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Fragenkatalog
Anhdorung zur ,,Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer
am 18.10.2012

113

(Stand 18.10.2012)

A)  Allgemeines

1. Ist die Einrichtung einer Kammer heutzutage noch zeitgemaf?

2. Halten Sie die Einrichtung einer Pflegekammer grundsatzlich fur sinnvoll?

3. Wird die Grindung einer Pflegekammer von einem Grofteil der Pflegekrafte
unterstitzt?

4. Gibt es Alternativen zur Pflegekammer?

5. Welche MaRnahmen kénnen alternativ zu einer Pflegekammer erfolgen, um die Pflege
nachhaltig zu starken?

6. Welche Lehren fiir die Griindung einer Pflegekammer kénnen aus der erfolgreichen
Griindung der Psychotherapeutenkammer gezogen werden?

B) Berufsstandische Vertretung der Pflegenden

1. Welche MafRnahmen erscheinen Ihnen geeignet, die Pflege systematisch zu stirken?

2. Woran liegt es Ihrer Ansicht nach, dass lediglich 10% der Pflegenden berufsstandisch
organisiert sind?

3. Wie kdnnen die fiir die Sicherung der Versorgung notwendigen Daten iber Anzahl und
Tatigkeitsbereich der derzeit Tatigen Pflegekrafte erhoben und als Planungsgrundlage
bereit gestellt werden?

4, Welche Bedeutung bemessen Sie der Registrierung der Pflegekréfte bei?

5. Welche Rolle kann eine Pflegekammer dabei spielen, in Bayern fur eine verlassliche
Planungsgrundlage fur die flachendeckende Versorgung mit Pflegeleistungen zu
sorgen? Stichworte: Bedarfsplanung, Pflegemonitoring?

C) Rechtliche Rahmenbedingungen

1.

Ist die Grundung einer neuen Kammer, insbesondere einer Kammer, deren Mitglieder

Uberwiegend nicht selbsténdig tatig sind, verfassungsgemar?

1
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Ist die Pflichtmitgliedschaft der Pflegekréfte in einer Kammer rechtlich zuléssig?

Wo sollen die Rechtsgrundlagen fiir diese Zustdndigkeiten verankert werden?

Aufbau und Struktur

10.

E)

Wie waére eine Pflegekammer aufgebaut?

Wie sollte eine derartige Pflegekammer strukturiert sein? Welche Ausschisse,
Gremien, Einrichtungen sollten also eingerichtet werden? Nach welchen Verfahren
sollen die Mitglieder dieser Gremien bestellt werden?

Wer wére Mitglied in einer Pflegekammer?

Wer bestimmt oder wahlt die Mitglieder der Kammer?

Soll die Mitgliedschaft in der Kammer freiwillig sein oder ist eine
Zwangsmitgliedschaft der Berufsangehorigen geplant?

Fir welche Berufsgruppen sollte die Mitgliedschaft verpflichtend bzw. freiwillig
mdoglich sein?

Welche Akzeptanz erwarten Sie bei Pflegerinnen und Pflegern hinsichtlich einer
Zwangsmitgliedschaft in einer Pflegekammer?

Wie I&sst sich lhrer Ansicht nach das im Kammerwesen kontrovers diskutierte Thema

der Zwangsmitgliedschaft und der Beitrége entscharfen?

Wie beurteilen Sie die Rechtsgliterabwégung, die sich bei einer Verkammerung mit

Zwangsmitgliedschaft ergibt?

Wie hoch schétzen Sie auf Basis Ihrer Expertise realistischerweise die Hohe eines
Jahresbeitrages fiir Pflegende ein?

Aufgaben

Was sind die konkreten Ziele und Aufgaben einer Pflegekammer?

Uber welche Kompetenzen sollte eine Pflegekammer verfiigen: z.B. Berufsordnung,
Weiterbildungsordnung, Qualitatssicherung, Interessensvertretung?

Soll die Pflegekammer auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung tatig werden? Und
wenn ja, in welcher Weise?

Kann die Pflegekammer in die grundrechtlichen Positionen der bestehenden
Pflegeberufsverbdnde und der Gewerkschaften eingreifen und Aufgabenbereiche

hoheitlich (ibernehmen?
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5. Soll die geplante Pflegekammer die Mitglieder der Pflegeberufe auch registrieren?

6. Wird die Kammer auch Aufgaben der Vergiitungsverhandlungen tibernehmen?

7. Soll die Kammer auch Sanktionen verhangen kdénnen und wenn ja welche und auf
welcher Grundlage?

8. Wie lassen sich die nachfolgenden Aufgaben Ihrer fachlichen Einschatzung nach
16sen? In welchen konkreten Feldern erachten Sie die Einfihrung einer Pflegekammer
als unumgénglich fur die Lésung?

a. Interessenvertretung der Pflegefachkréfte

- betriebliche und gesellschaftliche Verbesserung der Pflegearbeit
- Gewahrleistung angemessener Vergutung

- Offentlichkeitsarbeit

b. Qualitatssicherung in der Pflege/

Schutz der Bevolkerung vor unsachgemaRer Pflege
- Sicherstellung von Fachkréaften in der Pflege

- Forderung der Forschung

- Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung
c. Registrierung der Pflegekrafte

d. Gutachter -, Schiedsstellentatigkeit

9. Soll die Pflegekammer auch berufsrechtliche Zustandigkeiten erhalten?

F)  Nutzen einer Pflegekammer fur die Stdrkung der Pflege

1. Nach Angaben des zweiten Bayerischen Sozialberichts wird sich die Zahl der

Pflegebedirftigen in Bayern von 302.706 Pflegebedirftigen nach SGB Xl im Jahr
2005 um voraussichtlich weitere 115.000 Pflegebedurftige im Jahr 2020 erhohen.
Diese Prognosen und die ihnen zugrunde liegende demographische Entwicklung
lassen einen akuten Pflegenotstand mit katastrophalen Konsequenzen fir die Qualitat
der Altenpflege befiirchten. Selbst wenn in Zukunft Angehoérige in wachsendem
Umfang flr die Pflege bereit stlinden, musste sich die Zahl der professionellen
Pflegekrafte in den néchsten Jahr-zehnten mehr als verdoppeln. Wie kann dieser
Personalbedarf in Bayern gedeckt werden? Welche Funktion kann eine Pflegekammer

dabei Uibernehmen?
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G)

Ist die Pflegekammer ein geeignetes Instrument die Probleme der Pflege
(Unterfinanzierung, Arbeitsbelastung, Nachwuchsmangel) zu 16sen? Wenn ja warum,
wenn nein, warum nicht?

Kann die Pflegekammer durch Erlass einer Berufs- und Weiterbildungsordnung sowie

von Fortbildungsregelungen die Qualitét in der Pflege verbessern?

Wie beurteilen Sie den Gewinn, den die Einrichtung einer Pflegekammer fir

Pflegebedirftige und deren Angehérige mit sich bréchte?

a. Inwiefern kénnten Birger, Patienten, Pflegebedirftige konkret von einer Pflege-
kammer profitieren?

b. Wie kann lhrer Einschdtzung nach eine Pflegekammer, der die demokratische
Legitimation fehlt, die Interessen der Kranken- und Pflegebediirftigen uneigen-
niitzig vertreten?

Wie schatzen Sie das Potential einer Pflegekammer fiir die Starkung der Interessen der

Pflege ein?

a. InBezug auf Vertretung in politischen Gremien?

b. In Bezug auf Lobbying in Gesetzgebungsverfahren?

c. In Bezug auf Vertretung der Pflege in der Gesundheitsplanung?
d. InBezug auf Sicherung der Ausbildungsfinanzierung?

Wie schatzen Sie das Potential einer Pflegekammer in Bezug auf die Sicherung der

pflegerischen Versorgung ein?

Welche Handlungsbedarfe sehen Sie im Bereich der Weiterentwicklung der

Pflegeberufe in Hinblick auf européische Entwicklungen?

- Welche Rolle kann eine Pflegekammer bei der Weiterentwicklung der

Berufsbilder spielen?

Kann durch die Griindung einer Pflegekammer der Pflegeberuf aufgewertet werden?

Kosten und Finanzierung

Wie hoch schétzen Sie die Kosten der Einrichtung einer Pflegekammer?
a. Welche Anteile entfallen dabei auf die Birokratie bedingten laufenden Kosten

einer Kammer?
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b. Welchen Effekt hatte lhres Erachtens die Einfihrung einer Kammer im
Bereich der Pflegeberufe auf die Forderung nach weiteren Kammern, wie z. B.
fUr Physiotherapeuten, Logopéaden, Ergotherapeuten und welche zusétzlichen
Kosten wéren damit verbunden?

Wer tbernimmt die Kosten der Pflegekammer bzw. wie wird sie finanziert?

Wie hoch werden Mitgliedsbeitrége ausfallen?

Welche Kosten wéren die Betroffenen nach Ihrer Einschatzung bereit, fir die
Mitgliedschaft zu tragen?

Stehen die Kosten in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen der Kammer?



Anhodrung
77.UG 18.10.2012

Bayerischer Landtag « 16. Wahlperiode
Wortprotokoll - vom Redner nicht autorisiert

Anlagenverzeichnis

Anlage 1
Frau Margit Berndl
Herr Johannes Bischof

Der Paritatische in Bayern ... 43
Anlage 2

Herr Joachim Goertz

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. ............. 48
Anlage 3

Frau Dr. Marliese Biederbeck

Frau Irene HORI

Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der

Pflegeberufe (BAY.ARGE) .......ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeie e 62

Anlage 4

Frau Dr. Marliese Biederbeck

Frau Irene HOR|

(BAY.ARGE) ...ttt 64

Anlage 5
Herr Prof. Dr. Johannes Kemser
Kath. Stiftungsfachhochschule, Minchen ...............ccccvviivininns 79

Anlage 6
Herr Dominik Schirmer
ver.di - Landesbezirk Bayern .........cccoocvveeieiiiiiiieiee e 85

Anlage 7
Frau Christa Schwantes
Forderverein zur Griindung einer Pflegekammer in Bayern e. V.

Anlage 8
Herr Andreas Westerfellhaus
Deutscher Pflegerat €. V. ....c.ovviiiiiiiiiiiiii e 113



10 Bayerischer Landtag * 16. Wahlperiode
Wortprotokoll - vom Redner nicht autorisiert

Anhorung
77.UG 18.10.2012

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE):
Meine Damen und Herren, Kolleginnen und Kolle-
gen! Ich darf Sie herzlich zur 77. Sitzung des Aus-
schusses fur Umwelt und Gesundheit begrifZen. Wir
haben heute nur einen Tagesordnungspunkt, ndm-
lich die Anhoérung von Sachverstandigen gemaf
8§ 173 der Geschéaftsordnung fur den Bayerischen
Landtag zum Thema "Ausgestaltung einer baye-
rischen Pflegekammer".

Das Thema Pflege und die Frage "Wollen, sollen,
mussen wir eine Pflegekammer einrichten und wie
soll diese gegebenenfalls ausgestaltet werden" ist
sowohl bei uns im Ausschuss als auch im Parlament
ein standiges Thema. Vor einigen Monaten sind wir
daher Ubereingekommen, uns zu diesem Thema die
Meinung von Verbanden und Sachverstandigen ein-
zuholen. Wir haben gemeinsam einen Fragenkata-
log erarbeitet, der den Sachverstandigen bereits vor
einiger Zeit zugegangen ist. Die meisten haben sich
zu dieser Thematik - teilweise auch sehr umfas-
send - schriftlich geduf3ert. Heute wollen wir diesen
Fragenkatalog sowie das gesamte Thema beleuch-
ten.

Zur Information auch fir die Gaste: Es wird ein Pro-
tokoll Uber diese Anhérung gefertigt. Wenn Sie sich
beim Ausschussbiiro melden, erhalten Sie es per E-
Mail zugesandt. Wir tagen ja hier offentlich, und es
ist nichts geheim. Jeder kann in unsere Protokolle
Einsicht nehmen, mit ihnen argumentieren und drau-
Ben vor Ort damit arbeiten - es ist also nichts fiir die
Schublade.

Zur Vorgehensweise: Ich werde die Punkte des Fra-
genkatalogs von A bis G einzeln aufrufen. Wir wer-
den dann auch in die Diskussion kommen; das zeigt
sich bei solchen Anhérungen immer. Ich werde auch
versuchen, dass wir nicht allzu sehr zwischen den
Punkten hin- und herspringen. An die Sachverstan-
digen richte ich die Bitte, nicht alles, was Sie schrift-
lich schon einmal dargelegt haben, zu wiederholen,
sondern auf einzelne Punkte, die lhnen besonders
wichtig sind, einzugehen und uns zu informieren.

Zuerst rufe ich die ersten sechs Fragen auf, die der
Block "Allgemeines" beinhaltet. Wer von den Sach-
verstandigen will sich als erstes zu diesem Punkt,
der auch die Frage enthdlt, ob die Einrichtung einer
Kammer heutzutage noch zeitgeman ist, &ufern?

Frau Schwantes, bitte!

SVe Christa Schwantes (Férderverein zur Grin-
dung einer Pflegekammer in Bayern e. V.): Mein
Name ist Christa Schwantes. Ich bin die Vorsitzende

des Fordervereins zur Grundung einer Pflegekam-
mer in Bayern e. V.

Punkt 1 war: Ist die Einrichtung einer Kammer heut-
zutage noch zeitgemafn?

Selbstverstandlich, mehr denn je:

- Die Pflegekammer ist ein geeignetes Instrument,
den gréRten Teil der Probleme zu |6sen, aul3er der
Tarifhoheit. Die Pflegenden haben kein Mitbestim-
mungsrecht bei politischen Entscheidungen. Nur
verkammerte Berufe sind Mitglied der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen.

- Zunéchst erhalten wir nur durch die Registrierung
das notige Datenmaterial, um Pflege fiir die nachs-
ten Jahrzehnte planen zu kénnen. Die Aussage, in
Bayern gebe es ca. 100.000 Pflegende gleicht dem
Blick in eine Glaskugel, denn wir wissen es nicht
genau, weil wir keine Registrierung haben.

- Nur Pflegende kénnen kompetent tber die Ent-
wicklung der Pflege entscheiden; vergleiche Fort-
und Weiterbildung der Altenpflege in Bayern.

- Der Nachwuchsmangel krankt nicht nur an
schlechter Bezahlung nach der Ausbildung, sondern
auch an den schlechten Arbeitsbedingungen und
dem schlechten Image.

Das ware es im GroR3en und Ganzen dazu, was die
Einrichtung einer Kammer heutzutage anbelangt.

SV Prof. Dr. Gerhard Igl (Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel): Herr Vorsitzender, liebe Abgeordnete,
meine Damen und Herren! Ich habe paar allgemeine
Sachen bzw. Selbstverstandlichkeiten, die in der
Diskussion so noch nicht deutlich geduf3ert wurden
und die mehr mit Hintergrundverstandnis zu tun
haben.

Woruber sprechen wir? Wir sprechen Uber den zah-
lenmafig groRten Gesundheitsberuf - also Uber 1,2
Millionen Beschéaftigte insgesamt in der Republik.
Wie viele es in Bayern sind, weild ich jetzt nicht
genau - das wissen Sie besser als ich oder auch
nicht so genau, wie wir gerade gehort haben. Das ist
ein wichtiges "Datum".

Woruber sprechen wir rechtlich? Pflegekammern
sind Korperschaften des offentlichen Rechts und
damit ein Teil der Staatsverwaltung. Sie werden ein
staatliches Organ und sind - wie sich das in der Ju-
ristensprache nennt - mittelbare Selbstverwaltung.
Wir kennen das in der Bundesrepublik - in anderen
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Landern ist das anders -; wir haben das zum Bei-
spiel auf der gemeindlichen Ebene.

Was ist der Hintergrund in der Bundesrepublik
Deutschland, dass wir eine mittelbare Selbstverwal-
tung haben? Das entspricht einem alten staatlichen
Organisationsprinzip, das aus der katholischen Sozi-
allehre stammt, dem Subsidiaritatsprinzip - wenn Sie
das auf internationalen Konferenzen sagen, kann
das niemand Ubersetzen, aber hier wissen das zu-
mindest die rechtlich Informierten -, also dem Nach-
rangprinzip. Das heif3t nichts anderes, als dass die
Organisationseinheit Aufgaben wahrnehmen kann,
die am nachsten dran ist und die es am besten
kann. Deshalb ist man zu den Kammern gekommen
- zu Berufskammern und zu Wirtschaftskammern,
wie beispielsweise den Industrie- und Handelskam-
mern. Das ist der Hintergrund, und wir sollten uns
dartiber im Klaren sein, dass wir nicht Uber etwas
AuBergewdhnliches sprechen, sondern Uber eine
Normalitat in unserer Staatsverwaltung.

Niemand bestreitet - und damit bin ich bei der Sinn-
haftigkeit einer solchen Kammer heute -, dass Arzte-
kammern sinnvoll sind. Niemand bestreitet, dass ein
privatrechtlicher Verein wie die Bundesarztekammer
- sie ist ja keine offentlich-rechtliche Kérperschaft -
sinnvoll ist in der Blindelung der Aussagen der Lan-
desarztekammern. Bei der Debatte der Pflegekam-
mern gibt es allerdings zweli grol3e
Missverstandnisse - ob sie vorgeschoben sind oder
nicht, will ich jetzt nicht beurteilen -:

1. Die Pflegekammern regeln nicht die Arbeitsbedin-
gungen der Pflegeberufe. Das ist in der Republik ei-
gentlich bekannt, und es steht auch in
Art. 9 Abs. 3 GG (Grundgesetz), dass fir die Rege-
lung der Arbeitsbedingungen die Tarifpartner -
sprich: die Gewerkschaften und die Arbeitgeberver-
béande - zustdndig sind. Pflegekammern hatten
einen Gemeinwohlbelang im Gesundheitswesen und
sollten deshalb o6ffentlich-rechtlich organisiert sein.
Sie sollen dazu beitragen, dass die Patientenversor-
gung, die gesundheitliche Versorgung in dieser Re-
publik funktioniert. Mittlerweile haben wir ja auch im
Unionsvertrag die Vorstellung eines hohen gesund-
heitlichen Qualitatsniveaus, das Uberall zu erreichen
ist. Deshalb - es ist schade, dass Herr Dielmann
nicht hier ist - verstehe ich auch nicht, warum zurzeit
wohl die scharfsten, die grofiten Gegner der Pflege-
kammern die Gewerkschaften sind. Sie kommen
sich rechtlich nicht ins Gehege. Es gibt eine Arbeits-
teilung, die von der Verfassung vorgegeben ist, und
die Uberhaupt nicht bestritten wird.

Also, das halte ich fur ein sehr grof3es Missverstand-
nis, und ich hege groRe Hoffnung, dass vielleicht

auch diese Veranstaltung dazu beitragt, hier etwas
mehr gegenseitiges rechtliches Verstehen aufzubrin-
gen.

2. Die Pflegeberufe sollen nicht fur sich selbst ihre
beruflichen Interessen im Sinne von egoistischen In-
teressen in Pflegekammern wahrnehmen, sondern
sie mussten das immer in der Funktion als Gesund-
heitsberufe im Gesundheitswesen machen. Das
wéren die Pflegekammern. Sie hétten also nicht die
eigenen beruflichen Interessen im Sinne von besse-
rer Bezahlung usw. - dafiir sind die Gewerkschaften
zustandig -, sondern gesundheitspolitische Interes-
sen aus ihrer Kenntnis, aus ihrer Tétigkeit heraus
wahrzunehmen. Das ist sehr wichtig, wenn man
Uber Pflegekammern diskutiert.

All dieses ist bekannt; die Diskussion wird seit min-
destens 20 Jahren gefiihrt. Jetzt kann man eigent-
lich nur ein Fazit ziehen: Warum haben die potenz-
iellen Pflegegkammern so viele Gegner im
Gesundheitswesen? Aus meiner Sicht gibt es nur
eine Erklarung daftr. Die am Gesundheitswesen
jetzt Beteiligten haben kein Interesse daran, dass
ein neuer Player, ein neuer Akteur im Gesundheits-
wesen auftritt, der wichtig werden wird - wenn das
bundesweit umgesetzt wirde, stiinden 1,2 Millionen
Beschaftige dahinter -, denn vor dieser Machtigkeit
furchtet man sich. Vielen Dank!

SV Andreas Westerfellhaus (Deutscher Pflegerat
e. V.): Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte
Abgeordnete! Ich kann meine Ausfihrungen kirzer
halten, denn Herr Professor Igl hat das hervorra-
gend dargestellt.

Ich mdchte darauf eingehen, vor welchen gesamtge-
sellschaftlichen Herausforderungen wir bei der Ge-
sundheitsversorgung in den néchsten Jahren sicher-
lich unbestritten stehen. Ich glaube, diese gewaltige
Herausforderung kénnen wir in den Landern und in
diesem Staat nur dann stemmen, wenn gesamtge-
sellschaftlich ein Konsens darlber besteht, alle Res-
sourcen, alle Berufsgruppen landerubergreifend zu
mobilisieren und ihre Fahigkeiten und Kompetenzen
einzubinden. Darin sehe ich eine der entscheiden-
den Aussagen, denn - ich darf das in Erganzung zu
Herrn Professor Igl zitieren - schon das Bundesver-
fassungsgericht hat ja definiert: Durch die Ubertra-
gung hoheitlicher Funktionen auf die Kammer soll
erreicht werden (...), gesellschaftliche Krafte zu akti-
vieren, um gesellschaftlichen Gruppen die Rege-
lungen solcher Angelegenheiten, die sie selbst be-
treffen und die sie in Uberschaubaren Bereichen am
sachkundigsten beurteilen kénnen, eigenverantwort-
lich zu Uberlassen (...).
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Die Profession der Pflegenden hat in den letzten
zehn, zwanzig Jahren eine immense Entwicklung
hinter sich gebracht, was die Weiterentwicklung
ihres Berufsfeldes, ihr Verstandnis aber auch ihre
Fachexpertise anbelangt. So glaube ich, dass man
in diesem Staat insgesamt, in allen Landern, eine
Ressourcenverschwendung betreiben wirde, wenn
man alle Experten und alle Professionen nicht glei-
chermafien organisatorisch einbezdge. Die ldentifi-
kation der Pflegenden in einer solchen Selbstverwal-
tung ist nicht zZu unterschatzen; der
Mobilisationsfaktor wére immens.

Herr Professor Igl, ich habe noch eine Anmerkung -
nur als kurze Berichtigung: Es sind nicht die Ge-
werkschaften, die sich dagegen aussprechen. Die
komba gewerkschaft hat sich deutlich fur die Kam-
mer ausgesprochen.

Zur Frage "Wird die Griindung einer Pflegekammer
von einem GrofRteil der Pflegekrafte unterstiitzt?":
Wir kénnen nur belegen, dass wir bundesweit in
allen Organisationseinheiten, auf Veranstaltungen
und in unterschiedlichen Umfragen immense positi-
ve Rickmeldungen aus der Berufsgruppe - das
hei3t, von den Arbeitnehmerinnen und den Arbeit-
nehmern in der professionellen Pflege - eine Ri-
ckenstarkung erfahren. Ich denke, das zeigt auch
heute die Prasenz in diesem Saal. Vielen Dank!

SV Prof. Dr. Johannes Kemser (Kath. Stiftungs-
fachhochschule, Munchen): Herr Vorsitzender, sehr
geehrte Abgeordnete! Sie haben mit der allgemei-
nen Frage eingeleitet, ob die Einrichtung einer Kam-
mer heutzutage noch zeitgemalf sei. Ich méchte das
gerne erganzen durch die zweite Frage, ob sie auch
als sinnvoll eingeschétzt wird.

Ich vertrete an dieser Stelle 22 Professoren in Bay-
ern, die an Hochschulen fur Pflegewissenschaften
lehren. Es ist daher - die Zahl der Studentinnen und
Studenten erwahne ich jetzt nicht - eine grofl3e An-
zahl. Herr Westerfellhaus hat eben schon gesagt,
dass sich in den letzten 20 Jahren eine immense
Entwicklung gezeigt habe. Diese Entwicklung méch-
te ich insbesondere um die Akademisierung der
Pflege ergénzen, die oftmals ausgespart oder nicht
mitgedacht wird, obwohl man sich in diesem Bereich
bundesweit auch zur Einrichtung von Pflegekam-
mern geaulert hat.

Zum Inhaltlichen: Trotz der steigenden Relevanz der
Pflegeberufe und der riesigen Anzahl an Beschaftig-
ten - der Herr Kollege Igl hat sie genannt - fehlt der
Pflege bis heute eindeutig eine eigenstandige Stan-
desvertretung. Damit fehlt dieser Berufsgruppe auch

die Mdglichkeit, ihre Interessen in politischen, ge-
setzgeberischen und gesellschaftlichen Diskursen
angemessen deutlich zu machen. Mit der Einrich-
tung einer Pflegekammer, fir die wir uneinge-
schrankt stimmen, wirde genau diesem Missstand
begegnet.

Was macht die Pflegekammer? Sie vertritt als ge-
setzliche Standesvertretung die Belange der Pfle-
genden in der Politik, bei Behérden und vor Gerich-
ten. Sie vertritt diese Interessen mit einer Stimme
und kann daher entsprechenden Einfluss geltend
machen. Dieser Einfluss soll nicht nur das Bild der
Pflege als eigenstandigen Gesundheitsberuf positiv
beeinflussen, sondern er kann einen wichtigen Bei-
trag zur Sicherung des pflegerischen Nachwuchses
leisten. Als Organ der Standesaufsicht Uberwacht
sie auch die Einhaltung von Versorgungsqualitat.
Die Etablierung einer Pflegekammer ist damit - das
ist eigentlich mein entscheidender Gedanke - von
Bedeutung, weil sie allen Birgerinnen und Birgern
in diesem Land zugutekommt. Vielen Dank.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Sehr geehrter Herr Vorsit-
zender, sehr geehrte Damen und Herren! Ich wiirde
gerne auf einige Vorredner entgegnen, und zwar zur
Sinnhaftigkeit der Pflegekammer. Wéare eine Einrich-
tung noch zeitgemalR? Es mag sein, dass wir in
Deutschland in diesem Bereich eine gewisse Traditi-
on haben. Ich gebe aber zu bedenken bzw. behaup-
te, dass die Mitgliedschaft in Kammern nicht diesen
Stellenwert fiir die Mitglieder in den Kammern hat,
wie sie hier jedenfalls fir die Pflege vorausgesagt
wird. Zeigen Sie mir den Architekten, den Arzt, den
Handwerker der besonderen Wert darauf legt, in
einer Kammer organisiert zu sein. Und umgekehrt:
Zeigen Sie mir bitte den Patienten, der den Arzt des-
wegen als gut bewertet, weil der Arzt in einer Kam-
mer organisiert ist. Dass man aus einer gewissen
Tradition heraus eine weitere Kammergriindung for-
ciert mit der Begriindung, dass das immer so gewe-
sen sei, reicht mir nicht, sondern wir missen uns da-
riber unterhalten, ob das heutzutage sinnvoll ist.

Wir wirden vielmehr vorschlagen, die in diesem Be-
reich bereits vorhandenen Strukturen zu starken.
Eine Pflegekammer - so sie denn gegriindet wirde -
musste sich dann mit den Instanzen und Organisati-
onen, die bereits bundes- und landesrechtlich beru-
fen sind, auch bezilglich der Regelung von Struktur-,
Versorgungs- und Qualitatsfragen abstimmen. Hier
kann es allenfalls eine Starkung der vorhandenen
Strukturen geben. Das macht mehr Sinn. Das ist
zeitgemalR. Immerhin haben wir im Unterschied zu
anderen Kammerbereichen auch ein SGB Xl, das
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bereits zahlreiche Vorschriften enthalt, die auf die
bereits genannten Punkte sehr stark eingehen.

Zum Abschluss noch eines zu Punkt A): Alle hier an-
wesenden berufsstdndischen Vertretungen sind be-
reits Uber das SGB Xl in der Abstimmung und in der
Diskussion auf der Bundesebene gesetzlich gere-
gelt, wenn es um die Qualitatsprifungsrichtlinien,
die Expertenstandards geht und offensichtlich brin-
gen sie sich hier nicht angemessen ein. Wir sehen
jedenfalls vor diesem Hintergrund eher eine Star-
kung der Strukturen und ggf. auch eine Starkung der
Personen in diesen Strukturen, aber nicht noch eine
weitere Organisation, die sich dann nur noch abzu-
stimmen hatte. Ich widerspreche der Behauptung,
dass die Kammer letztendlich allein sozusagen den
Anspruch reklamieren konnte, Pflegefragen in der
Bundesrepublik und damit auch in Bayern regeln zu
kdénnen.

SVe Irene HORBI (Bayer. Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Plegeberufe (BAY.ARGE)): Die Baye-
rische Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Pfle-
geberufe ist ein Zusammenschluss aller Berufsver-
bande aus der Pflege, und wir sind uns in diesem
Punkt einig, dass wir eine Pflegekammer sowohl fiir
zeitgemalR als auch fir sehr sinnvoll halten. Im
Grunde ist eine Pflegekammer unerlasslich, weil wir
ein Gesundheitswesen haben, das auf dem Prinzip
der Selbstverwaltung aufgebaut ist. Es sind Selbst-
verwaltungsorgane, die in Gesetzgebungsverfahren
regelhaft eingebunden werden. Im Bereich der Pfle-
ge haben wir jedoch keine Selbstverwaltungsorga-
ne. Wir als Pflegekrafte bewegen uns auch nicht nur
im SGB Xl-Bereich, sondern dariber hinaus im
SGB V-Bereich. Hierzu verweise ich lhrer Rede zu-
folge beispielsweise auf den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, in dem die Pflege kein Stimm- sondern
lediglich ein Gastrecht hat. Wir pladieren dafir, dass
auf bayerischer Ebene die Fachexpertise unserer
Berufsgruppe Uber eine Pflegekammer regelhaft in
die Gesetzgebungsverfahren eingebunden wird.

Wir wissen, dass unsere Berufsgruppe hinter uns
steht. Im letzten Jahr konnten wir in sehr kurzer Zeit
20.000 Unterschriften sammeln; sehr viele Pflege-
kréfte in Bayern haben sich daher schon fir eine
Pflegekammer ausgesprochen. Wir wissen aus
strukturierten Befragungen in anderen Bundeslan-
dern - in Hessen und in Sachsen -, dass sich 70 %
der Pflegekréafte, wenn sie wissen, was eine Kam-
mer flr sie bedeutet, fir eine Kammer aussprechen
und lediglich 10 % eine Kammer ablehnen. Wir sind
uns hier sehr sicher, dass unsere Berufsgruppe
auch dahinter steht.

Die Pflegekammer ist fur uns alternativlos, sodass
wir im Grunde auch keine Alternativen fiir eine nach-
haltige Starkung der Pflege sehen. Wir sehen aber
andere Instrumente, die zusatzlich zur Kammer drin-
gend aufgegriffen werden muissten, wie die Verab-
schiedung eines Berufsgesetzes oder die Definition
von Vorbehaltsaufgaben fir Pflegekrafte, die von
der Kammer selbst nicht in Kraft gesetzt wirden. Die
Reform der Ausbildungsgesetze wird ebenso als
dringend notwendig erachtet, was die Kammer je-
doch erst einmal nicht regeln wiirde.

In Bayern sehen wir eine deutliche Licke in der
Qualitatssicherung. Wir haben derzeit einen Wild-
wuchs an Bildungsmaflinahmen auf dem Markt, und
es gibt kein Organ, das die BildungsmafRnahmen re-
gelt.

Wir haben in Bayern im Moment auch keine Anlauf-
stelle fur Blrger, wenn Pflegefehler passieren. Sol-
che Fehler sind tatsachlich haufiger der Fall. Ich
weil} aus meiner eigenen Berufspraxis, dass sich
Haftungsklagen mehren, wenn Dekubiti entstehen,
und es gibt fir die Birger keine Anlaufstelle, keine
Schiedsstelle und keine Stelle, die zum Beispiel
Fachexperten aus der Pflege als Gutachter benennt.
In anderen Berufsgruppen sind die Kammern die
Stellen, die solche Aufgaben und Funktionen wahr-
nehmen. Aus diesem Grund sehen wir keine Alter-
native zur Pflegekammer in Bayern.

SV Dominik Schirmer (ver.di - Landesbezirk Bay-
ern): Mein Name ist Dominik Schirmer, und ich leite
den Fachbereich Gesundheit, Soziale Dienste,
Wohlfahrt und Kirchen bei der Vereinten Dienstleis-
tungsgewerkschaft ver.di in Bayern. Die Frage, ob
die Einrichtung einer Kammer - und zwar unabhé&n-
gig davon ob einer Pflegekammer oder einer ande-
ren Kammer - heute noch zeitgemaf ist, kénnen wir
relativ deutlich beantworten. Kammern sind aus un-
serer Sicht so organisiert, dass eine an Berufsstan-
den ausgerichtete Organisation gesellschaftlichen
Lebens erfolgt. Wir erachten das als nicht mehr zeit-
geman.

Wir vertreten einen demokratietheoretischen Ansatz,
der besagt, dass die politische Interessenvertretung
und die Mdglichkeit des letztlich dadurch geschaffe-
nen ordnungspolitischen Rahmens durch die frei ge-
wahlten Parlamente zu erfolgen hat. Insofern sind
wir bei der Fragestellung, ob eine Kammer politisch
sinnvoll ist und politisch zu neuen und weiteren LO-
sungen fuhren kann, und weniger bei der Fragestel-
lung, ob eine Kammer tatsachlich rechtlich mdoglich
ist oder nicht.
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Zunachst muss man definieren, was Pflege ist, und
wer die Pflegenden sind. In dem vorliegenden Ge-
setzentwurf ist die Gruppe der Pflegenden relativ
deutlich benannt. Es sind diejenigen, die Uber die
dreijahrige Ausbildung verfligen sollen. Dabei lassen
wir aber zum Beispiel im Bereich des SGB Xl schon
von vorneherein mehr als 50 % von Pflegekraften
auf3en vor, die nicht geregelt wirden.

Wir missen erkennen, dass die zahlreichen und hin-
reichend beschriebenen Probleme dringend einer
Lésung bedurfen. Bei den Problemen haben wir al-
lerdings kein "Erkenntnisproblem", sondern ein "Um-
setzungsproblem”. Eine Kammer kann tatséchlich
aber nur so erfolgreich sein und so konkret an LO-
sungen herangehen, wie der ordnungspolitische Ge-
staltungsauftrag ist, den sie erhalt.

Ich vertrete die Position, dass wir in Bayern keine
Kammer benétigen, um zum Beispiel eine Schul-
geldfreiheit in der Altenpflegeausbildung umzuset-
zen. Wir benétigen in Bayern keine Kammer, um die
Organisation der Fort- und Weiterbildungen zu re-
geln - das kdnnte Uber den Erlass einer entsprech-
enden Verordnung geschehen. Wir bendtigen in
Bayern keine Kammer, um eine Vielfalt von be-
schriebenen Problemen angehen zu kénnen. Wir
bendtigen aber konkret eines, namlich einen politi-
schen Umsetzungswillen und einen ordnungspoliti-
schen Rahmen, der dann auch tatsachlich zur L6-
sung der zahlreich bekannten Probleme in der
Pflege fihrt. Und hier sind wir dann letztlich bei
einem Grundsatzthema, bei dem nach unserer Auf-
fassung eine Pflegekammer weder zeitgemaf noch
sinnvoll ist.

Die Ubertragung von hoheitlichen Aufgaben, die
Ubertragung von hoheitlichen Kompetenzen zur Re-
gelung der eigenen Angelegenheiten mag zwar
rechtlich zuléassig sein, aber aus ordnungspolitischer
und demokratietheoretischer Sicht entspricht das
nicht unserem Demokratieverstandnis, weil wir damit
nicht nur eine Regelungskompetenz in ein geschlos-
senes System, sondern auch die Verantwortung von
frei gewahlten politischen Interessenvertretungen in
ein geschlossenes Kammersystem hineindelegieren.
Ich behaupte einmal aufgrund der zahlreichen Erfah-
rungen, die wir gerade in diesen Tagen mit den
Kammern und mit der eigenen Regelung zum Bei-
spiel von Haftungsproblemen oder von Qualitats-
méngeln machen, dass diese ausschlie3liche Rege-
lungskompetenz in eine geschlossene Berufsgruppe
hineinzugeben, eher weniger zu einer o6ffentlichen
Aufklarung und zu einer Problemlésung beitragt,
sondern viel mehr dazu fuhrt, dass innerhalb dieses
geschlossenen Systems Regelungen erfolgen, die -

ich sage es einmal vorsichtig - nicht immer im 6f-
fentlichen Interesse oder in unserem Fall im Interes-
se der beispielsweise zu Pflegenden bzw. der zu
betreuenden Patientinnen und Patienten waren.

SV Johannes Bischof (DER PARITATISCHE BAY-
ERN): Herr Dr. Magerl, verehrte Abgeordnete! Im
Namen des PARITATISCHEN BAYERN bedanke
ich mich noch einmal sehr herzlich fir die Einladung
und die Moglichkeit der Stellungnahme.

Herr Schirmer, ich kann mich Ihren Worten vollum-
fanglich anschlieBen. Wir setzen uns beim PARITA-
TISCHEN mit seinen Mitgliedsorganisationen seit
mehr als einem Jahr sehr intensiv mit dem Thema
Pflegekammer auseinander und standen auch in
einem engen Austausch mit der Berufsgruppe
selbst. Ihre Ausfiihrungen, Herr Schirmer, méchte
ich noch um einige Punkte erganzen.

Wir reden beim Pflegebereich von einem derzeit in
Deutschland und insbesondere in Bayern hdchst
reglementierten Bereich. Das sind auch die Ruck-
meldungen der Pflegekrafte - ich selbst bin ur-
sprunglich auch eine Pflegekraft -, die das ebenso
wie die Pflegebedirftigen taglich am eigenen Leib
erfahren. Es gelten Bundesgesetze wie das SGB Xl
und das SGB V und daraus abgeleitete Qualitats-
richtlinien, Qualitatsvorgaben, die auch entspre-
chend durch die bereits legitimierten Institute geprift
werden. Ein Beispiel dafur ist der Medizinische
Dienst der Krankenkassen, der regelmaRig zu Prif-
ungen kommt. Wir kdnnen auch nicht der Auffas-
sung sein, dass eine Pflegekammer diese Qualitats-
prifungen ersetzt, was suggeriert werden koénnte,
wenn man Uberlegt, ob hier eine Doppelstruktur auf-
gebaut wirde.

In Bayern ist im September letzten Jahres fur die
stationare Altenpflege die Ausfuhrungsverordnung
zum Heimgesetz, zum Pflege- und Wohnqualitatsge-
setz in Kraft getreten, die vier zentrale Weiterbildun-
gen zentral regelt. Dartiber hinaus gibt es von den
Berufsverbanden der Pflegeberufe angebotene Wei-
terbildungen von anerkannten Stellen, zum Beispiel
im Bereich Wundmanagement oder ICW. Der Deut-
sche Pflegerat hat zentral eine freiwillige Registrie-
rungsstelle in Berlin eingesetzt, nach der man Fort-
bildungspunkte = sammeln kann, die einem
eindeutigen Qualitatskriterium folgen missen, um
sich dort anerkennen zu lassen. Darauf greifen
heute bereits auch Betriebe und Einrichtungen
sowie die Dienste in der Pflege zurtick.

Uber was sprechen wir also bei einer Pflegekam-
mer? Wir sehen die Herbeiflihrung einer absoluten



Anhorung
77.UG 18.10.2012

Bayerischer Landtag * 16. Wahlperiode 15
Wortprotokoll - vom Redner nicht autorisiert

Doppelstruktur, wenn in Bayern ein zusatzliches Ins-
trument eingefiihrt werden soll, das schlicht die be-
rufsrechtliche Aufsicht Uber die Berufsgruppe zu-
satzlich  zum Haftungs-,  Ordnungs-  und
Leistungsrecht sowie zum Strafrecht und zum Zivil-
recht regelt, wenn Verfehlungen auftreten.

Wir haben enorme Qualitdtsanforderungen in den
Einrichtungen und sehen die Berufsgruppe nicht
durch eine Einrichtung der Pflegekammer gestéarkt.
Im Gegenteil: Wir sehen die Berufsverbande, die
heute schon berufspolitisch sehr aktiv und sehr legi-
timiert sind und gefordert werden sollen, in ihrer
Funktion und in ihrer Arbeitsweise eher gefahrdet.
Die Berufsverbéande sitzen hier alle am Tisch. Die
Argumente einiger Vorrednerinnen und Vorredner,
sie wurden keine gute Lobbyarbeit betreiben kon-
nen, kann ich hier verneinen. Sie sind alle da, und
wir reden miteinander tiber berufspolitische Belange.

Alternativen zur Pflegekammer gibt es einige. Vom
PARITATISCHEN aus fordern bzw. unterstiitzen wir
sehr die Einflihrung einer Berufeordnung in Bayern,
wie es andere Bundeslander bereits vorgemacht
haben. Darin kénnten Rahmenbedingungen geregelt
werden, wobei sie aber auf dem Grundsatz der Frei-
willigkeit herangezogen wiirden. Eine Pflegekammer
bedeutet eine Pflicht- oder Zwangsmitgliedschaft fir
alle Pflegekrafte, die in Bayern wohnen und ihre Re-
gistrierung nicht verlieren wollen - damit ist die Tatig-
keit in der Pflege noch nicht verbunden - oder als
dreijahrig examinierte Pflegekraft tétig sind. Der bi-
rokratische Aufwand aufgrund der Schaffung einer
Doppelstruktur ist in der Pflegekammer immens
hoch. Dieser wird, wenn die Anschubfinanzierung
entféllt, auch nicht durch den Staat finanziert, son-
dern durch monatliche Beitrdge der Kammermitglie-
der, also der Berufsgruppe selber.

Pflegekrafte fordern eine bessere Bezahlung und
bessere bzw. ordentliche Rahmenbedingungen, um
den Beruf, den man gelernt hat und mit Herzblut
ausubt, ausfuhren zu kénnen. Das regelt die Kam-
mer nicht. Sie ist weder Tarifvertragspartei noch
haben die Kammer bzw. die Pflegeberufsmitglieder
einen direkten Einfluss auf das Arbeitsfeld durch die
Kammerstruktur, sondern man gestaltet sein Ar-
beitsfeld vor Ort.

Von daher setzen wir uns ein,

1. die berufsstandische Vertretung der Berufsvertre-
tungen, die hier mit am Tisch sitzen, zu starken,

2. dass sich der Freistaat Bayern dafir einsetzt, or-
dentliche Rahmenbedingungen zu schaffen, die ich
nicht einzeln auffihren will, da sie der Fachoffent-
lichkeit bekannt sind, und

3. fuir eine Berufsordnung fur Bayern.

SV Wilfried Mick (Landesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege (LAGFW)): Sehr geehrter
Herr Vorsitzender, meine sehr geehrten Damen und
Herren Abgeordnete! Ich darf heute fir die Freie
Wohlfahrtspflege Bayern sprechen in Ergénzung zu
Herrn Bischof, also fir die Arbeiterwohlfahrt, das
Bayerische Rote Kreuz, die Caritas und das Diakoni-
sche Werk. Gestatten Sie mir bitte, bevor wir in die
Details gehen, drei grundséatzliche Bemerkungen.

1. Die Freie Wohlfahrtspflege in Bayern ist fur alles,
was der Pflege gut tut. Das méchte ich hier konsta-
tieren.

2. Wir haben kein Erkenntnisdefizit in der Pflege,
sondern wir haben in der Pflege ein Zeit-, Ressour-
cen- und Finanzdefizit. Ob wir dieses mit einer Pfle-
gekammer ausbessern koénnen - darlber mussen
wir heute diskutieren.

3. Ob aus dem Spannungsfeld zwischen einem
Kammersystem - Herr Bischof hatte das zuvor be-
reits kurz angesprochen -, das in der Regel dem
Selbststandigenbereich vorbehalten ist, und einer
Pflegekammer mit Nichtselbststéndigen - in der
Regel Angestellte, die bei privaten bzw. gemeinnut-
zigen Tragern sind - verfassungsrechtliche Konflikte
resultieren, weild ich nicht; ich bin kein Jurist. Ich
kdnnte mir aber durchaus vorstellen, dass diese
Zwangsmitgliedschaft kritisch zu hinterfragen ist.

Insgesamt sieht die Freie Wohlfahrtspflege grofiten
Bedarf, die Ausstattung einer Pflegekammer intensiv
zu diskutieren, und zwar im Hinblick darauf, was
diese Pflegekammer grundsatzlich bringen wiurde,
wie sie sich zusammensetzen sollte und vor allen
Dingen, was sie der Pflege vor Ort in einem Pflege-
heim bringen wirde. Das ist der Punkt, um den wir
uns kiimmern mussen.

Ich habe in den vielen, vielen Gesprachen, die in
den letzten zwei Jahren zu dem Thema Pflegekam-
mer gefuhrt wurden, unterschiedlichste Meinungen
dartiber gehort, was die Ausgestaltung einer Pflege-
kammer in Bayern anbelangt und was sie in der Pra-
xis tatséchlich machen sollte. Der Eindruck, den ich
gewinnen konnte, verfestigt sich in den Diskussio-
nen innerhalb der Freien Wohlfahrtspflege: Unter
Umstanden werden Dinge diskutiert, die sich in einer
Pflegekammer so sicherlich nicht wiederfinden wer-
den, und wir miissen uns erst einmal vergewissern,
was die Akteure mit der Tatigkeit einer Pflegekam-
mer, mit dem praktischen Nutzen einer Pflegekam-
mer Uberhaupt meinen. Hierzu gibt es noch einige
Fragezeichen, und ich hoffe, dass wir heute in die-
ser Anhorung weiterkommen. Vielleicht kann ich
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dann auch "etwas an Aufklarung" mit in die Reihen
der Freien Wohlfahrtspflege nehmen.

Abg. Theresa Schopper (GRUNE): Vielen Dank fiir
die bisherigen Ausfuhrungen, die ich gerne mit einer
provokanten Frage riickkoppeln méchte. Bei der po-
litischen Diskussion - ich méchte nicht fur alle spre-
chen, aber zumindest fur einen Teil - habe ich das
Gefihl, dass die Pflege naturlich in Vielem fremdbe-
stimmt, sehr zersplittert ist. Ich erachte diese Blinde-
lung, die hier sozusagen in den Papieren steht - Auf-
bau von Doppel- und Mehrfachstrukturen - als
Vorteil, denn dann héatte die Pflege eine starke und
méchtige Stimme. Soweit ich weil3, wird das viel-
leicht aber nicht gewtinscht. Fir mich ist die Frage,
inwieweit es von der Tragerstruktur und auch von
Seiten der anderen verkammerten Berufe plotzlich
als eine Gefahr wahrgenommen wirde, wenn die
Pflege mehr oder weniger auf Augenhdhe kéame.

Ich habe das Gefiihl, dass wir uns einig sind, dass
eine Kammer die Tarifhoheit und die Arbeitsbedin-
gungen nicht regeln wiirde. Letzte Woche war ich
beim Arztetag, der von der Kammer abgehalten
wird, und ich verspiirte dort schon sehr machtige
Stimmen, die Einfluss auf die politische Debatte und
Einfluss innerhalb der Darstellung nehmen. Von mir
ist daher die Frage, ob es nicht sogar praktisch ist,
wenn diese machtige Stimme der Pflege nicht exis-
tiert.

(vereinzelt Beifall)

Abg. Kathrin Sonnenholzner (SPD): Es wurden
mehrfach die Befragungen aus Hessen und Sach-
sen genannt; auch in den Stellungnahmen. Wir
haben sie uns auch angesehen und festgestellt,
dass sie alles andere als reprasentativ sind. Eine
der entscheidenden Fragen dabei ist, ob die betrof-
fene Gruppe in ihrer Gesamtheit hinter einer Pflege-
kammer steht oder nicht.

Zum einen wurden nur Pflegekréfte in Krankenhau-
sern befragt und zum anderen die Fragebdgen Uber
die Pflegedienstleitungen verteilt. In Hessen war es
noch schlimmer. Dort hat man aus Unterschriftenlis-
ten fur die Pflegekammer Betroffene befragt und
dann natdrlich eine tber 90 %ige Zustimmung erhal-
ten. Das hat fir mich keine Aussagekraft dariber,
ob sie auch tatsachlich gewtinscht wird. Die SPD-
Fraktion hat den Antrag gestellt, eine reprasentative
Befragung durchzufiihren, der aber in diesem Hause
leider mehrheitlich abgelehnt wurde.

Die Frage, die sich fur mich ergibt ist, ob irgendwo
jenseits von Sachsen und Hessen tatséchlich repra-

sentative Zahlen vorliegen und nicht nur Tendenz-
zahlen in einer Auswahl, die einer wissenschatftli-
chen Untersuchung nicht standhalten.

Abg. Christa Stewens (CSU): Wir haben im Be-
reich der Pflege mittlerweile einen Wildwuchs von
Fort- und Weiterbildungsangeboten von unterschied-
lichster Qualitat. Ich weil3, dass die Pflegeberufe da-
runter sehr leiden und das durchaus auch Auswir-
kungen in der Qualitat der Pflege hat. Glauben Sie
nicht - und das ist die Frage an alle Sachverstandi-
gen -, dass eine Pflegekammer in die Angebote der
Fort- und Weiterbildung mit den entsprechenden
Qualitatsstandards - einmal lapidar ausgedriickt -
Ordnung bringen kénnte?

Ich weild sehr wohl, dass wir bei den Pflegeberufen
im Bereich der Ausbildung dringend Reformen beno-
tigen - Stichwort: generalistische oder integrierte
Ausbildung. Die néchste Frage, die ich deshalb
gleich anschlieBen méchte ist: Glauben Sie nicht,
dass wir in diesem Bereich schon ein Stiick weiter
waren, wenn wir denn eine Pflegekammer in Bayern
hatten? Die Pflegeberufe und in diesem Fall auch
die Vertretungen der Pflegeberufe wissen alle ganz
genau - und das ist die Aufgabe einer Kammer -,
dass wir hier dringend Reformen benétigen; zumin-
dest einmal als ersten Schritt. Das hat sich auch be-
wabhrt - Modellversuche zum Bereich der integrierten
Ausbildung habe ich ja damals schon in Bayern ge-
macht. Wir missen hier dringend weitergehen, um
sozusagen dann den Pflegeberuf in Zukunft fur alle
attraktiver zu gestalten. Dankeschén!

