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Vorbemerkung

Der Bundesverband Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP) bildet mit mehr als
1.100 Mitgliedern, die Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe betreiben, einer
der grof3ten Interessenvertretungen der gemeinnitzigen Anbieter der sozialen Dienstleis-
tungen flr Uber 200.000 Kinder, Jugendliche und erwachsene Menschen mit Behinderung
oder mit psychischer Erkrankung in Deutschland. Der CBP ist ein anerkannter Fachverband
im Deutschen Caritasverband. Die Mitglieder des CBP tragen die Verantwortung fir tber
94.000 Mitarbeitende und unterstitzen die selbstbestimmte Teilhabe der Menschen mit
Behinderung am Leben in der Gesellschaft.

Zusammenfassung

Der CBP begrifit, dass der Referentenentwurf zum Pflegepersonalstarkungsgesetz darauf
abzielt, die Ausbildung und Gewinnung von Fachkraften in der Pflege zu starken und wei-
terzuentwickeln und dies durch Bundesmittel zu finanzieren sowie durch Bundesprogramme
zu fordern. Der Referentenentwurf zeigt, dass die personelle Starkung der Kranken- und
Altenpflege auf Bundesebene eine hohe Prioritat besitzt. Gleichzeitig ist sichtbar, dass die
MalRnahmen zur Personalverbesserung in der Altenpflege, der hauslichen Krankenpflege
und im Krankenhaus unterschiedlich und nicht gleichwertig gestaltet sind. Im Krankenhaus
soll beispielsweise kinftig jede zusatzliche Stelle in der Pflege finanziert werden. In statio-
naren Pflegeinrichtungen sollen lediglich bis zu zwei Pflegestellen — und dies auch nur fur
Einrichtungen ab 121 Platzen — refinanziert werden.

Von dem im Referentenentwurf vorgesehenen Pflegesofortprogramm sind die Einrichtun-
gen und Dienste der Eingliederungshilfe ausgeschlossen. Diese strukturelle Ungleichbe-
handlung ist nicht nachvollziehbar, zumal die Leistungserbringer in der Eingliederungshilfe
sowohl die Pflege nach § 43 a SGB Xl als auch die hausliche Krankenpflege nach § 37
SGB V fur tiber 800.000 Menschen mit Behinderung und psychischen Erkrankungen uber-
nehmen. Im Jahre 2014 waren 81.172 Menschen mit Behinderung in Einrichtungen der
Behindertenhilfe pflegebediirftig'. In der Zwischenzeit ist die Anzahl der pflegebedirftigen
Menschen mit Behinderung weiter stark gestiegen und nimmt aufgrund der Altersstruktur
weiter stark zu. Die Pflege und Betreuung von Menschen mit Behinderung stellt eine ver-
gleichbare Herausforderung fiir die Beschaftigten dar, wie fur die Mitarbeiter in Pflegeein-
richtungen. Bundesweit melden CBP-Mitglieder zunehmend Personalbedarf und Fachkraf-
temangel. Durch die geplanten neuen MalRnahmen im Pflegepersonalstarkungsgesetz und
durch die bereits in Kraft getretene neue Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die
Pflegeberufe (PfIAPrV) ist mit einer weiteren Abwanderung von Fachkréften und jungen
Menschen aus der Behindertenhilfe und Sozialpsychiatrie in die Pflegeberufe zu rechnen.
Ein Effekt, der Ubrigens auch bereits bei den gesetzlichen Malinahmen und Starkung der
Kindertagesstatten eingetreten ist. Es sind vor allem die Berufsgruppen der Heilerziehungs-
pflege und Heilpddagogik, die der Eingliederungshilfe verloren gehen.

Aus diesem Grunde fordert der CBP die Einbeziehung der Einrichtungen und Dienste der
Eingliederungshilfe bei bundesweiten MaRnahmen zur Personalverbesserung. Im Bereich
der Starkung und Ausbildung von Fachkréften sind die Sozial-, Gesundheits- und Pflegebe-
rufe als Gesamtes zu betrachten. EinzelmalRnahmen gefdhrden das Gesamtgebaude ge-
sundheitlichen und wohlfahrtsstaatlichen Handelns, das ineinander sehr vielfaltig verwoben
und vernetzt ist.

Der CBP appelliert deshalb, auch geeignete Mal3nhahmen zur Gewinnung von Fachkraften
und der Verbesserung von Arbeitsbedingungen in der Behindertenhilfe und Psychiatrie auf
der Bundesebene zu ergreifen. Dies ist auch deshalb eine vordringliche Aufgabe, da sich die

! Endbericht des Bundesministeriums furr Arbeit und Soziales 2014: Verbesserung der Datengrundlage
zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung unter:
https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/al27-verbesserung-datengrundlage-
eingliederungshilfe-menschen-mit-behinderung.html
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Bundesregierung mit der Annahme der UN-Behindertenrechtskonvention in 2009 zur inklusi-
ven Weiterentwicklung der Gesellschaft verpflichtet hat. Die gleichberechtigte und umfas-
sende Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und mit psychischen Erkrankungen
braucht hochqualifizierte Fachkrafte. Dies wird insbesondere deutlich, wenn man sich die
aktuellen Herausforderungen vergegenwartigt, die mit dem Inkrafttreten des Bundesteilhabe-
gesetzes (BTHG) seit dem 1.1.2017 anzugehen sind. Das BTHG setzt leistungsrechtlich
neue Rahmenbedingungen in und fir die Eingliederungshilfe, die ein hohes Mal3 an Fach-
lichkeit aller Beteiligten voraussetzen. Deshalb weist der CBP auf die Dringlichkeit der Star-
kung des Fachpersonals in der Eingliederungshilfe hin, zu dem Heilerziehungspfleger/innen,
Erzieher/innen, Soziale Assistenten/innen, Heilpddagogen/innen etc. gehéren. Die grofdte
Berufsgruppe in der Eingliederungshilfe stellen die Heilerziehungspfleger/innen, die vor allem
in der Begleitung, Betreuung und in der Pflege von Menschen mit Behinderungen beschaftigt
sind. Heilerziehungspfleger/innen sind sozialpddagogisch-heilpadagogisch und pflegerisch
ausgebildete Fachkréfte, die vor allem in stationéaren und teilstation&ren Einrichtungen und in
ambulanten Diensten fir Menschen mit Behinderungen tétig sind. Das Aufgabenverstandnis
der Heilerziehungspflege umfasst Padagogik, Begleitung, Assistenz, Beratung, Unterstut-
zung, Bildung und Pflege von Menschen mit Behinderungen aller Altersstufen in deren jewei-
ligem Lebensumfeld.

