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Stellungnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V.
zum Gesetzentwurf eines Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege haben bereits in verschiedenen einzelver-
bandlichen Stellungnahmen zu dem Gesetzentwurf Position bezogen. In dieser ge-
meinsamen Stellungnahme méchten die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Frei-
en Wohlfahrtspflege zusammengeschlossenen Verbande gemeinsam ein besonde-
res Augenmerk auf folgende Vorschlage und Probleme des Gesetzentwurfes legen:
Finanzierung der Pflegeversicherung

Leistungsverbesserungen

Dynamisierung der Leistungen (8 30 SGB XI)

Pflegeberatung (8 7a SGB Xl) und Pflegestitzpunkte (§ 92 ¢ SGB XI)
Qualitatssicherung (88 113 - 115 SGB XI)

Zusatzliche Betreuungsleistungen (8 45b SGB XI)

Externer Vergleich

Pflegezeitgesetz

© © N o g~ w NP

Kompetenzerweiterung fur Gesundheitsberufe (§ 63 Abs. 2+3 SGB V und
Artikel 15 KrPflG und Artikel 16 AlItPfIG)

1. Finanzierung der Pflegeversicherung

Gesetzentwurf

Zur Abdeckung der bestehenden leichten Unterdeckung der laufenden Ausgaben in
der Pflegeversicherung und zur Finanzierung der vorgeschlagenen Verbesserungen
der Leistungen soll der Beitragssatz ab 01.07.2008 um 0,25 % auf 1,95 % bzw. auf
2,2 % fur kinderlose Versicherte angehoben werden.

Bewertung
Nach Auffassung des Gesetzgebers reicht aus heutiger Sicht dieser Beitrag aus, die

Leistungen der Pflegeversicherung bis Ende 2014/Anfang 2015 zu finanzieren, ohne
dass die Mindestreserve von einer Monatsausgabe in Anspruch genommen werden
muss. Aus der Sicht der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege ist
es nicht akzeptabel, dass damit die zentrale Frage der finanziellen Nachhaltigkeit der
Pflegeversicherung nicht geldst werden wird. Die Vereinbarungen des Koalitionsaus-
schusses, zur kiunftigen Finanzierung der Leistungen die Beitrage der sozialen Pfle-
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geversicherung um 0,25 Prozentpunkte zu erhdhen, sind nur kurzfristig wirksam.
Damit werden die demographiebedingten Probleme der Pflegeversicherung nicht
geldst. Fur das Jahr 2008 ist die Reform des Pflegebedirftigkeitsbegriffs geplant.
Auch fur mogliche Kosten der Reform des Pflegebedurftigkeitsbegriffs wurde keine
Reserve mitbedacht. Eine Nachhaltigkeit der Finanzierung der sozialen Pflegeversi-
cherung ist dringlich, sie wird hierdurch jedoch nicht erreicht. Dieses Versdumnis
geht zu Lasten der zuklnftig pflegebedurftigen Menschen und der an der Versorgung
Beteiligten und ist geeignet, die finanzielle und gesellschaftliche Konfliktlage in den
kommenden Jahren noch zu verscharfen.

Lésungsvorschlag
Es sollte die Chance der grol3en Koalition genutzt werden, einen Vorschlag zu einer
nachhaltigen Finanzierung der Pflegeversicherung zu entwickeln und umzusetzen.

2. Leistungsverbesserungen

Gesetzentwurf

Das Pflegeversicherungsweiterentwicklungsgesetz sieht vor, die Leistungsbetrage fur
Pflegesachleistung (8 36 SGB XIl), Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen (8 37
SGB XI), fur Tages- und Nachtpflege ( § 41 SGB XIl), fur Kurzzeitpflege (8 42 SGB
XI) und in der Pflegestufe Il sowie bei der so genannten Hartefallregelung in der voll-
stationaren Pflege stufenweise anzuheben. Auf3erdem ist ein Ausbau der Leistungen
der teilstationaren Pflege angedacht. Mit der Neuregelung kénnen u. a. bis zu 150%
des Sachleistungshdchstbetrages beansprucht werden.

Bewertung
Seit Beginn der Pflegeversicherung im Jahre 1995 sind die Leistungssatze unveran-

dert. Erstmalig werden nun teilweise die Leistungsbetrdge angehoben. Die Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begrif3t die Anhebung der ambu-
lanten, teilstationaren und stationaren Sachleistungen grundsatzlich als Schritt in die
richtige Richtung. Die Anhebungen sind jedoch zu gering, um die seit 1995 stattge-
fundene Preissteigerungsrate aufzufangen. Auch die geplanten zweijahrlichen pau-
schalen Steigerungen gleichen zu keinem Zeitpunkt den Realwertverlust aus.

Durch die geplante Anhebung des Pflegegeldes kommt es zu einem symbolischen
Anerkenntnis der Leistungen der pflegenden Angehdérigen. Dieses positive Signal
wird nachdriicklich begrifdt, ebenso wie die Anhebung der Leistungsbetrage der
Pflegeversicherung bei der Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege. Auch sie tragen
zu einer Unterstutzung und Entlastung der hauslichen Pflegearrangements bei.

Ebenfalls zu begrif3en ist der Ausbau des Anspruchs auf teilstationare Pflege und
die damit verbundene Neuregelung, mit der bis zu 150 % des Sachleistungshdchst-
betrages beansprucht werden, wobei verschiedene Kombinationsmoglichkeiten Ta-
ges- und Nachtpflege, Pflegegeld, Pflegesachleistung und Kombinationsleistung
denkbar sind.

Es ist zu erwarten, dass Entlastungen durch Tagespflege nun vermehrt nachgefragt
werden, hausliche Pflegesituationen dadurch stabilisiert werden kénnen und auch ein
langerer Verbleib des pflegebedirftigen Menschen in der Hauslichkeit méglich wird.

Im Hinblick auf die Leistungsbetrage fir die stationare Pflege ist anzumerken, dass
die Entscheidung des GKV-WSG, die Finanzverantwortung fur die Behandlungspfle-
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ge in den stationaren Pflegeeinrichtungen dauerhaft ins SGB Xl zu verlagern, auch
erhebliche finanzielle Auswirkungen auf die Kostenstruktur in den stationéren Einrich-
tungen hat. Auch aus diesem Grund halten wir eine Anhebung der Leistungen in den
Pflegestufen | und Il der stationaren Pflege fur dringend erforderlich.

