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Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes liber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegefachas-
sistenz-ausbildung (Pflegefachassistenzeinfiihrungsgesetz — PfIFAssEinfG)

Vielen Dank fiir die Moéglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen der 6ffentlichen Anhérung im Ausschuss fiir
Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend am 06. Oktober 2025 zur Einfiihrung einer bundeseinheitli-c
hen Pflegefachassistenzausbildung.

I Allgemein:

Ziel, Struktur und Aufbau:

BegriiRenswert ist die Struktur und der Aufbau des PfIFAssEinfG in der Vergemeinschaftung der Re-
gelung fir die pflegerischen Berufe auf Bundesebene.

Trotz eines hohen Bedarfs an qualifiziertem Personal unterhalb der Pflegefachausbildung sprechen
wir uns als HWA fir die Einfiihrung der bundeseinheitlichen 18-monatigen Pflegefachassistenzausbil-
dung aus. Das Kompetenzprofil der Pflegefachassistenzausbildung ergibt im Qualifikationsmix der
professionellen Pflege eine stimmige Erganzung, zudem eréffnet sie weiteren Zielgruppen Bildungs-
wege, die bislang noch keinen flachendeckenden Zugang zu einer beruflichen Ausbildung hatten. Die
Pflegefachassistenzausbildung tragt so zu mehr Versorgungssicherheit bei und flihrt zu mehr Bil-
dungschancen, Sinnstiftung und Aufstiegsmaoglichkeiten, was wir als HWA sehr begriiRen.
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Dauer der Ausbildung und Kompetenzprofil:

Gleichzeitig besteht die Einschdtzung, dass die neue Pflegefachassistenzausbildung mit dem hinter-
legten Kompetenzprofil nicht anschlussfahig ist an die Voraussetzungen der heterogenen Zielgrup-
pen, die Zugang zur Ausbildung erlangen kdnnen. Daher ist auch eine Verlangerung der Ausbildungs-
dauer von 18 auf 24 Monate aus padagogisch-didaktischer als auch aus qualitativer Perspektive be-
griRenswert.

Weiterhin ist sicherzustellen, dass weder die Schiiler*innen noch die Absolvent*innen der Pflege-
fachassistenzausbildung in ihrem Berufsalltag tGiberfordert werden. Die Vorbehaltsaufgaben der ge-
neralistischen Pflegefachperson nach §4 PfIBG ermdglichen es der Pflegefachperson, Assistenzperso-
nen in der Pflege nach ihren informellen und formellen Kompetenzen so einzusetzen, dass sie den
Pflegeprozess, von der Pflegefachperson gefiihrt, unterstiitzen kdnnen. Um dies zu ermdglichen, be-
dirfen Teile des Kompetenzprofils der Pflegefachassistenzpersonen nach dem vorliegenden Entwurf,
mit denen der Pflegefachpersonen einer konkreten Differenzierung. Die nachhaltige Etablierung der
beruflichen Pflege auf dem Assistenzniveau hat eine hohe gesamtgesellschaftliche Bedeutung. Es
erscheint daher geboten, eine groRtmaogliche Trennscharfe der jeweiligen Kompetenzprofile herbei-
zufiihren, ohne jedoch in kleinteilige Aufgaben- und Tatigkeitskataloge zu verfallen.

In der Ausbildung von Assistenzpersonen der Pflege muss weiterhin eine angemessene sozialpada-
gogische und sprachliche Unterstitzung vorgesehen werden, damit Ausbildungsabbriiche verhindert
werden kdnnen. Sprache ist eine zentrale Grundlage pflegerischer Qualitat — ausbildungsbegleiten-
dem Sprachunterricht kommt daher angesichts eines hohen und weiterhin steigenden Anteils an
Schiler*innen mit Migrationshintergrund eine sehr hohe Bedeutung zu und ist in den Pauschalen
zusatzlich einzurechnen.

Harmonisierung der Ausbildungsgidnge an den Pflegeschulen:

Eine 18-monatige Ausbildung korreliert keineswegs mit den Schulzyklen eines reguldren Schuljahres
samtlicher Schultypen. Nach 18 Monaten ware zunachst keine direkte Anschlussmaoglichkeit an
Folgeausbildungen gegeben. Je nach aktueller landesrechtlicher Regelung wiirde mindestens ein
Monat Leerlauf fiir die Pflegeschule in Bezug auf die Lehrerpersonalplanung bzw. Wartezeit fir die
Absolvent*innen die Konsequenz sein — insofern die betreffende Pflegeschule Gberhaupt einen zwei-
ten Ausbildungsgang anbieten kann. Ansonsten ware sogar eine Zeit von sechs Monaten zu tberbri-
cken. Insbesondere fiir die Lehrpersonalplanung bringt dies eine Uberdeckung an Lehrkapazititen
mit sich, die fiir die oben genannten Zeitraume nicht refinanziert ist.

Ein Ziel ist daher die Harmonisierung der Start- und Endzeitpunkte, sowie der Ausbildungsinhalte,
der 18-monatigen Pflegefachassistenzausbildung, mit denen der 36- monatigen Pflegefachausbil-
dung. Damit das Ende der Ausbildung zur Pflegefachassistenz mit dem Beginn der Ausbildung zur
Pflegefachperson anschlussfahig und auch inhaltlich aufeinander aufbauen kann, sind entspre-
chende Gestaltungsfreiheiten der Pflegeschulen notwendig, um keine unnétigen Liicken und Warte-
zeiten entstehen zu lassen. Die Bundeslander sollten hier die entsprechenden Voraussetzungen
schaffen, und die Pflegeschulen dazu befdhigen, die Start- und Endpunkte der Ausbildungen im Rah-
men ihrer Gesamtverantwortung fiir den Ausbildungsverlauf (in definierten Korridoren) selbst zu be-
stimmen. Das gleiche gilt im umgekehrten Sinn fiir den Start der verkiirzten Pflegefachassistenzaus-
bildung durch Anrechnung von Vorerfahrung.
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Auch hier sind Gestaltungsspielraume der Pflegeschulen notwendig, um Wartezeiten und Liicken zu
vermeiden, neben der Flexibilisierung der Start- und Endzeiten, auch beispielsweise die Mdoglichkeit,
entsprechende Personen in laufende Kurse aufzunehmen oder auch separate Kurse fiir Verkdr-
zer*innen einrichten zu kénnen.

Dynamisierung der Mindestanforderungen an die Pflegeschulen:

Auch die analog zur Pflegefachausbildung gehaltenen Mindestanforderungen an die Qualifikation
des Lehrpersonals stellt die Pflegeschulen vor grolRe Herausforderungen. Ein kompetenzorientierter
Personaleinsatz kann nur begrenzt dabei helfen, die entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen
fiir den theoretischen Unterricht als auch die Praxisbegleitung zu erfillen, denn eine zusatzliche,
wenn auch kirzere Ausbildung, erfordert mehr Personal, und kann nicht durch das bereits vorhan-
dene Stammpersonal der Pflegefachausbildung kompensiert werden. Ebenso wird es nicht moglich
sein, dass Pflegeschulen, die bereits eine Assistenz- bzw. Helferausbildung nach Landesrecht anbie-
ten, ihr bestehendes Personal weiterqualifizieren kénnen: Die Studienplatze in den einschlagigen
Bachelor- und Masterstudiengangen sind begrenzt und miissen zudem bereits den Qualifikationszu-
wachs fir die Pflegefachausbildung bewaltigen. Insofern ware es wiinschenswert, wenn die Lander
hier abweichende Regelungen unter Bertlicksichtigung der lokalen Gegebenheiten zulassen und zu-
satzlich die Anzahl der Studienplatze im Bereich der Medizin- und Pflegepddagogik (auch berufsbe-
gleitend) deutlich erhéhen. Ziel sollte ein empirisch begriindeter und damit nachhaltiger Qualifikati-
onszuwachs sein, der sich an den tatsachlichen Moglichkeiten des Arbeitsmarktes orientiert

Ubergangsvorschriften:

Ebenso begriiRen wir die Ubergangsvorschriften fiir die Beendigung der geltenden landesrechtlichen
Fassungen der bereits bestehenden Pflegehilfs- und Pflegeassistenzausbildungen in den Landern
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des PflAssEinfG. Die Ubergangsvorschriften fiir die Qualifizierung
von Lehrpersonen nach §8, Abs. 1 und 2 sind mit der in Abs. 3 dargelegten Dauer bis 2035 zu begri-
Ren.

DQR-Zuordnungen

Weiterhin braucht es dringend konsistente und angemessene DQR-Zuordnungen. Den DQR-Rahmen
fir die Pflege gilt es dringend zu lberarbeiten, was wohl bereits in einer Arbeitsgruppe in Angriff ge-
nommen wird.

Die Ausbildung von Pflegefachassistenzpersonen sollte unserer Auffassung nach auf Stufe vier, die
dreijahrige Ausbildung zur Pflegefachperson auf Stufe fliinf und der primarqualifizierende Bachelor
auf Stufe sechs angesiedelt werden. Zudem muss eine entsprechende Zuordnung von geregelten
Weiterbildungen erfolgen, ebenfalls fiir die Assistenzpersonen der Pflege —auch um hier einer gene-
ralistischen Ausrichtung gerecht zu werden.

Die Durchlassigkeit der beruflichen Bildung zur akademischen Bildung muss auch im Rahmen der
Weiterbildung unbedingt erhalten bleiben. Die Vorbehaltsaufgaben missen dabei fest auf der Ebene
der beruflich qualifizierten Pflegeabsolvent*innen verankert sein.
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Il.  Anderungsbedarfe:

Hans-Weinberger-Akademie Stadtsparkasse Mtnchen

Landsberger Str. 398 = 81241 Munchen BLZ: 701500 00

§1 ,Fiihren der Berufsbezeichnung”: Als HWA sprechen wir uns fiir die 18-monatige bundesein-
heitliche Pflegefachassistenzausbildung aus.

Hierbei ist Sorge zu tragen, dass sich die assistierende Funktion des Berufsbildes auch in der Na-
mensgebung wiederfindet. Die Assistenzbezeichnung beschreibt besser das damit einhergehende
Tatigkeitsprofil (s. unsere Erlauterungen unter I. Allgemein). Die Berufsbezeichnung zur Pflege-
fachassistenz, wie sie teilweise auch schon auf der Landesebene kursiert und sich nur unscharf
von der dreijahrigen Pflegefachausbildung absetzt, ist daher zu ersetzen mit folgendem Wortlaut:
»Wer die Berufsbezeichnung , Pflegefechassistentin®, , Pflegefachassistent” oder , Pflegefachassis-
tenzperson” flihren will, bedarf der Erlaubnis.”.

§ 4, Abs. 1 ,Ausbildungsziel”: Hinsichtlich der Abgrenzung zwischen , komplexen und nicht kom-
plexen Pflegesituationen” und den mit ihnen verbundenen fachlichen Anforderungen missen
diese Kompetenzgrenzen lber die Hoheit der vorbehaltenen Aufgaben entschieden werden. Das
bedeutet, dass hier immer der Einzelfall zu betrachten ist und tiber die Vorbehaltsaufgaben zu
steuern und zu entscheiden ist, da sich diese Fallkonstellationen von , komplex/nicht komplex“ in
der Praxis einerseits nicht voneinander unterscheiden lassen und andererseits mit ,, zunehmender
Komplexitat von Herausforderungen in der Versorgung [...] zusehends wissenschaftsfundiertes
und evidentes Wissen in die direkte Versorgungspraxis Einzug halten muss” (Weidner et al. 2024,
S. 20). Beruflich qualifizierte Assistenzkrafte von der Verantwortungsiibernahme fiir ,komplexe
Pflegesituationen — die jederzeit entstehen kdnnen und entsprechend unmittelbare pflegerische
Handlungen auf verschiedenen Kompetenzebenen erfordern — auszuschliefen, wiirde zudem
eine Abwertung dieser langjahrig praktizierten Verantwortungsiibernahme bedeuten.

§5 ,,Dauer und Struktur der Ausbildung“: Abs. 3, letzter Satz: ,[...] kann ein geringer Anteil eines
jeden Einsatzes der praktischen Ausbildung durch praktische Lerneinheiten an der Pflegeschule
ersetzt werden.”:

— Um den unterschiedlichen Bedarfen der notwendigen Kompetenzentwicklung innerhalb der
praktischen Ausbildung im Umfeld der Pflegeschule gerecht zu werden, ist hier die Anrech-
nung des prozentualen Verhaltnisses auf die gesamte Dauer der praktischen Ausbildung an-
zuwenden.

— Zudem bedarf es einer Konkretisierung:

=  Definition von ,gering” anhand des prozentualen Verhaltnisses der Stunden der
praktischen Ausbildung: davon max. 10%

= Qualifizierung der Lehrenden, als auch Praxisanleitenden im simulationsbasierten
Lehren und Lernen

= Refinanzierung: Einbettung dieser Moglichkeit in die Pauschalen fiir die Pflegeschu-
len

- Zudem ist bei den vorgegebenen Pflichteinsatzen zu beachten, die ohnehin regional ange-
spannten Situationen in der dreijahrigen Ausbildung der Pflegefachpersonen nicht noch
mehr zu verscharfen, indem weitere Auszubildende der Pflegefachassistenz in die gleichen
Einsatzorte einstromen. Daher sprechen wir uns —im Verhaltnis zur gesamten Praxiszeit —
fir max. 1/3 Pflichteinsatzzeiten in zwei der drei groRen Einsatzbereiche aus und einen 3.
Einsatzort lediglich optional zu absolvieren, wenn die regionalen Gegebenheiten dies ermog-
lichen.
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§11 ,, Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung*:

- Abs. 1: Eine Verkiirzung ist grundsatzlich in ihrer zeitlichen Anrechnung von 1/3 bzw. um
sechs Monate zu begriiRen. Gleichwohl muss in Nr. 1 und 3. eine Konkretisierung der An-
rechnungskriterien erfolgen. Die Aufwande fiir ein Kompetenzfeststellungsverfahren (Nr. 3)
unter Landerhoheit ist zudem in der Pauschale fiir die Pflegeschulen mit einzukalkulieren.

— Abs. 2: Ein Vorbereitungskurs in der Pflegeschule im Umfang von 320 Stunden und ohne
eine Theorie-Praxis-Verzahnung stellt eine Missachtung der Bedeutung der beruflichen
Pflege dar. Vielmehr ist fiir die Personen nach §11, Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 die Mdglichkeit zur
Teilnahme an einer sog. ,,Externenpriifung” zu gewahren. Wir setzen uns daher dafiir ein,
die Moglichkeit der ,Externenprifung” in den Referentenentwurf aufzunehmen. Diese Op-
tion ist zwingend notwendig, um den durch die gesetzlichen Regelungen des § 113 C SGB XI
und des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes zukiinftigen Bedarf an ausgebildeten Pflegeassis-
tenzpersonal in der stationaren Langzeit- und Akutpflege zu decken. Optional soll es den Per-
sonen moglich sein, einen wie auch immer gearteten Vorbereitungskurs zu besuchen.

§14, Abs. 2, Nr. 12: Ausbildungsvertrag: Form des Ausbildungsnachweises: In §9 PfIFAssEInfG
wird unter Abs. 2 festgelegt, dass die Pflegeschule den ,schriftlich oder elektronisch zu fiihrenden
Ausbildungsnachweis, ob die praktische Ausbildung gemdf8 dem Ausbildungsplan durchgefiihrt
wird” zu Giberprifen hat. Daher liegt es im Ermessen der jeweiligen Pflegeschule die Form des
Ausbildungsnachweises festzulegen. §14, Abs. 2, Nr. 12 ist ersatzlos zu streichen.

816, Abs. 1, Nr. 3: Die Praxisanleitung im Umfang von mindestens 10% begrifen wir sehr.
Gleichzeitig ist hervorzuheben, dass diese Praxisanleitung nicht den Anforderungen nach PfIAPrv
§4, Abs. 3 unterliegt. Um die Anschlussfahigkeit an die Fachkraftebene herzustellen, ist daher die
Anleitung durch eine erfahrene Pflegefachperson zu gewahrleisten. Entsprechend ist hier zu er-
ganzen: ,Die erfahrene Pflegefachperson steht dabei in der Verantwortung eine kontinuierliche
Begleitung durch Praxisanleitung im Kompetenzerwerb in der praktischen Pflegefachassistenzaus-
bildung zu gewdhrleisten.”.

§825, 26, 27: Gleichwertigkeit und Anerkennung von Ausbildungen, Eignungspriifung, Anpas-
sungslehrgang und Kenntnispriifung: An dieser Stelle ist fragwurdig, inwiefern es Zielgruppen im
auBereuropdischen Ausland gibt, auf die diese Paragraphen liberhaupt anzuwenden sind. Gleich-
zeitig wird mit den Verkirzungs- und Anrechnungsmoglichkeiten nach §11 PfIFAssEinfG ein hin-
reichender Zugang zu einer fachlich qualifizierenden Ausbildung gegeben. Weitere Kenntnispri-
fungen und Anpassungslehrgdange mit einer gleichwertigen Dauer, wie die vorgeschlagene 18-
monatige Pflegefachassistenzausbildung erhdhen lediglich die schulorganisatorischen Aufwéande.
§27 kann daher ersatzlos gestrichen werden.

847: Ausbildungs- und Priifungsverordnung, Finanzierung; Verordnungsermachtigungen: Fir die
Sicherstellung einer wirtschaftlich deckenden Refinanzierung, sollen Nachpriifungen und Ausbil-
dungsverlangerungen in die Kalkulationen einflieRen.
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Ich freue mich Gber die Beriicksichtigung der Anregungen in der endgultigen Fassung des PflAssEinfG und
stehe Ihnen fir Riickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

T @

/" Isabel Kalbzriah
Hans-Weinberger-Akademie der AWO e.V.
-Leitung Referat Schulen-

Literatur:

Weidner, Frank, Andreas Biischer, Bianca Jendrzej, Bernhard Krautz und Erika Sirsch (2024): Vorbehaltsauf-
gaben fiir Pflegefachpersonen — Pflegefachliche Begriindungszusammenhdnge. S. 9- 26 in: Think Tank Vor-
behaltsaufgaben (TT VA) und Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (DGP): Vorbehaltsaufgaben
der Pflege — Pflegewissenschaftliche und pflegerechtliche Grundlegung und Einordnung. Deutsche Gesell-
schaft fiir Pflegewissenschaft e.V. (Hg.), Duisburg. Online: www.dg-pflegewissenschaft.de/wp-content/uplo-
ads/2024/03/Vorbehaltsaufgaben-_BroschuereDGP-1.pdf (21.07.24).

Die Geschéftsfuhrung und die
Verwaltung der Hans-Weinberger-

Stadtsparkasse Mtnchen
Konto Nr.: 23 156 060

Hans-Weinberger-Akademie

der Arbeiterwohlfahrt e. V.
Landsberger Str. 398 = 81241 Munchen
Tel. +49 89 863009-0

Fax +49 89 863009-18
Vertretungsberechtigter Vorstand
Mona Frommelt (Vorsitz),

Dr. Claus Heislbetz

BLZ: 701500 00

IBAN: DE78 7015 0000 0023 1560 60
BIC: SSKMDEMMXXX

Steuer-Nr.: 143/216/60399
UST-1dNr.: DE169257519
Amtsgericht Munchen, VR 10196

CEH

Akademie der AWO e V. sind
zertifiziert nach SO S001.

Die Hans-Weinberger-Akademie
der AWO elV. ist mit ihren Standorten
nach AZAV zertifiziert.

WWW.HWA-ONLINE.DE



Anlage 2

Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Bildung, Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

21. Wahlperiode

#
"

Ausschussdrucksache 21(13)9b
vom 26. September 2025

Schriftliche Stellungnahme

Offentliche Anhérung
zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung

,Entwurf eines Gesetzes iiber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegefach-
assistenzausbildung*

BT-Drucksache 21/1493

Dr. Elisabeth Fix
Deutscher Caritasverband e. V.


verkaltan
Textfeld
Anlage 2



sl DIE KATHOLISCHEN
+ S Deutscher KRANKENHAUSER VKAD

ey Caritasverband e.V. Kath. Krankenhausverband Deutschland e.V. Verband kathalischer Aftenhilfe in Deuischland e.V.

STELLUNGNAHME

zum Gesetzentwurf eines Gesetzes uber die Einfiih-
rung einer bundeseinheitlichen Pflegeassistenzaus-
bildung (PflAssEinfG) (BT-Drs. 21/1493)

A. Einleitung und Zusammenfassung

Der Deutsche Caritasverband und seine Fachverbande Verband der katholischen Altenhilfe
(VKAD) und Katholischer Krankenhausverband Deutschland haben sich seit vielen Jahren fir
eine bundeseinheitliche Pflegeassistenzausbildung eingesetzt, die das Berufsbild attraktiver
macht und zur Ausbildung zur Pflegefachperson anschlussfahig ist. Im Prozess der Einflhrung
eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur Personalbemessung nach § 113c SGB XI
hat Prof. Rothgang flr die vollstationdren Langzeitpflege festgestellt, dass neben mehr Pfle-
gefachpersonen kinftig bis zu 100.000 Pflegeassistenzkrafte des Niveaus QN 3 bendtigt wer-
den, um einen guten Personalmix mit einer kompetenzorientierten Aufgabenverteilung in ei-

nem modular gestuften und durchlassigen Ausbildungssystem zu gewahrleisten.

Der Gesetzentwurf sieht alternativ die Regelung einer bundeseinheitlichen Pflegefachassis-
tenzausbildung mit einer Dauer von 18 Monaten vor. Wir sprechen uns klar fir das Kompe-
tenzprofil einer Pflegefachassistenzausbildung aus. Denn die bisherigen Helferausbildungen
entsprechen inhaltlich nicht mehr den aktuellen Anforderungen. Die Pflegesituationen werden
zunehmend komplexer und umfassen akute, chronische, intensivpflichtige und psychiatrische
Bedarfe, die die traditionellen Sektorengrenzen berschreiten. Eine Ausbildung, die sich aus-
schlieBlich entweder auf die geriatrische Langzeitpflege oder die Akutpflege konzentriert, ist
daher nicht mehr zeitgemaf. Daher bendtigt die Pflegefachassistenz ein eigenstandiges Be-
rufsprofil, das sich an der generalistischen Pflegeausbildung orientiert. Es ist erforderlich, die
Assistenzausbildung modular gestuft, durchlassig sowie auf- und durchstiegsorientiert zu ge-
stalten. So sollen sich Pflegeassistenzkrafte zu Pflegefachpersonen weiterqualifizieren kén-
nen, indem bestimmte Kompetenzen auf die Ausbildung angerechnet werden; andererseits
sollen auch Abbrechende der Pflegefachkraftausbildung leichter einen Abschluss als Pfle-

geassistenzkrafte erwerben kénnen.



Nachbesserungsbedarfe sehen DCV, VKAD und Katholische Krankenhausverband

Deutschland zu folgenden Punkten:

1.

Ausbildungsziel: Bei den Regelungen zum Ausbildungsziel in § 4 ist darauf zu ach-
ten, dass die Pflegeprozesssteuerung stets Aufgabe der Pflegefachperson nach Pfle-
geberufegesetz (PfIBG) bleibt. Die interprofessionelle Kommunikation soll daher den
Pflegefachpersonen vorbehalten bleiben. Insbesondere bei den Formulierungen zu re-
habilitativen und palliativen Aufgaben in § 4 Absatz 3 Nummer 1h und 1j sollte klarge-
stellt werden, dass hier nur eine Unterstitzung durch Pflegefachassistenzpersonen er-
folgen kann. Wir erachten wir es als unrealistisch, dass Pflegeassistenzpersonen im
Rahmen einer 18-monatigen Ausbildung palliative und rehabilitative Aufgaben selb-

standig durchflhren kdénnen.

Rehabilitationseinrichtungen als Trager der praktischen Ausbildung: Unsere
langjahrige Forderung, dass Rehabilitationstrager auch Trager der praktischen Ausbil-
dung sein kénnen, wurde nicht bertcksichtigt. Insbesondere bei Rehabilitationskliniken
mit den Fachbereichen Neurologie und Geriatrie sehen wir die Gleichwertigkeit zur

Ausbildung in Krankenhausern gegeben und fordern weiterhin deren Berticksichtigung.

Pflegepadagogen-Schliissel: Der Personalschliussel von hauptberuflichen Lehrkraf-
ten zu Ausbildungsplatzen in Hoéhe von 1:20 (§ 8 Abs. 2) ist fachlich per se angemes-
sen; gleichzeitig kampfen die Pflegeschulen seit Jahren gegen einen erheblichen Man-
gel an ausreichend qualifizierten Pflegepadagog_innen. Daher begrifRen wir, dass die
Lander bis 2035 abweichende Regelungen treffen kdnnen. Darlber hinaus empfehlen
wir eine Evaluation im Jahr 2031, um zu prufen, inwieweit Bachelorabsolvent:innen die
Moglichkeit haben, zeitnah ein Masterstudium aufzunehmen. Angesichts des Lehrper-
sonalbedarfs und hoher Abbrecherquoten in Hilfskraftausbildungen pladieren wir fir
eine verlassliche Kursfinanzierung tber 18 Monate; mindestens sollte eine Regelung
analog zum PfIBG greifen, sodass Ausbildungsabbriche nach dem Stichtag nicht zu
Ruckforderungen oder Kirzungen der Ausgleichzahlungen innerhalb desselben Schul-

jahres fuhren.

Trager der praktischen Ausbildung: Fir eine flachendeckende, hochwertige Ausbil-
dung ist eine bundesweit einheitlich geregelte Finanzierung von Koordinierungsstellen
fur Praxiseinsatze erforderlich. Derzeit hangt deren Finanzierung haufig von freiwilligen
Landesférderungen ab, was zu Engpassen bei Einsatzstellen und dem Wegfall zentra-
ler Strukturen fuhrt. Um Planungssicherheit zu schaffen, muss eine verbindliche Finan-
zierung etabliert werden. Drei Pflichteinsatze — Akutversorgung, Langzeitpflege,
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ambulante Pflege — werden als winschenswert angesehen, um die generalistische
Breite der Ausbildung abzubilden. Gleichzeitig sollte untersucht werden, inwieweit die
Krankenhausreform zum Wegfall bestehender Praxiseinsatzorte fihrt. Diese Ergeb-
nisse sollten in die Evaluation der neuen Ausbildung nach § 54 einflielRen. Pragmatis-
mus ist entscheidend: Geeignete Reha-Einrichtungen kdnnten als zusatzliche Einsatz-
orte zugelassen werden, Skill-Labs starker genutzt und Schulsozialarbeit refinanziert

werden, um die Auszubildenden optimal zu begleiten.

. Anrechnung von Ausbildungen: Die Moglichkeit, eine andere abgeschlossene Aus-
bildung, Teile einer Ausbildung sowie Berufserfahrungen bis zu einem Drittel auf die
Dauer der Pflegeassistenzausbildung anrechnen zu koénnen, wird ausdrucklich be-
grut. Die vorgesehenen Anrechnungs- und Verkurzungsmaoglichkeiten nach den
§§ 10 und 11 werden angesichts des erheblichen Mangels an QN3-Pflegeassistenz-
kraften ausdrticklich begriflt, auch wenn sie mit einer Verkirzung wertvoller Lernzeit

einhergehen.

Fehlzeiten bei Mutterschutz: Im Falle von Mutterschutz sollte es mdglich sein, ange-
sichts der nur 18-monatigen Ausbildung, Fehlzeiten auch Uber die vorgesehenen 14
Wochen hinaus, um die entsprechende tatsachliche Dauer des Mutterschutzes zu ver-

langern.

Hohe der Ausbildungsvergiitung: Fur die Hohe einer Ausbildungsvergltung einer
Pflegeassistenzperson kalkuliert der Gesetzentwurf einen Abstand von minus 16,5
Prozent gegenuber der Hohe der Ausbildungsvergttung fir eine Pflegefachperson.
Der tatsachliche Abstand in den AVR der Caritas betragt jedoch schon heute nur rd.
5,5 Prozent. Fur die Auszubildenden durfen sich aufgrund der Neuregelungen keine
Verschlechterungen ergeben. Daher ist klarzustellen, dass tarifliche Ausbildungsver-

gltungen stets als wirtschaftlich angemessen anerkannt werden mussen.

Finanzierung: Wir setzen uns nachdrticklich dafir ein, die Hohe der zu zahlenden
Eigenanteile flr Pflegebedurftige (in stationaren Pflegeeinrichtungen) durch die Her-
ausnahme der Ausbildungskosten zu begrenzen. Derzeit fihren allein die Ausbildungs-
kosten der Fachkraftausbildung zu einer Erh6hung der Eigenanteile von 150-200 Euro.
Wir pladieren dafiir, die Ausbildungskosten fir die Assistenzausbildung und Pflege-
fachkraftausbildung nach PfIBG grundsatzlich aus Steuermitteln sowie durch eine Er-

héhung der Landeranteile an den Ausbildungskosten zu refinanzieren.

. Anerkennung auslandischer Qualifikationen: Um den Anerkennungsprozess von

im Ausland erworbenen Qualifikationen zu erhéhen, empfehlen wir die Einfihrung
3



10.

11

verbindlicher Bearbeitungsfristen flir die Prifung und Entscheidung von drei Monaten
und ein einheitliches Bewertungsmuster fir die Gleichwertigkeitsprifung von Ab-
schllissen aus Drittstaaten. Zudem ist eine digitale Plattform erforderlich, die die unter-
schiedlichen auslandische Niveaus fir Pflegeberufe darstellt und die erforderlichen
Auflagen aufzeigt. Wir empfehlen den Ausbau der zentralen Gutachtenstelle fur Ge-
sundheitsberufe, die perspektivisch die Verantwortung fir die vereinheitlichen Gleich-
wertigkeitsprifungen Ubernehmen konnen soll. Sollte ein Anpassungslehrgang (§ 27
Absatz 2) erforderlich sein, muss er, anders als im Gesetzentwurf vorgesehen, grund-
satzlich kurzer als die regulare Ausbildung zur Pflegeassistenz sein. Dartber hinaus
empfehlen wir grundsatzlich den Aufbau von staatlichen Unterstitzungsstrukturen
(,Lotsen®) fur die Begleitung von ausléndischen Fach- und Arbeitskraften, die blrokra-
tischen Anforderungen und die Komplexitat der unterschiedlichen Zustandigkeiten und

Regelung ist so hoch, dass Einrichtungen dies nicht leisten kénnen.

Verankerung der Schulsozialarbeit und Sprachférderung bei den zu refinanzie-
renden Personalkosten der Pflegeschulen: Wir unterstitzen mit groem Nachdruck
die Forderung des Bundesrats, die Kosten der Schulsozialarbeit in der Personalkos-
tenfinanzierung der Pflegeschulen zu verankern. Nach unseren langjahrigen Erfahrun-
gen benotigen Auszubildende sehr haufig sozialpadagogische Unterstiitzung, wenn sie
keinen oder nur einen geringen Bildungsabschluss aufweisen, mangelnde Sprach-
kenntnisse haben oder vor anderen Herausforderungen stehen, die ohne Schulsozial-

arbeit zum Abbruch der Ausbildung fiihren wirde.

