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Vorbemerkungen

Dasvorliegende Handbuch ist das Produkt eines Forschungsauftrags des Bundesminis-
teriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zur Situation der Heimaufsicht in
Deutschland. Es richtet sich vor allem an die Praxis, sprich an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Heimaufsichtsbehorden. Fiir sie soll es eine niitzliche Arbeits-
hilfe sein, speziell zur Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ohne
jedoch den Anspruch einer allgemeingultigen Handlungsanleitung zu erheben. Viel-
mehr soll dieses Handbuch Anregungen fiir die tédgliche Arbeit liefern und Verbesse-
rungsmoglichkeiten aufzeigen, was aber die permanente, eigenverantwortliche Aus-
einandersetzung mit der Thematik voraussetzt. Insofern ist dieses Handbuch kein
endgiltiger Standard, sondern ,,work in progress“. Denn letztlich dient es dem tiber-
geordneten Ziel, die Lebensqualitdt der Menschen in stationdren Einrichtungen der
Alten- und Behindertenhilfe in den Mittelpunkt der Bemiithungen zu riicken und per-
manent zu verbessern.

Der Hauptteil des Handbuchs gliedert sich in zwei Teile, wobei beide Teile einen eigen-
stdndigen Charakter haben, d. h. auch unabhédngig voneinander gelesen werden kon-
nen. In Teil l werden Rahmenbedingungen erortert, die fiir die Heimaufsicht von
Interesse sind. Im Besonderen dient es zur schnellen Orientierung tiber neuere Ent-
wicklungen in der gerontologischen Forschung und den rechtlich-politischen Rah-
menbedingungen und soll den aktuellen Stand knapp und prazise wiedergeben. Das
erste Kapitel fasst dabei aus gerontologischer Sicht einige wichtige Fakten und Infor-
mationen zur Beschreibung der Situation von Heimbewohnerinnen und Heimbewoh-
nern in Deutschland zusammen. Kapitel 2 bietet dem Leser Antworten auf die Frage,
was sich in neuerer Zeit durch die Gesetzgebung gedndert hat und welches die
wesentlichen Konzepte der Qualitatssicherung in der stationdren Pflege sind.

In Teil I wird der theoretische Hintergrund und die Praxis der Heimaufsicht in syste-
matischer Weise dargestellt, vor allem um ,Anfdngern® einen systematischen
Uberblick tiber das Feld der Heimiiberwachung zu verschaffen. Die Basis dafiir bilde-
ten Gesprache mit Praktikern und Verwaltungsfachleuten, teilnehmende Beobach-
tungen sowie eine Vielzahl von Dokumenten, die uns die Heimaufsichtsbehdrden
freundlicherweise zur Verfiigung gestellt haben. Dabei werden Selbstverstdndnis und
Arbeitsaufgaben der Heimaufsicht, Abldufe bei Priifungen und Begehungen, Koope-
ration mit den Heimtrégern sowie Erfahrungen und Probleme bei der Umsetzung des
gesetzlichen Auftrags in den Mittelpunkt der Betrachtungen gestellt.

Im Anhang findet sich ein empirischer Uberblick iiber die aktuelle Situation der Heim-
aufsichtsbehoérden in Deutschland auf der Grundlage einer schriftlichen Befragung
aus dem Frithjahr 2003 zu Themen der inneren Organisation, den Téatigkeitsfeldern
und den Ergebnissen der Heimaufsicht. AbschlieBend werden einige Materialien pra-
sentiert, die als Anhaltspunkte fiir die Weiterentwicklung des Instrumentariums der
Heimaufsicht dienen sollen.
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Wir hoffen, hiermit ein Handbuch vorzulegen, mit dem sich Berufseinsteigerinnen
und Berufseinsteiger einen schnellen Einblick in die Materie der Heimaufsicht ver-
schaffen konnen und auch Praktikerinnen und Praktiker neue Anregungen fiir ihre
wichtige Aufgabe erhalten.
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Rechtliche Rahmenbedingungen
der Heimaufsicht

1.1 Zur Lebenssituation von alten und behinderten
Menschen in Heimen

Von den historischen Anféngen als Verwahranstalt der Kranken- und Armenfirsorge
hatsich das Heim mittlerweile zur gesellschaftspolitisch akzeptierten Alternative zum
selbststéndigen Wohnen im eigenen Haushalt entwickelt. Heute leisten die Heime einen
bedeutenden Beitrag zur Versorgung Pflegebediirftiger, die nicht zu Hause versorgt
werden kénnen oder wollen. Allerdings sto3t die Alternative ,Leben im Heim® bei Seni-
orinnen und Senioren, v. a. Pflegebediirftigen, zunehmend auf Skepsis. Untersuchun-
gen zeigen, dass auch bei bestehender Pflegebediirftigkeit der Wunsch nach Verbleib
in der eigenen Héuslichkeit dominiert (Kohli/Kiinemund 1999, Brandenburg 1994).
Altere Menschen wihlen ein Leben im Heim nur selten aus freien Stiicken, sondern
weitaus hdufiger aufgrund schwerwiegender gesundheitlicher Beeintréchtigungen
und fehlender Versorgungsmaoglichkeiten im hduslichen Umfeld. Hinzu kommt, dass
die 6ffentliche Debatte oft durch die massenmediale Berichterstattung tiber Pflege-
skandale angeheizt wird, die das System der Heimversorgung zwar nicht grundsatzlich
in Frage stellen, die aber die Besorgnisse der Seniorinnen und Senioren verstarken und
die politisch Handelnden zu standiger Wachsamkeit mahnen.

Derartige Pflegemissstdnde und -skandale sind als Teil einer viel breiter angelegten
Diskussion um die Qualitidt deutscher Heime zu begreifen, die seit etlichen Jahren
gefuihrt wird. Zurzeit spielen sich strukturelle Verdnderungen im Heimgeschehen ab,
die vom demografischen Wandel und von allgemeinen gesundheits- und pflegepoliti-
schen Entwicklungen geprégt sind. Diese Verdnderungen, so abstrakt sie im Einzelfall
klingen mogen, tangieren unmittelbar das alltdgliche Leben im Heim, so dass mehr
denn je die Frage nach den Bedingungen einer optimalen Pflege- und Lebensqualitédt
in stationdren Einrichtungen gestellt werden muss.

Um zu einem vorurteilsfreien Bild tiber die Situation in bundesdeutschen Alten- und
Pflegeheimen zu kommen, bedarf es systematisch erhobener und représentativer Da-

ten. Zwar existiert eine beachtliche Zahl empirischer Studien zur Situation von Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohnern, jedoch ist nur eine kleine Zahl davon wirk-

lich représentativ, d. h. 1dsst Schlussfolgerungen fiir ganz Deutschland zu. Zu den
reprasentativen Studien gehéren zwei dltere Erhebungen aus den Jahren 1994 und

1998 (Schneekloth/Miiller 1997, Schneekloth/Miiller 2000); aktuellere Einblicke liefert

1  z.B.eineStudie aus Nordrhein-Westfalen, gewonnen in 27 vollstationaren Einrichtun- =
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gen mit insgesamt 730 Bewohnerinnen und Bewohnern (Wingenfeld/Schnabel 2002).
Amtliche Daten entstamnmen der Heimstatistik des BMESF], vor allem aber der seit 1999
fur Untersuchungen des Leistungsgeschehens im Rahmen der Pflegeversicherung,
sind aber fiir vertiefende Studien der Vorgange in den Heimen nur bedingt geeignet.
Zukiinftig wird auch die mit dem Jahr 2004 beginnende Pflicht des BMFSF] zur Bericht-
erstattung tiber die Situation der Heime und der Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner weitere wichtige Informationen liefern.

Mittlerweile Allgemeingut ist das Faktum der demografischen Alterung der bundes-
deutschen Gesellschaft, das auch die Hintergrundfolie fiir die Bewohnerstrukturen in
Alten- und Behinderteneinrichtungen darstellt. Ursache dieser Alterung ist die stetige
Steigerung der Lebenserwartung in Kombination mit einer stagnierenden Geburten-
rate. Die neueste Bevolkerungsprognose des Statistischen Bundesamtes (Statistisches
Bundesamt 2003) illustriert eindriicklich, wie sich die Altersgewichtung der deut-
schen Gesellschaft in den kommenden Jahrzehnten verschiebt. So wird die durch-
schnittliche Lebenserwartung im Jahr 2050 bei den Médnnern 81,1 Jahre und bei den
Frauen 86,6 Jahre betragen (mittlere Variante); die fernere Lebenserwartung der
60-]Jdhrigen wird bei Mdnnern mit 23,7 Jahren und bei Frauen mit 28,2 Jahren angege-
ben. Das bedeutet: Die Menschen werden dann im Schnitt etwa 5 Jahre ldnger leben
als heute. Der Anteil der Seniorinnen und Senioren im Alter von mindestens 60 Jahren
wird von heute 19,4 Mio. (entsprechend 23,6 % der Gesamtbevolkerung) auf 28 Mio.
bzw. 37% steigen. Die Zahl der Hochaltrigen (iiber 80 Jahre) wird sich in den néchsten
50 Jahren sogar verdreifachen: Wahrend heute 3,2 Mio. Menschen hochaltrig sind

(4% der Gesamtbevolkerung), werden es 2050 je nach Variante zwischen 9,1und 9,9
Mio. Menschen sein, was einer Quote von 9%bzw. 13% der Gesamtbevolkerung entspricht.

Strukturwandel der Heime und der Bewohnerschaft

Wie sich der Strukturwandel der Heime aus sozialwissenschaftlicher Sicht darstellt,
soll nachfolgend anhand einiger wesentlicher Charakteristika und Merkmale aufge-
zeigt werden.

—>Anzahl stationdrer Pflegeeinrichtungen

Die Zahl der stationéren Pflegeeinrichtungen nimmt besténdig zu. Nach den Ergeb-
nissen der Amtlichen Pflegestatistik ! gab es Ende 2001 insgesamt 9.165 zugelassene
stationdre Pflegeeinrichtungen (1999: 8.859), davon 8.331 mit vollstationdrer Dauer-
pflege (1999: 8.073). Prognosen zufolge werden in Zukunft parallel zum Anwachsen
der Altenbevolkerung auch mehr Seniorinnen und Senioren in Heimen versorgt wer-
den (Deutscher Bundestag 2002). Generell ist dabei ein Trend zu kleineren Heimen

1 Demgegeniiber weist die Heimstatistik - methodenbedingt - hohere Zahlen aus: Fir 1997 ca. 11.000
stationdre Altenpflegeeinrichtungen mit knapp 656.000 Pflegeplédtzen, wovon die meisten (364.000)
Pflegeheimplédtze waren.
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festzustellen, was seitlangem von fachwissenschaftlicher Seite gefordert wird (Nar-
ten/Stolarz1997) und zudem den Wiinschen der Seniorinnen und Senioren nach iiber-
schaubaren Lebenszusammenhéngen entspricht. Die durchschnittliche Zahl der
Bewohnerinnen und Bewohner pro Heim lag 1994 bei 80,1998 bei 75 Personen
(Schneekloth/Miiller 2000); nach den Zahlen der Pflegestatistik belief sich die durch-
schnittliche Zahl der Plédtze im Jahr 1999 auf 65 und 2001 auf 66 pro Einrichtung.
Auch wenn in der wissenschaftlichen Diskussion kleineren Einrichtungen der Vorzug
gegeben wird, sagt die Grée der Einrichtungen allein noch nichts tiber die Lebens-
qualitét fiir die Bewohnerinnen und Bewohner aus. Unter Umstdnden kénnen grof3e
Heime derart in bauliche Einheiten gegliedert sein, dass diese Einheiten konzeptio-
nell und organisatorisch kleinen Heimen &hneln.

—>Soziodemografische Merkmale der Heimbewohnerschaft

Innerhalb der Gruppe der dlteren Menschen stellen Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner einen kleinen, aber besonderen Ausschnitt dar.2 Die Heimbevolkerung
unterscheidet sich von der Altenbevélkerung in Privathaushalten durch eine Reihe
von Merkmalen (Klein et al. 1997); zu beachten ist allerdings, dass sich in Folge des
sozialstrukturellen Wandels der Gesamtbevolkerung auch die sozialstrukturellen
Merkmale der Heimbewohnerschaft zukiinftig deutlich &ndern werden.

IMitzunehmendem Lebensalter steigt die sog. , Institutionalisierungsquote®, d. h.
der Anteil der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner bezogen auf die Gesamt-
bevolkerung, immer weiter an, und zwar bis zum 80. Lebensjahr moderat, danach
rapide. Wahrend von den 60-70-Jahrigen nur 0,7%in Heimen leben, sind es bei den
80-90-]Jahrigen bereits 11,4% und bei den Uber-90-J4hrigen 36,1%.

IDas Durchschnittsalter der Heimbevolkerung ist wesentlich héher als das der Alten-
population insgesamt, in der Folge weicht auch die Altersverteilung stark ab (zuneh-
mend tiberproportionale Besetzung der hoheren Altersklassen in Heimen). Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner gehéren demnach zu den Hochaltrigen: Nach der
Infratest-Studie 1998 lag das Eintrittsalter im Durchschnitt bei 81 Jahren. Die Hauptgriinde
fir den Umzug ins Heim sind: erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes,
fehlende héusliche Versorgungsmaoglichkeiten allgemein -v. a. Nichtvorhandensein
oder Ausfall pflegender Angehoriger, speziell nach Krankenhausaufenthalten.
Erheblich seltener sind die ,,positiven® Motive wie z. B. der Wunsch nach geeigneter
Betreuung und sozialer Einbindung.

I Was die Verweildauer in den Heimen angeht, so hat offenbar bis zur Einfihrung der
Pflegeversicherung ein Trend zur Verldngerung des Heimaufenthalts stattgefunden,
der danach jedoch wieder zurtick zu gehen scheint. Eine éltere Studie aus Baden-
Wiirttemberg belegt z. B., dass zwischen 1982 und 1992 die durchschnittliche Ver-
weildauervon 20,2 auf 26,2 Monaten zugenommen hat (Messmer 1995). Im Jahr 1994

2 LautPflegestatistik lebten im Jahr 2001 insgesamt ca. 582.000 Personen in vollstationédren Pflegeein-
richtungen der Langzeitpflege. Dies entspricht weniger als 3% der Altenpopulation (Uber-60-Jahrige) in
Deutschland. Der Trend zeigt allerdings deutlich in Richtung auf eine vermehrte Inanspruchnahme der
Heimpflege, vgl. Simon (2003).

11
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betrug die durchschnittliche Verweildauer in pflegeorientierten Einrichtungen

36 Monate (BMFSF] 2001), wobei mehr als 60% tiber ein Jahr im Heim blieben und nur
8% weniger als 6 Monate. Die erwahnte Studie aus NRW (Wingenfeld/Schnabel 2002),
die auf einer Erhebung aus dem Jahr 2000 beruht, berichtet dagegen von einer
durchschnittlichen Verweildauer von knapp 32 Monaten. In den beiden Studien von
Schneekloth/Miiller wird von einer durchschnittlichen tatsdchlichen Aufenthaltsdau-
ervon 52 Monaten fiir 1994 und 1998 berichtet.3

I Der Fraueniiberschuss, begriindet durch die Weltkriege des letzten Jahrhunderts, ist
in den Heimen noch starker ausgepréagt als in der Altenpopulation insgesamt.
Waéhrend knapp 60% der Altenbevolkerung weiblichen Geschlechts sind, sind es in
Heimen tiber 80%.

I ,Alte Singles® sind in Heimen deutlich hdufiger anzutreffen als in Privathaushalten.
60% der alten Menschen sind verheiratet, aber nur 0,5% davon leben in Heimen.
Dagegen sind etwa 30% der Altenbevolkerung verwitwet, aber schon 8% davon lebt
in stationdren Einrichtungen. Bei den ledigen alten Menschen, die insgesamt nur
4% ausmachen, betragt die Institutionalisierungsquote schon tiber 15 %.

I Auch die Bildungsstruktur unterscheidet sich, denn die Heimbevolkerung weist eine
geringere Schulbildung auf als die Altenbevélkerung insgesamt. Dies liegt zum Teil
auch am hohen Frauenanteil in den Heimen bzw. genauer: an der in diesen Kohorten
geringeren Schulbildung der Frauen.

I Was die Konfession angeht, so sind Protestanten in Heimen tiberproportional vertre-
ten.

—> Gesundheitlicher Zustand, Pflege- und Hilfebedarf

Esist kaum tiberraschend, dass sich der Gesundheitszustand alter Menschen in Hei-
men deutlich schlechter darstellt als derjenige von Seniorinnen und Senioren in Pri-
vathaushalten, denn typischerweise zdhlen korperliche und psychische Beeintrachti-
gungen zu den hiufigsten Griinden fiir den Umzug ins Heim.4 Daher weisen auch die
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner im Vergleich zu ihren Altersgenossen in
Privathaushalten weitaus hdufiger (chronische) kérperliche und psychische Gebre-
chen auf, und sie sind tiberdurchschnittlich hdufig von mehreren chronischen Krank-
heiten gleichzeitig betroffen (Multimorbiditét). Zu einzelnen Krankheitsbildern bzw.
Mehrfacherkrankungen liegen derzeit keine représentativen Daten vor. Belegt ist
jedoch die tiberproportionale Pravalenz gerontopsychiatrischer Erkrankungen in Hei-
men. So ist nach der Infratest-Erhebung von 1998 davon auszugehen, dass knapp die
Hélfte der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner psychisch krank ist (1994: 47%,
1998: 50%). Allerdings ist hier eine enorme Variationsbreite je nach Einrichtung und

3 Die ,tatsdchliche Verweildauer” beruht auf Angaben der zum Erhebungsstichtag befragten Heime
bzw. Bewohnerinnen und Bewohner. Die ,durchschnittliche Verweildauer® bertiicksichtigt dagegen die
(teilweise erhebliche) Fluktuation der Bewohnerschaft tiber einen gréoeren Zeitraum und liegt daher
deutlich niedriger.

4 Danach folgen liickenhafte soziale Netzwerke und schlechte Wohnsituation in der Rangfolge der
subjektiven Heimeintrittsgriinde. Bei den gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind es vor allem
Stiirze, Schlaganfélle, Gehbehinderungen und psychische Erkrankungen, die zum Umzug ins Heim
fihren (Klein 1997).

-
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Region festzustellen. In 22% der Einrichtungen gibt es mehr als 80%, in 23% dagegen
weniger als 30% psychisch Kranke. Einige Studien berichten ebenfalls iiber regional
sehr stark abweichende Betroffenheit von psychischen Erkrankungen (Zimber et al. 1998).

Die Verteilung der Pflegestufen in vollstationdren Einrichtungen zeigt, dass knapp ein
Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner zu Pflegestufe 1, deutlich tiber 40 % zu Pfle-
gestufe 2 und knapp uber ein Fiinftel zu Pflegestufe 3 gehéren. Der Vergleich der Daten
von 1999 und 2001 14sst trendmé&Big eine Erhéhung des Anteils der beiden unteren
Pflegestufen und eine Absenkung der Pflegestufe 3 erkennen. Wahrend 1999 30,8 % in
Pflegestufe 1 eingeordnet waren, waren es 200132,5%. Bei der Pflegestufe 2 stieg der An-
teilvon 43,4%im Jahr 1999 auf 44,5% im Jahr 2001. In Pflegestufe 3 kam es dagegen zu
einem Riickgang von 22,4%im Jahr 1999 auf 21,2%im Jahr 2001. Die Ursachen fiir diese
Entwicklung sind vielschichtig und die These, dass die Bewohnerinnen und Bewohner
weniger pflegebediirftig geworden seien, ldsst sich bei ndherer Betrachtung nicht halten
(Simon 2003).

=> Leistungsgeschehen in Heimen

Was die tatsdchlich erbrachten Leistungen in Pflegeheimen betrifft, so tiberwiegt
nach der Infratest-Studie deutlich die Grundpflege, d. h. der Leistungskomplex der
LAlltagsverrichtungen®: Nahrungsaufnahme, Hygiene und Mobilitét. Dies macht 83%
der Leistungen bei Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegestufen 0 bis 3 aus. Auf
die medizinische Behandlungspflege entfallen 11% der Leistungen, psychosoziale Hil-
fen fiir verwirrte Bewohnerinnen und Bewohner schlagen mit 5% zu Buche.

Bei der Differenzierung des Pflege- und Betreuungsaufwands nach einzelnen Pflege-
stufen offenbaren sich jedoch in den einzelnen Pflegeeinrichtungen teilweise krasse
Abweichungen. Aufféllig ist dabei, dass besonders in den Pflegestufen 2 und 3 der
tatsdchliche Pflegeaufwand zum Teil deutlich hinter den zeitlichen Mindestvorgaben
des § 15 SGB XI zuriickbleibt. Auch wenn letztere an der Laienpflege im hduslichen
Bereich ausgerichtet sind, so zeigt der Befund, dass die Zeitwerte der Begutachtungs-
richtlinien nicht mit der Praxis professioneller Pflege in stationdren Einrichtungen
ubereinstimmen.

Belegt wurde ferner, dass der zeitliche Umfang von MaB3nahmen jenseits der Grund-
und Behandlungspflege, also kommunikative und allgemeine soziale Betreuungsleis-
tungen, viel zu gering bemessen ist. Bestitigt wurde dies im Ubrigen durch eine Studie
aus Nordrhein-Westfalen, die insgesamt zu dem Ergebnis kommt, dass eine ressourcen-
orientierte und aktivierende Pflege im Heimalltag kaum eine Rolle spielt (Wingenfeld/
Schnabel 2002).

> Kosten des Heimaufenthalts

Die Gesamtentgelte umfassen in der Regel drei Bestandteile: Erstens die Kosten der

1 Pflege, zweitens die sog. Hotelkosten (Unterkunft, Verpflegung) und drittens die
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anteiligen Investitionskosten. Diese Investitionskosten werden von allen Einrichtun-
gen erhoben, falls keine offentliche Forderung besteht bzw. die betriebsnotwendigen
Kosten nicht durch 6ffentliche Férderung vollstandig abgedeckt werden kénnen.5

Der Studie von Schneekloth/Miiller zufolge betrug im Jahr 1998 die durchschnittliche
Hohe der Entgelte, die den Bewohnerinnen und Bewohnern berechnet wurden, in den
alten Bundesldndern 4.261 DM (entsprechend 2.179 Euro), in den neuen Bundesldndern
3.307 DM (bzw. 1.691 Euro). Dabei wachsen die Kosten deutlich mit der Pflegestufe an.

Die Amtliche Pflegestatistik 2001 weist aus, dass in der Pflegestufe 3 durchschnittlich
66 Euro pro Tag zu zahlen waren (1999:128 DM bzw. 65 Euro), fir Unterkunft und Ver-
kostigung 19 Euro (1999: 36 DM bzw. 18 Euro). Monatlich summieren sich so ca. 2.550
Euro als ,,Grundvergiitung® (1999: 4.900 DM bzw. 2.505 Euro). Dazu kommen oft noch
Zusatzleistungen und die gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen.

Der Anteil der Sozialhilfeempfdngerinnen und -empfanger in Heimen ist seit Ein-
fuhrung der Pflegeversicherung zwar deutlich zuriickgegangen, gemessen an der
urspriinglichen Zielsetzung der Pflegeversicherung ist das Risiko der pflegebedingten
Sozialhilfeabhédngigkeit aber immer noch recht hoch. So zeigt der Vergleich der ge-
nannten Infratest-Studien, dass der Anteil Sozialhilfeempfédnger ¢ im Westen (Osten)
Deutschlands von 1994 mit 69 % (88 %) auf 44 % (29 %) zuriickgegangen ist (Schneekloth/
Miiller 2000, S.179). Differenziert man dabei nach Pflegestufen, so zeigt sich, dass der
Anteil der Sozialhilfeabhédngigkeit mit zunehmender Pflegebediirftigkeit ansteigt.
Uberdies ist nach Meinung von Expertinnen und Experten in Zukunft wieder mit
einem verstarkten Abrutschen pflegebediirftiger Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohner in die Sozialhilfe zu rechnen (BMFSF] 2001).

—>Handlungsspielrdume der Bewohnerinnen und Bewohner

Der Umzug ins Heim bedeutet fiir die Betroffenen in den meisten Féllen an sich schon
eine schwere psychische Belastung. Fiir den kleineren Teil der Seniorinnen und Senio-
ren, die den Umzug bewusst wollen und tiber ausreichende finanzielle Mittel verfii-
gen, verbleiben meist gentigend Freirdume fiir ein selbstbestimmtes Leben. Der
groBere Teil, der auf Leistungen der sozialen Sicherungssysteme angewiesen ist, muss
sich zumindest auf nicht unerhebliche Einschrdnkungen persénlicher Autonomie ein-
stellen.

Eine Untersuchung aus dem Jahr 1994 (Schneekloth/Miiller 1997) erweckt den Ein-
druck, dass in vielen Heimen zumindest die Moglichkeit fiir eigenstdndiges Gestalten
des Alltags gegeben ist. Beispiele dafiir sind die Gestaltung der Zimmer nach eigenen
Wiinschen bzw. mit eigenem Mobiliar, Bestimmung der Schlafens- und Weckzeiten,

5 Ineinigen Bundesldndern ibernimmt die 6ffentliche Hand diese Kosten bei denjenigen Pflegebediirfti-
gen, die ansonsten in die Sozialhilfe abrutschen wiirden (sog. Pflegewohngeld). Es handelt sich um
Nordrhein-Westfalen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein und Saarland.

6  ohne,Pflegestufe 0“
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Besuchsmaoglichkeiten in der Nacht, Haltung von Haustieren etc. Allerdings ist die
tatsdchliche Inanspruchnahme der Handlungsspielrdume von Heimbewohnerinnen
und Heimbewohnern noch nicht systematisch untersucht worden. Bedenklich stimmt
zudem, dass nicht einmal die Halfte der Zimmer in Pflegeheimen Einzelzimmer sind
(Schneekloth/Miiller 2000).

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung der Hilfeleistungen von
Angehorigen. Diese tragen ndmlich nicht nur in der ambulanten Pflege die Hauptlast
der Pflege, sondern sind auch in der stationdren Pflege auf vielféltige Weise in be-
wohnerbezogene Ablédufe involviert. Eine Befragung von 149 Heimen aus dem Jahr
1997 ergab, dass zahlreiche Angehorige sich auch im Heim engagieren (Schnee-
kloth/Miiller 1997). Beispiele dafiir sind Einzelberatungen, Gestaltung der Zimmerein-
richtung, Finanzregelungen, Informationsvermittlung bis hin zur Sterbebegleitung
und Hilfe bei der Organisation von Festen, Ausfliigen usw. Dabei gilt, je ndher die An-
gehorigen am Heim wohnen, desto hdufiger werden sie aktiv. Somit bleiben bestehen-
de soziale Netze h&ufig auch weiterhin intakt und leisten wertvolle Unterstiitzung.

=> Missstdnde in Pflegeheimen

Presseberichte tiber massive Pflegeméngel in der stationéren Pflege sind besonders
offentlichkeitswirksam. Neben spektakulédren Einzelféllen (z. B. eingewachsene Kom-
pressen, nicht behandelte Dekubitalgeschwiire bis hin zu Todesfdllen aufgrund massi-
ver Gewaltanwendung) gibt es eine Vielzahl von weniger gravierenden, gleichwohl
bedeutsamen Méangeln in der stationdren Pflege. Was empirisches Wissen hierzu
anbetrifft, gilt allerdings auch, dass bemerkenswert wenig gesicherte Erkenntnisse
tiber die Versorgungssituation in den Einrichtungen vorliegen (Wingenfeld/Schnabel
2002). Zwar existieren eine Reihe von Studien und Berichten zu Pflegeméngeln in
Deutschland, allerdings ist keine davon wirklich reprasentativ. Derzeit lassen sich die
Quellen in zwei Bereiche einteilen (Roth 2002): Zum ersten Bereich gehoren offizielle
Publikationen, etwa die Verdffentlichungen des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung (MDK) oder vereinzelte Berichte der Landesregierungen (z.B. aus Bay-
ern, Hamburg, Schleswig-Holstein). Zum zweiten gibt es eine Reihe von Studien zu
speziellen Médngelproblematiken, z. B. Dekubiti oder Gewalt in der Pflege, allerdings
mitrelativ geringer Reichweite.

Die Qualitatsprifungen des MDK geben eine ungefahre Vorstellung von Defiziten in
bundesdeutschen Heimen. In Ubersicht 1.1 sind die am héufigsten anzutreffenden
Pflegeméngel in stationdren Einrichtungen zusammengestellt, basierend auf knapp
3.900 Prifungen bis zum Jahr 1999.

In einer Studie der Heimaufsicht aus Bayern wurden bei 3.500 Priifungen (zwischen
Mai1997 und September 2000) insgesamt 1.900 Beanstandungen festgestellt (Bayeri-
sche Staatsregierung 2001). Auch hier gehéren im Wesentlichen organisatorische
Unzulédnglichkeiten (Pflegedokumentation, Dienstplédne etc.), Personalprobleme,

1 bauliche Mangel und Pflege- und Hygieneméngel dazu.
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UBERSICHT 1.1: RANGFOLGE DER FESTGESTELLTEN MANGEL BEI QUALITATSPRUFUNGEN
DES MDK

Mangel bei der Umsetzung des Pflegeprozesses und der Pflegedokumentation
Nichtumsetzung des Pflegekonzeptes

Defizite bei der Fortbildung

Passivierende Pflege

Defizite bei der Fachliteratur

Defizite bei der Dekubitusprophylaxe und -therapie

Defizite im Umgang mit Medikamenten

Defizite bei der Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

© 00 g9 O Ul b W N =

Mangel beim Pflegeleitbild
Mangel beim Pflegekonzept
Defizite bei der Inkontinenzversorgung

o —
(SR =)

Dokumentation unvollstdndig oder unbrauchbar

—
W

Zu wenig Personal
Mangel bei freiheitseinschrankenden MaBnahmen
Mangelnde Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft

[ —
al b

Quelle: Bundestags-Drucksache 14/3592 vom 9.6.2000, S. 26.

Das Spektrum der Méngel ist sehr vielféltig. Mangel der Pflegedokumentationen sind
z.B.nicht erfasste Biografien, Gewohnheiten oder Ressourcen der Bewohnerinnen und
Bewohner, keine Definition der Pflegeprobleme und Pflegeziele und anderes. Médngel
beim Pflegeprozess betreffen z. B. passivierende Pflege und fehlende Intervention bei
akuten Problemen. Diese Méngel konnen Ursache erheblicher negativer Auswirkungen
fir die Bewohnerinnen und Bewohner sein, bis hin zur ,,geféhrlichen Pflege®.

Zu diesem Dunkelfeld ,gefahrlicher Pflege®liegen fiir Deutschland nur bruchstiick-
haft Daten vor. In einer Studie der Duisburger Heimaufsicht etwa wurde berichtet,
dass 3,3%aller und 11,5 % der stdndig bettldgerigen Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohner Dekubiti bzw. Nekrosen aufwiesen (Martin/Behler 1999). Eine Befragung von
80 Pflegekréften in 9 Heimen ergab, dass fast 80% des Personals innerhalb der letzten
12 Monate eine in irgendeiner Form als gewalttéitig einzustufende Handlung veriibt
haben (Gorgen 2000). Ferner wurde in einer Aufsehen erregenden rechtsmedizini-
schen Studie aus Hamburg festgestellt, dass bei 11% von tiber 10.000 obduzierten Lei-
chen Wundgeschwiire vorhanden waren (Heinemann et al. 2000). Auch im Bereich
der Flissigkeitsversorgung und Erndhrung sind zum Teil schwerwiegende Defizite
festgestellt worden.

-> Alternative Heimkonzepte
Zu den positiven Entwicklungen im Heimbereich zdhlen die Neuerungen im Heim-

bau und speziell den Heimwohnkonzepten, die zunehmend an die Stelle altherge-
1 brachter Heimkonzepte treten. Seit einigen Jahren namlich finden vermehrt Wohn-

16



UBERSICHT

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN DER HEIMAUFSICHT

konzepte der , Vierten Generation“ Anwendung. Im Gegensatz zu ihren Vorgéangern?
orientieren sich diese Konzepte am Leitbild des ,normalen Wohnens®“ und bieten
durch ihre rdumliche und pflegerische Organisation vor allem fiir demenziell
erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner erheblich bessere Betreuungsmaoglichkei-
ten alsin den Heimkonzepten alter Pragung (Modell ,Hausgemeinschaften®).

Der Verbreitungsgrad der neuen Heime ist zwar zurzeit noch eher gering, allerdings
lasst die Vielzahl von Modellprojekten und Initiativen einzelner Heimtrager hoffen,
dass der Trend weiter in Richtung auf ein ,normales Wohnen im Heim* zeigt. Fiir die
Zukunft ist damit zu rechnen, dass immer mehr Ubergangs- und Zwischenformen
zwischen ambulanter und stationérer Versorgung Platz greifen (Dementenversor-
gung, Betreutes Wohnen), so dass der Gegensatz ,ambulant vs. stationdr“ immer
weniger der Realitat entspricht (BMFSF] 2002, S. 269).

Verdnderte Anforderungen an das Heimpersonal

Der Arbeitsmarkt fiir Altenpflege weist eine beachtliche Dynamik auf. Parallel zur
wachsenden Zahl der Einrichtungen hat sich auch die Zahl der in den Heimen
Beschiftigten deutlich erh6ht. Laut der mehrfach erwédhnten Erhebung von Schnee-
kloth/Miiller gab es 1998 in deutschen Pflegeheimen insgesamt 351.000 Beschéftigte,
davon waren ca. 208.000 vollzeitbeschéftigt, 113.000 tibten eine Teilzeitbeschéftigung
ausund 30.000 waren geringfiigig beschéftigt. Demgegeniiber weist die Amtliche
Pflegestatistik — methodenbedingt - deutlich h6here Zahlen aus und lésst erstmals
auch einen Zeitvergleich zu (Tabelle 1.1). Die Entwicklung zwischen 1999 und 2001
zeigt dabei als wichtigste Trends:

leinen deutlichen Anstieg des Personals insgesamt (+7,8 %),

I mehr Teilzeitbeschéftigung (besonders bei den ,,iiber 50 %-igen® Teilzeitverhéltnissen),
Imehr Personal im Bereich Pilege und Betreuung.

TABELLE 1.1: PERSONAL IN VOLLSTATIONAREN EINRICHTUNGEN

Personal davon: Vollzeit Teilzeit Azubis, Zivis Pflegeu. Haus- Verwal- Soziale

in Hei- weib- Prakti- Betreu- wirt- tung, Betreu-

men ins- lich kant, ung schaft Technik ung
gesamt FSJ

1999  440.940 84% 48,0% 45,0% 4,3%  2,7% 65,1% 21,2% 10,3% 3,4%

2001 475.368 85% 46,0% 47,6% 4,0%  2,4% 66,3% 20,4% 9,8% 3,5%

Quelle: Statistisches Bundesamt (Amtliche Pflegestatistik).

7 Die Entwicklung des Pflegeheimbaus nach dem 2. Weltkrieg ldsst sich idealtypisch in vier Phasen

einteilen. Die erste Generation, die bis in die 1960er Jahre vorherrschte, 1dsst sich unter dem Leitbild
,Verwahranstalt” zusammenfassen. Architektonisch war sie durch lang gestreckte, wenig gegliederte
Baukorper mit einem groen Anteil an Mehrbettzimmern geprégt, meist ohne WC-Zuordnung zu den
Zimmern. Die zweite Generation, in den 60er und 70er Jahren vorherrschend, orientierte sich am
Leitbild des Krankenhauses, d. h. eswurde v. a. auf Hygiene und arbeitserleichternde Sanitarausstat-
tung geachtet. Sie wirkten steril, Privatheit und Wohnlichkeit kamen deutlich zu kurz. Die dritte
Generation ist gekennzeichnet durch héheren Einzimmer-Anteil, gréBere Zimmer und ,dezentere®
Sanitartechnik. Erstmals verschwimmt die Grenze zwischen Wohn- und Pflegeeinrichtung; vgl. dazu
BMEFSF] (2001).
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Was die Qualifikationen des Personals insgesamt betrifft, zeigen die Daten, dass pfle-
gerische Berufsabschliisse zusammen etwa die Hélfte ausmachen, 24 % gehoéren zu
den ,sonstigen Berufen®, 22 % haben keinen Berufsabschluss oder sind noch in Ausbil-
dung, knapp 5 % verfiigen tiber einen hauswirtschaftlichen Berufsabschluss.

Speziell fiir den zentralen Bereich Pflege und Betreuung zeigt sich, dass der Anteil der
Altenpflegerinnen und -pfleger von 28% (1999) auf 30% (2001) leicht zugenommen hat,
der Anteil der Krankenschwestern und- pfleger leicht von 16 % auf 15 % zuriickging, und
der Anteil der Kinderkrankenschwestern und -pfleger mit einem Anteil von nur

1% gleich blieb. Altenpflege- und Krankenpflegehelferinnen und -helfer machen
zusammen 11% aus. Immerhin 18 % des Personals in diesem Bereich hat keinen
Abschluss oder befindet sich noch in der Ausbildung (1999: 20 %).

Der Anstieg der Personalzahlen in Heimen darf allerdings nicht dariiber hinwegtéau-
schen, dass die berufliche Situation von Pflegekraften nach wie vor problematisch ist.
In der Diskussion wird immer wieder auf die hohe Personalfluktuation in Heimen,
geringe Verweildauern von Pflegekréften im Beruf und starke korperliche und psychi-
sche Belastungen als Kennzeichen des Pflegealltags hingewiesen, die fiir den Personal-
mangel in der Pflege ursdchlich seien (Zimber/Weyerer 1999). Dagegen ist allerdings
einzuwenden, dass zumindest die ersten beiden Behauptungen (hohe Personalfluktua-
tion, geringe Verweildauer) keineswegs empirisch untermauert sind.

Zweifelsfrei dagegen ist, dass Pflegekréfte schon durch die Artihrer Tatigkeit starken
Belastungen ausgesetzt sind. Zu diesen Belastungen gehort z. B. ein héheres Infekti-
onsrisiko (aufgrund des Kontakts mit Pharmaka und hautreizenden Stoffen, aber auch
Ausscheidungen von Pflegebediirftigen), eine hohes Risiko von Erkrankungen des
Stitz- und Bewegungsapparates (durch Heben und Tragen schwerer Lasten), psychi-
sche Belastungen (aufgrund des Kontaktes mit Dementen und Sterbenden) und nicht
zuletzt durch ein hohes Arbeitspensum, strenge Zeitvorschriften und haufig unregel-
maBige Arbeitszeiten (Voges 2002). Dazu komint, dass Pflegekréfte oft an mangelnder
Anerkennung leiden, sowohl in allgemeiner (gesellschaftlicher) Hinsicht als auch
bezogen auf fehlende Anerkennung durch Bewohnerinnen und Bewohner oder
durch Angehérige.

Der oben skizzierte Strukturwandel der Heime hat Konsequenzen fiir das Personal,
welche die beschriebene Situation noch verschérfen. Allein die von Hochaltrigkeit,
chronischen Krankheiten und Multimorbiditédt geprdgten Bewohnerstrukturen in
Heimen fihren dazu, dass die Belastungen fiir die Beschéftigten noch weiter zunehmen.

Im Unterschied zur Pflege in Krankenhé&usern ist Pflege im Altenhilfebereich langfris-
tig angelegt. Die stationére Altenpflegeeinrichtung wird im Normalfall zum letzten
Lebens- und Wohnort schwerstpflegebediirftiger alter Menschen. Das bedeutet, dass
Pflegekréfte nicht nur bei den konkreten Alltagsverrichtungen helfen und Behand-
lungspflege durchfithren, sondern auch verstarkt mit der vollstindigen Gestaltung
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des ,Lebens und Sterbens“ der alten Menschen konfrontiert sind. Umfassende Betreu-
ung ist die Herausforderung, der sich die Beschéftigten gegentiiber sehen. Aus diesen
Grunden sind ,ganzheitliche“, mehrdimensionale Pflegekonzepte vonnoéten, die tiber
die ,technischen” Erfordernisse der Betreuung hinausgehen.8 Es stellt sich z. B. die Fra-
ge, wie ganzheitlich orientierte Pflege- und Betreuungskonzepte, insbesondere die
(gesetzlich geforderte) aktivierende Pflege, ein hoheres Gewichtim Heimalltag erfah-
ren kann. Die Forderung und Wiedergewinnung von Handlungsressourcen der
Bewohnerinnen und Bewohner betrifft die gesamte ,Philosophie® einer Pflegeeinrich-
tung und muss sich auch in der konkreten Pflegeplanung und Pflegedokumentation
niederschlagen.

Weiterhin ergeben sich erhdhte Qualifikationsanforderungen fiir das Personal, die
ein vermehrtes theoretisches Wissen tiber die Fakten der Pflegebedirftigkeit, medizi-
nische Hintergrinde sowie Behandlungs- und Betreuungsmethoden betreffen. Medi-
zinisch-pflegerische Kenntnisse zu Hochaltrigkeit, chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditdt werden in verstdrktem MaBe handlungsnotwendig. Speziell im
Umgang mit gerontopsychiatrisch verdnderten Menschen werden medizinische
Kenntnisse gebraucht, aber auch vermehrtes Wissen tiber therapeutische Verfahren
und Rehabilitation.

Doch nicht nur die fachlichen Kompetenzen sind gefragt, auch die Schliisselqualifika-
tionen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter spielen eine immer gréere Rolle. Dies
betrifft zunédchst allgemeine kommunikative Fahigkeiten, sowohl im Umgang mit
den zu Betreuenden als auch mit den Kolleginnen und Kollegen; des Weiteren in
methodischer Hinsicht, was Pflegemodelle und Pflegeorganisation angeht, und
schlieBlich auch im personlichen Bereich, speziell in Bezug auf individuelle Fahigkei-
ten zur Verarbeitung von Arbeitsbelastungen.

In diesem Rahmen wird zukiinftig auch eine bessere Betreuung des Pflegepersonals
selbst dringend erforderlich sein. Depression, Uberforderung, Ausgelaugtsein etc. der
Beschéftigten sind keine Zustdnde, von denen ausschlieflich Angehdorige von Pflege-
bediirftigen betroffen sind. Professionelle Kréfte brauchen ein ,,Ventil“, um ihre viel-
faltigen Belastungen besser verarbeiten zu kénnen. Die Beschéftigten diirfen mit
ihren Problemen wie kérperlich-seelischer Erschopfung, Ekel, Scham oder Folgereak-
tionen wie emotionaler Abwehr und (latenter oder manifester) Aggression nichtallei-
ne gelassen werden.

Nicht nur das Pflegepersonal muss besser qualifiziert werden, auch das Leitungsperso-
nal muss sich verstarkt um eine bessere Arbeitsorganisation der Einrichtung
bemiihen. Es gibt z. B. eindeutige Anzeichen dafiir, dass vorhandenes Fachpersonal
nicht qualifikationsgerecht eingesetzt wird. Die mehrfach genannte Studie im Auf-
trag des Landespflegeausschusses in Nordrhein-Westfalen (Wingenfeld/Schnabel
2002) kommtu.a. zu dem Ergebnis, dass bei zunehmendem Schweregrad der Pflege-

8  DazumehrinKapitel1.2.3.3
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bediirftigkeit und Einschrankung der Mobilitét der Anteil an psychosozialer Betreu-
ung zuriickgeht. Gleich welche Qualifikation die Beschéftigten haben - Pflegefach-
kraft, Pflegehilfskraft oder sonstige Hilfskraft: Fiir alle gilt gleichermaBen, dass der
Anteil der Betreuungsleistungen mit zunehmender Pflegebediirftigkeit abnimmt.
Diese (negative) Entwicklung kann nicht den Beschéftigten allein angelastet werden.
Der Einsatz gemaB vorhandener Qualifikationen ist eine der wichtigsten Aufgaben
der Heim- bzw. Pflegedienstleitungen. Hierzu gehoért auch eine prospektive Personal-
planung.

SchlieBlich ist auch eine bessere Kooperation mit anderen Professionen innerhalb und
auBerhalb der Einrichtungen wichtig, etwa mit Heilpddagoginnen und -pédagogen,
Psychologinnen und Psychologen, Allgemein- und Fachérztinnen und -drzten oder
Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Dies muss ebenfalls vom Leitungspersonal
angestoBen werden.

Von diesen Faktoren wird es in Zukunit entscheidend abhédngen, ob es gelingt, die
Attraktivitdt der Pflegeberufe signifikant zu erhéhen und ihnen die gesellschaftliche
Wertschédtzung zuzugestehen, die sie verdienen.

1.2 Neuere Entwicklungen im Heimbereich

In der aktuellen Diskussion um die Zukunft des Sozialstaats stehen auch Fragen zur
Pflegepolitik im Fokus 6ffentlicher Aufmerksambkeit. Neben der Debatte tiber die
Zukunft der Pflegeversicherung? spielt dabei die Diskussion um Qualitat und Qua-
litdtssicherung in der Pflegel0 eine herausragende Rolle. Seit der Einfiihrung der Pfle-
geversicherung genie3en Fragen der Qualitédt einen hohen Stellenwert, bedingt durch
fachliche Anstrengungen zur Bestimmung und Weiterentwicklung der Pflegequa-
litat, aber auch durch 6ffentlich bekannt gewordene Pflegeméngel oder gar Pflege-
skandale.

Dabei stellt sich die Frage nach der bedarfsgerechten Versorgung in vollstationdren Pile-
geeinrichtungen vor dem Hintergrund einer Reihe von Entwicklungen, zu denen u. a.
folgende gehoren (Wingenfeld/Schnabel 2002):

I Die Kriterien fur die Bemessung der Pflegebediirftigkeit durch den MDK haben sich
oftals nichtaddquat erwiesen. Insbesondere ist ein ,,allgemeiner Betreuungsbedarf”,
der nicht unter die verrichtungsbezogenen Kriterien des § 14 SGB X1 fallt, hdufig vor-
handen, wird aber leistungsrechtlich nicht anerkannt.

9 Nachdem heute klar ist, dass die Pflegeversicherung ihre urspriinglichen Ziele nicht auf lange Sicht
erreichen kann, wird heftig iiber die Reform debattiert. Kernpunkt ist dabei die Frage des intergenera-
tiven Lastenausgleichs. So gut wie sicher ist allerdings, dass in Zukunft ein weitaus groBerer Teil des
Risikos, pflegebediirftig zu werden, privat abgesichert werden muss.

10 die selbst nur ein Ausschnitt aus der Qualitatsdiskussion im Gesundheits- und Sozialwesen insgesamt
ist.
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IDasneue Vergiitungssystem (leistungsgerechte Vergiitung statt Selbstkosten-
deckungsprinzip) stellte althergebrachte Finanzierungsregelungen und -gewohn-
heiten in Frage. AuBerdem ist das Leistungsgeschehen in stationdren Einrichtungen
nichthinreichend transparent, um diverse Vergiitungsregelungen empirisch nach-
vollziehbar zu begriinden (z. B. Leistungen der medizinischen Behandlungspflege).

I Wie in Kapitel 1 dargestellt, wachsen aufgrund der verdnderten Heimstrukturen die
Qualifikationsanforderungen in der Altenpflege. Sichtbare Konsequenz ist das neue
Altenpflegegesetz, das die Ausbildung in der Altenpflege neuregelt.!! Die entspre-
chenden Verordnungen der Lédnder traten im August 2003 in Kraft.

Diese und weitere gesellschafts- und pflegepolitische Entwicklungen haben Auswir-
kungen auf die Rolle und das Selbstverstdndnis der Heimaufsicht. Ihr kommt als staat-
liches Kontroll- und Uberwachungsorgan eine wichtige Funktion bei der Qualitétssi-
cherung und -kontrolle in stationédren Pflegeeinrichtungen zu. Durch die Uber-
schneidungen von heimrechtlichen und sozialrechtlichen Normen ist sie dabei in
der schwierigen Lage, im Ensemble der Akteure, die faktisch fiir die Qualitatssiche-
rung verantwortlich sind, ihre Position inhaltlich zu bestimmen und auf sinnvolle
Weise mit den iibrigen Akteuren zu kooperieren.

Bevor die wichtigsten Themen und Probleme der Qualitatssicherung vorgestellt wer-
den, sollen zunédchst zwei wichtige Gesetzesnovellen genauer betrachtet werden, und
zwar das 3. Anderungsgesetz zum Heimgesetz (BGBL. I, Nr. 57 vom 7.11.2001, S. 2950) und
das ,Pflege-Qualitatssicherungsgesetz” (PQsG) (BGBL. I, Nr.47 vom 9.9.2001, S. 2320). Die-
se beiden (Anderungs-) Gesetze sind aber nicht die einzigen, die Auswirkungen auf die
Arbeit der Heimaufsicht haben. Viele Rechtsetzungen wirken mittelbar auf das Gesche-
hen in den Heimen ein, etwa Hygienevorschriften, Brandschutzbestimmungen etc.

SeitInkrafttreten der Pflegeversicherung ist das SGB XI durch eine Reihe von Gesetzen
gedndertworden, von denen die wichtigsten nachfolgend kurz erldutert seien.

11. SGB XI-AndG (BGBI. | vom 14. Juni 1996, S.830)

Die erste groere Novellierung fand bereits mit der Einfithrung der 2. Stufe der Pflege-
versicherung (stationére Pflege) im Jahr 1996 statt. Damit wurde u.a. die Finanzierung
der medizinischen Behandlungspflege in Heimen - zunéchst befristet - den Pflegekas-
sen tbertragen. Bis dato hatten die Pflegebediirftigen dies selbst zu bezahlen.

Weitere Anderungen betrafen Leistungen bei voriibergehenden Auslands- und Kran-
kenhausaufenthalten, Regelungen zur hauslichen Pflege auB3erhalb des Haushalts der
Pflegebediirftigen, Hartefallregelungen im ambulanten und stationéren Bereich,
Verfahren zur kassenbezogenen Anwendung des zuldssigen Durchschnittsbetrages
pro Pflegebediirftigem von 2.500 DM, Konkretisierungen zum Begriff der Pflegefach-
kraft, zur Abgrenzung von Pflege- und Behinderteneinrichtungen und zur Uber-
gangsregelung nach Art. 49a PflegeVG.

1 Nachdem es nach langwierigem parlamentarischem Gezerre am 24. Oktober 2002 vom Bundesverfas-
sungsgericht fir rechtens erklart worden ist. Mehr zu den Inhalten in Kapitel 1.2.3.3
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12. SGB XI-AndG (BGBI. | vom 29. Mai 1998, 5.1188)

Dieses Gesetz brachte die Einbeziehung der Ausbildungsvergiitung fiir Altenpflege-
rinnen und -pfleger in die Pflegesétze. Hintergrund war, dass bis dahin in manchen
Bundesldndern die Ausbildungsvergiitung direkt iiber den Pflegesatz der Heime
finanziert wurde, in den iibrigen dagegen tiber ein Umlageverfahren, an dem vollsta-
tiondre, teilstationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen beteiligt waren.

13. SGB XI-AndG (BGBI. | vom 5. Juni 1998, $.1229)

Mit dem 3. SGB XI-AndG wurden zwei Finanzierungsfragen geregelt. Die in § 1des Art.
49a PflegeVG getroffene Ubergangsregelung beziiglich der Leistungspauschalen bei
vollstationérer Pflege wurde um 2 Jahre (bis 31.12.1999) verldngert. Grund hierfiir war
v.a. die Gleichbehandlung der Pflegebediirftigen bei allen Pflegekassen.

Die zweite Anderung bezog sich auf die Lockerung der Regelung der Durchschnitts-
vorgabe, nach der eine Pflegekasse die festgesetzten Leistungsbetrage kiirzen muss,
wenn sonst ihre jahrlichen Durchschnittsausgaben pro Pflegebediirftigem 30.000 DM
iberschreiten. Der einzelnen Pflegekasse wurde ein Uberschreiten erlaubt, wenn
innerhalb einer Kassenart auf Bundesebene der genannte Durchschnittsbetrag einge-
halten wird.

14. SGB XI-AndG (BGBI. | vom 21. Juli 1999, S.1656)

Zum1.8.1999 traten eine Reihe von Leistungsverbesserungen in Kraft, wozu im Einzel-

nen folgende Regelungen zédhlten:
Verbesserungen fiir Pflegepersonen (§ 13 Abs.6 SGB XI): Bei der Ermittlung von Unter-
haltsanspriichen oder -verpflichtungen wird das an die (private) Pflegeperson weiter-
geleitete Pflegegeld nicht mehr berticksichtigt.
Verbesserung fiir Pflegegeldbezieher (§ 37a Abs.2 SGB XI): Obligatorische Pflicht-
einsdtze (viertel- oder halbjdhrlich) miissen nicht mehr von Pflegegeldbeziehern
selbst finanziert werden, sondern von den Pflegekassen und Privaten Pflegeversiche-
rern bzw. Beihilfefestsetzungsstellen.
Verbesserung fiir Hinterbliebene (§ 37a Abs.3 SGB XI): Hinterbliebene diirfen das Pile-
gegeld behalten, wenn es im Sterbemonat des Pflegebediirftigen zuviel gezahlt wurde.
Verbesserung bei der Verhinderungspflege (§ 39 Satz 4 SGB XI): Erweiterung der
Moglichkeiten, in Fillen der Verhinderungspflege den Héchstbetrag von 2.800 DM
auszuschopfen.
Verbesserung bei teilstationérer Pflege (§ 41 SGB XI): Erhéhung der Leistungen in
Pflegestufe 2 (maximal 1.800 DM statt vorher 1.500 DM; jetzt 921 Euro) und Pflegestu-
fe 3 (maximal 2.800 DM statt vorher 2.100 DM; jetzt 1.432 Euro).
Verbesserung bei der Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI): Bei Anspruchsberechtigten wurde
die einschrankende Voraussetzung gestrichen, dass vorher1Jahr lang Pflege
erbracht worden sein musste.
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I,Pflegeleistungs-Ergdanzungsgesetz” (PflEG) (BGBI. I, Nr.70 vom
20.12.2001, S.3728)
Dieses Gesetz brachte Verbesserungen fiir demenziell erkrankte Menschen speziell in der
héuslichen Pflege. Seit langer Zeit wurde kritisiert, dass bei Demenzkranken Versor-
gungsliicken herrschen, da bislang ein allgemeiner Betreuungsbedarf, der nicht unter
die verrichtungsbezogenen Kriterien des § 14 fiel, nicht anerkannt wurde. Nunmehr wird
pro Jahr ein Betrag von 460 Euro fiir zusitzliche Betreuungsleistungen gewdhrt. I sta-
tiondren Bereich dagegen hat der Gesetzgeber keinen Handlungsbedarf gesehen und
dies damit begriindet, dass dort besondere Aufwendungen fiir demenziell Erkrankte
bereits jetzt im Rahmen der leistungsgerechten Vergiitung in den Heimentgelten
berticksichtigt werden kénnen (Bundestags-Drucksache 14/7154).

Eine weitere Regelung betrifft die Pilicht der Krankenkassen zur Kostenerstattung der
medizinischen Behandlungspflege, die ab 2005 auch auf die stationédren Einrichtungen
erweitert wird (§ 43b SGBXI).

1.2.1 Weiterentwicklung des Heimrechts
=>Was ist Heimrecht?

Heimrechtist primdr Ordnungsrecht. Es ist aber auch Qualitétssicherungsrecht und es
dient dem Verbraucherschutz.12 Die Schutzfunktionen beziehen sich auf den Heim-
vertrag (mit Ahnlichkeiten zum Mietrecht), auf die Betreuung und Versorgung von
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner insgesamt, allgemein auf die Regelung der
Lebensabldufe im Heim. Dazu kommt die Sicherstellung der Partizipation und Teilha-
be, die in der Heimmitwirkungsverordnung geregelt ist. Seinen Ursprung hat das
Heimgesetz allerdings in gewerberechtlichen Bestimmungen.13

Heimrecht weist allerdings zwei starke inhaltliche Verbindungen zum Sozialleistungs-
recht auf. Der erste wichtige Berithrungspunkt besteht in der Koordination zwischen
den Leistungen des Heimtragers und den Sozialleistungen aufgrund der Pflegeversi-
cherung und der Sozialhilfe. Heute sind Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die
alle Aufwendungen aus eigener Tasche bezahlen, nur noch dann hdufiger anzutreffen,
wenn sie nicht erheblich pflegebediirftig im Sinne des SGB XI sind. Der zweite Bertih-
rungspunkt ergibt sich im Hinblick auf die Qualitdtssicherung der Leistungen im Heim,
namlich dann, wenn diese Leistungen gleichzeitig als Sozialleistungen (i.d. R. Pflegelei-
stungen) erbracht werden.

=>Warum wurde das Heimgesetz novelliert?

Im Jahr1974 ist das Heimgesetz als ,,Gesetz iiber Altenheime, Altenwohnheime und
Pflegeheime fiir Volljéhrige” verabschiedet worden. Seit Inkrafttreten im Jahr 1975 hat

12 Vgl. 4. Altenbericht der Bundesregierung, BMFSF] (2002), S. 342.

13 Nachdemim Jahr1967 der § 38 der Gewerbeordnung gedndert wurde, erlieBen alle (damaligen)
Bundesldnder Heimverordnungen, in denen Mindestanforderungen fiir gewerbliche Altenheime,
Altenwohnheime und Pflegeheime bezeichnet waren; vgl. Cro8mann et al. (2002).
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es zwei Novellierungen gegeben; erstmals 1990, dann 1996 bzw. 1997. Dabei handelte

es sich jedoch um eher geringfiigige Anderungen'4. Eine wesentlich bedeutendere

Anderung und Erweiterung erfuhr das Heimgesetz in der 14. Legislaturperiode des Bun-

destags, in Form des genannten 3. Anderungsgesetzes. Die Notwendigkeit fiir die Weiter-

entwicklung des Heimgesetzes ergab sich zum grofiten Teil aus den (in Kapitel 1darge-
stellten) Veranderungen der Heimstrukturen. In der Gesetzesvorlage zur Novellierung!s
werden im Wesentlichen vier konkrete Griinde fiir die Novellierung genannt, die sich
zum einen auf die Schutzfunktion, zum anderen auf die Qualitatssicherungsfunktion der

Heimaufsicht beziehen:

I Schlechte Pflege: Durch die Presse aufgegriffene Fille von schlechter bzw. gefahrli-
cher Pflege hatten den Druck erhoht, die Heimaufsicht zu intensivieren und insbe-
sondere das Eingriffsinstrumentarium zu verbessern.

IHeimvertrdge: Die fiir Bewohnerinnen und Bewohner und Angehérige oft verwir-
rende Intransparenz der Heimvertrage machte gesetzliche Klirungen notwendig.

IMitwirkung in Heimen: U.a. bedingt durch den Strukturwandel der Heime haben
sich in der Praxis zu wenig Heimbeiréte gebildet. Um dem entgegenzuwirken wurden
Heimbeirate fiir AuBenstehende geoffnet.

IVerzahnung der ,Qualitatssicherungssysteme*” des Heimgesetzes und des SGB XI: Seit
Einfiihrung der Pflegeversicherung existiert neben der Heimaufsicht eine zweite
gesetzlich vorgeschriebene externe Qualitdtssicherungsinstanz. Da sich die Aufga-
benstellungen teilweise tiberschneiden, mussten dringend die Rahmenbedingun-
gen der Kooperation verbessert werden. So besteht nun eine Pflicht zur Kooperation
zwischen Heimaufsicht, MDK, Pflegekassen und Sozialhilfetrdgern.

> Welches sind die wesentlichen Neuerungen des neuen Heim-
gesetzes?

Im Vergleich zum ,alten“ Heimgesetz enthélt das ,neue®, im Umfang deutlich

gewachsene, ab dem 1.1.2002 giltige Heimgesetz vor allem in folgenden Schwerpunk-

ten Neuerungen:

I Konkretisierung des Heimbegriffs (Abgrenzung zum Betreuten Wohnen),

ITransparenz der Heimvertrage,

I Weiterentwicklung der Heimmitwirkung,

I Verbesserung der Zusammenarbeit von Heimaufsicht, MDK, Pflegekassen und
Sozialhilfetragern.

Nicht zu vergessen, bringt das neue Heimgesetz auch zu Gunsten behinderter Men-
schen Konkretisierungen. So muss der Heimtréger Qualitétssicherungsmafnahmen
dokumentieren, aus denen die fir die Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe erstellten Férder- und Hilfepldne einschlieBlich deren
Umsetzung ersichtlich werden.

14 Die Anderungen der Jahre 1996 und 1997: Einbeziehung der Kurzzeitpflege in den Schutzbereich des
Heimgesetzes, Abschaffung des Erlaubnisvorbehaltes fiir privatgewerbliche Heime, Abstimmung von
Regelungen des Heimgesetzes und des SGB XI.

15 Bundestags-Drucksache 14/5399, zu finden auf den Internetseiten des Bundestags (www.bundestag.de).
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Im Vergleich zum alten Heimgesetz sind Aufgabenspektrum und Eingriffsmoglichkei-
ten der Heimaufsicht in fast allen Hinsichten erheblich erweitert worden. Was sich im
Einzelnen fiir die Heimaufsicht gedndert hat, ist in der folgenden Ubersicht aufgelistet:

UBERSICHT 1.2: WESENTLICHE ANDERUNGEN DES NOVELLIERTEN HEIMGESETZES

1§ 1 (Anwendungsbereich): Der Geltungsbereich des Heimgesetzes (Heimbegriff) wurde erweitert:
Neu hinzugekommen sind die Kurzzeit(pflege)heime und die stationdren Hospize (Wegfall des Merk-
mals ,nicht nur voriibergehende Aufnahme von Bewohnerinnen und Bewohnern”). U. a. Betreutes
Wohnen, Wohngemeinschaften und Wohngruppen alter Menschen fallen jedoch in der Regel nicht
unter das Heimgesetz.16

1§ 2 (Zweck des Gesetzes): Im Vergleich zum alten Heimgesetz wurden die Zwecke deutlich prazi-
siert und erweitert. Neu genannt sind: die Sicherung der Wiirde der Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohner, die Einhaltung der Pflichten des Tragers gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern, die
Sicherung der Heimmitwirkung, die Qualitdtssicherung des Wohnens und der Betreuung, die For-
derung der Beratung und die Kooperation der Heimaufsicht mit Tragern, Verbanden, Pflegekassen,
MDK und Sozialhilfetréager.

1§ 3 (Rechtsverordnungen): Ein neuer Abs.1 benennt die Verpflichtung der Heime zur angemessenen
Leistungserbringung. Die Erméchtigung zum Erlass von Rechtsverordnungen wurde beibehalten, mit
Ausnahme des Verzichts auf die Ermédchtigungsnorm von Mindestanforderungen fiir Kurzzeitpflegeheime.

188 5 bis 9 (Heimvertrage): Die Regelungen zum Heimvertrag sind erheblich erweitert und konkreti-
siert worden. So miissen alle Leistungen und Entgeltbestandteile detailliert im Heimvertrag festgehal-
ten sein. Das Heimentgelt muss angemessen sein (frither: nicht in einem Missverhéltnis zu den
Leistungen stehen). Ferner muss der Trager nun den Heimvertrag &ndern, wenn Veranderungen der
Leistungen und Entgelte eintreten.

1§ 10 HeimG (Heimmitwirkung): Der Bereich der Mitwirkung wird auf das Gebiet der Qualitat der
Betreuung und die Beteiligung bei Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen LQV (zu den LQV siehe
Kapitel 2.2). Neu ist ferner, dass die Heimaufsicht nunmehr verpflichtet ist, Bewohnerinnen und
Bewohner und Heimbeiréte tiber Moglichkeiten und Aufgaben der Mitwirkung zu informieren, wobei
sich diese Pflicht nach dem individuellen Beratungsbedarf richtet (Abs.2). Im neuen Abs.3 wird festge-
halten, dass der Heimbeirat in jahrlichen Sitzungen iiber seine Arbeit berichtet; Ndheres dazu wird in
der Heimmit-wirkungsverordnung geregelt. Abs.5 bringt eine entscheidende Neuerung, dass nunmehr
auch ,Externe” in den Heimbeirat gewéhlt werden konnen. Dies ist eine Reaktion darauf, dass in der
Praxis immer mehr Heime wegen zunehmender Pflegebedurftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner
keinen Heimbeirat mehr konstituieren konnten. Diese ,,Externen” konnen Angehorige, Vertrauensleute
(z.B. Seniorenbeiréte) oder von der Heimaufsicht vorgeschlagene Personen sein.

1§ 11 HeimG (Anforderungen): Die Anforderungen an den Betrieb eines Heimes sind deutlich gestie-
gen. Deshalb muss auch die Heimaufsicht mehr priifen. Gegentiber den alten Regelungen sind neue
Aspekte hinzugekommen, die sowohl allgemeine Bestimmungen (Schutz der Wiirde, Selbstbestim-
mung, Selbststandigkeit und Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und Bewohner) als auch konkrete
Erfordernisse (Pflegeplanungen, aktivierende Pflege, Forder- und Hilfeplane fiir behinderte Menschen,
Qualitdtsmanagement) betreffen. Aus diesem Katalog wird deutlich, wie schwierig und umfangreich
der Auftrag der Heimaufsicht ist.

1§ 12 HeimG (Anzeige): Die Anzeige des Heimbetriebs ist ebenfalls erweitert worden, d.h. der Betreiber muss
nun detailliertere Angaben machen als frither, wenn er ein Heim eréffnen will. Zu den neuen Angaben
gehort z. B. die Deklarierung der Nutzungsart des Heims, der Anzahl der Rdume und die vorgesehene Bele-
gungsstruktur; weiterhin ist der berufliche Werdegang von Heimleitung und Pflegedienstleitung anzuge-
ben (frither: nur Heimleitung) sowie die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; neu vorzulegen ist auch
die allgemeine Leistungsbeschreibung und Konzeption des Heims sowie etwaige Vereinbarungen nach
§ 93 BSHG und § 39a SGB V. Nach § 12 Abs.3 sind ebenfalls anzuzeigen sdmtliche Anderungen, die Angaben
des Abs.1betreffen.

16 Zuden verschiedenen Abgrenzungsproblematiken des Heimbegriffs sowie Einzelheiten aus der
Rechtsprechung vgl. Cr6Bmann et al. 2002.
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1§ 13 HeimG (Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht): Gegeniiber dem alten Recht muss der
Heimbetreiber nun eine ganze Reihe weiterer Unterlagen erstellen und aufbewahren, namlich detail-
lierte Angaben tiber die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, Aufzeichnungen tiber die aufbe-
wahrten und verabreichten Medikamente, Pflegepldne und Pflegeverlédufe, Férder- und Hilfepldne bei
Behinderten, MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung, Dokumente tiber freiheitsentzie-
hende MaBnahmen sowie tiber die Verwaltung der Wertsachen der Bewohnerinnen und Bewohner.

1§ 14 HeimG (Leistungen an Triger und Beschiftigte): Neben redaktionellen Anderungen sind
einige Regelungen beziiglich der Zuwendungen von Bewohnerinnen und Bewohnern an den Heimtra-
ger gedndert worden. In Abs.2 wird klargestellt, dass die Bewohnerin bzw. der Bewohner zur Stellung
von Sicherheiten nicht nur eigene Barmittel einsetzen muss, sondern auch Biirgschaften vorlegen
kann. Neu in Abs.3 ist die Verpflichtung des Heimtrédgers, Bewohnerinnen und Bewohnern die
Verzinsung ihrer Zuwendungen durch jahrliche Abrechnungen nachzuweisen. In Abs.4 wird der Trdger
verpflichtet, Einlagen der Bewohnerinnen und Bewohner getrennt fiir jeden Einzelnen anzulegen und
dartber hinaus die Zinsen in voller Ho6he zu erstatten, unabhéngig davon, ob nur ein marktiiblicher
oder ein hoherer Zinssatz erzielt worden ist. In Abs.8 schlieBlich wird festgelegt, dass neben Versicher-
ten der Pflegeversicherung nunmehr auch Sozialhilfebezieher nicht zur Bereitstellung von Sicherhei-
ten verpflichtet werden dirfen.

1§ 15 HeimG (Uberwachung): Nunmehr ist gesetzlich vorgeschrieben, dass jedes Heim mindestens
1x pro Jahr gepruift werden muss; in groeren zeitlichen Abstdnden nur, wenn es vom MDK oder ande-
ren Sachverstdndigen zuvor gepriift wurde. Neu ist ferner, dass die Heimaufsicht den Heimbeirat bzw.
Heimfiirsprecher befragen und den Pflegezustand eines Bewohners bzw. Bewohnerin (mit dessen
Zustimmung) in Augenschein nehmen kann.

1§ 16 HeimG (Mangelberatung): Wahrend im § 11 des alten Heimgesetzes die allgemeine und die
Maéngelberatung zusammengefasst wurden, sind sie i neuen HeimG ,,auseinander gezogen”. Was die
Méngelberatung betrifft, so ist neu, dass die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager
beteiligt werden miissen, sofern die Abstellung der Mdngel Auswirkungen auf Entgelte und Vergiitun-
gen haben kann. Neu ist vor allem auch die Verpflichtung der Heimaufsicht, einen neuen Heimplatz fir
solche Bewohnerinnen und Bewohner zu suchen, denen ein Verbleib in der (alten) Einrichtung nicht
mehr zuzumuten ist.

1§ 17 HeimG (Anordnungen): Die Anderungen gegeniiber der alten Fassung beziehen sich auf die
Konkretisierung der rechtlichen Handlungsmoglichkeiten von Heim- bzw. Kostentrdgern im Falle von
Anordnungen der Heimaufsicht.

1§ 18 HeimG (Beschaftigungsverbot): Neu gegeniiber dem alten Heimgesetz ist die Regelung, dass
die Heimaufsicht eine kommissarische Leitung des Heims — auf Kosten des Tragers - einsetzen kann,
wenn ein Beschaftigungsverbot gegen den Heimleiter ausgesprochen worden ist.

1§ 19 HeimG (Untersagung): Die Griinde fiir eine Untersagung erstrecken sich nunmehr auf den
erweiterten Kriterienkatalog der Anforderungen an den Heimbetrieb (nach § 11).

1§ 20 HeimG (Zusammenarbeit, Arbeitsgemeinschaften): Angesichts des komplexen, tibergrei-
fenden Auftrags zur Qualitatssicherung sind Heimaufsicht, Pflegekassen, MDK und Sozialhilfetrdger
zur engen Zusammenarbeit verpflichtet. Dies beinhaltet insbesondere das gegenseitige Informieren,
die Koordinierung von Priiftatigkeiten, die Entwicklung gemeinsamer Vorstellungen tiber Qualitéts-
sicherungsmafBnahmen und MaBnahmen zur Behebung von Mangeln und den Datenaustausch (i.d.R.
in anonymisierter Form). Dazu miissen (nach Landesrecht) Arbeitsgemeinschaften gebildet werden.

1§ 21 HeimG (Ordnungswidrigkeiten): Gegeniiber dem § 17 a.F. ist die Obergrenze fiir BuBgelder von
10.000 DM nach Abs.1 (bzw. 5.000 DM nach Abs.2) auf 25.000 Euro (bzw. 10.000 Euro nach Abs.2) erh6ht
worden.

1§ 22 HeimG (Rechenschaftspflicht): Dieser neue Paragraf legt fest, dass die Heimaufsicht nun alle
2 Jahre einen Tatigkeitsbericht vorlegen und verdffentlichen muss. Ferner ist das BMFSF] ab 2004 ver-
pflichtet, alle 4 Jahre einen Bericht tiber die Situation in den Heimen vorzulegen, wobei die einzelnen
Heimaufsichten (bei Bedarf) die erforderlichen Informationen liefern miissen.

1§ 25a (Erprobungsregelungen): Auch dieser Paragraf ist neu und gibt der Heimaufsicht die Mog-
lichkeit, bei der Erprobung innovativer Wohn- und Betreuungsformen (z. B. Hausgemeinschaften) von
den strengen Vorschriften beziiglich der Heimmitwirkung sowie den baulichen und personellen
Anforderungen abzuweichen.
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=> Novellierung der Verordnungen zum Heimgesetz

Im Zuge der Heimgesetz-Novelle ist auch die Heimmitwirkungsverordnung novelliert
worden (BGBL I, Nr.53 vom 31. Juli 2002, S.2890ff.); ihre neuen Regelungen gelten ab
dem 1.8.2002. Damit sind vor allem die Rechte und Anspriiche des Heimbeirats
wesentlich erweitert worden, so dass ihm nun ein umfassendes Mitwirkungsrecht ein-
gerdumt wird. Zu den Neuerungen gehort z. B. die Einbeziehung Dritter in den Heim-
beirat und die Beteiligung des Heimbeirats an den Vergiitungsverhandlungen. Aber
auch das Aufgabenspektrum und die qualifikatorischen Anforderungen an den Heim-
beirat sind grofer geworden; z. B. besteht nun ein Anspruch auf Schulung, ferner miis-
sen Bewohnerversammlungen abgehalten werden und der Heimbeirat soll einen
Tatigkeitsbericht tiber seine Amtsdauer anfertigen. Somit kommt der Heimaufsicht
nunmehr auch die Aufgabe zu, die Erfiillung dieser Aufgaben in geeigneter Weise zu
unterstiitzen, z.B. durch Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben.

Die Heimmindestbauverordnung, welche die baulichen und rdumlichen Mindestan-
forderungen fiir den Heimbetrieb festlegt, ist ebenso wie die Heimpersonalverord-
nung, die vorschreibt, tiber welche Qualifikationen Leitung und Personal in Heimen
verfiigen miissen, bislang noch nicht gedndert worden. Zur HeimMindBauV liegt
allerdings ein Anderungsentwurf vor, der aber zurzeit noch zwischen Bund und Lin-
dern verhandelt wird. Weitere relevante Verordnungen sind bislang nicht novelliert
worden.

1.2.2 Weiterentwicklung des SGB XI

Das ,Pflege-Qualitédtssicherungsgesetz® (PQsG) aus dem Jahr 2001 stellt eine wesentli-
che gesetzgeberische Anstrengung zur Weiterentwicklung der Qualitatssicherung im
Rahmen der Pilegeversicherung dar. Die beiden tibergeordneten Zielsetzungen des
PQsG bestehen zum einen in der Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequa-
litdt, zum anderen in der Starkung der Verbraucherrechte. Der Grundgedanke besteht
darin, dass ,Qualitdt nicht von auB3en in die Pflegeeinrichtungen ,hineingeprift* wer-
den kann, sondern von innen heraus —aus der Eigenverantwortung der Einrichtungs-
tradger und aus der Mitverantwortung der Leistungstrdger entwickelt werden muss”.17
Insgesamt betrachtet hat das PQsG in fiinf Schwerpunkten Anderungen zum bisheri-
gen Recht gebracht:

1. Starkung der Eigenverantwortung der Einrichtungstrager
2. Neustrukturierung der Qualitdtssicherung

3. Verbesserte Verhandlungstransparenz

4. Ausweitung des Verbraucherschutzes und der Beratung
5.Bessere Verzahnung mit Heimgesetz und BSHG

17 So in der allgemeinen Begriindung zum Gesetzentwurf des PQsG der Bundesregierung; vgl. BT-Drs.
14/5395 vom 23.2.2001.
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Die wichtigsten, fiir die Heimaufsicht relevanten Neuerungen des PQsG sind in fol-
gender Tabelle zusammengestellt und werden im Anschluss kurz erlgutert:

UBERSICHT 1.3: WESENTLICHE ANDERUNGEN DES SGB XI DURCH DAS PQsG

SGB XI Inhalt der Anderung

§7 Einfihrung von , Leistungs- und Preisvergleichslisten“

§ 69 Ergdanzung des Sicherstellungsauftrags durch Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen

§ 71 Abs. 3 Konkretisierte Rahmenfrist fiir Pflegefachkréfte (tatig als Leitung einer
Einrichtung)

§72 Zulassung zur Pflege nur noch (u.a.) mit internem Qualitdtsmanagement

§ 75 Abs. 3 Einfiihrung landesweiter Personalbedarfsermittlungsverfahren

§80a Neue ,Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen” mit Pflegeheimen

§85 Anderung beim Pflegesatzverfahren

§87a Konkretisierungen bei der Berechnung der Heimentgelte

§92a Einfiihrung von ,Pflegeheimvergleichen®

§97a Zulassung unabhdangiger Sachverstdndiger und Priifstellen

§97b Verbesserter Datenaustausch zwischen Heimaufsicht und Sozialhilfetrager

§8 112 bis 120 Qualitétssicherung, Sonstige Schutzrechte der Pflegebedtirftigen

I Vergleichslisten (§ 7 SGB XI)

Neu ist, dass die Pflegekassen sog. ,, Leistungs- und Preisvergleichslisten“ der Pflege-
einrichtungen erstellen und den Pflegebediirftigen bekannt machen sollen. Darin
sind mindestens die (neuen) Leistungs- und Qualitidtsvereinbarungen (LQV) nach

§ 80aund die Vergiitungsvereinbarung enthalten. Die Umsetzung dieser Regelung
kann allerdings erst dann geschehen, wenn die LQV auch tatsédchlich beschlossen sind
(siehe unten). Derzeit entsprechen die von den Pflegekassen zur Verfligung gestellten
Listen noch nicht den Anforderungen.

I Erganzung des Sicherstellungsauftrags durch Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen (LQV) (§ 69 SGB XI)

Bisher waren die Trager der Pflegeeinrichtung durch Versorgungsvertrag und Vergu-

tungsvereinbarung in das Pflegeversicherungssystem eingebunden. Nunmehr wird

auch der obligatorische Abschluss einer Leistungs- und Qualitatsvereinbarung ver-

langt (siehe § 80a).

I Rahmenfrist fir Leitungskrafte (§ 71 SGB Xl)

Leitungskréfte eines Heims oder eines Pflegedienstes miissen anerkannte Pflegefach-
kréfte sein, d.h. ausgebildete Krankenschwestern und -pfleger, Kinderkrankenschwes-
tern und -pfleger sowie Altenpflegerinnen und -pfleger. Innerhalb der letzten 5 Jahre
(Rahmenfrist) missen sie mindestens 2 Jahre im erlernten Beruf tatig gewesen sein.
Das PQsG hat klargestellt, dass die Rahmenfrist sich um Zeiten der Kindererziehung,
einer Pflegetétigkeit als Pflegeperson nach § 19 oder einem einschldgigen Studium
verldngert.
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I Qualitdétsmanagement als Zulassungsbedingung (§ 72 SGB XI)
Pflegeeinrichtungen diirfen demnéchst nur noch zugelassen werden, d. h. Versorgungs-
vertrage erhalten, wenn sie sich (u. a.) verpflichten, ein einrichtungsinternes Qua-
litdtsmanagement einzufiithren. Eine entsprechende Regelung findet sich in § 11 Abs.2
Nr.4 HeimG.

I Erweiterung der Regelungen in Rahmenvertrdagen (§ 75 SGB Xl)
Erstmals werden Bestimmungen zur Personalausstattung in die Pflegesatzverhand-
lungen aufgenommen. Dabei miissen auch besondere Pflege- und Betreuungsbedarfe
von geistig behinderten, psychisch kranken oder dementen Menschen berticksichtigt
werden.18

I Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen (LQV) (§ 80a SGB XI)

Die Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen werden im neu eingefiigten § 80a ndher
beschrieben. Sie sollen zusamnmen mit der Pflegesatzvereinbarung abgeschlossen
werden. Der Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen, formuliert in § 69 SGB XI, wurde
durch diese Leistungs- und Qualitédtsvereinbarungen ergénzt. Versorgungsvertrdage
diirfen nur noch mit Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden, die eine solche LQV
vorweisen kénnen. In den LQV sollen ,,1. Struktur und voraussichtliche Entwicklung
des zu betreuenden Personenkreises, gegliedert nach Pflegestufen, besonderem
Bedarf an Grundpflege, medizinischer Behandlungspflege oder sozialer Betreuung,
2.Artund Inhalt der Leistungen, die von dem Pflegeheim wéhrend des néchsten Pfle-
gesatzzeitraums oder der ndchsten Pflegesatzzeitrdume erwartet werden, sowie 3. die
personelle und sachliche Ausstattung des Pflegeheims einschlieBlich der Qualifikati-
onder Mitarbeiter® definiert werden (§ 80a Abs.2 Satz 2).

I Pflegevergiitung in ,,gemischten Einrichtungen* (§ 83 Abs.1 SGB XI)
Wenn Pflegeeinrichtungen neben Leistungen nach SGB XI auch andere Sozialleistun-
genim Sinne des SGBI (sog. gemischte Einrichtungen) erbringen, konnen Vorschrif-
ten zur Rechnungslegung und Buchfiihrung einschlieBlich Kosten- und Leistungs-
rechnung auf den gesamten Betrieb ausgeweitet werden. Dazu muss jedoch zuerst
eine entsprechende Verordnung erlassen werden.

IEinbeziehung des Heimbeirats in die Pflegesatzverhandlungen

(§ 85 Abs.3 SGB XIl)
Nunmehr wird der Heimbeirat an Pflegesatzverhandlungen in der Weise beteiligt,
dass der Heimtrager vor den Pflegesatzverhandlungen auch eine schriftliche Stellung-
nahme des Heimbeirats bzw. Heimfiirsprechers abzugeben hat, sofern Entgelter-
hoéhungen beabsichtigt sind. Eine entsprechende Regelung findet sich in § 7 Abs.4
HeimG.

18 Ndheres dazu in Kapitel 1.2.3.4
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I Berechnung des Heimentgeltes (neuer § 87a SGB Xl)

Das, was die Bewohnerinnen und Bewohner bezahlen missen (Pflegesétze, Entgelte
fir Unterkunft und Verkostigung, gesondert berechenbare Investitionskosten), muss
auf Tagesbasis berechnet werden. Damit soll sichergestellt werden, dass die Zahlungs-
pilicht mit dem Tag endet, an dem die Bewohnerin bzw. der Bewohner das Heim ver-
lasst oder stirbt. Uberzahlte Betrdage sind vom Heim zu erstatten, Leerstdnde werden
nicht doppelt bertiicksichtigt. Eine inhaltlich &hnliche Regelung findet sich in § 8 HeimG.

I Pflegeheimvergleich (neuer § 92a SGB XI)

Eine zukiinftige Rechtsverordnung soll die Transparenz im Heimgeschehen durch
einen institutionalisierten Pflegeheimvergleich verbessern. Er soll beim Abschluss der
LQV, bei Vergiitungsvereinbarungen und bei Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspri-
fungen Vergleiche ermoglichen und Vereinfachungen bei Vertrags- und Vergtiitungs-
verhandlungen bewirken.

I Qualitdtssicherung durch Sachverstidndige und Priifstellen

(neuer § 97a SGB XI)
Durch diese Regelung treten neue Akteure der externen Qualitdtssicherung auf den
Plan. Neben Sachverstdndigen der Pflegekassen (Landesverbdnde) kénnen nun auch
~unabhdngige Sachverstandige und Priifstellen® Qualitdtspriifungen vornehmen. Sie
sind auch an der Ausstellung der Leistungs- und Qualitdtsnachweise beteiligt. Wer
diese ,Unabhédngigen® sind, ist derzeit noch nicht entschieden. Wesentlich fiir die Heim-
aufsicht: Zukiinftig wird es also noch mehr Qualitédtspriifer geben.

I Austausch von Daten zwischen Heimaufsicht und Sozialhilfetragern
(neuer § 97b SGB XI, i.V.m. § 20 Abs.2 und 3 HeimG)

Speziell im Hinblick auf die neuen Regelungen zur Qualitédtssicherung (siehe ndchsten

Punkt) diurfen die Heimaufsichten und Sozialhilfetrdger nun personenbezogene

Daten austauschen. Diese Regelung ist im Zusammenhang mit dem neuen § 20 Abs.

5 HeimG zu sehen, wonach lokale Arbeitsgruppen aus Heimaufsicht, Verbdnden, Pfle-

gekassen und Trédgern gebildet werden sollen.

I Qualitdtssicherung und Schutz der Pflegebediirftigen

(neue §§ 112 bis 120 SGB XI)
Hier ist gleich ein ganzes Kapitel neu in das SGB XI eingefiigt worden. Zugelassene
Pflegeeinrichtungen miissen nun belegen, dass sie an MaBnahmen zur Qualitétssiche-
rung teilgenommen haben. Bei stationdren Einrichtungen betrifft dies die allgemei-
nen Pflegeleistungen, die medizinische Behandlungspflege, die soziale Betreuung,
die Leistungen der Unterkunft und Verpflegung und die Zusatzleistungen. Die Pflege-
kassen konnen die Priifung der Qualitédt verlangen und diesbeziiglich den MDK oder
die ,neuen” Sachverstidndigen entsenden.

Wesentlich fiir die Heimaufsicht ist, dass nun effiziente Formen der Kooperation mit
MDK und unabhéngigen Qualitédtsprifern dringend notwendig werden, um dem
1 Gesetzesauftrag Geniige zu tun. Beispielsweise besteht nun nach § 112 Abs.4 SGB XI die =

30



UBERSICHT

0

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN DER HEIMAUFSICHT

Moglichkeit, dass auch der MDK bei festgestellten Qualitdtsméngeln Beratungsleis-
tungen erbringt- &hnlich wie die Heimaufsicht nach dem Heimgesetz. Weiterhin soll
die Heimaufsicht an Priifungen des MDK beteiligt werden (§ 114 Abs.2 Satz 4), ebenso ist
der MDK befugt, an Priifungen der Heimaufsicht teilzunehmen (§ 114 Abs.4). Dabei
erstreckt sich die Priifungsbefugnis des MDK nur auf die Vorschriften nach SGB XI. Die
Ergebnisse der Prifungen des MDK oder der Sachverstédndigen miissen der Heimauf-
sicht mitgeteilt werden (§ 115 Abs.1). Damit werden Absprachen und arbeitsteilige Pri-
fungen zwischen Heimaufsicht und MDK unumgénglich (§ 117 SGB XI).