Der Gesetzentwurf sieht bei der Verhinderungspflege keine Anderungen hinsichtlich
der Vorpflegezeit von 12 Monaten vor. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege hélt diese Hurde fur zu hoch, zumal auch nach gegenwértigem
Stand das Vorliegen einer erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz nach § 45a
SGB Xl ohne Pflegestufe nicht auf die Vorpflegezeit angerechnet wird.

Eine Anhebung des unzureichenden Leistungsbetrages von lediglich 256 € fir die
Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen (8 43a
SGB XIl) ist dringend geboten.

Lésungsvorschlag

Um die Realwertverlust der SGB Xl - Sach- und Geldleistungen im ambulanten und
stationdren Bereich auszugleichen, bedarf es bereits jetzt einer Leistungsdynamisie-
rung (vgl. Kapitel 3.)

Die Leistungsbetrage bei den Pflegestufen | und Il in der stationéaren Pflege nach §
43 SGB XI sind ebenfalls sofort zu erhdohen. Besser jedoch ware die Losung, die
Leistungen der Behandlungspflege in der stationaren Pflege systemkonform aus dem
SGB V zu finanzieren.

Es bedarf dringend einer Anhebung des Leistungsbetrages gem. 8§ 43 a SGB XI. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege fordert deshalb eine Anhe-
bung und Staffelung der Leistung in Anlehnung an die ambulanten Pflegesachleis-
tungen gem. § 36 Abs. 3 SGB XI.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege sollte voraussetzungslos bereits am ersten
Tag der Pflegebedurftigkeit gegeben sein. 8 39 Satz 2 SGB Xl ist ersatzlos zu strei-
chen. Sollte auf die Voraussetzung einer Vorpflegezeit nicht verzichtet werden, dann
ist auch die Betreuung und Begleitung von Menschen mit einer erheblich einge-
schréankten Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl, denen keine Pflegestufe zuer-
kannt wurde, als Vorpflegezeit gemald § 39 SGB Xl anzuerkennen.

3. Dynamisierung der Leistungen (8 30 SGB XI)

Gesetzentwurf

Die Notwendigkeit und Hohe der Dynamisierung/Anpassung der Leistungen soll
erstmals 2014 geprift werden. Sie konnte dann ggf. 2015 wirksam werden. Es ist
vorgesehen, den Anstieg der Leistungsbetrage an die kumulierte Inflationsentwick-
lung in den letzten drei Kalenderjahren zu koppeln. Dabei ist sicherzustellen, dass
der Anstieg nicht hoher ausféllt als die Bruttolohnentwicklung im gleichen Zeitraum.
Die Bundesregierung wird ermachtigt, bei der Festsetzung der Hohe der Dynamisie-
rung die ,gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen® zu bericksichtigen.
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Bewertung
Da die Leistungen der Pflegeversicherung seit 1995 unverdndert geblieben sind,

sieht die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege einen erheblichen
Nachholbedarf. Die fehlende Anpassung an die Preis- und Lohnentwicklung fihrt(e)
zu einer deutlichen Kaufkraftreduktion und zu einem Verlust des Wertes der Pflege-
leistungen. Die Leistungen der Pflegeversicherung sind schon jetzt zu dynamisieren,
da die geplanten Leistungsverbesserungen selbst den Kaufkraftverlust nicht ausglei-
chen werden.

Da die Dynamisierung erst 2015 einsetzen soll, wird bis zu diesem Jahr ein erneuter
Realwertverlust der Leistungsbetrdge der Pflegeversicherung stattfinden. Kritisch
anzumerken ist auch die automatische Begrenzung der Orientierungswerte durch die
Bruttolohnentwicklung, zumal neben diesen Faktoren weitere gesamtwirtschaftliche
Rahmenbedingungen mit bertcksichtigt werden kdnnen. Da kumulierte Preisentwick-
lung und Bruttolohnentwicklung nicht immer synchron verlaufen, jeweils aber der
niedrigere Anstieg fur die Dynamisierung malf3geblich sein soll, kann dies zu Dynami-
sierungsraten fihren, die deutlich unterhalb des Anstiegs der fir die Pflege relevan-
ten Kostenfaktoren liegen.

Lésungsvorschlag

Eine Dynamisierung mit Inkrafttreten des Reformgesetzes ist daher sachgerecht und
in das Pflegeversicherungsweiterentwicklungsgesetz aufzunehmen. Der Verweis auf
die ,gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen® sollte entfallen. Der Orientie-
rungswert sollte auf der Basis valider Daten und unabhangig von finanzpolitischen
Erwagungen erfolgen. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
spricht sich hier fur eine unblrokratische und eindeutige Losung aus, die nicht mit
vielen Unwagbarkeiten behaftet ist.

4. Pflegeberatung (8 7a SGB Xl) und Pflegestitzpunkte (8 92 ¢ SGB XI)

Gesetzentwurf

Der Gesetzentwurf sieht in § 92c SGB Xl vor, dass zur wohnortnahen Beratung, Ver-
sorgung und Betreuung pflegebedirftiger Personen und Leistungsberechtigter nach
8 45 a SGB XI Pflegestiutzpunkte eingerichtet werden sollen. In § 7a SGB Xl wird ein
einklagbarer Anspruch auf ein unterstitzendes Fallmanagement fur in die Pflegever-
sicherung eingestufte Pflegebedurftige eingefuhrt. Die Pflegekassen sollen einen
Pflegeberater zur Verfugung stellen, der als personlicher Ansprechpartner fir 100
Pflegebediirftige zustandig sein soll.

Bewertung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begrif3t grundséatzlich

den Versuch, eine starker auf die Bedirfnisse alterer und pflegebedirftiger Men-
schen ausgerichtete kommunale Infrastruktur zu schaffen und hierbei die Beratung,
Begleitung und Unterstitzung (Fallmanagement) von pflegebedirftigen Menschen
und ihren Angehdrigen sicherzustellen. Die bereits heute bestehende Verpflichtung
zur umfassenden Beratung nach 8 7 SGB Xl durch die Pflegekassen wurde in der
Vergangenheit durch die Pflegekassen nicht oder nur unzureichend erfullt.