. Umlagebetrag fiir die Tagespflege: In der Praxis ist in mehreren Bundeslandern ein

Problem bei der Berechnung des Umlagebetrags fiir die Tagespflege aufgetreten. Eine
Berechnung in gleicher Héhe wie fir die vollstationare Pflege ist sachlich und fachlich
nicht gerechtfertigt. Daher bitten wir, im Zuge dieses Gesetzgebungsverfahrens, die
Umlagekosten fir die Tagespflege bundeseinheitlich mit einem Faktor von 0,5 zu be-

rechnen.

Wir begrifRen die bundesweite Vereinheitlichung der Pflegeassistenzausbildung. Dennoch
bleiben viele Aspekte der Ausbildungsinhalte unklar. Es ist daher dringend zu empfehlen, dass
die Verordnungsentwiirfe (Ausbildungs- und Prifungsverordnung, Finanzierungsverordnung)
zeitnah vorgelegt werden und den Fachverbanden ausreichend Zeit zur Stellungnahme ein-
geraumt wird. Wir weisen darauf hin, dass einheitliche Regelungen auch in Bezug auf die
Ausbildung zur Heilerziehungspflegeassistenz dringend erforderlich sind, um das kompetenz-

orientierte Qualifikationsprofil, das die KMK 2021 vorgelegt hat, endlich verbindlich in allen
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Bundeslandern umzusetzen und damit die bis heute deutlichen Unterschiede in den Unter-
richtsinhalten und Umfang und Dauer der Ausbildung zu beseitigen. Nur auf diese Weise ist
Transparenz Uber das Berufsprofil und damit die Einsatzmdglichkeit fir diese wichtige Berufs-

gruppe in allen Bundeslandern zu gewahrleisten.

B. Zu den Einzelheiten des Gesetzentwurfs

Vorbemerkung

Sofern keine Kommentierung zu einzelnen §§ erfolgt, halten wir die Regelungen flir sachge-
recht. Die in Klammern befindlichen Alternativregelungen fir die Pflegehilfeausbildung sind
ersatzlos zu streichen; in den nachfolgenden Anderungsvorschlagen beziehen wir uns aus-

nahmslos auf die bundesweit einheitliche 18-monatige Pflegefachassistenzausbildung.

Artikel 1: Entwurf eines Gesetzes iiber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pfle-

geassistenzausbildung
§ 2 Voraussetzung fiir die Erteilung der Erlaubnis

Grundsatzlich stimmen wir den geregelten Voraussetzungen fir die Erteilung der Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung zu. Hier wurde eine ahnliche Formulierung wie beim
PfIBG gewahlt. In der Praxis hat sich bei der Umsetzung des PfIBG gezeigt, dass bei der For-
mulierungswahl von Nummer 4 “erforderliche Kenntnisse der deutschen Sprache” Missver-
stédndnisse entstehen kénnen. Daher sollte das Sprachniveau B2, wie im Begrindungstext

beschrieben, auch hier ausdriicklich erwahnt werden.
Anderungsbedarf:

§ 2 Nummer 2: “lber die fur die Auslbung des Berufs erforderlichen Kenntnisse gemaR dem
Sprachniveau B 2 des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens fiir Sprachen ver-

fugt.”
§ 4 Ausbildungsziel

Sowohl das Kompetenzprofil des neuen Berufs in Absatz 1 als auch die pflegerischen Mal3-
nahmen in Absatz 2, die mit den erworbenen Kompetenzen ausgefihrt werden kénnen, be-
schreiben das anzustrebende Ausbildungsziel gut. Allerdings sollte statt des veralteten Be-
griffs der ,Sozialpflege* der moderne Begriff der ,Teilhabeorientierung“ in Absatz 2 verwendet

werden.



Absatz 3 beschreibt, wozu die Ausbildung im Einzelnen befahigt. Positiv zu bewerten ist, dass
die Aufzahlung der Befahigungen nicht abschlielRend ist und dass zwischen Aufgaben unter-
schieden wird, die Pflegefachassistenzpersonen in nicht komplexen Pflegesituationen selb-
standig und damit eigenverantwortlich ausfihren und solchen in komplexen Pflegesituationen,

an denen sie durch eigenstandige Durchfihrung mitwirken.

Hier sehen wir im Einzelnen noch Nachbesserungsbedarfe: So sind die Kompetenzen der
Pflegefachassistenzpersonen und Pflegefachpersonen noch nicht durchgangig hinreichend
klar und trennscharf. Es ist daher entscheidend, dass die Fachkommission nach § 53 PfIBG
unbestimmte Begrifflichkeiten wie nicht komplexe und komplexe Pflegemalinahmen prazisiert,
um eine klare Abgrenzung der Aufgaben und deren Zuordnung zwischen den Ausbildungsni-

veaus zu gewahrleisten.

Die Pflegeprozessverantwortung und die Evaluation des Pflegeprozesses muss weiterhin klar
Pflegefachpersonen vorbehalten sein, gegen eine Unterstlitzung der Pflegefachassistenzper-
sonen spricht nichts, es sollte jedoch prazisiert werden, wie die Unterstlitzung erfolgt. Auch
erachten wir es im Rahmen einer 18-monatigen Assistenzausbildung fir unrealistisch, dass
Pflegefachassistenzpersonen eigenstandig rehabilitative Pflegemalnahmen durchfihren oder
selbstandig in palliativen Pflegesituationen oder am Lebensende begleiten kénnen sollen (§ 4

Absatz 3 Nummer 1h und Nummer 1j).

Positiv zu bewerten ist, dass Pflegefachassistenzpersonen nach § 4 Absatz 3 Nummer 2 kiinf-
tig geeignete MalRnahmen im Wege der arztlichen Delegation und aufgrund der Weiterdelega-
tion durch die Pflegefachperson eigenstandig austiben kénnen sollen. Eine direkte Delegation
von geeigneten MaRnahmen von der Arztin oder dem Arzt auf die Pflegefachassistenzperson
sollte ausgeschlossen bleiben. Dies ist entsprechend zu andern. Der Begriff der ,geeigneten
Malnahmen® sollte naher definiert werden durch ,geeignete medizinisch-diagnostische oder
pflegerisch-therapeutische MaRnahmen im Rahmen der Feststellung und Erhebung des indi-

viduellen Pflegebedarfs “.

Die interprofessionelle Kommunikation mit anderen Gesundheitsfachberufen sollte Uberwie-

gend den Pflegefachpersonen vorbehalten bleiben.
Anderungsbedarfe:

In Absatz 2 Satz 1 sind die Wérter ,sozialpflegerische MalRnahmen* durch ,MalRnahmen zur

Forderung der sozialen Teilhabe“ zu ersetzen.



Absatz 3 Nummer 1a ist wie folgt klarstellend zu prazisieren: “Unterstitzung bei der Erhebung
und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und der Planung der Pflege durch eine aus-

sagekriftige Dokumentation und weitere praxisorientierte Instrumente”.

In Absatz 3 ist Nummer 1j) wie folgt zu fassen: ,Unterstutzung bei der Begleitung von Men-

schen in palliativen Pflegesituationen und in der letzten Lebensphase”

In Absatz 3 ist Nummer 1h) wie folgt zu fassen: ,Unterstutzung bei der Durchfihrung reha-

bilitativer Pflegemaflnahmen®.
In Absatz 3 ist Nummer 2 wie folgt zu fassen:

Larztlich angeordnete, zur Ubertragung geeignete medizinisch-diagnostische sowie pflege-
risch-therapeutische MalRnhahmen sowie Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs
nach Ubertragung durch die Arztin oder den Arzt eder-und nach Weiterlibertragung durch die

Pflegefachperson eigenstandig durchzuflhren.*
In Absatz 3 ist Nummer 3 wie folgt zu fassen:

sintraprofessionell und-interprofessionell zu kommunizieren und effektiv im Pflegeteam und-mit
anderen-Berufsgruppen zusammenzuarbeiten.*

§ 5 Dauer und Struktur der Ausbildung

Wir begrufien ausdricklich die Entscheidung, eine 18-monatige Pflegefachassistenzausbil-
dung einzufihren. Die bisherigen Helferausbildungen sind inhaltlich nicht mehr zeitgemaf’ und
bieten keine ausreichende Anschlussfahigkeit zur generalistischen Ausbildung zur Pflegefach-

person.

Mit der 18-monatigen Ausbildung werden zukinftige Pflegefachassistenzkrafte in die Lage
versetzt, eigenstandig bestimmte Aufgaben in nicht-komplexen Pflegesituationen zu Gberneh-
men. Dies ist von zentraler Bedeutung, um den Pflegefachpersonen den notwendigen Frei-
raum zu geben, sich auf ihre Kernkompetenzen wie die Steuerung des Pflegeprozesses zu
konzentrieren. Eine klare Rollenverteilung zwischen den Pflegefachassistenzkraften und den
Pflegefachpersonen erhdht nicht nur die Effizienz, sondern auch die Qualitat der Pflege und

sorgt dafur, dass Fachkompetenz dort eingesetzt wird, wo sie am dringendsten gebraucht wird.

Die Durchlassigkeit von der Pflegefachassistenz in die Pflegefachkraftausbildung ist mit dem
aktuellen Entwurf nicht gewahrleistet. Zwar ist bei positiver Prognose durch die Pflegeschule
der Zugang ohne Hauptschulabschluss in die Assistenzausbildung mdglich, was ausdricklich
begruft wird. Allerdings ist der Hauptschulabschluss nach wie vor Grundvoraussetzung fir die

Fachkraftausbildung. Wahrend dies fachlich und im Einklang mit internationalen Standards der
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generalistischen Pflegeausbildung nach PfIBG gerechtfertigt ist, fehlen passende Ausbil-

dungskonzepte fur den nachtraglichen/gleichzeitigen Erwerb des Hauptschulabschlusses.

Darlber hinaus ist die Voraussetzung fir die Erteilung einer Ausbildungsduldung nach § 60c
oder einer Aufenthaltserlaubnis nach § 16g AufenthG fur eine Assistenz- oder Helferausbil-
dung derzeit, dass bereits bei Beginn der Assistenz- oder Helferausbildung eine Ausbildungs-
platzzusage fur eine mindestens zweijahrige Fachkraftausbildung in einem Mangelberuf vor-
liegt. Diese Regelung ist, wie die Ausschisse des Bundesrats zu Recht anmerken, in der Pra-
xis schwer umsetzbar. Es entspricht, auch nach den Erfahrungen der freien Wohlfahrtspflege,
nicht der gangigen Ausbildungspraxis, bereits vor Beginn oder in einem frihen Stadium der

Pflegeassistenzausbildung eine Zusage zu einer Ausbildung nach dem PfIBG zu erteilen.

Auch die Aussage, dass Pflegefachassistenzkrafte gebraucht werden und es nicht unbedingt
zielflhrend ist, diesen Personenkreis in jedem Falle anschlielend nach PfIBG ausbilden zu
mussen, findet unsere volle Zustimmung. Der Gesetzgeber hat den Bedarf an Assistenzkraften
in der Vergangenheit ebenso als hoch angesehen und deswegen die Mdglichkeit geschaffen,
dass geduldete auslandische Personen mit staatlich anerkannter Ausbildung in einer Pflege-
hilfstatigkeit eine Aufenthaltserlaubnis nach § 19d Abs. 1 Nr. 1 Bst. a) AufenthG erhalten kon-
nen. Im Widerspruch dazu wurde aber daran festgehalten, dass eine Ausbildungsduldung
nach § 60c oder eine Aufenthaltserlaubnis nach § 16g AufenthG nur fir eine Assistenz- oder

Helferausbildung erteilt werden darf, wenn eine Zusage fir eine Fachkraftausbildung vorliegt.

In der Praxis erhalten Person, die eine Pflegeassistenzausbildung mit Ausbildungsduldung
gemacht haben und die Fachkraftausbildung dann nicht antreten oder abbrechen, keine Auf-
enthaltserlaubnis nach § 19d AufenthG, obwohl sie eine Arbeitsplatzzusage haben und in den
Einrichtungen dringend bendtigt werden (Fur den relativ neuen § 16g AufenthG liegen noch
keine Erfahrungswerte vor). § 19d AufenthG wirde dies zwar durchaus zulassen, aber die
Auslanderbehdrden verweisen darauf, dass sonst die Regelungen nach § 60c und § 16g Auf-

enthG umgegangen werden konnten.
Vor diesem Hintergrund pladieren wir dafir:

e In § 16g und § 60a AufenthG wird jeweils in Abs. 1 Satz 1 Nummer 1 Buchtstabe b)
der folgende Halbsatz gestrichen: ,an die eine qualifizierte Berufsausbildung in einem
staatlich anerkannten oder vergleichbar geregelten Ausbildungsberuf, fir den die Bun-
desagentur fUr Arbeit einen Engpass festgestellt hat, anschlussfahig ist und dazu eine

Ausbildungsplatzzusage vorliegt,“. § 19d Abs. 1 AufenthG sollte entsprechend



dahingehend geandert werden, dass diese Aufenthaltserlaubnis fir jede qualifizierte
Hilfstatigkeit/Assistenz erteilt werden kann und nicht wie bisher nur fir Pflegehilfstatig-

keiten.

e Wenn die Verknupfung mit einer anschliefienden Fachkraftausbildung nicht wie von
uns vorgeschlagen generell gestrichen wird, sollte das wenigstens fur die neu geschaf-
fene bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung gelten. Zu diesem Zweck
konnte in § 16g und § 60a AufenthG jeweils in Abs. 1 Satz 1 Nummer 1 ein neuer
Buchtstaben c) erganzt werden: ,, “eine staatlich anerkannte Ausbildung in einer Pfle-

gehilfstatigkeit aufgenommen hat".

e Es sollte zumindest in den Anwendungshinweisen des Bundesministeriums des Innern
zum Fachkrafteeinwanderungsgesetz klargestellt werden, dass eine Aufenthaltser-
laubnis nach § 19d Abs. 1 AufenthG auch dann erteilt werden soll, wenn die staatlich
anerkannte Ausbildung in einer Pflegehilfstatigkeit mit einer Ausbildungsduldung oder

eine Aufenthaltserlaubnis nach § 16g AufenthG erworben wurde.

Die Option zur Teilzeit-Ausbildung (bis hochstens 36 Monate) gem. § 5 Abs. 1, die zudem auf
Landerebene mit dem Erwerb allgemeinbildender Kenntnisse und Fahigkeiten verknupft wer-
den kann, wird ausdricklich begrift. Damit kbnnen die Bundeslander auch Ausbildungskon-

zepte mit besonderer Sprachférderung zulassen und mit Landesmitteln fordern.

DarlUber hinaus ist eine Teilzeitausbildung, die es ermoglicht, den Hauptschulabschluss und
den Abschluss zum Pflegeassistenten zu erwerben, ist mit Blick auf die Durchlassigkeit der
Pflegeausbildung unerlasslich, aber weder geregelt und finanziert. Wir fordern daher, Koope-
ration zwischen Pflegeschulen, Tragern der praktischen Ausbildung und allgemeinbildenden
Schulen auf Landerebene sicherzustellen und zu finanzieren. Wir begruf3en grundsatzlich die
Moglichkeit, einen geringen Teil der praktischen Ausbildung durch praktische Lerneinheiten
an der Pflegeschule oder beim Trager der praktischen Ausbildung zu ersetzen (§ 5 Abs. 3).
Diese Flexibilisierung bietet die Chance, ausgewahlte Lerninhalte gezielt zu vermitteln und zu
vertiefen. Aus unserer Sicht ist es jedoch notwendig, den Begriff ,geringer Anteil“ eindeutig zu
definieren, um eine einheitliche Auslegung und verlassliche Planungsgrundlagen fir Trager
und Schulen zu gewahrleisten. Wir empfehlen daher, diesen Anteil klar auf maximal 10 % der
jeweiligen geforderten Stunden der Praxisanleitung zu begrenzen. Diese Begrenzung sieht
nun die Begrindung zu dem diese Regelung erganzenden § 6 Absatz 3 Satz 5 PfIBG vor, wie
aus der Begrundung hervorgeht (max. 200 Stunden der insgesamt 2500 Stunden). Laut der-

selben Begrundung soll ebenfalls ermdglicht werden, bestimmte Anleitungssituationen auch



in Skill-Labs in der Pflegeschule absolvieren zu kénnen. Dafir hatten wir uns ausdrticklich

eingesetzt.

Wird ein geringer Teil der praktischen Ausbildung durch praktische Lerneinheiten an der Pfle-
geschule ersetzt, entsteht ein zusatzlicher Aufwand an Personal, Raum und Ausstattung, der
nicht Uber die regulare Pauschale abgedeckt ist. Dieser Mehraufwand sollte deshalb in der
Berechnung der Ausbildungspauschale flr Pflegeschulen bertcksichtigt werden, um die Um-

setzung praxistauglich zu gestalten.

Gleichzeitig méchten wir hervorheben, dass die Pflichteinsatze das Fundament der prakti-
schen Ausbildung darstellen. Besonders der Einsatz beim Trager der praktischen Ausbildung
sollte gestarkt werden. Eine hohe Qualitat und Kontinuitat in diesen Einsatzen sind entschei-

dend fur die Akzeptanz bei Auszubildenden und Tragern.

Wir unterstiitzen zudem die Forderung des Bundesrats nach einer Offnungsklausel, die es den
Landern ermdglicht, bei einer Teilzeitausbildung auch den Erwerb eines allgemeinbildenden

Schulabschlusses vorsehen zu kénnen.
Anderungsbedarf (Klarstellung im Gesetzestext, nicht nur in der Begriindung):
§ 5 Absatz 3 folgt nach Satz 4:

Dieser Anteil ist auf hochstens 10 Prozent der fiir den jeweiligen Einsatz vorgesehenen

praktischen Ausbildungszeit zu begrenzen.

Die mit der Durchfiihrung der Lerneinheiten nach Satz 4 verbundenen zusatzlichen finanziellen
Aufwande der Pflegeschulen sind in den Pauschalen zu den Ausbildungskosten flir Pflege-

schulen zu berilcksichtigen
§ 6 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung i.V. mit Artikel 4 (Rehabilitation)

Wir bewerten die Regelungen des § 6, die dem PfIBG nachgebildet sind, als sachgerecht.
Angesichts der Kirze der Ausbildung spricht sie sich daflr aus, dass Einsatze, die keine
Pflichteinsatze sind, auch in anderen geeigneten Einrichtungen durchgeflhrt werden kénnen,

wie im Bereich Padiatrie, Psychiatrie, Hospiz oder Reha.

Gemal der Anlage 7, Tabelle in Abschnitt VI, Nummer 2 in der dritten Spalte (Art. 4, Nr. 9) ist
es moglich den weiteren Einsatz, um die Stunden zur freien Verteilung zu verlangern, damit
insbesondere im Rahmen der Pflegefachpersonenausbildung bis zu 160 Stunden z.B. im Hos-
piz oder Rehabilitation stattfinden kdnnen. In der Praxis hat sich bestatigt, dass hier insbeson-
dere beim Einsatz in Hospiz und Reha ein Bedarf besteht. Darliber hinaus besteht Bedarf, die

Stunden fur den “weiteren Einsatz” in der Eingliederungshilfe leisten zu kdnnen. Es ist von
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essenzieller Bedeutung, dass Pflegekrafte fir die besonderen Bedarfe von Menschen mit Be-
hinderung sensibilisiert werden und bereits in der Berufsausbildung hier praktische Erfahrung
sammeln kénnen. Bislang war die Voraussetzung fir den Einsatz der Stunden zur freien Ver-
teilung an den Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes geknupft. Diese Verbindung wird
aufgeldst, denn insbesondere im Bereich der Rehabilitation hat dies in den Landern zu unter-

schiedlicher Handhabung gefuhrt.

Angesichts der auf 18 Monate begrenzten Ausbildungsdauer der Pflegefachassistenzausbil-
dung ist uns die Sicherung einer hohen Ausbildungsqualitat sowie eine fundierte Kompetenz-
entwicklung in der Praxis ein bedeutendes Anliegen. Es ist daher im Rahmen der Pflegefach-
assistenzausbildung zielfuhrender, die praktische Ausbildung auf die drei verbindlichen Pflicht-
einsatze auszurichten und im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zu betonen, dass Art.
4, Nr. 9 insbesondere im Hinblick auf den gezeigten Einsatzbedarf von Auszubildenden zur
Pflegefachperson nach PfIBG in der Rehabilitation und im Hospiz entwickelt wurde. Wir emp-
fehlen daher hinsichtlich der Stunden zur freien Verteilung fir die Auszubildenden nach dem
Pflegefachassistenzgesetz nach einer klaren Abgrenzung zur Regelung fir die Auszubilden-
den nach PfIBG.

Wir setzen uns schon seit vielen Jahren dafiir ein, dass Rehabilitationseinrichtungen, sofern
sie zur Ausbildung im Pflichteinsatz der allgemeinen Akutpflege in stationaren Einrichtungen
geeignet sind, auch Trager der praktischen Ausbildung sein konnen. Dies ist dann der Fall,
wenn die pflegerische Versorgung im Rahmen des Rehabilitationsprozesses alle ausbildungs-
relevanten Punkte beinhaltet und die Einrichtung in ausreichendem Umfang zur Ausbildung
qualifiziertes Pflegefachpersonal vorhalt. Auch der Bundesrat fordert die Ermdglichung der

Ausbildung in Rehabilitationseinrichtungen, auch um die Ausbildungskapazitaten zu erweitern.

Die Geeignetheit von Einrichtungen wird nach § 6 Abs. 3 durch die jeweiligen landesrechtli-
chen Regelungen nachgewiesen. Geeignet sind aus unserer Sicht Rehabilitationseinrichtun-
gen mit dem Schwerpunkt Geriatrie und Neurologie, da dort pflegebedirftige Menschen ver-
sorgt werden missen. Diese Prifung kann auch bei Rehabilitationseinrichtungen und ver-
gleichbaren Einrichtungen durchgeflihrt werden, wodurch die Qualitat der Ausbildung gewahr-
leistet wird und diese als Trager der praktischen Ausbildung im Rahmen der Pflegefachkraft-

und Pflegefachassistenzausbildung fungieren kénnen.

Zudem kann der Pflegeprozess in einer Rehabilitationseinrichtung in seiner gesamten Tiefe
und Komplexitat vermittelt werden. Auszubildende erleben die Pflege von der Aufnahme bis
zur Entlassung, kénnen individuelle Pflegeziele setzen und deren Umsetzung begleiten. Dies
fordert ein umfassendes Verstandnis fir pflegerische Zusammenhange und starkt die
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Handlungskompetenz der kiinftigen Pflegefachpersonen. Ein weiterer Vorteil ist die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit. Pflegefachpersonen arbeiten in Rehabilitationseinrichtungen
eng mit Therapeut_innen, Arzt_innen und Sozialarbeiter_innen zusammen. Diese Teamarbeit
ist ein Kernbestandteil des ganzheitlichen Pflegeprozesses. Gerade in den Schwerpunkten
Geriatrie und Neurologie werden zudem spezielle Kompetenzen in der pflegerischen Versor-
gung von alteren, pflegebedurftigen multimorbiden geriatrischen und/oder neurologisch er-
krankten Menschen erworben — Fahigkeiten, die angesichts des demografischen Wandels im-

mer wichtiger werden.

Diese Regelung wirde zudem flachendeckend ermdéglichen, zusatzliche Ausbildungskapazi-
taten sowie eine wohnortnahe Ausbildung zu realisieren. Die Zulassung von Reha-Kliniken als
Trager praktischer Ausbildung kdnnte somit zusatzliche Ausbildungsplatze schaffen, sowie die
Ausbildungslandschaft dezentral erweitern und die Versorgungssicherheit im rehabilitativen
und pflegerischen Bereich stabilisieren. Dazu sind Anpassungen in § 6 Absatz 1 dieses Ge-
setzentwurfs sowie in § 7 PfIBG erforderlich. Aufgrund von Hinweisen aus der Praxis weisen
wir darauf hin, dass es bereits heute zu Engpassen in der derzeitigen Altenpflegehelferausbil-

dung bei den ambulanten Pflichtensatzen kommit.

Es ist klarzustellen, dass die Praxisanleitung in der Rehabilitationsklinik eine entsprechende

berufspadagogische Zusatzqualifikation erworben haben muss.
Anderungsbedarfe:
§ 6 Absatz 1 Nummer 1 sollte erganzt werden:

1. zur Versorgung nach § 108 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen Kranken-
hausern oder nach §§ 111 SGB V geeigneten medizinischen Rehabilitationseinrichtun-

gen
In § 6 Absatz 3 sollte hinter Satz 1 eingefiigt werden:

Bei der Feststellung der Geeignetheit von Rehabilitationseinrichtungen muss die Gleichwer-

tigkeit der Ausbildung in zugelassenen Krankenhausern gegeben sein.
Dieselben Anderungen sollten in § 7 Absatz 1 PfIBG vorgenommen werden.
§ 7 Trager der praktischen Ausbildung

Fir eine flachendeckende und qualitativ hochwertige Ausbildung in der Pflegeassistenz und
der Pflegefachkraftausbildung ist eine bundesweit einheitlich geregelte Finanzierung von Ko-
ordinierungsstellen fir Praxiseinsatze notwendig. Derzeit hangt deren Finanzierung haufig von

freiwilligen Landesférderungen ab — mit der Folge von Engpassen bei Praxiseinsatzstellen und
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drohendem Wegfall zentraler Strukturen. Um Planungssicherheit und Nachhaltigkeit zu ge-

wahrleisten, braucht es eine verbindliche Finanzierung.

Die Caritas betont, dass der Schwerpunkt der praktischen Ausbildung starker beim Trager der
praktischen Ausbildung verankert werden sollte, da dies die Bindung an den Trager fordert
und zugleich der potenziellen Konkurrenz um Praxiseinsatzplatze Rechnung tragt, die durch
die Krankenhausreform und damit dem Wegfall an Einsatzplatzen in der Akutversorgung vo-
raussichtlich zunehmen wird. Grundsatzlich werden drei Pflichteinsatze —Akutversorgung,
Langzeitpflege, ambulante Pflege — als winschenswert angesehen, da sie die generalistische
Breite der Ausbildung abbilden. Gleichzeitig muss die aktuelle Situation in den Landern be-
ricksichtigt werden: Es sollte analysiert werden, inwieweit die Krankenhausreform dazu fihren
kdénnte, dass bestehende Praxiseinsatzorte wegfallen, etwa durch eine Evaluation des Deut-
schen Instituts fir angewandte Pflegeforschung e.V. (DiP). Die Ergebnisse dieser Analyse sind
in die Evaluation der neuen Ausbildung nach § 54 einzubeziehen. Pragmatismus ist entschei-
dend: So kénnten geeignete Reha-Einrichtungen als zusatzliche Praxiseinsatzorte zugelassen
werden, Skill-Labs verstarkt genutzt und die Schulsozialarbeit refinanziert werden, um die Aus-

zubildenden optimal zu begleiten.
Anderungsbedarf:

Die Evaluation nach § 54 sollte bertcksichtigen, inwieweit die Krankenhausreform die Verflig-
barkeit von Praxiseinsatzplatzen fir Auszubildende in der Akutversorgung beeinflusst. Die Er-
gebnisse sollen genutzt werden, um Engpasse friihzeitig zu identifizieren und geeignete Mal3-

nahmen zur Sicherstellung der Praxiseinsatze abzuleiten.
§ 8 Mindestanforderungen an Pflegeschulen

Aufgrund des demografischen Wandels werden in den kommenden Jahren zahlreiche Lehr-
personen aus den Pflegeschulen ausscheiden, wahrend gleichzeitig geeignete Lehrkrafte mit
Masterabschluss fehlen. Daher halten wir es flr sachgerecht, wenn die Lander nach Absatz 3
bis zum 31.12.2035 abweichende Regelungen fur die Anforderungen an die Qualifikation der
Lehrkrafte treffen kdnnen. In der Kommentierung des Gesetzesentwurfes wird jedoch die Be-
fristung dieser Regelung bis zum 31.12.2036 genannt. Hier sollte eine Anpassung der Befris-

tung der Regelung erfolgen.

Wir empfehlen deshalb eine Evaluation im Jahr 2031, um zu prifen, inwieweit Bachelorabsol-
vent:innen die Mdglichkeit haben, zeitnah ein Masterstudium aufzunehmen. Langfristig ist ein
ausgewogenes Verhaltnis zwischen hauptberuflichen Lehrkraften auf Masterniveau und Aus-

bildungsplatzen zwingend erforderlich.
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Der im Entwurf beschriebene Schlissel von 1:20 ist fachlich begriindbar, insbesondere auf-
grund der benannten Herausforderungen, die u.a. unterschiedliche Sprachniveaus, Lern- und
Forderungsniveaus umfassen. Gegenwartig und auch in absehbarer Zeit steht jedoch nicht
genlugend qualifiziertes Lehrpersonal zur Verfigung, um diesen Schlissel flachendeckend
umzusetzen. Eine temporare Anpassung des Verhaltnisses von hauptberuflichen Lehrkraften

zu Ausbildungsplatzen nach § 8 Absatz 2 Satz 1 ist kaum vermeidbar.

Angesichts des erhdhten Personalbedarfs sowie der erfahrungsgemal héheren Abbrecher-
quoten in den Hilfskraftausbildungen, die insbesondere kleinere Pflegeschulen vor grof3e wirt-
schaftliche Herausforderungen stellen, empfehlen wir eine verlassliche Kursfinanzierung tber
die gesamte Ausbildungsdauer von 18 Monaten. Mindestens sollte jedoch eine Regelung ana-
log zur Ausbildungs- und Finanzierungsverordnung nach dem PfIBG greifen: Ausbildungsab-
briche von Schulerinnen und Schulern nach dem Stichtag zu Beginn eines Schuljahres durfen
nicht dazu fihren, dass Zahlungen gekirzt werden. Konkret bedeutet dies: Wenn ein Schiler
wahrend des Schuljahres die Pflegefachassistenzausbildung abbricht, wird die bereits ge-
zahlte Ausgleichszuweisung nicht angepasst. Die Schule behalt die auf Basis der urspriinglich
gemeldeten Schiilerzahl berechnete Ausgleichszahlung; Rickforderungen oder Kiirzungen fiir
abgebrochene Schiler innerhalb desselben Schuljahres erfolgen nicht. Diese Regelung ge-
wahrleistet Planungssicherheit fir die Schulen und stellt sicher, dass die Finanzierung der

Ausbildung unabhangig von kurzfristigen Schwankungen gesichert ist.

Wir betonen erneut die hohe Bedeutung zusatzlicher ausbildungsbegleitender Strukturen und
empfehlen deren Aufnahme als Tatbestand in Anlage 1 der PflAFinV, da viele Auszubildende
in der Assistenzausbildung einen Migrations- oder Fluchthintergrund haben und ohne gezielte

Unterstutzung ein hohes Risiko fur einen Abbruch der Qualifizierung besteht.

