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I. AUFTEILUNG DER EMPFEHLUNGEN AUF DIE FACHAUSSCHUSSE

In seiner Sitzung vom 5. Oktober 2020 verwies das Présidium in Anwendung von Artikel 9
des Dekrets vom 25. Februar 2019 zur Einfihrung eines permanenten Blrgerdialogs in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft die insgesamt 14 Empfehlungen, die dem Parlament am
19. September 2020 offiziell tUbereicht wurden, wie folgt an die Ausschisse:

e Ausschuss I:
- Empfehlung einer Ombudsperson fir alle Einrichtungen (Empfehlungsgruppe 2)

e Ausschuss lllI:
- Empfehlung einer Berufsausbildung im Pflegebereich ab Mittlerer Reife, Ausbildung
zum Pflegeassistent (Empfehlungsgruppe 1)
- Empfehlung einer Senkung der Kosten von Auszubildenden (Empfehlungsgruppe 1)
- Empfehlung einer Steigerung des Interesses am Pflegeberuf bei jungen Menschen
(Empfehlungsgruppe 1)
e Ausschuss IV:

- Empfehlung der strukturellen Organisation des Ehrenamts in jedem WPZS* (Emp-
fehlungsgruppe 2)

- Empfehlung eines obligatorischen Angehérigen- und Bewohnerrats in jedem WPZS
(Empfehlungsgruppe 2)

- Empfehlung der Prifung der Mdéglichkeit und gegebenenfalls der Einfihrung des
schwedischen TUBBE-Modells in jedem WPZS (Empfehlungsgruppe 2)

- Empfehlung der Einfilhrung eines internen und externen Qualitdtsmanagements in
jedem WPZS (Empfehlungsgruppe 2)

- Empfehlung zur Einfihrung einer Pflege-App (Empfehlungsgruppe 3)

- Empfehlung zur Installation von Tablets an Patientenbetten in Krankenh&usern und
WPZS (Empfehlungsgruppe 3)

- Empfehlung eines Lesezugriffs des Patienten auf seine Akte aus Grinden der Trans-
parenz (Empfehlungsgruppe 3)

- Empfehlung zur Schaffung eines Koordinationsdienstes fur Pflegepersonal (Empfeh-
lungsgruppe 4)

- Empfehlung zur Férderung attraktiver Arbeitsbedingungen (Empfehlungsgruppe 4)

- Empfehlung zur Schaffung einer Aufnahmestruktur fur junge Pflegebedirftige
(Empfehlungsgruppe 4)

1. STELLUNGNAHMEN DER FACHAUSSCHUSSE ZU DEN EMPFEHLUNGEN

Einleitend ist darauf hinzuweisen, dass alle Stellungnahmen in den verschiedenen
Ausschussen im Konsens erarbeitet und verabschiedet wurden.

1. Empfehlungsgruppe 1: Ausbildung zum Pflegehelfer und zum Gesundheits-
und Krankenpfleger

Die Empfehlungen der Gruppe 1 wurden im Ausschuss Il fur Unterricht, Ausbildung,
Kinderbetreuung und Erwachsenenbildung besprochen.

Im Pflegebereich herrscht ein enormer Fachkréftemangel. Es besteht dringender Bedarf,
diesem Mangel entgegenzusteuern. Daher begrif3t und unterstitzt der Ausschuss die
Initiative der Burgerversammlung, durch eine Reform der Ausbildungsmodalitaten mehr
Menschen Zugang zu einem Pflegeberuf zu verschaffen.

1 WPZS = Wohn- und Pflegezentrum fiir Senioren.



Empfehlung 1: Berufsausbildung im Pflegebereich ab Mittlerer Reife, Ausbildung zum
Pflegeassistent

Analyse der aktuellen Situation

Nach Einschatzung des Ausschusses sind bei einer Reform der Ausbildung im Pflegebereich
folgende Punkte zu bertcksichtigen.

Zum einen gibt es bereits jetzt zwei Berufsbilder mit funf Zugangsmdglichkeiten.

Der Zugang zum Beruf des Gesundheits- und Krankenpflegers ist moglich tber:

1. die vierjahrige Bachelorausbildung an der Autonomen Hochschule oder

2. das sogenannte dreieinhalbjahrige Brevet im erganzenden berufsbildenden Sekundar-
unterricht.

Der Zugang zum Beruf des Pflegehelfers ist moglich tber:

3. das siebte Jahr des berufsbildenden Sekundarunterrichts im Bereich Pflegehilfe am Ro-
bert-Schuman-Institut Eupen oder an der Maria-Goretti-Sekundarschule St. Vith,

4. die 18-monatige Ausbildung bei der deutschsprachigen Krankenpflegevereinigung in
Belgien KPVDB (es gibt keine Diplomvoraussetzungen, die Ausbildung ist jedoch frihes-
tens zwei Jahre nach Ende der Schulpflicht und frihestens ein Jahr nach Beendung der
Erstausbildung maglich),

5. den erfolgreichen Abschluss des ersten Jahres im Bachelor oder Brevet Krankenpfleger
(man ist dann automatisch Pflegehelfer).

Zum anderen wird die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger durch drei

Akteure geregelt:

- Die Gemeinschaften legen fest, wie die Ausbildung organisiert wird.

- Der Foderalstaat legt die Berufsfelder fest und wer welche Tatigkeiten mit welcher Aus-
bildung ausiuiben darf. AuRerdem ist er fur die Berufszulassung zustandig.?

- Die Europaische Union legt die Mindestanforderungen fur die Ausbildung zum Kranken-
pfleger, der fur die allgemeine Pflege zustandig ist, fest.?

Der Ausschuss weist darauf hin, dass bei einer Anpassung der Ausbildung die européischen
Vorgaben beachtet werden miissen, um nicht Gefahr zu laufen, dass der erlernte Beruf am
Ende in den Nachbarlandern nicht ausgetbt werden kann.

AulRerdem sind die foderalen Kriterien zu beachten, die zurzeit auch die Art der Ausbildung
regeln. Daher musste jegliche neue Art der Berufsausbildung (dazu wirde auch eine duale
Ausbildung gehoren) durch den Foderalstaat anerkannt werden.

Unabhéngig davon ist der Ausschuss der Meinung, dass nicht eine sechste Ausbildungsform
eingefuhrt werden sollte, sondern dass vielmehr gepriift werden sollte, ob eine der
vorhandenen Ausbildungsformen reformiert werden kann — gegebenenfalls auch in
Richtung duale Ausbildung.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise
Zwischen dem Wunsch nach einer Offnung des Zugangs zum Pflegeberuf, den Interessen
der Akteure im Pflegebereich sowie den Zwéngen nationaler und internationaler Vorgaben

tut sich ein weites und komplexes Spannungsfeld auf.

Der Ausschuss empfiehlt daher die Er6ffnung eines breiten Dialogs, um die Mdglichkeiten
einer etwaigen Reform der Ausbildungen im Pflegebereich auszuloten. In diesen Dialog

2 Koniglicher Erlass Nr. 78 vom 10. November 1967 uber die Ausiibung der Gesundheitspflegeberufe.
3 Richtlinie 2005/36/EG uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen.



sollten alle Akteure des Pflegebereichs einbezogen werden. Dazu gehéren nach
Einschatzung des Ausschusses u. a. die WPZS, die Krankenh&auser, die KPVDB, der
Foderale Rat fur Krankenpflege, die Sekundarschulen mit Pflegehelferabteilung, die
Autonome Hochschule sowie das Institut fur Aus- und Weiterbildung im Mittelstand.

Folgende Themen (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) sollten dabei behandelt werden:

- Welchen Bedarf haben die Krankenhauser und die WPZS an Pflegepersonal?

- Mit welchen Pflegekraften (Bachelor, Brevet, Pflegehelfer) kann dieser Bedarf am besten
gedeckt werden?

