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Stellungnahme zum  Entwurf eines Gesetzes zur Stiarkung der Pflegekompetenz
(Pflegekompetenzgesetz — PKG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst bedanken wir uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Pflegekompetenz (Pflegekompetenzgesetz — PKG).

Im Zuge des demografischen Wandels wird nicht nur ein deutlich wachsender Fachkrdftemangel
prognostiziert, sondern auch eine steigende Nachfrage nach Pflegeleistungen erwartet. Dadurch nimmt
der Bedarf an qualifizierten Pflegekraften weiter zu. So geht das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
in seiner Prognose flir 2024 von einem zusatzlichen Bedarf von 150.000 Pflegekraften bis zum Jahr 2040
aus.

Um dieser Entwicklung zu begegnen, zielt der vorliegende Gesetzentwurf unter anderem darauf ab, die
Attraktivitdt des Pflegeberufs nachhaltig zu erhéhen. Der VDAB e.V. begriiit grundsatzlich die Absicht
des Gesetzgebers, insbesondere Pflegefachpersonen mehr Kompetenzen zu (bertragen. In den
geplanten Regelungen erkennen wir jedoch kaum tatsdchliche Erweiterungen pflegefachlicher
Handlungsspielrdaume im Sinne eigenverantwortlicher Leistungserbringung. Vielmehr scheinen die
vorgesehenen Anderungen priméar darauf ausgerichtet zu sein, andere Berufsgruppen wie Arztinnen und
Arzte oder den Medizinischen Dienst (MD) zu entlasten.

Diese Herangehensweise zementiert ein iberholtes Rollenverstindnis des Pflegeberufs und reduziert
Pflegefachpersonen auf unterstiitzende Tatigkeiten. Dies widerspricht dem heutigen Selbstverstandnis
der Pflege als eigenstandiger, hochqualifizierter Profession. Pflegekrafte sind langst nicht mehr nur
,Helfende”, sondern leisten mit ihrem spezifischen Fachwissen einen wesentlichen Beitrag zur
gesundheitlichen Versorgung. Wenn die Pflege jedoch vor allem zur Kompensation struktureller Defizite
in anderen Bereichen des Gesundheitswesens herangezogen wird, wird ihre fachliche Eigenstdndigkeit
untergraben.
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Dartiber hinaus soll pflegerisches Handeln weiterhin maligeblich durch externe Vorgaben bestimmt
werden. Zusatzlich sieht der Entwurf weitere biirokratische Anforderungen fiir die Leistungserbringung
und deren Refinanzierung vor. Dies erschwert die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Versorgung und stellt sowohl Pflegefachpersonen als auch Einrichtungstrager vor zunehmende
wirtschaftliche und organisatorische Herausforderungen.

Die einzelnen Anmerkungen zu den geplanten Regelungen finden Sie im Folgenden:

Zu § 8 Absatz 3¢ SGB XI

Es erschlieRt sich uns nicht, warum wissenschaftliche Expertise zur Ausgestaltung der Inhalte von
pflegerischen und heilkundlichen Leistungen des Finften und Elften Buches, die durch
Pflegefachpersonen gestaffelt nach Qualifikationsniveau nach MalRgabe von § 15a des Flinften Buches
erfolgen soll, beauftragt werden soll. Die Steuerung des Pflegeprozesses sowie die daraus folgende
Zuordnung von pflegerischen MalRknahmen bzw. Leistungen erfolgt im Rahmen der Vorbehaltsaufgaben
nach § 4 Pflegeberufegesetz alleinig durch Pflegefachpersonen. Eine weitere Differenzierung nach
Qualifikationen ist aufgrund der fachlichen Expertise nicht notwendig und zielfiihrend. In diesem
Zusammenhang verweisen wir auch darauf, dass es keine verbindliche Festlegung von bestimmten
pflegerischen Tatigkeiten flr bestimmte Qualifikationen geben darf. Dies widerspricht dem
pflegefachlichen Verstandnis und der individuellen Betrachtung der komplexen Pflegesituation. Dariiber
hinaus sind wir liber die Formulierung , Qualifikationsniveaus” verwundert. Eine bisherige Festlegung
oder gesetzliche Regelung hierzu ist uns nicht bekannt. Wir fordern auf Grundlage unserer
Argumentation den § 8 Absatz 3c komplett zu streichen, da hierdurch eine Kompetenzeinschrankung
von Pflegefachpersonen vorgenommen wird.

Zu § 8aund § 9 SGB XI

Bisher hat die Pflegestrukturplanung einen empfehlenden und keinen verbindlichen Charakter, welche
durch die geplante Verdanderung des § 8a von einer , Kann-“ zu einer Soll-Regelung einen verbindlichen
Charakter annehmen wiirde, d.h. die Empfehlungen der Ausschiisse zur Weiterentwicklung der
Versorgung sind beim Abschluss der Versorgungs- und Rahmenvertrage und beim Abschluss der
Verglitungsvereinbarung einzubeziehen.

Kritisch sehen wir hier den Einstieg in die kommunale Bedarfssteuerung, die wir nicht fiir zielfihrend
halten. Eine wesentliche Fragestellung in diesem Zusammenhang wird sein, mit welcher rechtlichen und
inhaltlichen Verbindlichkeit vorgenannte ,Empfehlungen” zu bericksichtigen sind, wenn sie ihre
Wirkung bis in den einrichtungsindividuellen Versorgungvertrag und Vergiitungsvereinbarungen
entfalten sollen. Unsere Sorge ist, dass es nicht bei einer Empfehlung bleiben wird, sondern der
Anspruch auf Versorgungsvertrag und Vergiitungsvereinbarung unter dem Vorbehalt einer nicht
entgegenstehenden Pflegestrukturplanungsempfehlung stehen wird. Dies kime einer Bedarfssteuerung
gleich.

Zu § 11 Abs. 1a SGB XI

Die Delegation von Aufgaben durch Pflegefachpersonen findet bereits seit langem in der Praxis statt —
und zwar ohne die Notwendigkeit starrer Konzepte. Zudem wurden im Rahmen der Konzertierten Aktion
Pflege mogliche Konzepte fiir die Praxis entworfen und den Einrichtungen zur Verfligung gestellt. Aus
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unserer Sicht ist die gesetzliche Verankerung von Delegationskonzepten unnétig und schafft nur
zusatzlichen birokratischen Aufwand. Pflegefachkrafte verfiigen Uiber die nétige Kompetenz, Aufgaben
situationsgerecht zu delegieren.

Wir schlagen daher die Streichung des Absatzes vor.

