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Fragenkatalog zur Anhérung des Sozialausschusses am 3. Mai 2023

Sehr geehrte Frau Hoffmeister,
sehr geehrte Damen und Herren,

die LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-
Vorpommern e.V. bedankt sich fur die Méglichkeit zur schriftlichen Stellungnahme im
Vorfeld der Anhérung des Sozialausschusses am 3. Mai 2023 zum Entwurf eines
Gesetzes zur Umsetzung der Personalbemessung in vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen gemaR § 113c Elftes Buch Sozialgesetzbuch (Landtags-Drucksache 8/1885).

Wir erlauben uns neben der Beantwortung des Fragenkatalogs zur Anhdrung anlie-
gend auch unsere Stellungnahme vom 14. Dezember 2022 beizufiigen, die wir im
Rahmen der Verbandsanhérung zum Ressortentwurf des Ministeriums fiir Soziales,
Gesundheit und Sport abgegeben hatten.

Zu den Fragen nehmen wir wie folgt Stellung:

Personalbedarf in der Pflege

1. Nach Berechnungen der Pflegekassen wird es in Mecklenburg-Vorpommern
fiir die ndchsten Jahre zusatzlich einen Bedarf an 280 Pflegefachkriften und
1.520 qualifizierten Pflegehilfs- und -assistenzkriften (jeweils Vollzeitiquiva-
lente) geben:

a) Sehen Sie es als realistisch an, dass oben genannter Bedarf auf dem Ar-
beitsmarkt in Mecklenburg-Vorpommern gedeckt werden kann?

b) Wie beurteilen Sie die Mdglichkeiten, oben anstehenden Personalbedarf

durch Anwerbung von Personal aus anderen Bundeslindern oder dem Aus-
land zu gewinnen?

Die angeflihrte Berechnung des zuséatzlichen Personalbedarfs (Pflege und Betreu-
ung) von insgesamt 1.800 Vollzeitstellen in volistationdren Pflegeeinrichtungen be-
nennt die erforderliche Personalmenge, wenn vollstationare Pflegeeinrichtungen in
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Mecklenburg-Vorpommern kinftig in Anwendung der bundesweit einheitlichen Per-
sonalanhaltswerte gemal § 113c Abs. 1 SGB Xl ausgestattet werden sollen.

Dabei geht die Berechnung vom verhandelten Personal im Bereich Pflege und Be-
treuung aus, das aufgrund der aktuellen Parameter des Landesrahmenvertrags gem.
§ 75 Abs. 1 SGB Xl in Pflegesatzvereinbarungen festgehalten ist. Diesem vereinbar-
ten Bestand wird gegentbergestellt, welches zusatzliche Personal mit Inkrafttreten
der neuen Personalbemessung ab 1. Juli 2023 in kinftigen Pflegesatzvereinbarun-
gen verhandelt werden kénnte. Interessant ist hierbei insbesondere der hohe zuséatz-
liche Bedarf von insgesamt 1.520 Pflegehilfskraften. Allerdings erfolgt in der Berech-
nung der Pflegekassen hinsichtlich des Bedarfs an Pflegehilfskraften noch keine Dif-
ferenzierung zwischen der Qualifikation der Pflegehilfskrafte im Sinne der Personal-
anhaltswerte gemal § 113c Abs.1 Nr.2 SGB Xl (Hilfskraftpersonal mit landesrecht-
lich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungs-
dauer von mindestens einem Jahr) und § 113c Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl (Hilfskraftperso-
nal ohne entsprechende landesrechtliche Ausbildung). Die Berechnung der Pflege-
kassen beruht noch auf der bisherigen ordnungs- und leistungsrechtlichen Systema-
tik, die schlicht zwischen Fachkraften und Hilfskréften unterscheidet, ohne dass in-
nerhalb der Hilfskrafte genauer differenziert wird, ob ein Abschluss nach Landesrecht
vorliegt.

Somit gibt es bislang fur Mecklenburg-Vorpommern keine konkreten Zahlen dariiber,
wie hoch der genaue Bedarf an Hilfskraftpersonal mit landesrechtlichem Abschluss
ist. Auch wenn die exakten Zahlen noch nicht vorliegen, ist davon auszugehen, dass
ein hoher Anteil der berechneten 1.520 zuséatzlichen Hilfskrafte einen landesrechtli-
chen Helferabschluss haben sollte, um den richtungsweisenden MaRstaben gemaR §
113c Abs. 1 SGB Xl zu genligen.

Eine Personalbedarfsplanung fiir die kommenden Jahre muss aulerdem zwei weite-
re Faktoren bericksichtigen, die zu zusatzlichen Personalbedarfen fiihren: ein hoher
Anteil von Mitarbeitenden wird altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden. Und wir
gehen von einer steigenden Zahl der pflegebedurftigen Menschen in Mecklenburg-
Vorpommern aus, die einen zusatzlichen Personalbedarf nach sich zieht. In diesem
Zusammenhang ist auch anzumerken, dass drei Jahre Pandemie an den Pflegekraf-
ten in Mecklenburg-Vorpommern nicht spurlos vorbeigegangen sind. Die wahrnehm-
baren Folgen sind Erschopfung und héhere Krankenstinde, insbesondere auch
Langzeit-Kranke.

SchlieBlich ist zu bedenken, dass der Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal
nicht isoliert fir die vollstationdre Pflege zu betrachten ist, sondern in einer Gesamt-
schau die ambulante und teilstationare Pflege, die Eingliederungshilfe und den weite-
ren Gesundheitsbereich, einschlieRlich der Krankenhausversorgung umfassen muss.

Somit ist von einem kiinftigen Bedarf an ,neuen” Pflegefachkraften, Pflegehilfskraften
mit landesrechtlichem Abschluss und Pflegehilfskraften ohne landesrechtlichem Ab-
schluss auszugehen, der weit oberhalb der bezifferten 1800 Vollzeitkraften liegt.

Zu a)

Nein. Der Arbeitsmarkt in Mecklenburg-Vorpommern deckt den aktuellen Bedarf an
Pflegefach- und Pflegehilfskraften nicht. Alle Pflegeeinrichtungen in Mecklenburg-
Vorpommern betreiben einen hohen Aufwand, um geeignetes sowie qualifiziertes



Personal zu finden und zu binden. Bei einem absehbar steigenden Personalbedarf
ist gegenwartig nicht ersichtlich, dass sich die Lage am Arbeitsmarkt zu Gunsten der
suchenden Pflegeeinrichtungen in den kommenden Jahren verbessern wird. Ent-
scheidender Schlussel zur Lésung dieses Problems ist die Ausbildung von Fach- und
Hilfskraften.

Zu b)

Wenn man die Méglichkeit zur Anwerbung von Personal aus anderen Bundesléandern
betrachtet, muss man zunachst feststellen, dass Mecklenburg-Vorpommern mit sei-
nem Mangel an Pflegepersonal nicht alleine dasteht. Pflegepersonal ist in allen Bun-
deslandern begehrt und Pflegekrafte werden aus anderen Bundeslandern nicht allein
deswegen nach M-V kommen, weil hier ein erheblicher Bedarf besteht. In Grenzregi-
onen zu Hamburg, Schleswig-Holstein und Niedersachsen zeigt sich, dass der Ar-
beitsmarkt besonders angespannt ist und es fiir Pflegeeinrichtungen in Mecklenburg-
Vorpommern vergleichsweise schwer ist Personal zu gewinnen.

Ob Pflegekrafte aus anderen Bundeslandern hierher kommen, um hier zu leben und
zu arbeiten, hangt insbesondere davon ab, ob Mecklenburg-Vorpommern als ,das
Land zum Leben® wahrgenommen wird, und M-V fir Alleinstehende und Familien ein
gutes Umfeld bietet: gutes Wohnen, gute Verkehrsanbindung, verlassliche Kinderbe-
treuung und Schulangebote, gute Ausbildungsbedingungen, gute Arbeit, gute Léhne,
gute arztliche Versorgung, gute Gemeinschaft, schéne Landschaft, saubere Luft. Je
besser das Land seine Infrastruktur entwickelt, desto attraktiver wird es auch fiir
Auszubildende und ausgebildete Pflegekrafte hierher zu kommen.

Die Anwerbung von Pflegepersonal aus dem Ausland ist ein notwendiger Baustein,
um in Zukunft das erforderliche Personal zu stellen. Hierbei ist zu beachten, dass ein
hoher Aufwand an Integration erforderlich ist, damit die Arbeitskrafte, die aus dem
Ausland nach Mecklenburg-Vorpommern kommen auch langfristig bleiben. Auch
hierfur ist die Infrastruktur im Land entscheidend: Vermittiung erforderlicher Sprach-
kenntnisse, Wohn- und Sozialangebote, Begleitung, Vermeidung von Isolierung usw.

Wenn man den hohen Personalbedarf in der Pflege betrachtet, bedarf es einer Viel-
zahl von Bausteinen, um das erforderliche Personal zu gewinnen und zu halten. Ein
ganz entscheidender Baustein wird die Infrastruktur des Landes sein. Hierzu zahlt
dann im speziellen auch die Aus- und Weiterbildungssituation fir Pflegefach- und
Pflegehilfskrafte.

2. Sind seit der Einfilhrung der generalistischen Ausbildung zur Pflegefach-
kraft ihrer Erfahrung nach die Ausbildungszahlen signifikant gestiegen?

Hinsichtlich der Anzahl der Auszubildenden wird auf die offizielle Statistik Destatis
2021 (Statistik nach der Pflegeberufe- Ausbildungsfinanzierungsverordnung - 2021)
verwiesen. 2020 wurden 1.299 (= derzeitiges drittes Ausbildungsjahr) und 2021
1.461 Schiiler*innen (= derzeitiges zweites Ausbildungsjahr) an Pflegeschulen zum
Stichtag 31. Dezember mit neu abgeschlossenem Ausbildungsvertrag im jeweiligen
Berichtsjahr registriert. Fir das derzeitige erste Ausbildungsdrittel (Ausbildungsjahr
2022/2023) durften bereits ebenfalls die Daten zum Stichtag 31.12.2022 feststehen,
die letztendlich in die besagte offizielle Statistik eingehen werden. Fir die einzelnen
Bundeslander werden die Auswertungen fur den Juli 2023 erwartet.




Nach Angaben von Tragern, die in LIGA-Verbanden organisiert sind, ist eine stei-
gende Tendenz der Ausbildungsverhaltnisse wahrnehmbar wenngleich mit beriick-
sichtigt werden muss, dass die Anzahl der Auszubildenden seit 2020 aufgrund der
neuen Anforderungen in Kombination mit der Corona-Pandemie stark zuriick gegan-
gen waren. Anfang April wurde durch das Statistische Bundesamt veréffentlicht, dass
bundesweit ein Rickgang von 7% zu verzeichnen ist.

Inwieweit die generalistische Ausbildung als erfolgreich hinsichtlich zunehmender
neuer Ausbildungsverhaltnisse gewertet werden kann, ist nicht abschlieRend beur-
teilbar. 2020 erfolgte die Zusammenlegung der Ausbildungen der Kranken- und Al-
tenpflege und der Kinderkrankenpflege zur generalistischen Ausbildung. Aus der
Kleinen Anfrage vom 16.5.2022 (Landtag Mecklenburg-Vorpommern, Drucksache.
8/563) sind folgende Daten zu entnehmen:

| abgeschlossene Ausbil-

Beruf | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | 2021
Kranken- und Altenpflegehilfe | 226 | 237 191 196 | 191 209

| Gesundheits- und Krankenpflege | 377 | 334 299 331 | 367 | 358 |
Gesundheits- und Kinderkranken- | 29 | 25 37 21 32 54
plege 1 | | - .
Altenpflege 1520 | 380 | 391 401 | 392 | 369

Vergleichbare Daten fir die generalistische Ausbildung inklusive der méglichen Spe-
zialisierungen liegen aktuell nicht vor.

AbschlieRend ist eine ganzheitliche Beurteilung, ob die Ausbildungszahlen gestiegen
sind, (noch) nicht méglich. Das einzige - was aber klar auf der Hand liegt - ist, dass
alles getan werden muss, um die Rahmenbedingungen zu verbessern, damit mehr
Menschen flr die generalistische Pflegeausbildung motiviert werden.