Durch den Referentenentwurf werden neue Rahmenbedingungen fur die Personalgewin-
nung und die Personalausstattung von Einrichtungen und Diensten im Pflege- und Gesund-
heitswesen geschaffen. Aus den Diensten und Angeboten der Eingliederungshilfe droht
eine erhebliche Personal-Abwanderung in die Krankenh&user, Krankenpflege und Altenhil-
fe. Auch an den Ausbildungsstatten, Akademien und Fachschulen der Heilerziehungspflege
und Heilpadagogik ist mit einem erheblichen Rickgang der Schiler- und Studentenzahlen
zu rechnen, wenn die Rahmenbedingungen in den Gesundheitsberufen durch z.B. Ausbil-
dungsvergutungen und Schulgelderlass gegeniiber den Berufsausbildungen in der Einglie-
derungshilfe privilegiert werden.

l. Zu den Vorschriften im Einzelnen:

Artikel 2 Nummer 1

8§17 a Abs. 1 S. 3und 4 Krankenhausfinanzierungsgesetz

Finanzierung von Ausbildungskosten

Nach 8§ 17 KHG sollen die Ausbildungsvergitungen von Auszubildenden in der Krankenpfle-
ge, in der Kinderkrankenpflege und in der Krankenpflegehilfe ab 2019 im ersten Jahr der
Ausbildung vollstéandig von den Kostentragern refinanziert werden.

Bewertung:

Der CBP begrifdt die vollstandige Finanzierung der Ausbildungskosten im ersten Aushil-
dungsjahr durch die Kostentrager. Diese Regelung tragt erheblich zur Verbesserung der Fi-
nanzierung von Ausbildungsstellen und zur Schaffung von neuen Ausbildungsstellen in der
Krankenpflege bei. Die Maflinahme ist wichtig, um junge Menschen fur diesen Beruf zu ge-
winnen.

In gleicher Weise sollen aber auch die Ausbildungskosten in der Behindertenhilfe und Sozi-
alpsychiatrie finanziert werden. Diese Malinahme ist wichtig, um junge Menschen fir den
Beruf der Heilerziehungspflege und vergleichbarer sozialer Berufe zu gewinnen.

Die MalRnahme sollte aus der Sicht des CBP unbedingt durch den Zugang von jungen Fach-
kraften aus dem europaischen Ausland sowie aus dem nichteuropaischen Ausland flankiert
werden. Der CBP fordert deshalb das bundesweite Sonderprogramm zur "Férderung der
beruflichen Mobilitat von ausbildungsinteressierten Jugendlichen aus Europa (MobiPro-EU)"
des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales wieder neu zu starten und auf alle Berufe im
sozialen Bereich, insbesondere auch der Heilerziehungspflege auszuweiten. Das Bundes-
programm ,MobiPro-EU“ erstreckte sich bisher nur auf duale Ausbildungen und schloss die



Berufe im sozialen Bereich aus, die eine schulische Ausbildung erfordern wie z.B. Altenpfle-
ge, Heilerziehungspflege, Krankenpflege, Kinderkrankenpfleger und Erzieher. Gerade in die-
sen Berufen bestehen aber ein sehr grofl3er Bedarf an Arbeits- und Fachkraften. Am 23. Marz
2016 hat das Bundeskabinett beschlossen, das Sonderprogramm zu beenden mit der Folge,
dass nur noch das Ausbildungsjahr 2016 geftrdert wird. Angesichts des Fachkraftemangels
im sozialen Bereich regt der CBP an, dieses Programm zu erneuern oder ein vergleichbares
Sonderprogramm fiir Fachkrafte im sozialen Bereich zum 01.01.2019 zu starten. Ferner sol-
len nicht nur Ausbildungen, sondern auch Weiterbildungen zum Heilerziehungspflege geftr-
dert werden.

Erganzungsvorschlag:

Der CBP schlagt vor, die vollstandige Refinanzierung der Ausbildungskosten im ersten Aus-

bildungsjahr durch die Kostentrager gesetzlich festzulegen sowie ein neues Bundespro-

gramm zu starten.

1. 897 SGB IX wie folgt zu erweitern: Abs. 2 Die Kosten der Ausbildungsvergitungen und
die Mehrkosten des Leistungserbringers infolge der Ausbildung, der Weiterbildung, ins-
besondere die Mehrkosten der Praxisanleitung, sind durch Zuschléage zu finanzieren.

2. Ein Bundesprogramm zur Forderung der beruflichen Mobilitdt von ausbildungsin-
teressierten jungen Menschen aus Europa und aus dem Ausland fir Fachkréafte im
sozialen Bereich zum 01.01.2019 zu starten.

Artikel 5 — Anderung der Krankenhaustrukturfonds-Verordnung
8 11 Abs. 1 Nr. 3b Krankenhausstrukturfonds-Verordnung

Forderungsfahige Vorhaben

Nach 8§ 11 KHSFVO wird die Umwandlung eines Krankenhauses oder von Teilen von statio-
naren Versorgungseinrichtungen eines Krankenhaustragers in eine nicht akutstationare Ver-
sorgungseinrichtung, insbesondere in eine Einrichtung der ambulanten, der sektoreniber-
greifenden oder der palliativen Versorgung in eine stationare Pflegeeinrichtung oder eine
Einrichtung der stationdren Rehabilitation forderungsfahig nach 8 12 Abs. 2 S. 4 KHG.