Zu § 15 Abs. 8 SGB XI Begutachtungsinstrument

Eine Bewertung des vorgesehenen Berichts zum bestehenden Begutachtungsinstrumentes fallt vor der
unklaren Begriindung dieser Regelung schwer. Die Zielsetzung des Berichts ist unklar. Vor dem
Hintergrund der durchgefiihrten Evaluation erschliel es sich nicht, warum nun erneut Aussagen zu
Erfahrungen und Wirksamkeit des Begutachtungsinstruments sowie zum geltenden
Pflegebedurftigkeitsbegriff ~ bendtigt werden. Daneben soll der Bericht Uber das
Begutachtungsinstrument hinausgehende Aussagen zur Zahl der Pflegebedirftigen und deren
Entwicklung beinhalten. Wir erachten eine Verortung an dieser Stelle fiir nicht sachgerecht und der
Fragestellung nicht angemessen.

Insbesondere mit Blick auf eine mogliche, daraus resultierende Uberarbeitung des
Pflegebedirftigkeitsbegriffs ware es zwingend erforderlich, die Ziele klarer zu fassen. Dabei sollte auch
der Fokus auf die langst tberfillige Strukturreform der Pflegeversicherung, unter Berlicksichtigung von
finanziellen und personellen Ressourcen, gelegt werden. Um alle an der Versorgung Beteiligten
einzubeziehen, reicht es nicht aus, allein den GKV-SV mit einem solchen Bericht zu beauftragen. Es
braucht die Einbindung aller an der Versorgung mitwirkenden Akteure.

Zu §17ai.V.m. § 40 Abs. 6 SGB XI

Wir begriRen ausdriicklich die Erweiterung der Befugnisse von Pflegefachpersonen hinsichtlich der
Empfehlung zur Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung. Derzeit sind die Empfehlungen fir
Pflegehilfsmittel nach § 40 Absatz 1 Satz 1 SGB XI auf die Produktgruppen 50-54 des
Pflegehilfsmittelverzeichnisses oder auf doppelfunktionale Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel nach § 40
Absatz 5 Satz 1 SGB Xl beschrdnkt. Der VDAB spricht sich jedoch dafiir aus, dass die entsprechenden
Richtlinien auf alle pflegerelevanten Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, wie beispielsweise die
Produktgruppe 11 (Hilfsmittel gegen Dekubitus) oder die Produktgruppe 15 (Inkontinenzhilfen),
ausgeweitet werden. In diesem Sinne schlagen wir, dass die Richtlinien zur Empfehlung von
Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln nach § 40 Absatz 6 dahingehend angepasst werden und der Katalog
der von einer Empfehlung durch Pflegefachpersonen umfassten Hilfsmittel der gesetzlichen
Krankenversicherung erweitert wird.

Daneben sollten insbesondere die Hilfsmittel, die gemadll § 40 SGB Xl die pflegerische Versorgung
erleichtern und die Beschwerden von pflegebedirftigen Menschen lindern, im Rahmen der Steuerung
des Pflegeprozesses von Pflegefachpersonen grundsatzlich und uneingeschrankt empfohlen werden
kénnen.

Die Festlegung von Qualifikationsniveaus durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen sehen wir
kritisch. Pflegefachpersonen missen im Rahmen ihrer Verantwortung und Fachkompetenz eigenstandig
Uber die Empfehlung von Hilfsmitteln entscheiden kénnen. Eine Begrenzung dieser Befugnisse steht im
Widerspruch zu den Vorbehaltsaufgaben, die ihnen im Rahmen nach § 4 Pflegeberufegesetzes
Ubertragen wurden.
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Zu § 18e SGB XI
Der Vorschlag, Pflegefachkraften die Feststellung der Pflegebediirftigkeit in Teilen zu Gibertragen, dient

vornehmlich der Entlastung des Medizinischen Dienst. Dies hat der Gesetzgeber selbst, im Rahmen des
vorgelegten Eckpunktepapiers zum Pflegekompetenzgesetz in dieser Form so formuliert.

Grundsatzlich sollte das Ziel des Begutachtungsverfahrens darin bestehen, dass Antragsteller
schnellstmoglich die ihnen zustehenden Leistungen bei Pflegebedirftigkeit erhalten. Sollte die
Feststellung der Pflegebediirftigkeit auf Pflegefachkrafte lbertragen werden, muss dies nicht nur
unbirokratisch erfolgen, sondern vor allem muss die Entscheidungshoheit der Pflegefachkraft in diesem
Bereich uneingeschrankt anerkannt werden. Das bedeutet, dass Pflegefachkrafte, die die Feststellung
der Pflegebedirftigkeit vornehmen, auch die alleinige Verantwortung und Entscheidungsbefugnis
tragen missen. Eine nachtragliche Uberpriifung oder gar Revision durch den MD darf in diesem
Zusammenhang nicht zur Regel werden, da ansonsten nicht von einer Kompetenzerweiterung
gesprochen werden kann.

Es ist grundséatzlich zu prifen, in welcher Hohe die Feststellung der Pflegebedirftigkeit durch
Pflegefachkrafte im Rahmen der pflegerischen Versorgung refinanziert werden kann.

Zu § 37 Abs. 3 Satz 1 SGB XI

Wir beflirworten die geplante Neuregelung des § 37 Absatz 3 SGB XI ausdriicklich. Pflegebediirftige mit
Pflegegrad 4 oder 5, die bislang verpflichtend vierteljahrlich eine Beratung abrufen mussten, kénnen
kiinftig selbst entscheiden, ob sie diese weiterhin vierteljahrlich oder nur noch halbjahrlich in Anspruch
nehmen. Dadurch wird starker auf den individuellen Beratungsbedarf abgestellt und Pflegedienste
kdénnen entlastet werden.

Zu § 40a Abs. 1 SGB XI Digitale Pflegeanwendungen

Digitale Anwendungen im Pflegebereich haben das Potenzial, die belastete Personalsituation in
Pflegeheimen zu verbessern. Es ist allgemein bekannt, dass diese Herausforderung sowohl in der
ambulanten als auch in der stationaren Pflege besteht. Die aktuelle Einschrankung, dass nur zugelassene
ambulante Pflegedienste Leistungsanspriiche geltend machen kdnnen, erscheint aus unserer Sicht
unverstandlich und kontraproduktiv. Um die Vorteile digitaler Loésungen auch in stationaren
Pflegeeinrichtungen nutzen zu konnen, ist eine Anpassung der bestehenden Regelungen unserer
Meinung nach unumganglich.