Zu Fragen 3 und 5 wird gemeinsam Stellung genommen.

3. Welche MaRnahmen miissten aus lhrer Sicht von der Landesregierung er-
griffen werden, zum Beispiel im Hinblick auf die Ausbildung in der Pflege?

5. Haben Sie Lésungsansitze, wie dem abzusehenden steigenden Personalbe-
darf in den Pflegeberufen entgegenzuwirken ist?

Der Landespflegeausschuss Mecklenburg-Vorpommern hat im vergangenen Jahr die
Unterarbeitsgruppe ,Pflegepersonalsicherung” einberufen. Notwendig ist es in dieser
Arbeitsgruppe unter Leitung des Sozialministeriums gemeinsam mit den beteiligten
Akteuren, Malnahmen und Empfehlungen zur Gewinnung und Rickgewinnung von
Pflegefachkraften und Pflegehilfskraften zu erarbeiten. Hierzu zahlen auch eine Be-
standsaufnahme zum tatsachlichen Personalbedarf (siehe dazu die Ausfiihrungen zu
Frage 1) und eine folgerichtige Anpassung der Infrastruktur in den Schulen. Ebenso
sollten zur Starkung der Personalsituation in den Pflegeeinrichtungen durch die Ar-
beitsgruppe zusétzlich unterstitzende MaRnahmen entwickelt werden. Dazu gehért
u.a. die Méglichkeit der Zuwanderung von Pflegekraften aus dem Ausland.



Zur Umsetzung der meisten bereits in der Arbeitsgruppe identifizierten MaRnahmen
bedarf es jedoch finanzieller Mittel, die aktuell nicht vorhanden sind. Diesbeziiglich
wird ein wichtiger Lésungsansatz bei der Landesregierung gesehen.

4. Gibt es bereits Erfahrungen, ob der Personalmix aus Pflegefach-, -hilfs- und
-assistenzkraften die Arbeitszufriedenheit bzw. Attraktivitit des Pflegeberufs
steigern und somit potentiell den Pflegefachkriftemangel lindern kénnte?

Ein Personalmix bestehend aus Pflegefachkraften, qualifizierten Hilfskraften und an-
gelernten Hilfskraften ist bereits heute in den Einrichtungen vorhanden. Eine grund-
satzliche Mehrpersonalisierung auf Basis der Pflegegradverteilung, wie sie mit
§ 113c Abs. 1 SGB XI vorgesehen ist, bietet grundlegend Potential fir eine Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen.

Aus Sicht der LIGA M-V ist es jedoch von besonderer Bedeutung, dass mit dem Per-
sonalzuwachs eine Umstrukturierung des Personaleinsatzes erfolgt. Wie im Ab-
schiussbericht der Rothgang-Studie herausgestellt, ist eine differenzierte Betrach-
tung des Unterstiitzungsbedarfes der Pflegebedirftigen und ein Abgleich mit den
erforderlichen Kompetenzen der Pflegekrafte zwingende Voraussetzung fiir einen
optimalen Personaleinsatz. Im Ergebnis kann jede*r Mitarbeiter*in die Tatigkeiten
ausfiihren, fur die er/sie entsprechend ausgebildet ist.

Mit dieser Umorganisation wird in besonderem MaR Potential fur eine Steigerung der
Arbeitszufriedenheit bzw. Attraktivitdt des Pflegeberufs gesehen, wenngleich belast-
bare Erfahrungen zum jetzigen Zeitpunkt aufgrund mangelnder Implementierung
noch nicht vorliegen.

Innerhalb der LIGA-Verbande gibt es einzelne Trager, die umfangreiche Umstruktu-
rierungsmalnahmen begonnen haben. Die Rickmeldungen dazu attestieren zu-
nachst einen deutlichen Mehraufwand, wird jedoch von den Einrichtungen als Schritt
in die richtige Richtung und System mit deutlichem Potential fur die Verbesserung

der Versorgung der Pflegebedirftigen sowie der Arbeitsbedingungen fir Mitarbeiten-
de gesehen.

6. Gibt es empirische Schatzungen zum Arbeitskréftepotenzial bzw. -angebot

zur Deckung des gesetzlich beabsichtigten Mehrbedarfs an Pflegehilfs- und
-assistenzkraften?

Gemal der Pflegestatistik des Statistischen Amts fir Mecklenburg-Vorpommern gab
es zum Stichtag 15.12.2021 in MV 1.614 staatlich anerkannte Altenpflegehelfer und
608 Krankenpflegehelfer.

Die Pflegekassen haben, wie eingangs bereits dargestellt, mit der Einfilhrung der
neuen Personalbemessungssystematik fiir volistationdre Einrichtungen in Mecklen-
burg-Vorpommern einen zusatzlichen Bedarf an Pflegehelfern mit landesrechtlichen
Abschluss im Umfang von 1.520 Vollzeitstellen berechnet. Diese Zahl an zusatzli-
chen Pflegehilfskraften differenziert noch nicht zwischen den Helfern mit und denje-
nigen ohne landesrechtliche Qualifikation. Allerdings diirfte ein hoher Anteil dieser



zusatzlichen Pflegehelfer unter die Qualifikationsanforderung nach § 113c Abs. 1 Nr.
2 SGB Xl fallen (siehe hierzu auch die Ausfiihrungen zu Frage 1).

Gemal der Antwort zur Kleinen Anfrage Drucksache 8/563 vom 16.05.2022 werden
in Mecklenburg-Vorpommern jahrlich um die 200 Altenpflegehelfer mit landesrechtli-
chem Abschluss ausgebildet (siehe hierzu die Ausflihrungen zu Frage 2), die aller-
dings nicht ausschlieRlich im vollstationaren Setting arbeiten werden.

7. Wie realistisch ist es aus lhrer Sicht, dass angesichts des schon bestehen-
den Fachkriftemangels die errechneten personellen Mehrbedarfe von rund

1.800 Vollzeitdquivalenten fiir Pflegefach- und Pflegehilfskrifte besetzt werden
kdénnen?

Sicher ist: Von heute auf Morgen wird das erforderliche zusétzliche Personal in der
vollstationaren Pflege nicht zur Verfligung stehen. Wie bereits in den Ausfiihrungen
zu Frage 1 dargelegt, ist zur Beurteilung der Personalsituation ein ganzheitlicher
Blick auf die Pflege- und Gesundheitsberufen einschlieBlich der Eingliederungshilfe
erforderlich. Der notwendigen Bedarfsanalyse fur Mecklenburg-Vorpommern missen
zudem zielgerichtete MalRnahmen folgen:

Wie bereits zu Frage 1 ausgefiihrt, liegt ein sehr hoher Anteil beim zuséatzlichen Per-
sonalbedarf fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen im Bereich der Pflegehilfskrafte mit
landesrechtlichem Abschluss. Hier missen die Ausbildungsstrukturen deutlich ver-
bessert und eine Ausbildungsoffensive gestartet werden, um den erforderlichen Zu-
wachs an Absolventen zu gewinnen. Parallel zu dieser Ausbildungsoffensive muss in
einem Ubergangszeitraum eine angemessene und praxistaugliche Moglichkeit zur
anteiligen Substitution der Pflegehilfskrafte mit landesrechtlichem Abschluss durch
erfahrene Pflegehilfskrafte ohne diesen Abschluss vereinbart werden.

Siehe hierzu auch die Ausfuhrungen zu Frage 1 und Frage 20.

Aufgabenzuordnung/Qualifikation/Arbeitsorganisation

8. Ist die proklamierte Entlastung der Pflegefachkrifte durch Pflegehilfs- und
-assistenzkrifte empirisch belegt bzw. quantitativ darstellbar?

Der ,Abschlussbericht im Projekt Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich
fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflege-
einrichtungen nach qualitativen und quantitativen MaR3staben gemag § 113c SGB XI*
(PeBeM) stellt neben dem erforderlichen Personalzuwachs dar, dass vor allem
Fachkréfte bislang in einem gréReren Teil ihrer Arbeitszeit Leistungen erbringen, die
nicht ihren Kompetenzen entsprechen. (s. ab Folie 42 Prasentation Prof. Rothgang
zu den Ergebnissen der PeBeM-Studie)

Eine differenzierte Betrachtung der konkret erbrachten Leistungen und eine Umsor-
tierung auf entsprechend qualifizierte Mitarbeiter schafft zeitliche Ressourcen fiir
Fachkrafte. Inwieweit dies auch subjektiv zu einer Entlastung flihren wird, kénnte im
Verlauf der Umsetzung des Personalbemessungsverfahrens mit Zufriedenheitsbe-
fragungen der Mitarbeiter*innen beantwortet werden.



9. Welchen Einfluss hat diese sehr grundsitzliche Neuausrichtung der Pflege-
personalbemessung und -zusammensetzung (Personalmix) auf die
Versorgungsqualitét in volistationaren Pflegeeinrichtungen?

Die Zusammensetzung des Personals richtet sich zukiinftig nach der Pflegegradver-
teilung der Bewohner*innen. Hohere Pflegegrade filhren dabei grundsétzlich zu ei-
nem hoheren Fachkraftanteil. Folgt dem Personalzuwachs auch die erforderliche
Umstrukturierung der Aufgaben innerhalb der Organisation, werden diese beiden
Faktoren zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat fiihren. Mit der optimierten
Einsatzplanung kénnen Bedarfe, Bedurfnisse und Gewohnheiten der Pflegebediirfti-
gen noch individueller berlicksichtigt werden.

10. Welche evidenzbasierten Empfehlungen gibt es zur kompetenz- und
qualifikationsorientierten Zuordnung pflegerischer Aufgaben fiir die
Pflegepersonalplanung in volistationdaren Pflegeeinrichtungen?

Die Kompetenzen der unterschiedlich qualifizierten Mitarbeiter*innen sind aktuell ge-
setzlich (Pflegeberufegesetz fur Pflegefachkrafte) oder per Verordnung auf Landes-
ebene (Rahmenplan fur den Ausbildungsberuf Kranken- und Altenpflegehelfer/ Kran-
ken- und Altenpflegehelferin) grundsatzlich vorgegeben.

Dariber hinaus unternimmt das Team um Prof. Rothgang im PeBeM-
Abschlussbericht den Versuch, den Berufsabschliissen sogenannte Qualifikationsni-
veaus und damit Ubergeordnete Tatigkeitfelder zuzuordnen. (ab S.89 PeBeM-
Abschlussbericht)

Diese grobe und im Interventionskatalog differenziert vorgenommene Einteilung, bie-
tet dabei eine Orientierung fir den Personaleinsatz in der Praxis.

11. Welche Qualifikationsanforderungen miissen Pflegehilfs- und -assistenz-
krafte zur Einstellung erfiillen?

Die Qualifikationsanforderungen im Rahmen der Umsetzung des kiinftigen Personal-
bemessungsverfahrens in vollstationdren Pflegeeinrichtungen ergeben sich aus
§ 113c Absatz 1 SGB XI. Danach werden folgende Qualifikationen benannt:

1. Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung nach Nummer 2

2. Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenz-
ausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens ei-
nem Jahr

3. Fachkraftpersonal

Eine dartberhinausgehende differenziertere Betrachtung kénnte die Uberfiihrung in
das neue Personalsystem vollstationarer Pflegeeinrichtungen fiir die Praxis unnétig
erschweren.



12. Entspricht das Wegfallen der 50%-Fachkraftquote, d.h. umgesetzt dann we-
niger Pflegefachkrafte und dafiir mehr qualifizierte Pflegehilfs- und -assistenz-
krafte, lhrer Ansicht nach den realen Bedarfen in vollstationdiren Einrichtun-
gen?

.Mehr Hande in den Pflegeeinrichtungen“ war und ist eine wesentliche Forderung
aus den vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Fakt ist, dass die Bemessung der Fachkrafte mit 50% eine gegriffene Zahl ist, die
nicht wissenschaftlich hinterlegt war. Sie hat dartiber hinaus den Nachteil, dass ein
Aufbau von Hilfskraftpersonal blockiert wird, wenn Fachkréafte aufgrund der Marktlage
nicht zur Verfugung stehen.

Demgegentiber ist der differenzierte Ansatz der Personalbemessung zu begriiRen.
Dieser neue Ansatz bringt aber auch neue Herausforderungen.