Bewertung:

Die strukturelle Férderung von Umwandlungen von Versorgungseinrichtungen von Kranken-
haustragern in Einrichtungen der stationdren Rehabilitation stellt eine Ungleichbehandlung
gegenlber den bisherigen Tragern von Einrichtungen der stationaren Rehabilitation, die z.B.
auch im Bereich der Eingliederungshilfe tatig sind. Diese werden von der Forderung ausge-
schlossen. Es handelt sich um eine einseitige Subvention von Krankenhaustragern. Es ist
sachlich nicht nachzuvollziehen, aus welchem Grunde z.B. die Umwandlung eines Kranken-
hauses in eine Einrichtung der Rehabilitation von Menschen mit Behinderung mehr Forde-
rung erfahren soll als die Trager von Einrichtungen, die sich bereits auf die Rehabilitation von
Menschen mit Behinderung spezialisiert haben. Gerade die Trager von Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderung melden seit Jahren mangelnde Finanzierung der Einrichtungen
durch die ortlichen und Uberortlichen Trager der Sozialhilfe.

Ergédnzungsvorschlag:

Der CBP schlagt vor, die Umwandlung der bisherigen stationdren Einrichtungen in die be-
sonderen Wohnformen nach dem Bundesteilhabegesetz entsprechend zu finanzieren und
diese Verpflichtung fur die Trager der Eingliederungshilfe ausdrticklich gesetzlich aufzuneh-
men.

Formulierungsvorschlag: § 150 a SGB IX Forderungsfahige Mal3hahmen
Ein Vorhaben zur Weiterentwicklung der Qualitat der Eingliederungshilfe durch
1. Gewinnung und Sicherung qualifizierter Fachkréfte,

2. barrierefreie Gestaltung der Wohnraume,



3. die Qualitatsentwicklung und —sicherung in der Eingliederungshilfe,
4. inhaltliche Herausforderungen in der Eingliederungshilfe zu bewaltigen,
wird gefordert.

Artikel 7 — Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch
Erweiterung auf die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe ist erforderlich

Artikel 7 Nummer 2

§ 20b Abs. 3 SGB V Betriebliche Gesundheitsférderung

Nach § 20 b Abs. 3 SGB V RefE sollen die Krankenkassen bei Beratung und Unterstiitzung
besonders den Fokus auf Krankenh&user sowie Pflegeeinrichtungen legen.

Bewertung:

Der CBP macht darauf aufmerksam, dass die Einbeziehung der Leistungserbringer der Ein-
gliederungshilfe bei der betrieblichen Gesundheitsforderung erforderlich ist. Im Ubrigen sind
die regionalen Koordinierungsstellen nach § 20b Abs. 3 SGB V in der Praxis nicht bekannt.
Der Grund fir die grundséatzliche Fokussierung der Beratung und Unterstlitzung der regiona-
len Koordinierungsstellen ausschlie3lich auf die Krankenhduser und Pflegeeinrichtung ist
sachlich nicht nachvollziehbar, zumal die Beschéftigten in Einrichtungen und Diensten der
Eingliederungshilfe ahnlichen Belastungen im Arbeitsalltag ausgesetzt sind und ebenfalls in
die gesetzlichen Krankenkassen ihre Sozialversicherungsbeitrége abfiihren.

Ergadnzungsvorschlag:
Aus Sicht des CBP ist es notwendig, die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe zu be-
nennen und ihre Einbeziehung zu férdern.

Formulierungsvorschlag: § 20b SGB V Betriebliche Gesundheitsférderung

(3) Die Krankenkassen bieten Unternehmen und insbesondere Einrichtungen nach § 107
Absatz 1 und Einrichtungen nach § 71 Absatz 2 des Elften Buches sowie Leistungserbrin-
gern der Eingliederungshilfe unter Nutzung bestehender Strukturen in gemeinsamen regi-
onalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstitzung an. Die Beratung und Unterstit-
zung umfasst insbesondere die Information Uber Leistungen nach Absatz 1 und die Klarung,
welche Krankenkasse im Einzelfall Leistungen nach Absatz 1 im Betrieb erbringt. Ortliche
Unternehmensorganisationen und die fur die Wahrnehmung der Interessen der Einrichtun-
gen nach § 107 Absatz 1 und der Einrichtungen nach § 71 Absatz 2 des Elften Buches so-
wie Leistungserbringer der Eingliederungshilfe auf Landesebene maf3geblichen Verban-
de sollen an der Beratung beteiligt werden. Die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen regeln einheitlich und gemeinsam das N&here tber die Aufgaben, die Arbeits-
weise und die Finanzierung der Koordinierungsstellen sowie Uber die Beteiligung ortlicher
Unternehmensorganisationen durch Kooperationsvereinbarungen. Auf die zum Zwecke der
Vorbereitung und Umsetzung der Kooperationsvereinbarungen gebildeten Arbeitsgemein-
schaften findet 8 94 Absatz 1a Satz 2 und 3 des Zehnten Buches keine Anwendung.

Artikel 7 Nummer 3
8§ 20d Abs. 3 SGB V Nationale Praventionsstrategie

Neuregelung:
Im Fokus der Préaventionsstrategie sollen nach 8 20 d Abs. 3 SGB V RefE sollen die Kran-
kenh&auser sowie Pflegeeinrichtungen stehen.

Bewertung:
Aus Sicht des CBP ist es notwendig, die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe ebenfalls
zu benennen und ihre Einbeziehung zu férdern.