Eine Offnung der Regelung ist fiir alle zugelassenen Pflegeeinrichtungen erforderlich:

Anderungsvorschlag:

»(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Anwendungen, die
wesentlich auf digitalen Technologien beruhen und von den Pflegebedirftigen oder
in der Interaktion von Pflegebediirftigen, Angehorigen und zugelassenen
ambulanten Pflegeeinrichtungen genutzt werden, um Beeintrachtigungen der
Selbststdndigkeit oder der Fahigkeiten des Pflegebedirftigen zu mindern und einer
Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit entgegenzuwirken, soweit die Anwendung
nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder
anderen zustandigen Leistungstragern zu leisten ist (digitale Pflegeanwendungen).”
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Zu § 45e SGB Xl Forderung regionale Netzwerke

Wir begriiRen grundsatzlich die Initiative, die Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken zu fordern,
um die Versorgung und Unterstiitzung von Pflegebedirftigen sowie deren Angehorigen zu verbessern.
Gleichzeitig mochten wir darauf hinweisen, dass bereits zahlreiche Projekte und Netzwerke existieren,
die sich erfolgreich der Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen widmen. Statt den
Fokus auf die Forderung neuer Projekte zu legen, sollten bestehende Projekte und Initiativen starker
unterstltzt und weiterentwickelt werden. Zwingend vermieden werden sollte die Férderung und der
Aufbau von Parallelstrukturen.

Zu § 45h i SGB XI n Verbindung mit § 92 c: SGB XI Gemeinschaftliche Wohnformen

Innovationen und Mischformen im Leistungsrecht zuzulassen, ist eine wichtige und richtige Intention.
Die vorgesehene Regelung zur Zulassung einer sog. ,,stambulanten” Versorgung halten wir allerdings fur
systemisch problematisch und in der Praxis flir kontraproduktiv.

Die in § 92c eroffnete Option fir ambulante Pflegeeinrichtungen, Vertrdage fir gemeinschaftliche
Wohnformen abzuschliefen, wirkt in viele Richtungen nachteilig. Zunachst ist festzuhalten, dass der
Fortbestand des bestehenden Modellprojektes flr eine stambulante Versorgung unter dem neuen
Regelungsregime zumindest ungewiss ist. Trotz eines breit angelegten Entwicklungsprozesses unter
Einbeziehung von Sozialhilfetragern, Pflegekassen und Politik sowie positiver wissenschaftlicher
Evaluation, soll weder die konkrete Konzeption Pate fiir Innovation und Weiterentwicklung stehen, noch
soll es durch Vertragsfreiheit zwischen Kostentragern und Leistungserbringern die Moglichkeit geben,
individuelle Lésungen zu finden. Stattdessen ist vorgesehen, die gemeinschaftlichen Wohnformen
regulatorisch zu einem gesonderten ,Zwitterbereich” zu machen. Das Ergebnis ist eine problematische
Mischung aus bestehenden Vorgaben in der stationdren und ambulanten Pflege, die in erster Linie dem
systemischen Kontrollanspruch folgt und nicht der grundsatzlichen Flexibilisierung der Sektoren. Es ist
nichts Halbes und nichts Ganzes, die Leistungsstruktur aus dem stambulanten Modellprojekt grob zu
adaptieren, gleichzeitig feste Refinanzierungsvorgaben zu machen und die Ausgestaltung dieses Systems
im Hinblick auf die konkrete Ausgestaltung des sog. Basis-Pakets und der dariiberhinausgehenden
Leistungen zentralistisch in die Selbstverwaltung auszulagern.

Zusatzlich droht eine Benachteiligung der bestehenden ambulant betreuten Wohngemeinschaften, weil
diese weder von vorteilhaften Regelungen aus dem stationdren Bereich noch aus dem ambulanten
Bereich profitieren konnen und der Zuschlag im Verhaltnis zu gemeinschaftlichen Wohnformen mit 214€
niedrig ausfallt. Letztlich flexibilisieren die Neuregelungen nicht das Leistungsgeschehen, sondern
zementiert die klassische ambulante und stationdre Versorgung und stellte eine weitere hochregulieret
Versorgungsform daneben, die nur fir Neubauprojekte relevant werden wird, und kaum Moglichkeiten
flr Bestandseinrichtungen eroffnet.

Zu einzelnen Regelungsaspekten des § 45h im Hinblick auf die praktische Umsetzbarkeit:

Zuklinftig sollen Pflegebediirftige in gemeinschaftlichen Wohnformen einen fixen Zuschlag von 450 € als
Leistung der Pflegeversicherung erhalten, der mit einem definierten ,Basispaket” korrespondieren soll.
Gleichzeitig ist es das gesetzgeberische Ziel, eine selbstbestimmte Pflege sicherzustellen. Diese
Selbstbestimmung soll sich allerdings nur auf das Wohnumfeld und nicht auf Leistungen erstecken. Denn
diese sind im Basispaket fix definiert und finanziert.

Zu einzelnen Regelungsaspekten des § 92¢ im Hinblick auf die praktische Umsetzbarkeit:
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Die Pflegeselbstverwaltung soll nach Absatz 2 Empfehlungen zu Vertragsinhalten verabschieden, die den
des Basispakets, Leistungs- und Qualitaitsmerkmale sowie die Qualitdtssicherung beinhalten. Dabei
sollen Erfahrungen bestehender Modellprojekte einflieBen.

Zundachst ist festzuhalten, dass die Pflegeselbstverwaltung kein wissenschaftliches Institut ist, das auf
pflegewissenschaftliche Ressourcen zurlickgreifen kann. Deshalb geht es fehl, wenn Verbande
Modellprojekte auswerten und in praktische Umsetzungsempfehlungen (berfiihren sollen. Dazu
kommt, dass insbesondere das Modellprojekt stambulant nur unter ganz bestimmten infrastrukturellen
Voraussetzungen funktioniert und die Erkenntnisse kaum verallgemeinerungsfahig sein dirften. Dies gilt
wohl auch fir andere Modellprojekte. Die Selbstverwaltung sollte nicht fiir die Beseitigung von
Umsetzungsherausforderungen in die Verantwortung genommen werden, die nur deshalb entstehen,
weil der Gesetzgeber keine konkreten Modellprojekte als Regelleistung in das SGB XI Gberfiihren will,
obwohl das gerade gesetzlicher Zweck und gesetzliches Ziel in § 45 f ist. Letztlich wird ganz abgesehen
davon 9 Monate als Entwicklungszeitraum kaum ausreichen. Befremdlich wirkt auch der
Konfliktldsungsmechanismus, der eher als Drohung wirkt. Wie eine Schiedsperson alle Inhalte
sachgerecht festlegen soll, erschlielt sich uns nicht. Um dem Ganzen noch die Krone aufzusetzen, kann
die Schiedsperson auch eigenmaéchtig die Verfahrenskosten gegeniiber der Selbstverwaltung festlegen.
Die Selbstverwaltung kann also die willkiirlichen Festsetzungen einer Schiedsperson nur vermeiden,
wenn sie fristgerecht liefert.