- Ist eine niederschwelligere Ausbildung als die zum Pflegehelfer erforderlich?

- Ist eine zwischen Pflegehelfer und Brevet gelagerte Ausbildungsmadglichkeit erforder-
lich?

- Welche Méglichkeiten einer berufsbegleitenden Ausbildung sind denkbar?

- Ist die Einfuhrung einer dualen Ausbildung denkbar und sinnvoll?

- Ist ein Ausbildungsbeginn schon im Anschluss an das Abschlusszeugnis der Unterstufe
des Sekundarunterrichts (die sogenannte ,Mittlere Reife*) denkbar und sinnvoll?

- Wie konnen Ubergange zwischen unterschiedlichen Ausbildungen (vom Pflegehelfer zum
Brevet und vom Brevet zum Bachelor) geschaffen werden?

Empfehlung 2: Kosten der Auszubildenden senken

Streichung der Studiengeblhr

Die Ausbildung zum Pflegehelfer Uber das siebte Jahr des berufsbildenden Unterrichts am
Robert-Schuman-Institut oder an der Maria-Goretti-Sekundarschule ist kostenlos.

Auch die von der KPVDB angebotene Ausbildung zum Pflegehelfer ist bereits jetzt
kostenlos.

Die Studiengebihr im erganzenden berufsbildenden Sekundarunterricht (Brevet) liegt bei
325 Euro/Jahr, also insgesamt 1.125 Euro bei Einhaltung der Regelstudienzeit von
dreieinhalb Jahren.

Die Studiengebihr im Bachelorstudiengang Gesundheits- und
Krankenpflegewissenschaften betragt 450 Euro/Jahr, also insgesamt 1.800 Euro bei
Einhaltung der Regelstudienzeit von vier Jahren (zum Vergleich: Die Studiengebuhr in der
Franzdsischen Gemeinschaft liegt bei rund 800 Euro pro Studienjahr).

Es ist nicht sicher, dass eine Streichung der Studiengebuhr die Attraktivitat des Studiums
malfgeblich beeinflusst. Der Ausschuss empfiehlt daher, in den Dialog mit der Autonomen
Hochschule und den Studenten zu treten, um zu erdrtern, welche finanziellen Hurden
bestehen und wie diese abgebaut werden koénnen. Dabei sollten aber neben einer
maoglichen Streichung der Studiengebihr auch andere MalRhahmen untersucht und
gegebenenfalls ausgeweitet werden — beispielsweise die Forderung durch eine Sozialkasse,
die Bereitstellung von Studienmaterial in der Bibliothek, die Mdglichkeit einer stufenweisen
Ausbildung usw.

Entlohnung

Die Burgerversammlung verweist darauf, dass den angehenden Gesundheits- und
Krankenpflegern in Landern, wo dies ein Ausbildungsberuf ist, ein Gehalt ausgezahlt wird.
In Deutschland werden beispielsweise Gehalter in Hohe von 1.040 Euro im ersten
Ausbildungsjahr und 1.200 Euro im letzten Ausbildungsjahr* angeboten. In Belgien
hingegen mussen die Studenten die oben erwdhnte Studiengebuhr entrichten.

4 https://www.ausbildung.de/berufe/krankenpfleger/.



Eine Vorschlag ware, dhnlich wie bei der dualen Ausbildung eine Vergitung fur die Praktika
einzufuhren. Orientierte man sich dabei aber an der dort gezahlten Mindestentschédigung
(544,08 Euro im dritten Lehrjahr bzw. 915,19 Euro im dritten Ausbildungsjahr des
Meistervolontariats)®, ware man in finanzieller Hinsicht immer noch nicht konkurrenzfahig.

Dabei ist auRerdem zu bedenken, dass Krankenpflegestudenten bei der Austbung von
pflegerischen Téatigkeiten eine groRe Verantwortung tragen und daher im Praktikum unter
der standigen Aufsicht ihres Ausbilders stehen missen. Erst ab dem 3. Jahr kénnen sie
selbststéndiger arbeiten und tragen dann zur Entlastung der Krankenpfleger vor Ort bei.

Musste das Praktikum von den aufnehmenden Einrichtungen entlohnt werden, kénnte dies
dazu fuhren, dass nur noch Studenten des dritten und vierten Jahres aufgenommen
werden. Um dies zu vermeiden, konnte die Entschddigung auf diese Studenten beschrankt
werden. Dann bestande wiederum die Gefahr, dass gerade diese Studenten weniger gerne
aufgenommen werden.

In diesem Zusammenhang sei auf eine Umfrage der Autonomen Hochschule verwiesen, bei
der die Studenten des Fachbereichs Gesundheits- und Pflegewissenschaften gefragt
worden sind, wie das Studium attraktiver gestaltet werden kénnte. Die Auswertung ist
noch nicht abgeschlossen, einige interessante Ideen haben sich aber bereits abgezeichnet.

Die Einrichtungen selbst kdénnten aber zu einer Steigerung der Attraktivitat des
Pflegeberufs beitragen, indem sie fur eine gute Willkommenskultur gegenuber Praktikanten
sorgen, diesen Wertschatzung entgegenbringen und diese gut begleiten. Auch eine gute
Organisation der Dienste in den Einrichtungen ist von groRer Bedeutung. Es geht namlich
nicht nur darum, Kandidaten fur den Beruf des Krankenpflegers zu begeistern, sondern
auch darum, die Mitarbeiter nachher in den Einrichtungen zu halten.

Der Ausschuss empfiehlt aus diesem Grund, den Kontakt mit den Einrichtungen und den
Studenten zu suchen, um die Bedingungen zu verbessern.

Empfehlung 3: Steigerung des Interesses am Pflegeberuf bei jungen Menschen

Die Schiler frihzeitig fir das Thema Pflege zu begeistern, ist ein guter Ansatz. Die Primar-
und Sekundarschulen sollten dafiir sensibilisiert werden, bestehende Angebote wie Erste-
Hilfe-Kurse oder den ,Benjaminhelferkurs® des Roten Kreuzes wahrzunehmen.

Auch eine verpflichtende EinfuUhrung von Erste-Hilfe-Kursen wéare durch eine
entsprechende Anpassung der Rahmenplane denkbar.

Des Weiteren kdnnten die WPZS, die Krankenhauser und die Autonome Hochschule im
Rahmen von Projekten zur Berufswahlvorbereitung vermehrt in die Schulen eingeladen
werden.

Auch hier empfiehlt der Ausschuss einen Dialog zwischen der Regierung, den
Einrichtungen, den Schulen und der Autonomen Hochschule.

2. Empfehlungsqgruppe 2 ..Selbstbestimmung, Mitspracherecht und Lebensgua-
litat in den WPZS**

Empfehlung 1: Ehrenamt in jeder Einrichtung strukturell organisieren

Die Empfehlung wurde von Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales und Wohnungswesen
unter Einbeziehung einer Stellungnahme des Ausschusses Il fur Kultur, Beschaftigung,

5 Rundschreiben DG 347 vom 9. Dezember 2019 zur Anpassung der Betrdge der monatlichen
Mindestentschadigung fur Lehrlinge im Mittelstand an den Preisindex.



Wirtschaftsforderung und landliche Entwicklung, zu dessen Zustadndigkeiten die
systematische Forderung des Ehrenamts gehort, beraten.

Analyse der Situation

Im Hinblick auf die Empfehlung, dass zur strukturellen Organisation des Ehrenamts in jeder
Einrichtung ein Personalmitglied die entlohnte Aufgabe eines Freiwilligenmanagements zur
Unterstitzung des Ehrenamts ausiiben soll, kommt Ausschuss IV zu dem Schluss, dass
angesichts der auBerst unterschiedlichen GroRe der WPZS in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft und der sehr stark variierenden Anzahl ehrenamtlich Aktiver in den
jeweiligen Einrichtungen — von circa 100 bis nur einigen wenigen — es nicht indiziert ist,
die Forderung generell verpflichtend umzusetzen. In vielen Féllen erfolgt auch schon jetzt
— ebenfalls auf ehrenamtlicher Basis — eine Koordination der Arbeit der im Haus
ehrenamtlich aktiven Krafte.

