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Referentenentwurf Pflegekompetenzgesetz — Erganzende Stellungnahme der BWKG-
Geschaftsstelle

Sehr geehrter, lieber Herr Dr. Scholkopf,

obwohl die BWKG als Landesverband nicht zum Kreis der anzuhdrenden Verbande ge-
hort, hatten wir es uns letzten September erlaubt, lhnen angesichts der Bedeutung des
Gesetzes Hinweise auf Anderungsbedarfe zu dem ersten Referentenentwurf fiir ein Pfle-
gekompetenzgesetz zu ibermitteln.

In Ergdnzung zu unserer damaligen Stellungnahme vom 30.09.2024 moéchten wir lhnen
zu dem zweiten Referentenentwurf folgende Hinweise Gbermitteln:

I. Ausiibung von Heilkunde durch Pflegefachpersonen

Die nunmehr gewahlte Losung, die heilkundlichen Leistungen als arztliche Leistungen
zu qualifizieren, wird bei den pflegerischen Berufsverbanden nicht auf Begeisterung
stol3en. Sie bietet aber u.E. eine geeignete Grundlage, um ins neue System zu starten.

Aus BWKG-Sicht gibt es noch drei groRe Kritikpunkte:

1. Die Zeitlinien fir die Selbstverwaltung sind zu lang gewahlt und missten mindes-
tens ein Jahr knapper angesetzt werden. Es muss ein zligiger Start in die eigen-
standige Erbringung ermdoglicht werden, um fiir Pflegefachpersonen und Einrich-
tungen ein Aufbruchssignal fir mehr Attraktivitat im Pflegeberuf zu setzen.

2. Die Krankenhduser missen in die Erstellung des ersten Katalogs nach § 73d SGB
V SGB V-RE neu durch Beteiligung der Deutschen Krankenhausgesellschaft direkt
einbezogen werden, da dieser Katalog nach § 112a Abs. 2 SGB V-RE neu direkte
Ausstrahlungswirkung auf die Krankenh&user haben soll (Abweichungen nur,
wenn diese fur die Krankenhausbehandlung sachlich geboten sind). Es ware auch
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im Sinne der gewlinschten Innovationsbeforderung, wenn auf Leistungserbringer-
seite hier noch ein Verband beteiligt wird, der deutlich aufgeschlossener fiir eine

eigenverantwortliche Leistungserbringung durch Pflegefachpersonen sein dirfte,

als dies die KBV zumindest in der Vergangenheit war.

3. §15a Abs. 1 SGB V-RE neu setzt eine fachliche Kompetenz aufgrund ,,einer staat-

lich anerkannten, bundesweit einheitlichen Weiterbildung” voraus. Diese Vo-
raussetzung erscheint nicht erfiillbar, soweit es um Kompetenzen geht, fiir die
nicht durch die Fachkommission nach § 53 PfIBG standardisierte Module vorgege-
ben werden. Es wird auch um Kompetenzen gehen, die im Rahmen einer Fachwei-
terbildung erworben werden, fiir die bislang die DKG den ,,Goldstandard” durch
fachliche Empfehlungen vorgibt.

Das Erfordernis der staatlichen Anerkennung sollte daher gestrichen werden. Eine
mogliche Formulierung ware in § 15a Abs. 1 SGB V wie folgt denkbar:

»aufgrund einer Weiterbildung oder Weiterbildungsmodulen, fiir die es ei-
nen bundeseinheitlichen Standard gibt,“

Pflegerische Versorgung in gemeinschaftlichen Wohnformen - § 92c SGB XI-RE neu
Zu § 92¢ SGB XI moéchten wir nochmals die bereits vorgetragenen Punkte bekraftigen!