Wir schlagen deshalb vor, auf § 45h und § 92c in der vorgesehenen Fassung zu verzichten.

Zu § 72 Abs. 1a und 1b SGB XI

Die geplante Erganzung des § 72 Abs. 1a SGB Xl sieht vor, dass vor Abschluss eines Versorgungsvertrags
die Empfehlungen nach § 8a sowie kommunale Pflegestrukturplanungen zu beachten sind. Diese
Formulierung lasst beflirchten, dass der bisher geltende Kontrahierungszwang abgeschwacht oder sogar
aufgehoben werden kdnnte. Sollte dies so umgesetzt werden, ware es moglich, dass Pflegekassen sich
auf regionale Planungsziele oder Ausschussempfehlungen berufen und damit Vertrage mit Tragern
ablehnen, obwohl diese alle gesetzlichen Voraussetzungen erfillen.

Die geplante Einflihrung des § 72 Abs. 2a SGB Xl verpflichtet Pflegeeinrichtungen zudem, vor Abschluss
eines Versorgungsvertrags zu prifen, ob zusatzlich Leistungen der Tages- oder Nachtpflege nach § 41
SGB XI erbracht werden kénnen. Die vorgeschlagene Prifpflicht darf keinesfalls als zusatzliche
Voraussetzung fiir den Abschluss eines Versorgungsvertrages interpretiert werden. Eine negative
Prifung darf nicht zu einer Benachteiligung oder Ablehnung des Vertrags flihren. Die Entscheidung tGber
das Leistungsangebot muss weiterhin in der unternehmerischen Verantwortung der Einrichtung liegen.

Zudem lehnen wir die riickwirkende Anwendung auf bereits bestehende Vertrage ab. Es widerspricht
Vertragsrecht, einseitig per Gesetz neue Malistabe fiir den Fortbestand der Vertragsbeziehung zu
setzen.

Aus den genannten Griinden lehnen wir die geplanten Regelungen ab und halten die Streichung der
Absatze 1la und 2ain § 72 SGB XI fiir erforderlich.

Zu § 72 Abs. 3 SGB Xl Umsetzungsfrist
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Wir begriRen die mit der Verlangerung der Umsetzungsfrist von 2 auf 3 Monate fir Tarifanwender und
die Verschiebung von Januar auf Februar fiir die Anwender des regional Ublichen Entgelts (riE)
verbundene Intention des Gesetzgebers. Doch fiihren die vorgesehenen Fristverschiebungen aus
unserer Sicht nur dazu, dass sich der ,Peak” auf den Februar verschiebt. Die vorgesehene Anpassung
stellt weder fir die Einrichtungstrager noch die Kostentrager eine tatsachliche Entlastung dar. Bei
Tarifanwendern beseht zudem oft die Gefahr rickwirkender Abschliisse. Doch im
Verhandlungsgeschehen, lassen Kostentrager sich aber regelhaft nicht auf prospektive Steigerungen
ohne Ergebnis ein. Zudem dauert es oft zusitzlich sehr lange bis Tarifabschliisse und Anderungen
komplett veroffentlicht werden — bei der letzten TvoD Verhandlung hat es viele Monate gedauert, bis
die finale Fassung veroffentlicht wurde, erst dann war die korrekte Auslegung im Einzelnen (z.b. bei den
Zuschlagen) klar.

Aus diesem Grund schlagen wir hier eine Frist von 6 Monaten vor.

Zudem ist es aus unserer Sicht notwendig, dass die Pflegekassen im Juli/August eine Prognose als
Orientierungswert veroffentlichen. Nur so lassen sich fiir die Anwender des regional Ublichen
Entgeltniveaus entsprechende prospektive Verhandlungen tber den 01.01. oder dann 01.02. hinaus
ermoglichen.

Zu § 73a SGB Xl Verfahren zu Beeintriachtigungen bei Versorgungsvertragen

Wir begriiBen, dass bei wesentlichen Beeintrachtigungen im Rahmen des mit dieser Regelung eréffneten
Handlungsspielraumes auch kurzfristige Abweichungen von zulassungsrechtlichen Vorgaben sowie den
vereinbarten Leistungs- und Qualitaitsmerkmalen einschlieRlich der Personalausstattung und deren
gesetzlichen Bestimmungen gewdhrt werden kdnnen. Aus der Regelung selbst ist jedoch nicht
erkennbar, was unter ,wesentliche Beeintrachtigungen” fallt. Eine Klarstellung, wie sie in der
Gesetzesbegriindung zu finden ist, wiirden wir daher im Absatz 1 des § 73a fiir sinnvoll erachten. Wir
schlagen daher in Absatz 1 folgende Ergdnzung vor:

,Im Fall einer absehbaren oder bereits eingetretenen wesentlichen Beeintriichtigung der
Leistungserbringung ist der Trdger einer nach § 72 zugelassenen Pflegeeinrichtung verpflichtet,
diese umgehend gegenliber den Pflegekassen als seinen Vertragspartnern anzuzeigen. Dabei
kann es sich beispielsweise um Naturkatastrophen wie Hochwasser oder
Extremwetterereignisse, schwerwiegende Ausbriiche von Infektionen wie beispielsweise bei
der COVID-19-Pandemie, oder auch um interne Gegebenheiten beim Triger wie
wirtschaftliche Schwierigkeiten handeln, die den weiteren Betrieb der Pflegeeinrichtung in der
vertraglich vereinbarten Form geféhrden.

Es geniigt die Anzeige an eine als Partei des Versorgungsvertrages beteiligte Pflegekasse. Die
von der Pflegeeinrichtungen versorgten Pflegebediirftigen sind hieriiber zu informieren.”

Zu § 73d SGB V
Der VDAB sieht die geplante Regelung duRerst kritisch, da sie angesichts des bereits jetzt akuten

Personalmangels in der Pflege nicht zu einer Entlastung der Pflegekrafte fiihren wird. Statt den
Pflegeberuf attraktiver zu gestalten, wird durch die vorgeschlagenen Regelungen lediglich eine
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Verlagerung von Aufgaben vorgenommen, die primar zur Entlastung von Arzten beitrigt. Eine echte
Kompetenzerweiterung fiir Pflegefachpersonen spiegelt sich in der geplanten Regelung nicht wider.

Um eine wirkliche Starkung des Pflegeberufs zu erreichen, miissen die Verfahren so gestaltet werden,
dass Pflegefachpersonen nicht nur zusatzliche Aufgaben anderer Professionen (ibernehmen, sondern
auch die volle Verantwortungshoheit (iber ihre Entscheidungen und Mallnahmen erhalten. Dies wiirde
die Attraktivitat des Berufs wesentlich starker steigern als eine reine Aufgabenverlagerung.