Abg. Hans-Ulrich Pfaffmann (SPD): Ich mdchte an
die Experten eine Frage richten. Die Stellungnah-
men waren ja bisher so organisiert, dass man sagt,
eine Pflegekammer kénne nicht die Defizite beseiti-
gen, die in den Pflegeberufen sowohl im Hinblick auf
die Bezahlung als auch auf die Rahmenbedingun-
gen existierten. Das soll sie auch nicht, weil wir
dafir die Institutionen haben, die - wie Herr Profes-
sor Igl ausgefihrt hat - mit der Griindung einer Pfle-
gekammer ja nicht abgeschafft werden. Man muss
aber auch feststellen, dass es bisher nicht gelungen
ist, in einem der wichtigsten Berufe in der Gesund-
heitsvorsorge eine anstandige Bezahlung, gute Rah-
menbedingungen, beste Situationen zu schaffen.
Wenn man sich also auf diese Institutionen diesbe-
zuglich verlasst - da haben wir in den letzten Jahren
im Interesse der Pflegeberufe noch nicht viel er-
reicht.

Die Frage ist: Kann denn eine Pflegekammer nicht
ein gebindeltes Sprachrohr, eine machtvolle Inte-
ressenvertretung sein, um sozusagen die Institutio-
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nen, die sich um bessere Rahmenbedingungen
kimmern, zu unterstitzen? Das ist doch die ent-
scheidende Frage. Kann eine Pflegekammer nicht
eine Institution sein, die an die Politik, an die Parla-
mente, an die Institutionen, die sich um Qualitatssi-
cherung kiimmern, herantritt, um fir bessere Rah-
menbedingungen machtvoll zu streiten, weil sie die
gesamte Berufsgruppe Pflege vertritt? Das ist doch
die entscheidende Frage und nicht, ob man mit einer
Pflegekammer sozusagen die Institutionen, die sich
um bessere Rahmenbedingungen und bessere
Léhne kimmern, abschafft. Die Frage ist, wie Sie es
einschatzen: Ist eine Pflegekammer nicht eine wirk-
lich machtvolle Vertretung, die die Institutionen in
ihren Aufgaben unterstitzen kann? Das ist die
Frage, die sich mir bei der Pflegekammer stellt.

SV Johannes Bischof (DER PARITATISCHE BAY-
ERN): Vielen Dank fur die Nachfragen. Ich mdchte
als erstes auf Ihren Redebeitrag, Frau Stewens, ein-
gehen: Konnte eine Pflegekammer Ordnung in den
Wildwuchs der Fort- und Weiterbildungen bringen?

Man muss grundsatzlich - und ich spreche jetzt
hauptsachlich fir den Bereich der Altenhilfe,
SGB XI, und den ambulanten Bereich, SGB V - zwi-
schen den Fort- und Weiterbildungen unterscheiden.
Wir haben Uber die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft, tGiber das Bayerische Sozialministerium und
Uber andere Heimgesetze in Deutschland geregelte
Weiterbildungen, die stundenmaRig definiert sind,
nur durch anerkannte Weiterbildungsinstitute defi-
niert angeboten werden und einen entsprechenden
beruflichen Aufstieg mit sich bringen wie beispiels-
weise die Anerkennung als Pflegedienstleitung, als
gerontopsychiatrische Fachkraft oder in der Klinik in
anderen Bereichen.

Von daher findet bei den zentralen Aufstiegsweiter-
bildungen eigentlich kein Wildwuchs statt. Natirlich
gibt es auch immer wieder Anbieter, die "Orchideen-
gewachse" oder Spezialnischen an Fort- und Wei-
terbildungen offerieren, die angenommen werden
kdénnen und die auch weiterhin parallel zu einer Pfle-
gekammer angeboten wirden, wenn es im Interesse
der Pflegekraften ist, diese Weiterbildungen zu be-
suchen. Um aber in diesem Berufsfeld tatig zu sein,
gibt es auch klar definierte und den Anforderungen
gerechte Forthildungen. Unter anderem wurden mit
den Berufsverbanden und dem Bayerischen Sozial-
ministerium zum Beispiel in der AVPfleWoqG (Ver-
ordnung zur Ausfuihrung des Pflege- und Wohnquali-
tatsgesetzes) die daran gestellten
Qualitatsanforderungen ausgehandelt.

Das néachste ist die Frage nach einer generalisti-
schen Ausbildung. Wenn eine Pflegekammer instal-

liert wéare, wirde die Generalistik dann schneller
kommen? Das ist eine spannende Frage; ich habe
meine Glaskugel nicht dabei. Ich denke aber nicht,
denn eine Pflegekammer wiirde wie die Arztekam-
mer nach dem Studium, nach der Ausbildung anset-
zen. Sie wirde nicht die Belange der Ausbildung re-
geln. Man kann natirlich darauf politisch Einfluss
nehmen, was aber das zentrale Problem bei der ge-
neralistischen - -

(Abg. Christa Stewens (CSU): Die Arztekammer
regelt durchaus Fragen der Ausbildung. Ich
mochte das nur einmal einwerfen. - Zwischenru-
fe - Abg. Christa Stewens (CSU): Ja klar. Die
Handwerkskammer ganz zentral, aber auch die
Arztekammer. Wir verhandeln doch standig mit
den Kammern in Fragen der Ausbildung.)

Ja, Sie nehmen Einfluss, aber im Entwurf des Heil-
berufe-Kammergesetzes ist klar definiert, dass die
Pflegekammer erst nach der Ausbildung ansetzt.
Das ist nachzulesen in der damaligen Vorlage von
Herrn Dr. Soder.

(Zuruf: Das war eine Gnade, die Ausfihrung
des Herrn Soder!)

Das Problem der generalistischen Ausbildung ist
nicht die berufsstédndische Vertretung, sondern un-
seres Erachtens der mangelnde Wille seitens des
Bundesgesetzgebers, fir ordentliche Finanzierungs-
strukturen zu sorgen. Wir haben im Bereich der
Krankenhausausbildung, also der Krankenpflege-
ausbildung, klare uber das SGB V definierte Ausbil-
dungsvorgaben. Eine Vollfinanzierung ist es je Bun-
desland bei der Altenhilfe, und in Bayern - die
Tatsache ist bekannt - herrscht eine unterschiedli-
che Struktur.

Seitens des PARITATISCHEN und der Wohlfahrt
fordern wir bereits seit Langem eine Harmonisierung
der Finanzierungsstruktur bei den beiden Ausbil-
dungsgangen; eine generalistische Ausbildung ist
dann moglich. Die Eckpunkte liegen vor, allerdings
scheitert es an der Finanzierung.

Ob hierzu eine Pflegekammer beitréagt, kann ich
Ihnen nicht sagen. Ich weil3, dass die Berufsverban-
de hier sehr aktiv sind und ihren politischen Einfluss
sowohl auf der Bundes- als auch auf der Landes-
ebene entsprechend wahrnehmen.

SV Andreas Westerfellhaus (Deutscher Pflegerat
e. V.): Ich mochte zunachst Frau Stewens herzli-
chen Dank aussprechen. Man kann Sie in lhrer An-
nahme nur deutlich unterstitzen. Herrn Bischof
werde ich wiederum - wie kaum jemand das anders
erwartet hat - naturlich energisch widersprechen.
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Das eine ist die von lhnen, Frau Stewens, angespro-
chene Ordnung im Rahmen der Weiterbildung. Mich
wundern schon die Beispiele, die als Richtlinien der
Deutschen Krankhausgesellschaft angefuhrt wur-
den. Wissen Sie, hier werden teilweise aus der Not
heraus Trager akquiriert und jeden Tag neue Qualifi-
kationen auf den Weg gebracht, die nicht in
Deutschland gelten und die auch nicht trageruber-
greifend, bundeslanderubergreifend und bestimmt
auch nicht EU-konform sind, weil sich die Trager
kaum mehr in der Lage sehen, ansonsten die Tatig-
keiten abzubilden, die im Alltag notwendig sind. Das
betrifft alle Bereiche; sowohl die in der Gesundheits-
und Krankenpflege als auch die in der Altenpflege.

Ich kann lhnen ein jungstes Beispiel nennen, was
gerade die Dramaturgie noch einmal bescheibt: Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft tréagt dem Deut-
schen Krankenhausinstitut die Erstellung eines Gut-
achtens auf, in dem geklart werden soll, wie man
einem Fachkraftemangel in der Intensivpflege und in
der Psychiatrie begegnet. Die Antwort des Gutach-
tens lautet zusammengefasst, dass man das gleich
17- oder 18-jahrigen Schulabgangern als Grundqua-
lifikation anbieten misse. In der Argumentation wird
aufgefihrt, dass dies die einzige Mdglichkeit darstel-
le, einem Fachkraftemangel und einem Versor-
gungsdefizit zu begegnen. Das ist der Beleg fir
Wildwuchs, und das machen viele Trager aus der
Not heraus tagtaglich.

Frau Stewens, ich mochte Sie auch ausdriicklich bei
der Ausgestaltung eines neuen Berufsgesetzes Pfle-
ge mit einer generalistischen Pflegequalifikation un-
terstiitzen. Es ist definitiv so: Wenn wir mit Beginn
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe angefangen hatten,
die Entwicklung des Berufsgesetzes zu diskutieren,
hatten wir eine Selbstverwaltung in den Landern ge-
habt und diese Selbstverwaltung hétte von vornehe-
rein ihre Expertise aus ihrem Hintergrund heraus
und mit ihren Mdglichkeiten sowie ihrer Profession
einbringen kénnen. Zugestandenermal3en ist es in
den Gesprachen mit der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
aber auch durchaus so gewesen, dass es unter-
schiedliche Begriindungen dafiir gegeben hat, die
Pflegenden nicht zu beteiligen. Das Ergebnis dieses
Papieres zeigt an dieser Stelle allerdings auch, dass
eine sehr viel schnellere Entwicklung einer dringend
notwendigen Reform mit Unterstlitzung einer Selbst-
verwaltung der Pflegenden, der Profession, erfolgt
ware.

Wir haben hier in den nachsten Jahren ein Gesetz
vor uns, welches massive Anderungen fiir das Be-
rufsfeld der professionell Pflegenden nach sich
zieht. Ich finde es daher auch eine immense Res-

sourcenverschwendung, wenn genau das, was sich
die Berufsgruppe in den letzten Jahrzehnten an
Kompetenz erarbeitet hat, komplett ausgeblendet
wird.

Es gebietet sich auch, auch andere Aspekte im Rah-
men der Qualifikation im Auge zu behalten. Wir ste-
hen aufgrund des insgesamten Personal- und Fach-
kraftemangels in den Gesundheitsberufen vor
dramatischen Aufgaben, Veré&nderungen, was die
Profile der einzelnen Berufsgruppen anbelangt. Im
Hinblick darauf kann es nur sein, dass die betroffe-
nen Berufsgruppen, wenn sie eine Versorgung in
der Zukunft sicherstellen wollen, das mit ihrer Pro-
fession, mit ihrer klaren Stimme, auf Augenhdhe ge-
meinsam bewerkstelligen. Wenn Uberhaupt, werden
wir diese Aufgaben nur gemeinsam bewaltigen.

Auf lhre Frage, Herr Pfaffmann, mdochte ich auch
eine kurze Antwort geben. Ich denke, Sie haben es
eigentlich klar auf den Punkt gebracht. Es gibt kei-
nen Automatismus, dass die Griindung einer Selbst-
verwaltung in den Bundeslandern alle Probleme der
Pflegenden gleichzeitig 16st. Allerdings ist sie ein
entscheidender Schliissel in der Positionierung mit
den Partnern, und da verstehe ich dann manchmal
den Widerstand der Arbeitgeberverbande und der
Gewerkschaften nicht. Die Gewerkschaften vertre-
ten die Arbeitnehmer - das sind wir -, und wir leisten
mit unserer tagtaglichen Arbeit bei den Arbeitgebern
einen immensen Beitrag fir die Versorgung der
Menschen in dieser Gesellschaft. Wir haben also
doch eigentlich ein gemeinsames Interesse, dieser
gigantischen Herausforderung in nachsten Jahr-
zehnten Herr zu werden. Daflr brauchen wir Allian-
zen, und ich glaube sehr wohl, dass wir das gemein-
sam mit den Institutionen und
Arbeitgeberverbanden, gemeinsam mit den Gewerk-
schaften und gemeinsam mit einer starken Selbst-
verwaltung der Pflegenden aus der Berufsgruppe
heraus stemmen werden.

Ein letzter Satz dazu: Diese Diskussion erscheint
mir auch sehr charakteristisch; zumindest, was die
Formulierung durch die Experten anbelangt. Sie
haben durch meine Kolleginnen und Kollegen aus
den Berufsverbanden gehoért, dass - ich spreche ja
fur alle Berufsverbande in Deutschland, die im Deut-
schen Pflegerat organisiert sind - die Pflegenden
selber mit ihren Berufsverbanden eins zu eins hinter
der Entwicklung einer Selbstverwaltung stehen. Und
nun mégen doch bitte nicht, wie es sonst in der Ge-
schichte immer wieder passiert, andere mit anders
gelagerten Interessen argumentieren nach dem
Motto: Wir wissen, was fur Euch gut ist. Hier geht es
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um eine Organisation und eine Selbstverwaltung der
professionell Pflegenden selbst. Danke.

(Beifall)

SV Dominik Schirmer (ver.di - Landesbezirk Bay-
ern): Zunachst Frau Stewens: Ich gebe Ihnen recht.
Wir haben einen Regelungsbedarf, und zwar in Bay-
ern gerade im Bereich der Fort- und Weiterbildung.
Auch das ist keine neue Erkenntnis, denn wir sal3en
ja bereits 2003 hier im Hause. Damals gab es eine
Anhérung des Sozialausschusses genau zu dieser
Fragestellung, ob in Bayern nicht auch eine Weiter-
bildungsverordnung fiir die Pflegeberufe notwendig
ist, wie wir sie in fast allen Bundeslandern haben,
denn Bayern ist eines der wenigen Bundeslander,
das keine hat und das die DKG-Richtlinien zur Fort-
und Weiterbildung de facto zumindest im SGB V-Be-
reich alleine anerkennt.

Ich sage: Ja, wir haben einen Regelungsbedarf. Wir
waren damals schon als Gewerkschaft ver.di ge-
meinsam mit den Weiterbildungsinstituten und den
Tragern der Weiterbildung in Bayern der Auffas-
sung, dass hier der Freistaat seine Regelungskom-
petenzen nutzen und einen ordnungspolitischen
Rahmen dafir schaffen kann, das zu tun. Es gab
eine politische Entscheidung, bei der auch Sie da-
mals gesagt haben, dass man in dieser Form keine
Weiterbildungsverordnung bendtige. Ich sage ein-
mal, wenn man den Regelungsbedarf erkennt, kann
man ihn auch als Parlament, als Regierung auch
ohne eine Pflegekammer umsetzen. Meiner Auffas-
sung nach haben wir diesbeziglich seit Langem
einen Regelungsbhedarf, der nicht aufgegriffen
wurde; zumindest nicht in Bayern. In anderen Bun-
deslandern haben wir wiederum sehr viele positive
Beispiele. Ich nenne nur Nordrhein-Westfalen mit
einem umfassenden Weiterbildungsgesetz bzw.
einer umfassenden Weiterbildungsverordnung fir
die Pflegeberufe, die hier auch in diesem Bundes-
land zumindest dann nicht diese Bedarfe formulieren
lasst, wie wir sie in Bayern haben.

Ich mdchte noch auf den Redebeitrag von Herrn
Pfaffmann erwidern. Herr Pfaffmann hat ja auf der
einen Seite zurecht festgestellt, dass es keine Auf-
gabe einer Kammer sein kann und es darum auch
definitiv nicht geht - deshalb brauche und will ich
mich an dieser Stelle auch gar nicht kritisch positio-
nieren -, auf die Arbeitsbedingungen und in die Aus-
handlung der Entgelte und Gehélter einzuwirken.
Das ist vollkommen Klar. Ich habe Sie, Herr Pfaff-
mann, jetzt aber so verstanden, dass Sie gemeint
haben, dass eine Kammer - also die geballte Macht,
die dann durch die Kammer reprasentiert wird - die

bestehenden Institutionen besser unterstiitzen kénn-
te, und ob das nicht sinnvoll und hilfreich wéare.

Ich Ubersetze das jetzt einmal auf ein konkretes
Handeln: Wir sitzen zum Beispiel morgen in der
sechsten Verhandlungsrunde mit der Arbeiterwohl-
fahrt zusammen, um Tarifverhandlungen zu fihren.
Es ist die sechste Verhandlungsrunde, und wir befin-
den uns immer noch in dem Stadium, dass die Ent-
gelte der Pflegekréafte bei der Arbeiterwohlfahrt in
einem deutlich geringeren Umfang steigen sollen,
wie das bei Wettbewerbern der Fall ist, die tarifge-
bunden sind. Ich will hier jetzt gar keinen Arbeitge-
ber- und Gewerkschaftskonflikt konstruieren, son-
dern auch einmal positiv erwahnen: Die
Arbeiterwohlfahrt wirde gerne mehr bezahlen, wenn
sie mehr bezahlen konnte.

Was ich hiermit zum Ausdruck bringen will ist, dass
ich glaube, dass eine Solidaritatserklarung oder was
auch immer "eine Pflegekammer bezahlt doch bes-
ser" hier tberhaupt nicht zu einer Anderung und
Verbesserung beitragen wirde, denn eine Kammer
kann das Problem der strukturellen Unterfinanzie-
rung in der Pflege, welches fiir die Vielzahl der Pro-
bleme - und zwar auch fiir die schlechte Bezahlung
in der Pflege - urséchlich ist, nicht I6sen. Eine Kam-
mer kann das nicht [8sen.

Ich frage mich wirklich - Herr Mick hat auch schon
darauf hingewiesen -: Welche Projektion erfolgt hier
Uberhaupt? Welche Lésungsansatze soll eine Kam-
mer regulieren? Welche Hoffnung wird auf eine
Kammer Ubertragen? Wir haben schon lange ein
Umsetzungsproblem - es wird viel vor sich herge-
schoben -, und ich glaube, dass es eine sehr, sehr
hohe Erwartung gibt, dann einen Grol3teil der beste-
henden Probleme durch eine Kammer l6sen zu kdn-
nen, was meiner Auffassung nach jedoch nicht mog-
lich sein wird. In der Konsequenz wird das wieder zu
einer massiven Enttauschung bei den Pflegekraften
fuhren, weil jetzt groRe Hoffnungen und Erwartun-
gen beschrieben werden, die nicht erflllt werden
kénnen.

Far mich gilt, dass die Interessenvertretung der Pfle-
ge, wenn sie erfolgreich sein soll, nur von der Pflege
selbst und ohne eine Zwangsmitgliedschaft etc.
Ubernommen werden kann und nicht an Institutionen
delegiert werden darf. Das qilt fur die Tarifverhand-
lungen genauso wie fur die bessere Regelung von
Aus-, Fort- und Weiterbildung oder Qualitatssiche-
rung.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Ich wollte auch noch ein-
mal anfiigen und auch Frau H6RI sagen: Zumindest
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wir, die verbandsseitig vertreten sind, sprechen hier
fur den Pflegebereich des SGB Xl und SGB V. Fir
den Krankenhausbereich kdnnen wir nicht sprechen;
das muss klar sein. Dass sich aber fur unseren Be-
reich hinreichende Regelungen wiederfinden, habe
ich eingangs dargestellt.

Im Hinblick auf die Befragungen der Pflegekréfte,
was die Arbeitsbedingungen und auch die Lohnfin-
dung anbelangt, wurden ja derartige Erwartungen
anfanglich sogar noch von den Befurwortern einer
Pflegekammer geschurt. Derzeit verzichten sie da-
rauf, weil mittlerweile ganz Klar ist, dass das - wie es
Herr Schirmer ausfiuhrlich dargestellt hat - in einen
Vorbehaltsbereich der Gewerkschaften einwirkt. Ich
sage das deshalb noch einmal so deutlich, weil man
aufpassen muss, was man den Menschen verspricht
und spéater dann auch halten kann.

Zur Ausbildung: Die Ausbildung ist bundesgesetzlich
geregelt. Das liegt nicht an dem Entwurf von Herrn
Dr. Soder, sondern im Bereich der Alten- und Kran-
kenpflege haben die Bundeslander diese Kompe-
tenz definitiv nicht. Das ist - zumindest an dieser
Stelle - eine rechtliche Schranke, die es ebenfalls zu
diskutieren gilt. Man kann nicht etwas einfordern,
was man spater nicht umsetzen kann - das gilt auch
fur rechtliche Grenzen.

Zur Fort- und Weiterbildung: Dieses Haus hat in der
Tat bereits vor einiger Zeit Uber eine landesweite
Regelung, eine Weiterbildungsverordnung diskutiert
und zu diesem Punkt eine Absichtserklarung formu-
liert. Trotzdem mdchte ich noch ausfiihren, dass es
auch hier fur den Bereich der Pflege - bundesge-
setzlich geregelt, zugewiesen an die Rahmenvert-
ragspartner im SGB Xl - entsprechende Aufgaben
und auch Vorbehaltsaufgaben gibt, die sich nicht so
einfach auf landesrechtlicher Ebene |6sen lassen.
Gleiches qilt fur ambulante Pflegedienste im SGB V.
Die Fortbildungen hier sind Uber Rahmenvertrage in
den Landern durch die Partner dieser Rahmenver-
trage zu regeln, was im Ubrigen in Bayern auch ge-
schehen ist.

Zudem haben wir in Bayern - Herr Bischof hat das
bereits ausgefiihrt - ordnungsrechtlich bereits - das
muss man einschrankend sagen - fir gewisse Téatig-
keiten verbindliche Weiterbildungsordnungen ge-
schaffen; die Ausfuhrungsverordnung zum baye-
rischen Heimrecht enthédlt hierzu sehr dezidierte
Curricula.

Wir sprechen vielleicht Giber eine Vielzahl von Wei-
ter- und Fortbildungen und daneben noch von einem
freien Markt, allerdings muss auch klar sein, dass

ein sehr groRBer Teil dieser geregelten Weiterbildun-
gen und auch der zugewiesenen Kompetenzen Uber
das Bundes- und wie erwéahnt Giber das Landesrecht
nicht schlichtweg durch die Errichtung einer Pflege-
kammer aufgehoben werden kénnen. Es bestehen
an dieser Stelle verfassungsrechtliche Bedenken,
die man den Pflegekraften drauen auch durchaus
sagen muss, wenn man erfolgreich durchsetzen will,
was man behauptet, zu kénnen.

SV Gerd Dielmann (ver.di - Bundesverwaltung): Ich
mochte auf zwei Fragen eingehen, die zum Teil
schon erortert wurden:

1. Wie lasst sich Wildwuchs in Fort- und Weiterbil-
dung durch eine Kammer positiv regeln? Zur Weiter-
bildung ist bereits sehr viel gesagt worden. Soweit
sie abschlussbezogen ist, sind wir der Auffassung,
dass es einer staatlichen Regelung bedarf; derzeit
besteht hier Landeskompetenz. Im allgemeinen Be-
rufsbildungssystem gibt es allerdings auch bundes-
rechtliche Regelungen, was jedoch voraussetzen
wuirde, die Rechtsgrundlage des Berufshildungsge-
setzes in Anspruch zu nehmen. Bundeseinheitliche
Weiterbildungsabschliisse in der Pflege wéaren ein
riesiger Fortschritt, denn die Abschlisse zum Bei-
spiel in der Intensivpflege, OP-Pflege, Psychiatrie
oder Krankenpflege sind derzeit nach Landesrecht
geregelt. Es gibt zwar eine gewisse Orientierung an
den schon seit Jahrzehnten bestehenden Leitlinien
der Deutschen Krankenhausgesellschaft, dennoch
sind diese Abschliisse in der Bezeichnung und im
Hinblick auf die Inhalte sowie die Dauer unterschied-
lich.

Es handelt sich dabei um ein Problem, das sich
auch durch eine Kammerregelung nicht aufheben
lassen wirde, weil die Kammern ebenfalls auf lan-
desrechtlicher Basis Regelungen herbeifiihren. Bei
den Arzten haben wir beispielsweise im Bereich der
Weiterbildung eine groR3e Vielfalt an Fachgebietsbe-
zeichnungen, die die jeweiligen Landeskammern - in
NRW gibt es sogar zwei - regeln; dementsprechend
unterschiedlich ist diese Regelung. Es gibt zwar Vor-
gaben von der Bundeséarztekammer e. V. und sie
kann den einzelnen Kammern gegeniiber gewisser-
mafen Empfehlungen aussprechen, rechtsverbind-
lich sind hingegen die Entscheidungen der Kam-
mern. Insofern werden wir hier die Vielfalt nicht
wegbekommen, und wenn man mehr Einheitlichkeit
winscht - was wir sehr befiirworten wirden -, miss-
te man auf die Rechtsgebungskompetenz des Bun-
des, auf die Grundlage des Berufsbildungsgesetzes
zurlickgreifen.
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Man hat das so nie ernsthaft versucht, obwohl ich
denke, dass das ginge. Wir haben zum Beispiel ja
erst kirzlich den Fachwirt Sozial- und Gesundheits-
wesen bundesrechtlich geregelt, und dieser bundes-
einheitliche Titel wird in hohem MalRe auch von Pfle-
gekraften erworben. Man konnte also durchaus in
diese Richtung gehen.

Bei der Fortbildung herrscht naturlich eine riesige
Vielfalt, weil sie in Deutschland im Bereich der priva-
ten Anbieter liegt. Wahrscheinlich gibt es dort auch
Wildwuchs, der jedoch auch durch eine Kammer nur
schwer zu beeinflussen wéare, da die Kammer im
Grunde nur Empfehlungen geben kann, welche Fort-
bildungsangebote sie anerkennt - namlich die, die
ihr vorgelegt werden, um sie dann anerkennungsfa-
hig zu machen. Ich habe nicht den Eindruck, dass
das den Kammern gut gelingt, denn sie mussten be-
reits bei Vorliegen des Angebots einer Fortbildungs-
veranstaltung die Qualitdt beim Anbieter Uberprifen
kénnen. Immerhin ist das aber eine Mdglichkeit, und
die Kammern sind diesbeziglich bemiht, wenn
auch nicht immer erkennbar, mit welchem Ergebnis.

2. Unterstiitzung bei den Rahmenbedingungen und
bei der Aushandlung von Vergiitungen durch berufs-
stéandische Interessenvertretungen: Ich denke, die
Unterstiitzung, die ein Berufsverband oder eine
Kammer leisten kann, wird sich nicht grol3 unter-
scheiden. Wir wirden uns sehr freuen, wenn sich
der Deutsche Pflegerat aufraffen wirde, in einer Ta-
rifrunde zur Unterstiitzung aufzurufen und sagen
wuirde: Ja Leute, das ist wichtig, was die Gewerk-
schaft hier fordert; das wollen wir unterstiitzen und
wir sind mit dabei. In der Tarifauseinandersetzung
wuirde das jetzt nicht den Durchbruch bringen, aber
eine offentliche Unterstiitzung ist genauso wie eine
Unterstiitzung in der offentlichen Meinung immer
wichtig.

Ich will auf ein Beispiel eingehen: Wir haben seit
zehn Jahren die Psychotherapeutenkammern, die
meiner Auffassung nach in ihrem Aufgabengebiet
einen guten Job leisten. Gerade aber, was den Be-
reich der Tarifregelung anbelangt, sind wir mit Ihnen
vollig einig. Wir haben zum Beispiel die Situation,
dass die sich in der Ausbildung befindenden Psy-
chotherapeuten - die sogenannten PiA - mit einem
Diplom in Psychologie oder in Sozialarbeit ein Jahr
lang ohne Bezahlung, kostenlos arbeiten mussen.
Tariflich ist das schwer zu regeln, weil die rechtli-
chen Rahmenbedingungen, die gesetzlichen Vo-
raussetzungen daflir nicht gunstig sind. Dass fur
diese Praktikumsphase keine Ausbildungsvergitung
oder eine Vergltung vorgeschrieben und auch die
Refinanzierung nicht klar ist, macht es den Tarifvert-
ragsparteien schwer. Hier hilft uns auch die Unter-

stltzung der Psychotherapeutenkammer, die verbal
und sehr gut ist, nichts, denn das muss - wie hier
schon mehrfach gesagt wurde - gesetzlich erst ein-
mal durch rechtliche Rahmenbedingungen durchge-
setzt werden. Natdirlich sind wir aber froh, wenn die
Kammer diese Position mit unterstitzt.

Der Unterschied einer verbalen Unterstiitzung durch
die Kammer zu einer verbalen Unterstitzung durch
die Berufsverbande ist nicht relevant. Wenn viele
Berufsverbande auftreten und sagen: Ja, wir halten
das fur ein richtiges politisches Anliegen, macht das
- die Arzteverbande treten ja in groRer Vielfalt auf
und haben eine gewichtige Stimme -, dann hat das
genauso viel Wert, als wenn beispielsweise die Bun-
desarztekammer, die ja eigentlich keine Kammer ist,
oder Vertreter der Landesérztekammer sprechen
wirden. Vielen Dank.

((Zuruf: Sehr gut, jah)

SV Prof. Dr. Johannes Kemser (Kath. Stiftungs-
fachhochschule, Minchen): Wenn ich es richtig
sehe, befinden wir uns immer noch in der grundséatz-
lichen Auseinandersetzung - -

(Zuruf: Das ist ja auch wichtig!)

Ja, das ist wichtig. Das sage ich ja. Aber nur zur
Feststellung, dass wir uns jetzt nicht in Details ver-
lieren: Ich mochte gerne Herrn Pfaffmann antworten
und mich dabei an der Argumentationslinie von
Herrn Westerfellhaus anlehnen.

Zunéachst einmal muss ich aber noch sagen, dass
ich meine Kollegen, Herrn Gortz und Herrn Bischof,
sehr schéatze - ich kenne Sie aus Weiterbildungsbei-
raten -, und ich widerspreche Ihnen nur sehr ungern.
Heute werde ich lhnen jedoch massiv widerspre-
chen missen, und zwar in einigen Dingen, die mei-
ner Ansicht nach falsch konnotiert sind.

Ich beginne mit der Ausbhildung, weil das mein Res-
sort ist. Ich spreche fiir die Dekanekonferenz Pflege-
wissenschaft. Wir wissen, dass sich die ausbil-
dungsintegrierenden Studiengange - Stichwort:
duale Studiengénge - derzeit bundesweit hervorra-
gend bewerben - in Bayern im Ubrigen auch -, und
damit langerfristig der Weg - ich glaube, ich bin kein
Prophet, wenn ich das sage - zur Generalistik einge-
schlagen ist. Ich wirde gerne aber auch im Namen
meiner Berufskollegen sagen, dass wir im Laufe der
Erfahrung mit den Studiengdngen Folgendes gelernt
haben: Die Pflege hat - zumindest historisch - bis
spatestens in die 90er-Jahre einen dramatischen
Entfremdungsprozess durchgemacht.
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Nun komme ich zur Frage von Herrn Pfaffmann, ob
eine Pflegekammer ein geblndeltes Sprachrohr sein
kdnnte, um in der Politik nachhaltig und machtvoll im
Sinne der Pflege zu wirken. So habe ich die Frage
zumindest verstanden, und ich mdchte gerne ant-
worten: Ja, eindeutig, weil die Pflegenden - und mir
geht es jetzt nicht nur um die Pflegenden, sondern
auch um die Profession- als die grofRte Berufsgrup-
pe im Gesundheitsbereich auf dem Weg sind, sich
selbst klar und deutlich zu finden. Naturlich gibt es
noch ein gewaltiges Erkenntnisdefizit, Herr Muck. In
der Forschung stecken wir noch in den Kinderschu-
hen und es fehlen uns Daten, Daten, Daten, die al-
lerdings kommen werden. Von daher bin ich auch
der Meinung, dass wir dieses gebiindelte Sprach-
rohr durch eine Pflegekammer schaffen kénnten.

Zum Schluss wirde ich den Blick gerne auf andere
Lander lenken wollen, die uns das vormachen, wo-
riber wir uns gerade streiten. Das Nursing and Mid-
wifery Council in Grof3britannien ist nur ein Beispiel,
und es gibt auch noch viele andere sehr gute Bei-
spiele, von denen wir auch lernen kénnen. Vielleicht
kommen wir nachher noch darauf, um das genauer
darzustellen.

SVe Irene HORBI (Bayer. Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Plegeberufe (BAY.ARGE)): Es ist
jetzt mehrfach das Stichwort "Arztetag" gefallen.
Auch, wenn Herr Bischoff uns als Verbéande und un-
sere Arbeit sehr lobt, muss ich zugestehen, dass wir
nicht in der Lage waren, eine Veranstaltung mit
einer derartigen Schlagkraft auf die Beine zu stellen,
weil wir unsere Aktivitaten zum groRen Teil ehren-
amtlich ausiiben und uns letztlich auch das Finanz-
volumen fehlt, um eine solche Veranstaltung zu
stemmen.

Ich weil3, dass die Themen auf Bundesebene, beim
Deutschen Arztetag, auch im Bundesgesundheitsmi-
nisterium beachtet und behandelt werden, und ich
bin mir sicher, dass die Themen und die Beschliisse
des Bayerischen Arztetages im Bayerischen Staats-
ministerium fir Umwelt und Gesundheit ebenfalls
sehr ernst genommen werden. Der Arztetag ist in
der Presse und in der offentlichen Wahrnehmung
sehr stark vertreten. Fir mich ist das deshalb ein
wunderbares Beispiel dafir, wie eine Kammer Of-
fentlichkeitsarbeit fiir einen Berufsstand leisten
kann.

Eine solche Offentlichkeitsarbeit braucht auch der
Berufsstand der Pflege, um das Image ein Stiick
weit anzuheben, denn ich glaube, wenn das Image
dieses Berufsstandes steigt, werden sich wiederum
mehr junge Menschen aus den allgemeinbildenden

Schulen entscheiden, einen derartigen Beruf zu er-
lernen. Im Moment Uberlegen sich etwa 3 % bis 4 %
der jungen Menschen an den allgemeinbildenden
Schulen, einen Pflegeberuf zu ergreifen.

Wir hatten das Thema der Biindelung und der Ord-
nung in den Redebeitragen von Frau Schopper und
Frau Stewens. Ich bin Uberzeugt, dass eine Biinde-
lung der Interessen und vor allem auch eine Biinde-
lung zwischen den beiden Bereichen SGB V und
SGB XI sinnvoll ist. Au3erdem bin ich davon Uber-
zeugt - wir hatten das Thema der Unterfinanzie-
rung -, dass wir uber eine Kammer in der Gesetzge-
bung schon Einfluss nehmen kdnnen, um eine
Unterfinanzierung moglicherweise ein Stlick abzu-
mildern.

Ich nehme jetzt wieder ein Beispiel aus der Bundes-
gesetzgebung: Wir haben im DRG-Bereich keine
Abbildung der pflegerischen Leistungen, verzeich-
nen aber eine Zunahme der Komplexitét der Pflege-
situationen in den Krankenh&usern. Wir als Verban-
de hatten eine Initiative gestartet, Instrumente zu
identifizieren, um im DRG-System die Pflege abzu-
bilden. Unsere Finanzressource hat allerdings nur
fur eine Studie, eine Literaturanalyse gereicht; fur
eine "richtige" Forschung, ob das tatsachlich taug-
lich ist, haben wir nicht das Finanzvolumen. Ein
Kammerwesen konnte so etwas deutlich beférdern
und Unterfinanzierungen zwar nicht ganz eliminie-
ren, aber zumindest ein Stiick weit abmildern.

Ich glaube auch, dass die Kammer fir die bisherigen
Player, fur die Arbeitgeberverbénde hier nicht ein
Gegner, sondern durchaus ein Verbundeter und
Partner sein kdnnte, den man in dieses System ein-
beziehen kann.

Frau Stewens hat noch das Thema der Ausbildung
angesprochen. Eine Kammer setzt primar nach dem
Berufsabschluss an. Ich bin jedoch davon Uber-
zeugt, dass unsere Diskussionen uber die generalis-
tische Ausbildung deutlich schneller befoérdert wor-
den wéren, wenn eine Kammer dazu ein Statement
abgegeben und sich eingebracht hatte.

Beim Thema Ausbildung liegt mir noch am Herzen:
Bisher sind wir auch in der Ausbildung noch fremd-
bestimmt, weil die Krankenpflegeexamen allesamt
nicht von Pflegewissenschaftlern, also von Men-
schen mit einer hohen Pflegeexpertise, abgenom-
men werden, sondern im Grunde von Berufsfrem-
den, die in Bayern - -

(SV Dominik Schirmer: In Bayern! - verschiede-
ne Zwischenrufe)
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Es ist in Bayern aber so. Ich glaube, die Kammer
kdnnte sich hier durchaus einen Pool an Menschen,
an Fachexpertise zusammenziehen, die man fir die
Abnahme von Examina zur Verfugung stellen kann.

Ebenfalls antworten mdchte ich auf das Thema der
Befragungen. Wir wissen sehr wohl, dass das in
Hessen und in Sachsen keine représentativen Be-
fragungen sind. Die Frau Ministerin Dreyer in Rhein-
land-Pfalz wird jetzt in ihrem Bundesland eine Befra-
gung seitens des Ministeriums in Auftrag geben und
ich bin Uberzeugt, dass auch diese Befragung nicht
100 %ig reprasentativ sein wird, weil wir keine Re-
gistrierung von ausgebildeten Pflegekréften haben
und immer eine Grundgrof3e an Pflegekraften bleibt,
die wir nicht erfassen und erreichen kdnnen. Wenn
in Rheinland-Pfalz méglicherweise auch mehr State-
ments aus dem Bereich der Altenpflege dazu abge-
geben werden, haben wir immer noch die "stille Re-
serve" - also die Menschen, die sich derzeit in der
Familienpause befinden oder die aus einem be-
stimmten Grund flr eine Zeit in einem anderen Beruf
gearbeitet haben und die wir mdglicherweise in un-
seren Beruf zuriickholen kénnten -, die wir wahr-
scheinlich auch bei der Befragung in Rheinland-
Pfalz nicht erreichen werden.

Einen wesentlichen Nutzen der Kammer sehe ich
darin, dass wir tiber die Jahre hinweg einen Uber-
blick erhalten, wer den Beruf tatsachlich erlernt hat,
wer in welcher Altersstruktur und mit welcher Qualifi-
zierung aktiv ist und wer vielleicht unsere "stille Re-
serve" ist. Eine Kammer ist durchaus in der Lage,
hier eine BildungsmaRnahme zur beruflichen Wie-
dereingliederung der Menschen, die bereits langer
aus diesem Beruf heraus sind, zu starten.

SV Prof. Dr. Gerhard Igl (Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel): Als Jurist ist man ein wenig der Spezi-
alist fur das allgemeine; deshalb sind wir auch noch
immer bei Punkt A). Ich habe noch zwei Punkte, die
beide mit Demokratie zutun haben, was fur das
Grundversténdnis sehr wichtig ist.

Zum einen wurde, ich glaube von Herrn Schirmer,
gesagt, nach unserem demokratietheoretischen Ver-
sténdnis misse das beim Parlament liegen usw.
Nicht ein demokratietheoretisches Verstandnis ist
der Handlungsrahmen, sondern die Bundesverfas-
sung und die Landesverfassungen, die das auch er-
lauben. Im Punkt B) werden wir das aber noch im
Einzelnen eroértern.

Ein weiteres Missverstandnis: Eine Kammer ist
Selbstverwaltung und nicht Selbstgesetzgebung.

(Zuruf: Jal)

Des Weiteren wissen wir alle, dass Verordnungen
Delegationen von Prézisierung von Gesetzgebungs-
macht an die Verwaltung sind. Verordnungen, die
Sie haben, macht die Verwaltung, zum Teil auch in
Abstimmung mit den Parlamenten. Die eigenen An-
gelegenheiten einer Kdrperschaft werden hingegen
durch Satzungen geregelt. Hier befinden wir uns
also auf der gleichen Ebene, sodass auch nach die-
sem gedaullerten demokratietheoretischen Verstand-
nis dieses verfassungsrechtlich eigentlich mdglich
ware. Aus diesem Grund verstehe ich auch die Ar-
gumentation nicht. Das ist der eine Punkt.

Der andere Punkt hat sehr viel mit Demokratie zutun
und Frau HORI hat es jetzt auch noch einmal ange-
sprochen: Wie hoch misste oder sollte die Zustim-
mungsquote bei den spateren Kammermitgliedern -
also den Angehdrigen der Pflegeberufe - sein, um
das verniunftig machen zu kénnen? Meine Damen
und Herren! In der Demokratie geht es nach Mehr-
heiten. Sie kdnnen zum Beispiel eine einfache oder
eine absolute Mehrheit haben. Wenn wir aber anfan-
gen, Uber Hoéhen zu diskutieren, die Uber 50 % lie-
gen und die erfillt sein missen, dann haben Sie ein
demokratisches Problem, namlich ein demokrati-
sches Ubererfiillungsproblem. Der Bayerische Land-
tag leidet ja auch unter dem Problem der absoluten
und der geteilten Mehrheiten. Vielen Dank!

(Zwischenrufe)

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE): Hier
missen Sie jetzt vorsichtig sein, da kommen schon
die Proteste.

(Heiterkeit im Saal)

Abg. Hans-Ulrich Pfaffmann (SPD): Ich wollte
mich zu den Antworten auf3ern. Man mdisste mir
bitte noch einmal die immer wieder versuchte Her-
stellung eines kausalen Zusammenhangs zwischen
Tarifverhandlungen und einer Kammergrindung er-
klaren. Keiner hat gesagt, dass eine Kammergrin-
dung irgendwie in die Tarifautonomie hineinwirken
soll, und deshalb verstehe ich dieses Argument
gegen eine Kammergriindung tberhaupt nicht; das
spielt doch hier gar keine Rolle. Eine Kammergrin-
dung wirkt nicht und soll auch nicht in die Tarifver-
handlungen hineinwirken - -

(SV Dominik Schirmer: Richtig!)

aber dennoch wird immer wieder versucht, diese Ta-
rifverhandlungs- und Lohnfrage damit in Zusammen-
hang zu bringen - moglicherweise auch deshalb, um
die Kammergriindung negativ zu beurteilen.
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Ich verstehe, dass man sagt, dass viele Dinge in die
Parlamente gehdrten. Das kann man so sehen, das
ist eine demokratische Situation. Bei der Selbstver-
waltung - das wurde ja gerade eben ausgefihrt -
und dem Wunsch einer Berufsgruppe, sich selbst zu
organisieren, sehe ich keinen Angriff auf die Demo-
kratie. Ich erachte eher die Parlamente nicht unbe-
dingt als geeignet, die origindren Berufsgruppeninte-
ressen zu vertreten, weil wir in einem Parlament
eine parlamentarisch-politische Auseinandersetzung
fuhren und nicht die Organisation einer Berufsgrup-
pe im Innenverhéltnis behandeln. Wir schaffen es in
einem Parlament ja noch nicht einmal - um das hier
zu erwahnen -, einen gesetzlichen Mindestlohn fest-
zulegen. Wie soll dann ein Parlament also die
schwierigen Fragen einer Berufsgruppe und ihrer
Organisation grundsétzlich parlamentarisch bearbei-
ten kénnen? Das halte ich fur véllig ausgeschlossen.

Es gibt viele ernstzunehmende Detailargumente.
Meinen Sie nicht, dass man diese ernstzuehmenden
Detailargumente in einem Kammergesetz, welches
bei der Grindung ja sowieso notwendig ist, bertck-
sichtigen konnte? Das heil3t, man koénnte die Dinge,
die Sie als schwierig erachten, in einem Kammerge-
setz regeln; in einem Dialog mit allen Akteuren. Die
Gegenargumente sind also regelbar, und daraus
folgt, dass man auf eine Kammergriindung aufgrund
dessen, weil es das eine oder andere Detailargu-
ment gibt, nicht verzichten muss, da ein Kammerge-
setz sowieso notwendig ist.

SV Wilfried Miuck (Landesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege (LAGFW)): Meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren! Wir beschaftigen uns
momentan einerseits mit der Fragestellung Wild-
wuchs, Fort- und Weiterbildung und andererseits mit
der Frage, wann und auf welchem Weg eine besse-
re Pflege bei den Pflegebedirftigen ankommt. Ge-
statten Sie mir dazu ein paar kurze Anmerkungen:

Ich denke, wir sind uns dartiber im Klaren, dass wir,
was die aktuelle Situation anbelangt, eine Differen-
zierung zwischen der Kranken- und Altenpflege zu-
mindest in der Betrachtungsweise vornehmen mus-
sen.

Ich spreche nun von dem Bereich der Altenpflege:
Es gibt seit Jahrzehnten eine Tradition dahinge-
hend, dass die Trager ein hohes Interesse daran
haben, qualifiziertes Personal vorzuhalten. Das sieht
man auch daran, dass es - auch schon seit Jahr-
zehnten - Fort- und Weiterbildungen wie zum Bei-
spiel zur Pflegedienstleitung oder zur Stationsleitung
gibt.

Vor zehn Jahren - hier haben wir jetzt ein Jubildum -
wurde in Bayern im Landespflegeausschuss Uber-
einstimmend die Resolution verfasst, eine gerontop-
sychiatrische Fort- und Weiterbildung einzufiihren.
Beim Landespflegeausschuss handelt es sich um
ein interdisziplindres Gremium, in dem die Kosten-
trager, die Leistungserbringer, die Fortbildungsein-
richtungen usw. vertreten sind. Aus diesem Grund
ist es uns auch gelungen, diese umfangreiche ge-
rontopsychiatrische Fort- und Weiterbildung bei den
Kostentragern Uberhaupt durchzusetzen, denn sie
haben selber mitgestimmt, diese Fort- und Weiterbil-
dung einzufihren.

Jetzt komme ich an einen markanten Punkt, der bis-
her leider noch nicht angesprochen wurde. Wer
glaubt, dass Ordnungsrecht gleich Leistungsrecht
ist, den nehme ich gerne zu einer Verhandlung mit
den Kranken- und Pflegekassen mit. In der Regel
sind das Veranstaltungen, die nicht vergnigungss-
teuerpflichtig sind. Und hier kommen wir namlich
genau an diesen Punkt: Es wird der Eindruck er-
weckt, dass die Beschlusse einer Pflegekammer in
Richtung Fort- und Weiterbildung eins zu eins bei ir-
gendwelchen Verhandlungen Gibernommen wirden.

Ich wage das stark zu bezweifeln. Unsere Erfahrung
war bisher, dass etwas in der Folge nur dann funk-
tioniert, wenn die Kostentrager selber mit am Tisch
sitzen, wie das in interdisziplindren Gremien wie
zum Beispiel dem Landespflegeausschuss der Fall
ist. Ich war Mitglied in dem - salopp abgekurzt - "Ge-
rontobeirat”. Das hat gut funktioniert und funktioniert
auch heute noch. Wir haben unter anderem be-
stimmte Festlegungen im Hinblick auf den Personal-
schlissel getroffen; gerontopsychiatrisches Personal
im Bereich des SGB XI. Fur mich als Tragervertreter
heil3t das also konkret: Wir missen das Augenmerk
auch darauf legen, wie das letztendlich refinanziert
wird, und die Erfahrungswerte sind - zumindest sei-
tens der Trager -, dass das alles andere als einfach
ist.

Ordnungsrecht ist nicht gleich Leistungsrecht und
nicht gleich Refinanzierung.

SV Gerd Dielmann (ver.di - Bundesverwaltung):
Herr Pfaffmann sagte, Parlamente wirden keine Be-
rufsinteressen vertreten. Sie haben recht, das soll-
ten Sie nicht.

(Abg. Hans-Ulrich Pfaffmann (SPD): Das habe
ich so nicht gesagt.)

Doch. Sie haben gesagt, es sei nicht die Aufgabe
der Parlamente, Berufsinteressen zu vertreten, son-
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dern die Aufgabe des Parlaments sei, gesellschatftli-
che Interessen zu vertreten; Sie repréasentieren die
gesellschaftlichen Krafteverhaltnisse. Gerade diese
gesellschaftlichen Interessen sind aber im Bereich
des Gesundheitswesens von besonders hohem
Rang; also die Versorgungsfragen, die Qualitat der
Versorgung.

Allerdings ist auch die Qualifizierung der Beschéftig-
ten eine Sache, die die Gesellschaft regeln muss.
Das muss aus den beruflichen Gerangeln herausge-
halten werden, die in den unterschiedlichen Fraktio-
nen von Berufsinteressen dann stattfinden, wenn
man das dem Berufsstand Uberlassen wirde, denn
dieser hat natirlich ein Interesse daran, die Dinge
im Sinne seines Berufes zu regeln. Nachdem die
Gesellschaft aber das Gesundheitswesen finanziert,
braucht sie eine gewisse Qualitét, die sie definieren
muss, und sie muss auch regeln, mit welcher Quali-
fikation die Beschéftigten das ausuben. Insofern
sind wir an dieser Stelle wahrscheinlich gar nicht so
uneinig.

Ein weiterer Punkt, der auch in diese Richtung geht:
Frau HORI hat gesagt, es gabe Probleme mit der
Forschungsfoérderung. Ganz sicher. Wir haben einen
riesigen Forschungsbedarf im Bereich der Pflege.
Wir haben einen Bedarf an einer Weiterentwicklung.
Es gibt viel zu wenig universitare Professorenstellen;
das spielt sich meistens an den Fachhochschulen
ab. Der Bedarf ist enorm. Dieser Bedarf an For-
schung bei der Pflege kann aber doch nicht durch
den Berufsstand kompensiert werden. Wir kénnen
doch nicht sagen, dass wir jetzt die Mitgliedsbeitrage
der Beschétftigten - das waren auch noch Zwangs-
mitgliedsbeitrage -, die in die Kammer einflieBen, um
die Kammerarbeit zu finanzieren, zur Vergabe von
Forschungsauftragen verwenden. Auch das ist aus
unserer Sicht eine gesellschaftliche Aufgabe, die ge-
sellschaftlich zu finanzieren ist.

