Berlin, 9.10.2015

Stellungnahme des Deutschen Roten Kreuzes zum
Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe

(Pflegeberufsgesetz)

Vorbemerkung

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) ist als Nationale Rotkreuz-Gesellschaft Tell
der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung. Es ist die groite
Hilfsorganisation Deutschlands und Spitzenverband der Freien Wohlfahrts-
pflege. Die Arbeit des DRK wird von den Grundsatzen der Internationalen
Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Neut-
ralitat, Unabhangigkeit, Freiwilligkeit, Einheit und Universalitat getragen.

Als Wohlfahrtsverband ist das DRK mit seinen Einrichtungen, Angeboten und
Diensten in allen Feldern der Wohlfahrts- und Sozialarbeit sowohl mit ehren-
amtlich als auch hauptamtlich Tatigen aktiv.

Wie keine andere soziale oder humanitdre Bewegung in Deutschland kann
das DRK durch seine einzigartige Stellung eine Vielzahl vernetzter Hilfen,
Beratungen und Leistungen anbieten — lokal, regional, national und internati-
onal. Das Deutsche Rote Kreuz nimmt in seiner anwaltschaftlichen Funktion
die Interessenvertretung von benachteiligten Bevdlkerungsgruppen (,most

vulnerable®) wahr.

Das Deutsche Rote Kreuz ist als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege
ein Anbieter vielféltiger Dienst- und Hilfeleistungen im Bereich der Altenhilfe,
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege. In den 40 DRK-Krankenh&usern mit insgesamt rd. 9.000 Bet-
ten werden jahrlich 300.000 Menschen versorgt. In der Altenhilfe sind Uber
47.500 Mitarbeitende tétig in mehr als 500 stationdren Pflegeeinrichtungen
mit rund 40.000 Platzen und in mehr als 500 ambulanten Pflegediensten. Der

Bereich umfasst zudem rd. 532 Hausnotrufdienste, 370 Mahlzeitendienste
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sowie 35 Altenpflegeschulen. In Tragerschaft der DRK Schwesternschaften
befinden sich 29 Krankenh&user, 28 stationare und 15 ambulante Dienste, 20
Kurzzeit- und Tagespflegezentren, 9 Einrichtungen ,betreutes Wohnen“ so-

wie Kindertagesstatten und Hospize.

Das Deutsche Rote Kreuz nimmt entsprechend seines Selbstverstandnisses
die Interessen derjenigen wahr, die der Hilfe und Unterstiitzung bedurfen, um
soziale Benachteiligung, Not und menschenunwurdige Situationen zu besei-
tigen sowie auf die Verbesserung der individuellen, familiaren und sozialen
Lebensbedingungen hinzuwirken. Im Zeichen der Menschlichkeit setzt sich
das Deutsche Rote Kreuz fir das Leben, die Gesundheit, das Wohlergehen,
den Schutz, das friedliche Zusammenleben und die Wirde aller Menschen

ein.

Mit dem Schreiben vom 26.11.2015 wurde dem Deutschen Roten Kreuz vom
Bundesministerium fir Gesundheit die Moglichkeit eingerdumt, zum Entwurf
des Pflegeberufsgesetzes Stellung zu nehmen. Das Deutsche Rote Kreuz
bedankt sich dafir, nimmt dies gerne wahr und begri3t den Gesetzesentwurf
insgesamt sowie den erkennbaren Willen des Gesetzgebers, die Weiterent-
wicklung und Aufwertung des Pflegeberufes und der Pflegeausbildung zu

unterstitzen.

Das Deutsche Rote Kreuz gibt zu bedenken, dass nicht nur das Gesetz zur
Reform der Pflegeberufe in Teilen bereits ab 2017 in Kraft treten soll und ent-
sprechender Vorarbeiten im Jahr 2016 bedarf, sondern dass auch das Pfle-
gestarkungsgesetz Il ab 2016 in Kraft tritt. Diese beiden Gesetze werden zu
umfassenden Verdnderungen fuhren und stellen die stationdren Einrichtun-
gen, ambulanten Dienste und Pflegeschulen vor hohe strukturelle Anpas-
sungsanforderungen. In Anbetracht der insgesamt angespannten Lage - ins-
besondere durch die Personalengpasse - sollten derart umfassende Refor-
men dieser GréRenordnung mit ausreichend zeitlichen Ressourcen versehen
werden. Das Deutsche Rote Kreuz begrifdt, dass der langjahrige ,Reform-

stau® in der Pflege und Altenhilfe partiell aufgelést werden soll, beflrchtet
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jedoch, dass die stationédren Einrichtungen, ambulanten Dienste und Pflege-
schulen mit Blick auf die parallelen Gesetzesinitiativen tiberfordert werden.

Die mit 14 Tagen sehr knappe Riuckmeldefrist nach Zusendung des Referen-
tenentwurfs erschwert das Erstellen einer fundierten Stellungnahme. In die-
sem kurzen Zeitraum sind auch keine seridsen Angaben zu dem erwarteten
Personal- und/oder Sachaufwand mdoglich, wie im Schreiben des BMG und

BMFSFJ zum Referentenentwurf erbeten.

A. Allgemein

B. Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufsgesetz)

Zu A: Allgemein

Der Referentenentwurf sieht die Zusammenlegung der bisherigen drei Aus-
bildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege und der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu einer einheitlichen fachberuflichen
Pflegeausbildung mit einem einheitlichen Berufsabschluss in einem Pflegebe-
rufsgesetz vor. Mit der Weiterentwicklung der beruflichen Pflegeausbildung
ist auch eine Neuordnung der Finanzierungsgrundlagen verknipft. Ergan-
zend wird neben der fachberuflichen Pflegeausbildung eine bundeseinheitli-
che Grundlage fur eine primarqualifizierende hochschulische Pflegeausbil-

dung geschaffen.

Das Deutsche Rote Kreuz befiirwortet seit langem eine generalistische Pfle-
geausbildung und hat hierzu im Herbst 2014 eine Position verdffentlicht. Die
mit dem vorgelegten Referentenentwurf intendierte Reform der Pflegeausbil-

dung ist aus Sicht des DRK wesentlich aus drei Griinden notwendig:

1. Verdnderungen der Versorqgungsstrukturen

Mit der Zusammenlegung der drei Pflegeberufe zu einem einheitlichen Be-

rufshild wird zum einen der Entwicklung Rechnung getragen, dass fir die
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Versorgung einer steigenden Zahl von hochbetagten, pflegebedurftigen Men-
schen mit chronischen und degenerativen Erkrankungen in Krankenh&ausern
altenpflegespezifische Kompetenzen bendétigt werden. Zum anderen werden
in den stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten zunehmend altere
Pflegebedurftige betreut, die in Folge der kirzeren Verweildauern in den
Krankenhausern auf eine starker medizinisch ausgerichtete Pflege angewie-

sen sind.

2. Aufwertung des Pflegeberufs

Der Referentenentwurf zielt auf eine Aufwertung der Pflegeausbildung und
des Pflegeberufs. Mit dem neuen, einheitlichen Berufsbild ,Pflege” sollen die
berufliche Identifikation und das Selbstverstandnis gestarkt werden. Im Ge-
setzesentwurf werden bestimmte berufliche Tatigkeiten als Vorbehaltsaufga-
ben definiert, die nur Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner ausuben dir-
fen. Auch die Einfihrung einer priméarqualifizierenden hochschulischen Pfle-
geausbildung kann zur Aufwertung des Berufsbereiches beitragen.

3. Steigerunqg der Attraktivitat der Pflegeausbildung

Der Referentenentwurf sieht die Abschaffung des Schulgeldes vor, das noch
in einigen Bundeslandern zu entrichten ist. Dies setzt die finanzielle Absiche-
rung der Schulen durch den Ausbildungsfonds bzw. durch die Lander voraus.
Mit der neuen generalistischen Pflegeausbildung kénnen Absolventen zu-
kunftig leichter zwischen den verschiedenen Pflegesektoren wechseln und
haben groRere Einsatz- und Aufstiegsmoglichkeiten. Auch soll mit dem Pfle-
geberufsgesetz die Durchlassigkeit des Pflegebildungssystems geférdert und
ein Ubergang von den Helfer- und Assistenzberufen in die dreijahrige Fach-
kraftausbildung bis hin zu einem Pflegestudium erleichtert werden. Schliel3-
lich sieht der Referentenentwurf die Sicherung einer wohnortnahen qualitats-

gesicherten Ausbildung vor.