Allerdings enthélt der Gesetzentwurf fur uns nicht akzeptable Elemente. So soll die
Pflegeberatung nur denjenigen zugute kommen, die bereits in die Pflegeversicherung
eingestuft sind. Gerade Personen, die mit ihrem Hilfe- und Pflegebedarf noch unter
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dem erforderlichen Mal3 fur die Einstufung in eine Pflegestufe liegen, haben einen
hohen Beratungsbedarf. Eine frihzeitige Beratung kann Hilfe- und Pflegebedurftig-
keit vermeiden helfen bzw. zumindest verzégern.

Die Verantwortung zur Schaffung einer kommunalen Infrastruktur zur Beratung und
Begleitung hilfe- und pflegebedurftiger Menschen betrachten wir, anders als im Ge-
setzentwurf vorgesehen, nicht als alleinige Aufgabe der Pflegekassen, sondern auch
als Aufgabe der Kommunen. Die im Gesetz vorgesehene Einrichtung von Pflege-
stltzpunkten bertcksichtigt nicht ausreichend die bereits in einigen Landern vorhan-
denen, u. a. auch von den Wohlfahrtsverbanden geschaffenen Beratungsstellen. Zu-
dem werden die vorhandenen Beratungsstrukturen und -kompetenzen nicht ausrei-
chend miteinbezogen: die Pflegeberatungsbesuche nach § 37 SGB Xl und die Bera-
tung und Schulung in der Hauslichkeit nach § 45 SGB XI. Diese Strukturen sind in
die Konzeption der Pflegestutzpunkte mit einzubeziehen. Die Innovation der Pflege-
stltzpunkte liegt in einer Erweiterung der Pflegeberatung zu einem echten Case Ma-
nagement. Dies erfordert Vernetzung der Akteure vor Ort und Koordination der vor-
handenen Angebotsstrukturen. Dabei gilt es, den Aufbau von Doppelstrukturen zu
vermeiden: Wo Beratungsstellen bereits existieren, sind diese gegebenenfalls quali-
tativ weiterzuentwickeln. Nur in Regionen, in denen es noch keine entsprechenden
Beratungsstellen gibt, sind diese neu aufzubauen. Hierbei ist ein aufsuchender An-
satz von entscheidender Bedeutung, vor allem im landlichen Raum, wo Pflegebedurf-
tige sonst grol3e Wege zurlicklegen mussten.

Die Ausgestaltung der Pflegestitzpunkte sollte landesrechtlichen Regelungen uber-
lassen bleiben. Auf3erdem sollten die Lander in die Forderung und Finanzierung von
Pflegestitzpunkten miteingebunden werden. Auf regionaler Ebene missen Kommu-
nen und Tréger von Pflegeeinrichtungen zwingend in die Vertrdge zu Pflegestitz-
punkten einbezogen werden.

Zudem gebietet die derzeitig vorgesehene Tragerschaft der Stutzpunkte allein durch
die Pflege- und Krankenkassen nicht die fur die Beratung und Begleitung pflegebe-
durftiger Menschen notwendige Neutralitat. Gleiches gilt fir den Einsatz der Pflege-
berater. So sollen diese nicht nur den Hilfebedarf feststellen und einen Versorgungs-
plan empfehlen, sondern auch Uber die Gewahrung bzw. Ablehnung von Leistungen
durch die Pflegekassen und Krankenkassen entscheiden. Ist der Pflegeberater je-
doch Angestellter der Pflegekasse, wie in der vorliegenden Gesetzesformulierung
vorgesehen, so besteht die Gefahr, dass bei der Beratung finanzielle Interessen der
Kassen im Mittelpunkt stehen kdnnten und er in einen Interessenskonflikt gerét. Be-
ratung durch Pflegeberater und Pflegestitzpunkte muss neutral, unabhangig und
primar leistungseroffnend sein. Uber die Genehmigungspflichten der Kostentrager ist
eine Kontrolle Uber die Leistungen ausreichend abgesichert.

Des Weiteren ist im Gesetzentwurf vorgesehen, dass Pflegeberater(innen) auch die
Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durchfiihren kdnnen sollen. § 37 Abs. 3
SGB Xl sieht den Beratungseinsatz durch eine von der Pflegekasse beauftragte
(nicht bei ihr beschéftigte) Pflegefachkraft jedoch nur fur den Fall vor, dass dieser
anderweitig nicht zu gewéhrleisten ist. Deshalb ist Pflegeberatung nach § 37 SGB Xl
nur durch von der Pflegekasse unabhéangige Pflegefachkrafte mit entsprechender
Kompetenz durchzufihren.

Nicht verstandlich ist die vorliegende Gesetzesformulierung im Hinblick auf die enge

Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen fur Arbeitsvermittlung und Arbeitsforde-
rung. Sollte dies so gemeint sein, dass die Pflegestitzpunkte selbst Leistungen an-
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bieten bzw. bestimmte Leistungsformen préaferieren, so ist dem unsererseits nicht
zuzustimmen.

Pflegestitzpunkte sollen beraten, begleiten und vermitteln und nicht selbst Leis-
tungsanbieter werden.

Des Weiteren ist die Anschubfinanzierung fur Pflegestitzpunkte nicht ausreichend.
Die Fordersumme von 80 Mio. Euro reicht nicht aus, um die vom Gesetz vorgesehe-
nen 4000 Pflegestitzpunkte mit einer geschatzten Anschubfinanzierung von 45.000-
50.000 Euro zu férdern. Auch ist eine nachhaltige Finanzierung der Pflegestitzpunk-
te aus dem vorliegenden Gesetzentwurf nicht ersichtlich.

LGsungsvorschlag

Der Anspruch auf Beratung und Begleitung durch Pflegestitzpunkte soll allen hilfe-
und pflegebedurftigen Menschen mit einem entsprechenden Bedarf offen stehen.
Grundsatzlich kann die in Pflegestiitzpunkten geleistete Beratung und Begleitung nur
empfehlenden Charakter haben. Autonomie und Wabhlfreiheit des Pflegebedurftigen
missen an oberster Stelle stehen.

Die Finanzierung der Pflegestutzpunkte erfolgt anteilig aus den Mitteln der Pflegever-
sicherung und der Kommunen. Damit wird sowohl der Infrastrukturverantwortung der
Pflegekassen als auch der Lander Rechung getragen.