Weiterhin ist nach § 118 SGB XI vorgesehen, dass die Bundesregierung eine Rechtsver-
ordnung zur Konkretisierung der Beratungs- und Priifvorschriften, insbesondere zum
Verfahren der Erteilung der Leistungs- und Qualitdtsnachweise (LQN) erlédsst. Dazu hat
es einen Entwurf des zustdndigen Bundesministeriums (Pflege-Priifverordnung) gege-
ben, der jedoch im Verlauf der Verhandlungen mit den Bundesldndern und den Ver-
banden letztlich im Bundesrat gestoppt wurde. Derzeit wird ein neuer Anlauf unter-
nommen!9, der darauf hinaus lauft, die obligatorischen LQN nach § 113 SGB XI wieder
abzuschaffen und durch , Testatpriifungen®zu ersetzen. Eine endgiltige Kldrung des
Sachverhaltes ist frithestens im Jahr 2005 zu erwarten.

Festzuhalten bleibt, dass zurzeit noch heftig um die Realisierung der gesetzgeberi-
schen Vorgaben zur Qualitédtssicherung und -kontrolle gerungen wird.20 Die vielfélti-
gen Uberschneidungen der Priifbefugnisse und -anforderungen zwischen Heimauf-
sichtund MDK zeigen auBBerdemn, dass Heimrecht und Recht der Pflegeversicherung
noch nicht optimal aufeinander abgestimmt sind. Somit kommt es in der jetzigen
Situation entscheidend auf die Akteure in der Praxis an, trotz rechtlicher Unsicherhei-
tenim Dienste der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner an der Qualitdtsent-
wicklung weiter zu arbeiten.

1.2.3 Uberblick tiber die Qualitatssicherungsdiskussion

1.2.3.1 Was st ,,Qualitit in der Pflege®?
Nachdem nun schon hédufig von Qualitdt und Qualitédtssicherung die Rede war, soll
der Fokus jetzt starker auf die fachwissenschaftliche Diskussion gelenkt werden.
Zundachst stellt sich die Frage, wie ,,Qualitat® angemessen konzeptualisiert werden
kann. Rein formal l4sst sich Qualitat als ,,Gesamtheit der Eigenschaften und Merkmale
einer Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter Ziele oder
vorausgesetzter Erfordernisse beziehen® definieren (Deutsches Institut fiir Normung
e.V,, Qualitdtsmanagementsysteme DIN ISO 9004 Teil 2). Damit wird deutlich, dass der
Qualitétsbegriff prinzipiell auf alle Arten von Dienstleistungen angewendet werden
kann.

19 Referentenentwurfzu einem 5. SGB XI-AndG vom 17.6.2003.
20 Sosind z.B. auch die Bestimmungen zu den LQV in den einzelnen Bundesldndern unterschiedlich weit
fortgeschritten.
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Man kann das, was Qualitit ist, auch einfacher ausdriicken, ndmlich als Ubereinstim-
mung von einem Ist-Zustand und einem Soll-Zustand. Damit ist eine Leitvorstellung
formuliert, die jeder Bewertung von Qualitidt zugrunde liegen sollte.

Der engere Begriff der Pflegequalitdt wird in der Fachliteratur auf unterschiedliche
Weise definiert, wobei sich diese Definitionen tiberschneiden bzw. den ein oder ande-
ren Aspekt hervorheben. Nach Donabedian (1966) ist Pflegequalitdt das Ausmal, in
dem tatsdchliche Pflege mit festgelegten Kriterien fiir ,,gute Pflege® ibereinstimmt.
Eine andere Definition nimmt zu dieser Aussage noch das Kriterium der Wirtschaft-
lichkeit hinzu (Williamson 1978). Neuerdings wird neben der Fachlichkeit auch der
Verbrauchernutzen in den Qualitatsbegriff einbezogen. Qualitét ist demnach ,,das
AusmaB, in dem Gesundheitsversorgungsleistungen erstens konsistent mit dem vor-
handenen Wissen sind, und zweitens die Praferenzen der Verbraucher berticksichti-
gen“ (Cangialore 1997, zitiert in Geraerdts/Selbmann 2000).

In letzter Zeit setzt sich allerdings mehr und mehr der Gedanke durch, dass ,,Qualitat
in der Pflege“ mehr bedeutet als die reine Pflegequalitdt, womdoglich nach dem alten
Modell ,satt, sauber, still“. Wie schon der formale Qualitatsbegriff nahe legt, geht es
um die Gesamtheit der Leistungen, und diese betreffen die gesamte Lebenssituation
der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner. Mit anderen Worten, letztlich geht es
um die ,Lebensqualitét® von Menschen in Heimen. Wer sich aber dem Begriff Lebens-
qualitdt ndhern will, sieht sich dhnlichen Definitions- und Operationalisierungs-

schwierigkeiten gegeniiber.2! Lebensqualitét ist ein ,multidimensionaler Begriff, d. h.

Lebensqualitidt wird von einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren bestimmt. Unbe-
zweifelbar ist jedoch, dass subjektive Faktoren wie , Wiirde“ und ,,Selbstbestimmung*
u.a. integraler Bestandteil von Lebensqualitit sind - so wie dies auch im Heimgesetz
bzw. SGB XI formuliert ist. Dennoch gibt es zurzeit keinen allgemeinen Konsens dari-
ber, welche Faktoren den Begriff Lebensqualitét vollstdndig abdecken.22

Dazu kommt, dass zwischen der Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner, ihrer
Lebensqualitdt und der Pflegequalitat ambivalente, keineswegs eindeutige Beziehun-
gen herrschen. Die Annahme, dass eine hohere Pflegequalitdt automatisch eine héhere
Lebensqualitdt bedeutet, ist in dieser Form nicht richtig (Schnabel/Schénberg 2003).
Dazu kommen verschiedene psychologische Faktoren, welche die Zufriedenheitsurteile
von Personen systematisch verzerren konnen. So ist festgestellt worden, dass die Zufrie-
denheit bzw. die Erwartungen von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern vor und
nach Beginn einer Versorgungssituation teilweise deutlich voneinander abweichen.
Zufriedenheit wird zudem héufig von kurz zurtickliegenden Ereignissen determiniert,
so dass Verzerrungen in langerfristiger Betrachtung auftreten. Auch formulieren
Befragte in Heimen héufig weniger die Zufriedenheit tiber die Einrichtung als tiber ihr
,gelebtes Leben®, so dass unter Umstdnden das ,,Falsche“ gemessen wird.

21 Nur ein Beispiel: Alle Jahre wird in den Medien kolportiert, in welchen Landern dieser Erde die , Lebens-
qualitdt” am hochsten sei (zurzeit wohl in Norwegen). Als Indikatoren werden dabei volkswirtschaftli-
che Produktivitét, Bildungsgrad und Pro-Kopf-Einkommen verwendet. Jeder, der iiber Lebensqualitit
nachdenkt, wird aber schnell erkennen, dass zur Lebensqualitét sicher einiges mehr gehort.

22 Zu einem Uberblick tiber die Forschung zur Lebensqualitit im Alter vgl. Motel-Klingebiel et al. (2002).

-

32



UBERSICHT

0

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN DER HEIMAUFSICHT

Ein spezielles Problem, dem in jiingster Zeit verstadrkte Aufmerksamkeit gewidmet
wird, ist die Lebensqualitdt von Demenzkranken. Wenn man bei der Beurteilung der
Lebensqualitdt Demenzkranker die gleichen MafBstdbe ansetzt wie bei gesunden Men-
schen, wird das Urteil schnell sehr negativ ausfallen. Wegen der besonderen Beein-
trachtigungen von Wahrnehmungen, Erleben, Verhalten, Sprache und anderer héhe-
rer Gehirnfunktionen sind jedoch besondere Erfassungsinstrumente erforderlich.
Bislang ist jedenfalls unklar, in welcher Weise die Lebensqualitdt von Dementen kon-
zeptualisiert werden kann (BMFSF] 2002, S. 78t.).

Jenseits dieser theoretischen Erwdgungen zum Qualitédtsbegriff ist die Differenzie-
rung der Qualitdtin dreiverschiedene Qualitdtsdimensionen gebréduchlich, und
zwar Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét.23

I ,,Strukturqualitdt”bezieht sich allgemein auf die Rahmenbedingungen des Leis-
tungsprozesses. Fir den Heimbereich ist damit insbesondere die personelle, rdumli-
che und sachliche Ausstattung der Pflegeeinrichtung gemeint.

I,.,Prozessqualitat” im Heim bezieht sich auf den ganzheitlichen Pflege- und Versor-
gungsablauf einschlieBlich der Unterkunft. Im Vordergrund stehen Pflegeanamnese
und Pflegeplanung, Koordinierung und Ausfiihrung der Leistungen sowie die Pflege-
dokumentation.

I .Ergebnisqualitit” ist die wichtigste Dimension des Qualitdtsbegriffs und meintim
Heimbereich den Grad der Zielerreichung des Pflege- und Versorgungsablaufs. Dies
setzt voraus, dass Ziele vorher definiert wurden (Soll-Zustand) und mit dem tatsach-
lich erreichten Zustand (Ist-Zustand) unter Bertiicksichtigung des Wohlbefindens und
der Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner verglichen werden.

Was die Indikatoren der einzelnen Dimensionen betrifft, finden die in der folgenden
Ubersicht genannten Beispiele immer wieder Anwendung und konnen als eine Art
kleinster gemeinsamer Nenner aufgefasst werden. In welchem Verhéltnis diese
Dimensionen stehen bzw. wie weitere Faktoren auf sie einwirken, ist noch weitgehend
unerforscht. Dazu kommt, dass mittelbar weitere Faktoren auf die Ergebnisqualitét
einwirken, beispielsweise die Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals.

23 Diese Unterscheidung geht ebenfalls auf Donabedian (1966) zurtck.
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UBERSICHT 1.4: DIMENSIONEN DES QUALITATSBEGRIFFS

Dimension Beispiele [ Indikatoren fiir den stationédren Bereich

Struktur- - Pflege unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft

qualitat - Verpfilichtung zur Fort- und Weiterbildung der Leitung und
Mitarbeiter

- Definition und Merkmale der Eignung der Pflegefachkraft
—Ré&umliche bzw. bauliche Voraussetzungen
- Beachtung hygienischer Standards usw.

Prozessqualitat -eine dem allgemeinen Stand pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse
entsprechende Pflegekonzeption
- individuelle Pflegeplanung
- geeignete, sachgerechte und kontinuierliche Pflegedokumentation
- klientenorientierte Dienstplanung
- Einbeziehung von Angehérigen
- Erstellung und Angebot von Informationsmaterial usw.

Ergebnisqualitat - RegelmaBige Ergebnisprifung. Dazu gehoren: Rehabilitation, Reaktivierung,

Kommunikations- und Orientierungsfdahigkeit, Bewéaltigung von Krisen,
Teilhabe am sozialen Umfeld, Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner

- Bertiicksichtigung individueller Bediirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner

- Erorterung der Ergebnisse mit Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
Angehorigen

—-Dokumentation der Ergebnispriifung

usw.

Quelle: Roth (2002)

Nachdem nun der Begriff der Qualitdt schon Probleme bereitet, ist die Messung der
Qualitdt nicht minder schwierig. Dafiir gibt es mehrere Griinde. Ein erster Grund
besteht darin, dass Dienstleistungen in einem Akt (,uno actu®) erbracht werden, an
dem Produzent und Konsument der Dienstleistung gleichermaBen beteiligt sind. Da-
raus folgt, dass auch die Qualitdt der Dienstleistung durch Anbieter und Nachfrager
gleichermafen bestimmt wird. Damit hdngt zusammen, dass ein Bewertungsproblem
auftritt: Produzent und Konsument kénnen tiber die Qualitdt unterschiedlicher Mei-
nung sein. Ein zweiter Grund ist die asymmetrische Informationsverteilung. Der
Nachfrager einer Pflegedienstleistung ist oftmals kein souverdner Konsument. Beein-
trachtigt durch gesundheitliche Probleme verfiigt er i.d.R. nicht iiber gentigend
Information, um sich ein hinreichendes Urteil tiber die am Markt erhéltlichen Pflege-
dienstleistungen zu bilden. Dazu kommt, dass sich Qualitédt hdufig erstim Nachhinein
bestimmen l&sst.

Neben diesen strukturellen, in der Natur der Dienstleistung begriindeten Schwierig-
keiten, bestehen gravierende Probleme in methodischer Hinsicht. Unklar istz.B., in
welcher Weise Werte wie Wiirde, Sicherheit, Privatheit, Autonomie operationalisiert
werden kénnen. Werte sind Konstrukte, mithin nicht der direkten Beobachtung und
Messung zugédnglich. Man kann sie nur indirekt, tiber Indikatoren messen. Das Pro-
blem dabei ist: Man muss die ,richtigen“ Indikatoren finden. Wenn man es geschafft
hat, diese ,richtigen” Indikatoren in ein Messinstrument einzubauen, dann ist das
Messinstrument gtiltig oder ,,valide®, d. h. es misst, was es messen soll. In der empiri-
schen Sozialforschung ist die Validitédt eines Messinstruments ein Giitekriterium,
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neben der Reliabilitédt. Reliabilitdt eines Messinstruments hei3t, dass die Messungen
zuverldssig sein mussen, oder genauer: dass man bei verschiedenen Messungen die
gleichen Ergebnisse erzielt. Uber beide Kriterien gibt es eine sehr umfangreiche For-
schungsliteratur. Um ein Messinstrument fiir einen bestimmten Zweck valide und
reliabel zu machen, kénnen unter Umsténden Jahre intensiver Forschungsarbeit ver-
gehen. Damit soll gesagt sein: Der Begriff ., Instrument” oder ,Messinstrument“ garan-
tiert noch lange nicht, dass es sich auch um ein hochwertiges Instrument handelt. Fiir
den Bereich der Qualitatssicherung in der Pilege gilt eher das Gegenteil: Nur die
wenigsten Instrumente sind auch tatsdchlich auf der Basis von wissenschaftlich-
methodischen Tests konzipiert und geprift worden (Roth 2002).

Weiterhin ist zu beachten, dass individuelle und wissenschaftliche Beurteilungen von
Qualitdt auseinander klaffen kénnen. Zum Beispiel definieren Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner Lebensqualitéit starker tiber ,,weiche® subjektive Faktoren (Wohl-
befinden), wédhrend Pflegekrifte den ,harten® Faktor Gesundheit starker gewichten
(Sowarka 2000). Generell ist festzuhalten, dass die Berticksichtigung der Zufriedenheit
der Pflegebedirftigen und ihrer Bewertungen der verschiedenen Dimensionen des
Pflege- und Betreuungsprozesses ein kundenorientiertes Qualitédtsverstindnis bedeu-
tetund dem Pflegebediirftigen eine aktive Rolle innerhalb der Pflege einrdumt. Daher
kann auf sie bei der Bestimmung der Qualitdt nicht verzichtet werden. In Untersu-
chungen ist hdufig festgestellt worden, dass fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
andere Kriterien im Vordergrund stehen als fiir professionelle Kréfte, wenn es um die
Beurteilung der allgemeinen Lebensqualitét in Heimen geht.

1.2.3.2 Was ist Qualitatssicherung?
Was Qualitatssicherung erreichen soll, ergibt sich aus einer — entsprechend der kom-
plexen Materie sehr ,wissenschaftslastigen® - Formulierung der Enquéte-Kommissi-
on ,,Demographischer Wandel® des Deutschen Bundestags. Demnach sind zentrale Ziele
der Qualitatssicherung ,,6konomische Effizienz und Sicherstellung von Qualitét fiir
die Betroffenen durch eine empirisch gesicherte Effektivitédt pflegerischer Manahmen
(evidenzbasierte Pflege) sowie die Bereitstellung komplexer sektoren- und systemiiber-
greifender Versorgungsstrukturen® (Deutscher Bundestag 2002, S. 538).

Qualitétssicherung im Gesundheitswesen hatin Deutschland mittlerweile eine fast
30-jahrige Geschichte (Dangel/Korporal 2000). Nach ersten Bemiihungen in den
1980er Jahren, denen allerdings keine Nachhaltigkeit beschieden war, setzte die Dis-
kussion um Qualitédtssicherung verstarkt mit den gesetzgeberischen MaBnahmen der
1990er ein. Dies bezog sich zunéchst auf das Gesundheitswesen. Mit der sog. 1. Stufe
der Gesundheitsreform 1989 wurden MaBnahmen zur Qualitdtssicherung in Kranken-
h&usern Pflicht (§§ 137 bis 139 SGB V), mit der 2. Stufe der Gesundheitsreform (Gesund-
heitsstrukturgesetz 1993) galt dies auch fiir die hdusliche Krankenpflege (§ 132 SGB V).
Mit Einfiihrung der Pflegeversicherung setzte dann eine breite Debatte iiber Qua-
litdtsfragen in der Pflege ein, deren Ende noch lédngst nicht in Sicht ist.
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Der Stand der Qualitatssicherungsdiskussion hierzulande weist im internationalen Ver-
gleich einen deutlichen Riickstand auf (Roth 2002). Dies gilt auch fiir den Bereich der
Altenpflege (Schnabel/Schonberg 2003). Einer der Griinde daftir liegt darin, dass Theo-
rie und Forschung zur Qualitatssicherung erst mit der Etablierung der Pflegewissen-
schaftin den1990er Jahren begann. Dadurch fehlt der Qualitatssicherung weitgehend
das wissenschaftliche Fundament. Typisch ist z. B. das ungeordnete Nebeneinander von
internen und externen QualitatssicherungsmaBnahmen, das Fehlen allgemein akzep-
tierter Kriterien und Standards zur Beurteilung von Qualitdt oder Qualitdtsprogram-
men und der unbefriedigende Entwicklungsstand beziiglich bundesweit operierender
Netzwerke (GoOrres 2003). Gleichzeitig mangelt es an einer soliden quantitativ-empiri-
schen Basis zur Beurteilung der Wirksamkeit von QualitatssicherungsmaBnahmen, es
gibtzu wenig Validitédts- und Reliabilitdtskontrollen der Instrumente und Giber die
tatséchliche Verbreitung der Instrumente ist ebenfalls wenig bekannt24.

UBERSICHT 1.5: DEFIZITE IN DER BUNDESDEUTSCHEN QUALITATSSICHERUNGSDISKUSSION

- Mangel an vergleichenden empirischen Studien, z. B. zum Leistungsgeschehen und Pflegeabldufen
in Heimen.

- Diskussion ist zu sehr auf Aspekte der Struktur- und Prozessqualitat beschrankt. Ergebnisqualitat
bisher kaum erforscht.

- Methodische Defizite: kaum Validitéts- und Reliabilitatskontrollen.

- Nebeneinander von internen und externen Qualitatssicherungsinstrumenten.

- Kein Konsens Uber Kriterien und Standards der Qualitdtsbeurteilung.

- Mangelnde systematische Verschrankung von Qualitditsmanagement und pflegewissenschaftlichem
Diskurs.

Diegesetzlichen Grundlagen der Qualitdtssicherung sind oben bereits mehr-
fach angesprochen worden.25 Seit der Einfiihrung der Pflegeversicherung beruht
Qualitétssicherung im Pflegebereich auf zwei unterschiedlichen Ansétzen. Der erste
Ansatzistderin § 80 SGB XI formulierte externe Prifansatz der Qualitatssicherung und
-entwicklung. Der zweite ist der Ansatz der Qualitétsrichtlinien, die auf Methodenplu-
ralismus angelegt sind (§ 75 SGB XI). Die Aufgabe der Definition von Qualitétssiche-
rung stellt sich danach insbesondere der Pflegewissenschaft, den Fachorganisationen
und -verbdnden sowie den angrenzenden Wissensdisziplinen.

24 Eine erste umfassende Befragung von ambulanten und stationédren Pflegeeinrichtungen zur Verbrei-
tung von QualitédtssicherungsmafBnahmen wurde im Herbst 2003 von der Forschungsgesellschaft fir
Gerontologie in Dortmund durchgefiihrt; ein Abschlussbericht wird demnéchst veroffentlicht.

25 Vgl. die Darstellung in Kapitel 1.2.1und 1.2.2 (HeimG, PQsG). Auch das Heimgesetz ist im Prinzip als
solches ein Gesetz zur Qualitdtssicherung. Zu den Regelungen zur Qualitdtssicherung gehoren im
weiteren Sinne auch Brandschutz- und Hygienevorschriften, Regelungen zu Arzneimitteln und frei-
heitsbeschréankenden MaBnahmen (Klie 2000).
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Nach § 75 SGB XI schlie3en die Vereinigungen der Leistungsanbieter und Kostentra-
ger auf Linderebene Rahmenvertrége, in denen Einzelheiten zu Inhalten der Pflege-
leistungen, Entgeltabrechnungen, personeller Ausstattung der Pflegeeinrichtungen,
Zugangsberechtigung des MDK, Grundséatzen der Wirtschaftlichkeitspriifungen und
denregionalen Einzugsbereichen festgehalten sind.

Gemadl § 80 SGB XI sind Leistungsanbieter und Kostentrager verpflichtet, auf Bundes-
ebene ,Grundsétze und MafBstdbe tiber Qualitat und die Qualitédtssicherung der ambu-
lanten und stationédren Pflege sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements, das auf eine stetige Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitdt ausgerichtet ist” zu vereinbaren (§ 80 Abs.1 Satz1). Die getroffenen Ver-
einbarungen sind fiir die Beteiligten unmittelbar verbindlich und beinhalten u. a.
einige ,geeignete MaBnahmen der Qualititssicherung“ (Qualitétszirkel, Qualitétsbe-
auftragte, Qualitdtskonferenzen, Assessmentrunden, Standards).26 Darauf aufbauend
hatder MDK ein Qualitétskonzept entwickelt, das in der Praxis hdufig Anwendung fin-
detund vergleichsweise gut entwickelt ist.2’ Im Laufe der Zeit sind die Instrumente
(Items im Fragebogen) des MDK deutlich umfangreicher und differenzierter gewor-
den und enthalten mittlerweile auch Aspekte der Ergebnisqualitét.

Zum Begriff der Qualitatssicherung

Da dieses Handbuch sich in erster Linie an die Heimaufsicht richtet, ist es notwendig,
zur begrifflichen Kldrung und Abgrenzung des Gegenstandes ,,Qualitédtssicherung®
einige theoretische Uberlegungen voranzustellen. Denn die Beurteilung von Qua-
litdtssicherungsmafBnahmen erfordert die Fahigkeit, die verschiedenen Begrifflich-
keiten einordnen zu kénnen, und es gilt: Nur wer die moglichen Antworten kennt,
kann auch dierichtigen Fragen stellen!

Eine Art Oberbegriff stellt die Unterscheidung zwischen interner und externer
Qualitdtssicherung dar. Damit wird darauf abgehoben, wer fiir die Qualitdtsent-
wicklung verantwortlich ist. Prinzipiell konnen dies Personen der jeweiligen Einrich-
tung bzw. des Tragers selbst sein oder Akteure, die nicht zur Einrichtung gehéren. Die-
se Unterscheidung sagt also nichts tiber die Inhalte aus. Interne Qualitatssicherung
umfasst die entsprechenden Manahmen der Pflegeeinrichtung selbst. Externe Qua-
litdtssicherung meint dagegen unterschiedliche Formen von Beratung und Kontrolle
,von auBen®. Externe Qualitdtssicherung kann sowohl im Rahmen rechtlicher Ver-
pilichtungen als auch auf freiwilliger Basis erfolgen. Die wichtigsten externen Qua-
litdtsprifer hierzulande sind Heimaufsicht und MDK, denen gesetzliche Aufgaben
zukommen. Auf freiwilliger Basis kann externe Qualitdtspriifung durch jede Art von
(Beratungs-)Unternehmen, von Verbanden oder auch vom TUV erfolgen.

26 Gemeinsame Grundsdtze und MaBstdbe zur Qualitdt und Qualitdtssicherung einschl. des Verfahrens
zur Durchfithrung von Qualitatspriifungen nach § 80 SGB XI in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
vom 7.3.1996; im Internet unter verschiedenen Quellen abrufbar, z. B. www.mds-ev.org/index2.html

27 Vgl. MDK-Anleitung zur Priifung der Qualitdt nach § 80 SGB XI in der stationédren Pflege
(www. mds-ev.org/index2.html).
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Vom inhaltlichen Standpunkt her ist die Differenzierung im Grunde unerheblich,
denn im Idealfall sollten interne und externe Qualitdtssicherung zu den gleichen
Ergebnissen kommen. Auch ist mit der Differenzierung nichts tiber die Wahl der
Methoden und Instrumente gesagt.

In eine dhnliche Richtung zielt die Unterscheidung zwischen zentraler und dezentraler
Qualitatssicherung. Zentrale Methoden ,,zeichnen sich in der Regel durch ein wissen-
schaftlich fundiertes Instrumentarium aus, das die Art und Weise der Durchfithrung
der Leistungen anhand von Standards und Kriterien vorgibt.“ (vgl. Gemeinsame
Grundsétze). Dezentrale Methoden heben darauf ab, dass die beruflichen Akteure
(Heimleitung, Pflegepersonal etc.) die Standards und Kriterien selbst umsetzen und
anpassen. Fur beide Standpunkte gibt es Argumente und die Frage, welche Methode
vorzuziehen sei, istldngst noch nicht beantwortet.

WasdieKategorisierung von Instrumenten der Qualitdtssicherung angeht,
so giltauch hier, dass keine allgemein akzeptierte analytische Einteilung der zahlrei-
chen Qualitdtssicherungskonzepte und -instrumente existiert.28 Qualitatssicherungs-
instrumente konnen jedoch danach unterschieden werden, ob sie ein Gesamtkonzept
bilden, das alle Bereiche der Einrichtung tangiert, oder ob es sich lediglich um einzel-
ne Bausteine handelt, d. h. nur einzelne Aspekte eines umfassenden Qualitdtsbegriffs
aufgreifen. Dies offenbart sich z. B. darin, auf welchen Dimensionen der Schwerpunkt
der Qualitatssicherungsmafnahmen liegt. Nur Gesamtkonzepte kdénnen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitédt gleichermafBen abdecken, Bausteine dagegen nicht. Ein
weiteres Merkmal von Gesamtkonzepten ist, dass Soll-Zustdnde mit Ist-Zustédnden ver-
glichen werden. Fiir beides miissen geeignete Verfahren zur Verfiigung stehen oder
selbst entwickelt werden.

Ein wichtiger Teil eines Gesamtkonzepts sind Standards. Standards dienen im Pfle-
gesektor dazu, Soll-Zustdnde zu definieren. Standards kénnen sich auf - mehr oder
minder grob definierte - Ziele, aber auch auf Verfahren beziehen. Sie stellen also kein
Instrument an sich dar, sondern definieren Giitekriterien einer Leistung. Standards
konnen durch die Einrichtung selbst entwickelt werden oder von externen Institutio-
nen bzw. Gremien.

Ferner konnen Standards auf alle denkbaren Bereiche bezogen werden. Fiir stationdre
Pflegeeinrichtungen sind z. B. Standards zu Pflege, Personal, Hauswirtschaft, Sozialer
Betreuung, Hygiene, Verpflegung sowie baulich-réumliche Standards von Interesse.
Demnach gibt es auch ganz unterschiedliche Quellen bzw. Urheber von Standards.
Pflegestandards werden von Pflegeexpertinnen und -experten aus Wissenschaft und
Praxis erstellt, baulich-rdumliche Standards sind in der Heimmindestbauverordnung
festgelegt usw.

28 Den Versuch einer Kategorisierung unternehmen Schnabel/Schénberg (1998), S.121-131.
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Nach einer Definition von Klie (Klie/Lércher 1995, 16) sind z. B. Pflegestandards

lallgemeine Aussagen tiber das akzeptierbare Niveau der Pflegeleistungen, deren
messbare Elemente Kriterien genannt werden,

Ivereinbarte Einzelmerkmale von Dienstleistungen,

I allgemeingiiltige und akzeptierte Normen, die den Aufgabenbereich und die Qua-
litdt der Pflege definieren,

I ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau, das den Bedtirfnissen der damit
angesprochenen Bevolkerung angepasst ist und Kriterien zur Erfolgskontrolle dieser
Pflege mit einschlieft.

Wichtig ist festzuhalten, dass es im Prinzip zu allen Gesundheits- bzw. Pflegeproble-

men alter Menschen, die in Heimen vorkommen, Pflegestandards gibt.

In der Literatur ist hdufig auch die Rede von Expertenstandards (der Pflege). Diese sind
Ausdruck ,evidenzbasierter Pflege®, d. h. sie griinden auf Erkenntnissen, die durch
empirische Studien und Experimente abgesichert sind. Expertenstandards definie-
ren Hilfe- und Pflegeprobleme und differenzieren sie nach Bedarfslagen. In Deutsch-
land besteht seit 1992 das ,,Deutsche Netzwerk fiir Qualitétsentwicklung®, das bisher
zwei Expertenstandards vorgelegt hat, und zwar zur Dekubitusprophylaxe und zum
Entlassungsmanagement in Krankenhdusern. Bis zum Jahr 2005 Jahre sind weitere
Expertenstandards zu den Themen Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe und
Inkontinenz geplant. Dariiber hinaus gehen wichtige Impulse von der seit 1993 beste-
henden Bundeskonferenz zur Qualitédtssicherung im Gesundheits- und Pflegewesen
e.V. (BUKO-QS) aus, die aus interdisziplindrer Perspektive grundlegende Fragen der
Qualitétspolitik behandelt, die 6ffentliche Diskussion hierzu vorantreibt und Empfeh-
lungen zur Qualitétsverbesserung formuliert.

Alle Verfahren, welche die Verbesserung der Pflegequalitdt zum Ziel haben, sollten
aufeinem Assessment-Verfahren basieren. Zunédchst hei3t Assessment nichts wei-
ter als ,,Beurteilung®. Im Bereich der Pflege meint es aber etwas sehr Spezifisches:
namlich die Beurteilung des Einzelfalls eines (pflegebedirftigen) Bewohners bzw.
Bewohnerin und seines bzw. ihres Pflegebedarfs. Es geht also nicht vordergriindig um
die Qualitatder ,Institution Heim“ als Ganzes. Insofern kann beim Assessment auch
nicht strikt zwischen ,,Qualitatssicherung® und , Ermittlung des Pflegebedarfs*
getrennt werden. In der Praxis ldsst sich ein Assessment-Verfahren in drei Ebenen
unterteilen: Erstens Datenerhebung, zweitens Integration der Ergebnisse der Date-
nerhebung in den Pflege- bzw. Behandlungsplan und drittens Dokumentation und
statistische Auswertung der Daten. Besonders in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie
sind eine Reihe von Assessment-Verfahren geldufig.2? Das prominenteste Assessment-
Verfahren in der Altenpflege (RAI) wird weiter unten erldutert.

29 Beispielsweise das geriatrische Basisassessment der AGAST (Arbeitsgruppe Geriatrisches Assessment),
dasv.a. in geriatrischen Kliniken zum Nachweis des Therapieverlaufs und -erfolgs eingesetzt wird
(Gorres 2000).
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Merksdtze fir die Heimaufsicht:

IMessung von Qualitdt ist moglich! Allerdings setzt dies voraus, dass alle Schritte
des Leistungsprozesses transparent und somit der Messung zugédnglich gemacht
werden. Daher miissen ,,Soll-Zustdnde* definiert werden. Dieser Soll-Zustand aber
istimmer eine Konvention, er kann nicht ein fur allemal festgelegt werden.

I Auch Verfahren und Instrumente der Qualitdtssicherung lassen sich unter Qua-
litdtsgesichtspunkten beurteilen. Die Anwendung eines bestimmten Verfahrens
zur Qualitatssicherung sagt noch nichts tiber die tatsdchliche Qualitat aus. Es
kommt nicht auf (wohlklingende) Namen an, sondern auf Nachpriifbarkeit.

IZu fragen ist also: Verfiigt die Einrichtung tiber ein Gesamtkonzept oder nur iiber
einzelne Bausteine zur Qualitatssicherung? Einzelne MaBBnahmen oder Bausteine
reicheni.d.R. nichtaus, um alle Qualitdtsdimensionen (Struktur-, Prozess-, Ergeb-
nisqualitat) abzudecken. Weiter ist zu fragen: Ist das Gesamtkonzept klar definiert
und v.a. nachpriifbar? Sind Ziele und Standards (Soll-Zustdnde) definiert? Wird
der Ist-Zustand nachvollziehbar dokumentiert?

Konzepte und Instrumente der Qualitdtssicherung

In der Praxis anzustreben sind umfassende Konzepte der Qualitdtssicherung, die
sdmtliche Aspekte der Leistungserbringung in Heimen betreffen. Diese betreffen Per-
sonalstandards, Pflegestandards, baulich-rdumliche Standards, Hygienestandards,
Standards der sozialen Betreuung, Standards der Betreuung von Demenzkranken.

Zu den Konzepten mit umfassendem Anspruch gehoren die verschiedenen Modelle
desQualitatsmanagements. Pflegeeinrichtungen sind mittlerweile gesetzlich
verpfilichtet, Qualititsmanagement zu betreiben (§ 11 Abs.2 Nr.4 HeimG). Allgemein
sind Verfahren des Qualitdtsmanagements auf sdmtliche Bereiche wirtschaftlicher
Produktion und Dienstleistung anwendbar. Qualititsmanagementsysteme haben
ihren Ursprung in der Betriebswirtschaft, genauer: der betriebswirtschaftlichen Orga-
nisationswissenschaft. Beispiele fiir Konzepte des Qualitdtsmanagements sind etwa
das sog. ABNA-Konzept (,Achievable Benefits Not Achieved®, frei tibersetzt: Anndhe-
rung der aktuellen an die erreichbaren Ziele) von J. Williamson, der Qualitdtsmanage-
ment-Zyklus von E. Deming, das Total Quality Management (TQM), das Modell der
European Foundation of Quality Management (EFQM) oder die DIN ISO-Modelle
(Geraedts/Selbmann 2000).
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Merksatze fiir die Heimaufsicht:

I Wenn Pflegeeinrichtungen Qualitdtsmanagement-Konzepte ibernehmen, so ist
dies zunéchst zu begriiBen, muss aber auch kritisch hinterfragt werden. Dies soll
nichtbedeuten, den Heimen grundsatzlich mit Misstrauen zu begegnen. Doch bis-
her haben Wissenschaftler noch zu jedem Konzept der Qualitdtsmanagements in
Heimen begriindete Kritik vorbringen kénnen. Vor- und Nachteile der einzelnen
Verfahren sollten bekannt sein.

I Der Begriff ,,Qualitdtsmanagement” suggeriert, dass mittels Management Qua-
litdt hergestellt werden kann. Dazu sind jedoch (mindestens) vier Voraussetzun-
gen notwendig (Gebert/Kneubiihler 2001, 299ff):

1. Wissen, was Qualitét ist.

2. Wissen, welche MaBnahmen geeignet sind, um Qualitédt herzustellen.

3. Verfiigen uiber (methodische, instrumentelle, personelle, finanzielle) Ressour-
cen zur Durchfithrung der Maf3nahmen.

4. Nachweis der Wirksamkeit der MaBnahmen.

Im Folgenden werden einige gebrduchliche Konzepte des Qualitdtsmanagements
sowie einzelne Bausteine eines Qualitdtssicherungskonzeptes vorgestellt, womit
jedoch nur ein Ausschnitt des Gesamtspektrums abgedeckt ist. Zu den im Pflegebe-
reich am héufigsten verwendeten Qualitdtsmanagementsystemen gehoéren die Kon-
zepte der DIN ISO 9000-Familie, das Modell der EFQM und das TQM. Daneben existie-
ren eine Reihe von Adaptionen speziell fiir den Heimbereich (z.B. QAP), zu denen auch
verschiedene Selbstbewertungsverfahren gehoren. Weitere Verfahrensiibersichten
finden sich beispielsweise in den Publikationen von Kémmer (2001), Gebert/Kneu-
biihler (2001) und Blonski (1998).

=> DIN ISO-Normen

DIN ISO bedeutet ,,Deutsches Institut fiir Normung*“ und , International Organization
for Standardization®. Die ISO wurde 1946 gegriindet (Sitz in Genf), um weltweit gultige
Normen anfangs fiir die Produktion, spater auch fiir Handel, Kommunikation und Dienst-
leistungen einzufiihren und um damit den internationalen Handel insgesamt zu for-
dern. Seit den 1980er Jahren werden mit den DIN-ISO 9000-Normen Qualitdt und Qua-
litdtsmanagement beschrieben, im Bereich sozialer Dienstleistungen gibt es seit Anfang
der 90er Jahre Normerweiterungen. Das urspriingliche System der DIN ISO 900030 aus
dem Jahr 1987 wurde 1994 erstmals erweitert und im Jahr 2000 erneut revidiert und
weiterentwickelt. In seiner zurzeit giiltigen Form beinhaltet das Konzept acht grund-
legende Prinzipien (DIN-ISO 9001):

30 Eshandeltsich genauer gesagt um eine ,Familie“ von vier Norm-Mengen, ndmlich die Normen 9001
bis 9004. Die Norm 9000 ist lediglich ein Leitfaden zur Auswahl der Normen und der Qualitétssiche-
rungsstufen.

-
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1. Kundenorientierte Organisation: Der Kunde - nicht das Unternehmen - defi-
niert, was Qualitat ist.

2. Fihrung: Das Management gibt Zweck und Richtung der Organisation vor
(Leadership).

3. Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Sie sollen auf allen Ebenen
einbezogen werden.

4. Prozessorientierung: Denken und Arbeiten in Prozessen soll gewiinschte Ergeb-
nisse effizienter erreichen lassen.

5. Systemorientierter Managementansatz: Verknupfte Aktivitdten miissen verstan-
den, gesteuert und in einem umfassenden Prozessnetzwerk integriert sein.
Standige Verbesserung: Kontinuierliche Verbesserung als Ziel der Organisation.

7. Sachlicher Ansatz zur Entscheidungsfindung: Wirksame Entscheidungen beru-
hen auf Daten- und Informationsanalyse.

8. Lieferantenbeziehungzum gegenseitigen Nutzen: partnerschaftliche Beziehun-
gen auf Basis von Vertrauen und Informationsaustausch.

Ein Unternehmen, dass seine Qualitdt nach DIN-ISO verbessern will, muss sich einem
umfangreichen Zertifizierungsprozess unterwerfen, wobei die Priifung sich aller-
dings nur auf die Einhaltung des Qualitdtsmanagements -Systems bezieht, nicht auf
bestimmte Inhalte. DIN-ISO priift nur Struktur- und Prozessqualitét, nicht die Ergeb-
nisqualitdt. Welche Konsequenzen dies im Pflegesektor haben kann, modge folgendes
Beispiel illustrieren (Gebert/Kneubiihler 2001): So ist es z. B. méglich, dass freiheitsent-
ziehende MaBnahmen in Heimen anerkannt werden, wenn diese als Teile eines Pro-
zesses dokumentiert werden, mit dem bestimmte Ziele (z. B. Unfallverhiitung oder
Nachtruhe) erreicht werden kénnen.

Dennoch sei nicht in Abrede gestellt, dass die Ubernahme von DIN-ISO Normen fiir
Pflegeeinrichtungen positive Effekte haben kann. Sie zwingt ndmlich die Einrichtun-
gen, ihre Verfahrensablédufe umfassend auf den Priifstand zu stellen. Zur Verbreitung
der DIN-ISO Normen im interessierenden Feld geht eine Studie aus dem Jahr 2001
davon aus, dass zwischen 1995 und 2000 in Deutschland insgesamt 633 Einrichtungen
im Gesundheits- und Sozialwesen nach DIN-ISO 9000 ff. zertifiziert wurden, davon 312
soziale Einrichtungen, inklusive einer nicht genau bekannten Zahl von Alten- und
Pflegeheimen (Vespermann et al. 2001). Laut dieser Studie berichten die meisten der
befragten Einrichtungen tiber positive Auswirkungen auf das Unternehmen als Folge
der Einfithrung dieses Qualitdtsmanagement-Systems.

—->Total Quality Management (TQM)
Der Name TQM tauchte erstmals Mitte der 1980er Jahre in der Diskussion auf und geht
zurick auf den Total Quality-Control-Ansatz (TQC) des amerikanischen Betriebswirt-

schaftlers Feigenbaum aus dem Jahr 1961.

Durch TQM wird eine kontinuierliche Qualitdtsverbesserung angestrebt, in dem
Lumfassende Qualitat® (im Manager-Jargon ,excellence® oder ,business excellence®

-
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genannt) als tibergeordnetes Unternehmensziel festgelegt und handlungsleitend
wird. Es soll dabei nicht nur um Produkte bzw. Dienstleistungen selbst gehen, sondern
eine Grundhaltung innerhalb der Organisation erzeugen, die alle anderen Organisati-
onsziele und Strategien beeinflusst. Damit stellt TQM eine Art Oberbegriff fiir eine
nicht weiter spezifizierte Menge von Instrumenten des Qualititsmanagements dar,
die auch aus anderen Sparten der Betriebswirtschaft ibernommen werden kann (z. B.
Marketing, Organisationslehre, Personalmanagement etc.).

Die Schwerpunkte von TQM liegen einerseits in der Kundenorientierung, wobei
~externe“und ,interne“ Kunden unterschieden werden. Externe Kunden sind primar
die Pflegebedirftigen und deren Angehorige, interne Kunden sind die Mitarbeiter
bzw. innere Abteilungen, etwa Kiiche oder Verwaltungsabteilung. Der zweite Schwer-
punktbezieht sich auf Prozesse, wobei das Ziel darin besteht, tiber Abteilungs- oder
Hierarchiegrenzen hinweg Prozessabldufe zu optimieren.

Daraus wird deutlich, dass die Ubernahme von TQM im Sektor der stationaren Pflege
eher eine gewisse Unternehmensphilosophie ausdriickt als eine konkrete Form der
Qualitatssicherung. Uber die Verbreitung von TQM im Pflegesektor ist nichts Genaues
bekannt.

—>Modell der EFQM

Die EFQM (European Foundation for Quality Management) geht zurtick auf die 6kono-
mischen Interessen europdischer Spitzenunternehmen, die sich aus Sorge um ihre
weltweite Konkurrenzfahigkeit zusammenschlossen. Seinen Ursprung hat das Modell
der EFQM dabei im amerikanischen ,Malcolm Baldrigde National Award*®, der Anfang
der 90er Jahre zum ,,European Quality Award®“ und letztlich zur Griindung der EFQM
fuhrte.

Grundlegend ist ein Verstdndnis von Qualititsmanagement, das sich an den Sdulen
des TQM (,Mitarbeiter, Prozesse, Ergebnisse®) orientiert. Es will durch Einbindung
aller Mitarbeiter in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess bessere Ergebnisse
erzielen.

43



UBERSICHT

0

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN DER HEIMAUFSICHT

Der Aufbau des Modells orientiert sich an 9 Kriterien, jeweils mit unterschiedlicher
Gewichtung, wobei maximal 1.000 Punkte zu erreichen sind. Die Implementation des
Modells dauert ca.1]ahr, fiir die Einrichtung fallen Kosten entweder fiir Schulungs-
maBnahmen der Mitarbeiter oder Tagessdtze externer Beratungsunternehmen an.

1. Fihrung (100 Punkte) 6. Mitarbeiterzufriedenheit (90 Punkte)
2. Grundsatze und Strategien (80 Punkte) 7. Geschaftsergebnisse (150 Punkte)
3. Mitarbeiterorientierung (90 Punkte) 8. Kundenzufriedenheit (200 Punkte)
4. Ressourcen (90 Punkte) 9. Gesellschaftliche Verantwor-

5. Prozesse (140 Punkte) tung, Image (60 Punkte)

Was die Brauchbarkeit des EFQM-Modells im Gesundheits- und Pflegesektor anbe-
langt, so sind gewisse Zweifel angebracht. Zur Ubertragung des Modells auf einige
Gesundheitseinrichtungen liegen Erfahrungsberichte vor, die allerdings nicht sehr
aussagekréftig sind (Geraerdts/Selbmann 2000). Eine Adaption des EFQM-Modells ist
QAP (“Qualitét als Prozess“) der Firma Frey Akademie aus Ziirich, das wiederum fir
den Altenheimsektor modifiziert wurde. Problematisch sind vor allem zwei Aspekte:
Einerseits fehlen bislang aussagekréftige Tests auf Validitdt und Reliabilitat des Ver-
fahrens und zweitens ist die Ubertragung der 9 Kriterien auf den Heimbereich frag-
wiirdig. Insbesondere die Gewichtung der Kundenzufriedenheit, die zwar mit der
hochsten Punktzahl zu Buche schlédgt, insgesamt aber nur 20% der Gesamtbewertung
ausmacht, ist zumindest als problematisch zu bewerten.

-> ,,SIESTA“

Bei diesem Modell handelt es sich um ein Verfahren, das speziell fiir den Bereich der
Altenpflege entwickelt worden ist. SIESTA bedeutet ,,Standardisiertes Instrumentarium
zur Evaluation von Einrichtungen der stationdren Altenhilfe“ und wurde entwickelt
vom Institut fir Soziologie an der Universitét Kiel. Zwar hat SIESTA seinen Ursprung
nichtin der allgemeinen Managementlehre, sondern basiert auf einem gerontologisch
geprégten Verstdandnis des Alterns, gleichwohl greift SIESTA auf TQM zuriick.

SIESTA erhebt explizit den Anspruch, Qualitdt aus dem Vergleich des Ist-Zustandes mit

einem definierten Soll-Zustand herstellen zu kénnen. Zur Feststellung des Ist-Zustan-

des werden vier Module (A-D) verwendet, die von den Mitarbeitern der Einrichtung

zusammen mit externen Forschern bzw. Beratern bearbeitet werden.

IDie Module A und B beziehen sich auf bauliche und technische Merkmale der Einrich-
tung sowie deren Konzeption und Organisation (100 Seiten, ca.1.300 Items).

IModul C erfasst die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und deren Arbeitssituation,
z.B. Betriebsklima, Verantwortlichkeit der Tatigkeit, Arbeitszufriedenheit, Belastungs-
empfinden, Einstellungen zu pflegebedur{tigen Menschen (17 Seiten).

IModul D richtet sich an Bewohnerinnen und Bewohner und Angehérige und fragt
nach der Beurteilung der Leistungen, der Zufriedenheit und subjektiven Lebensqua-
litat.
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Die Daten werden mit Hilfe einer speziellen Software ausgewertet und zu einem
Berichtzusammengefiihrt, der anhand verschiedener Indikatoren die Starken und
Schwéchen der Einrichtung darstellt (etwa in Form von Diagrammen). AnschlieBend
muss der Ist-Zustand mit dem Soll-Zustand verglichen werden. Dazu greift SIESTA auf
Aspekte des TQM zurtiick und empfiehlt zur Umsetzung das weiter unten beschriebene
KDA-Handbuch Wohnen. Was die Bewertung von SIESTA anbelangt, so kann gesagt
werden, dass es durchaus hohen methodischen Anspriichen gentigt (Roth 2002). Es ist
transparent, verwendet differenzierte Skalen und auch die Angehorigen werden in die
Qualitatsprifung mit einbezogen. Eine erste regionale Auswertung liegt aus Baden-
Wiirttemberg vor, wo 10 Einrichtungen mit dem Instrument analysiert wurden. Aller-
dings sind noch keine Tests auf Reliabilitdt und Validitat veréffentlicht worden.

=>SEA (Selbstbewertungssystem fir stationdre Einrichtungen der
Altenhilfe)

Entwickelt wurde SEA von der britischen BETTAL Quality Consultancy in Zusammen-
arbeit mit dem IAO (Fraunhofer-Institut fiir Arbeitswissenschaft und Organisation,
Stuttgart) und der Firma Pilota — Mobiles Fortbildungsteam Altenhilfe. Inhaltliche
Bezilige bestehen zum EFQM-Modell und zum werteorientierten Konzept der ,Homes
Are For Living In“, das 1989 vom britischen Gesundheitsministerium veréffentlicht
wurde.

Die Schwerpunkte des Ansatzes lassen sich in drei Gruppen mit insgesamt 12 Elemen-
ten unterteilen, denen wiederum 10 Fragen zugeordnet werden. Die erste Gruppe
beschreibt Voraussetzungen fiir die Erstellung von Dienstleistungen (Elemente: Stra-
tegie der Einrichtung, Personalfithrung, Prozesse), die zweite Gruppe bezieht sich auf
die Inhalte der Dienstleistungen (Elemente: Bewertung und Planung, bauliche Stan-
dards, Informationspolitik, Pflegepraxis, Therapieangebote, Unterstiitzung individu-
eller Bediirfnisse, hauswirtschaftliche Leistungen), Gruppe 3 schlielich beschreibt die
Ergebnisse der Dienstleistung (Elemente: Mitarbeiterzufriedenheit, Kundenzufrie-
denheit). Die Implementation von SEA istin fiinf Schritte untergliedert und dauert
mindestens1]Jahr; eine Zertifzierung ist dabei nicht vorgesehen.

Zur Bewertung lasst sich sagen, dass sich SEA vor allem als Einstiegsinstrument fiir Ein-
richtungen eignet, die sich bislang noch wenig mit Qualitdtssicherung befasst haben,
da das Konzeptviele Gesichtspunkte nur allgemein und summarisch behandelt. In
Baden-Wiirttemberg wurde es unter Beteiligung des IAO in 8 Einrichtungen getestet.

=> Qualitdtssiegel, -zertifikate

Zertifizierungen sind im Grunde genommen keine eigene Kategorie von Instrumen-
ten, da die meisten der beschriebenen Qualitdtsmanagement-Systeme auch Zertifizie-
rungen vorsehen. So kann sich ein Pflegeheim in einem aufwéndigen Zertifizierungs-
prozess Qualitdt nach DIN-ISO etc. bescheinigen lassen, wie oben ausfiihrlich

1 beschrieben. Zertifizierungen und Qualitétssiegel sind also im besten Fall Produkte

-
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eines erfolgreichen Qualitdtsmanagements, die von einer externen Institution verge-
ben werden. Allerdings sind nicht alle Qualititsmanagement-Verfahren mit Zertifizie-
rungen verkniipft. Insgesamt gilt auch fiir die Menge der Qualitétssiegel und Zertifika-
te, dass keine umfassende empirische Evidenz zur Wirksambkeit vorliegt.

Im Pflegesektor kursieren mittlerweile neben den genuin betriebswirtschaftlichen
auch eine Reihe von Zertifizierungsverfahren, die durch die Wohlfahrtsverbéande (wei-
ter)entwickelt wurden (z.B. Paritdtischer Wohlfahrtsverband, AWO, Diakonie etc.).
Einige Pflegeeinrichtungen lassen sich ein Qualititssiegel auch vom TUV nach Art des
TQM verleihen. Erwdhnung verdient auch das Qualitétssiegel der BAGSO (Bundesar-
beitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen), das auf stationédre Pflegeeinrichtun-
genund Anlagen des Betreuten Wohnens angewendet werden kann. Das Konzept der
BAGSO greift dabei zuriick auf das erwdhnte britische Modell ,Homes Are for Living In*
und niederldndische Konzepte (Landlijke Organisatie Bewohnerscommissies Bejaar-
denhuizen) und stellt die Bewertung aus Sicht der Heimbewohnerschaftin den Vorder-
grund. Ein Sachverstdndigenbeirat aus Vertretern wichtiger Interessenverbande der
Seniorinnen und Senioren soll dabei die kontinuierliche Uberpriifung fachlicher Stan-
dards gewéhrleisten.

Hingewiesen sei auch auf das Verfahren der Akkreditierung, das besonders im anglo-
amerikanischen Raum Verwendung findet. Akkreditierung lasst sich definieren als
Qualitédtssicherung mit Soll-Vorgaben (Standards), die sich inhaltlich auf zentrale Ele-
mente des Tatigkeitsbereiches der zu beurteilenden Institution bezieht (Gebert/
Kneubiihler 2001). Die Beurteilung erfolgt durch eine Gruppe, deren Mitglieder tiber
berufliche Erfahrung und/oder vertiefte Kenntnisse der Fachliteratur zu den genann-
ten Elementen verfiigen. Aulerdem missen Vertreter der beurteilten Institutionen
uber ein Mitentscheidungsrecht in der Ausgestaltung der Standards verfiigen, wobei
sich dieses Mitgestaltungsrecht tiber das Fachliche legitimiert.

=> Qualitatshandbiicher

Fast ebenso bunt wie der Markt der Qualitidtsplaketten und -siegel ist das Angebot an
Qualitdtshandbiichern unterschiedlichster Herkunft (Roth 2002). Sie dienen in erster
Linie zur Feststellung des Ist-Zustandes. Es wére vollig unmoglich, einen vollstdndigen
Uberblick tiber Qualitdtshandbiicher geben zu wollen, denn es gibt zu ihnen keine
Standards und im Prinzip kann jede Pflegeeinrichtung ihr eigenes Qualitdtshandbuch
entwickeln.

Daher mag der Hinweis auf ein positives Beispiel, das ,,Qualitdtshandbuch Wohnen im
Heim" des KDA, geniigen. Dieses Handbuch ist sehr umfangreich, enthélt ca. 7.000
Fragen und Stichworte und orientiert sich am Pflegemodell der ,,Aktivitaten und Exis-
tenziellen Erfahrungen des Lebens® (AEDL) von Krohwinkel.3! Darin sind 13 Lebensbe-
reiche genannt (von ,Kommunizieren kénnen®, ,Sich bewegen kénnen*, ,,Sich pfle-

31  Siehe unten, S.53.
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gen konnen® bis hin zu ,,Sich als Frau oder Mann fiihlen kénnen®), und zu jedem dieser
Bereiche werden eine Vielzahl von Fragen formuliert, mit denen Beschéftigte ihr Han-
deln tiberpriifen und verbessern sollen. Erhoben werden die Items mittels einfacher
ja/nein-Skalierung, was allerdings auch zum schnellen ,Abhaken® fithren kann (z.B.
unter Zeit- bzw. Erwartungsdruck). Dennoch ist festzuhalten, dass dieses Handbuch in
vorbildhafter Weise pflegewissenschaftliche Erkenntnisse und Standards integriert
und vielféltige Anregungen und Verbesserungsmoglichkeiten sichtbar macht. Doch
giltauch hier, dass die Verwendung eines Qualitdtshandbuchs zundchst nur den Wil-
len der Einrichtung zum Ausdruck bringt, an der Qualitit zu arbeiten. Die entschei-
dende Frage ist, wie weit der Umsetzungsprozess tatsachlich vorangeschritten ist.

=> Qualitatszirkel

Qualitétszirkel entstammen ebenfalls der Managementlehre. Sie haben ihren Ur-
sprung in der japanischen Managementphilosophie (Kaizen: ,langsame, nie endende
Vervollkommnung in allen Bereichen des Lebens®) und lassen sich als Arbeitsgruppen
mit besonderen Merkmalen begreifen. Sie werden hier unter der Rubrik Bausteine
behandelt, weil sie in erster Linie die Prozessqualitit der Einrichtung betreffen.

Eine umfassende Definition bezeichnet Qualitatszirkel als ,,auf Dauer angelegte Klein-
gruppen (Gesprachsgruppen), in denen eine begrenzte Zahl von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern (5-10) i.d.R. einer Hierarchieebene mit einer gemeinsamen Erfahrungs-
grundlage in regelméBigen Abstdnden auf freiwilliger Basis zusammmenkommen, um
selbstgewédhlte Themen und Probleme des eigenen Arbeitsbereichs zu analysieren und
unter Anleitung eines geschulten Moderators mit Hilfe spezieller Problem- und Kreati-
vitdtstechniken moglichst eigenverantwortlich Losungsvorschldge zu erarbeiten und zu
présentieren, die Umsetzung der Verbesserungsvorschlédge zu initiieren und eine Ergeb-
niskontrolle vorzunehmen, wobei die Gruppe als Bestandteil in den organisatorischen
Rahmen eines QZ-Programms eingebunden ist und mit anderen Elementen der Organi-
sation Kommunikationsbeziehungen unterhélt” (zitiert in Goérres/Luckey 2003, S. 124).

Ziel von Qualitatszirkeln ist somit die Verbesserung der Arbeitsabldufe und das Erler-
nen von Problemldsungstechniken. Die Teilnahme an Qualitatszirkeln ist freiwillig,
Themen werden nicht ,,von oben® vorgegeben. Qualititszirkel konnen sich unter-
schiedlicher Methoden bedienen, ein gdngiges Modell unterscheidet dabei sieben
Schritte: Themenwahl, Formulierung von Werten, Festlegqung von Standards und Kri-
terien, Erhebung von Daten fiir den Ist-Zustand, Qualitdtsbeurteilung, Anderungen
und Umsetzung und schlieBlich Ausfiihrung des Anderungsplans.

Zur Verbreitung und Wirksamkeit im Altenpflegesektor gibt es bislang noch keine
umfassenden Untersuchungen, esliegen lediglich Erfahrungsberichte vor, die zeigen,
dass Qualitétszirkel eine Reihe von positiven Effekten (fiir Arbeitgeber- und Arbeitneh-
merschaft) haben konnen. Diese treten aber meist erst dann zutage, wenn Qualitéts-
zirkel gentigend Zeit hatten, anfédngliche Schwierigkeiten zu tiberwinden.
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> Weitere mitarbeiterbezogene Verfahren der Qualitatssicherung

Aus-, Fort-und Weiterbildung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind ein nicht
zu vernachldssigender Bestandteil von Pflegequalitit (Schonberg/Schnabel 1998).
Dabei kann es sich z.B. um die Weiterbildung von einzelnen Beschéftigten zu ,,Qua-
litdtsbeauftragten“handeln. Generell gehoren alle Weiterbildungsmafnahmen fiir
Leitungs- ebenso wie fiir Pflegepersonal zu den MaBBnahmen, die zumindest die Struk-
turqualitédt der Einrichtung verbessern.

Mittelbar positiv auf die Qualitdt kbnnen auch spezielle Techniken zur Verbesserung der
Arbeitssituation des Personals (Supervisionen, Mitarbeiterbefragungen etc.) beitragen.

=>Instrumente mit Einbeziehung der Bewohnerperspektive

Fiir eine ,,echte® Qualitdtssicherung sind Bewohnerbefragungen unabdingbar, da sie
ein notwendiger Bestandteil der Erfassung von Ergebnisqualitét sind (Roth 2002). Nur,
wenn man die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner befragt, 1dsst sich herausfin-
den, ob die Bemihungen um eine bessere Lebensqualitiat auch wirklich ,,ankommen®.
Wie oben beschrieben, sind Kundenbefragungen integraler Bestandteil von einigen
Qualitdtsmanagementverfahren. Der Wert von Bewohnerbefragungen ergibt sich
aber nicht nur aus einer Marketing-Perspektive, sondern hat auch soziologische Wur-
zeln. Die Qualitdtsbewertung der Bewohnerinnen und Bewohner hdngt namlich
wesentlich mitihren Erwartungen zusammen. Diese Erwartungen aber sind durch
Biografien geprégt und von Individuum zu Individuum verschieden. Deswegen miis-
sen diese Erwartungen erfragt werden.

Die konkrete Erhebung der Bewohnerperspektive ist allerdings mit nicht unerhebli-
chen (methodischen) Schwierigkeiten behaftet (Gebert/Kneubiihler 2001, Schnabel/
Schénberg 2003), die an dieser Stelle nicht vertiefend dargestellt werden kénnen. Ein-
dringlich gewarnt werden muss vor dem Glauben, es reiche aus, Bewohnerinnen und
Bewohnern einfach eine Menge von Qualitdtsmerkmalen vorzulegen und sie zu bit-
ten, ihre Meinung auf einer Skala von ,,sehr zufrieden® bis ,,v6llig unzufrieden* anzu-
kreuzen. In diesem Feld ist noch eine Menge methodischer Arbeit zu leisten.32

Ein weiteres wichtiges Instrument zur Einbeziehung der Bewohnerperspektive ist das
Beschwerdemanagement. Mittlerweile wird ndmlich zunehmend von den Einrich-
tungen erkannt, dass die Kritik der Bewohnerinnen und Bewohner und ihrer

32 Indiesem Zusammenhang lésst sich auch das Priifkonzept des MDK als Qualitdtssicherungsinstrument
begreifen. Wie alle anderen Instrumente ist auch das MDK-Konzept nicht frei von Schwachpunkten. So
wird ihm vorgeworfen, es priife trotz seines umfassenden Anspruchs lediglich Fragen, die fiir das SGB
XIrelevant sind und keineswegs der ganzen Realitdt des Heimbewohners entsprechen. AuSerdem
weist es an einigen Stellen methodische Médngel auf, beispielsweise in dem Teil, mit dem stichprobenar-
tig Bewohner befragt werden sollen. Dazu kommt, dass Durchfithrung und Gestaltung der Prifung
weit gehend im Ermessen des jeweiligen MDK liegt, so dass die regionale Praxis deutlich voneinander
abweichen kann (Gebert/Kneubitihler 2001, S. 381).
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Angehdérigen ernst genommen werden muss und ein wesentlicher Priifstein fiir die
Verbesserung der Lebensqualitdtim Heim ist. Der professionelle Umgang mit den
Beschwerden ist ein bedeutsamer Teil des Gesamtkonzepts der Einrichtung und kann
nur unter Beteiligung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter innerhalb der Einrich-
tung implementiert werden.

Das Beschwerdemanagement ist ein geeignetes Instrument der internen Qualitétssiche-
rung und erfordert die Entwicklung hausinterner Standards, die sich wiederum in
Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien unterteilen lassen (Béning 2003). Der Verbrei-
tungsgrad professionellen Beschwerdemanagements diirfte zurzeit als eher gering
einzustufen sein.

-> Pflegedokumentation

Die Pflegedokumentation ist kein genuines Qualitdtssicherungsinstrument, kann aber
—als schriftlicher Ausfluss des Pflegeprozesses - als bewohnerzentriertes Instrument
der Qualitadtssicherung aufgefasst werden. Die Wurzeln heutiger Pflegedokumentatio-
nenreichen zurtick bis Mitte des 19. Jahrhunderts (zu den Schriften der berithmten
Krankenschwester Florence Nightingale). Wie oben erwédhnt, gehoren Méangel in der
Pflegedokumentation zu den haufigsten Beanstandungen bei externen Qualitétsprii-
fungen des und der Heimaufsicht.

Inden Landesrahmenvertrdgen nach § 75 SGB XI sind Regelungen zu Pflegedokumen-
tationen enthalten. Demnach sind Pflegedokumentationen sachgerecht und kontinu-
ierlich zu fithren und miissen mindestens folgende Teile bzw. Angaben enthalten: Pfle-
geanamnese, Pflegeplanung, Pflegebericht, Einsatz von Hilfsmitteln und
durchgefiihrte Pflegeleistungen. Aus der Pflegedokumentation muss jederzeit der
aktuelle Verlauf und Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.

Pflegedokumentationen erfiillen also mehrere Funktionen. Intern sind sie Mittel zur
Information und Kommunikation fiir alle am Pflegeprozess beteiligten Professionen.
Nach auBen machen sie Pflegequalitét sichtbar und sind tiberdies in einzelnen Féllen
auchrechtliche Beweismittel, die bei der Kldrung von ordnungs- oder sogar straf-
rechtlichen Fragen zu Rate gezogen werden. Die Giite von Pflegedokumentationen
(Nachvollziehbarkeit, Ubersichtlichkeit, Aktualitat, Vollstandigkeit etc.) sagt also eini-
ges iiber das Qualitétsverstdndnis der Pflegeeinrichtung aus.

-> Pflegevisite

In Anlehnung an die Krankenhausvisite (Krankenbesuch des Arztes) wird auch die Pfle-
gevisite (auch Pflegefachgespréach genannt) als Qualitatsinstrument eingestuft (Schna-
bel/Schénberg 1998). Sie ldsst sich als bewohnerzentriertes Planungs- und Bewertungsin-
strument auffassen (Pick/Briiggemann 2003), das zur Abstimmung zwischen pflege-
rischen Leistungen und individuellen Bediirfnissen im Sinne des Pflegeprozesses dient.
Im Rahmen einer Pflegevisite priift die verantwortliche Pflegefachkraft eine ganze
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Reihe von Merkmalen zur Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner und zum
Stand des Pflegeprozesses. Zu letzteren gehoren etwa solche Fragen, ob aktivierende
Pflege stattfindet, ob Pflegeprobleme beseitigt wurden bzw. neu aufgetaucht sind, oder
Hilfskrafte angemessen auf die Probleme der Bewohnerschaftreagieren etc.

Zwar empfiehlt der MDK die Pflegevisite als Qualitdtssicherungsinstrument, bisher hat
es allerdings noch keine weiterfiithrenden Studien zur Anwendung und Wirksamkeit
von Pflegevisiten gegeben.

->,,RAI“ (Resident Assessment Instrument)

Als letztes hier angefiihrtes Instrument soll mit dem RAI ein in Fachkreisen sehr pro-
minentes Verfahren erldutert werden, dessen Charakterisierung als Qualitétssiche-
rungsinstrument nachtréglich aus seinem urspriinglichen Zweck abgeleitet ist.33 RAI
istein in den USA entwickeltes standardisiertes Verfahren zur regelmégBigen Beurtei-
lung des individuellen Pflegezustandes bzw. -bedarfs von Heimbewohnerinnen und
Heimbewohnern.34 Heute wird RAl in vielen Ldndern verwendet, neben den anglo-
amerikanischen Landern z. B. in der Schweiz, Tschechien, Estland, Niederlande, Spani-
enund Skandinavien.

Im Grunde handelt es sich bei RAI um einen Oberbegriff fiir eine ganze Familie von
Instrumenten; es gibt Versionen fiir den stationdren Bereich, aber auch fiir die h&usli-
che Pflege, fir die Krankenhauspflege, fiir die Uberleitung in die Psychiatrie, fiir die
postakute Versorgung und fur die Palliativpflege. RAI ist in einem interdisziplindren
Kontext entwickelt worden, zu dem Pflegewissenschaft, Geriatrie und Organisations-
theorie gehoren. Das besondere am RAI ist, dass es —im Gegensatz zu vielen anderen
Assessment- Instrumenten — nicht den Pflegeaufwand misst, sondern den Pflegebe-
darf. Dies ermoglicht die Erstellung eines Pflegeplans, der tatséchlich auf den indivi-
duellen Pflegebedarf abgestimmt ist.

Das RAI (Version 2.0) besteht aus zwei Teilen, dem ,Minimum Data Set” (MDS) und den
sog. ,Abklarungshilfen“ (Resident Assessment Protocols, RAP). Dariiber hinaus wer-
denin einem zusdtzlichen Schritt sog. ,Resource Utilization Groups®“ (RUG) gebildet,
die aber nicht zu RAIim engeren Sinne gehoren.

Kernstiick von RAIist das MDS. Es dient zur Beurteilung der Klienten und Dokumenta-
tion der Daten und hélt Angaben zu iiber 500 Merkmalen von Heimbewohnerinnen
und Heimbewohnern fest. Das MDS wird von einem Mitglied des Pflegeteams im
Zusammenspiel mit dem Patienten, dem Team, den Angehdérigen sowie den Mitglie-
dern der weiteren Berufsgruppen ausgefillt. Die Daten werden vierteljéhrlich erho-
ben, sowie nach einer signifikanten Statusverdnderung.

33 Dartiber hinaus spielt RAI auch eine Rolle bei den Personalbemessungsverfahren, siehe Kapitel 1.2.3.4

34 Anlass waren gravierende Qualitdtsprobleme in Heimen und geriatrischen Einrichtungen, den konkre-

ten Anstof3 gab die HCFA (Health Care Financing Administration). 1987 wurde RAI durch ein Gesetz
(Omnibus Reconciliation Act, kurz OBRA) flichendeckend eingefiihrt.

50



UBERSICHT

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN DER HEIMAUFSICHT

Insgesamt umfasst das MDS folgende Bereiche: Angaben zur Person, Kognitive Fahig-
keiten (9 Items), Kommunikative Fahigkeiten (7 Items), Sehfdhigkeit (3 Items), Stim-
mungslage und Verhalten (5 Items), Psychosoziales Wohlbefinden (3 Items), ADL bzw.
korperliche Funktionen (9 Items), Kontinenz innerhalb der letzten 14 Tage (4 Items),
Krankheitsdiagnosen (3 Items), Gesundheitszustand (5 Items), Erndhrungsstatus

(6 Items), Mund- und Zahnstatus (1Item), Hautzustand (6 Items), Beschaftigungsmuster

(5Items), Medikation (4 Items), Spezielle Behandlungen (9 Items), Entlassungspotenzial

und Gesamtzustand sowie Assessment-Info und , Patientenmix”.

Mit dem MDS alleine ist noch keine Qualitdtsverbesserung zu erzielen, daher wurden

die erwdhnten Abkldrungshilfen (RAP) entwickelt. In der Version RAI 2.0 gibt es 18 sol-

cher RAPs fiir die hdufigsten geriatrischen Problemkonstellationen:35 Jede der

Abkldrungshilfen enthélt wiederum vier Elemente:

I Allgemeine Informationen tiber den Problembereich und seine wahrscheinlichen
Auswirkungen auf ,,durchschnittliche Heimbewohnerinnen und Heimbewohner,

Isog. ,Alarmzeichen®, d.h. bestimmte (sinnvolle) Itemkombinationen, die auf Proble-
me und Ressourcen der Bewohnerinnen und Bewohner schlieen lassen,

I detaillierte Richtlinien Giber Faktoren, die Alarmzeichen verursachen, ob weitere
Risiken zu befiirchten sind, welche MaBnahmen ergriffen werden sollten und ob wei-
tere Informationen iiber die Bewohnerin bzw. den Bewohner von Arzt, Angehérigen,
Pflegepersonal, Therapeuten oder anderen involvierten Berufsgruppen bendtigt
werden.

Isog. ,Risikoerkennungstafeln®, eine Zusammenfassung von MDS-Merkmalen, wel-
che die Anwendung der Abkldrungshilfen dringend anraten.

Fiir jeden identifizierten Problembereich werden die entsprechenden RAPs durchge-
fuhrt. Sie geben Hinweise auf Wechselwirkungen zwischen den Problembereichen,
auf den zu setzenden Fokus und auf evtl. zusdtzlich zu erhebende Daten, die der
genauen Abkldrung dieses Problembereichs bedirfen. Sind die RAPs durchgefiihrt,
steht die Basis fiir den individuellen Pflegeplan.

Eine Erweiterung des Kernmodells von RAI stellen die sog. RUG (,,Resource Utilization
Groups®, vergleichbar den DRG, Diagnosis Related Groups) dar. Zu verstehen sind dar-
unter Gruppen von Bewohnerinnen und Bewohnern mit &hnlichem Pflege- bzw. The-
rapieaufwand. Mit einem statistischen Algorithmus werden solche (Bedarfs-) Gruppen
gebildet, insgesamt sind dies 7 Gruppen und bis zu 44 Subgruppen.

Eine empirische Untersuchung in 40 Pflegeheimen (an 3.173 Bewohnerinnen und
Bewohnern) moge diese RUGs illustrieren. So hatten 34% der Bewohnerinnen und
Bewohner einen ,,Pflegebedarf aufgrund reduzierter korperlicher Leistungsfahig-

35 Diese entsprechen fast vollig den im MDS erfassten Bereichen: 1) Verwirrtheit, 2) Kognitive
Verluste/Demenz, 3) Sehfdhigkeit, 4) Kommunikative Fahigkeiten, 5) Rehabilitationspotenzial in den
ATL, 6) Urininkontinenz/Dauerkatheter, 7) Psychosoziales Wohlbefinden, 8) Stimmungslage, 9) Verhal-
ten, 10) Aktivitdten und Beschéaftigung, 11) Stiirze, 12) Erndhrungszustand, 13) Nahrungssonden, 14)
Dehydration/Fliissigkeitsbilanz, 15) Mund-/Zahnpflege, 16) Druckgeschwiire/Dekubiti, 17) Psychophar-
maka, 18) Freiheitsbeschrankende MaBnahmen.
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keit“, 24% ,rehabilitativen Pflegebedart®, ,Pflegebedarf aufgrund kognitiver Beein-
trachtigungen®14%, Bedarf an ,komplexer klinischer Versorgung“13%, ,speziellen
Versorgungsbedarf“ 9%, ,,Pflegebedarf aufgrund von Verhaltensproblemen® 3% und
~umfassenden Pflegebedarf* ebenfalls 3% (Garms-Homolovéd/Kuck 2003).

Was die Kritik von RAI angeht, so ist zunachst besonders positiv zu werten, dass Nach-
weise Uiber die Wirksamkeit von RAIin allen drei Qualitdtsdimensionen vorliegen. In
amerikanischen Studien etwa wird ausfiihrlich tiber Qualitatsverbesserungen in den
dortigen Pflegeheimen referiert. Allerdings fehlt dabei die Referenzgruppe, da RAlin
den USA flachendeckend eingefiihrt worden ist. Trotz der positiven Effekte darf des-
halb auch RAI nicht tiberschitzt werden. So sind methodische Probleme im MDS
erkanntworden (z. B. Gleichsetzung der Belange von kognitiv eingeschrankten mit
kognitivnicht eingeschrankten Bewohnerinnen und Bewohnern), und auch das
zugrunde liegende Pflegeparadigma folgt eher einem Defizit-Modell und leistet somit
einer ,Medikalisierung“ der Heime Vorschub.

RAlistvon Beginn an auf kontinuierliche Verbesserung angelegt, allerdings stagniert
in den USA zurzeit die Weiterentwicklung (Versionen 3.0 und 4.0). SchlieBlich sei
auch auf ein grundsitzliches Problem hingewiesen: Die 1:1-Ubernahme von Modellen
aus anderen Staaten birgtimmer auch die Gefahr, dass Anpassungsschwierigkeiten
aufgrund verschiedener Strukturen der jeweiligen nationalen Gesundheits- und Pile-
gesektoren auftreten. Zumindestist fraglich, ob der derzeitige Qualifikationsstand
deutscher Pflegekrafte ausreicht, RAI flichendeckend anzuwenden — umfassende
Fortbildungen wéren hierzu sicher notwendig.

1.2.3.3 Fachliche und qualifikatorische Anforderungen an das
Pflegepersonal

Pflegewissenschaft und Pflegebegriff

Der Gesetzgeber hat bestimmt (§ 11 Abs.1 Nr.3 HeimG), dass die Pflege nach dem ,,allge-
mein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse® zu erfolgen habe
und hat somit die Definition von Pflege an die Fachwissenschaft iberwiesen. Wer die
Qualitédtin der Pflege beurteilen muss, benotigt somit auch ein Grundwissen tiber
fachliche Standards der Pflege. Dies schlie3t die Kenntnis von Pflegebegriffen und
-konzepten ein, die von Pflegefachkraften angewandt werden, um eine bedarfsge-
rechte Pflege der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner sicherzustellen. Was die
Einheitlichkeit der Fachstandards angeht, so ist die Entwicklung noch langst nicht
abgeschlossen. Allerdings gilt, dass die Pflegewissenschaft in Deutschland im interna-
tionalen Vergleich deutlich hinterherhinkt, eine akademische Pflegewissenschaft
gibtesin Deutschland erst seit Beginn der 1990er Jahre. Zurzeit bestehen ca. 50 pfle-
gewissenschaftliche Studiengdnge an Hochschulen,3¢ vorwiegend Fachhochschulen -
mit steigender Tendenz.

3 Vgl. BMFSF] (2002), S. 269.
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Die ,Verspatung“ der deutschen Pflegewissenschaft fithrte dazu, dass Pflegekonzepte
zundchst aus dem angloamerikanischen und skandinavischen Raum importiert wur-
den. In den USA beispielsweise gehort die Pflegeforschung seit tiber 50 Jahren zu den
gesundheitspolitisch relevanten Forschungsgebieten. Die Formulierung fundierter
Pflegetheorien setzte dabei ein mit dem Prozess der Loslésung von anderen Wissen-
schaften, speziell der Medizin, den Erziehungswissenschaften und anderen Diszipli-
nen. In der Folge wurden eine Reihe von Pflegemodellen entwickelt, und in der Zeit
von Mitte der 1960er bis Mitte der 1970er Jahre gab es einen regelrechten Boom ent-
sprechender Modelle und Theorien.37

Nach der Definition der American Nurses Association (ANA) von 1980 ist Pflege ,,die
Diagnostik und Behandlung menschlicher Reaktionen auf gesundheitliche Proble-
me*“. Diese Definition ist allerdings so unspezifisch, dass sie fir viele Gesundheitsberei-
che gleichermaBen zutrifft. Wie Pflege definiert wird, hdngt letztlich mit dem zugrun-
deliegenden Pflegemodell bzw. Pflegetheorie zusammen.

Allgemein als Begriinderin der Pflegewissenschaft gilt Virginia Henderson. In Abkehr
von der medizinischen Therapie lenkte ihr Pflegebegriff den Fokus auf den Menschen,
derin der autonomen Ausiibung seiner alltdglichen Lebensaktivitdten gefdhrdet oder
eingeschrankt ist. Entsprechende Defizite driicken sich als Hilfebedarf (need) aus,
wobei Pflege dann die Aufgabe hat, zur Wiedererlangung relativer Autonomie der
Pflegebediirftigen beizutragen. In ihrem Sinne ist Pflege gekennzeichnet durch kom-
pensatorische Pflegehandlungen, was im Ubrigen auch Eingang in die gesetzlichen
Vorschriften zur Pflegebediirftigkeit gefunden hat.

Auf Henderson geht auch die Vorstellung von fundamentalen, von allen Menschen
geteilten Bediirfnissen und Lebensaktivitaten zurtick, die seitdem in der Pflegetheorie
bestimmend ist. Weiterentwickelt wurde dieser Ansatz von mehreren Pflegetheoreti-
kerinnen, z. B. von Nancy Roper mit ihrem Modell der 12 ,Lebensaktivitaten®
(Roper/Logan/Tierney 1993), in den deutschsprachigen Raum von Liliane Juchli als
ATL (Aktivitdten des tdglichen Lebens) importiert sowie das bekannte Modell der
AEDL (Aktivitdten und Existenzielle Erfahrungen des Lebens) nach Krohwinkel (1993).

Weite Verbreitung hat schlieBlich auch das Pilegemodell von Dorothea Orem erlangt,
das als Selbstpflegemodell bekannt geworden ist (Orem 1971). ,,Selbstpflege“ bedeutet fiir
sie die Gesamtheit der Aktivitdten des Fiir-Sich-Sorgens, die (heranwachsende ebenso
wie reife) Menschen innerhalb eines zeitlichen Rahmens zu ihrem Vorteil und im Inter-
esse der Lebenserhaltung, gesunder Funktionsweisen, kontinuierlicher personlicher
Entwicklung und des Wohlbefindens ausiiben. Das Modell ist in seiner Systematik diffe-
renzierter als die bisher genannten und konzentriert kompensatorische Pflegehand-
lungen auf bestimmte Zeitrdume, in denen die ,,Selbstpflegeerfordernisse® einer Per-
son erfiillt und entsprechend den jeweiligen Umstédnden spezifiziert werden.

37 Vgl zum Uberblick Moers/Schaeffer (2000).
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In der Fachliteratur wird hdufig auch von ,ganzheitlicher Pflege“ gesprochen. In den
1990ern von der Schweizer Ordensschwester Liliane Juchli im deutschsprachigen
Raum propagiert, meint dieser Begriff zundchst die erwdhnte Abgrenzung zur soma-
tisch-mechanistischen Vorstellung von Krankheit in der Medizin. Es gibt aber nicht
,die“ ganzheitliche Pflege. Den verschiedenen Modellen ganzheitlicher Pflege ist
gemeinsam, dass der Mensch als ,komplexes biopsychosoziales Wesen* verstanden
wird und sich in einem grundsétzlichen Spannungsverhdltnis zwischen Autonomie
und Abhédngigkeit aufgrund gesundheitlicher Probleme befindet. Daraus wird die
Forderung abgeleitet, dass die nicht-biologischen Aspekte des Menschen genauso
bedeutsam fiir die Pflege sind wie die biologischen.

Abzugrenzen von diesen theoretisch fundierten Pflegebegriffen sind eine Reihe weite-
rer Pflegebegriffe, die in der Praxis hdufig vorkommen. Ein Beispiel ist die Unterschei-
dung von Grund- und Behandlungspilege. Diese sind keine ,theoretischen® Pflegebe-
griffe, sondern bezeichnen ,,nur bestimmte Verrichtungen. Grundpflege umfasst alle
pflegerischen Tétigkeiten, die erforderlich sind, um die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten im Rahmen der Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL) zu befriedigen.
Grundpflege hei3t also nicht,,grundlegende Pflege®. Was im Einzelnen dazu gehort,
hat Eingang in die Begriffsdefinition des SGB XI gefunden (§ 14 SGB XI). Behandlungs-
pflege bezeichnet demgegeniiber pflegerische Tatigkeiten, die sich aus arztlichen
Anordnungen ergeben. Sie steht also in unmittelbarem Zusammenhang mitdem
Krankheitsbild einer Patientin bzw. eines Patienten. Beide Begriffe stammen aus der
Krankenhauspflege, was im Ubrigen auch die Ursache fiir die bekannten Probleme bei
der sozialrechtlichen Einordnung ist.

Ferner gibt es bestimmte Pflegebegriffe, die sich auf sog. ,Pflegesysteme” beziehen,
z.B. Funktionspflege, Bereichspflege oder Bezugspflege. Pflegesysteme bezeichnen
die konkrete Arbeitsorganisation der pflegerischen Dienstleistungen im Betrieb. Je
nach Organisationsform orientieren sich Pflegesysteme stdrker an den Betriebsabldu-
fen der Institution oder an den Bewohnerinnen und Bewohnern. In der Funktionspfle-
ge etwa geht es um strenge Arbeitsteilung, bei der einzelnen Pflegepersonen zwar die
Verantwortung fur érztliche oder pflegerische Anordnungen tibertragen wird, nicht
jedoch die Gesamtverantwortung und Planungskompetenz fiir den Pflegeprozess. Bei
der Bereichspflege (auch Gruppenpflege oder Zimmerpflege genannt) orientiert sich
die Arbeitsorganisation an einzelnen Patientengruppen nach Zimmern oder abgrenz-
baren Bereichen der jeweiligen Einrichtung, wobei die Pflegeperson die Gesamtver-
antwortung fiir ihren Pflegebereich tibernimmt. Bei der Bezugspflege liegt ebenfalls
dievolle Verantwortung fir die Pflege einer kleinen Gruppe bei einer Pflegeperson
(Bezugsschwester bzw. -pfleger), die fir einen bestimmten Zeitraum (24 Stunden)
sdmtliche Pflegeleistungen plant, koordiniert und wahrend ihrer Dienstzeit auch aus-
fuhrt.38 Angedeutet sei an dieser Stelle nur, dass alle genannten Pflegesysteme ihre
spezifischen Vor- und Nachteile aufweisen.

38  Die Bezugspflege geht im Ubrigen auf den oben genannten Selbstpflegeansatz von Orem zurtick.

54



UBERSICHT

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN DER HEIMAUFSICHT

Altenpflegeausbildung

Fir den oft behaupteten ,,Pflegenotstand” in deutschen Pflegeheimen wird héufig die
problematische Personalsituation als Hauptursache genannt. Folgerichtig steht die
Ausbildung in der Altenpflege seit geraumer Zeitim Zentrum von Reformbemiithun-
gen3?mitdem Ziel, die Attraktivitidt der Altenpflegeausbildung zu erhéhen. Der wich-
tigste Reformschritt der letzten Zeitist das Altenpflegegesetz des Bundes (BGBI. I, Nr.44
vom4.9.2003; S.1691), das die bisherigen unterschiedlichen Ausbildungsregelungen
der Lander ablost und erstmals bundesweit gleiche Rahmenbedingungen schafft.40 Die
wesentlichen Regelungen des Altenpflegegesetzes sind folgende:

IAusbildungsziele und -inhalte: Die Ausbildungsinhalte verfolgen das Ziel
einer umfassenden Befahigung zur Pilege alter Menschen mit Schwerpunkten in der
Behandlungspflege und bei der sozialpflegerischen Betreuung. Der Schwerpunkt
liegt auf dem praxisorientierten Teil der Ausbildung. Das schulische Lernen wird stér-
ker auf konkretes berufliches Handeln ausgerichtet. Besonderer Wert wird auf selbst-
stdndiges und prozessorientiertes Lernen gelegt. Grundsétzlich vollzieht die neue
Altenpflegeausbildung eine Abkehr von der Facherorientierung hin zur ,,Lernfeldori-
entierung“4, indem die einzelnen Facher durch Lernfelder ersetzt werden (4 Lernbe-
reiche mit14 Lernfeldern). Dies soll v.a. ermdglichen, neues pflegerisches Wissen
(z.B.nationale Expertenstandards) rasch in das Ausbildungsprogramm zu integrieren.

IZugangsvoraussetzungen: Bedingungistder Realschulabschluss oder ein
gleichwertiger Abschluss oder eine zehnjdhrige Schulbildung als Erweiterung des
Hauptschulabschlusses. Personen mit Hauptschulabschluss werden zugelassen,
wenn sie eine anderweitige Berufsausbildung nachweisen oder einen Abschluss als
Altenpflegehelferin bzw. Altenpflegehelfer oder Krankenpflegehelferin bzw. Kran-
kenpflegehelfer nachweisen kénnen.

IBewerbungen: Bewerbungen werden nicht mehr wie bisher an eine entsprechen-
de Altenpflegeschule gerichtet, sondern direkt an den Trager der Einrichtung, der
mit der Schiilerin bzw. dem Schiiler einen Ausbildungsvertrag abschlieSen muss.

IPraxisanleitung der Altenpflegeschiilerinnen und -schiiler: Sofern eine Pflegeein-
richtung Ausbildungsbetrieb ist, muss eine Praxisanleiterin bzw. ein Praxisanleiter,
die jeweils fiir die Anleitung der Schiilerinnen und Schiiler in der Einrichtung zustédn-
dig sind, in der Regel eine berufspddagogische Zusatzausbildung absolvieren.

39 Deutschland kennt als einziges Land - neben Osterreich - in Europa eine eigenstindige Ausbildung fiir
Altenpfleger/-innen.

40 Bereits seit Mitte der 1990er Jahre wurde die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Altenpflegeausbil-
dung gefordert.

41 Lernfelder sind nach Festsetzung der Kultusministerkonferenz ,,durch Zielformulierung, Inhalte und
Zielrichtwerte beschriebene thematische Einheiten, die an beruflichen Aufgabenstellungen und
Handlungsabléufen orientiert sind.“ (KMK 2000, S. 14). Sie sind Bestandteil der Rahmenlehrplédne.