Im Referentenentwurf werden Fristen festgelegt, was einerseits zu begrifZen
ist. Andererseits sind die Fristen sehr eng gesetzt. Das Inkrafttreten des Pfle-
geberufsgesetzes ist auf den 1.1.2018 festgelegt. Dies bedeutet, dass spa-

testens im Sommer 2016 das Gesetz und die Ausbildungs- und Prufungsver-
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ordnung verabschiedet sein mussen, um mit der Ausbildung ab 1.1.2018 be-
ginnen zu konnen. Der vorliegende Referentenentwurf lasst zudem zentrale
Aspekte offen:

Ausbildungs- und Prufungsverordnung

Der Gesetzentwurf lasst viele Fragen offen, die zur Bewertung der einzelnen
Regelungen unerlasslich sind. Hier sind insbesondere zu nennen:
- Umfang der theoretischen und praktischen Ausbildung
- die fehlende Ausbildungs- und Prifungsverordnung, hier insbesonde-
re die konkreten Inhalte der Ausbildung

- Dauer, Zuschnitt und Anzahl der Praktika sowie Einsatzfelder

Inhalt der Aushildung

Das Deutsche Rote Kreuz weist darauf hin, dass in der zukunftigen Ausbil-
dung auch gerontologisches, geriatrisches, padiatrisches sowie gerontopsy-
chiatrisches Fachwissen und entsprechende Kompetenzen ausreichend ver-
mittelt werden mussen. Dies spiegelt sich in der Beschreibung des Ausbil-
dungsziels im Referentenentwurf nicht wider. Erforderlich ist eine ausrei-
chende Berticksichtigung des oben genannten spezifischen Fachwissens und
der notwendigen Kompetenzen im Pflegeberufsgesetz. Somit kann in Zukunft
auch eine Debatte Uber eine unzureichende Berufsausbildung beziglich der
Pflege élterer Menschen - wie sie in anderen europaischen Landern geflihrt
wird" - vermieden werden.

Das Deutsche Rote Kreuz setzt sich insbesondere dafiir ein, dass auch zu-
kinftig die Kompetenz in der generalistischen Pflegeausbildung vermittelt
werden sollte, Pflegebedurftige bei der Teilhabe in sozialen Netzwerken, im
Stadltteil, im Quatrtier, in der Gemeinde und/oder der Nachbarschaft zu unter-
stiitzen und zu begleiten, um Isolation und Vereinsamung vorzubeugen. Dies
ist in einer alternden Gesellschaft dringend erforderlich auch mit Blick auf die

zukilnftig verstarkte wohnortnahe und quartiersbezogene Ausrichtung und

! Vgl. Waldhausen, A. u.a. (2014): (Alten-)Pflegeausbildungen in Europa: Ein

Vergleich von Pflegeausbildungen und der Arbeit in der Altenpflege in ausgewéhlten
Landern der EU. Beobachtungsstelle fur gesellschaftliche Entwicklungen in Europa
http://www.beobachtungsstelle-
gesellschaftspolitik.de/uploads/tx_aebgppublications/PflegeEU_Aug2014_01.pdf, S.
13ff.


http://www.beobachtungsstelle-gesellschaftspolitik.de/uploads/tx_aebgppublications/PflegeEU_Aug2014_01.pdf
http://www.beobachtungsstelle-gesellschaftspolitik.de/uploads/tx_aebgppublications/PflegeEU_Aug2014_01.pdf

Gestaltung der Pflege und Altenhilfe. Das Deutsche Rote Kreuz halt das
Prinzip der Sozialraumgestaltung fur die wesentliche Zukunftsausrichtung.
Die Sozialraumorientierung setzt in erster Linie darauf, alle notwendigen Un-

terstitzungen und Hilfeleistungen im ambulanten Setting zu starken.

Praktische Umsetzung der Ausbildung

Einrichtungen, die im Rahmen der Ausbildung an einem langeren (Vertie-
fungs-) Einsatz der Auszubildenden in ihrem Haus interessiert sind, kénnen
unter bestimmten Voraussetzungen Trager der praktischen Ausbildung wer-
den. Damit Ubernehmen sie zahlreiche Verpflichtungen: Sie missen einen
Ausbildungsplan erstellen und diesen mit der Pflegeschule abstimmen. Sie
mussen die Einsétze der Auszubildenden bei den Kooperationspartnern or-
ganisieren und gewahrleisten, dass der Ausbildungsplan auch von den Ko-
operationspartnern eingehalten wird. Sie sind fur das Ausbildungsbudget und
die Ausgleichszuweisungen an die Kooperationspartner zustandig sowie fur
die Mitteilung der zukiinftig voraussichtlichen Zahl der Auszubildenden an die
Landesbehdrde und missen diese Zahl auch begriinden. Dariiber hinaus
obliegt ihnen die Personalverwaltung der Auszubildenden. Als Unsicherheits-
faktor kommt hinzu, dass der Vertiefungseinsatz der Auszubildenden bis zu
dessen Beginn im beiderseitigen Einverstandnis des Trégers der praktischen
Ausbildung und der Auszubildenden geklindigt werden kann. Der insgesamt
hohe burokratische Aufwand der Organisation und Koordination durfte von
vielen Ausbildungstragern kaum zu leisten sein und wird nach den Regelun-
gen zur Finanzierung auch nicht refinanziert. Zusammengenommen birgt dies
die Gefahr, dass die Aushildungsbereitschaft sinkt.

Einrichtungen, die mit einem Trager der praktischen Ausbildung kooperieren
und Praxisplatze fur die kirzeren Pflichteinsatze anbieten, haben nicht die-
sen hohen burokratischen Aufwand. Allerdings verbleiben die Auszubilden-
den auch nur eine vergleichsweise kurze Zeitspanne bei ihnen. Denkbar ist
auch, dass die Praxisplatze langere Zeit unbesetzt bleiben, bis die oder der

nachste Auszubildende in der Einrichtung den Pflichteinsatz absolviert.

Status und Rolle der Pflegeschulen




Nach dem Referentenentwurf werden die Pflegeschulen nicht als gleichbe-
rechtigter Partner in der Pflegeausbildung behandelt. Wahrend der Tréager
der praktischen Ausbildung und der Auszubildende einen Vertrag abschlie-
Ben, muss die Pflegeschule dem nur zustimmen. Sie kann lediglich vom Tréa-
ger der praktischen Ausbildung zum Abschluss des Ausbildungsvertrages
bevollmachtigt werden. Regulér ist sie aber kein Vertragspartner. Die Pflege-
schulen wahlen nicht die Auszubildenden aus, sie haben keinen Einfluss auf
die Probezeit und kénnen keinen Ausbildungsvertrag kindigen. Die Pflege-
schulen sollen die Einhaltung der Ausbildungsplane kontrollieren, verfligen
aber nicht Uber die strukturelle Autonomie, um in schwierigen Fallen die Ein-
haltung des Ausbildungsplans durchzusetzen. Zudem kann die Kontrolle der
Ausbildungsplane eine nicht unerhebliche Anforderung darstellen bei einer
Schulklasse mit Schilerinnen und Schiilern von 15 bis 20 unterschiedlichen
Tragern der praktischen Ausbildung und entsprechend vielen unterschiedli-
chen Ausbildungsplanen.

Finanzierung
Die Finanzierung der Pflegeausbildung erfolgt Gber Fonds, in die die bisheri-

gen Kostentrager der getrennten Pflegeausbildungen einzahlen. Die stationa-
ren, teilstationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen sind mit einem Anteil
von gut 30 Prozent an der Finanzierung beteiligt. Sie refinanzieren ihren An-
teil der Ausbildungskosten Uber Ausbildungszuschlage bzw. die Pflegevergi-
tungen entsprechend der Regelungen der sozialen Sicherungssysteme. An-
ders als beim System der Krankenhausvergitung werden bei den Pflegeein-
richtungen die Kosten der Ausbildungsvergitung den Pflegebedirftigen tGber
die Vergutungsvereinbarungen in Form von Ausbildungsumlagebetragen /
Ausbildungszuschlagen in Rechnung gestellt. Die im Referentenentwurf an-
gefuhrte Finanzierung der Ausbildung bedeutet somit eine Ungleichbehand-
lung bzw. eine Schlechterstellung der Pflegebedurftigen in den Pflegeeinrich-
tungen gegentber den Patienten in Krankenhausern.

Die Regelungen zu den Ausgleichszuweisungen sehen vor, dass Mehraus-
gaben infolge eines Zuwachses von Ausbildungsverhdaltnissen nur in dem

Umfang gedeckt sind, in dem die Liquiditatsreserve dies zulasst. Die Liquidi-



tatsreserve wirkt damit wie eine versteckte Kontingentierung mit Blick auf die

Ausbildungsverhéltnisse.

