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Ihre kompetente Interessenvertretung fiir
stationare Einrichtungen und ambulante Dienste

APH Bundesverband e.V. | Karlsruher Strafle 2b | 30519 Hannover

Bundesministerium flir Gesundheit
Abteilung 4

Herrn Dr. Martin Schélkopf

11055 Berlin

Hannover, 30. September 2024

Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stiarkung der Pflegekompetenz

(Pflegekompetenzgesetz — PKG), hier: Verbandeanhérung
Sehr geehrter Herr Dr. Schélkopf,

in vorbezeichneter Angelegenheit bedanken wir uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme

und fihren im Folgenden weiter aus:

Vorbemerkung/Allgemeines

In der Gesamtschau des vorliegenden Referentenentwurfes fallt neben grundsatzlich
begrifRenswerten Ausrichtungen auf, dass an einigen Stellen Problemen und Heraus-
forderungen mit neuen bzw. verbindlicher verankerten Modellprojekten, wissenschaftlichen
Begleitungen, Geschéftsstellen und Beauftragten begegnet werden soll. Im Hinblick auf die
Uber die Jahre immer weiter erhéhte Komplexitat und Regelungsdichte des SGB Xl pladieren

wir an dieser Stelle flr ein grundsatzliches ,Weniger ist Mehr®.
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Schon vor dem Hintergrund der Zeitkomponente sind weitere Modellprojekte, anhand derer
einzelne MaRnahmen der Pflege und der pflegerischen Versorgung erprobt werden sollen,
eher kontraproduktiv. Bis ein auf alle Einrichtungen anwendbares Ergebnis vorliegt und
umgesetzt werden kann, werden Jahre vergehen, ein Zeitraum, welcher angesichts der
dramatischen Situation wie auch der drohenden Unterversorgung nicht zur Verfigung steht.

Aus hiesiger Sicht wére es dringend notwendig, das bestehende Regelungswerk insgesamt
zu vereinfachen, zusammenzufassen und ggf. Teile zu streichen, anstatt ein immer komplexer
gewordenes Regelwerk mit ,Digitafisierung® und ,Modeliprojekten” noch weniger handhabbar

zu machen,

Zu den einzelnen Paragraphen

Dies vorausgeschickt, nehmen wir zu den einzeinen Punkten wie folgt Stellung:

1. ZuNr &
Wenngleich es sicherlich grundsatzlich notwendig ist, die Ubertragung von heilkund-
lichen Tatigkeiten auf Pflegefachpersonen auf eine fachliche Basis zu stellen,
erscheinen wissenschaftliche Expertisen in einem finanziellen Umfang von zehn
Millionen Euro, welche sich Ulber mehrere Jahre erstrecken, insbesondere auch im

Hinblick auf die finanzielle Gesamtsituation der Pflegeversicherung, unverhéltnismafig.

2. ZuNr. 7.
Aus hiesiger Sicht bedarf es keiner weiteren Etablierung kommunaler Pflegestruktur-

planungen, zumal unklar ist, welche Vorteile hierdurch erzielt werden sollen.

3. ZuNr. 9
Unseres Ermessens bedarf es keiner gesetzlichen Verankerung des Amtis des/der
Pflegebeauftragten der Bundesregierung.
Auch die Einrichtung des angedachten Beirates, der die Wahrnehmung der Interessen
der Pflegebedirftigen verbessern soll, halten wir fir nicht zwingend erforderlich. Die



Interessen der Pflegebedirftigen wie auch der An- und Zugehdrigen werden bereits jetzt
Uber die Interessenverbande nach § 118 SGB Xl vertreten.

Zu Nr. 10:

Aus unserer Sicht bedarf es nicht noch weiterer Verpflichtungen der Einrichtungen zur
Erstellung noch weiterer Konzepte. Des Weiteren ist davon auszugehen, dass
Einrichtungen solche Konzepte in Form von Standards bereits heute nutzen. Eine
gesetzliche Verpflichtung ist schon vor dem Hintergrund von EntbUrokratisierungs-
bestrebungen nicht notwendig. Im Ubrigen kdnnen bei Bedarf ggf. auch ibergeordnete
Stellungnahmen der Wissenschaft, Regelungen in Landesrahmenvertragen etc. heran-

gezogen werden oder auf hoherer Ebene Musterkonzepte entwickelt werden,

Zu Nr. 13:

Die Aufnahme eines neuen § 17a erschlieBt sich nicht. Die Regelungen fanden sich
zuvor in § 40 Abs. 6 und gehdren der Systematik nach dort auch hin. Notwendigerweise
ware die Jahreszahl anzupassen. Im Sinne der Entblrckratisierung ist der § 17a zu

streichen und die Anderungen im § 40 Abs. 6 mit aufzunehmen.