Positiv zu bewerten ist die Neuregelung des Gesetzentwurfs, dass bei der Ausstattung der
Raumlichkeiten und Einrichtungen sowie der Lehr- und Lernmittel den Belangen von Men-
schen mit Behinderung Rechnung getragen werden muss. Dabei ist nicht nur der raumlich-
sachlichen Barrierefreiheit Rechnung zu tragen, sondern auch der Ausgestaltung der Lernmit-

tel in leichter Sprache.
Anderungsbedarf:

Wir empfehlen zur Erflllung der Mindestanforderungen nach § 8 eine Kursfinanzierung tber
die gesamte Ausbildungsdauer von 18 Monaten. Mindestens sollte jedoch eine Regelung nach
dem Vorbild der Ausbildungs- und Finanzierungsverordnung des PfIBG greifen, sodass Aus-
bildungsabbriche nach dem Stichtag zu Beginn eines Schuljahres innerhalb desselben Schul-

jahres nicht zu Ruckforderungen oder Kiirzungen der Ausgleichszahlungen fuhren.
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Wir empfehlen, die Schulsozialarbeit sowie Sprachférderung oder vergleichbare sozialpada-
gogische Unterstlitzungsangebote an Pflegeschulen als eigenstandigen Tatbestand in Anlage
| der Pflegeberufeausbildungs- und Finanzierungsverordnung, Abschnitt A.1.4, sowie in eine

Finanzierungsverordnung zur Pflegefachassistenzausbildung nach § 47 aufzunehmen.

§ 9 Gesamtverantwortung der Pflegeschule

Wir begrifien, dass die Regelungen zur Gesamtverantwortung der Pflegeschule weitgehend
den Vorschriften nach § 10 PfIBG entsprechen und als sachgeman bewertet werden. Jedoch
kann die Abstimmung der 18-monatigen Pflegefachassistenz-Ausbildung mit der 36-monati-
gen Pflegefachausbildung eine Herausforderung darstellen, insbesondere beziglich der Start-

und Endpunkte sowie der Ausbildungsinhalte.

Um unnotige Wartezeiten zu vermeiden und die Durchlassigkeit zwischen der 18-monatigen
Pflegefachassistenzausbildung und der 36-monatigen Pflegefachausbildung zu sichern, soll-
ten Pflegeschulen mehr Flexibilitat bei der Festlegung von Startpunkten und Ausbildungsin-

halten erhalten.

Wir fordern dartber hinaus, dass einziigige Pflegeschulen gezielt in die Lage versetzt werden,
Anpassungslehrgange anzubieten, um die ,6-Monatsliicke” zwischen Ende und Startpunkt ei-
nes neues Pflegefachassistenten-Kurses bedarfsgerecht zu schlieRen. Trotz eines klar er-
kennbaren Bedarfs fehlen in vielen Regionen entsprechende Angebote. Einzligige Schulen
konnten hier eine bedeutende Rolle Gibernehmen, indem sie regionale Bedarfe erheben und
passgenaue Lehrgange entwickeln. Zur Entlastung der Schulen und Beschleunigung der Um-
setzung regen wir an, vorhandene Muster-Curricula aus den Landesbehdérden zu nutzen. Sie
reduzieren den organisatorischen Aufwand erheblich. Da jedoch nicht alle Bundeslander ent-
sprechende Muster bereitstellen, sprechen wir uns daflir aus, ein einheitliches Muster-Curri-
culum auf Bundesebene zu entwickeln. Dieses sollte durch die Fachkommission nach § 53

PfIBG erarbeitet und veroffentlicht werden.

Die Finanzierung solcher Lehrgange erfolgt in der Regel Uber die AZAV-Zertifizierung und die
Forderung durch die Agentur flr Arbeit. Wir fordern, dass der blrokratische Aufwand fir die
AZAV-Zertifizierung deutlich reduziert wird. In diesem Zusammenhang sollten die Empfehlun-
gen des AZAV-Beirats nach § 182 SGB Il in der Praxis starker berlcksichtigt werden: Fach-
kundige Stellen sollten bei Trager- und MalRnahmenzulassungen unabhangige Anerkennun-
gen — etwa durch Lander oder Kammern — vollstandig bertcksichtigen. Ziel ist es, den Auf-

wand fur Pflegeschulen zu verringern und unnétige Doppelprifungen zu vermeiden.
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Anderungsbedarf:
Nach § 9 Absatz 2 wird ein neues Absatz 3 eingefigt:

»(3) Die Pflegeschule hat das Recht, Beginn und curricularen Inhalt der Ausbildung
nach dem PflAssG an die Ausbildung nach dem PfIBG anzupassen, um einen barriere-

freien Ubergang zu erméglichen.*
§ 10 Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung

Wir unterstitzen, dass der Hauptschulabschluss Voraussetzung fir den Zugang zur Pflege-
fachassistenzausbildung sein soll. Zu begrtRen ist auch, dass auch eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung anstelle eines Hauptschulabschlusses zur Pflegeassistenzausbildung berech-
tigen soll. Absatz 2 sieht vor, dass bei fehlendem Hauptschulabschluss oder einer abgeschlos-
senen Berufsbildung alternativ eine Prognose der Pflegeschule Uber den Zugang zur Assis-
tenzausbildung entscheiden soll. Nach unserer Auffassung sollte nicht die Pflegeschule allein
diese Verantwortung ibernehmen missen; die Entscheidung sollte stets gemeinsam mit dem
Trager der praktischen Ausbildung getroffen werden. Die Prognose der Schule sollte auf einem
bundeseinheitlichen Assessment basieren, daher pladieren wir fur die Entwicklung eines ein-

heitlichen Verfahrens (siehe dazu Stellungnahme zu Artikel 1 § 45).

Aktuell fehlt es im Pflegebildungssystem an Durchlassigkeit, da der Zugang zur Pflegefach-
ausbildung ohne Schulabschluss nicht mdglich ist. Wir halten es daher fir sinnvoll, Modellpro-
gramme in den Landern zu férdern, die es ermdglichen, den Abschluss zur Pflegefachassis-
tenzperson und einen Hauptschulabschluss in Teilzeit gleichzeitig zu erwerben. Dies schafft
die noétige Anschlussfahigkeit zur Ausbildung nach dem PfIBG. Eine Férderung solcher Pro-
gramme sollte entsprechend der Maldgaben zur ,Assistierten Berufsausbildung, Berufsausbil-
dungsbeihilfe und Mobilitatszuschuss® des § 57 SGB Il erfolgen und in den Ausbildungspau-

schalen fur die Trager bertcksichtigt werden.
Anderungsbedarf:

In Absatz 2 Satz 1 werden nach den Wértern ,Prognose der Pflegeschule® die Wérter ,und

des Tragers der praktischen Ausbildung“ erganzt.
§ 11 Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung

Wir begrifien die Mdglichkeit, auf Antrag eine abgeschlossene Ausbildung, Teile einer Aus-
bildung sowie Berufserfahrung im Umfang ihrer Gleichwertigkeit bis zu einem Drittel der Dauer
einer Ausbildung zur Pflegeassistenz anzurechnen. Dies fordert die Durchlassigkeit im Bil-

dungssystem und verhindert das wiederholte Lernen bereits erworbener Kompetenzen, was
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den Grundforderungen des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) entspricht. Besonders
fur Personen, die ihre Pflegefachausbildung abgebrochen haben, eréffnen sich dadurch neue
Perspektiven zur Anerkennung bereits erworbener Kompetenzen und zum Erwerb eines an-

erkannten Ausbildungsabschlusses im Bereich Pflege.

Angesichts des dringenden Bedarfs an Pflegefachassistenten halten wir die Regelungen zur
Anrechnung und Verkurzung der Pflegefachassistenzausbildung fur angemessen, auch wenn
sie die Zeit fur die Kompetenzentwicklung begrenzen. Zusatzlich begrifRen wir die Moglichkeit,
dass bei erfolgreichem Bestehen der Zwischenprufung zur Pflegefachperson nach § 6 Absatz
5 des PfIBG, die Dauer der praktischen Pflegefachassistenz-Ausbildung sowie der theoreti-
sche und praktische Unterricht durch Anrechnung vollstéandig verkurzt werden kénnen. Wir
unterstitzen ferner, dass die Fachkommission nach § 53 auf Basis der Empfehlungen des
BIBB mit der Erarbeitung des 320 Stundenkurses zur Vorbereitung der staatlichen Abschluss-
prifung beauftragt wird. Wir bewerten die Anerkennung von Berufserfahrung auf praktische
Ausbildungsinhalte grundsatzlich sinnvoll. Dabei sollte jedoch eine Grenze von 24 Monaten
Berufserfahrung in Vollzeit als Voraussetzung flr die Verkirzung der Ausbildung festgelegt

werden.

Anderungsbedarf:

In § 11 Absatz 1 Nummer 2 wird das Wort ,18“ durch ,24“ ersetzt.
§ 12 Anrechnung von Fehlzeiten

Die mit 14 Wochen bemessenen Fehlzeiten aufgrund mutterschutzrechtlichen Beschafti-
gungsverbots erachten wir bei einer Ausbildungsdauer von 18 Monaten flr zu knapp bemes-
sen. Es sollte daher geregelt werden, dass sich die Ausbildungsdauer automatisch um die

jeweilige Fehlzeit verlangert.
§ 13 Modellvorhaben zur Weiterentwicklung des Pflegeassistenzberufs

Es ist uns unklar, welches Ziel mit den Modellvorhaben zur Weiterentwicklung des Pflegeas-
sistenzberufs erreicht werden soll. Das Ziel ware daher zu prazisieren, bevor die Regelung

bewertet werden kann.

Das Ziel der Modellvorhaben zur Weiterentwicklung des Pflegefachassistenzberufs bleibt un-
klar und sollte prazisiert werden, um die Regelung abschlieRend zu bewerten. Wichtig ist je-
doch, dass diese Vorhaben nicht auf schulische und praktische Ausbildung beschrankt werden
sollten. Erfolgreiche Ansatze im Umgang mit der Beseitigung von Ausbildungshemmnissen
aus den Bundeslandern, wie die Pflegehelferausbildung mit intensiver Deutschférderung in

Baden-Wurttemberg, zeigen, dass innovative Konzepte die Abbruchquote deutlich reduzieren
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und die Ausbildungsqualitat steigern kénnen. Diese bewahrten Modelle missen gesichert und
weiterverfolgt werden. Ein erfolgreich erprobtes Modell sollte zudem nach Ablauf der Erpro-

bungszeit unbefristet fortgefihrt werden kénnen. Das fordert auch der Bundesrat.
Anderungsbedarf:

In Absatz 1 Satz 1 sind nach dem Wort ,,Ausbildung® die Wérter ,sowie zur Beseitigung indivi-

dueller Ausbildungshindernisse® einzufiigen
§ 14 Ausbildungsvertrag

Nach Absatz 4 sind auf den Ausbildungsvertrag die fir Arbeitsvertrage geltenden Rechtsvor-
schriften und Rechtsgrundsatze anzuwenden. Allerdings sollen nach § 49 PflAssG/PfIHIlfG E
die Regelungen des BIBB bis auf die Aufgabenzuweisung zum BIBB wie bei § 63 PfIBG keine
Anwendung finden. Damit ist aber noch nicht entschieden, ob Streitigkeiten GUber den Ausbil-
dungsvertrag den Weg zu den Arbeitsgerichten oder aber zu den Verwaltungsgerichten finden.

Es wird vorgeschlagen klarzustellen, dass der Weg zum Arbeitsgericht gegeben ist.
Anderungsbedarf:
§ 14 Absatz 4 wird um folgenden Satz erganzt:

“Bei Streitigkeiten aus dem Ausbildungsvertrag gilt die auszubildende Person als zu ihrer Be-
rufsausbildung Beschaftigte im Sinne des § 5 Absatz 1 Satz 1 ArbGG”.

§ 17 Ausbildungsvergiitung

Wir begrifRen ausdriicklich, dass aufgrund der bundeseinheitlichen Regelung der Pflegeas-
sistenzausbildung auch eine bundeseinheitliche Regelung zur Gewahrung einer Ausbildungs-
vergutung getroffen wird; bislang wurde eine Ausbildungsvergltung nur bei in etwa der Halfte
der 27 unterschiedlichen landesrechtlich geregelten Ausbildungen gezahlt und dies auch in

unterschiedlicher Hohe.

Der Gesetzentwurf geht von einer Hohe der Ausbildungsvergutung von minus 16,5 Prozent
gegenlber den Ausbildungsvergltungen von Pflegefachpersonen aus und begriindet dies mit
der entsprechenden Vergitungsdifferenz. Der Gesetzentwurf scheint sich dabei an den tarifli-
chen Bedingungen des TV(A)ddD zu orientieren, welcher keine Regelung fir die Pflegehelfer-
ausbildung kennt und damit auch keinen Vergitungsansatz. In der AVR der Caritas existieren
jedoch aus der Vergangenheit fortgefiihrte Vergltungsregelungen fir Ausbildungsvergitun-
gen der Helferausbildungen. Diese sehen eine nur rund 5,56% niedrigere Vergutung vor als
fur das entsprechende erste Ausbildungsjahr der Pflegefachpersonen. Sollte sich das Modell

der 16,5-prozentig geringeren Ausbildungsvergitung als Malstab etablieren und seinen
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Niederschlag in der Refinanzierung finden, ware die Neuregelung ein erheblicher Rickschritt
fur die Auszubildenden. Das ware nicht hinnehmbar. Es muss der Grundsatz gelten, dass
eine tarifliche Ausbildungsvergitung ist als wirtschaftlich zu betrachten und demnach Uber die
Fonds zu refinanzieren ist. Der Gesetzgeber muss daher eine Regelung analog zu § 82c Ab-
satz 1 SGB Xl schaffen.

Anderungsbedarf:
In Absatz 1 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefugt:

“Bei tarifgebundenen oder an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Tragern kann
eine Bezahlung der Ausbildungsvergltung bis zur Héhe der aus dieser Bindung resultierenden

Vorgaben nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden”

§ 18 Probezeit

Die auf 4 Monate bemessene Dauer der Probezeit erachten wir ausdrtcklich als sachgerecht.
§ 24 Finanzierung in Verbindung mit § 47

Wir begrifien nachdriicklich, dass die Finanzierung der Pflegefachassistenzausbildung dem
PfIBG nachgebildet ist und Giber den Ausbildungsfonds erfolgt. Sehr zu begriRen ist, dass der
Wertschopfungsanteil komplett entfallt. Wir fordern in diesem Zusammenhang erneut, dass
der Wertschopfungsanteil auch fir die Pflegefachkraftausbildung kiinftig entfallen solle. Wie
die Begrindung ausfiihrt, ist wahrend der Ausbildung eine effektive Mitarbeit im Betrieb nicht

maoglich.

§ 27 Absatz 1 PfIBG, der auch fir die Pflegefachassistenzausbildung gilt, fuhrt unter den In-
vestitionskosten auch die fir den jeweiligen Betrieb notwendigen Gebaudekosten auf. Unklar
ist, ob die Mietkosten der Pflegeschule den Gebaudekosten zuzuordnen sind und somit in die
Finanzierungszustandigkeit der Lander fallen oder ob sie zu den Betriebskosten zahlen und
damit durch die Umlage finanziert werden. Es ist zu regeln, dass die Investitionskosten von
Schulen in freier Tragerschaft einschliellich der Mietkosten vollumfanglich zu refinanzieren

sind. Dies sollte im Gesetz unzweifelhaft klargestellt werden.

Durch die Kostenbeteiligung der Pflegeversicherung an der Finanzierung der Ausbildungskos-
ten mit einem Anteil von 3,6 Prozent Direktzahlungen, hier kalkuliert mit 14,6 Mio. Euro, wird
der Kostenanteil der von den Pflegedurftigen fur die Ausbildung aufzubringenden Kosten zwar
gesenkt, indem diese Kosten von der Solidargemeinschaft der Versicherten getragen werden.
Wir setzen uns jedoch daflr ein, die Kosten fir die Ausbildung, die bereits fur die Fachkraft-

ausbildung mit monatlich ca. 150- 200 Euro sehr hoch sind, zu reduzieren, indem diese Kosten
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zum einen aus Steuermitteln, zum anderen durch eine Erhéhung des Kostenanteils der Lander
getragen werden. Insbesondere vor dem Hintergrund der deutlichen Kostenentlastung der
Lander, die bisher die Kosten flr die Pflegehelferausbildung tragen mussten, ist dies umso

mehr gerechtfertigt.

Es ist dringend notwendig, die Regelungen im PfIBG und der PflIAFinV anzupassen, um die
Umlage der Ausbildungskosten auf die Pflegeeinrichtungen und letztlich auf die Eigenanteile
der Pflegebedurftigen zu beenden. Die Ausbildung der zukunftigen Pflegekrafte ist eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe, die durch Steuermittel finanziert werden sollte. Die Abschaf-
fung des Umlageverfahrens wirde nicht nur die finanzielle Belastung der Pflegebedurftigen

senken, sondern auch das Burokratieaufkommen in den Einrichtungen erheblich reduzieren.

Angesichts der sprachlichen Defizite vieler Auszubildender, insbesondere mit Migrations- oder
Fluchthintergrund, sind zusatzlich verlassliche Teilzeitangebote zur Absolvierung der Ausbil-
dung mit integriertem Deutschunterricht sowie die verbindliche Refinanzierung ausbildungs-
unterstitzender Begleitung an Pflegeschulen erforderlich. Das hierfur qualifizierte Personal
wird jedoch haufig nicht Gber den Ausbildungsfonds anerkannt, wodurch es an diesen dringend
bendtigten Angeboten mangelt. Wir unterstreichen daher die hohe Bedeutung dieser ausbil-
dungsbegleitenden Strukturen und empfehlen, ihre Foérderung als festen Tatbestand in An-

lage 1 der PfIAFinV zu verankern.
Anderungsbedarf:

Die Zielsetzung des § 24 Absatz 1 Nummer 1 sollte dahingehend prazisiert werden, dass eine
qualitatsgesicherte Ausbildung auch die Finanzierung von Schulsozialarbeit und Sprachunter-

richt einschlief3t.
Streichung von § 27 Abs. 2 PfIBG (Wertschdpfungsanteil)
§ 25 Gleichwertigkeit und Anerkennung von Ausbildungen

Um den blrokratischen Aufwand und die Kosten fir Antragstellende zu reduzieren, schlagen
wir vor, dass bei einem Defizitbescheid zur Gleichwertigkeit einer internationalen Ausbildung
zur Pflegefachperson automatisch auch die Gleichwertigkeit zur Pflegefachassistenz gepruft
wird. So entfallt die erneute Einreichung von Unterlagen wie Ubersetzungen und beglaubigte
Kopien. Zudem empfehlen wir verbindliche Bearbeitungsfristen von maximal drei Monaten flr

Anerkennungsverfahren, da diese derzeit of langwierig und intransparent sind.

Da die Ausbildung zur Pflegeassistenz bundesweit einheitlich geregelt ist, pladieren wir fur ein
einheitliches Bewertungsmuster (Assessment) fur die Gleichwertigkeitsprifung von Abschlis-

sen aus Drittstaaten. Zudem bedarf es einer digitalen Plattform, die unterschiedliche
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auslandische Ausbildungsniveaus fir Pflegeberufe darstellt und aufzeigt, welche Auflagen mit
welchen internationalen Abschliissen erfillt werden missen. Dies wiirde Verfahren vereinheit-

lichen, Blrokratie abbauen und Transparenz erhéhen.

Wir pladieren dafir, auch zwdlfmonatige auslandische Abschlisse von Pflegehelfer/-Assis-
tenzberufen aus Drittstatten (mit hdéchstens zwdlfmonatigen zielgerichteten Anpassungsmalf3-
nahmen) als gleichwertig anzuerkennen. Eine zentrale Institution sollte mit der Prifung der
Gleichwertigkeit von Berufsqualifikationen und der Erarbeitung einer oben angefuhrten Platt-
form zu Qualifikationsniveaus unterschiedlicher Abschlisse beauftragt werden. Dafur bietet
sich ein Ausbau der Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe (GfG) an. Zudem pladieren wir fur
eine bundesweit einheitliche Positivliste von Pflegeausbildungen aus Drittstaaten, die grund-
satzlich als gleichwertig zur deutschen generalistischen Pflegeausbildung anzusehen sind.
Diese Liste sollte zentral, z. B. durch die Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe (GfG), gefuhrt,
regelmafig aktualisiert und um Informationen erganzt werden. Flankierend braucht es zentrale
Beratungseinrichtungen (,Lotsen®), die insbesondere kleinere und mittlere Einrichtungen bei
der Anwerbung, Anerkennung und Integration auslandischer Fach- und Arbeitskrafte unter-

stutzen.
§ 26 Eignungspriifung oder Anpassungslehrgang

Wir begriRen die Zielsetzungen der §§ 26 und 27, die auf die Durchflihrung der Gleichwertig-
keitsprufung flir auslandische Berufsqualifikationen im Pflegebereich abzielen. Besonders
wichtig ist die Reduzierung des burokratischen und zeitlichen Aufwands, um den Prozess fir

Antragstellende zu erleichtern.

Wir halten halt jedoch die Regelung im Satz 2, die einen Anpassungslehrgang in der gleichen
Dauer wie die regulare Ausbildung zur Pflegefachassistenz vorsieht, flr wenig zielfihrend.
Eine kiirzere und gezielt auf die Defizite ausgerichtete AnpassungsmalRnahme ware effektiver,
um spezifische Licken zu schliel3en, ohne die Antragstellenden unnétig zu belasten. Nach
Absatz 2 hat der Antragsstellende grundsatzlich die Wahl zwischen Eignungsprifung oder

Anpassungslehrgang, was aus unserer Sicht immerhin eine Verbesserung darstellt.

Daruber hinaus weisen wir darauf hin, dass die finanziellen Unterstitzungsmaoglichkeiten fur
Qualifizierungen ausgeweitet werden sollten. Derzeit bieten die Bundesagentur fur Arbeit, das
Bundesministerium flr Bildung und Forschung durch den Anerkennungszuschuss sowie die
Bundeslander spezielle Forderprogramme an. Eine gehaltsabhangige anteilige Forderung
kdénnte die finanzielle Belastung reduzieren und den Zugang zu AusgleichsmalRnahmen er-

leichtern.
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§ 28 Feststellungsbescheid

Wir begrifien die Regelung in § 28, die es ermdglicht, die Gleichwertigkeit der Berufsqualifi-
kation der antragstellenden Person bereits vor der Erflllung aller Gbrigen Voraussetzungen
nach § 2 zu prifen. Die Méglichkeit, einen isolierten Feststellungsbescheid zu beantragen, der
sich speziell auf die Anerkennung der Gleichwertigkeit der Berufsqualifikation bezieht halten

wir fur sachgerecht.

Wir empfehlen jedoch eine klare Regelung, ab wann der Antrag auf Gleichwertigkeit gestellt
werden kann. Eine frihzeitige Moglichkeit zur Antragstellung ist essenziell, um den Antragstel-

lenden die bestmdgliche Vorbereitung auf den Berufsstart zu ermdglichen.
§ 45 Beratung; Aufbau unterstitzender Angebote und Forschung

§ 45 des Pflegefachassistenzgesetzes (PfIFAssG) regelt die Aufgaben des Bundesinstituts fur
Berufsbildung (BIBB). Im urspriinglichen Gesetzentwurf war vorgesehen, dass das BIBB um-
fassende Aufgaben Ubernimmt, insbesondere die Ausarbeitung von Empfehlungen fir die
Prognoseentscheidung nach § 10 Absatz 2 PfIFAssG und das Kompetenzfeststellungsverfah-
ren nach § 11 Absatz 1 Nummer 3 PflIFAssG. Dafir setzen wir uns weiterhin ebenso wie der
Bundesrat ein. Wir begrifien, dass das BIBB im Gesetzentwurf nun ausdricklich auch die
Aufgabe der Forschung zum Pflegeassistenz- und Pflegefachberuf erhalten hat, insbesondere

auch zur Unterstutzung der Arbeit der Fachkommission.
Anderungsbedarfe:

(2) Das Bundesinstitut fir Berufsbildung entwickelt Empfehlungen fir die Prognoseentschei-

dung der Pflegeschule nach § 10 Absatz 2.

(3) Das Bundesinstitut fur Berufsbildung entwickelt unter Beteiligung der Fachkommission

Empfehlungen zum Kompetenzfeststellungsverfahren nach § 11 Absatz 1 Nummer 3.°
§ 46 Statistik; Verordnungsermachtigung

Diese Regelung ist sachgerecht, um umfassende und verlassliche Daten Uber den Stand und

die Entwicklung der Pflegeassistenzausbildung zu sammeln.
Anmerkungen und Empfehlungen:

1. Erhebung vorhandener Daten: Es ist positiv, dass keine zusatzlichen Daten erhoben
werden mussen, sondern dass ausschlie8lich die bereits vorhandenen Daten verwen-
det werden, die den zustandigen Stellen geman § 26 Absatz 4 des PfIBG und § 24 des
Pflegeassistenzgesetzes zur Verfigung stehen. Dies minimiert den administrativen

Aufwand und vermeidet die Erhebung redundanter Daten. Zudem gilt es die Synthese
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der bestehenden Instrumente auf Landerebene voranzutreiben, um die Anzahl der Da-

tenerhebungen zu minimieren.

2. Transparenz: Zur Férderung von Transparenz sollte die erhobene Datenlage der Of-
fentlichkeit zuganglich gemacht werden. Ein Pflegeausbildungs-Dashboard konnte als
Plattform dienen, um die gesammelten Daten Ubersichtlich und verstandlich darzustel-
len. Dies wirde nicht nur die Transparenz erhéhen, sondern auch das Vertrauen der

Offentlichkeit in die Qualitat und Entwicklung der Pflegeausbildung starken.

Insgesamt begruf3en wir die Regelung als einen Schritt zur Verbesserung der Datenbasis flr
die Pflegeassistenzausbildung und zur Unterstitzung einer fundierten und transparenten Bil-

dungspolitik im Pflegebereich.

§ 47 Ausbildungs- und Priifungsverordnung, Finanzierung; Verordnungsermachtigun-

gen

Es bleiben viele Aspekte der Ausbildungsinhalte noch unklar. Es fehlen Details zu den Inhal-
ten, Theorie- und Praxiseinheiten sowie den Einsatzen in verschiedenen Settings. Eine fun-
dierte Kommentierung ist daher momentan nur eingeschrankt méglich. Eine klare Ubersicht
wird erst durch die Entwirfe zur Ausbildungs- und Prifungsverordnung maéglich sein, die die
konkrete Umsetzung der Ausbildung und die Praxisrelevanz der angestrebten Kompetenzen
detailliert darstellen werden. Es ist daher dringend zu empfehlen, diese Verordnungsentwiirfe
zeitnah vorzulegen und den Fachverbanden ausreichend Zeit zur Stellungnahme einzurau-
men. In jedem Fall sollte die Ausbildungs- und Prifungsverordnung Vorgaben machen, die
den besonderen Bedarfen von jungen Menschen mit Behinderung, die eine Ausbildung zur
Pflegeassistenz absolvieren wollen, Rechnung tragt. In den Regelungen des BBIiG (§§ 64ff.)
sowie in der PfIAPrV sollten Regelungen fur eine flexibel zu gestaltende Ausbildung mit Blick
z.B. auf verlangerte Prufungszeiten, Hilfsmittelzulassung, Einsatz von Dolmetschenden z.B.
bei Horbehinderungen sowie leichte oder einfache Sprache in der Ausbildung oder bei der

Prifung vorgesehen werden.
§ 50 Fortgeltung der Berufsbezeichnung

Wir begriRen die Klarstellung in den Bestandschutzregelungen nach § 50. Diese Anpassung
gewahrleistet, dass der Bestandschutz fir alle anerkannten Assistenz- und Helferausbildun-
gen landesweit durchgangig erhalten bleibt. Es wird sichergestellt, dass die Regelungen
nicht nur fir Ausbildungen gelten, die den von der Sozialministerkonferenz 2012 und der Ge-

sundheitsministerkonferenz 2013 festgelegten Mindestanforderungen entsprechen. Diese

23



Klarstellung ist sachgerecht und notwendig, um den Personalmix in der Pflege sicherzustel-

len.

§ 53 Ubergangsvorschrift fiir Anerkennungsverfahren auslindischer Assistenzab-

schliisse

Wir begriiRen grundsatzlich die in § 53 vorgesehene Ubergangsvorschrift zur Anerkennung
auslandischer Assistenzabschlisse. Sie schafft Rechtssicherheit und gewahrleistet, dass
das Potenzial internationaler Pflegekrafte auch nach Einfiihrung der neuen Pflegefachassis-
tenzausbildung zum 1. Januar 2027 weiterhin nutzbar bleibt. Dadurch kénnen auslandische
Abschlisse bis zum 31. Dezember 2028 auf Grundlage der bisherigen landesrechtlichen Re-
gelungen anerkannt werden, sofern sie den von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
2012 und der Gesundheitsministerkonferenz 2013 beschlossenen Mindeststandards ent-

sprechen.

Kritisch sehen wir jedoch, dass sich die Regelung weiterhin auf landesrechtliche Vorgaben
stltzt. Dies birgt die Gefahr einer zementierten féderalen Uneinheitlichkeit in der Anerken-
nungspraxis. Ein bundeseinheitlicher Rahmen zur Bewertung auslandischer Abschliisse

ware im Sinne einer verlasslichen und transparenten Verfahrenserleichterung dringend ge-

boten.

Um unnétige Harten zu vermeiden, bedarf es daher einer friihzeitigen, mehrsprachigen und
gut zuganglichen Informationskampagne, die sowohl auslandische Pflegekrafte als auch Tra-

ger gezielt Uber Ablauf und Fristen zur Anerkennung informiert.

Insgesamt stellt § 53 eine sinnvolle Ubergangslésung dar — sollte jedoch zwingend von flan-

kierenden MalRhahmen begleitet werden.

Artikel 2: Pflegeberufegesetz

Wir begriiRen ausdriicklich die Anpassung des § 9 Absatz 3 Satz 2 PfIBG, mit der die Uber-
gangsregelung fur den Einsatz von Lehrkraften nach dem PfIBG bis 2035 verlangert wird. Dies

schafft dringend bendtigte Klarheit und Planungssicherheit fur die Pflegeschulen.

Die Angleichung der Frist ist sachgerecht und verhindert zusatzlichen Verwaltungsaufwand.
Sie nimmt berechtigte Rickmeldungen aus der Praxis auf, wonach Unklarheit dariber be-
stand, ob die Ubergangsregelung im Gesetzentwurf ausschlieRlich fiir die Pflegefachassis-
tenzausbildung gelten sollte. Diese Prazisierung ist daher konsequent und wird ausdrucklich

begrufit.
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Artikel 5: Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung

Weiterer Anderungsbedarf zu § 12 Aufteilung des Finanzierungsbedarfs auf die Pflege-
einrichtungen, hier: bundeseinheitliche Regelung zum Finanzierungsbedarf in der Ta-

gespflege

In der Praxis ist in mehreren Bundeslandern ein Problem bei der Berechnung des Umlagebe-
trags fur die Tagespflege aufgetreten. So wird die fondsverwaltende Stelle in NRW aufgrund
der Begrindung zum Pflegestudiumstarkungsgesetz (Seite 158 der Drucksache 20/8901)
nicht mehr bereit, wie bisher, eine Differenzierung zwischen einem Berechnungstag in der
Tagespflege und einem Berechnungstag in einer vollstationaren Einrichtung vornehmen. Be-
grindet wird dies mit "wettbewerbsneutralen Ausbildungszuschlagen fir die stationare

Pflege".

Ein vollstationarer Belegungstag unterscheidet sich jedoch deutlich von einem Belegungstag
in der Tagespflege: Er umfasst eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung (24/7), wahrend ein teilstati-
onarer Belegungstag zeitlich begrenzt ist. Dieser langere Betreuungszeitraum erfordert einen

héheren Einsatz an Pflegefachkraften und rechtfertigt somit eine héhere Kostenstruktur.