Zu B: Zum Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufsge-

setz)

Positionierung des Deutschen Roten Kreuzes zu einzelnen Para-

graphen

§ 2 Voraussetzung fur die Erteilung der Erlaubnis

Referentenentwurf

Die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbhezeichnung ist auf Antrag unter ande-
rem zu erteilen, wenn die Person Uber die fir die Ausiibung des Berufs erfor-
derlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfligt.

Bewertung

Aus Sicht des Deutschen Roten Kreuzes ware die Definition eines Mindestni-

veaus zu den Kenntnissen der deutschen Sprache hilfreich.

84 Abs. 1-2 Vorbehaltende Tatigkeiten

Referentenentwurf

Bestimmte pflegerische Aufgaben, wie die Erhebung und Feststellung des
Pflegebedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegepro-
zesses und die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat
der Pflege, durfen beruflich nur von Pflegefachfrauen und Pflegefachméannern

durchgefihrt werden.

Bewertung



Das Deutsche Rote Kreuz begrif3t die Definition von vorbehaltenen Tatigkei-
ten. Mit diesen Tatigkeiten, die ausschliel3lich von Pflegefachfrauen und Pfle-
gefachmannern vorbehalten sind, wird der Pflegeberuf gestarkt und aufge-

wertet.

§ 5 Absatz 1-4 Ausbildungsziel

Referentenentwurf

Die Ausbildung vermittelt die fir die selbstandige, umfassende und prozess-
orientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft sta-
tionaren sowie ambulanten Pflegesituationen erforderlichen fachlichen und
personalen Kompetenzen. Pflege umfasst praventive, kurative, rehabilitative,
palliative und sozialpflegerische Mal3nahmen. Sie erfolgt auf Grundlage einer
professionellen Ethik.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begriufdt die Ausfuhrung im Referentenentwurf,
dass die Pflege auf Grundlage einer professionellen Ethik erfolgt, da dies die
weitere Professionalisierung des Pflegeberufes unterstitzt.

Das Deutsche Rote Kreuz weist darauf hin, dass in der zukinftigen Ausbil-
dung auch gerontologisches, geriatrisches, padiatrisches sowie gerontopsy-
chiatrisches Fachwissen und entsprechende Kompetenzen ausreichend ver-
mittelt werden mussen. Dies spiegelt sich in der Beschreibung des Ausbil-
dungsziels im Referentenentwurf nicht wider. Erforderlich ist eine ausrei-
chende Berticksichtigung des oben genannten spezifischen Fachwissens und
der notwendigen Kompetenzen im Pflegeberufsgesetz.

In der Begrindung wird angefuihrt, dass die Auszubildenden nach Abschluss
die vielfaltigen Aufgaben des Pflegeberufes sicher tibernehmen sollen. Dies
ist nach Einschatzung des Deutschen Roten Kreuzes erst nach angemesse-

ner Einarbeitung von mindestens sechs Monaten maglich.



Das Deutsche Rote Kreuz setzt sich insbesondere mit Blick auf die Sozial-
raumorientierung dafir ein, dass in der generalistischen Pflegeausbildung
auch zukinftig die Kompetenz vermittelt werden sollte, Pflegebedurftige bei
der Teilhabe in sozialen Netzwerken, im Stadtteil, im Quartier, in der Ge-
meinde und/oder der Nachbarschaft zu unterstitzen und zu begleiten, um

Isolation und Vereinsamung vorzubeugen.

Losungsvorschlag

Absatz 3 wird erganzt wie folgt:

(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu befahigen

1. die folgenden Aufgaben selbstandig durchzufuhren

f) Unterstitzung und Begleitung von Pflegebedirftigen bei der Teilhabe in
sozialen Netzwerken, im Stadtteil, im Quartier, in der Gemeinde und/oder
Nachbarschaft

Die nachfolgenden Buchstaben verschieben sich entsprechend.

8 6 Absatz 1-4 Dauer und Struktur der Ausbildung

Referentenentwurf

Die Ausbildung dauert in Vollzeit drei, in Teilzeit hdchstens flnf Jahre, wobei
der Anteil der praktischen Ausbildung tberwiegt. Der Unterricht wird an staat-
lichen oder staatlich anerkannten Pflegeschulen erteilt. Die praktische Aus-
bildung gliedert sich in Pflichteinsatze, in einen Vertiefungseinsatz sowie wei-
tere Einsétze. Von den Einrichtungen ist eine Praxisanleitung im Umfang von
mindestens zehn Prozent zu leisten. Die Pflegeschule, der Trager der prakti-
schen Ausbildung und die weiteren an der praktischen Ausbildung beteiligten
Einrichtungen wirken bei der Ausbildung auf der Grundlage von Kooperati-

onsvertragen zusammen.
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Bewertung

Eine Beurteilung Uber die Struktur und Dauer der Ausbildung ist aus Sicht
des Deutschen Roten Kreuzes kaum mdoglich, da die Stundenangaben bzw.
Angaben zu den Einsatzen fehlen.

Das Deutsche Rote Kreuz begruf3t die Aufwertung und den Umfang der Pra-
xisanleitung fir eine qualitatsgesicherte Ausbildung auch im & 6 angefihrt

wird.

In Absatz 2 werden Pflegeschulen aufgezahlt, an denen der theoretische und
praktische Unterricht erteilt wird. Hier fehlen aus Sicht des Deutschen Roten
Kreuzes die staatlich genehmigten Pflegeschulen. Werden sie an dieser Stel-
le nicht angefihrt, kdnnte dies Schulgrindungen verhindern.

Losungsvorschlag

Das Deutsche Rote Kreuz schlagt vor, in Absatz 2 bei der Aufzahlung der
Pflegeschulen diese um staatlich genehmigte Pflegeschulen zu erganzen.

Im Referentenentwurf wird die berufsbegleitende Ausbildung nur in der Be-
grindung und hier unter Abschnitt Il ,Wesentlicher Inhalt des Entwurfs® ange-
fuhrt. Das Deutsche Rote Kreuz regt an, dass die berufsbegleitende Ausbil-
dung auch unter § 6 angefihrt wird. Die berufsbegleitende Ausbildung hat im
Ausbildungsgeschehen der Altenpflege in einigen Landern eine grol3e Be-

deutung.

§ 7 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

Referentenentwurf

Die Pflichteinsatze der praktischen Ausbildung erfolgen in Krankenh&usern,
stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen. Die Pflichteinsatze in der
padiatrischen und psychiatrischen Versorgung kénnen auch in anderen, zur

Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durchgefiihrt

-11 -



werden. Der Vertiefungseinsatz und der Uberwiegende Teil der praktischen
Ausbildung sollen beim Trager der praktischen Ausbildung durchgefihrt wer-
den. Das Nahere regelt die Ausbildungs- und Prifungsverordnung. Bei den
ausbildenden Einrichtungen muss ein angemessenes Verhaltnis von Auszu-

bildenden zu Fachkraften gewahrleistet sein.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begruf3t, dass der Uberwiegende Teil der prakti-
schen Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung durchgefiihrt wer-
den soll. Das Deutsche Rote Kreuz pladiert dafir, dass 60% der praktischen
Ausbildung in dem gewahlten Schwerpunkt stattfinden sollten. Damit wéare
zum einen sichergestellt, dass die Auszubildenden hinreichend in ,ihrer* aus-
bildenden Einrichtung prasent sind und die Einrichtung ihrer Ausbildungsver-
antwortung gerecht werden kann, zum anderen, dass sie auch in den ande-
ren Pflegebereichen ausreichend lernen. Die Mindestdauer eines praktischen
Einsatzes sollte mindestens acht Wochen betragen, da kiirzere Einsatze aus
padagogischer und fachlicher Sicht nicht sinnvoll sind.

Zu einer fundierten Beurteilung der Praxiseinsatze fehlen in dem Entwurf die
Gesamtstunden und die Aufteilung auf die verschiedenen Einsatzbereiche in
der praktischen Ausbildung.

Das Deutsche Rote Kreuz gibt zudem zu bedenken, dass ein Pflichteinsatz in
der padiatrischen Versorgung bei insgesamt gut 20.000 Klinikbetten in der
Kinderheilkunde und Kinderchirurgie bei derzeit Gber 137.000 Schilerinnen
und Schiilern der drei Pflegeberufe nicht realisierbar erscheint. In der Be-
grindung zum Referentenentwurf werden als Beispiel flr geeignete Einrich-
tungen, in denen Pflichteinséatze absolviert werden kénnen, Kinderarztpraxen
angefuhrt. Auch dies scheint bei insgesamt knapp 7.000 ambulant tatigen
Kinder- und Jugendmedizinern quantitativ nicht ausreichend. Zudem konnen
in Kinderarztpraxen keine pflegerischen Kompetenzen erworben werden, und
eine Praxisanleitung durfte dort auch nicht zur Verfiigung stehen. Schlief3lich

stellt sich insbesondere mit Blick auf die Pflichteinsétze in der padiatrischen
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Versorgung auch die Frage nach der Erreichbarkeit fir die Auszubildenden
angesichts der begrenzten Zahl an Praxisplatzen.