Zu Nr. 17:

Die Anderung erschliefl}t sich nicht. Die Unterpunkte 1.-4. des § 37 sind tiw. bereits jetzt
im Flieltext enthalten. Eine Ausnahme bildet der Unterpunkt 3., der jedoch ohne
Weiteres in den Fliefitext mit aufgenommen werden konnte.

Der Paragraph wird durch die intendierten Anderungen lediglich schlechter les- und
nachvollziehbar, ohne das ein inhaltlicher Mehrwert entsteht.

ZUu Nr. 14:

Wenngleich man aus pflegewissenschaftlicher Sicht in der Miteinbeziehung von Pflege-
fachpersonen in den Begutachtungsprozess vermutlich eine Kompetenzerweiterung und
eine weitere Malknahme zur Steigerung der Attraktivitat des Berufsbildes sehen mag,
sehen wir aus praktischer Sicht hier eher die Verlagerung von zusétzlichen Aufgaben

auf Pflegepersonal, welches mit seiner origindren Aufgabe schon mehr als genug



ausgelastet ist und pladieren daftr, den Begutachtungsprozess in den Handen des

Medizinischen Dienstes zu belassen.

Zu Nr. 27, zu Buchstabe ¢

Vor dem Hintergrund der seit Jahren zurecht geforderten Qualitat in der Pflege erschlieftt
sich nicht, dass nunmehr Projekte geftrdert werden sollen, die Tagesbetreuung
unterstitzen, welche ausschlieBlich mit Personal arbeitet, das kein Pflegefachpersonal
ist, zumal es in § 41 bereiis einen Anspruch auf hochqualifizierte teilstationare
Leistungen der Tagespflege gibt. Der Fachkraftmangel darf nicht dazu fiihren, dass eine
Tagesbetreuung, die ausschlieBlich mit ehrenamtlichen Personen, Helfenden usw.
betrieben wird (eine Art , Tagespflege light*) durch Projektférderung besser gestellt wird
als eine Tagespflegeeinrichtung nach § 41.

Nach alledem ist der Satz ,dies schliefit auch Angebote der Tagesbetreuung mit ein® zu

streichen.

Zu Nr. 27: zu Buchstabe d, zu Doppelbuchstabe bb:

Eine modellhafte, wissenschafilich begleitete Erprobung zu Versorgungskonzepten in
der Nacht erschliefit sich nicht. Es gibt — wie in der Begriindung richtig ausgefihrt — in §
41 bereits einen Anspruch auf teilstationsre Leistungen der Nachtpflege. Diese gibt es
deshalb nicht flachendeckend, weil ganz offenbar wenig bis kein Bedarf besteht und sie
deshalb fur die Trager unwirtschaftlich sind. Es erschlieft sich nicht, warum fur eine so
offensichtiiche Tatsache Gelder (Steuergelder/Gelder aus dem Ausgleichsfonds) im

Rahmen eines Modellprojektes verwendet werden sollen.

Zu Nr. 29 (hier: § 45f):

Im Hinblick auf die jetzt oft schon nicht mehr gegebene Ubersichtlichkeit des Leistungs-
spektrums der Pflegeversicherung fur den Pflegebedirftigen, Anbieter und Mitarbeiter
der Pflegekassen halten wir die Einfuhrung eines weiteren Umwidmungsanspruches

nicht fiir sinnvoll.

Zu Nr. 29 (hier: § 45g):



10.

11.

Ein Anspruch auf Umwandlung des teilstationaren Sachleistungsbetrages ware
eigentlich zu begriiRen, wenn dieser Umwandlungsanspruch schlieflich nicht dazu
fihren wiirde, den Anspruch auf teilstationére Leistungen der Tagespflege gem. § 41
auszuhdhlen, wenn nicht gar, ihn in Ganze abzuschaffen. Es erschlieft sich Gberhaupt
nicht, warum ein solcher Umwandlungsanspruch normiert wird, der ausweislich der
Begrindung dazu genutzt werden soll, um u. a. die billigere Variante, mithin die Tages-
betreuung als ,Tagespflege light* zu finanzieren. Der Anspruch nach § 45g bedroht die
Existenz der Tagespflegeeinrichtungen nach § 41. Das kann nicht im Sinne des

Gesetzgebers gewesen sein. Nach alledem ist der § 45g vollumfénglich zu streichen.