Im aktuellen Entwurf ist uns in § 92c Abs. 4 SGB XI-RE neu noch eine Unstimmigkeit
aufgefallen. Es wird bei der Ubergangsregelung fiir Vertriage auf Basis der Weiterent-
wicklungsmodelle neuer Wohnformen auf die Ergebnisse der Modellerprobung gem.
§ 125d SGB XI-RE neu verwiesen. § 125d SGB XI-RE beinhaltet allerdings Modellvorha-
ben zum Einbezug von Angehorigen in die vollstationare pflegerische Versorgung und
die Erbringung ambulanter Pflegeleistungen durch vollstationare Pflegeeinrichtungen.

Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag - § 72 SGB XI-RE neu

Die Schaffung von immer mehr Pflichten im Zusammenhang mit dem Abschluss und
der Durchflihrung von Versorgungsvertragen sehen wir kritisch.

Zu begriRen ist, dass der hohe biirokratische Aufwand im Zusammenhang mit der in
§ 72 Abs. 3e SGB Xl vorgeschriebenen Datenmeldung fiir tarifgebundene Einrichtun-
gen gesehen wird. Dieser Aufwand wird sowohl von Leistungstrager-, als auch von
Leistungserbringerseite als sehr belastend empfunden. Der Losungsansatz der Eroff-
nung der Méglichkeit einer Ubermittlung pseudonymisierter Daten aus der Lohnbuch-
haltung ist aber nicht ausreichend. Sinnvoll ware es, wenn in den Fallen, in denen ein
Tarif durch Tarifbindung oder -anwendung zur Anwendung bekommt, die Entwicklung
der tariflichen Zahlbetrage von einer zentralen Stelle im Land gebiindelt verfolgt wird,
ohne dass konkrete Meldungen durch die Einrichtungen erfolgen missen.
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IV. Bemessungsgrundsatze - § 84 Abs. 2 S. 7 und 82c SGB XI SGB XI-RE neu

Die Erganzung der Entlohnungsstruktur beim Vergleich der Pflegesatze von Pflegeein-
richtungen (§ 84 Abs. 2 S. 7 SGB XI) wiirde zu einer Verschlechterung fiir die Pflegeein-
richtungen fuhren. Sie kdnnte so gedeutet werden, dass auch die Verglitungen der
Mitarbeiter wieder dem externen Vergleich unterliegen. In § 82c SGB Xl ist jedoch klar
geregelt, dass eine Bezahlung von Gehaltern der Beschaftigten bis zur Héhe der aus
dieser Bindung resultierenden Vorgaben nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden
kann. Vielmehr bedarf es einer erganzenden Klarstellung fir Einrichtungen mit einem
regional Uiblichen Verglitungsniveau.

Die Erganzung der Entlohnungsstruktur in § 84 Abs. 2 Satz 7 SGB Xl ist daher zu strei-
chen. Stattdessen ist in § 82c Abs. 2 SGB XI folgender Satz zu erganzen:

»In Einrichtungen, die das regional iibliche Entlohnungsniveau anwenden, kann
fiir die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die keine Leistungen der Pflege
oder Betreuung von Pflegebediirftigen erbringen, eine Bezahlung von Gehdiltern
bis zur Hohe tarifgebundener oder an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebun-
dener Pflegeeinrichtungen nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.”

V. Effizientere Pflegesatzverfahren — Verfahrungsleitlinien nach § 86a Abs. 3 SGB XI-RE

Wir mochten uns mit allem Nachdruck nochmals dagegen aussprechen, dass die Bun-
desebene verbindliche Verfahrensleitlinien fur die Pflegesatzverfahren vorgeben kén-
nen. Die Gestaltung der Pflegesatzverfahren war immer Sache der Landesebene, weil
die Akteure vor Ort die groRte Sachnahe und ein groRes Interesse an effizienten Ver-
fahren haben.

Regelungen durch die Selbstverwaltung auf Bundesebene scheren ungleiche Aus-
gangsbedingungen in den einzelnen Bundeslandern lGber einen Kamm und werden
von Akteuren getroffen, die nicht selbst taglich Pflegesatzverfahren fiihren missen.