Das Deutsche Rote Kreuz schlagt vor, dass der Gesetzgeber fur die Verof-
fentlichung einer Liste von geeigneten Einrichtungen unter Angabe der ver-

fugbaren Platze sorgt.

8 8 Abs. 1-4 Trager der praktischen Ausbildung

Referentenentwurf

Trager der praktischen Ausbildung kénnen ausschlielich Krankenhauser,
stationdre oder ambulante Pflegeeinrichtungen sein, die selbst eine Pflege-
schule betreiben oder die mit einer Pflegeschule einen Vertrag tber die
Durchfiihrung des Unterrichts geschlossen haben. Bei Trageridentitat oder
Ubertragung der Aufgaben durch Vereinbarung kénnen die Aufgaben des
Tragers der praktischen Ausbildung von einer Pflegeschule bernommen
werden. Der Trager der praktischen Ausbildung hat Gber Vereinbarungen mit
den weiteren an der praktischen Ausbildung beteiligten Einrichtungen zu ge-
wabhrleisten, dass die Praxiseinsatze in den an der praktischen Ausbildung
beteiligten Einrichtungen durchgefihrt werden kénnen und dass die Ausbil-
dung auf Grundlage eines Ausbildungsplans so durchgefiihrt werden kann,

dass das Ausbildungsziel in der vorgesehenen Zeit erreicht wird.

Bewertung

Absatz 2: Das Deutsche Rote Kreuz regt an, dass Trager von Pflegeschulen
auch Trager der praktischen Ausbildung sein kdnnen und damit Ausbildungs-
vertrdge abschlieRen kdnnen sollten, wenn sie im ausreichenden Umfang
Platze zur praktischen Ausbildung tber entsprechende Vertrage nachweisen.
Eine solche Offnung wiirde es beispielsweise dem Trager eine Pflegeschule,
der gleichzeitig alleiniger Gesellschafter mehrerer Krankenhaus-GmbHs ist,
ermoglichen, Auszubildende direkt zur Ausbildung einzustellen, ohne Uber

die Klinikgesellschaften gehen zu missen.
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Losungsvorschlag zu Absatz 2

(2) Trager der praktischen Ausbildung kdénnen aussechlieRlich-Einrichtungen
nach § 7 Absatz 1 sein,
1. die eine Pflegeschule selbst betreiben oder
2. die mit mindestens einer Pflegeschule einen Vertrag Uber die
Durchfiihrung des theoretischen und praktischen Unterrichts ge-
schlossen haben.
3. [Neu:] Trager von Pflegeschulen kénnen Trager der praktischen
Ausbildung sein und damit Ausbildungsvertrage abschlie3en,
wenn sie im ausreichenden Umfang Platze zur praktischen Aus-

bildung Uber entsprechende Vertrage nachweisen kénnen.

Absatz 3: Das Deutsche Rote Kreuz hat mit Blick auf die in Absatz 3 be-
schriebenen Aufgaben des Tragers der praktischen Ausbildung die Sorge,
dass diese fir viele Ausbildungstrager hinsichtlich des Verwaltungs- und Ko-
ordinierungsaufwandes kaum zu leisten sind und dies in der Folge die Aus-
bildungsbereitschaft gravierend gefahrdet.

Nach dem Referentenentwurf hat der Trager der praktischen Ausbildung ne-
ben der Personalverwaltung zahlreiche Verpflichtungen, die einen erhdhten
Verwaltungs- und Koordinierungsaufwand zur Folge haben, fiir den jedoch
keine Refinanzierung vorgesehen ist. Der Trager der praktischen Ausbildung
muss gewahrleisten, dass die Praxiseinsatze in den kooperierenden Einrich-
tungen entsprechend des Ausbildungsplanes sichergestellt sind. Dies bedeu-
tet auch, dass er gewahrleisten muss, dass in den kooperierenden Einrich-
tungen die Praxisanleitung mindestens zehn Prozent der auf den jeweiligen
Einsatz entfallenden praktischen Ausbildungszeit umfasst. Unklar ist, welche
Handlungs- und Sanktionsmdoglichkeiten der Trager der praktischen Ausbil-
dung hat, wenn sich einer der Kooperationspartner nicht an die Vorgaben
halt. Die Zahl der Fremdeinsatze und die Frage nach der Verfugbarkeit der
Praktikumsplatze erhéhen potentiell zusatzlich den Koordinierungsaufwand.

Insgesamt musste hier ein wesentlich einfacheres Verfahren gefunden wer-
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den, welches den Koordinierungsaufwand in der Refinanzierung des Tragers
der praktischen Ausbildung abdeckt und welches auch kleinen und mittleren

Einrichtungen erméglicht, Trager der praktischen Ausbildung zu sein.

8 9 Mindestanforderungen an Pflegeschulen

Referentenentwurf

Die hauptberufliche Leitung einer Pflegeschule muss eine padagogisch quali-
fizierte Person mit einer abgeschlossenen Hochschulausbildung auf Master-
oder vergleichbaren Niveau sein. Es muss ein Nachweis erbracht werden,
dass im Verhaltnis zur Zahl der Ausbildungspléatze eine angemessene Zahl
fachlich und padagogisch qualifizierter Lehrkrafte mit entsprechender, insbe-
sondere pflegepaddagogischer, abgeschlossener Hochschulausbildung auf
Master- oder vergleichbarem Niveau fur die Durchfuhrung des Unterrichts zur
Verfigung stehen. Mit Blick auf das Verhdaltnis zwischen hauptberuflichen
vollzeitbeschéftigten Lehrkraften und Auszubildenden wird ein Schlissel von
eins zu zwanzig angefiihrt, wobei Unterschreitungen voriibergehend zulassig
sind. Die Lander kénnen abweichend regeln, dass die Hochschulausbildung
nicht oder nur fur einen Teil der Lehrkréfte auf Master- oder vergleichbarem

Niveau vorliegen muss.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz weist darauf hin, dass die Anhebung des geforder-
ten Qualifikationsniveaus bei Schulleitungen und hauptberuflichen Lehrkraf-
ten sich in einer entsprechenden, tariflichen Bezahlung bei den Regelungen
zur Finanzierung der Pflegeschulen widerspiegeln muss. Angesichts des der-
zeitigen, zumindest regional vorhandenen Mangels an Pflegepadagogen, ist
die Mdglichkeit der abweichenden Landerregelung angemessen. Das Deut-
sche Rote Kreuz weist zudem darauf hin, dass unter den derzeitigen Rah-
menbedingungen ein Schliissel von einer hauptberuflichen Lehrkraft in Voll-
zeit zu zwanzig Auszubildenden fur manche Pflegeschulen nicht leicht zu

realisieren ist. Hier missen die finanziellen Regelungen fiur Pflegeschulen
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kinftig so auskdmmlich gestaltet sein, dass dieser Vorgabe entsprochen

werden kann.

§ 10 Gesamtverantwortung der Pflegeschule

Referentenentwurf

Die Pflegeschule tragt die Gesamtverantwortung fur die Koordination des
Unterrichts mit der praktischen Ausbildung und pruft, ob der Ausbildungsplan
fur die praktische Ausbildung dem Lehrplan entspricht. Anhand des Tétig-
keitsnachweises der Auszubildenden prift die Pflegeschule, ob die prakti-

sche Ausbildung dem Ausbildungsplan entsprechend durchgefiihrt wird.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz regt an, hier auch einen Schulvertrag zwischen der
Pflegeschule und der oder dem Auszubildenden anzufihren. Denn die Ge-
samtverantwortung beginnt mit der Zulassung zur Ausbildung. Dies setzt vo-
raus, dass die Pflegeschule ein eigenes Auswahlverfahren durchfiihrt und
Ausbildungsvertrage erst dann wirksam werden kdnnen, wenn die Schule mit
dem Schiiler/ der Schiilerin einen Schulvertrag abgeschlossen hat.

Die Pflegeschule kann fiir die praktische Ausbildung keine Verantwortung
Ubernehmen, weil zum einen der Trager der praktischen Ausbildung haufig
auch der Trager der Schule ist und damit ein Direktionsrecht hat. Zum ande-
ren hat eine Pflegeschule nicht die strukturelle Autonomie, um in schwierigen
Fallen die Einhaltung des Ausbildungsplans durchzusetzen. Aufgrund der
Abhangigkeit vom Trager der praktischen Ausbildung ist es ihr auch nicht

zuzumuten, solche Falle zur Anzeige zu bringen.