55



UBERSICHT

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN DER HEIMAUFSICHT

IDauer der Ausbildung: Die Ausbildung betragt nunmehr einheitlich 3 Jahre.
Dies gilt auch fir vom Arbeitsamt vermittelte Umschiilerinnen bzw. Umschiiler. Eine
Teilzeitausbildung ist moglich.

IUmfang und Struktur der Ausbildung: Insgesamt umfasst die Ausbildung
2.100 Stunden Theorie und 2.500 Stunden Praxis. Die praktische Ausbildung mussin
zwei Pflichtstationen (ambulant und stationdr) absolviert werden.

IAusbildungsvergiitung: Die Schiilerinnen bzw. Schiiler haben einen Anspruch
auf eine angemessene Vergiitung wahrend der gesamten Ausbildungszeit.

IAbschluss: Die staatliche Priifung umfasst einen schriftlichen, miindlichen und
praktischen Teil.

Die erwahnte Lernfeldorientierung wird deutlich in der neuen Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung, in der der theoretische Unterrichtin vier ibergreifende Lernberei-
che aufgeteilt wird. Wie diese Lernfelder in Curricula umgesetzt werden, ist Aufgabe
der Bundeslédnder.42

42 Entsprechende Rahmenplédne bzw. empfehlende Richtlinien werden auf Landerebene erarbeitet. Es sei
noch darauf hingewiesen, dass das KDA ein ,,Modell konzentrischer Kreise“ vorschlédgt, das insgesamt
finf Schwerpunkte aufweist: Theoriegeleitete Prozesssteuerung, Anwendung auf Lebensbereiche
dlterer Menschen und Angehoriger (strukturiert nach AEDL), Medizinische Diagnostik, Rechtliche
Rahmenbedingungen und Berufliches Handeln bzw. Konfliktfelder; vgl. KDA (2002).

-
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UBERSICHT 1.6: LERNBEREICHE UND LERNFELDER IN DER ALTENPFLEGEAUSBILDUNG

1. Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

1.1 der Altenpflege - Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung und Pflegebedirftigkeit
(= 80 Stunden) - Konzepte, Modelle und Theorien der Pflege
- Handlungsrelevanz v. Pflegekonzepten und -modellen anhand konkre-
ter Pflegesituationen

- Pflegeforschung, Umsetzung von Forschungsergebnissen
- Gesundheitsférderung, Pravention

-Rehabilitation

- Biografiearbeit

- Pflegerelevante Grundlagen der Ethik

1.2 Planung, Durchfiihrung, -Wahrnehmung und Beobachtung

Dokumentation und - Pflegeprozess
Evaluierung der Pflege - Pflegediagnostik
(= 120 Stunden) - Planung, Durchfithrung, Evaluation der Pflege

- Grenzen der Pflegeplanung
- Pflegedokumentation, EDV

1.3 Personen- und - Pflegerelevante Grundlagen (Anatomie, Physiologie, Geriatrie,
situationsbezogene Gerontopsychiatrie, Psychologie, Arzneimittelkunde, Hygiene,
Pflege Erndhrungslehre)

(= 720 Stunden) - Unterstiitzung bei der Selbstpflege

- Mitwirkung bei geriatrischen u. gerontopsychiatrischen
Rehabilitationskonzepten

- Umgang mit Hilfsmitteln und Prothesen

- Pflege alter Menschen mit eingeschrankter Funktion der Sinnesorgane

- Pflege alter Menschen mit Behinderungen

- Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

- Pflege infektionskranker alter Menschen

- Pflege multimorbider alter Menschen

- Pflege alter Menschen mit chronischen Schmerzen

- Pflege alter Menschen in existenziellen Krisensituationen

- Pflege dementer und gerontopsychiatrisch veranderter alter Menschen

- Pflege alter Menschen mit Suchterkrankungen

- Pflege schwerstkranker alter Menschen

- Pflege sterbender alter Menschen

—Handeln in Notfallen, Erste Hilfe

- Uberleitungspflege, Case Management

1.4 Anleitung, Beratung, - Kommunikation und Gespréachsfithrung
Gesprachsfithrung - Beratung und Anleitung alter Menschen
(- 80 Stunden) - Beratung und Anleitung von Angehorigen und Bezugspersonen

- Anleitung von Pflegenden, die nicht Pflegefachkrafte sind

1.5 Mitwirkung bei medi- - Durchfiihrung érztlicher Verordnungen
zinischer Diagnostik und - Rechtliche Grundlagen
Therapie -Rahmenbedingungen
(= 200 Stunden) - Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten
- Interdisziplindre Zusammenarbeit, Mitwirkung im therapeutischen
Team

- Mitwirkung an RehabilitationsmaBnahmen

2. Unterstiitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung

2.1 Beriicksichtigung der - Altern als Verdnderungsprozess
Lebenswelten und - Demografische Entwicklungen
sozialen Netzwerke - Ethniespezifische und interkulturelle Aspekte
(= 120 Stunden) - Glaubens- und Lebensfragen

- Alltag und Wohnen im Alter

- Familienbeziehungen und soziale Netzwerke alter Menschen
- Sexualitatim Alter

- Menschen mit Behinderung im Alter
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2. Unterstiitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung

2.2 Unterstiitzung bei der - Erndhrung, Haushalt
Wohnraum- und - Schaffung eines férderlichen und sicheren Wohnraums und
Wohnumfeldgestaltung Wohnumfelds
(= 60 Stunden) - Wohnformen im Alter
- Hilfsmittel und Wohnraumanpassung
2.3 Unterstiitzung bei der - Tagesstrukturierende MaBnahmen
Tagesgestaltung und - Musische, kulturelle und handwerkliche Beschédftigungs- und
selbst organisierten Bildungsangebote
Aktivitaten - Feste und Veranstaltungsangebote
(- 120 Stunden) - Medienangebote
- Freiwilliges Engagement alter Menschen
- Selbsthilfegruppen

- Seniorenvertretungen, Seniorenbeirdte

3. Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

1.3 Institutionelle und recht- - Systeme der sozialen Sicherung

liche Rahmenbedingun- - Trédger, Dienste und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
gen altenpflegerischen - Vernetzung, Koordination und Kooperation im Gesundheits- und
Handelns Sozialwesen
(= 120 Stunden) - Pflegetiberleitung, Schnittstellenmanagement
- Rechtliche Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit
3.2 Qualitatssicherung - Rechtliche Grundlagen
in der Altenhilfe - Konzepte und Methoden der Qualitatsentwicklung
(- 40 Stunden) - Fachaufsicht

4. Altenpflege als Beruf

4.1 Berufliches - Geschichte der Pflegeberufe
Selbstverstandnis - Berufsgesetze der Pflegeberufe
(= 60 Stunden) - Professionalisierung der Altenpflege, Berufsbild und Arbeitsfelder

- Berufsverbdande und Organisationen der Altenpflege

- Teamarbeit und Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
- Ethische Herausforderungen der Altenpflege

- Reflexion der beruflichen Rolle und des eigenen Handelns

4.2 Lernen des Lernens - Lernen und Lerntechniken
(- 40 Stunden) - Lernen mit neuen Informations- und Kommunikationstechnologien
- Arbeitsmethodik
- Zeitmanagement

4.3 Umgang mit Krisen und - Berufstypische Konflikte und Befindlichkeiten
schwierigen Situationen -Spannungen in der Pflegebeziehung

(- 80 Stunden) - Gewalt in der Pflege

4.4 Erhalt und Forderung - Personliche Gesundheitsforderung
der eigenen Gesundheit - Arbeitsschutz
(> 60 Stunden) - Stresspravention und -bewéltigung

- Kollegiale Beratung und Supervision

Freie Gestaltung des Unterrichts
(= 200 Stunden)

Quelle: Altenpflege-, Ausbildungs- und Priifungsverordnung, BGBI. I Nr. 81 vom 9.November 2002, S. 4418.
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Der praktische Teil der Ausbildung umfasst ein Volumen von 2.500 Stunden:

1. Kennenlernen des Praxisfeldes unter Beriicksichtigung institutioneller und recht-
licher Rahmenbedingungen und fachlicher Konzepte.

2. Mitarbeiten bei der umfassenden und geplanten Pflege alter Menschen ein-
schlieBlich der Beratung, Begleitung und Betreuung und mitwirken bei arztlicher
Diagnostik und Therapie unter Anleitung.

3. Ubernehmen selbststindiger Teilaufgaben entsprechend dem Ausbildungsstand in
der umfassenden und geplanten Pflege alter Menschen einschlieBlich Beratung,
Begleitung und Betreuung und mitwirken bei &rztlicher Diagnostik unter Aufsicht.

4. Ubernehmen selbststandiger Projektaufgaben, z. B. bei der Tagesgestaltung oder
beider Gestaltung der héduslichen Pflegesituation.

5. Selbststédndig planen, durchfithren und reflektieren der Pflege alter Menschen
einschlieBlich Beratung, Begleitung und Betreuung und mitwirken bei der drztli-
chen Diagnostik und Therapie unter Aufsicht.

Langfristig ist nach Meinung von Expertinnen und Experten die Vereinheitlichung

der pilegerischen Ausbildungen (Altenpflege, Krankenpflege, Kinderkrankenpflege)

anzustreben, was zurzeit jedoch noch innerhalb der Berufsverbdnde kontrovers dis-

kutiert wird. Fur die Integration der Ausbildungsordnungen spricht eine Reihe von

Griinden:

I der bereits mehrfach beschriebene demografische Wandel des Alters (v.a. Demenz-
problematik), der fur die Pflegekréafte zunehmende Belastungen bedeutet,

I die in der Praxis wachsende Uberschneidung von Tatigkeiten und Aufgaben der drei
Bereiche Altenpflege, Krankenpflege und Kinderkrankenpflege,

I die (inhaltlich begriindete) Notwendigkeit des Abbaus von (hierarchischen) Unter-
schieden der drei Berufsgruppen,

I die vor dem Hintergrund der Européaischen Einheit wachsende Bedeutung interna-
tional einheitlicher Ausbildungsabschliisse,

I die Entwicklung der Pflegewissenschaft selbst, die sich nicht vorrangig mit alters-
spezifischen Fragestellungen auseinander setzt.

Dazu kommt indirekt die Absicht, den empirisch nachgewiesenen Pflegemissstinden

entgegenzuwirken.

In diesem Zusammenhang ist auch ein Modellvorhaben des BMFSF] zu sehen, bei dem
ab Mitte 2004 verschiedene innovative Ausbildungsmodelle von Alten- und Kranken-
pflegeschulen im Verbund mit stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen (auf
der Grundlage von § 4 Abs.6 AltP{lG und § 4 Abs.6 KrPflG) evaluiert werden.

1.2.3.4 Aspekte der Pflege- und Personalbedarfssituation
Schon seitlangerem nimmt die Problematik der Pflege- und Personalbedarfsermitt-
lung innerhalb der Qualitdtsdiskussion einen breiten Raum ein. Das Problem der Ver-
kniipfung von Pflegebedarf und Personalbedarf ist zurzeit noch weit von einer zufrie-
den stellenden Losung entfernt. Im Widerstreit liegen dabei pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse und Forderungen auf der einen Seite und leistungs- bzw. vergiitungs-
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rechtliche Vorschriften zur Finanzierung der Heimpflege auf der anderen Seite. Die
Frage nach dem ,richtigen® Personalbedarf in Pflegeheimen muss somit innerhalb
mehrerer Grenzlinien beantwortet werden: den gesetzlichen Rahmenbedingungen,
der betriebswirtschaftlichen Kalkulation der einzelnen Einrichtungen und den fach-
wissenschaftlich geforderten Standards.

Zum Verhadltnis von ,,Pflegebediirftigkeit”, ,Pflegebedarf*“ und
~Personalbedarf*

Bevor die Verfahren der Personalbemessung genauer betrachtet werden, erscheinen
einige Hinweise auf die komplexen Zusammenhédnge zwischen Pflegebedirftigkeit,
Pflegebedarf und Personalbedarf angebracht. So werden die Begriffe ,,Pflegebedarf*
und , Pflegebediirftigkeit” hdufig synonym verwendet, was aber falsch ist. Pflegebe-
durftigkeit bezeichnet einen individuellen Zustand eines Menschen, Pflegebedarf die
aus diesem Zustand (und anderen Umstdnden) resultierende notwendige Pflege (Win-
genfeld 2000). Pflegebediirftigkeitist also im Idealfall eindeutig messbar, quasi ,,objek-
tiv®. Dagegen ist der Pflegebedarf kein Merkmal von Pflegebediirftigen, sondern das
Ergebnis eines Prozesses der Beurteilung und Entscheidung, mithin verschieden je
nach Wahl des Beurteilungsverfahrens (Assessment) und der Definition der Pflegeziele.

Pflegebediirftigkeit kennzeichnet den (defizitdren) Zustand der Person und héngt ab
von der sog. Selbstpflegefdhigkeit (Fahigkeit, im Alltag fiir sich selbst sorgen zu kén-
nen)und den noch vorhandenen ,Ressourcen®, d.h. den kérperlichen, kognitiven und
mentalen Kompetenzen (Czekay 2000). Im Rahmen des Assessments erfordert die For-
derung vorhandener Ressourcen die Orientierung an den Lebenswelten der Personen,
d.h. es geht nicht nur um den momentanen Zustand des Pflegebediirftigen, sondern
auch um seine im Lebenslauf erworbenen Gewohnheiten, Praferenzen und Problem-
bewadltigungsstrategien.

Der Pflegebedarf stellt demgegentiber eine eigenstdndige GroBe dar. Schon von der
medizinischen Seite her 14sst sich zeigen, dass zwei Menschen mit den gleichen
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen einen sehr unterschiedlichen Pflegebedarf
haben konnen, weil viele Krankheitsbilder je nach Schweregrad sehr unterschiedli-
chen Pflegebedarf nach sich ziehen kénnen. Zum anderen ist es moglich, dass glei-
cher Pflegebedarf mit sehr unterschiedlichen Krankheitsbildern bzw. Syndromen
korrespondiert.

Die Bestimmung des Pflegebedarfs erfordert vor allem, dass Pflegeziele festgelegt
werden, wobei die genannten personellen Ressourcen und Selbstpflegefdhigkeiten
berticksichtigt werden miissen. Die besondere Problematik der Altenpflege besteht
darin, dass einerseits bestimmte Ziele (z. B. Selbststdndigkeit) oft selbst bei bester Pfle-
ge nicht mehr erreicht bzw. langfristig gesichert werden konnen. Andererseits kon-
nen ,Zielkonflikte“ auftreten, etwa wenn das Ziel ,,Selbstbestimmung“ in Wider-
spruch zum Ziel ,,Selbststandigkeit“ gerét, weil z. B. einzelne Bewohnerinnen und
Bewohner lieber umhegt und umsorgt werden wollen als sich ,aktivieren® zu lassen.

-
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Dartiber hinaus sind zur Bestimmung des Pflegebedarfs Festlegungen tiber die einzu-
setzenden Pflegemethoden43 zu treffen. Dies erfordert wiederum Qualitdtskriterien
bzw. Pflegestandards, die definieren, welche pflegerischen Leistungen auf der Grund-
lage des Pflegezustands erbracht werden sollen.

Wenn schon das Verhaltnis von Pflegebediirftigkeit und Pflegebedarf nicht eindeutig

ist, so trifft dies erst recht auf das Verhéltnis dieser Begriffe zum Personalbedarf zu.

I Bei der direkten Pflege besteht das grundlegende Problem darin, zu einer messbaren
GroBe der ,erforderlichen Pflegezeit” zu gelangen. Durchschnittswerte sind hierfiir
kaum geeignet, da der individuelle Pflegebedarf starken zeitlichen Schwankungen
unterworfen sein kann, so etwa bei der Heimaufnahme, bei unregelmésig auftreten-
den Situationen oder Krankheitsverldufen (z. B. Akuterkrankungen), oder auch
durch erhéhten Interventionsbedarfim Nachtdienst. Besonders bei Demenzkranken
kann der Pflegebedarf von Tag zu Tag oder sogar wéhrend eines Tages so stark vari-
ieren, dass eine ,,durchschnittliche Pflegezeit” wenig Sinn macht.

I Dazu kommt, dass qualifikatorische Anforderungen, die sich durch die Struktur der
Bewohnerschaft und die Arbeitsorganisation ergeben, im Rahmen der Personalbe-
messung gewichtet werden miissen. So spielt die Pflegeorganisation bzw. das ver-
wendete Pflegesystem (Bezugspflege etc.) eine bedeutsame Rolle, da hiermit
bestimmte Qualifikationsprofile der Pflegekréafte bzw. Pflegeteams verbunden sind.
Auch geht eine starre Zuordnung von Qualifikationen zu bestimmten PflegemaB-
nahmen fehl, da z.B. selbst scheinbar einfache Pflegeinterventionen im Bereich der
Grundpflege hiufig besser durch qualifiziertes Personal erbracht werden sollten.

I Doch nichtnur in Bezug auf die direkte Pflege sind eindeutige Zeitwerte unmaoglich,
dazu kommen auch eine Reihe von mittelbar bzw. indirekt bewohnerbezogenen
Tatigkeiten, deren Zeitaufwand bestimmt werden muss. Dazu gehéren z. B. der Auf-
wand fur Pflegeplanung und Pflegedokumentation, Arbeitsbesprechungen und
Ubergaben, aber auch Arbeitszeiten fiir einrichtungsiibergreifende Kommunikation
(z.B.mitKrankenh&usern) sowie fiir Zeiten der Anleitung und Einarbeitung neuer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bzw. Hilfskrafte. Ferner miissen im Sinne der
geforderten Qualitdtssicherung auch zeitliche Ressourcen fiir das Qualitédtsmanage-
ment, Fort-und Weiterbildungen oder Supervisionen vorgehalten werden.

I Des Weiteren sind Faktoren einzurechnen, die die spezifische Angebotsstruktur der
Einrichtung berticksichtigen, etwa wenn spezielle Angebote fiir gerontopsychia-
trisch erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner gemacht werden oder personalin-
tensive Betreuungskonzepte zur Anwendung kommen (z.B. Konzepte, die dem ver-
dnderten Tag-Nacht-Rhythmus der Bewohnerinnen und Bewohner entgegenkommen).

I SchlieBlich miissen auch arbeitsrechtliche und tarifrechtliche Bestimmungen,
Urlaubsregelungen und valide Daten zu Ausfallzeiten des Personals bei der Personal-
bemessung angemessen berticksichtigt werden.

43 Beispiele fiir solche Pflegemethoden sind etwa basale Stimulation, Biografiearbeit, therapeutische
Einreibungen und anderes.
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Die Auflistung zeigt, wie komplex das Unterfangen einer rationalen, transparenten
Personalbemessung tatsachlich ist. Was als bedarfsgerechte Pflege einzustufen ist,
kann letztlich nur auf der Basis eines Konsensprozesses unter Beteiligung aller rele-
vanten Akteure und Professionen geklart werden, wobei neben den rein fachlichen
Kriterien auch gesellschaftliche Wertvorstellungen eine pragende Rolle spielen. Sie
betreffen die Frage, was ,,wir* bereit sind, den Pflegebediirftigen an Leistungen zu
gewdhren und zu finanzieren. Daher ist auch eine rationale Personalbemessung von
diesen Voraussetzungen abhéangig.

Verfahren zur Personalbedarfsbemessung

Personalbemessungsverfahren lassen sich als Instrumente zur Ermittlung des erforder-
lichen Personals einer Einrichtung definieren, und zwar sowohl in quantitativer, was
die Anzahl des Personals betrifft, als auch in qualitativer Hinsicht, beziiglich der fachli-
chen Qualifikationen des Personals. Ihre handfeste Bedeutung erhalten Verfahren zur
Personalbemessung auf Grund der Tatsache, dass sie in die Pflegesatzverhandlungen
einflieBen und fiir die Pflegeeinrichtungen letztlich ,bares Geld“ bedeuten. Bisher sind
die in der Praxis angewendeten Verfahren zur Personalbemessung der Bundesldnder
allerdings wenig transparent. So werden Personalanhaltszahlen benutzt, die sich an
den Pflegestufen (bzw. Pflegeklassen) orientieren, jedoch empirisch kaum begriindet
sind. Die Orientierungswerte und Berechnungsformeln nach Einfiihrung der Pflege-
versicherung sind mehr oder weniger grobe Fortschreibungen von landerspezifischen
Personalanhaltszahlen, die vor Einfiihrung der Pflegeversicherung giiltig waren
(Gennrich/Bosel 2002). Solche Personalanhaltszahlen44 werden aus fachlicher Perspek-
tive u.a. deswegen kritisiert, weil sie sich nicht am individuellen Bedarf orientieren,
sondern ihre Legitimation aus der betriebswirtschaftlichen Kostenrechnung der Heim-
trdger beziehen. Insbesondere konnen sie keine unterschiedlichen Personalbedarfe
abbilden, die sich aus unterschiedlichen Bewohnerstrukturen der Heime ergeben. Spe-
ziell gerontopsychiatrisch verdnderte Menschen erfordern einen hoheren Arbeits- bzw.
Personalaufwand, denen mit undifferenzierten Richtwerten nicht beizukommen ist.

Mittlerweile besteht aber ein fachlicher Konsens dartiber, dass alle Verfahren zur Per-

sonalbemessung ihren Ausgangspunktim individuellen Zustand der Heimbewohne-

rinnen und Heimbewohner nehmen sollten. Aus den obigen Ausfihrungen wird

deutlich, dass Bemessungsverfahren eine Reihe von Anforderungen erfiillen miissen,

um eine intersubjektiv giiltige Verkniipfung von Pflegebedarf und Personalbedarf

beanspruchen zu kénnen (Bartholomeyczik et al. 2002, Czekay 2000). Sie sollten insbe-

sondere:

I den individuellen Hilfebedarf abbilden kénnen,

I Qualitétskriterien definieren, aus denen sich der Arbeitsaufwand ableitet,

I den gesamten erforderlichen Arbeitsaufwand einschédtzen kénnen,

I Daten zu Durchschnittszeiten, Personalzahlen und -qualifikationen integrieren kon-
nen,

44 Beispiel: Ein Wert 1:2 bedeutet, dass eine Pflegekraft fiir jeweils zwei Pflegebediirftige eingestellt
werden muss; siehe unten, Ubersicht 1.8
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I Artund Umfang der indirekt bewohnerbezogenen Arbeiten einschitzen kénnen,
I Besonderheiten der Einrichtungen berticksichtigen konnen (Pflegeorganisation,
Betreuungskonzepte etc.).

Derzeit gibt es noch kein Personalbemessungsverfahren, das allen genannten Anfor-
derungen gerecht werden kann. Um einen Uberblick iiber den Ist-Zustand der derzeit
angewendeten Verfahren zur Personalbemessung zu gewinnen, hat das KDA (Kurato-
rium Deutsche Altershilfe) entsprechende Untersuchungen angestellt (Gennrich/
Bosel 2002). Dabei hat sich gezeigt, dass sich in der bundesdeutschen Praxis die Ver-
fahren zur Personalbemessung in Heimen grob in vier Kategorien einteilen lassen
(Riickert 2000):

1. Im betriebswirtschaftlichen Ansatz wird das benétigte Pflegepersonal als Rest-
groBe behandelt. Basis dafiir sind die fiir die Finanzierung des Personals verblei-
benden Mittel.

2. DasPflegepersonal wird gemafB3 dem Pflegebedarf einer Pflegewohngruppe mit
bestimmter Verteilung von Pflegestufen bestimmt (z. B. Baden-Wiirttemberg, Nie-
derlande). Diese ,Bedarfsgruppen® werden allerdings nicht auf der Grundlage des
individuellen Pflegebedarfs ermittelt.

3. Eswerden Personalanhaltszahlen nach der Klassifizierung der Pflegebedurftigen
festgelegt. Dies ist die bisher tiberwiegende Praxis in den Bundesldndern.

4. Die Personalbemessung erfolgt durch Pflegezeitmessung auf der Basis individuel-
ler Pflegepléne.

Die beiden erstgenannten Formen basieren nicht auf der ,,erforderlichen Pflege® der
Bewohnerinnen und Bewohner, sondern mit diesen Verfahren werden vorgegebene
Kosten auf einzelne Kostentréger verteilt. Das dritte Verfahren ist das bereits vor Ein-
fuhrung der Pflegeversicherung obligatorische und immer noch am hdufigsten ange-
wandte. Das derzeit am meisten diskutierte Verfahren der (anzustrebenden) vierten
Kategorie ist PLAISIR und soll an dieser Stelle etwas ausfiihrlicher vorgestellt
werden.45

PLAISIR ist ein Akronym und bedeutet ,,Planification Informatisée des Soins Infirmers
Requis en milieux des soins prolongés®, zu Deutsch ,,EDV-gestiitzte Planung der erfor-
derlichen Pflege in Einrichtungen der Langzeitpflege®. PLAISIR wurde von der kanadi-
schen Firma EROS (Equipe de Recherche Opérationnelle en Santé) unter der Leitung
des Informatik-Professors Charles Tilquin, mit Beteiligung von Fachkraftgremien
(hauptséachlich Krankenschwestern), entwickelt. Die erste Version von PLAISIR wurde
1983 fertiggestellt und seitdem mehrfach modifiziert. Was die internationale Verbrei-
tung angeht, so wurde PLAISIR seit 1984 in der kanadischen Provinz Quebec fldchen-

45 Daneben gibt es eine Reihe weiterer Verfahren wie z. B. PERSYS, BASIS, oder auf internationaler Ebene
BAK, CTMSP usw., die an dieser Stelle jedoch nicht weiter erdrtert werden kénnen; vgl. KDA (2000).
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deckend angewendet, seit 1994 in einigen Kantonen der Schweiz und 1998 regional
begrenztin Italien. Seit 1999 wurde PLAISIR auch in Deutschland in einigen Bundes-
ldndern erprobt.46

PLAISIR lasst sich allgemein charakterisieren als Verfahren zur Ermittlung des Pflege-
zeit- und Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen. Die Grundlage dazu bildet das
,biopsychosoziale Profil“ der Bewohnerin bzw. des Bewohners und ein darauf aufbau-
ender detaillierter Pflegeplan (Pflegeaktionen) fiir den Zeitraum von einer Woche.
Daran schlieBt sich die Kalkulation des fiir die Pflege benétigten Zeitbedarfs an. Das
Vorgehen lasst sich dabei in drei Phasen einteilen, und zwar Datenerhebung, Plausibi-
litdtsprifung und Datenauswertung.

1. Phase: Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgt mittels eines 32-seitigen, standardisierten Erhebungsbo-
gens (FRAN =Formulaire de relevé des actions nursing, zu Deutsch: Fragebogen zur
Erfassung der erforderlichen Pflege). Dieser FRAN muss von speziell geschulten Pfle-
gefachkréften (sog. Evaluierer) ausgefiillt werden, wobei es sich um Personal der Ein-
richtung selbst oder um externe Evaluierer handeln kann. Zum Ausfiillen des FRAN
greift der Evaluierer auf eine Reihe von Materialien zurtick: den Bewohnerakten, den
Pflegeplanen und Pflegedokumentationen, sonstigen relevanten Dokumenten der
Einrichtung und auf das PLAISIR-Handbuch mit Richtlinien und Leistungsbeschrei-
bungen. Bei Bedarf werden auch Pflegebediirftige selbst oder Angehorige befragt.

Im ersten Teil des FRAN (Anamnese, 3 Seiten) werden personliche Kenndaten, das
Bewohnerprofil der erhaltenen Leistungen und sein biopsychosoziales Profil erhoben.
Dazu gehoren tiber 185 Bewohnermerkmale, inklusive 55 medizinische Diagnosen.
Der zweite Teil des FRAN (29 Seiten) besteht aus den dort so bezeichneten ,.erforderli-
chen Pflegeaktionen®, griindend auf der Anamnese und einem detaillierten Pflege-
planim Zeitraum von 7 Tagen fiir jeweils 24 Stunden. Die Pflegeaktionen sind dabei
aufgeteilt in 10 Bereiche: Atmung, Essen und Trinken, Ausscheiden, Sich Pflegen bzw.
Kleiden, Sich Bewegen, Kommunikation, Medikamente, Intravenose Therapie,
Behandlungen und Diagnostische MaBnahmen. Diese Bereiche werden wiederum in
die drei ibergeordneten Bereiche Grundpflege (ATL), Kommunikation und zwi-
schenmenschliche/erzieherische Pflege (Psychosoziale Betreuung) sowie Behand-
lungspilege (Mithilfe bei &rztlicher Therapie und Diagnostik) zusammengefasst.

Die erforderlichen Pflegeleistungen werden auf der Basis von Leistungsbeschreibun-
gen und Richtlinien identifiziert, die aufgrund von Vereinbarungen zwischen Leis-
tungstrdgern, Leistungserbringern und Pflegevertretern ausgehandelt wurden, mit-
hinverdnderbar sind. Diese von PLAISIR benutzten ,,Pflegestandards” bestehen aus ca.
190 Leistungsbeschreibungen fiir einen ,,durchschnittlichen“ Heimbewohner bzw.

46 In Deutschland bisher dreimal: zuerst in einer Pflegeeinrichtung der Caritas in Mannheim, spater in 11
Einrichtungen der AWO (verteilt tiber 8 Bundesldnder) und zuletzt in Bremen in 15 Einrichtungen der
Bremer Heimstiftung.
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Heimbewohnerin. Sie beschreiben ein Leistungspaket, auf das einzelne Pflegebediirf-
tige grundsétzlich Anspruch haben. Durch die Datenerfassung wird gepriift, welche
Abweichungen vom Regelfall begriindet werden kénnen.

2. Phase: Datentiberpriifung (Validierung)

Der zweite Schritt ist die Datentiberpriifung, auch Plausibilitatspriifung oder Validie-
rung genannt (in der PLAISIR-Sprache ,,Desk Review*). Dazu miissen zundchst die
gesammelten Erhebungsbdgen (FRAN) von ebenfalls speziell geschulten Pflegefach-
kréften in einem zweistufigen Verfahren bearbeitet werden. Der erste Schritt ist die
Datenbereinigung, d. h. es wird geprtft, ob die Daten korrekt eingegeben wurden und
den gultigen Vereinbarungen entsprechen. Im zweiten Schritt wird aus den bereinig-
ten Ursprungsdaten mittels spezieller Software eine technische Datenvorlage erstellt
(sog. IMPFRAN =Imprimé FRAN, zu Deutsch etwa: zusammengefasste Auswertung),
welche die Grundlage fur die dritte und entscheidende Phase darstellt. Die FRAN wer-
den dabei jeweils pro Organisationseinheit (z. B. Stationsbereich, Wohneinheit, Abtei-
lung) zusammengefasst.

3.Phase: Datenauswertung

In der letzten Phase wird eine Vielzahl von Einflussgré8en verrechnet, um die als
erforderlich ermittelten Pflegeleistungen in Personalstellen umzurechnen. Die zen-
trale MaBeinheit fiir den Personalbedarf ist die Pflegezeit in Minuten. Sie errechnet
sich aus den Zeitwerten der Richtwerte, d. h. jeder einzelnen Pflegeaktion liegt eine
inhaltliche Beschreibung und ein Zeitwert zugrunde, der auf der Basis der Zustands-
daten der Bewohnerinnen und Bewohner unterschiedlich gewichtet werden kann.

Auf der Grundlage der Datenvorlagen werden im Rechenzentrum eine Reihe von Aus-
wertungsschemata in Ldngsschnitt- oder Querschnittform produziert (,,statuarische
outputs®), die sich auf einzelne Wohnbereiche einer Einrichtung, auf die Einrichtung
insgesamt oder auf mehrere regional verteilte Einrichtungen beziehen kénnen. Dar-
unter fallen z. B. jeweils zusammengefasste Auswertungen des Bewohnerzustands,
der erforderlichen Leistungen pro Bewohnerin und Bewohner und der pro Bewohne-
rin und Bewohner erforderlichen Personalressourcen.

Zur Ermittlung des bendtigten Personals wird die vergiitungsféhige Arbeitszeit in finf
Elemente unterteilt und nach einem speziellen Schema in Arbeitsstunden umgerech-
net. Die GrundgroBen Nettopflegeminuten und Produktive Pflegeminuten ergeben
sich aus dem PLAISIR-Verfahren selbst, die weiteren Rechnungsschritte werden zum
Teil nach den gultigen rechtlichen Rahmenbedingungen vorgenommen.4’ Aus den
,Gearbeiteten Pflegestunden® bzw. ,Bezahlten Pflegestunden® ergibt sich dann die
Zahl der bendétigten Vollzeitstellen.

47 Einzelheiten dazu in Gennrich/Bésel (2002), S. 80 ff.
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UBERSICHT 1.7; SCHEMA DER ERMITTLUNG DER ARBEITSSTUNDEN DES PFLEGEPERSONALS

NACH PLAISIR
Bestandteile der vergiitungsfahigen Arbeitszeit Berechnungsschema der vergiitungsfahigen
Arbeitszeit

1) Direkte Pflege 1) NPM (Nettopflegeminuten)= Erforderliche

2.) Indirekte Pflege (= in Abwesenheit des Pflegestunden fiir direkte und indirekte Pflege
Bewohners fiir ihn ausgefiihrte Pflege, 2.) PPM (Produktive Pflegeminuten) = NPM + erfor-
Bereitstellung von Arzneimitteln) derliche Nebenaktivitdten (24 Minuten pro

3.) Nebenaktivitdten (= verbale und schriftliche Bewohner pro Tag)
bewohnerbezogene Kommunikation, 3.) GPM (Gearbeitete Pflegeminuten)=PPM +
Verwaltungs- und Instandhaltungsaktivitaten, Pausen
Wegstrecken) 4.) BPM (Bezahlte Pflegeminuten) = GPM +

4.) Pausen Abwesenheiten + Urlaub

5.) Abwesenheiten

PLAISIR wird mittlerweile in einigen Bundesldndern zur flachendeckenden Anwen-
dung empfohlen (z.B. Schleswig-Holstein). Zwar wird aus der Pflegewissenschaft auch
Kritik an dem Verfahren geduBert48, dennoch tiberwiegen nach Ansicht der meisten
Expertinnen und Experten die Vorziige. Der wesentliche Vorteil der Methode besteht
darin, dass auf nachpriifbare Weise die im Einzelfall erforderliche Pflege ermittelt
und in den dafiir notwendigen Personalaufwand umgerechnet werden kann. Zudem
ist PLAISIR international erprobt und bietet eine gute Grundlage fiir die interne Qua-
litdtssicherung. Insgesamt gesehen geht von der Diskussion um PLAISIR eine durch-
weg positive Wirkung aus. Sie tragt dazu bei, dass rationale Verfahren zur Personalbe-
darfsbemessung, die nach wissenschaftlichen Kriterien gepriift sind, in Zukunft die
einzige Alternative fiir eine bedarfsgerechte Versorgung sein werden. Eine fiir alle Sei-
ten befriedigende Losung wird allerdings noch geraume Zeit in Anspruch nehmen.

Gesetzliche Vorschriften zum Personalbedarf

->Regelungen in der Heimpersonalverordnung (HeimPersV)

Unabhéngig von den Vorschriften des SGB XI gelten die Regelungen der HeimPersV.
Gegentuiber den Rahmenvertrdgen sind die Festlegungen der HeimPersV weitaus all-
gemeiner und legen keine konkreten Zahlen, sondern nur Untergrenzen beziiglich
der Fachkréfte fest. Wesentliche Vorschriften der HeimPersV sind folgende:

I Beziiglich der Heimleitungen: Sie miissen personlich und fachlich geeignet sein.
Fachliche Eignung wird unterstellt, wenn der bzw. die Betreffende a) eine Ausbil-
dung als Fachkraft im Gesundheits- oder Sozialwesen, in einem kaufménnischen
Beruf oder in der 6ffentlichen Verwaltung mit staatlich anerkanntem Abschluss
nachweisen kann und b) mindestens 2 Jahre in Leitungsfunktion in einem Heim
(oder einer dhnlichen Einrichtung) hauptberuflich tatig war. Persénliche Eignung

48 So etwa Bartholomeyczik et al. (2002). Den Autoren zufolge entstamme PLAISIR der Krankenhauspflege
und miisse fiir die Langzeitpflege modifiziert werden, um einer Zentrierung auf medizinische Belange
entgegen zu wirken. Weiterhin mangele es den von PLAISIR verwendeten ,,Pflegestandards“ zum Teil
an pflegewissenschaftlicher Fundierung. Auch seien Teile der erfassten Daten nicht pflegerelevant,
1‘ wahrend andererseits pflegerelevante Merkmale nicht erhoben wiirden. ->
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heiBtim Wesentlichen, dass keine rechtskréftigen Verurteilungen in bestimmten
Straftatbestdnden vorliegen und keine Ordnungswidrigkeiten nach § 21 HeimG
begangen worden sind.

I Beziiglich der Pflegedienstleitungen: Sie miissen ebenso wie die Heimleitung die
erforderliche personliche und fachliche Eignung besitzen. Die fachliche Eignung ist
erfiillt, wenn ein staatlich anerkannter Ausbildungsabschluss zur Fachkraft im
Gesundheits- oder Sozialwesen vorliegt und ebenfalls mindestens zweijéhrige Beruf-
spraxis in einem Heim nachgewiesen werden kann.

I Keine Fachkréfte sind: Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer, Krankenpfle-
gehelferinnen und Krankenpflegehelfer sowie vergleichbare Hilfskréfte.

I Betreuungstatigkeiten diirfen nur von Fachkraften oder unter ,angemessener Betei-
ligung“von Fachkraften ausgefiihrt werden. Hierbei ist eine Fachkraftquote von
mindestens 50 % vorgeschrieben: Bei mehr als 4 pflegebediirftigen Personen muss
mindestens jeder zweite (weitere) Beschéftigte eine Fachkraft sein (§ 5 HeimPersV).
Im Ubrigen entscheiden die Bundesldnder dariiber, was Fachkréfte sind.

I Auch bei Nachtwachen muss mindestens eine Fachkraft anwesend sein.

I Abweichungen sind mdéglich, wenn ,dies fiir eine fachgerechte Betreuung der Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner erforderlich oder ausreichend ist*.

I Der Tréger des Heims ist verpflichtet, den Beschéftigten Gelegenheit zu Fort- und
Weiterbildungen zu geben, sofern sie sich auf 12 beispielhaft in § 8 HeimPersV defi-
nierte Inhalte beziehen.

-> Regelungen im SGB XI

§ 75 SGB XI schreibt vor, dass in den sog. Rahmenvertrdgen (zwischen Leistungsanbie-
tern und Kostentrdgern) auch landerspezifische Verfahren zur Personalbedarfsermitt-
lung definiert werden. Fiir zugelassene Pflegeeinrichtungen gelten unmittelbar die
Festsetzungen in den landesweit abzuschlieBenden Rahmenvertragen der Pflegekas-
sen mit den Leistungserbringern und Sozialhilfetrdgern. Demzufolge gibt es auch 16
verschiedene Rahmenvertrage in Deutschland. Die wesentlichen Bestimmungen lau-
ten dabei:

I Die Rahmenvertrdge legen ,MaBstdbe und Grundsatze fiir eine wirtschaftliche und
leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der
Pflegeeinrichtungen® (§ 75 Abs.2 Nr.3) fest.

I Als Teile der Vertrage ,,sind entweder 1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des
Personalbedarfs oder zur Bemessung der Pflegezeiten oder 2. landesweite Personal-
richtwerte zu vereinbaren® (§ 75 Abs.3 Satz 1).

I Weiterhin kénnen die Personalrichtwerte als Bandbreiten vereinbart werden, miis-
sen bei teil- oder vollstationdrer aber mindestens,,1. das Verhéltnis zwischen der Zahl
der Heimbewohner und der Zahl der Pflege- und Betreuungskréfte (in Vollzeitkréfte
umgerechnet), unterteilt nach Pflegestufen (Personalanhaltszahlen), sowie 2.im
Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizinischen Behandlungspfle-
ge zusatzlich den Anteil der ausgebildeten Fachkréfte am Pflege- und Betreuungs-
personal® erfassen (§ 75 Abs.3 Satz 3).
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Nach § 80a SGB XI sollen in den neuen Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen (LQV)
Leistungs- und Qualitdtsmerkmale festgelegt werden, wozu auch die notwendige
,personelle und séchliche Ausstattung des Pflegeheims einschlieBlich der Qualifikati-
on der Mitarbeiter” (§ 80a Abs.2 Satz 2) gehort. Im Ubrigen muss der Heimtréger auf
Verlangen (der Vertragspartner der Pflegesatzvereinbarung) in einem Personalab-
gleich nachweisen, dass er das als ,notwendig anerkannte und vereinbarte Personal
auch tatsdchlich bereitstellt und bestimmungsgemas einsetzt.“ (§ 80a Abs.5). Der
Abschluss von Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen ist erst ab dem Jahr 2004 zwin-
gende Voraussetzung fiir den Abschluss einer Vergiitungsvereinbarung.

AbschlieBend sind in Ubersicht 2.7 die derzeit in den Rahmenvertrigen und Vergii-
tungsvereinbarungen festgelegten Regelungen zum Personalbedarf dargestellt.
Demnach haben bisher nur zwei Bundesldnder (Baden-Wiirttemberg und Nieder-
sachsen) in den Landesrahmenvertragen selbst Personalrichtwerte festgelegt. In allen
anderen Fédllen stammen die genannten Werte aus entsprechenden Pflegesatz- bzw.
Vergiitungsvereinbarungen, die jedoch nicht frei zugénglich sind, weswegen auf
Sekundérquellen zuriickgegriffen werden musste.49 Fiir die Bundeslédnder Sachsen
und Thiringen liegen keine Richtwerte vor, d. h. hier wurden bislang noch keine ver-
bindlichen Personalschliissel vereinbart. Insgesamt wird dabei deutlich, dass die
Regelungen in den einzelnen Ldndern zum Teil stark voneinander abweichen, was
kaum durch pflegewissenschaftliche Griinde erklédrt werden kann. Insofern sind diese
Richtwerte eher Fortschreibungen der Personalschliissel aus der Vergangenheit und
Ausdruck des Verhandlungsgeschicks der beteiligten Akteure.

49 Eshandelt sich dabei um eine ltere Ubersicht des KDA und interne Zusammenstellungen der Kosten-
bzw. Einrichtungstrager.
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UBERSICHT 1.8: PERSONALRICHTWERTE FUR STATIONARE PFLEGEEINRICHTUNGEN
IN DEN BUNDESLANDERN

Bundesland

Baden-Wiirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Festlegungen zum Personalbedarf in der stationdren Pflege im
jeweiligen Rahmenvertrag

Rahmenvertrag:

Personalrichtwerte (ab 1.1.2003)

a) allgemein b) Betreuung schwer

Demenzkranker

Pflegestufe I 1:3,96 bis 1:3,13 1:2,38

Pflegestufe II 1:2,83 bis 1:2,23 1:1,70

Pflegestufe III 1:2,08 bis 1:1,65 1:1,25

c) Hauswirtschaft und Technik: unabhé&ngig von den Pflegestufen bis
zul:5,9

d) Leitung und Verwaltung: unabhéngig von den Pflegestufen bis
zul:30

Rahmenvertrag:

Keine Personalrichtwerte
Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht tibersteigen.

Vergitungsvereinbarungen: Stellenschliissel fiir 1999:

Normalstation Beschiitzte Abteilung
Pflegestufe 0 1:8,8 1:54
Pflegestufe I 1:3,9 1:2,7
Pflegestufe I 1223 1:2]1
Pflegestufe III 1:2,0 1:1,9
Personalschliissel insg. 1:2,56 1:2,19

Rahmenvertrag: (Stand 29.1.1998)

Keine Personalrichtwerte

Der Anteil von durch geringfiigig Beschaftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 5% nicht iibersteigen.

Verglitungsvereinbarungen:

Pflegestufe 0 1:7,74
Pflegestufe I 1:4,64
Pflegestufe I 1:2,73

Pflegestufe III 1:211

Rahmenvertrag: (Stand 1.5.1997)

Keine Personalrichtwerte

Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht tibersteigen.

Vergiitungsvereinbarungen:

Pflegestufe I 1:4,53
Pflegestufe II 1:3,32
Pflegestufe III 1:2,12
Hartefélle 1:1,80
Rahmenvertrag:

Keine Personalrichtwerte
Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht tibersteigen.

Vergiitungsvereinbarungen:

Pflegestufe O 1:6,79
Pflegestufe I 1:4,08
Pflegestufe II 1:2,55

Pflegestufe III 1:2,04
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Bundesland

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

NRW

Festlegungen zum Personalbedarf in der stationdren Pflege im

jeweiligen Rahmenvertrag

Rahmenvertrag:

Keine Personalrichtwerte

Der Anteil von durch geringfiigig Beschaftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht iibersteigen.

Vergiitungsvereinbarung: (Stand: 13.11.1997)

Pflegestufe 0 1:13,04
Pflegestufe I 1:4,30
Pflegestufe I 1253

Pflegestufe III 1:1,79

Rahmenvertrag:

Keine Personalrichtwerte

Der Anteil von durch geringfiigig Beschaftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht iibersteigen.

Vergilitungsvereinbarungen:

Tagdienst Nachtdienst
Pflegestufe 0 1:9,2 1:49
Pflegestufe I 1:9,2 1:49
Pflegestufe II 1:4,6 1:20
Pflegestufe III 1:3,0 1:16
Hartefélle 1:2,3 1:12

Rahmenvertrag:

Keine Personalrichtwerte

Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht tibersteigen.

Vergiitungsvereinbarungen:

Pflegestufe O 1:11,0 bis 1:9,0
Pflegestufe I 1:6,0 bis 1:5,0
Pflegestufe II 1:4,0 bis 1:3,0

Pflegestufe III 1:3,0 bis 1:2,0

Rahmenvertrag: (Stand : 1.9.1998)

Pflegestufe 0 1:12,16 bis1:14,5 Leitung/

Verwaltung 1:27,2
Pflegestufe I 1:3,65bis1:4,5 Wirtschaftsdienst 1:6,3
Pflegestufe I 1:2,43bis1:3,0 Technischer Dienst 1:72,5

Pflegestufe III 1:1,82 bis1:2,2
Personalschliissel insg.1: 2,75

Rahmenvertrag:

Keine Personalrichtwerte

Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht tibersteigen.

Vergiitungsvereinbarungen: (Stand 8.10.1998)

Pflegestufe 0 1:8,0
Pflegestufe 1:4,0
Pflegestufe II 15245

Pflegestufe III 1:1,8
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Bundesland Festlegungen zum Personalbedarf in der stationdren Pflege im
jeweiligen Rahmenvertrag

Rheinland-Pfalz Rahmenvertrag:
Keine Personalrichtwerte
Der Anteil von durch geringfiigig Beschaftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20 % nicht iibersteigen.

Vergiitungsvereinbarung:

Pflegestufe 0 1:8,7bis 8,3
Pflegestufe I 1:4,3bis 4,1
Pflegestufe I 1:2,9bis 2,7

Pflegestufe III 1:1,9bis1,7

Saarland Rahmenvertrag:
Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht tibersteigen.

Vergiitungsvereinbarung: Mindest-Personalausstattung
PflegestufeI 1:3,92
Pflegestufe II 1:2,81
Pflegestufe III 1:2,07

Mecklenburg-Vorpommern Rahmenvertrag:
Keine Personalrichtwerte
Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 20% nicht tibersteigen.

Vergilitungsvereinbarungen:

Pflegestufe O 1:11,0 bis 1:9,0

Pflegestufe I 1:6,0 bis 1:5,0

Pflegestufe II 1:4,0 bis 1:3,0

Pflegestufe III 1:3,0 bis 1:2,0
Sachsen (Keine Vereinbarungen)
Sachsen-Anhalt Rahmenvertrag:

Keine Personalrichtwerte
Der Anteil von durch geringfiigig Beschéftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 30% nicht tibersteigen.

Vergiitungsvereinbarungen:

Pflegestufe 0 50% von Pflegestufe I
Pflegestufe I 1:5,2
Pflegestufe II 1:2,65

Pflegestufe III 1:1,7

Schleswig-Holstein Rahmenvertrag:
Keine Personalrichtwerte
Der Anteil von durch geringfiigig Beschaftigte erbrachte
Pflegeleistungen soll 30 % nicht tibersteigen.

Vergiitungsvereinbarung: Personalanhaltswerte (Korridorwerte)

Pflegestufe 0 1:12,0 bis 1:9,0

Pflegestufe 1 1:6,0 bis 1:4,05

Pflegestufe 2 1:4,0 bis 1:3,05

Pflegestufe 3 1:2,8 bis 1:2,28
Thiiringen (Keine Vereinbarungen)

Quelle: KDA (2000); Landesrahmenvertrdge nach § 75 SGB XI; Schneekloth/Miiller (2000), S. 152;
interne Ubersichten.
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Praxis der Heimaufsicht

2.1 Hinweise und Empfehlungen fir die tagliche Praxis
der Heimaufsicht

Diein diesem Kapitel zusammengestellten Hinweise und Empfehlungen fir die tégli-
che Praxis wenden sich gezielt an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimauf-
sichtsbehérden. Wie bereits in den Vorbemerkungen zum Handbuch dargestellt, sind
sie nichtals allgemeingtltige Handlungsanweisungen zu verstehen. Vielmehr sollen
sie eine Hilfe sein, sich einen Uberblick tiber die theoretischen Hintergriinde und tiber
bewéhrte Wege der Aufgabenwahrnehmung zu verschaifen.

Fiir diejenigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsichtsbehérden, die
neu in das Arbeitsfeld der Heimaufsicht einsteigen, bieten sich die vorliegenden Hin-
weise und Empfehlungen als eine erste grundlegende Orientierungshilfe an. Erfahre-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sollen sie Anregung bieten, ihre bisherige
Praxis zu reflektieren und weiterzuentwickeln. Dartiiber hinaus sollen die Hinweise
und Empfehlungen die fachtibergreifende Diskussion zu Fragen der Qualitdtsent-
wicklung und Qualitétssicherung unterstiitzen und dazu beitragen, diesen Prozess
weiter voranzutreiben.

Die Erarbeitung der vorliegenden Hinweise und Empfehlungen basiert auf einer
mehrschichtigen Informationssammlung, die im Projektverlauf zum Teil parallel,
zum Teil aufeinander aufbauend stattgefunden hat. So wurden, um einen ersten bun-
desweiten Uberblick iiber die Organisation und Praxis der Heimaufsichtsbehérden zu
erlangen, zundchst die fiir das Heimrecht zusténdigen Referentinnen und Referenten
der obersten Landesbehorden sowohl miindlich als auch schriftlich befragt. Auf der
Grundlage dieses ersten Uberblicks wurde eine schriftliche Befragung aller Heimauf-
sichtsbehérden in Deutschland konzipiert und durchgefiihrt, welche sich neben Fra-
gen zur Struktur und Organisation sowie zu den Tatigkeiten und Ergebnissen der Heim-
aufsicht auch mit konkreten praxisrelevanten Fragen befasste.50

Zudem wurden vorbereitend und ergédnzend Literaturrecherchen und -auswertungen
durchgefiihrt. Ziel dieser Literaturauswertungen war es, einen Bezugsrahmen fiir die
im Heimgesetz formulierten Ziele und Aufgaben und die entsprechende Aufgaben-
wahrnehmung durch die Heimaufsichtsbehérden zu schaffen. Von zentraler

50 Zuden Ergebnissen der bundesweiten schriftlichen Erhebung vgl. Anhang 3.1
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Bedeutung war dabei die Berticksichtigung von Erkenntnissen zur ,Lebenssituation
von alten Menschen in Heimen® sowie zum Thema ,,Qualitdtsentwicklung und Qua-
litdtssicherung in der Heimversorgung*.5!

Weitere Arbeitsschritte im Projektverlauf verfolgten das Ziel, den Einblick in die Pra-
xis der Heimaufsicht zu vertiefen und damit die Basis fiir die Entwicklung von Hinwei-
sen und Empfehlungen fiir die Praxis der Heimaufsicht zu fundieren. Eine ndhere
Betrachtung von schriftlichen Arbeitsmaterialien, welche von den Heimaufsichts-
behorden bei der Durchfithrung von Beratungen und Priiffungen eingesetzt werden,
bildete dabei einen besonderen Schwerpunkt.

In diese Auswertungen wurde eine Vielzahl von Materialien einbezogen, die von ver-
schiedenen Heimaufsichtsbehérden aus insgesamt zehn Bundesldndern zur Verfiigung
gestellt wurden. Diese lassen sich im Wesentlichen den drei Aufgabenschwerpunkten
Anzeigeverfahren, Beratung und Uberwachung zuordnen (Ubersicht 2.1).

51 Zum Stand der Literatur beziiglich der Hintergrinde und Rahmenbedingungen der Heimaufsicht vgl.
Teil I.
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UBERSICHT 2.1;

Aufgabenbereich

Anzeigeverfahren

Beratung

Uberwachung

VERWENDETE MATERIALIEN FUR VERSCHIEDENE AUFGABENSCHWER-
PUNKTE DER HEIMAUFSICHT

Materialien

Vordrucke zur Betriebsanzeige

Vordrucke zur Einstellung des Heimbetriebs

Vordrucke zur Anzeige von Verdnderungen, die den Heimbetrieb betreffen
Vordrucke zu Anzeigenbestatigung seitens der Heimaufsicht

Allgemeine Informationen fiir Seniorinnen und Senioren zum Thema Heim
Allgemeine Informationen tiber Heimaufsicht und Ansprechpartner

Allgemeine Informationen fiir Interessenten, die beabsichtigen kiinftig ein
Heim zu betreiben

Merk- bzw. Informationsbléatter zu verschiedenen Themen fiir Interessenten und
Betreiber von Heimen (z. B. Merkblatter zum Anzeigeverfahren, zu rechtlichen
Aspekten oder zu Aspekten der Pflege und Betreuung)

Empfehlungen zu verschiedenen Themen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Heimen (z. B. zum Umgang mit der Pflegedokumentation)

Broschiiren zur Beratung und Unterstiitzung der Heimbeirdte
Stammblétter zur Erfassung des Grunddatenbestandes eines Heims
Checklisten tiber anzufordernde Unterlagen der zu kontrollierenden Heime

Erhebungsbogen/Auskunftsbogen im Kontext der Heimprifungen (schriftliche
Erhebung im Vorfeld als Orientierungsgrundlage fiir die Begehungen)

Vorbereitungschecklisten fiir Begehungen

,Leitlinien®, ,,Checklisten®, ,Nachschaubégen® oder Ahnliches fiir die Durchfiih-
rung und Dokumentation der Begehungen

Erhebungsbogen zur Risikoermittlung als Grundlage fiir die Auswahl von
Bewohnerinnen und Bewohnern fiir die sog. ,Inaugenscheinnahme*

Fragenkataloge fiir die Befragungen des Heimbeirats/Heimftirsprechers
Orientierungsgrundlagen fiir die Nacharbeiten von Begehungen
Aufbaumuster fiir die Erstellung von Priifungsberichten

Dienstmitteilungen, z. B. zum Thema ,Inaugenscheinnahme* der Bewohnerinnen
und Bewohner bei den Prifungen

pflegetheoretisch abgeleitete Grundlagen fiir die Bewertung von Pflegequalitat
Grundlagen fiir die Berechnung der Mindestanzahl von Fachkréften
Informationen tiber den Ablauf von Heimprifungen

Ankiindigungsschreiben fiir angemeldete Heimpriifungen

Formular fir eine schriftliche Zielvereinbarung zwischen Heimaufsicht und Heim
im Falle festgestellter Médngel

Weitere praxisrelevante Informationen stammen aus den Ergebnissen von

Gesprachen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ausgewdahlter Heimaufsichts-

behorden. In drei Bundesldndern wurde jeweils ein Gruppengespriach mit Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeitern einer einzelnen bzw. mehrerer Heimaufsichtsbehdrden des

jeweiligen Landes durchgefiihrt. Diese Gesprache sollten im Wesentlichen zur

Kldrung folgender Fragen beitragen:
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I Wie gestaltet sich die Vorgehensweise bei den Priifungen? Hat sich die Vorgehens-
weise in der Praxis bewédhrt? Welche Verdnderungsbedarfe gibt es ggf.?

I Wiesind die ,Instrumente®, die im Zuge der Durchfiihrung der Priifungen bzw. der
Dokumentation der Priiffungsergebnisse eingesetzt werden, aufgebaut? Haben sich
diese Instrumente in der Praxis bewdahrt? Welche Verdnderungsbedarfe gibt es ggf.?

I Wie gestaltet sich die Kooperation mit dem Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK)? Hat sich die Kooperation in der Praxis bewéhrt? Welche Veranderungs-
bedarfe gibt es ggf.?

I Wie wird der ,allgemeine® Beratungsauftrag umgesetzt? Wie gestaltet sich die
Beratung verschiedener Zielgruppen? Hat sich die Vorgehensweise in der Praxis
bewahrt? Welche Verdnderungsbedarfe gibt es ggf.?

I Wie wird der Auftrag der Beratung im Falle festgestellter Mdngel umgesetzt? Hat
sich die Vorgehensweise in der Praxis bewdhrt? Welche Verdnderungsbedarfe gibt
esggf.?

Als Vertiefung zu diesen Gesprdachen wurde zudem exemplarisch eine dieser Heim-

aufsichtsbehorden bei einer Heimbegehung vor Ort begleitet (Teilnehmende Be-

obachtung). Die bei diesen Gesprachen und Beobachtungen gewonnenen Informatio-
nen konnten naturlich nicht verallgemeinert werden, sondern wurden im Zuge der

Erarbeitung dieser Arbeitshilfe lediglich als zusdtzliche Anregungen verstanden. So

konnte mittels der gewonnenen Informationen ein praxisnaher Einblick gewonnen

werden, mit welchen Anforderungen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heim-
aufsichtvor Ort konfrontiert sind. Damit lieferten diese Informationen schlieBlich
auch zusatzliche Hinweise auf die Erfordernisse, denen eine Arbeitshilfe fiir die Heim-
aufsicht gerecht werden muss, um fiir die tédgliche Praxis tauglich zu sein.

In Kapitel 2.1und 2.2 wird zunédchst ein kurzer Blick auf die Begriffe ,,Heimaufsicht“und
»,Heim- aufsichtsbehdrde® sowie auf den gesetzlichen Auftrag und das Selbstverstand-
nis der Heimaufsicht im Kontext externer Qualitdtssicherung gerichtet. Kapitel 2.3
gibt einen Uberblick tiber allgemeine gesetzliche und andere wichtige Grundlagen,
die fiir die Durchfithrung der Heimaufsicht von Bedeutung sind. In den nachfolgen-
den Kapiteln finden Leserinnen und Leser konkrete Hinweise und Empfehlungen fir
die tdgliche Praxis der Heimaufsicht. Hierzu liefert Kapitel 2.4 zunédchst Informatio-
nen zum Themengebiet der praventiven Beratung. Die Praxis beztiglich des Umgangs
mitden Anzeigepflichten der Heimbetreiber wird in Kapitel 2.5 aufgegriffen. Thema
in Kapitel 2.6 ist die Durchfithrung der Heimpriifungen. In Kapitel 2.7 wird schlieBlich
auch der Frage nachgegangen, was die Heimaufsichtsbehorde bei festgestellten Mén-
geln tun kann. Dartiber hinaus setzt sich Kapitel 2.8 mit den Moglichkeiten und Gren-
zen der Zusammenarbeit von Heimaufsichtsbehérde und anderen Akteuren externer
Qualitétssicherung auseinander.
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2.2 Auftrag und Selbstverstandnis der Heimaufsichtin der
externen Qualitatssicherung

Nach § 23 HeimG bestimmen die Landesregierungen die fiir die Durchfiihrung des
Heimgesetzes zustédndigen Behérden.52 Im tédglichen Sprachgebrauch werden diese
Behorden und ihr behérdlicher Auftrag als ,Heimaufsichtsbehérden® bzw. ,Heimauf-
sicht® bezeichnet. Bereits seit langer Zeit wird die Verwendung dieser Begriffe von
einigen Akteuren der Fachéffentlichkeit kritisch betrachtet, da sie die Aufsicht iber
die Heime zu Lasten einer beratenden und kooperativen Aufgabenwahrnehmung in
den Vordergrund riicken (Klie 1988, S. 63). Die Frage, inwieweit diese Begriffe geeignet
sind, die Behdrden und ihren Arbeitsauftrag in geeigneter Weise zu charakterisieren,
stellt sich mit der Neufassung des Heimgesetzes und dem darin festgeschriebenen
erhohten Stellenwert der Beratung nunmehr noch deutlicher. Ob andere Begriffe die
Behorden und ihren behérdlichen Auftrag trefflicher bezeichnen kénnten und damit
einer kooperativen und beratenden Aufgabenwahrnehmung férderlich wéren, soll
an dieser Stelle nicht weiter diskutiert werden. Nichtsdestotrotz kann es den Leser
dazu anregen, diese Begriffe und ihren Einsatz in der Praxis zu tiberdenken.

—>Zum Auftrag der Heimaufsicht

Das Heimgesetz (HeimG) ist ein Schutzgesetz fiir die Bewohnerinnen und Bewohner.
Zugleich bietet es fir die Tradger der Heime verlassliche gesetzliche Rahmenbedin-
gungen. Die Heimaufsichtsbeh6érden haben den gesetzlichen Auftrag, den Zweck
und die dazu erlassenen Schutzbestimmungen des Heimgesetzes umzusetzen.

Zweck des Heimgesetzesist es (§ 2 Abs.1HeimG):

1. die Wiirde sowie die Interessen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner
von Heimen vor Beeintrdchtigungen zu schiitzen,

2. die Selbststandigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu férdern,

3. die Einhaltung der dem Trager des Heims gegentiber den Bewohnerinnen und
Bewohnern obliegenden Pflichten zu sichern,

4. die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern,

5. eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechen-
de Qualitdt des Wohnens und der Betreuung zu sichern,

6. die Beratung in Heimangelegenheiten zu férdern sowie

7. die Zusammenarbeit der fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes zustdndigen Behor-
den mit den Trégern und deren Verbanden, den Pflegekassen, dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung sowie den Trdgern der Sozialhilfe zu férdern.

Das den Heimaufsichtsbehérden zur Verfiigung stehende Instrumentarium umfasst
praventiv-beratende und kontrollierende Manahmen. Stellt die Heimaufsichts-

52 Inden einzelnen Bundesldndern finden sich recht unterschiedliche Regelungen der Zustédndigkeiten
fur die Heimaufsicht. Zur Organisation und den Zustédndigkeitsbereichen der Heimaufsichtsbehoérden
in Deutschland vgl. Anhang 3.1S. 147{f.
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behorde im Rahmen ihrer Prifungen Méngel fest, soll sie den Heimtrager zunéchst
uber die Moglichkeiten zur Abstellung der Médngel beraten, bevor sie einschneidende-
re MaBnahmen ergreift, d. h. auf Instrumente der Eingriffsverwaltung zurtickgreift.

Das Spektrum der Moglichkeiten heimgesetzlichen Handelns umfasst vier Bereiche:

1. Information und Beratung (§ 4 HeimG): und zwar a) der Bewohnerinnen und
Bewohner sowie der Heimbeirdte und Heimfursprecher tiber ihre Rechte und
Pflichten, b) von Personen mit berechtigtem Interesse an Heimen sowie den Rech-
ten und Pflichten der Tradger und der Bewohnerinnen und Bewohner, ¢) von Perso-
nen und Tradgern, die Heime errichten wollen oder bereits Heime betreiben.

2. Uberwachung der Heime (§ 15 HeimG): Uberpriifung, ob die Heime ihre Aufgaben
und Verpflichtungen gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern wahrneh-
men. Hierbei nimmt die Heimaufsichtsbehdrde ordnungsrechtliche Aufgaben
wahr.

3. Beratung bei Mangeln (§ 16 HeimG): Der Kerngedanke lautet hierbei: Mdngelbera-
tung gehtaufsichtsrechtlichen Mafnahmen vor!

4. MaBnahmen der Eingriffsverwaltung: Anordnungen (§ 17 HeimG), Beschéftigungs-
verbote (§ 18 HeimG), Untersagung des Heimbetriebs (§ 19 HeimG) sowie Geld-
buBen (§ 21 HeimG).

In ihrer Aufgabenwahrnehmung verstehen sich die Heimaufsichtsbeh6érden vorran-
gig als Ratgeber und Partner und nicht als eine ausschlieBliche ,,Uberwachungs- und
Kontrollbehorde®.

| Grundsatz der Heimaufsicht: - , Beratung vor Uberwachung*“

Die Umsetzung dieses Grundsatzes erfordert von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Heimaufsichtsbehdrden die grundlegende Bereitschaft zur Initiierung und
Begleitung von Verstdndigungsprozessen mit den Heimen. Eine gro3e Herausforde-
rung und Gratwanderung fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimauf-
sichtsbehérden liegtin diesem Zusammenhang darin, das Vertrauen der Heime zu
gewinnen, um ihnen auf einer kooperativen Grundlage beratend zur Seite stehen zu
konnen, dabei aber die nétige professionelle Distanz nicht zu verlieren und notfalls
auch ordnungsrechtlich einzugreifen.

Bisin die heutige Zeit werden die Heimaufsichtsbehérden allerdings vielfach sowohl
von Leitungen als auch von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Heime nicht als
Kooperationspartner, sondern als ausschlieBliche Kontrollinstanz verstanden und ihr
Erscheinen ist mit Angsten und Unsicherheiten seitens der Heime verbunden.

I Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass der Prozess der Vertrauensbildung Zeit, Einsatz-
willen und Sensibilitit seitens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht
braucht.
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—> Welche Qualitat soll die Heimaufsicht sichern?

Dem gesetzlichen Auftrag der Heimaufsicht wohnt inne, dass sich die zusténdigen
Behorden intensiv an der Qualitdtsentwicklung und Qualititssicherung in der sta-
tiondren Alten- und Behindertenhilfe beteiligen.53 Diese muss sich auf alle wichtigen
Leistungsbereiche eines Heimes beziehen, denn das Wohlbefinden der in Heimen
lebenden Menschen wird bekanntlich von der Qualitdt der Leistungen in unterschied-
lichen Bereichen (z.B. Wohnen, Pflege, Heimverwaltung) beeinflusst.

Qualitdt wird dabei nicht allein durch die Bertiicksichtigung fachlicher Anforderun-
gen bestimmt. Von ebenso groBer Bedeutung ist die Beriicksichtigung der Interessen
der Bewohnerinnen und Bewohner als Nutzerinnen und Nutzer der Heime. Eine qua-
litativhochwertige Pflege, Begleitung und Versorgung in Heimen ist nur als ein Aus-
handlungsprozess zuverstehen. D. h., gute Pflege und Begleitung in Heimen muss
heute den fachlichen Anforderungen ebenso gentigen, wie den Interessen der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Somit ist die Qualitédt von Pflege und Begleitung nach
dem heutigen Verstandnis bestimmt durch die Sichtweise der Pflegekraft und die
Sichtweise der Bewohnerin und des Bewohners. Dieser Aushandlungsprozess verlduft
umso befriedigender und reibungsloser, je mehr Wissen alle Beteiligten - Heime und
Bewohnerinnen und Bewohner - iiber die Sichtweise des Anderen und den Verhand-
lungsgegenstand haben (Schonberg 2002, S. 4).

Das Wissen der in der Betreuung und Pflege tdtigen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter umnfasst dabei unterschiedliche, gleichgewichtige und nur zu Zwecken der besse-
ren Veranschaulichung zu trennende Ebenen:

53 Zum ausfiihrlichen Uberblick tiber die Qualititssicherungsdiskussion vgl. Kapitel 1.2.3.2
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UBERSICHT 2.2: EBENEN DES WISSENS UM DIE PFLEGE UND BEGLEITUNG

1. Ebene:

Das fiir ein Pflege-
problem sachlich
richtige
Handlungswissen

2. Ebene

Die Betrachtung
und Bewertung
der konkreten
pflegerischen Situ-
ation

Pflegende benétigen fachliches, handwerkliches Wissen.

Handlungswissen ist im besten Fall wissenschaftlich abgesichert.

Pflegende sind - bedingt durch den Zusammenhang von Hochaltrigkeit,
Multimorbiditdt und die Verkniipfung von somatischen und psychischen
Problemlagen - in Einrichtungen der Altenhilfe hdufig mit schwierigen, indivi-
duellen Situationen und Entscheidungen konfrontiert, was in der jeweiligen
Situation angemessen, moglich und verantwortbar ist.

Pflegende benétigen daher nicht nur fachliches, handwerkliches Wissen, son-
dern auch ,verstehendes Wissen*® firr die individuelle Situation des Einzelnen,
um situationsangemessen zu handeln.

3. Ebene:

Bei Kunden- oder Biirgerorientierung (Nutzerorientierung) spielen Fragen der
Berticksichtigung individueller Wiinsche, von Compliance und Einwilligung
und moglicherweise auch Verweigerung eine Rolle. Auf damit zusammenhén-

Die Frage nach
den Werten und
der Haltung im

Umgang mit gende ethische Fragen gibt es kein einfaches richtiges oder falsches Verhalten.
pflegebediirftigen . . o L .
Menschen Pflegende benétigen daher ,ethische Leitlinien®, aus denen sich situationsange-

messene Entscheidungen ableiten lassen.

Quelle: nach Entzian/ Klie (2000), Schnabel (2002).

Die Bertiicksichtigung der Nutzerperspektive ist angesichts des Wissens um die Gefahr
einer Fremdbestimmung von Bewohnerinnen und Bewohnern in Heimen besonders
wichtig:

., Die Gefahren einer Entmiindigung von Bewohnern durch die Institution Pflegeheim sind
ebenso wie die negativen Konsequenzen einer tibermdRigen Hilfe lIiingst bekannt und
naheliegend, ndmlich der Verlust der Selbststdndigkeit und damit Selbsterhaltung in allen
Lebensbereichen, was auch zum vorzeitigen Ableben fiihren kann“(Roth 2002, S. 24).

Exkurs: Die ,totale Institution*

In Einrichtungen mit totalen Versorgungsstrukturen werden sdmtliche Aktivitdten
eines Menschen (bis in den intimsten Bereich hinein) von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern reguliert und beurteilt (z. B. feste Pflegezeiten, feste Essenszeiten, Wach- und
Ruhezeiten, Toilettengdnge). Es bleibt kaum Raum fiir individuelle Autonomie. Aus der
Sichtweise der Bewohnerinnen und Bewohner Idsst sich damit der Doppelcharakter der
Institution Heim leicht erkennen: Einerseits bietet das Heim die erwiinschte Sicherheit,
den erwiinschten Schutz, die Hoffnung auf Verbesserung des Gesundheitszustandes und
die Vermeidung von Risiken. Andererseits fordert es die Unterordnung unter die Regelun-
gen des Heimalltags, beschrdnkt die Moglichkeit zu sozialen Kontakten und individuel-
len Entfaltungsmdoglichkeiten und tibt letztlich eine starke soziale Kontrolle aus (Koch-
Straube 1999).
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Der Heimaufsicht kommt angesichts dessen ein sehr grof3er Stellenwert zu. Schlie3-
lich ist es Zweck des Heimgesetzes, ,,die Wiirde sowie die Interessen und Bediirfnisse
der Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen vor Beeintrachtigungen zu schiit-
zen“, sowie ,die Selbststandigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung
der Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu férdern” (§ 2 Abs. 1 HeimG) und
damit die Unantastbarkeit der menschlichen Wiirde, wie sie in Artikel 1des Grundge-
setzes festgeschrieben ist, auch fiir im Heim lebende Menschen zu sichern. Fiir die
Heimaufsichtsbehérden ergibt sich daraus der konkrete Auftrag, die Qualitat der Ver-
sorgung im Heim einer umfassenden Priifung und Bewertung zu unterziehen.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, muss sich die Priifung und Beurteilung der
Qualitdt der Versorgung durch die Heimaufsicht an ganzheitlichen, menschlichen
Grundwerten ausrichten. Infolgedessen miissen die von der Heimaufsicht eingesetz-
ten Instrumente zur Qualitdtsmessung und -sicherung die Sichtweisen von Bewohne-
rinnen und Bewohnern unbedingt mit erfassen. Somit ist es fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Heimaufsicht wichtig zu wissen, welches aus der Sicht der Bewoh-
nerinnen und Bewohner von Heimen relevante Qualitétskriterien sind und was ihre
Zufriedenheit beeinflusst. Die nachfolgend in Ubersicht 2.3 beispielhaft dargestellten
Leitziele und Qualitétsindikatoren, die aus den Grundsédtzen der Menschenwirde
abgeleitet sind, sollen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dabei helfen, die Per-
spektive der Bewohnerinnen und Bewohner einzunehmen und sich aus deren Sicht
ein Bild von der Qualitadt der ,Lebenswelt Heim“ zu machen.
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UBERSICHT 2.3: LEITZIELE UND AUSGEWAHLTE QUALITATSINDIKATOREN AUS DER
NUTZERPERSPEKTIVE

Privatheit Das Recht, allein, ungestort und unbeeintrachtigt zu sein sowie offentlich unbe-
helligt Beziehungen zu anderen Menschen pflegen zu kénnen, z. B.:

—sich zurtickziehen kénnen,
- eine eigene Nasszelle haben,
- Sichtschutz bei pflegerischen Verrichtungen.

Wiirde Die uneingeschrankte Anerkennung der Wertvorstellungen eines Menschen durch
die Achtung seiner Einzigartigkeit und seiner persénlichen Bedurfnisse, z. B.:

- angesprochen werden, wie gewunscht,
—anziehen kdnnen, was man méchte,
- freundlich betreut werden.

Unabhangigkeit Ohne Rechtfertigungszwang gegentiber irgendeiner anderen Person zu denken und
zu handeln, einschlieBlich des Rechts, ein abgewogenes Risiko einzugehen, z. B.:

- sich kurzfristig vom Essen abmelden kénnen,
- Ermutigung und Unterstiitzung finden, selbst aktiv zu werden.

Entscheidungs- Die Moglichkeit, unbeeinflusst und auf der Basis neutraler Moglichkeiten wéhlen
freiheit zu konnen, z. B.:

- eigene Mobel im Zimmer haben,
- mitbestimmen, wann und wie oft geputzt wird,
- den Zeitpunkt der Pflege bestimmen.

Sicherheit Sicherstellung der korperlichen und geistigen Unversehrtheit sowie aller tibrigen
Biirgerrechte, z. B.:

—sich auf sichere und fachlich korrekte Pflege und Medikamentenversorgung
verlassen konnen,

- bestmoglichen Schutz vor Stiirzen erhalten,

- frische und gut bekdmmliche Speisen angeboten bekommen.

Selbstverwirklich-  Die Verwirklichung personlicher Wiinsche und Fahigkeiten in allen Bereichen
ung des taglichen Lebens, z. B.:

- die eigene Gestaltung des Zimmers tibernehmen konnen,
- Auswahlmaoglichkeiten zwischen unterschiedlichen Freizeitangeboten haben.

Quelle: nach Harris/Klie /Ramin (1995); Faigle/Kndpple (1998).

Betrachtet man Pflege, Begleitung und Versorgung in Heimen als ,,Aushandlungspro-

zess“, bedarf es zudem insbesondere einer Verstandigung tiber die Orientierungs-

grundlagen fiir dieses Geschehen. Wir wissen, dass auf pflegerische Problemlagen

mit unterschiedlichen Manahmen reagiert werden kann und in der Praxis auch rea-

giert wird. Fur die Heimaufsicht sind daher transparente und abgestimmte Qualitéts-

Kkriterien

I als Grundlage fiir den Aushandlungsprozess der Pflege und Begleitung, und

I zur Beurteilung, inwieweit eine Versorgungssituation als bedarfsgerecht bezeichnet
werden kann,

von besonderer Bedeutung.

Dabei ist es wichtig zu wissen, dass sich Qualitadtskriterien nicht nur aus dem fachli-
chen bzw. wissenschaftlichen Kenntnisstand ergeben, sondern auch aus gesell-
schafts- und sozialpolitischen Vorstellungen sowie aus den vorhandenen Ressourcen,
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dieletztlich dariiber entscheiden, wie eng oder wie weit sich die Pflege, Begleitung
und Versorgung in Einrichtungen gestalten soll - zwischen ausreichender und opti-
maler Versorgung gibt es bekanntlich viele Moglichkeiten und Abstufungen. Von
allen Beteiligten getragene und konsensuell abgestimmte Qualitdtsstandards, also
die Ubereinkunft dariiber, auf welchem, vor allem fachlichen Niveau die Pflege und
Begleitung stattfinden soll, spielen somit bei den Bemiihungen um Qualitatssiche-
rung eine grof3e Rolle.

I Dimensionen, die auf die Entwicklung von Qualitdtskriterien Einfluss nehmen:
-der fachliche bzw. wissenschaftliche Kenntnisstand,
- die gesellschafts- und sozialpolitischen Vorstellungen,
- dievorhandenen finanziellen Ressourcen.

Bereits mit der Einfiihrung des Pflegeversicherungsgesetzes und der damit verbunde-
nen Forderung nach Qualitdtssicherungsmafnahmen, an denen sich auch die Heime
zu beteiligen haben, hat die Entwicklung von Qualitatskriterien und —standards in der
Altenhilfe eine besondere Aktualitdt gewonnen. Zu diesem Zeitpunkt waren aller-
dings nicht nur die Heime selbst, sondern auch die Akteure externer Qualitétssiche-
rung sehr verunsichert oder gar tiberfordert, als sie sich mit der Forderung nach
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung konfrontiert sahen. Ein Riickgriff auf wissen-
schaftlich abgesicherte bzw. fachpraktisch fundierte Erkenntnisse zum Thema Qua-
litdtsentwicklung und Qualitédtssicherung war zu diesem Zeitpunkt nur sehr begrenzt
moglich. Im Gegensatz zu anderen europdischen Ladndern hat die wissenschaftliche
und fachpraktische Diskussion zum Thema Qualitdtsentwicklung und Qualitétssiche-
rung in Deutschland erst sehr verzogert eingesetzt. In den Heimen selbst nahm man
daher vielerorts iiberwiegend Bezug auf das, was in den ,,Gemeinsamen Grundsitzen
und MaBstédben zur Qualitdt und Qualitatssicherung® genannt war: Qualitatszirkel,
Entwicklung von Pflegestandards etc.; hdufig geschah dies jedoch, ohne iber das ent-
sprechende ,Know-how“ zur Entwicklung sowie zur Implementation zu verfiigen.
Infolge dessen war die Rezeption und Bewertung in der Fachéffentlichkeit dement-
sprechend kritisch. So gab es viele Aspekte, die beméngelt wurden, wie z.B. ,Repro-
duktion von Fachbuchwissen®, ,begrenzte Gultigkeit®, ,mangelnde Verbindlichkeit
und Uberpriifung®, ,mangelnde wissenschaftliche Fundierung“.

Heute, zehn Jahre spéter, sprechen wir immer noch bzw. wieder tiber Entwicklung von
Qualitatskriterien und -standards, allerdings steht die Diskussion nun unter verander-
ten Vorzeichen. So ldsst sich die Weiterentwicklung von Pflegewissenschaften, Geron-
tologie und Versorgungsforschung deutlich erkennen, uns steht heute mehr Wissen
uber Pflegebediirftigkeit, iiber professionelle Pflege und Begleitung, tiber Hilfesyste-
me und auch tiber Qualitédtssicherungsinstrumente zur Verfiiggung. Nicht zuletzt
durch die Einfiihrung von wenn auch begrenzten Marktmechanismen ergab sich
zudem eine wesentlich starkere Forderung nach Transparenz des Leistungsgesche-
hens in den Einrichtungen, die auch mit der Forderung der Sichtbarmachung und
Begriindung dessen verbunden ist, was gute, professionelle, qualitativ hochwertige
Pflege und Begleitung eigentlich ausmacht. Des Weiteren hat sich die gesellschaftli-

82



UBERSICHT

PRAXIS DER HEIMAUFSICHT

che Position derjenigen Menschen verdndert, die von Pflegebediirftigkeit betroffen
sind. So wird in der Diskussion um Kunden- und Birgerorientierung im Pflege- und
Gesundheitswesen nach Méglichkeiten gesucht, ihre Position zu stérken. Gdngige
gerontologische und pflegewissenschaftliche Konzepte sehen den pflegebediirftigen
Menschen als Experten seines eigenen Lebens und eben nicht als Patient im eigentli-
chen Sinn des Wortes (lat. patiens: leidend, erduldend) in einem Setting, in dem Pfle-
gende die Experten dafiir sind, was richtig fiir die Patienten ist.

Letztere skizzierte Entwicklungen finden sich auch im neuen Heimgesetz und im Pfle-
gequalititssicherungs-Gesetz wieder: die Forderung nach mehr Transparenz, nach
rationalen Grundlagen fiir die Pflegebedarfs- und Personalbemessung, nach Star-
kung der Verbraucherrechte und nicht zuletzt nach Leistungs- und Qualitdtsverein-
barungen, fiir die professionelle Standards der Pflege, Begleitung und Versorgung
auBlerordentlich bedeutsam sind. Dabei gehen das Heimgesetz, das Pflegequalitétssi-
cherungs-Gesetz und andere fiir die Heimversorgung mafBgeblichen Gesetze implizit
oder explizit von QualitdtsmafBstdben aus, die den ,,allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse® berticksichtigen. Ein Problem ist allerdings,
dass es auch nach achtJahren Pflegeversicherung an dem mangelt, was als , aktueller
Stand der Wissenschaft“ und was als ,bedarfsgerecht” bezeichnet und gefordert wird,
sowie auch an der entsprechenden Ubersetzung, Rezeption und Implementation in
die Praxis.

Soistbis zum gegenwértigen Zeitpunkt weder aus rechtlich-normativer Perspektive,
noch aus der Perspektive der Pflegewissenschaften, der Gerontologie, der Versor-
gungsforschung oder der anderen an der pflegerischen Versorgung beteiligten
Verantwortlichen ein allgemein giltiger Konsens tiber Qualitdtskriterien und Qua-
litdtsstandards zum Themengebiet der pflegerischen Versorgung in Heimen auszu-
machen. Die gegenwadrtige Situation ist eher dadurch charakterisiert, dass die ver-
schiedenen an der Qualitdtssicherung beteiligten Akteure (Heime, Medizinische
Dienste der Krankenversicherung, Heimaufsichtsbehérden) eigene Anhaltspunkte
bzw. Vorgaben fiir eine angemessene Pflege formuliert haben. Vor diesem Hinter-
grund ist der auf nationaler Ebene durch eine Konsensuskonferenz verabschiedete
Expertenstandard ,,Dekubitusprophylaxe® als ein wichtiger Schritt zu werten. Den-
noch sind viele Fragen zu den Notwendigkeiten, Moglichkeiten und Grenzen transpa-
renter und abgestimmter Qualitétskriterien derzeit noch offen.

I Grundproblem: fehlender Konsens iliber Qualitatskriterien und

Qualitdtsstandards !

Offener Diskussions- und Forschungsbedarf zu Fragen

—der Operationalisierung der mit der Standardentwicklung verbundenen Ziele (Qualitiit,
Professionalisierung, Transparenz und Vergleichbarkeit von Leistungen),

- der Identifizierung relevanter Versorgungsbereiche, - situationen und Pflegeinterven-
tionen fiir die Standardentwicklung (z. B. Erndhrungs- u. Fliissigkeitsversorgung,
Begleitung demenziell erkrankter Menschen),
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—der Diskussion relevanter Kriterien bei der Standardentwicklung (fachliche Kriterien,
Nutzerorientierung, Lebensqualitdt, Praxistauglichkeit etc.),

—nach geeigneten Verfahren zur Standardentwicklung und dem Prozess der Konsensus-
bildung (Auf welche Weise soll der Standard entwickelt werden, wie vollzieht sich der
Prozess der Konsensbildung, wer soll an der Entwicklung beteiligt werden?),

- Iim Hinblick auf die Implementation in die Praxis (Wie sollen Standards in die Einrich-
tung implementiert werden, welche organisatorischen, konzeptionellen, personellen
und qualifikatorischen Voraussetzungen bendtigt die Implementation in den Einrich-
tungen?),

- der Kosten (Mit welchem finanziellen und personellen Aufwand ist die Standardent-
wicklung verbunden und wer soll die Kosten tragen?),

—der sozialrechtlichen Einordnung (Ist eine hohe Kompatibilitdt im Kontext sozialrecht-
licher Rahmenbedingungen mdglich und gewtinscht?).

—> Zukiinftige Aufgaben der Heimaufsicht im Kontext von
Qualitdtsentwicklung und -sicherung

Folgt man dem Anliegen der gesetzlichen Entwicklungen, dann liegt eine der wesent-
lichen Aufgaben in der nahen Zukunft darin, Einvernehmen tiber Qualitédtskriterien
und -standards zu entwickeln. Nur eine Verstdndigung aller beteiligten Akteure kann
in der Folge transparente und abgestimmte Kriterien mit sich bringen und damit
sowohl als verlasslicher ,,Wegweiser® fiir alle Heime als auch fiir alle an der Entwick-
lung und Sicherung der Qualitét in der Pflege beteiligten externen Akteure eine sinn-
volle Grundlage bilden, um den Prozess der Qualitdtsentwicklung und -sicherung
weiter voranzutreiben. ,Das Ziel muss im Interesse der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Heimen in Form von qualitativ hochwertigen Lebensbedingungen beschrie-
ben werden und darf sich nicht in erster Linie einem Kostendiktat beugen® (Cros-
mann et al. 2002, S. 400).

