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1. Vorbemerkung und Grundhaltung

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen ist die gesetzliche Interessenvertretung der professionell Pflegenden in
NRW. Als Koérperschaft des offentlichen Rechts nimmt sie die ihr Gbertragenen Aufgaben der beruflichen
Selbstverwaltung wahr und vertritt die berufsstandischen Interessen von rund 230.000 Pflegefachpersonen im
Land. Sie tragt damit Mitverantwortung fur die Qualitat der pflegerischen Versorgung in NRW und fur die
Sicherung eines hochstehenden Pflegeberufsstandes.

Der vorliegende Gesetzentwurf zur Verwaltungsvereinfachung des Heimrechts fiir das Land Nordrhein-Westfalen
(Neufassung des Wohn- und Teilhabegesetzes, WTG) sowie die begleitende neue WTG-Durchfihrungsverordnung
(WTG DVO) sind ein Vorhaben von erheblicher Tragweite flr die pflegerische Versorgung der Bevolkerung. Das
bestehende WTG vom 2. Oktober 2014 wird vollstandig abgeldst und durch eine Neufassung ersetzt, die zum 1.
Januar 2027 in Kraft treten soll.

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen begrifRt ausdricklich das Ziel des Gesetzentwurfs, die Rechte, die
Selbstbestimmung, den Gewaltschutz und die Teilhabe pflegebedirftiger Menschen sowie von Menschen mit
Behinderungen zu starken. Die erklarte Zielsetzung, Blrokratie abzubauen, Verwaltungsabldaufe zu vereinfachen
und die Fokussierung auf die Kernaufgabe der Gefahrenabwehr zu scharfen wird vollumfanglich unterstiitzt. Eine
klare Ausrichtung auf Gefahrenabwehr kann dazu beitragen, Prifprozesse zielgerichteter zu gestalten und
Ressourcen — sowohl bei Behorden als auch in Einrichtungen — effizienter einzusetzen. Gleichzeitig ist
sicherzustellen, dass unter dem Begriff der Gefahrenabwehr auch strukturelle Risiken fur die pflegerische
Versorgung —insbesondere Personalausstattung, Qualifikationsmix und Arbeitsorganisation —angemessen erfasst
bleiben.

Ebenso begrufft wird grundsatzlich die Bereinigung von Doppelregulierungen: Die Abschaffung von WTG-
Bestimmungen, fir die bereits bundes- oder landesrechtliche Regelungen bestehen, ist sachgerecht, da
Doppelregelungen in der Praxis unnotige Birokratie erzeugen und Ressourcen binden, die in der direkten
Versorgung bendtigt werden.

Mit Blick auf ihre Kernaufgaben sieht die Pflegekammer NRW jedoch in Teilen des Gesetzentwurfs und der
Verordnung erheblichen  Klarungs- und Nachbesserungsbedarf. Insbesondere  hinsichtlich  der
Qualifikationsanforderungen, der Personalbemessung, der Prufsystematik, der Fort- und
Weiterbildungsregelungen sowie der Mitwirkungsstrukturen und der Refinanzierung professioneller Standards
bestehen aus Sicht der Pflegekammer NRW Risiken fur die Versorgungssicherheit und -qualitat.

Die Pflegekammer NRW macht von ihrem Recht zur Stellungnahme als Selbstverwaltungsorgan der Pflege
Gebrauch. Sie bringt ihre Perspektive ein und berticksichtigt dabei sowohl die berechtigten
Entbirokratisierungsinteressen als auch den Schutz pflegebediirftiger Menschen sowie die professionellen
Interessen der Pflegefachpersonen.

2. Wesentliche Anderungen im Uberblick

Nachfolgend werden die aus Sicht der Pflegekammer NRW relevantesten Anderungen gegeniiber dem
bestehenden WTG 2014 und der bisherigen WTG DVO systematisch dargestellt.

2.1 Wegfall der landesrechtlichen Fachkraftquote in der Pflege
Die bislang in der WTG DVO verankerte 50-Prozent-Fachkraftquote fir Pflegeeinrichtungen entfallt. Der
Gesetzentwurf Uberfiihrt die Regelung der personellen Ausstattung in der Pflege vollstdndig in den
bundesrechtlichen Rahmen (§ 14 Abs. 3 WTG-neu i. V. m. § 113c Abs. 5 SGB Xl). Eine eigenstandige
landesrechtliche Mindestquote besteht nicht mehr.
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2.2 Neustrukturierung des Fachkraftbegriffs
Wahrend in der Pflege der Fachkraftbegriff durch Verweis auf § 4 PfIBG bundesrechtlich bestimmt wird, gilt in der
Eingliederungshilfe ein eigenstdandiger, weiter gefasster Fachkraftbegriff (§ 15 WTG-neu i. V. m. § 1 WTG DVO) mit
offenem Qualifikationskatalog (Anlage 1 WTG DVO). Neu eingefiihrt wurde die anteilige Anerkennung von
Auszubildenden im letzten Ausbildungsdrittel sowie explizite Regelungen zur Anerkennung im Ausland
erworbener Abschlisse.

2.3 Personalbemessung: Verweis auf Rahmenvertragsstrukturen
Fur die Eingliederungshilfe sieht § 15 Abs. 5 WTG-neu vor, dass eine ausreichende Personalausstattung dann
vorliegt, wenn Zahl und Qualifikation dem in einem anerkannten Personalbemessungssystem ermittelten Bedarf
entsprechen. Liegt ein solches System nicht vor, gilt der Nachweis als erfillt, wenn die in Sozialleistungsvertragen
vereinbarten Personalmengen eingehalten werden. Fir die Pflege verweist § 14 Abs. 3 WTG-neu auf die gemal §
84 Abs. 51i.V. m. § 113c SGB Xl vereinbarte personelle Ausstattung.

2.4 Prifintervalle: Flexibilisierung
Far vollstationdre Einrichtungen ermoglicht § 17 Abs. 2 WTG-neu Prifabstéande von bis zu zwei Jahren, wenn keine
wesentlichen Mangel vorliegen. Fir Gasteinrichtungen gilt ein moglicher Rhythmus von bis zu drei Jahren (§ 31
Abs. 2). Aktuelle MDK-Ergebnisse (nicht alter als zwei Jahre) mit hohem Qualitatsbefund entlasten die WTG-
Behorde von einer erneuten Prifung dieser Kriterien (§ 17 Abs. 3 WTG-neu).

2.5 Veroffentlichung von Prifberichten
Statt eines gesonderten Ergebnisberichts soll kinftig der vollstandige Prifbericht im Internet-Portal des Kreises
veroffentlicht werden (§ 35 Abs. 9 WTG-neu, § 4 WTG DVO). Die Veroffentlichung soll binnen drei Monaten nach
der Prifung erfolgen; der Bericht bleibt zwei Jahre online.