Ferner gibt der Ausschuss zu bedenken, dass eine obligatorische Entlohnung der
Koordinatoren Mittel binden kdnnte.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

Den WPZS wund den bei ihnen ehrenamtlich Aktiven mussten vielmehr die
Unterstitzungsmaglichkeiten aufgezeigt werden, die die Deutschsprachige Gemeinschaft
beim Einsatz von ehrenamtlichen Kraften anbietet. In dieser Beziehung ist die im
Ministerium angesiedelte Servicestelle Ehrenamt zu nennen. Auch werden auf der Website
des Ministeriums zahlreiche frei zugangliche Informationen rund um das Ehrenamt zur
Verfugung gestellt (Infomarkt ,Ehrenamt in Ostbelgien“, die Ehrenamtsborse,
Weiterbildungsangebote, allgemeine Infos usw.).®

Eine spezielle Forderung des Ehrenamts in Einrichtungen erfolgt nach Aussage der
Regierung nicht. Die Philosophie der Férderung des Ehrenamtes durch die Regierung geht
davon aus, dass die Metastrukturen fur den Ehrenamtssektor in ihrer Gesamtheit geférdert
werden miuissen. Damit sind Initiativen und MalRhahmen gemeint, die samtliche
Vereinigungen in Ostbelgien gleichermalen betreffen. Nur ausnahmsweise werden
Einzelprojekte und Pilotprojekte bezuschusst.

Dies schlieRt nach Auffassung des Ausschusses aber nicht aus, auf politischer Ebene
dartber nachzudenken, wie Mitarbeiter der WPZS, die sich einer koordinierenden Aufgabe
im Bereich des Ehrenamts annehmen, vom Haus dabei unterstitzt werden kénnen, z. B.
durch die Bereitstellung eines daftir zu verwendenden Stundenkontingents im Rahmen der
regularen Arbeitszeit.

Ausschuss Il bemerkte in seiner Stellungnahme, dass er die Empfehlung der
Burgerversammlung, das Ehrenamt in den Einrichtungen strukturell zu organisieren,
grundsatzlich far sinnvoll halt, dies freilich in Absprache mit den Tragern geschehen soll.
In diesem Zusammenhang ist darauf aufmerksam 2zu machen, dass in einigen
Einrichtungen bereits strukturiert vorgegangen wird.

Sobald sich die durch die Coronakrise bedingte Lage entspannt hat, so der Vorschlag von

Ausschuss 11, sollte der Bedarf im Bereich des Ehrenamts in sdmtlichen WPZS und auch in

den beiden Krankenhausern der Deutschsprachigen Gemeinschaft anhand folgender

Fragen ermittelt werden:

1. Sind in der Einrichtung ehrenamtliche Mitarbeiter tatig? Gibt es bereits eine struktu-
rierte Ausrichtung zum Einsatz von Ehrenamtlichen und — wenn ja — in welcher Form?

2. Nutzen die in der Einrichtung tatigen Ehrenamtlichen die Angebote der Deutschspra-
chigen Gemeinschaft zur Weiterbildung?

5 http://www.ostbelgienlive.be/desktopdefault.aspx/tabid-2149/.



3. Welche Herausforderungen bzw. Bedarfe sieht die Einrichtung, damit das Ehrenamt
innerhalb seiner Mauern besser funktionieren und das Personal entsprechend entlastet
werden kann?

Nach Auswertung der Rickmeldungen ist dariber auszutauschen, ob und was konkret
verandert werden kann.

Die Vorschlage von Ausschuss Il und Ausschuss IV kénnen kombiniert werden. Zum einen
ist der Bedarf zu ermitteln, zum anderen sind die Einrichtungen nochmals ausdricklich
darauf hinzuweisen, welche Mdglichkeiten die Deutschsprachige Gemeinschaft bereits zur
Forderung des strukturierten Ehrenamts anbietet.

Empfehlung 2: Angehérigen- und Bewohnerrat in jeder Einrichtung verpflichtend

Die Empfehlung wurde im Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales, Wohnungswesen und
Energie, zu dessen Zustandigkeiten die Seniorenpolitik gehort, besprochen.

Bewohnerrate

Der Ausschuss weist darauf hin, dass Artikel 5 des Dekrets vom 13. Dezember 2018 uber
die Angebote fur Senioren und Personen mit Unterstitzungsbedarf sowie uUber die
Palliativpflege die Zielsetzung des gesetzlichen Regelwerks u. a. dahin gehend definiert,
die Lebensqualitat der Senioren mit Unterstitzungsbedarf zu erhalten und/oder zu
verbessern, so auch durch ein Starken der Selbsthilfekompetenz und der Bezugspersonen.

In Artikel 6 desselben Dekrets wird dartiber hinaus festgehalten, dass die Dienstleister bei
der Ausibung ihres Auftrags u. a. das Recht der Senioren mit Unterstutzungsbedarf auf
Selbstbestimmung und die Unterstitzung und Einbeziehung der Bezugspersonen
gewaéhrleisten mussen.

Unter Bezugsperson wird gemaf dem Dekret eine Person verstanden, die einem Senior mit
Unterstitzungsbedarf nahesteht und sich in einem nichtberuflichen Rahmen um ihn
kiimmert, unabhangig davon, ob sie hierfur entschadigt wird.

Im aktuell anwendbaren Erlass der Regierung vom 26. Februar 1997 uUber die
Anerkennungsbedingungen fir Wohn-, Begleit- und Pflegestrukturen fir Senioren wird in
Kapitel 2 — Vorgaben in Bezug auf die Freiheit der Hausbewohner und die Wahrung ihrer
Uberzeugungen — unter Nr. 1 — Das Hauskonzept und die Hausordnung — Buchstabe c)
verfugt, dass die Hausordnung ebenfalls die Form enthalten muss, unter der die
Mitbestimmung der Hausbewohner bei der Festlegung ihrer Lebensbedingungen im Haus
erfolgt.

Der Erlass halt im Weiteren fest, dass die Mitbestimmung der Hausbewohner zumindest
halbjahrliche Austauschgesprédche beinhaltet, die entweder in jedem Wohnbereich oder
insgesamt pro Haus organisiert werden. Bei diesen Gesprachen, von denen ein Bericht
verfasst wird, der von den Bewohnern eingesehen werden kann, werden Fragen zur
individuellen Begleitung, zum Miteinanderleben, zu den Wohnbedingungen, zur
Hausordnung, zu den Mahlzeiten und zu den Beschaftigungsangeboten besprochen. Die
Bewohner haben  Mitwirkungsrecht zu Fragen des Miteinanderlebens, der
Wohnbedingungen und der Hausordnung.

Neben den Heimbewohnern, den Stellvertretern — d h. den durch einen Richter
bezeichneten jeweiligen Vertreter eines Seniors — und den Angehorigen sollen auch
Vertreter des Wohnbereichspersonals und der Heimleitung teilnehmen.



Der Erlass verpflichtet jedes WPZS zudem, ein Konzept zur Einbeziehung der Angehérigen
in das tagliche Miteinander in der Einrichtung zu erstellen. Das Konzept muss mindestens
folgende Punkte enthalten:

- Informationsfluss zwischen dem Heim und den Angehdrigen,

- Ansprechpartner,

- Einbeziehung in Aktivitaten des taglichen Lebens,

- Feierlichkeiten und Ausfluge,

- Unterstitzung des Bewohners durch Angehérige im Alltag.

Nach Aussage des Ministeriums wurde 2019 mit der Universitat Luttich das Projekt eines
Konzepts zu mdglichen Mitspracherechten in den WPZS angegangen, aufgrund der
eingetretenen Coronakrise aber nicht weitergefuhrt und vorerst auf Eis gelegt.