Und dabei geht es natiirlich um die Diskussion, um
den Verteilungskampf, woflr Forschung ausgege-
ben wird. Es gibt sehr viel medizinische Forschung.
Es gibt sehr viele verschiedene Forschungsarten im
Bereich der Naturwissenschaften. Die Pflegefor-
schung hingegen ist unterbelichtet. Auch hier ist
aber nicht die Kammer diejenige, die das lésen
kann, sondern das muss durch ein gesellschaftli-
ches Ubereinkommen geregelt werden, und die Fi-
nanzierung muss bereitgestellt werden.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Die demokratietheoreti-
sche Organisation lasse ich jetzt weg. Bei einem Or-
ganisationsgrad von derzeit freiwillig knapp 10 % ist
es allerdings schon bezeichnend, wenn man sagt,

man musste alles ehrenamtlich machen. Wir sorgen
in unseren Verbandsstrukturen schon dafir, dass
wir uns richtig freiwillig organisieren. Ich glaube
nicht, dass der Ruf nach dem Staat immer der richti-
ge ist und man sagt: Wenn wir es freiwillig nicht
schaffen, dann wollen wir sie gerne alle in die
Zwangsmitgliedschaft holen, denn dann sind wir we-
nigstens fur das, was wir in der Zukunft machen wol-
len, Uber Beitrdge angemessen finanziert. Das ist
aber eine personliche Anmerkung von mir als Bir-
ger.

Ich méchte gerne noch einmal auf die Ausfiihrungen
von Herrn Pfaffmann eingehen. Sie hatten gefragt,
was eine Kammer leisten kdnnte, was diejenigen,
die derzeit als Organisationen in den Bereichen tétig
seien, noch nicht geleistet hétten. - Wahrscheinlich
ahnlich wenig. Wir sind hier alle noch auf einem
schwierigen Weg.

Allerdings muss ich auch sagen, sozialpolitisch moti-
viert jetzt das zu delegieren, was an Gesamtverant-
wortung auf das Land und im Ubrigen auch auf das
Parlament zukommen wird, ist wahrscheinlich auch
der falsche Weg. Wir befinden uns nun einmal in
einem Beziehungsgeflecht - bundes- und landesge-
setzlich - und zwar auch mit den Kostentragern, wie
Herr Miick das angedeutet hat, aus dem auch wir
nicht automatisch herauskommen. Und glauben Sie
mir: Wir haben wirklich vitale Interessen daran, dass
speziell der Bereich Fort- und Weiterbildung anstan-
dig geregelt ist, denn wir wollen unsere Leute auch
anstandig versorgen.

Ein ganz zentraler Punkt ist aber, dass, wenn Sie
die aktuelle Expertise der Vereinigung der Baye-
rischen Wirtschaft e. V., von PricewaterhouseCoo-
pers oder die des bpa, die zwar etwas alter ist, aber
das gleiche aussagt, nehmen und sich dann die lan-
desspezifischen Notwendigkeiten fiir Bayern anse-
hen, dann stellen Sie fest, dass derzeit 15.000 Voll-
krafte im Sozial- und Gesundheitswesen fehlen. Auf
welche Knochen geht denn das? Das geht genau
auf die Knochen derjenigen, die derzeit in der Pflege
arbeiten. Glauben Sie, dass die Pflege das selbst-
standig regeln kann, wenn Sie ihr an dieser Stelle
nicht mehr helfen und es an eine Pflegekammer de-
legieren? In Bayern fehlen uns in der Pflege bis zum
Jahr 2020 50.000 Kréafte und bis zum Jahr 2030
90.000 Kréfte. Das geht jetzt und auch in Zukunft
voll auf die Knochen derjenigen, die jetzt in der Pfle-
ge arbeiten. Naturlich werden sie daher und auch,
wenn man ihnen verspricht, dass alles besser wird,
sagen: Ja, gerne; das wollen wir auch.

Hier bedarf es sicherlich Anstrengungen der Ministe-
rialbtrokratie, des Parlaments und meinethalber
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auch der weiteren Akteure. Wir halten es allerdings
fur den vollig falschen Weg, letztlich eine Pflege-
kammer vorzuschicken, um sich dem ein Stlick weit
zu entledigen.

Abg. Theresa Schopper (GRUNE): Herr Gortz, ich
kann im Grunde sehr gut daran anschlie3en. Ich
glaube, niemand im Parlament, im Bayerischen
Landtag, hat das Gefuhl, mit der Pflegekammer
wirde die eierlegende Wollmilchsau erfunden. Es
hat auch niemand gesagt, wir wirden Uber eine
Pflegekammer Forschung oder Rahmenbedingun-
gen ermoglichen kdnnen; das ist unbestritten, auch
von der Finanzierung her.

Ich glaube aber, dass man trotzdem in der Diskus-
sion, was macht Pflege und welches sind auch Vor-
behaltsaufgaben - - Frau H6RI hat ja angesprochen,
was in der Diskussion ist: Wir haben keine Augenho-
he zwischen der Pflege und der Arzteschaft. Es ist
auch so, dass die Verantwortung, die jetzt zum Bei-
spiel im &rztlichen Bereich liegt, natirlich auch na-
turgemal dort liegt. Allerdings gibt es eine groRRe
Diskussion darum, wo die Pflege aufgewertet kann.
Was kann sie? Dass ein Arzt Blut abnehmen muss,
ist in anderen Landern keine Geschichte, die unbe-
dingt dem Arzt vorbehalten werden muss, wahrend
das bei uns eindeutig geregelt ist.

Wir haben auch die Aufstiegschancen, die die Pfle-
ge hat. Das ist doch keine Diskussion nur hier bei
uns. Im Grunde ist es oftmals eine Sackgasse, und
warum wir so darum gekampft haben, dass die Aka-
demisierung kommt, hat genau damit zutun, dass
wir fur die Pflege eine Perspektive brauchen.

Trotzdem, Herr Dielmann hat es gesagt, die Psycho-
therapeutenkammer, die letzte Grindung einer
Kammer auf bayerischer Ebene, wird durchaus posi-
tiv gesehen. Genau das verspreche ich mir auch von
einer Pflegekammer. Der Punkt ist nicht, dass wir
sagen: Herrgott, jetzt ist bei der Pflegekammer alles
geregelt, da fahren wir jetzt einmal mit unserem Las-
ter an Bedirfnissen hin, laden sie ab und gut, son-
dern es ist eine Wechselwirkung, die wir auch mit
den anderen Kammern haben. Die Punkte demogra-
fische Entwicklung oder Fachkraftemangel kennen
wir auch so, wenn hier aber dauernd von allen mog-
lichen anderen Verantwortlichen noch einmal "rein-
gepickst" wird, dann geht der politische Gang nattir-
lich auch etwas schneller. Ich erwarte mir, dass die
Pflege in einer Bundelung und in mehr Méachtigkeit
auch genau das moglich macht.

Zu den Beitragen, weil ja die Pflicht- bzw. Zwangs-
mitgliedschaft erwadhnt wurde: Dieses Thema ist

auch in anderen Kammern umstritten. Das wissen
wir und haben diesbezlglich auch grof3e Auseinan-
dersetzungen. Es ist so, dass ich in den anderen
Kammern, wenn ich wenig verdiene, weil ich als
Selbststandiger gerade einmal so hinkomme, nichts
zahle. Wir haben bei der Arztekammer auch eine
Spreizung - ich habe gerade nachgesehen - von
16 Euro, wenn man den Doktortitel mehr oder weni-
ger nominell fuhrt und keine Abrechnungen hat, bis
zu 5.000 Euro. In der Pflege wird das niemand zah-
len, weil wir wissen, dass das jemand sein misste,
der bei Dagobert Duck im Geldtopf hockt.

Nichtsdestoweniger wird von Mitgliedsbeitrdgen in
Hohe von 10 Euro gesprochen. Das ist ein Punkt,
bei dem man auf ein gewisses realistisches Mal3 zu-
ruckfinden muss. Ich glaube von daher auch, dass
man das nicht als Drohgebarde per se hinstellen
darf, sondern schauen muss, was eine Pflegekam-
mer tatséchlich leisten kann, um der Pflege voranzu-
helfen.

Abg. Joachim Unterlander (CSU): Ich mdchte auf
die Wortmeldung von Herrn Goértz zuriickkommen.
Herr Gortz hat als Argument gegen die Einfiihrung
einer Pflegekammer die Frage der Abgrenzung zwi-
schen den Aufgaben, die eine potenzielle Pflege-
kammer haben kdnnte, und den Problemen, die sich
aus Kostentragersituationen heraus ergeben, ge-
nannt. Mit diesem Argument kénnte jede im Ge-
sundheitsbereich tatige Kammer verhindert und ab-
gelehnt werden; das gilt in gleicher Weise fir den
Arztebereich wie fiir den Apothekerbereich. Ich
denke, man sollte noch einmal Uberdenken, ob das
in der Qualitat ein zielfhrendes Argument ist.

Zur Uberlegung, was die Herforderungen hinsichtlich
der Personalgewinnung anbelangt: Glauben Sie
nicht, dass Strukturen wie eine gewisse Stetigkeit
und Verlasslichkeit, die eine Kammer anbietet, nicht
sogar die Attraktivitat eines Berufes erhdhen kénn-
ten, und zwar insbesondere hinsichtlich des Selbst-
organisationsrechts und der Selbstorganisations-
moglichkeit? Ich meine, dass es sich eher positiv auf
die Attraktivitdt eines Berufsbildes auswirkt, wenn
diese Moglichkeit besteht.

SV Dominik Schirmer (ver.di - Landesbezirk Bay-
ern): Frau Schopper hat die entscheidende Frage
gestellt: Was kann eine Kammer tatséchlich leisten?
Darauf misste man, glaube ich, schauen. Der Punkt
ist - ich habe das vorhin schon einmal erwéhnt -,
dass meines Erachtens enorm viele Erwartungen
und Hoffnungen in eine Kammer projiziert werden.
Das ist auch verstandlich, weil die Pflege als die
grof3te Berufsgruppe im Gesundheitswesen seit Jah-
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ren eine strukturelle Benachteiligung aushalten
muss. Die Pflege ist seit Jahren damit konfrontiert -
wir haben ja bereits von der Einfuhrung des DRG-
Systems gehort -, dass die Pflegekrafte immer mehr
leisten missen. Mit geringeren Personalressourcen
missen immer mehr Patientinnen und Patienten
versorgt werden, sodass eine enorme Arbeitsver-
dichtung stattfindet und, und, und.

Dieses Gesundheits- und Pflegesystem wird im Prin-
zip aber nur auf dem Rucken der Pflegekrafte weiter
bestehen kénnen, und es sind die Pflegekrafte, die
aufgrund ihrer Arbeitsbedingungen dieses System
unter schwierigsten Bedingungen aufrechterhalten.
Ich will es einmal sehr provozierend zuspitzen: Ich
glaube, alle Lésungen, Hoffnungen und Erwartun-
gen, die man jetzt in eine Pflegekammer projiziert,
sind auch ohne eine Kammer |6sbar und regelbar.

Herr Unterlander, Attraktivitdt des Berufes: Ich will
es hier auch einmal zuspitzen. Wenn eine junge
Frau zum Beispiel eine Ausbildung als Altenpflegerin
beginnt, dann ist es, glaube ich, wesentlich sinnvol-
ler und besser, die Attraktivitat dieses Berufs oder
dieser Ausbildung zu férdern, indem wir dafir sor-
gen und die entsprechenden Voraussetzungen ge-
schaffen werden, dass sie kein Schulgeld zahlen
muss und sie eine verniinftige Praxisanleitung er-
halt. Die Ausbildung muss tatsachlich stattfinden
kénnen und nicht das, was wir von vielen Auszubild-
enden horen, namlich dass sie ihre Ausbildung zwar
enorm engagiert absolvieren und auch in der Schu-
le, in der theoretischen Ausbildung, eine sehr qualifi-
zierte Ausbildung bekommen, im Arbeitsalltag, im
Praxisalltag, dann aber mit allen negativen Folgen
und Konsequenzen dieses Systems konfrontiert
werden.

Ich bin fest davon Uberzeugt, dass in Bezug auf die
Probleme in der Pflege was die Rahmenbedingun-
gen betrifft, Losungen mdoglich sind - den politischen
Willen unterstellt, Losungen schaffen zu kodnnen.
Jetzt mache ich nicht einmal den Vorwurf oder
mdchte auch nicht behaupten, dass es hierzu kei-
nen politischen Willen gibt, aber wir kommen immer
wieder auf eine zentrale Frage zurlick, wenn es
darum geht, Lésungen zu schaffen, ndmlich auf das
Thema - ich habe es vorhin gesagt und muss es
Ihnen noch einmal sagen - der strukturellen Unterfi-
nanzierung in der Pflege. Und hier glaube ich, mus-
sen wir sehr deutlich machen, wie sich unter den
Bedingungen einer strukturellen Unterfinanzierung
ein Lésungs- und Regelungsauftrag an eine Kam-
mer Ubertragen lasst.

Das Beispiel Psychotherapeutenkammer mdéchte ich
auch noch einmal aufgreifen. Diese Kammer gibt es

in Bayern seit etwa zehn Jahren, und wir haben
einen engen Kontakt zur Kammer und zu Kammer-
angehdrigen. Seit vier Jahren veranstaltet die Baye-
rische Psychotherapeutenkammer regelmafiig einen
sogenannten Angestelltentag, weil sich etwa 50 %
der Mitglieder der Psychotherapeutenkammer in
einem Angestelltenverhaltnis und etwa 50 % der Mit-
glieder in einem niedergelassenen Verhaltnis befin-
den. Die Psychotherapeutenkammer verzeichnet in
Bezug auf die Versorgungsplanung und in Bezug
auf die Rolle der Psychologischen Psychotherapeu-
ten in der Niederlassung gute Erfolge, die auch von
der Kammer selbst anerkannt werden.

Ich habe in den letzten drei Jahren an dem Ange-
stelltentag der Kammer teilgenommen: Was an Er-
folgen der Kammer im niedergelassenen Bereich zu
verzeichnen war, ist im umgekehrten Verhéltnis be-
zogen auf die Bedingungen der angestellten Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten Uber-
haupt nicht zu verzeichnen gewesen. Die Kammer
sto3t hier an ihre Grenzen und kann nicht einmal
durch den ihr zur Verfiigung gestellten ordnungspoli-
tischen Rahmen auf die Situation einwirken, damit
sie zu einer Verbesserung fur die angestellten Psy-
chologischen Psychotherapeuten fuhrt. Ich glaube
insofern, dass es ganz klare Regelungs- und Hand-
lungsgrenzen gibt, und, wenn wir Uber eine Pflege-
kammer reden, es nicht so ist, dass wir Gber ein Ver-
héltnis von 50 % zu 50 % sprechen, sondern davon,
dass mindestens 90 % der Pflegekrafte im Ange-
stelltenverhaltnis tétig sind.

Und wenn wir eine Fortbildungspflicht durch die
Kammer bekommen, dann muisste eine Kammer
auch beantworten kénnen, dass zum Beispiel eine
Fortbildung als Arbeitszeit zu bewerten und entspre-
chend zu vergiten ist. Eine Kammer kann das je-
doch wiederum nicht, weil sie dazu nicht die ord-
nungspolitische Kompetenz hat. Ich glaube, dass
man Regelungen, wo sie politisch mdglich und nétig
sind, bereits jetzt schon angehen kénnte, ohne dass
es dafur einer Kammer bedarf.

Herr Pfaffmann, wenn es darum geht, ob man be-
stimmte Bedenken nicht aufgreifen und regeln kénn-
te, dann darf auf keinen Fall ein politischer Kompro-
miss dahingehend erfolgen, dass man dann so
etwas wie eine Kammer "light" einrichtet. Etwas
Symbolisches flir Pflegekrafte zu schaffen in der
Hoffnung, alle Interessen, Einwénde etc. abwéagen
zu kénnen, wirde erst recht zu einer massiven Ab-
wertung der in der Pflege tatigen Personen fiihren.
Auch hier héatte ich, ebenso wie bei den tatsachli-
chen Regelungskompetenzen, gréRte Zweifel.
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SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Herr Vorsitzender, ich
wirde gerne auf die Punkte eingehen, die mir Herr
Unterlander entgegnet hat.

Zur Frage der Verbesserung, der Finanzierung: Ich
bleibe beim Leistungsrecht. Dieses Konstrukt ist
bundesgesetzlich eindeutig geregelt und auch durch
eine Pflegekammer leider nicht zu andern. Ich darf
auch daran erinnern, dass wir uns in der Vergangen-
heit, als der Bundesgesetzgeber das eingefiuhrt
hatte, gemeinsam sehr darum bemihen mussten,
die niederschwelligen Betreuungskréfte finanzwirk-
sam anstellen zu durfen. Fir Bayern war das eher
uniiblich; es war das letzte Bundesland, das diese
Regelung umgesetzt hat.

Gescheitert ist es am Willen der Kostentrager. Es
gab ja nicht nur eine Beschlusslage im Sozialaus-
schuss, die das von den Kostentragern eingefordert
hatte, sondern ich glaube sogar auch im Plenum,
und selbst das hat nicht gereicht. Wir mussten die
Schiedsstellen mehrfach bemiihen, um diese Kréafte
adaquat anstellen zu kdnnen, damit die Bewohnerin-
nen und Bewohner in den Genuss gelangen konn-
ten, gerontopsychiatrisch sozusagen ein wenig un-
terstiitzt zu werden. Das geschah zwar mehr auf der
"Laienebene", was aber - wie man heute weil} -
durchaus wirksam ist. Auch das Personal sollte
damit entlastet werden, das in der Pflege ansonsten
daflr nur sehr, sehr wenig Zeit hat.

Das war ein Punkt, bei dem ich dabei bleibe: Wir
kommen nicht an diesen leistungsrechtlichen Gefi-
gen vorbei. Und Ordnungsrecht bricht nicht Leis-
tungsrecht; davon bin ich mittlerweile nach rund
zehn Jahren Praxiserfahrung fest Uberzeugt. Wir
durfen an dieser Stelle keine falschen Hoffnungen
wecken, dass eine Pflegekammer das alles leisten
kann. Ich glaube auch nicht, dass das mit dem politi-
schen Nachdruck mdglich ist - das hatte ich mit der
Beschlusslage hier im Hause noch einmal deutlich
machen wollen.

Bei dem Punkt, ob eine Kammer dieses zu erwar-
tende Defizit an Personal - die Zahlen sind valide
und Uber drei reprasentative Gutachten belegbar -
bewaltigen kdnnte bzw. ob wir das Uberhaupt auch
mit gemeinsamen Anstrengungen schaffen werden,
habe ich grofite Zweifel. Das aber an jemanden zu
delegieren oder ihn gar zum Heilsbringer zu erkla-
ren, wird nicht funktionieren. Ich glaube, das ist ein
bislang véllig ungeldstes Problem und es Ubertrifft
bei Weitem das, was man sich vorstellen kann und
was jegliche Institution von uns einzeln regeln kénn-
te. Das sind mit Zahlen belegbare Herausforderun-

gen, die durchaus einer Anstrengung bedirfen, und
die weit Uber Fragen von Weiterbildungsanforderun-
gen und Co. hinausgehen. Hier wird man Uber die
Werthaltigkeit des Berufsbildes sprechen mussen.

Als letztes mdchte ich noch ein weiteres Beispiel an-
schlieRen, mit dem ich zum Schluss komme: Wir
haben es unter anderem durch diverse Mal3nahmen
wie den Besuch von allgemeinbildenden Hochschu-
len, um Uber das Berufsbild aufzuklaren, geschafft,
die Ausbildungszahlen signifikant zu erhéhen. Auch
das ist zwischenzeitlich durch das Sozialministerium
belegt. Wir bekommen dann aber in einer Runde ge-
sagt, dass man sich Uber die Erhéhung der Ausbil-
dungszahlen - ich glaube seinerzeit waren es 13 % -
schon freue, umgekehrt jedoch davon ausgehen
musse, dass die vorhandenen Mittel zur Finanzie-
rung der Altenpflege auf alle Kopfe verteilt werden
mussten. Zu gut Deutsch meine Damen und Herren:
Da wurde das Schulgeld um einen nicht unerkleckli-
chen Betrag gekirzt. In diesem Zusammenhang
kann man sagen: Ja wozu sollen wir uns noch be-
muhen, wenn wir dann die Leute in den Schulen
doch wieder nicht vorfinden.

Abg. Christa Stewens (CSU): Herr Gortz, ich er-
kenne natirlich die Leistungen bei den Tarifver-
handlungen an; der bpa war meiner Auffassung
nach sozusagen ein Wegbereiter fiir bessere Ergeb-
nisse bei diesen Tarifverhandlungen. Hierbei denke
ich nur an lhre Androhung der Klage, das Schieds-
verfahren und die entsprechenden Ergebnisse. Vom
Grundsatz her weill ich sehr genau, dass Sie hier
wirklich  hervorragende Verhandlungen gefiihrt
haben.

Was mich allerdings insgesamt bei den Wortmeldun-
gen der Experten stort ist, dass standig die Aufga-
ben der Kammer mit den Aufgaben der Tarifparteien
- der Gewerkschaften und der Arbeitgeberverbén-
de - vermengt werden. Ich denke, man muss die
Aufgabe der Kammer davon sehr genau trennen.

Ich glaube auch nicht, dass die Berufsverbande der
Pflegeberufe in der Kammer sozusagen den Heils-
bringer schlechthin sehen und denken, wenn sie die
Kammer hatten, héatten sie damit zum Beispiel
ad hoc die generalistische Ausbildung, einen besse-
ren Personalschlissel in der Pflege oder endlich ein-
mal ein Personalbemessungssystem und die Finan-
zierung der Pflegeberufe - ob das die Kinder-,
Kranken- oder Altenpflege sind -, wirde dann Uber
die Sozialversicherungen - also Uber das SGB Xl
und das SGB V - erfolgen.
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Nein, ich glaube, das denkt niemand der in den Pfle-
geberufen Beschéftigten, und ich wirde deshalb
auch darum bitten, das nicht ununterbrochen zu ver-
mengen. Die Aufgabentrennung ist eigentlich véllig
klar.

Ich habe mich mit der Pflege intensiv beschéftigt
und denke, dass, gerade wenn man zurtickblickt, wir
durchaus immer wieder das Problem hatten, dass
die Pflegenden - ich nehme jetzt den Krankenhaus-
bereich, bei dem wir tibrigens auch angestellte Arzte
in der Kammer haben - nicht das Gefiihl hatten, auf
gleicher Augenhthe und mit dem gleichen Respekt
behandelt zu werden wie die Arzte und sie das glei-
che Sozialprestige in unserer Gesellschaft haben
wie die Mediziner.

Mit der Akademisierung dieses Berufs und der Mog-
lichkeit, Aufstiege zu schaffen, hat man natirlich ins-
gesamt das Sozialprestige der Pflegenden erhdht;
das ist Gberhaupt keine Frage. Wir sind daher auf
einem guten Weg, und es hat sich schon einiges
verbessert.

Fur die pflegenden Berufe wiirde sich aber durchaus
noch mehr verbessern, wenn wir eine Kammer hat-
ten. Ich mdchte Ihre Aufmerksamkeit dabei schon
noch einmal auf einen Punkt lenken: Entsprechend
der demografischen Entwicklung in Deutschland
werden die Menschen immer &lter. Wir werden gera-
de in der Kranken- und Altenpflege auch weiterhin
noch wesentlich mehr Menschen benétigen, die die-
sen Beruf ergreifen. Ich mdchte jetzt zwar nicht
"Schwester Agnes" in die Diskussion werfen, aller-
dings werden wir uns durchaus intensiv auch mit
den Arzten unterhalten missen, ob es zum Beispiel
in einer Praxis oder in der Altenpflege Aufgaben
gibt, die Fachpflegekrafte ibernehmen kdénnen. Hier
werden wir eine intensive Diskussion haben, und
wir, die wir in der Politik Verantwortung tragen, wis-
sen alle, dass es notwendig ist, diese Diskussion zu
fuhren.

Wir wissen natirlich auch, dass die Arztekammer
ein gewaltiges Wort spricht, ihre Interessen vertritt.
Auf der Gegenseite haben wir allerdings keine Pfle-
gekammer, die die entsprechenden Interessen ver-
treten kann. Ich weil3, dass die Pflegeberufe vor Ur-
zeiten schon einmal abgelehnt haben, Spritzen usw.
zu geben. Das ganze muss man aber neu aufrollen,
und wir mussen dariber intensiv sprechen. Ich
denke, dass wir gerade bei dieser deutschlandwei-
ten kinftigen Entwicklung die Augen 6ffnen und da-
rauf achten missen, eine Kammer zu haben, die mit
der gleichen Reputation und auf gleicher Augenhd-
he ihre Interessen vertreten kann.

Ich mdchte auch noch einmal gegenliber den Ge-
werkschaften und den Arbeitgebern darauf hinwei-
sen: Es ist wichtig, die Aufgaben auseinanderzuhal-
ten, und wenn man die Aufgabenbereiche exakt
auseinanderhalt, bildet sich keine Konkurrenz zu
den Gewerkschaften. Ich bin auch der Uberzeu-
gung, dass auch die Freie Wohlfahrtspflege durch-
aus davon profitieren wirde, wenn wir gleichberech-
tigte Partner als Gesprachspartner in einer
Pflegekammer hatten. Wir leben in einem Demokra-
tisierungsprozess. Die Menschen wollen sich in allen
Bereichen ganz anders und wesentlich starker ein-
bringen. Und wenn hier alle Pflegekrafte und die
Verbénde sagen: Wir wollen uns entsprechend un-
serer Interessen, entsprechend der Aufgaben einer
Kammer einbringen - es soll ja dann auch ein Heil-
berufekammergesetz geben, in dem das auch fest-
gelegt und festgezurrt wird -, dann sollte man sich
dem ein Stick weit 6ffnen. Das bedarf naturlich
einer exakten Aufgabendefinierung fur das Ord-
nungsrecht; fir die gesetzgeberische Kompetenz
sind die Abgeordneten auf Bundes-, Landes oder
Europaebene zusténdig. Auch das sollte man nicht
vermengen. Dankeschdn.

SV Prof. Dr. Johannes Kemser (Kath. Stiftungs-
fachhochschule, Munchen): Die Errichtung einer
Pflegekammer ist meiner Ansicht nach eine Frage
der politischen Entscheidung und des politischen
Willens - ich fige hinzu - fiur und nicht gegen eine
entscheidende Berufsgruppe.

Ich wiirde mich gerne, ohne irgendetwas zu vermi-
schen, fast nahtlos an die Argumentation von Herrn
Unterlander und Frau Stewens anschlief3en wollen.

Das Stichwort "Attraktivitat" mdchte ich noch einmal
aufgreifen. Es gibt eine steigende Nachfrage, die
auch belegbar ist, nach Pflegeberufen unterschiedli-
cher Couleur; ich spreche jetzt beispielsweise auch
fur die ausbildungsintegrierenden Studiengéange. Die
Zahlen steigen, allerdings missen - und das ist das
Bedauerliche - fast Uber die Halfte der Bewerber ab-
gelehnt werden. Wo landen diese jungen Leute? Sie
machen etwas ganz anderes. Sie steigen in voéllig
andere Berufe ein, weil sie sagen: Das, was ich mir
eigentlich vorgestellt habe, kann ich hier nicht ma-
chen. Es ist nicht attraktiv.

Ich wirde die These wagen - auch, wenn sie pole-
misch klingen mag -, dass die Attraktivitét des Pfle-
geberufes durch die Errichtung einer Pflegekammer
nachhaltig gesteigert wiirde. Dankeschon.

SVe Christa Schwantes (Forderverein zur Grin-
dung einer Pflegekammer in Bayern e. V.): Ich
mdchte auch auf die Redebeitrdge von Frau Ste-



30 Bayerischer Landtag * 16. Wahlperiode
Wortprotokoll - vom Redner nicht autorisiert

Anhdorung
77.UG 18.10.2012

wens und Herrn Unterlander zuriickkommen. Sie
sprechen mir wirklich aus der Seele. Ich denke, wir
vermischen jetzt wirklich Dinge, die einer Kammer
nicht zutraglich sind, und wir kommen weder zu
einem Ende der Diskussion noch zu einem Ergeb-
nis. Die Aufgaben einer Kammer sind die Standes-
vertretung, die Standesférderung und die Standes-
aufsicht, und wir missen darlber diskutieren, was
hier eine Kammer leisten kann.

Wir kampfen in unserem Verein seit 22 Jahren fir
eine Pflegekammer. Die Aufgabe der Tarifparteien -
der Arbeitgeberverbénde und der Gewerkschaften -
ist, daflr zu sorgen, dass wir richtig gute Arbeitsbe-
dingungen bekommen und gescheit bezahlt werden.
Die anderen Aufgaben wirden wir in der Pflege erle-
digen, und dazu sind wir auch bereit.

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE): Die
nachste Wortmeldung kommt - provoziert von Frau
Stewens - von dem Kollegen, Herrn Dr. Bertermann.
Ich hoffe, Sie enttduschen uns jetzt nicht mit einem
anstandigen Koalitonskrach.

(Heiterkeit im Saal)

Abg. Dr. Otto Bertermann (FDP): Nein. Herr Vorsit-
zender, ich empfinde es nicht als Provokation, son-
dern ich wollte in der Form ordnungspolitisch dazu
Stellung nehmen, dass wir im Moment, um
11:10 Uhr, die erste und zweite Frage von Punkt A)
beantworten. Ich bin hierher gekommen, um etwas
zu lernen, um geniigend Sachinformation zu erhal-
ten, um meine Meinung dann vielleicht zu &ndern.
Ich kenne die politische Auseinandersetzung; jeder
hat sich hier ja exzellent in Stellung gebracht. Ich
habe mich nicht geduRRert und werde das im Moment
auch nicht tun. Ich warte, bis die Diskussion zu Ende
ist und bilde mir dann eine Meinung.

Meine Bitte ist, im Programm fortzufahren.
(vereinzelt Beifall)

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE): Vie-
len Dank Herr Kollege! Ich habe die Liste zu
Punkt A) auch abgearbeitet. Es gibt keine Wortmel-
dung mehr.

Herr Kollege Zimmermann, bitte!

Abg. Dr. Thomas Zimmermann (CSU): Diese fast
zwei Stunden zu dem Thema "Pflegekammer ja
oder nein" waren hochspannend. Ich habe mir jetzt
aufgrund der AuRerungen der Experten das Plus/
Minus - sprich: das Pro/Kontra - aufgeschrieben.
Meiner Einschatzung nach ist die Sachlage im Mo-

ment pari. Funf sind dafir und finf dagegen. Nach
einer solchen Anhorung ist das eigentlich eine inte-
ressante Situation.

Alle Experten haben festgestellt, dass es Defizite im
Bereich der Pflege, im Gesundheitswesen gibt. Es
wurden Zahlen genannt. Die Pflegekrafte im Bereich
der Heilberufe kdamen zu kurz, die Interessenlage
wirde zu wenig in den Vordergrund geriickt, es
gabe keine Moglichkeiten der Selbstverwaltung und
im Bereich der Mitbestimmung seien Defizite vor-
handen. Wir haben festgestellt, dass die Fort- und
Weiterbildung endlich gebiindelt werden musste. Es
ist also eine grofRe Palette von Aufgabenstellungen,
die nicht geklart bzw. die offen sind.

Jetzt gibt es natirlich die einen, die sagen, die Pfle-
gekammer ware nicht das probate Mittel, dieses zu
erledigen, wahrend die anderen das wiederum beja-
hen. Ich stelle fest, dass diejenigen Experten, die
von der Pflege sehr weit weg sind, gegen die Ein-
richtung einer Pflegekammer sind und diejenigen,
die nahe dran sind, fir eine solche Einrichtung sind.
Meine Frage an die Experten, die dagegen sind, ist
daher: Wie erklaren Sie sich diese Situation?

(teilweise lebhafter Beifall - Zuruf: Also, es sind
alles Pfleger, die hier da sind. Alle sind sie als
Pfleger tétig. - Zuruf: Der ist Pfleger, der ist Pfle-
ger, der ist Pfleger.)

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE): Vie-
len Dank! Diejenigen, die fir eine Pflegekammer
sind, haben jetzt alle zustimmend genickt. Die ande-
ren haben protestiert.

(Heiterkeit im Saal - Ich glaube, - - - verschiede-
ne Zurufe)

Oder will sich jemand noch ganz dringend dazu &u-
Rern? Herr Schirmer, bitte. Dann gehen wir aber
wirklich weiter.

SV Dominik Schirmer (ver.di - Landesbezirk Bay-
ern): Ja. Herr Dr. Zimmermann, was soll diese
Frage?

(Abg. Dr. Thomas Zimmermann (CSU): Dass
Sie sie beantworten. Deshalb habe ich sie ge-
stellt.)

Ja, genau. Okay. Also, dann auf einen Punkt ge-
bracht: Es geistert eine Zahl durch den Raum, nam-
lich dass sich nur 10 % aller Pflegekréfte berufspoli-
tisch in Berufsverbdnden oder Gewerkschaften
organisieren. Woher diese Zahl kommt, weil3 ich
nicht, sie steht auch in dem Fragenkatalog.
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Fakt ist, dass sich Pflegekréfte in der Tat fur die In-
teressenvertretung ihres Berufes unterdurchschnitt-
lich selbst organisieren. Bei ver.di Bayern sind etwa
20.000 Pflegekrafte gewerkschaftlich organisiert.

(Abg. Dr. Thomas Zimmermann (CSU): Das ist
nicht viell)

Das ist nicht viel. Ich gebe Ihnen vollkommen recht:
Das ist wirklich nicht viel. Das kdnnte deutlich mehr
sein, die Zahl wéachst aber kontinuierlich.

(Abg. Dr. Thomas Zimmermann (CSU): Das
wird schon seine Griinde haben.)

Aber was provozieren Sie denn?
(Glocke des Vorsitzenden)

Wollen Sie jetzt nur provozieren oder polemisieren
oder - -

(Abg. Dr. Thomas Zimmermann (CSU): Nein, in
die Diskussion muss ein wenig Pfeffer hinein. -
Heiterkeit im Saal)

Ja gut. Also, was ich sagen will ist: Von der organis-
ierten Pflege sind wir am nahesten an der Pflege
dran.

(verschiedene Zwischenrufe - Zurufe: Oh! Oh!)

Na ja, jetzt kommt einmal Pfeffer in die Veranstal-
tung.

Nach unseren Informationen sind etwa 5.000 Pflege-
krafte bei den anderen Berufsverbanden politisch or-
ganisiert - auch viel zu wenig. Pflegekrafte missen,
das habe ich vorhin gesagt, die Interessenvertretung
ihrer eigenen Angelegenheiten viel, viel starker in
die Hand nehmen. Dafiir kann man sich verschie-
denster Institutionen bedienen und da geht es mir
auch gar nicht um Konkurrenz. Ich habe auch keine
Angst oder sonst irgendetwas, dass fir uns eine
Kammer weniger Mitglieder bedeuten wiirden - so
etwas wird ja unterstellt. Das spielt tberhaupt keine
Rolle.

Insgesamt missen die Pflegekrafte aktiver werden,
und Pflegekrafte dirfen - das ist meine feste Uber-
zeugung - die Interessenvertretung nicht einfach an
Institutionen abgeben. Die Pflegekrafte sind meines
Erachtens gut beraten, in Zukunft so zu verfahren.

Und wenn wir davon reden, wer nahe dran ist, dann
kann ich sagen Herr Dr. Zimmermann: Wir sind mit
den Personalrdten und mit den Betriebsraten in den
Krankenhdusern, in den ambulanten Pflegediensten
und in den stationdren Einrichtungen ganz nahe

dran. Insofern, Frau Stewens, finde ich es nicht kor-
rekt, dass Sie - wenn ich es auf mich beziehe, ich
weifld nicht, ob ich gemeint war - dann sagen, wir
hatten hier eine Vermengung zwischen den Kam-
meraufgaben und den Tarifparteien. Die Beispiele,
die ich konkret benannt habe, bezogen sich aus-
drucklich nicht auf die Aufgaben als Tarifpartei. Ich
habe bisher immer so diskutiert, dass ich Beispiele
benannt habe, die nach den vorliegenden Papieren
in den Kompetenz- und Handlungsbereich der Kam-
mer fallen wirden. Ich bitte schon, hier differenziert
hinzuhéren und das dann auch so aufzunehmen.

Wenn es so ware, dass alleine die Kammer dazu
fuhren wirde, dann auf Augenhdhe verhandeln zu
kdnnen, wirde ich sagen: Na ja, wenn es das ist,
dann richten wir so eine Institution ein. Aber es ist
doch blaudugig zu glauben, dass durch die Instituti-
on Kammer sofort eine Situation hergestellt wird,
die - - Im Ubrigen zum Sozialprestige kommend: In
der vergangenen Woche wurde durch die neue Be-
rufeanalyse des Deutschen Beamtenbundes ganz
klar zu Ausdruck gebracht, dass das Anerkennen
und das Prestige der Pflegekrafte auf Platz 2 dieser
Skala rangiert, namlich nach dem Feuerwehrmann
und deutlich vor Arztinnen und Arzten. Vom Sozial-
prestige und vom Anerkennen schaffe ich aber keine
besseren Arbeits- und Strukturbedingungen.

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE): Vie-
len Dank. Nunmehr schlieBen wir Teil A des Fragen-
katalogs endgiiltig ab und kommen zu den finf Fra-
gen des Abschnitts B: Berufsstandische Vertretung
der Pflegenden. Wiederum wurden fiinf Fragen ge-
stellt. Auf vieles ist in den bisherigen Beitragen
schon eingegangen worden. Wer mdchte erganzen-
de Ausfiihrungen machen? - Niemand. Gib es Fra-
gen vonseiten der Abgeordneten? - Das ist ebenfalls
nicht der Fall.

Somit kommen wir zu Teil C des Fragenkatalogs, zu
den rechtlichen Rahmenbedingungen. Sie sind zum
Teil ebenfalls bereits angesprochen worden. Hierzu
liegen drei Fragen vor. Gefragt wurde: Ist es verfas-
sungsmaRig denkbar und machbar oder nicht? Wer
mochte sich dazu auRern? - Der Jurist fangt an. Herr
Professor Igl, bitte.

SV Prof. Dr. Gerhard Igl (Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel): Die rechtliche Beurteilung der Verfas-
sungswidrigkeit bzw. Verfassungsmagigkeit von
Pflegekammern ist ganz erstaunlich. Normalerweise
gilt: Zwei Juristen - mindestens drei Meinungen. Hier
ist es anders. Es besteht ein sehr breiter Konsens
dartiber, dass Pflegekammern wie auch andere Be-
rufskammern verfassungsrechtlich zuléassig sind. Dif-
ferenzen gibt es allerdings in der Einschatzung, weil
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das eine juristisch immer schwierige Abwéagungsfra-
ge dahingehend ist, wie wir mit der Verhaltnismanig-
keit umgehen. Das fangt bei der Beitragshthe an
und geht weiter mit der Frage, ob wir beispielsweise
auch jene Personen erfassen, die schon in Rente
sind, oder jene, die den Beruf eigentlich nicht aus-
Uben. Diese Dinge muss man genau abwagen. Ein
Jurist kann aber die Verfassungsmafiigkeit erst be-
urteilen, wenn er einen Gesetzentwurf oder ein Ge-
setz vor sich hat.

Differenzen bestehen also in der Einschéatzung
durchaus; aber ich bitte Sie mitzunehmen: Es gibt
einen groRen Grundkonsens dartber - ich habe
viele Gutachten dazu gelesen und habe auch selbst
viel dahingehend publiziert -, dass das grundsétzlich
zulassig ist. Das ist das Wichtige dabei. Das war ja
auch hier in Bayern friher umstritten. Einer meiner
Rechtslehrer hier in Bayern hat gegen die Pflege-
kammer begutachtet; aber das liegt einige Zeit zu-
rick, und ich denke, das verfassungsrechtliche Den-
ken hat sich zwischenzeitlich in die andere Richtung
etwas stabilisiert.

Mehr kann ich dazu nicht antworten kann. Man
muss sich dann als Jurist an einem Gesetzestext
oder an einem Gesetzentwurf abarbeiten.

Fur weitere Fragen stehe ich, wenn ich sie beant-
worten kann, gern zur Verfigung. Aber ich denke,
es ist recht positiv, dass ich mich hierbei kurzfassen
kann.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Vielleicht - ich hoffe,
nicht - gibt es kinftig einmal etwas, woriiber man
sich unterhalten und an dem man sich abarbeiten
kann. Ich denke, Herr Professor Igl, Sie haben recht
mit lhrer Einschatzung, dass es grundsatzlich mog-
lich ist. Man muss dann aber auch wissen, inwieweit
etwas moglich ist, und am Ende entscheiden, was
an der Stelle verwaltungspolitisch sinnvoll ist.

Wir haben den Abgeordneten ein, wie ich finde, sehr
instruktives aktuelles Gutachten zukommen lassen,
das diese Situation dhnlich beleuchtet. Dem Verneh-
men nach gibt es zwischenzeitlich ein weiteres Gut-
achten aus Niedersachsen. Wir wirden empfehlen,
dieses zur kinftigen Beratung hinzuzuziehen. Je-
denfalls ist unserer Kenntnis nach noch sehr wenig
rechtspolitisch oder sozialpolitisch Motiviertes von-
néten, und unter dem Stichwort "Blrokratisierung”
ist es gar absoluter Unsinn. Im Ergebnis hilft es uns
leider nicht weiter, dass einzelne Tatbestdnde noch
regelungsfahig sind, weil dies verfassungsrechtlich
zulassig ware. Wenn, wie erwahnt, zum Beispiel

Teile der Weiterbildung bisher schon im Bundes-
und auch im Landesrecht geregelt sind, muss man
das namlich sehr fein auseinanderhalten, damit man
den Bogen nicht Uberspannt.

Ich darf ein Beispiel bilden: Wenn derzeit die Zusatz-
bezeichnung in der Gerontopsychiatrie, im Rahmen
der Weiterbildung nach bayerischem Heimrecht vor-
gesehen, erteilt wird, wenn man ein gewisses Curri-
culum mit einem gewissen Stundenumfang nach-
weislich absolviert hat, dann kann es ja wohl nicht
sein, dass parallel eine Pflegekammer diese Zusatz-
bezeichnung ebenfalls ausweisen will, und zwar
dem Inhalt oder dem Grunde und der Hohe nach mit
ganz anderen curricularen Voraussetzungen. Das
wird den Pflegekraften auf gar keinen Fall weiterhel-
fen. Das endet ndmlich tatséchlich damit, dass sie
sich nicht in dieser Form beschéftigen lassen kon-
nen, und das hat ganz befremdliche - auch verfas-
sungsrechtlich befremdliche - Ergebnisse.

Es heil3t: "Ja, aber ..." Das mdochte ich, an Herrn
Professor Igl gerichtet, an dieser Stelle noch hinzu-
figen.

SV Prof. Dr. Gerhard Igl (Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel): Ich entnehme lhren Worten, dass das
Gutachten von Herrn Martini offensichtlich nunmehr
vorliegt. Es wére schon, wenn wir das bekommen
konnten. Mir liegt vertraulich - daher kann ich es
nicht veroffentlichen - das Gutachten aus Nieder-
sachsen vor. Ich méchte jetzt nicht Gber Qualitatsun-
terschiede sprechen, aber ich sage es einmal so:
Martini liegt mir mehr.

Noch einmal zu der Frage: Sie sehen ja die grund-
satzliche Einigung in diesem Punkt.

Nun noch einmal zu allem anderen: Bitte legen Sie
uns einen Gesetzentwurf vor oder fragen Sie uns
Uber einzelne Formulierungen. Dann kdnnen wir da-
ruber befinden. Alles andere ist offen.

Abg. Dr. Otto Bertermann (FDP): Herr Professor
Igl, Sie haben das Gutachten, das seinerzeit Minis-
terprasident Stoiber in Auftrag gegeben hatte, damit
abgetan, dass es schon zehn Jahre zurlckliege.
Vielleicht kénnen Sie konkretisieren, warum es flr
Sie keine grofRe Bedeutung hat.

Abg. Theresa Schopper (GRUNE): Mir geht es
noch einmal um die Frage, die wir auch in unserem
Fragenkatalog aufgefuihrt haben: Ist die Grindung
einer neuen Kammer, inshesondere einer Kammer,
deren Mitglieder Uberwiegend nicht selbststandig
sind, verfassungsgemafR? Denn daran entziindet es
sich immer wieder, ob man eine solche Kammer
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grunden kann. Wir wissen, dass auch Architekten
vielfach angestellt sind. Das gibt es in fast allen Be-
rufen. Mir ist wichtig, noch einmal auf den Aspekt
einzugehen, inwieweit das tatsachlich einen Hinde-
rungsgrund darstellen konnte.

SV Prof. Dr. Gerhard Igl (Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel): Auch hierzu mdchte ich mich nur ganz
kurz &ufBern. Das ist bereits ausgefuhrt worden. Ver-
fassungsrechtlich ist auch die Verkammerung von
Berufen, in denen man nicht selbststéandig tatig ist,
moglich. Das ist allgemein anerkannter Stand. Jetzt
ist nach der Quantitat zu fragen: Wie viele missen
denn freiberuflich oder selbststandig bzw. nicht
selbststdndig sein? Ich habe nach dem, was ich in
der Literatur dazu gesehen habe, festgestellt, dass
das nicht als Grundproblem thematisiert worden ist,
sondern eher als ein historischer Strang der Ent-
wicklung, was ja richtig ist. Es waren vor allem die
freien Berufe, die Berufskammern eingerichtet
haben. Aber ich habe dies nicht als verfassungs-
rechtliches Ausschlussargument gesehen.

Ich kann es nur so wiedergeben und sehe auch kei-
nen Grund darin, das an der selbststandigen oder
unselbststandigen Berufsaustibung festzumachen,
wenn die Funktion der Kammer so ist, wie sie hier
geschildert wird und wie sie auch in dem ersten bay-
erischen Gesetzentwurf dargestellt war. Dass dann
andere Wirkungen und andere Ausgestaltungen not-
wendig sind, ist heute auch schon diskutiert worden.
Aber, bitte: All das ist wie auch die Fragen beziiglich
der Weiterbildung oder die Fragen im Hinblick auf
das Verhaltnis zum Sozialleistungsrecht zu diskutie-
ren; das sind allerdings Fragen der Ausgestaltung.
Mir geht es zunachst um die grundsétzliche Aus-
gangsfrage: Ja oder nein? Die Antwort darauf lautet:
Grundsatzlich ja.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Im Unterschied zu vielen
anderen Kammern gibt es - so wird es jedenfalls be-
hauptet - im Bereich der Pflege sehr viel mehr Ange-
stelltenverhéltnisse. Ich glaube nicht, dass es ent-
scheidend ist, wer angestellt ist und wer sich
freiberuflich organisieren kdnnen muss oder soll. Ich
glaube vielmehr, dass im Rahmen der Angestellten-
beschéaftigung das Durchgriffsrecht einer Kammer -

eine Kammer ist dann ja auch aufsichtsrechtlich
tatig - mit dem Direktionsrecht des Arbeitgebers har-
monieren muss. Darum geht es. Das wird auch in
dem Gutachten von Herrn Professor Martini recht
nachvollziehbar ausgefihrt. Insoweit 18st sich die
Diskussion um freie Berufe bzw. um Angestellte ein
wenig in Richtung der Frage auf, worum es hierbei
eigentlich geht. Das heif3t, es durchsetzen zu kon-

nen, ist an der Stelle vielleicht zundchst nur ein
frommer Wunsch.

Abg. Dr. Otto Bertermann (FDP): Werter Herr Pro-
fessor Igl, Sie haben meine Frage nicht beantwortet.
Unsere Juristen und die Juristen, die damals das
Gutachten fur Herrn Stoiber gemacht haben, kom-
men - ohne Vorliegen eines Gesetzentwurfs - zu
dem Ergebnis, dass eine Kammer nicht verfas-
sungsgemal ist.

SV Prof. Dr. Gerhard Igl (Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel): Entschuldigung, dass ich nicht gleich
auf Sie eingegangen bin, Herr Abgeordneter. - Ers-
tens ist das aktuelle Gutachten von Herrn Martini
nicht Gegenstand der Verhandlung, weil wir es nicht
kennen. Ich kenne nur ein Interview von Herrn Marti-
ni, das eine sozialpolitische Ansicht als Uberschrift
tragt. Diese lautet: "Pflegekammer - eher ein Place-
bo als eine Wunderpille zur Erstarkung der Pflege".
Das ist ja keine juristische, sondern eine politische
AuRerung zu dieser Frage.

(Abg. Dr. Otto Bertermann (FDP): Placebo-Ef-
fekt!)

- Sie wissen, die Placebo-Forschung hat grof3e Fort-
schritte gemacht. Das weil} ich als Nichtmediziner.

(Heiterkeit)

Nun zum zweiten Punkt. Ich will jetzt nicht Gber alte
Gutachten diskutieren, von denen hier niemand
Kenntnis hat und die ich erst referieren miusste,
wenn ich es juristisch fachlich richtig machen wollte,
um diesen Gutachten gerecht zu werden. Ich habe
sie auch nicht dabei. Ich kann es also sozusagen
auch technisch nicht. Und ich kann es auch nicht
ohne Anwesenheit des Gutachters, der ja in Person
in Minchen oder in einem Vorort Minchens anwe-
send ist. Es in Anwesenheit des Gutachters zu tun,
ware eine seridse Vorgehensweise. Deshalb bitte
ich, mir nachzusehen, dass ich das hier nicht leisten
kann, aber auch nicht leisten will.

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE): Wei-
tere Wortmeldungen liegen mir zu diesem Punkt
nicht vor. Somit kommen wir zu Teil D: Aufbau und
Strukturen. Dazu liegen zehn Fragen an die Exper-
ten vor. Wer mochte sich Uber das hinaus, was
schriftlich bereits vorliegt, &uf3ern? Oder gibt es
auch Nachfragen der Kolleginnen und Kollegen? -
Frau HORI, bitte.

SVe Irene HORBI (Bayer. Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Plegeberufe (BAY.ARGE)): Ich méch-
te Stellung dazu beziehen, wie wir uns eine Pflege-
kammer in Bayern vorstellen, und ich méchte mich
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auch auf den bereits existierenden Gesetzentwurf
beziehen; denn dazu gab es eine Auseinanderset-
zung mit den Mitarbeitern des Staatsministeriums fir
Umwelt und Gesundheit, die fiir uns sehr hilfreich
war, um uns in die Thematik einzuarbeiten.