2.6 Fort- und Weiterbildung (§ 3 WTG DVO)
Die Verordnung verpflichtet Leitungskrafte zu regelmaRiger Fortbildung (u. a. Personalentwicklung,
Qualitatsmanagement, Gewaltschutz). Leistungsanbieter sind verpflichtet, den Beschaftigten erforderliche Fort-
und WeiterbildungsmaRnahmen zu erméglichen. Mehrjahrig Beschaftigten ohne Fachpersonalanerkennung ,soll”
Gelegenheit zur Nachqualifizierung gegeben werden.

2.7 Monitoring- und Beschwerdestelle sowie Ombudsperson
§ 37 WTG-neu institutionalisiert erstmals eine zentrale Monitoring- und Beschwerdestelle auf Landesebene sowie
die Moglichkeit der Bestellung von Ombudspersonen. § 6 WTG DVO regelt zudem erstmals die Datenverarbeitung
durch diese Stelle.

2.8 Datenweitergabe an die Pflegekammer (§ 9 Abs. 5 WTG-neu)

Bei besonderen Vorkommnissen kénnen die zustdndigen Behdrden personenbezogene Daten zum Zweck des
Widerrufs einer Berufserlaubnis an die nach dem Heilberufegesetz zustandige Kammer Ubermitteln. Dies starkt
die berufsrechtliche Aufsicht.
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2.9 Mitwirkung und Mitbestimmung (Beirate, § 16 WTG-neu / § §10-23 WTG DVO)

Die Mitwirkungsregelungen werden aus dem Gesetz in die DVO Ubertragen. Neu eingefihrt wird eine Pflicht zur
jahrlichen Nutzerinnen- und Nutzerversammlung, wenn kein Beirat gebildet werden konnte. Die Beiratsarbeit wird
durch konkretisierte Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechte gestarkt.

3. Fachliche Bewertung der Pflegekammer NRW

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen stellt insgesamt fest, dass die berufsstandische Selbstverwaltung der
Pflege im vorliegenden Gesetzentwurf zwar an einzelnen Stellen einbezogen wird, jedoch keine hinreichend
verbindliche Rolle bei der Entwicklung fachlicher Standards, der Ausgestaltung von Prifkriterien sowie der
weiteren untergesetzlichen Normsetzung erhalt.

Aus Sicht der Pflegekammer betrifft die Ausgestaltung pflegefachlicher Anforderungen, Qualitatsstandards und
Fragen der Versorgungssteuerung den origindren Aufgabenbereich der beruflichen Selbstverwaltung. Eine
systematische und verbindliche Einbindung der Pflegekammer ist daher in allen Bereichen und Arbeitsgruppen
erforderlich, um sicherzustellen, dass die fachliche Expertise der Profession in die Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen einflie3t.

Ohne eine entsprechende strukturelle Verankerung besteht die Gefahr, dass pflegefachliche Standards und
Anforderungen primar administrativ oder dkonomisch gepragt sein werden sowie nicht hinreichend an den
Erfordernissen einer qualitdtsgesicherten und professionsgeleiteten Versorgung und damit im Ergebnis nicht an
den Bedarfen und Bedurfnissen der Pflegeempfanger*innen ausgerichtet sind.

3.1 Fokussierung auf Gefahrenabwehr: Grundsatzlich begrifit — mit Vorbehalt

Die starkere Ausrichtung des WTG auf die Kernaufgabe der Gefahrenabwehr wird seitens der Pflegekammer
grundsatzlich begrufSt. Gleichzeitig ist mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass strukturelle Risiken fir die
pflegerische Versorgung — Personalausstattung, Qualifikationsmix, Arbeitsorganisation — nicht erst dann in den
Fokus der Behorden treten dirfen, wenn eine akute Gefahrdung vorliegt. Praventive, struktursichernde Kontrolle
ist integraler Bestandteil effektiver Gefahrenabwehr. Die derzeitige Ausgestaltung des § 14 Abs. 4 WTG-neu, die
lediglich eine einzelne Pflegefachperson im Nachtdienst vorsieht, wird diesem praventiven Anspruch nicht
gerecht.

3.2 Fachkraftquote: Kein Festhalten an starren Quoten — aber Auffangregelung

dringend erforderlich
Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen spricht sich ausdricklich gegen die starren, gesetzlich fixierten
Fachkraftquoten der Vergangenheit aus. Diese wurden der Komplexitdt moderner Versorgungssettings nicht
gerecht und haben eine kompetenzorientierte Arbeitsorganisation eher behindert als gefordert.

Die geplante gesetzliche Abschaffung der landesrechtlichen Fachkraftquote geht mit einer starkeren Verlagerung
in den bundesrechtlichen Rahmen einher und ist aus Sicht der Pflegekammer kritisch zu bewerten, sofern keine
tragfahigen Ubergangsregelungen bestehen. Die Ablésung durch einen bloRen Verweis auf § 113c SGB XI und
Rahmenvertrage nach § 84 Abs. 5 SGB Xl ist aus folgenden Grinden ordnungsrechtlich nicht hinreichend:

e Die Umsetzung des Modellprogramms zur Personalbemessung (PeBeM) scheitert derzeit nicht an fehlender
Erkenntnis, sondern an strukturellen Umsetzungsdefiziten und insbesondere an fehlender verbindlicher
politischer Steuerung und Finanzierung.

e Die bisherige Annahme, Einrichtungen kénnten die Umsetzung freiwillig und eigensténdig leisten, hat sich
als nicht tragfahig erwiesen. Freiwilligkeit ersetzt keine verbindliche Steuerung.

Seite 5von 17

Pflegekammer Nordrhein-Westfalen

Alte Landstralle 104, 40489 Diisseldorf, T. 0211 822089 0, info@pflegekammer-nrw.de
Stadtsparkasse Diisseldorf, BIC: DUSSDEDDXXX, IBAN: DE88 3005 0110 1008 4574 81
www.pflegekammer-nrw.de



’

Pflegekammer NRW PRe

e Die Praxis, dass Kostentrager bereits ohne klare gesetzliche Grundlage Vergltungsvereinbarungen in
Richtung § 113c SGB XI abschlieRen, ist faktisch widerspriichlich: Uber die ,Hintertir” wird ein nicht
ausreichend in der Postinterventionsphase Uberpriftes Personalbemessungsinstrument verpflichtend
umgesetzt, ohne die entsprechende Rahmenfinanzierung dauerhaft sicherzustellen.

e Rahmenvertrage nach SGB Xl sind privatrechtliche Vereinbarungen, die der MDK — nicht die WTG-Behorde
— Uberwacht. Die ordnungsrechtliche Durchsetzbarkeit eines Mindestqualifikationsstandards durch WTG-
Behorden entfallt damit faktisch.

Bis zur vollstidndigen Umsetzung einer verbindlichen Personalbemessungssystematik ist eine
Ubergangsregelung erforderlich, die Versorgungssicherheit —gewdhrleistet und gleichzeitig —die
Weiterentwicklung hin zu kompetenzorientierten Personaleinsatzmodellen erméglicht.