§ 18 Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung

Referentenentwurf
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Der Trager der praktischen Ausbildung ist verpflichtet, die Ausbildung auf
Grundlage des Ausbildungsplanes so durchzufiihren, dass das Ausbildungs-
ziel in der vorgesehenen Zeit erreicht werden kann. Er muss gewabhrleisten,
dass die praktischen Einsatze durchgefiuihrt werden kénnen. Er stellt dem
Auszubildenden kostenlos Ausbildungsmittel (Blcher, Instrumente etc.) zur
Verfligung und stellt den Auszubildenden frei flr Ausbildungsveranstaltungen

der Pflegeschule.

Bewertung

Im Paragraphen 18 werden die Verpflichtungen des Tragers der praktischen
Ausbildung, wie sie im § 8 Absatz 3 angefuhrt werden, weiter konkretisiert.
Wie zum Paragraphen § 8 bereits angefihrt, hat der Trager der praktischen
Ausbildung keine im Referentenentwurf angefiihrten Sanktionsoptionen,
wenn eine oder mehrere kooperierende Einrichtungen, in denen Praxisein-
séatze stattfinden, sich nicht an die Vorgaben halten. Der Verwaltungs-, Orga-
nisations- und Koordinierungsaufwand fir den Tréager der praktischen Ausbil-
dung ist hoch. Das Deutsche Rote Kreuz hat mit Blick auf die Aufgaben des
Tragers der praktischen Ausbildung die Sorge, dass diese fiir viele Ausbil-
dungstréger kaum zu leisten sind und dies in der Folge die Ausbildungsbe-
reitschaft gefahrdet.

8 20 Probezeit

Referentenentwurf

Die Probezeit betrdgt sechs Monate, sofern sich aus tarifvertraglichen Rege-

lungen keine andere Dauer ergibt.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz schlagt vor, dass die Pflegeschule eine Probezeit-

beurteilung durchfihrt. Die Probezeitentscheidung sollte eine gemeinsame
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von Schule und Trager sein, wobei es genigt, wenn einer von beiden die

Probezeit als nicht bestanden beurteilt.

8 26 Grundsatze der Finanzierung

Referentenentwurf

In den Grundséatzen der Finanzierung werden finf Ziele hierarchisch benannt,
nach denen die Kosten der Pflegeausbildung durch Ausgleichsfonds finan-
ziert werden. Das erste Ziel ist die Sicherstellung einer wohnortnahen quali-
tatsgesicherten Ausbildung, gefolgt von den Zielen der Ausbildung einer aus-
reichenden Zahl qualifizierter Pflegekréfte, der Vermeidung von Nachteilen im
Wettbewerb zwischen ausbildenden und nicht ausbildenden Einrichtungen,
der Starkung der Ausbildung in kleineren und mittleren Einrichtungen sowie
der Gewahrleistung wirtschaftlicher Ausbildungsstrukturen. Es wird definiert,
wer an der Finanzierung der Ausgleichsfonds teilnimmt, namlich Kranken-
hauser, stationare, teilstationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen, das
jeweilige Land sowie die soziale Pflegeversicherung und die private Pflege-
Pflichtversicherung.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begriifdt ausdricklich, dass zukinftig mit dem
neuen Pflegeberufsgesetz eine bundesweit einheitliche Finanzierung erfolgt.
Das Gesetz kommt hiermit einer langjahrigen Forderung des Deutschen Ro-
ten Kreuzes nach, die Wettbewerbsnachteile von auszubildenden Pflegeein-
richtungen und Pflegediensten endlich zu beheben. Die Gesetzesbegriindung
zum § 26 betont dementsprechend auch die durchweg positiven Erfahrungen
in der Vergangenheit nach Einfuhrung der Umlage in einigen Bundesl&ndern.
Ebenso begrifit das Deutsche Rote Kreuz, dass bei den Grundsatzen der
Finanzierung die wohnortnahe qualitéatsgesicherte Ausbildung an erster Stelle
steht und die Starkung der Ausbildung in kleineren und mittleren Einrichtun-
gen angefuhrt wird. Die Moglichkeit einer wohnortnahen, qualitdtsgesicherten

Ausbildung bietet jungen Menschen einen hohen Anreiz, Ausbildungsmdg-
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lichkeiten in ihrer Nahe zu nutzen. Eine wohnortnahe Ausbildung unterstitzt
somit auch das vom Deutschen Roten Kreuz, der Politik und der Fachwelt
eingeforderte Sozialraumpostulat einer Vernetzung aller Akteure vor Ort.

Die funf Ziele stehen partiell in einem Spannungsverhéaltnis zueinander, wo-
bei die Nummerierung der Ziele eine Hierarchie vorgibt. Positiv wertet das
Deutsche Rote Kreuz auch, dass die Ausbildungsfonds auf Landerebene
angesiedelt sind, da die Fonds so besser auf die landesspezifischen Rah-

menbedingungen und Bedarfe reagieren kénnen.

In Absatz 3 werden die Kostentrager der Ausbildungsfonds aufgefiihrt. Dabei
wird dem Grundsatz gefolgt, dass die bisherigen Kostentrager der getrennten
Pflegeausbildungen auch fir die Kosten der einheitlichen Pflegeausbildung
aufkommen sollen. Dies bedeutet, dass die Pflegeeinrichtungen ihren Antell
der Ausbildungskosten, der im § 33 naher bestimmt wird, Gber Ausbildungs-
zuschlage bzw. die Pflegevergitungen entsprechend der Regelungen der
sozialen Sicherungssysteme refinanzieren. Das Deutsche Rote Kreuz weist
darauf hin, dass - anders als beim System der Krankenhausvergitung - bei
den Pflegeeinrichtungen die Kosten der Ausbildungsvergitung den Pflege-
beddrftigen Uber die Vergutungsvereinbarungen in Form von Ausbildungsum-
lagebetrdgen in Rechnung gestellt werden. Die im Referentenentwurf ange-
fuhrte Finanzierung der Ausbildung bedeutet somit eine Ungleichbehandlung
und eine Schlechterstellung der Pflegebediirftigen in den Pflegeeinrichtungen

gegenlber den Patienten in Krankenhausern.

8§ 27 Ausbildungskosten

Referentenentwurf

Die Bestandteile der Ausbildungskosten werden wie folgt benannt: Mehrkos-
ten der Ausbildungsvergitung, Kosten der praktischen Ausbildung ein-
schlieBlich der Kosten der Praxisanleitung sowie die Betriebskosten der

schulischen Ausbildung einschlie3lich der Kosten der Praxisbegleitung. In-

vestitionskosten sind nicht Bestandteil der Ausbildungskosten, da die Finan-
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zierungsverantwortung, so die Gesetzesbegriindung, hierfiir bei den Landern

liegt.

Der Gesetzgeber hat weiterhin im Referentenentwurf einen Wertschépfungs-
anteil im Verhaltnis 9,5 Auszubildende auf 1 Vollzeitpflegefachkraft fur die
Krankenhauser und stationaren Pflegeeinrichtungen, sowie aufgrund der dor-
tigen Pflegesituation, ein Verhdltnis von 14 Auszubildenden auf 1 Vollzeit-

pflegefachkraft fir die ambulanten Pflegeeinrichtungen festgelegt.

Bewertung

Sachgerecht betont der Gesetzesentwurf, dass die Zustandigkeit fur die In-
vestitionskosten in der Regelungsverantwortung der Lander liegt. Da in der
Vergangenheit jedoch die Refinanzierungssituation in den Landern oftmals
von der finanziellen Gesamtlage des jeweiligen Landes beeinflusst wurde,
bittet das Deutsche Rote Kreuz ausdricklich darum zu gewahrleisten, dass
die Lander die Investitionskosten der Pflegeschulen vollumfanglich zu tragen
haben. Das Deutsche Rote Kreuz hat in diesem Zusammenhang die Sorge,
dass - inshesondere nach Wegfall des Schulgeldes - die Kosten der staatlich
anerkannten Schulen in privater Tragerschaft in den Landern nicht adéaquat
abgedeckt werden. Dies ist vor dem Hintergrund zu berlcksichtigen, dass der
Staat durch seine Finanzierung 6ffentlicher Schulen zugleich auch die Anfor-
derungen an die Gleichwertigkeit privater Schulen bestimmt. In der Vergan-
genheit hat sich bei der Finanzierung von Privatschulen gezeigt, dass im
Schnitt staatliche Zuschisse oftmals nicht die tatsachlichen Kosten eines
Privatschulbetriebes abdecken.