Die bereits vorhandenen Beratungsstellen der Lander und Wohlfahrtsverb&nde mus-
sen Vorrang vor der Schaffung neuer Strukturen haben. Die bereits vorhandenen
Beratungsstrukturen nach 8§ 37 SGB Xl (Pflegeberatungsbesuche) und § 45 SGB Xl
(Beratung, Anleitung und Schulung und in der Hauslichkeit) missen in das Konzept
der Pflegestitzpunkte miteinbezogen werden. Die Durchfihrung der Pflegebera-
tungsbesuche nach § 37 SGB Xl und die Beratung und Anleitung nach § 45 SGB XI
ist durch qualifizierte Pflegekrafte durchzufiihren. Des Weiteren ist bei der Erstellung
des Versorgungsplans bei allen pflegerischen Fragestellungen pflegerischer Sach-
verstand einzubeziehen. Auch deshalb sind die Leistungserbringer in die Gestaltung
und Angebote der Pflegestitzpunkte verbindlich mit einzubeziehen. Die Ausgestal-
tung entsprechender Strukturen muss auf Landesebene in Gremien geregelt werden,
in denen alle relevanten Akteure engagiert sind (bspw. die Pflegekonferenzen in den
Kommunen).

Um die Unabhangigkeit von Pflegestitzpunkten zu gewéhrleisten, miussen sie Ein-
richtungen in eigenstandiger Rechtstragerschaft sein. Die Pflege- und Krankenkas-
sen schliel3en dazu einen Vertrag mit dem Trager des Pflegestutzpunktes. Zur Siche-
rung der Qualitat und der Neutralitdt der Leistung sind durch den Pflegestitzpunkt
Statistiken Uber die Beratungs- und Vermittlungstatigkeit zu fiihren und regelmafig
zu veroffentlichen.

Aussagen zur Qualifikation des Personals sollten unserer Auffassung nach in den
Richtlinien unter Mitwirkung der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
getroffen werden, um so eine qualitatsgesicherte und an der Praxis orientierte Arbeit
der Pflegestiutzpunkte gleich welcher Tragerschaft zu erméglichen.

Die Richtlinien fur die Qualifikation und Anzahl der Pflegeberater sind deshalb durch
den Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der u-
beroértlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzen-
verbande, die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
sowie unter Beteiligung der Verbande der Pflegeberufe, der Verbande fur Sozialar-
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beit und der mal3geblichen Organisationen fur die Interessen der Selbsthilfe, der
pflegebeditirftigen und behinderten Menschen zu vereinbaren.

5. Qualitatssicherung (88 113-115 SGB XI)

Gesetzentwurf

Der Gesetzgeber hatte 2001 mit dem Pflege-Qualitatssicherungsgesetz (PQsG) ein
Gesamtkonzept fur die Qualitatssicherung im SGB Xl vorgelegt. Es ist jedoch nur in
Teilen umgesetzt worden, so dass in der Praxis des SGB Xl Uber sechs Jahre hin-
sichtlich der Qualitatssicherung nur ein ungentigender konzeptioneller Rahmen be-
stand. Wir begrif3en ausdricklich, dass dieses Defizit nun behoben werden soll. Wir
begriRen dabei besonders die partnerschaftliche Ausrichtung bei der Ausgestaltung
der Einzelvorschriften auf Ebene der Vertragspartner.

Bewertung
Der Referentenentwurf muss sich aber auch daran messen lassen, welchen Beitrag

er zur Entwicklung einer sektortubergreifenden Qualitatssicherung (insbesondere
SGB Xl, SGB V sowie den kinftig 16 Landesheimgesetzen) leistet. Bei allen positi-
ven Ansatzen im Referentenentwurf beztglich einer Weiterentwicklung der Qualitats-
sicherung bleibt es unverstandlich, warum im gegliederten System der Sozialversi-
cherung - trotz aller politischen Bemuhungen um sektortuibergreifende Qualitatssiche-
rung - verschiedene Politiken betrieben werden. Mittelfristig sollte eine externe Quali-
tatssicherung auf Basis von Ergebnisindikatoren aufgebaut werden, die sektoriber-
greifende Qualitatsanalysen und Qualitatssteuerung ermdoglicht.

Maf3stdbe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
gualitat (8 113 SGB XI)

Gesetzentwurf
Der bisherige 8 80 SGB Xl wird aufgehoben. Die Vereinbarung der Maf3stabe und
Grundsatze wird im Gesetzentwurf in den § 113 SGB Xl Ubertragen und erganzt. In
den Vereinbarungen sollen demnach kiinftig insbesondere auch Anforderungen:
= an die Pflegedokumentation,
= an Sachverstandige und Prifinstitutionen nach 8§ 114 Abs. 3 Satz 2 und 3
SGB Xl sowie
= an die methodische Verlasslichkeit von Zertifizierungs- und Prufverfahren
nach §114 Abs. 3 Satz 2 und 3 SGB Xl
geregelt werden.

Pflegedokumentation (§ 113 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl)

Bewertung )
Die Hauptprobleme ineffizienter Pflegedokumentation liegen in der Uberdokumenta-

tion bzw. in der Fehl- und Doppeldokumentation aufgrund der Sorge der Einrichtun-
gen und deren Mitarbeiter/-innen vor haftungsrechtlichen Konsequenzen, dies trotz
bekannter Anforderungen an eine Dokumentation aus fachlicher und rechtlicher Sicht
sowie aus Sicht der Kostentrager. Andere, als die bereits bestehenden Anforderun-
gen werden auch im Rahmen einer Vereinbarung der Grundséatze und Mal3stdbe
nicht gefunden werden und die Vereinbarung bereits bekannter Anforderungen lost
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die Probleme und Unsicherheiten in der Praxis nicht. Hier helfen nur weitere Aufkla-
rung und Qualifikation vor Ort.

Eine bundesweite Standardisierung der Pflegedokumentation ist dariiber hinaus nicht
maoglich. In der Pflegedokumentation miussen Pflegemodell, Pflegeplanung und Pfle-
gehandlungen sowie Evaluation der Pflegeinterventionen einrichtungsintern und
klientenspezifisch eng aufeinander bezogen werden. Die Anforderungen an eine Do-
kumentation miussen daher stets an die lokalen Gegebenheiten angepasst werden.