3.3 Personalbemessung und qualifikationsorientierter Personaleinsatz:
Weiterentwicklung notwendig

Die in § 14 Absatz 3 des WTG-neu vorgesehene Anforderung, dass Anzahl und Qualifikation des Personals sich an
den vereinbarten Personalbemessungsgrundlagen gemdaf & 113c SGB X| orientieren und ein
kompetenzorientierter Personaleinsatz sicherzustellen ist, wird ausdriicklich begriRt. Sie greift zentrale
Erkenntnisse pflegewissenschaftlicher Personalbemessungsansatze wie PeBeM auf.

Gleichzeitig bleibt diese Regelung ohne weitergehende Konkretisierung unzureichend, solange die
zugrundeliegenden Personalbemessungssysteme nicht verbindlich und in einer Weise umgesetzt werden, die die
tatsachliche Versorgungsrealitdt abbildet. Insbesondere fehlt es an einer klaren landesrechtlichen
Operationalisierung, die sicherstellt, dass qualifikations- und kompetenzorientierter Personaleinsatz tatsachlich in
der Praxis umgesetzt wird.

Die Erfahrungen aus dem Modellprogramm zur Personalbemessung (PeBeM) im Rahmen des § 113¢ SGB Xl zeigen,
dass ein differenzierter, kompetenzorientierter Ansatz zwar wissenschaftlich entwickelt wurde, jedoch in der
praktischen Umsetzung bislang nicht vollstandig abgebildet wird. Insbesondere héhere Qualifikationsniveaus —
einschlieBlich akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen (QN 6) sowie weitergehender Qualifikationsstufen im
Sinne von Leitung und pflegewissenschaftlicher Expertise (QN 7 und QN 8) — finden weder in der gesetzlichen
Ausgestaltung noch in der praktischen Umsetzung des Personalbemessungssystems eine systematische
Beriicksichtigung.

Solange  Qualifikationsprofile  oberhalb  bestimmter Niveaus nicht systematisch in gesetzlichen
Rahmenbedingungen sowie in die Regel- und Refinanzierungslogik integriert sind, bleibt auch die praktische
Umsetzung eines kompetenzorientierten Personaleinsatzes eingeschrankt.

Die im urspringlichen PeBeM-Modell vorgesehenen erweiterten Qualifikationsstufen (insbesondere bis QN 8) —
einschlieBlich Leitungskompetenz und pflegewissenschaftlicher Expertise — wurden in der praktischen Erprobung
und im aktuellen gesetzlichen Rahmen nicht umgesetzt. Damit fehlt es an einer strukturellen Grundlage, um die
im WTG geforderte kompetenzorientierte Personalsteuerung tatsachlich umzusetzen.

Vor diesem Hintergrund ist festzustellen, dass § 14 WTG-neu in seiner derzeitigen Ausgestaltung zwar den
richtigen Ansatz verfolgt, jedoch ohne eine konsequente Weiterentwicklung der Personalbemessungslogik —
insbesondere im Hinblick auf die Integration akademischer und hochqualifizierter Pflege — nicht ausreichend
wirksam wird.

Die Pflegekammer NRW fordert daher, die Vorgaben des § 14 WTG-neu durch verbindliche, konkretisierte
Anforderungen zu unterlegen, die sicherstellen, dass der kompetenzorientierte Personaleinsatz tatsachlich
umgesetzt wird, damit Pflegeempfanger*innen mit komplexen sowie hochkomplexen pflege- und
Versorgungsbedarfen nicht unterversorgt zuriickgelassen werden. Akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen
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(QN  6) mussen systematisch eingebunden werden und perspektivisch missen auch erweiterte
Qualifikationsprofile im Sinne von QN 7 und QN 8 sowie Advanced Practice Nursing strukturell bertcksichtigt
werden.

Nur durch eine solche Weiterentwicklung kann gewahrleistet werden, dass die gesetzlichen Anforderungen an
personelle Ausstattung und Qualitat nicht hinter den pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen zurlckbleiben und
ihre intendierte Wirkung in der Versorgungspraxis tatsachlich entfalten.

Die unzureichende strukturelle Verankerung akademischer Pflegekompetenz verhindert derzeit eine
konsequente Umsetzung der Anforderungen an einen kompetenzorientierten Personaleinsatz nach § 14 WTG
und bedarf daher einer dringenden gesetzlichen Weiterentwicklung.

3.4 Fachkraftbegriff: Offnung begriRt —  Abgrenzung pflegerischer
Vorbehaltsaufgaben unabdingbar

Die Neustrukturierung des Fachkraftbegriffs und seine Offnung fiir unterschiedliche Qualifikationen wird
grundsatzlich begriRt, da sie der zunehmenden Ausdifferenzierung pflegerischer und sozialer Versorgungssettings
Rechnung tragt.

Gleichzeitig entsteht ein erhohter Bedarf an klaren, kompetenzorientierten Abgrenzungen der jeweiligen Rollen
und Verantwortlichkeiten. Eine Differenzierung nach Qualifikationsniveaus (Bachelor, Master), nach Rollenprofilen
(direkte Versorgung, Management, Padagogik, Advanced Practice) und nach Versorgungsbereichen ist
erforderlich. Aus Sicht der Pflegekammer ist sicherzustellen, dass pflegerische Vorbehaltsaufgaben weiterhin
eindeutig qualifizierten Pflegefachpersonen zugeordnet bleiben und diese nicht durch weitere, ihnen nicht
vorbehaltene Aufgaben an der Auslibung dieser Aufgaben gehindert werden.

3.5 Weisungsfreiheit der PDL und 24/7-Fachpersonalprasenz: Ausdriicklich begrifit
Die Regelung in § 14 Abs. 2 WTG-neu, nach der die Pflegedienstleitung in pflege- und betreuungsfachlichen
Entscheidungen nicht weisungsgebunden ist und nicht durch anderweitige vertragliche Anreize in ihrer
Unabhangigkeit beeintrachtigt werden darf, wird von der Pflegekammer NRW ausdricklich begrif3t. Diese
Regelung schitzt die professionelle Integritdt und entspricht dem Selbstverstdndnis eines modernen
Pflegeberufsstandes. Dariber hinaus sollte geprift werden, ob fir Pflegedienstleitungen ein besonderer
Schutzmechanismus — vergleichbar mit dem Schutz von Hinweisgeberinnen und Hinweisgebern — geschaffen
werden kann.