In Rheinland-Pfalz und im Saarland wird eine Gewichtung der Berechnungstage in teilstatio-
naren Pflegeeinrichtungen mit einem Faktor von 0,5 umgesetzt. Diese Gewichtung basiert auf
folgender Uberlegung: Einerseits ist der Bedarf an Pflegefachkréaften in der vollstationdren
Pflege zeitlich gesehen dreimal so umfangreich wie in der Tagespflege, was fir einen Faktor
von 0,33 sprache. Da jedoch andererseits in der vollstationaren Pflege 9 bis 10 Stunden Nacht-
wachenzeit mit deutlich geringerer Personalisierung und Fachkrafteinsatz anfallen, ist ein Ge-
wichtungsfaktor von 0,5 angemessen. Fur einen solchen Faktor setzt sich auch der Bundesrat

ein.

Eine bundeseinheitlich geregelte Differenzierung bei der Gewichtung der Berechnungstage ist
notwendig, um die tatséchlichen Unterschiede im Personalbedarf und Betreuungsaufwand ab-
zubilden. § 12 Abs. 2 PfIAFinV ist um eine Regelung zu erganzen, die das Umlageverfahren

auf der Landesebene kennt und die sich dort bewahrt hat.
Anderungsbedarf:
§ 12 Absatz 2 PfIAFinV ist wie folgt zu erganzen:

sLiegt die durchschnittliche Auslastung im ersten Halbjahr des laufenden Kalenderjahres nach-

weislich bei vollstationaren Platzen unter 90 v. H. oder bei teilstationaren Platzen unter 60 v.
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H. der Platze, so wird auf Antrag der Einrichtung anstelle der Platze die tatsachlich ausgelas-

tete Platzzahl der Einrichtung der Ermittlung des Ausgleichsbetrags zugrunde gelegt.”

Entfristung der Moglichkeit zur Differenzierung der Pauschalen nach § 4 Absatz 2
PfIAFinV

Wir begrifen ausdricklich die Méglichkeit zur Differenzierung der Pauschalen gemafi § 4 Ab-
satz 2 der Pflegeausbildungsfinanzierungsverordnung (PfIAFinV). Aus unserer Sicht sollte

diese Regelung Uber das Jahr 2028 hinaus entfristet und dauerhaft erhalten bleiben.

Insbesondere kleinere Pflegeschulen im landlichen Raum sowie ambulante Ausbildungsein-
richtungen sehen sich mit besonderen strukturellen und organisatorischen Herausforderungen
konfrontiert. Diese Einrichtungen verfugen haufig nicht Uber die personellen oder infrastruktu-
rellen Ressourcen grélerer Trager und kdnnen daher nur eingeschrankt von Synergieeffekten
profitieren. Die differenzierte Pauschalierung hat sich in diesen Kontexten als ein wichtiges

Instrument zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Ausbildung bewahrt.
Anderungsbedarf:
§ 4 Absatz 2 ist wie folgt zu andern:

Eine Differenzierung der Pauschalen fiir einen Kostentatbestand ist rur-biszum-Festsetzungs-
jahr-2028 zulassig, urd-nur-dann; wenn die Differenzierung nach sachgerechten, allgemeinen,
objektiven und fur alle Trager der praktischen Ausbildung oder fir alle Pflegeschulen gleichen
Kriterien erfolgt. Unzulassig ist insbesondere eine Differenzierung nach Versorgungsberei-

chen oder Tragerstrukturen ohne einen sachlichen Grund.

Artikel 6: Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

Wir begrifien mit Nachdruck, dass die neue Pflegeassistenzausbildung als eine quasi-duale
Berufsausbildung in die Férdermalinahmen ,Assistierte Berufsausbildung, Berufsausbildungs-
beihilfe und Mobilitatszuschuss® des § 57 SGB Il einbezogen wird. Damit kann eine Férderung
der neuen Ausbildung nach dem BAf6G erfolgen. Von dieser Neuregelung gehen somit erheb-
liche Anreize fir die neue Berufsausbildung als Pflegeassistent/in einher, denn von dieser For-
dermdglichkeit werden insbesondere Personen mit geringer Schulbildung profitieren. Durch
Einflgung der Pflegeassistenzausbildung in § 54a SGB Il wird zudem eine Forderung von

Einstiegsqualifikationen ermdglicht, was gleichermal3en sehr zu begrul3en ist.

Der vorliegende Gesetzentwurf ist ein wichtiger Schritt zur Vereinheitlichung der Pflegeassis-

tenzausbildung. Um jedoch die Attraktivitdt der Ausbildung zu steigern und praktische
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Herausforderungen zu bewaltigen, sind die genannten Nachbesserungen unerlasslich. Wir ap-

pellieren an den Gesetzgeber, diese Anregungen aus der Praxis aufzunehmen.

Berlin/Freiburg, 26. September 2025

Deutscher Caritasverband
Dr. Susanne Pauser
Vorstandin fir Personal und Digitales

Kontakt

Dr. Elisabeth Fix, Leitung Kontaktstelle Politik, Deutscher Caritasverband
Tel. 030 284447-46, elisabeth.fix@caritas.de

Sascha Andree, Referent Personal und Ausbildung, VKAD
Tel. 030 284447-856, sascha.andree@caritas.de

Bernadette RUmmelin, Geschéaftsfihrerin, Kath. Krankenhausverband Deutschland,
Tel. 030 2408368-10, bernadette.ruemmelin@caritas.de
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DEUTSCHER
LANDKREISTAG

Deutscher Landkreistag, Postfach 11 02 52, 10832 Berlin

Ulrich-von-Hassell-Haus

Deutscher Bundestag Lennéstrafse 11
Ausschuss fiir Bildung, Familie, Senioren, 10785 Berlin

Frauen und Jugend Tel.: 030 590097-342
Frau Vorsitzende Saskia Esken, MdB Fax: 030 590097-412
11011 Berlin E-Mail:  Dominik.Feldmeier

@Landkreistag.de
per E-Mail: bildungundfamilie@bundestag.de

AZ: IV-431-08/0

Datum: 26.9.2025

Offentliche Anhérung am 6.10.2025 zum

Gesetzentwurf der Bundesregierung ,,Entwurf eines Gesetzes liber die Einflihrung einer
bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung* (BT-Drs. 21/1493)

Sehr geehrte Frau Esken,

haben Sie besten Dank fur die Einladung zur Sachverstandigen-Anhérung am 6.10.2025 zum
Regierungsentwurf eines Pflegefachassistenzgesetzes. Der Deutsche Landkreistag, der in der
Anhdérung durch Herrn Referenten Dominik Feldmeier vertreten wird, nimmt wie folgt schriftlich
Stellung.

Zusammenfassung

o Der Deutsche Landkreistag begriiRt die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen
Pflegefachassistenzausbildung, mit der ein klares und einheitliches Berufsbild
geschaffen wird.

o Die 18-monatige Dauer wird uiberwiegend befiirwortet. Zugleich ist die Moglichkeit,
in die generalistische Pflegeausbildung liberzugehen, unabdingbar. Hier muss fiir
Absolventen der 18-monatigen Ausbildung eine gute Durchlassigkeit ermoglicht
werden, da die generalistische Ausbildung haufig nur zum vollen Ausbildungsjahr
beginnt.

e Dass als Zugangsvoraussetzung fiir die Ausbildung der Hauptschulabschluss vor-
gesehen ist, wird als zielgruppengerecht befiirwortet.

e Zu kritisieren ist, dass wichtige Parameter fehlen und erst in der noch ausstehenden
Ausbildungs- und Prifungsverordnung definiert werden sollen. Demzufolge fehlen
Angaben zu den angesetzten Stunden fiir den Unterricht und die praktische Ausbil-
dung sowie fiir die verschiedenen Pflichteinsatze.

) DEUTSCHER LANDKREISTAG - DER KOMMUNALE SPITZENVERBAND représentiert
& 56,2 Mio. Einwohner P 68 % der Bevolkerung 973 % der Aufgabentrager ® 96 % der Flache DEUTSCHLANDS
% 77,1 Mrd. € Haushaltsvolumen, davon ‘P 31 Mrd. € Ausgaben flr soziale Leistungen


mailto:.........@Landkreistag.de
mailto:.........@Landkreistag.de
mailto:bildungundfamilie@bundestag.de

Im Einzelnen

Die Landkreise sind vorliegend in unterschiedlichen Funktionen betroffen, insbesondere als
Trager von Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern, als Trager von Berufsbildenden Schu-
len und Pflegeschulen, als Trager der Sozialhilfe und als Heimaufsicht.

Ein bundesweit einheitlich geregeltes Berufsbild einer Pflegefachassistenz und die Umsetzung
eines dazugehdrigen einheitlich geregelten Finanzierungsverfahrens sind angesichts der der-
zeit 27 unterschiedlichen Pflegehilfe- bzw. Pflegeassistenzausbildungsgangen in den Landern
und des groRRen Pflegemangels dringend notwendig.

Richtig ist des Weiteren, den Beruf als Heilberuf auszugestalten und den Pflegefachassistenz-
kraften Aufgaben zu Ubertragen, die derzeit zum Teil von Pflegefachkraften wahrgenommen
werden. Dies ist fur die Umsetzung in der Praxis eine malfdgebliche Stellschraube.

Zu Art. 1 des Entwurfs, Gesetz iiber den Pflegefachassistenzberuf (PfIFAssG)

e Zu § 2 Nr. 4 PfIFAssG-E, Voraussetzungen fir die Erteilung der Erlaubnis: Erforderliche
Sprachkenntnisse

Der Gesetzentwurf fordert, dass die betroffenen Personen uber die fur die Ausibung des Be-
rufs erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfigen. Es fragt sich, welches
Sprachniveau dies konkret sein soll. Die Gesetzesbegrindung verweist auf das Sprachniveau
B2 GER, an dem sich die Sprachkenntnisse ,orientieren sollen®. Flr die Praxis stellt sich die
Frage, ob bei Nichtvorliegen dieses Sprachniveaus im Einzel- und Ausnahmefall gleichwonhl
die Erlaubnis erteilt werden kann. Hier bedarf es einer flexiblen Handhabung.

e Zu § 5 PfIFAssG-E, Dauer und Struktur der Ausbildung

Die Vorgabe in Abs. 1, dass die Ausbildung 18 Monate dauert, wird von uns Uberwiegend
beflrwortet.

Allerdings mussen fur die Verlangerung der Ausbildung zusatzliche Kapazitaten geschaffen
werden, die schon im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung nicht Gberall zur Verfu-
gung stehen. Der grolte Mangel an Lehrkraften hat weiter zugenommen. Es muss vermieden
werden, dass die Ausbildungskapazitaten gedeckelt werden.

Zugleich ist die Moéglichkeit, in die generalistische Pflegeausbildung tGberzugehen, unabding-
bar. Hier muss fur Absolventen der 18-monatigen Ausbildung eine gute Durchlassigkeit er-
mdglicht werden, da die generalistische Ausbildung haufig nur zum vollen Ausbildungsjahr
beginnt.

Abs. 3 sieht eine Praxisanleitung von mindestens zehn Prozent der auf den jeweiligen Einsatz
entfallenden praktischen Ausbildungszeit vor. Aus der Gesetzesbegriindung geht hervor, dass
die Praxisanleitung durch Beschaftigte in den Einrichtungen, die die Funktion der Praxisanlei-
tung Ubernehmen, erfolgen soll. Es ist allerdings nicht néher definiert, ob dies durch persdnlich
und fachlich geeignete Pflegefachpersonen oder durch eine Pflegefachperson, die Uber eine
berufspadagogische Zusatzqualifikation (Praxisanleiter) nach § 4 Abs. 3 PfIAPrV verfugt, erflllt
werden soll. Bei Letzterem geben wir zu bedenken, dass eine Person mit dieser berufspada-
gogischen Zusatzqualifikation immer ,Uber* einer Pflegefachperson steht. In diesem Falle
durfte die Verantwortung der Ausbildung nicht in den Handen einer Pflegefachperson liegen,
sondern musste in die Rolle der Praxisanleiter gelegt werden. In den landesrechtlichen gene-
ralistischen Helferausbildungen ist der Anteil der Praxisanleitung explizit den Pflegefachkraf-
ten Ubertragen worden, um die wenigen Praxisanleiter zu entlasten und so dafir zu sorgen,



dass die Ausbildung nicht Gefahr lauft, aufgrund des Ausfalls oder des Mangels von Praxis-
anleiter abgebrochen werden missen. Vor diesem Hintergrund sollte eine Konkretisierung vor-
genommen werden und die Praxisanleitung durch Pflegefachpersonen Gbernommen werden
darfen.

Nach Abs. 3 S. 5 kann ein geringer Anteil eines jeden Einsatzes der praktischen Ausbildung
durch praktische Lerneinheiten an der Pflegeschule ersetzt werden, wenn die zustandige Be-
hérde dies genehmigt. Es sollte klargestellt werden, ob die Antragstellung durch die Schule,
den Ausbildungsbetrieb oder den Auszubildenden erfolgen muss.

e Zu § 6 PfIFAssG-E, Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

Die vorgesehene Verteilung der praktischen Pflichteinsatze nach den Anforderungen der ge-
neralistischen Ausbildung wird als problematisch angesehen. Insbesondere in landlichen Rau-
men kostet es bereits heute grofite Anstrengungen, die Pflichteinsatze in ambulanten Diensten
sowie in Krankenhdusern sicherzustellen. Zusatzliche Einsatze fur Pflegefachassistenz-Aus-
zubildende mit den erforderlichen Praxisanleitungen waren vermutlich kaum umsetzbar. Daher
ware es hilfreich, wenn die Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege in stationaren Ein-
richtungen auch in stationdren Rehabilitationseinrichten erfolgen kénnten. Damit wirden die
Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege nicht zu einem Nadelohr fir die Ausbildung wer-
den.

e Zu § 8 PfIFAssG-E, Mindestanforderungen an Pflegeschulen

Die Qualifikationsanforderungen an die Lehrkrafte erscheinen insgesamt recht hoch. Es sollte
sichergestellt werden, dass auch langjahrig in verantwortlicher Position tatige Personen bei
einem Mangel an akademisch ausgebildeten Padagogen eingesetzt werden kdnnen. Die in
Abs. 3 vorgesehene Ubergangsregelung bis 31.12.2035 aufgrund landesrechtlicher Regelun-
gen erscheint dabei nicht ausreichend. Eine abgeschlossene Hochschulausbildung auf
Bachelor-Niveau sollte auch fur den theoretischen Unterricht gentgen.

e Zu § 10 PfIFAssG-E, Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung

Wir begrifRen den in Abs. 1 als Zugangsvoraussetzung fir die Ausbildung vorgesehenen
Hauptschulabschluss als zielgruppengerecht.

Auch die in Abs. 2 vorgesehene Mdglichkeit einer positiven und sachlich begrindeten Prog-
nose der Pflegeschule, die einen Zugang zur Ausbildung auch ohne Hauptschulabschluss er-
maoglicht, ist richtig. Allerdings fragt sich, anhand welcher Kriterien eine solche Prognose prak-
tisch erstellt werden kann bzw. soll. Nicht zuletzt vor dem Hintergrund einer etwaigen Justizi-
abilitat ware es wunschenswert, wenn auf diese Problematik in den Beschlussempfehlungen
des Ausschusses aufmerksam gemacht wird.

Der Verweis auf § 2 Nr.4 des Entwurfs in Abs. 3 wirde bedeuten, dass bereits zum Ausbil-
dungsbeginn ein Sprachniveau von B2 vorliegen musste. Dies ist fur viele Auszubildende, die
direkt aus dem Ausland rekrutiert werden, nur schwer leistbar und stellt alle Beteiligten vor
enorme Herausforderungen. Eine steigende Abbruchquote bei diesem Personenkreis muss
vermieden werden. In der Gesetzesbegrindung wird zwar ausgefiihrt, dass das Sprachniveau
fur die Ausbildung auf einem niedrigeren Niveau anzusetzen sei als die fur die Auslibung des
Berufs nach § 2 Nr. 4 geforderten Kenntnisse. Dies entspricht aber nicht dem vorgesehenen
Gesetzestext, der ohne eine solche Offnung auf § 2 Nr. 4 des Entwurfs verweist. Die Formu-
lierung ,entsprechende Anwendung“ erscheint hierfur nicht ausreichend.



e Zu § 47 PfIFAssG-E, Ausbildungs- und Prifungsverordnung, Finanzierung; Verordnungs-
ermachtiqungen

Zu kritisieren ist des Weiteren, dass wichtige Parameter flr eine fundierte Entscheidung im
Regierungsentwurf fehlen, die erst in der ausstehenden Ausbildungs- und Prufungsverord-
nung definiert werden sollen. Im Entwurf fehlen demzufolge Angaben zu den angesetzten
Stunden fir den theoretisch-praktischen Unterricht und die praktische Ausbildung sowie den
Mindeststunden fir die verschiedenen Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege, in der
allgemeinen Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen und in der allgemeinen ambulanten
Akut- und Langzeitpflege.

Bei der zukinftigen Festlegung der theoretisch-praktischen Unterrichtsstunden und Pflichtein-
satzstunden, die nicht beim praktischen Trager der Ausbildung stattfinden, sind dringend die
ausbildungslimitierenden Engstellen zu berlcksichtigen, wie z.B. fehlende Lehrkrafte, feh-
lende Praxisanleiter und nicht ausreichende Einsatzstellen fur die praktische Ausbildung, ins-
besondere in der Akutpflege.

Zu Art. 6 des Entwurfs, Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

Die in § 54a SGB IlI-E vorgesehene Aufnahme der Pflegefachassistenzausbildung ist zu be-
furworten, da sie den Zugang zur Einstiegsqualifizierung erméglicht. Gleiches gilt fur die Er-
ganzung in § 57 SGB IlI-E, so dass die Ausbildung auch durch eine Berufsausbildungsbeihilfe
gefordert werden kann.

Mit freundlichen Grif3en

In Vertretung

D,/‘QW

Feldmeier
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Gesamteinschatzung

Patient*innen und pflegebeddrftige Menschen erwarten zu Recht eine qualitativ hochwertige
Versorgung, die sich an ihren individuellen Bedurfnissen ausrichtet. Dafiir braucht es ausrei-
chend und vor allem auch gut qualifiziertes Personal, das in allen Versorgungsbereichen drin-
gend bendétigt wird. Um dem Fachkraftemangel wirksam zu begegnen, missen in erster Linie
die zentralen Ursachen gezielt geldst werden. Immer mehr qualifizierte Pflegekrafte verlassen ih-
ren Beruf oder reduzieren ihre Arbeitszeit, weil sie die Arbeit unter den derzeitigen Bedingungen
nicht mehr aushalten. Es braucht weitere wirkungsvolle MaBBnahmen, die den Teufelskreis aus
schlechten Arbeitsbedingungen, Personalnot und zu wenig Zeit fur eine gute Pflege durchbre-
chen. Die bundesweite Studie »lch pflege wieder, wenn...« hat das enorme Potenzial an Pflege-
fachpersonen aufgezeigt, die unter bestimmten Bedingungen bereit sind, in ihren Beruf zurlick-

zukehren bzw. ihre Arbeitszeit aufzustocken.

Mit dem Pflegefachassistenzgesetz soll ein eigenstandiges und einheitliches Berufsprofil fur die
Pflegeassistenz als Heilberuf geschaffen werden. Dies ist sinnvoll, um den derzeitigen , Flicken-
teppich” an landesrechtlichen Regelungen abzuldsen. Die groBen und weiter steigenden Anfor-
derungen in der pflegerischen Versorgung erfordern jedoch eine hohe Fachlichkeit. Grundsatz-
lich spricht sich die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) daher gegen Ausbildungsbe-
rufe unterhalb des Niveaus einer dreijahrigen Fachausbildung aus. Wenn eine bundeseinheitliche

Pflegefachassistenzausbildung etabliert werden soll, muss diese gut gestaltet sein.

Der Gesetzentwurf ist hinsichtlich der Ausbildungsdauer nachzubessern. Wer dabei unterstitzt,
Menschen zu pflegen, Gbernimmt eine verantwortungsvolle und fordernde Aufgabe. Eine Aus-
bildung von zwei Jahren ist das Mindeste. Eine 18-monatige Ausbildung, wie bisher vorgesehen,
reicht daflr nicht. Es braucht eine fachlich fundierte Ausbildung mit anschlieBenden Weiterent-
wicklungsmaglichkeiten. Kurzere als zweijahrige Ausbildungen gibt es im Geltungsbereich des

Berufsbildungsgesetzes (BBiG) und unter den Gesundheitsfachberufen (Heilberufen) bisher nicht.

FUr eine zumindest 24-monatige Ausbildung spricht auch, dass die Pflegefachassistenzausbil-
dung generalistisch ausgerichtet sein und zur Pflege und Betreuung aller Altersstufen qualifizie-
ren soll. Ein Schwerpunkt sollte dabei auf die ambulante und stationare Langzeitpflege gelegt
werden. Fach- und Hilfstatigkeiten sind sinnvoll voneinander abzugrenzen. Fir eine patient*in-
nen- bzw. bewohner*innenorientierte Pflege ist eine Bezugspflege zu ermdglichen. Dies setzt
eine enge, teamorientierte Zusammenarbeit von Pflegefach- und Pflegeassistenzpersonen vo-

raus. Keinesfalls darf es in der weiteren Umsetzung zu einer Abwertung pflegerischer Tatigkeit
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kommen. Betroffen davon waren vor allem Frauen, da ihr Anteil unter den Pflegekraften weiter-

hin Uberwiegt.

Die Weiterqualifikation zur Pflegefachperson muss systematisch geférdert werden. Wichtig ist,
dass hierfur die Schnittstelle zur Arbeitsmarkt- und Berufsférderung im Prozess mitgedacht wird
und entsprechende gesetzliche Anpassungen vorgenommen werden. Eine hohe Durchlassigkeit
zwischen den Pflegeberufen ist unbedingt zu gewahrleisten. Eine abgeschlossene Pflegefachas-
sistenzausbildung ist im vollen Umfang ihrer Dauer auf die Fachausbildung anzurechnen. Zudem
sind die Ausbildungen so zu gestalten, dass der Einstieg in die Fachausbildung nahtlos maglich
ist. Um flr die Absolvent*innen weitere berufliche Perspektiven zu eréffnen, muss in Zusam-
menhang mit der Pflegeassistenzausbildung die Méglichkeit bestehen, einen allgemeinbildenden

(mittleren) Schulabschluss zu erwerben, sofern dieser noch nicht gegeben ist.

FUr eine qualitativ hochwertige Ausbildung sind die Standards im Pflegefachassistenzgesetz wei-
ter zu erhdhen. Schutzrechte fir die Auszubildenden lieBen sich am besten durch eine Regelung
nach BBIG gewadbhrleisten, da hiermit auch Mindeststandards an die Qualitat der betrieblichen
Ausbildung verbunden sind. Zumindest muss das Ausbildungsverhaltnis konsequent arbeits-
rechtlich im Betrieb verankert sein, damit Auszubildende Uber ihre Interessenvertretungen Ein-
fluss auf ihre Ausbildungsbedingungen nehmen kénnen. Ausdricklich begriBt ver.di, dass der
Anspruch auf eine angemessene Ausbildungsvergitung und die Schulgeldfreiheit verankert wer-

den sollen.

Auszubildende sind zu unterstitzen und individuell zu férdern. Notwendig dafir ist insbeson-
dere ein Mindestumfang geplanter und strukturierter Praxisanleitung von 30 Prozent, zudem ist
die situative Anleitung in alltaglichen Lernsituationen durch standige Anwesenheit qualifizierten
Fachpersonals sicherzustellen. Wird der Mindestumfang nicht eingehalten, braucht es Konse-
guenzen — die Ausbildungsbetriebe mussen in diesem Fall sanktioniert werden. In diesem Sinne
ist auch das Pflegeberufegesetz nachzubessern. Damit ware zugleich ein wichtiger Beitrag ge-

leistet, um die Attraktivitat der Pflegeausbildung zu verbessern.

Zur Finanzierung der Ausbildung ist es grundsatzlich folgerichtig, dass der praktische Teil der
Pflegefachassistenzausbildung in das bestehende Finanzierungssystem der beruflichen Pflegeaus-
bildung integriert wird. Der schulische Anteil der Ausbildungskosten sollte jedoch durch die Lan-
der getragen werden. Die Kostenverteilung zur Finanzierung der praktischen Ausbildungskosten
ist zu UberprUfen, da der weitaus groBte Teil der Absolvent*innen einer Pflegefachassistenzaus-

bildung in die stationdre und ambulante Langzeitpflege einmiinden drfte. Dringend erforder-
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lich ist eine Losung, damit pflegebedirftige Menschen in den ambulanten und stationdren Pfle-
geeinrichtungen kinftig nicht mehr Uber Eigenanteile Ausbildungskosten tragen missen. Positiv
ist, dass Uber das Umlageverfahren Nachteile im Wettbewerb zwischen ausbildenden und nicht
ausbildenden Einrichtungen vermieden werden sollen und die Kosten der Ausbildungsvergitung
ohne Anrechnung eines Wertschdpfungsanteils finanziert werden. Dies muss entsprechend auch
far die berufliche Ausbildung nach Pflegeberufegesetz geregelt werden. Die Ausbildung muss

im Vordergrund stehen.

Das Ziel einer sachgerechten Zuordnung der Berufsabschlisse in der Pflege zum Deutschen Qua-
lifikationsrahmen (DQR) muss parallel zur Regelung einer bundeseinheitlichen Pflegefachassis-
tenzausbildung weiterverfolgt werden. Um die internationale Vergleichbarkeit der Abschlisse
sicherzustellen, missen die Berufsabschlisse nach Pflegeberufegesetz dem DQR-Niveau 5, die
Fachweiterbildungen dem Niveau 6 zugeordnet werden. Eine bundesweit einheitliche Pflegeas-
sistenzausbildung, die zur eigenstandigen beruflichen Handlungsfahigkeit befahigt, muss dem

Niveau 4 entsprechen.
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Zu den Regelungen im Einzelnen

Zu Artikel 1 - Gesetz liber den Pflegefachassistenzberuf (Pflegefach-

assistenzgesetz — PfIFAssG)

Zu § 1 - Fiihren der Berufsbezeichnung

ver.di spricht sich — sofern eine lediglich 18-monatige Ausbildungsdauer beibehalten wird — far
die Berufsbezeichnung , Pflegeassistentin”, , Pflegeassistent” oder ,,Pflegeassistenzperson” aus.
Mit der Bezeichnung Pflegefachassistenzperson entsteht der Eindruck, dass die neue Pflegeassis-
tenzausbildung sich nahe an der Fachausbildung bewegt, was angesichts der Kirze der Ausbil-

dungsdauer und der vorgesehenen Kompetenzen jedoch nicht gegeben ist.

Zu § 4 - Ausbildungsziel

Pflegerische Tatigkeit ist in ihrem Kern Beziehungsarbeit und setzt einen direkten Umgang mit
den zu Pflegenden und die dafir notwendige Fachlichkeit voraus. Eine qualitativ hochwertige
pflegerische Versorgung ist am individuellen Bedarf der zu pflegenden Person orientiert und be-
zieht sich auf den gesamten Pflegeprozess. Es gehért untrennbar zusammen, Bedarfe und Res-
sourcen zu erkennen sowie die Pflege zu planen und durchzufthren. Eine bedarfsgerechte pati-
ent*innen- bzw. bewohner*innenorientierte Pflege, die diesen Ansprichen Rechnung tragt,
funktioniert nur ganzheitlich. In der Praxis ist daher eine Bezugspflege sicherzustellen, in der
Pflegefachpersonen wahrend ihrer Schicht die gesamte Pflegeverantwortung fiir eine bestimmte
Gruppe von Patient*innen bzw. Bewohner*innen haben. Von diesen Anforderungen sind die
Qualifikationen fur eine Pflegefachassistenzausbildung abzuleiten. Eine Funktionspflege, bei der
die Pflegearbeit in zahlreiche einzelne Verrichtungen aufgeteilt wird, die dann jeweils von unter-
schiedlich qualifiziertem Personal Gbernommen werden, gilt es unbedingt zu vermeiden. Der
Kernbereich pflegerischer Tatigkeit ist auch kdnftig in der dreijahrigen Ausbildung nach Pflege-
berufegesetz zu vermitteln, da es ansonsten zu einer Abwertung der gesamten Pflegearbeit
kommt. Es gilt, ein sinnvolles Miteinander von unterschiedlich qualifizierten Pflege(fach)personen

zu gestalten.
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Zu Absatz 1

ver.di spricht sich fur eine generalistisch ausgerichtete Pflegeassistenzausbildung aus, wobei ein
Schwerpunkt der Ausbildung auf die ambulante und stationadre Langzeitpflege gelegt werden
sollte. Eine generalistische Ausbildung bietet den Absolvent*innen mehr berufliche Entwick-
lungsmaglichkeiten und — bei entsprechender Ausgestaltung der Ausbildung — einen nahtlosen

Einstieg in die Fachausbildung nach Pflegeberufegesetz.

Die derzeitige Situation in den Versorgungsbereichen unterscheidet sich deutlich. Im Kranken-
haus hat sich der hohe Fachkraftanteil bewahrt, patient*innennahe Tatigkeiten sollten daher
auch kinftig von Pflegefachpersonen ausgefthrt werden. In der stationdren Langzeitpflege und
ambulanten Pflege spielen Pflegehelfer*innen und Pflegeassistent*innen schon jetzt eine bedeu-
tende Rolle. Ziel muss aufgrund der gestiegenen Anforderungen sein, den Anteil an Pflegefach-
personen zu erhohen. Als Kriterium zur Abgrenzung des Einsatzes von Pflegefachpersonen und
Pflegeassistent*innen sollte der Grad der Selbstandigkeit der pflegebedurftigen Menschen sein:
Je weniger diese in der Lage sind, Aktivitaten des taglichen Lebens selbstandig auszufihren,
desto starker ist der Einsatz von Pflegefachpersonen gefragt. Ziel muss eine aktivierende Pflege

sein.

Die in § 4 Absatz 1 angelegten Unterscheidungskriterien , komplexe” und ,nicht komplexe Pfle-
gesituationen” sind dagegen nicht geeignet, um in der Praxis Tatigkeitsfelder in der Pflege hin-
reichend abgrenzen zu kénnen. Um Pflegesituationen in diese Kategorien einteilen zu kénnen,
braucht es weitere Forschung und eine starkere Operationalisierung der jeweiligen Komplexitats-
grade. Zu bedenken ist allerdings, dass in aller Regel Pflegesituationen in der Akutversorgung
und in der Langzeitpflege fast immer komplex sind, indem sie beispielsweise mit Einschrankun-
gen in der Selbstversorgung, Multimorbiditat, sozialer Isolierung und psychosozialen Belastun-
gen verbunden sind. Zudem kénnen sich in der Praxis Pflegesituationen schnell andern. Pflege-
fachassistent*innen mussen daher auch in komplexen Pflegesituationen selbstandig und sicher
handeln kénnen. Das gilt insbesondere in der ambulanten Pflege, wo Pflegepersonen weitge-

hend auf sich gestellt beruflich handlungsfahig sein mussen.

Positiv ist, dass in Absatz 1 die digitalen und diversitatssensiblen Kompetenzen ausdrtcklich auf-

genommen sind und auf die Bedeutung lebenslangen Lernens hingewiesen wird.



Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft — ver.di

Zu Absatz 3

Grundsatzlich sollten Aufgaben, die bisher von Pflegefachpersonen wahrgenommen wurden,
auch kinftig von Pflegefachpersonen ausgetbt werden. Es gibt aus fachlicher Sicht keinen
Grund, hieran etwas zu andern. Dies gilt insbesondere fur Aufgaben aus dem Bereich der medi-
zinischen Behandlungspflege. Zudem drfte sich die Arbeit der Pflegefachpersonen weiter in ad-
ministrativen Bereichen verdichten und eine Bezugspflege starker in Frage gestellt werden, wenn
klnftig insbesondere patient*innennahe Tatigkeiten wie die Unterstiitzung bei der Kérperpflege
oder ihre Ubernahme, die Durchfiihrung von Prophylaxen usw. verstarkt von Pflegeassistenzper-

sonen Ubernommen werden.

Zu Nummer 1

Wie oben ausgefihrt, sieht ver.di eine Unterscheidung zwischen Aufgaben, die Pflegeassistenz-
personen in nicht komplexen Pflegesituationen selbstandig durchfihren, sowie Aufgaben, an
denen sie in komplexen Pflegesituationen mitwirken, als nicht geeignet an. Alternativ bietet es
sich an, den Grad der Selbsténdigkeit der zu pflegenden Personen als Unterscheidungskriterium

heranzuziehen.
Zu Buchstabe a

Die Erhebung des Pflegebedarfs ist in der Ausbildung in Ganze zu erlernen — unabhangig von
der spateren Auslbung. Ein pflegerischer Heilberuf muss in die Lage versetzt werden, den Pfle-
gebedarf selbstandig zu erheben und auf Verdnderungen zu reagieren. Da das Ausbildungsziel
jedoch die vorbehaltenen Aufgaben nach Pflegeberufegesetz berthrt, ist in der spateren berufli-
chen Praxis die notwendige enge, teamorientierte Zusammenarbeit zwischen Pflegefachperson
und Pflegefachassistenzperson zu starken. Um dies bereits im Ausbildungsziel zum Ausdruck zu
bringen, sollte die Formulierung ,,in enger Zusammenarbeit mit Pflegefachpersonen” erganzt

werden.
Zu Buchstabe b

In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung ist zu konkretisieren, was unter ,kérpernahen
PflegemaBnahmen” verstanden wird. Da die Durchfihrung der Pflege im Rahmen des Pflege-
prozesses, insbesondere der koérpernahen PflegemaBnahmen, zum Kompetenzprofil der Ausbil-
dung in der Pflegefachassistenz gehéren soll, gehért dazu auch die diesbeziigliche Planung der

Pflege.
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Zu Buchstabe d

Die Bezeichnung ,, Dokumentation” ist vollkommen ausreichend, das Wort , aussagekraftige”

daher zu streichen.
Zu Buchstabe e

Uber die , qualitatssichernden” Durchfiihrungsstandards hinaus sollten auch die , fachlichen”

Standards erganzt werden.
Zu Buchstabe j

Bei den palliativen Lebenssituationen handelt es sich um ein zunehmend wichtiges Handlungs-
feld. Jedoch sollte sich das Ausbildungsziel generell auf die Begleitung von Menschen in schwie-
rigen Lebenssituationen beziehen und neben der Palliativversorgung unter anderem auch de-
menzielle Erkrankungen umfassen. Die Formulierung , Begleitung” ist ungenau, dieser wird eher
in der Laienpflege verwendet. Der Begriff ist daher zu definieren; eine Konkretisierung in der

Ausbildungs- und Prifungsverordnung ist unbedingt erforderlich.
Zu Buchstabe k

Die Formulierung ,, Durchfiihrung von MaBnahmen in Krisen und Katastrophensituationen” ist
weitreichend und sollte wie folgt konkretisiert werden: ,, Durchfihrung von MaBnahmen im
Rahmen ihrer erlernten Kompetenzen in Krisen und Katastrophensituationen”. Bei ,, Sofortmal-
nahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ..."” handelt es ich nicht um ein Ausbil-
dungsziel, sondern um eine Begrenzung der Berufsausiibung, die nicht in einem Berufszulas-
sungsgesetz zu regeln ist. Erforderliche lebensrettende MaBnahmen mussen unabhangig vom

Eintreffen arztlichen Personals gelernt und beherrscht werden.

Zu Nummer 2

Grundsatzlich sollten arztliche Tatigkeiten nicht zu dem Aufgabenbereich der Pflegefachassis-
tenz gehoren, auch nicht im Delegationsverfahren. Letztlich bleibt die Arztin bzw. der Arzt ver-
antwortlich und muss sich auch im Falle der — rechtlich problematischen - Weiterdelegation
durch eine Pflegefachperson von der Qualifikation der*des Delegationsempfanger*in tberzeu-
gen. Dies wird in der Praxis nicht umsetzbar sein. Die Formulierung , geeignete MaBnahmen” ist
zudem zu unspezifisch und weitreichend. Soweit es sich um arztlich angeordnete pflegerische

MaBnahmen handeln soll, sollte dies auch so benannt werden.
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Zu Nummer 3

Die Kommunikation und Zusammenarbeit im Pflegeteam und mit anderen Berufsgruppen ist ein
wesentlicher Bestandteil der spateren beruflichen Tatigkeit und auch im Sinne des interdiszipli-
nar angelegten patient*innenzentrierten Ansatzes wichtig. Das Wort , effektiv” vor ,,im Pfle-

geteam” sollte jedoch gestrichen werden.

Zu Absatz 4

Das Ausbildungsziel, ein ,, professionelles Pflegeverstandnis” zu entwickeln, steht in Widerspruch
zu den vorgenannten Ausbildungszielen., die eher auf Mitwirkung und Unterstltzung anderer

bei der Pflegearbeit orientieren.

Zu § 5 - Dauer und Struktur der Ausbildung
Zu Absatz 1

Die gestiegenen Anforderungen an die pflegerische Versorgung erfordern eine hohe Fachlich-
keit. Grundsatzlich spricht sich ver.di deshalb fur den Standard einer dreijahrigen Fachausbildung
im Gesundheitswesen aus. Es gibt unter Versorgungsgesichtspunkten keine Gberzeugenden Ar-
gumente, die daflr sprechen, das Niveau einer dreijahrigen Ausbildung zu unterschreiten. Ange-
sichts der verantwortungsvollen Aufgabe ist eine fachlich fundierte Ausbildung, die Weiterent-
wicklungsmdglichkeiten bietet, notwendig. Eine Ausbildung von zwei Jahren ist das Mindeste.
18 Monate reichen fir einen Heilberuf nicht. Der Anspruch, generalistisch fir alle Altersgruppen
und in allen Pflegesettings eigenstandig in der Pflegefachassistenz handeln zu kénnen, ist in 18
Monaten nicht erfillbar. Bereits in der dreijahrigen Ausbildung sind diesbeziigliche Defizite er-

kennbar.

Die Weiterqualifikation zur Pflegefachperson muss systematisch geférdert werden. Wichtig dafur
ist, dass die Schnittstelle zur Arbeitsmarkt- und Berufsférderung bei einer 24-monatigen Pflege-
fachassistenzausbildung mitgedacht wird. Nach der Engpassanalyse der Bundesagentur fur Ar-
beit (2025) besteht im Bereich der Pflegefachkrafte ein deutlicher Engpass, der aufgrund des
niedrigen Substituierbarkeitspotentials der Pflegeberufe fortbestehen dirfte (vgl. Arbeitsmarktsi-
tuation im Pflegebereich, S. 21 ff.). N6tig sind daher durchlassige Qualifizierungswege, mit de-

nen sich Pflegeassistent*innen nahtlos zur Pflegefachperson ausbilden kénnen. Hierauf sind die
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Forderbedingungen nach SGB Il auszurichten. Es braucht eine begrenzte Offnung der Weiterbil-
dungsférderung gem. § 81 Abs. 2 SGB IlI, die grundsatzlich fur den Erwerb des darauf aufbau-
enden Fachkraftabschlusses zuganglich ist. Unzureichend bliebe, wenn die Férderung gem. § 81
Abs. 2 SGB Il lediglich fur die Férderung einer 24-monatigen Pflegeassistenzausbildung offen-
stehen wiirde. Eine solche gesetzliche Anpassung wiirde dem gro3en Fachkraftebedarf in den
Pflegeberufen Rechnung tragen und zugleich die bestehende Forderpraxis absichern, die einen
Schwerpunkt bei der Férderung der vollstandigen Fachkraftausbildung legt. Um die Férderung
von einer Assistenzausbildung bis hin zur Fachkraftausbildung nahtlos zu erméglichen, darf auch
die zweijahrige Ausschlussfrist gem. § 82 Abs. 1 Nr. 3 SGB lll nicht greifen, da diese ansonsten

eine unnotige Hirde bildet.

Positiv ist, dass die Ausbildung auch in Teilzeit absolviert werden kann und der Anteil der prakti-
schen Ausbildung Uberwiegt. Zu bedenken gilt, dass die Begrenzung der Teilzeitform auf 36
Monate im Einzelfall zu eng sein kann. Bereits heute arbeitet ein hoher Anteil des Pflegeassis-
tenzpersonals besonders in der ambulanten Pflege in Teilzeitarbeitsverhaltnissen. Deshalb sollte
zumindest die Ausbildungsdauer auf Verlangen der Auszubildenden auch tber die Hochstdauer
der Ausbildungszeit bis zur nachstmoglichen Abschlussprifung verlangert werden kénnen (vgl.
§ 7a Abs. 3 BBiQ).

Zu Absatz 3

ver.di begriBt, dass die praktische Ausbildung in den Einrichtungen auf der Grundlage eines
vom Trager der praktischen Ausbildung zu erstellenden Ausbildungsplanes durchgefihrt werden
soll. Ein Ausbildungsplan ist fir eine zeitlich und sachlich gegliederte Ausbildung unerlasslich;
dieser ist daher fur die gesamte Dauer der Ausbildung festzulegen und auszuhandigen. Darlber
hinaus sind die Anforderungen an den Ausbildungsplan zu benennen. Mindestens alle Einsatz-
gebiete und -zeiten mussen in der vorgesehenen Reihenfolge und Dauer aus dem Ausbildungs-

plan hervorgehen. Ein Musterausbildungsplan sollte dem Gesetz als Anlage angefligt werden.

Ebenso begriBt ver.di, dass ein bundeseinheitlicher Mindestumfang der Praxisanleitung veran-
kert wird. Die Vorgabe von mindestens 10 Prozent greift deutlich zu kurz. Aufgrund der grof3en
Bedeutung von Praxisanleitung fir eine gute Ausbildung, wie auch die Ergebnisse des ver.di-
Ausbildungsreports Pflegeberufe 2021 zeigen, missen mindestens 30 Prozent der tatsachlichen

Ausbildungszeit sichergestellt werden. Zudem ist im Gesetz klarzustellen, dass der Mindestum-
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fang an Praxisanleitung geplant und strukturiert sowie als Einzelanleitung erfolgen muss. Even-

zen den Mindestumfang. Zusatzlich ist die situative Anleitung im alltdglichen Ablauf durch stan-
dige Anwesenheit qualifizierten Fachpersonals zu gewahrleisten. Praxisanleiter*innen mussen far
die Erfullung ihrer Aufgaben von ihrer Arbeit freigestellt werden bzw. ist ihnen die fur die Anlei-
tung erforderliche Zeit zur Verfigung zu stellen. Ndhere Vorgaben zur Praxisanleitung sowie zur

ualifikation von Praxisanleiter*innen sind zu regeln.
Qualifikat P leiter™ d I

Fur die Verzahnung von Theorie und Praxis spielt die Praxisbegleitung eine wichtige Rolle, ihre
Ausgestaltung und ihr Umfang sollten in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung konkreti-
siert werden. Die Praxisbegleitung dient dazu, Auszubildende fachlich und padagogisch zu be-
treuen und zu férdern sowie die theoretische und praktische Ausbildung miteinander zu verzah-
nen. Es gehdrt explizit nicht zu den Aufgaben der Praxisbegleitung, die Auszubildenden in der

Praxis zu beurteilen.

Dariber hinaus lehnt ver.di ab, dass ein geringer Anteil der praktischen Ausbildung durch prakti-
sche Lerneinheiten an der Pflegeschule oder beim Trager der praktischen Ausbildung ersetzt
werden kann. Das gilt insbesondere bei einer Ausbildung unter drei Jahren. Daher ist Absatz 3

Satz 5 ersatzlos zu streichen.

Zu § 6 — Durchfiihrung der praktischen Ausbildung
Zu Absatz 2

ver.di beflrwortet die Vorgabe, dass der Uberwiegende Teil der praktischen Ausbildung beim
Trager der praktischen Ausbildung stattfindet, um hierlber die betriebliche Anbindung sicherzu-
stellen. Die Ausbildung ist allerdings — wie oben beschrieben — mit 18 Monaten zu kurz, um Be-

rufsfahigkeit zu gewahrleisten.

Zu Absatz 3

Fur einheitliche Standards in der Pflegeausbildung braucht es konkretere, bundeseinheitliche
Vorgaben zur Geeignetheit von Einrichtungen. Insbesondere muss die praktische Ausbildung un-
ter standiger Anwesenheit einer angemessenen Zahl qualifizierten Fachpersonals erfolgen. Als
.angemessen” gilt mindestens, dass die Zahl der Auszubildenden nie héher sein darf als die Zahl

der anwesenden Pflegefachpersonen. Fur die Anerkennung der Einrichtung fir die praktische

11
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Ausbildung ist ein Verhaltnis von zwei Vollzeitaquivalenten einer Pflegefachperson pro eine*n

Auszubildende*n vorzugeben.

Die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben ist zu Gberprifen; VerstoBe der Trager sind zu sankti-
onieren. Die Regelung, dass die zustandige Landesbehdérde im Fall von RechtsverstoBen einer
Einrichtung die Durchfiihrung der Ausbildung untersagen kann, ist zielfihrend. Zugleich sollten

Sanktionsmaoglichkeiten Gber die Untersagung der Ausbildung hinaus erweitert werden.

Zu Absatz 4

Eine Ombudsstelle zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen der*dem Auszubildenden und dem
Trager der praktischen Ausbildung sollte entsprechend der paritatisch besetzten Schlichtungs-
ausschisse ausgestaltet werden, die auf schriftlichen Antrag der Auszubildenden tatig werden
und einem arbeitsgerichtlichen Verfahren vorgelagert sind. Die betriebliche Mitbestimmung
bleibt unberthrt. Aufgrund der besonderen Stellung der Pflegeschulen sollten auch Streitigkei-

ten zwischen Auszubildenden und Schulen einbezogen werden.

Zu § 7 - Trager der praktischen Ausbildung

ver.di halt es flr unverzichtbar, dass die Betriebe nach dem Vorbild des dualen Systems in ihrer
Ausbildungsverantwortung gestarkt werden. Grundsatzlich spricht sich ver.di dafir aus, dass
ausschlieBlich die Einrichtungen gemalB § 6 Absatz 1 als Trager der Ausbildung verankert wer-

den, die die Ausbildung verantwortlich gestalten.

Zu Absatz 1

ver.di begriBt, dass der Trager der praktischen Ausbildung die Verantwortung fur die Durchfiih-
rung der praktischen Ausbildung einschlieBlich ihrer Organisation tréagt und mit der*dem Auszu-

bildenden einen Ausbildungsvertrag schlief3t.

Zu Absatz 4

ver.di lehnt entschieden ab, dass die in Absatz 3 genannten Aufgaben des Tragers der prakti-

schen Ausbildung auf eine Pflegeschule Gbertragen werden kénnen. Es muss sichergestellt sein,
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dass der Trager der praktischen Ausbildung als Vertragspartner der Auszubildenden den beherr-
schenden Einfluss auf die Gestaltung der Ausbildung hat, also die Ausbildung verantwortlich ge-
staltet. Es ist umfassend zu sichern, dass betriebliche Interessenvertretungen zur Sicherung und

Weiterentwicklung der Ausbildungsqualitdt beitragen kénnen.

Wichtig ist, dass gemaR Absatz 4 Satz 2 die Eigenschaft als Vertragspartner des Ausbildungsver-
trages ausdricklich nicht auf die Schule Ubertragen, sondern diese allenfalls bevollmachtigt wer-

den kann.

Zu Absatz 5

ver.di begriBt die Regelung in Absatz 5 ausdricklich.

Zu § 8 - Mindestanforderungen an Pflegeschulen
Zu Absatz 1

ver.di begriBt, dass die hauptberufliche Leitung der Schule durch eine padagogisch qualifizierte
Person mit einer abgeschlossenen Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbarem Niveau

erfolgen soll.

Die fur berufsbildende Schulen geltenden Standards sollten auch fur die Pflegeschulen gelten.
Diese orientieren sich entsprechend der Rahmenvereinbarung Uber die Ausbildung und Prifung
fur ein Lehramt der Sekundarstufe Il (berufliche Facher) oder fur die beruflichen Schulen der Kul-
tusministerkonferenz (KMK). Die entsprechende berufliche Fachrichtung ist an den fur die Lehr-
erbildung zustandigen wissenschaftlichen Hochschulen zu entwickeln und zu etablieren. Eine
universitare wissenschaftliche Ausbildung der Lehrkrafte auf Masterniveau leistet zugleich einen
wichtigen Beitrag zur Entwicklung und zum Ausbau der jeweiligen berufsbezogenen Fachwis-
senschaften. Eine Differenzierung der bendtigten Anforderungen fir Lehrkrafte nach der Form
des Unterrichts lehnt ver.di ab. Fir die vorhandenen Lehrkrafte muss umfassend Bestandsschutz

zugesichert werden.

Zu Absatz 2

Damit die Qualitat der theoretischen Ausbildung sichergestellt ist, fordert ver.di ein verbindliches

Verhaltnis von hauptberuflichen Lehrkraften zu Auszubildenden von 1:15. Des Weiteren ist
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Satz 2 ersatzlos zu streichen. Eine geringere Anzahl von hauptberuflichen Lehrkraften sollte auch
nicht voriibergehend zulassig sein. Sofern die Regelung beibehalten wird, ist die zeitliche Dauer
zu konkretisieren und klarzustellen, dass sich ,,vortibergehend” auf einen zeitlich sehr eng be-

grenzten Zeitraum bezieht.

Zu § 9 - Gesamtverantwortung der Pflegeschule

ver.di spricht sich grundsatzlich fir eine Starkung der betrieblichen Verantwortung aus, die beim
Trager der praktischen Ausbildung liegt. Es ist sachgerecht, dass die Verantwortung der Pflege-
schule auf die Koordination des Unterrichts mit der praktischen Ausbildung begrenzt ist. Der
auch bereits in anderen Berufsgesetzen verwendete Begriff ,, Gesamtverantwortung” ist insoweit

missverstandlich. Es geht hier lediglich um die Verantwortung fir die Koordination.

Der Ausbildungsplan fir die praktische Ausbildung und der Lehrplan der Schule sind aufeinan-
der abzustimmen. Hierzu bedarf es eines wechselseitigen Abstimmungsprozesses. Eine Uberpri-
fung durch die Pflegeschule ist nicht folgerichtig. Pflegeschule und Trager der praktischen Aus-
bildung sollten vielmehr im gegenseitigen Einvernehmen das schulinterne Curriculum und den

Ausbildungsplan aufeinander abstimmen.

Zu § 10 - Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung
Zu Absatz 2

ver.di begriBt ausdricklich, dass auch Personen ohne Schulabschluss der Zugang zur Ausbil-
dung ermdéglicht werden soll. Zugleich sind die Auszubildenden individuell zu unterstitzen, da-
mit sie die Ausbildung erfolgreich abschlieBen kénnen. Der hohe Anteil an Schulabganger*in-
nen ohne Schulabschluss lasst es geboten erscheinen, keine zusatzlichen Hirden beim Zugang
in die Ausbildung zu schaffen. Dabei liegt es nicht im Aufgabenbereich und der Kompetenz der
Schule, eine positive und sachlich begriindete Prognose zu erstellen, ob die Abschlussprifung
bestanden werden kann oder nicht. Diese Aufgabe sollte dem ausbildenden Betrieb Ubertragen
werden. Gegebenenfalls kann eine solche Prognose auf Grundlage von Praktikumszeugnissen
erstellt werden. Die Ausbildung ist von Betrieb und Schule so zu gestalten, dass sie erfolgreich

abgelegt werden kann.

ver.di sieht es im Sinne der Durchlassigkeit zur Ausbildung nach Pflegeberufegesetz und fur er-

weiterte berufliche Entwicklungsmaoglichkeiten als unverzichtbar an, dass im Zusammenhang mit
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der bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung der Erwerb eines allgemeinbildenden
Schulabschlusses (mittlere Reife) ermdglicht wird. Deshalb sollte im Pflegefachassistenzgesetz zu-
mindest darauf verwiesen werden, dass die Lander den Erwerb eines allgemeinbildenden Schul-
abschlusses parallel regeln kénnen. Der bisherige Hinweis in der Begriindung zum Gesetzent-
wurf, dass die Lander fur Auszubildende nach dem Pflegefachassistenzgesetz ohne Schulab-
schluss parallel die Méglichkeit zum Erwerb eines Hauptschulabschlusses vorsehen kénnen, um

eine Durchlassigkeit zur Fachkraftausbildung zu erméglichen, greift zu kurz.

Zu § 11 - Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung
Zu Absatz 1

Die Ausbildungen in den Gesundheitsfachberufen sind durchlassig auszugestalten, um den Aus-
zubildenden die individuelle persoénliche und fachliche Weiterentwicklung zu erméglichen. Im

Detail sind die Regelungen jedoch nachzubessern.
Zu Nummer 1

ver.di begriBt die Vorschrift. Weitergehend ist jedoch ein Rechtsanspruch auf Anrechnung zu
verankern. Als erfolgreich absolviert gelten Ausbildungsteile, die mindestens mit ,, ausreichend”

bewertet wurden.
Zu Nummer 2

Gut ist, dass neben der Anrechnung erfolgreich abgeschlossener Ausbildungen bzw. erfolgreich
abgeschlossener Teile einer Ausbildung auch solche Kompetenzen bericksichtigt werden sollen,
die non-formal oder informell durch Berufserfahrung oder Ausibung von anrechenbaren Tatig-
keiten erlangt worden sind. Ausschlaggebend fur die Anrechenbarkeit mussen allerdings die tat-
sachlich erlangten Kompetenzen wahrend der praktischen Tatigkeit in der Pflege und nicht de-
ren Dauer sein. Der Zeitraum, in dem die anrechenbare Téatigkeit zuriickliegt, sollte auf finf
Jahre erweitert werden. Praktische Berufserfahrungen verfallen nicht so schnell wie bspw. kur-

zeitig angelerntes Unterrichtswissen.
Zu Nummer 3

Das Nahere zu den Kompetenzfeststellungsverfahren sollte moglichst einheitlich geregelt wer-

den.
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Zu Absatz 2

Die geplanten Regelungen sind nachzubessern. In Satz 2 ist die Voraussetzung des Vorliegens
einer ,sachlich begriindeten positiven Prognose der Pflegeschule” zu streichen. Es liegt nicht im
Aufgabenbereich einer Pflegeschule hinsichtlich eines erfolgreichen Abschlusses der Pflegefach-
assistenzausbildung prognostisch zu befinden. Zugleich fehlt es hier an einheitlichen Kriterien,

anhand derer die Prognose erfolgen soll.

Zu Nummer 1

Positiv bewerten wir, dass die zustandige Behdrde auf Antrag die Stunden der praktischen Pfle-
gefachassistenzausbildung durch Anrechnung um den vollen Umfang verkirzen kann, wenn
eine Ausbildung nach Pflegeberufegesetz nach der Halfte der Ausbildungsdauer abgebrochen
wurde. Die Vorgabe, dass der Abbruch der Ausbildung nicht langer als 36 Monate zurlckliegen
darf, ist entbehrlich. MaBgeblich ist das Bestehen der Abschlussprifung zur Pflegefachassistenz.
Sofern an dieser Vorgabe festgehalten wird, sollten statt 36 Monate mindestens 60 Monate (5
Jahre) vorgesehen werden. Eine zu kurze Frist unterstellt unbegriindet, dass in der (Teil-)Ausbil-

dung erworbene Kompetenzen schnell wieder verlernt werden.

Grundsatzlich muss im Fokus stehen, dass die Auszubildenden nach Pflegeberufegesetz unter-
stltzt werden, die Fachausbildung erfolgreich abschlieBen zu kénnen. Es ist unbedingt sicherzu-

stellen, dass die Auszubildenden nicht dazu gedrangt werden, ihre Ausbildung abzubrechen.
Zu Nummer 2

Fur die Anrechenbarkeit mussen die erlangten Kompetenzen wahrend der praktischen Tatigkeit
in der Pflege ausschlaggebend sein — und nicht deren Dauer. Die Gleichstellung von ungeregel-
ter praktischer Tatigkeit im Umfang von 36 Monaten und einer geordneten praktischen Ausbil-
dung entwertet die Berufsausbildung und reduziert sie auf praktische Erfahrungen. Wichtig ist,
dass der theoretische und praktische Unterricht (,, Vorbereitungskurs”) im Umfang von 320
Stunden starker praktisch orientiert wird durch ausgewahlte Praxisphasen in der Versorgung un-

ter gezielter Anleitung.

Zu Absatz 3

Die vorgesehene Verklrzungsregelung ist grundsatzlich sinnvoll, darf allerdings nicht dazu fh-
ren, dass sich die Zahl vorzeitiger Ausbildungsabbriche weiter erhdhen wird. Ziel muss bleiben,
16
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dass die Auszubildenden unterstitzt werden, die dreijahrige berufliche Pflegeausbildung erfolg-
reich abzuschlieBen. Soweit sich nach dem Ergebnis der Zwischenprifung nach Pflegeberufege-
setz abzeichnet, dass die Erreichung des Ausbildungsziels gefahrdet ist, sind die Auszubildenden
durch geeignete FérdermaBnahmen im Rahmen der wochentlichen Ausbildungszeit zu unter-
stUtzen. Dazu sind der Trager der praktischen Ausbildung und die Pflegeschule in der Pflicht. Die
MaBnahmen dirfen zu keiner zusatzlichen Belastung der Auszubildenden fihren. § 7 PfIAPrV ist
in diesem Sinne nachzuscharfen. Zugleich ist sicherzustellen, dass die Zwischenprifung nach
Pflegeberufegesetz auch kinftig ausschlieBlich eine padagogische Funktion hat; sie dient der Er-

mittlung des Ausbildungsstandes und ist bei Bedarf mit FérdermaBnahmen zu verbinden.

Zu § 12 - Anrechnung von Fehlzeiten

ver.di spricht sich nachdrlcklich dafar aus, die starre Fehlzeitenregelung in den Gesund-
heits(fach)berufen abzuschaffen bzw. gar nicht erst einzufihren. In der hochschulischen Pflege-
ausbildung ist sie wie bei der Hebammenausbildung ganz entfallen. Auch die Gber 320 auf
Grundlage des BBiG geregelte Ausbildungsberufe kommen i.d.R. ohne eine solche starre Fehl-
zeitenregelung aus. Entscheidend ist nicht die Anwesenheit gemessen in Stunden, sondern das
Bestehen der abschlieBenden Prifung. Dadurch wird die Berufsfahigkeit nachgewiesen. Eine Zu-
lassung zur Abschlusspriifung sollte in der Regel erfolgen, wenn die Ausbildung absolviert
wurde. Nur in Ausnahmefallen sehr langer Fehlzeiten ist eine Einzelfallentscheidung etwa zur
Ausbildungsverlangerung sinnvoll und notwendig. Eine Entscheidung im Einzelfall ist unter Wir-
digung der jeweiligen Umstande und des Standes der Kompetenzentwicklung sachgerechter als

pauschale Regelungen, die in Stundenzahlen gemessen werden.

Zu Absatz 1

Unbeschadet dieser Grundsatzposition flhrt die Unterscheidung von Fehlzeiten in Theorie und
Praxis zu vermeidbaren Ungerechtigkeiten. Wahrend anrechenbare Fehlzeiten von zweimal 9,9
Prozent Fehlstunden zur Prifungszulassung fihren, kénnen 11 Prozent Fehlzeit in einem Bereich

bspw. in der Praxis bei vollstandigem Absolvieren des Unterrichts eine Zulassung verhindern.

Weitere Fehlzeiten kénnen durch die Wahrnehmung staatsbirgerlicher Verpflichtungen oder ta-
riflicher Freistellungsmaoglichkeiten (Hochzeit, Beerdigung, Erkrankung von Kindern, Umzug), die

weder Krankheit noch Urlaub sind, entstehen. Gravierend ist, dass auch gesetzliche Freistel-
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lungsanspriche unbericksichtigt bleiben. Dies gilt insbesondere fir Freistellungs- und Entgelt-
fortzahlungsanspriiche wegen Erkrankung eines Kindes und fir die Freistellung zur Pflege Ange-
horiger von bis zu zehn Ausbildungstagen. Zu den Beschaftigten im Sinne dieses Gesetzes geho-
ren auch Auszubildende. Wird die Fehlzeitenregelung beibehalten, sind diese Freistellungsmdog-
lichkeiten ebenso wie die Teilnahme z. B. an gewerkschaftlichen Aktionen (Warnstreiks) auf die

Ausbildung anzurechnen.

Zu Absatz 2

ver.di begriBt, dass die zustandige Behodrde auch Uber Absatz 1 hinausgehende Fehlzeiten be-
rlcksichtigen kann, wenn eine besondere Harte vorliegt und das Ausbildungsziel nicht gefahrdet
wird. Was unter , besonderer Harte” zu verstehen ist, sollte in der Begrindung beispielhaft dar-
gestellt werden, da der Umgang damit erfahrungsgeman sehr unterschiedlich stattfindet. In

Satz 2 ist klarzustellen, dass es sich um eine Ausbildungsverlangerung auf Verlangen des/der
Auszubildenden nach § 19 Abs. 2 handelt, die nicht vom Trager der praktischen Ausbildung

oder der Pflegeschule einseitig verfligt werden kann.

Zu Absatz 3

Die Regelung in Absatz 3 begriBt ver.di ausdrtcklich. Klargestellt wird damit, dass die gesetzlich
geregelten Freistellungsanspriiche nach dem Betriebsverfassungsgesetz, dem Bundespersonal-
vertretungsgesetz oder den Landespersonalvertretungsgesetzen nicht als Fehlzeiten im Sinne des
§ 12 gelten. Es ist klarzustellen, dass auf Grund der hier engen VerknUpfung von schulischer
und betrieblicher Ausbildung die Freistellungsanspriiche auch in Zeiten theoretischen und prakti-

schen Unterrichts gelten.

Zu § 14 - Ausbildungsvertrag
Zu Absatz 1

ver.di begriBt, dass ein Ausbildungsvertrag zwischen dem Trager der praktischen Ausbildung

und der*dem Auszubildenden zu schlieBen ist.
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Zu Absatz 2

Analog zu den Bestimmungen zur Vertragsgestaltung nach § 11 Abs. 1 BBiG sind die dortige
Nummer 1 ,Name und Anschrift des/der Auszubildenden” und Nummer 8 ,,Vergttung oder

Ausgleich von Uberstunden” zu erganzen.