Von den Bewohnerraten getrennte eigenstandige Angehdérigenrate gibt es in den WPZS der
Deutschsprachigen Gemeinschaft derzeit nicht.

Angehorigenrate

In Bezug auf die eventuelle Schaffung von reinen Angehdrigenraten méchte der Ausschuss
darauf hinweisen, dass es nicht selten erhebliche Differenzen in Bezug auf gewisse Fragen
zwischen einem Bewohner und seinen Angehdérigen gibt. Und dies nicht nur bei Bewohnern,
die in ihren geistigen Fahigkeiten — z. B. durch eine partielle oder vollstandige Demenz —
eingeschrankt sind. Auch bestehen zwischen den Angehdrigen oft betrachtliche
unterschiedliche Ansichten zu einem bestimmten Sachverhalt. Im Zentrum des Interesses
miussen aber prinzipiell die Bedirfnisse der Bewohner und nicht die der Angehdrigen
stehen. Die Rolle, die ein Angehdrigenrat neben dem schon bestehenden Bewohnerrat
ausfullen kénnte, ist deshalb gegebenenfalls genau zu klaren.

Unter Bericksichtigung der dargelegten Anmerkungen stellt sich dem Ausschuss die Frage,
welchen Mehrwert ein parallel zum Bewohnerrat existierender Angehdorigenrat hat. Die
Einbeziehung der Angehorigen ist generell zu beflrworten, allerdings muss dies nicht
unbedingt in Form eines eigenstdndigen Angehdrigenrats geschehen.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

Unter Bezugnahme auf das in Deutschland bestehende Modell sogenannter ,Heimbeirate®,
denen neben den Bewohnern eines Heimes zum Teil auch Angehdrige bzw.
Vertrauenspersonen angehoren, die — wie die Bewohnerrate in den WPZS in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft — ein gewisses Mitspracherecht in bestimmten Fragen
haben, kdnnten die Rate in den WPZS zu einem analogen Modell weiterentwickelt werden.

Zudem sollte zur Mitteilung von Bedurfnissen und Anregungen in allen Einrichtungen das
bewahrte Instrument eines ,,Kummerkastens* vorhanden sein.

Der Ausschuss empfiehlt Uberlegungen in die aufgezeigte Richtung.

Empfehlung 3: Prifung und gegebenenfalls Einfihrung des schwedischen Modells TUBBE
(selbstbestimmtes Leben) in jeder Einrichtung

Diese Empfehlung wurde im Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales, Wohnungswesen und
Energie beraten, zu dessen Zustandigkeiten die Seniorenpolitik gehort.

Das TUBBE-Modell
Das aus Schweden stammende TUBBE-Modell hat zum Ziel, die Selbstbestimmung, die

Teilhabe und das Wohlbefinden der Bewohner eines WPZS zu starken. In Anwendung des
Modells sind die Bewohner gleichberechtigt mit allen Personalmitgliedern in das



10

Management der Einrichtung einzubinden. Diese neue Unternehmenskultur und
Arbeitsphilosophie soll dazu beitragen, dass die Personalmitglieder der Einrichtung ihren
Arbeitsalltag kreativer, verantwortungsbewusster und motivierter bewaéltigten und die
Senioren in ihrer Selbstbestimmung gestarkt werden, was positive Effekte auf ihre
Rustigkeit und geistige Verfassung zeitigen soll.

Mogliche Implementierung in den WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Der Ausschuss erachtet das partizipative TUBBE-Modell als hochinteressante Variante zur
Fuhrung eines WPZS, jedoch nicht als ohne Weiteres geeignet fur und anwendbar in allen
WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft — vor allem im Hinblick auf die stark
variierende Grof3e und die gewachsenen Strukturen in den WPZS. Das TUBBE-Modell bietet
zahlreiche Vorteile als basisdemokratisch angelegtes System, beinhaltet aber auch
Facetten, deren Akzeptanz im Hinblick auf die unterschiedliche kdrperliche und geistige
Verfassung der Bewohner und der damit verbundenen Méglichkeit der Teilhabe und
Durchsetzung von Interessen gut uUberlegt sein will. Auch muss die Einfihrung des
TUBBE-Modells fachkundig vorbereitet und begleitet werden. Erste richtungsweisende
Erfahrungen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft durften sicherlich im Rahmen der
Durchfiihrung des TUBBE-Pilotprojekts im Katharinenstift in Astenet, das von einem Coach
begleitet wird, gewonnen werden.

Nach Ansicht des Ausschusses ist es auf jeden Fall angezeigt, das TUBBE-Modell bei der
Inbetriebnahme eines neuen WPZS ins Auge zu fassen. In diesem Kontext ist daran zu
erinnern, dass die neue Seniorenresidenz Leoni in Kelmis das Modell umgehend anwenden
wird.

Nicht unerwahnt soll bleiben, dass es neben dem TUBBE-Modell noch weitere, alternative
Modelle einer partizipativen Verwaltung gibt, deren eventuelle Eignung fur ein WPZS in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft ebenfalls gepriuft werden kann — wobei einer
intergenerationellen Komponente Bedeutung beigemessen werden sollte.

Der Ausschuss erinnert auch daran, dass das Dekret vom 13. Dezember 2018 Uber die
Angebote fir Senioren und Personen mit Unterstitzungsbedarf sowie die Palliativpflege
weitgehend partizipative Ansétze fir das Leben in den WPZS aufweist.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

Unter Berucksichtigung der dargelegten Grinde spricht der Ausschuss sich fur das
TUBBE-Modell als freie Option, nicht aber fur seine vorbehaltlos verpflichtende Einfihrung

in samtlichen WPZS der Deutschsprachigen Gemeinschaft aus.

Empfehlung 4: Eine Ombudsperson fir alle Einrichtungen

Die Empfehlung wurde im fir allgemeine Politik zustandigen Ausschuss | besprochen, der
sich u. a. mit den Themen Ombudsdienst und Beschwerdemanagement befasst.

Der Ausschuss unterstreicht zunachst, dass die Blrgerversammlung mit ihrer Empfehlung,
die auf eine friedliche und zufriedenstellende L6ésung mdglicher Konflikte abzielt, ein
wichtiges Thema identifiziert hat. Gerade in einem sensiblen Sektor wie den WPZS besteht
ein hohes Interesse daran, Konflikte mdoglichst gutlich und zur Zufriedenheit aller
Beteiligten beizulegen. Eine Ombudsperson, die fur alle Einrichtungen zustandig ist, ist
dabei ein zentraler Baustein.

1. Nach Beratung mit der Ombudsfrau der Deutschsprachigen Gemeinschaft ergibt sich fur
den Ausschuss folgende Sachlage zur gutlichen Beilegung von Konflikten zwischen
Bewohnern oder ihren Bezugspersonen und den WPZS:
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Internes Beschwerdemanagement der WPZS

Die Dekrete vom 4. Juni 2007 Uber die Wohn-, Begleit- und Pflegestrukturen fir Senioren
und Uber die psychiatrischen Pflegewohnheime (Artikel 5 83 Nummer 13) sowie vom
13. Dezember 2018 (Uber die Angebote fur Senioren und Personen mit
Unterstltzungsbedarf sowie Uber die Palliativpflege (Artikel 32 82) sehen die Verpflichtung
far die WPSZ zur Einrichtung einer internen Beschwerdestelle vor. Diese Verpflichtung ist
durch den Regierungserlass vom 26. Februar 1997 spezifiziert worden. Hiernach missen
die WPZS ein Konzept zum Beschwerdemanagement vorlegen, einschlie3lich der Angaben
in der Hausordnung zur internen Beschwerdestelle.