Um den Prozess der Qualitdtsentwicklung und -sicherung flichendeckend zu opti-
mieren und aufeinander abzustimmen stellt sich fiir die Heimaufsicht die Aufgabe,
sich an der Entwicklung konsensfédhiger Qualitatskriterien und den dazu erforderli-
chen Abstimmungsprozessen zu beteiligen. Mit der Vorschrift zur Bildung einer
Arbeitsgemeinschaft der Akteure externer Qualitdtssicherung (§ 20 HeimG) ist die
Notwendigkeit, Einvernehmen tiber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung und zur
Abstellung von Méangeln anzustreben, bereits im neuen Heimgesetz gesetzlich veran-
kert, allerdings befindet sich die fachliche ,Standortbestimmung*“ der beteiligten
Akteure gegenwdrtig erstin den Anfdngen.54

54 Zur Zusammenarbeit der Heimaufsichtsbehdrden mit anderen Akteuren externer Qualitédtssicherung
vgl. Kapitel 2.8 sowie Anhang 3.1S. 147 ff.
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2.3 Heimgesetzliche und andere wichtige Grundlagen fur
die Durchfiihrung der Heimaufsicht

Die wichtigste Rechtsgrundlage fiir die Durchfiihrung der Heimaufsicht ist das am
1.1.1975 in Kraft getretene Heimgesetz (HeimG) in seiner Neufassung vom 5. Novem-
ber 2001 und die dazu gehdrenden Verordnungen des Bundes:

I Heimsicherungsverordnung (HeimsicherungsV),

I Heimmindestbauverordnung (HeimMindBauV),

I Heimmitwirkungsverordnung (HeimmwV),

I Heimpersonalverordnung (HeimPersV).

—>Welche Aufgaben hat die Heimaufsicht nach dem Heimgesetz zu
erfiillen?

Mit den im Heimgesetz formulierten Vorschriften ist den firr die Umsetzung des
Heimgesetzes zustdndigen Heimaufsichtsbeh6rden ein umfangreicher Aufgabenka-
talog und eine Vielzahl formeller Zustdndigkeiten tibertragen worden.

Die konkreten Aufgaben der Heimaufsichtsbehorden leiten sich direkt aus dem Heim-
gesetz ab. Im Wesentlichen sollen die Heimaufsichtsbehérden im Rahmen der Bera-
tung und Uberwachung darauf achten bzw. hinwirken, dass:

I die Heime ihre Leistungen ,nach dem jeweils anerkannten Stand fachlicher Erkennt-
nisse“ erbringen und die in den Verordnungen des Bundes festgelegten Mindestan-
forderungen erfiillen (§ 3 HeimG),

I die Heime die personellen Mindestanforderungen erfiillen (HeimPersV),

I die Heime die baulichen Mindestanforderungen erfiillen (HeimMindBauV),

I zwischen Trégern und den Bewohnerinnen und Bewohnern Heimvertrédge abge-
schlossen werden, diese den Vorschriften des Heimgesetzes entsprechen und dass
die kiinftigen Bewohnerinnen und Bewohner vor Abschluss des Heimvertrages
schriftlich iber den Vertragsinhalt informiert werden (§§ 5 bis 8 HeimG),

I die Heimmitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner sichergestelltist (§ 10
HeimG, HeimmwV),

I die Heime die festgelegten Anforderungen an den Betrieb eines Heims erfiillen
(§ 11 HeimG),

I die Trédger ihren Anzeigepflichten nachkommen (§ 12 HeimG),

I die Tréger ihren Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflichten nachkommen
(§13 HeimG),

I sich die Trdger sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Heimen keine Vermo-
gensvorteile versprechen oder gewédhren lassen (§ 14 HeimG, HeimsicherungsV),

I die Trager die ggf. im Rahmen der Uberwachung festgestellten Mangel abstellen
(§§16,17,18,19 HeimG).
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—> Wofir sind die Heimaufsichtsbehérden formell zustédndig?

Fir die Heimaufsichtsbehodrden ist die Umsetzung des gesetzlichen Auftrags mit

einer Vielzahl von formellen Zustédndigkeiten verbunden. Die Wichtigsten sind in

Ubersicht 2.4 festgehalten.

UBERSICHT 2.4: FORMELLE ZUSTANDIGKEITEN DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

Information und allgemeine Beratung von a) Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohnern sowie Heimbeirdten bzw. Heimfursprechern, b) Personen mit ,,berechtig-
tem Interesse” (z. B. Angehorige, Interessenvertretungen von Seniorinnen und
Senioren) sowie c) Heimbetreibern bzw. potenziellen Investoren.

Bestellung eines Heimfiirsprechers, fiir die Zeit, in der kein Heimbeirat gebildet
werden kann.

Entscheidung, inwieweit im Einzelfall von den Bestimmungen fir die Bildung
eines Heimbeirats abgewichen werden darf.

Entgegennahme und Auswertung von Anzeigen tiber die Inbetriebnahme einer
Einrichtung, zu Anderungen die den Heimbetrieb betreffen oder zur Absicht, den
Betrieb einer Einrichtung ganz oder teilweise einzustellen sowie die Entscheidung
uber Antrdge zur Anzeige des Betriebs einer Einrichtung.

Entscheidung, inwieweit die in der HeimMindBauV festgelegten Anforderungen
im Einzelfall unter Berticksichtigung der besonderen Bediirfnisse der behinderten
Menschen in Einrichtungen fiir behinderte Volljahrige, insbesondere bezogen auf
Artund Schwere der Behinderung sachgerecht sind und ggf. dariiber, inwieweit
einzelne Anforderungen entfallen oder durch andere zu ersetzen oder durch
weitere zu ergdnzen sind.

Einrdumen von Angleichungsfristen zur Anpassung an die baulichen Mindestan-
forderungen.

Entscheidung tiber Antrdge auf Befreiung von baulichen Mindestanforderungen.

Entscheidung tiber Antrdage auf Befreiung von personellen Mindestanforderungen.

Entscheidung und ggf. Erteilung von Ausnahmegenehmigungen beziiglich des
Verbots, Vermodgensvorteile entgegenzunehmen, soweit der Schutz der
Bewohnerinnen und Bewohner die Aufrechterhaltung der Verbote nicht erfordert.

Durchfithrung von UberwachungsmaBnahmen.

Beratung der Trager, falls in einem Heim Méangel festgestellt worden sind bzw.
falls nach einer Anzeige des Heimbetriebs vor der Betriebsaufnahme Méangel
festgestellt worden sind.

Unterstiitzung der Bewohnerinnen und Bewohner bei der Suche nach einer ange-
messenen anderweitigen Unterkunft, falls ihnen aufgrund festgestellter Médngel
die Fortsetzung des Heimvertrags nicht mehr zuzumuten ist.

Erlass von Anordnungen, falls festgestellte Mdngel nicht abgestellt worden sind.

Erlass von Beschéftigungsverboten, wenn Tatsachen die Annahme rechtfertigen,
dass die Leitung oder ein Beschéftigter oder ein sonstiger Mitarbeiter die fiir ihre
Tatigkeit erforderliche Eignung nicht besitzen. Einsetzung einer kommissarischen
Heimleitung, falls der Trager im Falle eines Beschéftigungsverbots keine neue
Heimleitung installiert.

Untersagung des Heimbetriebs, wenn die Anforderungen an den Heimbetrieb
nicht erfiillt sind und Anordnungen nicht ausreichen.

Vorsitz und Fithrung der Geschéfte der Arbeitsgemeinschaft von Heimaufsichts-
behorde, Pflegekassen und deren Landesverbande, Medizinischem Dienst der
Krankenversicherung und der zustdndigen Trager der Sozialhilfe, sofern nicht
durch Landesrecht eine anderweitige Regelung gilt.

§ 4 HeimG

§ 10 Abs. 4 HeimG,
§ 25 HeimmwV

§ 1la HeimmwV

§§ 11,12 HeimG

§29
HeimMindBauV

§30
HeimMindBauV

§31
HeimMindBauV

§ 11 HeimPersV

§ 14 Abs. 6 HeimG

§ 15 HeimG

§ 16 HeimG

§ 17 HeimG

§ 18 HeimG

§ 19 HeimG

§ 20 Abs. 5 HeimG
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UBERSICHT 2.4: FORMELLE ZUSTANDIGKEITEN DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

Auskunfterteilung an das BMFSF] im Zusammenhang mit der Erstellung eines § 22 HeimG
regelméBigen Berichtes zur Situation der Heime und ihrer Bewohnerinnen und

Bewohner sowie Veroffentlichung eines eigenen Tatigkeitsberichtes im Turnus

von 2 Jahren.

Entscheidung tiber die Befreiung des Heimbetreibers von gesetzlichen § 25a HeimG
Verpflichtungen bei der Erprobung neuer Betreuungs- und Wohnformen.

—> Fiir welche Art von Heimen ist die Heimaufsicht zustdndig?

Der konkrete Anwendungsbereich des Heimgesetzes wird in § 1 Abs. 1 bis 6 festgelegt.
Danach kann unterschieden werden, auf welche Einrichtungen das Heimgesetz voll
anwendbar, teilweise anwendbar und nicht anwendbar ist:

(1) HeimG voll anwendbar -Heime
(2) HeimG teilweise anwendbar -Kurzzeitheime
- Stationdre Hospize

- Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen
-Rehabilitationseinrichtungen

3) HeimG nicht anwendbar -Krankenhduser
-Internate der Berufsbildungs- und Berufs-
forderungswerke

=> Was ist ein Heim?

Heime im Sinne des Heimgesetzes sind ,,Einrichtungen, die dem Zweck dienen, dltere
Menschen oder pflegebediirftige oder behinderte Volljahrige aufzunehmen, ihnen
Wohnraum zu iberlassen sowie Betreuung und Verpflegung zur Verfiigung zu stel-
len oder vorzuhalten, und die in ihrem Bestand von Wechsel und Zahl der Bewohne-
rinnen und Bewohner unabhéngig sind und entgeltlich betrieben werden*® (§ 1 Abs. 1
HeimG). Laut Gesetzesbegriindung der Bundesregierungss fillt eine Einrichtung
dann unter das Heimgesetz, wenn sie neben der Unterkunft auch eine ,heimmaéaBige*
Versorgung und Betreuung anbietet.

Uber diese Definition hinaus wird im Heimgesetz keine weitere Differenzierung zwi-
schen verschiedenen Arten von Heimen vorgenommen. Im Allgemeinen wird jedoch
zwischen verschiedenen Heimtypen unterschieden. Grundsétzlich lassen sich die Hei-
me der Altenhilfe von den Heimen der Behindertenhilfe abgrenzen. In Heimen der
Behindertenhilfe leben Menschen mit Behinderungen. Die Bewohnerinnen und
Bewohner dieser Heime sind in der Regel jiinger als die von Heimen der Altenhilfe,

55 Vgl. Bundestags-Drucksache 14/5399.
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und sie erhalten Leistungen zur Teilhabe, die auf ihre jeweilige Behinderung abge-
stellt sind. Nach § 11 Abs.1 Nr.2 haben sie insbesondere Anspruch auf sozialpddagogi-
sche Betreuung und heilpddagogische Férderung.

Dieverschiedenen Heimtypen der Altenhilfe weisen in den letzten Jahren immer
weniger Trennschérfe auf, hier hatsich in den letzten Jahren ein deutlicher Struktur-
wandel vollzogen.56 Die Nachfrage nach Platzen bezieht sich fast ausschlieBlich auf
die Personengruppe der hochaltrigen, multimorbid kérperlich und/oder psychisch,
meist demenziell erkrankten Menschen. Trotz dieser Verdnderungen sollen die Unter-
schiede der klassischen Heimtypen der Altenhilfe aufgezeigt werden. Die Unterschei-
dung hat fur die Heimaufsicht praktische Bedeutung, da in der derzeit noch giiltigen
Heimmindestbauverordnung unterschiedliche Anforderungen fiir verschiedene
Heimtypen festgelegt sind.

UBERSICHT 2.5: MERKMALE INSTITUTIONALISIERTER WOHNFORMEN FUR ALTE
MENSCHEN

Wohnform Kurzbeschreibung Angebote, Hilfen

Altenwohnheim Geschlossene, kleine Wohnungen Versorgungssicherheit, Notruf-

im Heim, eigenstdndige anlage, Anspruch auf Pflegeplatz

Haushaltsfiithrung

Altenheim Zimmer bzw. Kleinappartement = Haushaltsfithrung wird abge-
im Heim, eigene Mdbel, z. B. mit nommen (Putzen u. Essensversor-
Nasszelle gung)

Pflegeheim Einzel- oder Mehrbettzimmer, Umfassende pflegerische Versor-

einzelne private

gung (primaér physisch)

Einrichtungsgegenstande

Quelle: nach BMFSF] (1998), S. 124, gekiirzt.

> Was ist ,,Betreutes Wohnen“?

Die Bezeichnung ,,Betreutes Wohnen* ist gesetzlich nicht geschiitzt. Auch im Heim-
gesetzwurde auf eine Definition des ,Betreuten Wohnens“ verzichtet, da es sich hier-
bei um sehr unterschiedliche Wohnformen handelt, die einer dynamischen Entwick-
lung unterliegen und dadurch einer klaren Definition schwer zuganglich sind.

Nach den Ausfithrungen des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend zum Wohnen im Alter (BMFSF] 1998) bezeichnet der Begriff ,,Betreutes Woh-
nen“eigentlich gar keine Wohnform, sondern eine Konzeption der Altenhilfe, welche
im Gegensatz zu den institutionalisierten Wohnformen fiir dltere Menschen die feste
Verkopplung von Wohnangebot und Betreuungsangebot aufthebt. Angeboten wird
selbststdndiges Wohnen in einer vollsténdigen, abgeschlossenen und nach Méglich-
keit barrierefreien Wohneinheit sowie ein bestimmtes Maf an Betreuung, zunéchst
raumlich unabhédngig davon. ,Betreutes Wohnen* kann, muss aber nicht an eine

56 Zum Uberblick tiber die Lebenssituation von alten Menschen in Heimen vgl. Kapitel 1.1
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besondere Wohnform, wie z. B. eine Altenwohnung, gebunden sein. ,,Betreutes Woh-
nen“soll dem alten Menschen auch bei Abhédngigkeit von Hilfe und Pflege ermogli-
chen, moglichstlange in seinem bisherigen Lebensbereich bleiben zu kénnen. Je
nach Artund Umfang der jeweiligen Hilfebedurftigkeit des alten Menschen soll die
Betreuung flexibel angepasst werden kénnen.

Versteht man ,.Betreutes Wohnen“ nicht als allgemeines Konzept, sondern als konkre-
te Wohnform, so wie sie hdufig in Wohnanlagen unter dieser Bezeichnung angebo-
ten werden, dann sind folgende Eigenschaften typisch (BMFSF] 1998, 114ff):

I autonome Mieter bzw. Eigentiimer selbststdndiger, barrierefreier Wohnungen und
Abschluss von Miet- oder Kaufvertrédgen oder

I bauliche Anlage von Wohneinheiten unterschiedlicher Gré3e mit (weitgehend) bar-
rierefreier ErschlieBung und einem zumindest minimalen Angebot von Gemein-
schaftseinrichtungen,

I in einem zusétzlichen Betreuungsvertrag abgesicherte Betreuungsleistungen, die
aufgeteiltsind in einen Grundservice (pauschales Entgelt) und einen Wahlservice,
der nach individueller Inanspruchnahme abgerechnet wird. Der Grundservice bein-
haltet z. B. Notruf, haustechnischen Service, Nutzung von Gemeinschaftseinrich-
tungen. Zum Wahlservice zéhlen z. B. Reinigung der Wohnung, Waschereinigung,
Verpflegung, sonstige hauswirtschaftliche Hilfen und Pflege. Hier besteht auch
Wabhlfreiheit beziiglich des Leistungserbringers.

Zu den héufigsten Projekten des ,,Betreuten Wohnens* zdhlen Wohnanlagen mit
abgeteilten Wohnungen fiir dltere Menschen und einem bestimmten Maf3 an
Gemeinschaftseinrichtungen. Die Betreuung wird intern oder extern organisiert. Die
Projekte des ,,Betreuten Wohnens* unterscheiden sich erheblich sowohlim AusmafR
der Betreuungs- und Serviceangebote als auch hinsichtlich von Merkmalen wie etwa
Integration, Gemeinschaftsorientierung oder Anonymitat.

—> Kénnen Formen des ,,Betreuten Wohnens* unter das Heimgesetz
fallen?

Generell konnen auch Einrichtungen des ,.Betreuten Wohnens“ unter das Heimge-
setz fallen. Die Anwendung des Heimgesetzes auf Einrichtungen des ,Betreuten Woh-
nens“ istdabeilaut Gesetzesbegriindung der Bundesregierung57 entscheidend davon
abhéngig, inwieweit eine charakteristische Heimsituation geschaffen wird. Nur wenn
eine ,heimmaBige® Betreuung und Versorgung vorgehalten wird und fiir den Bewoh-
ner eine Lebenssituation ,,wie im Heim* geschaffen wird, ist eine Einrichtung des
»Betreuten Wohnens* als ein Heim im Sinne des Heimgesetzes anzusehen.

In der Praxis erfolgt die Abgrenzung der Heime vom ,.Betreuten Wohnen* nach Krite-
rien, die fiir die Qualifikation einer Einrichtung als Heim entscheidend sind (§ 1 Abs. 1
HeimG) sowie tiber Auslegungsregeln (§ 1 Abs. 2 HeimG), wonach bestimmte Merkmale

57 Vgl. Bundestags-Drucksache 14/5399.
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fir das Vorliegen eines Heimes im Sinne des Heimgesetzes sprechen. Auf die konkrete

Bezeichnung einer Einrichtung kommt es dabeinicht an.

UBERSICHT 2.6: ABGRENZUNGSKRITERIEN DES BETREUTEN WOHNENS

Heime i.S.d. HeimG

Heime stellen Unterkunft in Verbindung mit
Leistungen der Betreuung und Pflege zur
Verfiigung.

Sie nehmen Menschen auf und gliedern diese in das
System Heim ein.

Die Anwendung des Heimgesetzes ist begriindet:

- wenn die Mieter vertraglich verpflichtet sind,
Verpflegung und weitergehende Betreuungsleis-
tungen von bestimmten Anbietern anzunehmen

Fiir ein Heim in diesem Sinne spricht:

- wenn die Einrichtung baulich wie ein Heim aus-
gestattetist (z. B. auch iiber Gemeinschaftsrdume
und Therapierdume verfiigt),

- wenn die Einrichtung Angebote macht, die ein
Zusammenleben der Bewohnerinnen und Be-
wohner ermoglicht, wie z. B. Angebote der sozia-
len Betreuung oder der Tagesstrukturierung,

- das Angebot einer ,Rundumversorgung“und die
Situation, dass eine Einrichtung Gewahr dafiir
ubernimmt, eine umfassende Versorgung des
Bewohners auch unter Beriicksichtigung seiner
ggf. wechselnden Bediirfnisse zu leisten.

Formen des Betreuten Wohnens (auBerhalb des
Geltungsbereiches des HeimG)

Diese Anlagen des Betreuten Wohnens stellen
ihren Mietern neben der Unterkunft ggf. allgemei-
ne Betreuungsleistungen zur Verfiigung. Sie neh-
men ihre Mieter nicht im Sinne einer Eingliederung
in das System der Anlage auf.

Die Anwendung des Heimgesetzes begriindet sich
nicht:

— allein dadurch, dass der Vermieter sicherstellt,
dass den Mietern Betreuung und Verpflegung
angeboten werden,

— durch eine vertragliche Verpflichtung der Mieter
zur Annahme allgemeiner Betreuungsleistungen
(z. B. Notrufdienste) von bestimmten Anbietern,
wenn das Entgelt hierfiir von untergeordneter
Bedeutung ist (laut Gesetzesbegriindung ist die-
ses Entgelt dann nicht mehr von untergeordne-
ter Bedeutung, wenn die Betreuungspauschale
fur diese Art von Grundservice erheblich groer
ist als 20 % der Miete inkl. Betriebskosten).

Die Entscheidung, ob die Kriterien des § 1 HeimG erfiillt sind, ldsst sich demnach nur
fur die jeweils konkrete Einrichtung treffen. Bei der Entscheidung, ob eine Einrich-
tung des ,Betreuten Wohnens*“ unter das HeimG féllt, sollten auch die Interessenla-
gen der Nutzerinnen und Nutzer dieser Einrichtungen, als auch die der Anbieter be-
rucksichtigt werden. Aus der Nutzer- und Anbieterperspektive sollte beachtet

werden, dass

I diejenigen Senioren, die sich fiir eine Einrichtung des ,,Betreuten Wohnens* ent-

schieden haben, nichtin einem Heim leben mdéchten,
I das Schutzbediirfnis der Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen des
LBetreuten Wohnens“ sich von dem der in Heimen lebenden Menschen unterschei-

det,

I die Betreiber von Einrichtungen des ,Betreuten Wohnens“ ihren Interessenten ein
spezielles Konzept anbieten und nicht an die zahlreichen heimrechtlichen Vor-

schriften (z. B. beziiglich der baulichen und personellen Ausstattung) gebunden sein

mochten.
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—> Fiir welche Einrichtungen gelten besondere Regelungen?

Mit Ausnahmen

einiger Rechtsvorschriften gilt das Heimgesetz auch fiir Einrichtun-

gen, die der voriibergehenden Aufnahme Volljdhriger dienen (Kurzzeitheime) und
fur stationdre Hospize (§ 1 Abs. 3 HeimG). Ebenso findet es Anwendung auf teilsta-
tionére Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege (§ 1 Abs. 5 HeimG). Zudem ist das
Gesetz teilweise auch auf Einrichtungen der Rehabilitation (§ 1 Abs. 6) anzuwenden.

UBERSICHT 2.7:

Kurzzeitheime

Stationare Hospize

Tages- und
Nachtpflege

Einrichtungen der
Rehabilitation

BESONDERE REGELUNGEN FUR EINRICHTUNGEN, DIE TEILWEISE UNTER
DAS HEIMG FALLEN

Kurzzeitheime dienen einer voriibergehenden, d. h. zeitlich befristeten Aufnahme
volljahriger hilfsbedurftiger Menschen.

Im Sinne des Gesetzes gilt ein Zeitraum von bis zu drei Monaten als voriiberge-
hend.

Folgende Vorschriften finden keine Anwendung:
§ 6 (Anpassungspflicht),
§ 7 (Erhohung des Entgelts),
§ 10 (Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner),
§ 14 (Leistungen an Trager und Beschéftigte) Abs. 2 Nr. 3 und 4, Abs. 3,4 und 7.

Mit der MaBgabe einen Heimfiirsprecher zu bestellen findet § 10 dann Anwen-
dung, wenn eine Einrichtung in der Regel mindestens 6 Personen aufnimmdt.

Stationare Hospize sind Einrichtungen, in denen palliativ-medizinische
Behandlungen erbracht werden (vgl. § 39a SGB V).

Folgende Vorschriften finden keine Anwendung, auch nicht bei einem ldnger als
drei Monate dauernden Aufenthaltim Hospiz:
§ 6 (Anpassungspflicht),
§ 7 (Erhohung des Entgelts),
§ 10 (Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner),
§ 14 (Leistungen an Trager und Beschéftigten), Abs. 2 Nr. 3 und 4, Abs. 3,
4und?7.

Mit der Ma3gabe einen Heimfiirsprecher zu bestellen findet § 10 dann
Anwendung, wenn eine Einrichtung in der Regel mindestens 6 Personen auf-
nimmt.

Tages- und Nachtpflege sind Einrichtungen, die alten Menschen entweder nur am
Tage oder aber ausschlieBlich in den Abend- und Nachtstunden Betreuung und
Pflege anbieten.

Folgende Vorschriften finden keine Anwendung:
§ 10 (Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner),
§ 14 (Leistungen an Trager und Beschéftigte) Abs. 2 Nr. 3 und 4, Abs. 3,4 und 7.

Mit der MaB3gabe einen Heimfiirsprecher zu bestellen findet § 10 dann
Anwendung, wenn eine Einrichtung in der Regel mindestens 6 Personen auf-
nimmt.

Einrichtungen der Rehabilitation fithren RehabilitationsmaBnahmen durch, z. B.
die Werkstatten fiir behinderte Menschen.

Das Gesetz findet nur in den Teilen der Einrichtung Anwendung, die die
Voraussetzung nach § 1 Absatz 1 HeimG erfiillen.
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—> Welche Anforderungen muss ein Heimbetrieb erfiillen -
worauf muss die Heimaufsicht achten?

Im Heimgesetz sind zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner Anforderungen
an den Betrieb eines Heimes festgelegt. So darf ein Heim nur betrieben werden, wenn
der Trager und die Leitung sicherstellen, dass die ,zentralen, fiir den Heimbetrieb
essentiellen Anforderungen® (Bundestags-Drucksache 14/5399, S. 26) erfiillt sind.

Die Anforderungen an den Betrieb eines Heims sind in § 11 HeimG festgelegt. Darin ist
auch bestimmt, wer fiir die Erfiillung der jeweiligen Anforderungen verantwortlich
ist. Zentrale Anforderungen werden an den Trager und die Leitung des Heims gestellt,
d.h. Tréger und Leitung des Heims sind fiir die Erfiillung dieser Anforderungen per-
sonlich verantwortlich. Im Einzelnen betreffen diese Anforderungen (§ 11 Abs. 1
HeimG):

I Schutz der Wiirde sowie der Interessen und Bedtirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner,

I Wahrung und Foérderung ihrer Selbststédndigkeit, Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung unter Achtung ihrer Menschenwtiirde,

I Sicherstellung einer angemessenen Qualitdt der Betreuung, einschlieB3lich einer
Pflege nach dem ,allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkennt-
nisse“ sowie der drztlichen und gesundheitlichen Betreuung,

I Foérderung der Eingliederung behinderter Menschen,

I Ermoglichung einer nach Art und Umfang der Betreuungsbediirftigkeit angemesse-
nen Lebensgestaltung,

I Erbringung hauswirtschaftlicher Versorgung und einer angemessenen Wohnqua-
litat,

I Aufstellung von Pflegeplanungen fiir pflegebediirftige Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und Aufzeichnung der entsprechenden Umsetzung,

I Aufstellung von Foérder- und Hilfepldnen fiir Bewohnerinnen und Bewohner in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe und Aufzeichnung einer entsprechenden Umset-
zung,

I Schutz vor Infektionen und Einhaltung der hygienischen Anforderungen,

I OrdnungsgemaéaBer Umgang mit Arzneimitteln und jahrliche Beratung der in der
Pflege tdtigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tiber den sachgerechten Umgang
mit Arzneimitteln.

Der Trager eines Heims muss zudem folgende weitere Anforderungen und Verpflich-
tungen erfiillen (§ 11 Abs. 2):

I Zuverladssigkeit und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit,

I Sicherstellung einer ausreichenden Zahl und Eignung der Beschéftigten,

I Verlangen eines angemessenen Entgelts,

I Betreibung eines angemessenen Qualititsmanagements.

Dartiber hinaus sind weitere als die bereits genannten Bestimmungen zu erfiillen,
damit ein Heim betrieben werden darf (§ 11 Abs. 3). In Bezug auf das Wohnen, die Pfle-
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ge und die Begleitung im Heim kommt insbesondere den standardsetzenden perso-
nellen und baulichen Mindestanforderungen eine besondere Bedeutung zu.

Der Betrieb eines Heimes erfordert auBerdem die:

I Einhaltung der Bestimmungen der Heimmindestbauverordnung
(§ 3 HeimG, HeimMindBauV),

I Einhaltung der Bestimmungen der Heimpersonalverordnung
(§ 3 HeimG, HeimPersV),

I Erbringung der vertraglichen Leistungen,

I Einhaltung der Bestimmungen der Heimsicherungsverordnung
(§ 14 Abs. 7 HeimG, HeimSichV).

—> Wie lassen sich die gesetzlichen Anforderungen charakterisieren,
die ein Heim erfiillen muss?

Laut Gesetzesbegriindung der Bundesregierung miissen die Anforderungen an den
Heimbetrieb ,,dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse ent-
sprechen” (Bundestags-Drucksache 14/5399, S. 20f.). Dies ist z. B. ausdriicklich in § 2 Abs.1
Nr. 5 HeimG festgehalten. Die gesetzlich festgelegten Anforderungen stellen nach
Ansicht von Heimrechtsexperten ,Mindestanforderungen* dar, die eine nicht zu
unterschreitende Grenze zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen
markieren. Daher diirfen die gesetzlichen Anforderungen auf keinen Fall unterboten
werden.

Nach Cré8mann et al. (2002, S.143) entsprechen ndmlich Mindestanforderungen:

I nichtden fur die Betreuung von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern durch-
schnittlichen fachlichen Anforderungen,

I einer untersten Grenze, bei der angenommen wird, dass es die Interessen und Be-
dirfnisse der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner beeintrachtigt oder gar
schadigtund auch ihre Wiirde nicht angemessen schiitzt, wenn sie unterschritten
wirde.

—>Kann die Heimaufsicht einer Abweichung von Anforderungen des
HeimG zustimmen?

Unter den Voraussetzungen des § 17 HeimG (Anordnungen) kann die zustdndige Heim-
aufsichtsbehorde auch hohere Anforderungen anordnen. Aber auch durch eine Ver-
dnderung der ,,allgemein anerkannten fachlichen Erkenntnisse“ kénnen sich h6here
Anforderungen ergeben. Generelle Befreiungen von den Mindestanforderungen sind
nicht moglich. Inwieweit Befreiungen oder die Gewédhrung von Angleichungsiristen
im Einzelfall rechtlich méglich sind, ergibt sich aus den jeweiligen

Verordnungen. Da die Anforderungen der Heimmindestbauverordnung und der
Heimpersonalverordnung niedrig definiert sind, wird eine Zulassung von Ausnah-
men von Heimrechtsexperten nur unter engen Voraussetzungen fiir moglich gehal-
ten (Cro8mann et al. 2002, S. 144).
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—> Welche baulichen Anforderungen muss ein Heim erfiillen
(HeimMindBauV)?

Zum Schutz der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner verlangt das Heimgesetz
bauliche Mindeststandards, diese sind in der HeimMindBauV geregelt. Die Mindest-
anforderungen orientieren sich an einer unteren Grenze und spiegeln nicht den aktu-
ellen Stand der Wohnungsforschung wider. Teilweise liegen sie unterhalb der markt-
ublichen Standards der Einrichtungen. Um die HeimMindBauV an die gednderten
rechtlichen und fachlichen Verhéltnisse anzupassen, ist ihre Novellierung vorgese-
hen. Ein - unverbindlicher - erster Diskussionsentwurf liegt zwar bereits seit August
2001%8 vor, eine endgiiltige Entscheidung konnte allerdings nicht getroffen werden.
Von den fiir das Heimrecht zustdndigen Referentinnen und Referenten der Lander
wurde nun eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit der Entwicklung von Eckpunk-
ten fir die Novellierung der Heimmindestbauverordnung befasst hat. Das Ergebnis
wurde in einem Eckpunktepapier festgehalten.59

Beziiglich der nachfolgenden Ausfithrungen ist daher zu beachten, dass diese sich
allesamt noch auf die Heimmindestbauverordnung in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 3. Mai 1983 beziehen.

In den Vorschriften der Heimmindestbauverordnung finden sich sowohl gemeinsa-
me Vorschriften, die fiir alle Heime verbindlich sind, als auch besondere Vorschriften
fur die verschiedenen Heimtypen. Inhalte der HeimMindBauV sind insbesondere:
I Gemeinsame Vorschriften (§§ 1-13),
I Besondere Vorschriften fir
- Altenheime (§§ 14-18)
- Altenwohnheime (§§ 19-22)
- Pflegeheime (§§ 23-27),
I Einrichtungen mit Mischcharakter (§ 28),
I Einrichtungen fur behinderte Volljahrige (§ 29),
I Fristen zur Angleichung (§§ 30 und 31),
I Ordnungswidrigkeiten und Schlussbestimmungen (§§ 32-35).

In den gemeinsamen Vorschriften der HeimMindBauV sind allgemeine Bestimmun-

gen zur baulichen Ausstattung festgelegt. Die gemeinsamen Vorschriften (§§ 1-13)

beziehen sich auf:

I Erreichbarkeit von Wohn- und Pflegeplédtzen durch einen allgemein zuganglichen
Flur (§ 2) sowie durch entsprechende Beschaffenheit von Fluren und Treppen (§ 3),

I Vorhandensein von Aufziigen (§ 4),

I Beschaffenheit der Fubéden (§ 5),

I Ausstattung der Beleuchtung (§ 6),

58 Der Diskussionsentwurf einer zweiten Anderungsverordnung iiber bauliche Mindestanforderungen
fir Heime gemdB § 1 Heimgesetz vom 6. August 2001 kann im Internet eingesehen werden:
www.vincentz.net/download/heimmindestbauverordnung.pdf

59 Das Eckpunktepapier der Arbeitsgruppe ist im Internet einzusehen: www.vdab.de/web/home.
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I Vorhandensein von Rufanlagen (§ 7),

I Vorhandensein eines Fernsprechers (§ 8),

I Zugangsmoglichkeiten zu den Wohn-, Schlaf- und Sanitdrrdumen (§ 9),

I Ausstattung der sanitdren Anlagen (§ 10),

I Vorhandensein von Wirtschaftsrdumen (§ 11),

I Sicherstellung einer angepassten Temperatur durch geeignete Heizungen (§ 12),
I Beschaffenheit der Zugédnge zum Gebdaude (§ 13).

In den besonderen Bestimmungen sind die konkreten Anforderungen an die Beschaf-
fenheit der Wohn- bzw. Pflegeplitze festgelegt, wie aus Ubersicht 2.8 hervorgeht:

UBERSICHT 2.8: ANFORDERUNGEN AN DIE BESCHAFFENHEIT VON WOHN- UND PFLEGE-
PLATZEN NACH HEIMMINDBAUV

Altenheime - Wohnplédtze miissen mindestens einen Wohn-
schlafraum mit einer Flache von 12 gm fiir eine
Person und 18 gm fiir zwei Personen umfassen,
— Wohnplétze fiir mehr als zwei Personen bediir-
fen der Zustimmung der Heimaufsichtsbehorde.

Altenwohnheime - Wohnplatze miissen mindestens einen Wohn-
schlafraum mit einer Flache von 12 gm fiir eine
Person und 18 gm fiir zwei Personen sowie eine
Kochgelegenheit und einen Sanitdrraum mit
Waschtisch und WC umfassen,
— Wohnplétze fiir mehr als zwei Personen bediir-
fen der Zustimmung der Heimaufsichtsbehérde.

Pflegeheime - Pflegepldtze miissen mindestens tiber einen
Wohnschlafraum mit einer Flache von 12 gm fir
eine Person, 18 gm fiir zwei Personen, 24 qm fiir
drei Personen und 30 gm fiir vier Personen
umfassen,

- Wohnschlafraume fiir mehr als vier Personen
sind unzuléssig.

Uber diese Anforderungen hinaus finden sich in der Verordnung fiir jeden Heimtyp
konkrete Mindestanforderungen fiir die sanitdren Anlagen sowie fiir die Gemein-
schafts-, Funktions- und Therapierdume.

=>1In welcher Form und in welchem Umfang ist die Heimmindest-
bauverordnung auf Einrichtungen fir behinderte Volljahrige
anzuwenden?

In Einrichtungen fir behinderte Volljahrige sind bei der Anwendung der Heimmin-
destbauverordnung die besonderen Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner
zu berticksichtigen (§ 29 HeimMindBauV). Daher setzt die Anwendung der Verord-
nung auf Einrichtungen der Behindertenhilfe voraus, dass die Heimaufsichtsbehérde
im Einzelfall priifen muss, ob die einzelnen Anforderungen der Verordnung unter
besonderer Bertiicksichtigung der Bediirfnisse der jeweiligen behinderten Menschen,
die in der Einrichtung leben, insbesondere angesichts der Art und Schwere ihrer
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Behinderung, sachgerechtist. Im Ergebnis kann dies dazu fiihren, dass einzelne
Anforderungen ganz wegfallen oder aber durch andere zu ersetzen bzw. zu erganzen
sind.

—>Unter welchen Voraussetzungen kann die Heimaufsicht dem Tra-
ger eine Befreiung von den baulichen Mindestanforderungen
erteilen?

UBERSICHT 2.9: BEFREIUNGEN VON DER HEIMMINDBAUV

Befreiung gemaR § 31 HeimMindBauV Voraussetzung daftr ist, dass

- dem Tréger die Erfiillung der Anforderungen
technisch nicht moéglich oder aus wirtschaft-
lichen Griinden nicht zumutbar ist,

- die Befreiung mit den Interessen und Bedtirfnis-
sen der Bewohnerinnen und Bewohner zu ver-
einbaren ist,

- die Befreiung bei der zustindigen Behorde

beantragt worden ist.
Befreiung gemaR Erprobungsregelungen Voraussetzung daftr ist, dass
(§ 25a HeimG) - dies im Sinne der Erprobung neuer Betreuungs-

und Wohnformen dringend geboten erscheint,
- der Zweck des Heimgesetzes nicht gefahrdet
wird,
- die Erprobung bei der zustandigen Behorde
beantragt worden ist.

—>Welche personellen Mindestanforderungen muss ein Heim erfil-
len (HeimPersV)?

Um einen ausreichenden Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner der Heime zu
gewdhrleisten, wurden Anforderungen fiir die Eignung der Leitung und der Beschéf-
tigten festgelegt. Diese sind in der Heimpersonalverordnung (HeimPersV) als perso-
nelle Mindestanforderungen formuliert.

Alle Beschiftigten miissen die erforderliche persdnliche und fachliche Eignung fiir
die von ihnen ausgeiibte Funktion und Tatigkeit besitzen. Zudem sind in der Heim-
personalverordnung je nach Téatigkeitsbereich unterschiedliche Qualifikationsanfor-
derungen festgelegt. Diese sind in der nachfolgenden Ubersicht 2.10 dargestellt.
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UBERSICHT 2.10: QUALIFIKATIONSANFORDERUNGEN JE NACH TATIGKEITSBEREICH

Heimleitung =
(8§ 2 und 3 HeimPersV)

Pflegedienstleitung -
(8§ 4, 3 und 2 HeimPersV)

Beschéftigte fiir betreuende Tatigkeiten -
(8§ 5, 6, 7und 8 HeimPersV)

muss iiber einer Ausbildung (mit staatlichem Abschluss)
zur Fachkraft im Gesundheits- oder Sozialwesen oder in
einem kaufménnischen Beruf oder in einem Beruf in der
offentlichen Verwaltung verfiigen und

muss die fiir die Tatigkeit als Heimleitung erforderlichen
Fahigkeiten durch eine mindestens zweijdhrige
Berufstatigkeit in einem Heim erworben haben,

muss aufgrund seiner Personlichkeit, seiner Ausbildung
und seinem beruflichen Werdegang Gewahr dafir bie-
ten, dass das Heim entsprechend den Interessen und
Bediirfnissen seiner Bewohner sachgerecht und wirt-
schaftlich geleitet wird.

muss tiber eine Ausbildung zu einer Fachkraft im
Gesundheits- oder Sozialwesen (mit staatlichem
Abschluss) und

muss iiber einschlagige Berufserfahrung verfiigen.

Betreuende Tatigkeiten diirfen nur von Fachkraften
oder unter angemessener Beteiligung von Fachkraften
durchgefiihrt werden. Es muss mindestens einer, bei
mehr als 20 nicht pflegebedtirftigen Bewohnern oder
mehr als vier Pflegebediirftigen jeder zweite weitere
Beschéftigte eine Fachkraft im Sinne der HeimPersV
sein.

Als Fachkrifte i.S. der HeimPersV gelten Beschéftigte,
die tiber eine Berufsausbildung verfiigen, welche die
Kenntnisse und Fahigkeiten zur selbststdndigen und
eigenverantwortlichen Wahrnehmung der von ihnen
ausgetibten Funktionen und Tatigkeiten vermittelt.
Altenpflegehelferinnen und -helfer sowie
Krankenpflegehelferinnen und -helfer sowie damit
vergleichbare Hilfskréfte sind keine Fachkréfte im Sinne
der HeimPersV.

In Heimen fiir volljahrige Menschen mit Behinderungen
sind bei der Festlegung der Mindestanforderungen
nach den §§ 2 bis 6 zudem die Aufgaben der Betreuung,
Forderung und Eingliederung behinderter Menschen
und auch die besonderen Bediirfnisse, die sich vor allem
aus Art und Schwere der Behinderung ergeben, zu
berticksichtigen.

—>Unter welchen Voraussetzungen kann die Heimaufsicht dem Tra-

ger eine Befreiung von den personellen Mindestanforderungen

erteilen?

Eine generelle Befreiung von den Anforderungen der Heimpersonalverordnung ist
nicht moglich (§ 11 HeimPersV). Ob im individuellen Fall eine Befreiung oder die

Gewdhrung einer Angleichungsirist erlaubt werden kann, hat die Heimaufsichts-

behorde auf der Grundlage der Heimpersonalverordnung zu entscheiden.
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UBERSICHT 2.11;: BEFREIUNGEN VON DER HEIMPERSV BZW. GEWAHRUNG EINER

ANGLEICHUNGSFRIST
Befreiung Voraussetzung dafir ist, dass
gemaR § 11 HeimPersV - ein wichtiger Grund vorliegt,

- die Befreiung mit den Interessen und Bediirfnissen der
Bewohnerinnen und Bewohner zu vereinbaren ist und
- die Befreiung bei der zustdndigen Behorde beantragt worden ist.

Befreiung Voraussetzung dafur ist, dass
gemaR Erprobungsregelungen - diesim Sinne der Erprobung neuer Versorgungs- und Wohnformen
(§ 25a HeimG) als dringend geboten und

- der Zweck des Heimgesetzes nicht gefdhrdet erscheint,

- essich um eine neue Versorgungs- oder Wohnform handelt,

- eine aussagekraftige Konzeption vorliegt,

- sich die Ausnahmen nur auf einzelne Anforderungen beziehen,

- die Erprobung bei der zustdndigen Behorde beantragt worden ist.

2.4 Allgemeine Information und Beratung bestimmter
Zielgruppen

Eine wichtige Aufgabe der Heimaufsicht ist die allgemeine Beratung in Heimangele-
genheiten (§ 4 HeimG). Mit der Starkung der Beratung im novellierten Heimgesetz
verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, auf kooperativem Wege zu einer Verbesserung und
Sicherung der Qualitédt der Pflege und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner
in Heimen beizutragen. Um dieses Ziel zu erreichen, sollen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Heimaufsicht denjenigen Personen als qualifizierte Ratgeber und
Partner zur Seite stehen, die auf eine Versorgung im Heim angewiesen sind oder die
mit der Heimversorgung verantwortlich betraut sind bzw. auch denjenigen, die aus
anderen wichtigen Griinden an einer Beratung interessiert sind. Die Heimaufsicht soll
auf dem Wege der Beratung praventiv tdtig werden, um die Entstehung von Méngeln
zuverhindern und einem ordnungsrechtlichen Eingreifen vorzubeugen. Damit die
zustdndige Behorde bedarfsgerecht informieren und beraten kann, muss sie sténdig
uber einen hohen und aktuellen Wissens- und Sachstand verfiigen. Zudem muss sie
hinsichtlich ihrer Beratung sehr flexibel sein, denn in der Praxis wird sie auf Ratsu-
chende treffen, die tiber sehr unterschiedliche Vorkenntnisse verfiigen. Das Heimge-
setz sieht keine bestimmte Form fiir die Beratung vor.

—> Welche gesetzlichen Grundlagen sind bei der Beratung zu beachten?

Der konkrete allgemeine Beratungsauftrag der Heimaufsichtistin § 4 HeimG festge-
schrieben. Information und Beratung gehoren zu den Amtspilichten der Heimauf-
sichtsbehorden (CroBmann et al. 2002, S.155).

I ,Amtshaftung*bedeutet:
- Information und Beratung, welche die zustdndige Heimaufsichtsbehdérde zu erfiillen
hat, sind keine Verwaltungsakte, sondern Amtspflichten.
- Eine Verletzung dieser Amtspflichten kann zur Schadensersatzpflicht des Landes oder
der Kdrperschaft fiihren, fiir die die zustdndige Behdrde tdtig ist.
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Die Rechte und Pflichten der zu Beratenden begriinden sich nicht allein aus dem
Heimgesetz und den dazu gehérenden Verordnungen, sondern hier ist eine Vielzahl
weiterer Rechtsquellen von Bedeutung. Um den Ratsuchenden als kompetente
Ansprechpartner in Rechtsfragen beratend zur Seite stehen zu kénnen, miissen sich
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht in einer komplexen Rechts-
materie zurechtfinden. Da es gegenwirtig keine vollstindige Ubersicht iiber die
gesetzlichen Regelungen gibt, die fiir den Aufbau und fiir den Betrieb von Altenhei-
men relevantsind, ist dies keine leichte Aufgabe fiir die Heimaufsicht. Insbesondere
furlandesweit geltende Regelungen besteht ein Informationsdefizit (Schonberg
2003,8.7).

Allgemein festhalten ldsst sich dennoch, dass fiir den Bereich der Pflegeheime insbe-
sondere das SGB XI, die Qualitdtsvereinbarungen nach dem SGB XI und die Landesrah-
menvertrage nach § 75 SGB XIvon Bedeutung sind, ebenso auch die Regelungen im
SGBXII, in den einzelnen Landespflegegesetzen oder Landesbauordnungen. In
Betracht kommen dartiiber hinaus noch eine Vielzahl von weiteren Rechtsvorschrif-
ten unterschiedlicher Herkunft, die fiir die Altenhilfe und -pflege relevant sind und
mit denen sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht vertraut
machen sollten.
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UBERSICHT 2.12: RELEVANTE RECHTSVORSCHRIFTEN FUR EINRICHTUNGEN NACH

Staatsrecht,
Allgemeines
Verwaltungsrecht

Haftungsrecht

Recht der psychisch
und demenziell
Kranken

Gesundheitsschutz-
recht

Sozialrecht

Arbeitsrecht

Arbeitsschutzrecht

Berufsrecht

DEM HEIMGESETZ

Grundgesetz
Verwaltungsverfahrensgesetz
Verwaltungsgerichtsordnung

Biirgerliches Gesetzbuch
Strafgesetzbuch
Strafprozessordnung
Zivilprozessordnung

Richtlinien zur Sterbebegleitung

Grundgesetz

Biirgerliches Gesetzbuch

Gesetz liber die Angelegenheiten der Freiwilligen Gerichtsbarkeit
Freiheitsentziehende MaBnahmen in Einrichtungen

Infektionsschutzgesetz
Arzneimittelgesetz

Apothekengesetz
Betdubungsmittelgesetz
Gesundheitsdienstgesetze der Lander
Gesundheitsdienstgesetz

Sozialgesetzbuch Teil I

Sozialgesetzbuch Teil IV

Sozialgesetzbuch Teil V

Sozialgesetzbuch Teil VII

Sozialgesetzbuch Teil IX

Schwerbehindertenausweisverordnung

Sozialgesetzbuch Teil X

Sozialgesetzbuch Teil XI

Grundsétze zur Qualitdt und Qualitdtssicherung
Pflegebediirftigkeits-Richtlinien

Bundesversorgungsgesetz

Wohngeldgesetz

Bundessozialhilfegesetz (ab 1.1.2005: Sozialgesetzbuch Teil XII)

Gesetz liber eine bedarfsorientierte Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung

Biirgerliches Gesetzbuch

Allgemeine Verwaltungsvorschrift fiir Beihilfen in Krankheits-, Pflege-,
Geburts- und Todesfdllen

Einkommenssteuergesetz

Biirgerliches Gesetzbuch
Bundesurlaubsgesetz
Kindigungsschutzgesetz
Betriebsverfassungsgesetz
Bundesangestellten Tarifvertrag - BAT —
Anlage 1b zum BAT

Sonderregelungen Sr 2 a Bat
Sonderregelungen Sr 2 b BAT/BAT-O

Arbeitsschutzgesetz
Mutterschutzgesetz
Arbeitszeitgesetz

Sozialgesetzbuch Teil VII
Unfallverhiitungsvorschrift BGV C8

Altenpflegegesetz
Krankenpflegegesetz
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UBERSICHT 2.12; RELEVANTE RECHTSVORSCHRIFTEN FUR EINRICHTUNGEN NACH
DEM HEIMGESETZ

Heimrecht -

Wohn- und Mietrecht -
Erbrecht =

Europarecht -

Quelle: nach Klie (2003).

Heimgesetz
Heimmitwirkungsverordnung
Heimmindestbauverordnung
Heimpersonalverordnung
Heimsicherungsverordnung

Biirgerliches Gesetzbuch
Biirgerliches Gesetzbuch

Vertrag zur Griindung der Européischen Gemeinschaft

—>Welche Zielgruppen kénnen eine Beratung durch die Heimauf-

sicht in Anspruch nehmen?

Beratung durch die Heimaufsicht kann sowohl von den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern der Heime als auch von den Heimbeirdten sowie den Heimfiirsprechern, aber
auch von Personen mit berechtigtem Interesse an Heimen in unterschiedlichem
Umfangin Anspruch genommen werden. Auf Antrag sind zudem Personen und Tré-

ger zu beraten, die Heime errichten wollen oder bereits betreiben.

UBERSICHT 2.13: BERATUNG NACH § 4 HEIMG VON VERSCHIEDENEN ZIELGRUPPEN

Zielgruppen

Heimbewohner/-innen
sowie Vertreter/-innen
der Heimbeirate/
Heimfiirsprecher/-innen

Weitere Personen mit
berechtigtem Interesse

(z. B. Heimplatzbewerber/-
innen, Angehorige,
Seniorenbeiréte)

Personen bzw. Trager,
welche die Schaffung von
Heimen anstreben oder
Heime betreiben

Inhalte der Beratung

- sind Uber ihre eigenen Rechte und Pflichten zu informieren,

- diese Beratung kann Bezug nehmen auf den konkreten Fall und ein
konkretes Heim. Auf diese konkrete Beratung hat nur diese Zielgruppe
einen Anspruch, nicht dagegen Bewerberinnen und Bewerber um
einen Heimplatz sowie fiir Angehorige.

- sind allgemein tiber die Rechte und Pflichten der Trager oder Bewoh-
nerinnen und Bewohner von Heimen zu informieren und zu beraten,

- diese allgemeinen Informationen kénnen sich beziehen auf das Heim-
gesetz und seine Verordnungen, aber auch, ohne auf ein konkretes
Heim Bezug zu nehmen, beispielsweise auf die Zuléssigkeit freiheitsbe-
schrankender MaBnahmen,

- inwieweit ein berechtigtes Interesse an einer Beratung vorliegt, ergibt
sich aus dem Schutzzweck des Heimgesetzes, ein gewisser Ermessens-
spielraum liegt in der Verantwortung der Heimaufsicht.

- sind auf Antrag sowohl beziiglich der Planung als auch des Betriebs
von Heimen zu beraten.

Quelle: nach Cré6B8mann et al. 2002, S. 156 1.
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—> Wo liegen die Grenzen der Beratung?

Der Inhalt der Beratung hat sich an der in § 2 HeimG festgelegten Zielsetzung des

Gesetzes auszurichten. Damit ist der konkrete Umfang der Beratung durch die Heim-

aufsichtsbehorden immer auf Heimangelegenheiten begrenzt. Nach Cré3mann

etal. (2002, S. 55) lassen sich insbesondere folgende konkrete Begrenzungen des Bera-

tungsauftrags nennen:

I Die Heimaufsicht hat nicht die Aufgabe zu priifen, ob eine Heimaufnahme notwen-
dig bzw. zweckmaBig ist. Sie ist keine Heimplatzvermittlungsstelle.

I Die Heimaufsichtist nicht verpflichtet, ohne jeden Anlass einen ggf. bestehenden
Beratungsbedarf zu ermitteln.

I Die Heimaufsichtist nicht verpflichtet, bei der Durchsetzung von Ansprichen (z.B.
nach § 5 Abs.11) zu helfen.

I Die Heimaufsicht ist auch nicht berechtigt, die bei der Uberwachung gewonnenen
Informationen tiber konkrete Heime an Dritte weiter zu geben.

—> Die Beratungspraxis der Heimaufsicht

Praventive Beratungim Sinne des § 4 HeimG sollte immer als ein Prozess verstanden
werden und sich im Dialog zwischen dem Ratsuchenden und dem Beratenden vollzie-
hen. Das Ziel der Beratung kann entweder vom Ratsuchenden klar angegeben wer-
den, moglich ist aber auch, dass es erstim Dialog konkretisiert werden muss. Im Zuge
der Beratung sollten die Notwendigkeiten und Wege zur Zielerreichung miteinander
erortert werden. Einem intensiven Austausch von Erfahrungen kommt dabei eine
besondere Bedeutung zu.

Im Folgenden soll ein vertiefter Blick darauf gerichtet werden, wie sich die konkrete Bera-
tungspraxis gestalten ldsst und welche Erfahrungen aus der Praxis vorliegen.60 Dabei
wird der Blick nach einem allgemeinen Uberblick schwerpunktmiBig auf die Beratung
von Personen und Trédgern gerichtet, welche die Schaffung von Heimen anstreben oder
bereits Heime betreiben. Diesen Zielgruppen kommt eine Schliisselrolle bei der Entwick-
lung und Sicherung von Qualitét in der Heimversorgung zu, sie tragen damit eine beson-
ders groB3e Verantwortung. Zwar ist es bekanntlich nicht alleine méglich, Qualitdt durch
Beratung und Kontrolle von auBBen nach innen, in die Welt der Heime zu transportieren.
Aber Beratung von auf3en kann dazu beitragen, den inneren Prozess der Qualitétsent-
wicklung in den Heimen anzustoen bzw. immer wieder erneut anzuregen und kann im
Sinnevon ,,Wegbegleitung” eine sehr wichtige Funktion einnehmen.

—> Wie kann die Heimaufsicht grundsétzlich bei der Beratung vorgehen?

Die Beschaffung von Informationen zu Fragen in Heimangelegenheiten ist fiir die
Ratsuchenden héufig genug eine schwierige, zeitraubende und miihselige Aufgabe.

60  Zur Beratungstatigkeit vgl. auch die in Anhang 3.1S. 147 ff. dargestellten Ergebnisse der bundesweiten
schriftlichen Befragung.
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Durch individuelle Beratung und die Bereitstellung von (schriftlichen) Informationen
konnen wichtige Voraussetzungen geschaffen werden, um die Qualitit in den Hei-
men zu fordern. Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht bieten
sich verschiedene Moglichkeiten an, dem Beratungsauftrag in qualifizierter und
umfassender Weise zu entsprechen. Méglichkeiten der Beratung sind dabei:

I personliche, individuelle Beratungsgespréche,

I Bereitstellen von schriftlichem Informationsmaterial fiir verschiedene Zielgruppen,
I Forderung von Arbeitskreisen und Gesprachsgruppen,

I Forderung von Informationsveranstaltungen und Schulungen.

In der Praxis kommt nach den Erfahrungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Heimaufsichtsbehoérden je nach individuellem Bedarf des Ratsuchenden insbesonde-
re personlichen Gesprachen, entweder in den Rdumlichkeiten der Heimaufsichts-
behorde (ggf. auch Telefongesprédchen) oder aber bei Besuchen vor Ort (z.B. im Zuge
einer Heimnachschau oder aber im Rahmen einer Besichtigung vorgesehener Gebdu-
de fiir ein geplantes Heim), eine besondere Bedeutung zu.

Auch die Bereitstellung schriftlicher Materialien, wie z. B. Informations- und Merk-
blétter, kann eine wertvolle Hilfe fiir die Beratung verschiedener Zielgruppen dar-
stellen. So kdnnen beispielsweise Broschiiren oder Informationsschriften fiir Bewoh-
nerinnen und Bewohner hilfreich sein, um diese tiber ihre Rechte und tiber ihre
Mitwirkungsmoglichkeiten im Heim zu informieren. Fiir Heimplatzbewerberinnen
und Heimplatzbewerber kdnnen auch Einrichtungsverzeichnisse oder themenspezi-
fische Informationsbroschiiren (z. B. Ratgeber zur Auswahl eines Heimplatzes, Ratge-
ber zu rechtlichen und finanziellen Fragen) niitzlich sein, damit sie sich einen ersten
Einblick in die Welt der Heime verschaffen kénnen.

Dartiber hinaus kénnen allgemeine oder zielgruppenspezifische Informationsveran-
staltungen zu verschiedenen Themen der Heimversorgung (z. B. in Zusammenarbeit
mit ortlichen Pflegeberatungsstellen, Kranken- und Pflegekassen, Einrichtungen der
Altenhilfe) ein moglicher Weg der Beratung sein, der dartiber hinaus auch zu einer
offenen Diskussion der Situation der Heimversorgung und zu deren realistischer
Einschatzung beitrédgt. Sinnvoll erscheint auch die Durchfiihrung von kompakten
Schulungen, z.B. fiir Vertreterinnen und Vertreter der Heimbeirdte oder fiir Heimfiir-
sprecherinnen und Heimfiirsprecher (bzw. auch die Schulung entsprechender Multi-
plikatoren), um diesen die notwendige Information und Beratung zukommen zu
lassen und damit zu einer effektiven Aufgabenwahrnehmung im Rahmen der Heim-
mitwirkung beizutragen. Alle diese Moglichkeiten sollten jedoch niemals das person-
liche Gesprédch mit dem jeweils individuell Ratsuchenden ersetzen, sondern nur
erganzen.

I Erfahrungsgemdl bewdhrt sich der ,,persénliche Kontakt*” zu den Ratsuchenden ganz
besonders. Intensive Einzelberatungen ermdglichen es, individuelle Schwerpunkte zu
setzen und diese vertieft zu betrachten.
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—> Wie vorgehen bei der Beratung von Personen und Trdagern, die
anstreben ein Heim zu betreiben?

Eine Beratung durch die Heimaufsichtsbehérde im Zuge der Schaffung neuer Heime
giltin Fachkreisen als besonders empfehlenswert. So konnen bereits zu sehr frithem
Zeitpunkt kooperativ die Weichen fiir die zukiinftige Qualitét des Heimbetriebs
gestellt und spétere Probleme vermieden werden. Dies ist gleichermafen fiir den Tré-
ger, fiir die Bewohnerinnen und Bewohner und auch fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Heime von groBer Bedeutung.

Die Heimaufsichtsbehorde kann bei ihren Beratungsangeboten nicht generell davon
ausgehen, dass die Interessenten, die beabsichtigen ein Heim zu betreiben, tiber
umfangreiche heimrechtliche bzw. andere fachliche Vorkenntnisse verfiigen. Insbe-
sondere zukiinftige private Heimbetreiber konnen oftmals nicht auf die bereits vor-
handene Expertise von Trdgern und Verbdnden zurtickgreifen und sind in besonde-
rem MaBe auf die Beratung durch die Heimaufsichtsbehoérde angewiesen. In einem
ersten personlichen Gesprach mit dem Ratsuchenden sollte daher der Beratungsbe-
darf konkretisiert werden. Weitere vertiefte Gesprache bzw. auch Besuche vor Ort
und die Weitergabe von schriftlichem Informationsmaterial sind je nach Bedarf
unbedingt zu empfehlen. Dabei kénnen neben der Vermittlung allgemeiner Informa-
tionen und Hinweisen zu gesetzlichen Grundlagen auch vertiefte Informationen zu
verschiedenen (pflege)fachlichen Themen Inhalte der Beratung sein.

I Mégliche Inhalte der Beratung von Interessenten, die beabsichtigen, ein Heim zu betrei-
ben:

- die Ziele, Aufgaben und die Organisation der Heimaufsicht (z. B. Organigramme, Kon-
taktadressen, Sprechzeiten),

—der Anwendungsbereich und der Zweck, sowie wesentliche gesetzliche Grundlagen des
Heimgesetzes,

- die konkreten Anforderungen, die nach dem HeimG an den Betrieb eines Heimes
gestellt werden (§ 11 HeimG), sowie die in den Verordnungen des Bundes festgelegten
Mindestanforderungen,

- die Erfordernisse und Wege einer Anzeige der geplanten Betriebsaufnahme
(§ 12 HeimG),

- Hinweise zu weiteren gesetzlichen Grundlagen, als auch Ansprechpartnern, die im
Zuge der Schaffung eines neuen Heims von Bedeutung sind (z. B. Bauamt, Gesundheits-
amt, Landesverbdnde der Pflegekassen, drtliche Sozialleistungstrdger etc.),

- ggf. weitere, vertiefte themenspezifische (ggf. auch schriftliche) Informationen (z. B.
konkrete Empfehlungen zur Planung und zum Bau, Finanzierungsmdglichkeiten fiir
den Heimbetrieb, Anforderungen an Wohn- und Betreuungskonzepte).
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—> Wie vorgehen bei der Beratung von Personen und Trdagern, die
bereits ein Heim betreiben?

Beilaufendem Heimbetrieb kann eine Beratung der Heimaufsichtsbehérde insbesonde-
re dazu beitragen, die Leistungsangebote zu optimieren und den Prozess der Qualitéts-
entwicklung und -sicherung weiter zu férdern. Bei bereits eingetretenen schwierigen
Situationen kann die Beratung eine wichtige Hilfe sein, um Konfliktpotenziale frithzeitig
auszurdumen, so dass Mangel erst gar nicht entstehen. Ebenso erscheint die praventive
Tragerberatung im Falle von Verdnderungsvorhaben, wie etwa der Planung eines spezi-
ellen Pflegeschwerpunktes (z.B. spezielle Pflege von Menschen mit demenzieller Erkran-
kung oder mit apallischem Syndrom), besonders sinnvoll, um die Entwicklung einer
angemessenen Qualitét dieser neuen Schwerpunkte frithzeitig in Gang zu setzen.

Beider Festlegung der Beratungsziele sollten die Ressourcen der Heime besondere
Beachtung finden. Die vorhandenen Ressourcen (z.B. rdumliche Struktur, personelle
Ausstattung, konzeptionelle Rahmenbedingungen etc.) sollten in Erfahrung gebracht
und bei der Definition von Nah- und Fernzielen zur weiteren Qualitdtsentwicklung
berticksichtigt werden. Nahziele sollten mit Blick auf die den Heimen zur Verfiigung
stehenden Ressourcen in tiberschaubar festgelegten Zeitrdumen erreichbar sein.

1. Beratung auf konkrete Anfrage bzw. im Zuge der Durchfiihrung der Uberwachung

Im Zusammenhang konkreter, individueller Anfragen bzw. auch im Zuge der Durch-
fihrung der Heimpriifungen vor Ort kdnnen Beratungen zu verschiedenen Themen
durchgefiihrt werden. In Form von Fachgesprachen mit der Heim- und Pflegedienstlei-
tung oder auch mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der verschiedenen Leis-
tungsbereiche des Heims kénnen fachliche Fragen bzw. Probleme erortert und Er-
fahrungen ausgetauscht werden. Neben der Vermittlung von Fachinformationen und
der Hilfestellung bei der Losung konkreter Probleme kénnen diese Fachgesprache
auch zu einer offenen Fachdiskussion in der Einrichtung beitragen und somit den Pro-
zess der internen Qualitdtsentwicklung unterstiitzen.

2. Bereitstellung von schriftlichem Informationsmaterial

Die zur Verfiigung gestellten Materialien konnen konkrete fachliche Empfehlungen z.B.

I zum Umfang und zur Ausgestaltung der Pflege und Betreuung in Heimen,

I zur Pflege und Betreuung von bestimmten Personengruppen wie z.B. demenziell
erkrankte Menschen oder Menschen mit apallischem Syndrom,

I zur Personaleinsatzplanung und Dienstplangestaltung,

I zu den Anforderungen an die Pflegeplanung,

I zum Umgang mit der Pflegedokumentation,

I zum Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen,

I zur Verwaltung in Heimen,

beinhalten und den Heimen eine konkrete und verléssliche Orientierungshilfe fiir die

praktische Arbeit geben.
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Neben der Vermittlung von Fachinformationen sind auch Materialien hilfreich, die

z.B. Hinweise geben zu

I weiteren relevanten Rechtsvorschriften und entsprechenden Beratungs- und Auf-
sichtsinstitutionen,

I weiteren Moglichkeiten der Informations- und Literaturbeschaffung (z. B. Hinweise
auf Fachorganisationen, Fachzeitschriften, Internetadressen),

I Arbeitsgruppen, die sich mit Fragen in Heimangelegenheiten beschéftigen oder z. B.
auch zuregionalen Fort- und Weiterbildungsinstituten.

3. Gesprachs- und Arbeitsgruppen

Auch im Rahmen von Arbeitsgruppen bzw. Gesprachs- und Arbeitskreisen wie z. B.

I Gespréachskreisen der Heimaufsicht mit der Heim- und Pflegedienstleitung sowie
ggf. weiterer Personen einzelner Heime oder

I regionalen Arbeitsgruppen von Heimaufsicht, Heimbeirdten und Heimfiirspre-
chern sowie Heim- und/oder Pflegedienstleitungen, ggf. auch unter Beteiligung
weiterer Akteure wie z.B. Geschéftsfiihrung, Trdger- bzw. Verbandsvertreter, MDK
kann die Heimaufsicht dem Informations- und Beratungsbedarf nachkommen. Bei
einer Beteiligung weiterer externer Qualitdtssicherungsakteure bietet sich zudem
die Moglichkeit, Qualitétskriterien tibergreifend zu diskutieren und die Perspektive
der Heimaufsichtin den Abstimmungsprozess beziiglich der MaBstébe fiir Qualitéts-
prufungen umfassend einzubringen.

I Diein der Anlage 3.3.1dieser Arbeitshilfe zu findenden Informations- und Merkbldtter
sollen einen beispielhaften Einblick geben, wie die Beratung der Heimbetreiber in der
Praxis durch schriftliche Materialien unterstiitzt werden kann. Zusammengestellt wur-
den themenspezifische Materialien, die sich nach den Erfahrungen von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Heimaufsichtsbehdrden in der bisherigen Praxis als sinnvoll,
zweckmdBig und handhabbar erwiesen haben.

2.5 Anzeigeverfahren bei Aufnahme, Anderung oder
Einstellung des Heimbetriebs

Das Heimgesetz verpflichtet den Heimtrager dazu, sowohl die Aufnahme als auch die
Einstellung sowie auch alle wesentlichen Anderungen, die den Heimbetrieb betref-
fen, bei der zustandigen Heimaufsichtsbehdrde anzuzeigen. Die Vorschrift der Anzei-
genach § 12 HeimG soll die Voraussetzungen fiir den Schutz der Bewohnerinnen und
Bewohner (§ 2 HeimG) sowie fiir die Beratung (§ 4 HeimG) und die Uberwachung (§ 15
HeimG) durch die Heimaufsichtsbehorde schaffen. Die Anzeigepflicht soll gewéhrleis-
ten, dass die zustdndigen Heimaufsichtsbehodrden die fiir ihre Aufgabenwahrneh-
mung notwendigen Informationen erhalten und damit ihre Aufgaben effektiv wahr-
nehmen konnen. Die Anzeigepflicht ist eine personliche Pflicht des Heimtrégers. Er
muss jederzeitin der Lage sein, die Erfiillung dieser Pflichten nachzuweisen.
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->Welchen konkreten Anzeigepflichten muss der (angehende)
Heimbetreiber nachkommen?

Die konkreten Anzeigepflichten ergeben sich aus § 12 HeimG. Dabei wird unterschie-
den nach der Aufnahme des Heimbetriebs, zwischenzeitlichen Nutzungsénderungen
und der Einstellung des Heimbetriebs.

1. Aufnahme des Heimbetriebs:

Spéatestens drei Monate vor der geplanten Aufnahme des Heimbetriebs muss der Tréa-

ger darlegen, dass er die Anforderungen an den Heimbetrieb (§ 11 Abs. 1bis 3 HeimG)

erfiillt. Dafiir muss er mindestens folgende Angaben machen:

I Zeitpunkt der Betriebsaufnahme,

I Name und Anschrift des Trdgers und des Heims,

I Nutzungsart und Belegung der Wohnraume,

I Zahl der vorgesehenen Mitarbeiterstellen,

I Namen, berufliche Ausbildung und Werdegang der Heimleitung und Pflegedienst-
leitung sowie Namen und berufliche Ausbildung der Betreuungskréfte,

I Allgemeine Leistungsbeschreibung und Konzeption des Hauses,

I Versorgungsvertrag nach SGBXI,

I Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen (LQV) nach SGB XI,

I Vereinbarungen nach BSHG,

I Finanzierung der Investitionskosten,

I Muster des Heimvertrags,

I Satzung oder Gesellschaftsvertrag des Trégers,

I Heimordnung (soweit vorhanden).

Die Heimaufsichtsbehorde kann weitere Angaben bzw. Unterlagen verlangen, inso-
weit dies fiir eine zweckgerichtete Aufgabenerfiillung durch die zustdndige Heimauf-
sichtsbehoérde erforderlich ist.

2. Anderungen des Heimbetriebs:

Anderungen, die die Angaben des Heimtrégers betreffen, sind der zustindigen Heim-
aufsichtsbehorde unverziiglich anzuzeigen.

3.Einstellung des Heimbetriebs:

Auch eine beabsichtigte Einstellung des Heimbetriebs oder eine beabsichtigte wesent-
liche Anderung der Vertragsbedingungen sind der zustindigen Heimaufsichtsbehor-
de unverziiglich anzuzeigen. Gleichzeitig sind Angaben Uiber die nachgewiesene
Unterkunft und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner und tiber die geplante
Abwicklung der Vertragsverhdltnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zu machen.
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—>Welche Wege haben sich im Umgang mit den Anzeigen in
der Praxis bewdhrt?

In der taglichen Praxis stellt sich fiir die Heimaufsichtsbehdrden die Frage nach dem
praktischen Umgang mit den Anzeigepflichten der Heimbetreiber. Das Heimgesetz
schreibt keine bestimmte Form fiir die Anzeigen vor. Allerdings ist die schriftliche
Form nach Auffassung von Experten fiir das Heimrecht generell zu fordern und zu
empfehlen (Créfmann etal. 2002, S. 289).

Die Entgegennahme von Anzeigen nach § 12 HeimG erfolgt in der Praxis gegenwértig
mehr oder weniger ,standardisiert. Im Wesentlichen lassen sich zwei Vorgehenswei-
sen unterscheiden:

1. Die Anzeige selbst erfolgt schriftlich und formlos. Die Heimaufsichtsbehérde infor-
miertim Vorfeld durch Merkblétter tiber die konkreten Anforderungen, die ein
Heimbetrieb nach dem Heimgesetz zu erfiillen hat und tiber die Erfordernisse im
Zuge des Anzeigeverfahrens.

2.Die Anzeige erfolgt mittels ,,standardisierter” Formulare oder Vordrucke. Die zu-
stdndige Heimaufsichtsbehorde stellt diese sowie ggf. weiteres Informationsmate-
rial zur Verfiigung. In der Praxis werden dafiir Anzeigeformulare verwendet, meist
unterschieden nach Alteneinrichtungen und Behinderteneinrichtungen. Dazu gibt
es einzelne Formulare, z. B. Raumnutzungsverzeichnisse, Vermogensiibersichten,
Angaben zur Person (des Trégers, der Heimleitung, der PDL), Personallisten usw.

Aus Griinden einer besseren Ubersichtlichkeit und auch als Hilfe fiir die (angehenden)
Heimbetreiber erscheint die Verwendung von Anzeigeformularen und ergdnzenden
Merkbléttern (z.B. Erlduterungen zu den Anzeigeerfordernissen und -verfahren,
Listen Uiber einzureichende weitere Formulare und Anlagen) besonders sinnvoll.

I Zur Dokumentation der Anzeigen ist grundsdtzlich Folgendes zu empfehlen:
- die gesetzlich vorgeschriebenen Anforderungen miissen klar und tibersichtlich darge-
stellt sein,
—es muss klar und deutlich erkennbar sein, welche Unterlagen ein- bzw. nachgereicht
werden miissen,
- die Grunddaten des (geplanten) Heims miissen schnell in ein ,Stammblatt*iibertragbar
sein, dem alle wichtigen Informationen zu entnehmen sind.

2.6 Uberwachung der Heime

Durch wiederkehrende oder anlassbezogene Prifungen (§ 15 HeimG) muss die Heim-
aufsichtsbehorde in Erfahrung bringen, ob die Heime die Anforderungen an den
Betrieb eines Heimes nach dem Heimgesetz erfiillen und ihre Aufgaben und Ver-
pflichtungen gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern wahrnehmen. Diese
Priifungen miissen grundsétzlich mindestens einmal jdhrlich durchgefiihrt werden.
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Ein unerlissliches Instrument zur Uberwachung ist die Heimbegehung. In Fachkrei-
sen besteht seit lingerem Konsens dariiber, dass ohne eine Uberpriifung der Heime
vor Ort ein umfassender Schutz der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner nicht
zu gewdhrleisten ist. Bekanntlich werden die Interessen und Bedurfnisse der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in den Heimen insbesondere von den konkreten Verhéltnis-
sen der ,Lebenswelt Heim“ beeinflusst. Diese lassen sich ohne eine Priifung vor Ort
(Heimbegehung/-nachschau) kaum beurteilen. Der damit sehr umfassende Auftrag
der Uberwachung soll im Folgenden einer vertieften praxisorientierten Betrachtung
unterzogen werden.

> Welche Pflichten und Rechte hat die Heimaufsicht bei der
Uberwachung?

Umdas Ziel der Uberwachung sicher zu stellen, hat die Heimaufsichtsbehorde kon-
krete gesetzliche Pflichten zu erfiillen und ist gleichzeitig mit weit reichenden Rech-
ten ausgestattet worden. Die Uberwachungstétigkeit ist von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Heimaufsichtsbehérde wahrzunehmen. Zudem darf die zustan-
dige Heimaufsichtsbehorde weitere fach- und sachkundige Personen zu ihren Prii-
fungen hinzuziehen. Dies konnen beispielsweise Arztinnen und Arzte oder auch
Pflegefachkrafte sein. Die hinzugezogenen Personen sind zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet, sie diirfen personenbezogene Daten tiber die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner der Heime nicht speichern und an Dritte (ibermitteln. Die konkreten Pflichten
und Rechte der Heimaufsichtsbehorden sind in § 15 HeimG festgelegt, sie ergeben
sich aus dem Gesetzeszweck und sind gleichzeitig auch durch diesen begrenzt.

So liegen Grenzen des Uberwachungsrechts zum einen in § 2 Abs. 2 HeimG begriin-
det, wonach die Selbststdndigkeit der Trager in Zielsetzung und Durchfiithrung ihrer
Aufgaben unberihrt bleiben muss. Die Heimaufsichtsbehorde darf in erforderlichem
MaBe nur dann in die Selbststdndigkeit des Tragers eingreifen, wenn dies zum Schutz
der Bewohnerinnen und Bewohner notwendig ist. Entsprechend darf die Heimauf-
sichtsbehérde weder eigene noch andere bestimmte konzeptionelle Vorstellungen
mittels ihrer Uberwachungstatigkeit durchsetzen. SchlieBlich wollte der Gesetzgeber
mitdem Heimgesetz nichtin die Zielsetzung der Heime eingreifen und ihnen auch
keine Vorschriften iber die Ausgestaltung ihrer selbstgestellten Aufgaben machen.
Die Pluralitat der Trager soll mit dem Heimgesetz weder eingeschrénkt noch unifor-
miert werden (Cré8mann et al. 2002, S. 130).

Zum anderen setztderGrundsatz der VerhdltnismaRigkeit der Heimauf-
sichtsbehorde Grenzen. Bei der Uberwachungstéitigkeit muss die Heimaufsichts-
behorde diesen Grundsatz mit besonderer Sorgfalt beachten. Der Grundsatz der Ver-
hiltnisméBigkeit verlangt insbesondere, dass eine MaBnahme der Uberwachung

I geeignetist, um dem angestrebten Zweck ndher zu kommen,

I erforderlich ist, weil weniger schwere Eingriffe keinen Erfolg bringen,

I angemessen istim Verhaéltnis zwischen Schutzbediirfnis und Eingriffsfolgen.
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—> Wie lassen sich Prifungsumfang und -schwerpunkte konkretisie-
ren (PriifungsmaBstibe)?

Der konkrete Priifungsauftrag der Heimaufsichtsbehdrden, der sich aus den Anforde-
rungen an den Betrieb eines Heimes nach dem Heimgesetz ableitet, ist sehr umfas-
send. Er bezieht sich auf die Uberpriifung der Qualitit in allen Leistungsbereichen
eines Heimesé!.

I Qualitdtssicherung betrifft alle Leistungsbereiche:
- Wohnen,
- Pflege,
—drztliche und gesundheitliche Betreuung,
- soziale und therapeutische Betreuung,
- hauswirtschaftliche Versorgung,
- Organisation und Verwaltung,
- Nahtstellen der Versorgung (z. B. zur Krankenhausbehandlung).

Mit der Auflistung der Anforderungen an den Betrieb eines Heimes (§ 11 Abs. 1 bis 3)
gibt das Heimgesetz zwar einige gezielte Hinweise zu den Rechten und Lebensbedin-
gungen, die in jedem Fall zu beachten sind, es definiert jedoch keine Kriterien dahin-
gehend, was unter einer angemessenen Qualitdt des Wohnens sowie der Pflege und
Betreuung konkret zu verstehen ist. Richtet man einen Blick auf den gegenwértigen
Forschungsstand, dann wird schnell deutlich, dass sowohl eine angemessene Qualitdt
des Wohnens als auch der Pflege und Betreuung fiir das Wohlbefinden der Bewohne-
rinnen und Bewohner von Heimen einen zentralen Stellenwert bei den Priifungen
einnehmen mussen.

Da es bis zum gegenwértigen Zeitpunkt keinen allgemeingtiiltigen Konsens tiber Qua-
litétskriterien und -standards fiir die Versorgung in Heimen gibt, war und ist die Heim-
aufsicht aufgefordert, die sich aus den gesetzlichen Vorgaben ergebenen Anfor-
derungen fir die Priifungen in ,,Eigenregie® zu operationalisieren. Eine Vielfalt
unterschiedlichster Schwerpunktsetzungen und Vorgehensweisen bei den Priifun-
gen war und istimmer noch die Folge. Folgt man dem Anliegen der gesetzlichen Ent-
wicklungen, dann liegt eine der wesentlichen Aufgaben in der nahen Zukunft darin,
Einvernehmen Giber Qualitatskriterien und Qualitdtsstandards zu entwickeln. Die
nachfolgenden Ausfiihrungen zur Qualitdt des Wohnens und der Betreuung sollen
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Heimaufsichtsbehoérde eine Hilfe auf die-
sem Weg sein.

1. Qualitat des Wohnens

Um sich in einem Heim wohl zu fiihlen, ist bekanntlich die Qualitdt des Wohnens von
besonderer Bedeutung. Nicht zuletzt ist dieses auch in dem Sprichwort ,,einen alten

61 Vgl. hierzu die Ausfithrungen in Kapitel 1.2.3
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Baum verpflanzt man nicht* ausgedriickt. Die Qualitdt des Wohnens bildet zudem
nachweislich eine wesentliche Rahmenbedingung fiir eine qualitativ hochwertige
Pflege und Begleitung. Um zu einer realistischen Einschdtzung und Bewertung der
Wohnsituation zu gelangen, missen sowohl ,,objektive® als auch ,,subjektiv erlebte®
Merkmale der Alten- und Pflegeheime einer ndheren Betrachtung unterzogen wer-
den. Heime umfassen als ,,Umwelten*“ schlieBlich beide Realitdtsarten. Sie haben zum
einen spezifische rdumlich-materielle Merkmale, zum anderen werden sie aber auch
von den dortlebenden Menschen und den dort arbeitenden Pflege- und Betreuungs-
kréaften, sowie auch von Besucherinnen und Besuchern tagtéglich in je individueller
Weise wahrgenommen, erlebt und genutzt. Hervorzuheben ist, dass sich die Umwelt-
beziige der Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen aufgrund von gesundheitli-
chen Einschrédnkungen héufig auf die Gemeinschaftsrdumlichkeiten des Heims (z. B.
Aufenthaltsrdume, Speiserdume) sowie auf das eigene Zimmer reduzieren. Sie sind
damit in besonderem Mafe von der rdumlich-materiellen, aber auch von der sozialen
Umgebung im Heim abhédngig, und die Qualitdt der Wohnbedingungen spielt eine
wesentliche Rolle fiir ihr Wohlbefinden.

Aus der Forschung weil3 man, dass sich Heime als ,,Umwelten® nach so genannten
»objektivierbaren® Merkmalen charakterisieren lassen. Beschreibungsmaoglichkeiten
bestehen beispielsweise im Hinblick auf Erreichbarkeit, Sicherheit, Anregungs- und
Unterstiitzungsgehalt sowie auch im Hinblick auf Handlungsspielrdume, Entschei-
dungs- und Wahlmaoglichkeiten sowie Privatheit. So gehort beispielsweise die Er-
reichbarkeit und Zugéanglichkeit eines Heimes fiir den élteren Menschen zu den wich-
tigsten Merkmalen der Umwelt. Ob und wie er seine Heimumwelt nutzen kann, wird
entscheidend dadurch beeinflusst. Ein ,eigenes Reich“ zu haben ist fiir jeden Men-
schen von besonderer Bedeutung, private Rdume ermoglichen Kontrolle und Privat-
heit (,,sich ins eigene Zimmer zurtickziehen und die Tir hinter sich zu machen®).
Handlungsspielrdaume beispielsweise auch beziiglich der Ausstattung zu haben, sind
besonders wichtig, um sich geborgen im Sinne von ,,zu Hause® zu fiithlen. Fiir Bewoh-
nerinnen und Bewohner mit starken Einbufen ihrer psychophysischen Kompetenzen
sind zudem Umweltgegebenheiten mit einem hohen Unterstiitzungsgehalt fiir die
personliche Autonomie und fir eine subjektiv befriedigende Gestaltung des Alltagsle-
bens von besonderer Bedeutung. So kommt angesichts des hohen Anteils demenziell
erkrankter Menschen in den Heimen der Altenhilfe insbesondere einer Kompensati-
ons-und Orientierungsfunktion der Umwelt eine bedeutsame Rolle zu.

2.Qualitdt der Pflege und Betreuung

Ebenso ist dem Forschungsstand zu entnehmen, dass fiir das Wohlbefinden der Be-
wohnerinnen und Bewohner neben einer angemessenen pflegerischen Versorgung
auch soziale bzw. (sozial)therapeutische MaSnahmen eine grof3e Rolle spielen. Dabei
gehort zu jedweder professionellen Pflege- und Betreuungsmafnahme ein fundierter
(pflege)fachlicher Rahmen, welcher insbesondere den vorzufindenden pflegerischen
Problemlagen (vor allem auch den in den Heimen vielfach vorzufindenden geronto-
psychiatrischen Problemlagen) sowie auch den individuellen Bediirfnissen der Be-
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wohnerinnen und Bewohner ausreichend Platz einrdumt. In diesem Zusammen-
hang sind insbesondere auch die Chancen fiir ein wiirdevolles Leben und damit ein-
hergehend der Umgang mit freiheitsbeschrédnkenden und -entziehenden MafBnah-
men duBerstkritisch zu prifen.

Alle MaBnahmen der Pflege und Betreuung sind als systematisches Handeln zu verste-
hen und bediirfen der Orientierung an Leitbildern, Theorien und Konzepten. Aus
(pflege)theoretischer Perspektive kommt den methodischen Grundlagen der Pflege
und Betreuung eine gro3e Bedeutung zu. Pflege und Betreuung darf sich nicht auf
unsystematische Reaktionen einer (pflegerischen) Problemlage begrenzen, sondern
Pflegehandlungen miissen auf systematisch erhobenem und nachvollziehbarem Wis-
sen beruhen. Pflege ist dabei als ein Prozess zu verstehen, welcher sich auf ein Ziel hin
orientiert. Der Pflegeprozess lésst sich als regelkreisférmiges Problemldsungsmodell
im Sinne einer idealtypischen Struktur fir die Realisierung einer gezielten, planvollen
Pflege beschreiben.

In der Fachliteratur wird der Pflegeprozess hédufig in vier Schritte unterteilt, hierzu
gehoren: das Assessment, die Planung der Ma3nahmen, die Durchfiihrung der MaB-
nahmen und die Evaluation. Grundlage fiir die Pflegeplanung ist die Sammlung von
Informationen, die Erfassung von Problemen und Ressourcen (Assessment) und die
sich daraus ableitende Festlegung von Pflegezielen. Anhand der Pflegeplanung wer-
den die erforderlichen MaBnahmen im Voraus beschrieben und stellen den MaBstab
fur die durchzufithrenden MaBnahmen dar. Dabei nimmt die Pflegedokumentation
im Pflegeprozess eine wichtige Rolle ein. Anhand der Pflegedokumentation werden
die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses festgehalten, d. h. die wesentliche Funktion
der Pflegedokumentation ist es, die individuelle Pflegesituation darzustellen. Somit
dient sie auch als Informationsgrundlage fiir alle an der Pflege Beteiligten und tragt
damit zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung bei. Fiir ein systematisches Pflege-
handeln ist das Ergebnis des Pflegeprozesses anhand der festgelegten Pflegeziele
regelméBig zu tiberpriifen.

Des Weiteren hat das Pflegemanagement und das interne Qualitdtsmanagement ent-
scheidenden Einfluss auf die Qualitdtsentwicklung. Sowohl eine geeignete Arbeitsab-
lauforganisation (Anzahl von Fachkraften, Dienstplangestaltung, Versorgung in der
Nacht) als auch interne Mafnahmen zur Qualitédtssicherung, wie z.B. regelmaéBige
Teambesprechungen und Dienstiibergaben, weiterhin die fachliche Uberpriifung der
geleisteten PflegemafBnahmen, z. B. in Form von Pflegevisiten, aber auch die Durch-
fihrung von Qualitétszirkeln sind fur die Erreichung bzw. Erhaltung einer angemes-
senen (Pflege-)Qualitdt notwendig. Den personellen Ressourcen kommt dabei eine
besondere Bedeutung zu, sie sind sozusagen das , Kapital“ des Heims. Fortbildungs-
mafBnahmen fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder auch Einarbeitungskon-
zepte fiir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen daher einen groB3en Stellen-
wertein.
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I Um Qualitdtsverbesserungen in den Bereichen Wohnen, Pflege und Betreuung in den Hei-
men anzustofsen und zur Entwicklung und Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Versorgung beizutragen, muss sich die Heimaufsicht an fachlich fundierten Qualitdtskri-
terien orientieren. Diese mtissen tiber eine Qualitdtsbestimmung im Sinne einer ,,Mindest-
qualitdt* hinausreichen.

=>Wann muss die Heimaufsicht mit der Uberwachung der Heime
beginnen?