Zu Nr. 34.

Diesseits wird eine dauerhafte Ubernahme dieser Regelung auf Grund der Erfahrungen
mit der bisher befristeten Regelung fir entbehrlich gehalten. Aus der Praxis sind kaum
bzw. keine Falle bekannt, in denen der Anzeige wirklich konkrete Hilfestellungen seitens
der Pflegekassen oder anderer Beteiligter folgten; insbesondere im Fall von akutem
Personalmangel werden diese aber auch ohnehin kaum helfen kénnen.

Eine Anzeigepflicht aber, die sich im Regelfall auf die Dokumentation eines Problems
erschopft und keine konkreten Hilfesteliungen auslost bzw. auslosen kann, ist

entbehrlich und somit zu streichen.

Zu Nr. 36:

Die explizite Erdffnung der Méglichkeit, in gegenseitigem Einvernehmen auch vor Ablauf
der 6-Wochen-Frist die Schiedsstelle anzurufen, wird ausdricklich begrfit. Auch wenn
natirlich im Regelfall vor Anrufung der Schiedsstelle jede Moglichkeit zur Einigung im
Rahmen von Verhandlungen genutzt werden solite, so kann es in der Praxis doch Falle
geben, in denen schon frithzeitig fur alle Beteiligten klar erkennbar ist, dass in

bestimmten Punkten keine Einigung méglich sein wird.

Auch die Klarstellung in Abs. 6 durch die Ersetzung des Satzes 2 wird ausdrlcklich
begraft.



12.

13.

Zu Nr. 37:

Zunachst wird die Maflgabe, dass Nachweisforderungen zeitnah zu stellen und zu
bedienen sind, begriBt. Insbesondere aus den im Rahmen der Corona-Pandemie
etablierten Verhandlungen per E-Mail sind Flle bekannt, in denen wieder und wieder im
Abstand von mehreren Wochen per E-Mail weitere und weitere Unterlagen angefordert
wurden und sich Verhandlungen deswegen teilweise (iber Monate hinzogen.

Weiterhin wird die Regelung hinsichtlich der bevollméchtigten Person auf Seiten der
Pflegekassen und deren Befugnis, die Pflegesatzvereinbarung mit flr die anderen
Kostentrager zu unterzeichnen, fir sehr sinnvoll gehalten. Auch wenn im Regelfali das
Vorliegen einer schriftiichen und von allen Beteiligten unterschriebenen Vereinbarung in
der Praxis nicht zwingende Voraussetzung fur die Abrechnung der neuen Satze ist, da
diese seitens der Kostentrager meist bereits mit erfoigter Einigung in ihre Systeme
Ubertragen wurden, so sind diesseits diverse Falle bekannt, in denen einzelne
Sozialhilfetrager die Ubernahme der neu verhandelten Satze vom Vorliegen einer
unterschrighenen Pflegesatzvereinbarung abhéngig machten und somit unstrittige und
unter ihrer Beteiligung ausgehandelte Vergitungen monatelang nicht zahiten.

Auch die Ermoglichung vereinfachter bzw. pauschalisierter Verfahren uber die
Empfehlungen nach Abs. 3 wird ausdriickiich begrift. Uber die Jahre ist die Komplexitat
der Kostengrundkalkulationen immer weiter angestiegen, so dass viele Einrichtungen
ohne externe professionelle Hilfe nicht mehr in der Lage sind, selbststandig
Verhandlungen zu fihren. Vor dem Hintergrund, dass spatestens mit der EinfGhrung der
sog. Tariftreueregelung eine jahrliche Verhandlung der Entgelte nahezu zwingend
notwendig wurde, sind jegliche Bemuhungen, welche Einrichtungen in die Lage
versetzen, ihre Entgelte eigenstandig und ohne ausufernden Aufwand zu verhandeln, zu

begrifien.

Zu Nr. 40:
Bereits jetzt besteht fiir ambulante Pflegeeinrichtungen die Mdglichkeit, mit Anbietern
gemeinschaftlicher Wohnformen Kooperationsvertrage zu schliefen und die

pflegerische Versorgung der dort lebenden Personen zu (ibernehmen.



14.