Zu 82 c Abs. 2 a SGB Xl Tarifanlehnung bei ,Durchschnittsanwendern” fiir Mitarbeitende auBerhalb
von Pflege und Betreuung ermdglichen

Um auch fiir die Einrichtungen, die ihre Mitarbeitenden im Bereich Pflege- und Betreuung dem regional
Ublichen Entgeltniveau entsprechend vergiten, eine Kalkulations- und Vergltungsgrundlage fir ihre
Mitarbeitenden in den Sekundarbereichen (Hauswirtschaft, Verwaltung, Haustechnik usw.) zu schaffen,
sollte die Moglichkeit eréffnet werden, diese in Anlehnung an einen - in die Veroffentlichung nach § 82
c Absatz 5 SGB XI aufgenommenen - Tarifvertrag oder einer kirchlichen Arbeitsrechtsregelung bezahlen
zu kénnen.

Anpassungsvorschlag:

§ 82c Absatz 2a SGB XI:

(2a) Bei Pflegeeinrichtungen, die ihre Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die Leistungen der
Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen, nach § 72 Absatz 3b Satz 1 Nummer 4
entlohnen, kann eine Bezahlung von Gehdiltern der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die
keine Leistungen der Pflege oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen, bis zur Héhe
eines in die Verdffentlichung nach § 82c Absatz 5 aufgenommenen Tarifvertrages oder einer
in die Verdffentlichung nach § 82c Absatz 5 aufgenommenen kirchlichen
Arbeitsrechtsregelung nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden gelten—hinsichtlich—der

Zu § 82c Abs. 5 Satz 1 SGB XI

Wir begriiRen die Anpassung des § 82c Absatz 5 SGB XI im Zuge der Fristanderungen nach § 72 Absatz
3b und 3e. Durch die Vorverlegung des Veroffentlichungszeitpunkts auf den 30. September erhalten von
Anderungen betroffene Pflegeeinrichtungen drei statt bislang zwei Monate fiir die Umsetzung. Die
damit verbundene zeitliche Entlastung unterstlitzt eine rechtzeitige Anpassung der
Verglitungsvereinbarungen und schafft Planungssicherheit fiir Einrichtungen wie Kostentrager.

Zu § 84 Abs. 2 SGB XI Anpassungsbedarf bei den Regelungen zum externen Vergleich

Wirtschaftliche Handlungsfahigkeit und strategische Weiterentwicklung setzen voraus, dass
Pflegeeinrichtungen mit der Vergltung fir ihre Leistungen eine angemessene Gewinnchance
eingerdumt wird. Dies gilt fir privatgewerbliche und gemeinnitzige Trager gleichermaRen und ist mit
der Vorgabe der Bericksichtigung einer angemessenen Vergiitung des Unternehmerrisikos im
Grundsatz auch in §§ 84, 89 SGB XI| verankert.
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Die angemessene Vergitung des Unternehmerrisikos ist jedoch auf Basis der bestehenden gesetzlichen
Regelungen nicht sichergestellt, insbesondere weil die Einflihrung der Tariftreueregelungen und die
Entwicklung der Bedeutung der als wirtschaftlich anzuerkennenden Gestehungskosten in diesem
Bereich nicht nachvollzogen wurden.

Auf Basis des aktuellen und insoweit seit Jahren unverdanderten Wortlauts von § 84 Abs. 2 und § 89 Abs.
1 SGB Xl verlangt das BSG, die Pflegesdtze und Entgelte, die sich aus den als wirtschaftlich
anzuerkennenden Gestehungskosten und einschlieRlich einer angemessenen Gewinnchance ergeben,
abschlieBend einem externen Vergleich zu unterziehen. Dies gefdhrdet unter heutigen
Rahmenbedingungen die Wirtschaftlichkeit ausgerechnet derjenigen Einrichtungen, die der
gesetzgeberisch vorgegebenen Zielsetzung, in der Pflege eine angemessene Entlohnung zu zahlen, mit
einer Entlohnung am oberen Rand der als wirtschaftlich anzuerkennenden Personalaufwendungen
besonders engagiert nachkommen.

Der Gesetzgeber hat die Koordinaten der Pflegeversicherung fir den wesentlichen Teil der
vergltungserheblichen Aufwendungen, namlich die Personalkosten, deutlich hin zu einem
Selbstkostensystem verschoben. Die den Tariftreueregelungen folgende Bezahlung der Gehalter und
Entlohnungen ist einzuhalten, gilt ohne weiteres als wirtschaftlich und kann insofern auch nicht einer
Kirzung im Wege des externen Marktvergleichs unterliegen.

Unter diesen Umstanden ist es vollkommen unangemessen, einen externen Vergleich auf der Grundlage
der gesamten Pflegesatze durchzufiihren, die sich vor allem aus Personalkosten zusammensetzen. Im
Wege des externen Vergleichs kommt damit im Wesentlichen nur eine Kappung der an sich fir
angemessen befundenen Vergilitung des Unternehmerrisikos in Betracht. In der Folge verblieben
ausgerechnet denjenigen Tragern, die deshalb die hochsten Personalkosten und damit Pflegesatze
haben, weil sie die Intention des Gesetzgebers am starksten realisieren, die geringsten oder keine
Gewinnchancen. Insofern ist eine Klarstellung geboten, dass sich die Wirtschaftlichkeitspriifung durch
externen Vergleich auf die ,weiteren” pflegesatzerheblichen Aufwendungen jenseits der
Personalkosten beschranken muss. Darliber hinaus muss die Informationsasymmetrie zu Lasten der
Pflegeeinrichtungen aufgehoben werden, indem die Kostentrdger die Datengrundlage fiir den
konkreten externen Vergleich offenlegen. Daher begriiRen wir ausdriicklich die nun vorgesehene
Verpflichtung zur transparenten Darstellung der Vergleichsdaten in § 84 Absatz 2 SGB XI.