Ebenso grundsatzlich positiv bewertet wird der Erhalt der 24/7-Pflegefachpersonalprasenz als
ordnungsrechtlicher Mindeststandard gemall § 14 Abs. 4 WTG-neu. Diese Regelung ist jedoch vor dem
Hintergrund der Versorgungsrealitdt und der wissenschaftlichen Evidenz nicht ausreichend. Die Vorgabe, dass
lediglich eine Pflegefachperson im Nachtdienst anwesend sein muss, ist aus Sicht der Pflegekammer nicht
ausreichend, um den tatsachlichen Versorgungsanforderungen und Risiken gerecht zu werden. Wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen, dass eine unzureichende Personalausstattung mit einem erhohten Risiko fir
unerwiinschte Ereignisse wie Stirze, Medikationsfehler oder Infektionen verbunden ist (Bostick et al., 2006;
Spilsbury et al., 2011). Zugleich belegen aktuelle empirische Daten fiir Deutschland, dass Pflegefachpersonen im
Nachtdienst haufig allein flr eine groRe Anzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern verantwortlich sind. In einer
bundesweiten Erhebung gaben 38,9 % der Befragten an, nachts allein im Dienst zu sein, teilweise fiir mehr als 80
Bewohner*innen. Gleichzeitig nahm das Sicherheitsempfinden der Pflegenden mit steigender Bewohnerzahl
signifikant ab (DBfK, 2024).

Vor diesem Hintergrund ist die Festlegung auf lediglich eine anwesende Pflegefachperson nicht geeignet, das Ziel
der Gefahrenabwehr im Sinne des WTG zu erfillen.
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Die in § 14 Abs. 4 WTG-neu enthaltene Offnungsklausel, wonach die zustidndige Behdrde im Einzelfall héhere
Anforderungen festlegen kann, ist in diesem Zusammenhang nicht ausreichend. Sie fihrt weder zu verbindlichen
noch zu landesweit einheitlichen Mindeststandards und verlagert die Verantwortung fir die Sicherstellung einer
angemessenen Personalausstattung auf die nachgelagerte Aufsichtspraxis. Eine solche Einzelfallsteuerung wird
der strukturellen Problemlage insbesondere im Nachtdienst nicht gerecht. Vielmehr bedarf es klarer, normativer
Mindestvorgaben, die unabhdngig von behordlichen Einzelentscheidungen eine sichere Versorgung
gewahrleisten.

Aus Sicht der Pflegekammer NRW ist daher eine gesetzliche Konkretisierung des § 14 Abs. 4 WTG-neu erforderlich,
die mindestens zwei gleichzeitig anwesende Pflegefachpersonen im Nachtdienst sowie eine an der Bewohnerzahl
orientierte erganzende Personalstaffelung verbindlich festschreibt.

3.6 Fort- und Weiterbildung: Unkonkrete Formulierungen sind Qualitatsrisiko

Die Regelungen zur Fort- und Weiterbildung in § 3 WTG DVO werden in ihrer grundsatzlichen Zielrichtung begruf3t.
Kritisch zu bewerten ist jedoch die weiterhin unkonkrete Formulierung ,regelmaRig”, die keine verbindlichen
Standards definiert und damit zu einer uneinheitlichen Umsetzung in der Praxis und bei den Priifbehorden fahrt.
Fort- und Weiterbildungen sind ein zentraler Baustein zur Sicherstellung von Versorgungsqualitdt und zur
Professionalisierung des Pflegeberufs — unkonkrete Soll-Formulierungen werden diesem Anspruch nicht gerecht.
Vor diesem Hintergrund sollten verbindliche Mindestanforderungen an Umfang und Inhalte von Fort- und
Weiterbildungsmalnahmen konkretisiert werden. Dabei ist die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen im Rahmen
ihrer Zustandigkeit fur die Ausgestaltung von Fort- und Weiterbildungsordnungen als berufliche Selbstverwaltung
verbindlich einzubeziehen.

Gleiches gilt fur die Qualifizierungsmoglichkeiten mehrjdhrig Beschéftigter: Die Formulierung in & 3 Abs. 3 WTG
DVO (,soll Gelegenheit gegeben werden”) ist unverbindlich. Eine echte Forderung der beruflichen Durchlassigkeit
erfordert verbindliche Regelungen und entsprechende Finanzierung.

3.7 Prufberichte: Transparenz ja — Verstandlichkeit sicherstellen

Die vorgesehene Veroffentlichung der Prifberichte im Internet wird grundsatzlich begriRt, da sie zur Transparenz
beitragt und eine informierte Entscheidung von Nutzer*innen sowie deren Angehdrigen ermdglicht. Entscheidend
ist jedoch, dass die Darstellung verstandlich, Gbersichtlich und adressatengerecht erfolgt. Umfangreiche, fachlich
stark verdichtete Prifberichte entsprechen haufig nicht vollstdndig den Anforderungen an Verstdndlichkeit und
Zuganglichkeit fir unterschiedliche Nutzergruppen. Es bedarf erganzender niedrigschwelliger Formate, die die
wesentlichen Ergebnisse klar und verbraucherfreundlich aufbereiten. Die Zielsetzung, inhaltsgleiche
Doppelprifungen zu vermeiden, wird ausdrtcklich unterstitzt.

3.8 Prufintervalle: Verlangerung birgt Risiken fir vulnerable Gruppen
Die Verlangerung von Prifintervallen ist aus Sicht der Entbilrokratisierung und zur Entlastung von Einrichtungen
mit nachgewiesen hohem Qualitdtsniveau grundsatzlich nachvollziehbar und wird ausdricklich begrift.
Insbesondere kann eine Reduktion von Prifaufwanden dazu beitragen, Ressourcen starker in die unmittelbare
pflegerische Versorgung zu lenken.

Gleichzeitig bestehen jedoch aus pflegefachlicher Perspektive erhebliche Bedenken hinsichtlich der verlangerten
Prufabstdande. Mit zunehmendem zeitlichen Abstand zwischen den Prifungen steigt das Risiko, dass strukturelle
oder prozessuale Mangel nicht zeitnah erkannt und behoben werden. Dies betrifft insbesondere vulnerable
Personengruppen, deren Schutz durch regelmaRige externe Kontrolle gewahrleistet werden muss.

Gerade in Gasteinrichtungen — insbesondere in der Tagespflege — ist darlber hinaus zu bertcksichtigen, dass die
Fluktuation der Nutzer*innen im Vergleich zu stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen deutlich hoher ist. Dadurch

verandern sich die Zusammensetzungen und individuellen Bedarfe der betreuten Personen kontinuierlich, was
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eine regelmaRige, engmaschige Uberpriifung der Struktur- und Prozessqualitdt besonders erforderlich macht. Vor
diesem Hintergrund erscheint ein Prifintervall von bis zu zwei Jahren (im Einzelfall sogar langer), aus Sicht der
Pflegekammer als nicht ausreichend geeignet, um einen verlasslichen Schutz der Nutzer*innen sicherzustellen.