Bei der Festlegung des Wertschopfungsanteils gibt das Deutsche Rote Kreuz
zu bedenken, dass der Anrechnungsschlissel fur die Mehrkosten der Ausbil-
dungsvergutung erst dann beurteilt werden kann, wenn die Strukturen der
praktischen Einsatze im Rahmen der geplanten Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung ersichtlich werden. Dabei ist auch zu berlicksichtigen, dass es im
Rotationsverfahren zu Deckungslicken im Stellenplan kommen kann, zum
Beispiel bei einem Ausbildungsabbruch, einer Kindigung, wegen Einsatz-

plananderungen oder wenn der Vertiefungsschwerpunkt ge&ndert wird. Der
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Referentenentwurf gibt keinen Hinweis darauf, wie der Wertschopfungsanteil
im Bezug zu den unterschiedlichen Einsatzorten der Auszubildenden und zu
maoglichen Licken im Stellenplan anteilig verrechnet wird.

Das Deutsche Rote Kreuz bedauert in diesem Zusammenhang, dass im vor-
liegenden Referentenentwurf nicht das Verhaltnis 10,6: 1 fur Krankenhauser
und stationdre Pflegeeinrichtungen aus dem Arbeitsentwurf Gbernommen

wurde.

§ 28 Umlageverfahren

Referentenentwurf

Der § 28 legt den Grundsatz fest, dass die Finanzierung der Ausbildungs-
fonds Uber landesweite Umlageverfahren erfolgen soll.

Vergutungsrechtlich kénnen hierbei die am Umlageverfahren teilnehmenden
Krankenhauser die auf sie entfallenden Umlagebetrdge zusétzlich zu den
Entgelten als Ausbildungszuschlage erheben. Ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen kénnen die von ihnen zu tragenden Umlagebetrage in

die Vergutungssatze fir die allgemeinen Pflegeleistungen einrechnen.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begriif3t die bundesweit einheitliche Finanzierung
im Rahmen eines Umlageverfahrens. Wie bereits in der Bewertung zu § 26
betont, werden die Pflegebediirftigen in den Pflegeeinrichtungen durch die
unterschiedlichen Refinanzierungen der Ausbildungszuschlage schlechter

gestellt werden.

§ 29 Ausbildungsbudget, Grundséatze

Referentenentwurf

Fir einen zukinftigen Finanzierungszeitraum erhalten die Tréager der prakti-

schen Ausbildung und die Pflegeschulen Ausbildungsbudgets. Dabei bildet
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das Ausbildungsbudget des Trégers der praktischen Ausbildung ein Gesamt-
budget fur alle Auszubildenden, mit denen der Trager der praktischen Ausbil-
dung fur den Finanzierungszeitraum einen Ausbildungsvertrag abgeschlos-
sen hat bzw. abschlieRen wird. Das Budget umfasst auch die Ausbildungs-
kosten der weiteren an der praktischen Ausbildung beteiligten Einrichtungen.
Dabei umschlie3t es die Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen sowie die
Kosten der praktischen Ausbildung. Die Pflegeschulen erhalten ein eigenes
Ausbildungsbudget.

Das Ausbildungsbudget soll die Kosten der Ausbildung bei wirtschaftlicher
BetriebsgrofRe und wirtschaftlicher Betriebsfihrung decken. Dabei kann die
Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergltungen nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden. Die fir den Finanzierungszeitraum zu erwartenden Kos-
tenentwicklungen sind zu bericksichtigen.

Soweit eine Pflegeschule in der Region gefahrdet ist, kbnnen héhere Finan-
zierungsbeitrage gezahlt werden. Die Parteien nach § 31 Absatz 1 kdnnen
auch Strukturvertrdge schliel3en, die den Ausbau, die SchlieRung oder die
Zusammenlegung von Pflegeschulen finanziell unterstlitzen und zu wirt-
schaftlichen Ausbildungsstrukturen fihren. Das Ausbildungsbudget erfolgt
grundsatzlich als Pauschalbudget. Es kann jedoch auch durch die Lander
sowie durch die Parteien nach § 30 Absatz 1 als Individualbudget gewahlt

werden.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begrif3t, dass die aktuellen Bemessungsgrundsat-
ze des SGB Xl auch in diesem Gesetz ihren Niederschlag finden. Somit darf
die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen nicht als unwirt-
schaftlich abgelehnt werden. Ebenso ist es begriRenswert, dass fur den zu-
kunftigen Finanzierungszeitraum zu erwartende Kostenentwicklungen zu be-

racksichtigen sind.

Das Deutsche Rote Kreuz halt es jedoch fur bedenklich, dass neben den
Grundsatzen einer wirtschaftlichen Betriebsfihrung, welche sich ebenso in

den bundes- und landesrechtlichen Regularien der Krankenhausfinanzierung
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als auch bei denen der stationédren und ambulanten Pflegeeinrichtungen wie-
derfinden, eine wirtschaftlichen Betriebsgré3e nun als Maf3stab fur den effi-
Zienten Einsatz der Budgets dienen soll. Hierzu fehlen zum einen in der Ge-
setzesbegrindung entsprechende Hinweise. Zum anderen widerspricht der
Hinweis auf die wirtschaftlichen BetriebsgroRe den in § 26 formulierten
Grundsatzen der Finanzierung, wo unter Absatz 1 Nummer 4 angefuhrt wird,
dass die Ausbildung in kleinen und mittleren Betrieben zu starken sei.
SchlieBlich kann Unwirtschaftlichkeit jede Betriebsgrof3e treffen und ist von
verschiedenen Unternehmens- bzw. Umweltfaktoren abhangig. Deshalb halt
es das Deutsche Rote Kreuz fur erforderlich, den unpassenden Maf3stab ei-

ner wirtschaftlichen Betriebsgréf3e in Absatz 2 zu streichen.

Das Deutsche Rote Kreuz begrif3t, dass auch langfristig hdhere Finanzie-
rungsbeitrage an eine Pflegeschule in der jeweiligen Region gezahlt werden
kénnen, insoweit es das Postulat — Ausbildung in der Region — erfordert. Eine
finanzielle Unterstitzung mittels abzuschlieRender Strukturvertrage, um den
Ausbau, die Zusammenlegung und - als Ultima Ratio bei Erfolglosigkeit aller
vorhergehender Bemiihungen - die SchlieBung von Pflegeschulen zu veran-
lassen, sieht das Deutsche Rote Kreuz als sinnvoll an. Es darf jedoch fir die
Pflegeschulen kein vertraglicher Abschlusszwang entstehen. Strukturvertrage
sollten nur auf Antrag der Pflegeschulen geschlossen werden. Aus der Sicht
des Deutschen Roten Kreuzes, birgt der 8 31 Absatz 1 in seiner Definition
der Partner, d.h. ,der Trager der praktischen Ausbildung oder die Pflegeschu-
le*, gleichsam die Gefahr, dass die Pflegeschulen in ihren Belangen Uber-
gangen werden kdnnten. Das Deutsche Rote Kreuz sieht es deshalb als er-
forderlich an, dass die Pflegeschulen als gleichberechtigter Partner in den §

31 Absatz 1 aufgenommen werden.

Losungsvorschlag

Das Deutsche Rote Kreuz regt an, die Parteien in einem neu zu schaffenden

Absatz 8 innerhalb § 29 wie folgt zu definieren, d.h.
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(8) Werden die Strukturvertrdge auf Antrag der Pflegeschule nach § 29 Ab-

satz 3 Satz 3 geschlossen, sind Parteien der Vertragsverhandlung:

1. der Trager der praktischen Ausbildung und die Pflegeschule,

2. die zustandige Behorde des Landes und

3. die Kranken- und Pflegekassen oder deren Arbeitsgemeinschaften, soweit
auf sie im Jahr vor Beginn der Budgetverhandlungen mehr als funf von Hun-
dert der Belegungs- und Berechnungstage oder der betreuten Pflegebedurfti-
gen bei ambulanten Pflegediensten bei einem kooperierenden Tréager der

praktischen Ausbildung entfallen.

§ 30 Pauschalbudgets

Referentenentwurf

Die zustandige Behorde des Landes, die Landeskrankenhausgesellschaft,
die Vereinigungen der Trager der ambulanten oder stationdren Pflegeeinrich-
tungen im Land, die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen sowie
der Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversicherung le-
gen durch gemeinsame Vereinbarungen Pauschalen zu den Kosten der prak-
tischen Ausbildung fest.

Gemeinsame Vereinbarungen zu den Pauschalen fir die Ausbildungskosten
der Pflegeschulen werden dementsprechend von der zustandigen Behorde
des Landes, den Landesverbanden der Kranken- und Pflegekassen, dem
Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversicherung sowie
von Interessenvertretungen der 6ffentlichen und der privaten Pflegeschulen
auf Landesebene getroffen. Die Pauschalen sind alle drei Jahre anzupassen.
Die Trager der praktischen Ausbildung und die Pflegeschule teilen der zu-
standigen Stelle die voraussichtliche Zahl der Ausbildungsverhaltnisse bezie-
hungsweise die voraussichtlichen Schulerzahlen sowie die voraussichtlichen
Mehrkosten der Ausbildungsvergitung und das sich daraus ergebende Ge-
samtbudget mit. Die angenommenen Ausbildungs- bzw. Schilerzahlen mus-

sen naher begrindet werden.