Zu Absatz 6

Es ist unnotig, dass der Ausbildungsvertrag im Falle des § 7 Absatz 2 Nummer 2 zu seiner Wirk-
samkeit der schriftlichen Zustimmung der Pflegeschule bedarf. Absatz 6 ist daher ersatzlos zu

streichen.

Es sollte gentigen, wenn der Trager der praktischen Ausbildung die von ihm eingestellten Auszu-
bildenden bei der mit ihm vertraglich verbundenen Schule anmeldet. Ein gesondertes Auswahl-
verfahren bei der Schule ist UberflUssig und fihrt im Konfliktfall zu unnétigen Ausbildungsplatz-
verlusten. Die Verantwortung der Schule bezieht sich auf die Durchfihrung des theoretischen
und praktischen Unterrichts und sinnvollerweise nur auf die Koordination von theoretischem
und praktischem Unterricht mit der praktischen Ausbildung, eine , Gesamtverantwortung” far
die Ausbildung kann ihr nicht zugewiesen werden, sie liegt vielmehr beim Vertragspartner der

Auszubildenden.

Zu § 15 - Pflichten der Auszubildenden

Die Pflichten der oder des Auszubildenden sind in der vorgesehenen Form mit Ausnahme von
Nummer 3 angemessen. Es ist nicht zweckmaBig, die Verantwortung und den zeitlichen Auf-
wand fir den Ausbildungsnachweis allein auf die Auszubildenden zu Ubertragen. Die Dokumen-
tationspflicht fur die praktische Ausbildung liegt beim Trager der praktischen Ausbildung und ist
durch diesen auch nachzuweisen. Soweit Auszubildende zur Fihrung der Ausbildungsnachweise
verpflichtet werden, ist ihnen die daflr notwendige Zeit wahrend der Ausbildungszeit einzurau-

men und dies entsprechend zu regeln.

Zu § 16 — Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung
Zu Absatz 1
Grundsatzlich begrii3t ver.di die vorgesehenen Regelungen.
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Zu Nummer 1
Die Vorgabe eines Ausbildungsplans tragt zur Verbesserung der Ausbildungsqualitat bei.
Zu Nummer 3

Positiv ist, dass die Sicherstellung des vorgegebenen Mindestumfangs der Praxisanleitung als
Pflicht des Tragers der praktischen Ausbildung verankert wird. Es kann nicht sinnvoll sein, dass
Auszubildende sich selbst um die Organisation der notwendigen Praxisanleitung kimmern mis-
sen, wie dies gelegentlich praktiziert wird. Um die Verantwortung des Trdgers der praktischen
Ausbildung zu unterstreichen, ist erganzend die Vorgabe zu verankern, dass auch die Dokumen-

tationspflicht der praktischen Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung liegt.
Zu Nummer 4

ver.di begriBt ausdrucklich, dass die Ausbildungsmittel kostenlos zur Verfigung zu stellen sind.
Dies muss allerdings fur die gesamte Ausbildung gelten und auch die Ausbildungsnachweise

(Formulare oder digitale Méglichkeit) umfassen.
Zu Nummer 5

Positiv ist ebenfalls die Vorgabe, dass die Auszubildenden fur die Teilnahme an Ausbildungsver-
anstaltungen der Schule und fur die Teilnahme an Prifungen freizustellen sind und bei der Ge-
staltung der praktischen Ausbildung auf die erforderlichen Lern- und Vorbereitungszeiten Rick-
sicht zu nehmen ist. Lern- und Vorbereitungszeiten sind generell als Ausbildungszeit zu werten.

Das sollte nicht nur fur die praktische Ausbildung gelten.

Zu Absatz 2

ver.di begrii3t die Regelung als eine wichtige Schutzregelung fir Auszubildende.

Zu § 17 — Ausbildungsvergiitung

ver.di begriBt ausdricklich, dass der gesetzliche Anspruch auf eine angemessene Ausbildungs-
vergUtung fur die gesamte Dauer der Ausbildung verankert wird und die*der Auszubildende
den zur Berufsausbildung Beschaftigten im Sinne sozialversicherungsrechtlicher Bestimmungen

gleichsteht.
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Zu § 18 — Probezeit

Eine Probezeit von vier Monaten ist bei einer Ausbildungsdauer von 18 Monaten zu lang. Das
BBiG sieht bei in der Regel dreijahrigen Ausbildungen eine zu vereinbarende Probezeit von ei-
nem bis vier Monaten vor. Bei einer derart kurzen Ausbildung sollte ein Monat genligen. Zumin-

dest ist in Satz 2 vor ,vier” das Wort ,hdchstens” zu erganzen.

Zu § 19 - Ende des Ausbildungsverhaltnisses

ver.di spricht sich dafdr aus, dass das Ausbildungsverhaltnis mit dem Zeitpunkt der staatlichen
Prifung endet. Auszubildende sollten nach erfolgreich abgelegter staatlicher Abschlussprifung
nicht noch an ein auslaufendes Vertragsverhaltnis gebunden werden. Bei dem in den Versor-
gungsbereichen bestehenden groBen Personalbedarf wird so eine schnellere Einmindung in den
Arbeitsmarkt ermdglicht. § 19 Absatz 1 sollte wie folgt formuliert werden: ,Das Ausbildungsver-
haltnis endet mit dem Ablauf der Ausbildungszeit. Besteht die*der Auszubildende vor Ablauf
der Ausbildungszeit die Abschlussprtfung, so endet das Berufsausbildungsverhaltnis mit Be-

kanntgabe des Ergebnisses durch den Prafungsausschuss”.

DarUber hinaus begruf3t ver.di ausdrtcklich die Regelung in § 19 Absatz 2. Der Rechtsanspruch
auf Ausbildungsverlangerung muss auch gegentber der Pflegeschule gelten. Dies ist im Pflege-

berufegesetz entsprechend zu regeln.

Zu § 20 - Kiindigung des Ausbildungsverhaltnisses

ver.di spricht sich dafdr aus, § 20 Absatz 3 Satz 2 zu streichen. Dadurch wird die betriebliche

Verantwortung fir das Ausbildungsverhaltnis unnétig aufgeweicht.

Zu § 22 - Nichtigkeit von Vereinbarungen

ver.di begriBt ausdricklich, dass Schulgeldzahlungen untersagt werden. Ebenso ist klarzustel-

len, dass auch das Erheben von Gebuhren fir Prifungen ausgeschlossen ist.

Zu § 23 - Ausschluss der Geltung von Vorschriften dieses Abschnitts

Die Qualitat der Ausbildung und der Schutz der Auszubildenden sind untrennbar miteinander

verbunden. Sie bilden das Fundament fur eine qualifizierte berufliche Entwicklung und mussen
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deshalb einheitlich, transparent und verbindlich geregelt sein — fur alle Menschen, gleich aus

welchem beruflichen oder gesellschaftlichen Umfeld sie kommen.

Finanzierungsfragen, wie sie etwa im Zusammenhang mit Ausbildungsverhaltnissen bei der Bun-
deswehr thematisiert werden, dirfen nicht dazu fuhren, bewahrte gesetzliche Regelungen zum
Ausbildungsverhaltnis zu unterlaufen. Sie mussen im Rahmen der Finanzierungsmechanismen

geldst werden, nicht auf Kosten rechtlicher Standards.

Wir fordern daher, den Gesetzentwurf an dieser Stelle zu Uberarbeiten und die Geltung ausbil-
dungsrechtlicher Schutzvorschriften fir alle Auszubildenden uneingeschrankt sicherzustellen.

Diese Einschatzung gilt entsprechend fur die vorgesehene Regelung im Pflegeberufegesetz.

Zu § 24 - Finanzierung

Es ist grundsatzlich folgerichtig, dass die Finanzierung des praktischen Teils der Pflegefachassis-
tenzausbildung in das bestehende Finanzierungssystem der beruflichen Pflegeausbildung inte-
griert wird. ver.di spricht sich daftr aus, das bestehende Finanzierungssystem der Ausbildungen
in der Pflege dahingehend weiterzuentwickeln, dass der schulische Anteil der Ausbildungskosten
durch die Lander zu tragen ist. Mit dieser sachgerechten Zuordnung wird eine weitere Belastung

der Sozialversicherungstrager (Krankenkassen und Pflegekassen) vermieden.

DarUber hinaus sollte die Kostenverteilung zur Finanzierung der praktischen Ausbildungskosten
durch die Leistungserbringer — refinanziert durch die Kostentrager — Gberprtft werden. Der weit-
aus groBte Teil der Absolvent*innen einer Pflegefachassistenzausbildung dirfte in die stationare
und ambulante Langzeitpflege einminden. Daflr braucht es ein neues Gutachten zur Ausbil-
dungsfinanzierung, das die derzeitigen Kosten der Landerausbildungen und ihre Verteilung er-
fasst, um eine reelle Prognose fur die Pflegefachassistenzausbildung zu erhalten. Die Datenbasis
aus dem Jahr 2013 ist nicht mehr aussagekraftig. Sie basierte auf den dreijahrigen Ausbildungen
nach dem Altenpflegegesetz und dem Krankenpflegegesetz. Zugleich ist sicherzustellen, dass es
nicht zu einer Uberlastung der Pflegekassen sowie der Bewohner*innen kommt. Hier ist eine L&-
sung dringend erforderlich, damit pflegebedurftige Menschen in den ambulanten und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen kinftig nicht mehr Gber Eigenanteile Ausbildungskosten tragen mus-
sen. Das gilt ausdrtcklich auch fur die Finanzierung der Pflegefachassistenzausbildung. Bereits in

der letzten Wahlperiode war angekiindigt, dass die Ausbildungskostenumlage aus den Eigenan-
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teilen herausgenommen und durch Steuermittel finanziert wird. Die Sicherung von Pflegekraf-
ten, sowohl von Pflegefachpersonen als auch von Pflegeassistenzpersonen, ist eine gesamtge-

sellschaftliche Aufgabe.

Positiv ist, dass Uber das Umlageverfahren Nachteile im Wettbewerb zwischen ausbildenden und
nicht ausbildenden Einrichtungen vermieden werden. Problematisch ist am bestehenden Finan-
zierungsmodell, dass die Finanzierung grundsatzlich Gber Pauschalbudgets erfolgt. Pauschalen
beginstigen die Gestaltung preiswerter Ausbildungspldatze und benachteiligen eine Ausbil-
dungseinrichtung mit besserer Ausstattung oder infolge Tarifbindung héherer Kosten mit der
Konsequenz, dass teurere und damit in der Regel auch qualitativ hochwertigere Ausbildungs-
statten benachteiligt und zu Kostensenkungen gezwungen werden (,,Spirale nach unten”). Er-
forderlich ist vielmehr die Erstattung der tatsachlichen Ausbildungskosten bei wirtschaftlicher Be-

triebsfuhrung.

Im Gegensatz zur beruflichen Ausbildung nach Pflegeberufegesetz werden die Kosten der Aus-
bildungsvergitung ohne Anrechnung eines Wertschépfungsanteils, wie auch in der hochschuli-
schen Ausbildung nach Pflegeberufegesetz, finanziert. Diese Regelung ist zu begrtiBen. Zwin-
gend notwendig ist, dass dies entsprechend fur die beruflichen Ausbildungen nach Pflegeberu-
fegesetz geregelt wird. Die Anrechnung auf voll ausgebildete Pflegefachpersonen muss entfal-
len. Es gibt keinen sachlichen Grund fur eine differenzierte Regelung zwischen beruflicher und
hochschulischer Ausbildung nach Pflegeberufegesetz sowie einer Pflegefachassistenzausbildung.
In allen Féllen muss die Ausbildung im Vordergrund stehen. Im Ubrigen obliegt es den Tarifver-
tragsparteien, die Hohe der Ausbildungsvergiitung zu vereinbaren. Die Annahme im Gesetzent-
wurf einer um 16,5 Prozent niedrigeren Ausbildungsvergitung ist spekulativ. Sie ware nach den
vom BAG in standiger Rechtsprechung festgelegten Kriterien zur Funktion von Ausbildungsver-

gltungen auch nicht vertretbar.

Aufgrund bisheriger Erfahrungen in der Praxis sollte in der Finanzierungsverordnung eine Klar-

stellung erfolgen, dass zu den , Kosten der Praxisanleitung” auch ein héherer als der gesetzlich
vorgeschriebene Mindestumfang zur Praxisanleitung gehéren kann, wenn dies durch Landerre-
gelungen festgelegt oder von den Tarifvertragsparteien bzw. im Rahmen von betrieblichen Ver-

einbarungen vereinbart worden ist.
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Zu § 44 - Fachkommission

ver.di begrii3t, dass Rahmenpldne fur die Pflegefachassistenzausbildung entwickelt werden sol-
len. Die vorgesehene empfehlende Wirkung fihrt jedoch dazu, dass es auch weiterhin keine

bundesweit einheitlichen Standards gibt. Um eine maglichst bundesweit einheitliche Ausbildung
zu erhalten, ist es erforderlich, einen verbindlichen Ausbildungsrahmenplan zu entwickeln — un-
ter Beteiligung der Sozialpartner und des Bundesinstituts fur Berufsbildung (BIBB) analog zu den

Vorgaben im BBIG.

Zu § 45 - Beratung; Aufbau unterstiitzender Angebote und Forschung

ver.di begriBt, dass das BIBB die Aufgabe der Beratung und Information zur Pflegefachassis-
tenzausbildung sowie die Aufgabe des Aufbaus unterstitzender Angebote und Strukturen zur
Organisation der Pflegefachassistenzausbildung dbernimmt. Ebenso begrif3t ver.di, dass das
BIBB die Aufgabe der Forschung zur Pflegefachassistenzausbildung und zum Pflegeberuf tber-
nimmt. Wichtig ist, dass die Standards zur Berufsbildungsforschung aus dem BBiG ebenfalls auf

die Gesundheits(fach)berufe Ubertragen werden.

Zu § 46 - Statistik; Verordnungsermachtigung

ver.di begriBt grundsatzlich die Ermachtigung zum Erlass einer Statistikverordnung fir die Pfle-
gefachassistenzausbildung. Erganzend sollten sich die Vorschriften fir die Erhebung statistischer
Daten am Vorbild des § 88 des BBIiG orientieren. Es ist nicht ersichtlich, weshalb gerade in den
Pflegeberufen, die durch einen erheblichen Personalbedarf gekennzeichnet sind, geringere An-
forderungen an die zu erhebende Statistik gestellt werden. Beispielsweise sind Erhebungen tber
die Praxisanleiter*innen, ihre Qualifikation und Prifungsteilnahmen und deren Erfolg vorzuse-
hen. Ein besonderes Augenmerk sollte auf den Zeitpunkt vorzeitiger Vertragsauflésungen, die
Kdndigenden und deren Grinde (Probezeitkiindigungen, Kiindigungen der Auszubildenden,

Auflésungsvertrage) sowie das Nichtbestehen der Abschlussprifungen gelegt werden.

Zu § 49 - Nichtanwendung des Berufsbildungsgesetzes

§ 49 ist zu streichen. Das BBiG enthalt Schutzbestimmungen fur die Auszubildenden. Es gibt kei-

nen sachlichen Grund, weshalb es nicht ergdnzend zum Pflegefachassistenzgesetz gelten sollte.
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Zu § 50 - Fortgeltung der Berufsbezeichnung

Die Vorschrift zum Fortgelten der Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung fur Helfer- oder

Assistenzausbildungen in der Pflege von mindestens einjdhriger Dauer ist sachgerecht.

Zu § 51 - Weitergeltung staatlicher Anerkennungen von Schulen; Bestandsschutz

ver.di begriBt die in § 51 vorgesehene Regelungen zum Bestandschutz von Leitungs- und Lehr-
kraften an Pflegeschulen sowie die Méglichkeit, in einem Ubergangszeitraum die Mindeststan-
dards nach den ,Eckpunkten fir die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assis-
tenz- und Helferberufen in der Pflege” der ASMK 2012 und der GMK 2013 (BAnz AT 17. Feb-
ruar 2016 B3) zu erfillen.

Zu § 52 - Ubergangsvorschriften fiir landesrechtliche Ausbildungen

Es handelt sich um erforderliche und sinnvolle Ubergangsvorschriften, damit begonnene Ausbil-
dungen zu Ende gefiihrt werden kénnen. Soweit Pflegeassistenz- oder Pflegehelfer*innenausbil-
dungen noch nach anderen landesrechtlichen Vorschriften begonnen wurden, mussen diese

ebenfalls nach den bis dahin geltenden Vorschriften abgeschlossen werden kénnen.

Zu § 54 - Evaluierung

Eine Evaluierung des § 10 Absatz 2, § 11 Absatz 2 und Teil 2 Abschnitt 3 muss unabhangig und

nach im Gesetz festgelegten Kriterien wissenschaftlich erfolgen.

Zu Artikel 2 - Anderung des Pflegeberufegesetzes

Zu Nummer 1

ver.di lehnt die geplante Regelung ab, dass ein geringer Anteil der praktischen Ausbildung durch
praktische Lerneinheiten an der Pflegeschule oder beim Trager der praktischen Ausbildung er-

setzt werden kann.
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Zu Nummer 2

Es ist notwendig, die seit Langem bestehenden Probleme in der Lehrer*innen-Bildung zu |6sen;
eine Verlangerung der Ubergangsfrist &ndert nichts an den Herausforderungen. Dringend gebo-
ten ist es, unverzuglich wirksame MaBnahmen zu ergreifen, um fir eine ausreichende Zahl an
fachlich und padagogisch qualifizierten Lehrkraften an den Pflegeschulen zu sorgen. Es braucht
in den Landern gebihrenfreie Studienplatze, die den notwendigen Qualitatsstandards entspre-

chen.

Zu Nummer 3

ver.di begriBt, dass die Durchlassigkeit der Pflegefachassistenzausbildung in die Pflegefachaus-
bildung nach dem Pflegeberufegesetz gewahrleistet werden soll. Eine abgeschlossene Pflege-
fachassistenzausbildung ist dabei im vollen Umfang ihrer Dauer auf die Fachausbildung anzu-
rechnen. Zudem sind die Ausbildungen so zu gestalten, dass der Einstieg in die Fachausbildung

nahtlos moglich ist.

Weiterer Regelungsbedarf mit Blick auf das Pflegeberufegesetz

Junge Menschen fir die Pflegeausbildung zu gewinnen und sie dauerhaft im Beruf zu halten, ist
fur die Fachkraftesicherung entscheidend. Fir eine nachhaltige Starkung der Pflegeausbildung

muss das Pflegeberufegesetz wie nachfolgend aufgefiihrt nachgebessert werden:

e Die Einfihrung eines Mindestumfangs zur geplanten und strukturierten Praxisanleitung im
Pflegeberufegesetz war ein wichtiger Schritt. Doch es besteht dringender Handlungsbedarf, da-
mit die Praxisanleitung quantitativ und qualitativ im erforderlichen Umfang flachendeckend um-
gesetzt wird. Erforderlich sind Konsequenzen bei Nichteinhaltung des Mindestumfangs, die Aus-
bildungsbetriebe mussen in diesem Fall sanktioniert werden. Angesichts der gro3en Bedeutung
der Praxisanleitung fur eine gelingende Ausbildung ist der Mindestumfang fir Praxisanleitung
von 10 Prozent auf 30 Prozent zu erhdhen. Daneben ist die situative Anleitung in alltdglichen
Lernsituationen durch standige Anwesenheit qualifizierten Fachpersonals sicherzustellen. Die
Praxisanleiter*innen sind fur die Erfullung ihrer Aufgaben inklusive der Vor- und Nachberei-

tungszeiten von der Pflegearbeit freizustellen.

Aufgrund bisheriger Erfahrungen in der Praxis sollte in der Finanzierungsverordnung eine Klar-
stellung erfolgen, dass zu den , Kosten der Praxisanleitung” auch ein hdherer als der gesetzlich
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vorgeschriebene Mindestumfang zur Praxisanleitung gehéren kann, wenn dies durch Landerre-
gelungen festgelegt oder von den Tarifvertragsparteien bzw. im Rahmen von betrieblichen Ver-

einbarungen vereinbart worden ist.

¢ Das ,.angemessene Verhaltnis” von Fachkraften zu Auszubildenden ist in § 7 Abs. 5 PfIBG im
Sinne der hierzu erfolgten Rechtsprechung festzulegen (vgl. entsprechende Ausfiihrungen zu
§ 6 Abs. 3).

* Die Ausbildung muss im Vordergrund stehen. Auszubildende durfen nicht auf Stellen fir aus-
gebildetes Personal angerechnet werden. Entsprechend der hochschulischen Ausbildung nach
Pflegeberufegesetz braucht es auch fur die berufliche Ausbildung eine Regelung, dass die Kos-
ten der Ausbildungsvergitung ohne Anrechnung eines Wertschépfungsanteils finanziert wer-

den.

e Im Rahmen der Umsetzung der generalistischen Ausbildung besteht fir die Einsatze im ambu-
lanten Bereich dringender Handlungsbedarf. Aus der Praxis wird wiederholt berichtet, dass Aus-
zubildende oftmals allein zu den pflegebedurftigen Menschen fahren mussen. Um dieser Praxis
zu begegnen, ist eine Klarstellung im Gesetz angebracht, dass die Ausbildung immer unter Auf-
sicht und Anleitung einer Pflegefachperson erfolgen muss. Damit wird eine wichtige Vorausset-

zung geschaffen, dass die Ausbildung im Vordergrund steht.

e In der Ausbildung nach Pflegeberufegesetz scheinen aufgrund der Riickmeldungen aus der
Praxis wichtige Querschnittskompetenzen, die fir die Berufsaustibung generell erforderlich sind,
nicht in ausreichendem Umfang vermittelt zu werden. Dies betrifft insbesondere die Kompetenz-
felder , Arbeits- und Tarifrecht”. Diese grundlegenden Kompetenzen kénnten in Anlehnung an
die Standardberufsbildpositionen der dualen Ausbildungsberufe in der Ausbildungspraxis vermit-
telt werden, ggf. sind sie auf die Besonderheiten der Heilberufe entsprechend anzupassen. Er-
ganzend sollten auch die Kenntnisse zum Berufs- und Ausbildungsrecht ausgeweitet werden.

Damit konnten die Auszubildenden fur ihr spateres Berufsleben gestarkt werden.

e Es gibt keinen sachlichen Grund fur eine unterschiedliche Anwendung der Fehlzeitenregelung.
Analog zur hochschulischen Pflegeausbildung ist auch in der beruflichen Pflegeausbildung auf
die starre Fehlzeitenregelung zu verzichten. Die Berufsfahigkeit wird durch das Bestehen der ab-
schlieBenden Prifung nachgewiesen. Die Anwesenheit gemessen in Stunden ist dagegen nicht

entscheidend.

Immer wieder wird von Problemen berichtet, Jugend- und Auszubildendenvertretungen auch

wahrend der theoretischen Ausbildungszeit an Pflegeschulen far ihre Aufgaben freizustellen.
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Auf Grund der engen Verzahnung von theoretischem Unterricht und praktischer Ausbildung ge-
nugt es zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben nicht, sie allein wahrend der Praxisphasen frei-
zustellen. Gerade bei diesen engagierten Auszubildenden fuhrt die rigide Fehlzeitenregelung

dazu, dass sie Gefahr laufen, nicht zur Abschlussprifung zugelassen zu werden.

Zu Artikel 10 - Anderung des DRK-Gesetzes

ver.di lehnt ab, dass vereinsrechtlich organisierte Schwesternschaften des Deutschen Roten

Kreuz e. V. Trager der praktischen Ausbildung sein kénnen. Die Anderung des DRK-Gesetzes ist
ersatzlos zu streichen. Die betriebliche Mitbestimmung muss umfassend, auch bei der Berufsbil-
dung, sichergestellt sein. Unbeschadet der grundsatzlichen Positionierung misste die Regelung

aus Grunden der Rechtssicherheit und Rechtsklarheit im Pflegeberufegesetz erfolgen.
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Stellungnahme des Deutschen Pflegerates e. V. (DPR) zum
Gesetzesentwurf des Deutschen Bundestages

Entwurf eines Gesetzes Uber die EinfiUhrung einer
bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung

Stand 08.09.2025

Der Deutsche Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbande
des deutschen Pflege- und Hebammenwesens und der Pflegewissenschaft die Positionen der
Pflegeorganisationen und ist primérer Ansprechpartner fir die Politik. Wir bedanken uns fur
die Gelegenheit, zum Gesetzesentwurf (GeE) des Gesetzes Uber die Einfihrung einer
bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung Stellung nehmen zu durfen.

Mit dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) wurde die Ausbildung zur Pflegefachperson grundlegend
neu und bundeseinheitlich geregelt und neben der generalistischen beruflichen Ausbildung
erstmals ein primarqualifizierendes, generalistisches Pflegestudium eingefuhrt. Der DPR
begrif3t ausdriicklich die mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf geplante bundeseinheitliche
Regelung der Pflegefachassistenzausbildung mit einem klaren und einheitlichen Berufsprofil.

Denn die bislang landesrechtlich und damit unterschiedlich geregelte Assistenzausbildung
ermdglicht keine Durchlassigkeit im Pflegebildungssystem und hemmt damit die Entwicklung
eines Qualifikationsmixes. Zugleich wirken sich die unterschiedlichen landesrechtlichen
Regelungen in der Langzeitpflege erheblich auf die Pflegesatzvereinbarungen nach § 84
Absatz 6 SGB Xl (stationdre Pflege), auf Vergitungsvereinbarungen nach § 89 SGB Xl
(ambulante Pflege) sowie auf Vergltungsvereinbarungen nach § 132a SGB V (ambulante
Pflege) aus, was zu Unterschieden bei der Absicherung der Versorgung von Patient:innen
sowie ihren An- und Zugehdrigen fuhrt.

Um die Attraktivitdit dieses Pflegeberufs zu steigern, kommt der Entwicklung eines
einheitlichen Berufsprofils mit klaren Entwicklungspfaden fir die Pflegefachassistenz eine
zentrale Bedeutung zu. Um die Qualitat und Sicherheit in allen Versorgungsbereichen der
beruflichen Pflege zu sichern und eine Durchlassigkeit in der Pflegebildung zu gewahrleisten,
ist zudem eine Abgrenzung der Kompetenz- und Aufgabenbereiche zwischen
Pflegefachpersonen mit und ohne akademische Qualifizierung sowie ausgebildeten
Pflegefachassistent:innen erforderlich. Ausbildungsgange der beruflichen Pflege missen
passgenau aufeinander abgestimmt und in einem gelingenden sowie bedarfsgerechten
Qualifikationsmix abbildbar sein.

Eine dem DQR-Niveau 3 zugeordnete zweijdhrige duale Berufsausbildung far
Pflegefachassistent:innen (BBIG 85, Absatz 1, KMK 2023) entspricht dem erwartbaren
Kompetenzniveau und sichert die Durchlassigkeit zum Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau/zur
Pflegefachperson auf DQR-Niveau 4 konsequent ab. Im Gegensatz dazu erfillt eine auf DQR-
Niveau 2 zu beurteilende und um ein Drittel verkirzte Ausbildung, die mit einem reduzierten
Kompetenzprofil verbunden ist und zu einer Tatigkeit als ,Pflegehelferin®, ,Pflegehelfer” oder
,Pflegehilfeperson® mit erheblich begrenzten Einsatzfeldern beféhigt, nicht die Anforderungen
einer qualitativ hochwertigen Pflegepraxis, sondern beférdert die Absenkung von
Kompetenzen im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung. Dies ist insbesondere im Hinblick
auf die Personalanhaltszahlen nach 8§ 113c Absatz 1 Nummer 2 SGB Xl im Zuge der
Umsetzung des Personalbemessungsinstruments (PeBeM) mitzubertcksichtigen.




Zusammenfassend bekraftigt der DPR zum wiederholten Male seine Forderung nach
einer bundeseinheitlichen, generalistischen, zweijahrigen Pflegefachassistenz-
ausbildung, um die Versorgungsqualitat zu sichern, wie auch das erforderliche
vergleichbare Qualifizierungsniveau fur die Stellen nach § 113c Absatz 1 Nummer 2 SGB Xl
zu erreichen. Hier ist dartiber hinaus dringend auf die erforderliche Harmonisierung zwischen
den DQR-Niveaus und den QN-Stufen der Personalanhaltszahlen und auf das ordnungs-
rechtliche Anerkennen von Hilfspersonal und deren Weiterqualifizierungsmdoglichkeiten
hinzuweisen (DPR, 2023a).

Die Mdglichkeiten der Ausbildungsverkiurzung (8 11) sind vor dem Hintergrund des
Personalmangels nachvollziehbar, lassen aber bezweifeln, dass die in 8§ 4 beschriebenen
Kompetenzen auf diese Weise ausgebildet werden konnen. Dass die Lander fir das
Kompetenzfeststellungsverfahren zustandig sind, wird wieder zu einer Vielzahl
unterschiedlicher Regelungen fuhren, wodurch das Ziel einer bundeseinheitlichen Ausbildung
verfehlt wird.

Zudem stellt der DPR in Frage, ob die Pflegehilfe mit eingeschrankten Aufgaben und
Befugnissen als eigenstandiger Heilberuf im Sinne des Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 GG
anerkannt ist, der bundeseinheitliche Ausbildungsregularien erforderlich macht.

Der DPR betont zudem, dass die Pflegefachassistenz nicht isoliert betrachtet werden darf.
Vielmehr sollte sie als Teil einer Ubergreifenden Bildungsarchitektur konzipiert werden, die
individuelle Bildungsbiografien fordert, flexible Ubergéange ermdglicht und den Einstieg in die
berufliche Pflege starkt. Unabhangig von der notwendigen Ausbildungsdauer sollte diese neue
Ausbildung als Chance verstanden werden, Uber ein neues Bildungskonzept Menschen fir
den sinnstiftenden Pflegeberuf zu gewinnen.

Die Ausbildung muss die Versorgungssicherheit unter professioneller Begleitung
entsprechend den Vorgaben zur Ausiibung der pflegerischen Vorbehaltsaufgaben im
Pflegeberufegesetz starken, nicht nur als Assistenzfunktion, sondern auch impulsgebend fiir
berufliches Wachstum innerhalb der Pflege. In diesem Zusammenhang ist auch das BAPID-
Projekt des Deutschen Pflegerates (Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland) von
besonderer Relevanz. Es zeigt modellhaft, wie Durchléssigkeit in der Berufsbildung der Pflege
ermdglicht wird, Bildungswege ertffnet werden und die Attraktivitat des Pflegeberufes
nachhaltig steigert.

Im Folgenden positioniert sich der DPR zu den einzelnen Regelungsschwerpunkten im
Pflegefachassistenzgesetz.
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Artikel 1 Gesetz Uber den Pflegefachassistenzberuf (Pflegefachassistenzgesetz —
PfIFAssG)

Teil 2 Ausbildung in der Pflegefachassistenz
Abschnitt 1 Ausbildung
8 4 Ausbildungsziel

Absatz 1 regelt insbesondere die selbstandige Durchfiihrung von Pflegemafinahmen in nicht
komplexen Pflegesituationen. Dabei kann der Begriff ,selbststandig als Element des
Tatigwerdens in eigener Verantwortung verstanden werden, was klar von den Aufgaben der
Pflegefachpersonen abgegrenzt werden muss. Der Begriff ,komplex® lasst in der
Versorgungspraxis einen erheblichen Interpretationsspielraum zu, was die Handhabung in der
Versorgungpraxis erschwert. Der DPR empfiehlt daher, den Begriff ,stabil* aufzunehmen, um
die Einordnung von Versorgungssituationen zu erleichtern.