Anzumerken ist auch, dass der Wegfall der jetzigen 50%-Fachkraftquote in Umset-
zung der neuen Personalbemessungs-Systematik nicht dazu fuhren diirfte, dass in
Mecklenburg-Vorpommern weniger Pflegefachkréfte in vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen arbeiten werden. Die neue Personalbemessung bedeutet fir M-V, dass ins-
besondere deutlich mehr Hilfskrafte in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen zum
Einsatz kommen sollen, als dies jetzt der Fall ist, wahrend die Zahl an Fachkréften in
vielen vollstationaren Einrichtungen ebenfalls ansteigen miisste, um die in § 113c
Abs. 1 Nr. 3 SGB Xl normierten Anhaltswerte zu erreichen. Dies ist auch ersichtlich
aus dem ermittelten Personalbedarf durch die Pflegekassen, nachdem von landes-
weit 280 zusatzlichen Pflegefachkraften ausgegangen wird (s.o. Frage 1).

Dass eine Reduktion von Fachkraften in den Einrichtungen nicht ansteht, hat zwei
Grunde:

Zum einen lassen sich aus den Personalanhaltswerten gemaB § 113c Abs. 1 SGB Xl
ahnlich viele Fachkrafte ableiten und vereinbaren, wie derzeit aufgrund des gelten-
den Personalkorridors gemaR § 21 Abs. 6 Landesrahmenvertrag vollstationére Pfle-
ge in M-V, wenn die Personalmenge mit einer Korridorauslastung im oberen Bereich
vereinbart wird (bei Fachkraftanteil 50%).

Zum anderen sieht die neue Systematik einen Bestandsschutz fiir bislang vereinbar-
tes Personal vor, so dass keine Einrichtung Fachkrafte reduzieren muss, auch wenn
in Einzelfallen die Ausstattung tiber die Anhaltswerte aus § 113c Abs. 1 Nr. 3 SGB XI
hinausgehen sollte.

Die Personalanhaltswerte in § 113c Abs. 1 SGB Xl beruhen im Ansatz auf der Per-
sonalbemessungsstudie. Allerdings erfolgt eine Umsetzung der mit der Studie ermit-
telten Mehrpersonalisierung im aktuellen Umsetzungsschritt zu lediglich 40%. (vgl.
Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung, BMG
Formulierungshilfe far AA zum GVWG, Stand 3. Mai 2021). Auch wenn die Mehrper-
sonalisierung nicht vollstandig umgesetzt wird, greift die gesetzliche Regelung wich-
tige Erkenntnisse aus der Studie auf. So soll eine angemessene Personalausstattung
der jeweiligen Bewohnenden-Struktur folgen, wobei héhere Pflegegrade unter den
Bewohnenden eine zunehmende Zahl von Pflegefachkraften im Personal erfordern.
Auferdem wird mit einer Mehrpersonalisierung im Bereich der Pflegehilfskrafte auch
angestrebt, dass eine Aufgabenwahrnehmung erfolgen kann, die den erworbenen
Kompetenzen entspricht. Dabei sollen Pflegefachkrafte im Arbeitsalitag von Aufga-



ben entlastet werden, die auch von Pflegehilfskraften wahrgenommen werden kén-
nen.

Siehe in diesem Zusammenhang auch die Ausfiihrungen zu Frage 23.

13. Wie sehen Sie die Abschaffung der 50%-Fachkraftquote und die Harmoni-

sierung des Leistungs- und Ordnungsrechts im vorliegenden Gesetzesent-
wurf?

Die Abschaffung der Fachkraftquote ist ein langst tUberfalliger Schritt. Es gab keine
fundierte wissenschaftliche Erkenntnis, dass ein Fachkraftanteil von mindestens 50%
zu einer optimalen Versorgung der Pflegebedirftigen fiihrt. Der Ansatz einer bun-
desweit einheitlichen Personalbemessung im neuen § 113c SGB Xl fiihrt in die rich-
tige Richtung.

Auch die Neuregelung in § 5 Abs. 1 EPersVO wird daher begriit:

.Pflege- und Betreuungspersonal ist in ausreichender Anzahl und Qualifikation vor-
zuhalten. Dabei finden die Regelungen des § 113c des Elften Buches Sozialgesetz-
buch in Verbindung mit der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch Anwendung."

Mit dieser Vorschrift scheint eine Harmonisierung von Leistungs- und Ordnungsrecht
gut angelegt. Allerdings muss dieser richtige Ansatz in der Praxis auch gelebt wer-
den. In einem Ubergangszeitraum betrifft dies insbesondere die notwendige Substitu-
tion von Pflegehilfskraften mit landesrechtlichem Abschluss (§ 113c Abs. 1 Nr. 2), die
auf dem Personalmarkt aktuell nicht in ausreichender Zahl vorhanden sind. Hierzu
streben Leistungserbringerverbdnde und Pflegekassen unter Einbeziehung des Me-
dizinischen Dienstes M-V eine Regelung an, wonach eine Substitution unter ande-
rem durch besonders geschulte und erfahrene Mitarbeiter erfolgen kénnte. Auch das
Sozialministerium wird in diesen Verhandlungsprozess der Arbeitsgruppe stationar
einbezogen, um sicherzustellen, dass etwaige leistungsrechtliche Vereinbarungen
(Landesrahmenvertrag und Pflegesatzvereinbarungen) auch im Ordnungsrecht und
bei Prifungen der Heimaufsicht anerkannt sind.

Frage 14 und Frage 15 werden gemeinsam beantwortet.

14. Kénnen Sie beziiglich der Umsetzung des Personalbemessungsinstrumen-
tes etwaige (positive oder negative) Folgewirkungen absehen?

15. Wie bewerten Sie grundsitzlich die Umstellung des Verfahrens zur Bemes-
sung des Pflegepersonalbedarfs in vollstationdren Pflegeeinrichtungen gemiR
§ 113 ¢ SGB XI?

Grundsatzlich sieht die LIGA M-V die Umsetzung des Personalbemessungsinstru-
ments als positive Entwicklung und Chance, die vollstationédre Langzeitpflege in
Mecklenburg-Vorpommern langfristig zu verbessern.



Im ersten Umsetzungsschritt wird die Qualifizierung, Gewinnung und Bindung der
erforderlichen Mitarbeiterinnen als besondere Herausforderung gesehen.

Wenngleich die Mehrpersonalisierung ein Schritt in die richtige Richtung bedeutet,
entstehen aufgrund des aktuell unverdnderten Finanzierungssystems unweigerlich
erheblich hdéhere Kosten fir die Pflegebedurftigen bzw. Sozialhilfetrager. Um diesem
Effekt entgegenzuwirken, ist dringend eine grundséatzliche Finanzierungsreform der
Pflegeversicherung geboten.

Darlber hinaus sind die ebenfalls zwingend erforderlichen MaRnahmen der Organi-
sationsentwicklung (Umstrukturierung zur kompetenzbasierten Einsatzplanung)mit
einem deutlichen Mehr an Zeit (vor allem bei den Leitungskraften) und Fachkompe-
tenz verbunden. Hierflr sind bisher keine finanziellen Mittel vorgesehen, was die in-
haltliche Umsetzung der PeBeM-Ergebnisse grundsatzlich gefahrdet. Unterstiit-
zungsmoglichkeiten durch entsprechende Férderprogramme sind daher dringend
erforderlich, um die Pflegebediirftigen nicht noch weiter finanziell zu belasten.

Trotz der kurzfristigen umfangreichen Herausforderungen sind die Veranderungen
aus Sicht der LIGA M-V zwingend erforderlich, um die pflegerische Versorgung in
Mecklenburg Vorpommern langfristig sicherzustellen.

16. Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Umsetzung des neuen Personal-
bemessungsverfahrens?

Das neue Personalbemessungsverfahren stellt die Einrichtungen in der Praxis vor
mehrere Herausforderungen.

Eine Herausforderung liegt in der tatsachlichen personellen Ausstattung in Anwen-
dung der Bemessungsgrundsatze in § 113c Abs. 1 SGB XI. Wie bereits dargestellt,
gibt es einen deutlichen Mangel am Personalmarkt im Bereich der Hilfskrafte mit lan-
desrechtlichem Abschluss. Diese Defizite diirfen nicht dazu fiihren, dass eine Mehr-
personalisierung ausgeschlossen wird. Insofern sind Substitutionsregelungen not-
wendig, bis eine ebenfalls erforderliche Ausbildungsoffensive im Zusammenhang mit
einer Strukturreform der Helferausbildung Erfolge zeitigt und die Marktlage eher dem
Bedarf entspricht, als es gegenwartig der Fall ist.

Eine weitere Herausforderung ist die erforderliche Implementierung der kompetenz-
basierten Aufgabenwahrnehmung in den vollstationaren Einrichtungen, so dass die
anfallenden Aufgaben entsprechend der jeweiligen Qualifikation des Personals
wahrgenommen werden: Fachkraftaufgaben fir Fachkrafte, Hilfskraftaufgaben fir
Hilfskrafte. Was so einfach klingt, dirfte viele Einrichtungen vor einen milhsamen
und teilweise Konflikt-beladenen Prozess der Organisationsentwicklung stellen.

17. Wird sich die neue Arbeitsteilung, anspruchsvolle medizinische MaRnah-
men am Pflegebediirftigen durch Pflegefachkréfte und die routinemiRige Ver-
sorgung durch Pflegehilfs- und -assistenzkrifte, in den Schichtplidnen vor al-
lem kleinerer vollstationdrer Einrichtungen, immer im gewiinschten Verhiltnis,
umsetzen lassen?
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Grundsatzlich ist die standige Anwesenheit einer Pflegefachkraft selbstverstandlich
auch fir kleinere vollstationare Einrichtungen vorgesehen. Zudem sind im Pflegebe-
rufegesetz (PfIBG) Vorbehaltsaufgaben fiir Pflegefachkréfte definiert; gemal § 4
Abs. 2 PfIBG:

,Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach § 5 Ab-
satz 3 Nummer 1 Buchstabe a,

2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5
Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege
nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d.”

Gerade in kleineren Einrichtungen, die in der Regel (iber eine entsprechend geringe-
re absolute Personalmenge verfugen durften, ist es unter Beriicksichtigung des zuvor
benannten Rahmens méglich, dass Fachkrafte im Sinne einer wirtschaftlichen Be-
triebsfihrung weiterhin Aufgaben tbernehmen, die nicht nur ihren Qualifikationen
entsprechen.

18. In Mecklenburg-Vorpommern besteht derzeit keine Méglichkeit ungelernte
Krafte/Hilfskrafte mit einem Pflegebasiskurs durch weitere qualifikatorische
MaBnahmen auf QN3-Niveau anerkennen zu lassen. Sehen Sie hierin Probleme
und wenn ja, inwiefern?

§ 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl sieht vor, dass ,Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich
geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer
von mindestens einem Jahr* in angemessenem Umfang in der vollstationéren Pflege
eingesetzt wird.

Pflegepersonal mit dieser Qualifikation ist in Mecklenburg-Vorpommern ebenso wie
in anderen Bundesléndern nicht ausreichend vorhanden und muss in den kommen-
den Jahren dringend ausgebildet werden.

In einer Ubergangszeit sollte es den vollstationaren Pflegeeinrichtungen erméglicht
werden, dieses Personal mit Pflegekraften zu substituieren, die eine andere wenn
auch richtungsweisend ahnliche Qualifikation haben. Hierfur kénnen Pflegebasiskur-
se eine gute Moglichkeit sein. Aus Sicht der Pflegeeinrichtungen erscheint es sinnvoll
und auch angemessen, dass qualifiziertes Personal mit mehrjahriger Berufserfah-
rung und regelmaRigen Fortbildungen bei entsprechender Eignung in der Personal-

bemessungssystematik nach § 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl bericksichtigungsfahig
sind.

Siehe hierzu auch die Ausfiihrungen zu Frage 13.

19. Fehlende Méglichkeiten der Qualifizierung von erfahrenen aber ungelernten
Kraften zur Hilfskraft gem. § 113c Absatz 1 Nummer 2 SGB Xl (,,Hilfskraftper-
sonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der
Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr“) kdnnten in
der Praxis ein Problem werden. Was halten Sie von dem Vorschlag Pflegekraf-
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te, die i. S. d. Empfehlung des Medizinischen Dienstes M-V zur Delegation be-
handlungsspezifischer Hilfskrifte in Betracht kommen, gem. § 113 ¢ Absatz 1
Nummer 2 SGB XI anzuerkennen?