Zudem ist zu betonen, dass die Prifungen des Medizinischen Dienstes (MD) nach § 114 SGB Xl eine andere
Zielsetzung verfolgen und insbesondere leistungsrechtlich ausgerichtet sind. Sie ersetzen nicht die
ordnungsrechtlichen Prifungen nach dem Wohn- und Teilhabegesetz (WTG). Die WTG-Priifungen umfassen
spezifische ordnungsrechtliche Aspekte, die Uber die Qualitatspriufung des MD hinausgehen, insbesondere im
Hinblick auf den Schutz, die Rechte und die Teilhabe der Nutzer*innen. Eine Reduzierung oder ein Wegfall von
WTG-Prifungen zugunsten anderer Priufverfahren wirde daher zu einer Licke in der Aufsicht fihren.
Pflegefachliche Qualitatsindikatoren sollten zudem systematisch in die Risikobewertung einbezogen werden, um
Prufintervalle differenziert und fachlich fundiert zu steuern.

Eine zieldifferenzierte Vorankindigung von Prifungen kann aus Sicht der Einrichtungen zu einer gewissen
organisatorischen Entlastung beitragen, etwa durch eine bessere Koordination von Personalressourcen und die
Sicherstellung der Verfligbarkeit relevanter Unterlagen und Ansprechpartner. Vor diesem Hintergrund erscheint
es sachgerecht, bei Einrichtungen ohne erkennbare Auffalligkeiten eine Vorankiindigung der Prifung von bis zu
24 Stunden vorzusehen. Gleichzeitig sollte den zustandigen Behdrden die Moglichkeit vorbehalten bleiben,
insbesondere bei Einrichtungen mit konkreten Anhaltspunkten fiir Mangel, etwa aufgrund von Beschwerden oder
Anzeigen, Prufungen unangekindigt durchzuftihren. Auf diese Weise kann gewahrleistet werden, dass sowohl
Entlastungsaspekte als auch der Schutz der Nutzer*innen und die Aussagekraft der Prifungen angemessen
berlcksichtigt werden.

Vor diesem Hintergrund wird angeregt, an der regelmaRigen Prifstruktur durch die zustandigen WTG-Behdrden
festzuhalten und gleichzeitig eine differenzierte, risikoadaptierte Handhabung der Priufankindigung zu
reflektieren, um sowohl Entlastungseffekte als auch den Schutz insbesondere vulnerabler Nutzer*innen
angemessen zu berlcksichtigen.

3.9 Mitwirkungs- und  Mitbestimmungsstrukturen:  Realitdten  kognitiver

Einschrankung bericksichtigen
Die Regelungen zur Mitwirkung und Mitbestimmung der Pflegeempfanger*innen sind grundsatzlich ein zentrales
Element zur Sicherstellung von Teilhabe und Selbstbestimmung. In ihrer aktuellen Ausgestaltung tragen sie den
realen Versorgungsbedingungen jedoch nur unzureichend Rechnung.

In vielen Einrichtungen ist ein erheblicher Teil der Bewohner*innen aufgrund kognitiver Einschrankungen —
insbesondere demenzieller Erkrankungen — nicht oder nur eingeschrankt in der Lage, ihre Mitwirkungsrechte im
Rahmen klassischer Beiratsstrukturen wahrzunehmen. Eine rein formale Aufrechterhaltung dieser Strukturen lauft
Gefahr, tatsachliche Partizipation lediglich abzubilden, ohne sie faktisch zu erméglichen.

Partizipation kognitiv eingeschrankter Menschen ist nicht ,nebenbei” zu realisieren, sondern erfordert gezielte
personelle, zeitliche und methodische Ressourcen: vorbereitende Gesprache, begleitete Teilnahme, angepasste
Kommunikationsformate, moderierende Unterstltzungsleistungen. Ohne verbindliche Refinanzierung dieser
Strukturen besteht die reale Gefahr, dass Partizipation in der Praxis selektiv und faktisch wirkungslos bleibt.

3.10 Datenweitergabe an die Pflegekammer: Ausdricklich begrifSt
Die in § 9 Abs. 5 WTG-neu normierte Moglichkeit zur Datenweitergabe an die Pflegekammer NRW zum Zweck des
Widerrufs einer Berufserlaubnis wird ausdricklich begrifRt. Sie erfordert ein klares Verfahrensprotokoll, das
Fristen, Zustandigkeiten und Informationspflichten definiert und unter Beteiligung der Pflegekammer NRW
erarbeitet werden muss.
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3.11 Dienstkleidung und Schutzausristung: Regelungsdefizit im Gesetzentwurf
Weder der Gesetzentwurf noch die WTG DVO enthalten Regelungen zur Refinanzierungsfahigkeit von
Dienstkleidung und Schutzausristung fir Pflegefachpersonen. Dieses Regelungsdefizit stellt aus Sicht der
Pflegekammer NRW eine relevante Licke dar.

Dienstkleidung ist in professionellen Pflegesettings kein optionales Ausstattungsmerkmal, sondern ein
notwendiger Bestandteil sicherer und hygienisch einwandfreier Berufsaustibung: Sie dient dem Infektionsschutz
und der Bewohner*innensicherheit (insbesondere bei multimorbiden und immunsupprimierten
Bewohner*innen), dem Schutz der Beschaftigten vor Kontamination und arbeitsbedingten Gesundheitsrisiken, der
Erkennbarkeit professioneller Rollen im Versorgungsalltag und der Vermogensschonung von Pflegefachpersonen,
denen die Kosten andernfalls individuell aufzuerlegen waren.

Die gegenwartige Praxis in NRW ist uneinheitlich: Einige Trager stellen Dienstkleidung kostenfrei bereit; in anderen
Einrichtungen werden Kosten ganz oder teilweise auf die Beschaftigten abgewalzt. Dies ist aus arbeitsrechtlicher
Sicht problematisch, schadigt die Arbeitgeberattraktivitdt und wirkt dem Ziel der Fachkraftegewinnung entgegen.

Das WTG gestaltet iiber ordnungsrechtliche Anforderungen unmittelbar den Rahmen, innerhalb dessen Pflege
erbracht wird. Die Nicht-Adressierung der Dienstkleidungsfrage ist inkonsistent. Die VO oder eine
Verwaltungsvorschrift stellen eine Méglichkeit dar verbindliche Mindeststandards zur Bereitstellung und
Finanzierung von Dienstkleidung zu verankern.

Die Pflegekammer NRW fordert daher, dass im Rahmen der weiteren Gesetzgebung — spatestens auf
Verordnungsebene — eine verbindliche Regelung zur Bereitstellungspflicht und Refinanzierungsfahigkeit von
Dienstkleidung in den Angeboten neu aufgenommen wird. Dabei ist auch zu regeln, dass diese Kosten als
sachgerechter Bestandteil der Betriebskosten in Entgeltverhandlungen nach SGB Xl und SGB Xl anerkannt werden.