Es erschlieRt sich daher insgesamt nicht, inwiefern hier die Einflhrung eines neuen
Vertragstypus, der zwischen Pflegeeinrichtung und Pflege-/Krankenkassen geschlossen
werden soll, notwendig sein sollte, wenn in diesem letztendlich nur Sachverhalte geregelt
werden, die ambulante Pflegedienste und Anbieter gemeinschaftlicher Wohnformen
bisher auch schon einvernehmlich untereinander regeln konnten und die sich darliber
hinaus bewahrt haben und funktionieren. U. E. ist die Einfuhrung dieses neuen Vertrags-
typus komplett Uberflussig und wird dazu noch von einer Uberbordenden Burokratie
begleitet.

Es ware konsequent, die bestehenden Strukturen weiterzuentwickeln und nicht etwas
Neues zu konstruieren. Eine Méglichkeit wére z. B., den Wohngruppenzuschlag nach §
38a SGB X! anzuheben.

Nach alledem sehen wir die vorgeschiagene Neuregelung des § 92¢ als sehr kritisch an.
§ 92c ist somit insgesamt zu streichen.

Sachlogischerweise gilt dies auch fir alle weiteren in Zusammenhang stehenden
geplanten Neuregelungen hinsichtlich Prifauftragen, Qualitatsprifungsrichtlinien,
Qualitatsdarstellungsvereinbarungen etc. in der weiteren Folge dieses Referenten-

entwurfes.

Zu Nr. 45 Buchstabe b}.

Die Erganzung des Abs. 3 ist systemwidrig und erschiiefit sich nicht. Die Anderung
wiirde bedeuten, dass der erweiterte Qualitatsausschuss und dessen unparteiischer
Vorsitzender Uber Themen streitig entscheiden missten, die er selber eingebracht hat;
mithin also ein Streitschlichter, der seine eigenen Themen schlichtet? Dies kann nicht
Sinn der vorgeschlagenen ,Weiterentwicklung® sein.

Tatsachlich wurde der Qualititsausschuss eingerichtet, um die Schiedsstelle Qualitats-
sicherung zu ersetzen. Der erweiterte Qualitatsausschuss wurde konzipiert, um Uber
Streitpunkte im Qualitdtsausschuss zu entscheiden.

Ausweislich der Begriindung haben die Strukturen und Ablaufe im Qualitdtsausschuss
gut funktioniert. Schon allein deshalb erschliefit sich die Ergéanzung und die Ausweitung

der Kompetenzen des unparteiischen Vorsitzenden des erweiterten Qualitats-
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ausschusses nicht. Kurz: Wenn die Strukturen und Ablaufe im Qualitétsausschuss gut
funktionieren, gibt es u. E. Uberhaupt keinen Weiterentwicklungs- oder Regelungsbedarf.
Einzig der Qualitatsausschuss selber darf berechtigt sein, Themenvorschiage zu
unterbreiten und hiertiber Entscheidungen zu treffen. Uber hieriiber entstehende
Streitfalle hatte dann der erweiterte Qualitatsausschuss zu entscheiden.

Nach alledem ist dieser Vorschlag und samtfiche diesem folgende ( ¢) bb) und cc) } in
§ 113b als komplett systemwidrig und nicht nachvollziehbar zu streichen.

Zu Nr. 46:

Auch wenn die Regelung hinsichtlich der Beriicksichtigung von hochschulisch
qualifiziertem Personal unschédlich ist und im Einzelfall helfen mag, so wird es diesseits
nicht fur notwendig gehalten, abseits von Leitungspositionen/Qualitdtsmanagement etc.
hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal zu beschéftigen, noch wird es flr realistisch
gehalten, dass Pflegefachpersonen ein Studium absolvieren, um danach wieder in der

direkten Pflege eingesetzt werden zu wollen,

Zu Nr. 46 e):

U E. bedarf es keiner weiteren zentral gesteuerten Institution zur Begleitung und Unter-
stiitzung der Einrichtungen bei der Umsetzung von Vorbehaltsaufgaben, des Personal-
bemessungsinstrumentes etc.. Hierzu gibt es bereits jetzt eine Vielzahl an Fort- und
Weiterbildungsangeboten durch die Verbénde der Pflegeanbieter, Fort- und Weiter-
bildungsinstitute, freie Unternehmensberater usw., welche den unstrittig vorhandenen
Beratungsbedarf der Einrichtungen in eigener Verantwortung decken kénnen.