Die LIGA M-V beflurwortet diesen Vorschlag der Substitution. Er liegt in @hnlicher
Form unserer Stellungnahme vom 14.12.2022 im Rahmen der Verbandsanhérung
zum Gesetzentwurf zugrunde (Anlage, siehe dort S. 9 ff). Die Delegationsempfeh-
lungen des Medizinischen Dienstes M-V definieren als Pflegekréfte, die grundsétzlich
bei entsprechender Schulung delegierbare Leistungen durchfiihren dirfen, neben
diversen Ausbildungsberufen (u.a. Krankenpflegehelfer*in, Altenpflegehelfer*in, Not-

fallsanitater, Rettungsassistenten) auch ,erfahrene, besonders geeignete Mitarbei-
ter*innen”.

20. Welche Notwendigkeiten sehen Sie in Bezug auf die Erhéhung der Ausbil-
dungskapazititen fiir Pflegehelferinnen und Pflegehelfer?

Das Land Mecklenburg-Vorpommern muss hier zunéchst schnellstméglich eine Be-
darfsanalyse fir eine angemessene Personalausstattung in den Pflegeberufen
durchfiihren (Alten- und Krankenpflege, stationar und ambulant). AuRerdem ist es
zwingend erforderlich entsprechende Ausbildungskapazitdten und Strukturen zu
schaffen, um kiinftig Pflegehelferinnen bedarfsgerecht ausbilden zu kénnen. (Siehe
hierzu auch in der anliegenden LIGA-Stellungnahme im Rahmen der Verbandsanhé-
rung auf Seite 3: Notwendigkeit einer strukturierten Ausbildungsinitiative und der
Schaffung von Ubergangsregelungen).

Insgesamt ist wichtig, dass der Zugang zur Pflegehelferausbildung niedrigschwellig
gestaltet wird. Die Parameter missen klar sein, wie bei der generalistischen Fach-
kraftausbildung: Ausbildungsvergiitung, Schulgeldfreiheit fiir Auszubildende und Ein-
richtungen, verlassliche und abgestimmte Verzahnung der schulischen mit der prak-
tischen Ausbildung, Gewahrleistung ausreichender Ausbildungskapazitaten, die im
Flachenland hinlanglich erreichbar sein miissen.

Dabei ist zu bedenken, dass die Kosten der Pflegehelferausbildung nicht zu finanziel-
len Lasten der Bewohnenden des Ausbildungsbetriebes gehen darf, wie dies gegen-
wartig zur Finanzierung der generalistischen Fachkraftausbildung erfolgt. Zumindest
solite das Land Mecklenburg-Vorpommern fir eine flachendeckende Schulgeldfrei-
heit sorgen.

Immer wieder ist im Land Mecklenburg-Vorpommern ein abwartendes Verhalten mit
Verweis auf anstehende Aktivitaten auf der Bundesebene wahrzunehmen. Hier sollte
das Land seine eigene Verantwortung wahrnehmen und sich entweder verstarkt fir
eine bundesweite Generalisierung der Helferausbildung einsetzen. Sofern sich hier
nicht zeitnah eine Lésung abzeichnet, muss das Land seine Verantwortung aus ei-
genen Kraften wahrnehmen.
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21. Welche Méglichkeiten und/oder Anreize sehen Sie, den erwarteten Auf-
wuchs an QN3-Kriften zu stemmen, ohne dabei das bestehende System zu
uiberfordern?

Mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz — GPVG wurden
zum Januar 2021 die §§ 84 Abs. 9 und 85 Abs. 9-11 SGB Xl eingefiigt; das Férder-
programm der sogenannten 20.000 Pflegehilfskraftstellen. Der Regelung liegt ein
intelligenter und motivierender Ansatz zugrunde, mit dem ein personeller Aufbau von
zusatzlichem Hilfskraftpersonal geschaffen werden sollte. Die Kosten belasten (bis-
lang) nicht die Pflegebedurftigen tber Pflegesatze, sondern die Pflegekasse allge-
mein. Um den Ausbildungsmarkt anzukurbeln, wird nicht nur die Einstellung absol-
vierter Pflegehelfer geférdert, sondern auch die Einstellung von Personal ohne lan-
desrechtlichen Helfer-Abschluss, wenn dieses Personal entweder bereits in Ausbil-
dung ist oder diese Ausbildung innerhalb von zwei Jahren beginnen wird. In diesen
Fallen werden nicht nur die Personalvergiitung, sondern auch die Kosten der Ausbil-
dung aus der Pflegeversicherung tUbernommen. Leider konnte das Potential dieses
Forderprogramms aufgrund der burokratischen Umsetzung, in Verbindung mit einer
gestiegenen Mitarbeiterfluktuation bei oftmals bestehendem Fachkraftmangel, nicht
voll ausgeschopft werden.

Bedauerlicher Weise wird das Programm zur Férderung der Ausbildung von landes-
rechtlich qualifizierten Pflegehelfern nun mit Einfiihrung der neuen Personalbemes-
sung zum 1. Juli 2023 eingestellt und die Kosten der angetretenen Ausbildungen und
Personalverglitungen werden wiederum durch Pflegesatze - und damit durch die
Bewohner*innen - finanziert werden. Diese Aufwuchsphase von lediglich zweieinhalb
Jahren war zu kurz. Die positiven Ansatze dieser Regelungen sollten auch in das
neue System ab dem 1. Juli 2023 Uberfuhrt werden. Zumindest sollten Ausbildungs-
kosten der Helferausbildung vollumféanglich so finanziert werden, dass sie nicht zu
Lasten der versorgten Pflegebedirftigen gehen, sondern im Sinne einer gesamtge-
sellschaftlichen Aufgabe getragen werden.

Die Starkung der Ausbildungsstrukturen in M-V muss strukturiert geplant und umge-
setzt werden. Hierbei steht das Land in der Verantwortung, wobei die Leistungser-
bringerverbande sehr bereit sind, ihren unterstiitzenden Beitrag zu leisten (siehe
hierzu die Ausflihrungen zu Frage 20).

In einer Ubergangsphase bis zur Ausbildung einer hinreichenden Menge an Pflege-
helfer*innen mit landesrechtlichem Abschluss muss eine angemessene Substitution
der Qualifikation gemafl § 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI méglich sein, damit der Perso-
nalaufwuchs nicht leerlauft (siehe hierzu die Ausfithrungen zu Fragen 13 und 18).

22. Wie bewerten Sie die im Gesetzentwurf vorgesehene Erweiterung der Defi-
nition flir Fachkréfte in der Pflege bzw. in der Betreuung in Pflegeeinrichtungen
fiir die Sicherstellung der Qualitit der Pflege?

§ 5 Abs. 5 EPersVO sollte neu gefasst werden und kiinftig die Bezeichnung ,Fach-
kraft in der Betreuung in Pflegeeinrichtungen“ durch ,Fachkrafte aus dem Gesund-
heits- und Sozialbereich analog der Formulierung in § 113c Abs. 5 Nr. 3 SGB Xl er-
setzt werden,
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Zudem sollte der Katalog der erfassten Berufsabschliisse erweitert werden. Hierbei
sollte die Orientierung am Konzept zur Einstellung zusatzlicher Pflegefachkrafte nach
§ 8 Abs. 6 SGB Xl sowie den hierzu durch den GKV-Spitzenverband erlassenen
Festlegungen zur Finanzierung von Vergutungszuschiagen fur zusatzliche Pflege-
stellen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen (Vergitungszuschlags-Festlegungen)
vom 04.02.2019 mit Anderung vom 22.02.2021 sowie den hierzu durch den GKV-
Spitzenverband veréffentlichten Fragen und Antworten (FAQs) Stand 31.08.2021
erfolgen. Beide Dokumente sind veréffentlicht auf der Internetseite des GKV-
Spitzenverbands unter

https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung und foerderung

Im Ergebnis besteht daher aktuell bereits eine Differenz zwischen der ordnungsrecht-
lichen und der leistungsrechtlichen Definition von Fachkraften. Da sich die leistungs-
rechtliche Definition aktuell noch auf die Einstellung von zusétzlichen Pflegestellen
gem. § 8 Abs. 6 SGB Xl bezieht, die ordnungsrechtlich aktuell nicht Uberpriift wer-
den, kam es bisher in der Praxis noch zu keinen Problemen. Mit der Uberfiihrung der
zusatzlichen Finanzierung in das ,normale“ Pflegesatzverfahren (gem. § 113c Abs. 6
SGB XI) wird sich dies andern. GemaR den GKV-Festlegungen zu § 8 Abs. 6 SGB XI
kénnen volistationare Pflegeeinrichtungen auch Fachkrafte aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich beschaftigen. Als Fachkrafte aus dem Gesundheits- oder Sozial-
bereich gelten demnach Personen mit einer abgeschlossenen Ausbildung als Alten-
therapeutin oder Altentherapeut, Heilerzieherin oder Heilerzieher, Heilerziehungs-
pflegerin oder Heilerziehungspfleger, Heilpadagogin oder Heilpaddagoge, Sozialarbei-
terin oder Sozialarbeiter, Sozialpddagogin oder Sozialpadagoge, Sozialtherapeutin
oder Sozialtherapeut oder mit einer vergleichbaren abgeschlossenen Ausbildung.

Aus Sicht der LIGA M-V beeinflusst die oben vorgeschlagene Umbenennung und
Erweiterung im Einrichtungenqualitatsgesetz M-V die Qualitat der Pflege nicht, da mit
§ 4 Abs. 2 PfIBG seit 2020 gesetzlich klargestellt ist, welche Aufgaben ausschlieRlich
von Pflegefachkraften wahrgenommen werden durfen (s. hierzu die Ausfilhrungen zu
Frage 17). Dieser Vorgabe folgend ist es bereits jetzt fur die Einrichtungen nur be-
dingt sinnvoll Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich einzustellen. Eine
Umbenennung in ,Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialbereich“ und die Erweite-
rung der benannten Abschliisse sichert demnach nur die Synchronitat zwischen
Bundes- und Landesgesetzgebung.

23. Wie bewerten Sie die im Gesetzentwurf vorgesehene Aufhebung der ver-

bindlichen Fachkraftquote von 50% fiir die Sicherstellung der Qualitit der Pfle-
ge in den Einrichtungen?

Wie bereits erwéhnt, war die bisherige 50%-Fachkraftquote nicht auf wissenschaftli-
cher Basis ermittelt, sondern eine gegriffene Zahl, mit der eine hohe Fachlichkeit si-
chergestellt werden sollte. Auch wenn ein hoher Fachkraftanteil durchaus qualitative
Standards setzt, so ist er doch kein Garant fur eine optimale Versorgung der Pflege-
bedurftigen. Wichtig ist vielmehr, dass Pflegefachkréfte in angemessener Zahl vor-
gehalten werden, um bestimmte fir sie vorgesehene Aufgaben durchzufiihren: Vor-
behaltsaufgaben gemaR § 4 PfIBG, nicht delegierbare Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege und weitere besonders anspruchsvolle Aufgaben der pflegeri-
schen Versorgung. Dies ist aber nicht durch eine starre Quote zu gewéhrleisten,
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sondern durch eine bedarfsgerechte Ausstattung mit gut ausgebildetem Personal zur
differenzierten Wahrnehmung der Aufgaben.

In diesem Sinn orientiert sich die neue Personalbemessung direkt an den pflegeri-
schen Bedurfnissen, indem die personelle Ausstattung und Qualifikation in Abhén-
gigkeit zur Bewohnerstruktur nach Pflegegraden gesetzt werden. Die angestrebte
Mehrpersonalisierung im Bereich der Pflegehilfskrafte durfte zusatzlich insgesamt zu
einer Verbesserung von Arbeitsbedingungen und der tatsachlichen Qualitat in der
Pflege und Betreuung fulhren. Hier wird die Zielsetzung verfolgt, die Lasten und Auf-
gaben, die den pflegerischen Alltag pragen, auf eine Mehrzahl von Schultern sowie
Kompetenz-gerecht zu verteilen und somit zugleich gute Arbeitsbedingungen sowie
gute Versorgung der Pflegebedirftigen zu fordern.