3.12 Digitalisierung und datenbasierte Qualitatssicherung: Chancen nutzen,

Anforderungen konkretisieren
Die im Gesetzentwurf vorgesehenen MaRnahmen zur Digitalisierung —insbesondere im Bereich der elektronischen
Meldeverfahren und der Veroéffentlichung von Prifberichten — werden von der Pflegekammer Nordrhein-
Westfalen grundsatzlich begrifRt. Sie kdnnen einen wichtigen Beitrag zur Verwaltungsvereinfachung, zur Erhéhung
von Transparenz sowie zur besseren Steuerungsfahigkeit der Aufsicht leisten.

Aus Sicht der Pflegekammer greift der Entwurf jedoch zu kurz, wenn Digitalisierung primar unter dem
Gesichtspunkt der Verfahrensvereinfachung betrachtet wird. Digitale Systeme bieten dartber hinaus erhebliche
Potenziale fir die Sicherung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat, die im vorliegenden Entwurf bislang
nicht hinreichend ausgeschopft werden.

Insbesondere ermoglichen digitale Anwendungen eine systematische Erfassung und Auswertung pflegefachlicher
Qualitatsindikatoren, die friihzeitige Identifikation von Risikokonstellationen sowie eine verbesserte Transparenz
hinsichtlich personeller Ausstattung, Versorgungsprozessen und Ergebnisqualitdt. Diese Potenziale sind von
zentraler Bedeutung fir eine moderne, evidenzbasierte und risikoorientierte Aufsicht.

Gleichzeitig ist zu berlcksichtigen, dass die Einfihrung digitaler Verfahren mit zusatzlichen Anforderungen an
Einrichtungen und Dienste verbunden ist. Ohne klare fachliche Standards, interoperable Systeme und eine
angemessene Bericksichtigung des Umsetzungsaufwandes besteht die Gefahr, dass Digitalisierung zu zusatzlicher
Birokratie fuhrt, anstatt tatsdchlich zur Entlastung und Qualitdtsverbesserung beizutragen.
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Vor diesem Hintergrund besteht aus Sicht der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen die Notwendigkeit,
Digitalisierung im Wohn- und Teilhabegesetz konsequent als Instrument der Qualitdtsentwicklung und
Versorgungssicherheit weiterzuentwickeln und entsprechend zu konkretisieren.

3.14 Gewaltschutz und freiheitsentziehende MalRnahmen

Die Pflegekammer begrifSt die deutliche Starkung des Gewaltschutzes im Referentenentwurf. Die Verpflichtung
zur Entwicklung eines Gewaltschutzkonzeptes, zur regelmalligen Schulung der Beschaftigten sowie zur
Dokumentation und Evaluation stellt einen wichtigen Fortschritt dar. Auch die Einfiihrung einer Monitoring- und
Beschwerdestelle sowie die Meldepflichten zu freiheitsentziehenden MaRnahmen sind ausdricklich zu
unterstatzen.

Gleichwohl sollte der Entwurf an dieser Stelle weiterentwickelt werden. Die Pflegekammer regt insbesondere an
verbindliche Mindestinhalte fir Gewaltschutzkonzepte festzulegen; die Pflegekammer bei der Entwicklung
entsprechender Leitlinien einzubeziehen; Fortbildungen zu Gewaltprdvention, Deeskalation und zum Umgang mit
freiheitsentziehenden Malknahmen verbindlich vorzuschreiben sowie die systematische Auswertung der
gemeldeten Daten landesweit zu veroffentlichen und zur Qualitatsentwicklung zu nutzen.

Die Pflegekammer halt es zudem fir erforderlich, dass Einrichtungen verpflichtet werden, MalBnahmen zur
Vermeidung freiheitsentziehender MaRRnahmen regelmalig pflegefachlich zu Uberprifen und Alternativen
nachzuweisen.

4. Forderungskatalog der Pflegekammer NRW

Auf Grundlage der vorstehenden fachlichen Bewertung fordert die Pflegekammer NRW den Gesetzgeber auf,
folgende Anderungen am Gesetzentwurf und der WTG DVO vorzunehmen:

1. Verbindliche Ubergangsregelung zur Personalbemessung bis zur PeBeM-

Umsetzung
» Die ersatzlose Abschaffung der Fachkraftquote ohne tragfahige Ubergangsregelung ist zu korrigieren. Es ist
eine Ubergangsregelung einzufiihren, die die Versorgungssicherheit wahrend der laufenden PeBeM-
Implementierungsphase gewahrleistet.

e Das Land NRW sollte sich im Bundesrat fir eine bundesweit verbindliche Umsetzung einer
Personalbemessungssystematik einsetzen.

e Die Integration einer verbindlichen Personalbemessungssystematik in die Regelfinanzierung ist
sicherzustellen.

e Die Ubergangsnorm des § 44 Abs. 5 WTG-neu zum Bestandsschutz bestehender Beschéftigter ist
ausdricklich zu begriRen und beizubehalten.

2. Konkretisierung des § 14  Abs. 4 WTG-neu: Verbindliche

Mindestpersonalvorgaben fir den Nachtdienst

e §14 Abs. 4 WTG-neu ist dahingehend zu dndern, dass die derzeitige Mindestvorgabe (,,mindestens eine
Pflegefachkraft”) durch eine fachlich angemessene und verbindliche Mindestpersonalregelung fir den
Nachtdienst ersetzt wird.
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e  Esist gesetzlich festzuschreiben, dass im Nachtdienst mindestens zwei Pflegefachpersonen gleichzeitig
anwesend sein mussen, um die pflegefachliche Versorgung, die Handlungsfahigkeit in Notfallen sowie die
gegenseitige fachliche Absicherung zu gewahrleisten.

e Erganzend ist eine an der Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner orientierte Personalstaffelung
verbindlich vorzusehen:

—  bis 40 Bewohner*innen: mindestens zwei Pflegefachpersonen sowie eine helfende Person auf
Abruf

— bis 80 Bewohner*innen: mindestens zwei Pflegefachpersonen und eine qualifizierte
Pflegehilfsperson (mindestens einjahrige Ausbildung zur Pflegehilfsperson)

— bis 120 Bewohner*innen: mindestens zwei Pflegefachpersonen und zwei qualifizierte
Pflegehilfspersonen (mindestens einjahrige Ausbildung zur Pflegehilfsperson)

— Ab 120 Bewohner*innen: mindestens drei Pflegefachpersonen und zwei qualifizierte
Pflegehilfspersonen (mindestens einjahrige Ausbildung zur Pflegehilfsperson)

e Die Offnungsklausel des § 14 Abs. 4 WTG-neu (,Behdrde kann héhere Anforderungen festlegen®) ist durch
verbindliche Mindeststandards zu ersetzen, um landesweit einheitliche und rechtssichere Regelungen zu
gewadhrleisten.

e Die Refinanzierung dieser Mindestvorgaben ist im Rahmen der Entgeltverhandlungen nach SGB XI und SGB
Xl sicherzustellen.