Die Schaffung einer neuen Institution wiirde sich dariiber hinaus schon deshalb nicht
erschiielen, weil mit dem Qualitatsausschuss Pflege (QAP) seit Jahren bewéhrte und
gut funktionierende Strukturen existieren. Hinsichtlich der Umsetzung von
Dokumentationskonzepten béte es sich im Ubrigen an, die bereits vorhandenen
Strukturen des Projektbiiros EinSTEP dort zu integrieren. Dartiber hinaus kénnten auch
die Strukturen des Lenkungsgremiums auf Bundesebene und der Kooperationsgremien

auf Landerebene eingebunden werden.
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17.

Folgerichtig ist der Abs. 9 zu streichen.

Wichtig wire es dar(lber hinaus, den Einrichtungen die flr die Personal- und
Organisationsentwicklung  dringend  bendtigten strukturellen Komponenten zu

finanzieren.

Zu Nr. 48:

Ausweislich der Begriindung soll diese Neuregeiung dem Burokratieabbau dienen.
Diesem ware jedoch mit einer grundsétzlichen Rickkehr zu rein finanzieller Beteiligung
der privaten Krankenversicherung und einem damit einhergehenden Rickbau der

aufgebauten Doppelstrukturen mehr gedient.

Zu Nr. 55;

Ein gesetzgeberischer Impuls, welcher den Vertragsparteien die Nutzung digitaler
Verhandiungsmoglichkeiten nahelegt, wird fir zielfthrend gehalten. Vor dem
Hintergrund, dass sich (iber die Corona-Pandemie die Nutzung diverser Plattformen flr
Videokonferenzen in der Selbstverwaltung bereits etabliert hat, bedarf es hier unserer

Ansicht nach jedoch keiner weiteren Erprobung bzw. Modellprojekte.

Uber diese konkrete Stellungnahme hinaus erlauben wir uns an dieser Stelle, auf folgende

Problemstellungen hinzuweisen, welche unserer Ansicht nach dringend einer gesetz-

geberischen Regelung bedtirfen:

Tarifanlehnung bzw. Anwendung des regionalen Lohnniveaus auch fur Mitarbeitende
auRerhalb von Pflege und Betreuung ermdglichen:

Derzeit werden in Pflegesatzverhandlungen seitens der Kostentrager insbesondere fir

Anwender des regionalen Lohnniveaus Steigerungen in gleicher Héhe der Steigerung des

regionalen Lohnniveaus flir alle weiteren Mitarbeitergruppen (Verwaltung, Hauswirtschaft,

Technischer Dienst etc.) oft verweigert. Dies flhrt perspektivisch zu Unfrieden und

Ungleichbehandlung der Mitarbeiter der Einrichfung und ist unter dem Gesichtspunkt des

Gleichbehandlungsgrundsatzes nicht gerechtfertigt. Wir schlagen daher eine sinngemaf



gesetzgeberische Erganzung vor, nach der bei Anlehnung an einen Tarif bzw. Anwendung
des regionalen Lohnniveaus die sich hieraus ergebenden Steigerungsraten auch fur alle
anderen in der Einrichtung tatigen Berufsgruppen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt

werden kénnen.

Ber{icksichtigung von Belegungseinbrichen:

Wir bitten um eine Erganzung des § 85 Abs. 7 SGB Xl dahingehend, als das auch
erhebliche Abweichungen der tatséchlichen von der vereinbarten Belegungsquote zu
einer Neuverhandlung innerhalb der Laufzeit einer Pflegesatzvereinbarung berechtigen.
Inshesondere durch die  bekanntermalen  angespannte  Personalsituation,
Neubesetzungsprobleme sowie angeordnete Aufnahmestopps der Heimaufsichts-
behorden kommen Einrichtungen immer éfter in die Situation, die vereinbarte bzw. der
Pflegesatzvereinbarung zugrunde gelegte Belegungsquote erheblich und nicht nur

voriibergehend nicht zu erreichen.

Zahlungen des Soziathilfetragers:

Aktuell nehmen sich die Sozialhilfetrager immer &fter mehrere bis viele Monate, um (dort
auf Grund der deutlichen Steigerungen der Pflegesétze, ausgeldst in erster Linie durch
die ,Tariftreueregelung) in den letzten Jahren vermehrt eingehende Antrége zu
bearbeiten, was in den Einrichtungen zu nicht hinnehmbaren bis existenzgefahrdenden
Zahlungsausfallen fihrt.