Losungsvorschlag
8 113 Abs. 1 Satz 2 Ziffer 1. SGB Xl ist zu streichen.

Zertifizierungs- und Prufverfahren (8 113 Abs. 1 Nr. 2 und 3 SGB XI)

Bewertung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege stellt in ihrer Qualitats-

politik ausdriicklich fest, dass die Anwendung eines umfassenden Qualitdtsmanage-
ments die Transparenz der Leistungsqualitat schafft, deren Verbindlichkeit und Uber-
prufbarkeit erhoht und deren Nachweisbarkeit gegenuber Dritten sichert. Es ist ein
zentraler Aspekt der Qualitatsmanagement-Strategie der Freien Wohlfahrtspflege,
regelmafig zu uberprifen, ob die fachlichen und wertebezogenen Qualitatsanforde-
rungen wie auch die Anforderungen an das Qualititsmanagement umgesetzt und
eingehalten werden. Eine solche Prifung wird durch unabhangige akkreditierte Zerti-
fizierungsstellen sicher gestellt, die die fachliche und formale Kompetenz besitzen,
die Qualitatsfahigkeit eines Dienstleistungsunternehmens und die Erfillung definier-
ter Qualitatsanforderungen zu begutachten und zu bescheinigen.
Qualitatswettbewerb setzt Selbstverantwortung und Gestaltungsraume fir die Dienst-
leistungserbringer voraus. Ein Qualitatswettbewerb kann daher nicht durch staatliche
Kontrollen beférdert werden, sondern vor allem durch die Starkung der Verantwor-
tung der Tréager und Verbande. Das Ordnungsrecht kann sich auf die Gefahrenab-
wehr beschranken, wenn die Trager mit ihren Einrichtungen und Diensten ihre
Leistungs- und Qualitatsfahigkeit nachweisen kénnen und dies durch eine unabhan-
gige regelmaRige Uberprifung bestéatigt wird. Vor diesem Hintergrund begriiRen wir
die Regelungen des § 114 Abs. 3 und die Vertragslosung hinsichtlich der Definition
der Anforderungen an solche, von den Tragern veranlasste Prifungen nach § 113
Abs. 1 Nr. 2 und 3. Unverstandlich bleibt jedoch, warum im Gesetzentwurf die Quote
der Stichprobenprifung von zertifizierten Einrichtungen von 10 % (Referentenentwurf
vom 10.09.07) auf 20 % heraufgesetzt wurde. Es gilt zu bedenken, dass jede Aus-
weitung der MDK-Priftatigkeiten Mittel der Pflegeversicherung auf Kosten der Leis-
tungen fur Pflegebedurftige bindet.

Schiedsstelle

Gesetzentwurf

Die Vertragsparteien nach 8§ 113 SGB Xl sollen It. 8§ 113 b erstmalig eine Schiedsstel-
le einrichten. Diese soll dazu dienen, eventuelle Konflikte zwischen den Vertragspar-
teien (z. B. bei Vereinbarung der Grundsétze und Mal3stébe zur Sicherung und Wei-
terentwicklung der Qualitat) ziel- und ergebnisorientiert zu beenden.

Bewertung
Die Einfuhrung einer Schiedsstelle auf Bundesebene als Instrument der Konfliktlo-

sung wird begruf3t.
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Qualitatsprufungen

Gesetzentwurf

Die Neuregelung der Qualitatsprufungen in § 114 SGB Xl stellt eine Konkretisierung
des bisherigen 8 112 Abs. 3 SGB Xl dar. In diesem Zusammenhang fordert der Ge-
setzgeber auch den Ansatz einer Starkung des internen Qualitdtsmanagements, in-
dem von den Einrichtungen und Diensten veranlasste Prufungen den Turnus flr die
Regelprifung verlangern bzw. den Prifumfang verringern.

Bewertung
Es qilt der Grundsatz: "Qualitat I&sst sich nicht in Einrichtungen hereinprifen”. Daher

wird begrifdt, dass sich der Turnus und der Umfang der Regelprifung reduziert, so-
fern im Prifzeitraum von drei Jahren Heimaufsichtsprifungen, Prifungen nach Lan-
desrecht oder von den Einrichtungen selbst veranlasste Prifungen nach anerkann-
ten Verfahren erfolgten. Letzteres ist im Ubrigen bereits eine Empfehlung, die im
Rahmen des Runden Tisches Pflege abgegeben wurde'. Dass die Anforderungen
an diese Prufungen auf Bundesebene unter Beteiligung der Vertragspartner nach 8
113 SGB XI geregelt werden ist sinnvoll. Dass die Anerkennung dann aber auf Lan-
desebene erfolgt, erscheint vor dem Hintergrund des burokratischen Aufwands bei
entsprechenden Anerkennungsverfahren in 16 Bundeslandern als unangemessen.

Losungsvorschlag:

§ 114 Abs. 3 Satz 3 SGB Xl ist, wie folgt, zu &ndern:

Lvoraussetzung hierfur ist, dass die Prifung nach einem durch den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen anerkannten Verfahren zur Messung und Bewertung der
Pflegequalitat durch unabhangige Sachverstandige oder Prifinstitutionen entspre-
chend den von den Vertragsparteien nach § 113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 und 3 festgeleg-
ten Anforderungen durchgefuhrt wurde, die Prufung nicht langer als drei Jahre zu-
rickliegt und die Prufungsergebnisse gemaR § 115 Abs. 1 Satz 6 veroffentlicht wer-
den.*

Qualitatsprufrichtlinien

Gesetzentwurf

An der Erstellung der Richtlinien werden die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege, die Bundesverbande privater Alten- und Pflegeheime, die Verban-
de der privaten ambulanten Dienste, die Bundesverbande der Pflegeberufe, die Kas-
senéarztliche Bundesvereinigung, der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene sowie die mal3geblichen Organisa-
tionen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen
und behinderten Menschen beteiligt.