Erganzungsvorschlag: 8 20 d Abs. 3 SGB V Nationale Praventionsstrategie

(3) Zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat von Gesundheitsforderung und Pra-
vention sowie der Zusammenarbeit der fur die Erbringung von Leistungen zur Pravention in
Lebenswelten und in Betrieben zustandigen Trager und Stellen vereinbaren die Trager nach
Absatz 1 bundeseinheitliche, tragerubergreifende Rahmenempfehlungen, insbesondere
durch Festlegung gemeinsamer Ziele, vorrangiger Handlungsfelder und Zielgruppen, der zu
beteiligenden Organisationen und Einrichtungen sowie zu Dokumentations- und Berichts-
pflichten erstmals zum 31. Dezember 2015. Die Trager nach Absatz 1 vereinbaren auch ge-
meinsame Ziele zur Erhaltung und zur Férderung der Beschéaftigungsfahigkeit und zur Sen-
kung des Krankenstands der Beschatftigten in Einrichtungen nach § 107 Absatz 1 und Ein-
richtungen nach § 71 Absatz 2 des Elften Buches sowie bei Leistungserbringern der Ein-
gliederungshilfe. Bei der Festlegung gemeinsamer Ziele werden auch die Ziele der ge-
meinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie sowie die von der Standigen Impfkommission
gemal § 20 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes empfohlenen Schutzimpfungen bertck-
sichtigt. Die Rahmenempfehlungen werden im Benehmen mit dem Bundesministerium fir
Gesundheit, dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, dem Bundesministerium fur
Ernahrung und Landwirtschaft, dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, dem Bundesministerium des Innern und den Landern vereinbart. Das Bundesminis-
terium fur Gesundheit beteiligt weitere Bundesministerien, soweit die Rahmenempfehlungen
ihre Zustandigkeit berihren. An der Vorbereitung der Rahmenempfehlungen werden die
Bundesagentur fur Arbeit, die kommunalen Tréager der Grundsicherung fur Arbeitsuchende
Uber ihre Spitzenverb&nde auf Bundesebene, die fur den Arbeitsschutz zustéandigen obersten
Landesbehdrden sowie die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe tber die obersten Landesju-
gendbehorden beteiligt.

Artikel 7 Nummer 4

8 37 Abs. 2 a SGB V Hausliche Krankenpflege i.V.m. Art. 10 Nr. 2 § 8 Abs. 6
SGB XI Pauschaler Vergutungszuschlag fur Pflegeeinrichtungen zur Finanzie-
rung vom zusatzlichen Personal

Bewertung:

Die Schaffung von ca. 13.000 neuen Personalstellen im Zusammenhang mit der medizini-
schen Behandlungspflege in Pflegeeinrichtungen wird begrit. Der CBP weist darauf hin,
dass die medizinische Behandlungspflege ebenfalls in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
erbracht und diese bisher durch die Trager der Sozialhilfe nicht auskémmlich finanziert wird.
Diese mangelhafte Finanzierung wird letztlich auf dem Ricken von Menschen mit Behinde-
rungen ausgetragen. Die Finanzierung der hauslichen Krankenpflege in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe soll kiinftig unbedingt durch die Krankenkassen erfolgen, zumal durch die
Anderungen durch das Bundesteilhabegesetz die Trager der Sozialhilfe/Trager der Einglie-
derungshilfe sich zunehmend weigern, die Kosten der Behandlungspflege zu finanzieren. In
der Praxis besteht aufgrund der ablehnenden Bewilligungspraxis der Krankenkassen faktisch
der Ausschluss von Menschen mit Behinderung von Leistungen der hauslichen Krankenkas-
sen in Wohnstétten der Eingliederungshilfe und in Werkstatten fir behinderte Menschen.
Anderung des § 37 SGB V zugunsten von Menschen mit Behinderung dringend erfor-
derlich!

Begriindung:

Der Anspruch auf hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V wird Menschen mit einer Be-
hinderung, die pflegebediirftig sind und/oder in einer Einrichtung der Behindertenhilfe leben,
haufig von den gesetzlichen Krankenkassen teilweise unrechtmaflig abgesprochen. Dieser
faktische Leistungsausschluss muss durch eine gesetzliche Anderung in § 37 SGB V beho-
ben werden. Einige gesetzliche Krankenkassen lehnen eine Kostenubernahme der hausli-
chen Krankenpflege fur Menschen in Wohnstatten der Behindertenhilfe pauschal und ohne
Einzelfallprifung mit dem Argument ab, dass diese Einrichtungen keine Hauslichkeit im Sin-



ne des § 37 SGB V (kein ,geeigneter Ort“) seien. Die Krankenkassen lehnen die Antrage ab
und verkennen dabei, dass die Wohnstatten der Eingliederungshilfe das ,Zuhause“ der be-
troffenen Menschen sind.

Der Zugang zu Leistungen der h&uslichen Krankenpflege muss den Menschen mit Behinde-
rung unabhangig vom Wohnort getffnet werden. In 8 37 Abs. 1 und 2 SGB V sollte entspre-
chend klargestellt werden, dass auch Wohnstatten der Behindertenhilfe ein ,geeigneter Ort*
sind.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat bereits in 20152 entschieden, dass Einrichtungen der
Eingliederungshilfe grundsatzlich in den Anwendungsbereich des § 37 SGB V fallen. In einer
Einzelfallprifung soll ermittelt werden, ob die Einrichtung personell und sachlich aufgrund der
Vereinbarung mit dem Trager der Eingliederungshilfe so ausgestattet ist, dass sie die Be-
handlungspflege vertraglich Ubernehmen muss. Misse die Einrichtung kein medizinisch aus-
gebildetes Personal vorhalten, seien regelmafig einfachste Malinahmen der Krankenpflege
von der Einrichtung selbst zu erfillen, so das Bundessozialgericht. In der Praxis lehnen je-
doch die Krankenkassen ohne Ausnahme die einfachsten KrankenbehandlungsmafZnahmen
ab. Ferner vertreten viele Krankenkassen die Ansicht, dass der Leistungsanspruch fir pfle-
gebedurftige Menschen auf medizinische Behandlungspflege in vollstation&ren Einrichtungen
der Hilfe fur behinderte Menschen bereits durch den in § 43a Satz 2 SGB IX genannten Be-
trag in Hohe von 266 EUR abgegolten sei und ein Anspruch auf hausliche Krankenpflege
nach § 37 SGB V zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung nicht bestehe.

Dieser faktische Leistungsausschluss muss unbedingt vom Gesetzgeber behoben werden.
Menschen mit Behinderung, die in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben, sind schon
dadurch benachteiligt, dass sie von Leistungen der Pflegeversicherung durch den Pauschal-
hochstbetrag nach 8 43a SGB Xl in Hohe von 266 EUR ausgeschlossen sind. Dieser Betrag
wurde vor Uber 20 Jahren festgesetzt und nur einmal erhéht.