Anpassungsvorschlag:

§ 84 Abs. 2 SGB XI (und entsprechende Anderung von § 89 Abs. 1 SGB XI):

(2) 1Die Pflegesditze miissen leistungsgerecht sein. 2Sie sind nach dem Versorgungsaufwand, den
der Pflegebediirftige nach Art und Schwere seiner Pflegebediirftigkeit benétigt, entsprechend
den fiinf Pflegegraden einzuteilen. 3Davon ausgehend sind bei vollstationdrer Pflege nach § 43
fiir die Pflegegrade 2 bis 5 einrichtungseinheitliche Eigenanteile zu ermitteln; dies gilt auch bei
Anderungen der Leistungsbetrdge. 4Die Pflegesiitze miissen einem dem jeweiligen Pflegeheim
bei-wirtschaftlicher-Betriebsfihrung ermoglichen, unter Beriicksichtigung auch der betrieblich-
spezifischen Einzelwagnisse seine Aufwendungen nach § 82c Absatz 1 bis 3 und seine bei
wirtschaftlicher  Betriebsfiihrung entstehenden weiteren pflegesatzerheblichen
Aufwendungen zu finanzieren, wnrd seinen Versorgungsauftrag zu erfiillen und eine
angemessene Vergiitung seines allgemeinen Unternehmerrisikos zu erzielen wnter
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Beitragssatzstabilitét—ist—z—beachten- 6Bei der Bemessung der Pflegesditze einer
Pflegeeinrichtung kénnen die weiteren pflegesatzerheblichen Aufwendungen nach Satz 4
Pflegeséitze derjenigen Pflegeeinrichtungen, die nach Art und Gréfse sowie hinsichtlich der in
Absatz 5 genannten Leistungs- und Qualitdtsmerkmale im Wesentlichen gleichartig sind,
angemessen berlicksichtigt werden; Vergleichsdaten sind transparent darzustellen.

Zu § 85 Abs. 7 i.V.m. § 82 Abs.3 SGB Xl Angemessene Beriicksichtigung tatsédchlicher
Auslastungsquoten

Die Belegungssituation in den teil- und vollstationaren Einrichtungen ist von unterschiedlichen Faktoren
abhangig und aufgrund der problematischen personellen Situation kaum noch beeinflussbar. Daher
kann es zu Belegungseinbriichen kommen, die flr Einrichtungen zu einer wirtschaftlichen
Herausforderung wer-den. Die Moglichkeit, darauf mit einer Neuverhandlung der Pflegesatze wahrend
des Pflegesatzzeitraums (gem. § 85 Abs. 7 SB XI) reagieren zu kdnnen, ist unabdingbar.

§ 85 Abs. 7 SGB XI:

(7) 1Bei unvorhersehbaren wesentlichen Verdnderungen der Annahmen, die der Vereinbarung
oder Festsetzung der Pflegesdtze zugrunde lagen, sind die Pflegeséitze auf Verlangen einer
Vertragspartei fiir den laufenden Pflegesatzzeitraum neu zu verhandeln. 2Unvorhersehbare
wesentliche Verdnderungen der Annahmen im Sinne des Satzes 1 liegen insbesondere bei einer
erheblichen Abweichung der tatséichlichen Bewohnerstruktur, bei einer erheblichen
Abweichung der tatséichlichen Belegungsquote sowie bei einer erheblichen Anderung der
Energieaufwendungen vor. 3Die Absdtze 3 bis 6 gelten entsprechend. 4Abweichend von Satz 3 in
Ver-bindung mit Absatz 5 Satz 1 kann eine Festsetzung der Pflegesditze durch die Schiedsstelle
bereits nach einem Monat beantragt werden, die binnen eines Monats erfolgen soll.

Die kalkulatorische Belegungsquote ist insbesondere bei neu in Betrieb gehenden Einrichtungen ein
wichtiger Faktor bei der Ermittlung der Entgelte und somit fir die Finanzierung der Einrichtung. Durch
die angespannte Personalsituation dauert die vollstéandige Belegung einer Einrichtung aktuell deutlich
langer als in der Vergangenheit. Diesem Umstand kann durch die Vereinbarung einer dem
Belegungsprozess angepassten Belegungsquote im Bereich der Investitionskosten Rechnung getragen
werden und Anlaufverluste werden abgemildert.

§ 82 Abs. 3 SGB XI

(3) Soweit betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen nach Absatz 2 Nr. 1 oder
Aufwendungen fiir Miete, Pacht, Erbbauzins, Nutzung oder Mit-benutzung von Gebduden oder
sonstige abschreibungsféhige Anlagegiiter nach Absatz 2 Nr. 3 durch éffentliche Férderung
gemdfSs § 9 nicht vollstindig gedeckt sind, kann die Pflegeeinrichtung diesen Teil der
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Aufwendungen den Pflegebediirftigen unter Beriicksichtigung auch einer anlauf-bedingt
eingeschrinkten Belegungsquote gesondert berechnen.

Zu § 86a SGB Xl Verfahrensleitlinien fiir die Verguitungsverhandlungen und -vereinbarungen

Die Benennung einer bevollmachtigten Person begriiRen wir ausdriicklich! Um das Verfahren in der
Praxis weiter zu vereinfachen, wire es hilfreich, die Pflegekassen stellen eine Ubersicht mit den
Zustdndigkeiten (z.B. nach Landreisen) zur Verfligung.

Es ist unabdingbar, um auch tatsachlich fiir Entlastung zu sorgen, dass die bevollméachtigte Person auch
in der Lage sein muss Pflegesatzvereinbarungen stellvertretend fir alle Kostentrager zu unterzeichnen.
So dass die Vereinbarung dann auch von allen Kostentragern bundesweit akzeptiert werden. Derzeit
haben wir die Problematik, dass einzelne Kostentrager die neuen Entgelte erst nach unterzeichnetet
Pflegesatzverhandlung zahlen, die Unterzeichnung selbst dauert allerdings in manchen Fallen viele
Monate. Was zu massiven wirtschaftlichen Schwierigkeiten bei den Einrichtungen fihrt.

Auch sind die vorgesehenen Regelungen in Abs. 2 zu begriiRen, auch wenn die konkrete Umsetzung
noch unklar und landerspezifisch ist.

Ebenso begriRen wir die Regelungen in Abs. 3 zu gemeinsamen Empfehlungen. Hier wiirden wir
begriRen, wenn ein Mechanismus gefunden wird, der verhindert, dass die Bundeslander nicht zu stark
voneinander abweichende und einschneidende Vorgaben vereinbaren.

Zu §113 b Abs. 3 SGB XI: Erweiterter QAS-Pflege

Mit den Anderungen in § 113b Absatz 3 soll der groRen Bedeutung des Qualititsausschuss Pflege
Rechnung getragen werden, indem dieser institutionell weiterentwickelt werden soll. Dabei soll dem
unparteiischen Vorsitzenden des erweiterten Qualitatsausschuss Pflege das Recht zur zweimal
jahrlichen Anrufung desselben sowie ein Vorschlagsrecht zur Themensetzung eingeraumt werden.

Aus unserer Sicht als Mitglied des Qualitatsausschusses und Mitglied im Vorstand des Vereins zum
Betrieb der Geschéftsstelle stellt diese Anderung jedoch entgegen den Ausfiihrungen in der Begriindung
keine institutionelle Weiterentwicklung der gut funktionierenden Strukturen und Ablaufe dar. Vielmehr
wird das etablierte und ausgewogene System der Selbstverwaltung auf Bundesebene tiefgreifend
strukturell verandert und unverhaltnismaRig in seinem Gleichgewicht gestort.