Siehe in diesem Zusammenhang auch die Ausfilhrungen zu Frage 12 oben.

24. Sehen Sie weiteren Anderungsbedarf im Gesetzentwurf hinsichtlich der
Bemessung des Pflegepersonalbedarfs in vollstationdren Pflegeeinrichtungen,
um die Arbeitsablaufe effizienter zu gestalten?

Der Gesetzentwurf geht grundsatzlich in die richtige Richtung.

Hinsichtlich der erforderlichen Kongruenz von Leistungs- und Ordnungsrecht verwei-
sen wir auf unsere Ausfiihrungen zu den Fragen 13, 16, 18 und 19.

Um die Arbeitsablaufe effizienter zu gestalten, bedarf es umfangreicher MaRnahmen
der Organisationsentwicklung. Die Schaffung von Rahmenbedingungen um die Ein-
richtungen auf diesem langwierigen und von zuséatzlichem Aufwand gepragten Weg
bestmdglich zu unterstiitzen, ware vor allem in der aktuell sehr angespannten Situa-
tion ein positives Signal. Aus Sicht der LIGA M-V sind dabei zum Beispiel folgende
MaRnahmen des Landes sinnvoll, die moglicherweise auch Eingang in das Einrich-
tungenqualitatsgesetz finden kénnten:

¢ finanzielle Férderung von MafRnahmen der Organisationsentwicklung (z.B. fiir
Expertenschulungen oder Schaffung eines festen Stellenanteils fiir Organisa-
tionsentwicklung)

e |mplementierung von (regionalen) Dialogprozessen der beteiligten Akteure
(Einrichtungstrager, Heimaufsichten, Kostentrager, Medizinischer Dienst) um
die Entwicklungen intensiv zu begleiten

e Durchfiihrung von Fachtagen und —veranstaltungen.

Darliber hinaus sehen wir insgesamt grundsatzlichen strukturellen Anderungsbedarf,
um das Einrichtungenqualitatsgesetz als ein modernes Wohn- und Teilhabegesetz
zu gestalten. Diesbeziglich sehen wir dem vom Sozialministerium angekiindigten

Dialogprozess entgegen und werden zu gegebener Zeit unsere Vorschlage einbrin-
gen.
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Finanzielle Aspekte

25. Werden fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen durch das Wegfallen der
50%-Fachkraftquote die Personalausgaben sinken?

Nein. Es ist nicht ersichtlich, dass der Wegfall der 50%-Fachkraftquote zu einer Re-
duzierung der Anzahl von Pflegekréaften in vollstationaren Pflegeeinrichtungen fiihrt.
Mit der neuen Personalbemessungs-Systematik wird insgesamt eine Mehrpersonali-
sierung angestrebt, wobei der deutliche Mehrbedarf im Bereich der Hilfskrafte liegt.

Hinsichtlich der Fachkrafte werden die vollstationaren Einrichtungen die aktuelle An-
zahl an Fachkréften beibehalten bzw. erhohen. Dies zeigt auch die Auswertung der
Pflegekassen, die mit der Einfuhrung der neuen Personalbemessungs-Systematik
landesweit von einem zusétzlichen Bedarf an Fachkréaften i.H.v. 280 Vollzeitkraften
ausgeht. Im Bereich der Hilfskrafte wird mit 1.520 Vollzeitkraften ein erheblicher Be-
darf an Mehrpersonal berechnet. In diesem Zusammenhang verweisen wir auf unse-
re Antwort zu Frage 1.

Daneben ist zu bedenken, dass die Personalausgaben auch aufgrund der zum
01.09.2022 mit dem GVWG eingefiihrten und fur alle Pflegeeinrichtungen verbindlich
umzusetzenden Tariftreueregelung (8§ 72, 82c SGB XI) bei einer Vielzahl von Ein-
richtungen zu steigenden Personalkosten gefiihrt haben. Aufgrund des aktuellen Ge-
schehens zu Tarifverhandlungen ist zudem davon auszugehen, dass das regional
ubliche Entgeltniveau zum 1. Januar 2024 weiter steigen wird.

26. Hat die Neuausrichtung der Pflegepersonalbemessung finanzielle Auswir-
kungen auf die Hohe des Eigenanteils an den Pflegekosten? Wenn ja, welche?

Die neue Personalbemessung schafft fur vollstationare Pflegeeinrichtungen in Meck-
lenburg-Vorpommern insgesamt die formellen Voraussetzungen fiir eine verbesserte
personelle Ausstattung im Bereich Pflege und Betreuung und ist folglich mit der An-
nahme steigender Kosten verbunden.

Sofern es Pflegeeinrichtungen konkret gelingt ihren Personalbestand in Anwendung
der neuen Rahmenwerte aufzustocken, sind hiermit notwendig héhere Kosten ver-
bunden. Diese héheren Kosten gehen nach der aktuellen Finanzierungssystematik
der sozialen Pflegeversicherung SGB Xl| zu Lasten der Eigenanteile der Bewoh-
ner*innen, da die pauschalen Leistungsbetrage aus der Pflegeversicherung gem.

§ 43 SGB Xl nicht ausreichen, um die pflegebedingten Kosten in vollstationaren Ein-
richtungen zu decken.

Eine Entlastung der jeweiligen pflegebedingten Eigenanteile erfolgt durch die Rege-
lung in § 43c SGB Xl in Abhangigkeit von der bisherigen Verweildauer der Bewoh-
nenden in einer vollstationaren Einrichtung.
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27. Welche finanziellen Folgen sind, insbesondere fiir die Bewohner in statio-
nédren Pflegeeinrichtungen, zu erwarten?

Ob eine bessere Personalausstattung im konkreten Einzelfall zu einer Erh&hung des
Eigenanteils fuhrt, hangt zum einen davon ab, ob es der Einrichtung gelingt das Pfle-
gepersonal tatsachlich aufzustocken und zum anderen davon, wie lange eine Person

bereits im vollstationdren Umfeld gelebt hat und ggf. gem. § 43c SGB XI entlastet
wird.

Siehe hierzu auch die Antwort zu Frage 26.

28. Wie kann angesichts der enormem Kostensteigerungen in der Pflege aus
Ihrer Sicht eine Reform der Pflegeversicherung aussehen, die das vorhandene
finanzielle Defizit ausgleicht und zugleich fiir eine finanzielle Entlastung der
Pflegebediirftigen sorgt?

Zu dieser globalen Frage halten wir uns an dieser Stelle kurz, zumal sie auRerhalb
des konkreten Gesetzgebungsverfahrens steht, das Gegenstand der Anhérung ist.

Eine Finanzreform der Pflegeversicherung ist zwingend erforderlich, um das System
auf stabile Beine zu stellen und eine konsequente finanzielle Entlastung pflegebe-
darftiger Personen zu erwirken. Eine Zusammenlegung der gesetzlichen und priva-
ten Pflegeversicherung ist eine Méglichkeit, um das finanzielle Defizit auszugleichen
(Burgerversicherung). Eine dariiber hinaus notwendige Aufstockung der Mittel kénnte
aus Steuermitteln erfolgen.

Eigenanteile der Pflegebedrftigen missen Uberschaubar bleiben und diirfen nicht
mit einem hohen Armutsrisiko belastet sein. Es bedarf einer klaren Deckelung der
Eigenanteile pflegebeduirftiger Menschen. Der wachsende Bedarf an Pflegepersonal
und die gesetzliche Einflihrung von tariflicher bzw. tariforientierter Entlohnung im
Pflege- und Betreuungsbereich zum 01.09.2022 (GVWG) fiihren in der aktuellen ge-
setzlichen Systematik dazu, dass die Eigenanteile fur Pflegebedirftige sowohl im
ambulanten als auch im teil- und vollistationaren Pflegebereich auch kiinftig kontinu-
ierlich steigen werden.

Die LIGA M-V spricht sich daher fiir den von der Wissenschaft fiir die Pflegeversiche-
rung vorgeschlagenen ,Sockel-Spitze-Tausch“ aus. Pflegebedirftige miissen dem-
nach einen festen Eigenanteil (Sockel) zur Finanzierung der Pflegebediirftigkeit zah-
len und alle dariberhinausgehenden Belastungen (Spitze) werden von der Pflege-
versicherung getragen.

Zielsetzung muss sein, die ambulante, teilstationédre und vollstationare pflegerische
Versorgung einer alternden Gesellschaft auf sichere Beine zu stellen. Dabei muss
eine Finanzreform bericksichtigen, dass pflegende Angehorige, ehrenamtliches En-
gagement, Nachbarschaftshilfe und kommunale Quartierskonzepte parallel zu pro-

fessionellen Pflegeangeboten gesellschaftlich anerkannt und umfassend geférdert
werden.

S



Fir den Austausch und weitere Gesprache stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

/)
Christina Hémke
In Vertretung des LIGA-Vorsitzenden

Anlage: Stellungnahme der LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohifahrtspflege
in Mecklenburg-Vorpommern e. V. im Rahmen der Verbandsanhérung zum Ent-wurf

eines Gesetzes zur Umsetzung der Personalbemessung in vollstationaren Pflegeein-
richtungen gemaR § 113c Elftes Buch Sozialgesetzbuch vom 14.12.2022
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Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Sport Mecklenburg-Vorpommern
Werderstralle 124
19055 Schwerin

-per E-Mail-
Kerstin.Mieth@sm.mv-regierung.de
Katja.Leopold@sm.mv-regierung.de
Daniela.Hoehne@sm.mv-regierung.de

Schwerin, 14. Dezember 2022

Stellungnahme der LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in
Mecklenburg-Vorpommern e. V. im Rahmen der Verbandsanh6rung zum Ent-
wurf eines Gesetzes zur Umsetzung der Personalbemessung in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen gemaR § 113c Elftes Buch Sozialgesetzbuch

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken fur die Moglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen der Verbandsanhorung
zu den Entwurfen des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Sport Mecklenburg-
Vorpommern zu Anderungen im Einrichtungenqualitatsgesetz und in der Einrich-
tungenpersonalverordnung im Zuge der landesrechtlichen Anpassung der bundes-
gesetzlichen Neuregelung in § 113¢c SGB Xl ab dem 1. Juli 2023.

Mit dem Anschreiben vom 03.11.2022 zur Verbandsanhorung hat das Ministerium far
Soziales, Gesundheit und Sport M-V auch dargelegt, dass der hier vorgelegte Rege-
lungsentwurf lediglich die erste Umsetzungsstufe zur Weiterentwicklung des Einrich-
tungenqualitatsgesetz M-V darstelle, und dass in einer zweiten Stufe weitere inhaltli-
che Anderungen zur Modernisierung des Gesetzes zu einem zeitgemaRen Wohn-
und Teilhabegesetz erfolgen soll. An diesem Gestaltungsprozess wird die LIGA der
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-Vorpommern e. V.
gerne konstruktiv mitwirken und wird zeitnah auf das Ministerium mit einer diesbe-
zuglichen Stellungnahme zukommen.

Bevor wir in unserer Stellungnahme zu den jetzt vorgelegten Anderungs-Entwiirfen
zum Einrichtungenqualitatsgesetz M-V (EQG) und zur Einrichtungenpersonalverord-
nung M-V (EPersVO) eingehen, mochten wir einige grundsatzliche Gesichtspunkte
zur Umsetzung der kinftigen Personalbemessungs-Systematik in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen ausfuhren.

Geschéftsstelle: Tel.: 0385 48855440 Evangelische Bank eG Internet: www.liga-mv.de
Gutenbergstralle 1 Fax: 0385 48855441 IBAN: DEO5 5206 0410 0005 4290 05 E-Mail: info@liga-mv.de
19061 Schwerin BIC: GENODEF VR 503, Amtsgericht Schwerin

Steuernummer:090/141/03802



Hintergrund der Neuregelung — landesrechtliche Umsetzung § 113c SGB Xl

Die Regelung einer bundesweit-einheitlichen Personalbemessung in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in § 113c Abs. 1 SGB Xl beruht auf den Erkenntnissen des Auf-
tragsprojekts ,Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Verfah-
rens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach
qualitativen und quantitativen Mal3staben gemal § 113c SGB Xl (PeBeM)* und dem
entsprechenden Abschlussbericht vom August 2022.