Ein weiterer Problembereich in Bezug auf die hausliche Krankenpflege besteht in Werkstat-
ten fir behinderte Menschen. Dort wird ein Anspruch auf hausliche Krankenpflege nur zuge-
sprochen, wenn ein ,besonders hoher Pflegebedarf* vorliegt. Dieser unbestimmte Rechtsbe-
griff in 8 37 SGB V fuhrt unweigerlich zu einer Vielzahl von Rechtsstreitigkeiten. Es ist sach-
lich nicht nachvollziehbar, warum in den Werkstéatten, wo Fachpersonal in der Regel aus
Handwerkern besteht, nur ,bei besonders hohem Pflegebedarf‘ ein Anspruch auf hausliche
Krankenpflege bestehen soll, in Kindertagesstétten jedoch zum Beispiel nicht. Die Begrin-
dung durch den § 10 Werkstattenverordnung ist sachlich nicht ausreichend, zumal die unzu-
reichende Finanzierung der Pflegepersonals in Werkstatten fir behinderte Menschen in der
Praxis haufig zum Ausschluss von der Teilhabe am Arbeitsleben gemaf § 221 Abs. 2 SGB
IX fuhrt. Unter Beriicksichtigung der obigen Ausfilhrungen besteht ein dringender Ande-
rungsbedarf.

Menschen mit Behinderung muss unabh&ngig vom Wohnort und von der Beschéftigungsstat-
te der Zugang zu Leistungen der hauslichen Krankenversicherung gedéffnet werden. Der Um-
fang des Anspruchs darf nicht eingeschréankt werden. Mindestens bedarf es der gesetzlichen
Klarstellung, dass Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V und Leistun-
gen der Pflegeversicherung einander erganzen kénnen. § 37 Abs. 3 SGB V sollte auch fur
ein Leben in einer Einrichtung der Behindertenhilfe gelten und erweitert werden.

Die Finanzierung der hauslichen Krankenpflege soll durch die Krankenversicherung (origina-
rer Sozialversicherungstrager) erfolgen und nicht durch die Trager der Eingliederungshilfe.

Anderungsvorschlag: § 37 Abs. 1 SGB V

(1) Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder sonst an einem geeigneten Ort,
insbesondere in betreuten Wohnformen, Schulen, Kindergarten, Wohngemeinschaften und
Wohnstatten der Eingliederungshilfe und Werkstatten fur behinderte Menschen, neben
der arztlichen Behandlung hausliche Krankenpflege durch geeignete Pflegekrafte, wenn

% Bundesozialgericht Urteile vom 25. Februar 2015 AZ: B 3 KR 10/14 R und B 3 KR 11/14 R und B 3
KR 16/14 https://www.bsg.bund.de/DE/Entscheidungen/Entscheidungen-ab-2010/entscheidungen-
2010_node.html



Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht ausfiihrbar ist, oder wenn sie durch die hausli-
che Krankenpflege vermieden oder verkurzt wird.

(2) Versicherte erhalten in inrem Haushalt, ihrer Familie oder sonst an einem geeigneten Ort,
insbesondere auch in Schulen, Kindergarten, Wohngemeinschaften und Wohnstatten der
Eingliederungshilfe und Werkstatten fur behinderte Menschen als hausliche Kranken-
pflege Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung
erforderlich ist; der Anspruch umfasst verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflege-
maf3nahmen auch in den Féllen, in denen dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit nach den 88 14 und 15 des Elften Buches zu beriicksichtigen ist.

§ 37 Abs. 2 S. 8 SGB V wird wie folgt geandert:

Leistungserbringer der Eingliederungshilfe erhalten als Erganzung zur Vergitung nach dem
Neunten Sozialgesetzbuch auf Antrag einen Vergutungszuschlag zur Unterstiitzung der Leis-
tungserbringung der medizinischen Behandlungspflege. Die Gewdhrung des Vergitungszu-
schlags setzt voraus, dass der Leistungserbringer Uber zusatzliches Pflegepersonal verflgt,
welches Uber das nach der Vereinbarung nach dem Neunten Sozialgesetzbuch vorzuhalten-
de Personal hinausgeht. Der Anspruch belauft sich fir die Einrichtungen auf die Kosten fir
zusétzlich

1. eine halbe Stelle bei bis zu 40 Platzen,

2. eine Stelle bei 41 bis 80 Platzen,

3. 1,5 Stellen bei 81 bis 120 Platzen und

4. zwei Stellen bei Uber 120 Platzen.

Der Vergitungszuschlag ist von den Krankenkassen monatlich zu zahlen und wird zum 15.
eines jeden Monats fallig. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt das Néhe-
re fur die Antragstellung sowie fiir seine Mitglieder das Zahlungsverfahren. Dabei hat die
Auszahlung des gesamten Zuschlags einheitlich Uber eine Krankenkasse an die Leistungs-
erbringer vor Ort zu erfolgen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem
Bundesministerium fiir Gesundheit erstmals bis zum 31. Dezember 2019 und danach jahrlich
Uber die Zahl der durch diesen Zuschlag finanzierten Pflegekrafte einschlie3lich der Ausga-
benentwicklung.

Artikel 7 Nummer 5

§ 40 Abs. 2 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Nach 8 40 Abs. 2 SGB V RefE sollen Krankenkasse stationare Rehabilitationsmaflinahmen
fur pflegende Angehorige bewilligen und zwar unabhangig von 8§ 40 Abs. 1 SGB V, der be-
stimmt, dass ambulante Rehabilitationsleistungen vorrangig sind.