Externe Beschwerdestelle

Ebenso wird mit dem oben genannten Dekret vom 13. Dezember 2018 (Artikel 82) sowie
dem oben genannten Regierungserlass vorgesehen, dass die Regierung eine Stelle
bestimmt, an die die Beschwerden, die nicht zwischen dem WPZS und der betreffenden
Person geklart werden konnten, gerichtet werden kdénnen. Auch dies muss in der
Hausordnung vermerkt sein.

Ein Regierungserlass, der die Beschwerdestelle in Ausfihrung des Dekrets vom
13. Dezember 2018 und das diesbezlgliche Verfahren bestimmt, steht noch aus. In der
Praxis fungiert der Fachbereich Gesundheit und Senioren des Ministeriums als diese Stelle.

Zustandigkeit der Ombudsfrau der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Die Ombudsfrau ist fur Beschwerden betreffend die Arbeitsweise oder Amtshandlungen der
Einrichtungen mit einem Auftrag im Interesse der Deutschsprachigen Gemeinschaft
zustandig — siehe Artikel 3 des Dekrets vom 26. Mai 2009 zur Schaffung des Amtes eines
Ombudsmanns fir die Deutschsprachige Gemeinschaft. Zu diesen Einrichtungen gehoren
auch die WPZS.

Sollte ein Konflikt z. B. aufgrund des besonderen Charakters der Beschwerde nicht im
Rahmen des internen Beschwerdemanagements oder von der externen Beschwerdestelle
bearbeitet werden kdnnen oder kein zufriedenstellendes Ergebnis erzielt worden sein, hat
die betroffene Person die Méglichkeit, sich an die Ombudsfrau zu wenden.

Mediation

In ihrer Empfehlung setzt die Burgerversammlung den Begriff des Mediators/der Mediato-
rin mit dem des Ombudsmanns/der Ombudsfrau gleich. Die beiden Mechanismen sind je-
doch zu unterscheiden. Ein Mediator/eine Mediatorin kann nur auf freiwilliger Basis beider
Konfliktparteien eingeschaltet werden. Seine/ihre Aufgabe besteht in der Vermittlung, d. h.
er/sie unterstitzt die Parteien dabei, selbst eine Losung fir ihren Konflikt zu erarbeiten.
Eine Ombudsperson hingegen prift nach Eingang einer Beschwerde — teils auch auf Eigen-
initiative —, ob Arbeitsweisen oder Amtshandlungen rechtmafig, zweckmafig, angemessen
und korrekt waren. Sie verfugt hierfir Uber das Recht zur Akteneinsicht. Stellt die Om-
budsperson ein Fehlverhalten fest und ist die Einrichtung nicht bereit, dieses zu beheben,
kann die Ombudsperson eine Empfehlung aussprechen, die auch der zustandige Aufsichts-
minister in Kopie erhalt.

2. Der Ausschuss stellt fest, dass eine fur alle Einrichtungen zustandige Ombudsperson
bereits existiert. Zudem besteht die Verpflichtung zu einem internen
Beschwerdemanagement der WPZS, erganzt durch eine externe
Verwaltungsbeschwerdestelle.

Die Einsetzung einer zuséatzlichen, spezifischen Ombudsperson fiur die WPZS sieht der
Ausschuss nach aktueller Kenntnis der Sachlage nicht dafiir geeignet, das mit der
Empfehlung der Bulrgerversammlung verbundene Ziel der friedlichen und
zufriedenstellenden Konfliktldsung weiter zu beférdern.
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Gleichzeitig ist der Ausschuss der Auffassung, dass die Umsetzung von Verpflichtungen,
die Transparenz der einzelnen Verfahren und die Information der Bewohner von WPZS und
ihrer Bezugspersonen Uber die bestehenden Konfliktlosungsmaglichkeiten ndher analysiert
und gegebenenfalls nachgebessert werden muss.

3. Zur weiteren Umsetzung der Empfehlung der Burgerversammlung wird der Ausschuss
daher im Laufe des kommenden Jahres u. a. folgende Aspekte vertiefen:

Korrekte Umsetzung dekretaler Vorgaben

Die Regierung wird kontaktiert, um den Regierungserlass zur externen Beschwerdestelle
in Ausfuhrung von Artikel 82 des Dekrets vom 13. Dezember 2018 zlgig zu verabschieden.
Daruber hinaus ist die tatsachliche Umsetzung zur Einrichtung eines internen
Beschwerdemanagements sowie der Funktionalitdten der externen Beschwerdestelle zu
analysieren.

Rahmenbedingungen fir die Ombudsperson der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Es gilt zu Uberprifen, inwiefern die Ombudsperson Uber ausreichende Mdglichkeiten und
Ressourcen zur tatsachlichen Wahrnehmung ihrer Aufgaben in Bezug auf die Beilegung von
Konflikten seitens der Bewohner von WPZS oder deren Bezugspersonen verfugt.

Ergénzende Mdoglichkeit der Vermittlung

Entsprechend der Empfehlung der Birgerversammlung wird der Ausschuss priufen, ob der
»Instrumentenkasten“ zur friedlichen Konfliktbeilegung durch ein Mediationsverfahren
erganzt werden kann — in Anlehnung z. B. an das Dekret vom 19. Mai 2008 uber die
Jugendhilfe und zur Umsetzung von JugendschutzmalBnahmen (Artikel 16 81), das die
Zurverfugungstellung eines anerkannten Mediators vorsieht.

Transparenz und Verzahnung der verschiedenen gltlichen Konfliktiésungsmechanismen

Die einzelnen Verfahren missen fir die Bewohner und deren Bezugspersonen transparent
sein. Es muss klar sein, wann, wie, welche Beschwerdestelle, Ombudsperson oder
gegebenenfalls Mediator/Mediatorin eingeschaltet werden kann und wie die einzelnen
Stellen zueinander im Verhéltnis stehen bzw. aufeinander aufbauen.

Aktive Kommunikation

Die Inanspruchnahme von gutlichen Konfliktldsungsmechanismen setzt die Kenntnis Uber
deren Existenz voraus. Hierfir miussen solche Mechanismen aktiv kommuniziert werden.
Der Ausschuss wird analysieren, inwiefern die verpflichtende Mitteilung in der Hausordnung
der WPZS durch weitere Informations- und KommunikationsmaflRnahmen erganzt werden
kann bzw. muss.

Daruber hinaus werden in die Ausschussarbeiten die Schlussfolgerungen aus dem Bericht
der Ombudsfrau einflie3en, die mit Beschluss des Prasidiums des Parlaments vom 20. Juli
2020 mit besonderen Aufgaben zur Untersuchung der Arbeitsweise und Amtshandlungen
der Interkommunalen Vivias in Bezug auf die von ihr verwalteten Pflege- und Wohnheime
betraut wurde.

4. Ziel der Ausschussarbeiten ist es, etwaige (gesetzliche) Licken, Mangel oder
unausgeschopfte Potenziale zu identifizieren und Initiativen zu ergreifen, um ein
niedrigschwelliges und integriertes System zur gutlichen Konfliktbeilegung fur alle WPZS
zu gewahrleisten, einschlieflich einer adaquaten Information der Bewohner und ihrer
Bezugspersonen.
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Empfehlung 5: Internes und externes Qualitdtsmanagement in jeder Einrichtung

Diese Empfehlung wurde im Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales, Wohnungswesen und
Energie erdrtert, der die Seniorenpolitik zu seinen Zustandigkeiten zahlt.

Die aktuelle Gesetzgebung zum Qualitatsmanagement

Das Dekret vom 13. Dezember 2018 Uber die Angebote fir Senioren und Personen mit
Unterstltzungsbedarf sowie die Palliativpflege sieht hohe Qualitatsstandards und
entsprechend einzuhaltende Normen vor.

Artikel 5 des Dekrets definiert als eine Zielsetzung, die Lebensqualitat der Senioren mit
Unterstitzungsbedarf zu erhalten und/oder zu verbessern. In Anwendung von Artikel 6 des
Dekrets mussen die Dienstleister bei der Ausibung ihres Auftrags das Recht auf an dem
personlichen Bedarf des Seniors ausgerichtete Pflege und Begleitung, die den geltenden
Qualitatsstandards entspricht, wahren.