Eine grundlegend strukturelle Verdnderung des erweiterten Qualitatsausschuss Pflege in seiner
Funktionsweise als Konfliktldsungsmechanismus erfolgt, indem dieser durch die Moglichkeit einer
regelmaligen Anrufung seitens des unparteiischen Vorsitzenden zu einem stdandigen Exekutivorgan
entwickelt wird. Verstarkt wird dieser Eindruck durch die Befugnis des unparteiischen Vorsitzenden
eigene, nicht weiter definierte, Themen zu platzieren und dariber hinaus Arbeitsgruppen einzurichten
und zu leiten.

Diese Entwicklung jedoch stellt den Qualitatsausschuss Pflege in seiner eigenen Rolle vielmehr infrage,
als dass es die erfolgreiche Zusammenarbeit der Vertragspartner auf Bundesebene wirdigt. Aus Sicht
des Vorstandes des Vereins ,Qualitdtsausschuss Pflege” ist es explizit als Kennzeichen einer
hervorragenden Zusammenarbeit zu werten, dass der erweiterte Qualitdatsausschuss Pflege als
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Konfliktldsungsmechanismus seit Bestehen erst zweimal angerufen wurde. Diesen nun ohne Anlass als
,Zzweite Kammer” neben den Qualitatsausschuss Pflege zu stellen, erschlieRt sich daher nicht und
entspricht nicht dem allgemeinen Verstandnis von Selbstverwaltung.

Daneben ist fraglich, inwiefern auch die Unabhangigkeit der Vorsitzenden als Vermittler in
Konfliktsituationen infrage stehen kénnte und der Qualitatsausschuss Pflege seinen funktionierenden
Konfliktldsungsmechanismus einbuRt.

Es besteht zudem keinerlei Regelungsdefizit bezlglich der Auftragserteilung an den Qualitatsausschuss
Pflege. Zum einen stellen die gesetzlichen Auftrdge einen richtungsweisenden und konsistenten
Handlungsrahmen dar, der eine wichtige Grundlage fir die konstruktive Zusammenarbeit des Gremiums
bildet. Zum anderen hat das Bundesministerium fir Gesundheit als Institution bereits jetzt die
Moglichkeit UGber die gesetzlichen Auftrdge hinaus Themen zu setzen, was jlingst bei den
,Bundeseinheitliche Empfehlung zum Einsatz von Hitzeschutzplanen in stationaren Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten” hervorragend und zeitnah funktioniert hat.

Nicht zuletzt wird aus Sicht des Vorstandes des Vereins ,Qualitdtsausschuss Pflege” mit dieser Regelung
ein Ungleichgewicht geschaffen, indem einer einzelnen, eigentlich unparteiischen Person exklusive
Rechte eingerdumt werden sollen, wohingegen alle anderen Mitglieder der Gremien lediglich ein
Antragsrecht inne haben und entsprechend mit ihren Vorhaben Mehrheiten gewinnen missen. Der
Qualitatsausschuss Pflege sieht daher auch die Ausgewogenheit in der Selbstverwaltung, die
Gleichbehandlung der Selbstverwaltungspartner und damit die Grundlage der erfolgreichen
Zusammenarbeit gefahrdet.

Wir lehnen die Anderungen in § 113b Absatz 3 Satz 9 und 10 (neu) SGB XI daher ab und bitten um
Streichung.

Zu § 113c Abs. 3 Nummer 1

Eine verbesserte Personalausstattung nach § 113c Absatz 1 soll mit einer Personal- und
Organisationsentwicklung einhergehen, die einen bewohner- und kompetenzorientierten
Personaleinsatz entsprechend den Grundsdtzen des Personalbemessungsinstruments nach § 113c
gewadhrleistet. Dazu werden die Ergebnisse des Modellprogramms nach § 8 Absatz 3b als Grundlage
angefiihrt. Was bisher bekannt ist, wird von vielen als sehr kritisch gesehenen. Das betrifft insbesondere
die Anwendung von Tatigkeitskatalogen mit einer "automatischen" Zuordnung von MaRBnahmen zu
Qualifikationsniveaus. Der Personaleinsatz ist vielmehr am Pflege- und Betreuungsbedarf der Bewohner
auszurichten und zweiter Linie ist natirlich dann der Personaleinsatz sowie die Durchfiihrung von
PflegemalRnahmen von Personen mit einem entsprechenden Qualifikationsniveau zu gewahrleisten. Das
gehort allerdings in den Bereich der Vorbehaltsaufgaben von Pflegefachpersonen nach § 4 PfIBG.

Das Verfahren und die Instrumente aus dem Modellprojekt lassen sehr viel Raum fiir Kritik. Zudem ist
es in jeden Fall an die Gegebenheiten der Einrichtungen anzupassen bzw. haben viele Einrichtungen
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bereits mit eigenen MalRnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung fiir einen bewohner- und
kompetenzorientierten Personaleinsatz begonnen bzw. diese bereits umgesetzt hat. Von daher kénnen
die MaBnahmen aus dem Modellprojekt nicht fiir alle Einrichtungen verbindlich gemacht werden.

Wir begriRen daher die vorgesehene Anpassung, bitten jedoch angesichts all der Kritik an dem
Modellprogramm auf den Verweis auf das Verfahren nach §8 Absatz 3b zu verzichten.

§113c Abs.3 Nr.1:

1. soll die Pflegeeinrichtung geeignete Mafinahmen der Personal- und Organisationsentwicklung
durchfiihren, die einen bewohner- und kompetenz-orientierten Personaleinsatz im Sinne der

Ziele des § 113c gewdhrleisten;

. . . “
g entis elt yn WH-gen enticren

Zu § 113c Abs. 9: Geschéftsstelle zur Begleitung und Unterstiitzung einer fachlich fundierten Personal-
und Organisationsentwicklung

Wir begriiRen die Intention die Themen Vorbehaltsaufgaben, Pflegedokumentation sowie bewohner-
und kompetenzorientierte Personal- bzw. Organisationsentwicklung kiinftig zusammen zu denken und
deren Umsetzung in der Praxis aus einer Hand zu begleiten. Dies ware schon bei der Entwicklung und
Erprobung von Methoden und Instrumenten der Personal- und Organisationentwicklung nach & 8 Abs.
3b SGB XI zur Umsetzung der Personalbemessung nach § 113c SGB Xl sinnvoll und notwendig gewesen,
um ein Auseinanderdriften verschiedener Umsetzungskonzepte zu verhindern. Durch die
Zusammenfassung besteht nun die Chance dies zumindest nachtraglich zu heilen. Dabei ware die
Ubergeordnete Klammer dieser Bereiche, der Pflegebedirftigkeitsbegriff nach § 14 SGB X| und das
daraus resultierende Pflegeverstiandnis einzubeziehen und auch hier Umsetzungshilfen fir die
Pflegepraxis zur Verfligung zu stellen. Folgerichtig sind aus unserer Sicht auch die Vertragsparteien des
SGB XI mit diesen Aufgaben zu betrauen und nicht einseitig einzelne Vertragspartner.