Mit der Anzeige der Betriebsaufnahme durch den Heimtréger, spadtestens jedoch drei
Monate vor der geplanten Inbetriebnahme, beginnt die Pflicht zur Uberwachung der
Heime durch die Heimaufsichtsbehorde (§ 15 Abs. 6 HeimG). Bis zum Zeitpunkt des
Einzugs der ersten Bewohnerinnen und Bewohner hat sich die Uberpriifung der Hei-
me durch die Heimaufsichtsbehérde lediglich auf die in der HeimMindBauV festge-
legten baulichen Anforderungen und die im Zuge der Betriebsanzeige nach § 12 Abs. 1
HeimG einzureichenden Unterlagen zu beziehen.

—>Was muss die Heimaufsicht hinsichtlich Zeitpunkt und Haufigkeit
der Priiffungen beachten?

Mit der Durchfithrung von wiederkehrenden oder anlassbezogenen Heimpriifungen
nach § 15 HeimG nimmt die Heimaufsichtsbehérde ordnungsrechtliche Aufgaben
wabhr. Die Priifungen kann sie jederzeit angemeldet oder unangemeldet durchfiihren.
Bei Priifungen zur Nachtzeit bedarf es jedoch einer besonderen Begriindung (§ 15
Abs.1HeimG).

Was die Prufungsintensitat bzw. -hdufigkeit anbetrifft, so gilt, dass die Heimaufsicht
verpflichtet ist, jedes Heim mindestens einmal pro Jahr zu priifen. Heime, in denen
Méngel gefunden worden sind, sind entsprechend hdufiger zu priifen. Priifungen in
groBeren Abstdnden sind im Ermessen der Heimaufsichtsbehérde nur moglich, falls
ein Heim Qualitdtsnachweise von unabhéngigen Sachverstdndigen vorlegen kann
oder bereits vom MDK tiberpriift wurde (§ 15 Abs. 4 HeimG).

->Was ist bezogen auf Priifungen zur Nachtzeit zu beachten?

Nur wenn das Priifungsziel zu anderen Zeiten nicht erreicht werden kann, sind auch
Priifungen zur Nachtzeit zulédssig. Dies ist beispielsweise immer dann der Fall, wenn
konkrete Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass der Nachtdienst entgegen der vorgese-
henen Dienstplangestaltung qualitativund/oder quantitativ nicht ausreichend be-
setztist. Auch ausreichende Hinweise darauf, dass Bewohnerinnen und Bewohner in
der Nachtin unzulédssiger Weise in ihrer Freiheit beschrankt werden, z. B. durch
dampfende Medikamente oder Fixierung, rechtfertigen eine Priifung zur Nachtzeit.
Die Priifungen sind auf diejenigen MaBnahmen zu beschrianken, die erforderlich
sind, um das sie rechtfertigende Uberwachungsziel zu erreichen. Notwendige Prii-
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fungen sollten so durchgefiihrt werden, dass keine unnotigen Belastungen fiir das
Heimleben und die dortlebenden Menschen entstehen kénnen (Créo3mann et al.
2002, S. 345).

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass das besondere Augenmerk dieser Prii-
fungen sich demnach immer auf ausgewéhlte Fragestellungen dahingehend bezieht,
inwieweit eine fachgerechte Pflege und Betreuung auch in der Nacht gesichertist -
und damit auf die Uberpriifung von konkreten nachtlichen Arbeitsbedingungen und
Arbeitsablaufen.

I Beispielhafte Fragestellungen, die ggf. fiir eine Priifung in der Nacht sprechen konnen:

- Ist ausreichend qualifiziertes Personal fiir die ndchtliche Betreuung im Einsatz?

- Werden die Bewohnerinnen und Bewohner zu angemessener Zeit zu Bett gebracht bzw.
geweckt?

- Werden notwendige Spdtmahlzeiten gereicht und ist eine ausreichende Fliissigkeitsver-
sorgung gesichert?

- Werden die Bewohnerinnen und Bewohner bei Bedarf zur Toilette begleitet bzw. ist eine
angemessene Versorqgung bei Inkontinenz gesichert?

- Werden entsprechend des pflegerischen Bedarfs ausreichend Prophylaxen durchge-
fiihrt (z. B. Lagerungen zur Dekubitusprophylaxe)?

- Ist die Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern mit Weglauftendenzen gesichert?

- Ist die Begleitung Sterbender sichergestellt?

- Werden in der Nacht in unzuldssiger Weise sedierende Medikamente verabreicht?

- Erfolgen unzuldssige Fixierungen?

—> Wer ist seitens der Heime gegeniiber der Heimaufsicht gesetz-
lich zur Auskunft verpflichtet?

Im Rahmen der Uberwachungen hat die Heimaufsichtsbehorde das Recht, Auskiinfte
von den Heimen zu verlangen, die fiir die Durchfithrung des Heimgesetzes und seiner
Verordnungen erforderlich sind (§ 15 Abs. 1 HeimG). Welche Auskinfte fiir die Wahr-
nehmung der Aufgaben nach dem Heimgesetz und seinen Rechtsverordnungen not-
wendig sind, hat die Heimaufsichtsbehorde zu entscheiden.

Die gesetzliche Auskunftspflicht der Heime bezieht sich darauf, Auskiinfte in erforderli-
chem Umfang sowohl miindlich als auch schriftlich zu erteilen. Auskunftspilichtig sind
unabhédngig voneinander der Tréger, die Heimleitung und die Pflegedienstleitung.

> Welche weiteren Eingriffsrechte hat die Heimaufsicht im Zuge
ihrer Uberwachungstétigkeit?

Neben dem Einholen von Auskiinften durch die gesetzlich dazu Verpflichteten stehen
den von der Heimaufsichtsbehoérde mit der Uberwachung beauftragten Personen
weitere Moglichkeiten zur Verfiigung, um sich ein umfassendes Bild iiber den Heim-

T betriebzu machen (§ 15 Abs. 2 HeimG). Um moglichst vielschichtige Informationen -
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tiiber den Heimbetrieb zu sammeln sind sie beispielsweise auch befugt, die Beschéftig-
ten der Heime zu befragen. Des Weiteren diirfen sie sich mit dem Heimbeirat oder
dem Heimfirsprecher sowie auch mit den Bewohnerinnen und Bewohnern in Verbin-
dung setzen. Die nachfolgend aufgefithrten MaBnahmen miussen vom Trédger des
Heims geduldet werden.

| Eingriffsrechte der mit der Uberwachung beauftragten Personen:

— Betreten aller heimzugehdorigen Grundstiicke und Rdume, wobei zur Verhiitung drin-
gender Gefahren auch die Privatrdume der Bewohnerinnen und Bewohner betreten
werden dtirfen (§ 15 Abs.3 HeimG),

- Durchfiihrung von Priifungen und Besichtigungen,

- Einsicht in die nach § 13 HeimG bereitzuhaltenden Unterlagen und Dokumente,

- Befragung der Beschdftigten,

- Befragung der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner,

- Befragung des Heimbeirats oder des Heimfiirsprechers,

- Inaugenscheinnahme des Pflegezustands bei pflegebediirftigen Bewohnerinnen und
Bewohnern.

—> Welche Auskiinfte und Unterlagen darf die Heimaufsicht
anfordern bzw. vor Ort einsehen - was ist zu beachten?

Der Tréger eines Heims ist gesetzlich dazu verpflichtet, Aufzeichnungen tiber den
Betrieb des Heims sowie tiber die QualitédtssicherungsmafBnahmen und deren Ergeb-
nisse zu machen. Diese Aufzeichnungen muss er nach den Grundsétzen einer ord-
nungsgemadBen Buch- und Aktenfithrung vornehmen. Aus den Aufzeichnungen muss
der ordnungsgemadBe Betrieb des Heims ersichtlich werden (§ 13 Abs.1HeimG). Seine
Aufzeichnungen muss der Trager am Ort des Heims zur Priifung bereithalten (§ 15
Abs.1Satz 6); fiir die Aufzeichnungen tber die wirtschaftliche und finanzielle Lage
des Heims gilt dies nur fiir angemeldete Prifungen (§ 15 Abs. 1Satz 7). Die Heimauf-
sicht hat die Befugnis, diese Aufzeichnungen vor Ort einzusehen (§ 15 Abs. 2 Nr. 3).

Die Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht nach § 13 HeimG erfordert detaillierte

Angaben:

I zur wirtschaftlichen und finanziellen Lage des Heimes (z. B. Kontoausziige,
Buchungsbelege, Forderungsaufstellungen, Vergtitungsvereinbarungen, Kalkulati-
onsberechnungen, Kreditvertrage, Gehaltslisten),

I zur Nutzungsart (z.B. Art der Heimplatze, Lage, Zahl, Gro8e und Belegung der
Wohnraume),

I zu den Beschéftigten (z.B. Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Qualifikation,
regelmaéBige Arbeitszeit, ausgetbte Tatigkeit, Dauer des Beschédftigungsverhéltnis-
ses) und zur Arbeitseinsatzgestaltung, sowohl hinsichtlich geplanter als auch
tatsachlicher Einsétze (z.B. abgelegte und aktuelle Dienstplane),

I zu den einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern (z. B. Name, Vorname,
Geschlecht, Betreuungs- und Pflegebedarf einschlieBlich Pflegestufe, sowie Anga-
ben zur Tagesgestaltung),

-
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I zum Umgang mit Arzneimitteln (z. B. Aufzeichnungen zum Erhalt, zur Aufbewah-
rung und zur Verabreichung von Arzneimitteln sowie die Dokumentation der regel-
maBigen Uberpriifung der Aufbewahrung und Haltbarkeit sowie der Unterweisung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im sachgerechten Umgang),

I zur Pflegeplanung und zum Pflegeverlauf bei pflegebediirftigen Bewohnerinnen
und Bewohnern,

I zu Forder- und Hilfepldnen bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit Behinderungen,

I zu den MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung und Qualitédtssicherung,

I zu freiheitsbeschrdankenden und freiheitsentziehenden MaBnahmen (z. B. Angaben
uber den fiir die Anordnung Verantwortlichen und tiber die Art und die Durch-
fihrung der MaBnahmen),

I zur Barbetrags- und Wertsachenverwaltung.

Die an § 13 Abs.1Nr.1bis 10 orientierte Aufzédhlung ist nicht abschlieBend. Die zustan-
dige Heimaufsichtsbehérde hat das Recht weitere Aufzeichnungen zu verlangen und
einzusehen, soweit diese erforderlich sind.

=> Welche Raumlichkeiten darf die Heimaufsicht betreten
(Betretungsrecht) - was ist zu beachten?

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsichtsbehérden sind berechtigt,
die fiir das Heim benutzten Grundstiicke und Rdume zu betreten (§ 15 Abs. 2 Nr. 1).
Dazu gehoren auch die Rdumlichkeiten der Geschéftsstelle des Tragers sowie auch
Réumlichkeiten, die ggf. auBBerhalb des Hauptbereichs des Heimes fiir den Heimbe-
trieb angemietet worden sind (z.B. als Lagerrdume oder Gymnastikrdume). Biiros,
Rdume anderer Firmen oder externer Dienste, welche z.B. im Auftrage des Heims die
Buchfiihrung erledigen, gehoren nicht dazu, sie unterliegen nicht der Duldungs-
pilicht (Cré8mann et al. 2002, S. 348). Grundsétzlich darf die Heimaufsichtsbehorde
auch Rdumlichkeiten betreten, die einem Hausrecht der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner unterliegen, allerdings nur mit deren Zustimmung.

| Fiir die Praxis der Heimaufsicht bedeutet dies, dass

—die Bewohnerinnen und Bewohner in jedem Fall vor dem Betreten ihres Zimmers um
ihre Zustimmung gebeten werden miissen. Falls dies aus gesundheitlichen Griinden
nicht méglich ist, muss die Zustimmung des gesetzlichen Betreuers mit dem Aufgaben-
kreis Aufenthaltsbestimmung eingeholt werden,

—die Rdume, die dem Hausrecht der Bewohnerinnen und Bewohner unterliegen, ohne
vorherige Einwilligung nur bei einer Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung
bzw. mit vorliegender richterlicher Anordnung betreten werden diirfen.
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—>Wen darf die Heimaufsicht befragen - was ist zu beachten
(Befragung von Dritten)?

Die Heimaufsicht ist befugt, zur Wahrnehmung ihres Priifauftrags sowohl mit den
Bewohnerinnen bzw. Bewohnern (inklusive Heimbeirat oder Heimfuirsprecher) als
auch mit Beschéftigten des Heims Gesprache zu fithren.

1. Gesprache mit Bewohnerinnen und Bewohnern und dem Heimbeirat oder Heimfir-
sprecher

Die zustdndige Heimaufsichtsbehorde hat das Recht, sich sowohl mit den Bewohne-
rinnen und Bewohnern als auch mit dem Heimbeirat oder dem Heimfirsprecher in
Verbindung zu setzen (§ 15 Abs. 2 Nr. 4). Die Kontaktaufnahme muss durch den Tréager
geduldet werden, sie kann nicht durch ihn oder durch die Heimleitung beispielsweise
unter Berufung auf das Hausrecht untersagt werden. Gesprdache mit den Bewohnerin-
nen und Bewohnern sowie mit dem Heimbeirat oder dem Heimfiirsprecher kénnen
der Heimaufsicht wertvolle Hinweise zum Wohlbefinden und zur Zufriedenheit der
Bewohnerinnen und Bewohner geben und sind bekanntlich eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Ergebnisqualitédtin den unterschiedlichen Leistungsberei-
chen. Fiir die Bewohnerinnen und Bewohner selbst bzw. auch fiir die Mitglieder des
Heimbeirats oder fiir den Heimfiirsprecher besteht allerdings keine Verpflichtung,
der Heimaufsichtsbehorde Auskiinfte zu erteilen.

2.Befragung der Beschéftigten

Um die Interessen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren,
steht den Heimaufsichtsbehdrden nach § 15 Abs. 2 Ziffer 6 auch das Recht zu, die
Beschéftigten zu befragen. Der persénliche Kontakt zu den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern soll zu einem besseren Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner bei-
tragen. Seitens des Trégers und der Heimleitung besteht fiir diese MaBnahme der
Heimaufsicht Duldungspflicht, d. h. der Trdger oder die Heimleitung darf den Be-
schéftigten nicht untersagen, der Heimaufsichtsbehérde Auskunft zu geben. Keine
Duldungspflicht besteht fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst. Sie haben
das Recht die Beantwortung von Fragen abzulehnen.

—>Was darf die Heimaufsicht tun, um den Pflegezustand der
Bewohnerinnen und Bewohner in Erfahrung zu bringen (Pflege-
kontrollen) - was ist dabei zu beachten?

Die Heimaufsichtsbehorde ist nach § 15 Abs. 2 Ziffer 5 ausdriicklich berechtigt, Pflege-
kontrollen vorzunehmen. Wéahrend eine ,,unaufféllige Inaugenscheinnahme® auch
durch Personen, die nicht Pflegefachkraft oder Mediziner sind, vorgenommen wer-
den kann, darf eine dariiber hinausgehende ,,Untersuchung* (z.B. die Uberpriifung
der Versorgung bei vorliegendem Dekubitus) nur von einer Pflegefachkraft oder
einem Arzt durchgefiihrt werden.
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I Fiir die Praxis der Heimaufsicht bedeutet dies, dass

—dievorherige Zustimmung der jeweiligen Bewohnerin oder des Bewohners unbedingt
erforderlich ist. Falls eine Bewohnerin oder ein Bewohner eine solche Zustimmung aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr selbst geben kann, muss im Vorfeld die Zustim-
mung des gesetzlichen Betreuers mit dem Aufgabenkreis Gesundheitsvorsorge einge-
holt werden,

—der Eingriffin die Intimsphdre der Bewohnerin oder des Bewohners so gering wie mdg-
lich zu halten ist.

> Welche Vorgehensweisen bei der Uberwachung haben sich in der
Praxis bewdhrt?

Die Praxis der Uberwachung stellt sich nicht nur im Bundesvergleich, sondern auch von
Heimaufsichtsbehorde zu Heimaufsichtsbehérde innerhalb einzelner Lander zum Teil
recht unterschiedlich dar.62 Ein wesentlicher Unterschied besteht dahingehend, inwie-
weitdie Durchfiihrung der Priiffungen in den Hdnden einer einzelnen Person liegt, oder
im Team erfolgt. Ein weiterer Unterschied liegt beispielsweise darin, dass sich einige
Heimaufsichtsbehérden in der Regel vor der Priifung bei den Einrichtungen anmelden,
wéhrend andere Behdrden eher unangemeldete Prifungen préferieren.

I Unterschiede in der Priifungspraxis beziehen sich insbesondere auf:

- die Priifungskommission,

—die Artder Priifung (angemeldet versus unangemeldet),

- das Spektrum der Unterlagen des Heimbetriebs, die bei den Priifungen eingesehen werden,

—die Art der Arbeitshilfen, die bei den Priifungen eingesetzt werden (z. B. ,,Leitlinien*,
»~Checklisten“o.d.),

—die Artder Dokumentation der Priifungen,

- die Zeitdauer, die fiir eine durchschnittliche Priifung, inklusive Vor- und Nachbereitung
bendtigt wird.

—> Prifung als ,Einzelkdmpfer“ oder im Team?

In Fachkreisen wird immer wieder der Hinweis laut, dass dem umfassenden Anforde-
rungsspektrum der Heimaufsicht nur dann in qualitativ hochwertiger Weise entspro-
chen werden kann, wenn sowohl in quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht
ausreichende personelle Ressourcen zur Verfiigung stehen. Nur durch eine ausrei-
chende Anzahl entsprechend qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kann
den in den Heimen zu priitfenden Aufgabenschwerpunkten im Sinne des Heimgeset-
zes entsprochen werden.

62 Vgl. zur Prifungspraxis auch die in Anhang 3.1 {ff. dargestellten Ergebnisse der bundesweiten schriftli-
chen Befragung.
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Eine vorausschauende behérdliche Personalpolitik, die diesen Herausforderungen
gewachsen sein will, muss deshalb bemiiht sein, qualifizierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir die Heimaufsicht zu gewinnen und einzusetzen, sowie deren Qualifi-
zierung fortlaufend zu férdern.

I Nach vorliegenden Erfahrungen ist es nicht leicht, die komplexe Struktur eines Heims zu
verstehen. Um die Ressourcen und die Qualitdtsprobleme eines Heims angemessen ein-
schdétzen zu kénnen, braucht die Heimaufsicht ein ,,ganzheitliches Wissen“. Erforderlich
ist ein entsprechendes Qualifikationsprofil. Kenntnissen und Erfahrungen aus dem
Bereich der Altenhilfe, speziell dem Pflege-/Qualitdtsmanagement, kommt eine grof3e
Bedeutung zu.

Demnach ist unbedingt zu empfehlen, bei der Durchfithrung der Priifungen auf ein
Team von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern mit unterschiedlichen Qualifikationen
zuriickzugreifen. Aus fachlicher Sicht und aus der Perspektive der Praxis erscheinen
folgende Berufsbilder besonders wichtig:

I Verwaltungsfachkrafte,

I Juristen,

I Betriebswirte,

I Sozialarbeiter/Sozialpddagogen,

I Pflegefachkréfte,

1 Arzte,

I Fachkréfte fiir Hauswirtschaft und/oder Erndhrung,

I Fachkréfte fiir Hygiene.

In der Praxis ldsst sich dies entweder durch multidisziplindre Teams der Heimauf-
sichtsbehoérde selbst oder auch durch die Hinzuziehung von externen Gutachtern
anderer behordlicher Stellen (z.B. Gesundheitsamt, Bauamt etc.) bzw. von Sachver-
stdndigen auf Honorarbasis realisieren.

—>Welche Argumente sprechen fiir angemeldete bzw. fiir
unangemeldete Priifungen?

Eine fiir die Heimaufsicht wesentliche Frage ist die Auseinandersetzung mit dem Fiir und
Wider einer angemeldeten bzw. einer unangemeldeten Priifung. Diese Frage wird in der
Fachoéffentlichkeit zum Teil kontrovers diskutiert. Wahrend einige Vertreter in beiden
Vorgehensweisen sowohl Vor- und Nachteile sehen, wenden sich andere Vertreter eher
gegen eine Anmeldung von Priifungen. Nur bei unangemeldeten Priifungen vor Ort
erhalte man einen ,realitdtsechten” Eindruck tiber die wirkliche Situation eines Heims.

I Nach vorliegenden Erfahrungen werden die Heime fiir eine angemeldete Priifung ,,auf

den Kopf gestellt®. Der eigentliche Ist-Zustand ldsst sich dadurch nicht direkt erschlief3en.

Andere Griinde sprechen dafir, dass auch angemeldete Priitfungen wichtig und not-
wendig sind, um umfassende und vertiefte Erkenntnisse Giber die Verhéltnisse in
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einem Heim zu erhalten. Als Argumente fiirangemeldete Priifungen werden von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der Heimaufsichtsbehdrden genannt:

I Moglichkeit zu einer guten Partnerschaft mit den Einrichtungen,

I Moglichkeit zu einer kooperativen Umsetzung der Beratungsfunktion,

I Verfiigbarkeit bestimmter Gesprachspartner,

I Moglichkeit fiir bestimmte Gesprachspartner, sich zu ihrer Situation zu duf3ern,

I Verfiigbarkeit erforderlicher Unterlagen.

—> Welche konkreten Aufgaben fallen im Rahmen einer Heim-
begehung/-nachschau an?

Rund um eine Heimbegehung fallen eine Vielzahl von Aufgaben an. Diese lassen sich
unterscheiden in vorbereitende Arbeiten, in die Durchfithrung der Heimbegehungy-
nachschau selbstund in notwendige Nachbereitungen. Einige besonders wichtig er-
scheinende Aspekte zu diesen Arbeitsschritten sollen im Folgenden dargestellt werden.

1. Vorbereitungen

Jeder Heimbegehung muss eine intensive Vorbereitung vorausgehen (Aktenstudium,
Gesprédche mit an vorausgegangenen Heimpriifungen beteiligten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Heimaufsicht, Einholen schriftlicher Auskiinfte etc.). Neben
einer reibungslosen Organisation der Heimbegehung (z.B. Terminabsprachen, ggf.
Anmeldung im Heim) dienen diese Vorbereitungen insbesondere dazu, sich ein Bild
uber das Heim, d. h. tiber dessen vorhandene Ressourcen und Probleme zu machen,
und ggf. auch dazu, besondere Priiffungsschwerpunkte festzulegen.

2. Prifungvor Ort

Fir die Heimbegehung sollte die Heimaufsicht geniigend Zeit einplanen. Es sollten
grundsatzlich alle Wohnbereiche einer Einrichtung tiberprift werden, da erfah-
rungsgemads bei den einzelnen Wohnbereichen oftmals ein sehr unterschiedlicher
Qualitédtsstand festzustellen ist. Derart grindliche Priiffungen dauern erfahrungs-
gemadB einen Tag, bei gréBeren Einrichtungen zwei Tage.

ZweckmaBig erscheint eine Aufteilung der Priifungsaspekte in Qualitdtsmodule (z. B.
~Wohnen*, ,Pflege, ,Verwaltung® etc.). Die Durchfithrung der Prifung durch ein
Team, welches sich hinsichtlich notwendiger fachlicher Qualifikationen bei der Uber-
prufung der ,,Qualitdtsmodule” erganzt, ist unbedingt zu empfehlen.

Am Prifungstag sollten in der Einrichtung ,,taggenaue® Unterlagen eingefordert
werden, die Auskunft Giber spezielle pflegerische Problemlagen der Bewohnerinnen
und Bewohner (z.B. Liste der Bewohnerinnen und Bewohner mit Dekubitus, Ernéh-
rungsdefiziten und anderen speziellen Problemlagen) geben und die Gefahrdungspo-
tenziale erkennen lassen. Diese Unterlagen sowie die Pflegedokumentation sind als
Grundlage fiir die Auswahl von Bewohnerinnen und Bewohner fiir die Inaugen-
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scheinnahme hilfreich. Fiir eine angemessene Beurteilung der Pflegequalitét sollte die
Heimaufsicht moglichst auf die Beurteilung durch Pflegefachkréfte oder Medizine-
rinnen und Mediziner zuriickgreifen.

Gesprache mit Bewohnerinnen und Bewohnern und dem Heimbeirat bzw. dem Heim-
fursprecher sollten die Auskiinfte von Heim- und Pilegedienstleitung und ggf. auch
von der Wohnbereichsleitung und weiteren Beschéftigten unbedingt ergénzen. Die
Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner ist ein wesentlicher Gradmesser fiir
die Ergebnisqualitdtin den verschiedenen Leistungsbereichen.

Vor der Durchfiihrung eines Abschlussgesprédches mit der Heim- und Pflegedienstlei-
tung und ggf. dem Tréager sollte eine Beratung des Teams der Heimaufsicht stattfin-
den. Uber festgestellte Méngel und Losungsvorschldge zu deren Beseitigung sollte
Einvernehmen im Team hergestellt werden. Hilfreich erscheint dafiir eine schriftliche
Maéngelliste.

In einem Abschlussgesprdach mit der Heim- und Pflegedienstleitung und ggf. auch dem
Trager sollte die Heimaufsicht ihre Mdngelbeschreibung vorbringen und Losungsvor-
schldge zur Anderung der Situation unterbreiten.

3.Nachbereitungen

Nach der Heimbegehung sollten ggf. noch ausstehende Auswertungen schriftlicher
Unterlagen und personlicher Dokumentationen und Beobachtungen sowie eine ggf.
notwendige Erdrterung der Ergebnisse im Team zeitnah abgeschlossen werden. Die
Ergebnisse und die sich daraus ergebenden Handlungserfordernisse - sowohl auf Sei-
ten der Heime als auch auf Seiten der Heimaufsicht - sollten klar und tibersichtlich
dokumentiert werden. Die Weiterleitung eines schriftlichen Protokolls an den Heim-
trager ist unbedingt zu empfehlen.

Dainsgesamtnicht von einem einheitlichen Ablauf der Priifungen ausgegangen wer-
den kann, soll im Folgenden zunéchst ,,idealtypisch®” und zusammenfassend aufge-
zeigt werden, welche Aufgaben im Rahmen der Vorbereitung, der Durchfithrung und
der Nachbereitung einer Heimbegehung (Heimnachschau) anfallen kénnen. Die Dar-
stellung in Ubersicht 2.14 beschrankt sich dabei auf eine Auflistung moglicher Aufga-
ben. Sie bildet keinen konkreten Priifungsablauf ab, wie er sich unter Beriicksichti-
gung aller genannten Punkte und in genau dieser Abfolge in der Praxis finden lieBe.
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UBERSICHT 2.14: WESENTLICHE AUFGABEN, DIE IM RAHMEN EINER HEIMBEGEHUNG/-
NACHSCHAU ANFALLEN

| VORBEREITUNGEN
Terminabsprachen mit allen an der Priifung Beteiligten (z.B. mit dem Priiffungsteam, externen Gutachtern)
Terminmitteilung an das Heim und ggf. an den Trager (=» nur bei einer angekiindigten Priifung)

Anforderung von Unterlagen (z.B. Personallisten, Dienstpldne), ggf. auch Einholen schriftlicher
Auskinfte anhand eines Fragebogens

Sichtung und Auswertung bereits vorliegender Unterlagen wie z.B. Grunddaten aus der Betriebsanzeige,
Protokoll der letzten Begehung, ggf. auch bereits eingegangener weiterer Unterlagen und Fragebogen

Ggf. Riicksprachen mit weiteren Akteuren externer Qualitdtssicherung (z.B. MDK) und/oder mit anderen
Institutionen (z.B. Betreuungsbehorde)

Konkrete Vorbereitung auf die Begehung: z.B. Abstimmen der Inhalte sowie des Ablaufs der Nachschau
mit dem Priifungsteam, ggf. Festlegen eines Schwerpunkt-Themas, Sammlung konkreter offener Fragen

11 DURCHFUHRUNG DER HEIMNACHSCHAU

1. Vorgesprach

Vorstellung der Priifakteure und allgemeine Angaben zum Priifungshintergrund

Nachfragen zu den zugesandten Unterlagen, ggf. zu dem im Vorfeld erbetenen ausgefiillten Fragebogen

Einforderung weiterer Unterlagen/Auskiinfte (z.B. taggenaue Daten zur Belegung, zu pflegerischen Pro-
blemlagen und zur personellen Besetzung)

Erlduterung des vorgesehenen Priifungsablaufs
2. Rundgang durch das Heim - die Wohnbereiche

Besichtigung baulicher Gegebenheiten und der Ausstattung (z.B. zentrale Versorgungs- und
Aufenthaltsbereiche, Wohnbereiche, Dienstzimmer, ggf. Bewohnerzimmer)

Einsichtnahme in Akten (z.B. Heimvertrage, Barbetragsverwaltung, Arbeitsvertrage, wirtschaftliche/
finanzielle Unterlagen, Personallisten)

Hygienekontrolle und Kontrolle der medizinischen Versorgung (Uberpriifung der Medikamentenver-
sorgung, der medizinischen Geréte, der Funktions- und Geraterdume, der sanitdren Anlagen)

Uberpriifung der Arbeitsorganisation der Einrichtung/Wohnbereiche (Anwesenheit von Bewohnerin-
nen und Bewohnern bzw. von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern am Besichtigungstag, Uberpriifung
von Dienstplénen)

Uberpriifung des Umgangs mit freiheitsentziehenden MaBnahmen (Art und Umfang durchgefiihrter
MaBnahmen, Priifung vorliegender Genehmigungen)

Uberpriifung der Pflegequalitit (Sichtung und Beurteilung von Pflegeplanung und -dokumentation
sowie Vorbereitung und Durchfiihrung von Pflegekontrollen)

Gesprache mit dem Heimbeirat bzw. dem Heimfiirsprecher

Gesprache mit Bewohnerinnen und Bewohnern, ggf. auch mit gesetzlichen Betreuern bzw. Angehoérigen
Gesprache mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, ggf. auch mit der Mitarbeitervertretung

3. Beratung des Priifungsteams

Schilderung und Diskussion der wesentlichen Priifergebnisse

Verstdndigung daruber, wie mit den Priifungsergebnissen umgegangen werden soll

4. Abschlussgesprach

Erorterung der im Rahmen der Nachschau gewonnenen positiven, als auch negativen Erkenntnisse und
Eindriicke

Bei festgestellten Mangeln Erérterung von Moglichkeiten und Zeitrdumen fiir die Beseitigung
(Méngelberatung)
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11l NACHBEREITUNG
Weitere Auswertung der Unterlagen, ggf. Diskussion im Team tiber weitere, erforderliche Schritte

Schreiben eines Nachschauberichts (Ist-Zustand und ggf. festgestellte Médngel sowie Anregungen
und Fristsetzung zu deren Beseitigung), ggf. unter Einbeziehung der Berichte von externen, nicht
der Heimaufsicht zugehérenden Gutachtern

Weiterleiten des Nachschauberichts an den Trager sowie ggf. an weitere relevante Stellen (z.B.
Kostentrdger, Fachaufsicht der Heimaufsichtsbehérde, MDK)

Nachkontrolle (ggf. vor Ort), inwieweit Méngel beseitigt wurden

Bei Nichtbeseitigung von Mangeln Einleitung ggf. weiterer Manahmen (z.B. Anordnungen)

—> Wie ldasst sich der Priifungsvorgang einer wiederkehrenden
Prifung konkret gestalten?

Der eigentliche Priifungsvorgang variiert von Heimaufsichtsbehérde zu Heimauf-
sichtsbehoérde. In den meisten Heimaufsichtsbehérden scheint die Priiffung aber im
Wesentlichen immer nach dem gleichen Grundmuster abzulaufen. Von einigen Heim-
aufsichtsbehorden ist bekannt, dass sie ihre fortlaufenden Priifungen nach einer all-
gemeinen Bestandsaufnahme im Rahmen eines ersten Besuchs schwerpunktméafBig
auf bestimmte Themen beziehen. Wesentliche Unterschiede hinsichtlich der konkre-
ten Abldufe bestehen vor allem dahingehend, inwieweit und auf welchem Wege als
Vorbereitung auf die eigentliche Nachschau vor Ort schriftliche Informationen von
den Heimen eingeholt werden und auch dahingehend, wie sich die Aufgaben auf die
der Heimaufsichtsbehorde zur Verfiigung stehenden Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, ggf. unter Hinzuziehung von Fachkraften anderer Behérden/Amter oder aber
externer Sachverstdndiger, verteilen lassen. Ohne auf alle Variationen im Detail ein-
zugehen, bietet sich nachfolgendes Schema als ein Grundraster fiir die Planung und
die Gestaltung der Priifungsabléufe an.
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UBERSICHT 2.15: GRUNDRASTER FUR DIE GESTALTUNG WIEDERKEHRENDER
PRUFUNGEN (IDEALTYPISCH)

| ANFORDERUNG VON INFORMATIONEN IM VORFELD

Bei einer angemeldeten Priifung Bei einer unangemeldeten Priifung
ggf. Vorabfragebogen und/oder Anfor- ggf. Vorabfragebogen und/oder Anforderung von
derung von Unterlagen im Zuge der schriftlichen = Unterlagen zum Stichtag ohne Bekanntgabe des
Vorankiindigung der Prifung Prifungstermins

Il SICHTUNG UND AUSWERTUNG VORLIEGENDER UNTERLAGEN

11l NACHSCHAU VOR ORT

Vorgesprach mit der Heim- und Pflegedienstleitung und ggf. dem Trager
Gesprach mit dem Heimbeirat

Rundgang durch das Heim/uiber die Wohnbereiche
(im Zuge dessen Besichtigungen und Einsichtsnahmen in Unterlagen, sowie Gesprache mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Bewohnerinnen und Bewohnern)

Priifung durch Verwaltungs- Priifung durch Pflegefachkraft Priifung durch Mediziner (exter-
fachkraft der Heimaufsicht, z.B. der Heimaufsicht, z.B. ner Gutachter), z.B.
Priifung Bau/Ausstattung Priifung von Pflegeplanung und ~ Uberpriifung der
Dokumentation Medikamente
Priifung der Verwaltung (z.B.
Heimvertrdge, Barbetragsver- Vorbereitung und Uberpriifung medizinischer
waltung) Durchfiihrung von Gerdte
Pflegekontrollen

Uberpriifung der Hygiene in
Funktions- und Gerdterdumen
sowie sanitaren Anlagen

IV BERATUNG DES PRUFUNGSTEAMS

V ABSCHLUSSGESPRACH

VI SCHRIFTLICHER NACHSCHAUBERICHT und Méangelbericht an den Trager

> Welche ,Instrumente”“ konnen bei den Prifungen eine Hilfe sein?

Die Sammmlung der fur die Priifungen relevanten Informationen kann mittels ver-
schiedener Erhebungsinstrumente unterstiitzt werden. Folgende Instrumente schei-
nen sich in der Praxis bewiahrt zu haben (Ubersicht 2.16):
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UBERSICHT 2.16;: ERHEBUNGSINSTRUMENTE F{JR DIE HEIMPRUFUNGEN

Art der Instrumente Einsatzformen

Erhebungsbogen, die i.d.R. Diese Erhebungsbdgen werden den Heimen i.d.R. einige Wochen vor der

einer ersten Bestandsauf- (ersten) Begehung zugesandt mit der Bitte, diese auszufiillen und vor der

nahme bzw. auch zur Aktu- (ersten) Begehung zuriickzusenden. Im Rahmen des Vorgesprachs bei der

alisierung der Grunddaten = Heimbegehung werden die auf dem Wege der Selbstauskunft der Heime

dienen. gewonnenen Daten, ggf. ergdnzt durch in Anlagen beigefiigte
Unterlagen, besprochen, ggf. werden Nachfragen gestellt oder
Erganzungen vorgenomimen.

Erhebungsbogen zur jahrli- Diese Erhebungsbdgen werden den Heimen einmal jéhrlich zu einem
chen Abfrage, welche jahr- festen Termin zugesandt mit der Bitte, diese stichtagbezogen auszufillen.
lich iberarbeitet werden Die auf dem Wege der Selbstauskunft der Heime gewonnen schriftlichen
und jedes Jahr andere Informationen, ggf. erganzt durch in Anlagen beigefiigte Unterlagen,
Schwerpunkte vertieft ab- dienen dann als Grundlage fiir die jéhrlich stattfindenden unangemelde-
fragen. ten Priifungen.

Erhebungsboégen, die als Diese Erhebungsbogen dienen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
strukturierte Leitlinie fiir die der Heimaufsichtsbehérde als umfassende Orientierung fiir die Prii-
Heimbegehungen dienen. fungen. Anhand der Bogen fiihren sie die im Rahmen der Vorbereitungen
(..Begehungsbogen*) und die bei der Durchfiihrung auf verschiedenem Wege gewonnenen

Informationen zusammen und dokumentieren die Ergebnisse.

Erhebungsbogen, die eher Diese Bogen dienen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eher als eine
den Charakter eines groben grobe Gedankenstiitze. Bei diesen Bogen sind wichtige Aspekte fiir die
Leitfadens fiir die Heimbe- Durchfithrung der Priifung lediglich aufgelistet.

gehung haben.

Als Arbeitshilfe fiir die Durchfithrung der Priifungen ist der Einsatz derartiger Erhe-
bungsbégen grundsétzlich zu empfehlen. Die Verwendung verbessert die Vergleich-
barkeit der Priiffungsergebnisse und bietet den fiir die Pritfung verantwortlichen Per-
sonen eine Orientierung und zugleich die Sicherheit, bei der Priifung nichts zu
vergessen. Beziiglich des Umgangs mit derartigen , Instrumenten® wird in Fachkrei-
sen allerdings immer wieder betont, dass diese nicht als ein starres Schema fiir die
Uberwachung, sondern vielmehrim Sinne eines , Leitfadens® bzw. einer ,Orientie-
rungshilfe” genutzt werden sollten. Auch sollten solche Instrumente als ,,in stindiger
Entwicklung*® verstanden werden.

Als Argumente, die fiir den Einsatz derartiger Erhebungsinstrumente in der Praxis

sprechen, wird von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht beispielsweise

genannt, dass

I diese ein wichtiges ,,Gertist“ seien, an dem man sich inhaltlich ,entlanghangeln®
konne,

I diese im Sinne eines , Einkaufszettels“ eine nutzliche Leitlinie (,,nichts vergessen®)
seien,

I diese in gewissem MaB3e zur ,Standardisierung® der Priifungen beitragen und damit
die Vergleichbarkeit der Priifungsergebnisse verbessern,

I diese ,gewisse Standardisierung“ der Priifung auch den Heimen mehr Sicherheit
bieten wiirde,

I diese auch nach au3en hin ein Qualitdtsmerkmal seien; sie seien ,,Indiz“ dafiir, dass
der Prifung eine Struktur zugrunde liegt.
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I In Anlage 3.3 dieser Arbeitshilfe werden Hinweise zum Inhalt und zur Gestaltung des Prii-
fungsinstrumentariums gegeben. Zudem werden eine Reihe von Materialien fiir die Vor-
bereitung, die Durchfiihrung und die Dokumentation von Heimpriifungen als Beispiele
fiir Gestaltungsmdaglichkeiten vorgestellt. Damit wird nicht das Ziel verfolgt, ein einheit-
liches und allgemeingiiltiges Instrumentarium vorzustellen, dass von allen Heimauf-
sichtsbehorden einfach iibernommen werden kann. Vielmehr sollen die Beispiele allen
neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine erste grundlegende Orientierungshilfe fiir
den Einstieq in das Arbeitsfeld der Heimaufsicht bieten. Zum anderen sollen sie Anregun-
gen zur eigenstdndigen Weiterentwicklung des Priifungsinstrumentariums geben.

2.7 Umgang mit festgestellten Médngeln
—>Was sind Mdngel? Wie werden sie festgestellt?

Der Begriff des Mangels ist im Heimgesetz nicht eindeutig definiert. Im weitesten Sin-
ne verweisen Méngel auf alles, was nicht den Anforderungen des Heimgesetzes ent-
spricht. Ob im Einzelfall ein Mangel vorliegt, richtet sich nach dem Schutzzweck des
Heimgesetzes, der in § 2 HeimG beschrieben ist. Dieser Schutzzweck umfasst, wie
bereits ausgefiihrt, unbestimmte bzw. weitldufige Rechtsbegriffe wie Menschenwtir-
de, Selbststdndigkeit oder Selbstbestimmung, aber auch Heimmitwirkung, angemessene
Qualitdt des Wohnens und der Betreuung. Dementsprechend vielféltig kdnnen auch
die festgestellten Médngel sein. Konkrete Beispiele sind neben Pflegeméangeln im
engeren Sinne die unzureichende Zahl und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, ein schlechtes Wohnumfeld, unzureichende Essensversorgung oder die
Uberbelegung von Zimmern. Bei der Feststellung eines Mangels liegt die Beweislast
bei der Behorde, Vermutungen dazu reichen nicht aus.

Die Heimaufsicht muss also bei der Feststellung von Méngeln eine Vielzahl von Sachver-
halten bewerten. Sie stellt zunéchst fest, ob die Anforderungen nach § 11 HeimG an den
Heimbetrieb erfillt sind. Dort sind wesentliche Aspekte des § 2 HeimG noch einmal
genannt, aber auch weitere Erfordernisse angesprochen (z.B. angemessene Lebens-
gestaltung, Pflegeplanung und -dokumentation, Dokumentation von Férder- und Hilfe-
planen bei Einrichtungen der Behindertenhilfe etc.). Selbstverstdndlich muss auch
gepruft werden, ob die Regelungen der Verordnungen zum Heimgesetz (HeimPersV,
HeimMindBauV, HeimSicherungsV, im Prinzip auch Pflegebuchfiihrungsverordnung)
eingehalten werden.

Hauptquelle fiir die Aufdeckung von Méngeln sind die Priifungen der Heimaufsicht
im Rahmen der Heimbegehungen und -besichtigungen. Auf der Grundlage der Daten
des Begehungsbogens werden in der Regel Nachschauberichte erstellt, wobei es
dabei vor allem darauf ankommt, dass Mangel klar definiert sind und eine einheitli-
che Nomenklatur verwendet wird. Ausloser fiir Méngelfeststellungen konnen anlass-
bezogene Priifungen sein, die durch Beschwerden seitens der Angehérigen, hdufig
auch durch Hinweise der Amtsgerichte (v.a. bei Problemen im Rahmen gesetzlicher
0 Betreuung und freiheitsentziehender MaBnahmen) angestoen werden. Bisweilen -
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wenden sich auch Beschéftigte der Heime an die Heimaufsicht, wenn sie die Zustdnde
an ihrem Arbeitsplatz als unzumutbar empfinden. Im Rahmen der unten zu eroértern-
den Kooperation miissen auch vom MDK festgestellte Mangel der Heimaufsicht
bekannt gemacht werden (und umgekehrt).

Bezogen auf die konkrete Bewertung der Pflegequalitédt herrscht vielfach groB3e Unsi-
cherheitin der Praxis, wobei vor allemn die Identifizierung von Pflegeméangeln Schwie-
rigkeiten bereitet. Wahrend der MDK in seiner Anleitung zur Prifung der Qualitit
nach § 80 SGB XIvon einer Orientierung an so genannten Qualitdtsstufenschemata
abrédtund von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fordert, dass festgestellte Qua-
litdtsmangel und Defizite ,klar und unmissverstandlich beschrieben werden* (MDS
2000, S.113),ist von einer Heimaufsichtsbehorde bekannt, dass sie sich bezogen auf die
Definition von Mangeln am Qualitatsstufenschema nach Kdmmereé3 orientiert. Nach
den Grundsétzen des Heimgesetzes ist bei der Priitfung von Mindeststandards, sprich
von unbedingt zu erbringenden Leistungen auszugehen. Bezogen auf das Modell
nach Kdmmer wére dies die ,,Routinepflege” bzw. die ,angemessene Pflege*®.

In der Praxis haben viele Heimaufsichtsbehdrden eigene Verfahrensweisen zur Abstu-
fung von Pflegeméngeln entwickelt. Haufig sind Defizite in Ansidtzen erkennbar, die
an sich noch kein ordnungsrechtliches Einschreiten erfordern, die aber bei Nichtbe-
hebung zu schwerwiegenden Mangeln fithren kénnen.é4 In solchen Féllen sollten den
Einrichtungen Verbesserungspotenziale aufgezeigt werden, um frithzeitig Qualitéts-
verbesserungen in Gang zu setzen.

I Was die Feststellung von Pflegemdngeln betrifft, so ist diesbeztiglich oft zu horen, dass
die Heimaufsicht nur eine Artvon ,,Mindestqualitdt* zu priifen habe, sich also vorrangig
auf die schwerwiegenden Defizite und Missstdnde konzentrieren sollte. Dagegen muss
nachdrticklich betont werden, dass der Gesetzesinhalt dem eindeutiq entgegensteht.
Vielmehr besteht der Priifauftrag in einem ganz umfassenden Sinne, der jedwede Art von
fachlich begrtindeter Qualitdt beinhaltet.

In der Praxis zeigt sich, dass der umfassende Priifauftrag der Heimaufsicht oft nichtin
ausreichendem MaBe eingeldst werden kann. So werden beiregelméafBigen Prifun-
gen héufig einzelne Aspekte der Qualitdt der Heimversorgung nur schwerpunkt-
maBig abgearbeitet. Manche Teilbereiche, wie z. B. die Uberpriifung der ,Lebensqua-
litat" oder Wirtschaftlichkeitspriifungen, werden kaum systematisch untersucht, da
hier entweder Expertenwissen betriebswirtschaftlicher Art benotigt wird, tiber das
die Heimaufsicht nur in seltenen Fallen verfiigt, oder einfach zu wenig Personal und
Zeitvorhanden ist. Mit anderen Worten: Nur bei ausreichenden personellen Ressour-
cenund der damit verbundenen Anerkennung der Tatigkeit der Heimaufsichtlasst
sich der vomn Gesetzgeber geforderte Priifauftrag tatsdchlich verwirklichen.

63 Gemeintist das Stufenschema ,Geféhrliche Pflege® (Stufe 0), ,Routinepflege” (Stufe 1), ,Angemessene
Pflege® (Stufe 2) und ,,Optimale Pflege* (Stufe 3); vgl. Kdmmer (1994).

64 Ein Beispiel ist etwa, wenn fiir Bewohnerinnen und Bewohner, die laut Pflegedokumentation von
Mangelerndhrung betroffen sind, keine Personenwaage zur Verfiigung steht.
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->Beratung bei Mdngeln (§ 16 HeimG)

Wie bereits hdufiger angemerkt, ist durch die Novellierung des Heimgesetzes der
Grundsatz ,,.Beratung vor Uberwachung* durch ein zweiteiliges Beratungskonzept
konkretisiert worden (allgemeine Beratung und Médngelberatung). Hat die Heimauf-
sichtsbehérde im Zuge ihrer PritfungsmaBnahmen Mangel festgestellt, so soll sie den
Tréger zundchst tiber die Moglichkeiten der Abstellung der Méngel beraten, bevor
schérfere Manahmen ergriffen werden, d. h. Anordnungen zur Méngelbeseitigung,
Beschéftigungsverbote fiir einzelne Beschéftigte, Untersagungen des gesamten
Betriebs sowie Verh&ngung von Bu3geldern bei Ordnungswidrigkeiten. Damit wird
dem Tréger bzw. der Heimleitung geniigend Spielraum eingerdumt, ordnungsrecht-
liche MaBnahmen abzuwenden. Auf eine vorherige Beratung kann nur dann verzich-
tetwerden, wenn ein sofortiges Eingreifen zum Schutz der Gesundheit der Bewohner-
innen und Bewohner notwendig ist.

Soweit die Abstellung von Méngeln finanzielle Auswirkungen hat, miissen die Sozialhil-
fetrager, Pflegekassen (bei Hospizen auch die Krankenkassen) und sonstige Sozialversi-
cherungstrager hinzugezogen werden. Dabei sollte die Heimaufsicht ein einvernehm-
liches Ergebnis unter den Beteiligten anstreben. Fur die Beteiligung der Kostentrédger
reichtin der Regel eine Anhorung aus.

Die Beratung sollte die vorgefundenen Méngel aufzeigen und dem Trager praxisrele-
vante Empfehlungen dahingehend geben, auf welchem Weg und mit welchen Mit-
teln die Médngel ggf. abgestellt werden koénnen. Die alleinige Darlegung der Méngel
ohne Hinweise zur Behebung reichtin der Regel nicht aus. Aus der Erfahrung der Pra-
xis sind sowohl schriftliche Hinweise im Rahmen von Protokollen an die Tréger als
auch insbesondere Fachgesprédche zu empfehlen, die im Zuge der Heimnachschauen
~niederschwellig“ stattfinden kdnnen. Zu diesen Gesprdchen kénnen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Heimaufsichtsbehérde auch die entsprechenden verant-
wortlichen Fachkréfte hinzuziehen und Anforderungen und Méglichkeiten der Ver-
besserung im Diskurs erdrtern (z.B. Dienstplangestaltung etc.).

I Wiedie Erfahrung zeigt, ist es sehr wichtig, die Einrichtungen ,, dort abzuholen, wo sie ste-
hen*“, d. h. die Heimaufsicht sollte ein Verstdndnis fiir die aktuelle Situation des Heimes ent-
wickeln und ein vertrauensvolles Verhdltnis mit der Einrichtung erarbeiten. Daraus resul-
tiert nicht zuletzt Akzeptanz und Bereitschaft zur Kooperation bei den Einrichtungen und
Trdgern, die bisher der Heimaufsicht noch tiberwiegend reserviert gegentiberstehen.

Der Beratungsauftrag bei Midngeln bezieht sich im Ubrigen auch auf den Bewohner
bzw. die Bewohnerin, ndmlich dann, wenn ein berechtigter Anspruch auf Kiindigung
des Heimvertrags besteht. In diesem Falle ist der Trédger verpflichtet, dem Bewohner
bzw. der Bewohnerin eine andere angemessene Unterkunft und Betreuung zu ver-
schaffen. Dieser Anspruch bestehtim Prinzip auch gegen die Heimaufsichtsbehérde,
sofern der Tréger seiner Pflicht nichtin ausreichendem MaBe nachkommt. Sollte dies
also der Fall sein, muss die Behoérde den Bewohner bzw. der Bewohnerin diesbeziig-
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lich beraten. Allerdings schlief3t der Anspruch auf Beratung keine Erfolgsgarantie im
Einzelfall ein. Aus dem Heimgesetz ergibt sich, dass ein Mangel fiir den Bewohner
dann unzumutbar ist, wenn er nicht unmittelbar abgestellt werden kann und die
Fortdauer und Hinnahme des Mangels unter Berticksichtigung aller gegenseitigen
Interessen vom Bewohner bzw. der Bewohnerin nicht toleriert werden kann.

In der Praxis wird indes nicht zu verhindern sein, dass sich einige Einrichtungen als
~beratungsresistent® erweisen. Die Griinde sind nach den Erfahrungen der befragten
Heimaufsichtsbehérden vor allem in den Personlichkeiten der Heimleitung zu
suchen. In diesem Fall kann die Heimaufsicht nichts anderes tun, als ihre Eingriffs-
rechte wahrzunehmen und gleichwohl den Willen und die Motivation zur Kooperati-
onnichtzu verlieren.

—->Anordnungen der Heimaufsicht (§ 17 HeimG)

Formalrechtlich handelt es sich bei Anordnungen der Heimaufsicht um Verwaltungs-

akte, ebenso wie bei Beschaftigungsverboten und Untersagungen. Anordnungen

werden dann verhdngt, wenn zuvor festgestellte Médngel nicht beseitigt wurden. Aus

der Gesetzesvorschrift des § 17 HeimG ergeben sich folgende konkrete Voraussetzun-

gen fiir Anordnungen:

I Es muss ein Mangel festgestellt worden sein.

I Der Mangel muss das Wohl der Bewohnerinnen und Bewohner bereits beeintrach-
tigt oder gefdhrdet haben.

I Der Mangel wurde - trotz Beratung-nicht abgestellt.

I Die Anordnung muss zur Behebung des Mangels erforderlich sein (Angemessenheit
der Mittel).

Die Heimaufsicht muss die festgestellten Méngel detailliert beschreiben, wobei be-
sonders die Art der Beeintrachtigung des ,,Wohls“ der Bewohnerinnen und Bewohner
geklart werden muss. Wenn Méngel von anderen Institutionen (MDK oder Pflegekas-
sen) festgestellt wurden, muss die Heimaufsicht im Einzelfall entscheiden, ob sie eine
Priifung vor Ort durchfiihrt. In jedem Fall sollte sie sich vorher mit den genannten
Institutionen tiber die Médngel verstédndigen.

Adressat einer Anordnung kann nur der Heimtréger, nicht etwa die Heimleitung sein.
Anordnungen diirfen sich nur auf das Abstellen des Mangels oder die Unangemessen-
heitvon Entgelten beziehen. Dagegen kann die Behoérde nicht ihre Ansichten und
Wiinsche iiber eine aus ihrer Sicht bessere Betriebsform und Arbeitsorganisation
anordnen; dies konnte allenfalls im Wege der Beratung angesprochen werden.

Formal bediirfen Anordnungen der Schriftform und miissen eine angemessene Frist
zur Beseitigung der Méngel einrdumen. In der Praxis spielt bei Anordnungen auch die
Artder verwaltungsinternen Organisation der durchfithrenden Heimaufsicht eine
Rolle. Zum Teil werden Anordnungen von den Juristen der entsprechenden Rechtsab-
0 teilungen formuliert, zum Teil auch von ,,Nicht-Juristen“ der Abteilung Heimaufsicht. -
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Welche Losung in der Verwaltung bevorzugt wird, hédngt vom Einzelfall ab, wobei
hier die Vertrautheit und Erfahrung mit dem Heimrecht mafBgeblich sein sollte.

Anordnungen der Heimaufsichtsbehorde kénnen auch finanzielle Konsequenzen fiir
die Einrichtungen haben. Nach § 117 Abs.6 SGB XI konnen Mehrkosten, die aus Anord-
nungen folgen und vergiitungsfédhig sind, von den Pflegeeinrichtungen in kiinftigen
Pflegesatzverhandlungen entsprechend geltend gemacht werden.

->Beschdftigungsverbote (§ 18 HeimG)

Beschéftigungsverbote stellen einen starken Eingriff in die Personalhoheit des Tragers
dar. Die Begriindung dafir liegt wiederum im Schutz der Interessen und der Men-
schenwiirde der Heimbewohner. Es handelt sich dabei auerdem um einen einklag-
baren Anspruch. In der Praxis kommen Beschéftigungsverbote bislang nur duf3erst
selten vor®5, was vor allem auf die Wirkung erfolgreicher Beratungen zurtickzu-
fuhren ist, teilweise auch auf das Bestreben, gravierende juristische Streitigkeiten zu
vermeiden.

Beschéftigungsverbote kommen dann in Betracht, wenn das Wohl der Bewohnerin-
nen und Bewohner oder ihre finanziellen Verhéltnisse durch Beschéftigte der Einrich-
tung gefahrdet sind. Voraussetzung fiir ein Beschéftigungsverbot sind Tatsachen
(Handlungen, Unterlassungen, Eigenschaften), die die Annahme rechtfertigen, dass
die erforderliche Eignung fiir die ausgetibte Tatigkeit nicht vorhanden ist; ,,Eignung*
bedeutet dabei fachliche Qualifikation und personliche Zuverléssigkeitim Sinne der
Heimpersonalverordnung. Die Eignung ist dabei immer nach den jeweils ausgeiibten
Tatigkeiten im Arbeitszusammenhang der Einrichtung zu beurteilen. Ursachen fiir
ein Fehlverhalten konnen etwa mangelndes PflichtbewuBtsein und berufliche Uner-
fahrenheit der betreffenden Personen sein.66

Adressat des Beschaftigungsverbots ist nicht der unmittelbar Beschéftigte, sondern
der Trager der Einrichtung, d. h. der Einrichtung wird untersagt, die betreffende Per-
son in der jetzigen Funktion weiterzubeschéftigen. Wird das Beschéftigungsverbot
nichtbefolgt, kann dies zur Untersagung des Heimbetriebs fithren. Betroffene von
Beschéftigungsverboten kénnen Heimleitung, Beschéftigte und sonstige Mitarbeiter
sein. Nichtbetroffene Personen sind solche ohne vertragliche Bindung an den Heim-
tréger (z.B. Logopdden, Masseure etc.).

Das Beschéftigungsverbot fithrt auch nicht in jedem Fall zur Beendigung des Arbeits-
verhadltnisses. Soweit es die Arbeitsabldufe zulassen, kann der bzw. die Betroffene
auchin anderer Funktion in der Einrichtung eingesetzt werden und dort wertvolle
Arbeit leisten. Beschéftigungsverbote sind auch keine Berufsverbote in einem umfas-
senden Sinne. Generell gilt, dass arbeitsrechtliche Verhéltnisse vom Beschéftigungs-

65 Vgl. Anhang 3.1
66  Als Beispiel fiir das Vorliegen der Voraussetzungen eines Beschédftigungsverbotes moge der Fall eines
Heimleiters dienen, der Bewohner einsperrt, um Personalkosten zu sparen.
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verbot nicht unmittelbar tangiert werden. Gegen Kiindigungen des Arbeitgebers auf-
grund des Beschaftigungsverbots kann der bzw. die Betroffene die Arbeitsgerichte
einschalten.

Wenn die Heimleitung von einem Beschéftigungsverbot betroffen ist, kann die Heim-
aufsichtsbehorde zur Sicherstellung des Heimbetriebs eine kommissarische Leitung
einsetzen. Die Einsetzung einer solchen kommissarischen Leitung ist an mehrere
Bedingungen geknuipft:

I Die Méglichkeit zur Uberwachung nach § 15 HeimG ist nicht gegeben.

I Méngelberatungen nach § 16 HeimG sind nicht moglich bzw. nicht erfolgverspechend.
I Anordnungen nach § 17 HeimG reichen nicht aus.

I Die Voraussetzungen fiir die Untersagung des Heimbetriebs nach § 19 HeimG liegen vor.

Diese durch die Novellierung des Heimgesetzes geschaffene Moglichkeit der Heim-
aufsicht, kommissarische Leitungen einzusetzen, diirfte in der Umsetzung jedoch
erhebliche praktische und rechtliche Probleme aufwerfen. Aulerdem ist davon aus-
zugehen, dass die Heimtrager ein grof3es Interesse daran haben, von sich aus eine
neue Heimleitung zu suchen, da andernfalls an ihrer Zuverldssigkeit gezweifelt wer-
den miisste. Insofern ist zu hoffen, das von diesem Instrument nur selten Gebrauch
gemacht werden muss.

=->Untersagungen (§ 19 HeimG)

Untersagungen sind das schérfste Instrument der Heimaufsicht, offensichtlichen Miss-
stdnden in Heimen wirksam zu begegnen. Ebenso wie Beschaftigungsverbote wer-
den Untersagungen in der Praxis nur sehr selten ausgesprochen, da sie die Heimauf-
sichtsbehoérde vor eine hohe rechtliche und organisatorische Hiirde stellen. So besteht
im Falle einer Untersagung keine Verpflichtung des Trégers, die Bewohnerinnen und
Bewohner anderweitig unterzubringen. Aus diesem Grund wurde vom Gesetzgeber
der Heimaufsicht auch die oben genannte Méglichkeit der kommissarischen Heimlei-
tung (§ 18 Abs.2 HeimG) gegeben bzw. die Pflicht auferlegt, im Falle gravierender
Mangel die Bewohner bei etwaigen Umziigen zu unterstiitzen (§ 16 Abs.3 HeimG). Da
Untersagungen ferner belastende Verwaltungsakte sind, haben Widerspriiche und
Anfechtungsklagen aufschiebende Wirkung. Nur bei extremer Gefdhrdung der
Gesundheit oder des Eigentums der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner kén-
nen Untersagungen sofort vollstreckt werden.

Zu dem damit verbundenen hohen organisatorischen Aufwand kommt, dass der
Heimwechsel fiir die betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner eine starke psychi-
sche und physische Belastung darstellt, so dass im Einzelfall sehr sorgféltig abgewo-
gen werden muss, ob die HeimschlieBung tatsdchlich die bessere Alternative darstellt.
Ein weiteres Problem taucht auf, wenn der Tréger der Untersagung nicht nachkommt.
In solchen Féllen miisste das Heim zwangsweise geschlossen werden, mit entspre-
chenden juristischen Folgeproblemen. All dies fithrt in der Praxis dazu, dass zum Mit-
tel der Untersagung nur in seltenen Féllen gegriffen wird.
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§ 19 HeimG beinhaltet eine Muss-Vorschrift und eine Kann-Vorschrift. Untersagungen
miissen ausgesprochen werden, wenn eindeutig nachgewiesen werden kann, dass die
Anforderungen an den Heimbetrieb gemaf § 11 HeimG nicht (mehr) erfillt sind.
Dabei spielt es keine Rolle, ob ein Verschulden vorliegt oder nicht. Untersagungen
kénnen ausgesprochen werden, wenn die Anzeige nach § 12 HeimG nicht oder nicht
vollstandig erstattet wurde, wenn Anordnungen nicht fristgemés befolgt wurden,
wenn Beschéftigte trotz Beschaftigungsverbot weiterbeschéftigt wurden oder wenn
gravierende VerstoBe gegen die Heimsicherungsverordnung vorliegen. Zwingend
notwendig ist, dass Anordnungen alleine nicht ausreichen, die Vorschriften des § 11
HeimG durchzusetzen.

Untersagungen konnen nicht nur fiir laufende Betriebe ausgesprochen werden, son-
dern auch fiir die Inbetriebnahme eines Heimes. In solchen Féllen sind auch vorldufige
Untersagungen moglich, wenn der Untersagungsgrund prinzipiell beseitigt werden
kann.

Wie die Gesprache mit Heimaufsichtsbehdrden weiterhin gezeigt haben, gibt esin
der Praxis mitunter Schwierigkeiten, Untersagungen der Heimaufsicht und Kiindi-
gungen von Versorgungsvertrdgen durch die Pflegekassen miteinander zu vereinba-
ren. Prinzipiell steht nach § 74 Abs. 2 Satz 3 den Pflegekassen die Moglichkeit zu, Ver-
sorgungsvertrdge mit der Begriindung zu kiindigen, dass die Heimaufsicht den
Heimbetrieb untersagt hat.

->GeldbuRen bei Ordnungswidrigkeiten (§ 21 HeimG)

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dass die Heimaufsichtsbeh6rden die M6g-
lichkeit haben, BuBgelder in Folge von Ordnungswidrigkeiten zu verhéngen. Der
Erfahrung nach erweisen sich Geldbufen in der Praxis meist als wirksamer Anreiz fiir
Einrichtungen, Mangel abzustellen. Fiir Ordnungswidrigkeiten gelten im Prinzip die
Regelungen nach dem Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten.

Ordnungswidrigkeiten nach dem Heimgesetz sind in zwei Klassen eingeteilt. Fur die-
se beiden Klassen sind BuBBgelder mit jeweils unterschiedlichen Héchstgrenzené7 bzw.
Verjahrungsfristen festgelegt.

I Mitbis zu 25.000 Euro kénnen Félle geahndet werden, in denen die Anzeige nicht
(nichtrichtig oder nicht rechtzeitig) erstattet, oder der Heimbetrieb trotz Untersa-
gung nicht eingestellt wurde oder bei gravierenden Verst68en gegen die Heimsi-
cherungsverordnung.

I Mitbis zu10.000 Euro sind Verstdfe gegen die HeimMindBauV, HeimPersV oder
HeimmitwirkungsV zu sanktionieren, weiterhin die unterlassene Anzeige der Ein-
stellung des Heimbetriebs oder minder schwere Verstoe gegen die Heimsiche-
rungsV. Auch wenn Einrichtungen die Priisfungstétigkeit der Heimaufsicht im Rah-

67 Die Hochstgrenzen sind im Zuge der Novellierung des Heimgesetzes heraufgesetzt worden (vgl. Kapitel
1.2.1); im Ubrigen kénnen die Héchstgrenzen auch in einzelnen Fillen tiberschritten werden.
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men des § 15 HeimG behindern (d. h. geforderte Auskiinfte nicht erteilen, die Heim-
aufsicht am Betreten des Grundstiicks hindern etc.) oder Anordnungen und
Beschéftigungsverbote ignorieren, sind BuB3gelder in der genannten Hohe fallig.

Auslegungsbediirftig sind bei der Verhdngung von GeldbuB3en die Begriffe des Vor-
satzes und der Fahrlassigkeit. Was Vorsatz ist, regelt weder das Heimgesetz noch das
Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten. Im Allgemeinen wird darunter der bewusste und
gewollte Verstof3 gegen eine der genannten Bestimmungen verstanden. Fahrldssig-
keit kann vorliegen, wenn Trdger, Leitung oder Beschéftigte sich nicht griindlich tiber
die geltenden Bestimmungen informiert haben.

Im Rahmen des BuB3geldverfahrens hat die Heimaufsicht die gleichen Rechte und
Pflichten wie die Staatsanwaltschaft im Strafverfahren. Sie hat daher auch die M6g-
lichkeit, bei Verdacht auf einen Versto3 gegen das Heimgesetz Durchsuchungen nach
richterlichem Beschluss zu erwirken. Zustandig fiir den Erlass eines BuBgeldbeschei-
dessind die Verwaltungsbehorden, die nach Heimgesetz dazu bestimmt werden, d. h.
dievon den Landern dazu bestimmten Behorden, sofern in landesrechtlichen Verord-
nungen nach § 23 HeimG dazu nichts anderes festgelegt ist.

2.8 Kooperation der Heimaufsicht mit anderen Akteuren
externer Qualitatssicherung

> Worin besteht der Auftrag zur Zusammenarbeit?

Aus dem Heimgesetz geht unzweifelhaft hervor, dass eine Verpflichtung der Heim-
aufsicht zur Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren im Rahmen der Qualitéts-
sicherung besteht. Dies betrifftin erster Linie die Kooperation zwischen Heimaufsicht
und MDK, d. h. den Qualitatssicherungsinstanzen im engeren Sinne, sowie Pflegekas-
sen und Sozialhilfetrédgern als Kostentrdgern. Ferner arbeiten die genannten Institu-
tionen vertrauensvoll mit den Organisationen und Verbdnden der Wohlfahrtspflege,
den kommunalen Trdgern, den Verbdnden der professionellen Pflege, den Interessen-
vertretungen der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner sowie den Betreuungs-
behoérden zusammen.

Ziele der Zusammenarbeit sind der Schutz der Interessen der Bewohnerinnen und
Bewohner, die Sicherung einer angemessenen Qualitdt des Wohnens und der Betreu-
ung sowie die Sicherung einer angemessenen Qualitit der Uberwachung. Letzteres
istdurch die Novellierung des Heimgesetzes neu aufgenommen worden, wodurch
explizit darauf hingewiesen wird, dass auch die Heimiiberwachung unter Qualitéts-
gesichtspunkten bewertet werden kann.

Zur Erfiillung der genannten Ziele schreibt das Heimgesetz die Bildung von Arbeits-
gemeinschaften verbindlich vor (§ 20 Abs.5 HeimG). Eine komplementére Vorschrift
im Sozialrecht findet sich im § 117 SGB XI. Ubersicht 2.17 zeigt die wesentlichen Bestim-
mungen des Heimgesetzes.
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UBERSICHT 2.17: ARBEITSGEMEINSCHAFTEN NACH § 20 HEIMG MITGLIEDER DER AG

Mitglieder der AG - Heimaufsichtsbehérden
- Pflegekassen, Landesverbande der Pflegekassen
- MDK
- Sozialhilfetrdger

Ziele der AG - Schutz der Interessen und Bediirfnisse der
Bewohner
- Sicherung einer angemessenen Qualitédt des
Wohnens und der Betreuung in Heimen
- Sicherung einer angemessenen Qualitdt der
Heimuiberwachung

Rechte und Pflichten der AG - Gegenseitige Information

- Koordination der Priiftatigkeit

- Anstreben von Einvernehmen tiber Manahmen
der Qualitatssicherung und zur Beseitigung von
Mangeln

- Austausch der fir die Zusammenarbeit erforder-
lichen Daten, einschlieBlich der Uberwachungs-
ergebnisse (personenbezogene Daten nur in ano-
nymisierter Form)

Kooperationspartner der AG - Verbdnde der freien Wohlfahrtspflege
- Kommunale und sonstige Trager (einschl.
Betreuungsbehdérden)
- Verbdnde der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner
- Verbéande der Pflegeberufe
- Arbeitsgemeinschaft nach BSHG

Das Kooperationserfordernis bezieht sich demzufolge auf eine praktische und eine
inhaltliche Ebene. Themen auf der praktisch-organisatorischen Ebene sind vor allem
die zeitliche Abstimmung von Priifterminen und der Datenaustausch (inklusive Daten-
schutz). Generell ist gefordert, Doppel- bzw. Mehrfachpriifungen zu vermeiden. In Fal-
len der Ubermittlung von personenbezogenen Daten zwischen Heimaufsicht, MDK
und Pflegekassen muss die Heimaufsicht die Bewohnerinnen und Bewohner tiber die
Datenweitergabe informieren. Auf der inhaltlichen Ebene steht vor allem der fachliche
Konsensim Vordergrund. Der Kernpunkt dabei ist die gemeinsame Entwicklung und
Ubernahme von Kriterien fiir die Qualitéts- und Méngelfeststellung.

Insbesondere hier bieten sich auch Ansatzpunkte fiir eine tiberregionale Kooperation.

Konkrete Vorschriften zur Organisationsstruktur der Arbeitsgemeinschaften sind lan-
desrechtlichen Regelungen vorbehalten, jedoch sollte die Heimaufsichtsbehorde auf-
grund ihrer ,neutralen® Position den Vorsitz in der Arbeitsgemeinschaft iiberneh-
men. Sie sollte prinzipiell darauf hinwirken, dass ein informeller Austausch zwischen
externer und interner Qualitdtssicherung zustande kommt, auch wenn dies nicht aus-
driicklich vorgeschrieben ist.

I Die Kooperation hat iiberdies in der Praxis einen Nebeneffekt, der nicht zu unterschdtzen
Ist. Ein einheitliches Auftreten gegeniiber den Pflegeeinrichtungen wird auch von den Leis-
tungsanbietern als Qualitdt der Heimaufsicht wahrgenommen. So lassen sich beispiels-
weise Irritationen vermeiden, wenn Trdger mit Einrichtungen in unterschiedlichen
Regionen bemerken, dass die Praxis der Heimaufsicht von Ort zu Ort abweicht.
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—> Wie funktioniert die Kooperation in der Praxis?

Die Freiheit, die den Akteuren bei der konkreten Ausgestaltung der Kooperation zu-
gestanden wird, fiihrt naturgemaf dazu, dass diese in der Praxis unterschiedlich weit
entwickeltist. So Uiberlésst es das Heimgesetz auch der Landesgesetzgebung, die Ver-
fahrensvorschriften fiir die Arbeitsgemeinschaften festzulegen.

Zur prézisen Beurteilung der Qualitdt der Kooperation fehlt zwar bisher eine repra-
sentative Grundlage, jedoch sind gleichermaBen positive und negative Beispiele vor-
handen. So sind aus den Expertengesprachen Félle bekannt, in denen die Zusammen-
arbeit mit dem MDK iiberwiegend als gleichberechtigt und konstruktiv beschrieben
wird. Ein Beispiel dafiir ist die Teilnahme der Heimaufsicht an Qualitdtspriifungen des
MDK nach § 112 SGB XI. Bei diesen gemeinsamen Priifungen wird zwar nach den MDK-
Richtlinien zur Qualitdtspriifung gepriift, die Heimaufsicht hat aber die Moglichkeit,
eigene ordnungsrechtliche Entscheidungen zu treffen. Ein weiteres Beispiel ist die
gute Zusammenarbeit bei der Uberpriifung von Musterheimvertragen. Auch der all-
tégliche, individuelle (telefonische) Kontakt zwischen Heimaufsicht und MDK wird oft
als problemlos bezeichnet.

Nichtsdestotrotz tauchen in der Praxis Probleme auf, die sich in folgenden Aspekten

zusammenfassen lassen:

I Es treten Vorbehalte resultierend aus unterschiedlichem Selbstverstdandnis von Heim-
aufsicht und MDK auf. Mitarbeiter der Heimaufsicht fithlen sich hdufig dem MDK
gegeniber ,fachlich unterlegen®.

I Eswerden keine gemeinsamen Prifungen durchgefiihrt.

I Die Priifschemata von Heimaufsicht und MDK sind nicht harmonisiert (,Zwei Welten®).

I Esbesteht kein Konsens tiber gemeinsame Qualitéts- bzw. Mangelkriterien.

I Die Pflegekassen werden von der Heimaufsicht mitunter als ,,Stérfaktor” wahrge-
nominen.

I Auchin der ,AuBenwirkung” treten Spannungen auf, etwa im Verhéaltnis der Heim-
aufsichtzu den Verbdnden der Heimtrager (z.B. wenn diese die Einrichtungen vor
der Heimaufsicht ,schiitzen® wollen).

Eine wesentliche Ursache fiir die genannten Probleme wird in den unterschiedlichen
gesetzlichen Grundlagen gesehen, d. h. es bestehe ein latenter ,, Konflikt“ zwischen
Heimgesetz (Ordnungsrecht) und Sozialgesetzbuch (Leistungsrecht). Dies habe zur Fol-
ge, dass die Akteure unterschiedliche Interessen verfolgen. Fiir die Kostentrdger stehe
im Vordergrund zu priifen, ob die finanzierten Leistungen auch tatséchlich erbracht
werden, wihrend die Heimaufsicht den umfassenderen Priifauftrag verfolge.

Von Seiten der Pflegekassen wird oft behauptet, dass zwischen MDK und den Einrich-
tungen ein Verhaltnis der Gleichrangigkeit bestehe, wahrend zwischen Heimaufsicht
und den Einrichtungen ein Verhiltnis der Uber- bzw. Unterordnung herrsche. Vertre-
ter der Heimaufsicht dagegen kritisieren hiufig, der MDK verfiige zwar oft iber mehr
Fachwissen beziiglich Fragen der Pflegequalitét, verhalte sich gegeniiber der Heim-
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aufsicht mitunter aber auch etwas herablassend. Derartige Vorbehalte fithren oft
dazu, dass keine gemeinsamen Priifungen stattfinden. Ein wesentliches Problem ist
somit, dass die externen Qualitétssicherer unterschiedliche Sichtweisen vertreten,
Lunterschiedliche Sprachen sprechen®. Am deutlichsten wird dies in der Uneinigkeit
dariiber, wie die Qualitétskriterien im Einzelnen zu definieren seien. Oft ist es so, dass
Heimaufsicht und MDK nach je eigenen Schemata priifen. Aus den Fallstudien dage-
gen wurde deutlich, dass Standards in diesem Bereich dringend gewiinscht werden.
Einige Vertreter der Heimaufsicht &uern sogar den Wunsch, neben den verschiede-
nen Verordnungen zum Heimrecht moge es auch eine ,Heimmindestpflegeverord-
nung*“ geben.

Problematisch ist weiterhin das Verhéltnis der Heimaufsichtsbehérden zu den
Kostentrdgern, v.a. den Pflegekassen. Laut § 117 Abs.2 SGB XI obliegt den Pflegekassen
die Definition der Qualitét. Dieser Passus ist allerdings problematisch, da die Pflege-
kassen keineswegs die alleinige Definitionsmacht tiber den Stand der ,fachlich-aner-
kannten Erkenntnisse” haben kénnen. Bei einigen Heimaufsichtsbehorden gibt es
durchaus starke Vorbehalte gegentiber den Pflegekassen; man mochte sie am lieb-
sten ,umgehen®und auf direktem Wege mit dem MDK agieren.

-> Wie lasst sich die Kooperation verbessern?

Zu dieser Frage lasst sich keine allgemeingtiltige Antwort formulieren, da es kein
Standard-Modell einer optimalen Zusammenarbeit gibt. Hier hdngt vieles von der
Motivation und der Bereitschaft zum persdnlichen Engagement der beteiligten
Akteure ab. Im Hinblick darauf lassen sich zwei allgemeine Empfehlungen geben.

(1) Der Heimaufsicht muss bewusst sein, dass sie im Kooperationsprozess eine fithren-
de Rolle einnehmen sollte. Dies funktioniert allerdings nur unter der Vorausset-
zung, wenn es ihr einerseits gelingt, die dafiir notwendige Atmosphére des Ver-
trauens zu schaffen und sie andererseits mit den dafiir notwendigen personellen
und fachlichen Ressourcen ausgestattet ist. Nur auf dieser Basis sind Losungen
moglich, bei denen sich die Kréafte der einzelnen Akteure gegenseitig ergédnzen.

(2) Die beteiligten Akteure miissen eine gemeinsame Sichtweise entwickeln. Dabei
sollte weder der MDK noch die Heimaufsicht die Definitionsmacht tiber das, was
Qualitatssicherung konkret bedeutet, beanspruchen. Fiir die Heimaufsicht besteht
eine der Hauptaufgaben darin, die Kooperation auf mehreren Ebenen fortlaufend
zu verbessern bzw. zu institutionalisieren. Dies beinhaltet mehrere Gesichtspunkte:

I Kooperation der Heimaufsichtsbehérden untereinander: Dabei sind zum einen regi-
onale Verbiinde wichtig, zum anderen auch der iiberregionale Austausch, beispiels-
weise iiber Internet. Hier bietet sich ein Forum, iiber individuelle, sich aus der Praxis
ergebende Fragen zu diskutieren und sich rasch tiber aktuelle Neuigkeiten beziiglich
Fachfragen zu Qualitatssicherung, Rechtsprechung etc. in Kenntnis zu setzen.
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I Kooperation der Heimaufsicht mit den lokalen Pflegeeinrichtungen: Diese sind als
Ausdruck der Kooperation von externer und interner Qualitdtssicherung verstarkt
anzustreben. Wie Beispiele aus der Praxis zeigen, konnen lokale Heimleiterrunden
dazu beitragen, Vorbehalte abzubauen und Qualitatsfragen ,ohne Druck® anzuspre-

chen. Bei Bedarf konnen auch weitere Organisationen (z.B. Betreuungsvereine)
beteiligt werden.

I Landesweite Kooperation der Heimaufsicht: Beispiele hierfiir finden sich in Hessen
oder Rheinland-Pfalz. In Hessen etwa arbeiten staatliche Heimaufsicht und Tréger
unter Federfihrung des Landesamtes fiir Versorgung und Soziales (Abt. VII des
Regierungsprasidiums Gie3en) zusammen.

I Kooperation mit wissenschaftlichen Institutionen: SchlieBlich kann auch die Zu-
sammenarbeit mit wissenschaftlichen Instituten, Fachhochschulen oder Univer-
sitdten wichtige Anst68e von au3en geben. Ein Beispiel aus Hamburg zeigt, dass Pra-
xisprojekte mit Fachhochschulen wesentlich zur Férderung eines partnerschaftli-

chen Verhéltnisses zwischen der Heimaufsicht und den Einrichtungen beitragen
kénnen.

Sicher wird es weitere Beispiele zukunftsfadhiger Ansétze geben. Sie sollten den Heim-
aufsichtsbehdérden Mut machen, ihren gesetzlichen Auftrag auszufiillen und ihren
Beitrag zu einer vertrauensvollen Kooperation zu leisten. Auch wenn allgemein aner-
kannte Qualitatsstandards zurzeit noch eine Vision sind, missen sich alle beteiligten
Akteure ihrer Verantwortung bewusst sein und ihre Energien im Dienste der Men-
schen in den Heimen biindeln.
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ANHANG 3.1: HEIMAUFSICHTSBEHORDEN IN DEUTSCHLAND

ANHANG

3.1 Heimaufsichtsbehorden in Deutschland

Uber die faktische Organisation, die Arbeitsweisen und die Probleme der Heimauf-
sichtin Deutschland ist nur wenig empirisches Material vorhanden.®8 Aus diesem
Grund bestand ein Teil des Untersuchungsauftrags zu diesem Handbuch darin, mit-
tels einer schriftlichen Befragung Naheres zur Heimaufsicht in Deutschland in Erfah-
rung zu bringen. Die Studie hat vorrangig explorativen Charakter und stellt eine
Momentaufnahme im derzeitigen Anpassungsprozess der Heimaufsichtsbehérden
aufgrund der neuen gesetzlichen Regelungen dar.

Die postalische Befragung fand im Zeitraum April bis Juni 2003 statt. Die Grundge-
samtheit bildeten dabei sdmtliche (durchfihrenden) Heimaufsichtsbehorden in
Deutschland, insgesamt sind dies 321 Behorden. Erganzt wurde die schriftliche Erhe-
bung durch eine Expertenbefragung der fiir die Heimaufsicht zustdndigen Referen-
tinnen und Referenten aus den Ldnderministerien sowie drei vertiefende Fallstudien
ausgewdhlter Heimaufsichtsbehorden.

Die Gesamtheit der Heimaufsichtsbehérden ist zunachst dadurch gekennzeichnet,

dass sieregional hochst unterschiedlich strukturiert ist. Je nach Grée und Verwal-

tungsgliederung der Bundeslédnder reicht die Zahl der Heimaufsichtsbehérden von

96 in Bayern bis einer im Saarland. Wie Tabelle A.1 zeigt, betrdgt der Riicklauf insge-

samt 22%, was in Anbetracht der Schwierigkeiten bei der Datenerhebung®9 als ausrei-

chend betrachtet werden kann. Je nach Bundesland ergeben sich dabei stark vari-

ierende Riicklaufquoten:

I Keine Teilnahme an der Befragung in vier Bundesléndern (Berlin, Bremen, Branden-
burg, Saarland).

I Geringer Riicklauf in fiinf Bundesldndern (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Nieder-
sachsen, NRW und Schleswig-Holstein).

I Fastvollstdndiger Riicklauf in zwei Bundesldndern (Hamburg, Sachsen).

I Vollstandiger Ricklauf in drei Bundesldndern (Rheinland-Pfalz, Thiiringen,
Sachsen-Anhalt).

68  Dazu gehoren eine Studie des Fraunhofer Instituts fiir Arbeitsorganisation (Klein 2003) und eine Studie
aus Schleswig-Holstein (1997).

69  Sowurde den Heimaufsichtsbehdrden vom Deutschen Stddtetag und vom Deutschen Landkreistag
ausdriicklich empfohlen, sich NICHT an der Befragung zu beteiligen.

147



UBERSICHT

0

ANHANG 3.1: HEIMAUFSICHTSBEHORDEN IN DEUTSCHLAND

TABELLE A.1: RUCKLAUF DER SCHRIFTLICHEN BEFRAGUNG DER HEIMAUFSICHTSBEHOR-
DEN IN DEUTSCHLAND

Heimaufsichtsbehérden

insgesamt Riicklauf (absolut) Riicklaufquote
GESAMT 321 72 22 %
Baden-Wiirttemberg 44 4 9%
Bayern 96 20 21%
Berlin 1 - -
Brandenburg 1 - -
Bremen 2 = =
Hamburg 7 6 86 %
Hessen 8 4 50 %
Mecklenburg-Vorpommern 18 5] 28%
Niedersachsen 62 6 10%
NRW 54 13 24%
Rheinland-Pfalz 4 4 100 %
Saarland 1 - -
Sachsen 3 2 67 %
Sachsen-Anhalt 2 2 100 %
Schleswig-Holstein 15 B8 20%
Thiiringen 3 3 100 %

Die Ergebnisse der Befragung werden auf der Ebene der Bundeslander dargestellt. Bei
der Interpretation im Hinblick auf die Reprasentativitét ist allerdings zu beachten,
dass bei den Bundesldndern Rheinland-Pfalz, Thiiringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Hamburg eine hohe Validitdt unterstellt werden kann, wahrend die Ergebnisse in
Baden-Wirttemberg, Bayern, Niedersachsen, NRW und Schleswig-Holstein stets
unter dem Vorbehalt der niedrigen Beteiligung bewertet werden miissen.”0

3.1.1 Strukturen der Heimaufsicht

3.1.1.1 Organisation und Zustdandigkeitsbereich der
Heimaufsichtsbehorden

Nach § 23 Abs.1 HeimG bestimmen die Ldnder die fiir die Durchfithrung der Heimauf-
sicht zustdndigen Behdrden. Dementsprechend finden sich je nach Bundesland
unterschiedliche Regelungen. Auf der obersten Ebene richten sich Zustdndigkeiten
nach den unterschiedlichen Ressortzuschnitten der Landesministerien. Auf der kom-
munalen Ebene prigt die jeweilige ,,Verwaltungstradition®, d.h., die unterschiedli-
chen Typen von Kommunalverfassungen und die gewachsenen Strukturen in einzel-
nen Verwaltungen, den ,,Ort“ der Heimaufsicht.

70 AuBerdem ergibtsich in diesen Bundesldndern ein Auswahleffekt dadurch, dass die Behérden entge-
gen der Empfehlung der kommunalen Spitzenverbdande an der Befragung teilgenommen haben.
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Es sollte davon auszugehen sein, dass die jeweilige landerspezifische Ausgestaltung
der Heimaufsichtsverwaltung keinen Einfluss auf die Qualitdt der Heimaufsicht aus-
ibt.7! Die derzeitigen Vorschriften zur Einordnung der Heimaufsichtsbehérden in die
Verwaltungshierarchie der Bundesldnder sind in Tabelle A.2 dargestellt. Uberblickt
man die entsprechenden Regelungen, lassen sich beztiglich der Durchfithrung der
Heimaufsicht generell zwei unterschiedliche Organisationsmodelle unterscheiden,
und zwar ,Ldndermodelle® auf der einen Seite und ,kommunale Modelle* auf der
anderen Seite:

I Die durchfiihrende Heimaufsichtist direkt bei der obersten Landesbehorde (Ministe-
rium) angesiedelt. Dies trifft auf das Saarland bzw. Bremen zu.

I Die Heimaufsicht wird einer Landesoberbehdrde untergeordnet, vorwiegend den
Landesversorgungsdmtern, wobei deren Dienststellen die Durchfithrung der Heim-
aufsicht obliegt. Dies trifft auf die Bundesldnder Hessen, Rheinland-Pfalz, Branden-
burg, Sachsen-Anhalt und Thiiringen zu.

