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WTG-DVO

Sehr geehrter Herr Herrmann,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie dem DBfK Nordwest als der Interessensvertretung der in Nordrhein-
Westfalen tatigen Pflegefachpersonen die Gelegenheit geben, zu 0. g. Thema Stellung zu
nehmen.

Elementar flr die Férderung der Lebensqualitdat von Menschen mit Pflegebedarf in Nordrhein-
Westfalen ist neben der Schaffung bedarfsgerechter Versorgungsformen in erster Linie die
personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht. Vor
diesem Hintergrund sollte bei einer Uberarbeitung des WTG unbedingt eine verbindliche
Relation des anwesenden Pflege- und Betreuungspersonals zu anwesenden Bewohnerinnen
und Bewohnern geregelt werden (Nurse to Resident Ratio), und dies explizit sowohl fiir den
Tag- als auch fir den Nachtdienst, unabhdngig von der Verteilung der Pflegegrade. Es
handelt sich hierbei um Minimalstandard, der jederzeit zwingend einzuhalten ist. Als
Minimalstandard empfehlen wir 1 zu 8 fiir den Tagdienst und 1 zu 30 fir den Nachtdienst.
Fir eine nachhaltige Ausbildung von Pflegefachpersonen in Nordrhein-Westfalen halten wir
es ferner flir geboten, Pflegeeinrichtungen zu verpflichten ein Konzept zur Praxisanleitung
vorzuhalten.

Da die Pflege den Kernleistungsbereich von stationdren Einrichtungen bildet und ihre
Kompetenz in der Planung des Pflegeprozesses unter koordinativer Einbeziehung aller an der
Versorgung Beteiligten besteht, ist ihrer Profession die Verantwortung fir die Koordination
des Versorgungsprozesses zu Ubertragen. Ferner ist im Zusammenhang mit der Einfliihrung
eines veranderten Pflegebediirftigkeitsbegriffes im SGB XI auch klargestellt worden, dass es
sich bei den Leistungen der Pflegeversicherung gemaB § 4 Abs. 1 SGB XI um ,pflegerische
BetreuungsmaBnahmen®™ handelt. Die Leistungen der Betreuung sind pflegefachliche
Leistungen, die unter der Anleitung und Aufsicht von Pflegefachpersonen zu erbringen sind.
Dies moéchten wir in der Heimgesetzgebung des Landes Nordrhein-Westfalen umgesetzt
wissen.
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Zu den Inhalten im Einzelnen:

Die pflegerische Betreuung ist eine Aufgabe, die unter der
Verantwortung von Pflegefachpersonen zu erbringen ist. Die
Steuerung des Gesamtprozesses muss im Verantwortungs-
und Zustandigkeitsbereich der Pflege liegen. Unter diesen
Voraussetzungen koénnen Fachkrafte mit z. B. sozial-
padagogischer Qualifikation sinnvoll eingesetzt werden.

Die Regelung, dass mehrjahrigen Beschaftigten, die liber keine
Fachqualifikation verfligen, die Mdéglichkeit der Nach-
qualifizierung zu geben ist, halten wir flr kontraproduktiv und
dkonomisch unsinnig. Die Ubernahme dieser Anforderung in
die Prifkataloge hat dazu gefiihrt, dass Einrichtungen unter
Druck gesetzt wurden, Personen eine Nachqualifizierung
anzubieten, die nicht Uber die personelle und / oder
intellektuelle Eignung verfligten. Es ist nicht méglich und nicht
erstrebenswert, jede Person, die Uber Berufserfahrung in der
Pflege verfligt, zu einer Pflegefachperson zu qualifizieren.

Es ist grundsatzlich Ublich, die Dokumentation am Ort der
Leistungserbringung vorzuhalten. Allerdings halten wir es
angesichts der technischen Entwicklung flr geboten, im
Interesse einer Effizienzsteigerung in der Dokumentation und
Kommunikation auch hybride Formen der Dokumentation zu
ermdglichen. Wir empfehlen zu regeln, dass die
Dokumentation am Ort der Leistungserbringung einsehbar sein
muss. Dies wiirde ermdglichen, dass die physischen Daten
elektronisch abgerufen und bearbeitet werden kénnen. Dies ist
insbesondere in Settings wichtig, in denen viele verschiedene
Leistungserbringer beteiligt sind und eine synchrone
Informationslage von besonderer Bedeutung ist. In der
ambulanten Palliativversorgung zum Beispiel ist es sinnvoll,
wenn der zustadndige Arzt oder die zustédndige Arztin schon vor
dem Eintreffen bei der pflegebediirftigen Person die
Aufzeichnungen des Pflegedienstes einsehen kann.

Wir halten eine Konkretisierung dahingehend fiir sachgerecht,
dass pflegerische Inhalte und Sachverhalte ausschlieBlich von
Prifern mit pflegefachlicher Grundqualifikation geprift werden
dirfen.

Keine Behorde darf ermdchtigt werden, in den Privatbereich
von Birger*innen einzudringen, die NICHT in Einrichtungen
leben. Hier ist zu beriicksichtigen, dass Pflegedienste ebenso
wie niedergelassene Arzte Leistungserbringer sind, die ihren
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§ 3 und 4 WTG NW i.
V. m. § 1 WTG-DVO

8§ 3 Abs. 4 WTG-DVO
Nachqualifizierung

§ 10 WTG -
Dokumentation

8§ 14 - Fachkunde
der Priifer

8 35 - Priifung
ambulanter
Pflegedienste
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beruflichen Pflichten unterliegen. Diese werden im Rahmen des
Berufsrechts reguliert und nicht im Rahmen des
Ordnungsrechts. Wir sehen die zukinftige Pflegeberufekammer
in der Verantwortung. Diese wird Anforderungen an die
freiberufliche Berufsausiibung festlegen, VerstoBe
Sanktionieren sowie als Schlichtungsstelle agieren. Die
derzeitigen Regelungen zu Qualitatsprifungen in ambulanten
Pflegediensten implizieren einen Generalverdacht und bewirken
einen nicht vertretbaren blrokratischen Aufwand flir Dienste
und Aufsichtsbehorden.

In Einrichtungen der Tagespflege besteht flir die Gaste keine
besondere Abhangigkeit vom Leistungserbringer. Umfangreiche
Prifungen erfolgen auf der Grundlage des SGB XI. Eine
Qualitatsprifung auf ordnungsrechtlicher Grundlage durfte sich
allenfalls auf die baulichen Gegebenheiten und ggf. auf die
Anzahl und Qualifikation des anwesenden Personals beziehen.

Mit freundlichen GriBen

/ffa'r'?m Dichter %@Q/V\QQ‘

Martin Dichter Patricia Drube

Vorsitzender DBfK Nordwest e.V. Referentin fur Langzeitpflege und
und fur Unternehmerinnen
und Unternehmer
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Bertram Grabert-NafB
Referent der Geschaftsfiihrung
und fur Unternehmerinnen
und Unternehmer
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