Wir bitten daher dringend um eine Ergénzung des § 77a Abs. 1 SGB Xli dahingehend,
dass bis zu einer Entscheidung des Sozialhilfetragers dieser auf Basis der mit ihm und
unter seiner Beteiligung abgeschiossenen Pflegesatzvereinbarung den Eigenanteil des

Antragstellers zundchst Ubernimmt.

Leiharbeit:
Die bisherigen Bemiihungen, den Einsatz von Leiharbeit in der Pflege durch Erschwernis
der Refinanzierung der dafir anfallenden Kosten zu begrenzen, fiihrt in keinster Weise

zum Ziel und birdet letztendlich Einrichtungen das Kostenrisiko auf.
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Wir erlauben uns an dieser Stelle nochmals den eindringlichen Hinweis, dass
Pflegeeinrichtungen Leiharbeit im Hinblick auf die dadurch entstehenden Mehrkosten
sowie den entstehenden Unfrieden innerhalb der festangestellten Belegschaft weder
freiwillig noch geme einsetzen, sondern dies nur in absolut notwendigen Fallen und zu
Aufrechterhaltung der Betriebstatigkeit tun.

£s kann daher nicht sein, dass einer Einrichtung dann die Refinanzierung der dafir
anfallenden Kosten erschwert bis unmadglich gemacht wird.

Wir bitten daher nochmals eindringlich darum zu prifen, inwiefern der Einsatz von
Leiharbeit im Bereich der Anbieter dieser Leistungen verhindert bzw. reglementiert
werden kann, anstatt dies auf Seiten derer zu tun, die diese Leistungen ungewolit in

Anspruch nehmen muissen.

Information der Bewohner bei Entgelterhdhungen:

Die formalen Anforderungen an das Ankindigungsschreiben nach § 9 Abs. 2 WBVG bzw.
die sich aus den dortigen unbestimmten Vorgaben in Verbindung mit vermehrt
klagebereiten Bewohnern bzw. berechtigten Interessenvertretungen (BIVA etc.)
ergebenden Anforderungen haben in der Praxis dazu gefihrt, dass die Erstellung eines
Ankiindigungsschreibens, welches mit einiger Sicherheit jegliche Einwénde, dass es nicht
den Vorgaben des § 9 Abs. 2 WBVG genligen wirde, abwehren kann, teilweise mehr Zeit
in Anspruch nimmt als die Erstellung der zu Grunde liegenden Kalkulation. Dariiber hinaus
sind diese Schreiben fur den zumeist nicht sachkundigen Bewohner bzw. dessen
Angehérige mittlerweile weder transparent noch verstandlich.

Wir bitten daher, die Regelungen des § 9 Abs. 2 WBVG dahingehend zu andern, als dass
sich die Darstellungs- und Begriindungspflicht bei allen Entgelten, welche mit den
Kostentragern verhandelt/vereinbart bzw. durch eine entsprechende Schiedsstelle
festgesetzt wurden, im Regelfall auf eine laienverstandliche Gegentliberstellung der alten
und neuen Entgelte beschrankt und darlber hinaus ein Verweis auf die mit den
Kostentragern in ihrer Funktion als Anwalt ihrer Versicherten' geschlossenen

Vergltungsvereinbarungen als Begriindung ausreichend sein muss.

Einsatz auslandischer Fachkrafte:
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In der Praxis stellen die behérdlichen Anerkennungsverfahren fir in Drittstaaten
ausgebildete Pflegefachkrafte bzw. deren Dauer nach wie vor ein grofies Problem bei der
Personalgewinnung dar.

Wir schlagen daher eine Ergénzung des § 40 Pflegeberufegesetz vor, dass beiim Ausland
mindestens dreijahrig ausgebildeten bzw. durch ein Studium qualifizierte und dadurch in
diesem Land zur Berufsaustibung berechtigten Pflegefachkraften eine Gleichwertigkeit
des Ausbildungsstandes fingiert wird, es sei denn, es wurden bereits Uber Gutachten

mafgebliche Unterschiede in der Ausbildung festgestellt.

Nach alledem méchten wir uns nochmals fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme bedanken
und bitten um Verstandnis dafiir, dass wir in diesem Rahmen auf weitere, im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens unseres Ermessens nach dringend regelungshedurftige

Sachverhalte hingewiesen haben.

Mit freundlichen Grifken
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