Bewertung:

Aus Sicht des CBP ist zu begriiRen, dass ohne Vorbehalt stationdre Rehabilitationsleistun-
gen fir pflegende Angehoérige bewilligt werden kénnen, da die ambulanten Leistungen fir
pflegende Angehdrige schwierig in den regularen Tagesablauf zu integrieren sind. Gleichzei-
tig sieht der CBP die Notwendigkeit, diese Regelung ebenfalls fir Angehdrige von Menschen
mit Behinderungen umzusetzen und zwar unabhangig der Pflegebedurftigkeit. Angehdrige
von Menschen mit Behinderungen haben durch die Betreuungssituation z.B. von ihren Ge-
schwistern genauso Schwierigkeiten ambulante Reha-Leistungen in ihren regularen Tages-
ablauf zu integrieren. Zudem kann bei Angehdrigen von Menschen mit Behinderungen zu-
satzlich davon ausgegangen werden, dass die zu leistende Betreuung insgesamt iber einen
langeren Zeitraum zu erbringen ist, als bei der Pflege von alteren Menschen — héaufig lebens-
lang. Ferner ist auch erforderlich, dass der Anspruch auf stationdre medizinische Vorsorge
fur Angehdrige von Menschen mit Behinderung und/oder pflegebedirftigen unabhéangig von
ambulanten Leistungen besteht.

Aus Sicht des CBP ist es notwendig, die betreuenden Angehdrigen von Menschen mit Be-
hinderungen ebenfalls in der Regelung des 8§ 40 Abs. 2 SGB V aufzunehmen und § 23 SGB
V Abs. 2 entsprechend zu novellieren.



Erganzungsvorschlag: 8§ 40 Abs. 2 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(2) Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus, erbringt die Krankenkasse stationédre Reha-
bilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer nach 8 37 Absatz 3 des Neunten Buches
zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der ein Vertrag nach § 111 besteht.

Die Krankenkasse erbringt stationdre Rehabilitation fur pflegende Angehérige und fur be-
treuende Angehorige von Menschen mit Behinderungen unabhéangig von Satz 1; fir
pflegende Angehdrige und fur betreuende Angehdrige von Menschen mit Behinderun-
gen kann die Krankenkasse stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung auch in
einer zertifizierten Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit der ein Vertrag nach §111a be-
steht.

Artikel 7 Nummer 6

8 87 Abs. 2a S. 17-20 SGB V Einsatz elektronischer Informations- und Kommu-
nikationstechnologien bei Besprechung mit Patienten

§ 87 Abs. 2 a S. 17-20 SGB V ermdglicht den Arzten z.B. die Durchfiihrung von Video-
sprechstunden. Hierbei sollen kiinftig ,die Besonderheiten in der Versorgung von Pflegebe-
duarftigen durch Zuschlage® Berucksichtigung finden.

Bewertung:

Aus Sicht des CBP ist zu begriiRen, dass den besonderen Belangen von Pflegebedurftigen
Rechnung getragen wird. Gleichzeitig weist der CBP darauf hin, dass die besonderen Belan-
ge der Menschen mit Behinderungen und mit psychischen Erkrankungen ebenfalls eine not-
wendige gesetzliche Beriicksichtigung finden missen, insbesondere auf die Barrierefreiheit
und der bisher nicht ausreichenden flachendeckenden medizinischen Versorgung von Men-
schen mit Behinderung. Die Videosprechstunde kann z.B. bei Uberpriifung der Medikation
eine sinnvolle Ergdnzung sein, allerdings ist stets eine technische und fachliche Assistenz
erforderlich, die wiederum eine entsprechende Finanzierung von Fachkraften bei Leistungs-
erbringern in der Eingliederungshilfe erfordert. Der Gesetzentwurf sieht lediglich die Vergu-
tung fiir Arztinnen/Arzte vor.

Aus Sicht des CBP ist es notwendig, besondere Belange von Menschen mit Behinderung in
§ 87 Abs. 2a zu beriicksichtigen.

Ergadnzungsvorschlag: 8 87 Abs. 2a S. 17-20 SGB V

§ 87 Abs. 2a S. 17-20 werden wie folgt gefasst:

Mit Wirkung zum 1. April 2019 ist eine Regelung zu treffen nach der Videosprechstunden in
einem weiten Umfang ermdéglicht werden. Die bisherige Vorgabe von Indikationen im einheit-
lichen Bewertungsmalf3stab fiir arztliche Leistungen entféllt. Bei der Anpassung sind die Be-
sonderheiten in der Versorgung von Pflegebedurftigen und besondere Belange von Men-
schen mit Behinderung und von Menschen mit psychischen Erkrankungen durch Zu-
schlage und die Besonderheiten in der psychotherapeutischen Versorgung zu beriicksichti-
gen...

Artikel 7 Nummer 7
8 119 b Abs. 2a und 2b SGB V Anforderungen zum elektronischen Datenaus-
tausch

Neuregelung:

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband werden verpflichtet,
einheitliche Anforderungen fir die elektronische Kommunikation zwischen den Pflegeeinrich-
tungen und den mit ihnen kooperierenden Arzten sowie Zahnarzten zu bestimmen, damit
diese elektronische Zusammenarbeit sektorentibergreifend optimiert werden kann. Im An-
wendungsbereich dieser Regelung sollen auch die Leistungserbringer der Eingliederungshil-
fe stehen, weil diese ebenfalls mit vielen Arzten und Zahnarzten bundesweit kooperieren und



medizinische Versorgung von Menschen mit Behinderung sicherstellen.

Bewertung:

Im Anwendungsbereich dieser Regelung sollen auch die Leistungserbringer der Eingliede-
rungshilfe stehen, weil diese ebenfalls mit vielen Arzten und Zahnarzten bundesweit koope-
rieren und die medizinische Versorgung von Menschen mit Behinderung sicherstellen. An-
sonsten besteht die Gefahr, dass die speziellen Anforderungen fur den elektronischen Da-
tentausch vereinbart werden und die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe diese nach-
traglich nicht erfllen kénnen. Aus diesem Grund sieht der CBP die Notwendigkeit der Er-
génzung des § 119 Abs. 2a SGB V.

Ergadnzungsvorschlag: 8 119 b Abs. 2a und 2b SGB V

Der CBP schlagt vor, die Erganzung des 8§ 119 Abs. 2a SGB V wie folgt vorzunehmen:

(2a) Fur die Informations- und Kommunikationstechnik zum elektronischen Datenaustausch
in der Zusammenarbeit nach Absatz 1 Satz 1 gelten Anforderungen, die von den Vertrags-
parteien nach Absatz 2 erstmals bis zum 30. Juni 2019 zu vereinbaren sind und beztglich
derer das Benehmen mit den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen und Leis-
tungserbringer der Eingliederungshilfe auf Bundesebene herzustellen ist. In den An-
forderungen nach Satz 1 kénnen auf Verlangen der fir die Interessensvertretung mafRgebli-
chen Verbéande auf Bundesebene auch technische Anforderungen an den elektronischen
Datenaustausch mit ambulanten Pflegeeinrichtungen, Krankenh&usern, Leistungserbringer
der Eingliederungshilfe, Apotheken sowie mit Heil- und Hilfsmittelerbringern beriicksichtigt
werden.