Im Gesetzentwurf war urspriinglich der Vorschlag
enthalten, aus der Mitgliederversammlung heraus
200 Pflegepersonen in eine Delegiertenversamm-
lung zu wahlen. Wir als Pflegeverbande haben uns
vehement dafur ausgesprochen, eine sehr schlanke
Struktur aufzubauen. Wir kdnnen uns ein Verhaltnis
von 1 : 1.000 vorstellen, was die Anzahl der Mitglie-
der der Delegiertenversammlung und die Berufsan-
gehorigen, die in der Kammer verkammert sind, an-
geht. Aus der Delegiertenversammlung heraus soll
der Vorstand bzw. das Prasidium gewahlt werden.
Auch das Prasidium wollen wir sehr schlank gestal-
ten. Wir stellen uns etwa sieben Personen vor, um
ein arbeitsfahiges Gremium zu haben und kein
Mammutgremium, das Dinge eher zerredet. Wichtig
ist uns dabei, dass alle drei Berufszweige der Pfle-
ge, Altenpflege, Kinderkrankenpflege und Kranken-
pflege, im Prasidium wie auch in der Delegiertenver-
sammlung prasent sind. Das ist eine Pramisse, die
ich erwarten wirde, und zwar aufgrund dessen, wie
wir Pflege im Moment in unserem Land strukturiert
haben. Denkbar ist es auch, eine zusétzliche Exper-
tise aus der Pflegewissenschaft oder auch aus dem
Verwaltungs- und Managementbereich hinzuzuneh-
men, um die verschiedenen Facetten der Pflege ab-
zubilden.

(Zuruf)
- Ja, diese missen auch gewahlt werden.

Der Grindungsausschuss braucht Zeit, um das auf
die Beine zu stellen, die Pflegekréfte zunachst ein-
mal dartber zu informieren, dass sie potenzielle
Kammermitglieder sind, und um eine Wahl zu orga-
nisieren. Die Wahl findet nach demokratischen Prin-
zipien statt, und nachdem auch das Prasidium ge-
wahlt wird, sehe ich darin ein hdchst demokratisches
Verfahren. Jeder, der ins Prasidium moéchte, muss
sich mit seiner Expertise prasentieren und den Kam-
mermitgliedern zeigen, dass er die Interessen des
Berufsstandes vertreten kann.

Sicherlich ist auch eine hauptamtliche Struktur mit
einer Geschéftsfuhrung und Fachreferaten notwen-
dig. Es muss auch Ausschiisse geben. Insoweit wr-
den wir uns heute nur ungern festlegen; denn die
Struktur hangt maf3geblich davon ab, welche Aufga-
ben die Kammer erfilllen soll. Je nachdem, welche
Aufgaben zu erfiillen sind, muss eine entsprechende

hauptamtliche Besetzung vorhanden sein. Was wir
aber in jedem Fall benétigen, ist ein Justiziar. Auch
jetzt ist es, wenn wir zum Beispiel Stellungnahmen
zu Gesetzentwirfen abgeben missen, Thema, dass
es aus juristischer Sicht manchmal anders aussieht
als aus fachlicher Sicht.

Mitglieder der Pflegekammer - das sagen wir ganz
bewusst - sollen die Personen mit Berufszulassung
sein. Im Moment benétigt man dafiir eine dreijahrige
Qualifizierung. Wenn wir ein neues Berufsgesetz be-
kommen, mit dem beispielsweise auch ein Bachelor-
Abschluss zur Berufszulassung fuhrt, wére automa-
tisch auch dieser Bachelor-Abschluss mit dabei.

Wir haben uns viele Gedanken dartber gemacht, ob
Hilfskrafte oder auch Pflegehelfer ebenfalls Kam-
mermitglieder sein sollen, und sind der Meinung,
dass dies eher nicht der Fall sein sollte. Zum einen
ist dies eine Berufsgruppe, die relativ wenig ver-
dient, und zum anderen glaube ich, dass es aus der
Expertise der Fachkréfte heraus gut mdglich ist,
auch Regelungen fiir die Assistenzkrafte zu treffen.
Mir personlich sind Regelungen wichtig, um auch
Assistenzpflegekraften die Mdoglichkeit des Durch-
stiegs und eine Karrieremdglichkeit anzubieten, so
wie dies in anderen Landern Europas der Fall ist.

Wir sprechen uns fir eine Pflichtmitgliedschaft aus;
denn die Organisation muss auch in irgendeiner Art
und Weise finanziert werden. Ich bin letzte Woche
erst darauf hingewiesen worden, dass "Pflichtmit-
gliedschaft" nicht sonderlich nett klingt. Eigentlich
misste es die Verpflichtung eines jeden Berufsan-
gehorigen sein, sich um die Belange seines Berufs-
standes zu kimmern. Das war ein Hinweis einer
Kollegin aus Baden-Wurttemberg, als wir uns Uber
eine Pflegekammer in Rheinland-Pfalz unterhalten
haben.

Die Akzeptanz der Pflegekammer wird sich zeigen.
Ich bin gespannt, welche Zustimmung sie in Rhein-
land-Pfalz bekommen wird. Ich denke, wir sind in
Bayern nicht anders aufgestellt als andere Bundes-
lander. Insoweit wird man sich sicherlich auch an
anderen orientieren kénnen.

Das Thema der Beitrage haben wir ebenfalls disku-
tiert. Die notwendige Beitragshthe wird von der
Struktur der Kammer abhéngig sein. Da wir noch
nicht genau wissen, welche Aufgaben der Kammer
zugeordnet werden, ist eine Kalkulation sehr schwie-
rig. Aber ich méchte hierzu ebenfalls aus der Veran-
staltung der letzten Woche berichten. Dort habe ich
Herrn Dr. Faltin aus dem Sozialministerium von
Rheinland-Pfalz getroffen. Innerhalb dieses Minister-
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iums liegt wohl schon eine Kalkulation vor. Fir
Rheinland-Pfalz hat er die Aussage getroffen, dass
dort wohl ein monatlicher Kammerbeitrag von 5 Euro
bis 8 Euro notwendig wére. In Bezug auf die bayeri-
sche Situation mdchte ich mich nicht festlegen; aber
die Aussage aus Rheinland-Pfalz liegt nach meinem
Geflhl in einer Hohe, die fur eine Pflegekraft, die in
Lohn und Brot ist, zu leisten wére.

Ich denke, das Rechtsgut der Versorgung der Bevol-
kerung, der Selbstverwaltung und auch der Autono-
mie des Berufsstandes rechtfertigen eine Pflichtmit-
gliedschaft. Das Wort "Zwang" wirde ich, wie
gesagt, nur ungern in den Mund nehmen. Wir wer-
den mit Widerspriichen rechnen mussen; aber eine
Verpflichtung, sich in seinem Beruf zu engagieren,
sehe ich bei einer Tatigkeit, die mit Menschen zu tun
hat, jedem innewohnen, und ich kenne auch unsere
Pflegekrafte so, dass diese durchaus bereit sind,
sich fur ihren Berufsstand zu engagieren.

SV Gerd Dielmann (ver.di - Bundesverwaltung): Ich
hatte eher eine Frage als eine Antwort. Nun ist
meine Frage aber zum Teil schon beantwortet wor-
den. Sie lautete: Welcher Personenkreis wird in der
Kammer organisiert? Sie haben gesagt, es sollten
die Pflegekrafte in den drei Spezialisierungen sein,
und diese drei Spezialisierungen sollten mdoglichst
auch im Présidium vertreten sein. Ich habe ein Pro-
blem damit, die zahlreichen anderen Pflegekrafte,
die keinen Berufsabschluss und nicht die Erlaubnis
zum Fihren einer dieser Berufsbezeichnungen
haben, aus diesem Interessenvertretungsgremium
auszuschlieRen. Es soll doch die gesamte Breite
des Berufsstandes erfasst werden. Aus meiner Sicht
gehdren dazu auch die Pflegeassistentinnen und die
un- und angelernten Pflegekrafte, die hauptberuflich
oder zumindest in irgendeiner Form von Angestell-
tenverhaltnis in der Pflege arbeiten. Wir reden ja
Uber eine Kammer, die sich an die angestellten Pfle-
gekrafte wendet und nicht so sehr an die wenigen
selbststandigen. Von daher ist es schon gravierend,
wenn wir im Versorgungsbereich nach SGB Xl, also
in der Altenhilfe, in ambulanten Versorgungseinrich-
tungen, etwa die Halfte der Pflegekrafte gar nicht er-
fassen wollen. Das finde ich nicht in Ordnung, wenn
man gleichzeitig argumentiert; Wir wollen mit dieser
Kammer die Fortbildung verbessern, wir wollen die
Qualifikation verbessern, wir wollen Einfluss nehmen
auf die korrekte Berufsausiibung. Das betrifft doch
auch diese Personen oder vielleicht gerade diese.
Sie haben doch einen besonderen Bedarf an Fortbil-
dung und missen auch dazu angehalten werden,
ihren Beruf korrekt auszutiben. Die Versorgung der
Bevolkerung geschieht eben nicht nur durch dreijah-
rig Qualifizierte, sondern auch durch alle anderen.

Wenn man schon ein solches Instrument schafft,
dann ware darlber zu diskutieren, alle zu erfassen.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Ich mdchte auf die
Rechtsguterabwagung im Kontext einer Verkamme-
rung zu sprechen kommen. Vielleicht nur so viel:
Der Staat kann jemanden verkammern und eine
Pflichtmitgliedschaft oktroyieren, wenn sich im Rah-
men einer Rechtsgiterabwagung der Nutzen fir
denjenigen, der zwangsorganisiert wird, deutlich in
den Vordergrund stellt. - Dies sozusagen vor dem
Hintergrund seiner Freiheitsrechte. Es fuhrt jetzt zu
weit, das entlang der Verfassung auszufiihren. - Der
Staat muss dann also sehr wohl zwischen dem
Recht entscheiden, freiwillig organisiert zu sein oder
eben nicht, und dieser Zwangsverkammerung. Da
bleibt es, wie Herr Professor Igl angedeutet hat bei
einem "Grundsétzlich ja, aber ..." Am Ende kommt
es in den Teilbereichen, die die Beflrworter der Pfle-
gekammer sozusagen als Argumente vorgetragen
haben, eben gerade nicht zu eine Kompetenz der
Kammer. Das heif3t, die Kammer kann zum Beispiel
die Qualitatssicherung in der Pflege gar nicht gegen
bestehende Gesetze durchsetzen. - Ich gehe jetzt
nicht mehr auf die Arbeitsbedingungen und die
Lohnfindung ein; aber es geht um alle vorgetrage-
nen Argumente fur die Kammer, die in dem jetzt
noch nicht vorgelegten Entwurf enthalten sein wer-
den. - Insoweit bekommt eben das Moment der
Rechtsguterabwagung eine ganz besondere Bedeu-
tung. Wenn es also einer Verkammerung nicht ent-
spricht, dass in besonderem MaRRe Rechte hiertiber
wahrgenommen werden konnen, so sind anderer-
seits die Freiheitsrechte der Betroffenen zu stark
eingeschrankt. Das wirden wir in dem Kontext auf
der juristischen Ebene auch nach wie vor behaupten
wollen. Das unterlegt dieses Gutachten von Herrn
Professor Martini wirklich instruktiv genug, um sich
damit weiter auseinanderzusetzen. Denn am Ende
muss auch ein Landtag das absichern kénnen.

An der Rechtsglterabwagung scheitert es aus unse-
rer Sicht, eine Kammer zu errichten. AuBerdem hal-
ten wir sie, wie erwahnt, verwaltungspolitisch fur
nicht sinnhaft.

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE): Wir
werden uns das Gutachten von Herrn Professor
Martini besorgen mussen. Das wird, so nehme ich
an, fur unsere Entscheidungsfindung erforderlich
sein.

Gibt es weitere Wortmeldungen zu diesem Komplex
oder auch Nachfragen von Abgeordnetenseite? -
Das ist nicht der Fall.


http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000146.html

36 Bayerischer Landtag * 16. Wahlperiode
Wortprotokoll - vom Redner nicht autorisiert

Anhorung
77.UG 18.10.2012

Somit kommen wir zu Punkt E, zu den Aufgaben der
Kammer. Wer méchte hierzu den ersten Aufschlag
machen? - Frau HoRI, bitte.

SVe Irene HORI (Bayer. Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Plegeberufe (BAY.ARGE)): Selbst-
verstandlich haben wir uns auch Uber die Aufgaben
der Kammer Gedanken gemacht. Wir wollen primér
eine Vertretung der Profession Pflege in der Kam-
mer sehen, eine Vertretung auch im Rahmen der Of-
fentlichkeit, eine Vertretung gegeniiber der Politik,
und wir wollen auf Augenhéhe mit den anderen ver-
kammerten Gesundheitsberufen eine Vertretung der
Pflege gewahrleistet sehen. Die Kammer soll Be-
rufspflichten regeln und auch die Berufsausubung,
sprich eine Berufsordnung in Kraft setzen kdnnen,
die letztlich dem Schutz der Birger dient, die also
auch vor unsachgemafer Pflege schitzen soll.

Wir wollen eine Registrierung - das ist fur uns ein
ganz wichtiger Punkt -, um zu erfassen, wie viele
Pflegekrafte es gibt, und dies nicht nur quantitativ,
sondern auch qualitativ, also vom Ausbildungsstand
her. Auch die Altersstruktur der Pflegekrafte ist uns
wichtig, weil diese eine Planungsgrundlage ist, wenn
wir in die Nachwuchsférderung gehen und wenn wir
Uber Ausbildungsplatze, die notwendig sind, disku-
tieren wollen.

Die Pflegekammer soll auch fir Belange der Bevol-
kerung in pflegerischen Fragen zur Verfligung ste-
hen. Wie ich vorhin bereits ausfiihrte, soll dies im
Sinne einer Schiedsstelle und im Sinne einer Zurver-
fugungstellung von Gutachtern in der Pflege, auch
mit der Fachexpertise der Pflege, der Fall sein. Die
Pflegekammer soll Fort- und Weiterbildung regein,
soll im Grunde Qualitatskriterien setzen und eine
Qualitatssicherung fur Fort- und Weiterbildungsan-
gebote darstellen. Das hindert nicht den freien
Markt. Es ware vorstellbar, dass eine Pflegekammer
auch Bildungsinstitute akkreditiert, dass diese sich in
ihren Curricula eine gewisse Struktur geben. In der
Registrierung und Vergabe von Fortbildungspunkten
sehe ich nichts Kontrares zur freiwilligen Registrie-
rung, die bereits existiert, nahe am deutschen Pfle-
gerat. Ich denke, man kann sich dieser Struktur, die-
ser Erfahrungen durchaus bedienen und das
System auch in eine Pflegekammer mit integrieren.
Die Sicherung der Pflegequalitat ist das oberste
Gebot. Uber den Schutz der Bevolkerung habe ich
bereits gesprochen. Ganz wichtig ist es uns auch,
die Fachexpertise in die Gesetzgebung mit einbrin-
gen zu kdnnen. Insoweit wirden wir uns winschen,
von vornherein involviert zu sein und die Fachexper-
tise zur Verfligung stellen zu kénnen.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Ich méchte auf die Fach-
expertise eingehen. Heute Morgen hatte ich bereits
erwahnt, dass alle heute anwesenden Berufsverbén-
de bereits, gesetzlich vorgesehen, mit ihrer Experti-
se in die Meinungsfindung eingebunden sind, was
die Qualitatssicherung in der Pflege anlangt und
was, wenn Sie so wollen, auch den Schutz der Be-
volkerung vor unsachgemaRer Pflege anlangt. Es
liegt an den Personen, sich diesbezuglich starker
einzubringen. Das ist also bereits abgesichert und
muss nicht noch einmal abgesichert werden.

Frau HORI hat mich dazu veranlasst, auch noch ein-
mal auf die Weiterbildung einzugehen. Dass eine
Pflegekammer ein Weiterbildungsinstitut akkreditiert,
muss gar mehr nicht sein. Wir haben bereits eine
Akkreditierung hier in Bayern, ein vorgesehenes
Verfahren, welches sich Gber das aktuelle Heimrecht
ergibt. Das qilt fur alle Weiterbildungsinstitute. Das
heil3t, die dort akkreditierten Weiterbildungsinstitute
konnten nicht noch einmal akkreditiert werden.
Daran sehen Sie, wie sehr Sie selber in dem Span-
nungsfeld argumentieren, in dem sich eine Pflege-
kammer permanent bewegen wirde. Die Pflege-
kammer musste sich immer zwingend mit
gegebenen Strukturen auseinandersetzen und sich
mit diesen abstimmen. Da bleibt eben nichts mehr
Ubrig, was eine Pflegekammer autonom machen
kann. Dafur darf man sie nicht errichten.

Abg. Brigitte Meyer (FDP): Frau Ho6RI, habe ich Sie
richtig verstanden, dass Sie sagten, wichtig sei eine
Registrierung der Kréafte, um einen Uberblick zu be-
kommen? Das sind aber nur die Krafte, die dann
Zwangsmitglied sind, und nicht die Hilfskrafte. Uber
diese haben Sie damit keinen Uberblick. Ist das rich-
tig?

SVe Irene HORI (Bayer. Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Plegeberufe (BAY.ARGE)): Die Pfle-
gefachhelfer werden in der Tat nicht registriert. Ich
glaube auch, dass man hiertiber durchaus noch ein-
mal diskutieren muss. Rheinland-Pfalz beispielswei-
se entscheidet sich dafir, die Pflegefachkrafte mit
hineinzunehmen. Hierbei gilt es, die Grinde abzu-
wagen. Schwierigkeiten sehe ich bei den nicht aus-
gebildeten Menschen, die in der Pflege arbeiten. Bei
ihnen wisste ich nicht, wo man anfangen und wo
man aufhdren sollte. Ist die polnische Haushaltshilfe
mit gemeint? L&sst man sie heraus? Ich glaube,
diese Krafte mit zu erfassen, wirde uferlos werden,
und ich bin mir auch nicht sicher, ob es sinnvoll ist,
sie zu einer Mitgliedschaft zu verpflichten.
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Nun zur Aus-, Fort- und Weiterbildung, zur Akkredi-
tierung von Bildungsinstituten. Herr Gortz, bitte ver-
zeihen Sie mir, dass ich sage: Es gibt kein Instru-
ment zur Akkreditierung von Bildungsinstituten. Das
liegt vielleicht an meiner Herkunft. Ich komme aus
dem Krankenhausbereich. Dort gilt das SGB IX
nicht. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat
sich aus dem Thema, Empfehlungen zu kreieren,
herausgezogen, und ich weil3 auch, dass im Bereich
der ambulanten Pflege und auch in der stationdren
Altenhilfe unzahlige Zertifikate kursieren, bei denen
ich mir als Pflegedirektorin nie sicher war, was tat-
séchlich dahintersteckt. Mitarbeiter kommen manch-
mal von weiter weg, sodass ich das Bildungsinstitut,
das deren Zertifikat ausgestellt hat, nicht kenne. Ich
habe mir immer gewlnscht, eine Qualitatssicherung
zu haben. Die DKG-Empfehlungen waren fur mich
immer eine wichtige und wertvolle Leitlinie. Solche
Leitlinien kann eine Kammer sehr wohl tiber das ge-
samte Feld der Pflege und nicht nur im Bereich des
SGB IX in Kraft setzen.

SVe Christa Schwantes (Forderverein zur Grin-
dung einer Pflegekammer in Bayern e. V.): Ich habe
vorhin schon gesagt, dass es die Aufgaben der
Standesvertretung, Standesaufsicht und Standesfor-
derung gibt. Die Standesvertretung ist schlicht dazu
da, hoheitliche Tatigkeiten zu bewéltigen. Die Kam-
mer fir Pflegeberufe soll staatlichen Stellen Anre-
gungen zu Tatigkeiten geben, Stellungnahmen erar-
beiten, Berichte und Gutachten fir Behérden und
Gerichte erstellen und Belange wahrnehmen, die
alle professionell Pflegenden betreffen.

Auch mochte ich noch einmal ganz provokant
sagen: Arzthelferinnen haben eine Ausbildung, sind
aber auch nicht in der Arztekammer. - Dies zu den
nicht ausgebildeten Pflegekraften.

Des Weiteren gibt es die Standesaufsicht. Die Auf-
gaben der Standesaufsicht sind zum Beispiel die
Festlegung von Berufspflichten und einer Berufsord-
nung und die Uberwachung der Einhaltung dieser
Berufsordnung. In drei Bundeslandern gibt es eine
Berufsordnung, aber wer tUberwacht sie? Von den
staatlichen Stellen Uberwacht keine die Berufsord-
nung. Die Standesférderung ist zur Entwicklung des
eigenen Berufsverstandnisses, zur Definition des
Berufsbildes da. Das haben wir, aber es hat keine
gesetzliche Wirkung. AuRerdem geht es um die Be-
ratung der Berufsangehérigen bei juristischen, fach-
lichen und berufspolitischen Belangen. Ich denke,
dies ist auch eine Anlaufstelle der Burger. Wir haben
zwar im bayerischen Sozialministerium jemanden,
der sich fur die Belange der Burger einsetzt, aber ich
denke, es ist kein Professioneller, der das tut. Au-

Rerdem denke ich, dass die Berufsethik noch ein
ganz wichtiger Punkt ist.

Uber die Fort- und Weiterbildung ist gesprochen
worden. Dazu brauche ich nichts mehr zu sagen.

Abg. Theresa Schopper (GRUNE): Frau HoRI, ich
mdchte Sie noch einmal fragen. Ich finde es gut,
wenn Sie offenlassen, ob die mit einer Ausbildung
versehenen Pflegekrafte, die sozusagen keine voll
examinierten sind, mdglicherweise noch eine Per-
spektive haben. Hierzu sind Sie ja noch nicht ab-
schlieRender Meinung gewesen. Ich finde, ansons-
ten ist es schwierig; denn dann haben wir
Pflegekrafte erster und zweiter Klasse. Das wirde
wieder zu internen Verwerfungen und Auseinander-
setzungen fuhren, aber nicht zu einer Starkung der
Pflege, die Ziel der Pflegekammer sein soll.

Herr Gortz hat vehement darauf hingewiesen, dass
es bei der Weiterbildung mehr oder weniger bereits
eine Regelung gebe. Ich komme fast wieder zum
ersten Teil der Fragen. Sehen Sie den Wildwuchs
nicht, den wir auf politischer Seite wahrnehmen, was
die Weiter- und Fortbildung angeht? Ich glaube
schon - das ist ja auch das, was andere Kammern
als Aufgabe haben -, dass wir dabei das bertcksich-
tigen sollten, was Frau HORI gesagt hat, dass sie
namlich nicht weil3, ob das jeweilige Zertifikat im
Wochenendkurs erworben wurde oder tatséchlich
eine relevante Weiterbildung dokumentiert.

SV Dominik Schirmer (ver.di - Landesbezirk Bay-
ern): Ich moéchte insbesondere noch einmal auf
einen Aspekt zu sprechen kommen, den wir auf3erst
kritisch sehen. Zum Teil ist angedacht, auch berufs-
rechtliche Zustandigkeiten in eine Kammer hineinzu-
geben. Das heildt, dass eine Kammer quasi Uber
eine Berufsordnung oder, wie wir es von anderen In-
stitutionen kennen, Uber einen Verhaltenskodex
festlegt, inwieweit sogenannte RegelverstéRe von
Kammerangehoérigen geahndet oder sanktioniert
werden. Ich denke - darauf hat Herr Gértz in seinem
Beitrag schon hingewiesen -, damit wéaren wir in
einem Spannungsverhdltnis, welches die Pflege-
kammer, sollte sie kommen, unmittelbar mehr treffen
wirde als alle anderen Kammern, weil hier eben der
Anteil der angestellten Pflegekréfte mit mehr als
90 % der Uberwiegende ist. Da befanden wir uns
also in einem Spannungsverhéltnis, welches sich
aus der Angestelltentatigkeit heraus, also aus dem
Rechtsverhéltnis zwischen Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern, ergibt. Dieses Rechtsverhaltnis verlangt
per se schon eine korrekte Berufsausibung, und
schon aufgrund dieses Rechtsverhéltnisses aus
dem Arbeitsvertrag wéren - ich verwende den Begriff
einmal weiter - entsprechende Sanktionierungsmaog-
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lichkeiten gegeben. Was fur mich aber weitaus kriti-
scher ist: Wenn - so entnehme ich das dem Gesetz-
entwurf, der wohl zwischen dem
Gesundheitsministerium und den Beflrwortern der
Kammern gemeinsam entwickelt wurde - Uber die
berufsrechtliche Sanktion und uber die berufsrechtli-
chen Zustandigkeiten hinaus auch Sanktionsmal3-
nahmen berufspolitischer Art verhangt werden sol-
len, die sich zum Beispiel aus Fehlbehandlungen
oder Schlechtbehandlungen ergeben, dann kommen
wir nicht umhin, die Realitat anzuschauen, wie sie
sich jetzt schon fur Patientinnen und Patienten oder
Pflegebedurftige aufgrund der Berufsgerichtsbarkeit
der bestehenden Heilberufe ergibt. Die Erfolgsaus-
sichten, als Patientin oder Patient eine Anerkennung
zum Beispiel von Pflegeschaden in einem geschlos-
senen System des eigenen Berufsstandes zu be-
kommen - das lehrt uns der Blick auf die anderen
Berufsgerichte in bestehenden Kammersystemen -,
sind mehr als bescheiden und werden zu Recht aus
der Sicht von Verbraucherorganisationen und auch
in diesem Fall aus der Sicht des MDK oder anderer
Organisationen als vollkommen unzureichend, nicht
transparent und als der Situation der Betroffenen
nicht angemessen beschrieben. Das wirde ich als
ganz fatalen Regelungstatbestand sehen, wenn er
denn auch einer Kammer in Bayern zugeordnet wer-
den sollte.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Ich moéchte auf Frau
Schopper antworten, aber zuvor noch kurz zu Frau
HoRI Folgendes sagen: Das, was Sie beziglich der
Registrierung gesagt haben, kann ich nicht schliissig
nachvollziehen. In Bayern gibt es hierfir schon In-
strumente wie das Gesundheitsdienste- und Ver-
braucherschutzgesetz, tber das die Erfassung von
Krankenpflegekréaften maglich ist. In jedem Bundes-
land und im Ubrigen auch auf Bundesebene gibt es
statistische Amter. Es ware wohl eher die Aufgabe,
deren Aufgabenbereich so zuzuschneiden, dass das
auch funktioniert, und nicht etwa, dafur neue Organi-
sationen ins Leben zu rufen. Mir geht es nicht darum
zu sagen: Wir haben das alles schon. Aber das, was
wir haben, sollten wir ausbauen. Das ist mein Peti-
tum an dieser Stelle.

Wer Uberwacht die Pflege? Mit Verlaub: In allerers-
ter Linie der medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung. Er wird in allen Einrichtungen tatig und
pruft sehr dezidiert und - glauben Sie mir das bitte -
bibliothekenweise die Leistungsanforderungen in
der Pflege und damit auch direkt das, was hier als
Argument vorgetragen wird, nadmlich den Schutz der
Bevolkerung vor unsachgemaBer Pflege. Denn
darum scheint es den Befiirwortern einer Pflege-

kammer ja zu gehen. Daneben gibt es die Heimauf-
sicht und weitere Institutionen, die ich gar nicht alle
nennen mdchte. Das meinte ich mit meinem Vor-
schlag, bestehende Institutionen aufzuwerten.

Zur Weiterbildung darf ich sagen: Ja, es gibt sehr
viele Detailregelungen. Sie sind nun einmal geboren
aus der kunstlichen Aufspaltung eines Pflegeprozes-
ses in, wenn Sie so wollen, ein leistungsrechtliches
System des SGB IX und des SGB V; es ist aber zu-
mindest fir den Leistungsbereich, fir den ich heute
sprechen darf, so, dass es Regelungen gibt, die, mit
verbindlichen Weiterbildungen versehen, sehr wohl
den Anspruch und nicht zuletzt auch den Anspruch
Bayerns sicherstellen. Im SGB IX und auch im
SGB V - ambulanter Pflegedienst - sind Fort- und
Weiterbildung sichergestellt. Mit Verlaub, wir kdnnen
doch nicht in eine Generalhaftung fir einen Leis-
tungsbereich genommen werden, von dem ich nicht
weil3, wie er derzeit geregelt ist. Ich habe es ein-
gangs gesagt: Das Krankenhaus muss sich selber
positionieren. In der Pflege kénnen wir sagen: Ja, es
gibt sehr viele Detailregelungen, aber diese fangen
eben auch alles ab, was es an Bedurfnislage gibt.

Ich darf noch Folgendes sagen: Wenn Sie denn
Weiterbildung regeln wollen, und es bleibt aber fur
eine Kammer nichts weiter Ubrig aul3er eine Weiter-
bildung, dann lassen Sie es mit der Kammer, dann
schaffen Sie eine Weiterbildungsordnung auf Lan-
desebene und setzen Sie das als Parlament durch.
Dann haben Sie an der Stelle eine wichtige Aufgabe
selber wahrgenommen. Da gehort sie meines
Erachtens auch hin.

SVe Irene HORI (Bayer. Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Plegeberufe (BAY.ARGE)): Ein gro-
Res Thema ist offensichtlich die Berufsordnung. Die
Berufsordnung zu erlassen, ist eine Aufgabe der
Kammer selbst. Deswegen tue ich mich schwer,
jetzt Uber Sanktionen zu sprechen, die eine Kammer
verhéngt, wenn das Regelungsinstrument noch gar
nicht entworfen ist. Aber es wird sicherlich diskutiert
werden missen. Ich personlich bin der Uberzeu-
gung, dass es beispielsweise sinnvoll ist, eine
Schiedsstelle bei der Kammer zu haben und auch
eine Anlaufstelle fiir Birger zu haben, weil das viel-
leicht manchen Prozess, der Energie und Geld kos-
tet, abmildert. Ich bin auch der festen Uberzeugung,
dass es die Fachexpertise aus der Pflege braucht.
Es gibt manche Menschen, die Pflegequalitat dahin-
gehend interpretieren, dass ein Dekubitus schlicht
und einfach nicht entstehen darf. Jeder, der die
Fachexpertise hat, weil3 aber: Manchmal ist er nicht
zu verhindern, auch wenn ich noch so gut pflege.
Das ist ein Punkt, bei dem ich sicher bin, dass eine
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Kammer helfen kann, Klarheit zu schaffen, und viel-
leicht auch vermittelnd eingreifen kann.

Was Sanktionen angeht, kann ich auch wieder nur
aus meiner eigenen Erfahrung sprechen. Ich war
einmal in meiner Téatigkeit in der Situation, die Aber-
kennung eines Examenszeugnisses beantragen zu
mussen. Allerdings weil3 ich heute nicht, ob sich die
betreffende Person nicht mit einer guten Kopie ihres
Zeugnisses immer noch woanders bewirbt. Das
finde ich schon schwierig. Es gibt manchmal Einzel-
falle, bei denen man sicherlich Giberlegen muss, ob
eine Sanktion notwendig ist oder ob vielleicht auch
wirklich einmal eine Berufszulassung infrage zu stel-
len ist. Es wird nicht die Regel sein; aber ich glaube
schon, dass eine Institution notwendig ist, die zumin-
dest die Expertise hat, das aus der Fachlichkeit he-
raus zu beurteilen.

SV Andreas Westerfellhaus (Deutscher Pflegerat
e. V.): Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte
Damen und Herren, ich habe mich bewusst etwas
zurlickgehalten, weil es um bayerische Belange und
darum geht, welche Vorstellungen Sie diesbeziiglich
artikulieren. Ich méchte aber einen generellen Hin-
weis geben, der mir die ganze Zeit schon auf den
Nageln brennt. Ich sage ganz deutlich: Wir miissen
davon Abstand nehmen, professionell Pflegende
standig in Sektoren aufzuteilen. Wir werden in Zu-
kunft professionell Pflegende nach einer generalisti-
schen Qualifikation haben, und diese werden sich
entscheiden, wo sie arbeiten, namlich in den Kran-
kenhausern, in den Pflegeeinrichtungen, in den am-
bulanten Sektoren, in der Reha oder eben in der
Selbstverwaltung in Bayern. Ich denke, daftrr sind
eine einheitliche Struktur und eine einheitliche Aus-
richtung erforderlich.

Zu den Ausfuhrungen der Kollegen, die zuletzt
gegen die Kammer sprachen und sich auf die Erfas-
sung bezogen, will ich sagen. Ich bin seit vielen Jah-
ren im Rahmen der Telematik mit der Einfiihrung der
elektronischen Gesundheitskarte fir den deutschen
Pflegerat an der Einfuhrung von Heilberufeauswei-
sen beteiligt. Wir haben - hierzu stehe ich auch
gerne fir personliche Gesprache zur Verfligung - in
den Bundeslandern genau belegt, dass wir wie auch
bei anderen Berufsgruppen Uber die Zusammenset-
zung dieser Berufsgruppe nichts wissen, dass wir
keine Vorstellung davon haben, was ihre Alter an-
geht, was ihre Qualifikation angeht und letztendlich
was die Mdglichkeiten angeht, jemanden, der ir-
gendwann einmal in Ostwestfalen seine Ausbildung
gemacht hat, jetzt in Minchen arbeitet und in Ham-
burg straffallig geworden ist, ordnungsgemafR zu
verfolgen. Das ist derzeit nicht gegeben. Wir haben
auch jetzt schon im Gesetz die Erlaubnis zum Fih-

ren der Berufsbezeichnung, die einmal unter be-
stimmten Kriterien erteilt werden muss und letztend-
lich auch wunter bestimmten Kriterien wieder
zuriickgerufen wird.

Noch ein letzter Satz, weil ich nicht weil3, ob ich an
irgendeiner Stelle noch etwas Neutrales dazu sagen
kann. Wenn wir Uber Qualitat reden und wenn wir
Uber die zukinftige Ausgestaltung einer professio-
nellen Pflegeversorgung reden, die wir ja alle wollen,
wie wir hier immer wieder deklarieren, dann macht
mich eines misstrauisch: Warum sind wir denn heute
da, wo wir sind? Wir sind doch nicht deswegen da,
weil wir, wie von den Gegnern hier permanent wie-
derholt, so gute und so viele Instrumente in
Deutschland haben, die genau das alles in den letz-
ten Jahrzehnten sichergestellt haben. Nein, heute
sitzen wir hier, weil wir bewiesen bekommen haben
und jeden Tag aufs Neue bewiesen bekommen,
warum es eben nicht funktioniert und was eingesetzt
werden muss.

Zur Qualitdt und zu dem, was Ihnen gesagt wurde:
Am Montagmorgen sitzt der Spitzenverband der
Krankenkassen mit der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft zusammen und entscheidet tber die Qua-
litat in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbil-
dung. Wissen Sie, aus welchem Grund? Weil sie
Uber Euro-Richtwerte, die weiter nach unten gedros-
selt werden sollen, und Uber Relativgewichte in den
Krankenhdusern streiten. Da sind die Profession
und das notwendige starke Druckmittel gar nicht vor-
handen.

Ein letzter Hinweis dazu. Ich muss nur eine Zeitung
aus Munchen vom 12. Oktober aufschlagen. Dann
zeigt sich das eklatante Problem, dass sich immer
mehr Menschen jenseits der Profession Pflege, wie
hier die Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft in
Person von Herrn Brossardt, dazu berufen flhlen,
ein Aktionsprogramm flr die Pflege zu fordern. Auch
Herr Brossardt weild also, was fur die Pflege gut ist
und sagt: Wir brauchen sicherlich mehr Laien, wir
brauchen sicherlich mehr Unterqualifizierte, und wir
brauchen sicherlich auch weniger Qualifikation;
Hauptschulabschluss reicht aus. - Das sind Fragen,
die aus der Profession mit einer ganz anderen Qua-
litat beantwortet werden kénnen. Wir sind keine Ver-
hinderer, sondern wir bieten dieser Gesellschaft eine
Leistung an, die bislang ausgeschlagen und als
Ressource verschwendet wurde.

(Beifall)

SV Prof. Dr. Gerhard Igl (Christian-Albrechts-Uni-
versitat Kiel): Ich méchte etwas klarstellen, weil jetzt
die juristische Komplikation eingetreten ist, dass in
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der Pflege die Personen meist unselbststandig tétig
sind. Da kommt nun die Kammer mit ihrem Berufs-
ordnungsrecht, und es wird gesagt, wie schwierig
das zu realisieren sei, bis hin zur Schwierigkeit der
Sanktionen. Ich bitte darum - Entschuldigung; wir
lernen das als Juristen -, systematischer vorzuge-
hen. Erstens geht es bei den Berufspflichten - das
ist im Ubrigen der groRe Rahmen der Qualitatssi-
cherung - um das Aufstellen von Regeln. Wer macht
das? Wer ist dafur zustandig? Dazu muss ich lhnen
sagen: Ganz Klar - -

(Zuruf)

- Nicht die Arbeitgeber. Natrlich nicht. Die Pflege-
kammern sind dafir zustandig, die Berufe sind dafir
zustandig; doch nicht die Arbeitgeber. - Fir die Auf-
stellung der Regeln, wohlgemerkt.

Wir befinden uns, meine Damen und Herren, im Be-
reich der Heilberufe und nicht irgendwo. Wir befin-
den uns im Bereich der gesundheitlichen Versor-
gung. Ich weild ja, dass Protokoll gefuhrt wird, aber
ich sage jetzt unvorsichtig und unjuristisch: Da beif3t
die Maus keinen juristischen Faden ab: Fir die Be-
rufspflichten - fur das Aufstellen der Regeln - sind
die Berufe selbst zustandig.

Jetzt kommen wir zu den Arbeitgebern. Bei der
Durchsetzung der Berufspflichten kommen diese ins
Spiel. Es gibt Arbeitsvertrage. Insoweit kann ich
mich als Arbeitgeber auf die Berufspflichten bezie-
hen, die eine Pflegekammer festgelegt hat, und dem
Arbeitnehmer sagen: Daran héltst du dich, und wenn
du dich nicht daran héltst, bekommst du eine Ab-
mahnung usw. Das ist das ganz klassische arbeits-
rechtliche Instrumentarium. Man kann sich ohne
Weiteres auf etwas Drittes beziehen.

Die Problematik der Sanktionen muss in der Tat
etwas anders gesehen werden als beim Freiberufler.
Man muss auch fragen, wie oft es vorkommt, dass
ein Berufsgericht ein Berufsverbot erteilt; denn das
ist ja ein ganz massiver Eingriff. Aber auch fir Er-
mahnungen und was es im Vorfeld sonst noch fir
Instrumentarien gibt, gilt, dass dies alles machbar
ware. Im Arbeitsvertrag kénnte durchaus stehen:
Wenn es Ermahnungen gibt, muss dem entsprochen
werden etc. Auch das ist rechtlich alles mdglich.

Ich will ein anderes Beispiel nennen, damit klar wird,
dass wir eigentlich von juristischen Selbstverstand-
lichkeiten sprechen. Bislang wurde einer Bundesmi-
nisterin und einem Bundesminister Falschungen und
Plagiate im Zusammenhang mit ihren Dissertationen
vorgeworfen. Der Minister ist bereits daran geschei-

tert; die Ministerin wird es hoffentlich nicht. Wer,
meine Damen und Herren, stellt die Standards fir
die Anfertigung von Dissertationen auf? Keiner von
Ihnen, auler er ist Fachmann oder Fachfrau, weil3
es genau. Alle Fakultaten stricken das selbst. Wenn
Sie unsere Promotionsordnung in Kiel sehen, dann
steht dort etwas von selbststandiger Anfertigung.
Aber was ist "selbststandige Anfertigung"?

Was machen wir jetzt? Jetzt komme ich namlich zu
der Botschaft, meine Damen und Herren. Wir versu-
chen herauszufinden, ob es vielleicht Personen gibt,
die besser aufgestellt sind als wir, die es besser wis-
sen, namlich die Deutsche Forschungsgemein-
schaft. Diese regelt ihre - in Anfihrungszeichen -
"Berufspflichten” fur die Drittmittelvergabe. Das sind
Compliance-Vorschriften etc. Jetzt tberlegen wir:
Nehmen wir das in unsere Fakultatsbeschliisse mit
auf, was die DFG sagt, oder machen wir es vielleicht
besser oder schlechter? Man kann durchaus sagen:
Da gibt es Regelungsbereiche, die andere fur den
Bereich, fur den sie zustandig sind, besser regeln
kdnnen. Und diese Regeln kann man doch dann in
einen anderen Regelungsbereich mit hintiberziehen.
Das gilt auch fir den Bereich der Qualitatssiche-
rung. Frau Stewens ist ja auch Vorsitzende des ZQP
gewesen und weil} das genau. Den gesamten Quali-
tatssicherungsbereich kann man mit hertiberziehen.
Das, was EQuiP oder AQUA machen, wird in indivi-
duellere Verhaltnisse hinlibergezogen.

Entschuldigen Sie, dass ich mich etwas echauffiert
habe. Bei der Qualitatssicherung brennt es bei mir
immer ein wenig. - Es ist regelbar. Dafir sind wir Ju-
risten da.

SV Joachim Gortz (Bundesverband privater Anbie-
ter sozialer Dienste e. V.): Ich halte es nicht automa-
tisch fur regelbar, soweit es um Institutionen geht,
fur die Regelungen auf der bundesrechtlichen
Bihne zu treffen sind. Damit hat dann sicherlich
auch ein bayerischer Landesgesetzgeber seine
Schwierigkeiten. Ich will jetzt nicht polemisieren;
aber ich darf, weil wir vorhin nicht mehr dazu ge-
kommen sind, jetzt noch einmal bekréftigen: Diejeni-
gen, die offensichtlich dagegen votieren, sind gar
nicht weit weg von der Pflege. Ganz im Gegenteil.
Das gilt jedenfalls fur die beiden Personen neben
mir. Ich bin Physiotherapeut. Vielleicht zahlt das
auch noch.

Der MDK ist sehr gut mit Leuten aus der Pflege be-
setzt. Es gibt diverse Institutionen bei Weiterbil-
dungstragern, die im Ubrigen in Bayern nach einem
tatsachlich nicht ganz unerheblich schwierigen Ver-
fahren akkreditiert sind, die Pflegefachleute haben,
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die Curricula schreiben, die sich tUber Reliabilitat und
Validitdt Gedanken machen. Wieso erkennen wir
denn diesen Institutionen permanent ihre Kompe-
tenz ab mit dem Ziel, sie auf eine andere Institution
zu Ubertragen, die behauptet, es besser zu kénnen?
Diese Frage ist mir noch nicht beantwortet worden.

Vorsitzender Dr. Christian Magerl (GRUNE):
Meine Redeliste zu diesem Punkt ist erschopft. Da
es keine weiteren Wortmeldungen gibt, mdchte ich
zu Punkt F Gbergehen: Nutzen einer Pflegekammer
fur die Starkung der Pflege. Das ist mit Sicherheit
ein ganz wesentlicher Punkt. Denn wir sollten bei
dem Ganzen ja auch immer wieder an die zu Pfle-
genden denken. Das ist letztlich unser Hauptfokus
bei dieser Diskussion. Wer méchte dazu entweder
Fragen stellen oder sich &uf3ern? -

(Abg. Dr. Thomas Zimmermann: Vieles ist ab-
gearbeitet!)

- Herr Kollege Zimmermann ruft, vieles sei abgear-
beitet. Wenn sich niemand dazu &uf3ern mdéchte
oder Fragen hat, brauchen wir nicht langer darauf
herumzureiten.

Somit kommen wir zum letzten Punkt, zu Punkt G:
Kosten und Finanzierung. Wer mdchte sich dazu &au-
Bern? - Niemand. Gibt es auch keine Fragen? Ist
alles umfassend und befriedigend beantwortet wor-
den? Sehe ich das richtig? - Das ist offensichtlich
der Fall.

Somit haben wir den Fragenkatalog und alle Punkte
mit insgesamt 63 Wortmeldungen abgearbeitet. Es
ist recht zligig gegangen. Ich darf mich bei allen, ins-
besondere bei unseren Experten und bei den Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich mit Fragen beteiligt
haben, bedanken. Die Thematik der Pflegekammer
wird ohne Zweifel auf unserer Agenda bleiben. Die
politische Meinungsfindung muss in unseren Gremi-
en stattfinden. Auch das Ministerium wird sich mit
Sicherheit Gedanken dazu machen. Die Anregun-
gen wurden fleil3ig mitgeschrieben.

(Schluss der Sitzung)

AuBerhalb der Tagesordnung verabschiedet der
Vorsitzende Buroleiter Thomas PORI, der ab dem
1. November in der Staatskanzlei tatig sein wird, und
dankt ihm im Namen des gesamten Ausschusses flr
seine langjahrige hervorragende Arbeit.

AbschlieRend weist er noch auf eine ARD-Doku-
mentation Uber den Nationalpark Bayerischer Wald
hin, der im Rahmen einer Naturfilmreihe am komm-
enden Montag um 20.15 Uhr ausgestrahlt wird, und
geht davon aus, dass diese insbesondere fiir die im
Naturschutzbereich téatigen Abgeordneten von gro-
Bem Interesse sein durfte.
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Sehr geehrter Herr Dr, Magerl,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete
und Mitglieder des Ausschusses fir Umwelt und Gesundheit,

wir bedanken uns herzlich fiir die Einladung zur Anhérung zur "Ausgestaltung einer
bayerischen Pflegekammer" am 18. Oktober 2012 und die Mdglichkeit, die Position
des Paritdtischen in Bayern und seiner Mitgliedsorganisationen vorab schriftlich dar-
zustellen.

Es ist mehr als (berfillig, die groBte Berufsgruppe im Gesundheitswesen, namlich
die Pflegekréfte, endlich stérker in den Blick zu nehmen und ihre Situation zu star-
ken. Die Berufsgruppe der Pflegekrdfte politisch zu starken, ist ein gemeinsames
Anliegen aller Beteiligten. Wir sind der Ansicht, dass nur eine starke Berufsgruppe,
die Gber gut aus- und weitergebildete Fachkréafte verflgt, die immer héher werden-
den und komplexen Anforderungen an die Pflege hilfsbedirftiger Menschen in
Bayern gut erfillen kann.

Hierflir - auch in Zeiten des akuten und dramatischen Fachkréftebedarfs in der Pfle-
ge - ist es auch unserer Ansicht nach von zentraler Bedeutung, geeignete Instru-
mente zu entwickeln. Ziel der gemeinsamen Bemilhungen muss es sein, eine her-
vorragende und gualitativ hochwertige Pflege der pflegebedirftigen Menschen in
Bayern zu ermdglichen.

Der Paritdtische in Bayern bezweifelt entschieden, dass es sich bei einer méglichen
Pflegekammer um das richtige und geeignete Instrument handelt. Wir beflirchten
dariiber hinaus, dass es den gemeinsamen Bemiihungen zur Gewinnung von mehr
hochqualifizierten Pflegekréaften kontraproduktiv entgegensteht.

Das Bayerische Gesundheitsministerium hat sich dennoch am 9. Februar 2011 dafur
entschieden, mit einzelnen Vertreterinnen und Vertretern der Berufsgruppe ein
Biindnis fiir eine Pflegekammer in Bayern ins Leben zu rufen, und legte einen ent-
sprechenden Gesetzentwurf zur Anderung des Heilberufekammergesetzes vor.
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Das Blindnis mochte mit der Pflegekammer als Korperschaft des o6ffentlichen Rechts
folgende Ziele erreichen:

— 100.000 Pflegekrafte in Bayern sollen "eine Stimme" erhalten.

— Verbindliche Qualitdtsstandards sollen festgelegt werden, um

— Qualitdtsverbesserungen der Pflegeleistungen zu erzielen.

— Dem Mangel an Pflegefachkréaften soll entgegengewirkt und somit

— zum Schutz der bayerischen Birgerinnen und Blrger beigetragen werden,

Diese formulierten Ziele werden mit einer Pflegekammer nicht erreicht.

Der Paritétische in Bayern begriiBt eine starke Vertretung der Pflegekréfte durch die
Berufsverbdnde, berufsstindische Vertretungen und Gewerkschaften, z. B. durch
den Deutschen Pflegerat, den DBfK und ver.di. Allerdings ist die Freiwilligkeit dafir
die zentrale Voraussetzung. Jede Form von Zwangsmitgliedschaft verbunden mit
einer Berufsauslibung halten wir auch verfassungsrechtlich fur kritisch und setzen
uns fir eine freiwillige Selbstverwaltung der Berufsgruppe ein.

Der Paritatische in Bayern hat nach ausfiihrlicher fachlicher und sozialpolitischer Pri-
fung groBe Bedenken, eine Pflegekammer in Bayern nach dem jetzigen Vorschlag zu
installieren. Es entsteht der Eindruck, dass in Zeiten von Fachkraftemangel in der
Pflege, relativ geringer Bezahlung der Pflegekréafte, schwindendem Image und star-
kem politischen Druck durch den demografischen Wandel die bayerische Gesund-
heits- und Sozialpolitik versucht, diese Probleme auf die schon sehr unter Druck ste-
hende Berufsgruppe zu (bertragen und sich selbst aus der politischen Verantwor-
tung zu ziehen.

Die drdngenden Fragen der Pflege- und Sozialpolitik in Bayern werden durch eine
Pflegekammer keineswegs gelést, sondern nach unserer Einschétzung deutlich ver-
scharft.

Eine Pflichtmitgliedschaft zu einer berufssténdischen Kammer ist in Zeiten hochster
Ausdifferenzierung im Pflege- und Gesundheitswesen nicht der richtige Weg. Pflege-
und Gesundheitspolitik muss sich an der Vielfalt ihrer Klientinnen und Klienten, das
heiBt der pflegebedirftigen oder von Pflegebedurftigkeit bedrohten Biirgerinnen und
Biirger, orientieren und nicht an burokratischen, zuséatzlichen Kammerstrukturen.