-24 -



Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begruf3t, dass die Mehrkosten der Ausbildungs-
vergutung nicht einer dreijahrigen Pauschalierung unterliegen und somit an-
gemessene Vergutungen gezahlt und tarifliche Vereinbarungen eingehalten
werden koénnen. Das Deutsche Rote Kreuz gibt jedoch zu bedenken, dass
eine mittelfristige Prognose von drei Jahren Uber voraussichtliche Ausbil-
dungsverhaltnisse und Schilerzahlen fur die Festsetzung der Pauschalen,
eine hohe Fehlerquote implizieren wird. Zwar ist eine vorzeitige Kindigung
der Pauschalvereinbarung mdoglich. Hier stellt sich aber die Frage, ob auf die
Belange einzelner Trager der Einrichtungen oder Pflegeschulen eingegangen
wird, die eine vorzeitige Kiindigung wiinschen.

Das Deutsche Rote Kreuz weist darauf hin, dass die Finanzierung der Pfle-
geschulen so ausgestaltet sein muss, dass auch bei schwankenden Schi-
ler/innenzahlen alle Kosten bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung und tariflicher
Zahlung gedeckt sind.

Hinsichtlich der Vereinbarungspartner bei der Festlegung der Pauschalbud-
gets nach § 30 Absatz 1 pladiert das Deutsche Rote Kreuz dafir, dass bei
den Vereinbarungen fur die Pauschalen zu den Kosten der praktischen Aus-
bildung die Tragerverbande der ambulanten sowie der stationdren Pflegeein-
richtungen Vereinbarungspartner sind. Auch bei der Vereinbarung der Pau-
schalen zu den Ausbildungskosten der Pflegeschulen sollten deren verant-

wortliche Tréager als Vereinbarungspartner benannt werden.

§ 31 Individualbudgets

Referentenentwurf

Das Ausbildungsbudget kann gemaf § 29 Absatz 5 als Individualbudget ver-
einbart werden, wenn dies das jeweilige Land oder die Parteien nach § 30
Absatz 1 Satz 1 fur die Finanzierung der praktischen Ausbildung sowie die
Parteien nach § 30 Absatz 1 Satz 2 fir die Finanzierung der Pflegeschulen
Ubereinstimmend bis zum 15. Januar des Vorjahres des Finanzierungszeit-

raumes schriftlich erklaren.
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Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begriif3t die Moglichkeit der Vereinbarung von In-
dividualbudgets, um Spezifika bei der Finanzierung besser beriicksichtigen
zu kénnen. Es sieht jedoch das System der Pauschalbudgets als vorzugs-
wuirdig an, da dieses System zu voraussichtlich einem geringeren Verwal-

tungsaufwand fuhren wird.

§ 32 HOhe des Finanzierungsbedarfs, Verwaltungskosten

Referentenentwurf

Der Finanzierungsbedarf der Pflegeberufsausbildung ermittelt sich aus der
Summe aller Ausbildungsbudgets eines Landes nach den 88 30 und 31 fir
den jeweiligen Finanzierungszeitraum. Ein Aufschlag in der Héhe von 3 Pro-
zent auf diese Summe dient der Bildung einer Liquiditatsreserve. Diese Re-
serve dient als Finanzierungspuffer fiir die nach § 30 Absatz 4 und § 31 Ab-
satz 4 noch nicht bertcksichtigten Ausbildungsverhaltnisse sowie fir Forde-

rungsausfalle und Zahlungsverziige.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begruf3t die Bildung einer Liquiditatsreserve, ins-
besondere fir eine im Vergleich zur Vereinbarung der Ausbildungsbudgets
hdheren Zahl von Ausbildungsverhaltnissen. Hohe Ausbildungsquoten in der
Pflege sind im gesamtgesellschaftlichen Interesse. Deshalb sollte keinem
geeigneten Bewerber aus finanziellen Griinden eine Pflegeausbildung ver-
wehrt bleiben. Kritisch sieht das Deutsche Rote Kreuz jedoch den Finanzie-
rungsvorbehalt in § 34 Absatz 1 Satz 5, wonach die Refinanzierung einer
Erhdhung der Ausbildungsverhéltnisse von den Mitteln der Liquiditatsreserve
abhangig gemacht wird. Auch aufgrund der erwdhnten Tatsache, dass mittel-
fristige Prognosen von Ausbildungsverhaltnissen eine Abweichungsquote
beinhalten, sieht das Deutsche Rote Kreuz eine dynamische Anpassung der

Liquidationsreserve als erforderlich an, um auch Abweichungen nach oben
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abfedern zu kdnnen. Das Deutsche Rote Kreuz regt an, die Mdglichkeit einer
befristeten, Ubergangsbezogenen Anpassung der Liquiditdtsreserve bei
Mehrbedarf infolge hdherer Ausbildungsquoten durch Steuermittel des jewei-
ligen Bundeslandes zu prufen. Diese Mittel waren zurtickzuzahlen, sobald die

Liquiditatsreserve wieder aufgestockt ist.

§ 33 Aufbringung des Finanzierungsbedarfs

Referentenentwurf

Im Paragraphen 33 werden die Anteile der Kostentrager konkretisiert. Die
Krankenhauser sind mit einem Anteil von 57,2380 von Hundert beteiligt, die
Pflegeeinrichtungen mit einem Anteil von 30,2174 von Hundert, das jeweilige
Bundesland mit einem Anteil von 8,9446 von Hundert und die soziale Pflege-
versicherung mit einem Anteil von 3,6 Prozent, wobei die private Pflegeversi-
cherung der sozialen Pflegeversicherung 10 von Hundert ihrer Direktzahlung
erstattet. Der von den Tragern der Pflegeeinrichtungen zu zahlende Anteil
kann als eigenstandiger Ausbildungszuschlag je voll- und teilstationaren Fall

aufgebracht werden.

Bewertung

Der Anteil der sozialen Pflegeversicherung war im Arbeitsentwurf mit 1,8 von
Hundert angegeben und wurde nun im Referentenentwurf auf 3,6 von Hun-
dert erhéht, um die Pflegebedirftigen zu entlasten. Das Deutsche Rote Kreuz
begrifdt, dass durch die Erhdhung des Anteils der sozialen Pflegeversiche-
rung die Pflegeeinrichtungen nun mit einem Anteil von gut 30 Prozent statt —
wie im Finanzierungsgutachten von WIAD und prognos angefiihrt — einem
Anteil von 33 Prozent an der Finanzierung der Ausbildungskosten beteiligt
sind. Das Deutsche Rote Kreuz gibt jedoch wie schon in den 88 26 und 28 zu
bedenken, dass trotz dieser Entlastung die im Referentenentwurf angefiihrte
Finanzierung der Ausbildung eine Ungleichbehandlung bzw. eine Schlechter-
stellung der Pflegebedirftigen in den Pflegeeinrichtungen gegenuber den

Patienten in Krankenh&usern bedeutet.

-27-



§ 34 Ausgleichzuweisungen

Referentenentwurf

Paragraph 34 regelt die Zahlungen, hier Ausgleichszuweisungen genannt,
die der Trager der Ausbildung und von diesem die ausbildenden Einrichtun-
gen und Pflegeschulen aus Fondsmitteln zur Deckung der bei ihnen entste-
henden Ausbildungskosten erhalten.

Die Ausgleichszuweisungen erfolgen durch die zustandige Stelle an den Tréa-
ger der Ausbildung und an die Pflegeschule in monatlichen Beitragen ent-
sprechend des festgesetzten Ausbildungsbudgets. Abweichungen zwischen
der vereinbarten und der tatséchlich belegten Zahl der Ausbildungsplatze
mussen vom Trager der praktischen Ausbildung der zustéandigen Stelle mit-
geteilt werden. Entsprechende Mitteilungspflichten haben die Pflegeschulen.
Der Trager der praktischen Ausbildung gibt die aufgrund der Abweichung
entstehenden Mehr- oder Minderkosten an. Minderausgaben sind vollstandig
zu bericksichtigen; Mehrausgaben sind zu beriicksichtigen, soweit die Liqui-
ditatsreserve dies zuldsst. Der Trager der praktischen Ausbildung leitet die in
den Ausgleichszuweisungen enthaltenen Kosten der brigen Kooperations-
partner und gegebenenfalls der Pflegeschulen auf der Grundlage der Koope-
rationsvertrage und entsprechend den festgesetzten bzw. vereinbarten Aus-

bildungsbudgets an diese weiter.