Auf Grundlage dieses wissenschaftlich fundierten Verfahrens wurden die personellen
Bedarfe flr vollstationare Pflegeeinrichtungen in quantitativer und qualitativer Hin-
sicht ermittelt. Ein Ergebnis der Studie war, dass sich die personellen Bedarfe einer
stationaren Pflegeeinrichtung aus deren Belegungsstruktur unter Berlcksichtigung
der Pflegegrade der Bewohner*innen ableiten lassen. Ebenfalls aus der Bewoh-
nerstruktur folgt nach den Studienergebnissen die Zusammenstellung des Personals
nach Qualifikationen. Aus der Schwere der Pflegebedurftigkeit der Bewohner*innen
ist nach der Studie insbesondere der Bedarf an Fach- und Hilfskraftpersonal ableit-
bar. Bei einem grofen Anteil von hohen Pflegegraden in der Bewohnerschaft folgt
demnach ein hoherer Anteil an Fachkraften im Pflegepersonal, als dies bei relativ
niedrigen Pflegegraden der Fall ist.

Der Bundesgesetzgeber hat mit der Gesetzgebung zum jetzigen § 113 Abs. 1 SGB
XI einen ersten wesentlichen Entwicklungsschritt fur eine transparente und bundes-
weit einheitliche Personalbemessung in der vollstationaren Pflege getan. Dabei er-
folgt allerdings zunachst lediglich eine Einfuhrung im Umfang von ca. 40 % gegen-
Uber einer vollen Umsetzung der (Mehr-) Personalbedarfe, die aufgrund der Erkennt-
nisse aus der Personalbemessungsstudie angezeigt sind.

Da nunmehr der zu ermittelnde Personalbedarf im Verhaltnis zur Pflegegradstruktur
der Bewohner*innen folgt, ist die bisher in landesrechtlichen Regelungen wie dem
Einrichtungenqualitatsgesetz M-V und der Einrichtungenpersonalverordnung M-V
vorgesehene Fachkraftquote von 50 % uberholt und anpassungsbedurftig. Dieser
Anpassungsprozess stellt bundesweit alle Akteure vor grole Herausforderungen.

Die Anderungen, die der Landesgesetz- bzw. Verordnungsgeber im vorliegenden
Entwurf des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Sport vorschlagt, sind grund-
satzlich zu begrufien und weisen in die richtige Richtung. Hierbei handelt es sich um
einen Prozess, der die tatsachlichen Rahmenbedingungen berucksichtigen muss.
Dieser Prozess erfordert zum einen Flexibilitat unter allen Beteiligten und zum ande-
ren Strukturentwicklungsmafnahmen auf mehreren Ebenen.

Berucksichtigung der Grundsatze aus § 113c Abs. 1 SGB Xl im Vorfeld des
Stichtags 1. Juli 2023

Eine Herausforderung liegt dabei in dem Umstand, dass ein gesetzlicher Paradig-
menwechsel zum Stichtag 1. Juli 2023 erfolgt, zu dem die Gesetzeslage einen Uber-
gang der landesgesetzlich vorgesehenen Fachkraftquote von 50%-Anteil am Perso-
nal im Bereich Pflege und Betreuung auf eine Personalbemessung nach § 113c SGB
XI erfolgt, nach der das Personal flexibel in nunmehr drei Personalhierarchien zu




planen ist: Pflegefachkrafte, qualifizierte Pflegehilfskrafte mit mindestens einjahriger
Ausbildung nach Landesrecht und alle weiteren Pflegehilfskrafte.

Fur eine sinnvolle Personalplanung der vollstationaren Einrichtungen bildet die Per-
spektive auf das neue System der Personalbemessung bereits jetzt den Malistab.
Allerdings sind jahrliche Pflegesatzvereinbarungen nicht am Stichtag erster Juli 2023
ausgerichtet, sondern haben ganz unterschiedliche Laufzeiten. Hier mussen in der
Praxis flexible Losungen gefunden werden, um Tragern, die im Jahr 2023 vor dem 1.
Juli verhandeln, eine Ausrichtung der Personalplanung an den neuen Malstaben
des § 113c SGB Xl im Sinne einer Flexibilisierung der Fachkraftquote zu ermagli-
chen. Eine sinnvolle, Zukunfts-gewandte Personalplanung im Vorfeld des 1. Juli
2023 sollte nicht an der Anwendung von starren Stichtagsregelungen scheitern.

Notwendigkeit einer strukturierten Ausbildungsinitiative und der Schaffung
von Ubergangsregelungen

Die grof3te Herausforderung folgt allerdings aus der ,Marktlage®: qualifiziertes Fach-
und Hilfskraft-Personal ist in Mecklenburg-Vorpommern schwer zu finden. Nach Be-
rechnungen der Pflegekassen aufgrund einer Analyse der aktuellen Pflegesatzver-
einbarungen vollstationarer Pflegeeinrichtungen bedarf es zur Umsetzung einer
Mehrpersonalisierung fur die vollstationare Pflege nach dem Malistab von § 113c
Abs. 1 SGB Xl zusatzlicher Pflegekrafte im Umfang von ca. 1800 Vollzeitstellen. Mit
rund 1500 Vollzeitstellen liegt dabei der Uberwiegende zusatzliche Personalbedarf im
Bereich der Pflegehilfskrafte. Wie hoch dabei der Anteil landesrechtlich qualifizierter
Hilfskrafte ausfallt, ist bislang nicht fundiert belegt. Es ist allerdings davon auszuge-
hen, dass ein sehr hoher Anteil des hier ermittelten Personalbedarfs im Bereich der
landesrechtlich-qualifizierten Hilfskrafte im Sinne von § 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI
liegt. Dies wird auch durch eine LIGA-interne Abfrage vom Juni 2022 belegt, bei der
eine Ruckmeldequote von ca. 90% vorlag. Bei Zugrundelegung der Personalan-
haltswerte aus § 113c Abs. 1 SGB Xl fehlten im Juni 2022 alleine in den vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen der LIGA M-V etwa 430 Vollzeitkrafte an landesrechtlich-
qualifizierten Pflegehilfskraften i.S.v. § 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI.

FUr das Land Mecklenburg-Vorpommern folgt hieraus der Auftrag die Voraussetzung
fur ausreichende Ausbildungskapazitaten und Absolventen in der Hilfskraftausbil-
dung zu schaffen. Aktuell schlieffen in Mecklenburg-Vorpommern jahrlich ca. 200
Absolventen die landesrechtliche Hilfskraftausbildung ab. Das Land muss hier zum
einen schnellst-mdglich eine Bedarfsanalyse fir eine angemessene Personalausstat-
tung in den Pflegeberufen durchfuhren (Alten- und Krankenpflege, stationar und am-
bulant). Zum anderen sind entsprechende Ausbildungskapazitaten und Strukturen zu
schaffen, um kunftig insbesondere die Pflegehelfer*innen bedarfsgerecht auszubil-
den.

Notwendigkeit fiir einen Rechtsrahmen, der eine Substitution bestimmter Qua-
lifikationen durch ahnliche Berufsabschliusse oder Erfahrungspotentiale er-
moglicht

Es liegt auf der Hand, dass die erforderliche Anzahl an (landesrechtlich qualifizierten)
Pflegehilfskraften nicht zum 1. Juli 2023 zur Verfugung stehen wird. Deshalb sind fur
die Praxis auch Ubergangregelungen zu schaffen, damit die erforderliche und sinn-
volle Mehrpersonalisierung nicht an starren Qualifikations-Standards scheitert.




Aus Sicht der LIGA erscheint es sinnvoll die Qualifikations-Malstabe fur Pflegefach-
krafte und Pflegehilfskrafte im Landes-Ordnungsrecht zu regeln. Dies ist allerdings
bisher ausschlieBlich fur Fachkrafte der Fall. Konkrete Vorschlage fur eine Ausge-
staltung des Fachkraft- und Hilfskraft-Begriffs werden in der Stellungnahme unten zur
kunftigen Einrichtungenpersonalverordnung M-V dargestellt.

Alternativ ist es aus Sicht der LIGA moglich, dass Qualifikationsmalstabe fur Fach-
und Hilfskraftpersonal in Umsetzung von § 113c SGB Xl durch die Verhandlungs-
partner des Landesrahmenvertrags gemal § 75 Abs. 1 SGB Xl vereinbart werden.
Diese Regelungs-Form erscheint auch aufgrund der Vorgabe in § 113c Abs. 5 Nr. 3
SGB Xl angezeigt, wonach ,die erforderlichen Qualifikationen fur das Pflege- und
Betreuungspersonal, das von der Pflegeeinrichtung fur die personelle Ausstattung
nach Absatz 1 oder Absatz 2 vorzuhalten ist“ ab Juli 2023 in den Landesrahmenver-
tragen geregelt werden soll.

Unabhangig vom Regelungsort der Qualifikationsmalistabe fur Fach- und Hilfskraft-
personal — Landesordnungsrecht, Landesrahmenvertrag bzw. Regelung mit gleich-
wertiger Rechtsqualitat — ist aus Sicht der LIGA M-V wesentlich, dass eine Kongru-
enz zwischen Landesordnungsrecht und Leistungsrecht besteht. Die rechtlichen
Grundlagen mussen klare und praktikable Malstabe fur zu vereinbarendes Personal
in Pflegesatzvereinbarungen und Prifungen der Heimaufsichten setzen.

Mit dem neuen Personalbemessungssystem gemal § 113c SGB Xl und der transpa-
renten Definition einheitlicher Standards fur eine angemessene Personalausstattung
in der vollstationaren Pflege scheint insgesamt eine starkere Verzahnung und Ver-
einheitlichung leistungsrechtlicher und ordnungsrechtlicher Malistabe in der Perso-
nalausstattung verbunden zu sein. Dieser Gesichtspunkt kommt auch in dem Formu-
lierungsvorschlag zu § 5 Abs. 1 EPersVO (Entwurf) zum Ausdruck: ,Pflege- und Be-
treuungspersonal ist in ausreichender Zahl und Qualitat vorzuhalten. Dabei finden
die Regelungen des § 113c des Elften Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung mit
der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (...) An-
wendung®.

Diese Verzahnung sollte im laufenden Prozess der Umsetzung von § 113c SGB Xl
als Chance gesehen werden, um gemeinsame Losungen mit den Akteuren zu finden,
die in den kommenden Jahren immer wieder in gemeinsame Aushandlungsprozesse
treten werden, sei es im Rahmen von Pflegesatzverhandlungen, sei es im Rahmen
von Qualitatsprufungen und Priafungen der Heimaufsichten. Diese Akteure sind das
Sozialministerium, die Heimaufsichten, der Medizinische Dienst Mecklenburg-
Vorpommern, die Trager der Pflegeinrichtungen und deren Verbande. Der Landes-
pflegeausschuss hat im Jahr 2022 zwei relevante Arbeitsgruppen eingerichtet, in de-
nen diese Akteure im sachlichen Austausch miteinander arbeiten (UAG zur Flexibili-
sierung der Fachkraftquote und UAG Pflegepersonalsicherung). Das Potential dieser
Arbeitsgruppen sollte im laufenden Gestaltungsprozess der EQG-Reform und der
Aushandlung des Rahmenvertrags konstruktiv genutzt werden.



A. Zu Artikel 1 — Anderungen des Einrichtungenqualititsgesetz

Der Gesetzentwurf sieht vor, die bisher in § 3 Abs. 2 Nr. 2 EQG verankerte Fach-
kraftquote von 50% zu streichen und unter Berucksichtigung der Anhaltswerte zur
Personalbemessung in § 113c Abs. 1 SGB Xl zu flexibilisieren. Dieser Ansatz wird
begrufdt. Zu den Formulierungen des Gesetzentwurfs in § 3 Abs. 2 Satz 1 Nummer 2
und in § 17 Nummer 2 schlagen wir jeweils Anpassungen vor.

1. Anderungen in § 3 Abs. 2 EQG — personelle Anforderungen an den Betrieb
von Einrichtungen

§ 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 lautet in der vorgelegten Entwurfs-Fassung:

,Weitere Voraussetzung flir den Betrieb einer Einrichtung nach § 2 Absatz 1
oder 2 ist, dass der Trager (...) sicherstellt, dass Pflege- und Betreuungsper-
sonal in ausreichender Zahl und Qualitét vorhanden ist (...).“

Die LIGA begruft grundsatzlichen den Inhalt dieser Regelung. Die Liga schlagt vor,
die Formulierung im Detail abzuwandeln und das Wort ,Zahl* durch ,Anzahl“ sowie
das Wort ,Qualitat” durch ,Qualifikation“ zu ersetzen.