Bewertung
Der Gesetzentwurf ordnet nun die Inhalte des bisherigen § 80 SGB XI dem Kapitel

uber die Qualitatssicherung (8 112 ff. SGB XI) zu. Mit der Neuzuordnung des bisheri-
gen 8§ 80 SGB Xl in § 113 SGB Xl soll die Vereinbarung von Mafstdben und
Grundsatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat in einen engen

! Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Geschaftsstelle Runder Tisch Pflege (2005): Entburokratisie-
rung. Berlin, DZA
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Zusammenhang mit den weiteren Vorschriften der Qualitatssicherung und Qualitats-
entwicklung gestellt werden. Nach § 113 SGB Xl sollen die Verbande der Leistungs-
trager und der Leistungserbringer gemeinsam und einheitlich MaRRstdbe und Grund-
satze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat festlegen. Diese Ver-
einbarungen werden unmittelbar verbindlich und damit fur die Pflegeeinrichtungen in
Deutschland zwingendes Recht. Inwieweit diese Verbindlichkeit auch eine Beruck-
sichtigung bei Vergutungsverhandlungen impliziert, war in der Vergangenheit wie-
derholt streitig. Bei der Definition von Qualitdtsanforderungen muss jedoch immer
auch die Kostenrelevanz reflektiert werden. Die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege weist darauf hin, dass es bislang versdumt wurde, die Mal3-
stédbe und Grundsétze nach § 113 SGB Xl inhaltlich mit den Qualitatsprufungsrichtli-
nien (8 114 a Abs. 7 SGB) zu verknupfen. Dies ist sowohl im Gesetzeswortlaut wie in
der Gesetzesbegriindung nachzuholen.

Die Qualitatsvereinbarung gemaf? § 113 SGB Xl und ihre Schlisselfunktion bei der
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat verlieren weiterhin deutlich an
Relevanz, wenn die Pflegekassen in Zusammenarbeit mit dem MDS in § 114 SGB XI
Abs. 7 weitergehende und andere Anforderungen fur Qualitatsprifungen durch die
MDKen definieren. Es muss gesetzlich sichergestellt werden, dass das Verfahren der
Qualitatsprufungen auf den zwischen den Vertragspartnern vereinbarten Maf3staben
und Grundsatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt gem. §
113 SGB XI beruht. Die jetzt im Gesetzentwurf vorgesehene gesetzliche Veranke-
rung einer Beteiligung der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
an den Richtlinien Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat (QPR) stellt zwar eine Weiterentwicklung der gegenwartigen Re-
gelungen dar. Eine Beteiligung bildet aber gegeniber einer Vereinbarungslésung
nach § 113 SGB XI nur die zweitbeste Alternative.

Nach Auffassung der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege sind
deshalb die Inhalte und die methodischen Anforderungen an die Richtlinien tber die
Qualitatspriufungen des MDK gemeinsam und einheitlich unter den Vertragspartnern
zu vereinbaren. Dies entspricht auch der gemeinsamen Qualitatsverantwortung der
Vertragsparteien.

Um eine Gleichbehandlung der Wohlfahrtsverbande mit den Verbanden der gewerb-
lichen Trager herzustellen, misste im Rahmen einer Beteiligung zudem geregelt wer-
den, dass nicht die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege als eine
Institution beteiligt wird, sondern die einzelnen Verbande der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrtspflege.

Lésungsvorschlag

§ 113 Abs. 1 SGB XI sollte um folgende Anderungen (kursiv gesetzt) im Satz 3 er-
ganzt werden:

»ole sind fur alle Pflegekassen und deren Verbande sowie fur die zugelassenen Pfle-
geeinrichtungen unmittelbar verbindlich und bei allen Vergitungsvereinbarungen
nach dem SGB XI zu bertcksichtigen.*

8114 a Abs. 7 sollte folgendermal3en geé&ndert werden:

.Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
uberdrtlichen Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande
und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene verein-
baren gemeinsam und einheitlich unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
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Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen Richtlinien Gber die Prifung der in Pflege-
einrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitdt nach 8 114. Die Verbande
der Pflegeberufe, die Kassenarztliche Bundesvereinigung, der Verband der privaten
Krankenversicherung, sowie die maf3geblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung
der Interessen der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten Menschen sind
zu beteiligen. (...)."

In 8§ 17 SGB Xl sind die die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
betreffenden Angaben analog zu andern.

6. Zusatzliche Betreuungsleistungen (8 45 b SGB XI)

Gesetzentwurf

Auch Personen, die nicht in eine Pflegestufe eingruppiert sind, aber dennoch durch
z.B. demenzbedingte Fahigkeitsstorungen erhebliche Einschrdnkungen der Alltags-
kompetenz haben, sollen zuklnftig Leistungen der Betreuung aus der Pflegeversi-
cherung erhalten.

Bewertung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begrufdt, dass nun auch

Personen, die nicht in eine Pflegestufe eingruppiert sind, aber dennoch durch z.B.
demenzbedingte Fahigkeitsstorungen erhebliche Einschréankungen der Alltagskom-
petenz haben, Leistungen erhalten. Gerade dieser Personenkreis kann wegen des
verrichtungsbezogenen Pflegebedurftigkeitsbegriffs nach § 14 SGB Xl keine anderen
Leistungen aus der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen.

Die Ausweitung der Leistungshohe fir zusatzliche Betreuungsleistungen von 460
Euro jahrlich auf bis zu 2400 Euro jahrlich ist positiv zu bewerten. Problematisch ist
es jedoch, dass in diese Losung der stationare Bereich nicht einbezogen ist. Der vor-
gesehenen Regelung, nicht verwendete Mittel nur noch in das folgende Kalender-
quartal Gbertragen zu kénnen, stimmen wir nicht zu, da sie den Anspruch des Versi-
cherten begrenzt.

Als problematisch erachtet die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrts-
pflege, dass die H6he des Leistungsanspruchs kinftig vom Spitzenverband Bund der
Pflegekassen auf der Grundlage von Richtlinien, die unter Beteiligung des MDK erar-
beitet werden sollen, festgelegt wird. Der Gesetzgeber ist gefordert, zumindest einen
Rahmen fir die MDK-Empfehlung vorzugeben. Ausweislich der amtlichen Begrin-
dungen soll sich die Hohe des Anspruchs dabei nicht am festgestellten Bedarf an
Betreuung ausrichten, sondern an der personlichen Situation und den festgestellten
dauerhaften und regelméafigen Schadigungen. Der Begriff ,personliche Situation® ist
ein in seiner Ausgestaltung und Reichweite unbestimmtes Kriterium. Damit kommt
dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen und dem MDK ein grof3er Interpretati-
onsspielraum und eine hohe Definitionsmacht zu. Dies wird unserer Einschatzung
nach in der Praxis zu erheblichen Rechtsunsicherheiten fihren.