I In den Stadtstaaten Berlin und Hamburg sind die Bezirksdmter durchfiihrende
Behorden, wobeiin Berlin demnéchst das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
zustandig ist.

I Ebenfalls durch Landesbehorden, allerdings auf der Ebene der Regierungsprasidien
istdie Heimaufsichtin Sachsen organisiert.

I Insgesamt sechs Bundesldnder ordnen die Durchfiihrung der Heimaufsicht den Kom-
munen (Kreisen, kreisfreien Stadten) zu. Dies gilt fir Baden-Wiurttemberg, Bayern,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, NRW und Schleswig-Holstein. In Nieder-
sachsen besteht die Besonderheit, dass daneben die stationdren Einrichtungen der
Behindertenhilfe der Aufsicht einer Landesbehorde (Landesamt fiir Zentrale Soziale
Aufgaben) unterliegen.

71 Soheiflt es in einer Antwort der Bundesregierung auf eine Anfrage zur Situation der Pflegeversiche-
rung: ,Die Wirksamkeit der Heimaufsicht hdngt nicht maB3geblich von ihrer Organisationsform ab.“
(Bundestags-Drucksache 14/3592, S.26).
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TABELLE A.2: REGELUNGEN ZU DEN HEIMAUFSICHTSBEHORDEN IN DEN

Bundesland

Baden-
Wiirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg
Hessen
Mecklenburg-

Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-
Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

BUNDESLANDERN

Zustandige Durchfiihrungsbehérden

- Landratsamter, in den Stadtkreisen die
Gemeinden als untere Verwaltungs-
behoérden

- Kreisverwaltungsbehérden
(Landratsédmter, kreisfreie Stadte)

- Bezirksamter (seit 1.1.2001)

- libergeordnet: Bezirksamt Tempelhof-
Schoneberg
geplant: Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales

- Landesamt fiir Soziales und Versorgung,
Abt. Landesversorgungsamt (Uberort-
licher Trager der Sozialhilfe)

- Bremen: Senator fur Jugend und Soziales
- Bremerhaven: Magistrat (teilweise)

- Bezirksdmter

- Landesamt fiir Versorgung und Soziales
- Amter fiir Versorgung und Soziales

- Landkreise, kreisfreie Stéddte, Hansestadte

- Landkreise und kreisfreie Stadte bei
Einrichtungen fur alte Menschen und
pilegebediirftige Volljahrige

- Bezirksregierungen bei o.g.
Einrichtungen in Tragerschaft der
Landkreise, der kreisfreien Stadte und
groBen selbststandigen Stadte

- Landesamt fiir Zentrale Soziale Aufgaben
bei Einrichtungen fiir behinderte
Volljéhrige und gemischte Einrichtungen

- Kreise und kreisfreie Stadte

- Landesamt fiir Soziales, Jugend und
Versorgung (LSJV); inkl. ausfiihrende
Dienststellen

— Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Sozialordnung

- Regierungsprasidien
- Landesamt fiir Versorgung und Soziales

- nachgeordnet:
zwel Versorgungsamter

Rechtsquellen

VO vom 15.4.1975 (GVBL. S. 285)

VO vom 3.12.2001 (GVBI. 25/2001)

Gesetz tiber die Zustdndigkeiten in der
Allgemeinen Berliner Verwaltung
(Allgemeines Zustandigkeitsgesetz — AZG)

Gesetz zur Ausfithrung des BSHG (Ag-
BSHG), § 2b Abs.2 (GVBL. Ivom 18.9.2000)

Bekanntmachung vom 2.4.1985, Amtsbl.
Nr. 35, S. 295

Anordnung zur Durchfiihrung des Heim-
gesetzes vom 17.6.1997 (Amtl. Anz., S.1665f.)

VO vom 29.8.1997 (GVBL. 1, S. 291)

VO vom 17.12.1992 (GVBI. 1993, S. 23)

Beschluss der Landesregierung vom
11.10.1994 (Nds. MBL., S. 1344) im Anschluss
an § 2 Nr. 4 der Allgemeinen Zustédndig-
keitsVO fiir die Gemeinden und Landkreise
zur Ausfithrung von Bundesrecht (Allg.
Zust.VO-Kom) vom 19.12.1990 (Nds. GVBL,,
S.521), zuletzt gedndert durch Art. 1 der
Verordnung vom 20.10.1994 (Nds. GVBL.,
S.452)

VO vom 16.9.1975 (GVBL. S. 548), gedndert
durch VO vom 18.5.1982 (GVBL. S. 250),
geandert durch Art. 22 des 2. Moderni-
sierungsgesetzes NRW vom 9.5.2000
(GVBIL. Nr.31, S. 462)

VO vom 1.3.1989 (GVBL. S. 66),

geandert durch Landesgesetz zur Reform
und Neuorganisation der
Landesverwaltung vom 12.10.1999 (GVBI.
1999, Nr. 20, S. 325)

VO vom 21.1.1975 (Amtsblatt 1975, Nr. 10,
S.273)

VO vom 5.12.1991 (GVBI. Nr. 31, S. 394)

Erlass des Ministeriums fiir Arbeit und
Soziales vom 5.3.1991 (Aktenzeichen 32.1)
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Bundesland Zustandige Durchfithrungsbehorden Rechtsquellen
Schleswig- - Ministerium fiir Arbeit, Soziales, VO vom 14.5.1991 (GVBL. Schl.-H., S. 269),
Holstein Gesundheit und Verbraucherschutzfiir = gedndert durch VO vom 17.1.1996
Heime der Fachkliniken nach dem (GVBL. Schl.-H., S. 91)
Fachklinikgesetz

- Fur andere Heime: Landrate und
Biirgermeister der kreisfreien
Stadte als Kreisordnungsbehorden

Thiringen - Landesamt fiir Soziales und Familie Thiiringer Verordnung tiber Zustandig-
- Versorgungsamter (Erfurt, Gera, Suhl) keiten der Versorgungsverwaltung und der
Hauptfiirsorgestelle vom 20.1.1998 (GVBI.
1998, Nr. 2 vom 16.2.1998)

(Stand: 2002)

—> Welchen Abteilungen sind die Heimaufsichtsbehdérden in den
Kommunen zugeordnet?

Soweit die Durchfiihrungsbehérden der Heimaufsicht der kommunalen Ebene zugeord-
netsind, kdnnen sie entweder der Sozialverwaltung, der Gesundheitsverwaltung?2 oder
dem Ordnungswesen einschlieflich Gewerbeaufsicht (geméa8 ihres historischen Ur-
sprungs) zugeordnet sein. Die Befragung zeigt, dass Heimaufsichtsbehérden am héufig-
sten innerhalb der Sozialverwaltung (Sozialamt, Besondere Soziale Dienste etc.) angesie-
deltsind; dies trifft fiir etwa 45% der (kommunalen) Behdrden zu. Zum Gesundheitsamt
gehoren19%der Heimaufsichten, wéahrend 14% dem Ordnungsamt und 6% der Gewerbe-
aufsicht zugeordnet sind. Beziiglich der weiteren Aufgaben der Abteilungen, denen die
Heimaufsicht angehort, herrscht eine grof3e, kaum verallgemeinerbare Vielfalt.

= Fiir wie viele Einrichtungen sind die Heimaufsichten zustdndig?

Der Arbeitsaufwand fir die Heimaufsicht wird wesentlich durch die Zahl der zu be-
treuenden Einrichtungen determiniert. Nach dem Heimgesetz ist vorgesehen, dass
sdmtliche Einrichtungen mindestens einmal im Jahr gepriift werden miissen (§ 15 Abs.4
HeimG). Diese neu aufgenommene Festlegung der Priifintervalle ist eine Reaktion dar-
auf, dassin der Vergangenheit stark unterschiedliche regionale Priifhdufigkeiten fest-
zustellen waren.”3

Einen ersten Eindruck vom ,Arbeitspensum® der Heimaufsichten liefert Tabelle A.3,
in der ein Uberblick der Gesamtzahl der Einrichtungen und Platze, fiir die die Heim-
aufsichten zustdndig sind, dargestelltist.

72 In einigen Fillen ergeben sich Uberschneidungen, wenn Sozial- und Gesundheitsverwaltung zusam-
men eine Abteilung bilden.
73 In Brandenburg beispielsweise sind im Jahr 2000 von 453 Heimen nur 127 kontrolliert worden
0 (CréBmann et al. 2002, S. 351). ->
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TABELLE A.3: EINRICHTUNGEN IN ZUSTANDIGKEIT DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN
(GESAMT)

Anzahl Einrichtungen pro Heimaufsicht Anzahl Platze pro Heimaufsicht

N Mittel- Minimum Maximum Standard- Mittel- Minimum Maximum Standard-
wert abwei- wert abwei-
chung chung
GESAMT 72 74,4 6 487 93,4 4512,9 397 23098 5162,3
Baden- 4 45,8 32 67 15,7 2771,7 1690 5025 1566,2
Wiirttemberg
Bayern 20 27,6 6 116 23,7 1898.,6 397 12618 2622,2
Hamburg 6 42,0 23 94 26,9 3225,3 830 8395 2755,7
Hessen 4 142,0 112 197 37,9 8015,2 1836 13227 4790,8
Mecklenburg- 5 25,2 8 49 16,0 1226,2 515 1808 496,6
Vorpommern
Niedersachsen 6 93,7 8 487 192,8 5312,6 529 23098  9945,57
NRW 13 58,8 16 220 51,8 3777.9 1913 9163 2190,7
Rheinland 4 158,8 83 247 85,0 12015,8 5625 19701 6580,8
Pfalz
Sachsen 2 272,0 182 362 1273 14426,5 11895 16958 3580,1
Sachsen- 2 321,0 256 386 91,9 15221,5 13301 17142 2716,0
Anhalt
Schleswig- 3 42,7 16 67 25,6 2400,7 1344 3044 922,3
Holstein
Thiringen 3 133,7 98 165 33,7 7361,3 5022 9570 2276,8

Demnach sind die Heimaufsichten im Durchschnitt fiir 74 Einrichtungen mit durch-
schnittlich 4.512 Platzen zustdndig, was einer (hypothetischen) Groe der Einrichtun-
genvon im Schnitt 61 Platzen entspricht. Dabei sind offenbar Unterschiede zwischen
den Bundesléndern sehr stark ausgepragt. Wahrend die (beiden) Heimaufsichten in
Sachsen-Anhalt im Schnitt jeweils 321 Einrichtungen mit tiber 15.200 Pldtzen beauf-
sichtigen missen, sind es in Mecklenburg-Vorpommern lediglich 25 Einrichtungen
knapp mit 1.220 Plétzen, fiir die eine Heimaufsicht jeweils zustdndig ist.

Das Gesamtspektrum der Einrichtungen teilt sich auf in Alten- und Behindertenein-
richtungen, Kurzzeitpflege-, Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen sowie Hospize.
Tabelle A .4 zeigt diese Differenzierungen im Detail. Die wesentlichen Informationen
sind dabei:

I Die héchsten durchschnittlichen Zahlen von Alteneinrichtungen pro Heimaufsicht
finden sich in Sachsen-Anhalt (141), Sachsen (134) und Rheinland Pfalz (100); die nied-
rigsten in Mecklenburg-Vorpommern (10), Bayern (15) und Niedersachsen (15).

I Die meisten Behinderteneinrichtungen pro Heimaufsicht finden sich in Sachsen-
Anhalt, Sachsen und Hessen. Niedersachsen nimmt hier eine Sonderstellung ein, da
wie erwdhnt sémtliche Behinderteneinrichtungen des Landes zentral vom Landes-
amt fir Zentrale Soziale Dienste iberwacht werden.
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I Die hochsten Anteile von Kurzzeitpflegeeinrichtungen pro Heimaufsicht finden sich
in Sachsen (46) und Sachsen-Anhalt (28). Weit dahinter folgen Hessen (10) und Rhein-
land-Pfalz (9), wéhrend in den restlichen Bundesldndern nur maximal drei derartige
Einrichtungen pro Heimaufsicht betreut werden.

I Bei den Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen ergibt sich ein &hnliches Bild. Hier lie-
gen Sachsen (30) Thuringen (17) und Sachsen-Anhalt (14) vorn, die anderen Bundes-
lander haben deutlich weniger solcher Einrichtungen zu iberwachen.

I Die Zahl der stationdren Hospize schlieBlich ist insgesamt sehr niedrig, im Schnitt
hat jede Heimaufsichtsbehorde nur eine derartige Einrichtung zu kontrollieren.

TABELLE A.4: EINRICHTUNGEN IN ZUSTANDIGKEIT DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN
(DIFFERENZIERT NACH TYP)

Alten- und Behinderten- Kurzzeitpflege- Tages- und Hospize
Pflegeeinrich- einrichtungen einrichtungen Nachtpflege-
tungen einrichtungen
o o o o o
= = = = =
z 2 z 2 z £ z 2 z ¢
)
E 3§ , E T , E B , E T ., E B ;
8l 8 82282 &2 8 3 & \/3'2 &3
o 2 =2 = O 2 2 2 U 2 2 2 U 2 2 2 Vv =2 = =2
GESAMT (72) 2572 36 3 172 2207 33 1 487 265 7 1 75 289 5 1 46 25 1 1 4
Baden- 122 31 20 53 48 12 8 20 5 2 1 3 7 2 1 4 1 1 1 1
Wiirttemberg (4)
Bayern (20) 303 15 5 61 202 10 1 48 16 2 1 5 27 3 1 8 3 1 1 1
Hamburg (6) 118 20 7 48 116 19 11 42 3 2 1 2 13 2 1 3 2 1 1 1
Hessen (4) 298 75 54 94 227 57 34 8 19 10 8 11 25 6 1 13 1 1 1 1
Mecklenb.- 52 10 3 18 58] I1Z2] NG| [S5! S| BRN21 RRNTY BN2| 121 2| BEIY BRRZ BNl RN BTN R
Vorpommern (5)
Nieder- 75 15 8 22 487 487 487 487 - - - - - - - - - - - -
sachsen (6)
NRW (13) 364 28 10 68 311 24 3 133 3 3 1 7 51 4 1 11 8 2 1 4
Rheinland 398 100 54 166 18 47 22 75 34 9 4 14 14 4 2 5 3 1 1 1
Pfalz (4)
Sachsen (2) 268 134 96 172 123 62 54 69 91 46 16 75 60 30 14 46 2 2 2 2
Sachsen- 281 141 125 156 275 138 73 202 55 28 16 39 28 14 10 18 3 2 1 2
Anbhalt (2)
Schleswig- 91 30 11 50 3 11 4 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Holstein (3)
Thiiringen (3) 202 67 40 9 140 47 38 59 8 3 1 5 51 17 15 21 - - - -

1Gesamtzahl der durch die Befragung erfassten Einrichtungen
2 Mittelwert pro Heimaufsichtsbehdrde im jeweiligen Bundesland

—> Welche Einrichtungen fallen nicht unter die Heimaufsicht?

Einrichtungen, die nicht unter § 1 Abs.1 HeimG fallen, sind z. B. Anlagen des Betreuten
Wohnens, aber auch Wohngemeinschaften und Wohngruppen alter Menschen und
Menschen mit Behinderungen (Cré68mann et al. 2002, 45). Weiterhin sind Kranken-
héuser und auch kirchliche Heime fiir Ordens- und Schwesterngemeinschaften keine

T Heimeim Sinne des HeimG. Rehabilitationseinrichtungen fallen nur dann unter das

-
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Heimrecht, wenn sie dem Zweck gem. § 1 Abs.1 HeimG entsprechen. Auf Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen und stationdre Hospize findet ein Teil der Regelungen des Heimge-
setzes keine Anwendung (§ 1 Abs.3 HeimG).

Ca.40%der Heimaufsichten gaben an, dass es stationdre Einrichtungen gibt, die nicht
unter ihren Einflussbereich fallen. Genauere Angaben dazu wurden jedoch nicht
gemacht.

3.1.1.2 Personalausstattung der Heimaufsichtsbehérden und
Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

=>Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Arbeitsvolumen

Angesichts des vielfédltigen Aufgabenspektrums der Heimaufsicht stellt sich die Frage,
welche personellen Ressourcen hierzu zur Verfiigung stehen. Dabei miissen aller-
dings eine Reihe von Differenzierungen gemacht werden, um sinnvolle Vergleiche
anstellen zu kénnen. Dies soll hier in vier Schritten erfolgen. Ausgehend von der Zahl
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (1. Schritt) werden die Gesamtarbeitsstunden
berechnet (2. Schritt) und unter Einbeziehung der Wochenarbeitszeit auf Vollzeit-
dquivalente (3. Schritt) umgerechnet. Dabei wird berticksichtigt, dass der Anteil an
Arbeitsstunden fiir Aufgaben der Heimaufsicht deutlich geringer sein kann, daher
werden ,,Vollzeitdquivalente fiir Aufgaben der Heimaufsicht® berechnet. Um mog-
lichst unverzerrte Daten zu erhalten, muss die jeweilige Anzahl der zu betreuenden
Einrichtungen eingerechnet werden (4. Schritt). Tabelle A.5 zeigt die verschiedenen
Berechnungskonzepte im Ganzen auf.
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TABELLE A.5: PERSONALAUSSTATTUNG UND ARBEITSVOLUMEN DER
HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

Anzahl Gesamt- Gesamt- VZA VZA VZA gesamt
Mitarbeiter arbeits- arbeits- Mitarbeiter  Mitarbeiter pro 100
stunden stunden f. g Hei fsicht Einrich-
Heimaufsicht tungen
) 2) () (4) (5) (6)
e B B E [ e
o o [ o o [7]
2 2 2 2 2 2
7] [} 7] [7] [} 7]
£ B £ @ £ @& £ 2 £ B g 8
Land n £ &£ 5 K5 & & & § & B & &
GESAMT 72 3,76 423 968 786 590 71,1 25 21 153 1,8 648 574
Baden- 4 2,25 1,26 77.9 32,7 56,4 25,0 2,0 0.9 1,46 0,65 4,62 1,81
Wiirttemberg
Bayern 20 225 200 654 441 278 15,1 1,7 1,2 072 039 824 6,17
Hamburg 6 11383 0,82 51 26,2 28,5 9.4 0.9 0,7 0,74 0,24 2,20 0,36
Hessen 4 8,00 2,16 2519 48,1 72,2 144,4 6,5 18 1,88 BY/5) 4,81 1,67

Mecklenburg- 5 200 224 800 8944 376 155 2,1 23 098 040 981 8,14
Vorpommern

Nieder- 6 500 787 644 314 216 17,9 1,7 08 056 047 13,70 10,32
sachsen

NRW 13 2,77 2,17 93,1 590 76,1 60,8 2,4 1,5 198 158 453 1,51
Rheinland 4 525 1,89 1883 669 150,0 94,8 4,9 1,7 3,89 246 342 0,99
Pfalz

Sachsen 2 350 0,71 1300 424 127,5 46,0 3,4 1,1 331 1,19 150 1,11
Sachsen- 2 15,67 8,08 432,0 2,8 (430) - 11,2 0,1 11,17 - 364 1,01
Anhalt

Schleswig- 3 233 1,15 625 245 393 3,5 1,6 06 1,02 009 644 6,93
Holstein

Thiiringen 3 650 1,73 2867 306 2623 172 75 08 681 045 573 1,01

1 Mittelwert pro Heimaufsichtsbehdrde im jeweiligen Bundesland
2 Standardabweichung

1. Schritt: Anzahl Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Spalte 1)

VZA
Heimaufsicht
pro 100 Einr.
@)

t

[7)

2
£ a
s B
3,17 2,11
828! 0,88
3.41 1,63
1,98 0,49
1,67 B85
4,65 1,68
4,07 4,15
3,44 1,28
2,40 1,24
1,48 1,13
4,36 -
3,54 3,01
5,29 1,17

Die allgemeine personelle Ausstattung der Heimaufsichten variiert sehr stark. Im

Schnitt sind die Behdrden mit drei bis vier Mitarbeitern ausgestattet, wobei die Spann-

weite aber von einem bis 21 Mitarbeitern reicht. Nach Bundeslandern differenziert
finden sich die hochsten durchschnittlichen Mitarbeiterzahlen in Sachsen-Anhalt
(16), Hessen (8), Thiiringen (7), Rheinland-Pfalz (5) und Niedersachsen (5). Die

wenigsten Mitarbeiter pro Behorde sind in den Bundesldndern Hamburg, Schleswig-

Holstein und Mecklenburg-Vorpommern tétig.

2.Schritt: Gesamtarbeitsstunden (Spalten 2 und 3)

Da nicht jede Mitarbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter eine Vollzeitstelle besitzt, miissen
die Gesamtarbeitsstunden addiert werden, um eine bessere Vergleichbarkeit der

Personalressourcen herzustellen. Zahlt man die wochentliche Arbeitszeit aller Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht zusammen, so ergeben sich im
Schnitt 97 Stunden. Die Spannweite reicht dabei von 36 bis 432 Stunden. Die hoch-

-
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sten (mittleren) Stundenzahlen finden sich in Sachsen-Anhalt (432), Thiiringen
(287) und Hessen (252); die niedrigsten in Hamburg (36), Niedersachsen (64) und
Bayern (65).

In der Gesamtarbeitszeit sind auch Arbeitsstunden enthalten, die fiir andere Aufga-
ben als solche der Heimaufsicht verwendet werden. Die durchschnittliche (Wochen-)
Arbeitszeit fiir Aufgaben der Heimaufsicht betragtim Schnitt 59 Stunden. Die héchsten
Stundenzahlen finden sich in Sachsen-Anhalt (430) und Thiiringen (262).

3. Schritt: Vollzeitdquivalente (Spalten 4 und 5)

Die Umrechnung der Arbeitsstunden auf Vollzeitdquivalente zeigt, dass die Heimauf-
sichten im Schnitt mit 2,5 Vollzeitstellen ausgestattet sind. Sachsen-Anhaltliegt hier
an der Spitze mit11,2 Vollzeitstellen, dahinter folgen Thiiringen (7,5) und Hessen (6,5);
am unteren Ende befindet sich wiederum Hamburg (0,9). Rechnet man die Vollzeit-
dquivalente auf die Arbeitszeit fiir Aufgaben der Heimaufsicht um, ergibt sich ein ent-
sprechendes Bild.

4. Schritt: Vollzeitdquivalente bezogen auf die Zahl der Einrichtungen (Spalten 6 und 7)
Aussagekraft erhalten diese Berechnungen der Arbeitsvolumina aber erst dadurch,
wenn man sie auf die Zahl der zu priifenden Einrichtungen bezieht. Dabei zeigt sich,
dass sich die Relationen deutlich verschieben. Betrachtet man die hypothetische
GroBe ,Vollzeitdquivalente pro 100 Einrichtungen®, so ergibt sich ein Bundesdurch-
schnittvon 6,5. Deutlich tiber dem Durchschnitt liegen nun Niedersachsen (13,7),
Mecklenburg-Vorpommern (9,8) und Bayern (8,2). Am unteren Ende rangieren Sach-
sen (1,5), Hamburg (2,2), Rheinland-Pfalz (3,4) und Sachsen-Anhalt (3,6).

Beider RechengroBle , Vollzeitdquivalente fiir Heimaufsichtsaufgaben pro 100 Ein-
richtungen® (Bundesdurchschnitt 3,2) liegen am oberen Ende die Bundesldnder
Thiringen (5,3), Mecklenburg-Vorpommern (4,7) und Niedersachsen (4,1). Am unte-
ren Ende rangieren Sachsen (1,5), Hessen (1,7) und Hamburg (2,0).

Beidiesen Vergleichen der Personalressourcen misste allerdings noch die unter-
schiedliche GroBe der Einrichtungen berticksichtigt werden, was aber aufgrund der
teilweise liickenhaften Datenbasis nicht angebracht erscheint.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass, gemessen an Vollzeitdquivalenten bezogen
auf die Zahl der Einrichtungen, die personelle Ausstattung der Heimaufsichten in den
Bundeslandern Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern und Bayern recht gut zu
sein scheint. Allerdings ist hier die Datenbasis sehr diinn und die entsprechenden Heim-
aufsichten haben auch im Durchschnitt eine eher kleine Zahl von Einrichtungen zu
betreuen (Tabellen A.3 und A.4). Vor allem Heimaufsichten mit groBem Einzugsbe-
reich weisen eine deutlich schlechtere Personalausstattung auf. Vor dem Hintergrund
der neuen Berichtspflicht der Heimaufsichtsbehorden (§ 22 HeimG) sind hier genauere
Ergebnisse zu erwarten.
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—> Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mit 58 %ist der grote Teil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Angehorigen der
Verwaltungsberufe (Beamte, Verwaltungswirtinnen und -wirte, Verwaltungsange-
stellte etc.) zusammengesetzt. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter machen17%
aus, Pflegefachkrafte nur 14 %. Unterschiede nach Bundeslandern offenbart Tabelle
A.6. Wegen der teilweise geringen Fallzahlen ist bei der Interpretation allerdings wie-
derum Vorsicht geboten. Der Tendenz nach verfiigen Thiiringen, Sachsen, Schleswig-
Holstein und Hessen Uiber signifikant tiberdurchschnittliche , Pflegefachkraftquoten®
im Bereich der Heimaufsicht.

TABELLE A.6: QUALIFIKATIONEN DER MITARBEITERINNEN UND
MITARBEITER DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

(BERUFSGRUPPEN)
Anzahl Verwal- Sozial- Pflegefach- Arzte Sonstige
erfasster tungs- arbeiter/- kréafte Berufe
Mitarbeiter berufe padagogen
GESAMT (72) 242 141 41 34 4 22
(58%) (17%) (14%) (2%) (9%)
Baden- 9 7 1 1 = -
Wiirttemberg (4) (78%) (11%) (11%)
Bayern (20) 37 24 6 8] 2 2
(65%) (16%) (8%) (5%) (5%)
Hamburg (6) 9 5 1 - 1 2
(56%) (11%) (11%) (22%)
Hessen (4) 32 16 5 8 - 3
(50%) (16%) (25%) (9%)
Meckl.- 10 4 1 2 = 3
Vorpommern (5) (40%) (10%) (20%) (30%)
Niedersachsen (6) 30 24 6 - - -
(80%) (20%)
NRW (13) 36 23 6 4 - 3
(64%) (17%) (11%) (8%)
Rheinland-Pfalz 21 13 8 - - -
(4) (62%) (38%)
Sachsen (2) 7 5 - 2 - -
(71%) (29%)
Sachsen-Anhalt (2) 22 7 5 4 - 6
(32%) (23%) (18%) (27%)
Schleswig- 7 4 - 2 1 -
Holstein (3) (57%) (29%) (14%)
Thiringen (3) 22 9 2 8 - 3
(41%) (9%) (36%) (14%)

—> Dauer der Tatigkeit

§ 23 Abs.2 HeimG legt fest, dass mit der Durchfithrung der Heimaufsicht ,Personen
betraut werden [sollen], die sich hierfiir nach ihrer Persdnlichkeit eignen und in der
Regel entweder eine ihren Aufgaben entsprechende Ausbildung erhalten haben oder

besondere berufliche Erfahrung besitzen.“ Tabelle A.7 zeigt, dass der iiberwiegende -
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Teil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (44 %) bereits seit mehr als fiinf Jahren mit
Fragen der Heimaufsicht befasstist. Andererseits haben 37% weniger als zwei Jahre

Berufserfahrung im Umgang mit Pflegeeinrichtungen.74

TABELLE A.7: BERUFSERFAHRUNG DER MITARBEITERINNEN UND
MITARBEITER DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

Gesamtzahl davon: 1-2Jahre 3 -5 Jahre
erfasster <1lJahr
Mitarbeiter?

GESAMT (72) 251 40 52 49
(16 %) (21%) (20%)

Baden-Wiirttemberg (4) 9 - 4 2
(44%) (22%)

Bayern (20) 44 20 8 7
(45%) (18%) (16%)

Hamburg (6) 8 1 1 3
(13%) (13%) (38%)

Hessen (4) 36 4 8 8
(11%) (22%) (22%)

Meckl.-Vorpommern (5) 4 - 1 2
(25%) (50%)

Niedersachsen (6) 34 3 8 3
(9%) (24%) (9%)

NRW (13) 37 5 11 9
(14%) (30%) (24%)

Rheinland-Pfalz (4) 21 1 3 5
(5%) (14%) (24%)

Sachsen (2) 7 1 1 2
(14%) (14%) (29%)

Sachsen-Anhalt (2) 22 3 3 3
(14%) (14%) (14%)

Schleswig-Holstein (3) 7 - 2 1
(29%) (14%)

Thiiringen (3) 22 2 2 4
(9%) (9%) (18%)

1 Abweichungen zu Tab. A.6 beruhen auf unterschiedlichen Hdufigkeiten von , keine Angaben*.

aber 5 Jahre

110
(44%)

(33%)

(20%)

(38%)

16
(44%)

(25%)

20
(59%)

12
(32%)

12
(57%)

(43%)

13
(59%)

(57%)

14
(64%)

Bundesldnder mit iberwiegend berufserfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern sind offenbar Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt und Thiiringen;

vergleichsweise wenig Berufspraxis haben dagegen die Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter in Bayern.

74 Dies stehtin Einklang mit den Daten der Studie des Fraunhofer-Instituts in Baden-Wirttemberg, nach
der40% der Mitarbeiter weniger als zwei Jahre Berufspraxis im Feld der Heimaufsicht haben. Die Autoren
werten dies als nicht ausreichend im Hinblick auf die gesetzliche Forderung nach Berufserfahrung laut

§ 23 HeimG; vgl. Klein (2003).
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3.1.1.3 Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Heimaufsicht

—>Spezielle Schulung bei der Einarbeitung

Von den insgesamt erfassten 251 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geben 76 (=30%)
an, eine spezielle Schulung bei der Einarbeitung in ihr neues Tatigkeitsfeld erhalten
zu haben. Im Hinblick auf die Komplexitit der Aufgabe erscheint dies unzureichend.
Der Blick auf die einzelnen Bundesldnder (Tabelle A.8) zeigt zudem, dass im Schnitt
deutlich weniger als ein Drittel ,geschulte® Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind. In
Sachsen betrdgt die ,,Schulungsquote®“100%, in Schleswig-Holstein dagegen 0% -was
aufgrund des dort geringen Riicklaufs aber nicht verallgemeinert werden sollte.

TABELLE A.8: ANTEIL GESCHULTER MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER
DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN (EINARBEITUNG)

Gesamtzahl

Mite;::sesi::: mit spez(iieal‘llgrn;chulung
GESAMT (72) 251 76 30%
Baden-Wiirttemberg (4) 9 3 33%
Bayern (20) 45 15 33%
Hamburg (6) 9 1 11%
Hessen (4) 32 5 16%
Meckl.-Vorpommern (5) 10 1 10%
Niedersachsen (6) 30 7 23%
NRW (13) 36 10 28%
Rheinland-Pfalz (4) 21 5 24%
Sachsen (2) 7 3 43%
Sachsen-Anhalt (2) 22 22 100%
Schleswig-Holstein (3) 7 0 -
Thiringen (3) 22 4 18%

Diese Daten lassen sich weiterhin danach differenzieren, ob die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter an einer internen oder externen Schulung oder an beidem teilgenommen
haben.
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TABELLE A.9: ART DER SCHULUNGEN BEI EINARBEITUNG

GESAMT (72)

Baden-Wiirttemberg

(4)

Bayern (20)

Hamburg (6)

Hessen (4)

Meckl.-Vorpommern

(5)

Niedersachsen (6)

NRW (13)

Rheinland-Pfalz (4)

Sachsen (2)

Sachsen-Anhalt (2)

Schleswig-Holstein (3)

Thiiringen (3)

Keine Schulung

36
(50%)

2
(50%)

4
(20%)

5
(83%)

1
(25%)

3
(60%)

4
(67%)

8
(62%)

3
(75%)

1
(50%)

3
(100%)

2
(67%)

nur extern

14
(19%)

2
(50%)

6
(30%)

nur intern

10
(14%)

(50%)

160

extern und intern

10
(14%)

(100%)

Tabelle A.9 zeigt, dass in knapp 19% der Behorden die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter eine ausschlieflich externe Schulung absolviert haben, in 14 % der Félle eine aus-
schlieBlich interne und in 13% sowohl externe wie interne Schulungen. Nach den
vorliegenden Daten ist ein relativhoher Anteil von Behdérden ohne Schulung in Schles-
wig-Holstein, Rheinland-Pfalz und NRW zu verzeichnen; dagegen sind in Sachsen-
Anhalt, Hamburg und Hessen nur in geringem Mafe keine Schulungen angeboten

worden.

—> Teilnahme an Schulungen im Jahr 2002

Weiterhin haben im Jahr 2002 knapp zwei Drittel (64 %) der Beh6rden Fort- und Wei-
terbildungen fiir ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angeboten, wovon etwas
uber die Hélfte der Mitarbeiter Gebrauch gemacht hat. Die hochsten Anteile finden
sich in Sachsen-Anhalt, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz, die geringsten dagegen
in Sachsen, Bayern und Schleswig-Holstein.
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TABELLE A.10: TEILNAHME AN SCHULUNGEN IM JAHR 2002

Anzahl der erfassten davon: Teilnehmer Anteil in %
Mitarbeiterinnen an Fort- und
und Mitarbeiter der Weiterbildungen

Heimaufsicht

GESAMT (72) 250 138 55%
Baden-Wiirttemberg (4) 9 B 56%
Bayern (20) 45 9 20%
Hamburg (6) 9 5 56%
Hessen (4) 32 9 28%
Meckl.-Vorpommern (5) 10 5 50%
Niedersachsen (6) 30 25 83%
NRW (13) 36 25 69%
Rheinland-Pfalz (4) 21 17 81%
Sachsen (2) 7 1 14%
Sachsen-Anhalt (2) 22 22 100%
Schleswig-Holstein (3) 7 2 29%
Thiringen (3) 22 13 59%

3.1.1.4 Kooperation mit anderen Heimaufsichtsbehérden und
Einrichtungen externer Qualitatssicherung

Ein zentraler Aspekt der Qualitdtspriifung ist die Kooperation der Akteure der exter-
nen Qualitédtssicherung, sprich Heimaufsicht, MDK und externe Sachverstandige.
Kooperationserfordernisse der Heimaufsicht ergeben sich insbesondere aus den §§ 2
und 20 HeimG sowie § 117 SGB XI. Nach § 2 Abs.1 Nr.7 HeimG gehort es zu den wesentli-
chen Zwecken des Gesetzes, ,die Zusammenarbeit der fiir die Durchfithrung dieses
Gesetzes zustdndigen Behorden mit den Trégern und deren Verbénden, den Pflege-
kassen, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie den Trdgern der
Sozialhilfe zu férdern.”

Durch den neu eingefiigten § 23 Abs.3 HeimG wird explizit darauf hingewiesen, dass
die jeweilige Landesregierung sicherstellen muss, dass ,,die Aufgabenwahrnehmung
durch die zustédndigen Behoérden nicht durch Interessenkollisionen gefdhrdet oder
beeintrachtigt wird.” Derartige Interessenkollisionen liegen z. B. vor, wenn Mitglieder
der Heimaufsicht zugleich Funktionen eines Heimtrédgers wahrnehmen oder ehren-
amtlich in Organen oder Gremien des Heimtrégers vertreten sind. Die schriftliche
Befragung gibtjedoch keinen Aufschluss dariiber, wie héufig solche Interessenkon-
flikte auftreten.

=> Fachlicher Austausch mit anderen Heimaufsichtsbehodrden
Fast alle befragten Heimaufsichten geben an, mit anderen Heimaufsichtsbehérden in

Kontaktzu stehen. Verneinungen diesbeziiglich gab es nur in Baden-Wiirttemberd (1),
0 Bayern (2) und Niedersachsen (1).
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Die Rangfolge der inhaltlichen Schwerpunkte des Austausches (Tabelle A.11) zeigt,
dassrechtliche Fragen den weitaus gro3ten Raum einnehmen. Insbesondere die Ver-
dnderungen, die sich fiir die Heimaufsicht durch das novellierte Heimrecht ergeben,
werden thematisiert. An zweiter Stelle stehen Informations- und Erfahrungsaus-
tausch. Dahinter folgen Fragen zum Personal bzw. den Personalquoten, zu Organisati-
on und Heimleitung. Am wenigsten genannt werden Fragen zur Pflege und Betreu-
ung. Die Prioritdten des fachlichen Austauschs unter den Heimaufsichtsbehérden
sind somit weniger auf die Qualitdt der Heimversorgung ausgerichtet, vielmehr steht
zurzeit der rechtlich-organisatorische Themenkomplex im Vordergrund.

TABELLE A.11: THEMEN DES FACHLICHEN AUSTAUSCHES MIT ANDEREN
HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

Fachlicher Austausch
m. and. HA-Behérden
personalfragen
Rechtliche Inhalte
Kooperations-
Erfahrungsaustausch
Betreuungsfragen
Sonstige Fragen

Organisation/
fragen

Heimleitung
Info-/
Pflege-|

Heim-

GESAMT (72) 66
(93%)

(8]
—
%

24%

%
oo
w
%

21%

w
=N}
S
—
al
S
N
=3
S

Baden- B 25% 25% 100% - 25% 25% 50%
Wiirttemberg (4) (75%)

Bayern (20) 16 15% 15% 55% 25% 60% = 10%
(89%)

Hamburg (6) 6 33% 16% 67% = = 33% 50%
(100%)

Hessen (4) 4 - - 100% - - 25% 50%
(100%)

Meckl.- b) 40% 40% 60% 40% 60% = 20%
Vorpommern (5) (83%)

Niedersachsen (6) 5 16% 16% 83% - 16% - 16%
(100%)

NRW (13) 13 23% 23% 100% 15% 15% 15% 38%
(100%)

Rheinland-Pfalz (4) 4 = 50% 100% 75% 25% = 50%
(100%)

sachsen (2) 2 50% = 100% = 50% 50% =
(100%)

Sachsen-Anhalt (2) 2 - - 50% - = = -
(100%)

Schlesw.- 3 = 33% 67% 67% 33% 33% 33%
Holstein (3) (100%)

Thiiringen (3) 3 67% 67% 67% = 67% 67% =
(100%)
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=> Fachlicher Austausch mit anderen Akteuren der externen
Qualitatssicherung

Der weit iberwiegende Teil der Behérden (79%) stand in Kontakt zu anderen Akteuren
der externen Qualitdtssicherung in Form von entsprechenden Arbeitssitzungen
(Tabelle A.12). Auffdllig ist allerdings, dass vor allem in Niedersachsen, aber auch NRW
und Mecklenburg-Vorpommern vergleichsweise wenige Behérden tiber derartige
Kontakte berichteten.

TABELLE A.12: FACHLICHER AUSTAUSCH MIT WEITEREN AKTEUREN DER
EXTERNEN QUALITATSSICHERUNG

Haben weitere
Arbeitstreffen mit

anderen Akteuren mit MDK/ mit Sozial- mit sonstigen
der externen Pflegekassen hilfetrager Akteuren
Qualitatssicherung
stattgefunden?
ja nein regel- unregel- regel- unregel- regel- unregel-

magig magig magig magig magig magig
GESAMT (72) 79% 21% 41% 25% 36% 19% 16% 7%

Baden- 100% - 25% 50% 25% 50% - 75%
Wiirttemberg (4)

Bayern (20) 85% 5% 65% 10% 55% 15% 30% =
Hamburg (6) 83% 17% 17% 67% 33% 33% 17% 17%
Hessen (4) 100% - 100% - 75% - - -
Meckl.- 60% 40% - 40% 20% 20% 20% 40%

Vorpommern (5)

Niedersachsen (6) 17% 83% - - 17% - - -
NRW (13) 46% 38% 15% 31% 8% 15% 23% 23%
Rheinland-Pfalz (4) 100% - 75% 25% 75% 25% 50% -
Sachsen (2) 100% - 50% 50% 50% - 50% -
Sachsen-Anhalt (2) 100% - 50% 50% - 100% - -
Schlesw.- 100% - 67% - 67% 33% - -
Holstein (3)

Thiiringen (3) 100% - 67% 33% - - - -

Schliisselt man die Kooperationen weiter auf, so zeigt sich, dass in 66 % der Félle weitere
Arbeitssitzungen mit dem MDK und/oder Pflegekassen stattgefunden haben, davon zum
uiberwiegenden Teil in regelméBigen Abstédnden. Mit Sozialhilfetrdgern fanden in 55 % der
Falle Treffen statt und mit sonstigen Tragern in knapp einem Viertel der Fille. Zu diesen
LSonstigen“gehoren z. B. regionale Arbeitskreise, unabhéngige Beratungsstellen, Trdger-
verbtinde etc. Der Uberblick iiber die einzelnen Bundesldnder zeigt, dass in einigen von
ihnen sicher noch Spielraum fiir die Erh6hung des Anteils regelméBiger Treffen gegeben ist.

Was die Inhalte der Kooperationen mit externen Qualitétssicherern angeht, so spielen
erwartungsgemadf dieselben Themenbereiche eine Rolle wie bei den Kooperationen
mitanderen Heimaufsichtsbehdrden. Die Gewichtung der Themenfelder (Tabelle A.13)
zeigt, dass konkrete Kooperationsiragen (Absprachen gemeinsamer Prifungen etc.) und

T derInformationsaustausch deutlich starker im Zentrum stehen als rechtliche Fragen. -
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Zwar muss auch hier bei der Bewertung dieser Informationen vorsichtig vorgegan-
gen werden, doch macht es den Anschein, dass der Anteil der Behorden, die konkret
mit weiteren Akteuren tiber Qualitdtsfragen der Versorgung sprechen, noch aus-
baufdhig ist.

TABELLE A.13: THEMEN FACHLICHEN AUSTAUSCHES DER HEIMAUFSICHT
MIT ANDEREN AKTEUREN EXTERNER QUALITATSSICHERUNG

Organi- Heim- Recht- Koopera- Info-| Pflege-/  Sonstige
sation, personal- liche tions- Erfah- Betreu- Fragen
Heim- fragen Inhalte fragen rungsaus- ungs-

leitung tausch fragen
GESAMT (72) 17% 10% 23% 37% 39% 14% 18%
Baden- - 25% 50% 25% 50% - 50%
Wiirttemberg (4)
Bayern (19) 30% 10% 25% 50% 55% 5% 30%
Hamburg (6) 50% 17% 33% 50% 17% 17% -
Hessen (4) 50% - 50% - 75% - 50%
Meckl.- - 20% 20% 40% 20% - -
Vorpommern (5)
NRW (13) = = 23% 23% 15% 31% 54%
Rheinland-Pfalz (4) 25% 25% - 100% - 25% 25%
Sachsen (2) - - 50% - 50% 50% -
Sachsen-Anhalt (2) - - 50% 100% 100% - 50%
Schlesw.- - - - 67% 100% - =
Holstein (3)
Thiiringen (3) = 33% = = 67% 67% 33%

—> Gemeinsame Prifungen der Heimaufsicht mit anderen Akteuren
der externen Qualitatssicherung

Die Befragung zeigt weiterhin, dass drei Viertel der Heimaufsichtsbeh6rden im Jahr
2002 zusammen mit anderen Akteuren Prifungen durchgefithrt haben. Am héufig-
sten war dies der MDK bzw. die Pflegekassen (66 % der Heimaufsichtsbehodrden),
wesentlich seltener der Sozialhilfetrager (29%) und sonstige Akteure (25%). Zu diesen
~sonstigen Akteuren® gehoren z. B. Gewerbeaufsichtsamt, Bauaufsichts- oder Bauord-
nungsamt, Gesundheitsamt, Feuerwehr etc.

Der Vergleich der einzelnen Bundesldnder zeigt, dass sémtliche befragten Behérden
in Hessen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiirin-
gen gemeinsame Priiffungen durchgefiihrt haben. Weiterhin ldsst die Datenlage ver-
muten, dass vor allem in Hamburg vergleichsweise wenig gemeinsame Priifungen
mitanderen Akteuren stattgefunden haben.”5

75 Esseinoch einmal darauf hingewiesen, dass zur genauen Zahl der gemeinsamen Priifungen keine
'P Informationen vorliegen. -
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Was die zeitlichen Abstdnde anbelangt, so werden gemeinsame Priifungen in der
Regel sporadisch ausgefiihrt; lediglich in Sachsen-Anhalt und Thiiringen finden
arbeitsteilige Priifungen mit dem MDK regelmdifig statt.

TABELLE A.14: GEMEINSAME PRUFUNGEN DER HEIMAUFSICHT MIT
ANDEREN INSTITUTIONEN

Gemeinsame Priifungen

mit anderen Akteuren mit MDK/ mit Sozialhilfetriger mit sonstigen
der externen Pflegekassen 9 Akteuren
Qualitétssicherung
ja nein regel- unregel- regel- unregel- regel- unregel-
maRig maRig maRig maRig maRig maRig
GESAMT (72) 77% 20% 18% 48% 7% 22% 4% 21%
Baden- 50% 50% = 50% = 25% = 25%
Wiirttemberg (4)
Bayern (20) 90% - 30% 50% 20% 25% 5% 5%
Hamburg (6) 33% 67% = 17% = 16% = =
Hessen (4) 100% - - 75% - 25% - 100%
Meckl.- 80% 20% - 60% - 20% - -
Vorpommern (5)
Niedersachsen (6) 50% 50% - 33% - - 17% -
NRW (13) 69% 31% 8% 46% - - 8% 46%
Rheinland-Pfalz (4) 100% = = 100% = 50% = 25%
Sachsen (2) 100% - - 100% 50% - - 100%
Sachsen-Anhalt (2) 100% - 100% - - 100% - 100%
Schlesw.- 100% = 33% 67% = 100% = 33%
Holstein (3)
Thiringen (3) 100% - 100% - - - - -

(Anmerkung: fehlende Prozente = keine Angabe)

3.1.2 Tatigkeiten der Heimaufsicht
3.1.2.1 Organisation und Dokumentation der Prifungen
—>Wiederkehrende und anlassbezogene Priifungen

Von den erfassten knapp 5.400 Einrichtungen wurden im Jahr 2002 nach Angaben
der Befragten insgesamt 57% einer wiederkehrenden und 28 % einer anlassbezogenen
Priifung unterzogen. Demzufolge sind nicht, wie gesetzlich vorgeschrieben, alle Hei-
me gepruft worden. Allerdings ist die genaue ,,Prifquote” (Anteil aller gepruften Ein-
richtungen) nicht exakt zu ermitteln, da in ein und derselben Einrichtung sowohl wie-
derkehrende als auch anlassbezogene Priifungen stattgefunden haben kénnen.

In der Regel finden wiederkehrende Priifungen deutlich hiufiger statt als anlassbezo-
gene Priifungen; Ausnahmen hiervon bilden Hamburg, Rheinland-Pfalz und Sachsen-
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Anhalt. Bei den wiederkehrenden Priifungen weisen die Bundesldnder Niedersachsen,
Schleswig-Holstein und Baden-Wiirttemberg den hochsten Anteil bezogen auf die
Gesamtzahl der Einrichtungen auf.

Interpretiert man die Summe aus wiederkehrenden und anlassbezogenen Priifungen
als Indikator fiir die Gesamtzahl der gepriiften Einrichtungen, so weisen vor allem die
Bundesldnder Sachsen (53%), Rheinland-Pfalz (66 %), aber auch Bayern (78 %) und Sach-
sen-Anhalt (80%) relativ geringe Quoten auf.

TABELLE A.15: WIEDERKEHRENDE UND ANLASSBEZOGENE PRUFUNGEN
DER HEIMAUFSICHT IM JAHR 2002

Anzahl Wiederkehrende davon: unange- Anlassbezogene davon: unange-

erfasster Priifungen meldet Priifungen meldet
Einrich-

tungen & , o
= = P
[T - . L4 - o
RE RE RE 35
c L c9 c i c o
= 00 c - o= - 0 _.c - [}
= 9T o = =K} £ 9T o = =
] ) 5] 0T & 8§ O=0O 5] o®
§ §%S g 3ef ? 3ES § gt
< aN2 < oa3a < anN? < as
GESAMT (72) 5.385 3.055 57% 811 27%  1.509 28% 985 65%
Baden-Wiirttemberg (4) 183 150 82% 41 27% 31 17% 25 81%
Bayern (20) 551 356 65% 134 38% 72 13% 50 69%
Hamburg (6) 252 57 23% 10 18% 180 71% 83 46%
Hessen (4) 570 395 69% 61 15% 206 36% 94 46%
Meckl.-Vorpommern (5) 126 82 65% 25 30% 12 10% 8 67%
Niedersachsen (6) 562 484 86% 10 2% 96 17% 95 99%
NRW (13) 764 454 59% 25 6% 274 36% 176 64%
Rheinland-Pfalz (4) 635 228 36% 55 24% 193 30% 128 66%
Sachsen (2) 544 252 46% 113 45% 39 7% 39 100%
Sachsen-Anhalt (2) 642 213 33% 138 65% 301 47% 206 68%
Schlesw.-Holstein (3) 128 108 84% 108 100% 35 27% 35 100%
Thiringen (3) 401 276 69% 91 33% 70 17% 46 65%

Im Interesse aussagekraftiger Prifergebnisse wird hdufig gefordert, Prifungstermine
den Einrichtungen nichtim Vorhinein anzukiindigen. Im Rahmen der Befragung zeigt
sich, dass bei den wiederkehrenden Priifungen nur 27% der Behérden die Termine nicht
bekanntgaben, bei den anlassbezogenene Prifungen waren es immerhin zwei Drittel.
Einzigin Schleswig-Holstein fiihren die (befragten) Heimaufsichtsbehérden sowohl
die wiederkehrenden als auch die anlassbezogenen Priifungen unangemeldet durch.
Aufféllig niedrige Quoten bei den unangemeldeten wiederkehrenden Priifungen
weisen die Bundeslander Niedersachen, NRW, aber auch Hessen und Hamburg auf.
Beiden anlassbzogenen Priifungen sind Hamburg und Hessen die Lander mit unter-
durchschnittlichen Anteilen unangemeldeter Priiffungen.
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—> Dauer der Prifungen

Esliegt auf der Hand, dass der weit reichende Auftrag der Heimaufsicht dazu fiihrt,
dass Heimpriifungen in der Praxis sehr lange dauern kénnen. Die vorliegenden Daten
zeigen, dass der Zeitaufwand einer durchschnittlichen Priifung, inklusive Vor- und
Nachbereitung, sehr stark variiert, und zwar von 3 bis 100 Stunden. Der Durchschnitt
liegt bei etwa 25 Stunden (Tabelle A.16).

Die Differenzierung nach Bundesldndern zeigt einen iiberdurchschnittlich hohen Zeit-
aufwand in Hamburg, Thiiringen, NRW und Bayern; relativ wenig Zeit benotigen die
Heimaufsichten in Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Hessen und Sachsen. Allerdings
sind in beiden Gruppen die Abweichungen je nach Behorde teilweise betréchtlich.

Uber die Griinde fiir diese Abweichungen kénnen auf der Basis der Befragung nur
Vermutungen angestellt werden. Sicher spielt die Gro3e der betreffenden Einrichtun-
gen sowie die Grindlichkeit der Priifung oder die Berufserfahrung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter eine Rolle. Genaueres hierzu liee sich allerdings erst aus einer
umfassenderen Untersuchung ableiten.

TABELLE A.16: DAUER DER PRUFUNGEN

Dauer der Priifungen (in Stunden)

Mittelwert Minimum Maximum Standardabweichung
GESAMT (69) 24,8 S 100 14,77
Baden-Wiirttemberg (4) 24,5 15 42 11,96
Bayern (18) 27,2 9 63 14,44
Hamburg (6) Silk2 10 100 34,76
Hessen (4) 18,5 16 24 3,79
Meckl.-Vorpommern (3) 24,3 20 28 4,04
Niedersachsen (6) 15,2 8 30 10,80
NRW (13) 27,8 10 50 13,45
Rheinland-Pfalz (4) 25,5 24 30 3,00
Sachsen (2) 175 5 20 Bi58
Sachsen-Anhalt (2) 26,0 25 27 1,00
Schleswig-Holstein (3) 13,7 10 16 B2l
Thiiringen (3) 28,5 19,5 40 10,48

> Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heimaufsicht
filhren die Priifungen durch?

In der Regel wird die Priifung von einem Team durchgefuhrt. Dies entspricht der
Komplexitédt der Priifaufgabe und den Forderungen der Fachwissenschaft. In knapp
einem Viertel (27%) der Félle aber istlediglich ein einzelner Mitarbeiter bzw. Mitarbei-
terin mit der Pritffung betraut, was angesichts der zu bewéltigenden Aufgabe eindeutig zu
wenig ist. In knapp der Hélfte der Félle werden Priifungen von Teams unter Einbindung

T von Pflegefachkréaften durchgefiihrt. -
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Der Blick auf die einzelnen Bundesldnder (Tabelle A.17) zeigt, dass Teampriifungen in

Baden-Wirttemberg, Bayern, Schleswig-Holstein und Niedersachsen die Regel sind.

Ein Verbesserungsbedarf in dieser Hinsicht besteht v.a. in Mecklenburg-Vorpommern,

Sachsen-Anhalt und Thiiringen, aber auch in Hamburg und Rheinland-Pfalz.

TABELLE A.17: HEIMPRUFUNGEN DURCH EINZELNE MITARBEITER

BZW. TEAMS

GESAMT (72)
Baden-Wiirttemberg (4)
Bayern (19)

Hamburg (6)

Hessen (4)
Meckl.-Vorpommern (5)
Niedersachsen (6)

NRW (13)
Rheinland-Pfalz (4)
Sachsen (2)
Sachsen-Anhalt (2)
Schleswig-Holstein (3)

Thiringen (3)

Wer fiihrt die wiederkehrenden Priifungen durch ( %)

einzelne/r
Mitarbeiter/in

27%

5%
50%

100%
17%
23%
50%

100 %

67%

Team von
Mitarbeiter/innen

24%

21%
17%
100 %

17%
31%

50%

33%
33%

Team von
Mitarbeiter/innen
und Fachkraften
49%

100%

74 %

33%

66 %
46 %
50%

67%

—> Wer ist seitens der Einrichtung bei der Priifung anwesend?

Heimleitung und Pflegedienstleitung sind naturgemas die ersten Ansprechpartner
bei den Priifterminen. Tabelle A.19 zeigt, dass in fast zwei Drittel der Falle auch Vertreter

des Tragers anwesend sind. Der Soziale Dienst des Heims wird nur in knapp einem

Viertel der Begehungen zu Rate gezogen, in sieben von 12 Bundesldndern tiberhaupt
nicht. Kontakte zum Heimbeirat bzw. Heimfiirsprecher bestehtin der Halfte der Prii-

fungen. Auch dies ist ein deutlicher Hinweis auf einen zukiinftigen Nachholbedarf.
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TABELLE A.18: BEI PRUFTERMINEN DER HEIMAUFSICHT BETEILIGTE

PERSONEN DER EINRICHTUNG

GESAMT (72)
Baden-Wiirttemberg (4)
Bayern (20)

Hamburg (6)

Hessen (4)
Meckl.-Vorpommern (5)
Niedersachsen (6)

NRW (13)
Rheinland-Pfalz (4)
Sachsen (2)
Sachsen-Anhalt (2)
Schleswig-Holstein (3)

Thiringen (3)

Trager

63%
75%
45%
100%
100%
40%
33%
92%
75%

50%

67%

Heim-
leitung
98%
100%
90%
100%
100%
100%
83%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

Pflege-
dienst-
leitung
97%
100%
90%
100%
100%
100%
67%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

Sozialer
Dienst

26%

Heim-
beirat/-fiir-
sprecher
50%

50%

50%

33%

75%

40%

67%

62%

50%

50%

50%

->Welche Unterlagen werden im Einzelnen gepriift?

Sonstige
Personen
27%

50%

25%

33%

25%

20%

17%

31%

50%

33%

Aus den Vorschriften des Heimrechts und sonstiger Verordnungen ergibt sich die

Berechtigung der Heimaufsicht, eine Vielzahl von Unterlagen des Heims einzusehen

und zu kontrollieren. Die schriftliche Befragung7é zeigt hierzu Folgendes (Tabelle A.19):

I In nahezu allen Fillen wurden Pflegeplanungen und Pflegedokumentationen

gepruft. Personalakten und -listen wurden in 83% der Félle kontrolliert, Dienstpldne

der Einrichtungen in drei Viertel aller Félle.

I Deutlich weniger oft wurden Bewohnerlisten (46 %), Heimvertrage (44 %) oder Doku-

mente tiber die Wertsachenverwahrung der Bewohnerinnen und Bewohner (41%) in
Augenschein genommen. Ein Drittel der Behoérden hat Speiseplédne bzw.

Erndhrungsunterlagen tiberpriift.

I Zu den eher selten gepriiften Dokumenten gehéren Unterlagen tiber die baulich-

rdumliche Konzeption der Einrichtungen (26 %), Dokumente beziglich der freiheits-

entziehenden Mafnahmen und Hygieneunterlagen (22 %).
I Kaum gepruift wurden Wirtschafts- und Finanzplane (16 %), Forder- und Hilfepldne

bei Bewohnerinnen und Bewohnern von Behinderteneinrichtungen (14 %) und
Dokumente Giber die Medikamentenversorgung (13%). Nur 11% der Behdérden gaben
an, die Pflegeleitbilder zu priifen.

76 Die Angaben hierzu wurden offen abgefragt und nachtréaglich kategorisiert.
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TABELLE A.19: GEPRUFTE UNTERLAGEN BEI HEIMBEGEHUNGEN
(ANGABEN IN %)

[=)]
c 5
S = g o ) iG] o .
—= g - o . o TL£ Ng - £ & T c
g g g £ s 52 o Y Y EE c fc T 5, B E
|G S ) ] = 5= c c cwn 2 E ,0 ©.S o EQ =1
oE E B E @ R 2 &L Of ££ P £a £ §¢ & g
(] Ce 2 < > we = = 5 08 S5t YN LE ¥ T N
o2 9¢ ¢ 8 E ¢ £ E $= 25 95 %c ST =z o TE
FE g § 3 5 5z T 5 g5 58 9 Ef Pu 5 & c2
g9 &< B & T 2¢ & & 8o &= 5 = 85 S8 & T2
GESAMT (72) 93 83 76 46 44 41 33 26 24 22 22 16 14 13 11 8
Baden-Wiirttemberg (4) 100 100 100 75 - 25 - 25 25 - - - - -
Bayern (20) 90 95 8 45 40 50 40 25 20 40 20 30 25 10 30 20
Hamburg (6) 67 67 67 33 50 17 67 50 17 - 83 17 - - 17 -
Hessen (4) 7af Zaf Zef Zs] Euy el 25 75 - - - - - - - -
Meckl.-Vorpommern (5) 100 100 80 60 20 20 20 20 20 - - - 20 20 - -
Niedersachsen (6) ) cE) sof cE) Sof cEy Gy Gy 17 - 17 - - 17 - -
NRW (13) 100 77 77 38 54 54 31 23 23 8 8 31 8 23 - 8
Rheinland-Pfalz (4) 100 100 100 50 25 25 25 - 50 50 - 25 - 50 - -
Sachsen (2) 100 100 - - 50 - 50 50 50 - - - - - - -
Sachsen-Anhalt (2) 100 100 100 100 100 100 - - 67 50 50 - 50 - - -
Schleswig-Holstein (3) 100 100 67 67 67 33 33 =1 B By B - = = - 33
Thiiringen (3) 100 100 100 33 33 - 33 33 - 33 67 - 33 - 33 -

Insgesamt ergibt sich so der Eindruck, dass langst nicht alle von den Einrichtungen
vorzulegenden Unterlagen auch tatsdchlich kontrolliert werden.

—> Dokumentation der Priifungen

Mit Ausnahme von zwei Fillen verwenden alle Heimaufsichten Leitfaden, Checklisten
und Nachschaubégen zur Dokumentation ihrer Priifungstatigkeit. Dabei werden
uberwiegend individuelle, selbst ausgearbeitete Checklisten und Begehungsbdgen
verwendet (63 % der Behérden), “vorgefertigte” Checklisten benutzen knapp die Half-
te der Behorden. Im Anschluss an die Begehungen werden Protokolle bzw. mehr oder
weniger umfangreiche schriftliche Berichte angefertigt.
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TABELLE A.20: ART DER DOKUMENTATION VON PRUFUNGEN DER
HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

Individuelle, selbst Leitfaden, Checklisten Sonstige Leitfaden,
erarbeitete Leitfaden, 0.a. mit Beteiligung Checklisten o.a.
Checklisten o.a. anderer Heimaufsichten
bzw. iibergeordneter

Behorden

GESAMT (72) 46 34 8

(63%) (47%) (11%)

Baden-Wiirttemberg (4) 4 2 1

(100%) (50%) (25%)

Bayern (20) 11 10 2

(55%) (50%) (10%)

Hamburg (6) 1 5 1

(17%) (83%) (17%)

Hessen (4) 4 - -

(100%)

Meckl.-Vorpommern (5) 8 4 1

(60%) (80%) (20%)

Niedersachsen (6) 4 - 1

(67%) (17%)

NRW (13) 11 4 2

(85%) (31%) (15%)

Rheinland-Pfalz (4) 2 2 -
(50%) (50%)

Sachsen (2) 2 - -

(100%)

Sachsen-Anhalt (2) 1 2 -
(50%) (100%)

Schleswig-Holstein (3) 1 B =
(33%) (100%)

Thiiringen (3) 2 2 -
(67%) (67%)

Was die Frage der Bewertung der Priifungsdokumente angeht, so 1dsst sich aus der
schriftlichen Befragung relativ wenig Konkretes ableiten. Da dies eine zentrale Frage
von Interesse ist, wurden die Heimaufsichtsbehdérden nachtrédglich gebeten, entspre-
chende Vorlagen, die bei Priifungen tatsdchlich verwendet werden, zur Verfligung zu
stellen. Dabei zeigt sich, dass die Qualitdt der Materialien sehr unterschiedlich einzu-
schétzen ist und eine Standardisierung sicher hilfreich wére. Ndheres hierzu ist in Teil
IIbzw. im Anhang dieses Handbuchs nachzulesen.
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3.1.2.2 Beratungstatigkeit

Ein wichtiger Auftrag der Heimaufsichtim Sinne einer ,,partnerschaftlichen” und ver-
trauensvollen Zusammenarbeit mit den Heimen ist die Beratung. Wie im Hauptteil
dieses Buches ausfiihrlich dargestellt, gibt es zwei unterschiedliche Formen: zum
einen die ,allgemeine” Beratung nach § 4 HeimG, mit der sich die Heimaufsicht als
Partner der Klienten und Interessengruppen etablieren soll, zum anderen die ,,Madngel-
beratung® nach § 16 HeimG, die den Einrichtungen die Gelegenheit geben soll, sich
bei festgestellten Mangeln umfassend tiber Verbesserungsmoglichkeiten zu informieren.

—>Beratung von Zielgruppen

Die Daten der Befragung zeigen, dass die Heimaufsichtsbeh6érden ihrem Beratungs-
auftrag groBe Bedeutung beimessen. Nur wenige haben im letzten Jahr keine Bera-
tungen angeboten. Dabei werden gleichermaBen die Zielgruppen der Bewohner und
Heimbeirate, die Gruppe der Angehorigen und ,,Externen® (z. B. Seniorenbeirdte) und
die Gruppe der potenziellen Heimbetreiber angesprochen. Zwischen den Bundeslédn-
dern gibt es dabei offenbar keine nennenswerten Unterschiede.

TABELLE A.21: BERATUNGEN NACH § 4 HEIMG

Wurden
Beratungen Folgende Zielgruppen wurden beraten...
durchgefiihrt?
ja Bewohner, Angehérige, potenzielle
Heimbeirate... Senioren- Heimbetreiber
beiréte...

GESAMT (72) 69 66 64 65
(96%) (92%) (89%) (90%)

Baden-Wiirttemberg (6) 4 4 4 4
(100%) (100%) (100%) (100%)

Bayern (20) 17 15 15 16
(85%) (75%) (75%) (80%)

Hamburg (6) 6 6 6 6
(100%) (100%) (100%) (100%)

Hessen (4) 4 4 4 4
(100%) (100%) (100%) (100%)

Meckl.-Vorpommern (5) 5 4 5 b
(100%) (80%) (100%) (100%)

Niedersachsen (6) 6 6 4 B
(100%) (100%) (67%) (83%)

NRW (13) 1 13 12 11
(100%) (100%) (92%) (85%)

Rheinland-Pfalz (4) 4 4 4 4
(100%) (100%) (100%) (100%)

Sachsen (2) 2 2 2 2
(100%) (100%) (100%) (100%)
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Wurden
Beratungen Folgende Zielgruppen wurden beraten...
durchgefiihrt?
ja Bewohner, Angehdrige, potenzielle
Heimbeirate... Senioren- Heimbetreiber
beirate...
Sachsen-Anhalt (2) 2 2 2 2
(100%) (100%) (100%) (100%)
Schleswig-Holstein (3) 3 3 3 3
(100%) (100%) (100%) (100%)
Thiiringen (3) 3 3 3 3
(100%)) (100%) (100%) (100%)

Was die Qualitdt der Beratung im Einzelnen betrifft, liegen keine gesicherten
Erkenntnisse vor. Schriftliche Informationen zur Beratung nach § 4 HeimG halten 45
der befragten Heimaufsichten (62 %) bereit, wobei es sich meist um offizielle Bro-
schiiren handelt. Nur in wenigen Féllen stellen Behorden eigens erstelltes Info-Material
zur Verfilgung, sieht man einmal von den Ubersichten bzw. Listen der Heime in der
Region ab.

Je nach Zielgruppe zeigen sich unterschiedliche inhaltliche Beratungsbedarfe. So
betreffen die hdufigsten Beratungsthemen fiir Heimbewohnerinnen und -bewohner
Fragen der Heimmitwirkung (43 Nennungen), danach folgen Fragen zu Heimvertra-
gen, Heimentgelten und Kosten sowie Pilichten des Trégers (jeweils 14 Nennungen).

Die haufigsten Beratungsthemen fiir Heimplatzbewerberinnen und -bewerber, Ange-
hdrige, Seniorenbeirite etc. sind dagegen Entgelt- und Kostenfragen (24 Nennungen),
Beschwerden (20 Nennungen) und Heimvertragsangelegenheiten (17 Nennungen)
und Fragen bezuglich der Pflegeleistungen (14 Nennungen). AuBerdem wird haufig
die Suche nach geeigneten Heimpldtzen besprochen.

Der Tendenz nach zeigt sich, dass Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen deutlich
héufiger an Fragen der Mitwirkung im Heim und auch der Verpflegung interessiert
sind, als ihre Angehdorigen. Fur letztere stehen offenbar Kostenfragen und (tatsédchliche
oder vermutete) Beschwerden starker im Vordergrund. Welche Motive hinter diesen
Unterschieden stehen, muss offen bleiben. Denkbar sind sowohl die verstarkte Sorge
der Angehorigen fiir ihre Eltern, aber auch eher eigenntitzige Motive oder ein
»schlechtes Gewissen®, seine Eltern nicht selbst versorgen zu kénnen oder zu wollen.

Die haufigsten Themen fiir potenzielle Heimplatzbetreiber sind eindeutig Fragen

im Zusammenhang mit der Heimmindestbauverordnung (44 Nennungen), Voraus-
setzungen fiir den Heimbetrieb (18 Nennungen) und Informationen zu den értlichen

Bedarfsplanungen.
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—>Beratungen bei Mangeln

Bei festgestellten Mangeln ist die Heimaufsicht verpflichtet, die Einrichtungen im
Hinblick auf Verbesserungsmaoglichkeiten zu beraten. Wie erwédhnt, sind laut Erhe-
bungim Jahr 2002 bei einer Gesamtzahl von 5.358 erfassten Einrichtungen insgesamt
2.558 Mdangel (48%) festgestellt worden. Im Vergleich dazu liegt die Anzahl der Mén-
gelberatungen hoher, d. h. demzufolge sind einzelne Einrichtungen mehrfach bzw.
zumehreren Terminen beraten worden. Exakte Angaben dartiber, wie oft einzelne
Heime gepruift und beraten wurden, konnen allerdings nicht gemacht werden.

TABELLE A.22: BERATUNG NACH FESTGESTELLTEN MANGELN IM JAHR 2002

Anzahl Durchgefiihrte Anzahl
Einrichtungen Priifungen Mangelberatungen
(wiederkehrende +
anlassbezogene)

GESAMT (72) 5.358 4.564 2.847
Baden-Wiirttemberg (4) 183 181 285
Bayern (19) 551 397 190
Hamburg (6) 252 210 229
Hessen (4) 570 601 461
Meckl.-Vorpommern (5) 126 67 62
Niedersachsen (6) 562 563 432
NRW (13) 764 712 712
Rheinland-Pfalz (4) 635 421 211
Sachsen (2) 544 291 110
Sachsen-Anhalt (2) 642 514 75
Schleswig-Holstein (3) 128 143 80
Thiringen (3) 401 346 (keine Angabe)

Sofern man die Anzahl der durchgefihrten Prifungen als MaBstab heranzieht, wer-
den Méngelberatungen tiberdurchschnittlich hdufig in Baden-Wiirttemberg, Ham-
burg, Nordrhein-Westfalen und Mecklenburg-Vorpommern durchgefiihrt.

Auffallig dagegen ist die vergleichsweise sehr geringe Zahl der Médngelberatungen in
Sachsen-Anhalt. Auch in Sachsen, Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und Bayern
fanden offenbar eher wenige Mangelberatungen statt.

3.1.2.3 Ordnungsrechtliches Handeln
=> Anlésse fir Priifungen und festgestellte Mangel
Nachdem die Priifungen von der quantitativen Seite betrachtet wurden, sollen nun die

festgestellten Méngel von der inhaltlichen Seite thematisiert werden. Die Rangfolge der
héufigsten Griinde fiir die Durchfithrung anlassbezogener Priiffungen geht aus Tabelle

T A23 hervor, wobei die Vielzahl der einzelnen Nennungen nachtréglich kategorisiert -
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wurde.”” Demnach beziehen sich die hdufigsten Ursachen anlassbezogener Priifun-
gen auf (vermutete oder tatséchliche) Pflegeméngel (39% der Félle) und Personalmén-
gel (32%). Deutlich seltener waren Mangel in der sozialen Betreuung der Heimbewoh-
nerinnen und -bewohner, bauliche Médngel oder Hygieneméangel Priifungsanlass.

Die Differenzierung nach Bundesldndern lasst angesichts der Datenlage wiederum

keine abschlieBenden Beurteilungen zu. Tendenziell ergibt sich der Eindruck, dass

I Pflegeméngel tiberdurchschnittlich hdufig in Rheinland-Pfalz und NRW,

I Personalméngel tiberdurchschnittlich hdufig in Sachsen und Baden-Wirttemberg,

I Mangelin der sozialen Betreuung tiberdurchschnittlich hdufig in Sachsen und
Rheinland-Pfalz

zu Priifungen gefiithrt haben, was allerdings auch mit der Frage des jeweiligen Pri-

fungsschwerpunktes zusammenhdngen mag.

TABELLE A.23: GRUNDE FUR ANLASSBEZOGENE PRUFUNGEN DER
HEIMAUFSICHTSBEHORDEN

Griinde fiir anlassbezogene Priifungen: MANGEL bei ...

&
(=)} . .s 5 (<)) ' :é;
- _E & 5 5 £ £ £
ks £ Ny 23 & o %8 £ €& 3
£ & 88 &2 £ S ek & af s
GESAMT (72) 28 23 10 8 7 6 5 3 3 2
(39)  (32) (14) (11) (10) (8) (7) (4) (4) 3)
Baden- 2 3 1 1 0 1 0 0 0 0
Warttemberg (4) (50)  (75) (25)  (25) (=) (29) (=) ) ) ()
Bayern (20) 6 4 2 2 3 2 2 1 3 1
(30) (200 (100 (10)  (15)  (10)  (10) (5)  (15) (5)
Hamburg (6) 3 2 1 1 0 0 0 1 0 0
(500  (33) (17) (17) () (=) () () ()

Hessen (4) (konnte inhaltlich nicht eindeutig zugeordnet werden)
Meckl.- 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1
Vorpommern (5) (20) (20 (=) (=) (=) (200 (20 () (=) (20)
Niedersachsen (6) 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0
(33) (50 ) ) - a7 ) ) ) )
NRW (13) 9 5 2 0 2 0 1 1 0 0
(69)  (38) (15 =) (1) ) (8) ) )
Rheinland- 3 2 2 0 1 0 0 0 0 0
Pfalz (4) (78) (50) (50) () 25 ¢ O O O
Sachsen (2) 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0
() (100) (100)  (50) ) ) ) ) ) )
Sachsen- 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0
Anhalt (2) (50)  (50) =) (50) (=) (50)  (50) () () ()

77 Anlassbezogene Priifungen konnen z. B. aufgrund von Beschwerden der Bewohner oder Angehorigen,
aber auch der Pflegekréfte von Einrichtungen, sonstigen Personen oder des MDK eingeleitet werden.
T Quantitative Informationen aufgrund der Befragung sind hierzu nicht verfiigbar.
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Griinde fiir anlassbezogene Priifungen: MANGEL bei ...

g
= 3 g 5 o E
c F=i .
s =5 3¢ o g 5 S g E
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2 £ NE 853 o ® ¢¢% T ¥ ®
E & 82 6= I S ek & oS =
Thiiringen (3) 1 0 0 1 0 0 0 0 0
(33) ) ) ) (33 ) () - - -
Baden- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Wiirttemberg (4) ) ) ) ) ) ) - - - -

(Prozentangaben in Klammern)

—>Beanstandungen bei Priifungen der Heimaufsicht

Die Priifungen fihrten in fast allen Fillen auch zu Beanstandungen, wie Tabelle A.24
zeigt. Im Schnitt kam es dabei in knapp der Hélfte (48 %) aller Einrichtungen zu Bean-
standungen aufgrund von Médngeln. Deutlich hohere Anteile finden sich in Nieder-
sachsen (74% der Einrichtungen), Schleswig-Holstein (73 %) und Hamburg (70 %). Dage-
genistder Anteil der Einrichtungen mit Méngeln in Bayern (16 %), Sachsen (21%) und
auch Rheinland-Pfalz (34 %) recht niedrig.

TABELLE A.24: BEANSTANDUNGEN AUFGRUND VON (ANLASSBEZOGENEN)
PRUFUNGEN DER HEIMAUFSICHT

Fithrten Priifungen zu Einrichtungen...

Beanstandungen?

ja (Anteil) Gesamt mit Mangeln (Anteil)
GESAMT (72) 67 93% 5.358 2.558 48%
Baden-Wiirttemberg (4) 4 100% 183 83 45%
Bayern (20) 19 95% 551 86 16%
Hamburg (6) 5 83% 252 176 70%
Hessen (4) 4 100% 570 323 57%
Meckl.-Vorpommern (5) 4 80% 126 49 39%
Niedersachsen (6) 5) 83% 562 414 74%
NRW (13) 12 92% 764 484 63%
Rheinland-Pfalz (4) 4 100% 635 215 34%
Sachsen (2) 2 100% 544 115 21%
Sachsen-Anhalt (2) 2 100% 642 281 44%
Schleswig-Holstein (3) 3 100% 128 93 73%
Thiiringen (3) 3 100% 401 239 60%

Die Beanstandungen bezogen sich dabei am héufigsten auf das Personal (69 % der Fal-
le), auf die Organisation der Einrichtung (54 %) und die Pflegedokumentation (51%).

Zusétzlich wurde nach den fiinf hdufigsten festgestellten Mdngeln bei Prifungen insge-
samt gefragt, also wiederkehrenden und anlassbezogenen zusammengenommen. Das
Ergebnisistin Tabelle A.25 dargestellt. Dabei zeigt sich, dass der am hiufigsten genannte

-
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Mangel die Pflegedokumentation (von 74% der Behdrden genannt) betrifft. Danach fol-

gen Personaldefizite (64%), womit meist zu wenig Pflegekréfte, die nicht erfullte Fach-

kraftquote oder mangelhafte Nachtdienstbesetzung gemeint sind. Defizite in der Organi-

sation der Einrichtungen, vor allem Fiihrungsprobleme, Dienstplangestaltung und

interne Kommunikation betreffend, haben 54% der Behérden angefiihrt. Deutlich selten-
er wurden Hygienemangel (38 %), bauliche Méngel (36 %) und Pflege(qualitdts)méngel

(31%) genannt. Rechtliche UnregelmaBigkeiten, vor allem bei den Heimvertrdgen

(Entgeltregelungen), nannte knapp jede dritte Behérde, danach folgen Probleme in

der Medikamentenversorgung (26 %), schlechte soziale Betreuung (z.B. unwirdiger

Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohnern, Vernachldssigung) und schlie8lich
defizitare Erndhrung bzw. Fliissigkeitsversorgung (13%).

TABELLE A.25: FESTGESTELLTE MANGEL BEI PRUFUNGEN DER
HEIMAUFSICHT

Heimaufsichten
GESAMT (72)
Baden-
Wiirttemberg (4)

Bayern (20)

Hamburg (6)

Hessen (4)

Meckl.-

Vorpommern (5)

Niedersachsen (6)
NRW (13)
Rheinland-

Pfalz (4)

Sachsen (2)
Sachsen-

Anhalt (2)

Schleswig-
Holstein (3)

Thiiringen (3)

(Prozentangaben in Klammern)

Die fiinf am haufigsten festgestellten Mangel betrafen den Bereich...

(33)

8
(62)

2
(50)

0
)
0
)

2
(67)

0
)

Personal

46
(64)

3
(75)

13
(65)

2
(33)

3
(75)

3
(60)

3
(50)

8
(62)

3
(75)

1
(50)

1
(50)

3
(100)

3
(100)

Soziale
Betreuung

(33)

(23)

(50)

)

)

-

(33)

Gebaude,
Réaume

(40)

(50)

(15)

(75)

0
)

2
(100)

1
(33)

(67)

Hygiene

(38)

(75)

13

(65)

(33)

)

)

(17)

(38)

(25)

)

(50)

(33)

)

Organisation

39
(54)

2
(50)

8
(40)

1
(17)

2
(50)

3
(60)

5
(83)

7
(54)

4
(100)

1
(50)

2
(100)

1
(33)

3
(100)

Rechtliche
Fragen

)
[\®)
o o

(100)

(33)

)

Erndhrung

(17)

(15)

(25)

)

Dokumen-
tation

Medikamente

(26)

(25)

(30)
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Der Eindruck, der sich hieraus ergibt, lasst sich so formulieren, dass offenbar Méangel
uberwiegen, die primér in der Zustdndigkeit der Einrichtungsleitung liegen, also etwa
die Ausgestaltung des Pflegedokumentationssystems, Arbeits- und Ablauforganisation
und Personalfragen. Zumindest in quantitativer Sichtweise iberwiegt dieser Mangel-
bereich deutlich die Probleme in der direkten Pflege und Betreuung oder den medizi-
nischen und hygienischen Standards.”8

=->Anordnungen, Beschaftigungsverbote und Untersagungen

Aufgrund der Unvollstandigkeit des Riicklaufs kann auch hier nur ein liickenhaftes Bild
der ordnungsrechtlichen Eingriffe der Heimaufsichtsbehdrden gezeichnet werden. Dazu
komimt, dass ein nicht unerheblicher Teil der Beh6érden keine Angaben zu dieser Frage
gemacht hat.

Die Ergebnisse (Tabelle A.26) lassen vermuten, dass tendenziell iberdurchschnittlich vie-
le Anordnungen in Hamburg (eine Behérde mit40 Anordnungen!), NRW, Sachsen-An-
halt und Schleswig-Holstein erlassen wurden. Aufféllig ist weiter, dass Beschéftigungs-
verbote und Untersagungen im Vergleich zu Anordnungen sehr selten zur Anwendung
kommen. Dies deutet darauf hin, dass die betroffenen Heimtrager angesichts der drohen-
den Sanktionen in der Regel doch einlenken und die beanstandeten Mangel abzustel-
len gewillt sind.

Insgesamt haben die 50 antwortenden Heimaufsichtsbehérden im Jahr 2002 nur

17 Untersagungen und sechs Beschéiftigungsverbote veranlasst. Die meisten Beschéfti-
gungsverbote der auskunftgebenden Behérden wurden wiederum in Hamburg aus-
gesprochen. Untersagungen wurden vergleichsweise am hiufigsten in Hessen ver-
héngt, wobei die Unterschiede nach Bundesldndern jedoch sehr gering sind.

TABELLE A.26: ORDNUNGSRECHTLICHE MASSNAHMEN DER HEIM-

AUFSICHTSBEHORDEN
Anordnungen Beschaftigungsverbote Untersagungen
£ £ £
w2 w2 w2
E 3 , E 3 , E 39 ;
a £ £ ® g & £ ® § & £ 8§
o = = = o = = = o = = =
GESAMT (50) 225 43 0 40 6 0 0 1 17 05 0 5
Baden- 11 4 0 10 0 0 0 0 1 1 1 1
Wiirttemberg (3)
Bayern (9) 26 3 0 13 0 0 0 0 3 1 0 3
Hamburg (5) 45 9 0 40 4 1 (0] 3 1 0 0 1
Hessen (4) 7 2 0 3 0 0 0 0 5 2 0 5

78 Eskann allerdings auch nicht génzlich ausgeschlossen werden, dass dieser Befund mit der spezifischen
Sichtweise und Qualifikation der Mitarbeiter der Heimaufsicht zusammenhé&ngt. Dazu kommt, dass
aufgrund der offenen Abfrage gewisse Ungenauigkeiten nicht zu vermeiden sind. Hier wéren weitere

T Untersuchungen anzuschlieBen.
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Anordnungen Beschaftigungsverbote Untersagungen
£ £ i

w2 » 2 w2

E 3 , E 3 ., E 39 ;

e £ £ B 2 £ £ 3 g2 £ £ B

o = = = o = = = o = = =
Meckl.- 5 2 0 4 0 0 0 0 1 0 0 1
Vorpommern (3)
Niedersachsen (3) 5 B 0 6 0 0 0 0 1 0 0 1
NRW (11) 65 6 0 25 0 0 0 0 1 0 0 1
Rheinland- 15 o) 4 7 1 0 (0] 1 2 1 0 1
Pfalz (3)
Sachsen (2) 6 3 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen- 12 6 5 7 0 0 0 0 1 1 0 1
Anhalt (2)
Schleswig- 19 6 1 15 0 0 0 0 0 0 0 0
Holstein (3)
Thiiringen (2) 6 3 0 6 1 0 0 1 1 0 0 1

3.1.3 Veranderungsbedarf aus der Perspektive der Heimaufsicht

Wie beurteilen die Heimaufsichtsbehérden die Situation der Heime allgemein und
vor allem ihre eigene gegenwartige Situation? Was sollte sich ihrer Meinung nach &ndern?
Um zu diesen Fragen ein Meinungsspektrum zu gewinnen, wurde dies in offener Form
abgefragt. Da keine Antwortvorgaben gemacht wurden, ergibt sich erwartungsgemas
ein sehr differenziertes Bild. Eine Unterscheidung nach Bundesldndern ist aus metho-
dischen Grinden allerdings unzuléssig.79

—>Einschatzung der Situation in den Heimen

Was die Einschétzung der aktuellen Heimsituation betrifft, lassen sich die Statements
in positive und negative Wertungen unterteilen. Die positiven Urteile waren wenig
differenziert; insgesamt haben 21 Heimaufsichten allgemeine Statements gemacht in
dem Sinne wie ,,Die Heimsituation ist im GroBen und Ganzen gut” oder Ahnliches - aller-
dings ohne genauere Hinweise. Jeweils nur eine Heimaufsicht gab an, dass das Perso-
nal in den Heimen sehr bemiiht und die Fachkraftquote erfiillt sei.

Die Anzahl der negativen Statements ist dagegen deutlich hoher. Relativiert wird dies
ein wenig durch die Zahl der allgemein positiven Beurteilungen und durch die Tatsa-
che, dass es Aufgabe der Heimaufsicht ist, Mdngel zu erkennen, somit den Blick auf
die eher ,dunklen” Seiten der Heimlandschaft zu richten. Die Rangliste der hdufigsten
Kritikpunkte ist Tabelle A.27 zu entnehmen.

79 Zum einen deswegen, weil die Kategorisierung einzelner Aussagen schwierig ist, zum anderen, weil
geringe Haufigkeiten einzelner Kategorien keine sinnvollen Vergleiche nach Bundesldndern mehr
zulassen.

-
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TABELLE A.27: NEGATIVE STATEMENTS DER HEIMAUFSICHTSBEHORDEN ZUR
SITUATION DER HEIME (N=72)

Anzahl Nennungen

Personalmangel 22
Mangelnde Qualifikation der Mitarbeiter 13
schlechte wirtschaftliche/finanzielle Situation der Heime 13

Fachkraftquote wird nicht erfiillt 10

—_
o

Defizite in der Pflege

Uberlastung der Beschiftigten

Bauliche Mangel

Gesteigerte allgemeine Anforderungen

Schlechte Arbeitsmarktsituation

Defizite bei der Dementenversorgung

Hohe Anforderungen an Dokumentation

Schwierigere Pflegefille nehmen zu (h6here Pflegestufen)
Pflege- und Betreuungsangebote nicht flexibel
Anforderungen der HeimmitwV nicht einhaltbar, da Alter der Bewohner zu hoch
Zu wenig Pflegepldtze vorhanden

Unwiirdiger Umgang mit Heimbewohnern

N DN DN N N W W W 0o O N o

Probleme mit Heim- und Pflegedienstleitung

Dabei dominiert ganz eindeutig die nach Ansicht der Behdérden mangelhafte Perso-
nalsituation der Heime. So beklagten 22 Behérden allgemein den Personalmangel in
den Heimen, 10 wiesen explizit auf nicht eingehaltene Fachkraftquoten hin, 13 mo-
nierten die mangelnde Qualifikation der Pflegekréfte, 8 sprachen von einer zu hohen
Arbeitsbelastung, 6 von gestiegenen allgemeinen Anforderungen.

Danach folgen Probleme rund um die Pflege, so etwa , Defizite in der Pflege” (10 Nen-
nungen), ungenigende Versorgung von Demenzkranken (3 Nennungen) oder zu
wenig Pflege und Betreuungsangebote (2 Nennungen).