Durch eine Pflegekammer werden die Fragen nach einer auskdmmlichen Bezahlung
fur die Berufsangehdrigen nicht geldst. Eine Pflegekammer ist weder Tarifvertrags-
partei noch bei Pflegesatz- oder Geblhrenverhandlungen mit den Kostentrdgern in-
volviert. Dennoch entsteht bei Pflegekrdften der nicht begriindete Eindruck, dass
gine Kammer fiir eine bessere Bezahlung zustandig wére, Diese Nichterfullung der
Erwartungen wird dazu flihren, dass die Pflegekréfte in Bayern sich durch die Infor-
mationspolitik der Kammerbefurworter getduscht fihlen werden. Es entsteht die
Gefahr, dass sich im Laufe der Zeit die erhofften Effekte noch stérker ins Gegenteil
drehen werden und immer mehr Berufsangehdrige den Beruf vorzeitig verlassen.

Durch eine Pflegekammer wird der Schutz der bayerischen Bilirgerinnen und Blrger
in keiner Weise sichergestellt. Wir haben bereits heute hohe fachliche und pflegepo-
litische Standards durch bundeseinheitlich gesetzlich geregelte Ausbildungen in den
drei Pflegeberufen, durch Weiterbildungs- und Qualifikationsrichtlinien der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, durch Weiterbildungsverordnungen (in Bayern durch
die demnéachst in Kraft tretende AV PfleWoqG), durch das bayerische Pflege- und
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Wohnqualitdtsgesetz, das WBVG und durch hochkarétige von zentralen Stellen aner-
kannte Fachweiterbildungen (z. B. Wundmangamenet, ICW).

Eine Pflegekammer wiirde - wenn keine grundlegenden Gesetzdnderungen damit
einhergehen - nur ein zuséatzliches Angebot zu den bestehenden sein. Die Entwick-
lung dieser zusatzlichen Qualitdtsstandards durch die Pflegekammer kostet zudem
viel Geld, das durch die Finanzierung von Doppelstrukturen fir die direkte Hilfe pfle-
gebediirftiger Menschen fehlen wird. In Zeiten knapper Kassen und der Unterfinan-
zierung der Pflegeeinrichtungen sollte das Geld den betreuten Menschen zugute
kommen und nicht eine zusatzliche Blrokratie aufgebaut werden.

Nach einer Anschubfinanzierung sollen die Kosten durch die zwangsvermitgliederte
Berufsgruppe selbst getragen werden. Die Berufsverbénde der Pflegenden forcieren
eine Pflegekammer, obwohl sie wissen, dass Pflegekréfte nicht (ppig verdienen
(auch in der tariflichen Bezahlung). Daher ist es geradezu zynisch, dass ebendiese
Berufsverbénde iiber eine Pflegekammer die Berufsgruppe durch Zwangsmitglied-
schaften, Pflichtweiterbildungen etc. noch mehr belasten und Doppelstrukturen fi-
nanzieren wollen. Dies konterkariert ebenfalls alle Bemihungen, Menschen fiir den
Pflegeberuf in Bayern zu begeistern. Die Aussicht, seine Berufszulassung nur gegen
dauerhafte und kontinuierliche Bezahlung erhalten zu kdnnen, wirkt zumindest ab-
schreckend, diesen Beruf zu ergreifen.

Erschwerend kommt hinzu, dass der hauptséchliche Anteil der Berufsgruppe in an-
gestellten Berufsverhaltnissen tatig ist bzw. das Berufsfeld nicht direkt beeinflussen
kann (im Gegensatz auch zu angestellten Arztinnen und Arzten, die letztlich nur ih-
rem Gewissen verpflichtet sind) und nicht - wie bei vergleichbaren berufsstandischen
Kammern - in selbstdndiger Tatigkeit. Wie sieht also die konkrete Einflussmdglich-
keit auf das Berufsfeld durch eine Pflegekammer aus? Es gibt keine. Auch in der
Psychotherapeutenkammer sind mehr als drei Viertel der Beschéftigten freiberuflich
oder selbstdndig tdtig und kénnen auch im Angestelltenverhéltnis durch eine andere
Pragung des Berufsbildes ihr Arbeitsfeld freier gestalten als Pflegekréfte, die auch,
Z. B. in psychiatrischen Einrichtungen, abhéngig sind von den fachlichen Anweisun-
gen der Psychotherapeuten.

Wir lehnen es ab, dass - wie durch das Gesundheitsministerium geplant - Einrich-
tungstrager zuséatzlich verpflichtet werden sollen, ihre Pflegekrafte bei der Kammer
zu melden. Dies ist aus unserer Einschatzung schon datenschutzrechtlich duBerst
bedenklich.

Wir kdnnen aus Sicht des Paritatischen aus den vom Gesundheitsministerium vorge-
stellten Aspekten keinen zuséatzlichen Nutzen fir die Beschéftigten in der Pflege er-
kennen.

Eine sehr gut geeignete Alternative zu einer Pflegekammer ware die Einflhrung ei-
ner Berufsordnung fiir die drei Pflegeberufe in Bayern. Durch eine Berufsordnung
wirden einerseits Kriterien festgelegt, nach denen sich die Berufsangehrigen bei
der Ausiibung zu richten hatten, und andererseits wiirde das berufspolitische Image
der Pflegekrifte gestarkt werden, wenn durch eine Berufsordnung auch klare Gren-
zen zu Hilfsberufen in der Pflege gezogen wtirden. Drei Bundeslander haben bereits
sehr erfolgreich eine Berufsordnung eingefihrt, und der Deutsche Pflegerat - als
bereits bestehendes und sehr aktives und einflussreiches Selbstverwaltungsorgan
der Pflegeberufsverbdnde in Deutschland - hat eine Rahmenberufsordnung verab-
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schiedet. Diese bereits bestehenden Berufsordnungen und die Rahmenberufsord-
nung des DPR sind unter diesem Link zu finden: http://www.deutscher-pflegerat.de
- Aktuelles © Berufsordnungen.

Eine Berufsordnung wiirde aus Sicht des Paritdtischen in Bayern auch vom GroBtell
der Pflegekrafte unterstiitzt werden, wohingegen die Einfiihrung einer Pflegekammer
der Berufsgruppe nicht hilft, sondern eher kostenpflichtig schadet. Verscharfend
kommt hinzu,

— dass in der Berufsgruppe nach unserem Eindruck in Bezug auf die Pflegekammer
noch nicht verstandlich transportiert wurde,

- dass die Pflegekammer eine verpflichtende und kostenpflichtige Mitgliedschaft
beinhaltet,

— dass durch das Geld der Pflegekréfte neben einer Berufsgerichtsbarkeit auch
staatliche Aufgaben (ibernommen werden sollen und die Pflegekammer keines-
falls dafur sorgen kann,

— dass die Bezahlung und/oder die Rahmenbedingungen in der Pflege besser wer-
den, da dies in erheblichem MaB von Kostentragern abhangig ist.

Hier beflirchten wir eine groBe Enttduschung und Frustration innerhalb der Berufs-
gruppe, wenn der Fall eintreten sollte, dass die Erwartungen, die geweckt wurden,
nicht erfllt werden kénnen und stattdessen mit den Mitgliedsbeitrdgen der Pflege-
kréfte eine biirokratisch-monstrése Doppelverwaltungs- und Kontrollstruktur aufge-
baut wurde, die keinen zusétzlichen Nutzen bringt.

AbschlieBend ist festzustellen, dass die eingangs durch die Befurworter/-innen der
Pflegekammer formulierten Ziele keinesfalls erreicht werden. Die hohe Qualitat in
der Pflege kann nur durch mehr und gut qualifiziertes Personal aufrechterhalten und
weiterentwickelt werden. Bestehende Mangel kénnen nicht durch Berufsrecht beho-
ben werden. Dariiber hinaus ist es notwendig, (iber arbeitsmarkt- und bildungspoliti-
sche MaBnahmen die Mdglichkeiten fiir berufsbegleitende Aus- und Weiterbildungen,
Umschulungen und Anerkennung bereits erworbener Qualifikationen zu verbessern.
Diese Aufgabe ist gesamtgesellschaftlich - unter Nutzung bereits bestehender Struk-
turen - zu meistern, das heiBt durch den Freistaat und nicht durch einzelne Berufs-

gruppen.
Daher bittet der Paritdtische in Bayern dringend darum, in Bayern keine Pflegekam-
mer zu installieren und stattdessen (ber eine Berufsordnung die Selbstverwaltung

- auch der Pflegeberufsverbande in Bayern - im Interesse der Pflegekrafte und
letztlich der Pflegebedlrftigen zu starken.

Zusammenfassend fordert der Paritatische:

» eine starke, freiwillig organisierte berufstandische Vertretung in der Pflege,

o ein Gesamtkonzept zur Lésung der bestehenden Probleme in der Altenpflege
(Finanzierungsfragen, Personalschllissel, zu wenig Fachpersonal, zuwenig gesell-

schaftliche Anerkennung),

» diese Probleme - neben Registrierungsaspekten und der damit verbundenen Kos-
ten - nicht auf die Selbstverwaltung abzuwalzen,

s keine weiteren Doppel- und Mehrfachstrukturen zu finanzieren,
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« den Freistaat auf, durch geeignete finanzielle Bedingungen dafiir Sorge zu tra-
gen, dass die bereits hohen und auch gesetzlich geregelten Qualitdtsstandards in
der Pflege erfullt werden kénnen, statt immer mehr neue Standards zu setzen,

« den Freistaat auf, flir Rahmenbedingungen zu sorgen, die Pflegebediirftigen und
Pflegekréften zugute kommen, statt eine Pflegekammer zu installieren, die kei-
nerlei Nutzen fur die pflegebedurftigen oder von Pflegebediirftigkeit bedrohten
Menschen darstellt.

Mit freyndlichen GriBen

Margit Berndl
Vorstand Verbands- und Sozialpolitik
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Auf Einladung des seinerzeitigen Staatsministers fir Umwelt und Gesundheit, Dr. Markus
Soder, trafen sich am 09.02.2011 Vertreter von Pflegevereinigungen (u.a. Deutscher
Berufsverband fur Pflegeberufe, Deutscher Pflegerat, Deutscher Pflegeverband), um
gemeinsam ein Bundnis zur Errichtung einer Pflegekammer in Bayern zu griinden.

Vorbemerkung

Die Beteiligten entwarfen an diesem Tag ein Papier ,Bindnis fur Pflegekammer® und
verstandigten sich darin u.a. auf folgende Inhalte:

Lourch eine Pflegekammer wird der Berufsstand der Pflege aufgewertet. Das
Pflegepersonal erhélt eine bei den akademischen Heilberufen (Arzte, Zahnarzte, Tierérzte,
Apotheker, Psychotherapeuten) tbliche Selbstverwaltung. Alle in der Pflege tatigen
Personen mit einer entsprechenden Berufsausbildung gehdren ihr an. Mit der Kammer
bekommen sie eine eigene Stimme. Die Griindung einer Pflegekammer dient der
Sicherung der hohen Qualitéat bei den Pflegeleistungen und damit dem Schutz der
bayerischen Burgerinnen und Birger. Eine Pflegekammer legt verbindliche
Qualitatsstandards sowie Berufspflichten fest und Giberwacht deren Einhaltung.

Wesentliche Aufgaben der Pflegekammer sind:

e Wahrnehmung der beruflichen Belange der Pflegenden
e Berufsaufsicht

e Forderung der Fort- und Weiterbildung der Pflegenden
¢ Anlaufstelle fir die Burgerinnen und Biirger

e Registrierung aller Berufsangehdérigen®.

Am 21.12.2011 haben die Bundnismitglieder im Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt
und Gesundheit (StMUG) gegenliber Herrn Staatsminister Dr. Marcel Huber erneut zum
Thema vorgetragen. Das StMUG hat deren Vortrag mit Schreiben vom 02.04.2012 (AZ:
32d-G8571.68-2010/01-326) an den bpa Ubersandt. Eine weitere Gesprachsrunde im
StMUG hat am 12.09.2012 stattgefunden. Nachfolgend nimmt der bpa zu den kursiv
hervorgehobenen Ausfihrungen der Bindnismitglieder im Rahmen der Anhérung zur
Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer am 18.10.2012 durch den Ausschuss fir
Umwelt und Gesundheit im Bayerischen Landtag Stellung.

bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Landesgeschéftsstelle Bayern, WestendstraRe 179, 80686 Miinchen
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Interessenvertretung der Pflegenden
Die Bundnismitglieder fihren zur Begriindung aus:

o Gesetzlich legitimierte eigenstandige Standesvertretung, -férderung,
Selbstverwaltung der Pflegenden

o Pflegekrafte erhalten eine politische Stimme, eine regelhafte und kontinuierliche
Beteiligung an Entscheidungen

o Pflegekammer als einheitlicher Ansprechpartner

e Vertretung mit mehr Schlagkraft und Gewicht als ein Berufsverband, der auf
freiwilliger und Giberwiegend ehrenamtlicher Basis organisiert ist.

Stellungnahme des bpa

Die berufsstandische Vertretung ist seit Jahrzehnten gesichert und vor allem in ihrer Vielfalt
parallel zur Entwicklung der Handlungsfelder gewachsen. Finanzielle Mittel sollten in die
Pflege gehen, nicht in die Verwaltung der Pflege durch eine Kammer. Die Selbstverwaltung
in der Pflege, welche in den Bereichen der Krankenversicherung, der Pflegeversicherung
oder auch der Hilfe fir Menschen mit Behinderung eigenverantwortlich regelt und organisiert,
arbeitet leistungsfahig und bewahrt vor dem Hintergrund klarer gesetzlicher Vorgaben und
Zustandigkeiten. Der klare Rahmen sichert auch, dass sowohl Leistungsanbieter wie
Leistungstrager in der direkten Verantwortung fur die Umsetzung stehen.

Das abstrakte Interesse der Befurworter einer Pflegekammer sagt demgegenuber wenig
aus Uber die Praferenzen der Mitglieder von Pflegeberufen, sind doch weniger als 10 %
der Pflegenden berufspolitisch organisiert. Festzustellen ist, dass berufsstandische
Organisationsoptionen in ausreichendem Malf3e zur Verfigung stehen. Die Satzungen der
berufsstandischen Organisationen weisen explizit die Vertretung der Interessen ihrer
Mitglieder aus. Der geringe Organisationsgrad der Pflegenden zeigt aber deutlich auf,
dass das gesellschaftliche Schutzbedurfnis nicht aus der Betroffenheit der Berufsgruppe
heraus diskutiert wird, sondern eingesetzt wird fur die Schaffung einer
Zwangsorganisation Pflegekammer.

Die Pflegeberufe sind eine ungleichartige Gruppe von Berufstrdgern mit unterschiedlichen
Interessenlagen. Nicht nur die gesetzlichen Rahmenbedingungen, sondern auch die
Aufstiegschancen und die Weiterbildungsmaoglichkeiten sind beispielsweise zwischen
Krankenpflegern und Altenpflegern sehr unterschiedlich. Der Versuch einer einheitlichen
Willensbildung der  disparaten Interessen mindet  notwendig in  eine
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demokratietheoretische Fiktion der Einheitlichkeit, die den Realitdten der beruflichen
Interessen keineswegs entsprechen muss. Dass schon zwischen den bestehenden
privatrechtlich organisierten Interessenvertretungen der Pflegeberufe keine Homogenitat
der Interessen besteht, spricht insoweit nicht fur eine, sondern im Grundsatz eher gegen
ein Verkammerung, ist die Kammer doch nur ein Abbild der ggf. disparaten
Interessenlagen ihrer Mitglieder.

Eine  Zwangsmitgliedschaft vermittelt keinen  Freibrief flir eine beliebige
Aufgabenlbertragung und -wahrnehmung. Dem Mitglied eines Zwangsverbandes
erwéchst aus den durch die Pflichtmitgliedschaft berthrten Grundrechten insbesondere
ein Abwehrrecht gegen solche Eingriffe des Verbandes, die sich nicht im Wirkungskreis
legitimer gesetzlich festgelegter Aufgabenstellung halten. Der Verband ist nicht berufen,
ein allgemeinpolitisches Mandat wahrzunehmen. Tut er dies dennoch, kann sich jedes
betroffene Mitglied dagegen mit Hilfe mit Hilfe eines Unterlassungsanspruchs zur Wehr
setzen.

Die weit Uberwiegende Zahl der Pflegenden ist tatig als Angestellte in einem
Beschaftigungsverhdltnis. Nur eine Uberschaubar kleine Zahl ist freiberuflich tétig. Den
Angestellten stehen alle Arbeitnehmerrechte zur Verfigung, die Selbsténdigen
organisieren ihre Interessen bereits heute. Zu dem Kern des Schutzes der
Koalitionsfreiheit gehoért als grundsatzlich unantastbares Minimum jedenfalls die
verbandsmafRige Gestaltung der Arbeitsbedingungen mit den Mitteln des Tarifvertrages,
des Arbeitskampfes und der Schlichtung sowie der verbandsmafigen Mitgestaltung der
unternehmensverfassungsrechtlichen Ordnung. Ein mittelbares oder unmittelbares
Einwirken des Staates in diesen origindren Entfaltungsbereich der Gewerkschaften ist
unzuléssig. Daraus ergibt sich bereits eine nicht unerhebliche Einschrankung des
Wirkungskreises von Pflegekammern, den Befiirwortern einer Pflegekammer gerne zum
zulassigen Aufgabenkreis rechnen: Die individualvertragliche Beratung von Mitgliedern der
Pflegeberufe oder die Aushandlung individualvertraglicher Arbeitsbedingungen scheidet
insoweit aus.
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Qualitatssicherung in der Pflege / Schutz der Bevélkerung vor unsachgemafer
Pflege

Die Bundnismitglieder fihren zur Begriindung aus:

Die nachfolgenden Aufgaben kénnen aufgrund des Sachverstands und der Nahe zur Pflege
am besten durch eine Pflegekammer wahrgenommen werden:
1. Festlegung von Berufspflichten und deren Uberwachung
e Im Rahmen einer Berufsordnung
e FEtablierung einer Berufsethik.
2. Regelung und Férderung der Fort- und Weiterbildung
(Ziel ist nicht die selbstandige Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildungen)
o Verpflichtung der Pflegekrafte zur Fortbildung (Erteilung einer entsprechenden
LLizenz" fiir zwei Jahre)
e Erleichterung des Wiedereinstiegs in den Berufen durch Fortbildungen
¢ Einheitliche Regelung der Fort- und Weiterbildung - Vermeidung von ,Wildwuchs*.
3. Festlegen von Qualitétsstandards / Forderung der Professionalisierung
¢ Schaffung von Empfehlungen und Richtlinien zur Ausfiihrung einzelner
Pflegeleistungen (z.B. zur Dekubitusprophylaxe), auch als klare Kriterien fur den
MDK.
Die Empfehlungen sind insbesondere deshalb notwendig:
o dadie Anforderungen an die Pflegekrafte aufgrund von immer mehr multimorbid
erkrankten Patienten steigen
o zur Qualitatssicherung bei Modellvorhaben gemal § 63 Abs. 3c SGB V zur
Ubertragung bestimmter &rztlicher Tatigkeiten auf Berufsangehdrige der Alten-
und Krankenpflege zur selbstéandigen Austibung der Heilkunde
o zur Behebung von Defiziten bei Forschungsvorhaben im Bereich der Pflege.

Stellungnahme des bpa

Das Wirken der Verbande und des Fachbeirats ist bewahrten Verfahren unterworfen. Sie
garantieren aus Sicht der in der ambulanten und stationaren Altenpflege beschéftigten
Personen sowie fir den zu versorgenden Personenkreis ein hohes MalR an Verlasslichkeit
und Eindeutigkeit. Dass eine Pflegekammer mit der Wahrnehmung identischer
Aufgabenbereiche beauftragt werden soll lasst die Befiirchtung zu, dass Uberschneidungen
nicht zu vermeiden sind. Im schlimmsten Fall konkurrieren die Arbeitsergebnisse
miteinander.
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Die reklamierten Aufgabenbereiche der Befurworter einer Pflegekammer wirken sich auf
Abldufe und identische Aufgaben aus, wie sie im Pflegeversicherungsrecht und nach
bayerischem Heimrecht anderen Stellen zugewiesen sind. Dies sind vornehmlich die fur die
Vertretung der Interessen der Pflegeeinrichtungen mafgeblichen Verbénde der
Leistungserbringer und die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen. Es besteht
ferner ein Bezug zu diesen Verbanden auf der Bundesebene. Daneben ist in heimrechtlicher
Hinsicht der Fachbeirat zur Qualitatssicherung in der Altenpflege zu nennen. Dessen
Empfehlungen sind angemessen zu bericksichtigen, wollte das Bayerische
Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen (StMAS) eine
Weiterbildungsordnung in diesem Bereich erlassen bzw. die bestehenden Vorschriften
andern. Eine Weiterbildungsordnung wie sie nach Vorlage durch die Pflegekammer vom
StMUG zu genehmigen wére, miisste sich im Ubrigen daran messen lassen. Des Weiteren
ist eine Anerkennung von Weiterbildungsstatten in Bayern bereits anderenorts geregelt. Das
gilt ebenso in Bezug auf zwei maRgebliche Positionen im Pflegeheimbereich fur das
Verfahren einer Anerkennungs- und Gleichwertigkeitsprifung sowie fur das Fihren von
Zusatzbezeichnungen.

Die Grundlagen hierfir sind im Wesentlichen den Gesetzen bzw. Verordnungen zu

entnehmen. Daneben werden eine auf Landesebene bestehende Geschéftsordnung sowie
Vereinbarungen auf Bundesebene herangezogen.

Expertenstandards

Mit Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zum 01.07.2008 wurden
Grundsétze zum Umgang mit den so genannten Expertenstandards in der Pflege neu in das
Gesetz aufgenommen, vgl. § 113 a SGB Xl. In Zustandigkeit der Verbande auf der
Bundesebene liegend, stellen die Expertenstandards ein wichtiges Instrument der internen
Qualitatsentwicklung in der Pflege dar. Sie tragen zur Konkretisierung des allgemein
anerkannten Standes der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse bei. Durch die zustandigen
Vertragspartner auf der Bundesebene wird damit sichergestellt, dass wissenschaftlich
fundierte und fachlich abgestimmte Expertenstandards zur Entwicklung der Qualitat in der
Pflege vereinbart werden. Die Expertenstandards sind im Bundesanzeiger veroffentlicht. Sie
erhalten dadurch die notwendige Verbindlichkeit fur die Pflegepraxis. Die Vertragspartner
haben die Pflegeeinrichtungen bei der Einflihrung und Anwendung der Expertenstandards zu
unterstitzen, beispielsweise durch Schulungen. Halt eine Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen
Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung nicht ein, kénnen die
Pflegevergutungen nach § 115 Abs. 3 SGB Xl fir die Dauer der Pflichtverletzung gekurzt
werden.
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MaRstabe und Grundsatze der Pflegequalitat

Die Notwendigkeit der Qualitatssicherung und der kontinuierlichen Entwicklung ist
unbestritten. Hierzu bestehen bewahrte gesetzliche und vertragliche Regelungen, die
Verantwortung ist klar zugeordnet. Qualitatssicherung ist eine zentrale Verantwortung der
Tréger, die Qualitatskontrolle ist verlasslich geregelt mit Instrumenten interner und externer
Uberpriifung. Damit ist auch der Schutz der Pflegebedirftigen vor unqualifizierter oder
schlechter Pflege zuverlassig gesichert. Grundlage dafir sind die jeweiligen MaR3stébe und
Grundsétze fur die Qualitdt in der vollstationdren und ambulanten Pflege (MuG). Die
Vereinbarungen sind im Bundesanzeiger veroffentlicht. Sie sind fir alle Pflegekassen und
deren Verbande sowie fur die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich, vgl.
§ 113 Abs. 1 SGB XI. VerstoRe dagegen kénnen auch hier nach § 115 Abs. 3 SGB Xl
geahndet werden.

In den beiden Papieren finden sich fur den jeweiligen Leistungsbereich wesentliche Hinweise
zu Fortbildungs- und Weiterbildungsanforderungen fiir die Leitung und aller in der Pflege
tatigen Mitarbeiter sowie zu den Dokumentationsanforderungen. Die erforderlich fachliche
Qualifikation ist durch geplante funktions- und aufgabenbezogene Fort- und Weiterbildung
durch den Trager sicherzustellen.

Versorgung mit hauslicher Krankenpflege

Das Gesetz ordnet in 8§ 132 a Abs. 2 SGB V an, dass die Krankenkassen mit den
Leistungserbringern Vertrage uber die Verpflichtung zur Fortbildung schlieBen. Der fir
Bayern gultige Rahmenvertrag wurde im Wege eines Schiedsverfahrens festgesetzt und ist
im Ubrigen von den Krankenkassenverbznden und den Verbanden der Leistungserbringer
im Vereinbarungswege gezeichnet und zum 01.05.2005 in Kraft gesetzt worden. Ziel ist, die
Versicherten nach dem jeweils anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse
zu versorgen. Wird die Fortbildung nicht nachgewiesen, sieht der Vertrag
Vergutungsabschlage vor. Dem Leistungserbringer wird zudem eine Frist gesetzt, innerhalb
derer er die Fortbildung nachholen kann. Erbringt er in diesem Zeitraum die Fortbildung
nicht, ist der Vertrag zu kindigen. Im Hinblick auf die Pflegedokumentation hat der
Leistungserbringer die Planung und Durchfiihrung der arztlichen Verordnung festzuhalten.
Die Evaluation und Wirksamkeit der arztlich verordneten MaRnahmen ist im Ubrigen Aufgabe
des Arztes.
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In den Ausfiihrungsbestimmungen zum bayerischen Heimrecht finden sich verbindliche
Regelungen fir die Zulassung von Weiterbildungsstétten, fir die Anerkennung von
erworbenen Qualifikationen sowie Regelungen fir das Fihren von Zusatzbezeichnungen.
Weiterbildungscurricula bestehen fiir die Einrichtungsleitung, die Pflegedienstleitung, die
Praxisanleitung und in der Gerontopsychiatrie.

Heimrecht und Fachbeirat

Diese als Rechtsverordnung erlassenen Bestimmungen kénnen grundsatzlich erweitert und

verandert werden um:

o die staatliche Anerkennung von Weiterbildungsstatten sowie die Anerkennung
abgeschlossener Weiterbildungen durch das StMAS

e die Erlaubniserteilung zum Fihren einer Weiterbildungsbezeichnung sowie die
Ausstellung von Zeugnissen durch die staatlich anerkannte
Weiterbildungsstatte

e die Voraussetzungen fiir die Zulassung zu Weiterbildungen sowie die
Weiterbildungsbezeichnung

e den Inhalt, Gliederung, Dauer und Ausgestaltung der Weiterbildungsmodule
sowie Art und Umfang der theoretischen und berufspraktischen Anteile der
Weiterbildung

e die Anrechnung von Unterbrechungen und Vorbildungszeiten

e das Prufungsverfahren, Art, Zahl und Umfang der Prifungsleistungen und ihre
Bewertung

e die Anforderungen an die Weiterbildungsstétte insbesondere hinsichtlich Zahl,
Qualifikation der Lehrkrafte und der erforderlichen Raumlichkeiten sowie die
Organisation der Weiterbildungsstéatte.

Zur Qualitatssicherung der Weiterbildung in der Altenpflege hat das StMAS einen Fachbeirat
eingesetzt und fur dessen Tatigkeit eine Geschéaftsordnung erlassen; seine Empfehlungen
sind bei einer Rechtsverordnung zur Weiterbildung angemessen zu beriicksichtigen.

Zudem verpflichtet Art. 7 PfleWogG den Trager einer stationdren Pflegeeinrichtung zur
Vorhaltung einer Pflegeplanung, einschlie3lich der Dokumentation der Pflegeverlaufe sowie
zur Aufzeichnung von MaBnahmen der Qualitétssicherung mit Bezug zur Fort- und
Weiterbildung. Fir ambulant betreute Wohngemeinschaften gilt dies nach Art. 6 PfleWoqG in
Bezug auf eine Pflegeplanung und deren Umsetzung.

VerstéRe gegen diese Anforderungen sind im Wege einer Anordnung nach Art. 13 PfleWogG
zu beseitigen und kénnen im Ubrigen bei Nichtbeachtung der Weiterbildungsordnung als
Ordnungswidrigkeit nach Art. 23 PfleWogG geahndet werden.
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Registrierung der Pflegekrafte
Die Bundnismitglieder fihren zur Begriindung aus:

e Zahl der in Bayern tatigen Pflegekréafte wird erfasst

o ggf. Gewinnung von zusatzlichen Pflegekraften (auch Pflegekrafte, die derzeit nicht in
ihrem Beruf arbeiten, wéren erfasst. Diese kdnnten ggf. wieder zur Reduzierung des
Pflegekraftemangels reaktiviert werden [z.B. Pflegekréafte in Elternzeit]).

Stellungnahme des bpa

Obwohl die zahlenméRige Erfassung von Pflegekraften ein sozial- und gesundheitspolitisch
winschenswertes Interesse bedienen kann, den in der Pflege zu versorgenden Personen
eine solide Personalbedarfsplanung gegenuber zu stellen, ist die Errichtung einer
Pflegekammer fir diesen Zweck mehr als fraglich.

Es ist letztlich der Weiterentwicklung bestehender Instrumente geschuldet, das MalR an
Burokratisierung gering zu halten. So kénnen die Aufgaben der statistischen Bundes- und
Landesamter daraufhin erweitert werden.

Das Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz in Bayern ordnet Uiberdies an, dass
wer gegen Entgelt krankenpflegerische Tatigkeiten erbringt oder anbietet, dies unter Angabe
seines Namens und seiner Anschrift sowie gegebenenfalls des Namens und der Anschrift
der Einrichtung unverziglich der unteren Behdrde fur Gesundheit, Veterindrwesen,
Ernahrung und Verbraucherschutz anzuzeigen hat. Die anzeigepflichtigen Personen haben
dabei vorzulegen eine Erlaubnisurkunde uber die Berechtigung zum Fihren einer
Heilberufsbezeichnung oder eine Beschreibung ihrer Dberuflichen Ausbildung. Wer
Pflegekrafte beschéftigt, hat dies ebenfalls unverziiglich anzuzeigen, dabei Namen, Anschrift
und berufliche Ausbildung jeder Pflegekraft anzugeben und die leitende Pflegekraft zu
benennen. Anzuzeigen ist auch die Aufgabe einer anzeigepflichtigen krankenpflegerischen
Tatigkeit.
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Gutachter-, Schiedsstellentatigkeit
Die Bundnismitglieder fihren zur Begriindung aus:

o Anlaufstelle fir Pflegebedurftige und deren Angehdrige
e Erstattung von Gutachten gegeniiber Behdrden und Gerichten und Benennung von
Sachverstandigen.

Stellungnahme des bpa

Im Hinblick auf die reklamierte gutachterliche Téatigkeit bleibt es den Beflirwortern einer
Pflegekammer unbenommen, ihre fachliche Expertise anzubieten bzw. anfragenden
Institutionen zur Verfugung zu stellen. Vollig unerklarlich bleibt die behauptete
Notwendigkeit, hierfir eine Pflegekammer errichten zu missen. RegelmafRig werden die
Verbande -so auch weite Teile die Blndnispartner- bei Anhérungen im Bayerischen Landtag
resp. Uber Stellungnahmen auf Anfrage der Ministerialblrokratie in Angelegenheiten der
Pflege beriicksichtigt. Eine Pflegekammer jedoch zum alleinigen Ansprechpartner der
Gesundheits- und Sozialpolitik zu erheben, wirde gleichsam den Verzicht auf wertvolle
Beitrdge der ansonsten ebenso erfahrenen Partner in der Selbstverwaltung nach sich
ziehen. Es besteht also weder die Notwendigkeit noch ein sonst wie gearteter guter Grund,
diese Tatigkeit zu blrokratisieren. Es bestehen daneben zahlreiche Mdoglichkeiten fur
Pflegebedurftige und deren Angehdrige, sich in Angelegenheiten der Pflege zu informieren.
Nicht zuletzt sind dies die bestehenden Strukturen, die sich in Bayern flachendeckend tber
die Leistungserbringer, den MDK sowie Uber die Kranken- und Pflegekassen mit einem
Schwerpunkt in der Pflegeberatung abbilden lassen. Hinzu kommt die Einrichtung eines
Pflegebeauftragten am Bayerischen Sozialministerium. Pflegebedirftige und ihre
Angehdrigen, aber auch Pflegekrafte kdnnen sich mit ihren Anliegen aus dem Bereich der
ambulanten oder stationaren Altenpflege an ihn wenden. Dabei ist Vertraulichkeit
gewahrleistet.
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Fazit

Fur eine Pflegekammer, deren Ziele in den bereits bestehenden Strukturen und
Maoglichkeiten der Selbstorganisation hinreichend Rechnung getragen werden kénnte,
besteht verwaltungspolitisch kein Bedarf. Angesichts der Vielfalt von Regelungen, die der
Gesetzgeber in der jingeren Vergangenheit als Instrument der Selbstregulierung und
Selbstorganisation der Akteure des Pflegewesens etabliert hat, stellt sich die Frage,
inwieweit gegenwartig noch eine Liicke von einem solchen Ausmall besteht, dass ein
nachhaltiges Regelungsbedirfnis fur eine Pflegekammer erkennbar ist.

Der Gesetzgeber hat den Vertretern der in die Aufgabenwahrnehmung einer wirksamen und
wirtschaftlichen pflegerischen Versorgung der  Versicherten eingebundenen
Interessengruppen bereits an zahlreichen Stellen einen Regelungs- und Handlungsspielraum
ertffnet, der dem Regelungsgedanken der Selbstverwaltung sehr nahe kommt. Mit diesem
Grundgedanken legt der Gesetzgeber nicht nur die Veroffentlichungskriterien fur
Transparenzberichte, nach denen die Qualitat von Pflegeeinrichtungen beurteilt wird, in die
Hande der Vereinbarungspartner des § 115 Abs. 1la S. 6 SGB XI. Die Bundesverbéande der
Pflegeberufe sind hierbei zu beteiligen (8 115 Abs. 1 S. 7 SGB XI).

Beteiligt sind sie auch bei der Entwicklung und Aktualisierung wissenschaftlich fundierter und
fachlich abgestimmter Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
in der Pflege (8 113a Abs. 1 S. 2 SGB Xl) — ebenso bei der Beschlussfassung uber
Richtlinien Uber die Prufung den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitat (§ 114 Satz a Abs. 7 S. 2 SGB Xl). Der Schiedsstelle Qualitatssicherung kann ein
Vertreter der Verbande der Pflegeberufe angehoren (8 113b Abs. 2 S. 6 SGB XI).

Auch in § 78 Abs. 2 S. 5 SGB Xl gesteht der Gesetzgeber den Verbanden der Pflegeberufe
ein Anhoérungsrecht zu; in 8§ 75 SGB XI vertraut er den Vereinbarungspartnern eine
Regelungsbefugnis fir Rahmenvertrage an. Deren Ziel ist es, »eine wirksame und
wirtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten sicherzustellen« (8§ 75 Abs. 1 S. 1
SGB Xl). Bei unbefangenem Verstandnis der Vorschrift impliziert das auch solche
Regelungen, die eine hinreichende Qualitdt der pflegerischen Versorgung durch
Weiterbildungsmalinahmen sicherstellen. So erklart denn auch § 75 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 SGB
XI »Maf3stdbe und Grundséatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag  orientierte personelle  und  sé&chliche  Ausstattung  der
Pflegeeinrichtungen« zum Gegenstand der Vereinbarungen. Bei der Ausarbeitung der
Inhalte von Rahmenvertragen arbeiten die »Verbande der Pflegeberufe« mit den anderen
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Vertragspartnern »eng zusammen« (8§ 75 Abs. 6 S. 2 SGB Xl). Von dieser
bundesgesetzlichen Regelungsbefugnis kann und darf das Land in seinen Regelungen zu
einer Pflegekammer nicht abweichen.

Auf der Grundlage des Heimgesetzes hat der Bund auch in § 8 Abs. 1 der Heimverordnung
Pflichten der Trager des Heims zur Fortbildung des Personals etabliert. Er muss dem
Heimleiter und den Beschéftigten Gelegenheit zur Teilnahme an Veranstaltungen
berufsbegleitender Fort- und Weiterbildung geben. Mit der Fdderalismusreform ist die
Gesetzgebungskompetenz in diesem Regelungsfeld von dem Bund auf die Lander
Ubergegangen. Bayern hat inzwischen eine eigene Regelung getroffen. Dort ist die Regelung
der Weiterbildungspflichten der Verordnung zur Ausfihrung des Pflege- und
Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqG) anvertraut. Diese legt fest, in welchem Umfang sich
Pflegekrafte weiterbilden mussen. In den 88 53-95 der Verordnung finden sich detaillierte
Regelungen zur Weiterbildung.

Den Berufsverbanden der Pflegeberufe hat der Gesetzgeber im Interesse einer kooperativen
Gemeinwohlkonkretisierung auch im Bereich der hauslichen Krankenpflege in jingerer Zeit
zahlreiche Mitwirkungsrechte eingeraumt. Bei Richtlinien Gber die Verordnung hauslicher
Krankenpflege kommt den fur die Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten
mafigeblichen Organisationen auf Bundesebene (8§ 132a Absatz 1 Satz 1 SGB V), die
insbesondere die selbststandigen Krankenpfleger und selbstéandigen Altenpfleger vertreten,
das Recht zur Stellungnahme zu (8§ 92 Abs. 7 S. 2 SGB V). Die Organisationen des § 132a
Abs. 1 S. 1 SGB V entscheiden auch tUber Rahmenempfehlungen fur MaRnahmen zur
Quialitatssicherung und Fortbildung (8§ 132a Abs. 1 S. 4 Nr. 3 SGB V).
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Mithin gehen die Ausfuhrungen der Beflrworter einer Pflegekammer in weiten Teilen fehl.
Vielmehr kdme es mit deren Errichtung zu einer unndétigen Blrokratisierung, da die
reklamierten Zustandigkeiten bereits anderenorts wahrgenommen werden. Die nachfolgende
Tabelle soll dies noch einmal verdeutlichen. Es besteht ferner kein Anlass fur Kritik an der
vorhandenen Struktur.

Pflegekammer |Verbande |Fachbeirat |Heimrecht

andligkKelte
Weiterbildungsverpflichtung X X X X
Zulassung von
Weiterbildungsstatten X X
Gleichwertigkeitsprifung
Weiterbildungen X X
Erlaubniserteilung
Zusatzbezeichnungen X X

Fortbildungsverpflichtung

Qualitatssicherung

Dokumentationsanforderungen X X X

-Stellungnahme Ende-
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Bayerischer Landtag

Herr Abgeordneter Dr. Christian Magerl
Vorsitzender des Ausschusses fir
Umwelt und Gesundheit

18.10.2012
Anlage zum Wortprotokoll

BAY.ARGE

zur Férderung der

PFLEGEBERUFE

Dr. Marliese Biederbeck
Edelsbergstr. 6
80686 Miinchen

81627 Miinchen

thomas.poessl@bayern.landtag.de

(089/179970-0)
m.biederbeck@dbfk.de

Bayerische Arbeitsgemeinschaft
zur Férderung der Pflegeberufe

Miinchen, den 08.10.2012

Stellungnahme zum Fragenkatalog zur Anhdrung des Ausschusses fir Umwelt und
Gesundheit zur Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer

lhr Schreiben vom 18.07.2012

Sehr geehrter Herr Abgeordneter Dr. Magerl,

wir danken lhnen fir die Einladung zur Anhorung des Ausschusses fur Umwelt und
Gesundheit zur Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer, die wir gerne wahr-

nehmen.

Die Einrichtung einer Pflegekammer in Bayern, als eine vom Staat autorisierte
Korperschaft des offentlichen Rechts sehen wir als eine dringend notwendige Aufgabe
des Landtags und der bayerischen Staatsregierung an, die unverziiglich umgesetzt
werden sollte. Mit der Pflegekammer erhalt der Berufsstand der Pflege ein deutlich
erweitertes Recht zur Mitgestaltung im Gesundheitswesen. Aufgrund der demographi-
schen Entwicklung und der hohen Herausforderung, die pflegerische Versorgung sicher-
zustellen, ist es unabdingbar, die Fachexpertise der beruflich Pflegenden zu nutzen und
dem Berufsstand der Pflege in dem von dem Prinzip der Selbstverwaltung geleiteten

Gesundheitswesen die entsprechenden Rechte zur Mitgestaltung zu Ubertragen.

Strukturierte Befragungen in anderen Bundeslandern haben gezeigt, dass sich nach

entsprechender Information mehr als 70 % der Berufsangehorigen fur die Einrichtung
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einer Pflegekammer aussprechen. Die Zustimmung ist weit héher, als der geringe

Organisationsgrad der Pflegenden in Verbanden vermuten lasst.

Im Gesundheitswesen Deutschlands und Bayerns sehen wir keine Alternative zur Pflege-
kammer. Erganzend zur Errichtung von Pflegekammern missen noch Ausbildungsrah-
menbedingungen und die Attraktivitat des Berufsstandes verbessert werden, adaquate
Arbeitsbedingungen geschaffen werden und die Gestaltung ausreichender, verlasslicher
Personalschlissel in allen Sektoren sichergestellt werden.

Die wesentlichen Aufgaben einer Pflegekammer in Bayern sehen wir in der Vertretung der
Profession Pflege, der Regelung von Berufspflichten und der Berufsausiibung, der
Registrierung aller beruflich Pflegenden, der Gestaltung und Regelung von Fort- und
Weiterbildung, der Mitwirkung an der Gesetzgebung und der Sicherung der Pflegequalitat
fur die Patienten und die Birger Bayerns. Die Grindung einer Pflegekammer wird eine
erheblich verbesserte 6ffentliche Wahrnehmung des Berufsstandes der Pflegenden nach
sich ziehen. Zudem wird sie sich identitatsstiftend innerhalb der Berufsgruppe auswirken.
Die Registrierung aller Pflegenden wird ein wichtiges Element zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung fur die Zukunft darstellen. Bislang gibt es keine verlasslichen
Angaben Uber Anzahl, Qualifikationsstand und Altersstruktur der beruflich Pflegenden in

Bayern.

Mit dem im bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit vorliegenden
Gesetzentwurf zur Errichtung einer Pflegekammer wurden bereits die wesentlichen
Aufgaben und Strukturmerkmale fiir eine Pflegekammer in Bayern beschrieben. Diesen
Entwurf zur Anderung des Heilberufe-Kammer-Gesetzes tragt die Bay.ARGE in vollem
Umfang mit. Mit der Umsetzung dieses Gesetzesentwurfs wird ein Grundstein gelegt
werden, die Attraktivitdt und das Ansehen des Berufsstandes der Pflege zu stéarken und

dessen Weiterentwicklung zu férdern.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfiigung und verbleiben

mit freundlichen Grif3en

I W Lo ay s

Dr. Marliese Biederbeck
Vorsitzende der Bay. Arge
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Fragenkatalog
Anhorung zur ,Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer*
am 18.10.2012
(Stand 18.10.2012)

A) Allgemeines

1. Ist die Einrichtung einer Kammer heutzutage noch zeitgemaf?

Ja - als eine vom Staat autorisierte Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Das Bun-
desverfassungsgericht urteilt zutreffend: ,, Durch die Ubertragung hoheitlicher
Funktionen auf die Kammer soll erreicht werden...gesellschaftliche Krafte zu
aktivieren, um gesellschaftlichen Gruppen die Regelungen solcher Angelegen-
heiten, die sie selbst betreffen und die sie in Uberschaubaren Bereichen am
sachkundigsten beurteilen kdénnen, eigenverantwortlich zu (berlas-
sen...(BVerfGE33, 125ff)

Das Gesundheitswesen in Deutschland basiert auf dem Prinzip der Selbstverwal-
tung. Kammern sind die Selbstverwaltungsorgane der relevanten Berufsgruppen.
Sofern nicht das gesamte Kammerwesen in Frage gestellt wird, sind somit Kammern

zeitgeman.

2. Halten Sie die Einrichtung einer Pflegekammer grundsatzlich fur sinn-
voll?

Ja - Mit der Einrichtung einer Pflegekammer erhalt der Berufsstand der Pflege ein
deutlich erweitertes Recht zur Mitgestaltung im Gesundheitswesen. Die Kammer er-
offnet dem Berufsstand der Pflegenden die Mdéglichkeit, sich fundiert einzubringen.
Zudem kann Uber eine Pflegekammer die Sicherung der Pflegequalitat im Sinne der
Patientensicherheit gewahrleistet werden. Pflegekammern sind nicht nur berufspoli-
tisch notwendig, sondern stellen dariiber hinaus die einzige gesetzliche Moglichkeit
einer effektiven und effizienten Selbstverwaltung dar. Die bereits bestehenden Ein-
richtungen, Organisationen und Verbéande besitzen weder finanziell, personell, recht-

lich die objektiven und subjektiven Mdglichkeiten, die eine Pflegekammer innehétte.

3. Wird die Grindung einer Pflegekammer von einem Grol3teil der Pflege-
krafte unterstutzt?

Valide Zahlen kbénnen fir Bayern nicht vorgelegt werden, da 90% der Pflegenden

nicht direkt durch eine Berufsorganisation angesprochen werden kénnen. An dieser

Stelle ist noch ein Stiick Aufklarungsarbeit zu leisten. Umfragen aus Sachsen und

1
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Hessen zeigen jedoch, dass sich mehr als 70 % der Pflegenden fiir eine Pflegekam-
mer aussprechen. Ein weiteres Indiz ist die Unterschriftenaktion in Bayern der
Bay.ARGE bei den beruflich Pflegenden mit tGiber 20.000 Unterschriften und die Teil-
nahme an der Demonstration im November 2011: hier haben die beruflich Pflegen-

den sich eindeutig fur eine berufliche Selbstverwaltung ausgesprochen.

4. Gibt es Alternativen zur Pflegekammer?

In der jetzigen Struktur der Selbstverwaltung — nein - .

5. Welche MaBnahmen kdnnen alternativ zu einer Pflegekammer erfolgen,
um die Pflege nachhaltig zu stéarken?

Fur das Berufsfeld Pflege: Im Gesundheitssystem Deutschlands/Bayerns gibt es kei-

ne Alternative - nur durch eine Pflegekammer kann fur Pflegeberufe die berufliche

Autonomie und Selbstverwaltung mit den entsprechenden Folgen gesetzlich legiti-

miert werden.

Erganzend zu einer Pflegekammer muissen die Ausbildungsrahmenbedingungen
(neues Berufsgesetz Pflege im Rahmen einer generalistischen Ausbildung) verbes-
sert werden, flachendeckend Studienangebote geschaffen werden, adaquate Ar-
beitsbedingungen mit angemessener Bezahlung geschaffen werden, die Gestaltung
ausreichender verlasslicher Personalschlissel in allen Sektoren sichergestellt sowie

berufsrechtliche Rahmenbedingungen endlich formuliert werden.

6. Welche Lehren fur die Grindung einer Pflegekammer kénnen aus der
erfolgreichen Grindung der Psychotherapeutenkammer gezogen wer-
den?

Im Gegensatz zu den Psychotherapeuten verfligt die Pflege mit der Bay. ARGE zur

Forderung der Pflegeberufe bereits seit mehr als 60 Jahren Uber ein Gremium, das

die berufspolitischen Anliegen der Pflegenden und der einzelnen Pflegeverbande

bindelt und konsentiert. Dies ist eine wichtige Grundvoraussetzung fir den Aufbau

der Pflegekammer.

Vor der Grindung der Pflegekammer muss auf breiter Basis bei den beruflich Pfle-
genden Aufklarungsarbeit geleistet werden. Dies bedarf der Unterstitzung der zu-
stéandigen Ministerien. Dabei ist darauf zu achten, dass Klarheit Gber Pflichtmitglied-
schaft und Beitragsstrukturen geschaffen wird. Dies minimiert die Widerspriiche ge-
gen Beitragsbescheide.
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B) Berufsstdndische Vertretung der Pflegenden

1. Welche MalRnahmen erscheinen lhnen geeignet, die Pflege systematisch
zu starken?
Die Griindung einer Pflegekammer bewirkt:
¢ Sicherung von Qualitatsniveaus pflegerischer Dienstleistungen durch Qualifi-
zierung (gezielte Fort- und Weiterbildung)
e Uberwachung der rechtmaRigen Ausiibung des Berufes
e Strukturierte Einbindung in gesundheitspolitischen/pflegerelevanten Entschei-
dungen
e Verbesserung der offentlichen Wahrnehmung der Pflegeberufe als wichtiger
Baustein unserer Gesellschaft

e Schaffung einer neuen Identitat innerhalb des Berufsfeldes

2. Woran liegt es lhrer Ansicht nach, dass lediglich 10% der Pflegenden
berufsstandisch organisiert sind?

Berufsverba&nde haben nur in eingeschréanktem Maf3 die Moglichkeit auf Entwicklung

des Berufsstandes Einfluss zu nehmen. Bei einer Vertretung durch die Kammer sind

die Mitspracherechte deutlich starker ausgepragt. Deshalb ist die Zustimmung der

Berufsangehdrigen in Befragungen in Sachsen und Hessen mit ca. 70 — 80 % fur

eine Pflegekammer deutlich héher ausgefallen, als der Organisationsgrad der Pfle-

genden vermuten liel3.

3. Wie kénnen die fir die Sicherung der Versorgung notwendigen Daten
Uber Anzahl und Tatigkeitsbereich der derzeit Tatigen Pflegekrafte erho-
ben und als Planungsgrundlage bereit gestellt werden?

Hierzu gibt es derzeit keine Moéglichkeit. Von den Bezirksregierungen in Bayern wer-

den die Examenszeugnisse verliehen. Der weitere Berufsverlauf ist an keiner Stelle

durchgehend erfasst. Mit der Errichtung einer Pflegekammer und der Verpflichtung

Berufsangehdrige zu melden kann ab dem Zeitpunkt der Kammergrindung ein ent-

sprechendes Register aufgebaut werden, das den Beschaftigungsstatus mit berick-

sichtigt.