Jedes WPZS ist deshalb angehalten, bei der Regierung ein Konzept zum Qualitats- und
Beschwerdemanagement einzureichen.

Auch die Deutschsprachige Krankenpflegevereinigung in Belgien (KPVDB) hat in einer mit
Datum vom 7. Oktober 2020 an das Parlament gerichteten Stellungnahme zu den
Empfehlungen der Burgerversammlung auf gesetzlich verburgte qualitativ hohe und die
individuellen Bedurfnisse der Bewohner angepasste Pflegestandards in den WPZS
verwiesen und hervorgehoben, dass die Einrichtungen mit Bezug darauf verpflichtet sind,
eine Qualitatspolitik zu entwickeln, die auf der Planung, der Bewertung und der
systematischen Verbesserung der geleisteten Pflege und Dienste beruht. Mindestens
einmal jahrlich muss vom Koordinationsarzt bzw. in Vertretung vom Pflegedienstleiter und
von den leitenden Krankenpflegern ein Bericht bezuglich der Bewertung der Pflegequalitat
verfasst werden.

Dartuber hinaus wird die Einhaltung der gesetzlichen Normen durch wvon der
Deutschsprachigen Gemeinschaft beauftragte Inspektionsdienste — Mitarbeiter des
Ministeriums und externe Kréfte — kontrolliert.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

Uber den Vorschlag einer — ahnlich wie im Unterrichtswesen — externen Evaluation des
Qualitatsmanagements, mit der eine systemische Analyse von Pflegeprozessen und
-ergebnissen vorgenommen wird und die es erlaubt, perspektivisch ausgerichtete
Vorschlage zur Verbesserung der Qualitat zu erarbeiten, kann nachgedacht werden. Dabei
muss nach Auffassung des Ausschusses freilich stark darauf geachtet werden, zu bereits
bestehenden MalRBnahmen zur Sicherung der Qualitatspolitik nicht ein zuséatzliches
Instrument ins Leben zu rufen, das die Gefahr birgt, die Verwaltungsarbeit weiter zu
erhdhen, was zulasten der Pflege gehen kann.

3. Empfehlungsaruppe 3 ..Einheitliche IT-L8sungen fir den Pflegebereich*

Empfehlung 1: Pflege-App

Diese Empfehlung wurde im Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales, Wohnungswesen und
Energie beraten.

IT-Losungen und Kompatibilitat

BegruRenswert an den Empfehlungen der Birgerversammlung zu IT-Lésungen, so der
Tenor im Ausschuss, ist der Ansatz, die Arbeit der Pflegekrafte und den damit verbundenen



14

Aufwand zu erleichtern. Beim Einsatz von IT-Losungen ist darauf zu achten, dass diese
kompatibel sind. Bekanntlich ist es aber so, dass die Pflegeeinrichtungen — soweit es ihre
betriebliche Autonomie erlaubt — flr IT-L6sungen mit einem frei gewahlten Anbieter
arbeiten und die LoOsungen infolgedessen meist auf die Bedirfnisse des Hauses
mafRgeschneidert und nicht unbedingt kompatibel mit denen anderer Hauser sind. Dies
kann unter Umstanden zu Datenbearbeitungs- und Datenubermittlungsproblemen bei der
Interaktion fuhren.

Verfugbare Pflege-Apps

Auf dem Markt wird gegenwartig bereits eine Vielzahl von Apps angeboten, die die Pflege
von Personen erleichtern, z. B. Pflegeprodukte wie Betteinlagen (Sensortextilien), die eine
selbststdndige Alarmierung beim Erkennen von Nasse, Korperflissigkeiten und Bettflucht
auf einem Endgerat vornehmen, mobile Lésungen fur die Wundversorgung oder Software,
die die Verwaltung sowie Pflegedokumentation und -planung erleichtert, indem Daten sich
direkt am Pflegeplatz erfassen und auf Knopfdruck abrufen lassen, und die das Personal so
entlasten sollen.

In der Empfehlung der Birgerversammlung zur Einfihrung einer Pflege-App wird nicht
detailliert ausgefuhrt, welche Dokumentation, Alarmierungen und Arbeitsschritte die
vorgeschlagene App vornehmen bzw. speichern soll. Es wird angeraten, dass der genaue
Aufbau und Bedarf der App bei ihrer Entwicklung in Zusammenarbeit mit den Pflegekraften
ermittelt werden soll. Die Entwicklung einer auf die Bedurfnisse der Einrichtungen in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft mallgeschneiderte universelle Pflege-App scheint dem
Ausschuss technisch jedoch schwierig. Selbst in dem Fall, wo dies mdglich ware, wirden
die damit verbundenen Entwicklungskosten fur die Deutschsprachige Gemeinschaft wohl
nicht tragbar sein und in einem vernunftigen Verhéltnis zum Zweck stehen. Die
Entwicklung eines solchen Instruments kann deshalb wahrscheinlich nur in Kooperation
mit dem Foderalstaat und den anderen Gliedstaaten angegangen werden.

Auch gibt der Ausschuss zu bedenken, dass das Einpflegen und Verwalten von Daten altere
Krankenpfleger uUberfordern und zu einer weiteren Steigerung der administrativen
Belastung zulasten der eigentlichen Pflegetatigkeit fihren kdnnte.

Ziel einer eigenen Pflege-App

Ziel einer Pflege-App muss es sein, Uber ein allgemein handhabbares IT-Instrument zu
verfugen, mit dem sich — unter Berucksichtigung fester deontologischer Richtlinien — leicht
zweckdienliche Daten zur weiteren Pflege einpflegen lassen, das optimal mit dem
BelRAI-Screener zu kombinieren ist und das sicher zu einer Vereinfachung von Prozessen
fuhrt. Die App muss folglich einen Mehrwert darstellen und darf keinen unndétigen
Mehraufwand nach sich ziehen.

Der BelRAI-Screener ist ein elektronisches Instrument, das eine globale Evaluation der
Bedurfnisse einer Person betreffend ihre gesundheitliche Verfassung ermdoglicht und bei
dem physische, psychische, kognitive, und soziale Aspekte berucksichtigt werden. Durch
die zentrale Erfassung und Bereitstellung einheitlicher und strukturierter Daten fordert
BelRAI in hohem MalRe eine effektive und qualitative Begleitung. BelRAIl unterstutzt
Gesundheitsdienstleister bei der Beurteilung und Uberwachung von Patienten bzw.
Bewohnern von WPZS.

Die KPVD begrufit in ihrer Stellungnahme vom 7. Oktober 2020 an das Parlament zu den
Empfehlungen der Birgerversammlung die EinfiUhrung des BelRAI-Screeners als einen
technischen Schritt nach vorn, insofern es ein hilfreiches Instrument in der
Qualitatsentwicklung sein kann. Zu beachten sei freilich, dass die Zeit, die zum Eingeben
der Angaben bendtigt wird, nicht zulasten der Zeit fur die Pflege und Begleitung des
Heimbewohners geht. Mit der Einfuhrung des BelRAI miussten alle anderweitig &hnlich
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gelagerten Eintragungen sich ertibrigen. Alle WPZS miussten deshalb uber die erforderliche,
leicht benutzbare Hard- und Software verfigen, die es ermdglicht, eine zeitnahe
Registrierung durchzufihren.

Nach Mitteilung der Regierung wurde das Personal der WPZS in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft im Rahmen des BelRAI-Projekts mit Tablets ausgestattet und somit eine
enge Schnittstelle zwischen Pflege und IT-Verwaltung geschaffen.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

Nach Auffassung des Ausschusses sind einheitliche IT-L6ésungen, wie die
Burgerversammlung sie in ihrer Empfehlung fordert, angezeigt und in Konzertierung mit
den verantwortlichen Akteuren anzustreben. Entsprechende Schritte sollten von der

Regierung initiiert werden.