Anderungsvorschlag zu § 4 Absatz 1

Die Pflegefachassistenzausbildung vermittelt die unter Beachtung der Pflegeprozess-
verantwortung von Pflegefachpersonen in akut und dauerhaft stationdren sowie ambulanten
Pflegesituationen erforderlichen Kompetenzen zur selbstandigen Durchfihrung von
PflegemalRnahmen in stabilen/nicht komplexen Pflegesituationen sowie fiir die Mitwirkung an
PflegemalRnahmen in nicht stabilen/komplexen Pflegesituationen fir Menschen aller
Altersstufen. Die zu erwerbenden Kompetenzen umfassen fachliche und personale
Kompetenzen einschlieBlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen,
diversitatssensiblen, kommunikativen und digitalen Kompetenzen und der zugrunde liegenden
Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion.
Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen beruflichen Biographie
verstanden und die fortlaufende personliche und fachliche Weiterentwicklung als notwendig
anerkannt.

8 4 Ausbildungsziel, Absatz 2

In Satz 2 des Absatzes 2 des §4 wird analog zum Pflegeberufegesetz die begriffliche
Bedeutung der umfassenden und prozessorientierten Pflege im Sinne des Absatzes 1
dargelegt. Die hier festgelegte Aufgabe einer (systematischen und bedirfnisorientierten
Vorbereitung, Durchfihrung und Evaluation) edukativ-pflegerischen Intervention Beratung
setzt pflegefachliche und pflegewissenschaftliche Kompetenzen voraus, die ein
pflegeberufliches Qualifikationsniveau auf Niveaustufe DQR 4 und hoéher erfordern und nicht
dem Ausbildungsniveau der Pflegefachassistenzausbildung entsprechen. Daher schlagt der
DPR vor, die Beratung zu streichen.

Anderungsvorschlag zu § 4 Absatz 2

Pflege im Sinne des Absatzes 1 umfasst praventive, kurative, rehabilitative, palliative und
sozialpflegerische MalBnhahmen zur Erhaltung, FoOrderung, Wiedererlangung oder
Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen; sowie
ihre Beratung sowie-thre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterbender.

8 4 Ausbildungsziel, Absatz 3

8 4 Absatz 3 benennt die Durchfuhrung arztlich angeordneter Maf3nahmen als Bestandteil der
beruflichen Aufgaben von Pflegefachassistenzpersonen. Diese Formulierung bleibt
unspezifisch und bietet Interpretationsspielraum. Aus Sicht des DPR sollte im weiteren
Gesetzgebungsverfahren eine starkere Verhaltnisbestimmung zu den Aufgaben von
Pflegefachpersonen erfolgen. Eine fachlich klar begriindete Aufgabenabgrenzung zwischen
Pflegefach- und Assistenzberufen trAgt zur Patientiinnensicherheit, zu professioneller
Rollenklarheit und zu einer besseren Zusammenarbeit im Team bei.
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Ergdnzungsvorschlaqg zu § 4 Absatz 3

Die Ausbildungs- und Prufungsverordnung muss néher bestimmen, welche arztlich
angeordneten  MafRnahmen in  Abgrenzung zur Pflegefachperson durch
Pflegefachassistenzpersonen durchgefiihrt werden dirfen.

8 4 Ausbildungsziel, Absatz 4

Aus professionstheoretischer Sicht kann der Berufsabschluss einer Pflegefach-
assistenzperson nicht als Profession im engeren Sinne bezeichnet werden. Aufgrund der
Abgrenzung zu den Qualifikationsniveaus der beruflich und akademisch ausgebildeten
Pflegefachpersonen sollte das Wort ,professionell* als nahere Erlauterung zum
Ausbildungsziel gestrichen und durch den Begriff ,pflegefachlich® ersetzt werden.

Anderungsvorschlag zu § 4 Absatz 4

Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachassistentin, zum Pflegefachassistenten oder zur
Pflegefachassistenzperson werden ein professionele pflegefachlich, ethisch fundiertes
Pflegeverstandnis und ein berufliches Selbstverstandnis entwickelt angebahnt und gestarkt.

§ 5 Dauer und Struktur der Ausbildung, Absatz 1, Satz 1

Der DPR mochte wiederholt bekréaftigen, dass sich fiir eine bundeseinheitliche, duale
Ausbildung zur Pflegefachassistenzperson, bestehend aus theoretischem und praktischem
Unterricht sowie einer praktischen Ausbildung, eine Dauer von 24 Monaten in Vollzeitform und
von Teilzeitformen notwendig ist. Nur eine Ausbildungsdauer von 24 Monaten gewahrleistet
die Vermittlung der in § 4 beschriebenen Kompetenzen.

Dartber hinaus verlieren durch eine Ausbildungsdauer von 18 Monaten zugewanderte
Personen mit unsicherem Aufenthaltsstatus die Méglichkeit einer Ausbildungsduldung nach
§ 60c Aufenthaltsgesetz (AufenthG) oder einer Aufenthaltserlaubnis nach § 16g AufenthG.
Diese Titel erfordern eine mindestens zweijahrige qualifizierte Berufsausbildung wie auch die
Anerkennung der Ausbildung als Engpassberuf durch die Bundesagentur fur Arbeit. Zudem
fallt nach § 131a SGB Il bei einer Ausbildungsdauer von 18 Monaten die Forderung durch die
Bundesagentur weg.

Angesichts des hohen Bedarfs an Pflegefachassistenzpersonen missen alle Ressourcen
genutzt werden, um Pflegequalitat und -quantitat zu sichern.

Anderungsvorschlag zu 8§ 5 Absatz 1

Die Ausbildung zur Pflegefachassistentin, zum Pflegefachassistenten oder zur Pflegefach-
assistenzperson dauert unabhdngig vom Zeitpunkt der staatlichen Abschlussprifung in
Vollzeitform 24 Monate, in Teilzeitform hdchstens 48 Monate. (...)

8§ 6 Durchfuhrung der praktischen Ausbildung und §7 Trager der praktischen
Ausbildung

Der praktische Teil der Ausbildung umfasst Einsatze in verschiedenen Einrichtungen. Gemaf
8§ 6 ist geregelt, welche Einrichtungen jeweils in Betracht kommen. Grundséatzlich ist zu
begrufRen, dass der Einsatz, der kein Pflichteinsatz ist, unter anderem im Bereich der
Rehabilitation absolviert werden kann. Dartiber hinaus ware die Verankerung der
Rehabilitationseinrichtungen neben den genannten Einrichtungen als Trager der praktischen
Ausbildung im Rahmen des 8§ 6 Absatz 1 sachgerecht.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen bieten sich aufgrund der Spannbreite an
Indikationen und der Komplexitat rehabilitativer Malinahmen fur die Durchfihrung eines
Pflichteinsatzes und in diesem Zusammenhang als Ausbildungstréager fir eine Pflegefach-
assistenzausbildung an. Soweit sie die Voraussetzungen fur die Pflegefachassistenz-
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ausbildung erfullen, kénnen sie zur Schaffung weiterer Ausbildungskapazitaten in der Pflege
beitragen.

Anderungsvorschlag zu 8 6 Absatz 1

[...] 4. Zur Versorgung nach 8111 SGB V zugelassene Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen.

§8 Mindestanforderungen an  Ausbildungseinrichtungen fir  Pflegeberufe
PHlegeschulen, Absatz 1, Nummer 2

Im  vorliegenden  Gesetzesentwurf  zeigt sich  ein  Unterschied in  den
Qualifikationsanforderungen fir Lehrende betreffend den theoretischen und praktischen
Unterricht. Wé&hrend Lehrende des theoretischen Unterrichts insbesondere Uber eine
pflegepédagogische, abgeschlossene Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbarem
Niveau verfligen miussen, ist fir Lehrende des praktischen Unterrichts lediglich eine
abgeschlossene Hochschulausbildung erforderlich. Dabei unterscheiden sich die
padagogisch-didaktischen Anforderungen an Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung
von Lehr-Lerneinheiten in Theorie und Praxis nur geringfiigig. Sowohl der theoretische als
auch der praktische Unterricht missen eine hohe Ausbildungsqualitat sicherstellen, um den
steigenden Anforderungen an das Pflegepersonal gerecht zu werden.

Anderungsvorschlag zu § 8 Absatz 1, Nummer 2

Nachweis einer im Verhaltnis zur Zahl der Ausbildungsplatze angemessenen Zahl fachlich und
padagogisch qualifizierter Lehrkraftepersonen mit entsprechender, insbesondere
pflegepédagogischer, abgeschlossener  Hochschulausbildung auf Master- oder
vergleichbarem Niveau fir die Durchfihrung des theoretischen Unterrichts sowie mit
entsprechender, insbesondere pflegepadagogischer, abgeschlossener Hochschulausbildung
auf Master- oder vergleichbarem Niveau flr die Durchfihrung des praktischen Unterrichts,

(...)

88 Mindestanforderungen an  Ausbildungseinrichtungen fir  Pflegeberufe
Pflegeschulen, Absatz 1, Nummer 3

Die Qualitat der beruflichen Ausbildung hangt wesentlich von der materiellen Infrastruktur der
Ausbildungsstatten und von der materiellen Infrastruktur der Ausbildungsstatten ab. Dies gilt
insbesondere auch im Hinblick auf die fortschreitende Digitalisierung der pflegerischen
Versorgung. Eine angemessene digitale Ausstattung, etwa mit Lernplattformen,
Simulationssystemen oder digitalen Dokumentationsmitteln, muss Bestandteil der
Anforderungen an Pflegeschulen sein. Dadurch kann eine realitatsnahe und
zukunftsorientierte Ausbildung gewahrleistet werden

DarUber hinaus ist anzumerken, dass die Zielgruppe der Pflegefachassistenzausbildung
heterogen ist. Viele Auszubildende bringen womdglich ein niedriges schulisches Ausgangs-
niveau mit. Daraus ergibt sich haufig ein erh6hter Unterstiitzungsbedarf. Neben der fachlichen
Férderung sind auch psychosoziale Unterstiitzungsangebote erforderlich, um Ausbildungs-
abbriichen vorzubeugen und eine nachhaltige berufliche Integration zu ermdglichen. In der
Umsetzung des Gesetzes sollte berlcksichtigt werden, dass Trager der theoretischen und
praktischen Ausbildung entsprechende Strukturen entwickeln und vorhalten kénnen.

Anderungsvorschlag zu § 8 Absatz 1 Nummer 3:

3. Vorhandensein der fur die Ausbildung erforderlichen Raume und Einrichtungen sowie
ausreichender Lehr- und Lernmittel, die den Auszubildenden kostenlos zur Verfigung zu
stellen sind. Die rdumliche und sachliche Ausstattung der Ausbildungseinrichtungen
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muss eine angemessene digitale Infrastruktur zur Unterstitzung moderner Lehr- und
Lernprozesse einschliel3en. Zudem mussen geeignete Malinahmen zur individuellen
Lernbegleitung und psychosozialen Unterstiitzung der Auszubildenden vorgehalten
werden. Den Belangen von Menschen mit Behinderungen ist Rechnung zu tragen.

88 Mindestanforderungen an  Ausbildungseinrichtungen fir  Pflegeberufe
Pflegeschulen, Absatz 2

Aus Sicht des DPR ist das Verhaltnis von mindestens einer Vollzeitstelle auf 20
Ausbildungsplatze fur hauptberufliche Lehrkrafte eine unangemessen hohe berufliche
Anforderung. Berlcksichtigt werden muss das geringe Eingangshiveau in die Berufs-
ausbildung und die zu erwartende Heterogenitdt der Auszubildenden, die mit einem
Hauptschulanschluss die Berufsausbildung beginnen und neben dem Berufsabschluss einen
erweiterten Hauptschulabschluss nachholen sollten. Entsprechend ist mit einem hohen
didaktischen und personellen Betreuungsaufwand zu rechnen und es sind weitreichende
(padagogisch-diagnostische) Kompetenzen erforderlich, um den Unterricht starker an
individuellen Fahigkeiten und Kenntnissen der Auszubildenden zu orientieren. Der DPR spricht
sich daher fur eine deutliche Absenkung der Anzahl der Ausbildungsplatze fur hauptberufliche
Lehrkrafte aus.

Anderungsvorschlag zu § 8 Absatz 2

Das Verhdltnis nach Absatz 1 Nummer 2 soll fir die hauptberuflichen Lehrkréftepersonen
mindestens einer Vollzeitstelle auf 10 Ausbildungsplatze entsprechen. (...)

§8 Mindestanforderungen an  Ausbildungseinrichtungen fir  Pflegeberufe
PHlegeschulen, Absatz 3

Kritisch sieht der DPR vor allem die mogliche Herabsetzung der Mindestanforderungen an die
Ausbildungseinrichtungen durch die Lander, wie aber auch in Teilen die Festlegung
darliberhinausgehender Anforderungen durch diese. Dies steht der bundesweiten
Einheitlichkeit der Ausbildung entgegen.

Befristet soll fur die Lander bis zum 31. Dezember 2035 gelten, dass hauptberufliche
Lehrpersonen geringere Abschlisse vorweisen konnen. Begriindet wird dies durch eine
schwierige Akquise von Lehrpersonen mit einem Master- oder vergleichbarem Niveau. Eine
derartige Malinahme kann die einheitliche Ausbildung auf einem gesicherten hohen Niveau
gefahrden.

Anderungsvorschlag zu § 8 Absatz 3

Die Lander kénnen durch Landesrecht das Nahere zu den Mlndestanforderungen nach den
Absatzen 1 und 2 bre A

Umemeh&ﬂaeh—ﬂfbsa%z—l—NHmmer—z Zelt|ICh befrlstet bIS zum 31 Dezember 2030 regeln,
inwieweit die erforderliche Hochschulausbildung nicht oder nur fir einen Teil der
Lehrkraftepersonen auf Master- oder vergleichbarem Niveau vorliegen muss.

§ 10 Voraussetzungen fur den Zugang zur Ausbildung, Absatz 1 und Absatz 2

Der DPR folgt der im BAPID-Projekt entwickelten Logik einer Bildungsarchitektur fur
Pflegeberufe (Genz & von Gahlen-Hoops, 2024) und sieht eine Durchlassigkeit in den
Pflegebildungsstrukturen tber alle Qualifikationsniveaus hinweg als absolut notwendig an. Um
diese Durchlassigkeit zu erreichen, ist als Mindestvoraussetzung fur den Zugang zur
Ausbildung zur Pflegefachassistent:innen unbedingt ein Hauptschulabschluss oder ein
anderer gleichwertiger Schulabschluss bzw. Berufshildungsreife erforderlich.
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Anderungsvorschlag zu § 10 Absatz 1 und Absatz 2

(1) Voraussetzung fur den Zugang zu der Ausbildung zur Pflegefachassistentin, zum
Pflegefachassistenten oder zur Pflegefachassistenzperson ist mindestens der
Hauptschulabschluss, ein anderer gleichwertiger Schulabschluss/gleichwertige
Bildungsreife oder eine abgeschlossene Berufsausbildung.

8§ 11 Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung, Absatz 2

Um das Ausbildungsziel zu erreichen, das meint die selbststandige Durchfiihrung von
PflegemalRnahmen in stabilen/nicht komplexen Pflegesituationen, ist eine Ausbildungsdauer
von 24 Monaten unbedingt erforderlich. Dabei umfasst das Ausbildungsziel den Erwerb
fachlicher und personaler Kompetenzen sowie methodischer, sozialer, diversitatssensibler,
kommunikativer und digitaler Kompetenzen. Ebenso sind Lernkompetenz, die Fahigkeit zum
Wissenstransfer sowie zur Selbstreflexion zentrale Bestandteile.

In Absatz 2 wird geregelt, dass die Dauer der praktischen Pflegefachassistenzausbildung
durch Anrechnung um den vollen Umfang und die Dauer des theoretischen und praktischen
Unterrichts auf 320 Stunden (im Sinne eines Vorbereitungskurses) verkirzt werden kann,
wenn die Ausbildung nach Pflegeberufegesetz abgebrochen wurde oder praktische Erfahrung
vorliegt. Zudem soll es ein Kompetenzfeststellungsverfahren geben, das die Lander regeln.

Eine praktische Tatigkeit kann allerdings den theoretischen Unterricht nicht ersetzen. Die
erforderlichen Kompetenzen, wie sie in 8 1 Absatz 1 beschrieben werden, erfordern auch
einen gezielten theoretischen Unterricht. Flr eine geplante Verkirzung der Ausbildungszeit
sollte die Fachkommission gemalR § 44 einen Rahmenlehrplan erarbeiten, der neben der
Prufungsvorbereitung insbesondere die kritische Reflexion der bisherig gesammelten
Praxiserfahrung und der Grenzen der eigenen Handlungsbefugnisse sowie die
pflegewissenschaftlichen, medizinische und bezugswissenschaftlichen Grundlagen der
pflegepraktischen Arbeit zum Gegenstand hat.

Das Kompetenzfeststellungsverfahren kann einer bundeseinheitlichen Regelung zudem
entgegenstehen, da unterschiedliche landesspezifische  Ausgestaltungen  die
Vereinheitlichungsbemiihungen, die das PflFAssG zum Ziel hat, erschweren.

Der DPR schlagt daher vor, in Absatz 2 Nummer 2 zu streichen.

Anderungsvorschlédge zu § 11 Absatz 2

(2) Die zustandige Behdrde kann auf Antrag der auszubildenden Person, bei Vorliegen einer
sachlich begrindeten positiven Prognose der Ausbildungseinrichtung hinsichtlich des
erfolgreichen Abschlusses der Pflegeassistenzausbildung mit Bestehen der staatlichen
Abschlusspriufung durch die antragstellende Person, die Dauer der praktischen
Pflegefachassistenzausbildung durch Anrechnung um den vollen Umfang und die Dauer des
theoretischen und praktischen Unterrichts auf 320 Stunden verklrzen (Vorbereitungskurs),
wenn

1. eine Ausbildung nach Pflegeberufegesetz erst nach der Hélfte der Ausbildungsdauer
abgebrochen wurde und der Nachweis vorliegt, dass der Abbruch der Ausbildung bei
Antragstellung nicht langer als 36 Monate zurlckliegt.
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Teil 2 Ausbildung in der Pflegefachassistenz
Abschnitt 2 Ausbildungsverhaltnis
8 16 Pflichten des Tragers der praktischen Ausbildung, Absatz 1, Nummer 3

Der DPR begrufdt ausdricklich, dass der Trager der praktischen Ausbildung gemal § 16
Absatz 1 Nummer 3 verpflichtet ist, die in 8 5 Absatz 3 Satz 3 definierte Praxisanleitung im
Umfang von 10 % der Einsatze als wesentlichen Bestandteil einer hochwertigen praktischen
Ausbildung zu bericksichtigen.

Die Qualitat der praktischen Ausbildung héangt maf3geblich von der Qualifikation und zeitlichen
Freistellung der Praxisanleitenden ab. Studien zeigen, dass unzureichende
Anleitungskapazitaiten zu Uberforderung, erhéhtem Abbruchrisiko und geringerer
Ausbildungsqualitat fihren (Kohler et al., 2023). Eine Anleitungsquote von 10 % ist somit als
Minimum zu betrachten. Zudem sind die theoretische und praktische Ausbildung starker
miteinander zu verzahnen (BMBF, 2023).

§ 18 Probezeit

Im Rahmen von den vorgeschlagenen vier Monaten ist eine angemessene Einschatzung zur
Befahigung zum Beruf nicht méglich.

Anderungsvorschlag zu § 18
Das Ausbildungsverhaltnis beginnt mit der Probezeit. Die Probezeit betragt sechs Monate.

Teil 2 Ausbildung in der Pflegefachassistenz
Abschnitt 3 Finanzierung der Pflegefachassistenzausbildung
8§ 24 Finanzierung

Mit Inkrafttreten des PfIFAssG ist geplant, dass die Kosten der Pflegefachassistenzausbildung
durch Ausgleichsfonds in entsprechender Anwendung von 8§ 26 Absatz 2 bis 7, § 27 Absatz 1
sowie der 8828 bis 36 PfIBG finanziert sein werden. Die Finanzierung der
Pflegefachassistenzausbildung erfolgt in Rickgriff auf die bewahrten sektoreniibergreifenden
Verfahren entsprechend des Pflegeberufegesetzes (ber die Einrichtung von
Ausbildungsfonds auf Landesebene.

Der DPR weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die hierdurch entstehenden
Mehrkosten nach wie vor von den Kostentragern des Ausbildungsfonds aufgebracht werden
und als Ausbildungskostenumlage im Rahmen der Eigenanteile von pflegebedirftigen
Personen getragen werden. Fir die enorm angestiegenen und weiter steigenden Eigenanteile
muss dringend eine Losung gefunden werden.

Teil 3 Anerkennung ausléndischer Berufsabschlusse

Abschnitt 1 AuBerhalb des Geltungsbereichs des Gesetzes erworbene
Berufsabschlisse

88 25 bis 27

Neben der Verbesserung von Rahmenbedingungen der pflegerischen Versorgung durch
modernisierte Ausbildungsstrukturen, gilt es, die Moglichkeiten der Berufsaustibung
auslandischer Pflegepersonen zu starken. Ein Schliissel dafir ist die Vereinheitlichung und
Vereinfachung der Anerkennungsverfahren von auslandischen Berufsabschliussen.

Der DPR begruf3t grundsatzlich die Entlastung der antragstellenden Personen durch Verzicht
auf eine Gleichwertigkeitsprifung zugunsten eines Anpassungslehrgangs und die
Bertcksichtigung non-formaler Kompetenzen durch ein Kompetenzfeststellungsverfahren. Im
Verfahren der Prifung auf Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes soll die zustandige
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Behorde vorhandene Informationen (ber die Berufsqualifikationen der antragstellenden
Person insbesondere in Form von Mustergutachten beriicksichtigen.

Gemall 827 des PfIFAssG kann nach Wahl der antragstellenden Person eine
Anpassungsmalnahme in Form einer Kenntnisprifung oder eines achtzehnmonatigen
Anpassungslehrgangs mit abschlieRender Prifung durchgefihrt werden. Die Kenntnisprifung
erstreckt sich dabei auf die Inhalte der staatlichen Abschlussprifung. Der DPR kritisiert die
hier vorgenommene Einengung der Anerkennungsanforderungen, vor allem das Fehlen einer
Prifung der Sprachkompetenz, die bei der pflegerischen Versorgung die Basis des Handelns
darstellen (Abt-Zegelin & Schnell, 2005; GQMG, 2020). Mangelnde Sprachkenntnisse
erhdhen nicht nur das gesundheitliche Versorgungsrisiko um ein Vielfaches und erschweren
eine angemessene Integration in die jeweiligen Versorgungsteams, sondern sind gleichzeitig
auch der Hauptgrund fir zugewanderte Menschen, ihre Ausbildung abzubrechen (European
Union Agency for Fundamental Rights, 2023).

Daher empfiehlt der DPR im Rahmen der Anerkennungsverfahren die Prifung der
Sprachkompetenz sowie die Prazisierung des Sprachniveaus auf B2 des Gemeinsamen
Européaischen Referenzrahmens fur Sprachen.

Die nachfolgend in Teil 3, Abschnitt 2, § 30 des Gesetzesentwurfes zur Meldung der
Dienstleistungserbringung geforderte Erklarung Uber die Kenntnisse der deutschen Sprache,
die zur Ausiibung des Berufs erforderlich sind, beurteilt der DPR in diesem Zusammenhang
als nicht ausreichend. Offen bleibt hier, in welchem Umfang die Sprachkenntnisse vorzuliegen
haben, um zur Ausubung des Berufs in ausreichendem Mal3e beizutragen.

Zudem befurwortet der DPR den in § 27 des zur Entlastung der antragstellenden Personen
vorgesehenen Verzicht auf eine Gleichwertigkeitspriifung zugunsten eines Kompetenz-
feststellungsverfahrens, wodurch eine binnendifferenzierte Gewichtung der Inhalte eines sich
anschlielRenden, mindestens zwo6lf Monate andauernden, Anpassungslehrgangs untersttitzt
werden kann. Der Verzicht auf einen Anpassungslehrgang ist vor dem Hintergrund nicht
vergleichbarer Anforderungen in einem anderen Mitgliedstaat nicht zielfiihrend, da die Qualitat
der Gesundheitsversorgung und insbesondere die Patient:innensicherheit sowie eine
angemessene Integration der ausléandischen Personen unter diesen Bedingungen nicht
gewabhrleistet werden kann. Aus den vorgenannten Grinden weist der DPR auf die
Notwendigkeit des folgenden Anderungsvorschlags hin.

Anderungsvorschlag zu § 27 Absatz 1

(1) Wenn die antragstellende Person eine Berufsqualifikation vorlegt, die nicht in einem
anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union, in einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder in einem anderen gleichgestellten
Staat erworben worden ist und die nicht bereits in einem anderen Mitgliedstaat der
Europaischen Union, in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum oder in einem anderen gleichgestellten Staat anerkannt worden ist, so hat sie
bei Feststellung wesentlicher Unterschiede folgende MaRnahme als Ausgleichsmafl3nahme zu
absolvieren:

1. eine Sprachprifung, die dem Niveau B2 des Gemeinsamen Europaischen Referenz-
rahmens fur Sprachen entspricht

1.2. einen héehstens-mindestens achtzehnmonatigen Anpassungslehrgang, der mit einer
Prifung Gber den Inhalt des Anpassungslehrgangs abschlief3t.

(2) ist zu streichen
(3) ist zu streichen

Teil 6 Anwendungs- und Ubergangsvorschriften
§ 52 Ubergangsvorschriften fiir landesrechtliche Ausbildungen, Absatz 2
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Eine Ubergangsreglung fir vor Inkrafttreten des neuen Pflegefachassistenzgesetzes
begonnene Ausbildung nach bisherigem Landesrecht ist grundsétzlich nachvollziehbar, um
einen geordneten Ubergang zu ermdglichen. Dennoch diirfen diese Regelungen nicht dazu
fuhren, dass die Umsetzung einer bundeseinheitlichen, generalistischen
Pflegefachassistenzausbildung tbermaRig verzogert oder gar auf unbestimmte Zeit
hinausgeschoben wird.

Der vorliegende Gesetzesentwurf raumt den Landern die Mdoglichkeit ein, die
Mindestanforderungen nach § 8, insbesondere im Hinblick auf die personelle und
infrastrukturelle Ausstattung, bis zum Jahr 2035 nicht vollumféanglich umzusetzen. Der DPR
weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass dieser Zeitraum, um mindestens funf Jahre
zu verkirzen ist, um der Zielsetzung des Gesetzes, der Schaffung einer einheitlichen
Ausbildungsstruktur, gerecht zu werden.

Vor diesem Hintergrund ist aus Sicht des DPR die Anpassung des 8 52 Absatz 2 dringend zu
prufen. Die Regelung sieht eine Verlangerung landerspezifischer Ausbildungsgéange bis Ende
2030 vor und widerspricht damit dem Anliegen, die Pflegefachassistenzausbildung zeitnah
bundesweit zu harmonisieren.

Der im folgenden vorgeschlagene Absatz 2 stellt sicher, dass die Lander im Bedarfsfall
weiterhin handlungsfahig bleiben, zugleich aber dem Ziel einer bundeseinheitlichen
Pflegefachassistenzausbildung nicht dauerhaft entgegengewirkt wird. Durch die zeitliche
Befristung und Zweckbindung wird verhindert, dass landesrechtliche Regelungen Uber das
notwendige Malf3 hinaus fortbestehen.

Anderungsvorschlag zu § 52 Absatz 2

(2) Eine Ausbildung nach landesrechtlichen Vorschriften tber eine Helfer- oder Assistenz-
ausbildung, die die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von der
Gesundheitsministerkonferenz 2013 als Mindestanforderungen beschlossenen ,Eckpunkte fur
die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der
Pflege” (BAnz AT 17.02.2016 B3) erfllt, kann bis zum Ablauf des 31. Dezember 2027 auf
Grundlage der landesrechtlichen Vorschriften in der am 31. Dezember 2026 jeweils geltenden
Fassung neubegonnen werden und bis zum 31. Dezember 2023 auf Grundlage dieser
landesrechtlichen Vorschriften abgeschlossen werden, wenn das Land dies zur Sicherstellung
der notwendigen Ausbildungskapazitaten durch landesrechtliche Vorschriften vorsieht.;-gas

nahere-Regeln-die Lander

Ein Fortbestehen der Ausbildung nach bisherigem Landesrecht im Rahmen der
genannten Ubergangsregelung ist nur zulassig, sofern ein Bundesland konkret und
nachvollziehbar begrindet, dass andernfalls eine erhebliche Unterversorgung mit
Ausbildungskapazitaten im Bereich der Pflegefachassistenzaushildung unter Einbezug
der Mindestvoraussetzung und der geltenden Ubergangsfristen gemaR § 8 Absatz 2
eintreten wirde.

§ 54 Evaluierung

Gemall 854 des Referentenentwurfs ist eine Evaluierung der Ausbildung zur
Pflegefachassistenz vorgesehen. Dies wird grundsatzlich begrifdt. Aus Sicht des DPR sollte
im Rahmen der Evaluierung jedoch Uber formale Kriterien hinaus insbesondere auf qualitative
Aspekte eingegangen werden. Dazu zdhlen die Erfahrungen der Auszubildenden und
Lehrenden, die Ausbildungsabbruchsquoten, der Ubergang in die Ausbildung zur
Pflegefachperson sowie die Wirksamkeit der Kompetenzvermittlung im Hinblick auf die
Versorgungsrealitdt. Die Evaluierung sollte durch eine unabh&ngige wissenschaftliche
Einrichtung erfolgen. Die Einbindung der Fachkommission gemaf § 44 erscheint in diesem
Zusammenhang sinnvoll.

Insbesondere ist herauszustellen, dass der vorgesehene Stichtag der Evaluation (31.12.2031)
zu frih angesetzt ist, wenn Ubergangsregelungen gemaf 8 8 Absatz 2 und § 52 Absatz 2

Deutscher Pflegerat Seite 10 von 12



voraussichtlich weit Uber den Zeitpunkt angesetzt sind, also keine flachendeckende
Umsetzung der bundeseinheitlichen Ausbildung vorliegt. Dies kann zu Verzerrungen im
Rahmen der Datengtite sowie der Vergleichbarkeit der Daten fihren. Dartber hinaus ist
unbedingt pflegewissenschaftliche Expertise bei der angestrebten Evaluation einzubeziehen.

Anderungsvorschlag zu § 54:
(1) Das Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das

Bundesministerium fur Gesundheit evaluieren bis—zum-31-Dezember2031-die-Wirkungen
des8-10-Absatz2auf-wissenschaftheher-Grundlage: die Umsetzung und Wirkung der

Pflegefachassistenzausbildung. Die Evaluierung erfolgt auf wissenschaftlicher
Grundlage unter Einbezug pflegewissenschaftlicher Expertise.