Losungsvorschlag
Der Leistungsanspruch soll wie bisher auf das folgende Kalenderjahr Ubertragen
werden kdnnen.
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Mit Blick auf eine unbirokratische Leistungsgewahrung und im Hinblick auf eine ziel-
fuhrende zeitnahe Inanspruchnahme der Leistungen durch den berechtigen Perso-
nenkreis halten wir eine Leistungsgewahrung von 200 € monatlich fir alle Leistungs-
berechtigen fir notwendig.

Der erweiterte Leistungsbetrag fir Menschen mit einer erheblich eingeschréankten
Alltagskompetenz stellt im Ubrigen eine Interimslésung bis zum Abschluss der Re-
form des Pflege(bedurftigkeits-)begriffs im Winter 2008 dar. Da es sich um eine Zwi-
schenl6sung handelt, ist unserer Ansicht nach ein einfaches und zeitnah umsetzba-
res Verfahren zur Festlegung des entsprechenden Betreuungsaufwands erforderlich.
Deshalb sollte bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen ein einheitlicher Leis-
tungsbetrag ohne zusatzliche Festlegung im Einzelfall vergeben werden. Vor diesem
Hintergrund lehnen wir die hier fir jeden Einzelfall geplanten Festlegungen der Hohe
des Anspruchs von der Pflegekasse auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung ab.

Die Notwendigkeit einer Richtlinie des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen ent-
fiele, gleichzeitig entstadnde ein entblrokratisierender Effekt.

7. Externer Vergleich (8 84 Abs. 2 Satz 7 SGB XI)
Bemessungsgrundsétze — Externer Vergleich (8 84 Abs. 2 Satz 7 SGB Xl)

Gesetzentwurf

Der neu eingefuhrte Satz 7 des 8 84 Abs. 2 SGB Xl sieht vor, dass bei der Bemes-
sung der Pflegesatze fir eine Pflegeeinrichtung die Pflegeséatze anderer, vergleich-
barer Einrichtungen beriicksichtigt werden kénnen.

Bewertung
In der Praxis werden sehr zweifelhafte Methoden der Entgeltfindung durch einen ex-

ternen Vergleich insbesondere in Schiedsstellenverfahren angewandt. Bisher be-
schranken sich die von den Pflegekassen zum Vergleich vorgelegten Daten auf reine
Entgeltvergleiche. Zudem legen die Pflegekassen nicht offen, ob und inwieweit die
zum Vergleich herangezogenen Entgelte von Einrichtungen tatsachlich hinsichtlich
der einzelnen Leistungs- und Qualitditsmerkmale vergleichbar sind. Damit wird der
Pflegeeinrichtung systematisch die Grundlage fur eine ausreichende Refinanzierung
ihrer vertraglichen Verpflichtungen aus dem Versorgungsvertrag entzogen. Die von
den Pflegekassen in der Regel vorgelegten Entgeltvergleichszahlen sind fur Einrich-
tungen nicht nachvollziehbar. So kommt es z.B. zur Anwendung von regionalen
Durchschnittswerten; Besonderheiten von Tarifbindungen und unterschiedlichen Al-
tersversorgungswerken bleiben unbericksichtigt. Besonders lange in Betrieb befind-
liche Heime haben eine Vielzahl langjéahriger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im
Laufe ihrer Betriebszugehorigkeit Lohnsteigerungen erhalten haben; regionale
Durchschnittswerte berticksichtigen diese hausbezogene Mitarbeiterstruktur nicht.
Hinzu kommt, dass Durchschnittswerte von den Pflegekassen als Hochstwerte in die
Verhandlungen eingebracht werden.

Lésungsvorschlag

Um eine angemessene Berlcksichtigung der Personalkosten in einem externen Ver-
gleich sicherzustellen, ist gesetzlich vorzugeben, dass Tarifbindungen und -
orientierungen grundséatzlich anzuerkennen sind.
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8. Pflegezeitgesetz
Kurzzeitige Arbeitsverhinderung/ Freistellung (8 2 Pflege-ZG)

Gesetzentwurf

Beschaftigte haben das Recht, bis zu 10 Arbeitstage der Arbeit fern zu bleiben, um
fur einen pflegebedurftigen nahen Angehdrigen in einer akut aufgetretenen Pflegesi-
tuation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder eine pflegerische Versor-
gung in dieser Zeit sicherzustellen.

Bewertung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begrifdt diese Rege-

lung, die einen Anspruch auf eine kurzfristige Freistellung begrtindet, innerhalb derer
sich die Beschaftigten um einen pflegebedurftigen nahen Angehérigen kiimmern
konnen.

Bedauerlicherweise ist im Gesetzentwurf 8§ 44 a Abs. 3 SGB Xl entfallen, der im Re-
ferentenentwurf mit dem Pflegeunterstiitzungsgeld eine finanzielle Absicherung wah-
rend der kurzfristigen Freistellung nach 8§ 2 PflegeZG vorgesehen hatte. Wir erachten
es jedoch als unverzichtbar und gesellschaftspolitisch geboten, hierflr eine unter-
stutzende finanzielle Leistung vorzusehen. Akut auftretende Pflegesituationen bei
Angehdrigen sind den Situationen vergleichbar, in denen Arbeitnehmer/innen wegen
der Erkrankung eines Kindes Freistellung, verbunden mit einem Anspruch auf Kran-
kengeld, zusteht.

Im Gesetzentwurf bleibt unklar, in welchen Zeitraumen und fir welchen Personen-
kreis der Anspruch auf zehntagige Freistellung besteht.

Lésungsvorschlag

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege regt deshalb an, die
finanzielle Absicherung wahrend der Freistellung nach § 2 PflegeZG und insbeson-
dere das Zusammentreffen mit Anspriichen auf Fortzahlung der Vergitung nach dem
Modell des 8§ 45 SGB V zu regeln. Es sollte in § 2 Abs. 1 PflegeZG geregelt werden,
ob der Anspruch entweder in jeder eintretenden Pflegesituation erneut entsteht oder
ob sich Beschatftigte pro Kalenderjahr jeweils zehn Tage fir die Pflege naher Ange-
horiger freistellen lassen konnte.