Artikel 7 Nummer 9

§ 132a Abs. 1 SGB V Versorgung mit hauslicher Krankenpflege

Der Referentenentwurf schlagt in 8 132 a Abs. 1 nach S. 5 die bessere Finanzierung von
Aufwendungen (z.B. langere Wegezeiten) der Leistungserbringer bei Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung im landlichen Raum. Das gesetzgeberische Ziel wird begrif3t.

Bewertung:

Gleichzeitig soll die strukturelle Ungleichbehandlung von Leistungserbringern in der Pflege-
versicherung und in der Eingliederungshilfe behoben werden. Endlich soll die Finanzierung
der hauslichen Krankenpflege in Einrichtungen der Eingliederungshilfe (sowohl in Wohnstéat-
ten als auch in Werkstatten) durch die Krankenversicherung (originarer Sozialversicherungs-
trager) erfolgen und nicht durch die Trager der Eingliederungshilfe (vgl. die obigen Ausfih-
rungen zu Art. 7 Nr. 4). 8 37 SGB V muss unbedingt geandert werden.

Artikel 7 Nummer 12

§ 301 Abs. 2a SGB V Mitteilungspflicht der Krankenkassen

Erweiterung auf die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe ist erforderlich

Nach 8§ 301 Abs. 2a SGB V RefE sollen die Krankenkassen den Krankenhdusern unverziig-
lich nach der Aufnahme einen bestehenden Pflegegrad tbermitteln.

Bewertung:

In der Praxis weigern sich die Krankenkassen, den Einrichtungen der Eingliederungshilfe bei
Aufnahme die Informationen Uber den Versicherten wie z.B. die Einstufung in einen Pflege-
grad mitzuteilen. Dies bedeutet, dass der individuelle Bedarf nicht ganz abschétzbar ist und
z.B. die Erbringung der hauslichen Krankenpflege im Vorfeld der Aufnahme h&ufig nicht ab-
gestimmt werden kann. Eine &hnliche Situation besteht im Ubrigen auch in Pflegeeinrichtun-
gen. Der Grund fiur die grundséatzliche Fokussierung ausschlief3lich auf die Krankenh&user ist
sachlich nicht nachvollziehbar.
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Erganzungsvorschlag:
Aus Sicht des CBP ist es notwendig, die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe zu be-
nennen und ihre Einbeziehung zu férdern.

Formulierungsvorschlag: 8§ 301 Abs. 2a SGB V Mitteilungspflicht der Krankenkassen

§ 301 Abs. 2a lautet wie folgt:

»(2a) Die Krankenkassen haben den nach § 108 zugelassenen Krankenh&usern bei Kran-
kenhausbehandlung, den Pflegeeinrichtungen und Leistungserbringern der Eingliede-
rungshilfe unverzuglich nach Anzeige der Aufnahme einen bestehenden Pflegegrad geman
§ 15 des Elften Buches im Wege der elektronischen Dateniibertragung zu tbermitteln.“
Artikel 10 — Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 10 Nummer 2
§ 8 Abs. 6 SGB Xl Vergutungszuschlag zur Unterstitzung der Leistungserbrin-
gung der medizinischen Behandlungspflege

Bewertung:

Nach § 8 Abs. 6 SGB Xl RefE sollen die Pflegeeinrichtungen auf Antrag einen Vergltungs-
zuschlag zur Leistungserbringung der medizinischen Behandlungspflege erhalten, wenn die
Pflegeeinrichtung Uber zusétzliches Personal verfligt, das tber das nach der Pflegesatzver-
einbarung vorzuhaltende Personal hinausgeht. Der Vergitungszuschlag wird gestaffelt nach
Anzahl der Platze in der Einrichtung gezahlt von 0,5 Stellen bei bis zu 40 Platzen bis 2 Stel-
len bei Uber 120 Platzen. Der Vergutungszuschlag soll den Pflegeaufwand im Zusammen-
hang mit der medizinischen Behandlungspflege pauschal berticksichtigen.

Die medizinische Behandlungspflege erfolgt ebenfalls in Einrichtungen der Eingliederungshil-
fe und deren aktuelle Finanzierung durch die Trager der Eingliederungshilfe ist nicht aus-
kémmlich.

Der CBP fordert:

1. den Einstieg der Krankenversicherung in die Finanzierung der medizinischen Be-
handlungspflege in der Eingliederungshilfe und den Verglutungszuschlag ebenfalls
bei Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe gesetzlich in § 37 SGB V zu
verankern.

2. Den Einstieg der Pflegeversicherung in die Finanzierung der Pflegeleistungen in
der Eingliederungshilfe und einen Vergutungszuschlag bei Erbringung von Pflege-
leistungen gesetzlich zu verankern und die Regelung des § 43 a SGB Xl aufzuhe-
ben.

Anderungsvorschlag: § 43 a SGB Xl aufzuheben

Artikel 10 Nummer 2

8§ 8 Abs. 8 SGB Xl Zuschuss fur digitale Anwendungen

Der Referentenentwurf sieht ein Foérderprogramm fir eine anteilige Finanzierung von max.
40 % der Aufwendungen fir die Digitalisierung in Héhe von max. 12.000 pro Einrichtung jahr-
lich vor.

Bewertung:
Diese Regelung ist begriRenswert. Auch die Leistungserbringer benétigen fur die Digitalisie-
rung der Arbeitsablaufe in der Eingliederungshilfe eine adaquate finanzielle Unterstiitzung.