4. Welche Bedeutung bemessen Sie der Registrierung der Pflegekrafte
bei?

5. Welche Rolle kann eine Pflegekammer dabei spielen, in Bayern fir eine

verlassliche Planungsgrundlage fir die flachendeckende Versorgung mit
3
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Pflegeleistungen zu sorgen? Stichworte: Bedarfsplanung, Pflege-
monitoring?
Zu B) 4. und 5.
Die Pflegekammer kann verlassliche Daten Uber Ausbildungsstatus und ggf. ,stille
Reserven® erheben. Aus den Aufgaben zur Sicherung der Pflegequalitat lassen sich
umfangreiche Mdoglichkeiten eines Pflegemonitorings ableiten. Sowohl auf Bundes-
ebene, als auch auf Landesebene existieren keine statistisch validen Zahlen u.a.
Uber die Anzahl, die Qualifikation und die Altersstufen der professionell Pflegenden.
Diese sind aber dringend nétig um strategische MalRhahmen rechtzeitig ergreifen zu
kénnen, um eine menschenwirdige Versorgung von hilfe- und pflegebedrftigen
Personen weiterhin zu gewdhrleisten.
Durch die personliche Registrierung der beruflich Pflegenden werden nach Ablegen
der Abschlussprifungen zum Beruf und fortlaufender Ergénzung der Daten Hinweise
zur Verfiigung gestellt, auch eine regionale Ubersicht tber die in den jeweiligen Re-

gionen vorhandenen Pflegekrafte mit ihren speziellen Qualifikationen zu geben.
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C) Rechtliche Rahmenbedingungen

1. Ist die Grindung einer neuen Kammer, insbesondere einer Kammer, de-
ren Mitglieder Uberwiegend nicht selbstandig tatig sind, verfassungsge-
man?

Dies ist bereits durch mehrere Gutachten belegt. (z.B. Prof. Dr. Gerhard Igl, 2008,

weitere Offentlich-rechtliche Regulierung der Pflegeberufe und ihrer Tatigkeit)

Im Gesetzentwurf des Heilberufe-Pflegekammergesetz ist in der Begriindung (A. All-
gemeiner Teil, I. Anderung des Heilberufe-Kammergesetzes, Abschnitt 2) die verfas-

sungsrechtliche Zulassigkeit einer Pflegekammer bereits festgehalten.

2. Ist die Pflichtmitgliedschaft der Pflegekréafte in einer Kammer rechtlich
zulassig?

Diese Frage betrifft das Kammerwesen grundsatzlich und wiirde die Pflichtmitglied-

schaft aller Kammern in Frage stellen.

3. Wo sollen die Rechtsgrundlagen fir diese Zustadndigkeiten verankert
werden?

Im Heilberufe-Pflegekammergesetz
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D) Aufbau und Struktur

1. Wie wére eine Pflegekammer aufgebaut?

Der Aufbau der Pflegekammer ware wie im Gesetzentwurf zum Heilberufe-Pflege-
kammergesetz mit den Korrekturvorschldgen in der Stellungnahme vom 28.04.2011
der Bay.ARGE folgendermaf3en aufgebaut:

Die Organe der Pflegekammer sind die Delegiertenversammlung und der Vorstand
(s. Art. 65c, d,e)

Die Delegiertenversammlung sollte aus maximal 120 Pflegefachpersonen und der
aus der Mitte der Delegiertenversammlung zu wahlende Vorstand/Prasidium sollte
aus maximal sieben Personen bestehen (auch im Hinblick auf den Burokratieabbau
nicht wie im Gesetzentwurf vorgeschlagen 200 Pflegefachpersonen fiir die Delegier-

tenversammlung und maximal 15 Personen fiir den Vorstand).

Der aus dem Grindungsausschuss gewahlte Vorstand beschliel3t eine vorlaufige
Satzung, Beitragsordnung, Meldeordnung und Berufsordnung, die der Genehmigung
des Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit bedurfen. Die Amtszeit des vor-
lAufigen Vorstands endet mit der Wahl des von der ersten Delegiertenversammliung
gewahlten Vorstands (s. Art. 103a). Hier wird von der BAY.ARGE ein Zeitfenster von

24 Monaten vorgeschlagen.

2. Wie sollte eine derartige Pflegekammer strukturiert sein? Welche Aus-
schusse, Gremien, Einrichtungen sollten also eingerichtet werden? Nach
welchen Verfahren sollen die Mitglieder dieser Gremien bestellt werden?

Wie bereits im Gesetzesentwurf und bei D1 beschrieben wahlt die Mitgliederver-

sammlung die Delegiertenversammlung. Diese wiederum wahlt den Vorstand. Die

Ausschiisse werden aus der Delegiertenversammlung besetzt. Dabei ist die jeweils

notwendige Fachexpertise einzubeziehen. Ein mdglicher Beirat kdnnte von den je-

weiligen Verbanden und Institutionen besetzt werden.

3. Wer ware Mitglied in einer Pflegekammer?

Jede Pflegefachperson mit Berufszulassung. Bei der jetzigen Gesetzgebung sind
dies Altenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Absolventinnen der Hochschule mit Berufszulassung
in der Pflege. Personen mit Assistenzqualifikationen wie z.B. Pflegefachhelfer sind

keine Mitglieder der Pflegekammer.
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4. Wer bestimmt oder wéhlt die Mitglieder der Kammer?

Das Heilberufe-Pflegekammergesetz legt die Mitglieder der Kammer fest.

5. Soll die Mitgliedschaft in der Kammer freiwillig sein oder ist eine
Zwangsmitgliedschaft der Berufsangehérigen geplant?

Es besteht eine Pflichtmitgliedschaft fur alle Berufsangehdrigen.

6. Fir welche Berufsgruppen sollte die Mitgliedschaft verpflichtend bzw.
freiwillig moglich sein?
Siehe D3.

7. Welche Akzeptanz erwarten Sie bei Pflegerinnen und Pflegern hinsicht-
lich einer Zwangsmitgliedschaft in einer Pflegekammer?

Befragungen in Sachsen und Hessen haben gezeigt, dass die Zustimmung zur

Pflichtmitgliedschaft mit ca. 70 % sehr hoch ist. Ein geringer Anteil (ca. 10 %) haben

die Pflegekammer abgelehnt, ca. 20 % haben noch Beratungsbedarf.

8. Wie lasst sich lhrer Ansicht nach das im Kammerwesen kontrovers dis-

kutierte Thema der Zwangsmitgliedschaft und der Beitrage entscharfen?
Aufgrund der hohen Menge an Kammermitgliedern lassen sich beispielsweise bei der
Mitgliederverwaltung Synergieeffekte realisieren und somit ist eine relativ geringe
Beitragshdhe zu erwarten. Genaue Angaben dazu bedirfen jedoch einer Kalkulation,
dies ist Aufgabe des Grundungsausschusses. Die vom Griindungsausschuss be-
schlossene vorlaufige Beitragsordnung wird dann durch die Wahl der ersten Dele-
giertenversammlung und durch einen neu zu wahlenden Vorstand bestatigt oder je
nach Bedarf angepasst. Hierdurch besteht fir alle Pflegefachpersonen, als Mitglied

der Kammer, die Méglichkeit der Einflussnahme durch die demokratische Wahl.

Die Beitragshohe zur Kammer hangt ganz wesentlich von der ihr tUbertragenen Auf-
gaben ab. Zur Pflichtmitgliedschaft gibt es keine Alternative. Diese ist in allen Kam-

mern obligat.

9. Wie beurteilen Sie die Rechtsglterabwagung, die sich bei einer Verkam-
merung mit Zwangsmitgliedschaft ergibt?

Das Erfordernis der Pflichtmitgliedschaft wird als rechtmafRig angesehen. Wir verwei-

sen auf die Beurteilung des EuGH, der ausdriicklich betont, dass das Erfordernis der

Pflichtmitgliedschaft bei Berufskérperschaften als rechtméRig anzusehen ist, da da-

mit die Zuverlassigkeit und die Beachtung der standesrechtlichen Grundsatze, sowie
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die disziplinarische Kontrolle der beruflichen Tatigkeit und damit schutzwirdige

Rechtsgiter gewahrleisten werden sollen.

10. Wie hoch schatzen Sie auf Basis lhrer Expertise realistischerweise die
Hohe eines Jahresbeitrages fur Pflegende ein?
Bislang gibt es noch keine fundierte Kalkulation. Aufgrund der Menge an Kammer-

mitgliedern ist eine relativ geringe Beitragshohe zu erwarten. S. D8
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E)

Aufgaben

1.

Was sind die konkreten Ziele und Aufgaben einer Pflegekammer?

Ziel ist die Sicherstellung einer fachgerechten und professionellen Pflege nach aktu-

ellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen in allen relevanten Bereichen unserer

Gesellschaft.

Aufgaben sind unter anderem:

s.E1

Vertretung der Profession Pflege

Eine Pflegekammer vertritt die Belange der Berufsangehérigen der professio-
nellen Pflege gegeniiber der Offentlichkeit, Politik und verschiedenen Akteu-
ren im Sozial- und Gesundheitswesen. Sie veranlasst einschlagige wissen-
schaftliche Untersuchungen.

Regelung der Berufspflichten und —ausiibung

Die Kammer erlasst eine verbindliche Berufsordnung und ethische Richtlinien
fur pflegerisches Handeln. Sie regelt die Berufspflichten und tUberwacht die
Einhaltung dieser Regelungen.

Registrierung aller beruflich Pflegenden

Alle Berufsangehdorigen (Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Altenpfle-
ger/innen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen) sind verpflichtet,
sich in einer Kammer registrieren zu lassen. Dadurch steht aussagekraftiges
Datenmaterial Uber Anzahl und Qualifikation der Berufsangehorigen zur Ver-
fugung. Die Kammer finanziert sich aus den Beitréagen ihrer Mitglieder.

Eintreten fiir die Belange der Bevdlkerung in Fragen der pflegerischen
Versorgung

Eine Pflegekammer tritt fir die Belange der Bevolkerung ein, indem sie Sach-
verstandige und Gutachter/innen der Pflege benennt und berufliches Fehlver-
halten sanktioniert.

Gestaltung und Regelung von Fort/ Weiterbildung
Fir die pflegeberufliche Fort- und Weiterbildung entwickelt und tberwacht die
Kammer verbindliche Standards und Qualitatskriterien.

Sicherung der Pflegequalitat

Eine Pflegekammer setzt sich fir die Sicherung der Qualitat der Pflegeleistun-
gen zum Schutz der Bevdlkerung z.B. durch eine einheitliche Berufsordnung
und die Verpflichtung zur Fortbildung ein.

Mitwirkung bei der Gesetzgebung

Eine Pflegekammer kann Einfluss nehmen, z.B. durch Gutachten, Beratungs-
gesprache mit dem Gesetzgeber und Behérden, Teilnahme an Anhdrungen
oder Verfassen von Stellungnahmen.

Uber welche Kompetenzen sollte eine Pflegekammer verfiigen: z.B. Be-
rufsordnung, Weiterbildungsordnung, Qualitatssicherung, Interessens-

vertretung?
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3. Soll die Pflegekammer auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung tatig
werden? Und wenn ja, in welcher Weise?

Die Zustandigkeit der Kammer beginnt nach Beendigung der Ausbildung. Eine Zu-

standigkeit fur die Fort- und Weiterbildung ist unabdingbar, um u.a. der Aufgabe der

Qualitatssicherung zur fachgerechten und professionellen Versorgung der Birgerin-

nen und Blrger gerecht zu werden. Sie bietet selbst keine Fort- und Weiterbildung

an.

4, Kann die Pflegekammer in die grundrechtlichen Positionen der beste-
henden Pflegeberufsverbande und der Gewerkschaften eingreifen und
Aufgabenbereiche hoheitlich tbernehmen?

Nein - Die Kammer tangiert die Autonomie der Verbande und der Gewerkschaften

nicht.

5. Soll die geplante Pflegekammer die Mitglieder der Pflegeberufe auch re-
gistrieren?

Ja

6. Wird die Kammer auch Aufgaben der Vergitungsverhandlungen uber-
nehmen?

Nein

7. Soll die Kammer auch Sanktionen verhangen kénnen und wenn ja wel-

che und auf welcher Grundlage?

Ja, auf Basis der im Heilberufe-Pflegekammergesetz verankerten Berufsordnung.

Bisher existiert weder eine rechtsgultige Berufsordnung noch eine Instanz die die

Einhaltung der Berufspflichten tGberprift. Damit besteht bis dato keine Sanktionsmdg-

lichkeit bei Verletzung der Berufspflichten. Hierfir soll mit Einfuhrung der Pflege-

kammer die Grundlage geschaffen werden.

8. Wie lassen sich die nachfolgenden Aufgaben lhrer fachlichen Einschét-
zung nach lésen? In welchen konkreten Feldern erachten Sie die Einfiih-
rung einer Pflegekammer als unumganglich fur die L6sung?

a. Interessenvertretung der Pflegefachkréafte
- betriebliche und gesellschaftliche Verbesserung der Pflegearbeit
In erster Linie gesellschaftliche Verbesserung. Hier ist die Kammer unum-
ganglich.
- Gewahrleistung angemessener Vergitung

Das ist Aufgabe der Gewerkschaften

10
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- Offentlichkeitsarbeit
Eine Kammer kann sehr gut Offentlichkeitsarbeit fiir den Berufsstand leis-
ten.
b. Qualitatssicherung in der Pflege/ Schutz der Bevdlkerung vor un-
sachgemaler Pflege
Durch Verpflichtung der Berufsmitglieder ihr berufliches Handeln an den
Grundséatzen der ethischen Leitlinien (Berufsordnung) auszurichten.
Definition von Voraussetzungen, unter denen der Beruf ausgetbt werden darf
(Sicherstellung kontinuierlicher Qualifizierung). Bestimmung von Aufgabenfel-
dern, die nur mit einer Zusatzqualifizierung/Fortbildung /Weiterbildung ausge-
Ubt werden durfen.
- Sicherstellung von Fachkréften in der Pflege
Bedingt - Die Registrierung liefert eine Planungsgrundlage.
- Forderung der Forschung
Die Kammer kann Forschungsvorhaben anstofRen bzw. begleiten.
- Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung
Uber die Weiterbildungsordnung kénnen Qualitatsstandards fir die Bil-
dungsmaflinahmen festgelegt werden.
Festlegung von Qualitatsniveaus bei der Fort- und Weiterbildung. (Die
Ausbildung obliegt dem Bundesgesetz)
C. Registrierung der Pflegekrafte
Unumgaénglich
d. Gutachter -, Schiedsstellentéatigkeit
Unumganglich, eine Schiedsstelle flur pflegerische Belange fehlt in Bayern bis-

lang ganzlich.

9. Soll die Pflegekammer auch berufsrechtliche Zustandigkeiten erhalten?

11
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F) Nutzen einer Pflegekammer fir die Starkung der Pflege

1. Nach Angaben des zweiten Bayerischen Sozialberichts wird sich die Zahl
der Pflegebedirftigen in Bayern von 302.706 Pflegebediirftigen nach
SGB Xl im Jahr 2005 um voraussichtlich weitere 115.000 Pflegebedurfti-
ge im Jahr 2020 erhdhen. Diese Prognosen und die ihnen zugrunde lie-
gende demographische Entwicklung lassen einen akuten Pflegenotstand
mit katastrophalen Konsequenzen fir die Qualitat der Altenpflege be-
flrchten. Selbst wenn in Zukunft Angehérige in wachsendem Umfang fur
die Pflege bereit stiinden, musste sich die Zahl der professionellen Pfle-
gekrafte in den nachsten Jahrzehnten mehr als verdoppeln.

- Wie kann dieser Personalbedarf in Bayern gedeckt werden?
Indem die Attraktivitdt des Berufes erhoht wird sowie durch entsprechende

Aus-, Fort- und Weiterbildung und Verbesserung der Rahmenbedingungen

- Welche Funktion kann eine Pflegekammer dabei Giilbernehmen?
Die Kammer kann durch gezielte Offentlichkeitsarbeit auf eine positivere
Wahrnehmung der Pflegeberufe in der Bevdlkerung hinwirken. Durch das Re-
gistrieren der Berufsfachpersonen kdnnen vorhandene personelle Ressourcen
analysiert werden und evtl. mobilisiert. Durch das Einbringen der Fachexperti-
se bei gesundheitspolitischen/pflegerelevanten Entscheidungen kénnen recht-

zeitig und zielgerichtet politische Weichen gestellt werden.

2. Ist die Pflegekammer ein geeignetes Instrument die Probleme der Pflege
(Unterfinanzierung, Arbeitsbelastung, Nachwuchsmangel) zu I|dsen?
Wenn ja warum, wenn nein, warum nicht?

Die Kammer hat deutlich erweiterte Mdglichkeiten in Gesetzgebungsverfahren mit-

zuwirken. Dadurch kann sie Einfluss nehmen auf eine Unterfinanzierung. Sie kann

auf generelle Indikatoren zur Arbeitsbelastung hinweisen. Hier sind jedoch auch die

Trager von Einrichtungen in der Pflicht. Nachwuchsmangel kann die Kammer entge-

genwirken, indem sie Malinahmen ergreift, Pflegeberufe in der offentlichen Wahr-

nehmung zu starken und Standards setzt fir Fort- und Weiterbildung. Mit der Errich-
tung einer Pflegekammer kdnnen nicht alle Problemfelder gelést werden, dazu sind

weitere MaRnahmen erforderlich. s. F6

12



76 Bayerischer Landtag « 16. Wahlperiode Anhérung
Anlage zum Wortprotokoll 77.UG 18.10.2012
3. Kann die Pflegekammer durch Erlass einer Berufs- und Weiterbildungs-

ordnung sowie von Fortbildungsregelungen die Qualitat in der Pflege

verbessern?

Ja- Durch die Errichtung einer Pflegekammer hatten nicht nur Pflegefachpersonen

einen grofRen Nutzen, sondern auch die Einrichtungstrager und die Bevélkerung, weil

die kontinuierliche Fortbildungsverpflichtung nicht trdgerabhangig erfolgt, sondern

personenbezogen. Dies bedeutet ein kontinuierlich gesichertes Niveau der Pflege-

fachpersonen und somit eine Qualitatssicherungsmalnahme fir die Versorgung der

betroffenen Birgerinnen und Birger. s. E 8b und F 4a

4. Wie beurteilen Sie den Gewinn, den die Einrichtung einer Pflegekammer

fur Pflegebediirftige und deren Angehdrige mit sich brachte?

a.

Inwiefern kénnten Blrger, Patienten, Pflegebediirftige konkret von ei-
ner Pflegekammer profitieren?

Die Kammer setzt Mal3stabe zur Sicherung der Pflegequalitat und Gber-
wacht die Einhaltung der Berufspflichten der Berufsangehdorigen, die in der
Berufsordnung festgelegt sind. Darlber hinaus setzt die Kammer Stan-
dards fir die Fort- und Weiterbildung. Dies sichert eine pflegerische Ver-
sorgung auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft fur die Burgerinnen
und Birger. Sollte eine Pflegefachperson gegen die Berufspflichten ver-

stol3en, kénnen sich die betroffenen Blrger an die Pflegekammer wenden.

. Wie kann lhrer Einschatzung nach eine Pflegekammer, der die demo-

kratische Legitimation fehlt, die Interessen der Kranken- und Pflege-
bedurftigen uneigennutzig vertreten?
Die demokratische Legitimierung wird durch den Landtag gegeben, der

Uber das Heilberufe-Pflegekammergesetz entscheidet.

5. Wie schéatzen Sie das Potential einer Pflegekammer flr die Starkung der

Interessen der Pflege ein?

a.

In Bezug auf Vertretung in politischen Gremien?
Sehr hoch
In Bezug auf Lobbying in Gesetzgebungsverfahren?

Sehr hoch

13
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c. In Bezug auf Vertretung der Pflege in der Gesundheitsplanung?
Sehr hoch

d. In Bezug auf Sicherung der Ausbildungsfinanzierung?
Weniger hoch

6. Wie schéatzen Sie das Potential einer Pflegekammer in Bezug auf die Si-
cherung der pflegerischen Versorgung ein?
Hoch

Fur die pflegerische Versorgung der Bevolkerung sind zusétzliche MalRnahmen (wie
ausreichende finanzielle Sicherstellung von pflegerischen Versorgungsleistungen,
ausreichende Anzahl von ambulanten/stationdren Einrichtungen der Gesund-
heits/Altenhilfeversorgung, ausreichende Anzahl von Pflegekraften, Sicherstellung
einer qualifizierten Ausbildung von Pflegenden, leistungsgerechte Vergitung der
Pflegenden, usw.) erforderlich. Die Pflegekammer kann aber diesen Bedarf anstof3en

und unterstiitzen.

7. Welche Handlungsbedarfe sehen Sie im Bereich der Weiterentwicklung
der Pflegeberufe in Hinblick auf européische Entwicklungen?
Das Europarecht fordert die Pflege auf zu mehr européischen Engagement und ver-

starkter Identitdtssuche auch durch die Implementierung einer Pflegekammer.

- Welche Rolle kann eine Pflegekammer bei der Weiterentwicklung der Be-

rufsbilder spielen?

Setzen von Weiterbildungsstandards, Qualitatssicherung auch im Bereich der

Fortbildung

8. Kann durch die Grindung einer Pflegekammer der Pflegeberuf aufgewer-

tet werden?

Ja,s.E1l

14
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G) Kosten und Finanzierung

1. Wie hoch schatzen Sie die Kosten der Einrichtung einer Pflegekammer?
Bislang gibt es noch keine Kalkulation.

2. Wer Ubernimmt die Kosten der Pflegekammer bzw. wie wird sie finan-
ziert?

Im Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des Heilberufe-Pflege-

kammergesetzes vom Méarz 2011 und der Uberarbeitung (s. Stellungnahme der

BAY.Arge vom 28.04.2011) sind die Grundlagen enthalten. Die Kosten fiir die Pfle-

gekammer werden aus den Mitgliedsbeitrdgen gedeckt. Eine Anschubfinanzierung

wird durch die bayerische Staatsregierung gewahrleistet (z.B. Erfassung der Mitglie-

der, Einberufung der Mitglieder zur Griindungsversammlung).

3. Wie hoch werden Mitgliedsbeitrage ausfallen?
Siehe D 10.
4, Welche Kosten wéaren die Betroffenen nach Ihrer Einschétzung bereit, fur

die Mitgliedschaft zu tragen?

5. Stehen die Kosten in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen der

Kammer?

Zu G) Kosten und Finanzierung

Valide Zahlen koénnen fur Bayern nicht vorgelegt werden, da aufgrund einer fehlen-
den Berufskammer und der damit verbundenen Registrierung aller Pflegefachkrafte
(sowohl der derzeit tatigen als auch von derzeit inaktiven beruflich Pflegenden), keine
Voll-Erhebung zu dieser Frage durchgefihrt werden kann. Auch eine evtl. sinnvolle
statistische Hochrechnung kann nicht mit validen Ergebnissen erfolgen, da aus dem
genannten Grund die entsprechenden Grundlagenkennzahlen/Variablen Uber Pfle-
gekréfte in Bayern nicht zur Verfligung stehen (notwendig waren beispielsweise: An-
zahl, Alter, Berufsdauer, Tatigkeitsfeld, Ausbildung in welchem Bereich, Weiterquali-

fikation usw.).

15
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Katholische
stiftungsfachhochschule
Miinchen

University of Applied Sciences

K5FH Milnchen  Preysingstrale 83 81667 Miinchen

Bayerischer Landtag
Abgeordneter

Dr. Christian Magerl
Maximilianeum
81627 Minchen

Anhorung des Ausschusses fiir Umwelt und Gesundheit zur Ausgestaltung einer
bayerischen Pflegekammer

Sehr geehrter Herr Dr. Magerd,

die in Ihrer zugesandten Anlage ,Expertenverzeichnis” (Stand 18.07.2012) genannten
Personen sind als Verteiler fir eine (weitere) Experten-Anhorung des Ausschusses fur
Umwelt und Gesundheit zur Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer eingeladen.

Der beigefiigte 5-seitige Fragenkatalog ist in seiner inneren Konzeption so aufgebaut,
dass einige dort aufgeworfene Fragen erst beantwortet werden kdnnen und miissen,
wenn die politische Entscheidung fir eine Pflegekammer gefallen ist.

Im Zusammenhang mit Aufbau, Struktur, Aufgaben und Finanzierung schlagen wir der
Landesregierung vor, falls noch nicht geschehen, eine ,Konzertierte Aktion zur zeitnahen
Griindung einer bayerischen Pflegekammer” zu initiieren.

Ich darf in diesem Zusammenhang noch einmal darauf hinweisen, dass Professorinnen
und Professoren bayerischer Hochschulen, die Pflegestudiengénge anbieten, sich in

einem OFFENEN BRIEF eindeutig fir die Errichtung einer Pflegekammer ausgesprochen

haben.

Mit freindlichen Griien

Prof. Dr. Johannes Kemser
Dekan Fachbereich Pflege
08.10.2012

18.10.2012
Anlage zum Wortprotokoll
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University of Applied Sciences

Fragenkatalog
Anhorung zur Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer
im Bayerischen Landtag
am 18.10.2012

A) Allgemeines

1. Ist die Einrichtung einer Kammer heutzutage noch zeitgemaR?
Nein, die Einrichtung der Kammer ist nicht mehr zeitgem4R. Sie ist antiquiert. Eigentlich
hitte sie schon vor 20 Jahren mit Beginn der Akademisierung gegriindet werden miissen.
Die Kammer ist aber heute zeitgemaR. Lediglich deren Einrichtung ist nicht mehr
zeitgemaR.

2. Halten Sie die Einrichtung einer Pflegekammer grundsétzlich fiir sinnvoll?
Grundsitzlich klingt wie dem Grunde nach und ist bereits konditional. Die Pflegekammer
ist heute dringend notwendig und sinnvoll.

3. Wird die Griindung einer Pflegekammer von einem Grofteil der Pflegekréfte unterstiitzt?
Das diirfte sich Giber eine Befragung kliren lassen (Modell und Beispiel Rheinland-Pfalz).
Eigene Erhebungen im Rahmen einer Fachtagung bei den Schén-Kliniken haben ergeben,
dass eine iiberwiltigende Mehrheit fiir die Pflegekammer eintritt, wenn diese
ausreichend liber Zielsetzungen und Befugnisse informiert sind.

4. Gibt es Alternativen zur Pflegekammer?
Nein, hichstens zur Verwendung eines anderen Begriffes, z. B. Berufskammer.

5. Welche MaRnahmen kdnnen alternativ zu einer Pflegekammer erfolgen, um die Pflege
nachhaltig zu starken?

EinzelmaBnahmen, die der Pflege und damit letztlich der Versorgungsqualitat gut tun,
sind wenig hilfreich. Zu denken ist hier an die vielen Imagekampagnen oder
Forderprogramme fiir die Pflege. Die Pflege benétigt eine Einrichtung zu
Selbststeuerung und nicht MaRnahmen zur Fremdsteuerung, hier konkret Mafinahmen
zur Stirkung der Pflege. Die Agenda der Mafinahmen sollte innerhalb der Pflege selbst
gesetzt werden kdnnen, dafiir bedarf es der Pflegekammer.

6. Welche Lehren fiir die Griindung einer Pflegekammer kénnen aus der erfolgreichen
Griindung der Psychotherapeutenkammer gezogen werden?

Die Erfahrungen zeigen, dass sich die Psychotherapeuten deutlich stérker in
entsprechende Gremien, z.B. dem GBA einbringen kénnen. Die
Psychotherapeutenkammer ist fiir Betroffene eine wichtige Anlaufstelle, z.B. fiir
Beschwerden und die notwendigen Schlichtungen in Verfahrensfragen. Die
Psychotherapeutenkammer weist auf Minderversorgungen hin und kann unabhéngige
Forschungsergebnisse zur Versorgungssituation initiieren. Damit sichert sie eindeutig die
Versorgungsqualitét. Ein Vergleich mit der Psychotherapeutenkammer hinkt aber, weil
die Anzahl der Pflegenden deutlich gréBer ist und hier auch mehr positive Auswirkungen
auf die Versorgungsqualitit zu erwarten sind.
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{vgl. folgenden Link, zu einem Buch von Lothar Wittmann, das leider nur in Ausschnitten
verfiigbar ist):

http://books.google.de/books?hl=de&lr=&id=G7J7A tiMbMC&oi=ind&pg=PA1&dg=psych
otherapeutenkammer&ots=PtMU3bkMk6&sig=131pNETOoVgqYEdgQnXQsdsY7LY#v=onep
age&ag=psychotherapeutenkammer&f=false

B) Berufsstandische Vertretung der Pflegenden

Die Fragen 1. bis 5. sollten nicht beantwortet werden, da das von vorneherein als Alternative
zur Pflegekammer wirkt.

Zu Frage B2) kénnen wir auf eine Bachelorarbeit im Studiengang Pflegemanagement von
Katrin Graber verweisen: Sind Pflegende politisch aktiv? Analyse zur politischen Partizipation
beruflich Pflegender sowie deren personeiler Stellung auf politischer Ebene im Bundes- und
bayerischen Landtag.

C} Rechtliche Rahmenbedingungen

1. Ist die Griindung einer neuen Kammer, insbesondere einer Kammer, deren Mitglieder
tiberwiegend nicht selbstdndig tdtig sind, verfassungsgemaf?

Es ist richtig, dass derzeit die meisten in der Pflege Tatigen nicht selbstdndig beschaftigt
sind. Davon jedoch VerfassungsmiRigkeit in Bezug auf die Errichtung einer
Pflegekammer abzuleiten ist insofern zumindest fragwiirdig, da bei Berufstatigen im
Pflege und Gesundheitsbereich schon jetzt und in Zukunft mit zunehmender
Selbststdndigkeit zu rechnen sein wird (vgl. ambulante Pflegedienste, Fithrung und
Leitung freier und privater Alteneinrichtungen, Gesundheits-Beratungsstellen, in Schule
und Lehre Tatiger Pflegekrifte etc.). Vgl. zur Infragestellung der grundsétzlichen
Selbststéndigkeit von Pflegenden auch die Stellungnahme des DBFK:
http://www.dbfk.de/pressemitteilungen/wPages/index.php?action=showArticle&article=P
ressemitteilung-zum-Grundrecht-des-Pflegefachpersonals-zur-Freiberuflichen-
Berufsausuebung.php&navid=100

2. Ist die Pflichtmitgliedschaft der Pflegekréafte in einer Kammer rechtlich zuldssig?
Ja (vgl. Mitgliedschaften in anderen Kammern).

3. Wo sollen die Rechtsgrundlagen fiir diese Zustdndigkeiten verankert werden?
Eine Kammer ist eine 6ffentlich-rechtliche Korperschaft, die fiir ihre Zustandigkeit in
einer Berufsordnung fiir Pflegefachkrafte in den Landesgesetzen, in der Satzung und
Geschaftsordnung der Pflegekammer (GO bereits ausgearbeitet und verabschiedet 2006
in Bielefeld); Zulassungs-, Ausbildungs-, Studien- und Priifungsverordnungen von
Berufsfachschulen und Hochschulen verankert werden sollte.

D) Aufbau und Struktur
E) Aufgaben

Vorschlag: Aufbau und Struktur einer PK solite durch die , Einrichtung einer
Konzertierten Aktion fiir eine bayerische Pflegekammer®, die von der Landesregierung
initiiert wird, erarbeitet werden.
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F) Nutzen einer Pflegekammer fiir die Stiarkung der Pflege

1. Nach Angaben des zweiten Bayerischen Sozialberichts wird sich die Zahl der
Pflegebediirftigen in Bayernvon 302.706 Pflegebediirftigen nach SGB X! im Jahr
2005 um vorauss. Weitere 115.000 Pflegebediirftige im Jahr 2020 erh6hen.

- Wie kann dieser Personalbedarf in Bayern gedeckt werden?
Die Beantwortung dieser Frage ist mehr als nur eine der Sozial- und Tarifpolitik;
vielmehr ist hier ein gesamtgesellschaftliches Problem angesprochen, das die
Bewertung von Sozial- und Pflegeberufen insgesamt ins Bewusstsein hebt. Das
wiederum ist eine Bildungs- und Ausbildungsaufgabe, deren Ziele und Inhalte.

- Welche Funktion kann eine Pflegekammer dabei iibernehmen?
Durch die spezielle Rolle einer Kammer aufgrund der ihr vom Gesetzgeber
gewdhrten besonderen Vollmachten berufsregulierender Funktionen, die zur
Selbstandigkeit des Berufes beitragen, wird sich die Pflege dhnlich anderer
~verkammerter” Berufe gesamtgesellschaftlich als unabdingbare und
eigenstdndige Profession im Gesundheitswesen entwickeln (kénnen). Von daher
wiére es zweckmadRig, wenn an Berufsfachschulen fiir Pflege- und
Gesundheitsberufe, sowie an Hochschulen Lehrende Mitglieder in der PK sind.
Durch die umfangreicheren Mitwirkungsmoglichkeiten im Gesundheitswesen
wird auch ein Imagewandel erwartet, der sich giinstig auf die Bewerberzustréme
auswirkt.

2. lIst die PK ein geeignetes Instrument die Probleme der Pflege (Unterfinanzierung,
Arbeitsbelastung, Nachwuchsmangel) zu 16sen? Wenn ja, warum, wenn nein, warum
nicht?

Die PK stellt eine wichtige Steuerungsgrofe dar, um die Qualitét der Pflege zu
sichern. Sie sichert die Selbststandigkeit der Pflege, daher wird dadurch ein
erheblicher Imagegewinn erwartet, der sich auch auf die Bewerberstrdme giinstig
auswirkt. Als relevanter Partner, der Fakten zur Versorgung und Unterversorgung
mit Pflegenden erstellt, liefert die PK Daten, die als Grundlage fiir die Reduktion
von Arbeitsbelastungen und Finanzierungsproblemen dienen kénnen.

3. Kann die PK durch Erlass einer Berufs- und Weiterbildungsordnung sowie von
Fortbildungsregelungen die Qualitét in der Pflege verbessern?

Ja, fiir viele geplanten Weiterentwicklungen, Stichwort ANP, sind solche
QualititssicherungsmaRnahmen bedeutsam. Mittels der PK kénnen verldssliche
Qualititsindikatoren entwickelt werden und deren Erflillung bei den
Pflichtmitgliedern gepriift werden.

4. Wie beurteilen Sie den Gewinn, den die in Einrichtung einer Pflegekammer fiir
Pflegebediirftige und deren Angehorige mit sich brachte?

a) Inwiefern kénnten Biirger, Patienten, Pflegebediirftige konkret von einer
PK profitieren?

Durch die Einflussnahme auf die Qualitatssicherung dient die PK auch
dazu, die Versorgungsqualitiit zu verbessern. Als Schiedstelle fiir
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Beschwerden und Probleme im Pflegebegutachtungsverfahren hat die
Bevblkerung hier eine ganz konkrete Anlaufstelle. Die Erfahrungen mit
der Psychotherapeutenkammer zeigen, die Wirksamkeit zur
Qualitatssicherung in der Bevdlkerung.

b) Wie kann lhrer Einschdtzung nach eine Pflegekammer, der die
demokratische Legitimation fehlt, die Interessen der Kranken- und
pflegebediirftigen uneigenniitzig vertreten?

Was ist das denn fiir eine Frage? Um die demokratische Legitimation
geht es ja gerade mit der Errichtung einer PK. Diese Frage ist eine
Unfrage! Vielleicht geniigt ein Verweis an die Arztekammer: Wie
vertreten die Arzte denn die Interessen der Kranken uneigenniitzig, wo
ist deren demokratische Legitimation???

5. Wie schéatzen Sie das Potential einer PK fir die Starkung der Interessen der Pflege ein?
a) In Bezug auf Vertretung in politischen Gremien?
b) in Bezug auf Lobbying in Gesetzgebungsverfahren?
¢) in Bezug auf Vertretung in der Gesundheitsplanung?
d) In Bezug auf Sicherung der Ausbildungsfinanzierung?

Aufgrund der einer PK iibertragenen Aufgaben wire es ihre Sache,
berufliche Richtlinien, Systeme und Tarifforderungen in
entsprechenden Gremien zu vertreten.

6. Wie schdtzen Sie das Potential einer PK in Bezug auf die Sicherung der pflegerischen
Versorgung ein?

Die Qualitdt der Versorgung ist durch (1) die mangelnde Zahl an beruflichen
Pflegenden, (2) ein geringes Qualifikationsniveau nicht examinierter Pflegender
und (3) unklaren Zuweisungen im Versorgungsssystem gefiahrdet. Genau diese drei
Problemfelder sind wichtige Steuerungsgrof3en der PK, denn sie erhebt hierzu
Daten, kann Gutachten in Auftraggeben und ist in gesundheitspolitischen Fragen,
erster Ansprechpartner.

7. Welche Handlungsbedarfe sehen Sie im Bereich der Weiterentwicklung der Pflegeberufe
in Hinblick auf europaische Entwicklungen?

- Welche Rolle kann eine PK bei der Weiterentwicklung der Berufsbilder spielen?
In etlichen européischen Landern gibt es bereits eine Pflegekammer
(GroBbritannien, Frankreich, Osterreich et al). Es ist empfehlenswert und wire eine
Sache der ,Konzertierten Aktion” oder vergleichbarer Gremien, Erfahrungen
einzuholen und nach dem Muster von Best Practice Transfer vorzunehmen. Gerade
im Hinblick auf die Akademisierung der Pflege ist es wichtig, dass eine PK hier
relevante Daten sammelt und sich in politische Entscheidungsprozesse einbringt.

8. Kann durch die Griindung einer PK der Pflegeberuf aufgewertet werden?
Ja. Vergleiche durch Verkammerung anderer Berufe bestdtigen diese Aussage.
Letztlich bietet die PK die Mdglichkeit die notwendigen Manahmen zum
imagegwinn und zur Aufwertung selbst zu planen und ist nicht auf umfangreiche
politische Abstimmung, z.B. fiir Imagekamapgnen angewiesen.
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G) Kosten und Finanzierung

1. Wie hoch schitzen Sie die Kosten der Einrichtung einer Pflegekammer?

a)

<)

Welche Anteile entfallen dabei auf die Biirokratie bedingten laufenden Kosten einer
Kammer?
Nach der Entscheidung f iir eine PKist der Auftrag, die Kosten zu berechnen, an
einen Finanzausschuss oder eine Finanzkommission zu {ibertragen. Die Kosten
entstehen den Pflegenden. Es ist hier nicht erklérlich, warum vorab von
politischer Seite diese Fakten abgefragt werden.

Welchen Effekt hatte Ihres Erachtens die Einfiihrung einer Kammer im Bereich der
Pflegeberufe auf die Forderung nach weiteren Kammern, wie z2.B. fir
Physiotherapeuten, Logopéaden, Ergotherapeuten und welche zusétzlichen Kosten
wadren damit verbunden?
Derzeit hat die Errichtung einer bayerischen PK unseres Erachtens die hochste
Prioritdt. Die Pflege ist die gro8te Berufsgruppe im Gesundheitssystem mit der
stdrksten, auch akademischen Ausdifferenzierung. Inwieweit die Forderung nach
weiteren Kammern als Sogwirkung erfolgen wird, ist spekulativ. Die
Entscheidung, dann damit politisch umzugehen, ist Aufgabe der bayerischen
Landesregierung. Die Argumente zur Einrichtung einer Pflegekammer sind
durchaus auf andere Gesundheitsberufe {ibertragbar.

Wer Gibernimmt die Kosten der Pflegekammer bzw. wie wird sie finanziert?
Hier gibt es Beispiele bereits bestehender Kammern (benchmarking)
Mitgliedsbeitrdge, Zuschiisse von Berufsverbanden, Spenden.

Weitere Fragen missen in entsprechenden Vorbereitungsgremien (Ausschiissen etc.)
erarbeitet werden

gez.

Prof. Dr. Johannes Kemser
Dekan Fachbereich Pflege
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Anhorung des Ausschusses fiir Umwelt und Gesundheit zur
»Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer”“ am 18.10.2012

STELLUNGNAHME DER

VEREINTEN DIENSTLEISTUNGSGEWERKSCHAFT (VER.DI),
LANDESBEZIRK BAYERN

A) Aligemeines

Ist die Einrichtung einer Kammer heutzutage noch zeitgemdf3?

Halten Sie die Einrichtung einer Pflegekammer grundsditzlich fiir sinnvoll?

Wird die Griindung einer Pflegekammer von einem Grofteil der Pflegekrdifte unterstiitzt?
Gibt es Alternativen zur Pflegekammer?

A W N R

Eine an Berufsstanden ausgerichtete Organisation gesellschaftlichen Lebens entspricht nicht einer
modernen demokratischen Gesellschaft, die sich nicht mehr in Standen organisiert. Die politische In-
teressenvertretung erfolgt Gber frei gewahlte Parlamente, an deren Wahlen jede_r stimmberechtigte
Biirger_in sich beteiligen kann.

Wir halten eine Pflegekammer nicht fiir sinnvoll, weil die ihr zugedachten Aufgaben von anderen Or-
ganisationen, Einrichtungen und Verbdanden wahrgenommen werden und nicht ersichtlich ist, welche
Aufgaben von einer Kammer besser wahrgenommen werden kénnten als von einer staatlichen Stelle.
Beispielsweise die Bereiche Berufliche Bildung, Berufszulassung und Weiterbilldung sind durch staat-
liche Stellen zu regulieren, um fiir ein einheitliches Qualitatsniveau zu sorgen.

Uns liegen keine gesicherten statistischen Kenntnisse darlber vor, ob ein GroRteil der Pflegekrafte
eine Kammer unterstiitzt. Die gewerkschaftlich organisierten Pflegekrafte — und diese stellen mit
groRem Abstand die groRte Gruppe der organisierten Pflegekréfte dar — sind Gberwiegend gegen die
Einrichtung von Pflegekammern.

Die Alternative ist der Verzicht auf die Einrichtung einer Kammer und eine konsequente Losung der
Probleme im Pflegebereich, deren Losung von einer Kammer erhofft wird. Die Problembereiche Ver-
glitung, Arbeitsbedingungen und das damit verbundene Ansehen in der Gesellschaft sind bekannt. Es
gibt keinen Hinweis darauf, warum eine Kammer sich hier starker gegeniber der Politik durchsetzen
kénnte, als das bisher passiert.
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Fir bessere Arbeitsbedingungen sind ein verbindliches Personalbemessungsverfahren und eine ent-

sprechende Finanzierung des erforderlichen Personals notwendig. Diese Rahmenbedingungen zu
schaffen, liegt in der Verantwortung des Gesetzgebers. Eine Pflegekammer hatte hierauf kaum Ein-

fluss. Ebenso kann eine Pflegekammer eine bessere Bezahlung nicht durchsetzen. Die Tarifautonomie

liegt in Handen der Sozialpartner und wiirde durch die Einflihrung einer Pflegekammer nicht berihrt.

5.  Welche Mafinahmen kénnen alternativ zu einer Pflegekammer erfolgen, um die Pflege nachhaltig zu

stédrken?

Wir benennen im Folgenden exemplarisch einige der aus unserer Sicht wichtigsten Handlungsfelder

und erforderliche MaRnahmen.

= Handlungsfeld ,,Einkommen”

Herausforderungen

Ein zentraler Aspekt fur die Berufsentscheidung und auch den Verbleib im Beruf ist das Einkom-
men. Die derzeitige Einstiegsvergitung fir Berufsanfanger/innen von 1.980 bis 2.239 Euro mo-
natlich (bayerische Wohlfahrtsverbdnde und 6ffentlicher Dienst; ggf. weniger, wenn nur eine
Teilzeitstelle zur Verfligung steht) ist nicht geeignet, um eine Entscheidung liber die Berufswahl
positiv zu beeinflussen. Ideelle Werte der Pflege (,Menschen helfen”) kénnen dies nur sehr be-
grenzt kompensieren. Dies ist einer der wichtigsten Griinde, warum sich die Pflegeberufe immer
potentiell am Rande des Notstandes befinden bzw. derzeit mitten drin sind. Die Summe der fir
die Berufswahl entscheidenden Faktoren (Einkommen, Arbeitszeit, physische und psychische Be-
lastung) lassen die Pflegeberufe zu unattraktiveren Berufen werden. Dies traf und trifft ganz be-
sonders auf die Altenpflege zu.

Untersuchungen, wie z.B. der DGB-Index Gute Arbeit zeigen, wie wichtig die Dimension ,Ein-
kommen“ fir Beschaftigte ist. Denn kaum ein anderer Bereich wird von den Beschéftigten so
negativ beurteilt.!

Daher ist die Verbesserung der Einkommen der Pflegekrafte eine wichtige Stellschraube, um den
Beruf attraktiver zu machen und damit auch mehr Auszubildende zu gewinnen bzw. die Beschaf-
tigten im Beruf zu halten.

MaRnahmen

Die Einkommensentwicklung wird gepragt von Tarifvertragsverhandlungen. Tarifpolitik muss
durch wettbewerbsregulierende MalRnahmen und eine ausreichende Refinanzierung flankiert

! Sonderauswertung DGB-Index Gute Arbeit 2007/08, Altenpflege, und Sonderauswertung DGB-Index Gute Arbeit 2007/08, Krankenpflege,

ver.di
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werden. Diese miissen einen Wettbewerb um die niedrigsten Personalkosten zugunsten eines
Wettbewerbs um die beste Qualitat ermoglichen.

Wichtige MalRnahmen sind verbindliche Personalbemessungsverfahren und ein einheitlicher Ta-
rifvertrag fir das Sozial- und Gesundheitswesen.

Verantwortungen
Tarifverhandlungen sind Aufgabe der Gewerkschaft und der Arbeitgeber bzw. deren Verbande.

Die Arbeitgeber missen gemeinsam in den Verhandlungen mit den Kostentragern die Refinan-
zierung ausreichender Entgelte fiir die Beschéftigten sicherstellen und nicht iber die niedrige
Personalkosten zueinander in Konkurrenz treten. Der Gesetzgeber ist gefordert, die die dafur
notwendigen finanziellen Mittel sicherzustellen und die Pflegeversicherung bzw. Krankenversi-
cherung durch MaRnahmen wie z.B. der Einflihrung einer Biirgerversicherung zu erweitern.

Der Gesetzgeber in Bayern ist gefordert, die Zuschisse fir Investitionen fiir die Krankenhauser
zu erhéhen und die Investitionskostenzuschiisse fiir Pflegeheime wieder einzufiihren. Denn die
Notwendigkeit einer Erwirtschaftung von Investitionen statt Finanzierung durch die 6ffentliche
Hand bedeutet immer, dass weniger Mittel fiir die Finanzierung von Personal und von Verbesse-
rung der Einkommen zur Verfligung stehen

Die Krankenhausbudgets missen an den realen Bedarf gekoppelt werden. Die entsprechenden
Steigerungen der Budgets missen zwingend erfolgen. Die Tarifsteigerungen mussen refinanziert
werden.

Die finanziellen Leistungen der Pflegeversicherungen missen sowohl fiir die ambulante als auch
fur die stationdre Pflege erh6ht werden.

Fazit: Eine Pflegekammer ist flr die Verbesserung der Einkommen der Pflegekrafte nicht not-
wendig und hat hier auch keine Regelungsbefugnisse und Kompetenzen.

=> Handlungsfeld ,,Arbeitsbedingungen”

Herausforderungen

Die Ausiibung des Berufes Pflege findet unter erschwerten Arbeitsbedingungen statt. Die nega-
tiven Auswirkungen dieser Bedingungen lassen sich an verschiedenen Indikatoren wie bei-
spielsweise dem Gesundheitszustand konkret nachvollziehen.

Der Barmer-Gesundheitsreport von 2009 belegt: Krankenpflegepersonal liegt beim Kranken-
stand in der Spitzengruppe aller Berufe. Psychische und Verhaltensstérungen standen sowohl
bei den Fehltagen als auch bei der Erkrankungsdauer auf Platz 2. Verantwortlich dafiir sind die

% Barmer Ersatzkasse (2009): BARMER Gesundheitsreport 2009, S. 36 f und S. 75 ff.
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Stressfaktoren, allen voran der Zeitdruck bei gleichzeitig hoher Verantwortung gegeniiber den
Patientinnen und Patienten. Stress, Uberstunden, Mehrarbeit, Einspringen an freien Tagen,
knappe Schichtbesetzungen, geteilte Dienste, immer grofRere Stationen kommen zur Belastung
durch Wechselschichtdienst und Bereitschaftsdienst dazu. Die Beschaftigten leiden unter dem
Missverhéltnis zwischen der Menge der Aufgaben und zu wenig Personal.

Im Freistaat liegt nach Angaben der AOK Bayern der Krankenstand von Altenpflegekraften um
mehr als 30 Prozent tGiber dem Durchschnitt aller Beschaftigten. Die AOK-Versicherten Beschaf-
tigten wiesen 2010 eine Quote von 5,5 Prozent krankheitsbedingter Fehlzeiten auf, wahrend
sich der bayernweite Durchschnitt auf 4,2 Prozent belief.?

Nach Erkenntnissen einer AOK-Studie sind bei Mitarbeiter/innen in der Altenpflege besonders
lange krankheitsbedingte Fehlzeiten aufgrund von Beschwerden am Muskel-Skelett-Apparat und
psychischer Erkrankungen zu verzeichnen. , Die Mehrheit der Betroffenen sieht dabei einen Zu-
sammenhang zwischen Gesundheitsproblemen und Arbeitsbelastung”, so die AOK Bayern. Die
Tatigkeit in Pflegeheimen sei hauptsachlich durch schweres Heben und Tragen, haufiges Blicken
sowie langes Stehen und Gehen sehr belastend. Dariiber hinaus bringe der Beruf auch hohe psy-
chische Anforderungen mit sich.*

MaRnahmen

Geeignete MaRnahmen sind z.B. Arbeitsplatz-/Gefdhrdungsanalysen, Gesundheitszirkel, Fih-
rungskrafteentwicklungsprogramme, mehr Transparenz und schlicht: mehr Personal, dessen
Einsdtze gut geplant und verlasslich sind.

Um geniigend Personal fiir mehr Pflegebedirftige zu haben, muss neben der Gewinnung von
mehr Auszubildenden auch ein Schwerpunkt darauf liegen, den Pflegekraften ein Arbeiten bis
zur Rente zu ermoglichen.

Verantwortungen

Geeignete MaRRnahmen mussen die Arbeitgeber, die betriebliche Interessensvertretung und der
Gesetzgeber (z.B. durch Vorgaben zum Personalschlussel) ergreifen.

Auch zur Losung dieses Problems ist eine Pflegekammer nicht nétig.