Formulierungsvorschlag der Liga zu § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2:

,Weitere Voraussetzung fur den Betrieb einer Einrichtung nach § 2 Absatz 1
oder 2 ist, dass der Trager (...) sicherstellt, dass Pflege- und Betreuungsper-
sonal in ausreichender Anzahl und Qualifikation vorhanden ist (...)."

Begrundung
Das Wort ,Zahl* steht synonym fur ,Ziffer* oder ,Nummer“ wahrend das Wort ,An-

zahl® als Synonym flur ,Menge“ oder ,Summe® gebraucht wird. Der Vorschrift liegt der
Ansatz zugrunde, dass Personal in angemessener Menge vorgehalten werden soll.
Insofern erscheint die Verwendung des Wortes ,Anzahl” klarer im Sinne der Rege-
lungsintention.

Hinsichtlich des Gebrauchs der Worte ,Qualitat* bzw. ,Qualifikation® fallt auf, dass in
der Begriindung zum Gesetzesentwurf zur Anderung in § 3 Abs. 2 EQG ausschlief3-
lich von ,Qualifikation” und nicht von ,Qualitat gesprochen wird. So heift es unter
anderem, dass das Pflegepersonal nach dem Personalbemessungssystem diejeni-
gen Aufgaben wahrnehmen werde, die der jeweiligen ,Qualifikation“ entsprechen. In
diesem Sinne erscheint die Verwendung des Wortes ,Qualifikation® auch fur die kunf-
tige EQG-Regelung als praziser und somit sachgerecht.

Zusatzlich ist der Begriff ,Qualitat® in den Mal3stdben und Grundsatzen fur die Quali-
tat, die Qualitatssicherung und -darstellung sowie fur die Entwicklung eines einrich-
tungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pfle-
ge vom 23.11.2018 (zuletzt geandert am 17.06.2022) als verbindliche Anforderung
umfassend definiert. Grundlage fur eine gute Qualitat ist, dass die Leistungen der
Betreuung, Unterkunft und Verpflegung sowie korperbezogenen Pflegemalinahmen
unter der erforderlichen Qualifikation des Personals bedarfs- und bedurfnisgerecht
erbracht werden.



Die definierten Anforderungen in § 3 Absatz 2 Satz 1 EPersVO beziehen sich auf die
Voraussetzung flr den Betrieb der Einrichtungen und kdénnen sich daher auch nur
auf strukturelle Vorgaben beziehen. Heil3t konkret: der Trager der Einrichtung hat
sicherzustellen, dass die Mitarbeiter*innen entsprechend ihres geplanten Einsatzes
qualifiziert bzw. ausgebildet sind. Die Qualitat der pflegerischen Versorgung kann
naturgemald nur im Rahmen der taglichen Arbeit beurteilt und gesteuert werden und
unterliegt Uber die strukturellen Anforderungen hinausgehend auch noch der Steue-
rung von Prozessen und Ergebnissen. Damit kann die Qualitat des Pflege- und Be-
treuungspersonals nicht als Voraussetzung fur den Betrieb einer Einrichtung gemeint
sein.

Insgesamt erscheint der Begriff ,Qualitat® gegeniber dem Begriff der ,Qualifikation®
weitreichender und umfasst ein groReres Spektrum an Inhalten. ,Qualifikationen”
sind demgegenuber klar benennbar und erscheinen als Begriff fir den Regelungszu-
sammenhang sachgerecht.

2. Anderungen in § 17 Nr. 2 EQG — Verordnungsermiachtigung zur Regelung
von Anforderungen an personelle Ausstattung

§ 17 Nummer 2 lautet in der vorgelegten Entwurfs-Fassung:

,Das flir Soziales zustédndige Ministerium regelt durch Rechtsverordnung (...)
die Anforderungen an die Zahl und Qualitat des Pflege- und Betreuungsper-
sonals, der Leitung der Einrichtung oder R&umlichkeit, der verantwortlichen
Pflegefachkraft-und der sonstigen in der Einrichtung oder Rdumlichkeit tatigen
Personen (...).“

Die LIGA schlagt entsprechend des oben genannten Vorschlags zur Formulierung im
neuen § 3 Abs. 2 Nr. 2 EQG vor, in Bezug auf das Pflege- und Betreuungspersonal
das Wort ,Zahl“ durch ,Anzahl sowie das Wort ,Qualitat* durch ,Qualifikation® zu
ersetzen. AuRerdem schlagen wir vor den Satz so umzustellen, dass deutlich wird,
dass sich das Bezugsmerkmal ,Eignung“ auf die Einrichtungsleitung sowie die ver-
antwortliche Pflegefachkraft und sonstiges tatiges Personal bezieht, wahrend die
Worte ,Anzahl“ und ,Qualifikation“ ausschlieRlich auf das Personal im Bereich Pflege
und Betreuung bezogen sind.

Formulierungsvorschlag der Liga zu § 17 Nummer 2:

,Das fur Soziales zustandige Ministerium regelt durch Rechtsverordnung (...)
die Anforderungen an die Eignung der Leitung der Einrichtung oder Raumlich-
keit, der verantwortlichen Pflegefachkraft und der sonstigen in der Einrichtung
oder Raumlichkeit tatigen Personen sowie die Anzahl und die Qualifikationen
des Pflege- und Betreuungspersonals (...).*

Begrindung
Diese Formulierung trennt klarer zwischen Eignung (Leitung, verantwortliche Pflege-

fachkraft, sonstige tatige Personen) sowie Anzahl und Qualifikation (Personal in der
Pflege und Betreuung). Dies erscheint als eine prazisere Benennung des Gestal-
tungsrahmens fur den Verordnungsgeber. Dabei gehen wir davon aus, dass hinsicht-
lich der Einrichtungsleitung, der verantwortlichen Pflegedienstleitung und des sonsti-



gen Personals zumindest nicht die Zahl/Anzahl durch Verordnung bestimmt werden
soll, sondern wie bisher lediglich die Eignung.

Zur vorgeschlagenen Terminologie der Worte ,Anzahl“ und ,Qualifikation“ verweisen
wir auf die Ausfuhrungen unter Ziffer 1.

Zu Artikel 2 — Anderungen in der Einrichtungenpersonalverordnung

Die Einrichtungenpersonalverordnung (EPersVO) enthalt in ihrer bisherigen Fassung
und in der Entwurfsfassung des Verordnungsgebers inhaltliche Regelungen zur for-
malen Qualifikation von Fachkraften. Nicht enthalten sind bisher entsprechende Re-
gelungen fur Pflegehilfskrafte. Die LIGA schlagt zum einen vor, Regelungen fur quali-
fizierte Pflegehilfskrafte in die EPersVO aufzunehmen. Zum anderen schlagen wir
vor, den Fachkraftkatalog zu erweitern. Aul3erdem sollte ein Toleranzrahmen fur Ab-
weichungen in der Personalausstattung vorgesehen werden.

1. Anderungen in § 5 Abs. 1 EPersVO - Fachkrifte

Der Entwurf zur neuen E PersVO sieht mittels Streichung der bisherigen Regelung in
§ 5 Abs. 1 vor, dass kunftig auch in der Einrichtungenpersonalverordnung keine star-
re Fachkraftquote von 50 % beim Personal der Pflege und Betreuung in vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen mehr vorgesehen sein soll.

§ 5 Abs. 1 lautet in der vorgelegten Entwurfsfassung:

,Pflege- und Betreuungspersonal ist in ausreichender Zahl und Qualitét vorzu-
halten. Dabei finden die Regelungen des § 113c des Elften Buches Sozialge-
setzbuch in Verbindung mit der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch mit der Mallgabe Anwendung, dass auch eine
Uberschreitung der Héchstausstattung zuléssig ist.*

Die LIGA begrufdt grundsatzlichen den Inhalt und die Zielsetzung dieser Regelung.
Die LIGA schlagt vor, die Formulierung im Detail abzuwandeln und zu prazisieren.

Wie bereits oben zu § 3 Abs. 2 und § 17 Nr. 2 EQG-Entwurf ausgefuhrt sollte nach
unserer Auffassung auch in § 5 Abs. 1 S. 1 EPersVO-Entwurf das Wort ,Zahl“ durch
~<Anzahl“ sowie das Wort ,Qualitat* durch ,Qualifikation” ersetzt werden.

Ferner schlagen wir vor in § 5 Abs. 1 S. 2 EPersVO-Entwurf klarzustellen, welche
,=Hochstausstattung” hier gemeint ist. Wir verstehen dies als einen Verweis auf § 113
Abs. 1 SGB Xl, in dem Personalanhaltswerte fur eine Ausstattung mit Personal
(Pflege und Betreuung) im Verhaltnis zur Bewohner-Belegung nach Pflegegraden
benannt werden, die hdchstens vereinbart werden kénnen. Im Sinne der Anwender-
freundlichkeit schlagen wir vor, dass der Verweis auf die bundesrechtliche Vorschrift
ausdrucklich benannt wird.

Formulierungsvorschlag der LIGA fir § 5 Absatz 1 EPersVO:

.Pflege- und Betreuungspersonal ist in ausreichender Anzahl und Qualifikation
vorzuhalten. Dabei finden die Regelungen des § 113c des Elften Buches So-



zialgesetzbuch in Verbindung mit der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch mit der Maligabe Anwendung, dass auch ei-
ne Uberschreitung der maximalen Personalanhaltswerte gemaR § 113 Abs. 1
SGB Xl zulassig ist.”

2. Anderungen in § 5 Abs. 4 EPersVO
Die LIGA halt die Regelung in § 5 Absatz 4 Satze 2 und 3 EPersVO (Entwurf) fur
entbehrlich und regt an diese zu streichen.

Begrindung:
Die im Entwurf vorgeschlagene Formulierung ist bereits wortgleich in § 5 Abs. 1

(Entwurf) enthalten. Eine Wiederholung ist weder inhaltlich noch Regelungs-
systematisch geboten.

3. Anderungen in § 5 Abs. 5 EPersVO

Die LIGA schlagt vor, den § 5 Abs. 5 neu zu fassen und kinftig die Bezeichnung
.Fachkraften in der Betreuung in Pflegeeinrichtungen® durch ,Fachkraft aus dem Ge-
sundheits- und Sozialbereich in Pflegeeinrichtungen® analog der Formulierung in
§ 113c Abs.5 Nr.3 SGB Xl zu ersetzen. Aulderdem wird vorgeschlagen, den Katalog
der erfassten Berufs-AbschlUsse zu erweitern.

§ 5 Abs. 5 EPersVO lautet in der vorgelegten Entwurfs-Fassung:

.Fachkraft in der Betreuung in Pflegeeinrichtungen ist, wer insbesondere liber
einen der folgenden Berufsabschliisse verflgt:

1. Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

2. Heilerzieherin und Heilerzieher

3. Ergotherapeutin und Ergotherapeut

4. Diplomsozialpddagogin und Diplomsozialpddagoge oder mit einer ver-
gleichbaren abgeschlossenen Ausbildung.”

Formulierungsvorschlag der Liga fiir § 5 Absatz 5:

.Fachkraft aus dem Gesundheits- und Sozialbereich in Pflegeeinrichtungen ist,
wer insbesondere Uber einen der folgenden Berufsabschllisse verfugt:

. Altentherapeutin oder Altentherapeut

. Heilerzieherin oder Heilerzieher

. Heilerziehungspflegerin oder Heilerziehungspfleger

. Heilpadagogin oder Heilpadagoge

. Sozialarbeiterin oder Sozialarbeiter

. (Diplom)Sozialpadagogin oder (Diplom)Sozialpadagoge

. Sozialtherapeutin oder Sozialtherapeut oder mit einer vergleichbaren abge-
schlossenen Ausbildung

8. Ergotherapeutin oder Ergotherapeut

9. Physiotherapeutin oder Physiotherapeut

10. Erzieherin oder Erzieher.”

~NOoO O~ WN -

Begrindung



Bei unserem Vorschlag orientieren wir uns an dem Konzept zur Einstellung zusatzli-
cher Pflegefachkrafte nach § 8 Abs. 6 SGB Xl sowie den hierzu durch den GKV-
Spitzenverband erlassenen Festlegungen zur Finanzierung von Vergutungszuschla-
gen flr zusatzliche Pflegestellen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen (Verglitungs-
zuschlags-Festlegungen) vom 04.02.2019 mit Anderung vom 22.02.2021 sowie den
hierzu durch den GKV-Spitzenverband verdffentlichten Fragen und Antworten
(FAQs) Stand 31.08.202. Beide Dokumente sind veroffentlicht auf der Internetseite
des GKV-Spitzenverband unter www.gkv-
spitzenveband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/. Im Ergebnis
gibt es daher aktuell bereits eine Differenz zwischen der ordnungsrechtlichen und der
leistungsrechtlichen Definition von Fachkraften in der Pflege. Da sich die leistungs-
rechtliche Definition aktuell noch auf die Einstellung von zusatzlichen Pflegefachkraf-
ten gem. § 8 Abs. 6 SGB Xl bezieht, die ordnungsrechtlich aktuell nicht Gberpruft
werden, kam es bisher in der Praxis noch zu keinen Problemen. Mit der Uberfiihrung
der zusatzlichen Finanzierung in das ,normale” Pflegesatzverfahren (gem.
§ 113c Abs. 6 SGB Xl) wird sich dies andern.