Nicht nachvollziehbar ist jedoch das Konstrukt hier eine neue Institution zu schaffen, wo doch bereits
mit dem Qualitatsausschuss Pflege (QAP) bewahrte und gut funktionierende Strukturen existieren.
Hinsichtlich der Umsetzung von Dokumentationskonzepten bote es sich darlber hinaus an die bereits
existierenden Strukturen des Projektbiiros EinSTEP zu integrieren. Was im Ubrigen inzwischen langst
den Status als Projekt verloren hat. Insbesondere von Vorteil waren hier die Strukturen des
Lenkungsgremiums auf Bundesebene und der Kooperationsgremien auf Landerebene. Fir die
Etablierung von Multiplikatoren fiir die 0. g. Themen kdnnten diese Strukturen gut genutzt und um diese
Themen erweitert werden. So ware bei der Umsetzung in die Praxis das Zusammenspiel zwischen
Pflegeverstandnis, Vorbehaltsaufgaben, Dokumentation sowie Personal- und Organisationsentwicklung
gut verankert.

Wir lehnen die Etablierung einer neuen und zusatzlich zu schaffenden Stelle entschieden ab und regen
an, die bestehenden Strukturen zu nutzen und den Qualitdtsausschuss Pflege mit den Aufgaben zu
betrauen.

Anderungsvorschlag:
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Der § 113c Abs. 9 wird gestrichen:

Die Unterstlitzungsmalinahmen werden modifiziert und erganzt in § 113b als neue Nr. 6 integriert:

e die folgenden Zielgruppen und Mafisnahmen unterstiitzen:

1. Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen sowie Pflegesatzverhandler und
Verhandlerinnen bei der Umsetzung des Pflegeverstindnisses entsprechend des geltenden
Pflegebediirftigkeitsbegriffs nach § 14 SGB X,
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2. Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung der Wahrnehmung der
Vorbehaltsaufgaben nach § 4 des Pflegeberufegesetzes,

3. Pflegefachpersonen und Pflegeeinrichtungen bei  der Umsetzung von
Pflegedokumentationskonzepten, die den Anforderungen des § 113 Absatz 1 Satz 2 bis 4
entsprechen unter Einbeziehung des Konzepts des Struktur Modells einer
entbiirokratisierten Pflegedokumentation sowie den Strukturen des , Projektbiiros

EinSTEP“
4. Vollistationdre, teilstationéire und ambulante Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung von
bewohner- und kompetenzorientierten Personal- und

Organisationsentwicklungsmafinahmen unter Beriicksichtigung von § 113c Absatz 3 Satz
1 Nummer 1 sowie

Die Unterstiitzung soll insbesondere erfolgen durch:

e die Entwicklung und Durchfiihrung von Schulungsmafinahmen zu den Nummern 1 bis 4,
insbesondere fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, um entsprechende
Schulungsmafinahmen bundesweit in geeigneter Dichte und Hdéufigkeit anbieten zu
kénnen,

e die Entwicklung und Bewertung fachlicher Informationen, Assessmentinstrumente und
Konzepte zum Kompetenzerwerb fiir Pflegefachpersonen und Leitungskrdifte in der Pflege
zu den Nummern 1 bis 4 zu sowie ihre éffentliche Bereitstellung im Internet.

Zu § 114a Abs. 1 Satz 2 SGB Xl - Durchfiihrung der Qualitatspriifungen

Die bisherige Regelung sieht vor, dass die Prifungen grundsatzlich am Tag zuvor anzukiindigen sind;
Anlassprifungen sollen unangemeldet erfolgen. Bereits in den Abschlussberichten zur Entwicklung der
Instrumente und Verfahren fiir Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. SGB Xl ambulant und stationar wurde
die Empfehlung ausgesprochen, auf eine Verlangerung der Ankiindigungsfrist durch eine Veranderung
der gesetzlichen Bestimmung des § 114a SGB Xl hinzuwirken.

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass eine wiinschenswerte Prdsenz von Mitarbeitern von
Pflegeeinrichtungen bei der Qualitatsprifung aufgrund der zunehmenden Bedeutsamkeit des
Fachgesprachs erforderlich ist sowie der Notwendigkeit der Zusammenstellung relevanter Unterlagen
fr die Qualitatsprifung, sollte die Ankiindigungsfrist mehr Vorlauf erhalten. Die oftmals als Begriindung
flr eine kurzfristigere Ankiindigung genannte Moéglichkeit, Unterlagen zu manipulieren, verliert in den
neuen Prifverfahren sowohl ambulant als auch stationar aufgrund der reduzierten Bedeutung einer
vorwiegend dokumentationsorientierten Priifung an Bedeutung.

Wir schlagen daher vor, dass die Qualitatsprifungen grundsatzlich mindestens 2 Werktage zuvor
anzukiindigen sind, Anlasspriifungen sollen unangemeldet erfolgen.

Zu § 125 ¢ SGB XI Modellprogramm
Wir begriiRen das Ziel, auch die Digitalisierung zwischen den Verhandlungspartnern voranzutreiben.
Unklar ist uns hier, was genau erprobt werden soll. Denn es gibt bereits gemeinsame Portale, wie z.B.
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PFLEGE MUSS GEPFLEGT WERDEN!

das Marktpartnerportal Gber die Verhandlungen stattfinden kdnnten. Wichtig ware es den Zugang fir
die Einrichtungen einfach zu halten. Aus der aktuellen Verhandlungspraxis kobnnen wir berichten, dass
der Austausch von Unterlagen auf digitalem Weg in vielen Fallen funktioniert. Leider bestehen die
Kostentrager einzelner Bundeslander weiterhin auf postalische Zustellung der Verhandlungsunterlagen.
Ein grundsatzlicher Wegfall des Schriftsatzgrundsatzes und digitale Unterschriften, auch fiir die
Pflegesatzvereinbarung wiirden Verfahren ebenfalls erleichtern.

Wir hoffen, dass unsere Anmerkungen Eingang in die Uberarbeitung des Entwurfes finden und stehen
far Ruckfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRen

Bundesgeschaftsfiihrung VDAB e.V.
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