=> Handlungsfeld , Arbeitszeit”
Herausforderungen

Die Arbeitszeit ist eine entscheidende StellgroRe fiir das Gelingen oder Misslingen einer Balance
zwischen beruflichem und aulerberuflichem Leben und fiir den Erhalt der Gesundheit der Be-

® pflegereport Bayern 2010, S. 3
* Pflegereport Bayern 2010, S. 4
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schaftigten. Dabei spielen verschiedene Facetten der Arbeitszeitgestaltung eine Rolle: die Ar-
beitszeitlage, die Planbarkeit und Beeinflussbarkeit der Arbeitszeit sowie deren Linge. Und ge-
nau hier liegt sowohl in den Krankenh&dusern als auch in den Altenhilfeeinrichtungen vieles im
Argen, in der Regel bedingt durch zu wenig Personal, aber auch durch eine unzureichende
Dienstplangestaltung.

Im Mittel arbeiten vollzeitbeschiftigte Altenpflegerinnen — unter Beriicksichtigung von Uber-
stunden — 44 Stunden pro Woche, wahrend ihre vertraglich vereinbarten Arbeitszeiten lediglich
bei 39,5 Stunden liegen.

Die vereinbarte Arbeitszeit von teilzeitbeschaftigten Frauen in der Altenpflege betragt knapp
23,5 Wochenstunden, doch auch diese Beschaftigtengruppe arbeitet in der Regel langer: Ihre
tatsachliche Arbeitszeit geben sie mit 30 Stunden an.?

Im Mittel arbeiten vollzeitbeschaftigte Krankenpfleger — unter Beriicksichtigung von Uberstun-
den — 44 Stunden pro Woche und vollzeitbeschaftigte Krankenschwester knapp 43 Stunden,
wahrend ihre vertraglich vereinbarten Arbeitszeiten lediglich bei 40 bzw. 39 Stunden liegen.

Die vereinbarte Arbeitszeit von teilzeitbeschaftigten Krankenschwestern betragt knapp 23 Wo-
chenstunden, doch auch diese Beschéftigtengruppe arbeitet in der Regel langer: |hre tatsachli-
che Arbeitszeit geben sie mit 26 Stunden an.®

MaRnahmen

Die Einrichtungen mussen MaRnahmen ergreifen, um folgende Ziele zu erreichen: Planbarkeit
von Freizeit und Einkommen, Vereinbarkeit von Familie und Beruf, eine ertragliche psychische
und physische Belastung sowie eine wertschdtzende, kompetente Flihrung.

Eine entsprechende Anderung des Teilzeit- und Befristungsgesetzes ist unerlisslich, um den
Missbrauch von Arbeit auf Abruf zu verhindern.

Ein entscheidender Faktor zur Reduzierung von belastender Arbeitszeit ist ausreichend Personal.

Ein Personalbemessungsverfahren ist der Kalkulation der Fallpauschalen verpflichtend zugrunde
zu legen.

Auch in den Pflegeeinrichtungen gibt es kein verbindliches Personalbemessungsverfahren, das
auch Grundlage fir die Pflegesatzverhandlungen sein konnte. Die Heimpersonalverordnung
bzw. die entsprechenden neuen landerrechtlichen Verordnungen regeln nur Mindestanforde-
rungen an die Personalstarke in Pflegeheimen, z.B. die Fachkraftquote oder den Personalschliis-
sel. Ob diese ausreichend sind, um eine qualitativ gute Pflege zu gewahrleisten, ist nicht belegt.

Auch in der stationaren Pflege bendtigt man solch ein verbindliches Personalbemessungsverfah-
ren.

° Sonderauswertung DGB-Index Gute Arbeit 2007/08, Altenpflege, ver.di
® Sonderauswertung DGB-Index Gute Arbeit 2007/08, Krankenpflege, ver.di
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Verantwortungen

Arbeitszeiten vernilinftig und sinnvoll fir Beschéaftigten zu gestalten, und diese mit den Versor-
gungsanforderungen und den Bedirfnissen der Patienten in Einklang zu bringen ist die Aufgabe
von Arbeitgebern, der betrieblichen Interessenvertretungen und der Gewerkschaft. Diese sind
Uber Qualifizierung der Fihrungskrafte, Betriebsvereinbarungen, Tarifpolitik und Gesetze zu re-
gulieren.

Sowohl bei der Verbesserung der Arbeitsbedingungen als auch bei der sinnvollen Arbeitszeitge-
staltung ist eine Pflegekammer auRen vor. Sie hatte hier keine Handlungskompetenz.

=> Handlungsfeld ,,Fachkraftquote”
Herausforderungen

In den Krankenhdusern liegt die Fachkraftquote in der Regel bei ca. 90 % obwohl es hierfir keine
gesetzlichen Bestimmungen gibt. Die hohe Quote ist angesichts der steigenden Anforderungen
sinnvoll und notwendig. Es gibt leider fast tiberall Bestrebungen, sie zu senken. Wird Fachperso-
nal ausgediinnt und werden mehr Hilfskrafte beschaftigt, bedeutet dies fur die verbliebenen
Pflegefachkrdfte hohere Belastungen durch Aufsichts- und Anleitungsaufgaben sowie mehr
Dienste zu ungiinstigen Zeiten und eine Erhohung der Zahl der Teilzeitstellen.

In der Altenpflege schreibt der gesetzliche Rahmen eine Quote von 50 % vor. Hierbei handelt es
sich um eine Mindestquote. Trotz gestiegener Anforderungen und komplexerer Bewohnerstruk-
tur wurde die Quote nicht verandert und ist somit nicht ausreichend. Im Gegenteil, in Bayern
wurde die Fachkraftquote durch die Anerkennung von Dorfhelfer/innen als Fachkrafte noch zu-
satzlich verwassert. Die Quote muss unserer Meinung nach angehoben werden um qualitativ
hochwertige Pflege in der stationaren Altenpflege zu sichern. Schon 1998 hat das Kuratorium
Deutsche Altenhilfe (KDA) veroffentlicht, dass eine 50%ige Fachkraftquote nicht angemessen sei
und eine Quote von 60 % eine angemessene Untergrenze bieten wiirde.

Seit dieser Feststellung hat sich die Bewohnerstruktur in den Einrichtungen derart verdndert
(hoheres Eintrittsalter, Multimorbiditat, hoher Anteil an dementiell erkrankten Menschen), dass
eine deutlich bessere Ausstattung mit Pflegefachkraften im Verhaltnis zu angelernten Pflege-
kraften erforderlich ist, ohne dass die Personalschlissel verschlechtert werden.

MaRnahmen

Die hohere Quote ist auch deshalb erforderlich, weil im , Hilfskraftbereich“ vermehrt auf ange-
lernte Krafte zurlickgegriffen wird, statt auf Beschaftigte mit mindestens einjahriger Ausbildung.
Letztere sind in der Regel héher zu vergiiten und durch die Einstellung von angelernten Beschéf-
tigten werden deshalb schlicht Kosten gespart. Das darauf folgende fachliche Gefdlle muss u.E.
durch eine Erhéhung der Fachkraftmindestquote ausgeglichen werden.
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Wenn man die Handhabung einer Quote in der Nacht flexibler machen will, muss es klare Fest-
legungen geben, welche Faktoren welche Personalerfordernis auslésen und zwar nicht nur be-
zUglich der Fachkréfte, sondern auch beziglich der Gesamtzahl des einzusetzenden Personals.
Durch eine klare Regelung muss verhindert werden, dass die Reduzierung von (Fach-) Personal
in der Nacht zu einer Moglichkeit wird, Kosten einzusparen. Zudem mussen in einer Einrichtung
ab 20 Platzen mindestens zwei Fachkrafte in der Nacht anwesend sein, da insbesondere die an-
gelernten Beschaftigten mehr Sicherheit bei der besonderen Arbeit in der Nacht bendtigen,
wenn sie auf den Stationen und Wohngruppen auf sich alleine gestellt sind.

Verantwortungen

Die Erhohung der Fachkraftquote ist eine Aufgabe des Gesetzgebers. Daran wiirde sich auch
nichts andern, wenn eine 6ffentlich-rechtliche Pflegekammer eingerichtet wird.

=> Handlungsfeld ,,Gute Arbeit und Gute Pflege”

Herausforderungen

Gute Pflege steht in unmittelbarer Abhangigkeit von der Arbeitsqualitdt in der Pflege. Um gute
Arbeit zu leisten, braucht man die entsprechenden Rahmenbedingungen (siehe Arbeitsbedin-
gungen, Arbeitszeit und Fachkraftquote) und die entsprechende Qualifizierung.

Alle Pflegekréfte wollen gute Arbeit und damit gute Pflege leisten.
MaRnahmen

Die verbindlichen Qualitdtsstandards miissen mit einer entsprechenden beruflichen Weiterbil-
dung gekoppelt werden.

Viele, vor allem gréRere Krankenhduser haben in Zusammenarbeit mit den ihren Ausbildungs-
statten Weiterbildungsmoglichkeiten fir das eigene, aber auch fiir das Personal anderer Einrich-
tungen geschaffen. Wichtig wird es sein, diese betriebliche Praxis zu starken. Die Kompetenzen
der betrieblichen, sehr an der Praxis orientierten Weiterbildungsstatten und —angebote lassen
sich nicht an Fachhochschulen verlegen. Die betriebliche Weiterbildung ermdglicht es den Be-
schaftigten, eine Weiterbildung, z.B. zur Stationsleitung oder Fachkrankenpflege, berufsbeglei-
tend zu durchlaufen und dabei weiterhin ihr Gehalt zu beziehen.

Weiterbildungsabschlisse sind zu standardisieren. In Frage kommen staatliche Regelungen nach
Landesrecht oder Fortbildungspriifungsregelungen der zusténdigen Stellen nach § 54 BBiG (z.B.
Fachwirt Sozial- und Gesundheitswesen). Vorzuziehen sind Rechtsverordnungen des Bundes
nach § 53 BBiG, die zu bundeseinheitlichen Regelungen fiihren. Das Dogma, wonach Weiterbil-
dungsabschlisse landesrechtlich zu regeln sind, ist zu hinterfragen. Als Rechtsgrundlagen kom-
men sowohl das Berufsbildungsgesetz als auch Berufszulassungsregelungen nach Art. 74 Nr. 19
Grundgesetz in Frage.
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Verantwortungen

ver.di hatte bereits im Jahre 2005 bei einer Anhorung des damaligen Ausschusses fiir Sozial-,
Gesundheits- und Familienpolitik des bayerischen Landtages gemeinsam mit zahlreichen weite-
ren Verbanden den damals vorliegenden Gesetzentwurf fiir ein bayerisches Weiterbildungsge-
setz fiir die Pflegeberufe als positiv und dringend erforderlich beurteilt. Solange es keine Rege-
lungen der Erstausbildung nach dem Berufsbildungsgesetz gibt, sind als Mindeststandard fir die
Weiterbildungen Rahmengesetze durch die Lander, die aber europdische u.U. internationale Re-
gelungen berlicksichtigen missen, zu erlassen.

Das Berufsbildungsrecht und die berufliche Weiterbildung soll Aufgabe des Gesetzgebers blei-
ben und nicht einer Pflegekammer Gbertragen werden.

=> Handlungsfeld ,,Personalbedarf in der Zukunft und Ausbildung“
Herausforderung

Die Birgerinnen und Bilirger missen sich auf qualifizierte und gut ausgebildete Pflegefachkrafte
verlassen kdonnen. Der Bedarf an qualifizierten Altenpflegefachkraften wird aufgrund der alter
werdenden Bevolkerung in den nachsten Jahren deutlich steigen. Man sollte deshalb eigentlich
meinen, dass alles unternommen werden misste, um den Pflegeberuf attraktiver zu machen
und die Zahl der Auszubildenden in der Altenpflege zu steigern.

,Es gibt wohl keinen Bereich, in dem die Arbeitsbedingungen und die Bezahlung oft so schlecht
sind wie in der Pflege. Dadurch werden junge Menschen zum einen gar nicht erst in diese Bran-
che gelockt, zum anderen scheiden diejenigen, die sich trotz allem dafiir entschieden haben, im

Durchschnitt nach acht Jahren wieder aus.’

MaRnahmen

Den Personalbedarf und auch den Bedarf an Auszubildenden kann in Bayern niemand beziffern.
Nur auf der Basis valider und regelméafRiger Kennzahlen lassen sich zentrale Entwicklungen be-
schreiben, analysieren und umfassend in der Offentlichkeit diskutieren.“®
sen und Nordrhein-Westfalen sind deshalb dazu ibergegangen, die Bedarfe regelméRig erheben
zu lassen.

Die Bundeslander Hes-

Die Ausbildungsfinanzierung der Ausbildungsstatten und Ausbildungsvergiitungen am Kranken-
haus ist gem. § 17a KHG Uber Ausbildungsbudgets und Ausbildungsfonds vergleichsweise sinn-
voll geregelt und sicher gestellt. Die Ausbildungsfonds stellen quasi ein Umlageverfahren dar,
das sich bewdhrt hat. Die Refinanzierung der Ausbildung in der Altenpflege ist wesentlich
schwieriger. Der schulische Teil wird vom Land getragen oder ggfs. durch die Arbeitsagentur. Die
Ausbildungsvergiitung ist vom Trager der praktischen Ausbildung zu bezahlen und kann/muss

7 siiddeutsche Zeitung, S. 6, 2. Mai 2011
# |sfort,M.: Weidner F. et al, Langfassung, S. 32
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Uber die Pflegesatze refinanziert werden. Das stellt einen Wettbewerbsnachteil fiir ausbildende
Betriebe dar, der durch eine Ausbildungsumlage aufgehoben werden kénnte.

Am Beispiel Schulgeldausgleich zeigten die Ereignisse in den letzten Monaten wie die Bedingun-
gen die Ausbildung in der Altenpflege von haushaltspolitischen Einfllissen abhéngig ist. Durch
die Kiirzung des Schulgeldausgleiches besteht die Gefahr, dass die Trager der Altenpflegeschulen
die fehlenden Mittel von den Auszubildenden in Form von (hoherem) Schulgeld verlangen.

Verantwortungen

Ein Monitoring durchzufiihren, ist Aufgabe der bayerischen Staatsregierung. Sie hatte schon
langst handeln kdnnen (siehe Hessen und Nordrhein-Westfalen).

Die Beflirworter der Pflegekammer argumentieren, dass die Registrierung von Pflegekraften ge-
nau dies bringen wird: die Feststellung, wie viele Pflegekrafte es in Bayern gibt. Eine solche Er-
hebung, die Zahlen als Grundlage fiir die Pflege-Politik des Freistaates bringen soll, darf nicht
durch Zwangsbeitrdge von Pflegekraften fiir eine Kammer finanziert werden. Diese Erhebung
kann und muss der Staat selbst veranlassen und finanzieren. Siehe die Beispiele aus NRW und
Hessen. Dort kommt man zum Ziel ohne vorher eine Pflegkammer einzurichten.

Die Ausbildung in der Altenpflege muss, wie in anderen Berufen auch, kostenfrei sein. Der baye-
rische Landtag und die bayerische Staatsregierung muss von der Notwendigkeit der kostenfreien
Ausbildung in der Altenpflege Uberzeugt werden. Auch eine Pflegekammer kdonnte hier nichts
anderes tun, als appellieren. Ver.di Bayern ist u.a. mit der Petition fiir eine kostenfreie Ausbil-
dung in der Altenpflege an den Bayerischen Landtag konkret aktiv geworden

= Zusammenfassung
Wir haben kein Erkenntnisproblem sondern ein Umsetzungsproblem.

Der Schlussel zur Starkung der pflegerischen Berufe liegt in der nachhaltigen Verbesserung der Ar-
beits- und Entlohnungsbedingungen fiir die Pflegenden. Deren wirtschaftliche Absicherung durch ei-
ne leistungsgerechte Refinanzierung hat der Gesetzgeber im Bund und im Freistaat in der Hand.

In erster Linie sind also Arbeitgeber und der Gesetzgeber gefordert, die Situation zu verbessern. Eine
Pflegekammer konnte auch nur versuchen auf die Politik einzuwirken.

Bereits heute werden Parteien, Politiker und die Staatsregierung tber die verschiedenen Verbadnde
und die Gewerkschaft ver.di mit Stellungnahmen, Berichten und Gutachten aufgefordert, zielgerich-
tet und umfassend tatig zu werden. Eine Kammer wiirde nur ein zusatzliches Gremium sein.

Einige sehr relevante Rahmenbedingungen fiir die Pflege sind Gegenstand des Bundesrechts, z.B. das
Krankenpflege- und das Altenpflegegesetz. Um Verbesserungen zu erreichen, misste sich eine baye-
rische Pflegekammer entweder des Freistaates Bayern bedienen (liber Bundesratsinitiativen) oder sie
muss sich eine Bundesorganisation (analog Landesarztekammer/ Bundesarztekammer) schaffen.

Seite 9 von 21



94

Bayerischer Landtag * 16. Wahlperiode Anhérung
Anlage zum Wortprotokoll 77.UG 18.10.2012

Landesbezirk Bayern
Fachbereich Gesundheit, Soziale Dienste,
Wohlfahrt und Kirchen

Vereinte
Dienstleistungs-
it

Viele, den Kammern als typische Aufgaben zugeschriebene Aufgaben sind bereits jetzt schon sinnvoll
platziert:

= Arbeitnehmervertretung ist eine innerbetriebliche Aufgabe von Betriebs- oder Personalrdten und
Mitarbeitervertretungen sowie Gewerkschaften. Uns ist kaum ein Krankenhaus bekannt, in dem
es keine Arbeitnehmervertretung gibt. In stationaren Altenpflegeeinrichtungen bzw. ambulanten
Diensten hingegen gibt es eine deutlich geringere Anzahl betrieblicher Interessenvertretungen,
doch auch hier waren sie grundsatzlich moglich.

= Qualitatssicherung wird durch Qualitdtssicherungssysteme in Krankenhdusern, stationdren Al-
tenpflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten, aber auch durch Organisationen wie den Me-
dizinischen Dienst der Krankenlassen bzw. durch die Heimaufsicht gewahrleistet. Welchen Zu-
satznutzen die zusitzliche Uberwachung der Pflegequalitit und der ethischen Normen durch ei-
ne Pflegekammer bringen soll, erschlieRt sich uns nicht. Ebenso wie die Uberwachung von natio-
nalen Richtlinien, die grundsatzlich Behorden zusteht.

= Fir den Gesundheitsschutz zustandig sind die Unfallversicherungstrager und die Arbeitgeber.

=  Fir die Ausgestaltung der Ausbildung sind die Lénder und die Trager zustidndig, Weiterbildung
fallt ebenfalls in den Regelungsbereich der Lander.

= Einkommen und Arbeitsbedingungen regeln Gewerkschaften in Tarifvertragen, die von betriebli-
chen Interessenvertretungen ausgestaltet werden.

= Berufsethos/Berufs-Leitbild ist Sache der Berufsverbinde und Gewerkschaften.

= Nachwuchsgewinnung muss durch eine gemeinsame Anstrengung aller Akteure erfolgen und er-
folgt in Bayern ja auch z.B. durch die Kampagne Herzwerker.

= Berufshaftpflicht erhalten Pflegekrafte liber ihre Arbeitgeber oder Berufsverbdnde sowie ihre
Gewerkschaften.

= Bleibt noch die Aufgabe eines erfolgreichen Lobbyings fir die Berufsbelange der Pflegefachkraf-
te. Alle relevanten Verbédnde und die Gewerkschaft ver.di kénnten dies gemeinsam und abge-
stimmt tun, ohne dass es seine Zwangsverkammerung gibt.

Wenn man sich Aktivitdten der letzten Jahre betrachtet, die in Bayern teils von mehreren Verbanden

gemeinsam unternommen wurden, um die Lage und die Berufsausiibung von Pflegenden zu verbes-

sern, muss man folgendes feststellen: das Scheitern dieser Initiativen lag nicht daran, dass es keine

Kammer gab, sondern dass es bei den zustdndigen Stellen keine Bereitschaft gab, die Initiativen zu

realisieren.

Hier einige Beispiele:

=  Eine Umlagefinanzierung der Altenpflegeausbildung wurde von zahlreichen Tragerverbanden und
auch von ver.di immer wieder gefordert. Eine solche Ausbildungsumlage ist politisch nicht ge-
wollt und wird von der Staatsregierung abgelehnt.

= Ein Entwurf flr ein Weiterbildungsgesetz fur Pflegekrafte wurde erstmals im Jahr 2003 von zahl-
reichen Pflegeverbdanden entwickelt. Nach einer Landtagsanhorung wurde ein solches Gesetz
vom zustdndigen Ministerium und der CSU abgelehnt.

= Mindeststandards fir eine Personalbemessung im Krankenhaus sind trotz zahlreicher politischer
Initiativen z.B. im Bayerischen Krankenhausgesetz nicht zu finden.
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= Bei der Anhorung zu den Eckpunkten fiir eine Ausflihrungsverordnung zum Pflege- und Wohn-
qualitatsgesetz wurde von zahlreichen Verbanden deutlich kritisiert, dass die Eckpunkte keine
verbindliche Fachkraftbesetzung in stationdren Altenpflegeinrichtungen vorgesehen war. Diese
Kritik hat ebenfalls zu keiner Verbesserung gefiihrt.

= Und, ganz aktuell: Kurz nach Initiierung der Kampagne Herzwerker zur Gewinnung von zusatzli-
chen Auszubildenden durch das Sozialministerium wurde vom Kultusministerium die Halbierung
des Schulgeldausgleichs von 200 auf 100 € beschlossen. 100.000 Unterschriften wurden gesam-
melt, alle Tragerverbdnde, Berufsverbdnde und die Gewerkschaft ver.di haben protestiert. Her-
ausgekommen ist zunachst eine Reduzierung um 50 Euro und die Tatsache, dass viele Schulen —
trotz einer Umstellung des Finanzierungsmodus auf Basis einer Ubereinkunft zwischen Kultusmi-
nisterium einerseits und der Schultrager/Wohlfahrtsverbande andererseits — nun Schulgeld er-
heben oder bereits bestehendes Schulgeld erhohen mussten.

Die Angehdrigen der Pflegeberufe miissen sich aktiv in die politische Auseinandersetzung einbringen
und die berufspolitische sowie gewerkschaftliche Arbeit zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
starker unterstutzen.

Eine Pflichtmitgliedschaft wiirde dem unzureichenden Engagement in beruflichen Angelegenheiten
nicht abhelfen, denn wer sich nicht freiwillig engagiert, wird es erst recht nicht in einer Zwangskor-
perschaft tun.

Es wiirde durch die Pflichtbeitrdge allenfalls ein bulrokratischer Apparat finanziert, der hauptamtli-
chen Kammerfunktiondren ein Betdtigungsfeld eroffnet, wo sonst staatliche Stellen, die aus Steuer-
mitteln finanziert werden, tatig werden missen.

6. Welche Lehren fiir die Griindung einer Pflegekammer kénnen aus der erfolgreichen Griindung der
Psychotherapeutenkammer gezogen werden?

Die Psychotherapeutenkammern (PtK) sind — wie auch die Kammern der anderen Heilberufe —
Selbstverwaltungsorgane, in erster Linie fur freiberuflich in der Niederlassung tatige Psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen (PP) bzw. Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (KJP). Dort liegt auch ihr Arbeitsschwerpunkt.

Die angestellten PP und KJP sehen ihre Interessen durch die PtK nur unzureichend vertreten. Die PtK
sind nun seit einigen Jahren etabliert, haben ihre inneren Strukturen organisiert und verschaffen sich
zunehmend Gehor im politischen Willensbildungsprozess. Mit der Losung der groBen Probleme etwa
der Mangel in der psychotherapeutischen Versorgung waren sie lberfordert. Die liber eine Ausbil-
dungsreform in aufwandigen Diskussionsprozessen durch die Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) herbeigefiihrte Verstandigung bleibt unter den Kammerfraktionen und Verbanden umstritten.
Die politische Umsetzung wurde nicht in Angriff genommen. Die Bundesregierung halt sich bei der
Losung der wichtigsten Probleme der Ausbildung und Vergltung weiter zurick.
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Selbst kleinere Reformschritte, wie etwa der sozialen Absicherung der Psychotherapeutinnen in Aus-
bildung (PiA) wahrend der praktischen Tatigkeit werden trotz einhelliger Forderungen aus dem Be-
rufsstand nicht angegangen. PiA sind als Hochschulabsolventinnen weiterhin iberwiegend dazu ver-
dammt, unentgeltlich zu arbeiten.

Ahnliches gilt fiir die zentralen Probleme der angestellten PP und KIJP. Fiir eine angemessene Vergii-
tung sind die Gewerkschaften und Arbeitgeber zustandig. Die Kammer hat hierauf keinen Einfluss.
Eine rechtliche Gleichstellung der PP und KJP mit Arztinnen und Arzten gilt allenfalls in der niederge-
lassenen Praxis, nicht aber im Krankenhaus.

Pflegekrdfte arbeiten zu weit Gber 90 % im Angestelltenverhaltnis. Die im Berufsfeld Pflege beste-
henden Probleme sind entweder durch die Gestaltung politischer Rahmenbedingungen oder im Ar-
beitsverhaltnis durch gesetzliche und kollektivvertragliche Regelungen zu l6sen.

B. Berufsstidndische Vertretung der Pflegenden

1. Welche MafBnahmen erscheinen lhnen geeignet, die Pflege systematisch zu stérken?
Woran liegt es Ihrer Ansicht nach, dass lediglich 10% der Pflegenden berufsstindisch organisiert
sind?

3. Wie kénnen die fiir die Sicherung der Versorgung notwendigen Daten iiber Anzahl und Tiitigkeitsbe-
reich der derzeit Tdtigen Pflegekrdfte erhoben und als Planungsgrundlage bereit gestellt werden?

4. Welche Bedeutung bemessen Sie der Registrierung der Pflegekrdifte bei?

5.  Welche Rolle kann eine Pflegekammer dabei spielen, in Bayern fiir eine verléssliche Planungsgrund-
lage fiir die flichendeckende Versorgung mit Pflegeleistungen zu sorgen? Stichworte Bedarfspla-
nung, Pflegemonitoring?

An dieser Stelle wollen wir mal nachfragen: Wer ist eigentlich mit , die Pflege” gemeint?
Die Pflegearbeit, die Pflegeberufe, die Pflegeverbédnde, die Pflegeeinrichtungen?

Wer soll warum gestarkt werden?

MaRnahmen zur Verbesserung der Pflegearbeit und ihrer Bedingungen haben wir bereits ausfiihrlich
beschrieben (siehe oben).

Woher kommt die Zahl ,,10%“? (Fir Bayern kdnnen wir diese nicht rekonstruieren und fiir die Berufs-
verbande erscheint sie uns sogar als zu hoch gegriffen.)
Was meinen Sie mit ,berufsstandisch“?

In ver.di Bayern sind ca. 20.000 Pflegekrafte gewerkschaftlich organisiert. Die Zahl derer, die sich
weiter gewerkschaftlich organisieren, wéachst seit Jahren kontinuierlich, wenn auch von einem nied-
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rigen Niveau ausgehend. Immer mehr Berufstdtige in der Pflege erkennen damit, dass die eigenver-
antwortliche und freiwillige Interessenvertretung von groRerer Bedeutung zur Verbesserung der Ar-
beits- und Einkommensbedingungen geworden ist.

Viele Pflegekrafte sehen ihre Interessen jedoch auch durch Berufsverbande und Gewerkschaften nur
unzureichend vertreten, andere sind eher unpolitisch und interessieren sich nur wenig fiir Berufspoli-
tik. Eine Rolle spielt mit Sicherheit auch die Geschichte der , helfenden und pflegenden Berufe”, die
einhergeht mit einem Berufsbild des ,fiir andere da sein”. Dass dieses Berufsbild sich erst seit ca. 20
Jahren von einem Grundverstandnis einer , dienenden und aufopfernden” Rolle emanzipiert, ist zu
beriicksichtigen, wenn man tber den Organisationsgrad der Pflegekrafte restimiert.

Da die Pflegekrafte fast ausschlieflich im Angestelltenverhaltnis arbeiten, lassen sich die Daten Uber
die Einrichtungen und Betriebe erfassen. Selbststiandige bedirfen der Zulassung durch die Kranken-
und Pflegekassen und kénnen dariiber ermittelt werden.

Ausbildungszahlen werden vom Bayerischen Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung erfasst
und zur Verfligung gestellt.

Arbeitsmarktentwicklungen werden durch die Bundesagentur flr Arbeit und ihre Einrichtungen beo-
bachtet. Die Arbeitsagentur verfiigt auch tber ein Instrumentarium auf sich neu entwickelnd Bedarfe
z.B. durch Férder- und Qualifizierungsmanahmen zu reagieren.

Es erscheint nicht sinnvoll, neben den vorhandenen Einrichtungen einen weiteren Apparat durch ei-
ne Kammer fiir die gleichen Zwecke aufzubauen.

Dariiber hinaus ist es — wenn politisch gewollt — moglich, die oben beschriebenen Erhebungsmetho-
den und -instrumente auf Grundlage einer Rechtsverordnung oder eines Landesgesetzes weiter aus-
zudifferenzieren. Als gute und qualifizierte Vorlage kénnte hierbei die ,Landesberichterstattung fur
Gesundheitsberufe in NRW* herangezogen werden.’

Eine Uber die bestehenden Erfassungsmdglichkeiten durch Zulassungs- und Meldebehoérden, Arbeit-
geber und Sozialversicherungen hinausgehende Registrierung halten wir nicht fur erforderlich.

Die Bedarfsplanung fiir eine angemessene gesundheitliche und pflegerische Versorgung gehort in die
politische Verantwortung (Kommune, Land, Gebietskorperschaft).

Es bedarf des politischen Willens, die dafiir erforderlichen Daten zu erheben und entsprechende Ver-
sorgungsstrukturen zu schaffen. Einer Kammer bedarf es dazu nicht.

® Der aktuelle Bericht steht im Internet unter
https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/mgepa/landesberichterstattung-gesundheitsberufe-nordrhein-
westfalen-2011/1205 zum Download zur Verfligung.
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C. Rechtliche Rahmenbedingungen

1. Ist die Griindung einer neuen Kammer, insbesondere einer Kammer, deren Mitglieder iiberwiegend
nicht selbstdndig tdtig sind, verfassungsgemdf3?

2. Ist die Pflichtmitgliedschaft der Pflegekrdfte in einer Kammer rechtlich zuldissig?

3. Wo sollen die Rechtsgrundlagen fiir diese Zustédndigkeiten verankert werden?

Fir uns steht die Frage im Vordergrund, ob eine Kammer fiir Pflegeberufe politisch sinnvoll ist, ob sie
rechtlich méglich ist, ist demgegeniiber zweitrangig.

D. Aufbau und Struktur

1. Wie wire eine Pflegekammer aufgebaut?
Wie sollte eine derartige Pflegekammer strukturiert sein? Welche Ausschiisse, Gremien, Einrichtun-
gen sollten also eingerichtet werden? Nach welchen Verfahren sollen die Mitglieder dieser Gremien
bestellt werden?

3. Wer widre Mitglied in einer Pflegekammer?

Wer bestimmt oder wdhlt die Mitglieder der Kammer?

5. Soll die Mitgliedschaft in der Kammer freiwillig sein oder ist eine Zwangsmitgliedschaft der Berufs-

B

angehdrigen geplant?

6. Fiir welche Berufsgruppen sollte die Mitgliedschaft verpflichtend bzw. freiwillig méglich sein?

7. Welche Akzeptanz erwarten Sie bei Pflegerinnen und Pflegern hinsichtlich einer Zwangsmitglied-
schaft in einer Pflegekammer?

8. Wie Idsst sich Ihrer Ansicht nach das im Kammerwesen kontrovers diskutierte Thema der Zwangs-
mitgliedschaft und der Beitrdge entschdrfen.

9. Wie beurteilen Sie die Rechtsabwdgung, die sich bei einer Verkammerung mit Zwangsmitgliedschaft
ergibt?

10. Wie hoch schdtzen Sie auf Basis Ihrer Expertise realistischerweise die H6he eines Jahresbeitrages fiir
Pflegende ein?

Eine Kammer fiir Pflegeberufe sollte — wenn sie tatsachlich durch den Gesetzgeber geschaffen wiirde
— alle Berufsangehorigen erfassen, ungeachtet des Umfangs ihrer Qualifikation.

Es erscheint nicht zielfihrend, die Kammermitgliedschaft an bestimmte Qualifikationserfordernisse,
wie z.B. einen Hochschulabschluss oder eine Erlaubnis zur Flihrung einer bestimmten Berufsbezeich-
nung zu kniipfen. Eine diesbezligliche Einschrankung wiirde die an die Kammer gerichtete Erwartung
hinsichtlich der Bedarfsplanung, Qualifizierung (Fortbildungspflicht), Qualitatssicherung in der Pfle-
gearbeit usw. konterkarieren.

Seite 14 von 21



Anhodrung

Bayerischer Landtag « 16. Wahlperiode

77. UG 18.10.2012 Anlage zum Wortprotokoll

99

Landesbezirk Bayern
Fachbereich Gesundheit, Soziale Dienste,
Wohlfahrt und Kirchen

Vereinte
Dienstleistungs-
it

Nur wenn alle in der unmittelbaren Pflege tatigen erfasst werden, kann eine Kammer den gesamten
Berufsstand reprdsentieren. Im Unterschied zu anderen Heilberufen kann man beim Pflegeberuf
nicht von einem einheitlichen Berufsbild und Qualifikationsniveau ausgehen. Pflegearbeit wird zu-
nehmend arbeitsteilig organisiert, un- und angelernte Pflegehelfer_innen sowie Pflegassis-
tent_inn_en mit unterschiedlichen Berufsausbildungen von ein- oder zweijahriger Dauer Uberneh-
men Kernaufgaben der Pflege etwa in der so genannten Grundpflege. Im Bereich der stationaren Al-
tenpflege sind durch die gesetzlich geregelte Fachkraftquote von 50 Prozent in der Regel 50 Prozent
nicht Fachkrafte beschaftigt.

Waire die Kammermitgliedschaft an die dreijahrige Qualifikation geknipft, wiirden automatisch die
Halfte der Beschaftigten in diesem Arbeitsfeld von der Interessenvertretung ausgeschlossen werden.
Eine Ausgrenzung der Kammermitgliedschaft von in der Pflege Beschaftigten erscheint — wenn schon
- nicht sinnvoll.

Die Moglichkeit der Mitgliedschaft misste durch ein Gesetz geregelt werden. Eine freiwillige Mit-
gliedschaft ist einer Zwangsmitgliedschaft vorzuziehen. Da die Uberwiegende Zahl der Pflegekrafte
auf eine freiwillige Mitgliedschaft in Berufsverbdanden und Gewerkschaften verzichtet, kann davon
ausgegangen werden, dass eine Zwangsmitgliedschaft in einer Kammer eher nicht gewollt wird.

Die Hohe der Beitrage hangt von der Zahl der erfassten Berufsangehorigen und den der Kammer
durch Gesetz oder Beschluss der Kammergremien zugewiesenen Aufgaben ab.

E. Aufgaben

1) Was sind die konkreten Ziele und Aufgaben einer Pflegekammer?
2) Uber welche Kompetenzen sollte eine Pflegekammer verfiigen: z.B. Berufsordnung, Weiterbildungs-
ordnung, Qualitdtssicherung, Interessensvertretung?
3) Soll die Pflegekammer auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung titig werden? Und wenn ja, in wel-
cher Weise?
4) Kann die Pflegekammer in die grundrechtlichen Positionen der bestehenden Pflegeberufsverbéinde
und der Gewerkschaften eingreifen und Aufgabenbereiche hoheitlich iibernehmen?
5) Soll die geplante Pflegekammer die Mitglieder der Pflegeberufe auch registrieren?
6) Wird die Kammer auch Aufgaben der Vergiitungsverhandlungen iibernehmen?
7) Soll die Kammer auch Sanktionen verhdngen kénnen und wenn ja welche und auf welcher Grundla-
ge?
8) Wie lassen sich die nachfolgenden Aufgaben Ihrer fachlichen Einschédtzung nach lésen? In welchen
Feldern erachten Sie die Einfiihrung einer Pflegekammer als unumgdnglich fiir die L6sung?
a. Interessenvertretung der Pflegefachkrifte
- betriebliche und gesellschaftliche Verbesserung der Pflegearbeit
- Gewdbhrleistung einer angemessenen Vergiitung
- Offentlichkeitsarbeit
b. Qualitétssicherung in der Pflege / Schutz der Bevélkerung vor unsachgemdfer Pflege
- Sicherstellung von Fachkrdften in der Pflege
- Forderung der Forschung
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- Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung
C. Registrierung der Pflegekrdfte
d. Gutachter-, Schiedsstellentitigkeit
9) Soll die Pflegekammer auch berufsrechtliche Zustéindigkeiten erhalten?

Pflegekammern werden in der Literatur gewdhnlich folgende Funktionen und Aufgaben zugedacht:

Sie sollen der Professionalisierung der Pflegeberufe dienen, das Ansehen des Berufsstands heben, ei-
ne einheitliche Interessenvertretung gewahrleisten und zur Sicherung der Versorgungsqualitat in der
Pflege beitragen. Zur beruflichen Selbstverwaltung gehéren u.a. die Erfassung der Berufsangehori-
gen, Regelungen zu Aus-, Fort- und Weiterbildung, die Festlegung von berufsethischen Grundsatzen
und die Ausilibung des Disziplinarrechts.

Berufsordnungen wurden bereits in einzelnen Bundeslandern (Bremen, Hamburg, Saarland) erlassen.
Die darin geregelten Aufgaben und Pflichten sind Uberwiegend bereits an anderer Stelle geregelt
oder gehoren zu den arbeitsvertraglichen Pflichten von Angestellten in Pflegeberufen. Neu ist die
Fortbildungspflicht. Eine solche Verpflichtung ist aber flir Angestellte nur sinnvoll, wenn sie zugleich
ein Recht auf Fortbildung erhalt und die Rahmenbedingungen dafiir stimmen, wie z.B. ein Landes-
Weiterbildungsgesetz, das Freistellungsanspriiche regelt und die Arbeitgeber zur Kostenliibernahme
verpflichtet.

Die Regelung der Weiterbildung ist aus unserer Sicht staatliche Aufgabe. Das ergibt sich aus der Ver-
antwortung der Gesellschaft fiir die Gesundheitsversorgung und fir die Qualifikation der im Gesund-
heitswesen Beschéftigten. Dieses gesellschaftliche Interesse ist hoher zu bewerten als die Interessen
des Berufsstands, seine Angelegenheiten selbst zu regeln. Zudem waére eine Verwaltung durch eine
Kammer mit hohen Kosten verbunden. Es erscheint nicht logisch, warum eine Berufsgruppe diese
Kosten fiir Verwaltung, die derzeit staatlich geregelt sind, kiinftig selbst lbernehmen sollte.

Die Aufgaben von Gewerkschaften bleiben von einer zu bildenden Pflegekammer unberiihrt. Das gilt
fur die berufliche und soziale Interessenvertretung der Gewerkschaftsmitglieder genauso wie fiir die
Vereinbarung von Tarifvertragen. Kammern sind in unserem Rechtssystem an Vergltungsverhand-
lungen weder fiir Selbstandige noch fur Angestellte zu beteiligen.

Bei den zu Ubertragenden hoheitlichen Aufgaben handelt es sich um solche, die sonst vom Staat aus-
gelibt werden. Dabei ist sorgfaltig zu prifen, ob sie nicht im Sinne des Allgemeinwohls auch besser in
staatlichen Handen bleiben.

Soweit die Kammer verbindliche Regeln fiir ihre Mitglieder etwa in einer Berufsordnung oder einem
Verhaltenskodex festlegt, bedarf sie auch eines Instrumentariums RegelverstoRe zu ahnden. Wir hal-
ten allerdings eine Berufsgerichtsbarkeit ebenso wenig fir sinnvoll wie die Schaffung der Kammern.
Angestellte Pflegekrafte unterliegen bereits den vielfaltigen rechtlichen Bestimmungen zu ihrem Ar-
beitsverhaltnis, dass eine korrekte Berufsausiibung einschlieRt. Aus Sicht der Patienten und Patien-
tinnen sowie Pflegebediirftigen lehren die Erfahrungen mit der Berufsgerichtsbarkeit anderer Heilbe-
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rufe, dass sie letztlich doch auf die 6ffentlichen Gerichte angewiesen sind, wenn sie z.B. bei Behand-
lungsfehlern zu ihrem Recht kommen wollen.

Eine Pflegekammer mit Zwangsmitgliedschaft wiirde zweifellos die Interessen der Pflegekrafte besser
vertreten konnen als die derzeitigen freiwilligen Zusammenschliisse in Berufsverbanden, weil sie
Uber die Beitragserhebung und die deutlich gréRere Zahl der Mitglieder lber bessere personelle Res-
sourcen und Sachmittel verfiigen wiirde. Eine Registrierung ware somit schon wegen der Beitragser-
hebung unerlasslich.

Eine unzureichende berufliche Interessenvertretung durch Berufsverbidnde rechtfertigt jedoch keine
Zwangsmitgliedschaft, bzw. verpflichtende Registrierung, die einen Eingriff in Personlichkeitsrechte
darstellt. Zur grundgesetzlich garantierten Koalitionsfreiheit gemaR Artikel 9, gehort auch die Frei-
heit, sich nicht zu organisieren.

Eine auch von uns abgelehnte Zwangsmitgliedschaft in Gewerkschaften wiirde die Krafteverhaltnisse
in den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen gravierend zugunsten der Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer verschieben und die Ausgangslage fir bessere Arbeitsbedingungen und Vergiitungen
nachhaltig verbessern. Fiir die Zwangsmitgliedschaft in einer Pflegekammer sind solche wahrnehm-
baren Verbesserungen in der beruflichen Interessenvertretung nicht zu erwarten. Es ist nicht nach-
vollziehbar, wieso der ,Prasident” oder die ,Prasidentin® einer bayerischen Pflegekammer im politi-
schen Raum mehr Gehor finden sollte als bisher der Prasident des Deutschen Pflegerats. In erster Li-
nie wirde sich die finanzielle Ausstattung der Geschaftsstelle andern und ggfs. bei einer hauptberuf-
lichen Beschéftigung die Verglitung, gegenlber einer jetzt ehrenamtlichen Tatigkeit verbessern.

Fir die betriebliche und gesellschaftliche Verbesserung der Pflegearbeit erwarten wir von einer
Kammer keine spiirbaren Auswirkungen. Die Offentlichkeitsarbeit sollte sich entsprechend der deut-
lich hdheren Ressourcen verbessern lassen. Eine angemessene Vergitung kann die Kammer allenfalls
gegenlber ihren eigenen Angestellten gewahrleisten.

Eine Kammer verfiigt nicht Gber das Instrumentarium, um vor unsachgemafer Pflege zu schiitzen. Al-
lenfalls kann sie auf die Qualifizierung Einfluss nehmen oder im Nachhinein durch die MaRregelung
von Berufsangehorigen, die Pflegefehler begangen haben. Viele Pflegefehler resultieren aus den
Rahmenbedingungen und sind auf Organisationsverschulden wie nicht angemessene Personalaus-
stattung zuriickzufiihren.

Dass die einzelne Pflegekraft, die beispielsweise unter Zeitdruck arbeitet und Uberstunden erbringen
muss, fir ihre Sanktionierung bezahlen soll, wenn ihr ein Pflegefehler unterlduft, scheint nicht ange-
messen.

Die Behebung des Fachkraftemangels ist eine gesellschaftliche Aufgabe, die von einer Kammer nicht
gemeistert werden kann.

Fiir Forschungsforderung fehlen der Kammer die Ressourcen. Diese ist wie auch die Regelung von
Fort- und Weiterbildung eine gesellschaftliche Aufgabe, die nicht dem Berufsstand Uberantwortet
werden sollte.
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F. Nutzen einer Kammer fiir die Starkung der Pflege

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Nach Angaben des zweiten Bayerischen Sozialberichts wird sich die Zahl der Pflegebediirftigen
on Bayern von 302.706 Pflegebediirftigen nach SGB XI im Jahr 2005 um voraussichtlich weitere
115.000 Pflegebediirftige im Jahr 2020 erhéhen. Diese Prognosen und die ihnen zugrunde lie-
gende demografische Entwicklung lassen einen akuten Pflegenotstand mit katastrophalen Kon-
sequenzen fiir die Qualitit der Altenpflege befiirchten. Selbst wenn in Zukunft Angehdérige in
wachsendem Umfang fiir die Pflege bereit stiinden, miisste sich die Zahl der professionellen
Pflegekrdfte in den néchsten Jahrzehnten mehr als verdoppeln.

- Wie kann dieser Personalbedarf in Bayern gedeckt werden?

- Welche Funktion kann eine Pflegekammer dabei Gibernehmen?

Ist die Pflegekammer ein geeignetes Instrument die Probleme der Pflege (Unterfinanzierung,

Arbeitsbelastung, Nachwuchsmangel) zu I6sen? Wenn ja warum, wenn nein, warum nicht?

Kann die Pflegekammer durch Erlass einer Berufs- und Weiterbildungsverordnung sowie von

Fortbildungsregelungen die Qualitéit der Pflege verbessern?

Wie beurteilen Sie den Gewinn, den die Einrichtung einer Pflegekammer fiir Pflegebediirftige

und deren Angehdrige mit sich bréichte?

a. Inwiefern kénnten Biirger, Patienten, Pflegebediirftige konkret von einer Pflegekammer profi-
tieren?

b. Wie kann Ihrer Einschdtzung nach eine Pflegekammer, der die demokratische Legitimation
fehlt, die Interessen der Kranken- und Pflegebediirftigen uneigennditzig vertreten?

Wie schdétzen Sie das Potential einer Pflegekammer fiir die Stdrkung der Interessen der Pflege
ein?

a. In Bezug auf Vertretung in politischen Gremien?

b. In Bezug auf Lobbying in Gesetzgebungsverfahren?

€. In Bezug auf Vertretung der Pflege in der Gesundheitsplanung?

d. In Bezug auf Sicherung der Ausbildungsfinanzierung?

Wie schdtzen die das Potential einer Pflegekammer in Bezug auf die Sicherung der pflegerischen
Versorgung ein?
Welche Handlungsbedarfe sehen Sie im Bereich der Weiterentwicklung der Pflegeberufe in Hin-
blick auf europdiische Entwicklungen?
- Welche Rolle kann eine Pflegekammer bei der Weiterentwicklung der Berufsbilder spie-
len?

Kann durch die Griindung einer Pflegekammer der Pflegeberuf aufgewertet werden?

Zur Deckung des wachsenden Personalbedarfs an Pflegefachkraften sind verschiedene MaRRnahmen
erforderlich. Exemplarisch seien nur Folgende benannt:

= Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege durch eine bedarfsgerechte Personalaus-

stattung und angemessene Verglitung der Pflegearbeit.
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= Verstidrkung der Ausbildungsanstrengungen durch gesicherte Refinanzierung der Ausbil-
dungskosten.

= Schaffung guter Ausbildungsbedingungen.

= Abschaffung des Schulgelds in der Altenpflege.

= Gewinnung von Berufsriickkehrerinnen.

= Steigerung der Vollzeitquote bei den Beschdftigten in der Pflege.

= Bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie, bzw. Freizeit und Beruf.
= Qualifizierungsprogramme und Férderung durch die Arbeitsagentur.

= Entlastung von privater Pflege um eine Berufstdtigkeit, bzw. Vollzeit Berufstditigkeit zu er-
méglichen.

= uv.m.

Wir sehen in diesem Zusammenhang keinen Beitrag, den eine Pflegekammer zur Realisierung dieser
Vorschlage leisten kénnte.

Unterfinanzierung, Arbeitsbelastung und Nachwuchsmangel sind gesellschaftlich begriindete Prob-
leme, die einer politischen Lésung bedtrfen. Der Beitrag, den eine Kammer bei der Durchsetzung
verbesserter Rahmenbedingungen leisten kann, unterscheidet sich nicht von dem, was Berufsver-
badnde und andere Interessenorganisationen dazu leisten kénnen.

Eine gute Ausbildung, eine staatliche Weiterbildungsregelung sowie Rechte und Pflichten zur Fortbil-
dung koénnen dazu beitragen, die Qualitat der Pflege zu sichern und zu verbessern. Zu ihrer Realisie-
rung bedarf es aber keiner Kammern. Hier sind Bund und Lander in der Pflicht, gestaltend aktiv zu
werden. Fir Angestellte reicht es nicht aus, diese in einer Berufsordnung zur Fortbildung zu verpflich-
ten. Hier sind auch die Betriebe in die Pflicht zu nehmen, die fiir Freistellung und Finanzierung der
Fortbildung zu sorgen haben.

Kammern sind in erster Linie berufsstandische Interessenvertretungen, die die Interessen der in ih-
nen organisierten Berufsangehorigen vertreten. Indirekt konnen auch Birger_innen, Kranke und
Pflegebediirftige profitieren soweit, eine Interessengleichheit besteht, die aber nicht grundsatzlich
unterstellt werden kann. Eine bedarfsgerechte Personalausstattung nutzt beispielsweise den Be-
schéaftigten in der Pflege genauso wie den zu Pflegenden. Allerdings bedarf es keiner Kammer, um sie
durchzusetzen. Einen unmittelbaren Nutzen fiir Blrger_innen, Patientinnen und Patienten und Pfle-
gebeddrftige sehen wir nicht. An der derzeit stattfindenden Auseinandersetzungen um die Vergltung
arztlicher Leistungen, bei der seitens der niedergelassenen Arzteschaft bis hin zu Kammervertretern
mit Versorgungsverweigerung und Riickgabe des Sicherstellungsauftrags gedroht wird, lasst sich un-
schwer erkennen, dass nicht die Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung im Vordergrund
steht, sondern die — in der Regel ja durchaus legitimen — Interessen an (noch) hoheren Einkommen.
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Aufgrund der Uber die Zwangsmitgliedschaft besseren finanziellen Ausstattung der Kammer, kann ei-
ne professionellere Interessenvertretung in politischen Gremien und bei Gesetzgebungsverfahren
erwartet werden. In der Argumentation und bei der Durchsetzung der Interessen des Berufsstands
erwarten wir keine Verdnderungen. Die Sicherung der Ausbildungsfinanzierung ist durch den Gesetz-
geber zu regeln.