Insgesamt weniger ins Gewicht fallen nach Ansicht der Behérden bauliche Méngel
(7Nennungen), oder auch Fragen der Heimmitwirkung (2 Nennungen). Immerhin 13
Behorden (=18 %) meinten, dass die Heime sich generell in einer schlechten wirtschaft-
lichen bzw. finanziellen Lage befénden.

Was den Verdnderungsbedarf beziiglich der Heime angeht, so folgt die Bewertung

der Behorden grundsétzlich den festgestellten Méangeln (siehe voriger Abschnitt).

Tabelle A.28 zeigt Folgendes:

I Konsequenterweise wird am meisten Bedarf beim Personal gesehen. Vierzehn Be-
horden waren der Ansicht, dass der Personalbestand der Heime deutlich erhoht wer-
den miisse, 13 forderten mehr Fortbildungen fiir das Heimpersonal, sechs einen ver-

0 bindlichen Personalschliissel, fiinf eine bessere Grundausbildung. -
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I Weiterhin wichtig erscheint den Behérden die Konzeption der Einrichtung und die
Qualitat der Betreuung. Bessere Heimkonzepte fordern 13 Behorden. Speziell die
soziale Betreuung sehen 12 Behérden als verbesserungswiirdig an, in drei Féllen wird
mehr aktivierende Pflege gefordert. Bessere Pflegedokumentationen werden in 8
Féllen, professionellere Pflegeplanungen in vier Féllen genannt.

I Neben einer Reihe von Einzelaspekten féllt schlielich noch auf, dass sechs Behérden
bessere Finanzierungsbedingungen fiir die Heime fordern.

TABELLE A.28: VERANDERUNGSBEDARF IN HEIMEN AUS DER PERSPEKTIVE DER
HEIMAUFSICHTEN (N=72)

Anzahl Nennungen

Personalbestand erh6hen 14
Mehr Fortbildungen 13
Spezifischere Heimkonzepte (z.B. Dementenversorgung, Behindertenforderung) 13
Verbesserung der sozialen Betreuung 12
Pflegedokumentationen verbessern 8
Einfiihrung eines verbindlichen Personalschlissels 6
Mehr/bessere Ausbildungen 5)
Pflegeplanung professioneller gestalten 4
Weniger Biirokratie B
Aktivierende Pflege B
Gesellschaftliche Aufwertung der Pflegearbeit 3
Finanzielle Situation (Refinanzierungsmoglichkeiten) verbessern B
Mehr Geld von den Pflegekassen in Pflegesatzverhandlungen B
Hausgemeinschaften fordern 2
Mehr Pflegeplatze 2
Kleinere Einheiten/Heime 1
Mitwirkung der Heimbewohner fordern 1
Mehr Pflegevisiten 1
Mehr Selbstverantwortung der Pflegekrafte 1
Einrichtung von Besuchsdiensten 1
Hilfebedarfsgruppen schematisieren 1
Bessere Zusammenarbeit mit dem Sozialministerium 1
HeimMindBauV novellieren 1
Qualitatsmanagement aufbauen 1
Umsetzung des Leitbildes in die Praxis 1
Entscharfung der Qualifikationspflicht in Betreuung und Pflege 1
Angehorige starker einbeziehen 1
Mehr Beteiligung von Behinderten 1
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—> Einschdtzung der Situation der Heimaufsicht

Auch hier ist eine Polarisierung der Aussagen zwischen positiven und negativen State-
ments zu beobachten. Was das Positive angeht, so &u3erten insgesamt 14 Heimauf-
sichten (19%), generell keine Probleme zu haben. Fiinf Behdrden gaben an, gerade
ihren Personalbestand erhoht zu haben, zwei hielten ihren Personalbestand fiir aus-
reichend. Drei Behdrden betonten besonders, dass die Arbeitim Team zur Erh6hung
der Arbeitsmotivation fiihre.

TABELLE A.29: POSITIVE STATEMENTS ZUR SITUATION DER HEIMAUFSICHT (N=72)

Anzahl Nennungen

Generell keine Probleme 14
Personal der Heimaufsicht gerade aufgestockt 5)
Personalbestand ausreichend 2
Team arbeitet motiviert 3
Gute Zusammenarbeit mit Dachverband 1
Gute Zusammenarbeit mit Gesundheitsamt 1
Gute Zusammenarbeit mit Betreuungsstelle 1
Umzug der Heimaufsicht (bessere Abstimmung méglich) 1

Ebenso wie bei der Heimsituation sind die kritischen Statements bezuglich der Situati-
on der Heimaufsicht zahlreicher und differenzierter (Tabelle A.30).

Der héufigste Kritikpunkt ist die mangelnde Personalausstattung (20 Nennungen =
28%).80 Fiinf Behorden gaben an, dass es zu wenig Fachkréfte in der Heimaufsicht gébe,
wobei die Vermutung nahe liegt, dass damit wohl in erster Linie Fachkréfte zur Beur-
teilung der Pflegequalitdt gemeint sind. Mit den gestiegenen Anforderungen durch
die novellierten Gesetze fihlen sich fiinf Behorden uberfordert, zwei fithlen sich ins-
gesamt tiberlastet. Einige klagen dartiber hinaus tiber mangelnde Akzeptanz innerhalb
der Verwaltung (4 Nennungen), und in zwei Behdérden wird explizit eine schlechte
Einarbeitung beméngelt.

80 Womit nachtraglich die Sinnhaftigkeit dieses Handbuchs eindrucksvoll bestatigt wird.
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TABELLE A.30: NEGATIVE STATEMENTS ZUR SITUATION DER HEIMAUFSICHT (N=72)

Anzahl Nennungen

Personalmangel 20
Gesetzliche Anforderungen (zu) hoch, neues Heimrecht bringt mehr Belastung 6
Fachkraftmangel bei der Heimaufsicht 5
Wenig Akzeptanz der Heimaufsicht im Amt 4
Zu geringes Zeitvolumen 4
Fortbildungsbudget aus Geldmangel reduziert 4
Schlechte Einarbeitung neuer Mitarbeiter 2
Uberlastung der Heimaufsicht 2
Mangel durch finanzielle Defizite 2
Probleme durch geplante Umstrukturierung 2
Mangelnde Trennscharfe versch. Rechtsgebiete 2
Interessenkollisionen innerhalb der eigenen Behorde 1
Heimaufsicht tauscht eine effektive Kontrolle vor, die nie bestand und (noch) 1
nicht besteht

Teilweise Probleme bei Terminabsprachen mit Fachkraften anderer Amter 1
Bewertete Mangel sind oft nur Produkt subjektiver Auffassungen 1
Unterschiedliche Gehdlter der Mitarbeiter 1
Probleme durch unterschiedliche Handlungsweisen in unterschiedlichen 1
Kommunen

Probleme durch den Wegfall der Erlaubnispflicht fiir Heime 1

Die Antworten zum Verdnderungsbedarf (Tabelle A.31) zeigen, dass die Anzahl und
Qualifikation des Personals an erster Stelle der Wiinsche steht, was nach den bisher
prasentierten Informationen nicht mehr tiberrascht. Dabei rangieren Fort- und Wei-
terbildungen, inklusive einer besseren Einarbeitung deutlich an erster Position

(17 Nennungen). Sieben Behérden forderten mehr Personal, jeweils fiinf eine weitere
Pflegefachkraft bzw. Vollzeitstellen, drei eine weitere Verwaltungsfachkraft.

TABELLE A.31: VERANDERUNGSBEDARF INNERHALB DER HEIMAUFSICHT (N=72)

Anzahl Nennungen
Mehr Schulungen und Fortbildungen, bessere Einarbeitung 17
Personalaufstockung notwendig
Ausstattung mit Pflegefachkraft
Mehr Dienstzeit, volle Planstellen

Einfithrung von Handlungsleitfaden, Durchfiihrungsbestimmungen

SR S ) G BN |

Vereinheitlichung und Qualitatssicherung der Priifungen und Beratungen
bundesweit

Ausstattung mit Verwaltungsfachkraft 3
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Anzahl Nennungen

Bessere, einheitliche Bezahlung 3
Schaffung multiprofessioneller Teams (Pflege, Verwaltung, Arzte, Juristen) 3
Bessere Zusammenarbeit mit Leistungserbringern bei Mangeln 2
Umdenken in der Gesellschaft, um bessere Rahmenbedingungen zu schaffen 2
Hoheres Budget fiir die Heimaufsicht 1
Rechtliche Abgleichung zwischen HeimG, SGB XI und BSHG 1
Stetige Prasenz in den Einrichtungen 1
Verbesserte Terminabsprachen mit anderen Institutionen 1
Bessere Einbindung der Arzte und Hygieniker aus dem Gesundheitsamt in die 1
Kontrolle

Heimgesetznovellierung (bzgl. mehr fachkundigem Personal) 1
Hohere Anerkennung der Arbeit 1
Professionalisierung der Heimaufsicht 1
Unbestimmte Rechtsbegriffe im Heimrecht miissen vom Ministerium definiert 1
werden

Fokussierung der Arbeit der Heimaufsicht auf das Wesentliche 1
Bessere Literaturausstattung 1

Neben einer ganzen Reihe von Einzelaspekten, die sich nur schwer unter ein gemein-
sames begriffliches Dach fassen lassen, sticht noch die Forderung nach ,Standardisie-
rung” der Pritfungen heraus. So geben vier Behdrden an, dass verbindliche Handlungs-
leitfdden bzw. Durchfiihrungsbestimmungen hilfreich wéren; ebenfalls vier Behérden
wiirden bundeseinheitliche Standards fir Qualitétspriifungen begrii3en.

Eher selten werden dagegen externe Kooperationserfordernisse genannt, z. B. was die
bessere Zusammenarbeit mit den Einrichtungen bei Mdngeln oder Terminabspra-
chen mit anderen Institutionen betrifft.

3.1.4 Fazit der schriftlichen Erhebung

Die dargestellte Erhebung ist als explorative Untersuchung zur Situation der Heimauf-
sichtin Deutschland konzipiert worden. Sie gibt erste Hinweise auf einige Fragestellun-
gen, die durch spatere Untersuchungen mit einer gré3eren Datenbasis beantwortet
werden miissen. Dies betrifft vor allem die beiden Leitfragen, wie das Qualitdtsgesche-
henin deutschen Heimen transparenter gemacht werden kann und ob die Heimauf-
sichtihrem gesetzlich definierten Auftrag tatsdachlich gerecht wird.

Als Ergebnis der Befragung lasst sich - bei aller gebotenen Vorsicht - vorldufig fest-
halten, dass es zumindest zweifelhaft erscheint, ob die Heimaufsichtsbehoérden
gegenwadrtig ihrem umfassenden Priifungsauftrag gerecht werden kénnen. Diese
Zweifel ergeben sich aus mehreren Aspekten:

I Die Personalausstattung ist in vielen Behdrden (noch) nicht ausreichend. Der gesetzliche
0 Auftrag zur Uberpriifung der Mindestqualit4t wird zwar im GroBen und Ganzen erfiillt, -
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allerdings zeigt sich, dassléngst nicht alle Einrichtungen in der erforderlichen Regel-
maBigkeit gepriift werden.s!

I Angesichts des an mehreren Stellen zutage tretenden Personalmangels der Heim-
aufsichtsbehorden ist auch die in einigen Féllen viel zu knapp bemessene Dauer der
Heimpriifungen kritisierbar. Da andererseits auch Unterschiede in der Effizienz der
Priifungen denkbar sind, miissten die Ursachen fiir die stark schwankenden Priif-
dauern weiter untersucht werden.

I Die Heimaufsicht priift offenbar in erster Linie die Struktur- und Prozessqualitét.
Ergebnisqualitét, z. B. in Form von Bewohnerbefragungen, bildet trotz der Begut-
achtung des Zustandes einzelner Bewohner nur in Ausnahmeféllen einen Priifungs-
schwerpunkt. Auch der Heimbeirat wird selten systematisch in das Priifungsgesche-
hen integriert.

I Ein weiteres Problemfeld ist der dringende Schulungsbedarf des Personals der Heim-
aufsicht. Bisher ist der Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die fiir ihr neues
Aufgabenfeld geschult worden sind, mit 30 % sehr gering. Verstdrkte Bemihun-
gen um Fortbildungen erscheinen dringend angeraten.

I Was die Vereinheitlichung der Priifungsdokumentationen angeht, so ergibt sich ein
Bedarfweniger aus der Befragung als aus der Sichtung der (im folgenden Teil des
Anhangs auszugsweise dargestellten) in der Praxis verwendeten Dokumentations-
unterlagen.

I Die Komplexitdt des gesetzlichen Priifauftrags macht schlieBlich die Kooperation
von Heimaufsicht, MDK und anderen beteiligten Akteuren unumgéanglich. Die
hier in Ansatzen sichtbar werdenden Defizite bediirfen dringend weiterer Bearbei-
tung. Dabei sollte auch der fachlich-inhaltliche Austausch der (durchfiihrenden)
Heimaufsichtsbehérden ldnderiibergreifend institutionalisiert und ausgebaut
werden.s2

Die Befragung lasst insgesamt den Schluss zu, dass die staatliche Heimaufsicht sich
derzeit am Beginn einer neuen Etappe befindet, in der ihre Rolle zwar gesetzlich vor-
gezeichnet ist, die Umsetzung in die Praxis aber noch deutliche Schwierigkeiten
bereitet. Die Heimaufsichtist in ihrer jetzigen Ausstattung in vielen Féllen nichtin der
Lage, Qualitdtin Heimen umfassend zu priifen. Dagegen kann mit einiger Berechti-
gung eingewendet werden, dass der Auftrag der Heimaufsicht lediglich darin
besteht, eine gewisse ,Mindestqualitdt” zu garantieren und nur in dringenden Féllen
ordnungsrechtlich einzugreifen, da ein umfassender Anspruch sie tiberfordern wiir-
de. Dies widerspricht jedoch dem neuen Selbstverstdndnis der Heimaufsicht als ,,Part-

81 Angemerkt sei, dass in der Befragung der Landerreferenten die Hélfte von diesen die Personalausstat-
tung der Heimaufsicht als ausreichend bewertet hat. Einige halten eine verbesserte finanzielle Ausstat-
tung fir notwendig und nur ein kleiner Teil halt die Personalausstattung fiir unzureichend.
'P 82 Vgl. Kapitel 2.7 -
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ner der Heime”, und dazu gehort vor allem, die Heime durch fachliche Kompetenz zu
uberzeugen. Das bedeutet, die Heimaufsicht muss auf dem aktuellen Stand der Qua-
litdtssicherungsdiskussion sein, neue Erkenntnisse der Forschung miissen schnell auf-
genommen und in die tdgliche Praxis umgesetzt werden konnen. Damit wird nicht
zuletzt die notwendige Kooperation mit dem MDK bzw. anderen institutionellen Qua-
litatspriifern wesentlich erleichtert. Dazu gehoért im Ubrigen auch, personelle Konti-
nuitdtin den Heimaufsichtsbehodrden herzustellen, was ein ldngerfristiges Lernen
uberhaupt erst moglich macht.

Letztendlich ist die Heimaufsicht nur ein - wenn auch besonderer - Teil in einem
Ensemble von Akteuren, die alle gemeinsam fiir eine bessere Lebensqualitét in den
Heimen sorgen miissen. Dabei kommt es nicht darauf an, dass eine Instanz alles priift,
sondern vielmehr, dass die Kommunikation zwischen den Akteuren stimmt und sie
die ,gleiche Sprache sprechen”. Wenn dies gelingt, erscheint es durchaus wahr-
scheinlich, dass die Neuausrichtung der Heimaufsicht zum ,Partner der Heime”
tatsdchlich Gestalt annimmt.
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3.2 Gesetzliche Vorschriften

Heimgesetz

§1 Anwendungsbereich

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

IDjeses Gesetz gilt fiir Heime. 2Heime im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtun-
gen, die dem Zweck dienen, édltere Menschen oder pflegebediirftige oder behin-
derte Volljéhrige aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu iiberlassen sowie Betreu-
ung und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder vorzuhalten, und die in
ihrem Bestand von Wechsel und Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner unab-
héngig sind und entgeltlich betrieben werden.

IDie Tatsache, dass ein Vermieter von Wohnraum durch Vertrdge mit Dritten
oder auf andere Weise sicherstellt, dass den Mietern Betreuung und Verpflegung
angeboten werden, begriindet allein nicht die Anwendung dieses Gesetzes. 2Dies
giltauch dann, wenn die Mieter vertraglich verpflichtet sind, allgemeine Betreu-
ungsleistungen wie Notrufdienste oder Vermittlung von Dienst- und Pflegeleis-
tungen von bestimmten Anbietern anzunehmen und das Entgelt hierfiir im Ver-
héltnis zur Miete von untergeordneter Bedeutung ist. 3Dieses Gesetz ist anzuwen-
den, wenn die Mieter vertraglich verpflichtet sind, Verpflegung und weiterge-
hende Betreuungsleistungen von bestimmten Anbietern anzunehmen.

1Auf Heime oder Teile von Heimen im Sinne des Absatzes 1, die der voriiberge-
henden Aufnahme Volljahriger dienen (Kurzzeitheime), sowie auf stationédre
Hospize finden die §§ 6, 7,10 und 14 Abs. 2 Nr. 3 und 4, Abs. 3,4 und 7 keine An-
wendung. 2Nehmen die Heime nach Satz 1in der Regel mindestens sechs Perso-
nen auf, findet § 10 mit der MaBgabe Anwendung, dass ein Heimfiirsprecher zu
bestellen ist.

Als voriibergehend im Sinne dieses Gesetzes ist ein Zeitraum von bis zu drei
Monaten anzusehen.

IDjeses Gesetz gilt auch fiir Einrichtungen der Tages- und der Nachtpflege mit
Ausnahme der §§ 10 und 14 Abs. 2 Nr. 3 und 4, Abs. 3,4 und 7. 2Nimmt die
Einrichtung in der Regel mindestens sechs Personen auf, findet § 10 mit der
MaBgabe Anwendung, dass ein Heimfiirsprecher zu bestellen ist.

IDjeses Gesetz gilt nicht fiir Tageseinrichtungen und Krankenh&user im Sinne des
§ 2 Nr. 1des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. 2In Einrichtungen zur Rehabili-
tation gilt dieses Gesetz fiir die Teile, die die Voraussetzungen des Absatzes 1 er-
fullen. 3Dieses Gesetz gilt nicht fiir Internate der Berufsbildungs- und Berufsfor-
derungswerke.
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§ 2 Zweck des Gesetzes

(1)

(2)

§3

(1)

(2)

Zweck des Gesetzes ist es,

1. die Wiirde sowie die Interessen und Bedirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner von Heimen vor Beeintrachtigungen zu schiitzen,

2. die Selbststandigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu férdern,

3.die Einhaltung der dem Trager des Heims (Trdger) gegeniiber den
Bewohnerinnen und Bewohnern obliegenden Pflichten zu sichern,

4. die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern,

5. eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entspre-
chende Qualitdt des Wohnens und der Betreuung zu sichern,

6. die Beratung in Heimangelegenheiten zu férdern sowie

7.die Zusammenarbeit der fiir die Durchfithrung dieses Gesetzes zustdndigen
Behorden mit den Trdgern und deren Verbédnden, den Pflegekassen, dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherung sowie den Trégern der Sozialhilfe zu
fordern.

Die Selbststandigkeit der Trager der Heime in Zielsetzung und Durchfiihrung
ihrer Aufgaben bleibt unberiihrt.

Leistungen des Heims, Rechtsverordnungen

Die Heime sind verpfilichtet, ihre Leistungen nach dem jeweils allgemein aner-
kannten Stand fachlicher Erkenntnisse zu erbringen.

Zur Durchfiihrung des § 2 kann das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Wirt-

schaft und Technologie, dem Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und Woh-

nungswesen, dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesminis-

terium fiir Arbeit und Sozialordnung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung

des Bundesrates dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse

entsprechende Regelungen (Mindestanforderungen) erlassen

1. fiir die Rdume, insbesondere die Wohn-, Aufenthalts-, Therapie- und Wirt-
schaftsrdume sowie die Verkehrsflachen, sanitdren Anlagen und die techni-
schen Einrichtungen,

2. fur die Eignung der Leitung des Heims (Leitung) und der Beschéftigten.

§ 4 Beratung

Die zustédndigen Behodrden informieren und beraten

1. die Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Heimbeiriate und Heimftir-
sprecher tiber ihre Rechte und Pflichten,
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§5

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

2. Personen, die ein berechtigtes Interesse haben, tiber Heime im Sinne des § 1
und tber die Rechte und Pflichten der Tréger und der Bewohnerinnen und
Bewohner solcher Heime und

3.auf Antrag Personen und Tréger, die die Schaffung von Heimen im Sinne des § 1
anstreben oder derartige Heime betreiben, bei der Planung und dem Betrieb
der Heime.

Heimvertrag

1Zwischen dem Trager und der kiinftigen Bewohnerin oder dem kiinftigen Be-
wohner ist ein Heimvertrag abzuschlieen. 2Der Inhalt des Heimvertrags ist der
Bewohnerin oder dem Bewohner unter Beifiigung einer Ausfertigung des Ver-
trags schriftlich zu bestétigen.

Der Tréger hat die kiinftigen Bewohnerinnen und Bewohner vor Abschluss des
Heimvertrags schriftlich tiber den Vertragsinhalt zu informieren und sie auf die
Moglichkeiten spéterer Leistungs- und Entgeltverdnderungen hinzuweisen.

1Im Heimvertrag sind die Rechte und Pflichten des Trédgers und der Bewohnerin
oder des Bewohners, insbesondere die Leistungen des Trdgers und das von der
Bewohnerin oder dem Bewohner insgesamt zu entrichtende Heimentgelt, zu
regeln. 2Der Heimvertrag muss eine allgemeine Leistungsbeschreibung des
Heims, insbesondere der Ausstattung, enthalten. 3Im Heimvertrag miissen die
Leistungen des Tragers, insbesondere Art, Inhalt und Umfang der Unterkunft,
Verpflegung und Betreuung einschlieBlich der auf die Unterkunft, Verpflegung
und Betreuung entfallenden Entgelte angegeben werden. 4Au3erdem missen
die weiteren Leistungen im Einzelnen gesondert beschrieben und die jeweiligen
Entgeltbestandteile hierfiir gesondert angegeben werden.

Wird die Bewohnerin oder der Bewohner nur voriitbergehend aufgenommen, so
umfasst die Leistungspflicht des Tragers alle Betreuungsmafnahmen, die wéh-
rend des Aufenthalts erforderlich sind.

1In Vertrdgen mit Personen, die Leistungen nach den §§ 41, 42 und 43 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch in Anspruch nehmen (Leistungsempfénger der Pflege-
versicherung), miissen Art, Inhalt und Umfang der in Absatz 3 genannten Leis-
tungen sowie die jeweiligen Entgelte den im Siebten und Achten Kapitel oder
den aufgrund des Siebten und Achten Kapitels des Elften Buches Sozialgesetz-
buch getroffenen Regelungen (Regelungen der Pflegeversicherung) entspre-
chen sowie die gesondert berechenbaren Investitionskosten (§ 82 Abs. 3 und 4
des Elften Buches Sozialgesetzbuch) gesondert ausgewiesen werden. 2Entsprechen
Art, Inhalt oder Umfang der Leistungen oder Entgelte nicht den Regelungen der
Pflegeversicherung, haben sowohl der Leistungsempfénger der Pflegeversiche-
rung als auch der Tréger einen Anspruch auf entsprechende Anpassung des
Vertrags.
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(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(1)

1In Vertrdgen mit Personen, denen Hilfe in Einrichtungen nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz gewahrt wird, miissen Art, Inhalt und Umfang der in Absatz 3
genannten Leistungen sowie die jeweiligen Entgelte den aufgrund des Ab-
schnitts 7 des Bundessozialhilfegesetzes getroffenen Vereinbarungen entspre-
chen. 2Absatz 5 Satz 2 findet entsprechende Anwendung.

1Das Entgelt sowie die Entgeltbestandteile miissen im Verhéltnis zu den Leis-
tungen angemessen sein. 2Sie sind fur alle Bewohnerinnen und Bewohner eines
Heims nach einheitlichen Grundsdtzen zu bemessen. 3Eine Differenzierung ist
zuldssig, soweit eine 6ffentliche Férderung von betriebsnotwendigen Inves-
titionsaufwendungen nur fiir einen Teil eines Heims erfolgt ist. 4Eine Differen-
zierung nach Kostentrdgern ist unzuldssig. Abweichend von Satz 4 ist eine
Differenzierung der Entgelte insofern zuléssig, als Vergiitungsvereinbarungen
nach dem Abschnitt 7 des Bundessozialhilfegesetzes tiber Investitionsbetrage
oder gesondert berechnete Investitionskosten getroffen worden sind.

1Im Heimvertrag ist fiir Zeiten der Abwesenheit der Bewohnerin oder des Be-
wohners eine Regelung vorzusehen, ob und in welchem Umfang eine Erstattung
ersparter Aufwendungen erfolgt. 2Die Absétze 5 und 6 finden Anwendung.

Werden Leistungen unmittelbar zu Lasten eines gesetzlichen Leistungstrégers
erbracht, ist die Bewohnerin oder der Bewohner unverziiglich schriftlich unter
Mitteilung des Kostenanteils hierauf hinzuweisen.

IDer Tréger hat die kiinftige Bewohnerin oder den kiinftigen Bewohner bei Ab-
schluss des Heimvertrags schriftlich auf sein Recht hinzuweisen, sich beim Tra-
ger, bei der zustédndigen Behorde oder der Arbeitsgemeinschaft nach § 20 Abs. 5
beraten zu lassen sowie sich iber Méangel bei der Erbringung der im Heimvertrag
vorgesehenen Leistungen zu beschweren. 2Zugleich hat er die entsprechenden
Anschriften mitzuteilen.

IErbringt der Tréger die vertraglichen Leistungen ganz oder teilweise nicht oder
weisen sie nicht unerhebliche Méngel auf, kann die Bewohnerin oder der Be-
wohner unbeschadet weitergehender zivilrechtlicher Anspriiche bis zu sechs
Monate riickwirkend eine angemessene Kiirzung des vereinbarten Heimentgelts
verlangen. 2Dies gilt nicht, soweit nach § 115 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch wegen desselben Sachverhaltes ein Kiirzungsbetrag vereinbart oder festge-
setzt worden ist. 3Bei Personen, denen Hilfe in Einrichtungen nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz gewéhrt wird, steht der Kiirzungsbetrag bis zur Héhe der er-
brachten Leistungen vorrangig dem Sozialhilfetrdger zu. 4Versicherten der Pile-
geversicherung steht der Kiirzungsbetrag bis zur Hohe ihres Eigenentgelts am
Heimentgelt zu; ein tiberschieender Betrag ist an die Pflegekasse auszuzahlen.
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(12) War die Bewohnerin oder der Bewohner zu dem Zeitpunkt der Aufnahme in ein

§6

(1)

(2)

(3)

§7

(1)

(2)

(3)

Heim geschéftsunféhig, so gilt der von ihr oder ihm geschlossene Heimvertrag in
Ansehung einer bereits bewirkten Leistung und deren Gegenleistung, soweit
diese in einem angemessenen Verhdltnis zueinander stehen, als wirksam.

Anpassungspflicht

IDer Tréger hat seine Leistungen, soweit ihm dies moéglich ist, einem erhdhten
oder verringerten Betreuungsbedarf der Bewohnerin oder des Bewohners anzu-
passen und die hierzu erforderlichen Anderungen des Heimvertrags anzubieten.
2Sowohl der Tréger als auch die Bewohnerin oder der Bewohner kénnen die er-
forderlichen Anderungen des Heimvertrags verlangen. 3Im Heimvertrag kann
vereinbart werden, dass der Trédger das Entgelt durch einseitige Erklérung in an-
gemessenem Umfang entsprechend den angepassten Leistungen zu senken ver-
pflichtet ist und erh6hen darf.

Der Triger hat die Anderungen der Art, des Inhalts und des Umfangs der Leis-
tungen sowie gegebenenfalls der Vergiitung darzustellen. 2§ 5 Abs. 3 Satz 3 und 4
findet entsprechende Anwendung.

Auf die Absdatze1und 2 finden § 5 Abs. 5 bis 7und § 7 Abs. 4 Satz1und Abs. 5 Satz1
entsprechende Anwendung.

Erhéhung des Entgelts

1Der Trager kann eine Erhohung des Entgelts verlangen, wenn sich die bisherige
Berechnungsgrundlage verdndert und sowohl die Erh6hung als auch das erh6h-
te Entgelt angemessen sind. 2Entgelterh6hungen aufgrund von Investitionsauf-
wendungen des Heims sind nur zuléssig, soweit sie nach der Art des Heims be-
triebsnotwendig sind und nicht durch 6ffentliche Férderung gedeckt werden.

IDie Erh6hung des Entgelts bedarf auBerdem der Zustimmung der Bewohnerin
oder des Bewohners. 2In dem Heimvertrag kann vereinbart werden, dass der
Trager berechtigt ist, bei Vorliegen der Voraussetzungen des Absatzes 1 das Ent-
gelt durch einseitige Erklarung zu erh6hen.

IDie Erh6hung des Entgelts wird nur wirksam, wenn sie vom Trédger der Bewoh-
nerin oder dem Bewohner gegentiber spatestens vier Wochen vor dem Zeit-
punkt, an dem sie wirksam werden soll, schriftlich geltend gemacht wurde und
die Begriindung anhand der Leistungsbeschreibung und der Entgeltbestandteile
des Heimvertrags unter Angabe des Umlagemafstabs die Positionen beschreibt,
fur die sich nach Abschluss des Heimvertrags Kostensteigerungen ergeben. 2Die
Begriindung muss die vorgesehenen Anderungen darstellen und sowohl die bis-
herigen Entgeltbestandteile als auch die vorgesehenen neuen Entgeltbestand-
teile enthalten. 3§ 5 Abs. 3 und 5 bis 9 gilt entsprechend. 4Die Bewohnerin oder

-
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(4)

(5)

(6)

§8

(1)

(2)

der Bewohner sowie der Heimbeirat miissen Gelegenheit erhalten, die Angaben
des Trégers durch Einsichtnahme in die Kalkulationsunterlagen zu tiberpriifen.

1Bei Leistungsempfangern der Pflegeversicherung wird eine Erh6hung des Ent-
gelts auBerdem nur wirksam, soweit das erh6hte Entgelt den Regelungen der
Pflegeversicherung entspricht. 2Absatz 2 Satz 1 findet keine Anwendung. 3Der
Tréger ist verpflichtet, Vertreterinnen und Vertreter des Heimbeirats oder den
Heimfiirsprecher rechtzeitig vor der Aufnahme von Verhandlungen tiber Leis-
tungs- und Qualitétsvereinbarungen sowie tiber Vergiitungsvereinbarungen mit
den Pflegekassen anzuhoren und ihnen unter Vorlage nachvollziehbarer Unter-
lagen die wirtschaftliche Notwendigkeit und Angemessenheit der geplanten
Erhoéhung zu erldutern. 4Auflerdem ist der Trager verpfilichtet, Vertreterinnen
und Vertretern des Heimbeirats oder dem Heimfiirsprecher Gelegenheit zu einer
schriftlichen Stellungnahme zu geben. 5Diese Stellungnahme gehort zu den
Unterlagen, die der Tréger rechtzeitig vor Beginn der Verhandlungen den als
Kostentrdagern betroffenen Vertragsparteien vorzulegen hat. 6Vertreterinnen
und Vertreter des Heimbeirats oder der Heimfiirsprecher sollen auf Verlangen
vom Trager zu den Verhandlungen tiber Leistungs- und Qualitdtsvereinba-
rungen sowie tiber Vergiitungsvereinbarungen hinzugezogen werden. 7Sie sind
uber den Inhalt der Verhandlungen, soweit ihnen im Rahmen der Verhand-
lungen Betriebsgeheimnisse bekannt geworden sind, zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet. Absatz 3 findet Anwendung.

1Bei Personen, denen Hilfe in Einrichtungen nach dem Bundessozialhilfegesetz
gewdahrt wird, wird eine Erh6hung des Entgelts nur wirksam, soweit das erhohte
Entgelt den Vereinbarungen nach Abschnitt 7 des Bundessozialhilfegesetzes
entspricht. 2Vertreterinnen und Vertreter des Heimbeirats oder der Heimfiir-
sprecher sollen auf Verlangen vom Tréger an den Verhandlungen tiber Leis-
tungs-, Vergiitungs- und Prifungsvereinbarungen hinzugezogen werden. 3Im
Ubrigen findet Absatz 4 entsprechende Anwendung.

Eine Kiindigung des Heimvertrags zum Zwecke der Erhohung des Entgelts ist
ausgeschlossen.

Vertragsdauer

Der Heimvertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen, soweit nicht im Ein-
zelfall eine befristete Aufnahme der Bewohnerin oder des Bewohners beabsich-
tigtist oder eine voriibergehende Aufnahme nach § 1 Abs. 3 vereinbart wird.

IDie Bewohnerin oder der Bewohner kann den Heimvertrag spatestens am drit-
ten Werktag eines Kalendermonats fiir den Ablauf desselben Monats schriftlich
kiindigen. 2Bei einer Erhohung des Entgelts ist eine Kiindigung abweichend von
Satz1jederzeit fiir den Zeitpunkt moglich, an dem die Erhéhung wirksam wer-
den soll. 3Der Heimvertrag kann aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer
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Kiindigungsirist gekiindigt werden, wenn der Bewohnerin oder dem Bewohner
die Fortsetzung des Heimvertrags bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist nicht zu-
zumuten ist. 4Hat in den Féllen des Satzes 3 der Trdger den Kiindigungsgrund zu
vertreten, hat er der Bewohnerin oder dem Bewohner eine angemessene ander-
weitige Unterkunft und Betreuung zu zumutbaren Bedingungen nachzuweisen
und ist zum Ersatz der Umzugskosten in angemessenem Umfang verpilichtet.
5Im Falle des Satzes 3 kann die Bewohnerin oder der Bewohner den Nachweis
einer angemessenen anderweitigen Unterkunft und Betreuung auch dann ver-
langen, wenn sie oder er noch nicht gekiindigt hat. 6§ 115 Abs. 4 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch bleibt unbertihrt.

(3) Der Trager kann den Heimvertrag nur aus wichtigem Grund kiindigen. Ein wich-
tiger Grund liegt insbesondere vor, wenn
1. der Betrieb des Heims eingestellt, wesentlich eingeschréankt oder in seiner Art
verdndert wird und die Fortsetzung des Heimvertrags fiir den Trager eine unzu-
mutbare Harte bedeuten wiirde,
2. der Gesundheitszustand der Bewohnerin oder des Bewohners sich so verdndert
hat, dass ihre oder seine fachgerechte Betreuung in dem Heim nicht mehr mog-
lich ist,
3. die Bewohnerin ihre oder der Bewohner seine vertraglichen Pflichten schuld-
haft so groblich verletzt, dass dem Tréger die Fortsetzung des Vertrags nicht
mehr zugemutet werden kann, oder
4. die Bewohnerin oder der Bewohner
a) fir zwei aufeinander folgende Termine mit der Entrichtung des Entgelts oder
eines Teils des Entgelts, der das Entgelt fiir einen Monat Gibersteigt, im Verzug
ist oder

b) in einem Zeitraum, der sich tiber mehr als zwei Termine erstreckt, mit der
Entrichtung des Entgelts in Hohe eines Betrags in Verzug gekommen ist, der
das Entgelt fiir zwei Monate erreicht.

(4) Unden Féllen des Absatzes 3 Nr. 4 ist die Kiindigung ausgeschlossen, wenn der
Trager vorher befriedigt wird. 2Sie wird unwirksam, wenn bis zum Ablauf von
zwei Monaten nach Eintritt der Rechtshéngigkeit des R&umungsanspruchs hin-
sichtlich des félligen Entgelts der Trager befriedigt wird oder eine 6ffentliche
Stelle sich zur Befriedigung verpflichtet.

(5) Die Kiuindigung durch den Tréger bedarf der schriftlichen Form; sie ist zu begriin-
den.

(6) Inden Fillen des Absatzes 3 Nr. 2 bis 4 kann der Trdger den Vertrag ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen. 2In den Ubrigen Fillen des Absatzes 3 ist die Kiin-
digung spétestens am dritten Werktag eines Kalendermonats fiir den Ablauf des
nédchsten Monats zuléssig.
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(7)

(8)

(9)

(10)

§9

1Hat der Trager nach Absatz 3 Nr. 1und 2 gekiindigt, so hat er der Bewohnerin
oder dem Bewohner eine angemessene anderweitige Unterkunft und Betreuung
zu zumutbaren Bedingungen nachzuweisen. 2In den Féllen des Absatzes 3 Nr. 1
hat der Trager die Kosten des Umzugs in angemessenem Umfang zu tragen.

IMit dem Tod der Bewohnerin oder des Bewohners endet das Vertragsverhaltnis.
2Vereinbarungen tiber eine Fortgeltung des Vertrags hinsichtlich der Entgeltbe-
standteile fiir Wohnraum und Investitionskosten sind zuldssig, soweit ein Zeit-
raum von zwei Wochen nach dem Sterbetag nicht tiberschritten wird. 3In diesen
Féllen ermaBigt sich das Entgelt um den Wert der von dem Tréger ersparten
Aufwendungen. 4Bestimmungen des Heimvertrags tiber die Behandlung des im
Heim befindlichen Nachlasses sowie dessen Verwahrung durch den Tréger blei-
ben wirksam.

IWenn die Bewohnerin oder der Bewohner nur voriibergehend aufgenommen
wird, kann der Heimvertrag von beiden Vertragsparteien nur aus wichtigem
Grund gekindigt werden. 2Die Absétze 2 bis 8 sind mit Ausnahme des Absatzes 3
Satz 2 Nr. 2 und 3 und des Absatzes 8 Satz 1 nicht anzuwenden. 3Die Kindigung ist
ohne Einhaltung einer Frist zuldssig. 4Sie bedarf der schriftlichen Form und ist zu
begrinden.

IWar die Bewohnerin oder der Bewohner bei Abschluss des Heimvertrages ge-
schéftsunfédhig, so kann der Trédger eines Heimes das Heimverhdltnis nur aus
wichtigem Grund fiir gelost erklaren. 2Absatz 3 Satz 2, Absétze 4, 5, 6, 7, 8 Satz 1
und Absatz 9 Satz1bis 3 finden insoweit entsprechende Anwendung.

Abweichende Vereinbarungen

Vereinbarungen, die zum Nachteil der Bewohnerin oder des Bewohners von den
§§ 5 bis 8 abweichen, sind unwirksam.

§10 Mitwirkung der Bewohner

(1)

1Dje Bewohnerinnen und Bewohner wirken durch einen Heimbeirat in Angele-
genheiten des Heimbetriebs wie Unterkunft, Betreuung, Aufenthaltsbedingungen,
Heimordnung, Verpflegung und Freizeitgestaltung mit. 2Die Mitwirkung bezieht
sich auch auf die Sicherung einer angemessenen Qualitidt der Betreuung im
Heim und auf die Leistungs-, Vergiitungs-, Qualitdts- und Prifungsvereinba-
rungen nach § 7 Abs. 4 und 5. 3Sie ist auf die Verwaltung sowie die Geschéfts- und
Wirtschaftsfiihrung des Heims zu erstrecken, wenn Leistungen im Sinne des § 14
Abs. 2 Nr. 3 erbracht worden sind. 4Der Heimbeirat kann bei der Wahrnehmung
seiner Aufgaben und Rechte fach- und sachkundige Personen seines Vertrauens
hinzuziehen. 5Diese sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.
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(2)

(3)

(4)

(5)

§M

(1)

Die fiir die Durchfithrung dieses Gesetzes zustédndigen Behdrden férdern die Un-
terrichtung der Bewohnerinnen und Bewohner und der Mitglieder von Heimbei-
raten tiber die Wahl und die Befugnisse sowie die Moglichkeiten des Heimbei-
rats, die Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner in Angelegenheiten des
Heimbetriebs zur Geltung zu bringen.

IDer Heimbeirat soll mindestens einmal im Jahr die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zu einer Versammlung einladen, zu der jede Bewohnerin oder jeder Bewoh-
ner eine Vertrauensperson beiziehen kann. 2Nédheres kann in der Rechtsverord-
nung nach Absatz 5 geregelt werden.

IFir die Zeit, in der ein Heimbeirat nicht gebildet werden kann, werden seine
Aufgaben durch einen Heimfiirsprecher wahrgenommen. 1Seine Tatigkeit ist
unentgeltlich und ehrenamtlich. 2Der Heimfiirsprecher wird im Benehmen mit
der Heimleitung von der zustdndigen Behorde bestellt. 3Die Bewohnerinnen und
Bewohner des Heims oder deren gesetzliche Vertreter konnen der zustandigen
Behorde Vorschldge zur Auswahl des Heimfiirsprechers unterbreiten. 4Die zu-
stdndige Behoérde kann von der Bestellung eines Heimfiirsprechers absehen,
wenn die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner auf andere Weise
gewdhrleistet ist.

1Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend erlésst im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates Regelungen tiber die Wahl des Heimbeirats und die
Bestellung des Heimfiirsprechers sowie tiber Art, Umfang und Form ihrer Mit-
wirkung. 2In der Rechtsverordnung ist vorzusehen, dass auch Angehorige und
sonstige Vertrauenspersonen der Bewohnerinnen und Bewohner, von der zu-
stdndigen Behorde vorgeschlagene Personen sowie Mitglieder der ortlichen
Seniorenvertretungen und Mitglieder von ortlichen Behindertenorganisationen
in angemessenem Umfang in den Heimbeirat gewdhlt werden kénnen.

Anforderungen an den Betrieb des Heims

Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn der Trager und die Leitung

1. die Wiirde sowie die Interessen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner vor Beeintrachtigungen schitzen,

2. die Selbststandigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der
Bewohnerinnen und Bewohner wahren und férdern, insbesondere bei behin-
derten Menschen die sozialpddagogische Betreuung und heilpddagogische
Forderung sowie bei Pflegebediirftigen eine humane und aktivierende Pflege
unter Achtung der Menschenwiirde gewdhrleisten,

3. eine angemessene Qualitédt der Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner,
auch soweit sie pflegebediirftig sind, in dem Heim selbst oder in angemesse-
ner anderer Weise einschlieBlich der Pflege nach dem allgemein anerkannten
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(2)

(3)

(4)

Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse sowie die &rztliche und
gesundheitliche Betreuung sichern,

4. dieEingliederung behinderter Menschen férdern,

5. den Bewohnerinnen und Bewohnern eine nach Art und Umfang ihrer Betreu-
ungsbediurftigkeit angemessene Lebensgestaltung ermdglichen und die
erforderlichen Hilfen gewahren,

6. die hauswirtschaftliche Versorgung sowie eine angemessene Qualitédt des
Wohnens erbringen,

7. sicherstellen, dass fiir pflegebediirftige Bewohnerinnen und Bewohner Pfle-
geplanungen aufgestellt und deren Umsetzung aufgezeichnet werden,

8. gewdhrleisten, dass in Einrichtungen der Behindertenhilfe fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner Forder- und Hilfepldne aufgestellt und deren
Umsetzung aufgezeichnet werden,

9. einen ausreichenden Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner vor Infektio-
nen gewahrleisten und sicherstellen, dass von den Beschéftigten die fiir ihren
Aufgabenbereich einschldgigen Anforderungen der Hygiene eingehalten
werden, und

10. sicherstellen, dass die Arzneimittel bewohnerbezogen und ordnungsgemas
aufbewahrt und die in der Pflege tédtigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mindestens einmal im Jahr tiber den sachgerechten Umgang mit Arznei-
mitteln beraten werden.

Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn der Trdger

1. die notwendige Zuverlassigkeit, insbesondere die wirtschaftliche Leistungs-
fahigkeit zum Betrieb des Heims, besitzt,

2. sicherstellt, dass die Zahl der Beschéftigten und ihre personliche und fachliche
Eignung fur die von ihnen zu leistende Tatigkeit ausreicht,

3.angemessene Entgelte verlangt und

4. ein Qualitdtsmanagement betreibt.

Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn

1. die Einhaltung der in den Rechtsverordnungen nach § 3 enthaltenen
Regelungen gewéhrleistet ist,

2.dievertraglichen Leistungen erbracht werden und

3.die Einhaltung der nach § 14 Abs. 7 erlassenen Vorschriften gewéhrleistet ist.

Bestehen Zweifel daran, dass die Anforderungen an den Betrieb eines Heims er-
fullt sind, ist die zustdndige Behorde berechtigt und verpflichtet, die notwendi-
gen Mafnahmen zur Aufkldrung zu ergreifen.

§ 12 Anzeige

(1)

IWer den Betrieb eines Heims aufnehmen will, hat darzulegen, dass er die An-
forderungen nach § 11 Abs. 1 bis 3 erfiillt. 2Zu diesem Zweck hat er seine Absicht
spétestens drei Monate vor der vorgesehenen Inbetriebnahme der zusténdigen
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(2)

(3)

(4)

Behorde anzuzeigen. 3Die Anzeige muss insbesondere folgende weitere Angaben

enthalten:

1. denvorgesehenen Zeitpunkt der Betriebsaufnahme,

2. die Namen und die Anschriften des Tragers und des Heims,

3. die Nutzungsart des Heims und der Rdume sowie deren Lage, Zahl und GroéBe
und die vorgesehene Belegung der Wohnréaume,

4. dievorgesehene Zahl der Mitarbeiterstellen,

5. den Namen, die berufliche Ausbildung und den Werdegang der Heimleitung
und bei Pflegeheimen auch der Pflegedienstleitung sowie die Namen und die
berufliche Ausbildung der Betreuungskrafte,

6. die allgemeine Leistungsbeschreibung sowie die Konzeption des Heims,

7. einen Versorgungsvertrag nach § 72 sowie eine Leistungs- und
Qualitétsvereinbarung nach § 80a des Elften Buches Sozialgesetzbuch oder
die Erkldrung, ob ein solcher Versorgungsvertrag oder eine solche Leistungs-
und Qualitdtsvereinbarung angestrebt werden,

8. die Vereinbarungen nach § 93 Abs. 2 des Bundessozialhilfegesetzes oder die
Erkldarung, ob solche Vereinbarungen angestrebt werden,

9. die Einzelvereinbarungen aufgrund § 39a des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch oder die Erkldrung, ob solche Vereinbarungen angestrebt werden,

10. die Unterlagen zur Finanzierung der Investitionskosten,

11. ein Muster der Heimvertrdge sowie sonstiger verwendeter Vertrage,

12. die Satzung oder einen Gesellschaftsvertrag des Trdgers sowie

13. die Heimordnung, soweit eine solche vorhanden ist.

IDje zustédndige Behorde kann weitere Angaben verlangen, soweit sie zur zweck-
gerichteten Aufgabenerfiillung erforderlich sind. 2Stehen die Leitung, die Pflege-
dienstleitung oder die Betreuungskrafte zum Zeitpunkt der Anzeige noch nicht
fest, ist die Mitteilung zum frithestmoglichen Zeitpunkt, spatestens vor Aufnah-
me des Heimbetriebs, nachzuholen.

Der zustindigen Behorde sind unverziiglich Anderungen anzuzeigen, die Anga-
ben gemal Absatz 1 betreffen.

IWer den Betrieb eines Heims ganz oder teilweise einzustellen oder wer die Ver-
tragsbedingungen wesentlich zu &ndern beabsichtigt, hat dies unverziiglich der
zustdndigen Behorde gemdl Satz 2 anzuzeigen. 2Mit der Anzeige sind Angaben
tiber die nachgewiesene Unterkunft und Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner und die geplante ordnungsgemaéfe Abwicklung der Vertragsverhalt-
nisse mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zu verbinden.

§ 13 Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

(1)

IDer Trager hat nach den Grundséatzen einer ordnungsgemaéfBen Buch- und Akten-
fiilhrung Aufzeichnungen tiber den Betrieb zu machen und die Qualitétssiche-
rungsmafBnahmen und deren Ergebnisse so zu dokumentieren, dass sich aus

-
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(2)

(3)

ihnen der ordnungsgemafe Betrieb des Heims ergibt. 2Insbesondere muss er-

sichtlich werden:

1. die wirtschaftliche und finanzielle Lage des Heims,

2. die Nutzungsart, die Lage, die Zahl und die Grée der Rdume sowie die Bele-
gung der Wohnrédume,

3. der Name, der Vorname, das Geburtsdatum, die Anschrift und die Ausbil-
dung der Beschiftigten, deren regelmaéfige Arbeitszeit, die von ihnen in dem
Heim ausgeiibte Tatigkeit und die Dauer des Beschéftigungsverhaéltnisses
sowie die Dienstpléne,

4. der Name, der Vorname, das Geburtsdatum, das Geschlecht, der Betreuungs-
bedarf der Bewohnerinnen und Bewohner sowie bei pflegebediirftigen Be-
wohnerinnen und Bewohnern die Pflegestufe,

5. der Erhalt, die Aufbewahrung und die Verabreichung von Arzneimitteln ein-
schlieBlich der pharmazeutischen Uberpriifung der Arzneimittelvorrite und
der Unterweisung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tiber den sachge-
rechten Umgang mit Arzneimitteln,

6. die Pflegeplanungen und die Pflegeverlaufe fiir pflegebedtirftige Bewohne-
rinnen und Bewohner,

7. fir Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen der Behindertenhilfe
Forder- und Hilfepléne einschlieBlich deren Umsetzung,

8. die MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung sowie zur Qualitdtssicherung,

9. die freiheitsbeschrédnkenden und die freiheitsentziehenden Manahmen bei
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie der Angabe des fiir die Anordnung
der MaBnahme Verantwortlichen,

10. die fur die Bewohnerinnen und Bewohner verwalteten Gelder oder Wert-
sachen.

3Betreibt der Trédger mehr als ein Heim, sind fiir jedes Heim gesonderte Aufzeich-

nungen zu machen. 4Dem Tréger bleibt es vorbehalten, seine wirtschaftliche und

finanzielle Situation durch Vorlage der im Rahmen der Pflegebuchfithrungsver-
ordnung geforderten Bilanz sowie der Gewinn- und Verlustrechnung nachzu-
weisen. SAufzeichnungen, die fiir andere Stellen als die zustédndige Behérde an-
gelegt worden sind, konnen zur Erfiillung der Anforderungen des Satzes 1 ver-
wendet werden.

IDer Tréger hat die Aufzeichnungen nach Absatz 1 sowie die sonstigen Unter-
lagen und Belege iiber den Betrieb eines Heims fiinf Jahre aufzubewahren.
2Danach sind sie zu 16schen. 3Die Aufzeichnungen nach Absatz1sind, soweit sie
personenbezogene Daten enthalten, so aufzubewahren, dass nur Berechtigte
Zugang haben.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend legt im Ein-
vernehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates Art und Umfang der in den Absédtzen 1und 2 genannten Pflich-
ten und das einzuhaltende Verfahren nédher fest.
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(4) Weitergehende Pflichten des Trégers eines Heims nach anderen Vorschriften

oder auf Grund von Pflegesatzvereinbarungen oder Vereinbarungen nach § 93
Abs. 2 des Bundessozialhilfegesetzes bleiben unbertihrt.

§ 14 Leistungen an Trager und Beschaftigte

(1)

(2)

(3)

(4)

Dem Tréger ist es untersagt, sich von oder zugunsten von Bewohnerinnen und
Bewohnern oder den Bewerberinnen und Bewerbern um einen Heimplatz Geld-
oder geldwerte Leistungen tiber das nach § 5 vereinbarte Entgelt hinaus verspre-
chen oder gewéhren zu lassen.

1Dies gilt nicht, wenn

1. andere als die in § 5 aufgefiihrten Leistungen des Trdgers abgegolten werden,

2. geringwertige Aufmerksambkeiten versprochen oder gewahrt werden,

3. Leistungen im Hinblick auf die Uberlassung eines Heimplatzes zum Bau, zum
Erwerb, zur Instandsetzung, zur Ausstattung oder zum Betrieb des Heims ver-
sprochen oder gewdhrt werden,

4. Sicherheiten fiir die Erfillung der Verpflichtungen aus dem Heimvertrag ge-
leistet werden und diese Leistungen das Doppelte des auf einen Monat entfal-
lenden Entgelts nicht Gibersteigen. 2Auf Verlangen der Bewohnerin oder des
Bewohners konnen diese Sicherheiten auch durch Stellung einer selbstschuld-
nerischen Biirgschaft eines Kreditinstituts oder einer 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaft geleistet werden.

ILeistungen im Sinne des Absatzes 2 Nr. 3 sind zurtickzugewdhren, soweit sie
nicht mit dem Entgelt verrechnet worden sind. 2Sie sind vom Zeitpunkt ihrer
Gewdhrung an mit mindestens 4 vom Hundert fiir das Jahr zu verzinsen, soweit
der Vorteil der Kapitalnutzung bei der Bemessung des Entgelts nicht berticksich-
tigt worden ist. 3Die Verzinsung oder der Vorteil der Kapitalnutzung bei der
Bemessung des Entgelts sind der Bewohnerin oder dem Bewohner gegentiber
durch jéhrliche Abrechnungen nachzuweisen. 4Die Sétze 1bis 3 gelten auch fiir
Leistungen, die von oder zugunsten von Bewerberinnen und Bewerbern erbracht
worden sind.

IIst nach Absatz 2 Nr. 4 als Sicherheit eine Geldsumme bereitzustellen, so ist die
Bewohnerin oder der Bewohner zu drei gleichen monatlichen Teilleistungen
berechtigt. 2Die erste Teilleistung ist zu Beginn des Vertragsverhaltnisses fallig.
3Der Tréger hat die Geldsumme von seinem Vermogen getrennt fiir jede Bewoh-
nerin und jeden Bewohner einzeln bei einer 6ffentlichen Sparkasse oder einer
Bank zu dem fiir Spareinlagen mit dreimonatiger Kiindigungsfrist marktiibli-
chen Zinssatz anzulegen. 4Die Zinsen stehen, auch soweit ein héherer Zinssatz
erzielt wird, der Bewohnerin oder dem Bewohner zu und erh6hen die Sicherheit.
5Abweichende Vereinbarungen zum Nachteil der Bewohnerin oder des
Bewohners sind unzuléssig.
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(5)

(6)

(7)

(8)

IDer Leitung, den Beschéftigten oder sonstigen Mitarbeiterinnen oder Mitarbei-
tern des Heims ist es untersagt, sich von oder zugunsten von Bewohnerinnen und
Bewohnern neben der vom Tréger erbrachten Vergiitung Geld- oder geldwerte
Leistungen fur die Erfiillung der Pflichten aus dem Heimvertrag versprechen
oder gewahren zu lassen. 2Dies gilt nicht, soweit es sich um geringwertige Auf-
merksamkeiten handelt.

Die zustdndige Behérde kann in Einzelfédllen Ausnahmen von den Verboten der
Absdtze 1und 5 zulassen, soweit der Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner
die Aufrechterhaltung der Verbote nicht erfordert und die Leistungen noch nicht
versprochen oder gewdahrt worden sind.

1Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend kann im Ein-
vernehmen mit dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesministerium fir Arbeit und
Sozialordnung und mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung
Vorschriften tiber die Pflichten des Trégers im Falle der Entgegennahme von
Leistungen im Sinne des Absatzes 2 Nr. 3 erlassen, insbesondere tiber die Pflich-
ten
1. ausreichende Sicherheiten fiir die Erfiillung der Riickzahlungsanspriiche zu
erbringen,
2.die erhaltenen Vermogenswerte getrennt zu verwalten,
3.dem Leistenden vor Abschluss des Vertrags die fiir die Beurteilung des Vertrags
erforderlichen Angaben, insbesondere tiber die Sicherung der Riickzahlungs-
anspriche in schriftlicher Form auszuhédndigen.
2[n der Rechtsverordnung kann ferner die Befugnis des Trdgers zur Entgegennahme
und Verwendung der Leistungen im Sinne des Absatzes 2 Nr. 3 beschrankt werden
sowie Art, Umfang und Zeitpunkt der Riickzahlungspflicht ndher geregelt werden.
3AuBerdem kann in der Rechtsverordnung der Tréger verpflichtet werden, die
Einhaltung seiner Pflichten nach Absatz 3 und der nach den Sdtzen 1und 2 erlas-
senen Vorschriften auf seine Kosten regelméBig sowie aus besonderem Anlass
prifen zu lassen und den Prufungsbericht der zustindigen Behérde vorzulegen,
soweit es zu einer wirksamen Uberwachung erforderlich ist; hierbei konnen die
Einzelheiten der Priifung, insbesondere deren Anlass, Zeitpunkt und Haufigkeit,
die Auswahl, Bestellung und Abberufung der Prifer, deren Rechte, Pflichten und
Verantwortlichkeit, der Inhalt des Priiffungsberichts, die Verpflichtungen des
Tragers gegeniiber dem Priifer sowie das Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten
zwischen dem Priifer und dem Tréger geregelt werden.

Absatz 2 Nr. 4 gilt nicht fiir Versicherte der Pflegeversicherung und fiir Personen,
denen Hilfe in Einrichtungen nach dem Bundessozialhilfegesetz gewahrt wird.
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§15 Uberwachung

(1)

(2)

(3)

(4)

IDie Heime werden von den zustdndigen Behérden durch wiederkehrende oder
anlassbezogene Priifungen tiberwacht. 2Die Prifungen kdnnen jederzeit ange-
meldet oder unangemeldet erfolgen. 3Prifungen zur Nachtzeit sind nur zuléssig,
wenn und soweit das Uberwachungsziel zu anderen Zeiten nicht erreicht werden
kann. 4Die Heime werden daraufhin tiberprift, ob sie die Anforderungen an den
Betrieb eines Heims nach diesem Gesetz erfiillen. 5Der Trager, die Leitung und
die Pflegedienstleitung haben den zustdndigen Behérden die fiir die
Durchfiihrung dieses Gesetzes und der aufgrund dieses Gesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen erforderlichen miindlichen und schriftlichen Auskiinfte
auf Verlangen und unentgeltlich zu erteilen. 6Die Aufzeichnungen nach § 13 Abs. 1
hat der Trager am Ort des Heims zur Priifung vorzuhalten. 7Fir die Unterlagen
nach § 13 Abs. 1Nr. 1 gilt dies nur fir angemeldete Priifungen.

1Die von der zustdndigen Behorde mit der Uberwachung des Heims beauftragten
Personen sind befugt,

1. die fiir das Heim genutzten Grundstiicke und Rdume zu betreten; soweit
diese einem Hausrecht der Bewohnerinnen und Bewohner unterliegen,
nur mit deren Zustimmung,

2. Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen,

3.Einsichtin die Aufzeichnungen nach § 13 des Auskunftspflichtigen im
jeweiligen Heim zu nehmen,

4. sich mit den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie dem Heimbeirat oder
dem Heimfirsprecher in Verbindung zu setzen,

5. bei pflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern mit deren Zu-
stimmung den Pflegezustand in Augenschein zu nehmen,

6. die Beschéftigten zu befragen.

2Der Trager hat diese Manahmen zu dulden. 3Es steht der zustdndigen Behoérde
frei, zu ihren Priifungen weitere fach- und sachkundige Personen hinzuzuziehen.
4Diese sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. 5Sie diirfen personenbezogene
Daten tiber Bewohnerinnen und Bewohner nicht speichern und an Dritte tiber-
mitteln.

1Zur Verhtiitung dringender Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung
konnen Grundstiicke und Raume, die einem Hausrecht der Bewohnerinnen und
Bewohner unterliegen oder Wohnzwecken des Auskunftspflichtigen dienen,
jederzeit betreten werden. 2Der Auskunftspilichtige und die Bewohnerinnen und
Bewohner haben die MaBnahmen nach Satz1zu dulden. 3Das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes) wird inso-
weit eingeschrankt.

IDje zustédndige Behérde nimmt fiir jedes Heim im Jahr grundsétzlich mindestens
eine Priifung vor. 2Sie kann Priifungen in groeren Absténden als nach Satz 1 vor-
nehmen, soweit ein Heim durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-

-
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(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

rung gepriift worden ist oder ihr durch geeignete Nachweise unabhéngiger
Sachverstandiger Erkenntnisse dartiiber vorliegen, dass die Anforderungen an
den Betrieb eines Heims erfiillt sind. 3Das Ndhere wird durch Landesrecht be-
stimmt.

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen MaBnahmen nach den Absitzen 1bis
4 haben keine aufschiebende Wirkung.

Die Uberwachung beginnt mit der Anzeige nach § 12 Abs. 1, spitestens jedoch
drei Monate vor der vorgesehenen Inbetriebnahme des Heims.

MaBnahmen nach den Absétzen 1, 2, 4 und 6 sind auch zur Feststellung zuléssig,
ob eine Einrichtung ein Heim im Sinne von § 1ist.

IDje Trager konnen die Landesverbédnde der Freien Wohlfahrtspflege, die kom-
munalen Spitzenverbdnde und andere Vereinigungen von Tragern, denen sie
angehoren, unbeschadet der Zulédssigkeit unangemeldeter Priifungen, in ange-
messener Weise bei Prifungen hinzuziehen. 2Die zustdndige Behorde soll diese
Verbédnde tiber den Zeitpunkt von angemeldeten Priifungen unterrichten.

Der Auskunftspflichtige kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren
Beantwortung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozess-
ordnung bezeichneten Angehorigen der Gefahr strafgerichtlicher Verfolgung
oder eines Verfahrens nach dem Gesetz iiber Ordnungswidrigkeiten aussetzen
wirde.

§ 16 Beratung bei Mdngeln

(1)

(2)

(3)

1Sind in einem Heim Méngel festgestellt worden, so soll die zusténdige Behérde
zunichst den Trager Uiber die Moglichkeiten zur Abstellung der Médngel beraten.
2Das Gleiche gilt, wenn nach einer Anzeige gemaf § 12 vor der Aufnahme des
Heimbetriebs Méngel festgestellt werden.

1An einer Beratung nach Absatz1soll der Trdger der Sozialhilfe, mit dem Verein-
barungen nach § 93 Abs. 2 des Bundessozialhilfegesetzes bestehen, beteiligt wer-
den. 2Er ist zu beteiligen, wenn die Abstellung der Médngel Auswirkungen auf
Entgelte oder Vergiitungen haben kann. 3Die Sdtze 1 und 2 gelten entsprechend
fur Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager, sofern mit ihnen oder
ihren Landesverbénden Vereinbarungen nach den §§ 72, 75 oder 85 des Elften

Buches Sozialgesetzbuch oder § 39a des Finften Buches Sozialgesetzbuch bestehen.

Ist den Bewohnerinnen und den Bewohnern aufgrund der festgestellten Méngel
eine Fortsetzung des Heimvertrags nicht zuzumuten, soll die zustandige Behor-
de sie dabei unterstiitzen, eine angemessene anderweitige Unterkunft und
Betreuung zu zumutbaren Bedingungen zu finden.

202



UBERSICHT ANHANG 3.2: GESETZLICHE VORSCHRIFTEN: HEIMGESETZ

§ 177 Anordnungen

(1)

(2)

(3)

IWerden festgestellte Mangel nicht abgestellt, so kdnnen gegentiber den Tradgern
Anordnungen erlassen werden, die zur Beseitigung einer eingetretenen oder Ab-
wendung einer drohenden Beeintrachtigung oder Gefdhrdung des Wohls der
Bewohnerinnen und Bewohner, zur Sicherung der Einhaltung der dem Trager
gegentiber den Bewohnerinnen und Bewohnern obliegenden Pflichten oder zur
Vermeidung einer Unangemessenheit zwischen dem Entgelt und der Leistung
des Heims erforderlich sind. 2Das Gleiche gilt, wenn Méngel nach einer Anzeige
gemaB § 12 vor Aufnahme des Heimbetriebs festgestellt werden.

1Anordnungen sind so weit wie moglich in Ubereinstimmung mit Vereinbarun-
gen nach § 93 Abs. 2 des Bundessozialhilfegesetzes auszugestalten. 2Wenn An-
ordnungen eine Erh6hung der Vergiitung nach § 93 Abs. 2 des Bundessozialhilfe-
gesetzes zur Folge haben kénnen, ist tiber sie Einvernehmen mit dem Trager der
Sozialhilfe, mit dem Vereinbarungen nach diesen Vorschriften bestehen, anzu-
streben. 3Gegen Anordnungen nach Satz 2 kann neben dem Heimtréger auch der
Trager der Sozialhilfe Widerspruch einlegen und Anfechtungsklage erheben.

4§ 15 Abs. 5 gilt entsprechend.

IWenn Anordnungen gegeniiber zugelassenen Pflegeheimen eine Erhohung der
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch vereinbarten oder festgesetzten Entgelte
zur Folge haben kénnen, ist Einvernehmen mit den betroffenen Pflegesatzpar-
teien anzustreben. 2Fir Anordnungen nach Satz 1 gilt fiir die Pflegesatzparteien
Absatz 2 Satz 3 und 4 entsprechend.

§ 18 Beschiaftigungsverbot, kommissarische Heimleitung

(1)

(2)

Dem Trager kann die weitere Beschéftigung der Leitung, eines Beschéftigten
oder einer sonstigen Mitarbeiterin oder eines sonstigen Mitarbeiters ganz oder
fur bestimmte Funktionen oder Tétigkeiten untersagt werden, wenn Tatsachen
die Annahme rechtfertigen, dass sie die fiir ihre Tatigkeit erforderliche Eignung
nicht besitzen.

1Hat die zustédndige Behorde ein Beschéaftigungsverbot nach Absatz 1 ausgespro-
chen und der Trager keine neue geeignete Leitung eingesetzt, so kann die zu-
stdndige Behorde, um den Heimbetrieb aufrechtzuerhalten, auf Kosten des
Tragers eine kommissarische Leitung fir eine begrenzte Zeit einsetzen, wenn
ihre Befugnisse nach den §§ 15 bis 17 nicht ausreichen und die Voraussetzungen
fur die Untersagung des Heimbetriebs vorliegen. 2Ihre Tétigkeit endet, wenn der
Trédger mit Zustimmung der zustédndigen Behorde eine geeignete Heimleitung
bestimmt; spatestens jedoch nach einem Jahr. 3Die kommissarische Leitung tiber-
nimmt die Rechte und Pflichten der bisherigen Leitung.
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§ 19 Untersagung

(1)

(2)

(3)

Der Betrieb eines Heims ist zu untersagen, wenn die Anforderungen des § 11 nicht
erfiillt sind und Anordnungen nicht ausreichen.

Der Betrieb kann untersagt werden, wenn der Trager des Heims

1. die Anzeige nach § 12 unterlassen oder unvollstindige Angaben gemacht hat,

2. Anordnungen nach § 17 Abs. 1 nicht innerhalb der gesetzten Frist befolgt,

3. Personen entgegen einem nach § 18 ergangenen Verbot beschéaftigt,

4.gegen § 14 Abs. 1, 3 oder Abs. 4 oder eine nach § 14 Abs. 7 erlassene
Rechtsverordnung verstoBt.

IVor Aufnahme des Heimbetriebs ist eine Untersagung nur zuldssig, wenn neben
einem Untersagungsgrund nach Absatz 1 oder Absatz 2 die Anzeigepflicht nach
§ 12 Abs. 1Satz 1 besteht. 2Kann der Untersagungsgrund beseitigt werden, ist nur
eine vorldufige Untersagung der Betriebsaufnahme zuléssig. 3Widerspruch und
Anfechtungsklage gegen eine vorldufige Untersagung haben keine aufschieben-
de Wirkung. 4Die vorlédufige Untersagung wird mit der schriftlichen Erklarung
der zustédndigen Behdrde unwirksam, dass die Voraussetzungen fiir die Unter-
sagung entfallen sind.

§ 20 Zusammenarbeit, Arbeitsgemeinschaften

(1)

(2)

(3)

1Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zum Schutz der Interessen und Bediirf-
nisse der Bewohnerinnen und Bewohner und zur Sicherung einer angemessenen
Qualitdt des Wohnens und der Betreuung in den Heimen sowie zur Sicherung
einer angemessenen Qualitit der Uberwachung sind die fiir die Ausfiihrung
nach diesem Gesetz zustdndigen Beh6érden und die Pflegekassen, deren Landes-
verbdnde, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die zustdandi-
gen Tréger der Sozialhilfe verpflichtet, eng zusammenzuarbeiten. 2Im Rahmen
der engen Zusammenarbeit sollen die in Satz 1 genannten Beteiligten sich
gegenseitig informieren, ihre Priftdtigkeit koordinieren sowie Einvernehmen
tiber MaBBnahmen zur Qualitatssicherung und zur Abstellung von Méngeln
anstreben.

ISie sind berechtigt und verpfilichtet, die fiir ihre Zusammenarbeit erforderlichen
Angaben einschlieBlich der bei der Uberwachung gewonnenen Erkenntnisse
untereinander auszutauschen. 2Personenbezogene Daten sind vor der Ubermitt-
lung zu anonymisieren.

IAbweichend von Absatz 2 Satz 2 diirfen personenbezogene Daten in nicht ano-
nymisierter Form an die Pflegekassen und den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung tibermittelt werden, soweit dies fiir Zwecke nach dem Elften
Buch Sozialgesetzbuch erforderlich ist. 2Die ibermittelten Daten diirfen von den
Empfangern nicht zu anderen Zwecken verarbeitet oder genutzt werden. 3Sie
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(4)

(5)

(6)

(7)

sind spéatestens nach Ablauf von zwei Jahren zu 16schen. 4Die Frist beginnt mit
dem Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Daten gespeichert worden sind. SDie
Heimbewohnerin oder der Heimbewohner kann verlangen, iiber die nach Satz1
ubermittelten Daten unterrichtet zu werden.

Ist die nach dem Heimgesetz zustdndige Behorde der Auffassung, dass ein
Vertrag oder eine Vereinbarung mit unmittelbarer Wirkung fur ein zugelassenes
Pflegeheim geltendem Recht widerspricht, teilt sie dies der nach Bundes- oder
Landesrecht zustdndigen Aufsichtsbehérde mit.

1Zur Durchfithrung des Absatzes 1 werden Arbeitsgemeinschaften gebildet. 2Den
Vorsitz und die Geschéfte der Arbeitsgemeinschaft fiihrt die nach diesem Gesetz
zustandige Behorde, falls nichts Abweichendes durch Landesrecht bestimmt ist.
3Die in Absatz1Satz 1 genannten Beteiligten tragen die ihnen durch die Zusam-
menarbeit entstehenden Kosten selbst. 4Das Nahere ist durch Landesrecht zu
regeln.

Die Arbeitsgemeinschaften nach Absatz 5 arbeiten mit den Verbénden der
Freien Wohlfahrtspflege, den kommunalen Trdgern und den sonstigen Trédgern
sowie deren Vereinigungen, den Verbdanden der Bewohnerinnen und Bewohner
und den Verbédnden der Pflegeberufe sowie den Betreuungsbehérden vertrau-
ensvoll zusammen.

Besteht im Bereich der zustdndigen Behorde eine Arbeitsgemeinschaft im Sinne
von § 95 des Bundessozialhilfegesetzes, so sind im Rahmen dieser Arbeitsge-
meinschaft auch Fragen der bedarfsgerechten Planung zur Erhaltung und
Schaffung der in § 1 genannten Heime in partnerschaftlicher Zusammenarbeit
zu beraten.

§ 21 Ordnungswidrigkeiten

(1)

(2)

Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrléssig

1. entgegen § 12 Abs. 1Satz 2 eine Anzeige nicht, nicht richtig oder nicht rechtzei-
tig erstattet,

2. ein Heim betreibt, obwohl ihm dies durch vollziehbare Verfiigung nach § 19
Abs. 1oder 2 untersagt worden ist,

3. entgegen § 14 Abs. 1sich Geld- oder geldwerte Leistungen versprechen oder
gewdhren ldsst oder einer nach § 14 Abs. 7 erlassenen Rechtsverordnung zuwi-
derhandelt, soweit diese fir einen bestimmten Tatbestand auf diese
BuBgeldvorschrift verweist.

Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsatzlich oder fahrléssig
1. einer Rechtsverordnung nach § 3 oder § 10 Abs. 5 zuwiderhandelt, soweit sie
fiir einen bestimmten Tatbestand auf diese BuBgeldvorschrift verweist,
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(3)

2.entgegen § 12 Abs. 4 Satz 1 eine Anzeige nicht, nicht richtig oder nicht rechtzei-
tig erstattet,

3.entgegen § 14 Abs. 5 Satz 1 sich Geld- oder geldwerte Leistungen versprechen
oder gewdahren lasst,

4. entgegen § 15 Abs. 1Satz 5 eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig
oder nicht rechtzeitig erteilt oder entgegen § 15 Abs. 2 Satz 2 oder Abs. 3 Satz 2
eine Mafnahme nicht duldet oder

5. einer vollziehbaren Anordnung nach § 17 Abs. 1 oder § 18 zuwiderhandelt.

Die Ordnungswidrigkeit kann in den Féllen des Absatzes 1 mit einer Geldbuf3e bis
zu flinfundzwanzigtausend Euro, in den Féllen des Absatzes 2 mit einer Geldbuf3e
bis zu zehntausend Euro geahndet werden.

§ 22 Berichte

(1)

(2)

(3)

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend berichtet den
gesetzgebenden Korperschaften des Bundes alle vier Jahre, erstmals im Jahre
2004, uiber die Situation der Heime und die Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner.

IDje zustédndigen Behodrden sind verpflichtet, dem Bundesministerium fur Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend auf Ersuchen Auskunft tiber die Tatsachen zu
erteilen, deren Kenntnis fiir die Erfiillung seiner Aufgaben nach diesem Gesetz
erforderlich ist. 2Daten der Bewohnerinnen und Bewohner diirfen nur in anony-
misierter Form tibermittelt werden.

IDie zustédndigen Behodrden sind verpflichtet, alle zwei Jahre einen Tatigkeitsbe-
richt zu erstellen. 2Dieser Bericht ist zu verdffentlichen.

§ 23 Zustandigkeit und Durchfiihrung des Gesetzes

(1)

(2)

(3)

Die Landesregierungen bestimmen die fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes zu-
stdndigen Behoérden.

Mit der Durchfiithrung dieses Gesetzes sollen Personen betraut werden, die sich
hierfir nach ihrer Personlichkeit eignen und in der Regel entweder eine ihren
Aufgaben entsprechende Ausbildung erhalten haben oder besondere berufliche
Erfahrung besitzen.

Die Landesregierungen haben sicherzustellen, dass die Aufgabenwahrnehmung
durch die zustdndigen Behérden nicht durch Interessenkollisionen gefdhrdet
oder beeintrichtigt wird.
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§ 24 Anwendbarkeit der Gewerbeordnung

Auf die den Vorschriften dieses Gesetzes unterliegenden Heime, die gewerblich be-
trieben werden, finden die Vorschriften der Gewerbeordnung Anwendung, soweit
nicht dieses Gesetz besondere Bestimmungen enthélt.

§ 25 Fortgeltung von Rechtsverordnungen

Rechtsverordnungen, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes auf Grund des § 38 Satz 1
Nr. 10 und Sétze 2 bis 4 der Gewerbeordnung erlassen worden sind, gelten bis zu ihrer
Aufhebung durch die Rechtsverordnungen nach den §§ 3 und 13 fort, soweit sie nicht
den Vorschriften dieses Gesetzes widersprechen.

§ 25a Erprobungsregelungen

(1) Die zustdndige Behorde kann ausnahmsweise auf Antrag den Trédger von den An-
forderungen des § 10, wenn die Mitwirkung in anderer Weise gesichert ist oder
die Konzeption sie nicht erforderlich macht, oder von den Anforderungen der
nach § 3 Abs. 2 erlassenen Rechtsverordnungen teilweise befreien, wenn dies im
Sinne der Erprobung neuer Betreuungs- oder Wohnformen dringend geboten
erscheint und hierdurch der Zweck des Gesetzes nach § 2 Abs. 1 nicht gefdhrdet
wird.

ie Entscheidung der zustdndigen Behorde ergeht durch férmlichen Beschei

2) 1DieE heid d andi Behord ht durch férmlichen Bescheid
und ist auf hochstens vier Jahre zu befristen. 2Die Rechte zur Uberwachung nach
den §§ 15, 17,18 und 19 bleiben durch die Ausnahmegenehmigung unberthrt.

§ 26 Ubergangsvorschriften

(1) Rechte und Pflichten aufgrund von Heimvertrégen, die vor dem Inkrafttreten
dieses Gesetzes geschlossen worden sind, richten sich vom Zeitpunkt des Inkraft-
tretens des Gesetzes an nach dem neuen Recht.

(2) Eine schriftliche Anpassung der vor Inkrafttreten dieses Gesetzes geschlossenen
Heimvertrédge an die Vorschriften dieses Gesetzes muss erst erfolgen, sobald sich
Leistungen oder Entgelt aufgrund des § 6 oder § 7 verdndern, spatestens ein Jahr
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes.

(3) Anspriiche der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Rechtsnachfolger
aus Heimvertrdgen wegen fehlender Wirksamkeit von Entgelterh6hungen nach
§ 4c des Heimgesetzes in der vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes geltenden
Fassung kénnen gegen den Trager nur innerhalb von drei Jahren nach Inkraft-
treten dieses Gesetzes geltend gemacht werden.
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HeimMindBauV

1. Teil: Gemeinsame Vorschriften

§1 Anwendungsbereich

Einrichtungen im Sinne des § 1 Abs. 1 des Heimgesetzes, die in der Regel mindestens
sechs Personen aufnehmen, diirfen nur betrieben werden, wenn sie die Mindestan-

forderungen der §§ 2 bis 29 erfillen, soweit nicht nach den §§ 30 und 31 etwas ande-
res bestimmt wird.

§ 2 Wohn- und Pflegeplatze

Wohnplétze (§§ 14, 19) und Pflegeplétze (§ 23) miissen unmittelbar von einem Flur
erreichbar sein, der den Heimbewohnern, dem Personal und den Besuchern allge-
mein zugénglich ist.

§ 3 Flure und Treppen

(1) Flure, die von Heimbewohnern benutzt werden, diirfen innerhalb eines Geschos-
ses keine oder nur solche Stufen haben, die zusammen mit einer geeigneten
Rampe angeordnet sind.

(2) InPflegeheimen und Pflegeabteilungen miissen die Flure zu den Pflegeplédtzen
so bemessen sein, dass auf ihnen bettldgerige Bewohner transportiert werden
konnen.

(3) Flure und Treppen sind an beiden Seiten mit festen Handldufen zu versehen.

§ 4 Aufziige

IIn Einrichtungen, in denen bei regelméBiger Benutzung durch die Bewohner mehr

als eine Geschosshohe zu tiberwinden ist oder in denen Rollstuhlbenutzer in nicht

stufenlos zugdnglichen Geschossen untergebracht sind, muss mindestens ein Aufzug
vorhanden sein. 2Art, Gro8e und Ausstattung des Aufzugs miissen den Bediirfnissen
der Bewohner entsprechen.

§5 FuRbéden

FuBbodenbelédge der von Heimbewohnern benutzten Rdume und Verkehrsflachen
mussen rutschfest sein.

§ 6 Beleuchtung

(1) Die Lichtschalter miissen ohne Schwierigkeit zu bedienen sein.
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(2)

(3)

§7

In Treppenrdumen und Fluren muss bei Dunkelheit die Nachtbeleuchtung in Be-
trieb sein.

1In Wohn-, Schlaf- und Gemeinschaftsraumen miissen Anschliisse zum Betrieb
von Leselampen vorhanden sein. 2In Schlafrdumen miissen diese Anschliisse den

Betten zugeordnet sein.

Rufanlage

Réume, in denen Pflegebediirftige untergebracht sind, miissen mit einer Rufanlage
ausgestattet sein, die von jedem Bett aus bedient werden kann.

§ 8 Fernsprecher

In den Einrichtungen muss in jedem Gebdude mindestens ein Fernsprecher vorhan-
den sein, Uber den die Bewohner erreichbar sind und der von nicht bettldgerigen

Bewohnern ohne Mithéren Dritter benutzt werden kann.

§ 9 Zugange

(1)

(2)

Wohn-, Schlaf- und Sanitarrédume missen im Notfall von au3en zuganglich sein.

In Pflegeheimen und Pflegeabteilungen miissen die Tiiren zu den Pflegepldtzen
so breit sein, dass durch sie bettldgerige Bewohner transportiert werden konnen.

§10 Sanitdre Anlagen

(1)

(2)

(3)

(4)

Badewannen und Duschen in Gemeinschaftsanlagen miissen bei ihrer
Benutzung einen Sichtschutz haben.

Bei Badewannen muss ein sicheres Ein- und Aussteigen moglich sein.

Badewannen, Duschen und Sptilaborte miissen mit Haltegriffen versehen sein.

In Einrichtungen mit Rollstuhlbenutzern miissen fiir diese Personen geeignete
sanitdre Anlagen in ausreichender Zahl vorhanden sein.

§ 11 Wirtschaftsraume

Wirtschaftsraume miissen in der erforderlichen Zahl und GroBe vorhanden sein,
soweit die Versorgung nicht durch Betriebe auBerhalb des Heimes sichergestellt ist.
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§ 12 Heizung

Durch geeignete Heizanlagen ist fiir alle Rdume, Treppenrdume, Flure und sanitire
Anlagen eine den Bediirfnissen der Heimbewohner angepasste Temperatur sicherzu-
stellen.

2. Teil: Besondere Vorschriften
1. Abschnitt: Altenheime und gleichartige Einrichtungen

§ 13 Gebdudezuginge

1Die Eingangsebene der von den Bewohnern benutzten Gebdude einer Einrichtung
soll von der 6ffentlichen Verkehrsfldche stufenlos erreichbar sein. 2Der Zugang muss
beleuchtbar sein.

§14 Wohnpldtze

(1) ™Wohnplétze fur eine Person miissen mindestens einen Wohnschlafraum mit
einer Wohnfldche von 12 gm, Wohnplétze fiir zwei Personen einen solchen mit
einer Wohnflache von 18 gqm umfassen. 2Wohnplétze fiir mehr als zwei Personen
sind nur ausnahmsweise mit Zustimmung der zustdndigen Behorde, Wohn-
plétze fiir mehr als vier Personen sind nicht zuléssig. 3Fur die dritte oder vierte
Person muss die zusétzliche Wohnflache wenigstens je 6 gqm betragen.

(2) IFurdie Berechnung der Wohnfldchen nach Absatz1gelten § 42 Abs. 2 Satz1
erster Halbsatz, § 43 und § 44 Abs. 1der Zweiten Berechnungsverordnung ent-
sprechend. 2Wintergédrten und dhnliche nach allen Seiten geschlossene Rdume
(§ 44 Abs. 1Nr. 2) werden nicht angerechnet.

(3) Wohnplitze fur bis zu zwei Personen missen tiber einen Waschtisch mit Kalt-
und Warmwasseranschluss verfiigen. 2Bei Wohnplétzen fir mehr als zwei Per-
sonen muss ein zweiter Waschtisch mit Kalt- und Warmwasseranschluss vorhan-
den sein.

§ 15 Funktions- und Zubeh6rraume

(1) Injeder Einrichtung miissen mindestens vorhanden sein:
1. ausreichende Kochgelegenheiten fiir die Bewohner,
2. ein Abstellraum fiir die Sachen der Bewohner,
3.1in Einrichtungen mit Mehrbettzimmern ein Einzelzimmer im Sinne des § 14
zur voribergehenden Nutzung durch Bewohner,
4. ein Leichenraum, wenn nicht eine kurzfristige Uberfithrung der Leichen
sichergestellt ist.
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(2) Bestehtdie Einrichtung aus mehreren Gebduden, missen die Anforderungen
nach Absatz 1 Nr.1und 3 in jedem Gebé&ude erfiillt werden.

§16 Gemeinschaftsraume

(1) 1Die Einrichtung muss mindestens einen Gemeinschaftsraum von 20 qm
Nutzflache haben. 2In Einrichtungen mit mehr als 20 Bewohnern muss eine
Nutzflache von mindestens 1 gm je Bewohner zur Verfiigung stehen.

(2) 'Beider Berechnung der Flache nach Absatz 1 konnen Speiserdume, in Ausnah-
meféillen auch andere geeignete Rdume und Flure, insbesondere Wohnflure,
angerechnet werden. 2Treppen, sonstige Verkehrsflachen, Loggien und Balkone
werden nicht bertiicksichtigt.

§ 17 Therapieraume

1In jeder Einrichtung muss ein Raum fiir Bewegungstherapie oder Gymnastik vorhan-
den sein, wenn nicht geeignete Gymnastik- und Therapierdume in zumutbarer Ent-
fernung auBerhalb der Einrichtung von den Heimbewohnern regelméafig benutzt
werden konnen. 2Gemeinschaftsriume nach § 16 konnen dafiir verwendet werden.

§ 18 Sanitdre Anlagen

(1) Fur jeweils bis zu acht Bewohner muss im gleichen Geschoss mindestens ein
Spuilabort mit Handwaschbecken vorhanden sein.

(2) Furjeweils bis zu 20 Bewohner muss im gleichen Gebdude mindestens eine
Badewanne oder eine Dusche zur Verfiigung stehen.

(3) Inden Gemeinschaftsbddern der Pflegeabteilungen sind die Badewannen an den
Langsseiten und an einer Stirnseite freistehend aufzustellen.

2. Abschnitt: Altenwohnheime und gleichartige Einrichtungen

§ 19 Wohnplidtze

(1) ™Wohnplitze fur eine Person miissen mindestens einen Wohnschlafraum mit
einer Wohnfldche von 12 qm, ferner eine Kiiche, eine Kochnische oder einen
Kochschrank umfassen und tiber einen Sanitarraum mit Waschtisch mit Kalt-
und Warmwasseranschluss und Spiilklosett verfiigen. 2Bei Wohnplétzen fiir zwei
Personen muss die Wohnfldche des Wohnschlafraumes oder getrennter Wohn-
und Schlafrdiume mindestens 18 gm betragen.
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(2) Fur Wohnpldtze mit mehr als zwei Personen gilt § 14 Abs.1Satz 2 und 3, Abs. 3
Satz 2 entsprechend.

(3) Beider Berechnung der Wohnfldchen nach Absatz1gilt § 14 Abs. 2 entsprechend.