Gemal den Festlegungen zu § 8 Abs. 6 SGB Xl kdnnen vollstationare Pflegeeinrich-
tungen auch Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich beschaftigen. Als
Fachkrafte aus dem Gesundheits- oder Sozialbereich gelten demnach Personen mit
einer abgeschlossenen Ausbildung als Altentherapeutin oder Altentherapeut, Heiler-
zieherin oder Heilerzieher, Heilerziehungspflegerin oder Heilerziehungspfleger, Heil-
padagogin oder Heilpadagoge, Sozialarbeiterin oder Sozialarbeiter, Sozialpadagogin
oder Sozialpadagoge, Sozialtherapeutin oder Sozialtherapeut oder mit einer ver-
gleichbaren abgeschlossenen Ausbildung.

Weiterhin regen wir an, die bereits benannten Berufsabschlisse im § 5 Abs. 5 E-
PersVO (Ergotherapeutin oder Ergotherapeut, Diplomsozialpadagogin oder Diplom-
sozialpadagoge) als vergleichbare abgeschlossene Berufsabschlisse anzuerkennen
und unter Fachkraft aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zu verorten. Das glei-
che gilt fur Personen mit einer abgeschlossenen Ausbildung als Physiotherapeutin
oder Physiotherapeut. Gemald Nr. 51 der FAQ zu den GKV-Festlegungen zu § 8
Abs. 6 SGB XI sind diese Personen auch Fachkrafte aus dem Gesundheits- und So-
zialbereich. Daruber hinaus sollte gepruft werden, ob Personen mit einem abge-
schlossenen Berufsabschluss als Erzieherin oder Erzieher als Fachkraft im sozialpa-
dagogischen Bereich ebenfalls in diesem Katalog zu benennen sind.

Wir mdchten ausdricklich darauf hinweisen, dass abweichende ordnungs- und leis-
tungsrechtliche Definitionen im Sinne einer praktischen Anwendbarkeit dringend zu
vermeiden sind. Gegebenenfalls kann eine Definition von Fachkraften auch aus-
schlieBBlich im Leistungsrecht erfolgen, wenn gewahrleistet ist, dass diese Malistabe
auch ordnungsrechtlich verbindlich sind.

4. Vorschlag fiir einem neuen § 6 - Hilfskraftpersonal

Eine der aktuellen Herausforderungen in der Umsetzung von § 113c SGB XI liegt in
der Bildung und Implementierung von Qualifikations-Hierarchien fur die Personalbe-
messung, die von der bisherigen Unterteilung in lediglich zwei Qualifikations-
Hierarchien — namlich Pflegefachkrafte und Pflegehilfskrafte - abweicht. Die LIGA
schlagt vor kinftig in der EPersVO nicht ausschlieRlich zu regeln, welche Berufsab-




schlusse fur die Arbeit als Fachkrafte qualifizieren, sondern auch, welche Berufsab-
schlusse fur qualifizierte Hilfskrafte anerkannt werden.

Formulierungsvorschlag der Liga fiir einen neuen § 6 EPersVO:

»§ 6 Hilfskraftpersonal
(1) Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbil-
dung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr
sind
1. Gesundheits- und Krankenpflegehelfer*in
2. Altenpflegehelfer*in.

(2) Daruberhinausgehend sind folgende Berufsabschlisse dem Hilfskraftpersonal
mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung gleichzuset-
zen:

Rettungsassistent®in,

Notfallsanitater*in,

Facharbeiter*in fur Krankenpflege,

Sprechstundenschwester

Medizinische*r Fachangestellte*r

Arzthelfer*in

gleichwertiger Berufsabschluss.

Noobkhwd =

Begrindung
Mit § 113 SGB XI werden neue, strukturierte Voraussetzungen fur eine angemesse-

ne Personalausstattung geschaffen. Bisher galt die schlichte Unterscheidung von
Pflegefach- und Pflegehilfskraften. Klnftig sind die Strukturen feinmaschiger.

Unverandert bleibt die Situation am Personalmarkt angespannt: Pflegefachpersonal
ist nicht in einem Umfang verfugbar, dass es allen Pflegeeinrichtungen in naher Zu-
kunft moglich sein wird, dass Personal gemaf den Personalanhaltswerten in § 113c
Abs. 1 SGB Xl einzustellen und vorzuhalten. Dies gilt umso mehr dann, wenn streng
wortlich an dem Qualifikations-Merkmal ,Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich gere-
gelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von
mindestens einem Jahr” (§ 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI) festgehalten wird. Denn Tat-
sache ist: in Mecklenburg-Vorpommern wird es in naher Zukunft keine ausreichende
Zahl an Absolventen mit diesem Berufsabschluss geben, um vollstationare Pflege-
einrichtungen angemessen mit Personal auszustatten, wie dies aus § 113c Abs. 1
Nr. 2 SGB Xl ableitbar ware.

Wie bereits in der Einleitung zu unserer Stellungnahme ausgefuhrt wurde, steht das
Land Mecklenburg-Vorpommern in der Pflicht die schulischen und strukturellen Vo-
raussetzungen dafur zu schaffen, dass kinftig ausreichend landesrechtlich qualifi-
zierte Pflegehelfer*innen ausgebildet werden konnen. Zwischenzeitlich muss es fur
vollstationare Pflegeeinrichtungen moglich sein, dass gemall § 113c Abs. 1 Nr. 2
SGB XI rechnerisch mogliche Personal insoweit durch ahnlich qualifizierte Mitarbei-
tende zu substituieren, als das Personal mit buchstablicher landesrechtlicher-Helfer-
Qualifikation nicht zur Verfugung steht. Die mangelhafte Marktlage darf nicht zu einer
notgedrungenen Unter-Personalisierung flhren.

-10 -



Insofern schlagen wir vor unseren Vorschlag zu einem neuen § 6 Abs. 2 zu berlck-
sichtigen und in der kinftigen EPersVO neben den landesrechtlich qualifizierten
Pflegehelfern mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr weitere, ahn-
lich gelagerte Berufsabschlusse als gleichwertig vorzusehen und anzuerkennen.

Darlber hinaus bzw. erganzend sollte es den Vertragspartnern des Rahmenvertrags
gemal § 75 Abs. 1 SGB Xl maglich sein zu vereinbaren, dass besonders erfahrene
und geeignete Hilfskrafte (ohne landesrechtlichen Abschluss) zur Substitution der
Hilfskrafte (mit Qualifikation gemall § 113c Abs. 1 Nr. 2 SGB XI) eingesetzt und ver-
gutet werden durfen.

Hinweis

Bei Aufnahme eines neuen § 6 wurden sich logischer Weise alle folgenden Paragra-
fen der Einrichtungspersonalverordnung um eine Ziffer erhdhen. Dies setzen wir vo-
raus, bleiben aber in unserer weiteren Stellungnahme bei der Ziffernfolge, die in der
Entwurfsfassung des Verordnungsgebers angelegt ist.

5. Beriicksichtiqung veranderter Belegungsstrukturen in der Personalbemes-
sung

Die LIGA schlagt vor § 7 EPersVO um einen Absatz 3 zu erganzen und damit der
Dynamik zwischen variabler Belegungsstruktur der Bewohner*innen und Personal-
bemessung zu begegnen.

Formulierungsvorschlag der LIGA fir einen neuen § 7 Abs. 3 EPersVO:

(3) ,Bei Abweichung von Anforderungen nach § 5 Absatz 1 oder § 5 Absatz 4
Satz 2 und 3 ist eine vorubergehende Unterschreitung des Fachkrafteanteils
um max. 5 % als Schwankung aufgrund einer veranderten Belegungsstruktur
zu werten und grundsatzlich zu tolerieren. Es bedarf in diesem Fall keiner
Meldung bei der zustandigen Behorde. Eine daruberhinausgehende Unter-
schreitung ist anzuzeigen.”

Begrindung:
Mit der in der Entwurfsfassung vorgeschlagenen Neuformulierung in § 7 Abs.1 erfolgt

eine inhaltliche Anpassung, die den Wegfall der 50%igen Fachkraftquote bertcksich-
tigt. Unverandert bleibt demgegeniber die bisherige Verfahrensregelung zu einer
moglichen Befreiung von Mindestanforderungen auf Antrag in § 7 Absatz 2.

Aus Sicht der LIGA ist dieses Antrags- bzw. Meldeverfahren mit Einfuhrung des neu-
en Systems zur Personalbemessung uUberholt und bedarf ebenfalls der Reformie-
rung. Anders als bisher ist die personelle Ausstattung im Bereich Pflege und Betreu-
ung noch deutlicher an die aktuelle Pflegegradstruktur der Bewohner*innen gebun-
den. Verlasst ein Bewohner die Pflegeeinrichtung und die Nachbelegung kann nicht
durch einen Bewohner mit identischem Pflegegrad erfolgen, folgt daraus die Not-
wendigkeit zur Anpassung der Personalstruktur. Diese Anpassung erfolgt dann in
allen drei Personalhierarchien, also im Bereich der Fachkrafte, der qualifizierten
Hilfskrafte und der Hilfskrafte. Insofern ist hinsichtlich der Entwurfsfassung von § 7
EPersVO i.V.m. § zu hinterfragen, ob gewollt ist, dass bei jeder Abweichung des
nach § 113c Abs. 1 SGB Xl bzw. der Pflegesatzvereinbarung rechnerisch vorzuhal-
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tenden Personals ein Befreiungsantrag bei der zustandigen Behorde gestellt werden
soll? Wenn ja — sollen solche Befreiungsantrage bei Unterschreitung in jeglicher der
genannten Hierarchien gestellt werden oder nur bei Unterschreitung des jeweiligen
Fachkraftanteils? Wir halten ein solches Antragsverfahren ohne formulierte Tole-
ranzschwellen fir nicht praktikabel und auch nicht fur erstrebenswert.

Da die Verweildauer von Bewohnern in stationaren Pflegeeinrichtungen nachweislich
sinkt, werden sich die Einrichtungen mit EinfUhrung des neuen Personalbemes-
sungssystems hinsichtlich der personellen Anforderungen in einem dynamischen
Prozess befinden. Ein burokratisches Meldeverfahren in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Belegungsstruktur und der damit verbundenen personellen Ausstattung
erscheint aus unserer Sicht nicht zielfihrend.

Sofern auch nach dem 01.07.2023 an einem Meldeverfahren bei Nichteinhaltung der
ableitbaren Personalrichtwerte bzw. des Fachkraftanteils festgehalten werden soll, ist
in den klnftigen § 7 eine entsprechende Toleranzschwelle aufzunehmen.

Bei Ruckfragen zu diesen Ausfuhrungen steht lhnen die LIGA der Spitzenverbande
der Freien Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-Vorpommern e.V. gerne zur Verfliigung.

Mit freundlichen GruRen

/4

//

f,

Bernd Tunker
LIGA-Vorsitzender
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