Bewertung

Die Ausfuihrungen im Referentenentwurf und in der Begriindung zu den Zu-
weisungsmodalitdten scheinen widersprtchlich. Wéahrend Absatz 1 im Ent-
wurf nahelegt, dass die Ausgleichzuweisung durch die zustandige Stelle di-
rekt an die Pflegeschulen erfolgt, verdeutlicht die Begriindung, dass die Aus-
gleichszuweisungen vom Trager der praktischen Ausbildung an die Pflege-
schulen erfolgen. Das Deutsche Rote Kreuz wertet dieses Vorgehen kritisch,
da es eine finanzielle Abhangigkeit der Pflegeschulen vom Trager der prakti-

schen Ausbildung zur Folge hat. Das Deutsche Rote Kreuz regt an, dass die

-28-



Ausgleichszuweisungen direkt von der zustandigen Stelle an die Pflegeschu-
len erfolgen sollten. Ebenso sollten die kooperierenden Einrichtungen nicht in
eine finanzielle Abhéangigkeit vom Trager der praktischen Ausbildung geraten
und die Ausgleichszuweisungen ebenfalls direkt von der zustandigen Stelle
erhalten. In diesem Kontext sei auch darauf hingewiesen, dass fir den Tra-
ger der praktischen Ausbildung andernfalls ein erhéhter Verwaltungsaufwand
infolge der erforderlichen Weiterleitung entstehen wirde.

Die Moglichkeit einer Refinanzierung bei Abweichungen der tatsachlichen
Ausbildungsverhéltnisse wird vom Deutschen Roten Kreuz begrufdt. Vor-
schlage, um einen Zuwachs an Ausbildungsverhaltnissen entsprechend zu
refinanzieren und eine Begrenzung beim mdoglichen Zuwachs an Ausbil-
dungszahlen durch die Liquiditatsreserve zu verhindern, wurden in der Be-

wertung zu 8 32 bereits erlautert.

8 36 Schiedsstelle

Referentenentwurf

Die Schiedsstelle regelt die Félle, wenn nach gescheiterten Verhandlungen
Uber Pauschalen die Schiedsstelle von einer Vertragspartei angerufen wurde;
wenn eine Vereinbarung des Ausbildungsbudgets nicht zustande kommt und
die Schiedsstelle angerufen wird oder wenn ein Beteiligter die Schiedsstelle
anruft, weil eine Vereinbarung Uber Verfahrensregelungen in Zusammenhang
mit der Einzahlung der Finanzierungsmittel nicht zustande gekommen ist. Bei
Schiedsverfahren zu den Pauschalen der Pflegeschulen oder den individuel-
len Ausbildungsbudgets der Pflegeschulen, ist eine Interessenvertretung der

Pflegeschulen auf Landesebene zu beteiligen.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz weist wie im § 30 zu den Pauschalbudgets darauf
hin, dass die verantwortlichen Trager der Pflegeschulen bei Entscheidungen,
die die Pflegeschulen betreffen, zu beteiligen waren. Zudem gibt es Interes-

senvertretung von Pflegeschulen bisher nicht in allen Bundeslandern.
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§ 37 Ausbildungsziele

Referentenentwurf

An Hochschulen ist eine primarqualifizierende Pflegeausbildung maoglich, die
zur unmittelbaren Tatigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
befahigt und gegeniber der beruflichen Pflegeausbildung ein erweitertes

Ausbildungsziel verfolgt.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begrif3t die Einfihrung einer bundeseinheitlichen
Grundlage fur eine primarqualifizierende hochschulische Pflegeausbildung
als Erganzung zur beruflichen Ausbildung an Fachschulen. Dies tragt zur
Aufwertung des Pflegeberufes bei. Das Deutsche Rote Kreuz regt an, dass
auch duale Studiengange ermdglicht werden sollten.

§ 38 Durchfiihrung des Studiums

Referentenentwurf

Das Studium dauert mindestens drei Jahre und umfasst theoretische und
praktische Lehrveranstaltungen an Hochschulen sowie Praxiseinsatze in sta-
tionaren und ambulanten Einrichtungen. Die Hochschule tragt die Gesamt-
verantwortung fur die Koordinierung der Lehrveranstaltungen mit den Pra-
xiseinsatzen. Sie ist fur die Durchfihrung der Praxiseinsétze verantwortlich
und schliel3t hierfiir Kooperationsvereinbarungen mit den Einrichtungen der

Praxiseinsatze.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz weist darauf hin, dass aus dem Referentenentwurf

nicht hervorgeht, wie die Praxisanleitung der Studierenden finanziert werden
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soll. Die Einrichtungen kdnnen dies nicht unentgeltlich leisten. Hinzu kommt
der Aufwand fir die Organisation der Einsatze, Absprachen mit der Hoch-

schule, Vor- und Nachbereitungen beziiglich der Anleitungen etc.

§ 53 Fachkommission; Erarbeitung von Rahmenlehrplanen

Referentenentwurf

Es wird eine Fachkommission eingerichtet, die einen Rahmenlehrplan und
einen Rahmenausbildungsplan erarbeitet. Die Rahmenlehrplane haben emp-
fehlende Wirkung und sind bis zum 1.7.2017 dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit und dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend vorzulegen. Die Fachkommission besteht auf pflegefachliche, pflegepa-
dagogischen und pflegewissenschaftlichen ausgewiesenen Experten.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begriif3t, dass die Fachkommission ausschlief3lich
mit Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten besetzt werden soll. Wiinschens-
wert ist, dass die Pflegeexpertinnen und —experten Uber Expertise in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
sowie der Altenpflege verfligen.

Das Deutsche Rote Kreuz hélt den Termin fir die Vorlage der Rahmenlehr-
plane mit Blick auf den geplanten Start der Ausbildung zum 1.1.2018 fir zu
spat. Fur die Ausgestaltung und Umsetzung bliebe den beteiligten Akteuren
zu wenig Zeit. Da sich die Ausbildungsplane an den Lehrplanen orientieren
und diese sich wiederum an den Rahmenlehrplénen, wére die Zeit nach Frei-

gabe durch die beiden Ministerien zu knapp bemessen.

8§ 60 Weitergeltung staatlicher Anerkennungen von Schulen; Bestands-

schutz

Referentenentwurf
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Schulen nach dem Krankenpflegegesetz sowie Altenpflegeschulen, die vor
Inkrafttreten dieses Gesetzes staatlich anerkannt worden sind, gelten weiter-
hin als staatlich anerkannt. Der Nachweis der Voraussetzungen nach § 9
Absatz 1 Nummer 1 und 2 muss seitens staatlich anerkannter Schulen nach
dem Krankenpflegegesetz sowie staatlich anerkannter Altenpflegeschulen
nach dem Altenpflegegesetz innerhalb von zehn Jahren nach Inkrafttreten
des 8§ 9 erbracht werden. Die staatliche Anerkennung ist zuriickzunehmen,
falls das Vorliegen der Voraussetzungen nicht bis zum 1.1.2028 nachgewie-
sen wird. Die Voraussetzungen gelten als erfillt, wenn als Schulleitungen
oder Lehrkréfte Personen eingesetzt werden, die am 1.1.2018 eine staatlich
anerkannte Krankenpflegeschule oder staatlich anerkannte Altenpflegeschule
leiten, dort als Lehrkrafte unterrichten, Gber die Qualifikation zur Leitung oder
zur Tatigkeit als Lehrkraft an einer staatlich anerkannten Kranken- oder Al-
tenpflegeschule verfigen oder an einer entsprechenden Weiterbildung teil-
nehmen und diese bis zum 1.1.2019 abschlief3en.

Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz begriifdt ausdricklich die in Absatz 4 angefuhrte
Regelung zu den Voraussetzungen nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 und Num-
mer 2, die als erflllt gelten, wenn Schulleitung und Lehrkrafte am 1.1.2018
die entsprechenden Voraussetzungen erftillen.

Das Deutsche Rote Kreuz halt mit Blick auf einen moglichen Arbeitsstellen-
wechsel dennoch eine Nachformulierung fir erforderlich, die in Absatz 4 un-

ter einer neu aufzunehmenden Nummer 5 angefihrt wird.

Losungsvorschlag

Absatz 4, Nummer 5: Bei einem Arbeitsstellenwechsel einer Schulleitung
oder einer Lehrkraft nach dem 1.1.2018 gelten die Voraussetzungen als er-
fullt, sofern die Schulleitung oder Lehrkraft am 1.1.2018 eine staatlich aner-
kannte Kranken- oder Altenpflegeschule geleitet oder an einer solchen unter-
richtet hat.
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