Ein nennenswerter Beitrag zur Sicherung der pflegerischen Versorgung kann von der Kammer nicht
erwartet werden. Diese gesamtgesellschaftliche Aufgabe wird wesentlich durch staatliche Regelun-
gen der Rahmenbedingungen einschlieBlich der Finanzierung zufriedenstellend geldst werden. Eine
Pflegekammer wird als berufliche Interessenvertretung dazu durch Lobbyarbeit einen dhnlichen Bei-
trag leisten kdnnen wie dies heute durch die Berufsverbdnde geschieht.

Die Interessen des Berufsstands sind nicht immer identisch mit denen der Pflegebedirftigen und
Kranken. Letztere haben beispielsweise ein Interesse an umfassenden Dienstleistungen zu maoglichst
geringen Kosten, wahrend die Berufsangehorigen an einer méglichst hohen Vergiitung ihrer Arbeit
interessiert sind.

Wir halten die Freizligigkeit in der Berufsausiibung innerhalb der Europdischen Union fir ein hohes
Gut, das es weiter zu starken und zu entwickeln gilt. In diesem Zusammenhang hat die automatische
Anerkennung der Berufsabschliisse fur die Krankenschwestern und Krankenpfleger, bzw. Gesund-
heits und Krankenpfleger_in in der allgemeinen Pflege einen hohen Stellenwert. Sie sollte auf weitere
Fachdisziplinen wie Altenpflege, Kinderkrankenpflege, Intensivpflege und psychiatrische Pflege aus-
gedehnt werden. Die von der Europdischen Kommission geplante Einschrankung des Zugangs zur
Ausbildung auf Schulabsolventinnen und -absolventen mit einem zwdlfjéhrigen allgemeinbildenden
Schulabschluss sehen wir daher mit Sorge. In nationales Recht umgesetzt wiirde diese Vorgabe per-
spektivisch tausende Pflegekradfte aus Deutschland, die heute noch automatisch anerkannt werden,
davon ausschliefen. Bundesweit waren aktuell etwa die Halfte der Auszubildenden in der Gesund-
heits- und Krankenpflege betroffen, in der Altenpflege etwa 85 %, weil sie nicht lber die dann vorge-
schriebenen schulischen Voraussetzungen verfugen. Bei den riicklaufigen Zahlen der Schulabganger/-
innen wird sich zwar der Anteil der zwolfjahrigen Bildungsabschliisse allméahlich erhéhen lassen, die
Gesamtzahl bleibt aber bis auf weiteres riicklaufig bei wachsendem Bedarf.

Die Berufsverbande der Pflegeberufe sind — wie auch die Gewerkschaften — auf europaischer Ebene
bestens vertreten. Eine Funktion fiir die bekanntlich ja landesrechtlich auf der Ebene der Bundeslan-
der organisierte Pflegekammern sehen wir da nicht.

Pflegekammern werden bei der Weiterentwicklung keine andere Rolle spielen als andere berufsbe-
zogene Interessenvertretungen (Berufs- und Fachverbande).

Ein Beruf wird nicht dadurch aufgewertet, dass er sich in Kammern organisiert. Das Ansehen eines
Berufs ist vielmehr u.a. in seiner gesellschaftlichen Funktion, seiner Qualifikation und Verglitung be-
grindet. Eine Kammer verursacht hauptsachlich Kosten fiir die in ihr organisierten Berufe.
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G) Kosten und Finanzierung

1. Wie hoch schiitzen Sie die Kosten der Einrichtung einer Pflegekammer?

a. Welche Anteile entfallen dabei auf die Biirokratie bedingten laufenden Kosten einer Kammer?

b. Welchen Effekt hétte Ihres Erachtens die Einfiihrung einer Kammer im Bereich der Pflegeberufe auf
die Forderung nach weiteren Kammern, wie z.B. fiir Physiotherapeuten, Logopdden, Ergotherapeu-
ten und welche zusdtzlichen Kosten wéren damit verbunden?

2. Wer iibernimmt die Kosten der Pflegekammer bzw. wie wird sie finanziert?
Wie hoch werden die Mitgliedsbeitrédge ausfallen
4. Welche Kosten wiren die Betroffenen nach Ihrer Einschétzung bereit, fiir die Mitgliedschaft zu tra-

w

gen?
5. Stehen die Kosten in einem angemessenen Verhdltnis zum Nutzen der Kammer?

Die Kosten sind abhangig von der Strukturierung und Ausstattung der Kammer. Gibt es nur eine zent-
rale Geschaftsstelle auf Landesebene oder in jedem Regierungsbezirk? Auch die Aufgaben sind zuvor
zu definieren.

Eine Kammer finanziert sich liblicherweise iber die Beitrage (Zwangs-)Mitglieder. Die Hohe der Bei-
trage hangt von ihren Aufgaben, der Zahl, Ausstattung und Kostenstruktur der Geschaftsstelle(n) ab
und von der Zahl der Mitglieder. Uber Kosten und Beitragshéhe lasst sich daher beim derzeitigen Dis-
kussionsstand nur spekulieren. Verschiedene Modellrechnungen unter der Annahme unterschiedli-
cher Variablen, kdnnten Aufschluss tGber Kosten und die Beitragshéhe geben.

Ein Parameter fiir die Bereitschaft einen Beitrag fir die berufliche Interessenvertretung zu zahlen ist
die Bereitschaft sich freiwillig in Berufsverbdanden oder Gewerkschaften zu organisieren. Die ist be-
kanntlich nicht (ibermaRig hoch ausgepragt.

Selbst wenn der Beitrag auf Grund der hoheren Mitgliederzahlen niedriger als der zu einem Berufs-
verband sein wird, wird sich die Bereitschaft der Beschaftigten zusatzliche Beitrage zu leisten in
Grenzen halten. Das wird sich nur Uber eine Zwangsmitgliedschaft erreichen lassen, die wir aus den
genannten Griinden ablehnen.

Wir erwarten von einer Kammer fiir Pflegeberufe keinen zusatzlichen Nutzen. Insoweit ist jeder wei-
tere Beitrag unverhaltnismaRig.

Weitere Positionen, Argumente und Fakten zur Pflegekammer haben wir auf unserer Website
zum Download zur Verflgung gestellt:

https://gesundheit-soziales-bayern.verdi.de/aktuelle themen/ver-di-bayern-zur-pflegekammer

Kontakt:
ver.di — Fachbereich 3, Schwanthalerstr. 64, 80336 Miinchen
Mail: fb3.bayern@verdi.de | Telefon: 089 /5 99 77 10 35
Ansprechpartner: Dominik Schirmer, Landesfachbereichsleiter
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Forderverein zur Griindung einer Pflegekammer in

Bayern e.V.

Im September 2012
Antwortenkatalog zur Anh6rung , Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer*

A) Allgemeines
1. Ist die Einrichtung einer Kammer heutzutage noch zeitgemaR?

Selbstverstandlich, heute mehr denn je:

- Die Pflegekammer ist ein geeignetes Instrument, den groRten Teil der Probleme zu l6sen,
auBer der Tarifhoheit. Die Pflegenden haben kein Mitbestimmungsrecht bei politischen
Entscheidungen. Nur verkammerte Berufe sind Mitglied der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen.

- Zundachst erhalten wir nur durch die Registrierung das notige Datenmaterial, um Pflege
fir die nachsten Jahrzehnte planen zu kdnnen (die Aussage, in Bayern gebe es ca.
100.000 Pflegende gleicht dem Blick in eine Glaskugel).

- Nur Pflegende konnen kompetent Uber die Entwicklung der Pflege entscheiden (vgl. Fort-
und Weiterbildung der Altenpflege in Bayern).

- Der Nachwuchsmangel krankt nicht nur an schlechter Bezahlung nach der Ausbildung,
sondern auch an den schlechten Arbeitsbedingungen und dem schlechtem Image.

2. Halten Sie die Einrichtung einer Pflegekammer grundsatzlich fur sinnvoll?
Vgl. A) 1.

3. Wird die Griindung einer Pflegekammer von einem Grof3teil der Pflegekrafte unterstltzt?

Offensichtlich ja, wie der Erfolg der Unterschriftenaktion in Bayern und die Befragung in
Sachsen gezeigt haben!

4. Gibt es Alternativen zur Pflegekammer?
Nein, vgl. A) 1.

5. Welche MaRnahmen kdnnen alternativ zu einer Pflegekammer erfolgen, um die Pflege nachhaltig
zu starken?
Keine

6. Welche Lehren fir die Griindung einer Pflegekammer kdnnen aus der erfolgreichen Griindung der
Psychotherapeutenkammer gezogen werden?
Analogie zur Griindung:
Der enorme Diskussionsaufwand vor allem im Zusammenhang mit anderen Berufsgruppen
und nicht zustdndigen Institutionen zu vermeiden bzw. nicht zu zulassen. Auch die Malstdbe
anzulegen, die auch bei der Griindung der Psychotherapeutenkammer angelegt wurden.
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B) Berufsstandische Vertretung der Pflegenden

1. Welche MaRnahmen erscheinen ihnen geeignet, die Pflege systematisch zu starken?
- Verkammerung, um Selbstverwaltung zu erreichen
- Akademisierung, um den enormen Lehrbedarf zu befriedigen
- angemessene und gerechte Bezahlung analog anderer Berufe im Gesundheitswesen

- bessere Anleitung in der praktischen Ausbildung

2. Woran liegt es ihrer Ansicht nach, dass lediglich 10% der Pflegenden berufsstdandisch organisiert
sind?
Woher haben Sie solche Zahlen?

3. Wie konnen die fiir die Sicherung der Versorgung notwendigen Daten Ulber Anzahl und
Tatigkeitsbereich der derzeit tatigen Pflegekrafte erhoben und als Planungsgrundlage bereitgestellt
werden?

Durch die Registrierung tGber eine Kammer.

4. Welche Bedeutung bemessen Sie der Registrierung der Pflegekrafte bei?
Wie sonst wollen Sie an die Zahlen kommen? Die Pflegenden sind aufgrund der Registrierung
auf dem neuesten Stand der Wissenschaft.

5. Welche Rolle kann eine Pflegekammer dabei spielen, in Bayern fir eine verldssliche
Planungsgrundlage fir die flichendeckende Versorgung mit Pflegeleistungen zu sorgen? Stichworte :
Bedarfsplanung, Pflegemonitoring?

vgl. B) 4.

C) Rechtliche Rahmenbedingungen
1. Ist die Grindung einer neuen Kammer, insbesondere einer Kammer, deren Mitglieder
liberwiegend nicht selbstandig tatig sind, verfassungsgemaR?

- vgl. Rechtsgutachten: 1997 Seewald, 1998 Igl, 2008 Igl u.a.

- Es gibt mehr Angestellte in Kammern als Selbstandige

2. Ist die Pflichtmitgliedschaft der Pflegekrafte in einer Kammer rechtlich zuldssig?
vgl. C) 1. Ja. Lt. Prof. Igl Zitat: ,Das Bundesverfassungsgericht: ,Die Notwendigkeit um
freiwillige Mitglieder zu werben, brachte stets die Gefahr mit sich, dass die Interessen
Einzelner besonders aktiver Gruppen sich ungebdihrlich in den Vordergrund dréngten, und
der Unbefangene, gleichmaRige Uberblick tiber die Bediirfnisse aller Arbeitnehmer verloren
ginge. Auch die finanzielle Basis der Kammern wéare nicht mehr gesichert, wenn die bei
groRer Mitgliederzahl mogliche, geringe Beitragshdohe beibehalten werden sollte.”

Siehe, BVerf.GE 38, 281 (310)

3. Wo sollen die Rechtsgrundlagen fir diese Zustandigkeiten verankert werden?
vgl. Gesetzentwurf des Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit

D) Aufbau und Struktur
|. Wie ware eine Pflegekammer aufgebaut?
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Der Aufbau erfolgt analog anderer Kammern. In der bereits vorhandenen Gesetzesvorlage
wurde der Aufbau ausgearbeitet.

2. Wie sollte eine derartige Pflegekammer strukturiert sein? Welche Ausschiisse, Gremien,
Einrichtungen sollten also eingerichtet werden? Nach welchen Verfahren sollen die Mitglieder dieser
Gremien bestellt werden?

vgl. Gesetzentwurf des Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit

3. Wer wére Mitglied in einer Pflegekammer?
Unser Vorschlag ware: Alle Pflegepersonen mir 3-jahriger Ausbildung.

4. Wer bestimmt oder wahlt die Mitglieder der Kammer?
vgl. Gesetzesentwurf des Staatsministeriums fiir Umwelt und Gesundheit.

5. Soll die Mitgliedschaft in der Kammer freiwillig sein oder ist eine Zwangsmitgliedschaft der
Berufsangehdrigen geplant?
Sprachlich ist der Begriff der ,,Zwangsmitgliedschaft” falsch, korrekt ist Pflichtmitgliedschaft

vgl. Frage C, Abs. 2.

6. Fiir welche Berufsgruppen sollte die Mitgliedschaft verpflichtend bzw. freiwillig méglich sein?
vgl. D, Abs. 3, nicht freiwillig sondern verpflichtend

7. Welche Akzeptanz erwarten Sie bei Pflegerinnen und Pflegern hinsichtlich einer
Zwangsmitgliedschaft in einer Pflegekammer?
Eine hohe Zustimmung zur Pflichtmitgliedschaft, sofern berufsfremde Institutionen ihre
Polemik gegen die Kammer einstellen, da der Beitrag gering, der Nutzen aber hoch ist.

8. Wie lasst sich lhrer Ansicht nach das im Kammerwesen kontrovers diskutierte Thema der
Zwangsmitgliedschaft und der Beitrage entscharfen?
Wie kommen Sie auf die Idee, die Pflichtmitgliedschaft wiirde kontrovers diskutiert werden?
Vielleicht sollten die Arbeitgeber verpflichtet werden zur Sicherung der Pflegequalitdt den
Kammerbeitrag zu Glbernehmen!

9. Wie beurteilen Sie die Rechtsglterabwagung, die sich bei einer Verkammerung mit
Zwangsmitgliedschaft ergibt?
Da es keine widerstrebenden Rechtsgiter gibt, kann man auch nichts beurteilen vgl. C, Abs.1.

10. Wie hoch schéatzen Sie auf Basis ihrer Expertise realistischer Weise die Hohe eines Jahresbeitrags
fur Pflegende ein?

Ca. € 60,-- bis € 100,- im Jahr

E) Aufgaben

1. Was sind die konkreten Ziele und Aufgaben einer Pflegekammer?
Analog anderen Kammern. Die Aufgaben lassen sich in drei Kategorien einteilen:
Standesvertretung - Standesaufsicht - Standesférderung



Anhorung Bayerischer Landtag * 16. Wahlperiode
77. UG 18.10.2012 Anlage zum Wortprotokoll

109

2. Uber welche Kompetenzen sollte eine Pflegekammer verfiigen: z.B. Berufsordnung, Weiter-
bildungsordnung, Qualitdtssicherung, Interessensvertretung?
Analog anderen Kammern

3. Soll die Pflegekammer auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung tatig werden? Und wenn ja, in
welcher Weise?
Analog anderen Kammern

4. Kann die Pflegekammer in die grundrechtlichen Positionen der bestehenden Pflegeberufsverbande
und der Gewerkschaften eingreifen und Aufgabenbereiche hoheitlich tbernehmen?
In grundrechtliche Positionen kann ausschliefRlich vom Gesetzgeber eingegriffen werden.

5. Soll die geplante Pflegekammer die Mitglieder der Pflegeberufe auch registrieren?
Vgl.B) 3, 4,5

6. Wird die Kammer auch Aufgaben der Verglitungsverhandlungen Gibernehmen?
So wenig wie eine Gewerkschaft zustandig ist, fiir die inneren Angelegenheiten der
Berufsgruppe, so wenig wird sich die Kammer in tarifliche Angelegenheiten einmischen.

Vgl. Art. 9 Abs. 3 Grundgesetz

7. Soll die Kammer auch Sanktionen verhdngen kénnen und wenn ja welche und auf welcher
Grundlage?
Ja, auf Grund der Berufsordnung und Berufsethik.

8. Wie lassen sich die nachfolgenden Aufgaben ihrer fachlichen Einschatzung nach I6sen? In welchen
konkreten Feldern erachten Sie die Einflihrung einer Pflegekammer als unumganglich fur die Losung?
a. Interessenvertretung der Pflegefachkrafte,

ja
betriebliche und gesellschaftliche Verbesserung der Pflegearbeit
ja
Gewahrleistung angemessener Vergilitung
nein
Offentlichkeitsarbeit,
ja
b. Qualitatssicherung in der Pflege/Schutz der Bevolkerung vor unsachgemaéaRer Pflege
ja
Sicherstellung von Fachkraften in der Pflege
ja

Forderung der Forschung

nein; dies ist Aufgabe der Forschungsverbande
Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung

nur der Fort- und Weiterbildung,

ja
c. Registrierung der Pflegekrafte
ja
d. Gutachter-, Schiedsstellentatigkeit
ja

9. Soll die Kammer auch berufsrechtliche Zustandigkeiten erhalten?
ja
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F) Nutzen einer Pflegekammer fiir die Starkung der Pflege

1. Nach Angaben des zweiten Bayerischen Sozialberichts wird sich die Zahl der Pflegebediirftigen in
Bayern von 302.706 Pflegebedurftigen nach SGB XI im Jahr 2005 um voraussichtlich weitere 115.000
Pflegebedirftige im Jahr 2020 erhohen. Diese Prognosen und die ihnen zugrunde liegende
demographische Entwicklung lassen einen akuten Pflegenotstand mit katastrophalen Konsequenzen
fir die Qualitat der Altenpflege befiirchten. Selbst wenn in Zukunft Angehorige in wachsendem
Umfang fiir die Pflege bereit stiinden, misste sich die Zahl der professionellen Pflegekrafte in den
nachsten Jahrzehnten mehr als verdoppeln.

- Wie kann dieser Personalbedarf in Bayern gedeckt werden?
Da unbekannt ist, wie viele Pflegende es gibt, kann die Frage auch nicht beantwortet

werden.

- Welche Funktion kann eine Pflegekammer dabei Glbernehmen?
Registrierung, Bildungsoffensive, Offentlichkeitsarbeit, Selbstverwaltung,
Strukturverbesserung.

2. Ist die Pflegekammer ein geeignetes Instrument die Probleme der Pflege (Unterfinanzierung,
Arbeitsbelastung. Nachwuchsmangel) zu 16sen? Wenn ja warum, wenn nein, warum nicht?
vgl. F1, E 8, und F 1 und analog anderer Kammern.

3. Kann die Pflegekammer durch Erlass einer Berufs- und Weiterbildungsordnung sowie von
Fortbildungsregelungen die Qualitat in der Pflege verbessern?
Das kann nur eine Kammer, da anderen Organisationsformen die Einflussmoglichkeit und
Unabhangigkeit von Partikularinteressen fehlt.

4. Wie beurteilen Sie den Gewinn, den die Einrichtung einer Pflegekammer fiir Pflegebedirftige und
deren Angehdrige mit sich brachte?
a. Inwiefern konnten Biirger, Patienten, Pflegebedrftige konkret von einer Pflegekammer
profitieren?
- Genugend Fachpersonal, auf dem neuesten Stand der Wissenschaft.
- Transparente und tberpriifbare Qualitat durch Fachleute der Pflege.

b. Wie kann lhrer Einschatzung nach eine Pflegekammer, der die demokratische
Legitimation fehlt, die Interessen der Kranken- und Pflegebedirftigen uneigennitzig
vertreten?

Einer Kammer fehlt keine demokratische Legitimation, da alle Berufsangehorigen
diese Kammer wahlen, somit ist diese Frage obsolet. Die Vertretung ist in jedem Fall
uneigennitziger als durch Heimtrager, die moglichst billige Pflege wollen oder eine
Gewerkschaft, die einen Tarifvertrag verhandelt, in dem Verwaltungsmitarbeiter
besser gestellt werden als Pflegende.

5. Wie schdtzen Sie das Potential einer Pflegekammer fiir die Starkung der Interessen der Pflege ein?
a. In Bezug auf Vertretung in politischen Gremien?
Hoch, wir sprechen mit einer Stimme und sind beteiligt an Entscheidungen.
b. In Bezug auf Lobbying in Gesetzgebungsverfahren?
Hoch
c. In Bezug auf Vertretung der Pflege in der Gesundheitsplanung?
Hoch
d. In Bezug auf Sicherung der Ausbildungsfinanzierung?
Hoch in der Altenpflege, wie wird das kiinftig geregelt, wenn eine generalistische
Ausbildung eingefiihrt wird? In der Altenpflege besteht z. Zt. eine Ungleichheit.
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6. Wie schatzen Sie das Potential einer Pflegekammer in Bezug auf die Sicherung der pflegerischen
Versorgung ein?
Hoch

7. Welche Handlungsbedarf sehen Sie im Bereich der Weiterentwicklung der Pflegeberufe in Hinblick
auf europdische Entwicklungen?

Wir sind in Europa an vorletzter Stelle in der Pflege. Es besteht ein sehr hoher Handlungs-
bedarf.

- Welche Rolle kann eine Pflegekammer bei der Weiterentwicklung der Berufsbilder spielen?
- Intervention im Hinblick auf die Umsetzung der Miinchner Erklarung
- Angleichung an europaische Standards

8. Kann durch die Griindung einer Pflegekammer der Pflegeberuf aufgewertet werden?
vgl. F) 1.

G) Kosten und Finanzierung
1. Wie hoch schatzen Sie die Kosten der Einrichtung einer Pflegekammer?
a. Welche Anteile entfallen dabei auf die Birokratie bedingten laufenden Kosten einer
Kammer?
- Wurden solche Fragen auch den Grindungspersonen der
Psychotherapeutenkammer
- gestellt?
- Herr Staatsminister Dr. Soder, Vorgdanger von Herr Staatsminister Dr. Huber, hat
uns ein Anschubdarlehen von 300.000 Euro in Aussicht gestellt.

b. Welchen Effekt hatte ihres Erachtens die Einrichtung einer Kammer im Bereich der
Pflegeberufe auf die Forderung nach weiteren Kammern, wie z. B. fiir Physiotherapeuten,
Logopdaden, Ergotherapeuten und welche zuséatzlichen Kosten waren damit verbunden?
- Die Frage kann nicht beantwortet werden, da Pflegende soviel Stil haben, sich
nicht in die Angelegenheiten anderer Berufsgruppen einzumischen.
- Gibt es bei Physiotherapeuten einen drohenden Personalmangel?

2. Wer Gbernimmt die Kosten der Pflegekammer bzw. wie wird sie finanziert?
vgl. D) 10.

3. Wie hoch werden Mitgliedsbeitrdge ausfallen?
vgl. D) 10, vgl. G) 2.

4. Welche Kosten waren die Betroffenen nach Ihrer Einschatzung bereit, fir die Mitgliedschaft zu
tragen?

- Haben Sie da Erkenntnisse?

- Diese Einschatzung ist davon abhdngig, wie andere Institutionen die Kammer
unterstitzen. Wenn z.B. die Gewerkschaften endlich eine gerechte (analog
Verwaltungsmitarbeiter + Erschwerniszuschlag) Bezahlung fiir die Pflegenden
verhandeln, ist der Kammerbeitrag kein Problem.

5. Stehen die Kosten in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen der Kammer?
ja
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Fragen an den Gesundheitsausschuss:

1. Wie war das Hearing der Vertreter der Psychotherapeuten vor deren Kammergriindung?

2. Welche Institutionen waren bei diesem Hearing anwesend?

3. Wie lange war der Fragenkatalog, der den Psychotherapeuten zu diesem Thema vorgelegt wurde?
4. Wie oft wurden dabei dieselben Fragen gestellt?

5. Wovor haben sie Angst?

Im Namen des Vorstandes

Gez. Christa Schwantes
1. Vorsitzende
Forderverein zur Griindung einer Pflegekammer in Bayern e.V.
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Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
und Hebammenwesen

Stellungnahme des Deutschen Pflegerates e.V. (DPR)

zum Fragenkatalog zur Anhdrung des Ausschusses fir Umwelt
und Gesundheit des Bayerischen Landtages am 18.10.2012
zum Thema

,2Ausgestaltung einer bayerischen Pflegekammer*

Der Deutsche Pflegerat e.V. als Bundesarbeitsgemeinschaft der Pflegeorganisationen und
des Hebammenwesens (DPR) vertritt die gesundheitspolitischen und fachberuflichen Inte-
ressen der professionellen Pflege auf Bundesebene und setzt sich fir Menschen mit Hilfe-
bedarf in den verschiedenen Lebensphasen im Kranksein und Betreuungsfall ein.

Zu den Fragen des Fragenkataloges gilt im Einzelnen:

A) Allgemeines
1. Ist die Einrichtung einer Kammer heutzutage noch zeitgemaf?

Ja, als eine vom Staat autorisierte Kdrperschaft des offentlichen Rechts. Ein groRRer Teil der
Berufe in Deutschland ist im Rahmen einer Selbstverwaltung geregelt; diese Berufe Uber-
nehmen Verantwortung fur die Ausgestaltung des jeweiligen Berufsfeldes. Das Bundesver-
fassungsgericht urteilt zutreffend: ,, Durch die Ubertragung hoheitlicher Funktionen auf
die Kammer soll erreicht werden...gesellschaftliche Kréfte zu aktivieren, um gesell-
schaftlichen Gruppen die Regelungen solcher Angelegenheiten, die sie selbst betref-
fen und die sie in Uberschaubaren Bereichen am sachkundigsten beurteilen kénnen,
eigenverantwortlich zu tUberlassen...(BVerfGE33, 125ff).

2. Halten Sie die Einrichtung einer Pflegekammer grundséatzlich fir sinnvoll?
Ja.

Eine Korperschaft d. 6. R. ist offentlich-rechtlich organisiert und kann dadurch offentlich-
rechtlich handeln.

Sie findet ihren Hauptanwendungsbereich in den sogenannten Selbstverwaltungsangele-
genheiten d. h. in staatlichen Aufgaben, die von den Betroffenen eigenverantwortlich gere-
gelt werden.

Trotz dieser organisatorischen Auslagerung aus dem staatlichen Bereich ist sie als Trager
dieser Selbstverwaltungsaufgaben Teil der offentlichen Gewalt und wie die Ubrigen Verwal-
tungen an Recht und Gesetz gebunden. Eine Pflegekammer nimmt die Interessen der Ge-
sellschaft bzw. der Bevoélkerung zu deren Wohl stellvertretend fiir den Staat wahr. Die Be-
rufsmitglieder verpflichten sich, ihre Aufgaben gewissenhaft und verantwortungsvoll zu erfil-
len. Damit wird das grundsatzliche Ziel der Sicherstellung einer sachgerechten professionel-
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len Pflege flr die Birgerinnen und Burger entsprechend aktueller pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse deutlich. Die Kammer hat weiterhin die Aufgabe, die beruflichen Belange der
Pflegenden zu fordern und unter Beachtung der Interessen der Bevélkerung zu tiberwachen.

3. Wird die Grindung einer Pflegekammer von einem Grolf3teil der Pflegekréfte unterstutzt?

Da 90% der Pflegenden nicht direkt durch eine Berufsorganisation angesprochen werden
konnen, kdnnen kaum verlassliche Zahlen genannt werden. Umfragen in allen Bundeslan-
dern allerdings belegen, dass dort, wo Pflegekréafte gezielt angesprochen werden, sich mehr
als 70% der Pflegenden fir eine Selbstverwaltung aussprechen.

4. Gibt es Alternativen zur Pflegekammer?

Nein.

5. Welche MaBRnahmen kénnen alternativ zu einer Pflegekammer erfolgen, um die Pflege
nachhaltig zu starken?

Es gibt keine Alternative zu einer Pflegekammer

Erganzend zu einer Pflegekammer mussen die Ausbildungsrahmenbedingungen

(Neues Berufsgesetz Pflege im Rahmen einer generalistischen Ausbildung) verbessert, fla-
chendeckend Studienangebote sowie adaquate Arbeitsbedingungen geschaffen werden, die
Gestaltung ausreichender verlasslicher Personalschliissel in allen Sektoren sichergestellt
sowie berufsrechtliche Rahmenbedingungen endlich formuliert werden.

6. Welche Lehren fur die Griindung einer Pflegekammer kénnen aus der erfolgreichen
Griindung der Psychotherapeutenkammer gezogen werden?

Es wird von hoher Bedeutung sein, die Berufsgruppe Uber die Ziele und die Struktur einer
Kammer aufzuklaren. Es muss deutlich werden, dass es sich um die Selbstverwaltung der
Pflegenden selber handelt und nicht die von Institutionen oder Arbeitgebern. Transparente
und schlanke Strukturen sind in der Organisation einer Kammer sicherzustellen.

B) Berufsstandische Vertretung der Pflegenden
1. Welche MaRRnahmen erscheinen lhnen geeignet, die Pflege systematisch zu starken?

Die Schaffung einer Selbstverwaltung der Pflegenden wird den Pflegenden eine neue Identi-
tat innerhalb ihres Berufsfeldes gemeinsam mit 1,2 Mio. Pflegenden in Deutschland geben.
Hier sind immense Ressourcen zu vermuten, die als Aktivitaten und Leistungen aus der Be-
rufsgruppe selbst freigesetzt werden kénnten.

Zudem ist langst nachgewiesen, dass verkammerte Berufe in der Offentlichkeit im politischen
Raum verstarkt wahrgenommen werden. Dieses flhrt u.a. auch zu einer h6heren Wertschat-
zung des Berufes. Sie macht pflegerische Expertise in der politischen Beratung sowie in der
Gesetzgebung verfigbar. Die Verkammerung dient somit der Stiftung einer beruflichen Iden-
titat des Pflegeberufes.
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2. Woran liegt es lhrer Ansicht nach, dass lediglich 10% der Pflegenden berufsstéandisch
organisiert sind?

Dieses Phanomen ist kaum erklarbar, allenfalls aus der traditionellen Entwicklung des Beru-
fes in Teilen erklarbar.

3. Wie kodnnen die flr die Sicherung der Versorgung notwendigen Daten tber Anzahl und
Tatigkeitsbereich der derzeit Tatigen Pflegekrafte erhoben und als Planungsgrundlage be-
reitgestellt werden?

Dieses stellt Uber die verpflichtende Mitgliedschaft in der Selbstverwaltung die Kammer tber
die Erhebung entsprechender Daten sicher.

4. Welche Bedeutung bemessen Sie der Registrierung der Pflegekrafte bei?

Die Registrierung bedeutet, dass alle notwendigen Daten, wie z. B. Berufsabschluss, Wei-
terbildung und Studienabschliisse erhoben werden, Wohnsitz und Umfang der momentanen
Tatigkeit waren bekannt. Erst auf diesem Weg werden verlassliche Planzahlen fir die Kapa-
zitaten fur Aus- und Fortbildung sowie der Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung
mit professionellen Pflegeleistungen ermittelt.

5. Welche Rolle kann eine Pflegekammer dabei spielen, in Bayern fur eine verléassliche Pla-
nungsgrundlage fir die flachendeckende Versorgung mit Pflegeleistungen zu sorgen?

Durch die personliche Registrierung der beruflich Pflegenden werden nach Ablegen der Ab-
schlussprifungen zum Beruf und fortlaufender Erganzung der Daten Hinweise zur Verfligung
gestellt, auch eine regionale Ubersicht tiber die in den jeweiligen Regionen vorhandenen
Pflegekrafte mit ihren speziellen Qualifikationen zu geben (erganzend siehe auch Antwort
aus Frage 4).

C) Rechtliche Rahmenbedingungen

1. Ist die Griindung einer neuen Kammer, insbesondere einer Kammer, deren Mitglieder
Uberwiegend nicht selbstandig tétig sind, verfassungsgeman?

Ja (vgl. Gutachten Prof. Dr. Gerhard Igl ,Weitere offentlich-rechtliche Regulierung der Pfle-
geberufe und ihrer Tétigkeit®, Rechtsgutachten, erstellt im Auftrag des Deutschen Pflegera-
tes e.V.,Urban & Vogel GmbH, Minchen 2008).

2. Ist die Pflichtmitgliedschaft der Pflegekrafte in einer Kammer rechtlich zulassig?

Einer Pflichtmitgliedschaft stehen keine rechtlichen Bedenken entgegen, vgl. analog die
Pflichtmitgliedschaften anderer Professionen.

3. Wo sollen die Rechtsgrundlagen fir diese Zustandigkeiten verankert werden?

Im Heilberufe-Pflegekammergesetz.
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D) Aufbau und Struktur
1. Wie wére eine Pflegekammer aufgebaut?

Orientiert an dem Gesetzentwurf zum Heilberufe-Pflegekammergesetzes und unter Beriick-
sichtigung des Aufbaus vergleichbarer Kammern waren die Organe die Delegiertenver-
sammlung und der Vorstand. Im Hinblick auf eine schlanke und effiziente Organisation wird
vorgeschlagen, im Unterschied zum seinerzeitigen urspringlichen Gesetzesentwurf (200
Delegierte) die Zahl der Delegierten zu verringern, analog die Zahl der Vorstandsmitglieder.

Der aus dem Griindungsausschuss gewéhlte Vorstand beschlief3t eine vorlaufige Satzung,
Beitragsordnung, Meldeordnung und Berufsordnung, unter dem Vorbehalt der Genehmigung
des Staatsministeriums fur Umwelt und Gesundheit. Die Amtszeit des vorlaufigen Vorstands
endet mit der Wahl des von der ersten Delegiertenversammlung gewahlten Vorstands.

2. Wie sollte eine derartige Pflegekammer strukturiert sein? Welche Ausschiisse, Gremien,
Einrichtungen sollten also eingerichtet werden? Nach welchen Verfahren sollen die Mitglie-
der dieser Gremien bestellt werden?

Wie bereits im Gesetzesentwurf und bei D1 beschrieben wahlt die Mitgliederversammlung
die Delegiertenversammlung, die den Vorstand wahlt. Die Ausschiisse werden aus der De-
legiertenversammlung besetzt. Dabei ist die jeweils notwendige Fachexpertise einzubezie-
hen. Ein mdglicher Beirat sollte von den jeweiligen Verbanden und Institutionen besetzt wer-
den.

3. Wer ware Mitglied in einer Pflegekammer?

Jede Pflegefachperson mit Berufszulassung. Bei der jetzigen Gesetzgebung sind dies Alten-
pflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerlnnen und Absolventinnen der Hochschule mit Berufszulassung in der Pflege. Personen
mit Assistenzqualifikationen wie z.B. Pflegefachhelfer sollten nicht Mitglieder der Pflege-
kammer sein.
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4. Wer bestimmt oder wéhlt die Mitglieder der Kammer?
Den Kreis der Mitglieder der Kammer legt das Heilberufe-Pflegekammergesetz fest.

5. Soll die Mitgliedschaft in der Kammer freiwillig sein oder ist eine Zwangsmitgliedschaft der
Berufsangehorigen geplant?

Fur die Berufsangehorigen ist eine verpflichtende Mitgliedschaft erforderlich.

6. Fur welche Berufsgruppen sollte die Mitgliedschaft verpflichtend bzw. freiwillig moglich
sein?

Jede Pflegefachperson mit Berufszulassung (vgl. D3).

7. Welche Akzeptanz erwarten Sie bei Pflegerinnen und Pflegern hinsichtlich einer Zwangs-
mitgliedschaft in einer Pflegekammer?

Umfragen in allen Bundeslandern belegen, dass dort, wo Pflegekréfte gezielt angesprochen
werden, sich mehr als 70% der Pflegenden fur eine Selbstverwaltung aussprechen.

8. Wie lasst sich lhrer Ansicht nach das im Kammerwesen kontrovers diskutierte Thema der
Zwangsmitgliedschaft und der Beitrage entscharfen?

Aufgrund der hohen Zahl an Kammermitgliedern steht eine relativ geringe Beitragshéhe zu
erwarten. Eine genaue Kalkulation ist Aufgabe des Griindungsausschusses. Die vom Griin-
dungsausschuss beschlossene vorlaufige Beitragsordnung wird dann durch die Wahl der
ersten Delegiertenversammlung und durch einen neu zu wahlenden Vorstand bestatigt oder
je nach Bedarf angepasst. Hierdurch besteht fur alle Pflegefachpersonen, als Mitglied der
Kammer, die Mdglichkeit der Einflussnahme durch die demokratische Wahl. Abhangig von
der Kalkulation unter Berticksichtigung der Ubertragenen Aufgaben wird sich eine Beitrags-
héhe ergeben. Eine Pflichtmitgliedschaft ist - analog zu anderen Kammern - zur Erfiillung der
Aufgaben der Kammer unabdingbar.

9. Wie beurteilen Sie die Rechtsgiterabwéagung, die sich bei einer Verkammerung mit
Zwangsmitgliedschaft ergibt?

Hier bestehen keine Bedenken. Es wird auf die Beurteilung des EuGH verwiesen, der aus-
dricklich betont, dass das Erfordernis der Pflichtmitgliedschaft bei Berufskorperschaften als
rechtméaRig anzusehen ist, da damit die Zuverlassigkeit und die Beachtung der standesrecht-
lichen Grundsatze sowie die disziplinarische Kontrolle der beruflichen Tatigkeit und damit
schutzwirdige Rechtsguter gewahrleistet werden sollen.

10. Wie hoch schétzen Sie auf Basis Ihrer Expertise realistischerweise die Hohe eines Jah-
resbeitrages fur Pflegende ein?

Verlassliche Zahlen zu nennen, erscheint momentan sehr schwierig, da es auch in Zusam-
menhang mit den zu definierenden Aufgabenstellungen des Landes an die Kammer im Zu-
sammenhang steht. Experten gehen derzeit von einem monatlichen Beitrag zwischen € 5 - 8
€ aus.
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E) Aufgaben
1. Was sind die konkreten Ziele und Aufgaben einer Pflegekammer?

Ziel ist die Sicherstellung einer fachgerechten und professionellen Pflege nach aktuellen
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen in allen relevanten Bereichen unserer Gesellschaft.

Aufgaben sind unter anderem:

Vertretung der Profession Pflege

Eine Pflegekammer vertritt die Belange der Berufsangehdrigen der professionellen Pflege
gegenuber der Offentlichkeit, Politik und verschiedenen Akteuren im Sozial- und Gesund-
heitswesen. Sie veranlasst einschlagige wissenschaftliche Untersuchungen.

Regelung der Berufspflichten und —austibung

Die Kammer erlasst eine verbindliche Berufsordnung und ethische Richtlinien fur pflegeri-
sches Handeln. Sie regelt die Berufspflichten und Giberwacht die Einhaltung dieser Regelun-
gen.

Registrierung aller beruflich Pflegenden

Alle Berufsangehorigen (Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Altenpfleger/innen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen) sind verpflichtet, sich in einer Kammer regist-
rieren zu lassen. Dadurch steht aussagekraftiges Datenmaterial Uber Anzahl und Qualifikati-
on der Berufsangehorigen zur Verfiigung.

Eintreten fur die Belange der Bevdlkerung in Fragen der pflegerischen Versorgung
Eine Pflegekammer tritt fir die Belange der Bevolkerung ein, indem sie Sach-verstandige
und Gutachter/innen der Pflege benennt und berufliches Fehlverhalten sanktioniert.

Gestaltung und Regelung von Fort/ Weiterbildung
Fur die pflegeberufliche Fort- und Weiterbildung entwickelt und tiberwacht die Kammer ver-
bindliche Standards und Qualitatskriterien.

Sicherung der Pflegequalitat

Eine Pflegekammer setzt sich fur die Sicherung der Qualitat der Pflegeleistungen zum
Schutz der Bevolkerung z.B. durch eine einheitliche Berufsordnung und die Verpflichtung zur
Fortbildung ein.

Mitwirkung bei der Gesetzgebung

Eine Pflegekammer kann Einfluss nehmen, z.B. durch Gutachten, Beratungsgesprache mit
dem Gesetzgeber und Behorden, Teilnahme an Anhdrungen oder Verfassen von Stellung-
nahmen.

2. Uber welche Kompetenzen sollte eine Pflegekammer verfiigen: z.B. Berufsordnung, Wei-
terbildungsordnung, Qualitatssicherung, Interessens-vertretung?

Dies ergibt sich aus ihren Aufgaben (vgl. E 1).
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3. Soll die Pflegekammer auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung téatig werden? Und wenn
ja, in welcher Weise?

Die Zustandigkeit der Kammer beginnt nach Beendigung der Ausbildung. Eine Zustandigkeit
fur die Fort- und Weiterbildung ist unabdingbar, um u.a. der Aufgabe der Qualitatssicherung
zur fachgerechten und professionellen Versorgung der Birgerinnen und Birger gerecht zu
werden. Sie bietet selbst keine Fort- und Weiterbildung an.

4. Kann die Pflegekammer in die grundrechtlichen Positionen der bestehenden Pflegebe-
rufsverbande und der Gewerkschaften eingreifen und Aufgabenbereiche hoheitlich tber-
nehmen?

Die Kammer tangiert die Autonomie der Verbande und der Gewerkschaften nicht.

5. Soll die geplante Pflegekammer die Mitglieder der Pflegeberufe auch registrieren?

Ja. Dieses stellt eine Kernaufgabe der Kammer dar.

6. Wird die Kammer auch Aufgaben der Vergutungsverhandlungen ibernehmen?

Nein, dies ist nicht Aufgabe der Kammer.

7. Soll die Kammer auch Sanktionen verhangen kénnen und wenn ja welche und auf wel-
cher Grundlage?

Ja, und zwar aufgrund Verfehlungen gegen eine existierende Berufsordnung. Im Ubrigen
sind Sanktionen schon derzeit durch den Gesetzgeber im Krankenpflegegesetz vorgesehen,
koénnen aber aufgrund intransparenter Datenlage in den Bundeslandern nur mit hohem Auf-
wand auch umgesetzt werden.

8. Wie lassen sich die nachfolgenden Aufgaben lhrer fachlichen Einschéatzung nach lésen?
In welchen konkreten Feldern erachten Sie die Einflihrung einer Pflegekammer als unum-
ganglich fir die Losung?

a. Interessenvertretung der Pflegefachkrafte
— (betriebliche und) gesellschaftliche Verbesserung der Pflege
— Gewabhrleistung angemessener Vergitung

Offentlichkeitsarbeit unumganglich

b. Qualitéatssicherung in der Pflege/ Schutz der Bevdlkerung vor unsachgemaRer Pflege
— Sicherstellung von Fachkréften in der Pflege bedingt

— Forderung der Forschung eventuell

— Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung unumgénglich

c. Registrierung der Pflegekréfte unumganglich

d. Gutachter-, Schiedsstellentatigkeit unumgénglich

9. Soll die Pflegekammer auch berufsrechtliche Zustandigkeiten erhalten?

Ja.
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F) Nutzen einer Pflegekammer fir die Starkung der Pflege

1. Nach Angaben des zweiten Bayerischen Sozialberichts wird sich die Zahl der Pflegebe-
dirftigen in Bayern von 302.706 Pflegebedirftigen Nach SGB XI im Jahr 2005 um voraus-
sichtlich weitere 115.000 Pflegebeddrftige im Jahr 2020 erh6hen. Diese Prognosen und die
ihnen zugrunde liegende demographische Entwicklung lassen einen akuten Pflegenotstand
in katastrophalen Konsequenzen fur die Qualitat der Altenpflege befirchten. Selbst wenn in
Zukunft Angehdrige in wachsendem Umfang fur die Pflege bereit stiinden, misste sich die
Zahl der professionellen Pflegekrafte in den nachsten Jahrzehnten mehr als verdoppeln.

- Wie kann dieser Personalbedarf in Bayern gedeckt werden?

Durch eine gesellschaftliche und politische Aufwertung des Berufsfeldes Pflege sowie Schaf-
fung attraktiver Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen.

- Welche Funktionen kann eine Pflegekammer dabei ibernehmen?
Die Kammer dient unter anderem der Stiftung einer beruflichen Identitat des Pflegeberufes.

2. Ist die Pflegekammer ein geeignetes Instrument, die Probleme der Pflege (Unterfinanzie-
rung, Arbeitsbelastung, Nachwuchsmangel) zu I6sen? Wenn ja warum, wenn nein, warum
nicht?

Die Kammer hat erweiterte Moglichkeiten, in Gesetzgebungsverfahren mitzuwirken. Dem
Nachwuchsmangel kann die Kammer entgegentreten, indem sie MalBnahmen ergreift, Pfle-
geberufe in der 6ffentlichen Wahrnehmung zu starken und Standards zu setzen fir Fort- und
Weiterbildung. Die Errichtung einer Pflegekammerkann nicht alle Probleme I6sen, dazu sind
erganzende MalRnahmen erforderlich (vgl. F6).

3. Kann die Pflegekammer durch Erlass einer Berufs- und Weiterbildungsordnung sowie von
Fortbildungsregelungen die Qualitat in der Pflege verbessern?

Ja. Durch die Errichtung einer Pflegekammer hatten nicht nur Pflegefachpersonen einen
groBen Nutzen, sondern auch die Einrichtungstrager und die Bevolkerung, weil die kontinu-
ierliche Fortbildungsverpflichtung nicht trdgerabhangig erfolgt, sondern personenbezogen.
Dies bedeutet ein kontinuierlich gesichertes Niveau der Pflegefachpersonen und somit eine
Qualitatssicherungsmalfinahme fir die Versorgung der betroffenen Burgerinnen und Burger.

4. Wie beurteilen Sie den Gewinn, den die Einrichtung einer Pflegekammer fir Pflegebeddrf-
tige und deren Angehdrige mit sich brachte?

a. Inwiefern kdnnten Birger, Patienten, Pflegebedirftige konkret von einer Pflegekammer
profitieren?

Die Kammer setzt Mal3stabe zur Sicherung der Pflegequalitat und Uberwacht die Einhaltung
der Berufspflichten der Berufsangehorigen, die in der Berufsordnung festgelegt sind. Dartiber
hinaus setzt die Kammer Standards fur die Fort- und Weiterbildung. Dies sichert eine pflege-
rische Versorgung auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft fur die Burgerinnen und Br-
ger.

b. Wie kann Ihrer Einschatzung nach eine Pflegekammer, der die demokratische Legitimati-
on fehlt, die Interessen der Kranken- und Pflegebedurftigen uneigenniitzig vertreten?
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Die demokratische Legitimation wird durch den Landtag gegeben, der Gber das Heilberufe-
Pflegekammergesetz entscheidet.

5. Wie schéatzen Sie das Potential einer Pflegekammer fur die Starkung der Interessen der
Pflege ein?

a. In Bezug auf Vertretung in politischen Gremien?

Sehr hoch.

b. In Bezug auf Lobbying in Gesetzgebungsverfahren?

Sehr hoch. Es wird notwendig sein, die Pflege kinftig verstarkt bei dem Thema ,zukunftssi-
chere Versorgung® mit in die Gesetzgebungsverfahren einzubeziehen.

c. In Bezug auf Vertretung der Pflege in der Gesundheitsplanung?
Sehr hoch.

d. In Bezug auf Sicherung der Ausbildungsfinanzierung?

Weniger hoch.

6. Wie schéatzen Sie das Potential einer Pflegekammer in Bezug auf die Sicherung der pfle-
gerischen Versorgung ein?

Hoch.

Fur die pflegerische Versorgung der Bevolkerung sind zusatzliche MaRnahmen (wie ausrei-
chende finanzielle Sicherstellung von pflegerischen Versorgungsleistungen, ausreichende
Anzahl von ambulanten/stationéaren Einrichtungen der Gesundheits-/Altenhilfeversorgung,
ausreichende Anzahl von Pflegekréften, Sicherstellung einer qualifizierten Ausbildung von
Pflegenden, leistungsgerechte Vergitung der Pflegenden, usw.) erforderlich. Die Pflege-
kammer kann aber diesen Bedarf anstof3en und unterstutzen.

7. Welche Handlungsbedarfe sehen Sie im Bereich der Weiterentwicklung der Pflegeberufe
in Hinblick auf europaische Entwicklungen?

Das Europarecht fordert die Pflege auf zu mehr europdischen Engagement und verstéarkter
Identitatssuche auch durch die Implementierung einer Pflegekammer.

- Welche Rolle kann eine Pflegekammer bei der Weiterentwicklung der Be-rufsbilder spie-
len?

Bei der Weiterentwicklung der Berufsbilder kann die Pflegekammer durch das Setzen von
Weiterbildungsstandards, einer Qualitatssicherung auch im Bereich der Fortbildung Einfluss
nehmen.

8. Kann durch die Grindung einer Pflegekammer der Pflegeberuf aufgewertet werden?

Ja.
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G) Kosten und Finanzierung
1. Wie hoch schétzen Sie die Kosten der Einrichtung einer Pflegekammer?

Bislang besteht noch keine Kalkulation.

b. Welchen Effekt hétte lhres Erachtens die Einflihrung einer Kammer im Bereich der
Pflegeberufe auf die Forderung nach weiteren Kammern, wie z. B. fir Physiothera-
peuten, Logopéaden, Ergotherapeuten und welche zusatzlichen Kosten waren damit
verbunden?

Dieser Effekt ist schwer zu beurteilen, da diese Berufsgruppen nach unseren Einschatzun-
gen derzeit kein geschlossenes Meinungsbild in dieser Fragestellung liefern.

2. Wer tbernimmt die Kosten der Pflegekammer bzw. wie wird sie finanziert?

Neben einer notwendigen Anschubfinanzierung durch das Ministerium, wird sie durch die
Betrage der Kammermitglieder — also durch die Pflegenden selbst- finanziert werden mus-
sen.

3. Wie hoch werden Mitgliedsbeitrége ausfallen?

Verlassliche Zahlen zu nennen, erscheint momentan sehr schwierig, da es auch in Zusam-
menhang mit den zu definierenden Aufgabenstellungen des Landes an die Kammer im Zu-
sammenhang steht. Experten gehen derzeit von einem monatlichen Beitrag zwischen € 5 - 8
€ aus.

4. Welche Kosten wéren die Betroffenen nach Ihrer Einschatzung bereit, fir die Mitglied-
schaft zu tragen?

5— 10 €/ Monat.
5. Stehen die Kosten in einem angemessenen Verhéltnis zum Nutzen der Kammer?

Ja.

Berlin, im Oktober 2012

/m/aﬁ

Andreas Westerfellhaus
Prasident des Deutschen Pflegerates

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR
Alt-Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: + 49 30/ 398 77 303

Fax: + 49 30/ 398 77 304

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
http://www.deutscher-pflegerat.de
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