Die Verlagerung der Festlegung erforderlicher Inhalte auf die Bundesebene bewirkt
zudem eine Trennung der Verhandlung liber Inhalte und der Verhandlung liber die
Refinanzierung. Der Grundsatz: ,Wer bestellt, bezahlt auch”, wird durchbrochen. Bei
der Verhandlung Gber die Finanzierung muss muss auch Gestaltungsspielraum bei der
Bestimmung der Details der Leistung bestehen. Wichtig fir eine realisierbare, wirt-
schaftliche Versorgung ist auch eine Abwagung zwischen Aufwand und Nutzen einzel-
ner Vorgaben.

Die vorgesehene ,,Offnungsklausel” mit der Moglichkeit abweichender Regelungen
durch die Landesrahmenvertrage ist nicht hinreichend. Die Verhandlungsverfahren
fir die Landesrahmenvertrage sind sehr aufwandig und miinden regelhaft in Verhand-
lungspakete, fiir deren Aushandlung es ein Jahr oder langer braucht. Der derzeitige
Regelungsvorschlag raumt den Rahmenvertragsparteien auf Landesebene noch nicht
einmal Zeitraum ein, um Uber eine Anpassung des Rahmenvertrags zu verhandeln, be-
vor die Bundesempfehlung in Kraft tritt — denn die Rahmenempfehlung gilt unmittel-
bar.
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VL.

Wir pladieren daher nochmals nachdriicklich fiir die ersatzlose Streichung von § 86a
Abs. 3 SGB XI-RE neu.

Zunehmende Verlagerung von Gestaltungsentscheidungen auf die Selbstverwaltung
auf Bundesebene

Es ist beim Bundesgesetzgeber ein Trend festzustellen, zunehmend Aufgaben auf die
Selbstverwaltung auf Bundesebene zu verlagern. Die Selbstverwaltung auf Bundes-
ebene soll nicht mehr nur unverbindliche Empfehlungen abgeben, sondern Vorgaben
regeln, die direkt verbindlich oder zumindest Vereinbarungsgrundlagen fiir die Selbst-
verwaltung auf Landesebene sind. Im aktuellen Gesetzentwurf betrifft dies neben den
Verfahrensleitlinien” fir Pflegesatzverfahren nach § 86a SGB XI-RE neu auch die Rah-
menkriterien flr die Einrichtungen nach § 92c SGB XI-RE neu. Eine vergleichbare Vor-
gabe gab es in der jingeren Vergangenheit z. B. fiir die AuRerklinische Intensivpflege.

Da dies von Bundesverbanden eher nicht kritisch kommentiert wird, erlauben wir uns
als ein auf der Landesebene tatiger Verband folgende grundsatzliche Anmerkung:

Aufgrund der fehlenden Praxisnahe der Verhandlungspartner auf Bundesebene, der
teils sehr unterschiedlichen Gegebenheiten in den einzelnen Bundeslandern sowie
der Ublichen Verhandlungs- und Kompromissmechanismen kommt es leider haufig zu
Ergebnissen, die in den Landern massive Umsetzungsprobleme ausldsen. Praxisferne
verbindliche Bundesrahmenempfehlungen lassen die Schere zwischen Anspruch und
Wirklichkeit immer weiter aufgehen und machen mit ihren Regelungen gleich, was
nicht gleich ist. Zudem besteht das unter Ziffer V. dargestellte Problem, dass die Ver-
handlung lGber den Inhalt und die Verhandlung liber die Vergilitung getrennt werden.

Praxisferne und die Gegebenheit vor Ort nicht beriicksichtigende Vorgaben fiihren zu
massivem Frust in der Praxis und zur Diskreditierung der Pflegeselbstverwaltung in
den Augen der Einrichtungsmitarbeitenden.

Fiir Rickfragen stehen wir sehr gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichem GruR
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