Erganzungsvorschlag: § 97 SGB IX wie folgt zu erweitern:

(3) In den Jahren 2019 bis 2021 wird ein einmaliger Zuschuss fur die Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe zur Entlastung der Fachkrafte durch digitale Anwendungen bereitgestellt,
insbesondere beim internen Qualitdtsmanagement, bei der Erhebung von Qualitatsindikato-
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ren, bei der Zusammenarbeit zwischen Arzten und Leistungserbringern sowie bei der Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Fachkrafte. Anschaffungen von digitaler oder technischer Aus-
rastung sowie damit verbundene Schulungen kénnen durch einen einmaligen Zuschuss in
Hohe von bis zu 12.000 Euro durch eine Anteilsfinanzierung in Hohe von 40 Prozent gefor-
dert werden.

Weitergehende Anderung des SGB Xl
Ergadnzung des § 71 SGB XI Anerkennung von Heilerziehungspflegern als verantwort-
liche Pflegefachkraft bei Leistungserbringern der Eingliederungshilfe erforderlich

Handlungsbedarf:

Die Anerkennung von Heilerziehungspflegern als Pflegefachkréfte in Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe erfolgte bisher nach landesrechtlichen Bestimmungen und Vereinbarungen.
Die unterschiedlichen landesrechtlichen Bestimmungen unterscheiden sich gravierend. Eine
bundesweite Anerkennung ist daher erforderlich.

Bei der Hauslichen Krankenpflege nach 8§ 132a SBG V werden die Heilerziehungspfleger
bereits als verantwortliche Pflegefachkraft anerkannt. Ab dem 01.01.2014 gilt die Bundes-
rahmenempfehlung nach § 132 a SGB V zur Hauslichen Krankenpflege.?

Fur den Bereich des SGB Xl gilt § 71 Abs. 3 S. 2 SGB Xl (siehe Heilerziehungspfleger) fir
ambulante Dienste mit der Folge, dass die Heilerziehungspfleger als Fachkréafte unter be-
stimmten Voraussetzungen anerkannt werden. Sogenannte familienentlastende Dienste flh-
ren die Férderung und Pflege von Menschen mit Behinderung im hauslichen Bereich unter
der standigen Verantwortung einer Heilerziehungspflegerin bzw. einer Heilerzieherin durch
und kénnen sich seit dem 25. Juni 1996 als ambulante Pflegeeinrichtung zulassen und ihre
Leistungen mit den Pflegekassen abrechnen.

Nach § 71 Abs. 4 SGB XI erfolgt keine Anerkennung der Heilerziehungspfleger in stationaren
Einrichtungen. Diese Regelung ist nicht zufriedenstellend, da die Heilerziehungspfleger fur
stationare Dienste (anders als fiir ambulante Dienste) eine Ausbildung als Gesundheitspflege
bzw. Altenpfleger vorweisen mussten. Eine Anpassung ist deshalb erforderlich.

Die Heilerziehungspfleger/innen sind die Hauptfachkréfte in der Eingliederungshilfe, die in
einer 3-jahrigen Ausbildung bereits auch die Pflege von Menschen mit Behinderung gelernt
hat. Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger bzw. Heilerzieherinnen und Heil-
erzieher sind sozialpddagogisch ausgebildete Fachkrafte mit pflegerischen Kompetenzen in
der Behindertenhilfe. Bei dem — heute liberwiegend als Heilerziehungspflege — bezeichneten
Beruf handelt es sich um einen eigenstandigen Ausbildungsberuf, der nicht bundeseinheit-
lich, sondern landesrechtlich geregelt ist. Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungs-
pfleger sollen Menschen, deren Leben durch Beeintrachtigungen oder Behinderungen er-
schwert ist, begleiten, beraten, pflegen, ihre Personlichkeitsentwicklung, Bildung und Rehabi-
litation fordern. Die Berufsbezeichnung darf nur derjenige flhren, der eine entsprechende
staatliche Abschlussprifung bestanden und gegebenenfalls zusatzlich eine entsprechende
Erlaubnis erhalten hat. Tatigkeitsfelder fur Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungs-
pfleger finden sich in allen Bereichen der Eingliederungshilfe, z. B. in teil- und vollstationaren
Wohneinrichtungen fur behinderte Menschen, in Werkstatten, in ambulanten Diensten, Bera-
tungsstellen, integrativen Kindergarten, heilpaddagogischen Kinder- und Jugendwohnstétten
sowie in Sonderschulen etc.

Die Einzelheiten der Inhalte der Ausbildung und ggfs. die Anpassung der Ausbildungsinhalte
kénnten in einer Rahmenvereinbarung festgehalten werden.

Ergadnzungsvorschlag: 8 71 Abs. 3 S. 2 SGB XI

Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die Uberwiegend behinderte Menschen pflegen und
betreuen, und Einrichtungen und Dienste der Eingliederungshilfe gelten auch nach Landes-
recht ausgebildete Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger sowie Heilerziehe-
rinnen und Heilerzieher sowie Ergotherapeuten und Physiotherapeuten mit einer praktischen

® http://www.dbfk-unternehmer.de/home/bund/258-haeusliche-krankenpflege-
bundesrahmenempfehlung-nach-132a-sgb-v-veroeffentlicht
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Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der letzten acht Jahre als ausgebildete Pflege-
fachkraft. Die Rahmenfrist nach Satz 1 oder 2 beginnt acht Jahre vor dem Tag, zu dem die
verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden soll. Fir die
Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft ist ferner Voraussetzung, dass eine Weiter-
bildungsmaRnahme fir leitende Funktionen mit einer Mindeststundenzahl, die 460 Stunden
nicht unterschreiten soll, erfolgreich durchgefuhrt wurde.

Die vorgeschlagenen Regelungen sind aus Sicht des CBP sachgerecht und dienen der Ver-
besserung der pflegerischen und medizinischen Versorgung und Begleitung von Menschen
mit Behinderung und Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Qéovsv/mq Ald-

i.V. Dr. Thorsten Hinz, CBP Geschaftsfihrer
Kontakt: thorsten.hinz@caritas.de oder janina.bessenich@caritas.de

Berlin, den 8. August 2018

13


mailto:thorsten.hinz@caritas.de
mailto:janina.bessenich@caritas.de