Empfehlung 2: Tablet

Diese Empfehlung wurde ebenfalls im Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales,
Wohnungswesen und Energie beraten.

Erwédgungen

In Zusammenhang mit dieser Empfehlung mdchte der Ausschuss zunachst auf die im
Rahmen zur vorherigen Empfehlung 1 gemachten Erwégungen technischer und
deontologischer Art verweisen.

Ubereinkommen besteht im Ausschuss darin, dass ein Tablet nicht fest an einem Pflegebett
installiert werden sollte. Die entsprechend leichte Zuganglichkeit kbnnte einerseits zu einer
schnellen Beschadigung des Geréts durch Besucher fuhren und andererseits gegentber
dem Patienten und seinen Angehdrigen den Eindruck einer hypertechnisierten und
steril-unpersonlichen Pflege erwecken. Aus diesem Grund sollte Uber alternative Losungen
nachgedacht werden.

So unterstitzt die KPVDB in ihrer Stellungnahme vom 7. Oktober 2020 an das Parlament
zu den Empfehlungen der Biurgerversammlung ausdriucklich IT-Lésungen im Pflegebereich.
Die Pflegeverantwortlichen wiinschten eine zeitnahe Registrierung, idealerweise noch am
Bett des Patienten — z. B. in Form eines digitalen Schreibtablets an der Wand des Zimmers
oder auf dem Pflegewagen — und ein automatisches Extrahieren der wichtigsten Daten, um
sofort handeln zu kénnen, wenn ein Problem besteht.

Der Ausschuss schlie3t sich dieser Sichtweise an und empfiehlt, diese Anregungen
aufzugreifen.

Empfehlung 3: Transparenz

Auch diese Empfehlung wurde im Ausschuss 1V fur Gesundheit, Soziales, Wohnungswesen
und Energie beraten.

Die aktuelle Gesetzgebung uber die Patientenrechte

Die Burgerversammlung empfiehlt, dass zur Gewéhrleistung ausreichender Transparenz
ein Patient immer Lesezugriff aus seine Krankenakte haben soll.

In Bezug auf diese Empfehlung verweist der Ausschuss auf das Gesetz vom 22. August
2002 uber die Rechte des Patienten (kurz ,Patientenrechte”), das die Verpflichtungen des
behandelnden Arztes und die Rechte des Patienten definiert. Das Gesetz verpflichtet Arzte,
far jeden Patienten eine Akte anzulegen und ihm Einsicht in diese zu gewahren. Nach
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Eingang einer Anfrage muss der behandelnde Arzt die Patientenakte innerhalb von
14 Tagen zur Verfugung stellen. Eine Kopie darf angefertigt werden.

Der Patient hat auch das Recht, frei eine Person zu bestimmen (Vertrauensperson), die
ihm beisteht und die ebenfalls Einblick in die Akte erhalten und auch eine Kopie der
Patientenakte erhalten kann. Dies muss in einer Patientenverfiigung vermerkt werden.

Der Patient kann allerdings auch erkldren, keine Informationen uber seinen
Gesundheitszustand erhalten zu wollen.

In Féllen, bei denen sich eine Einsicht in die Akte negativ auf die Gesundheit des Patienten
auswirken kénnte, darf der Arzt bestimmte Informationen vorenthalten. In solchen Fallen
wird eine Einsicht nur unter Zuhilfenahme eines zweiten Gesundheitsdienstleisters
gewéhrt, der vom Patienten selbst bestimmt wird.

Der Patient hat Anspruch auf umfassende Erlauterungen zu seinem Gesundheitszustand.
Der Arzt muss dem Patienten die Diagnose und sonstige Erkldrungen in verstandlichem
Wortschatz Ubermitteln. Der Patient kann um schriftliche Bestatigung der Informationen
bitten. Der Arzt ist jedoch nicht verpflichtet, die Informationen in der Muttersprache des
Patienten bereitzustellen.

Auf Einsicht in persdnliche Notizen des Arztes hat der Patient kein Anrecht.

Aus Grinden des Schutzes der Privatsphare darf Dritten keine Einsicht in die Patientenakte
gewéhrt werden. Wohl kann Uber eine Patientenverfigung ein Bevollmachtigter bestimmt
werden, der die Rechte des Patienten wahrnimmt, wenn dieser dazu nicht in der Lage ist.

Wenn sich ein Patient in seinen Rechten verletzt sieht, kann er Beschwerde bei der
zustandigen Schlichtungsstelle, der foderalen Ombudsstelle ,,Patientenrecht”, einlegen, die
den Patienten auch Uber ihm zur Verfigung stehende Mdglichkeiten zur Wahrung seiner
Rechte — z. B. gerichtliche Schritte — informiert.

Ansprechpartner fir den Zugang zu einer Patientenakte ist immer der behandelnde Arzt,
nicht die Einrichtung, in der der Betreffende gegebenenfalls gepflegt bzw. untergebracht
ist.

Hinzuweisen ist darauf, dass auf dem Online-Portal meinegesundheit.be — auch ,,Personal
Health Viewer“ genannt — jede Person Einsicht in persdnliche Gesundheitsangaben erhalten
kann. Gleiches gilt fur das Portal nexuzhealht.be (auch als App verfugbar), das auch den
behandelnden Einrichtungen Zugriff auf die Patientenakte erlaubt. Beide Portale befinden
sich allerdings noch im Aufbau.

Nach Auffassung des Ausschusses wird der Empfehlung der Bargerversammlung betreffend
die Gewéhrleistung durch die Gesetzgebung Uber die Patientenrechte Genuge getan.

4. Empfehlungsgruppe 4 . Ubergreifende MaRnahmen*

Empfehlung 1: Koordinationsdienst fiir Pflegepersonal

Die Empfehlung wurde im Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales, Wohnungswesen und
Energie beraten.

Struktur einer Schnittstelle

Die Burgerversammlung empfiehlt die Schaffung eines Koordinationsdienstes fur
Pflegepersonal, dessen Funktion in einer vertrauensvollen Schnittstelle zwischen den
Pflegern und der Leitungsebene besteht, um Probleme und Anregungen erforderlichenfalls
anonym an die Leitungsetage weiterzugeben sowie die Kommunikation zwischen den
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verschiedenen hierarchischen Ebenen und nach aufRen — z.B. mit der KPVDB -
sicherzustellen.

Der Ausschuss steht diesem Vorschlag positiv gegentber, weist allerdings darauf hin, dass

nach Ansicht der KPVDB in ihrer an das Parlament gerichteten Stellungnahme vom

7. Oktober 2020 zu den Empfehlungen der Biirgerversammlung eine vertrauensvolle

Schnittstelle zwischen den Pflegern und der Leitungsebene sichergestellt werden kann,

wenn der Pflegedienst ordnungsgemal strukturiert ist. Konkret heil3t dies, dass in einem

WPZS:

- ein pflegerischer Wohnbereichsleiter pro 30 Platze vorhanden sein muss, der Feldakteur
und erster Ansprechpartner fir die Krankenpfleger und Pflegehelfer ist, und

- ein Pflegedienstleiter ab 75 Platze vorhanden sein muss, der als Bindeglied zwischen
Pflege und Heimleitung fungiert.

Die KPVDB wie auch der Ausschuss sind zudem der Auffassung, dass eine Schnittstelle wie
von der Birgerversammlung gefordert  ebenfalls eine Komponente des
Qualitatsmanagements eines Hauses sein muss.

Betreffend eine Vermittlungs- und Schlichtungsfunktion bei Interessenkonflikten oder an-
deren Anliegen darf die Rolle der Gewerkschaften und Gewerkschaftsdelegierten nicht au-
Ber Acht gelassen werden. Der in der Empfehlung enthaltenen Forderung, dass ein Mittler
nicht unbedingt aus der Einrichtung kommen soll, wird in der Realitat somit bereits in
gewisser Weise entsprochen.