§ 20 Gemeinschaftsraume

(1) §16 giltentsprechend mit der MaB3gabe, dass je Heimbewohner Gemeinschafts-
raum von mindestens 0,75 qm Nutzfldche zur Verfiigung stehen muss.

(2) Sindinzumutbarer Entfernung auB8erhalb der Einrichtung geeignete Rdume zur
Gestaltung des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens vorhanden, die den Be-
wohnern der Einrichtung regelméafig zur Verfiigung stehen, kénnen sie auf die
Gemeinschaftsrdume angerechnet werden.

§ 21 Funktions- und Zubehoérraume
In jeder Einrichtung missen mindestens vorhanden sein:
1. ein Abstellraum fir die Sachen der Heimbewohner,
2. besondere Wasch- und Trockenrdume zur Benutzung durch die Heimbewohner.

§ 22 Sanitédre Anlagen

Fir jeweils bis zu 20 Bewohner muss im gleichen Gebdude mindestens eine Bade-
wanne oder eine Dusche zur Verfiigung stehen.

3. Abschnitt: Pflegeheime fiir Volljahrige und gleichartige Einrichtungen

§ 23 Pflegeplidtze

(1) 'Pflegepldtze mussen mindestens einen Wohnschlafraum mit einer Wohnflache
von 12 gm fiir einen Bewohner, 18 gm fiir zwei, 24 gm fiir drei und 30 qm fiir vier

Bewohner umfassen. 2Wohnschlafrdume fiir mehr als vier Bewohner sind nicht
zuldssig.

(2) Beider Berechnung der Wohnfldchen nach Absatz1gilt § 14 Abs. 2 entsprechend.

§ 24 Funktions- und Zubehorraume

(1) Funktions-und Zubehorrdume missen in ausreichender Zahl vorhanden und
den Besonderheiten der Pflegebediirftigkeit angepasst sein.

(2) 1§15 Abs.1Nr. 2 bis 4, Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 1Nr. 3 gilt entsprechend.
2AuBerdem miissen Schmutzrdume und Fakalienspiilen in erforderlicher Zahl
vorhanden sein.
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§ 25 Gemeinschaftsraume

1§ 20 Abs. 1 gilt entsprechend. 2Die Nutzflachen miissen jedoch so angelegt sein, dass
auch Bettldgerige an Veranstaltungen und Zusammenkiinften teilnehmen kénnen.

§ 26 Therapieraume

§ 17 gilt entsprechend.

§ 27 Sanitdre Anlagen

(1) Fur jeweils bis zu vier Bewohner miissen in unmittelbarer Ndhe des Wohnschlaf-
raumes ein Waschtisch mit Kalt- und Warmwasseranschluss und fir jeweils bis

zu acht Bewohner ein Spiilabort vorhanden sein.

(2) Furjeweils bis zu 20 Bewohner miissen im gleichen Gebdude mindestens eine
Badewanne und eine Dusche zur Verfiigung stehen.

(3) Istdauernd bettldgerigen Bewohnern die Benutzung sanitérer Anlagen nur in
der Geschossebene ihres Wohnschlafraumes méglich, so muss die nach Absatz 2
geforderte Anzahl an Badewannen und Duschen in dem jeweiligen Geschoss vor-
gehalten werden.

(4) §18 Abs. 3 gilt entsprechend.

4. Abschnitt: Einrichtungen mit Mischcharakter

§ 28 Einrichtungen mit Mischcharakter

Sind Teile einer Einrichtung mehreren Einrichtungsarten im Sinne des § 1 Abs.1des

Heimgesetzes zuzuordnen, so sind auf diese Teile die Anforderungen der Verordnung

fur die ihnen jeweils entsprechende Einrichtungsart anzuwenden.

3. Teil: Einrichtungen fiir behinderte Volljahrige

§ 29 Einrichtungen fiir behinderte Volljahrige

(1) UnEinrichtungen fiir behinderte Volljahrige sind bei der Anwendung der Ver-
ordnung die besonderen Bediirfnisse der Bewohner, die sich insbesondere aus
Artund Schwere der Behinderungen ergeben, zu bertiicksichtigen. 2Von Anfor-
derungen der Verordnung kann insoweit abgewichen werden.

(2) Alsgleichartige Einrichtungen im Sinne des ersten und zweiten Abschnitts des

zweiten Teils der Verordnung gelten auch Einrichtungen fiir behinderte Voll-
jahrige.
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4. Teil: Fristen und Befreiungen

§ 30 Fristen zur Angleichung

(1)

(2)

IErfiillen Einrichtungen, die bei Inkrafttreten dieser Verordnung im Betrieb, im
Bau oder im baureifen Planungsstadium sind, die Mindestanforderungen der

§§ 2 bis 29 nicht, so hat die zusténdige Behérde zur Angleichung an die einzel-
nen Anforderungen angemessene Fristen einzurdumen. 2Die Frist fiir die Anglei-
chung darf zehn Jahre vom Inkrafttreten der Verordnung an nicht tiberschrei-
ten. 3Sie kann bei Vorliegen eines wichtigen Grundes verldngert werden.

IFir andere als die in Absatz 1Satz 1 genannten Einrichtungen kann die zustandi-
ge Behorde auf Antrag angemessene Fristen zur Erfillung einzelner Anforde-
rungen nach dieser Verordnung einrdumen. 2Die Fristen dirfen finf Jahre vom
Zeitpunkt der Anzeige nach § 7 des Heimgesetzes an nicht tiberschreiten. 3Sie
konnen in besonders begriindeten Ausnahmeféllen verldngert werden.

§ 31 Befreiungen

(1)

(2)

Ist dem Trager einer Einrichtung die Erfiillung der in den §§ 2 bis 29 genannten
Anforderungen technisch nicht moéglich oder aus wirtschaftlichen Griitnden
nicht zumutbar, kann die zustdndige Behorde auf Antrag ganz oder teilweise
Befreiungen erteilen, wenn die Befreiung mit den Interessen und Bedirfnissen
der Bewohner vereinbar ist.

Der Tréger einer Einrichtung ist vom Zeitpunkt der Antragstellung bis zur Ent-
scheidung tiber den Antrag fiir die beantragten Tatbestdnde von der Verpflich-
tung zur Angleichung vorlaufig befreit.

5. Teil: Ordnungswidrigkeiten und Schlussbestimmungen

§ 32 Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 17 Abs. 2 Nr. 1 des Heimgesetzes handelt, wer vorsétz-
lich oder fahrléssig entgegen § 1 eine Einrichtung betreibt, in der

1. die Mindestanforderungen an die Wohnplétze nach § 2, § 14 Abs. 1 oder 3 oder
§ 19 Abs. 1 oder 2 oder die Mindestanforderungen an die Pflegeplédtze nach den
§§ 2 oder 23 Abs. 1 nicht erfiillt sind,

2.Rufanlagen nach § 7 oder Fernsprecher nach § 8 nicht vorhanden sind,

3.die Wohn-, Schlaf- oder Sanitdrrdume entgegen § 9 Abs. 1im Notfall nicht von
auBen zugénglich sind,

4. die Funktions- und Zubehdrrdume oder sanitdren Anlagen nach § 15 Abs. 1
Nr.2 oder 4, § 18 Abs.1o0der 2, § 21, § 22, § 24 Abs. 1 oder § 27 Abs. 1bis 3 nicht
vorhanden sind,
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5. die Gemeinschaftsrdume nach § 16 Abs. 1, § 20 Abs. 1 oder § 25 Satz 1 nicht vor-
handen sind,
6. die Therapierdume nach § 17 oder § 26 nicht vorhanden sind.

§ 33 Nichtanwendung von Vorschriften

Mit Inkrafttreten der Verordnung sind folgende Vorschriften, soweit sie Vorschriften
iber Mindestanforderungen fiir die Rdume, Verkehrsfldchen und sanitare Anlagen
enthalten, auf die Einrichtungen nach § 1 nicht mehr anzuwenden:

1. die Verordnung des Wirtschaftsministeriums des Landes Baden-Wirttemberg
uber den gewerbsmaéfBigen Betrieb von Altenheimen, Altenwohnheimen und
Pflegeheimen (Heimverordnung - HeimVO -) vom 25. Februar 1970
(Gesetzblatt fir Baden-Wirttemberg, S. 98),

2.die Verordnung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft und Ver-
kehr tiber den gewerbsmaéBigen Betrieb von Altenheimen, Altenwohnheimen
und Pflegeheimen (Heimverordnung - HeimVO -), vom 23. August 1968
(Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt, S. 319),

3. die Verordnung des Senats von Berlin iiber Mindestanforderungen und Uber-
wachungsmaBnahmen gegeniiber gewerblichen Altenheimen, Altenwohn-
heimen und Pflegeheimen fiir Volljahrige vom 3. Oktober 1967 (Gesetz- und
Verordnungsblatt fiir Berlin, S. 1457),

4. die Verordnung des Senators fiir Wirtschaft und Au8enhandel der Freien
Hansestadt Bremen tiber den gewerbsmaéfBigen Betrieb von Altenheimen,
Altenwohnheimen und Pflegeheimen (Heimverordnung - HeimVO -) vom
30. April 1968 (Gesetzblatt der Freien Hansestadt Bremen, S. 95),

5. die Verordnung des Senats der Freien und Hansestadt Hamburg tiber den ge-
werbsméBigen Betrieb von Altenheimen, Altenwohnheimen und Pflegehei-
men (Heimverordnung) vom 29. Oktober 1968 (Hamburgisches Gesetz- und
Verordnungsblatt, S. 248),

6. die Verordnung des Hessischen Ministers fiir Arbeit, Volkswohlfahrt und
Gesundheitswesen Uiber den gewerbsméfBigen Betrieb von Altenheimen,
Altenwohnheimen und Pflegeheimen (Heimverordnung - HeimVO -) vom
7. Oktober 1969 (Gesetz- und Verordnungsblatt I fiir das Land Hessen, S.195),

7. die Verordnung des Niedersdchsischen Ministers fiir Wirtschaft und Verkehr
tiber den gewerbsmaéBigen Betrieb von Altenheimen, Altenwohnheimen und
Pflegeheimen (Heimverordnung - HeimVO -) vom 3. Oktober 1968 (Nieder-
sdchsisches Gesetz- und Verordnungsblatt, S. 129),

8. die Verordnung des Landes Nordrhein-Westfalen tiber den gewerbsméfBigen
Betrieb von Altenheimen, Altenwohnheimen und Pflegeheimen (Heimveror-
dnung - HeimVO -) vom 25. Februar 1969 (Gesetz- und Verordnungsblatt des
Landes Nordrhein-Westfalen, S. 142),

9. die Verordnung des Landes Rheinland-Pfalz tiber den gewerbsméBigen Be-
trieb von Altenheimen, Altenwohnheimen und Pflegeheimen (Heimveror-
dnung - HeimVO -) vom 25. Juli 1969 (Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das
Land Rheinland-Pfalz, S. 150),
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10. die Verordnung des Landes Saarland iber den gewerbsmaBigen Betrieb von
Altenheimen, Altenwohnheimen und Pflegeheimen (Heimverordnung
-HeimVO -) vom 1. April 1969 (Amtsblatt des Saarlandes, S.197) und

11. die Verordnung des Ministers fiir Wirtschaft und Verkehr des Landes
Schleswig-Holstein tiber den gewerbsmaéafBigen Betrieb von Altenheimen,
Altenwohnheimen und Pflegeheimen (Heimverordnung - HeimVO -) vom
22. April 1969 (Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Schleswig-Holstein, S. 89).
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HeimMitwirkungsV

1. Teil: Heimbeirat und Heimfiirsprecher
1. Abschnitt: Bildung und Zusammensetzung von Heimbeirdten

§1 Allgemeines

(1)

(2)

(3)

(4)

§2

(1)

(2)

§3

(1)

1Dje Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner in Heimen nach § 1 des Ge-
setzes erfolgt durch Heimbeiréte. 2Ihre Mitglieder werden von den Bewohne-
rinnen und Bewohnern der Heime gewdhlt.

IDie Mitwirkung bezieht sich auf die Angelegenheiten des Heimbetriebes, auf die
MaBnahmen bei der Sicherung einer angemessenen Qualitit der Betreuung und
auf die Leistungs- und Qualitidtsvereinbarungen sowie auf die Vergiitungsverein-
barungen nach § 7 Abs. 4 des Gesetzes sowie auf die Leistungs-, Vergiitungs- und
Priifungsvereinbarungen nach § 7 Abs. 5 des Gesetzes. 2Die Mitwirkung erstreckt
sich auch auf die Verwaltung sowie die Geschéfts- und Wirtschaftsfithrung des
Heims, wenn Leistungen im Sinne des § 14 Abs. 2 Nr. 3 des Gesetzes erbracht wor-
den sind.

Fiir Teile des Heims koénnen eigene Heimbeirdte gebildet werden, wenn dadurch
die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner besser gewdhrleistet wird.

1In den Heimen kann ein Angehoérigen- oder Betreuerbeirat gebildet werden.
2Ebenso kann ein Beirat, der sich aus Angehorigen, Betreuern und Vertretern von
Behinderten- und Seniorenorganisationen zusammensetzt, eingerichtet werden.
3Der Heimbeirat und der Heimfursprecher kénnen sich vom Beirat nach den
Satzen 1und 2 bei ihrer Arbeit beraten und unterstiitzen lassen.

Aufgaben der Trager

IDie Trager des Heims (Tréger) haben auf die Bildung von Heimbeirdten hinzu-
wirken. 2Ihre Selbststdndigkeit bei der Erfiilllung der ihnen obliegenden Aufgaben
wird durch die Bildung von Heimbeirdten nicht beriihrt. 3Die Trager haben die
Bewohnerinnen und Bewohner tiber ihre Rechte und die Mdglichkeiten eines
partnerschaftlichen Zusammenwirkens im Heimbeirat aufzukléren.

IHeimbeirdten sind diejenigen Kenntnisse zum Heimgesetz und seinen Verord-
nungen zu vermitteln, die fiir ihre Téatigkeit erforderlich sind. 2Die hierdurch ent-
stehenden angemessenen Kosten tibernimmt der Trager.

Wahlberechtigung und Wahlbarkeit

Wahlberechtigt sind alle Personen, die am Wahltag im Heim wohnen.

217



UBERSICHT

ANHANG 3.2: GESETZLICHE VORSCHRIFTEN: HEIMMITWIRKUNGSVERORDNUNG

(2)

(3)

§4

(1)

(2)

§5

(1)

(2)

(3)

Waéhlbar sind die Bewohnerinnen und Bewohner des Heims, deren Angehdrige,
sonstige Vertrauenspersonen der Bewohnerinnen und Bewohner, Mitglieder von
ortlichen Seniorenvertretungen und von ortlichen Behindertenorganisationen
sowie von der zustdndigen Behorde vorgeschlagene Personen.

INicht wéhlbar ist, wer bei dem Heimtréger, bei den Kostentragern oder bei der
zustdndigen Behorde gegen Entgelt beschéftigt ist oder als Mitglied des Vor-
standes, des Aufsichtsrates oder eines gleichartigen Organs des Trégers tétig ist.
2Nicht wéhlbar ist ebenfalls, wer bei einem anderen Heimtréager oder einem
Verband von Heimtrégern eine Leitungsfunktion innehat.

Zahl der Heimbeiratsmitglieder

Der Heimbeirat besteht in Heimen mit in der Regel

bis 50 Bewohnerinnen und Bewohnern aus drei Mitgliedern,

51 bis 150 Bewohnerinnen und Bewohnern aus finf Mitgliedern,
151 bis 250 Bewohnerinnen und Bewohnern aus sieben Mitgliedern,
uber 250 Bewohnerinnen und Bewohnern aus neun Mitgliedern.

Die Zahl der gewéhlten Personen, die nicht im Heim wohnen, darf in Heimen mit

in der Regel

bis 50 Bewohnerinnen und Bewohnern hochstens ein Mitglied,
51bis 150 Bewohnerinnen und Bewohnern hochstens zwei Mitglieder,
151 bis 250 Bewohnerinnen und Bewohnern hochstens drei Mitglieder,
tiber 250 Bewohnerinnen und Bewohnern hochstens vier Mitglieder
betragen.

Wahlverfahren

Der Heimbeirat wird in gleicher, geheimer und unmittelbarer Wahl gewé&hlt.

1Zur Wahl des Heimbeirates konnen die Wahlberechtigten Wahlvorschldge
machen. 2Sie kénnen auch nach § 3 wéahlbare Personen, die nicht im Heim woh-
nen, vorschlagen. 3AuBBerdem haben die Angehoérigen und die zustédndige
Behorde ein Vorschlagsrecht fiir Personen, die nicht im Heim wohnen. 4Jeder
Wahlvorschlag ist von mindestens drei Wahlberechtigten zu unterstiitzen.

1Jede Wahlberechtigte oder jeder Wahlberechtigte hat so viele Stimmen wie
Heimbeiratsmitglieder zu wéhlen sind. 2Sie oder er kann fiir jede Bewerberin
oder jeden Bewerber nur eine Stimme abgeben. 3Gewéhlt sind die Bewerbe-
rinnen und Bewerber, die die meisten Stimmen auf sich vereinigen. 4Bei Stim-
mengleichheit zwischen Bewerberinnen oder Bewerbern, die im Heim wohnen,
und Bewerberinnen oder Bewerbern, die nicht im Heim wohnen, ist die Bewer-
berin bzw. der Bewerber gewahlt, die oder der im Heim wohnt.
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5Im Ubrigen entscheidet das Los. 6§ 4 Abs. 2 bleibt unberiihrt.
§ 6 Bestellung des Wahlausschusses

(1) Spatestens acht Wochen vor Ablauf der Amtszeit bestellt der Heimbeirat drei
Wahlberechtigte als Wahlausschuss und eine oder einen von ihnen als Vorsit-
zende oder als Vorsitzenden.

(2) 1Bestehtkein Heimbeirat oder besteht sechs Wochen vor Ablauf der Amtszeit des
Heimbeirates kein Wahlausschuss, so hat die Leitung des Heims den Wahlaus-
schuss zu bestellen. 2Soweit hierfiir Wahlberechtigte nicht in der erforderlichen
Zahl zur Verfiigung stehen, hat die Leitung Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Heims zu Mitgliedern des Wahlausschusses zu bestellen.

§ 7 Vorbereitung und Durchfiihrung der Wahl

(1) Der Wahlausschuss bestimmt Ort und Zeit der Wahl und informiert die Bewoh-
nerinnen und Bewohner und die zustdndige Behorde tiber die bevorstehende
Wahl. 2Der Wahltermin ist mindestens vier Wochen vor der Wahl bekannt zu
geben. 3Der Wahlausschuss holt die Wahlvorschldge und die Zustimmungserkla-
rung der vorgeschlagenen Personen zur Annahme der Wahl ein. 4Der Wahlaus-
schuss stellt eine Liste der Wahlvorschldge auf und gibt diese Liste sowie den
Gang der Wahl bekannt.

(2) 'Der Wahlausschuss hat die Wahlhandlung zu iberwachen, die Stimmen auszu-
zéhlen und das Wahlergebnis in einer Niederschrift festzustellen. 2Das Ergebnis
der Wahl hat er in dem Heim durch Aushang und durch schriftliche Mitteilung
an alle Bewohnerinnen und Bewohner bekannt zu machen. 3Der Wahlausschuss
informiert die Heimbeiratsbewerberinnen und Heimbeiratsbewerber, die nicht
im Heim wohnen, tiber das Ergebnis der Wahl.

(3) Beider Vorbereitung und Durchfiihrung der Wahl sollen die besonderen Gege-
benheiten in den einzelnen Heimen, vor allem Zusammensetzung der Wahlbe-
rechtigten, Art, GroBe, Zielsetzung und Ausstattung berticksichtigt werden.

(4) Der Wahlausschuss fasst seine Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit.
§ 7a Wahlversammlung

(1) InHeimen mitin der Regel bis zu 50 Bewohnerinnen und Bewohnern kann der
Heimbeirat auf einer Wahlversammlung gewédhlt werden. 2Der Wahlausschuss
entscheidet, ob ein vereinfachtes Wahlverfahren durchgefiihrt wird. 3Bewohne-
rinnen und Bewohner, die an der Wahlversammlung nicht teilnehmen, ist inner-
halb einer angemessenen Frist Gelegenheit zur Stimmabgabe zu geben. 4Die

() Stimmen durfen erst nach Ablauf der Frist ausgezahlt werden. -
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(2)

(3)

(4)

§8

Der Wahlausschuss hat mindestens 14 Tage vorher zur Wahlversammlung
einzuladen.

In der Wahlversammlung kénnen noch Wahlvorschldge gemacht werden.
1Dje Leitung des Heims kann an der Wahlversammlung teilnehmen. 2Der Wahl-
ausschuss kann die Heimleitung durch Beschluss von der Wahlversammlung

ausschlieBen.

Mithilfe der Leitung

Die Leitung des Heims hat die Vorbereitung und Durchfithrung der Wahl in dem
erforderlichen MaBe personell und sdachlich zu unterstiitzen und die erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.

§9

(1)

(2)

Wahlschutz und Wahlkosten
Die Wahl des Heimbeirates darf nicht behindert oder durch Zufiigung oder
Androhung von Nachteilen oder Gewdhrung oder Versprechen von Vorteilen

beeinflusst werden.

Die erforderlichen Kosten der Wahl tibernimmt der Tréger.

§ 10 Wahlanfechtung

(1)

(2)

§M

(1)

IMindestens drei Wahlberechtigte konnen binnen einer Frist von zwei Wochen,
vom Tage der Bekanntmachung des Wahlergebnisses an gerechnet, die Wahl bei
der zustandigen Behérde anfechten, wenn gegen wesentliche Vorschriften tiber das
Wahlrecht, die Wéahlbarkeit oder das Wahlverfahren versto3en worden und eine
Berichtigung nicht erfolgt ist. 2Eine Anfechtung ist ausgeschlossen, wenn durch den
Verstof3 das Wahlergebnis nicht gedndert oder beeinflusst werden konnte.

Uber die Anfechtung entscheidet die zustindige Behorde.
Mitteilung an die zustdndige Behorde

IDer Tréger hat die zusténdige Behoérde innerhalb von vier Wochen nach Ablauf
desin § 12 genannten Zeitraumes oder bis spatestens sechs Monate nach Be-
triebsaufnahme tiber die Bildung eines Heimbeirates zu unterrichten. 2Ist ein
Heimbeirat nicht gebildet worden, so hat dies der Trager der zustdndigen Behor-
de unter Angabe der Griinde unverziiglich mitzuteilen. 3In diesen Féllen hat die
zustdndige Behorde in enger Zusammenarbeit mit Tréger und Leitung des Heims
in geeigneter Weise auf die Bildung eines Heimbeirates hinzuwirken, sofern
nicht die besondere personelle Struktur der Bewohnerschaft der Bildung eines
Heimbeirates entgegensteht.
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(2) !Absatz1gilt entsprechend, wenn der Heimbeirat vor Ablauf der regelméaBigen
Amtszeit nach § 13 neu zu wahlen ist. 2Die Frist zur Mitteilung beginnt mit dem
Eintritt der die Neuwahl begriindenden Tatsachen.

§ Tla Abweichende Bestimmung fiir die Bildung des Heimbeirates

(1) 'Diezustdndige Behorde kann in Einzelfédllen Abweichungen von der Zahl der
Mitglieder des Heimbeirates nach § 4 und den Fristen und der Zahl der Wahlbe-
rechtigten nach § 6 zulassen, wenn dadurch die Bildung eines Heimbeirates
ermoglicht wird. 2Abweichungen von § 4 diirfen die Funktionsfahigkeit des
Heimbeirates nicht beeintrachtigen.

(2) AufAntrag des Wahlausschusses kann in Ausnahmeféllen die zustdndige Be-
horde die Wahlversammlung nach § 7a auch fir Heime mit in der Regel mehr als
50 Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen.

2. Abschnitt: Amtszeit des Heimbeirates

§12 Amtszeit

(1) 'DieregelmafBige Amtszeit des Heimbeirates betragt zwei Jahre. 2Die Amtszeit
beginnt mit dem Tage der Wahl oder, wenn zu diesem Zeitpunkt noch ein
Heimbeirat besteht, mit dem Ablauf seiner Amtszeit.

(2) InEinrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen betrdgt die Amtszeit vier
Jahre.

§ 13 Neuwahl des Heimbeirates

Der Heimbeirat ist neu zu wahlen, wenn die Gesamtzahl der Mitglieder um mehr als
die Hélfte der vorgeschriebenen Zahl gesunken ist oder der Heimbeirat mit Mehrheit
der Mitglieder seinen Rucktritt beschlossen hat.

§14 Erléschen der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft im Heimbeirat erlischt durch

1. Ablauf der Amtszeit,

2. Niederlegung des Amtes,

3. Ausscheiden aus dem Heim,

4. Verlust der Wahlbarkeit,

5. Feststellung der zustédndigen Behodrde auf Antrag von zwei Drittel der Mitglie-
der des Heimbeirates, dass das Heimbeiratsmitglied seinen Pflichten nicht
mehr nachkommt oder nicht mehr nachkommen kann.
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§ 15 Nachriicken von Ersatzmitgliedern

1Scheidet ein Mitglied aus dem Heimbeirat aus, so riickt die nicht gewéhlte Person mit
der hochsten Stimmenzahl als Ersatzmitglied nach. 2§ 4 Abs. 2 findet Anwendung. 3Das
Gleiche gilt, wenn ein Mitglied des Heimbeirates zeitweilig verhindert ist.

3. Abschnitt: Geschaftsfiihrung des Heimbeirates

§16 Vorsitz

(1) 'Der Heimbeirat wahlt mit der Mehrheit seiner Mitglieder den Vorsitz und dessen
Stellvertretung. 2Eine Bewohnerin oder ein Bewohner soll den Vorsitz innehaben.

(2) Die oder der Vorsitzende vertritt den Heimbeirat im Rahmen der von diesem
gefassten Beschliisse, soweit der Heimbeirat im Einzelfall keine andere Vertre-
tung bestimmt.

§ 17 Sitzungen des Heimbeirats

(1) Unbeschadet einer Wahlanfechtung beruft der Wahlausschuss den Heimbeirat
binnen zwei Wochen nach Bekanntmachung des Wahlergebnisses zu einer kon-
stituierenden Sitzung ein.

(2) 1Die oder der Vorsitzende des Heimbeirates beraumt die Sitzungen an, setzt die
Tagesordnung fest und leitet die Verhandlung. 2Sie oder er hat die Mitglieder des
Heimbeirates und nachrichtlich die Ersatzmitglieder zu der Sitzung mit einer
Frist von sieben Tagen unter Mitteilung der Tagesordnung einzuladen.

(3) AufAntrag eines Viertels der Mitglieder des Heimbeirates oder der Leitung des
Heims hat die oder der Vorsitzende eine Sitzung anzuberaumen und den Gegen-
stand, dessen Beratung beantragt ist, auf die Tagesordnung zu setzen.

4) 1Die Leitung des Heims ist vom Zeitpunkt der Heimbeiratssitzung rechtzeitig zu
g Y g
verstandigen. 2An Sitzungen, zu denen die Leitung ausdriicklich eingeladen
wird, hat sie teilzunehmen.

(5) 'Der Heimbeirat kann beschliefen, zur Wahrnehmung seiner Aufgaben fach-
und sachkundige Personen hinzuzuziehen. 2Der Heimbeirat kann ebenso be-
schlieBen, dass Bewohnerinnen und Bewohner oder fach- und sachkundige
Personen oder dritte Personen an einer Sitzung oder an Teilen der Sitzung teil-
nehmen kénnen. 3Der Trager tragt die Auslagen in angemessenem Umfang fir
die zugezogenen fach- und sachkundigen Personen sowie der dritten Personen.
4Sie enthalten keine Vergiitung.

(6) Der Heimbeirat kann sich jederzeit an die zustandige Behdrde wenden.
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(7) Der Heimbeirat kann Arbeitsgruppen bilden. 2Das weitere Verfahren regelt der
Heimbeirat.

§ 18 Beschliisse des Heimbeirats

(1) 1Die Beschliisse des Heimbeirates werden mit einfacher Stimmenmehrheit der
anwesenden Mitglieder gefasst. 2Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme
der Vorsitzenden oder des Vorsitzenden.

(2) Der Heimbeirat ist beschlussfdhig, wenn mindestens die Hélfte seiner Mitglieder
anwesend ist.

§19 Sitzungsniederschrift

Uber jede Verhandlung des Heimbeirates ist eine Niederschrift aufzunehmen, die
mindestens die Sitzungsteilnehmer, den Wortlaut der Beschliisse und die Stimmen-
mehrheit, mit der sie gefasst sind, enthélt. 2Die Niederschrift ist von der Vorsitzenden
oder dem Vorsitzenden und einem weiteren Mitglied zu unterzeichnen.

§ 20 Bewohnerversammlung und Tatigkeitsbericht des Heimbeirats

1Der Heimbeirat soll mindestens einmal im Amtsjahr eine Bewohnerversammlung
abhalten. 2Teilbewohnerversammlungen sind zuldssig. 3Der Heimbeirat hat in der
Bewohnerversammlung einen Tatigkeitsbericht zu erstatten, der auch moglichst
schriftlich an alle Bewohnerinnen und Bewohner zu verteilen ist. 4Die Bewohne-
rinnen und Bewohner konnen zum Tatigkeitsbericht Stellung nehmen. 5Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner sind berechtigt, zur Bewohnerversammlung Personen ihres
Vertrauens hinzuzuziehen. 6éAuf Verlangen des Heimbeirates hat die Leitung des
Heims an der Bewohnerversammlung teilzunehmen. ’Der Heimbeirat kann die Lei-
tung von der Bewohnerversammlung insgesamt oder von einzelnen Tagesordnungs-
punkten ausschlieBen.

§ 21 Kosten und Sachaufwand des Heimbeirats

(1) Der Trager gewdhrt dem Heimbeirat die zur Erfiillung seiner Aufgaben erforder-
lichen Hilfen und stellt insbesondere die Rdumlichkeiten zur Verfiigung.

(2) Dem Heimbeirat sind in dem Heim geeignete Moglichkeiten fiir Mitteilungen zu
eroffnen, insbesondere sind schriftliche Mitteilungen an alle Bewohnerinnen
und Bewohner zu gewéhrleisten sowie Pldtze fiir Bekanntmachungen zur Verf-
gung zu stellen.

(3) Die durch die Tatigkeit des Heimbeirates entstehenden angemessenen Kosten
tragt der Trager.
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4. Abschnitt: Stellung der Heimbeiratsmitglieder

§ 22 Ehrenamtliche Tatigkeit

Die Mitglieder des Heimbeirates fithren ihr Amt unentgeltlich und ehrenamtlich aus.

§ 23 Benachteiligungs- und Begiinstigungsverbot

(1)

(2)

Die Mitglieder des Heimbeirates diirfen bei der Erfiilllung ihrer Aufgaben nicht
behindert und wegen ihrer Tatigkeit nicht benachteiligt oder begiinstigt werden.

Eine Bewohnerin oder ein Bewohner darf aufgrund der Téatigkeit eines Angeho-
rigen oder einer Vertrauensperson im Heimbeirat nicht benachteiligt oder be-
gunstigt werden.

§ 24 Verschwiegenheitspflicht

(1)

(2)

1Die Mitglieder und Ersatzmitglieder des Heimbeirates haben tiber die ihnen bei
Austibung des Amtes bekannt gewordenen Angelegenheiten oder Tatsachen
Stillschweigen zu bewahren. 2Dies gilt nicht gegentiber den tibrigen Mitgliedern
des Heimbeirates. 3Satz 1 gilt fiir die nach § 17 Abs. 5 teilnehmenden Personen
entsprechend.

Die Pilicht zur Verschwiegenheit besteht nicht fir Angelegenheiten oder Tat-
sachen, die offenkundig sind oder ihrer Bedeutung nach keiner vertraulichen
Behandlung bediirfen.

5. Abschnitt: Heimfiirsprecher

§ 25 Bestellung des Heimfiirsprechers

(1)

(2)

(3)

IDie zustédndige Behorde hat unverziiglich einen Heimfiirsprecher zu bestellen,
sobald die Voraussetzungen fiir seine Bestellung nach § 10 Abs. 4 des Gesetzes
gegeben sind. 2In Heimen mit mehr als 70 Platzen konnen zwei Heimfiirsprecher,
in Heimen mit mehr als 150 Plédtzen drei Heimfiirsprecher eingesetzt werden.
3Sind mehrere Heimfiirsprecher eingesetzt, stimmen sie ihre Tatigkeit unterein-
ander ab und legen fest, welcher Heimfiirsprecher die Interessen der Bewohne-
rinnen und Bewohner gegentiber der Heimleitung und auBerhalb des Heimes
vertritt.

IDie regelméBige Amtszeit des Heimfiirsprechers betragt zwei Jahre. 2Eine Wie-
derbestellung ist zuldssig.

1Zum Heimfiirsprecher kann nur bestellt werden, wer nach seiner Persénlichkeit,

seinen Fihigkeiten und den sonstigen Umstinden des Einzelfalls zur Ausiibung =
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(4)

(5)

dieses Amts geeignet ist. 2Er muss von der zustdndigen Behoérde und dem Tréger,
von den Kostentrdgern und den Verbdnden der Heimtrdger unabhéngig sein.
3Die Bestellung bedarf der Zustimmung des Bestellten.

IDje Bestellung ist dem Heimfiirsprecher und dem Trédger schriftlich mitzuteilen.

2Der Trager hat die Bewohnerinnen und Bewohner in geeigneter Weise von der
Bestellung zu unterrichten.

§ 1 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 26 Aufhebung der Bestellung des Heimfiirsprechers

(1)

(2)

(3)

Die zustédndige Behorde hat die Bestellung aufzuheben, wenn

1. der Heimfursprecher die Voraussetzungen fiir das Amt nicht mehr erfillt,
2. der Heimfiirsprecher gegen seine Amtspflichten verstoSt,

3. der Heimfuirsprecher sein Amt niederlegt oder

4. ein Heimbeirat gebildet worden ist.

Die zustédndige Behérde kann die Bestellung aufheben, wenn eine gedeihliche
Zusammenarbeit zwischen dem Heimfiirsprecher und den Bewohnerinnen und

Bewohnern nicht mehr moglich ist.

§ 25 Abs. 4 gilt entsprechend.

§ 27 Beendigung der Tatigkeit

Die Tatigkeit des Heimfiirsprechers endet mit

1. Ablauf seiner Amtszeit,
2. Aufhebung seiner Bestellung durch die zusténdige Behérde nach § 26.

§ 28 Stellung und Amtsfithrung des Heimfiirsprechers

(1)

(2)

(3)

(4)

Fir die Stellung und Amtsfiihrung des Heimfiirsprechers gelten die §§ 20, 21
Abs.1und 2 sowie §§ 23 und 24 entsprechend.

Der Heimtrédger hat den Heimfiirsprecher bei der Erfiillung seiner Aufgaben zu
unterstitzen.

Die durch die Tatigkeit des Heimfiirsprechers entstehenden erforderlichen
Kosten werden von dem Tréager iibernommen.

Der Heimtrédger hat dem Heimfiirsprecher zur Ausiibung seines Amtes Zutritt
zum Heim zu gewédhren und ihm zu ermdéglichen, sich mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern in Verbindung zu setzen.
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§ 28a Ersatzgremium

1Von der Bestellung eines Heimfiirsprechers nach § 10 Abs. 4 Satz 5 des Gesetzes kann
die zustandige Behorde absehen, wenn ein Ersatzgremium besteht, das die Mitwir-
kung der Bewohnerinnen und Bewohner auf andere Weise gewdhrleisten und die
Aufgaben des Heimbeirates iibernehmen kann. 2Fir das Ersatzgremium gelten die
§§ 20 bis 24 und die §§ 29 bis 32 entsprechend.

2. Teil: Mitwirkung der Heimbeirates und des Heimfiirsprechers

§ 29 Aufgaben des Heimbeirates

Der Heimbeirat hat folgende Aufgaben:

1. MaBnahmen des Heimbetriebes, die den Bewohnerinnen oder Bewohnern des
Heims dienen, bei der Leitung oder dem Trdger zu beantragen,

2. Anregungen und Beschwerden von Bewohnerinnen und Bewohnern entge-
genzunehmen und erforderlichenfalls durch Verhandlungen mit der Leitung
oder in besonderen Féllen mit dem Tréger auf ihre Erledigung hinzuwirken,

3. die Eingliederung der Bewohnerinnen und Bewohner in dem Heim zu férdern,

4.bei Entscheidungen in Angelegenheiten nach den §§ 30, 31 mitzuwirken,

5. vor Ablauf der Amtszeit einen Wahlausschuss zu bestellen (§ 6),

6. eine Bewohnerversammlung durchzufiihren und den Bewohnerinnen und
Bewohnern einen Téatigkeitsbericht zu erstatten (§ 20),

7. Mitwirkung bei MaBnahmen zur Foérderung einer angemessenen Qualitit der
Betreuung,

8. Mitwirkung nach § 7 Abs. 4 des Gesetzes an den Leistungs- und Qualitédtsver-
einbarungen sowie an den Vergiitungsvereinbarungen und nach § 7 Abs. 5 des
Gesetzes an den Leistungs-, Vergiitungs- und Priifungsvereinbarungen.

§ 30 Mitwirkung bei Entscheidungen

Der Heimbeirat wirkt bei Entscheidungen der Leitung oder des Trdgers in folgenden
Angelegenheiten mit:

1. Aufstellung oder Anderung der Mustervertrége fiir Bewohnerinnen und Be-
wohner und der Heimordnung,

2.MaBnahmen zur Verhiitung von Unféllen,

3. Anderung der Entgelte des Heims,

4. Planung oder Durchfiihrung von Veranstaltungen,

5. Alltags- und Freizeitgestaltung,

6. Unterkunft, Betreuung und Verpflegung,

7. Erweiterung, Einschrankung oder Einstellung des Heimbetriebes,

8. Zusammenschluss mit einem anderen Heim,

9. Anderung der Art und des Zweckes des Heims oder seiner Teile,

10. umfassende bauliche Verdnderungen oder Instandsetzungen des Heims,
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11. Mitwirkung bei Mafnahmen zur Férderung einer angemessenen Qualitat der
Betreuung,

12. Mitwirkung nach § 7 Abs. 4 des Gesetzes an den Leistungs- und Qualitéts-
vereinbarungen sowie an den Vergiitungsvereinbarungen und nach § 7 Abs. 5
des Gesetzes an den Leistungs-, Vergiitungs- und Priifungsvereinbarungen.

§ 31 Mitwirkung bei Leistung von Finanzierungsbeitragen

(1)

(2)

(3)

IWenn von einer Bewohnerin oder einem Bewohner oder von Dritten zu ihren
oder seinen Gunsten Finanzierungsbeitrage an den Tréager geleistet worden sind,
wirkt der Heimbeirat auch bei der Aufstellung der Haushalts- oder Wirtschafts-
plane mit. 2Der Heimtrédger hat zu diesem Zweck dem Heimbeirat die erforderli-
chen Informationen zu geben. 3Erfolgt bei einem Heimtréger, der mehrere
Heime betreibt, eine zentrale Wirtschafts- und Rechnungsfithrung, so hat der
Heimtrager dem Heimbeirat am Ort des Heims die Unterlagen vorzulegen und
die Auskiinfte zu erteilen, die das Heim betreffen. 4Der Trdger hat insbesondere
anhand der in Satz 1 genannten Plane tiber die wirtschaftliche Lage des Heims
schriftlich zu berichten. 5SDer Heimbeirat kann hierbei auch Auskiinfte tiber die
Vermogens- und Ertragslage des Heims und, sofern vom Tréager ein Jahres-
abschluss aufgestellt worden ist, Einsicht in den Jahresabschluss verlangen.

Finanzierungsbeitrage im Sinne des Absatzes 1sind alle Leistungen, die tiber das
fur die Unterbringung vereinbarte laufende Entgelt hinaus zum Bau, zum Er-
werb, zur Instandsetzung, zur Ausstattung oder zum Betrieb des Heims erbracht
worden sind.

Die Mitwirkung des Heimbeirates entféllt, wenn alle Anspriiche, die gegentiber
dem Trager durch die Leistung von Finanzierungsbeitrdgen begrindet worden
sind, durch Verrechnung, Riickzahlung oder in sonstiger Weise erloschen sind.

§ 32 Form und Durchfiihrung der Mitwirkung

(1)

(2)

Die Mitwirkung des Heimbeirates soll von dem Bemiihen um gegenseitiges Ver-
trauen und Verstdndnis zwischen Bewohnerschaft, Leitung und Trdger bestimmt
sein.

1Zur Erfiillung seiner Aufgaben ist der Heimbeirat durch die Leitung oder durch
den Trdger ausreichend und rechtzeitig zu informieren und nach Moéglichkeit
auch fachlich zu beraten. 2Der Heimbeirat hat auch ein Mitwirkungs- und Infor-
mationsrecht, wenn ein Heimtrager zentral fiir mehrere Heime oder ein Zentral-
verband fiir seine Mitglieder MaBnahmen und Entscheidungen im Sinne der

§§ 29 und 30 der Verordnung trifft. 3Dem Heimbeirat sind am Ort des Heims die
Unterlagen vorzulegen und die Auskiinfte zu erteilen, die das Heim betreffen.
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(3) !Entscheidungen in Angelegenheiten nach den §§ 30, 31 hat die Leitung oder der
Trager mit dem Heimbeirat vor ihrer Durchfiihrung rechtzeitig und mit dem Ziel
einer Verstdndigung zu erdrtern. 2Anregungen des Heimbeirates sind in die
Uberlegungen bei der Vorbereitung der Entscheidungen einzubeziehen.

(4) Antrdge oder Beschwerden des Heimbeirates sind von der Leitung oder vom Tré-
ger in angemessener Frist, ldngstens binnen sechs Wochen, zu beantworten.
2Der Trager hat die Antwort zu begriinden, wenn er das Anliegen des Heimbei-
rates bei seiner Entscheidung nicht berticksichtigt hat.

§ 33 Mitwirkung des Heimfiirsprechers

Die §§ 29 bis 32 gelten fiir die Mitwirkung des Heimfursprechers entsprechend.

3. Teil: Ordnungswidrigkeiten und Schlussvorschriften
§ 34 Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 21 Abs. 2 Nr. 1 des Heimgesetzes handelt, wer vorsétz-
lich oder fahrléssig

1. entgegen § 6 Abs. 2 einen Wahlausschuss nicht bestellt oder entgegen § 8 die
fur die Vorbereitung oder Durchfithrung der Wahl erforderliche personelle
oder sichliche Unterstiitzung nicht gewéhrt,

2.entgegen § 9 Abs.1die Wahl des Heimbeirates behindert oder beeinflusst,

3.entgegen § 11 Abs.1Satz1oder Abs. 2 eine Mitteilung unterlasst,

4. entgegen § 23 Abs. 1, auch in Verbindung mit § 28 Abs. 1, ein Mitglied des
Heimbeirates oder den Heimfiirsprecher bei der Erfiillung seiner Aufgaben
behindert oder wegen seiner Tatigkeit benachteiligt oder begtinstigt,

5.entgegen § 23 Abs. 2, auch in Verbindung mit § 28 Abs. 1, eine Bewohnerin
oder einen Bewohner benachteiligt oder begtinstigt,

6. entgegen § 31 Abs. 1Satz 2 eine Information nicht, nicht richtig oder nicht voll-
stdandig gibt,

7. entgegen § 31 Abs.1Satz 3 eine Unterlage nicht, nicht richtig oder nicht voll-
stdndig vorlegt oder eine Auskunft nicht, nicht richtig oder nicht vollstdndig
erteilt oder

8. entgegen § 32 Abs. 3 Satz 1 Entscheidungen vor ihrer Durchfithrung nicht
rechtzeitig erortert.

§ 35 Ubergangsvorschrift

Heimbeirate, die vor Inkrafttreten der Verordnung gewéhlt worden sind, miissen
nicht neu gewéhlt werden.
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HeimPersV

§1

Mindestanforderungen

Der Tréger eines Heims im Sinne des § 1 Abs. 1 des Heimgesetzes darf nur Personen

beschéftigen, die die Mindestanforderungen der §§ 2 bis 7 erfiillen, soweit nicht in
den §§ 10 und 11 etwas anderes bestimmt ist.

§ 2 Eignung des Heimleiters

(1)

(2)

(3)

§3

(1)

IWer ein Heim leitet, muss hierzu personlich und fachlich geeignet sein. 2Er muss
nach seiner Personlichkeit, seiner Ausbildung und seinem beruflichen Werde-
gang die Gewdhr dafir bieten, dass das jeweilige Heim entsprechend den Inte-
ressen und Bediirfnissen seiner Bewohner sachgerecht und wirtschaftlich gelei-
tet wird.

1Als Heimleiter ist fachlich geeignet, wer

1. eine Ausbildung zu einer Fachkraft im Gesundheits- oder Sozialwesen oder in
einem kaufménnischen Beruf oder in der 6ffentlichen Verwaltung mit staatlich
anerkanntem Abschluss nachweisen kann und

2. durch eine mindestens zweijdhrige hauptberufliche Tatigkeit in einem Heim
oder in einer vergleichbaren Einrichtung die weiteren fiir die Leitung des
Heims erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten erworben hat.

2Die Wahrnehmung geeigneter Weiterbildungsangebote ist zu berticksichtigen.

Wird das Heim von mehreren Personen geleitet, so muss jede dieser Personen die
Anforderungen des Absatzes 1 erfiillen.

Personliche Ausschlussgriinde

In der Person des Heimleiters durfen keine Tatsachen vorliegen, die die Annah-

me rechtfertigen, dass er fiir die Leitung eines Heims ungeeignet ist. Ungeeignet

istinsbesondere,

1. wer

a) wegen eines Verbrechens oder wegen einer Straftat gegen das Leben, die sexu-
elle Selbstbestimmung oder die personliche Freiheit, wegen vorséatzlicher Kor-
perverletzung, wegen Erpressung, Urkundenfédlschung, Untreue, Diebstahls,
Unterschlagung, Betrugs oder Hehlerei oder wegen einer gemeingeféhrlichen
Straftat oder einer Konkursstraftat zu einer Freiheitsstrafe oder Ersatzfreiheits-
strafe von mindestens drei Monaten, sofern die Tilgung im Zentralregister
noch nicht erledigt ist,

b) in den letzten fiinf Jahren, ldngstens jedoch bis zum Eintritt der Tilgungsreife
der Eintragung der Verurteilung im Zentralregister, wegen einer Straftat nach
den §§ 29 bis 30b des Betdubungsmittelgesetzes oder wegen einer sonstigen
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(2)

§4

(1)

(2)

§5

(1)

(2)

(3)

§6

Straftat, die beftirchten lésst, dass er die Vorschriften des Heimgesetzes oder
eine auf Grund dieses Gesetzes erlassene Rechtsverordnung nicht beachten
wird, rechtskréftig verurteilt worden ist,

2. derjenige, gegen den wegen einer Ordnungswidrigkeit nach § 17 des Heimgeset-
zes mehr als zweimal eine GeldbuBe rechtskréftig festgesetzt worden ist, soweit
nicht fiinf Jahre seit Rechtskraft des letzten Bu3geldbescheids vergangen sind.

1Absatz1Satz 2 gilt nicht fur Straftaten und Ordnungswidrigkeiten, die vor In-
krafttreten der Verordnung begangen worden sind. 2Absatz 1 Satz 1 bleibt un-
bertiihrt.

Eignung der Beschiftigten

Beschéftigte in Heimen miissen die erforderliche persénliche und fachliche Eig-
nung fur die von ihnen ausgetibte Funktion und Tatigkeit besitzen.

1Als Leiter des Pflegedienstes ist geeignet, wer eine Ausbildung zu einer Fachkraft
im Gesundheits- oder Sozialwesen mit staatlich anerkanntem Abschluss nach-
weisen kann. 2§ 2 Abs. 2 Nr. 2, § 3 Abs.1Satz 2 Nr. 1 gelten entsprechend.

Beschéftigte fiir betreuende Tatigkeiten

1Betreuende Tétigkeiten diirfen nur durch Fachkréfte oder unter angemessener
Beteiligung von Fachkréften wahrgenommen werden. 2Hierbei muss mindestens
einer, bei mehr als 20 nicht pflegebediirftigen Bewohnern oder mehr als vier
pflegebediirftigen Bewohnern mindestens jeder zweite weitere Beschéftigte eine
Fachkraft sein. 3In Heimen mit pflegebediirftigen Bewohnern muss auch bei Nacht-
wachen mindestens eine Fachkraft stindig anwesend sein.

Von den Anforderungen des Absatzes 1 kann mit Zustimmung der zustdndigen
Behorde abgewichen werden, wenn dies fiir eine fachgerechte Betreuung der
Heimbewohner erforderlich oder ausreichend ist.

Pflegebediirftig im Sinne der Verordnung ist, wer fiir die gewdhnlichen und
regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tédglichen Lebens in

erheblichem Umfang der Pflege nicht nur voriibergehend bedarf.

Fachkrifte

IFachkrafte im Sinne dieser Verordnung miissen eine Berufsausbildung abgeschlos-

sen haben, die Kenntnisse und Fahigkeiten zur selbststdndigen und eigenverantwort-

lichen Wahrnehmung der von ihnen ausgetibten Funktion und Tatigkeit vermittelt.

2Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer, Krankenpflegerhelferinnen und

Krankenpflegehelfer sowie vergleichbare Hilfskréfte sind keine Fachkréfte im Sinne
1 der Verordnung.

-
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§ 7 Heime fiir behinderte Volljahrige

In Heimen fiir behinderte Volljdhrige sind bei der Festlegung der Mindestanforderun-
gen nach den §§ 2 bis 6 auch die Aufgaben bei der Betreuung, Férderung und Einglie-
derung behinderter Menschen und die besonderen Bediirfnisse der Bewohner, die sich
insbesondere aus Art und Schwere der Behinderung ergeben, zu berticksichtigen.

§ 8 Fort- und Weiterbildung

(1) Der Trager des Heims ist verpflichtet, dem Leiter des Heims und den Beschéf-
tigten Gelegenheit zur Teilnahme an Veranstaltungen berufsbegleitender Fort-
und Weiterbildung zu geben. 2Mehrjahrig Beschaftigten, die die Anforderungen
des § 6 nicht erfiillen, ist Gelegenheit zur Nachqualifizierung zu geben.

(2) Die Verpflichtung nach Absatz 1 besteht nur, wenn sich die Veranstaltungen ins-

besondere auf folgende Funktionen und Tatigkeitsfelder erstrecken:

1. Heimleitung,

2. Wohnbereichs- und Pflegedienstleistung sowie entsprechende Leitungsauf-
gaben,

3. Rehabilitation und Eingliederung sowie Forderung und Betreuung
Behinderter,

4. Forderung selbststdndiger und selbstverantworteter Lebensgestaltung,

5. aktivierende Betreuung und Pflege,

6. Pflegekonzepte, Pflegeplanung und Pflegedokumentation,

7. Arbeit mit verwirrten Bewohnern,

8.Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen sowie mit Einrichtungen und
Diensten des Sozial- und Gesundheitswesens,

9. Praxisanleitung,

10. Sterbebegleitung,

11. rechtliche Grundlagen der fachlichen Arbeit,

12. konzeptionelle Weiterentwicklung der Altenhilfe und der Eingliederungs-

hilfe fir Behinderte.

§ 9 Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 17 Abs. 2 Nr. 1 des Heimgesetzes handelt, wer vorsatz-
lich oder fahrléssig
1. entgegen § 1in Verbindung mit § 2 Abs. 2 Nr.1oder § 3 Abs.1Satz 2 Nr. 1
Buchstabe a und b oder
2.entgegen § 1in Verbindung mit § 4 Abs. 2 Satz1oder § 4 Abs. 2 Satz 2 in
Verbindung mit § 3 Abs. 1Satz 2 Nr. 1 Buchstabe a und b Personen beschéaftigt
oder
3.entgegen § 1in Verbindung mit § 5 Abs. 1Satz 1 betreuende Téatigkeiten nicht
durch Fachkréfte oder unter angemessener Beteiligung von Fachkréften wahr-
nehmen lasst, die die Mindestanforderungen nach § 6 erftillen.
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§ 10 Ubergangsregelungen

(1)

(2)

(3)

(4)

§M

(1)

(2)

(3)

1Sind bei Inkrafttreten dieser Verordnung die in § 2 Abs. 2 Nr. 2, §§ 4 bis 7 genann-
ten Mindestanforderungen nicht erfiillt, so kann die zustdndige Behoérde auf
Antrag des Heimtragers angemessene Fristen zur Angleichung an die einzelnen
Anforderungen einrdumen. 2Die Fristen diirfen fiinf Jahre vom Inkrafttreten der
Verordnung an nicht tiberschreiten. 3Der Trager ist bis zur Entscheidung tiber
den Antrag von der Verpfilichtung zur Angleichung vorldufig befreit.

1'Werden am 1. Oktober 1998 die Voraussetzungen des § 5 Abs. 1Satz 2 nicht erfiillt,
kann die zustdndige Behorde auf Antrag des Heimtrédgers eine angemessene Frist
zur Angleichung, ldngstens bis zum 30. September 2000, einrdumen. 2Absatz 1
Satz 3 gilt entsprechend.

IWer ein Heim bei Inkrafttreten dieser Verordnung leitet, ohne die Anforderun-
gendes § 2 Abs. 2 Nr. 1zu erfiillen, kann das Heim bis zum Ablauf von drei Jahren
nach Inkrafttreten der Verordnung weiterhin leiten. 2Nach diesem Zeitpunkt
kann er nur dann Heimleiter sein, wenn er bis dahin nachweisbar an einer Bil-
dungsmaBnahme, die wesentliche Kenntnisse und Fahigkeiten fur die Leitung
eines Heims vermittelt, erfolgreich teilgenommen hat. 3Eine entsprechende
BildungsmaBnahme vor Inkrafttreten dieser Verordnung ist zu berticksichtigen.

Absatz 2 gilt nicht fiir Heimleiter, die ein Heim bei Inkrafttreten dieser Verord-
nung seit mindestens fiinf Jahren ununterbrochen leiten.

Befreiungen

Die zustdndige Behorde kann dem Trager eines Heims aus wichtigem Grund Be-
freiungvon deninden § 2 Abs. 2Nr.1, § 4 Abs. 1und Abs. 2 in Verbindung mit § 2
Abs. 2 Nr.1genannten Mindestanforderungen erteilen, wenn die Befreiung mit
den Interessen und Bedurfnissen der Bewohner vereinbar ist.

Die Befreiung kann sich auf einzelne Anforderungen erstrecken und neben der
Verpflichtung zur Angleichung an andere Anforderungen ausgesprochen werden.

Die Befreiung wird auf Antrag des Tragers erteilt. Der Tréger ist bis zur Entschei-
dung tiber den Antrag von der Verpflichtung zur Angleichung vorlédufig befreit.
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HeimsicherungsV

Erster Teil: Allgemeine Vorschriften

§1 Anwendungsbereich

(1) 'Diese Verordnung regelt die Pflichten des Tragers einer Einrichtung im Sinne
des § 1 Abs. 1des Gesetzes, der Geld oder geldwerte Leistungen zum Zwecke der
Unterbringung eines Bewohners oder Bewerbers entgegennimmt (§ 14 Abs. 3 des
Gesetzes). 2Sie gilt auch fur Leistungen, die bereits vor Aufnahme des Betriebes
einer Einrichtung entgegengenommen werden.

(2) AlsLeistungen zum Zwecke der Unterbringung im Sinne des Absatzes 1Satz 1 gel-
ten Leistungen, die iiber das laufende Entgelt hinaus zum Bau, zum Erwerb, zur
Instandsetzung, zur Ausstattung oder zum Betrieb einer Einrichtung gewéhrt
werden.

§ 2 Begriff des Tragers

ITréger im Sinne dieser Verordnung sind nattirliche oder juristische Personen, die
eine Einrichtung im Sinne des § 1 Abs. 1 des Gesetzes betreiben oder die Aufnahme des
Betriebes vorbereiten. 2Trager ist auch der Empfanger von Leistungen im Sinne des

§ 1, der in einer Einrichtung, fur die diese Leistungen verwendet werden sollen, ledig-
lich das Belegungsrecht austibt.

§ 3 Verpflichtung anderer Personen

Ermaéchtigt der Trdger andere Personen zur Entgegennahme oder Verwendung der
Leistungen, so hat er sicherzustellen, dass auch diese Personen die ihm nach dieser
Verordnung obliegenden Pflichten erfillen.

§ 4 Zwingende Vorschriften

Die Pflichten des Tragers nach dieser Verordnung einschlieBlich der Pflichten nach

§ 3 kénnen vertraglich weder ausgeschlossen noch beschrankt werden.

Zweiter Teil: Pflichten des Tragers

§ 5 Anzeige- und Informationspflicht

(1) Lasstsich der Trager einer Einrichtung Leistungen im Sinne des § 1versprechen

oder nimmt er solche Leistungen entgegen, so hat er dies der zustdndigen Be-
horde unverziiglich anzuzeigen.
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(2) Der Trager einer Einrichtung hat den Vertragspartner rechtzeitig und schriftlich
vor Abschluss eines Vertrages tiber Leistungen im Sinne des § 1 iiber die sich aus
diesem Vertrag ergebenden Rechte und Pflichten, insbesondere tiber die
Sicherung der Ruckzahlungsanspriiche, zu informieren.

§ 6 Verwendungszweck

(1) 'DerTrager darf Leistungen im Sinne des § 1 nur zur Vorbereitung und Durchfih-
rung der von den Vertragsparteien bestimmten MafBnahmen verwenden. 2Diese
MaBnahmen miissen sich auf Einrichtungen beziehen, in denen der Leistende
oder derjenige, zu dessen Gunsten die Leistung erbracht wird, untergebracht ist
oder untergebracht werden soll.

(2) Der Trager darf Leistungen im Sinne des § 1 erst verwenden, wenn die Finanzie-
rung der MaBBnahme, fiir die sie gewdhrt werden, gesichert und in einem Finan-
zierungsplan ausgewiesen ist.

§ 7 Beschrankungen

(1) Leistungen im Sinne des § 1durfen von dem Tréger einer Einrichtung nur bis zu
einer Hohe von insgesamt 30 vom Hundert der im Finanzierungsplan ausgewie-
senen Kosten der Manahmen entgegengenommen werden.

(2) Die Entgegennahme von Leistungen im Sinne des § 1ist unzuléssig, wenn die
Eigenleistungen des Tragers 20 vom Hundert der im Finanzierungsplan ausge-
wiesenen Kosten der MaBnahmen nicht erreichen.

(3) !Die Kosten der MaBnahmen nach den Absétzen 1und 2 sind zu ermitteln

1.in den Féllen des Baues von Einrichtungen in entsprechender Anwendung der
Vorschriften der §§ 5 bis 10 der Zweiten Berechnungsverordnung /* in der
Fassung der Bekanntmachung vom 21. Februar 1975 (BGBI. I S. 569), gedndert
durch die Verordnung vom 18. Mai 1977 (BGBI. I S. 750), *|

2.in den Féllen der Instandsetzung von Einrichtungen in entsprechender An-
wendung der §§ 7 bis 10 der Zweiten Berechnungsverordnung,

3.in den Féllen des Erwerbs und der Ausstattung von Einrichtungen aus der von
dem Trager zu entrichtenden Vergiitung.

2Fur die Ermittlung der Eigenleistungen findet § 15 der Zweiten Berechnungs-

verordnung entsprechend Anwendung.

(4) Die zustdndige Behérde kann Ausnahmen von Absatz 2 zulassen, wenn der
Trédger unmittelbar und ausschlieflich steuerbegiinstigte Zwecke im Sinne der
§§ 51bis 68 der Abgabenordnung vom 16. Marz 1976 (BGBI. I S. 613), [* zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 28. Februar 1978 (BGBI. IS. 333), */ verfolgt.



UBERSICHT ANHANG 3.2: GESETZLICHE VORSCHRIFTEN: HEIMSICHERUNGSVERORDNUNG

§ 8 Getrennte Verwaltung

(1)

(2)

(3)

(4)

IDer Tréger hat die ihm gewdhrten Leistungen im Sinne des § 1bis zu ihrer be-
stimmungsmaBigen Verwendung getrennt von seinem Vermoégen durch die
Einrichtung eines Sonderkontos fiir Rechnung der einzelnen Bewerber oder
Bewohner bei einem Kreditinstitut zu verwalten. 2Hierbei sind Name und An-
schrift des Bewerbers oder des Bewohners anzugeben. 3Das Kreditinstitut muss
eine Erlaubnis zum Geschéftsbetrieb nach dem Gesetz iiber das Kreditwesen in
der Fassung der Bekanntmachung vom 3. Mai 1976 (BGBL. 1S.1121), /* gedndert
durch Artikel 72 des Einfithrungsgesetzes zur Abgabenordnung vom 14. Dezem-
ber 1976 (BGBL. I S. 3341), *| besitzen.

IDer Tréger hat das Kreditinstitut zu verpflichten, den Bewohner oder Bewerber
unverziiglich zu benachrichtigen, wenn die Einlage von dritter Seite gepfandet
oder das Konkursverfahren oder das Vergleichsverfahren zur Abwendung des
Konkurses tiber das Vermogen des Trégers erdffnet wird. 2Er hat das Kreditinsti-
tut ferner zu verpflichten, dem Bewohner oder Bewerber jederzeit Auskunft tiber
den Stand seines Kontos zu erteilen.

Die Absétze 1 und 2 gelten entsprechend fiir alle vom Trédger an den Bewerber
oder Bewohner entrichteten Zinsen.

Die Absétze 1bis 3 gelten nicht, wenn Biirgschaften nach § 12 Abs. 2 geleistet
worden sind.

§ 9 Leistungen zum Betrieb

Die Vorschriften des § 6 Abs. 2 sowie der §§ 7 und 8 gelten nicht fiir Leistungen im
Sinne des § 1, die zum Betrieb der Einrichtung gewdhrt werden.

§ 10 Verrechnung, Riickzahlung

(1)

(2)

(3)

Sollen Leistungen im Sinne des § 1 einschlieBlich ihrer Zinsen mit dem Entgelt im
Sinne des § 14 Abs. 1Satz 1 des Gesetzes verrechnet werden, so sind Art, Umfang
und Zeitpunkt der Verrechnung in dem Heimvertrag festzulegen.

1ISoweit Leistungen nicht verrechnet werden, sind sie innerhalb von sechs Mona-
ten nach Beendigung des Heimvertrages zurtickzuzahlen. 2Zinsen sind jahrlich
auszuzahlen oder nach Satz 1 mit Zinseszinsen zuriickzuzahlen.

Wird ein freiwerdender oder freigewordener Heimplatz neu belegt, so sind die
Leistungen des bisherigen Bewohners ohne Einhaltung der Frist nach Absatz 2
unverziiglich in dem Umfang zuriickzuzahlen, in dem der nachfolgende Bewoh-
ner fur die Belegung des Heimplatzes eine Leistung im Sinne des § 1 erbracht hat.
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§ 11 Sicherheitsleistungen

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

IDer Tréger einer Einrichtung hat bei Entgegennahme von Leistungen im Sinne
des § 1 etwaige Anspriiche auf Riickzahlung nach § 14 Abs. 3 des Gesetzes zu
sichern. 2Sicherheiten sind so zu leisten, dass die Gefahr eines nicht unerhebli-
chen finanziellen Ausfalles fiir den Bewohner oder den Bewerber, insbesondere
infolge Zahlungsunfahigkeit des Tragers, ausgeschlossen wird. 3Sie kénnen ins-
besondere durch die in § 12 genannten Formen geleistet werden.

Sicherheitsleistungen konnen in mehreren Formen nebeneinander oder durch
mehrere Leistungen derselben Form gewdhrt werden.

Bei Entgeltvorauszahlung entféllt die Pflicht zur Sicherheitsleistung, wenn die
Summe der Leistungen im Sinne des § 1im Einzelfall das Zweifache des monat-
lich vorgesehenen Entgeltes im Sinne des § 14 Abs. 1 des Gesetzes nicht Giber-
steigt.

Der Tréger hat bei Entgegennahme von Leistungen im Sinne des § 1 dem Bewoh-
ner oder dem Bewerber die zur unmittelbaren Inanspruchnahme der Sicherheit
erforderlichen Urkunden auszuhéndigen.

Die Sicherheit ist in dem Umfang aufrechtzuerhalten, in dem Leistungen im
Sinne des § 1 nicht verrechnet oder nicht zurtickgezahlt worden sind.

§ 12 Formen der Sicherheit

(1)

(2)

IDje Sicherheit kann durch die Bestellung eines Grundpfandrechtes geleistet
werden. 2Dabei darf eine Beleihungsgrenze von 60 vom Hundert des Verkehrs-
wertes in der Regel nicht tiberschritten werden.

Die Sicherheit kann durch Biirgschaft geleistet werden. Als Biirgen kommen nur

in Betracht:

1. Juristische Personen des 6ffentlichen Rechts und Tréger 6ffentlich-rechtlichen
Sondervermaogens mit Sitz im Geltungsbereich dieser Verordnung,

2.Bundes- und Landesverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege im Sinne des § 10
Abs. 1des Bundessozialhilfegesetzes,

3. Kreditinstitute im Sinne des § 8 Abs. 1,

4. Versicherungsunternehmen, die eine Erlaubnis zum Betrieb der Biirgschafts-
versicherung nach dem/* Gesetz tiber die Beaufsichtigung der privaten Ver-
sicherungsunternehmungen in der im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungs-
nummer 7631-1 veroffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gedndert durch
Artikel 1 des Ersten Durchfithrungsgesetzes/fEWG zum VAG vom 18. Dezember
1975 (BGBL. IS. 3139), */besitzen.
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(3) Die Sicherheit kann zusétzlich durch Abschluss von Versicherungen geleistet

werden, soweit sie der Abgeltung von etwaigen Schadensersatzanspriichen die-

nen, die durch vorsétzliche, unerlaubte Handlungen des Tragers oder der in § 3

genannten Personen gegen die von ihnen entgegengenommenen Vermaogens-

werte entstehen. 2Als Versicherungsunternehmen sind nur solche geeignet, die

1. eine Erlaubnis zum Betrieb der Vertrauensschadensversicherung nach dem
Gesetz Uiber die Beaufsichtigung der privaten Versicherungsunternehmungen
besitzen und

2.nach ihren allgemeinen Versicherungsbedingungen dem Zweck dieser Ver-
ordnung gerecht werden, insbesondere den Bewohner oder den Bewerber aus
dem Versicherungsvertrag auch in den Féllen des Konkurs- und des Ver-
gleichsverfahrens des Trdgers unmittelbar berechtigen.

§ 13 Versicherungspflicht

(1)

(2)

IEinrichtungen, die mit Leistungen im Sinne des § 1 gebaut, erworben, instand
gesetzt, ausgestattet oder betrieben werden, sind bei einem im Bundesgebiet zum
Geschéftsbetrieb befugten 6ffentlichen oder privaten Versicherungsunterneh-
men in Form einer gleitenden Neuwertversicherung gegen Feuer-, Sturm- und
Leitungswasserschdden zu versichern. 2In gleicher Weise ist fiir das Inventar der
Einrichtung, das der Sicherung von Leistungen im Sinne des § 1dient, eine Ver-
sicherung gegen Feuer, Einbruchdiebstahl und Leitungswasserschdden abzusch-
lieBen.

Die Bestellung eines Grundpfandrechtes nach § 12 Abs. 1ist nur ausreichend,
wenn das haftende Grundstiick in der in Absatz 1 Satz 1 genannten Form versi-
chertist.

§ 14 Auskunftspflicht

1Werden Leistungen im Sinne des § 1 mit dem Entgelt verrechnet, kann der Bewohner
einmal jéhrlich von dem Tréger Auskunft tiber seinen Kontostand verlangen. 2Bei
Vorliegen eines besonderen Grundes ist die Auskunft jederzeit zu erteilen.

§ 15 Rechnungslegung

(1)

(2)

Der Tréger hat bei Beendigung des Heimvertrages mit einem Bewohner diesem
oder dessen Rechtsnachfolger Rechnung zu legen tiber

1. die Verrechnung der von ihm empfangenen Leistungen im Sinne des § 1,
2.die Hohe der zu entrichtenden Zinsen,

3.den noch zuriickzuzahlenden Betrag.

Der Trédger hat dem Bewohner ferner Rechnung zu legen, wenn die Leistungen
des Bewohners durch Verrechnung oder in sonstiger Weise vor Beendigung des
Heimvertrages voll zuriickgezahlt werden.

-
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Dritter Teil: Prifung der Einhaltung der Pflichten
§16 Prifung

(1) Der Trager hat die Einhaltung der in den §§ 5 bis 15 genannten Pflichten fir jedes
Kalenderjahr, spatestens bis zum 30. September des folgenden Jahres, durch
einen geeigneten Priifer priifen zu lassen.

(2) Die zustdndige Behorde kann aus besonderem Anlass eine au3erordentliche
Priifung anordnen.

(3) Der Trager hat dem Priifer Einsicht in die Biicher, Aufzeichnungen und Unter-
lagen zu gewdhren. 2Er hat ihm alle Aufklarungen und Nachweise zur Durch-
fihrung einer ordnungsgemaéfBen Priifung zu geben.

(4) Die Kosten der Priifung tibernimmt der Tréger.
§ 17 Aufzeichnungspflicht

1Der Trager hat vom Zeitpunkt der Entgegennahme der Leistungen im Sinne des § 1
prufungsfdhige Aufzeichnungen zu machen sowie Unterlagen und Belege zu sam-
meln. 2Aus den Aufzeichnungen und Unterlagen miissen ersichtlich sein

1. Artund Hohe der Leistungen der einzelnen Bewohner oder Bewerber,
die Erfiillung der Anzeige- und Informationspflicht nach § 5,
der Verwendungszweck der Leistungen nach § 6,

ESANN

das Verhaltnis der Leistungen im Sinne des § 1und der Eigenleistungen des
Tragers zu den Gesamtkosten der Manahmen nach § 7,

die getrennte Verwaltung der Leistungen nach § 8,

Art, Umfang und Zeitpunkt der Verrechnung der Leistungen nach § 10 Abs. 1,
die Riickzahlungen der Leistungen nach § 10 Abs. 2,

geleistete Sicherheiten nach § 11,

. der Abschluss von Versicherungen nach § 13,

10. die Rechnungslegung nach § 15.

© o N W

§ 18 Priifer

(1) Geeignete Priifer im Sinne des § 16 Abs.1Satz1sind:
1. Wirtschaftspriifer, vereidigte Buchpriifer, Wirtschaftspriifungs- und Buchpri-
fungsgesellschaften,
2. Priifungsverbénde, zu deren gesetzlichem oder satzungsmaéBigem Zweck die
regelmaBige und auBerordentliche Prifung ihrer Mitglieder gehort, sofern
a) von ihren gesetzlichen Vertretern mindestens einer Wirtschaftspriifer ist,
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(2)

(3)

(4)

b) sie die Voraussetzungen des § 63b Abs. 5 des Gesetzes betreffend die
Erwerbs- und Wirtschaftsgenossenschaften in der im Bundesgesetzblatt Teil
111, Gliederungsnummer 4125-1, veroffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt
gedndert durch Artikel 6 Nr. 4 des Gesetzes vom 29. Juli 1976 (BGBL. 1S. 2034),
erfiillen oder

c) sie sich fiir ihre Priifungstétigkeit selbststindiger Wirtschaftspriifer oder ver-
eidigter Buchprifer oder einer Wirtschaftspriifungs- oder Buchpriifungsge-
sellschaft bedienen,

3. sonstige Personen, die 6ffentlich bestellt oder zugelassen worden sind und auf

Grund ihrer Vorbildung und Erfahrung in der Lage sind, eine ordnungsge-

méBe Prifung durchzufiihren.

Ungeeignet als Priifer sind Personen, bei denen die Besorgnis der Befangenheit
besteht.

Der Priifer ist zur Verschwiegenheit verpflichtet. 2Er darf insbesondere nicht
unbefugt Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse verwerten, die ihm bei der Pri-
fung bekannt geworden sind.

Der Priifer hat bei Verletzung seiner Pflicht nach Absatz 3 den hieraus entstehen-
den Schaden zu ersetzen.

§19 Prifungsbericht

(1)

(2)

(3)

1Das Ergebnis der Priifung ist unverziiglich nach ihrer Durchfithrung in einem
Priifungsbericht festzuhalten. 2Dieser Bericht muss den Vermerk enthalten, ob
und gegebenenfalls in welcher Form der Trager gegen die ihm obliegenden
Pflichten nach den §§ 5 bis 15 verstoBen hat.

Ergeben sich bei der Priifung, insbesondere bei Auslegung der gesetzlichen Be-
stimmungen, Meinungsverschiedenheiten zwischen Priifer und Tréger, so ist dies
im Prafungsbericht unter Angabe der Griinde zu vermerken.

Der Priifer hat den Prifungsbericht unverziiglich nach seiner Erstellung der
zustdndigen Behorde zuzuleiten.

1Der Trager hat Bewohner oder Bewerber, die Leistungen im Sinne des § 1 gewahrt
haben, von der Durchfiihrung der Priifung zu unterrichten. 2Der Priafungsbericht

kann von ihnen und von einem Vertreter des Heimbeirates eingesehen werden.
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Vierter Teil: Ordnungswidrigkeiten und Schlussvorschriften

§ 20 Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 17 Abs. 1 Nr. 3 des Heimgesetzes handelt, wer vorsétz-
lich oder fahrlassig

1. einer Vorschrift des § 5 Abs. 1 oder 2 iiber die Anzeige- und Informationspflicht
zuwiderhandelt,

2. Leistungen entgegen § 6 Abs. 1 nicht fiir den bestimmten Zweck oder entgegen
§ 6 Abs. 2 verwendet,

3. der Vorschrift des § 8 Abs. 11iber die Einrichtung eines Sonderkontos zuwider-
handelt,

4. entgegen § 11 Abs. 1Sicherheit nicht leistet oder entgegen § 11 Abs. 5 die
Sicherheit nicht aufrechterhalt,

5. entgegen § 15 nicht, nicht richtig oder nicht vollstdndig Rechnung legt,

6. einer Vorschrift des § 16 Abs. 1 oder 3 iiber die Priifung zuwiderhandelt,

7.entgegen § 17 Aufzeichnungen nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht
rechtzeitig macht oder Unterlagen oder Belege nicht sammelt,

8. entgegen § 19 Abs. 3 den Priifungsbericht nicht zuleitet.

§ 21 Ubergangsvorschriften und Befreiungen

(1)

(2)

Die Vorschriften der Verordnung finden keine Anwendung auf Leistungen im
Sinne des § 1, die vor Inkrafttreten der Verordnung versprochen oder erbracht
worden sind.

IDje zustédndige Behérde kann den Trager einer Einrichtung von den in § 10 Abs. 2
und § 11 der Verordnung festgelegten Pflichten ganz oder teilweise befreien,
wenn deren Erfiillung eine im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung
bereits bestehende Einrichtung in ihrem wirtschaftlichen Bestand geféhrdet.
2Die Befreiung von den Pflichten nach § 11 kann nur befristet erteilt werden.
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3.3 Materialien aus der Praxis der Heimaufsicht

Wie die Fulle der uns von den Heimaufsichtsbehérden im Rahmen unserer schriftli-
chen Befragung (siehe Anhang 3.1) freundlicherweise zugesandten Materialien zeigt,
ist die Praxis der Dokumentation der Tatigkeit der Heimaufsicht sehr vielgestaltig
und lasst sich auf keinen einheitlichen Nenner bringen. Deshalb haben wir uns ent-
schieden, einige aus unserer Sicht wichtige Hinweise zu Inhalt und Gestaltung der
Uberwachungs- und Priifungsdokumentation zu geben mit dem Ziel, den Heimauf-
sichtsbeh6érden Anregungen zur Weiterentwicklung ihres Instrumentariums und
praktische Beispiele fiir Gestaltungsmaoglichkeiten zu liefern.

Die Auswahl der Dokumente ist subjektiv und beruht auf einer vergleichenden Durch-
sicht des Materials anhand einzelner formaler und inhaltlicher Kriterien. Es wird
nicht der Anspruch erhoben, ein umfassendes Standard-Instrumentarium vorzustel-
len, das von allen anderen Behorden einfach ibernommen werden kénnte. Vielmehr
sollen die prasentierten Dokumente als positive Beispiele zur eigenstdndigen Weiter-
entwicklung und Verbesserung dienen. Dabei ist das Ziel, die einzelnen Komponen-
ten der Dokumentation so aufeinander aufzubauen, dass insgesamt ein aussagekraf-
tiges Bild tiber die Qualitédt des Versorgungsgeschehens in den einzelnen Heimen
entsteht. Ferner sollte bedacht werden, dass eine Vereinheitlichung des Instrumen-
tariums nicht nur der Heimaufsichtsbehorde ihre Aufgabe erleichtert, sondern auch
von Heimtragern als Qualitdtsmerkmal der Heimaufsicht wahrgenommen wird.

Ganz allgemein sollte das Instrumentarium der Heimaufsicht folgenden Anspriichen
genugen:

I Es sollte aus verschiedenen Komponenten bzw. Modulen aufgebaut sein.
I Die verschiedenen Teile bzw. Module sollen ein einheitliches System bilden.

I Es sollte klar strukturiert und tibersichtlich sein, insbesondere eine schnelle
Mangelfeststellung ermdoglichen.

I Es sollte stédndig aktualisiert und weiterentwickelt werden.
I Es sollte eine gute Grundlage fiir die Beratung der Einrichtungen darstellen.

I Es sollte fiir Sekundéaranalysen geeignet sein, insbesondere zur regionalen bzw.
flachendeckenden Erfassung von Qualitatsmédngeln.

Die ausgewdhlten Dokumente sind in vier Sparten eingeteilt, und zwar: Hinweise und
Empfehlungen fiir Heimbetreiber, Stammblétter fiir einzelne Einrichtungen, Mate-
rialien zur Priifungsvorbereitung sowie Nachschau- und Begehungsbdgen. Welche
Dokumente dies im Einzelnen sind, geht aus Ubersicht A.1hervor.
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Angemerkt sei, dass wir keine Dokumente zum Anzeigeverfahren ausgewdhlt haben.

In der Praxis wird meist nach Alteneinrichtungen und Behinderteneinrichtungen

geschieden, wobei eine Reihe einzelner Formulare verwendet werden, z.B. Raum-

nutzungsverzeichnisse, Vermogensiibersichten, Angaben zur Person (des Trdgers,der

Heimleitung, der PDL), Personallisten usw. Zur Dokumentation des Anzeigeverfah-

rens ist auf Folgendes hinzuweisens3:

I Die gesetzlich vorgeschriebenen Anforderungen sollten klar und tibersichtlich dar-

gestellt sein.

I Es muss klar und deutlich erkennbar sein, welche Unterlagen ein- bzw. nachgereicht

werden miissen.

I Die Grunddaten der Einrichtung miissen schnell in das Stammblatt der Einrichtung

ubertragbar sein.

UBERSICHT A.1: VERWENDETE MATERIALIEN IM ANHANG

3.1 Hinweise und Merkblatter fir Heimbetreiber
1 Empfehlungen zum Umgang mit der
Pflegedokumentation, Heimaufsicht Miinchen

2 Empfehlungen zum Umgang mit freiheits-
entziehenden Ma3nahmen

3 Anforderungsempfehlungen an Wohn- und
Betreuungskonzepte fiir alte Menschen mit
Demenz

4 Merkblatt zur Delegation drztlicher Leistungen
auf das Pflegepersonal in Einrichtungen der sta-
tiondren Altenhilfe und der Kurzzeitpflege

5 Hinweise zur Pflege und Betreuung von
Bewohnern mit apallischem Syndrom in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen

3.2 Stammblatter fiir stationare Einrichtungen

6 Stammblatt des Bayerischen Staatsministeriums
7 Muster Stammblatt (Auszug)
3.3 Vorbereitung der Prifung
8 Checkliste fiir anzufordernde Unterlagen der zu

kontrollierenden Heime der Behinderten-
und Altenhilfe

9 Auskunftsbogen fiir Trager

3.4 Heimbegehungs-| Nachschaubégen
10 Priifbogen Heimaufsicht

11 Heimbesichtigungsbogen

83 Vgl hierzu Kapitel 2.5

Quelle:

Heimaufsicht Miinchen (Landeshauptstadt)

Heimaufsicht Miinchen (Landeshauptstadt)

Heimaufsichtsbehdrden Rheinland-Pfalz

Heimaufsichtsbehérden Rheinland-Pfalz

Heimaufsichtsbehérden Rheinland-Pfalz

STMAS Bayern

Heimaufsicht Landratsamt Hof

Heimaufsicht Miinchen (Landeshauptstadt)

Heimaufsicht Koblenz

Heimaufsichtsbehérden Sachsen-Anhalt

Heimaufsicht Bayreuth (Landratsamt)
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3.3.1 Hinweise und Merkblétter fiir Heimbetreiber

Hinweise und Empfehlungen fiir die Tréger koénnen sehr unterschiedliche Themen-
bereiche abdecken, entsprechend der Vielgestaltigkeit der Versorgungsabldufe in
den Heimen. Wegen ihrer besonderen praktischen Relevanz haben wir Hinweise zur
Pflegedokumentation und zu freiheitsentziehenden Maf3inahmen ausgewéhlt, au3er-
dem weitere Merkblétter im Hinblick auf an Demenz erkrankte Bewohnerinnen und
Bewohner, fiir die spezielle Gruppe der Apalliker (Wachkomapatienten) sowie Hin-
weise zur Delegation drztlicher Leistungen auf das Pflegepersonal. Dies ist allerdings
nur eine kleine Auswahl moglicher Themen. Generell sollte die Heimaufsicht még-
lichst viele fachrelevante Informationen fiir Heimtrager erarbeiten und bereit halten.
Weitere Bereiche wiren etwa Hinweise zu Qualitédtssicherung und -management,
Hygienevorschriften, Umgang mit Arzneimitteln, Verwaltung des Heimbetriebs etc.,
um nur einiges zu nennen.

3.3.2 Stammblatter fiir stationdre Einrichtungen der Alten-
und Behindertenhilfe

Das Stammblatt ist gewissermafBen der Kernbestandteil des Dokumentationssystems
der Heimaufsicht, weil darin die Angaben aus der Heimanzeige und den Uberwa-
chungs- und Priifprotokollen zusammengefihrt werden. Aus dem Stammblatt sollte
jederzeit der aktuelle Zustand der Versorgungsqualitét einer Einrichtung erkennbar
sein. Alle anderen Dokumente, insbesondere die Nachschaubdgen, sollten so gestal-
tet sein, dass sie leicht in das Starsnmblatt integriert werden kénnen; besonders die
Ergebnisse der anlassbezogenen Prifungen miissen schnell eingespeist werden kén-
nen. Fast schon selbstverstdndlich ist die Empfehlung, das Dokumentationssystem
auf EDV-Basis einzurichten bzw. darauf hin zu arbeiten. Als praktische Beispiele ha-
ben wir das Stamsnmblatt-Formular des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung ausgewahlt sowie einen Auszug des Stammblattes von der Heimauf-
sicht des Landratsamtes Hof. An letzterem geféllt z.B., dass auf einen Blick ersichtlich
wird, wann Priifungen stattgefunden haben und welche Méngel festgestellt wurden.

3.3.3 Vorbereitung der Priifung

Die Uberpriifung der Einrichtungen vor Ort erfordert sorgfiltige und umfangreiche
Vorarbeiten. Als Gedankenstiitze sollten bei der Begehung Checklisten benutzt wer-
den. Eine derartige Checkliste ist eine Handlungsanweisung fiir die Priifer, kein Er-
hebungsbogen. Haufig werden auch im Vorfeld Auskunftsbégen an die Einrichtun-
gen verschickt, um die Begehung moglichst Zeit sparend zu gestalten. Als Beispiele
haben wir eine Checkliste der Heimaufsicht der Landeshauptstadt Miinchen und
einen Auskunftsbogen fiir Trager der Heimaufsicht Koblenz ausgewdéhlt. Letzterer
fallt besonders durch seine gute optische Gestaltung auf.
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3.3.4 Heimbegehungs-/Nachschaubtgen

Nachschau- bzw. Begehungsbodgen sind das zentrale Instrument zur Feststellung von
Mangeln, entsprechend viel Sorgfalt sollte auf ihre Gestaltung verwendet werden. Da
sie keinem Standard unterliegen, werden sie auf der Grundlage praktischer Erfahrun-
gen stédndig weiterentwickelt. Hiufig werden, z.B. in Bayern, Muster iibergeordneter

Behoérden verwendet bzw. modifiziert. Beziiglich der Entwicklung des Instrumenta-
riums konnen folgende allgemeine Empfehlungen gegeben werden:

I Das Instrumentarium muss flexibel, d.h. fiir jeden Priifungsschwerpunkt verwend-
bar und geeignet sein.

I Dazu sollte der Erhebungsbogen in einzelne Module eingeteilt werden.

I Auf jedem Modul-Bogen sollten die festgestellten Qualitdtsméangel eindeutig und
klar erkennbar sein.

I Es sollte ein einheitlicher Bogen fiir alle Arten von Einrichtungen entwickelt wer-
den, wobei je nach Einrichtungstyp speziell angepasste Module verwendet werden
sollten, insbesondere fiir Einrichtungen der Behindertenhilfe und Einrichtungen,
fur die das HeimG nur teilweise gilt.84

Zur Anregung sind die Nachschaub6gen aus Bayreuth und Sachsen-Anhalt abge-
bildet. Der Nachschaubogen aus Bayreuth ist eine Modifikation des Musters des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung. Positiv hervorzuhe-
ben ist besonders der Aspekt, dass zu jedem erhobenen Merkmal sofort erkennbar
ist, ob ein Mangel vorhanden ist oder nicht. Dadurch wird ein schneller Uberblick
und eine mogliche empirische Auswertung wesentlich erleichtert. Als zweites
Beispiel haben wir den Nachschaubogen aus Sachsen-Anhalt ausgewdhlt, an dem
ebenfalls die Ubersichtlichkeit sowie der modulare Aufbau positiv auffillt.

84 Vgl. hierzu Kapitel 2.3
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