Pflegezeit — Allgemeine Regelungen (§ 3 PflegeZG)

Gesetzentwurf

Mit der Regelung in 8 3 Abs. 1 Satz 1 PflegeZG wird ein besonderer Rechtsanspruch
auf Freistellung von der Arbeitsleistung zur Pflege naher Angehoriger gesetzlich ver-
ankert.

Bewertung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begrif3t grundséatzlich

die Einfuhrung einer Pflegezeit, nach der Beschéftigte auf ihren Arbeitsplatz zurlick-
kehren kénnen. Damit wird aus familien- und pflegepolitischer Sicht ein Raum ge-
schaffen, in dem es Beschéftigten ermdglicht wird, eine Pflegesituation flr ihre An-
gehdrigen zu organisieren, die sowohl den Bedurfnissen der/des Pflegebedurftigen
als auch der/des betreuenden Angehdrigen gerecht wird. Des Weiteren werden die
Rahmenbedingungen fir die Vereinbarkeit von Beruf und familiarer Pflege verbes-
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sert. Durch die Mdglichkeit der teilweisen Freistellung von der Arbeitsleistung und
das Ruckkehrrecht in eine vorher bestehende Vollzeitbeschaftigung kénnen berufli-
che Entwicklungschancen weitgehend erhalten bleiben.

9. Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten an Gesundheits- und Kranken-
pflegeberufe sowie Altenpflegeberufe (Artikel 5 8 63 Abs. 3 b und ¢ SGB V)

Gesetzentwurf

Mit der Moglichkeit der Durchfiihrung von Modellvorhaben im Rahmen des § 63 SGB
V wird erstmals die eigenstandige Erbringung heilkundlicher Tatigkeiten fir die Beru-
fe nach dem Alten- und Krankenpflegegesetz moglich.

Bewertung
Zukunftig ist mit der Ubertragung heilkundlicher Téatigkeiten an Alten- und Kranken-

pflegeberufe eine Diversifizierung der Aufgaben dieser Berufe méglich, die auf dem
Hintergrund der demographischen Entwicklung und zum Ausbau der Pravention
dringend notwendig ist. Den beiden Gesundheitsberufen wird dadurch ermdglicht,
Tatigkeitsfelder zu erproben, die dem eigenen Qualifikationsniveau entsprechen. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begrtf3t deshalb die mit der
Erweiterung des § 63 Abs. 3 geschaffene Moglichkeit von Modellvorhaben.

Damit die Modellvorhaben jedoch auch zeitnah nach In-Kraft-Treten des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes gestartet werden konnen und auch auf Berufsangehari-
ge mit bereits vorhandener entsprechender Qualifikation ausgedehnt werden kon-
nen, sollten Ubergangsregelungen geschaffen werden, die dafiir sorgen, dass die
vorgesehenen und fir die Modellversuche notwendigen Qualifikationen auch auf an-
derem Wege als der grundstandigen Ausbildung, z.B. Uber entsprechende Studien-
géange, Fort- und Weiterbildungen bereits ausgebildeter Gesundheits- und Kranken-
pflegekrafte bzw. Altenpflegekrafte nachgewiesen werden kdénnen.

Lésungsvorschlag

Eine formale Anerkennung der erworbenen Qualifikationen von bereits ausgebildeten
und entsprechend fort- und weitergebildeten Gesundheits- und Krankenpflegekraften
bzw. Altenpflegekraften konnte tGber die zustandigen Ministerien der Lander erfolgen.
Im 8 63 Abs. 3 c werden folgende Satzteile bzw. Satze (fett gedruckt) eingefiigt:
,Modellvorhaben nach Absatz 1 kénnen eine Ubertragung der arztlichen Tatigkeiten,
bei denen es sich um selbstandige Ausibung von Heilkunde handelt und fir die die
Angehdrigen der im Krankenpflegegesetz geregelten Berufe aufgrund einer Ausbil-
dung nach 8 4 Abs. 7 des Krankenpflegegesetzes oder aufgrund eines Nachwei-
ses entsprechender Studiengange, Fort- oder Weiterbildungen qualifiziert sind,
auf diese vorsehen. Eine Anerkennung der entsprechenden Studiengange, Fort-
und Weiterbildungen erfolgt tGber die zustandigen Ministerien der Lander. Satz
1 und 2 gilt fiir die Angehorigen des im Altenpflegegesetz geregelten Berufes auf-
grund einer Ausbildung nach § 4 Abs. 7 des Altenpflegegesetzes entsprechend.”
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Anderung der Ausbildungsordnung fiir die Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe sowie Altenpflegeberufe (Artikel 15 KrPflG und Artikel 16 AltPflIG)

Gesetzentwurf

Im Hinblick auf die in 8§ 63 Abs. 3 ¢ SGB V vorgesehenen Modellvorhaben werden
Anderungen des Krankenpflegegesetzes und des Altenpflegegesetzes, bzw. der
Ausbildungsordnung vorgenommen.

Bewertung
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege begruf3t die Erweiterung

der Ziele und Inhalte der Ausbildung. Damit die Modellvorhaben jedoch auch zeitnah
nach In-Kraft-Treten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes gestartet werden kon-
nen und bereits ausgebildete und gepriifte Gesundheits- und Krankenpflegekrafte
sowie Altenpflegekrafte nicht ausgeschlossen werden, sollten Ubergangsregelungen
geschaffen werden, die daflr sorgen, dass die fur die Modellvorhaben vorgesehenen
Qualifikationen auch auf anderem Wege, z.B. Uber entsprechende Studiengange,
Fort- und Weiterbildungen von bereits ausgebildeten Gesundheits- und Krankenpfle-
gekraften sowie Altenpflegekréften nachgewiesen werden konnen. Dies gilt umso
mehr, als Staatsangehdrige aus anderen EU-Staaten mit einem entsprechenden
Ausbildungsnachweis zur Ausibung heilkundlicher Tatigkeiten im Rahmen der Mo-
dellversuche berechtigt sind.

Losungsvorschlag
S.0.zu863SGBV Abs. 3¢

Berlin, 15. Januar 2008
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