Das Anbringen eines ,Kummerkastens® als erste und anonyme AuBerungsmdglichkeit ist
empfehlenswert.

Aufmerksam machen méchte der Ausschuss darauf, dass das von der Biirgerversammlung
empfohlene, in allen WPZS in der Deutschsprachigen Gemeinschaft als Managementsystem
obligatorisch einzufiihrende TUBBE-Modell keine hierarchischen Ebenen kennt, sodass bei
Umsetzung des Vorhabens die Schaffung eines Koordinationsdienstes nicht in Betracht
kommen wiurde.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

Der Ausschuss empfiehlt, die WPZS in der Deutschsprachigen Gemeinschaft dahin gehend
zu bewegen, die Effektivitat ihrer hausinternen Funktionsweise unter Beachtung der dar-
gelegten Elemente zu Uberpriufen. Dies kann gegebenenfalls auch mittels einer externen

Evaluation (Audit) vorgenommen werden.

Personen, die im geforderten Schnittstellenbereich tatig sind, sollten im Hinblick auf die
Sicherstellung gréRtmoglicher Effizienz fur diese Aufgabe geschult werden.

Empfehlung 2: Attraktive Arbeitsbedingungen

Auch diese Empfehlung wurde im Ausschuss 1V fur Gesundheit, Soziales, Wohnungswesen
und Energie erortert.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Die Burgerversammlung erachtet es als indiziert, dem Pflegepersonal mdglichst viel
zeitlichen Raum zu erdffnen, damit es sich voll und ganz auf die Pflege bzw. auf die
pflegende Person konzentrieren kann, denn nur zufriedenes Personal erméglicht auch eine
gute Pflege. Dazu empfiehlt die Burgerversammlung eine Reihe von MalRhahmen, z. B.
Bereitschaftspersonal, bessere Kinderbetreuungsangebote usw.
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In ihrer an das Parlament gerichteten Stellungnahme vom 7. Oktober 2020 zu den
Empfehlungen der Burgerversammlung spricht sich die KPVDB im Hinblick auf eine weitere
Verbesserung der Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals fur die Einsetzung einer
Arbeitsgruppe aus, die sich u. a. aus in verschiedenen Sektoren tatigen Krankenpflegern
und Pflegehelfern zusammensetzen soll.

Die Regierung weist darauf hin, dass eine entsprechende Arbeitsgruppe geplant ist, ihre
Einsetzung durch die Coronakrise allerdings verzogert wurde. Eine breite Vertretung aller
Akteure in der Arbeitsgruppe ist nach Aussage der Regierung vorgesehen.

AulRerdem ist laut Regierung eine weitere Aufwertung des Pflegerufs in den sektoriellen
Abkommen, die sie abgeschlossen hat, festgeschrieben.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

Der Ausschuss schlief3t sich dem Vorschlag der KPVDB zur Einsetzung einer Arbeitsgruppe
uneingeschrankt an und begriuf3t die entsprechende Initiative der Regierung. Besonderes
Augenmerk muss auf eine optimale Begleitung und Unterstlitzung der Arbeitsgruppe gelegt
werden. Ferner sollte die Arbeitsgruppe nach dem Prinzip ,,Von der Basis nach oben*
zusammengesetzt sein und nicht nur Leitungspersonal, sondern auch eine bestimmte
Anzahl Vertreter der Feldakteure, d. h. des Krankenpflegepersonals aufweisen. Die
Bemuhungen der Arbeitsgruppe erganzend kann Uber eine schriftliche Befragung des
Personals in den Einrichtungen betreffend die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
nachgedacht werden.

Empfehlung 3: Aufnahmestruktur fir junge Pflegebedirftige schaffen

Diese Empfehlung wurde ebenfalls im Ausschuss IV fur Gesundheit, Soziales,
Wohnungswesen und Energie beraten.

Die aktuelle Situation

Das rechtliche Alter zur Aufnahme in ein WPZS betragt zurzeit 65 Jahre (Eintritt ins
Pensionsalter). Es besteht jedoch in bestimmten Fallen die Moéglichkeit eines Antrags auf
eine Ausnahmegenehmigung, wenn die Pflegebedirftigkeit eines jungeren Menschen sehr
hoch ist und kein anderweitiges passendes Unterbringungs- und Betreuungsangebot zur
Verfiigung steht.

Nach dem Ausschuss vorliegenden Informationen ist die Anzahl von Personen mit
Unterstltzungsbedarf, die noch nicht das Zugangsalter zu einem WPZS erreicht haben und
die indikationsspezifisch bedingt — z. B. neurologische Schédigung wie aufRergewdhnlich
fruhe Demenz, Folgen eines schweren Unfalls oder einer schweren Krankheit — sowie
wegen der Unmdglichkeit hauslicher Betreuung in ein WPZS aufgenommen werden
mussen, in der Deutschsprachigen Gemeinschaft recht niedrig. Dem Ausschuss ist
bewusst, dass die Rahmenbedingungen in einem WPZS fiur die (Pflege)Bedurfnisse
jungerer Bewohner nicht vollends geeignet sind.

Inwiefern fur diese eher kleine Zielgruppe die Schaffung einer eigenen Einrichtung Sinn
macht, kann in der Tat durch eine Bedarfsanalyse, wie sie von der Burgerversammlung
angeregt wird, ermittelt werden.

In gegebenem Fall besteht nach Ansicht des Ausschusses eine Option darin, einem
bestehenden WPZS oder dem psychiatrischen Pflegewohnheim eine Station anzugliedern,
die sich ausschlie3lich der Pflege von jungeren pflegebedurftigen Personen widmet.

Die Regierung verweist in diesem Kontext darauf, dass angesichts der uUberschaubaren
Anzahl jungerer, schwer pflegebedirftiger Menschen in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft eine Unterbringung in einer spezialisierten Einrichtung im In- und Ausland
bislang finanziell gunstiger als das Betreiben einer eigenen Struktur ist.



19

Der Ausschuss begruf3t diese sinnvolle Kooperation.

Ferner weist die Regierung darauf hin, dass das Dekret vom 13. Dezember 2018 uUber die
Angebote flr Senioren und Personen mit Unterstitzungsbedarf sowie Uber die Palliativ-
pflege fur die Deutschsprachige Gemeinschaft die Mdglichkeit der Schaffung von Wohn-
und Pflegezentren fiur Personen mit Unterstitzungsbedarf mit als Bewohnerzielgruppe
Menschen mit einer neurologischen Schadigung vorsieht. In einem Wohn- und Pflegezent-
rum fur Personen mit Unterstitzungsbedarf ist der Grad der Intensitat der Pflege, der Be-
gleitung und der RehabilitationsmalRnahmen gegentber einem WPZS hdéher.

Im Dekret ist auBerdem festgehalten, dass ein Bewohner, der das Pensionsalter erreicht,
in der Einrichtung bleiben kann und nicht in ein WPZS umziehen muss.

Wegen des verhéltnismalig geringen Umfangs der Bewohnerzielgruppe und im Hinblick
darauf, eine gewisse finanzielle Sicherheit zu garantieren, sollen in einem Wohn- und Pfle-
gezentrum fur Personen mit Unterstutzungsbedarf auch Kurzaufenthalte, Kurzaufenthalte
mit Schwerpunkt auf Rehabilitation, Tagespflege mit Schwerpunkt auf Rehabilitation und
Nachtpflege angeboten werden kénnen.

Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise
Schlussfolgernd unterstitzt der Ausschuss die Empfehlung der Burgerversammlung, eine
Bedarfsanalyse im Hinblick auf eine spezifische Unterbringung und altersgerechte

Betreuung von jungeren Personen, die noch nicht das Zugangsalter fur ein WPZS erreicht
haben, durchzufuhren.