3. Strukturelle Verankerung akademischer Pflege und Kompetenzvorbehalte
e WTG-neu und WTG-DVO sollten eine verbindliche Differenzierung nach Qualifikationsniveaus (QN 6—QN 8)
sowie nach Rollenprofilen (direkte Versorgung, Advanced Practice, Management und
pflegewissenschaftliche Expertise) vorsehen. Nur so kann der in § 14 WTG-neu geforderte
kompetenzorientierte Personaleinsatz tatsachlich umgesetzt werden.

e Akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen (QN 6) sowie weitergehende Qualifikationsprofile (QN 7 und
QN 8) mussen systematisch in Personal-, Finanzierungs- und Steuerungsstrukturen eingebunden werden.
Die derzeitige unzureichende Abbildung dieser Qualifikationsniveaus im Rahmen der Personalbemessung
nach § 113c SGB XI wirkt sich unmittelbar auf die praktische Umsetzbarkeit der Anforderungen des § 14
WTG-neu aus. Das Land NRW sollte entsprechende strukturelle Weiterentwicklungen auf Bundesebene
aktiv unterstutzen.

e Die Erfahrungen aus dem Modellprogramm (PeBeM) zeigen, dass eine rein konzeptionelle Einfihrung
hoherer Qualifikationsniveaus ohne entsprechende strukturelle und finanzielle Verankerung nicht zu einer
tatsachlichen Umsetzung in der Versorgung fuhrt. Vor diesem Hintergrund ist eine gesetzliche und
finanzielle Operationalisierung der Qualifikationsniveaus (insbesondere QN 6—QN 8) zwingend erforderlich,
um kompetenzorientierten Personaleinsatz zu ermoglichen.

e Pflegerische Vorbehaltsaufgaben — insbesondere die Steuerung des Pflegeprozesses, die
Pflegebedarfsplanung sowie die Mitwirkung bei z.B. freiheitsentziehenden MaRnahmen —sind als explizite
Vorbehaltsaufgaben im Sinne eines modernen Pflegeverstandnisses zu normieren und weiterzuentwickeln.
Eine entsprechende Klarstellung im WTG wiirde zur Starkung der Pflegefachlichkeit beitragen und die
Anforderungen an die fachliche Unabhangigkeit der Pflegedienstleitung (§ 14 Abs. 2 WTG-neu) konsequent
unterstreichen. Nur so erreicht das WTG neu das Ziel pflegefachlicher Versorgungsqualitat.

e Pflegefachpersonen sind durch geeignete Arbeitsorganisation und klare Kompetenzzuweisungen davor zu
schitzen, dass nicht ihrem Qualifikationsniveau entsprechende Tatigkeiten ihre Kernaufgaben verdrangen.
Eine solche Ausgestaltung ist Voraussetzung daflr, dass die im Gesetz intendierte qualitatsgesicherte
Versorgung tatsdchlich erreicht wird und die vorhandenen Qualifikationspotenziale effektiv genutzt
werden.
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4. Konkretisierung der Fort- und Weiterbildungspflichten und Einbindung der

beruflichen Selbstverwaltung
e §3WTG DVO ist durch verbindliche Mindestangaben zu Umfang und Inhalten der Fortbildung zu ergdanzen
(Stundenzahl, Themenfelder je Versorgungsschwerpunkt).

e Die Qualifizierungsmoglichkeit fir mehrjahrig Beschéftigte in der Pflege (§ 3 Abs.3 WTG DVO) ist als
verbindliche, geforderte Regelung auszugestalten.

e Die berufliche Selbstverwaltung — insbesondere die Pflegekammer NRW — ist in die Entwicklung und
Festlegung von Fort- und Weiterbildungsstandards verbindlich einzubeziehen.

e Die Starkung der Selbstverwaltung muss ausdriicklich auch die Pflegekammer einbeziehen, insbesondere
im Hinblick auf zuklnftige Aufgaben in den Bereichen Fort- und Weiterbildung sowie Qualitatssicherung.
Die Pflegekammer hat den Erarbeitungsprozess der Fortbildungsordnung jingst gestartet.

5. Anpassung der Prifintervalle sowie -modalitaten fir vulnerable Gruppen
e Das maximale Prifintervall von drei Jahren fir Gasteinrichtungen (§ 31 Abs. 2 WTG-neu) ist auf hochstens
zwei Jahre zu begrenzen, um eine zeitnahe Identifikation von Mangeln und einen wirksamen Schutz der
Nutzer*innen sicherzustellen.

e  FlrTages- und Nachtpflegeeinrichtungen ist ungeachtet fehlender wesentlicher Mangel eine Regelprifung
mindestens alle zwei Jahre vorzuschreiben, da aufgrund der erhéhten Fluktuation der Nutzer*innen sowie
der dynamischen Versorgungsstrukturen eine engmaschigere Uberpriifung fachlich geboten ist.

. Die gegenseitige Anerkennung von Prif- und Bewertungsergebnissen des Medizinischen Dienstes und der
WTG-Behdrden darf nicht zu einer vollstandigen Substitution ordnungsrechtlicher Priifungen flihren, da die
Prufauftrage und Zielsetzungen unterschiedlich sind und ordnungsrechtliche Aspekte andernfalls nicht
ausreichend bericksichtigt wirden.

¢ Im Hinblick auf die Prifankliindigung ist eine differenzierte Regelung vorzusehen: Bei Einrichtungen ohne
erkennbare Auffilligkeiten kann eine Vorankindigung von bis zu 24 Stunden als angemessen angesehen
werden. Zugleich sollte den zustdndigen Behdrden ausdricklich die Moglichkeit vorbehalten bleiben,
insbesondere bei Einrichtungen mit konkreten Anhaltspunkten fur Mangel Prifungen unangekindigt
durchzufihren, um eine unverfalschte Abbildung der tatsachlichen Versorgungsqualitat sicherzustellen.

6. Transparenz der Prifberichte: Adressatengerechte Formate vorschreiben
e § 4 WTG DVO ist um eine Verpflichtung zur Erstellung adressatengerechter, niedrigschwelliger
Zusammenfassungen von Prifberichten zu ergénzen.

e Das zustandige Ministerium soll Formatstandards fir die verbrauchergerechte Aufbereitung von
Prufergebnissen festlegen.

7. Echte Partizipation flr kognitiv eingeschrankte Menschen: Finanzierung

sicherstellen
e Die Mitwirkungsstrukturen nach §§ 16 WTG-neu und §§ 10-23 WTG DVO sind weiterzuentwickeln und an
die Bedarfe von Menschen mit kognitiven Einschrankungen anzupassen.

e Die systematische Einbindung von Angehorigen und rechtlichen Vertretungen sowie die Weiterentwicklung
alternativer Beteiligungsformate sind verbindlich zu verankern.
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e Es sind verbindliche und refinanzierte Strukturen zu schaffen, die eine echte Teilhabe auch fur kognitiv
eingeschrankte Menschen erméglichen. Partizipation ohne entsprechende Personalressourcen bleibt in der
Praxis selektiv und wirkungslos.

8. Verbindliche Regelung zur Bereitstellung und Refinanzierung von Dienstkleidung
e In der WTG DVO oder einer Verwaltungsvorschrift nach § 42 WTG-neu ist eine verbindliche Regelung zur
Bereitstellungspflicht von Dienstkleidung durch Leistungsanbieter in sémtlichen Angeboten nach § 2 WTG-

neu aufzunehmen.

e Dienstkleidung ist als sachgerechter Bestandteil der Betriebskosten in Entgeltverhandlungen nach SGB XI
und SGB Xll anzuerkennen. Die Refinanzierungsfahigkeit ist ausdriicklich Gber die Finanzierungsregelungen
mit den gesetzlichen Krankenassen bspw. Uber den Grundsatzausschuss klarzustellen.

e Beschiftigten dirfen Kosten fir die im Dienst vorgeschriebene oder erforderliche Arbeits- und
Schutzkleidung nicht individuell auferlegt werden.

e Die Pflegekammer NRW empfiehlt die Einrichtung einer Arbeitsgruppe unter Beteiligung von MAGS,
Tragerverbanden und Pflegekammer zur Entwicklung eines einheitlichen NRW-Standards.

9. Ressourcenausstattung der Monitoring- und Beschwerdestelle und Beteiligung

der Pflegekammer
e Die in §37 WTG-neu verankerte Monitoring- und Beschwerdestelle ist mit ausreichend Personal und
Finanzmitteln auszustatten. Ihre Aufgaben sind in der WTG DVO zu konkretisieren.

e Einjahrlicher 6ffentlicher Bericht der Monitoring- und Beschwerdestelle ist gesetzlich vorzuschreiben.

e Die Stelle soll verpflichtend eng mit der Pflegekammer NRW zusammenarbeiten, insbesondere bei
Vorkommpnissen mit Berufsrechtsrelevanz.

10. Verfahrensprotokoll fir Datenweitergabe an die Pflegekammer
e Die Regelung des § 9 Abs. 5 WTG-neu ist durch eine Verwaltungsvorschrift mit klarem Verfahrensprotokoll
zu untersetzen (Fristen, Zustandigkeiten, Informationspflichten).

e Die Pflegekammer NRW ist in die Erarbeitung dieses Protokolls einzubeziehen.

11.Formelle Beteiligung der Pflegekammer NRW bei zuktnftigen Verordnungen
e Bei Rechtsverordnungen nach § 42 WTG, die personelle oder fachliche Anforderungen an die Pflege
betreffen, ist die Pflegekammer NRW als gesetzliche Interessenvertretung der Pflegenden formal und
verbindlich zu beteiligen.

e §42 Abs. 5 WTG-neu ist entsprechend zu erganzen.

12.Digitalisierung  als Instrument der Qualitatssicherung  systematisch
weiterentwickeln
e Im Wohn- und Teilhabegesetz sowie in der WTG-Durchfihrungsverordnung ist klarzustellen, dass digitale
Verfahren nicht ausschlieRlich der Verwaltungsvereinfachung dienen, sondern gezielt zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat einzusetzen sind.
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e Es sind verbindliche Anforderungen zur systematischen Erfassung und Auswertung pflegefachlicher
Qualitatsindikatoren zu entwickeln, um eine datenbasierte und risikoorientierte Aufsicht zu ermdglichen.

e Digitale Systeme sind so auszugestalten, dass sie die friihzeitige Identifikation von Risikokonstellationen
unterstltzen, insbesondere im Hinblick auf personelle Ausstattung, Versorgungsprozesse und
Ergebnisqualitat.

e Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen ist verbindlich in die Entwicklung von Qualitdtsindikatoren,
Auswertungslogiken und digitalen Steuerungsinstrumenten einzubeziehen.

e Bei der Einflhrung digitaler Verfahren ist sicherzustellen, dass einheitliche technische Standards und
interoperable Systeme verwendet werden, um Mehrfachdokumentationen und zuséatzliche blrokratische
Belastungen zu vermeiden.

e Der mitder Digitalisierung verbundene Umsetzungsaufwand fur Einrichtungen und Dienste ist angemessen
zu bericksichtigen und in den Finanzierungsstrukturen abzubilden.

13. Weiterentwicklung und Konkretisierung des Gewaltschutzes

e Im Wohn- und Teilhabegesetz sowie in der WTG-Durchfihrungsverordnung sind verbindliche
Mindestanforderungen an Inhalt, Umsetzung und Evaluation von Gewaltschutzkonzepten festzulegen, um
eine einheitliche und wirksame Anwendung in der Praxis sicherzustellen.

e Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen ist verbindlich in die Entwicklung landesweiter Leitlinien und
Standards zum Gewaltschutz einzubeziehen, insbesondere im Hinblick auf Pravention, Intervention und
Nachsorge.

e Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen zu Gewaltpravention, Deeskalation sowie zum professionellen
Umgang mit freiheitsentziehenden MafRnahmen sind verbindlich vorzuschreiben und inhaltlich zu
konkretisieren.

e Die im Rahmen von Meldepflichten erhobenen Daten — insbesondere zu freiheitsentziehenden
MaRnahmen und Gewaltvorkommnissen — sind systematisch auszuwerten, landesweit zu ver6ffentlichen
und fir MaBnahmen der Qualitdtsentwicklung zu nutzen.

e Einrichtungen sind zu verpflichten, freiheitsentziehende MaRnahmen regelmadRig pflegefachlich zu
Uberprifen, deren Notwendigkeit zu begriinden und den Einsatz geeigneter Alternativen nachzuweisen.
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5. Schlussbemerkung

Die Pflegekammer NRW sieht in der vorliegenden Reform einen wichtigen Schritt zur Modernisierung des
Heimrechts. Gleichzeitig wird deutlich, dass zentrale Fragen — insbesondere zur Personalbemessung,
Qualifikationsstruktur, Finanzierung und professionellen Steuerung — weiterhin ungeldst sind.

Eine nachhaltige Verwaltungsvereinfachung kann nur dann gelingen, wenn sie mit einer konsequenten Starkung
der professionellen Pflege, klaren gesetzlichen Rahmenbedingungen und einer verlasslichen Finanzierungsstruktur
einhergeht. EntbUrokratisierung darf nicht dazu fihren, dass Schutzstandards fur pflegebedirftige Menschen
abgebaut werden oder Pflegefachpersonen unter ungeniigenden strukturellen Bedingungen arbeiten missen.

Die Pflegekammer NRW steht als Selbstverwaltungsinstanz bereit, diese Prozesse aktiv mitzugestalten und ihre
fachliche Expertise einzubringen —mit dem klaren Ziel, die pflegerische Versorgung der Bevolkerung in Nordrhein-
Westfalen langfristig zu sichern und den Pflegeberuf als hochstehenden Heilberuf zu starken
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