(2) Das Bundesministerium fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das
Bundesministerium fur Gesundheit evaluieren bis zum 31. Dezember 2063% 2033
entsprechend Absatz 1 die Wirkungen des 8§211—-Absatz2auf—wissenschaftlicher
Grundlage 810 Absatz 2 und 811 Absatz 2. Die Evaluation umfasst neben der
Uberpriifung der Einhaltung gesetzlicher Vorgaben qualitative Aspekte der Ausbildung.
Dazu zahlen Erfahrungen der Auszubildenden und Lehrenden, Ausbildungsabbriiche,
Ubergange in weiterfiihrende Ausbildungen sowie die Mitwirkung der
Pflegefachassistentinnen, Pflegefachassistenten und Pflegefachassistenzpersonen mit
ihren Kompetenzen und deren Wirksamkeit auf die pflegerische Versorgungspraxis.

(3) Das Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das
Bundesministerium fur Gesundheit evaluieren bis zum 31. Dezember 2029 die Wirkungen des
Teils 2 Abschnitt 3 auf wissenschaftlicher Grundlage.

(4) Die Einbindung der Fachkommission gemalf § 44 ist vorzusehen.

(5) Eine vorgezogene Zwischenbewertung mit vorldufigen Erkenntnissen muss bis
Ende 2030 abgeschlossen sein.

Artikel 2 Anderung des Pflegeberufegesetzes
Zu Nummer 2

Artikel 2 Nummer 2 sieht eine Anderung das Pflegeberufegesetz in § 9 vor. Hintergrund ist die
aulerst schwierige Akquise von Lehrpersonen mit einem Master- oder vergleichbarem Niveau.
Daher ist derzeit gangige Praxis fachlich und padagogisch qualifizierte Lehrpersonen fir die
Unterrichtstatigkeit an Ausbildungseinrichtungen auf Bachelor-Niveau als vollwertige
Lehrpersonen einzusetzen. Unter der Vermeidung von Engpassen durch die nach wie vor
bestehende hohe Nachfrage wird daher die Frist fir die Beschéaftigung von Lehrpersonal auf
Masterniveau nach 2029 nunmehr um sechs Jahre auf 2035 verlangert. Der DPR lehnt diese
Verlangerung mit Blick auf die Ausbildungsqualitdt ab. Ziel muss ein Ausbau der
Qualifizierungskapazitaten sein, verbunden mit Foérderleistungen fiir Lehrpersonen.
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1. Vorbemerkung

Die Bundesregierung hat am 8. September 2025 einen Entwurf eines Gesetzes
Uber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung? als
Artikelgesetz vorgelegt. Der Deutsche Verein begriif3t die zeitnahe Wiederaufnah-
me und zligige Implementierung des bereits in der letzten Legislaturperiode weit
gediehenen Gesetzgebungsverfahrens und bedankt sich fiir die Gelegenheit, im
Rahmen der Anhorung im Ausschuss fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und
Jugend erneut Stellung zu nehmen. Die nachfolgende Stellungnahme wurde von
der Geschaftsstelle des Deutschen Vereins erarbeitet und bezieht sich auf Artikel 1
des Gesetzentwurfes (Pflegefachassistenzgesetz [Pfl-FAssG]). Eine Beschlussfas-
sung durch das Prasidium des Deutschen Vereins war aufgrund der Frist zur Stel-
lungnahme bis zum 30. September 2025 nicht moglich. Wir behalten uns daher
vor, erganzende bzw. weitere Anmerkungen im laufenden Gesetzgebungsverfah-
ren einzubringen.

2. Allgemeine Einschatzung

Mit einer bundeseinheitlichen Ausbildung zur Pflegefachassistenz mit generalisti-
schem Profil geht der vorliegende Gesetzentwurf einen wichtigen Schritt auf dem
Weg zu einem durchlassigen Aus- und Weiterbildungssystem in der Pflege und
tragt damit mittelbar zur Fachkraftesicherung in der Pflege bei. Das Anliegen der
Bundesregierung, die - bisher landesrechtlich geregelten - 27 verschiedenen Aus-
bildungen in der Pflegehilfe und Pflegeassistenz in eine bundeseinheitliche Ausbil-
dung zu uUberflihren, wird begriiRt. Die damit verbundene Schaffung eines einheit-
lichen Berufsbildes, einer einheitlichen Finanzierung und Verglitung tragt dem
steigenden Pflegebedarf und der notwendigen Steigerung der Attraktivitat des
Pflegeberufes Rechnung und entspricht in weiten Teilen den Empfehlungen des
Deutschen Vereins zur Weiterentwicklung der Pflegausbildungen aus dem Jahr
2009.2 Mit der Schaffung eines bundeseinheitlichen Berufsbildes der Pflegefachas-
sistenz ist eine Angleichung an die generalistische Ausbildung zur Pflegefachkraft
verbunden, die die Durchlassigkeit der Ausbildungs- und Berufswege starkt und
den Zugang zu allen Versorgungsbereichen in der Pflege er6ffnet. Dies gilt auch fiir
den Bereich der Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen, die durch die
Vereinheitlichung wesentlich erleichtert wird.

Begriiflenswert ist aus Sicht der Geschaftsstelle auerdem die damit einhergehen-
de Unterstiitzung der Umsetzung und einheitlichen Anwendbarkeit des Personal-
bemessungsinstruments nach § 113c SGB XI.

Die mit der Neuvorlage getroffene Entscheidung fiir eine 18-monatige Ausbil-
dungsdauer bis zum Erreichen des Aushildungsniveaus einer Pflegefachassistenz

1 Als Artikelgesetz mit Artikel 1 Gesetz liber den Pflegefachassistenzberuf (Pflegefachassistenzgesetz - Pfl-
FAssG), Artikel 2 Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung, Artikel 3 Anderung des
Pflegeberufegesetzes, Artikel 4 Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung, Artikel
5 Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch, Artikel 6 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch,
Artikel 7 Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, Artikel 8 Weitere Anderung des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes, Artikel 9 Anderung des Berufsbildungsgesetzes, Artikel 10 Anderung des DRK-Ge-
setzes, Artikel 11 Anderung des Bundespersonalvertretungsgesetzes, Artikel 12 Inkrafttreten.

2 Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Weiterentwicklung der Pflegeausbildung, NDV 2009, 162-172.
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ermoglicht sachgerecht den im Gesetzentwurf vorgesehenen Kompetenzzuwachs
und entspricht den Empfehlungen der Stellungnahme der Geschaftsstelle des
Deutschen Vereins im Rahmen des in der letzten Legislaturperiode nicht abge-
schlossenen Gesetzgebungsprozesses.®

Die Entscheidung fiir die Berufsbezeichnung ,Pflegefachassistenz®, die sich ein-
heitlich auch im Begriff der Pflegefachassistenzausbildung wiederfindet, verdeut-
licht den vorgesehenen Kompetenzzuwachs in geeigneter Weise und entspricht
ebenfalls der Position des Deutschen Vereins.*

Neben der Ausbildung in Vollzeit sieht der Entwurf eines neuen Pflegefachassis-
tenzgesetzes auch die Moglichkeit der Teilzeitausbildung vor. Vor dem Hinter-
grund der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und auch angesichts eines Frauen-
anteils von derzeit immer noch 74 % aller Personen, die sich in der generalisti-
schen Pflegeausbildung befinden®, wird diese Teilzeitoption von der Geschafts-
stelle des Deutschen Vereins ausdriicklich begriifit.

Hervorzuheben ist auch die Wichtigkeit der Schutzvorschriften im Rahmen der
praktischen Ausbildung zur Gewahrleistung der Qualitat (siehe §6 Abs.3 Pfl-
FAssG-E).

Letztendlich ist anzumerken, dass der Entwurf und seine Implikationen erst ab-
schlieRend beurteilt werden konnen, sobald die entsprechenden Ausbildungs-
und Prifverordnungen veroffentlicht sind.

Die Geschaftsstelle des Deutschen Vereins nimmt im Folgenden zu ausgewahlten
Regelungen des Artikel 1 des Gesetzentwurfes (Pflegefachassistenzgesetz (Pfl-
FAssG)) Stellung.

3. Zu ausgewahlten Regelungen im Einzelnen

3.1 §§5, 6 und 16 Pfl-FAssG-E - Dauer und Struktur der Ausbildung, Durch-
fiihrung der praktischen Ausbildung sowie Pflichten der Trager der prak-
tischen Ausbildung

Die Dauer der Pflegefachassistenzausbildung unter der MaRgabe, einerseits den
notwendigen Kompetenzzuwachs bei Pflegefachassistenzkraften angemessen zu
ermoglichen und andererseits die Umsetzbarkeit in der Praxis sowie niedrig-
schwellige Berufszugange weiterhin zu gewahrleisten, war im Zuge der Verbande-
beteiligung zum Gesetzgebungsverfahren in der letzten Legislaturperiode eine
kontrovers diskutierte Frage. Die Entscheidung fiir eine 18-monatige Ausbildungs-
dauer entspricht den Empfehlungen der Stellungnahme der Geschaftsstelle des
Deutschen Vereins.® Mit Blick auf die Komplexitdt des zukiinftigen Aufgabenzu-
schnitts bei Anwendung des Personalbemessungsinstruments nach § 113c SGB XI
3 Stellungnahme der Geschéftsstelle des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V. zum
Referentenentwurf des Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und des Bundesmi-
nisteriums flir Gesundheit eines Gesetzes liber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegeassisten-
zausbildung [alternativ: Pflegehilfeausbildung] (Pflegeassistenzeinfiihrungsgesetz - PflAssEinfG [alterna-
tiv: Pflegehilfeeinfiihrungsgesetz - PflHilfeEinfG]) (DV 16/24) vom 31. Juli 2024, S. 4.

4 Ebenda, S. 3.
5  Vgl. https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/03/PD25_099 212.html (letzter Abruf:

3. Juli 2025).
6 Siehe FuRn. 3
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stellt die 18-monatige Ausbildungsdauer im Spektrum der vertretenen Positionen
einen sachgerechten Kompromiss dar.

Die Struktur der Ausbildung sieht theoretischen und praktischen Unterricht sowie
eine praktische Ausbildung vor. Laut § 5 Pfl-FAssG liberwiegt dabei der Anteil der
praktischen Ausbildung. Dies wird seitens der Geschaftsstelle des Deutschen Ver-
eins begriifit. Damit werden der Erwerb praktischer Kenntnisse und die Praxisna-
he der Ausbildung gesichert und der anschliefende Berufseinstieg erleichtert.

§ 6 Abs. 3 Pfl-FAssG-E definiert die Geeignetheit von Einrichtungen zur Durchfiih-
rung der praktischen Ausbildung und bestimmt, dass ein angemessenes Verhalt-
nis zwischen Auszubildenden und Fachkraften sicherzustellen ist. Im Ubrigen wird
hinsichtlich der Geeignetheit auf die jeweiligen landesrechtlichen Regelungen
verwiesen. Diese fiir die Qualitat der Ausbildung zentrale Regelung bedarf nach
Ansicht der Geschaftsstelle des Deutschen Vereins allerdings der Spezifizierung,
um bundeseinheitliche Mindeststandards zu gewahrleisten.

Entscheidend fiir das Gelingen einer qualitatsgesicherten praktischen Ausbildung
ist nach Ansicht der Geschaftsstelle des Deutschen Vereins weiterhin die Umset-
zung der Vorgaben in der Schutzvorschrift des § 16 Pfl-FAssG-E. Die Gewahrleis-
tung eines mindestens 10-prozentigen Anteils an Praxisanleitung wahrend der
praktischen Ausbildungszeit, das Vorhalten kostenloser Ausbildungsmittel und ein
verldssliches Unterstiitzungssystem, das den Auszubildenden gute Uberginge
zwischen dem praktischen und theoretischen Teil der Ausbildung ermoglicht, ist
dafiir erforderlich.

Um Missverstandnisse und Konflikte zwischen auszubildenden Personen und dem
Trager der praktischen Ausbildung beizulegen, ist im Gesetzentwurf die Méglich-
keit der Einrichtung einer Ombudsstelle durch Landesrecht vorgesehen. Dies wird
seitens der Geschaftsstelle des Deutschen Vereins begriilt. Die gesetzliche Veran-
kerung einer Vertretung der Auszubildenden oder einer Ombudsperson hatte der
Deutschen Verein bereits in seiner Stellungnahme zum Entwurf des Pflegeberufe-
gesetzes gefordert.” Die Geschaftsstelle des Deutschen Vereins empfiehlt, Om-
budsstellen in allen Landern einzurichten.

3.2 §§11, 25 ff. Pfl-FAssG-E - Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und
Berufserfahrung und Gleichwertigkeit und Anerkennung von Ausbildun-
gen

Der Entwurf des Pflegefachassistenzgesetzes sieht in § 11 vor, dass Qualifikatio-
nen, Kompetenzen und Berufserfahrungen im pflegenahen Bereich auf die Dauer
der Ausbildung zur Pflegefachassistenz angerechnet werden und diese bis zu ei-
nem Drittel verkiirzen kénnen. Die zustéandige Behorde soll dariiber auf Antrag
entscheiden (§ 11 Pfl-FAssG-E). Aulerdem erfolgt bei Feststellung der Gleichwer-
tigkeit auslandischer Abschliisse auf Antrag die berufliche Anerkennung (§ 25 Pfl-
FAssG-E). Mithilfe dieser Anrechnungs- und Anerkennungsregelungen, die neben
gleichwertigen Ausbildungen und Abschliissen auch praktische berufliche oder

7  Stellungnahme des Deutschen Vereins zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Gesetz zur Reform
der Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz) /empfehlungen-stellungnahmen/detail/stellungnahme-des-deut-

schen-vereins-zum-gesetzentwurf-der-bundesregierung-fuer-ein-gesetz-zur-reform-der-pflegeberufe-
flegeberufsgesetz
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durch lebenslanges Lernen erworbene Erfahrungen berticksichtigen, kann sowohl
bundesweit, als auch international eine hohere Durchldssigkeit erreicht werden.
Ebenso erleichtert dies den Wechsel von der Pflegefachkraftausbildung in die Pfle-
gefachassistenzausbildung und andersherum, was die Geschaftsstelle des Deut-
schen Vereins begriiRt. So bleiben Auszubildende der Pflege erhalten.

Bereits im Jahr 2009 hat sich der Deutsche Verein in seinen Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Pflegeausbildung fur sinnvolle Anrechnungs- und Anerken-
nungsmoglichkeiten eingesetzt, um die Attraktivitat der Ausbildung ohne Quali-
tatsverluste zu steigern und damit zugleich zur Fachkraftesicherung im Pflegebe-
reich beizutragen.® Die Geschaftsstelle des Deutschen Vereins begriifst insoweit
den im Gesetzentwurf gewahlten Ansatz.

3.3 § 17 Pfl-FAssG-E - Ausbildungsvergiitung

Fur die Ausbildung zur Pflegefachassistenz sieht der Entwurf eine angemessene
Ausbildungsvergiitung durch den Trager der praktischen Ausbildung fiir die ge-
samte Ausbildungszeit vor (§ 17 Pfl-FAssG-E) und beinhaltet zugleich einen aus-
driicklich gesetzlich geregelten Ausschluss der Zahlung eines Schulgeldes oder
einer Entschadigungszahlung fiir die praktische Ausbildung. Damit soll verhindert
werden, dass der Zweck der finanziellen Unterstiitzung und die damit beabsich-
tigte Steigerung der Attraktivitat der Ausbildung unterlaufen werden (§ 24 Pfl-
FAssG-E). Die Geschaftsstelle des Deutschen Vereins beflirwortet diese einheitli-
che Regelung der Ausbildungsvergilitung insbesondere mit Blick auf die Errei-
chung des gesetzlichen Ziels, ein grolReres Interesse an der Pflegefachassisten-
zausbildung zu wecken sowie zur Sicherstellung der Ausbildungsziele.

3.4 § 24 Pfl-FAssG-E - Finanzierung

Der Entwurf sieht vor, zur Finanzierung der Ausbildung den mit dem Pflegeberufe-
gesetz geschaffenen Ausgleichsfonds zu nutzen, in den Krankenhduser, stationare
und ambulante Pflegeeinrichtungen, die jeweiligen Lander, die soziale Pflegever-
sicherung sowie die private Pflege-Pflichtversicherung einzahlen. Grundsatzlich
begriiRt die Geschaftsstelle des Deutschen Vereins die Etablierung einer bundes-
einheitlichen Regelfinanzierung der Pflegefachassistenzausbildung analog zur
generalistischen Pflegeausbildung. Die in §53 Abs.3 Pfl-FAssG-E vorgesehene
Evaluierung der Wirkung des Teils 2 Abschnitt 3 (Finanzierung) ist in diesem Zu-
sammenhang zu begriiflen. Dabei sollten nach Ansicht der Geschaftsstelle des
Deutschen Vereins die Evaluationsergebnisse gemal} § 68 Abs. 4 PfIBG berticksich-
tigt werden.

Beziiglich der Nutzung des Ausgleichsfonds gibt die Geschaftsstelle des Deut-
schen Vereins wie bereits in der Stellungnahme zum Referentenentwurf des Pfle-
geberufegesetzes zu bedenken, dass es rechtssystematisch fragwiirdig ist, die
Soziale Pflegeversicherung, als lediglich Teilversicherung, in die Finanzierung der
beruflichen Ausbildung in der Pflege einzubeziehen und damit die Kosten der Aus-
bildung insbesondere den Pflegebeddrftigen und ihren Angehdrigen oder den

8 Siehe FuRn. 1
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Kommunen aufzuerlegen. So sind die Eigenanteile in der Pflege jlingst abermals
gestiegen. Eine weitere Kostensteigerung durch die Finanzierung der Pflege-
fachassistenzausbildung ist zu erwarten.

Der Deutsche Verein fordert daher entsprechend seiner Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung und nachhaltigen Finanzierung der Pflege® den Gesetzgeber dringend
auf, grundlegende Regelungen zu treffen, um die pflegebedingten Eigenanteile
effektiv und dauerhaft zu begrenzen. Die Bund-Lander-Kommission zur Erarbei-
tung von Vorschlagen einer grundsatzlichen Pflegereform sollte daher wie im Ko-
alitionsvertrag vorgesehen!® bis Ende 2025 Vorschldage zur Verortung versiche-
rungsfremder Leistungen wie der Ausbildungsumlage und zur Begrenzung der
pflegebedingten Eigenanteile vorlegen. Diese sollten aus Sicht der Geschaftsstelle
des Deutschen Vereins vom Gesetzgeber zligig umgesetzt werden.

3.5 §§ 50, 51, 52 Pfl-FAssG-E - Ubergangsvorschriften

Bereits in der Vergangenheit hat der Deutsche Verein lange Ubergangsfristen im
Falle der Weiterentwicklung der Pflegeausbildung gefordert, um einen Einbruch
der Auszubildendenzahlen und den Verlust schulischer Ausbildungskapazitaten zu
vermeiden. Der vorliegende Gesetzentwurf tritt mit dem Ziel an, durch die Schaf-
fung eines einheitlichen beruflichen Profils einer Pflegefachassistenz die Attrakti-
vitat des Berufs zu steigern, mehr Interesse an der Ausbildung zu wecken und
letztlich ausreichend Personal im Pflegebereich sicherzustellen. Die neue Ausbil-
dung soll am 1. Januar 2027 beginnen. Es ist vorgesehen, dass eine vor Ablauf des
31. Dezember 2026 nach bisherigem Landesrecht begonnene Ausbildung im Rah-
men einer dreijdhrige Ubergangsfrist noch bis 31. Dezember 2029 abgeschlossen
werden kann (§ 52 Pfl-FAssG-E). Die grundsatzliche Weitergeltung der staatlichen
Anerkennung bestehender Pflegeschulen und deren damit verbundener Be-
standsschutz werden begriift (§ 51 Pfl-FAssG-E). Zu begriiRen ist in diesem Zu-
sammenhang auch die in § 50 Pfl-FAssG-E normierte Fortgeltung der Berufsbe-
zeichnung, um bereits ausgebildete Pflegekrafte nicht zu verlieren.

9 Positionen und Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Weiterentwicklung und nachhaltigen Finanzie-
rung der Pflege, NDV 2021, 31 ff.

10 Verantwortung fiir Deutschland, Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD, 21. Legislaturperiode,
S. 109.
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Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V. -
seit iiber 140 Jahren das Forum des Sozialen

Der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V. ist das gemeinsame
Forum von Kommunen und Wohlfahrtsorganisationen sowie ihrer Einrichtungen,
der Bundeslander, der privatgewerblichen sozialen Dienste und der Wissenschaft
fur alle Bereiche der Sozialen Arbeit, der Sozialpolitik und des Sozialrechts. Er be-
gleitet und gestaltet durch seine Expertise und Erfahrung die Entwicklungen u.a.
der Kinder-, Jugend- und Familienpolitik, der Sozial- und Altenhilfe, der Grund-
sicherungssysteme, der Pflege und Rehabilitation sowie der Migration und Integra-
tion.
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BDPK

Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e.V.

01.10.2025

Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein
Gesetz iiber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung
(Pflegefachassistenzgesetz — PfIFAssG)

Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken (BDPK) unterstitzt das Ziel, die
Pflegefachassistenzausbildung bundesweit zu vereinheitlichen. Dabei ist aus unserer Sicht
ein niederschwelliger Zugang zu den Pflegeberufen, verbunden mit der Mdglichkeit einer
anschlieBenden, aufbauenden Qualifizierung essenziel, um die Attraktivitdat des
Pflegeberufs zu steigern und moglichst viele Auszubildende zu gewinnen.

Der Bedarf an Pflegekraften steigt kontinuierlich. Der daraus resultierende
Pflegekraftemangel betrifft inzwischen samtliche Indikationen und Fachbereiche, auch die
medizinische Rehabilitation. Gleichzeitig nimmt die Zahl pflegebediirftiger Menschen stetig
zu. Um dieser wachsenden Nachfrage an Pflegekraften gerecht zu werden, ist es dringend
erforderlich, zusatzliche und niedrigschwellige Ausbildungsangebote zu schaffen und mehr
Ausbildungsplatze bereitzustellen, insbesondere auch im landlichen Raum.

Im Zuge der voranschreitenden Ambulantisierung ist davon auszugehen, dass die
Verweildauer der Patient:innen in Akutkliniken weiter verkirzt wird. Kinftig werden
Patient:innen friher in die medizinische Rehabilitation oder in die ambulante Versorgung
entlassen. Langere Beobachtungen von Krankheitsverlaufen — etwa im Hinblick auf
Wundheilung, funktionelle Genesung oder psychische Reaktionen auf Krankheit — werden
dadurch u.a. Gberwiegend in der medizinischen Rehabilitation erfolgen. Damit werden diese
Einrichtungen zu einem wichtigen Lernort fiir den Erwerb umfassender pflegerischer
Kompetenzen.

Medizinische  Rehabilitationseinrichtungen verfigen (iber besondere fachliche
Qualifikationen und bieten Auszubildenden einzigartige Lernmaoglichkeiten. Sie ermoglichen
eine kontinuierliche, patientenzentrierte Betreuung (iber einen langeren Zeitraum. Hier
konnen Auszubildende essenzielle pflegerische Kompetenzen erwerben, wie die
Beobachtung von Krankheitsverldaufen, die Begleitung von Rehabilitationsprozessen sowie
die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen und komplexen
Erkrankungen.
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Aus Sicht des BDPK ist es daher dringend geboten, medizinische
Rehabilitationseinrichtungen als Trager der praktischen Ausbildung sowohl fir die
Pflegefachausbildung als auch fiir die Pflegefachassistenzausbildung zuzulassen. Durch die
Einbindung zusatzlicher Ausbildungstrager kann nicht nur die Zahl der dringend benétigten
Pflegekrafte erhoht, sondern auch die Attraktivitat des Pflegeberufs insgesamt gesteigert
werden. Darliber hinaus wird durch die verstarkte Einbindung von medizinischen
Rehabilitationseinrichtungen, die haufig im Iandlichen Raum angesiedelt sind, insbesondere
Menschen auf dem Land vermehrt die Moglichkeit einer Ausbildung eroffnet. Schlussendlich
muss auch durch die Krankenhausreform und die damit verbundene Konzentration von
Krankenhdusern mit einem Wegfall von Ausbildungsplatzen in Krankenhausern gerade in
landlichen Gebieten gerechnet werden. Die medizinischen Rehabilitationseinrichtungen
sind bereit und in der Lage, einen substanziellen Beitrag zur Reduzierung des
Pflegekraftemangels zu leisten und sich aktiv in der Ausbildung einzubringen — weit Giber die
bislang vorgesehenen 160 Stunden im Rahmen der ,, weiteren Einsatze” hinaus.

Stellungnahme zur Einflihrung einer Pflegefachassistenzausbildung

Die Krankenhaduser, medizinischen Rehabilitationseinrichtungen und Pflegeeinrichtungen
brauchen dringend qualifiziertes Pflegepersonal, sowohl examinierte Pflegefachkrafte als
auch unterstiitzende Pflegefachassistenzkrafte.

Daher ist auch die derzeitige Anrechnungsquote fiir Pflegehilfskrafte im Rahmen der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) sowie der Pflegepersonal-
bemessungsverordnung (PPBV) und deren Refinanzierung entsprechend anzupassen.
Gleiches gilt fur die Personalvorgaben der Deutschen Rentenversicherung als auch der
Gesetzlichen Krankenversicherung im Bereich der medizinischen Rehabilitations-
einrichtungen.

Dartiber hinaus sind die Personalschliissel in vollstationdaren Pflegeeinrichtungen,
beispielsweise gemaR § 113c SGB XI, entsprechend zu tiberarbeiten. Bei der Festlegung der
Qualifikationsanforderungen im Rahmen der Personalausstattung ist insgesamt eine flexible
Ausgestaltung zu gewahrleisten.

Stellungnahme zu einzelnen Regelungen des Gesetzentwurfs

e Zu Artikel 1 § 4 Absatz 3 Punkt 2 PfIFAssG

Beabsichtigte Regelung:

§ 4 Absatz 3 Punkt 2 regelt die Ubertragung bzw. Weiteriibertragung von geeigneten
MaRnahmen durch die Arztin oder den Arzt bzw. durch das Pflegefachpersonal.
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Stellungnahme:

GemalR § 28 Abs. 1 SGBV, Arbeitsvertrag sowie nach der Delegations-Vereinbarung kann der
Arzt oder die Arztin gemaR den Grundsitzen der Delegation, delegierte Aufgaben nur an
ausreichend qualifizierte Mitarbeitende tbertragen. Dabei ist die Arztin oder der Arzt bei
jeder Delegation arztlicher MalRnahmen verpflichtet, sich von der Qualifikation der
delegierten Person selbst zu iiberzeugen. Hierbei trigt die Arztin oder der Arzt stets die
Delegationsverantwortung und die Durchfiihrungsverantwortung liegt beim ausfiihrenden
Mitarbeitenden. Nach unserer Auffassung kann infolgedessen nur eine direkte Delegation
erfolgen und keine Weitertbertragung der arztlichen Delegation liber eine Pflegefachperson
an eine Pflegefachassistenz.

Vorschlag:
§ 4 Absatz 3 Punkt 2 wird wie folgt geandert:

1. arztlich angeordnete, zur Ubertragung geeignete MaRnahmen nach Ubertragung

durch die Arztin oder den Arzt eder—nach—\Weiteriibertragung—durch—die
Pflecefacl . o durehzufil ,

e Zu Artikel 1 § 6 PfIFAssG — Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

Beabsichtigte Regelung:

In § 6 wird geregelt, in welchen Einrichtungen die Pflichteinsatze durchgefiihrt werden
diirfen. Rehabilitationseinrichtungen sind nicht benannt, obwohl sie grundsatzlich zur
Pflegefachausbildung geeignet sind.

Stellungnahme:

Der Bedarf an Pflegekraften steigt jedes Jahr. Laut dem Statistische Bundesamt (Destatis)
konnte sich die Versorgungsliicke im Pflegebereich in Deutschland bis zum Jahr 2049 auf
280.000 bzw. 690.000 Fachkréfte belaufen?. Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen wird
sich bis 2055 auf 6,8 Millionen erhéhen?. Der Pflegekridftemangel betrifft auch alle
Indikationen/Fachbereiche in der medizinischen Rehabilitation. Durch die Aufnahme der
Rehabilitationseinrichtungen als Trager der praktischen Ausbildung kdénnen mehr
Pflegekrafte ausgebildet werden und die Rehabilitationseinrichtungen erhalten die
Moglichkeit, Pflegekrafte zu binden.

1 Bis 2049 werden voraussichtlich mindestens 280 000 zusatzliche Pflegekrafte bendtigt - Statistisches
Bundesamt

2 Pflegevorausberechnung: 1,8 Millionen mehr Pflegebedirftige bis zum Jahr 2055 zu erwarten -
Statistisches Bundesamt (destatis.de)
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Aufgrund des demografischen Wandels spielt die Pflege im Rahmen der
RehabilitationsmalRnahmen eine immer groRere Rolle. In den Rehabilitationseinrichtungen
arbeiten 21.000 Pflegevollzeitkrafte. Rehabilitationseinrichtungen sind als praktischer
Ausbildungsort sehr gut geeignet, da die Pflegeprozesse am Patienten Uber einen langeren
Zeitraum evaluiert werden koénnen und die Reha-Pflege sehr gut planbar ist. Die
Einrichtungen sind in der Lage einen GroRteil der Ausbildungsinhalte in ihren Einrichtungen
zu vermitteln. Fir die Ubrigen Inhalte missen sie — wie die anderen Ausbildungstrager auch
— Kooperationen organisieren. Die Einrichtungen konnen sicherstellen, dass der
Uberwiegende Teil der Stunden der Ausbildung beim Trager durchgeflihrt werden kénnen.
Die Einrichtungen sind auch bereit, sich an den Ausbildungskosten zu beteiligen.

Vorschlag:
§ 6 Absatz 1 PflAssG wird wie folgt erganzt:

4. zur Versorgung nach §§ 111, 111a3,111cSGBV, § 15SGB VIi.V.m. § 38 SGB IX und
§ 34 SGB VIl zugelassene medizinische Rehabilitationseinrichtungen.”

e Zu Artikel 1 § 10 PfIFAssG — Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung

Beabsichtigte Regelung:

Voraussetzung flr die Pflegefachassistenzausbildung soll der Hauptschulabschluss oder ein
anderer gleichwertiger Schulabschluss sein oder eine abgeschlossene Berufsausbildung. Im
Falle der Pflegefachassistenzausbildung soll der Zugang zur Ausbildung auch gewahrt
werden, wenn eine positive und sachlich begriindete Prognose der Pflegeschule vorliegt,
dass die Ausbildung erfolgreich absolviert und die staatliche Abschlusspriifung bestanden
werden kann.

Stellungnahme:

Aus unserer Sicht sollte der Zugang zur Pflegefachassistenzausbildung so niederschwellig
wie moglich sein. Insofern begriiRen wir die abweichende Regelung bei einer positiv und
sachlich begriindeten Prognose der Pflegeschule, dass die auszubildende Person die
Ausbildung erfolgreich absolviert und die staatliche Abschlussprifung bestanden werden
kann, ermoglicht wird. Ergdnzen mochten wir hier, dass neben der Pflegeschule auch der
Trager der Praktischen Ausbildung eine positive und sachlich begriindete Prognose vorlegen
kénnen sollte.

Vorschlag:

(2) Abweichend von Absatz 1 wird der Zugang zur Ausbildung gewahrt, wenn eine positive
und sachlich begriindete Prognose der Pflegeschule oder des Tragers der Praktischen
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Ausbildung vorliegen, dass die Ausbildung von der auszubildenden Person erfolgreich
absolviert und die staatliche Abschlusspriifung bestanden werden kann.

e Zu Artikel 1 § 25 Gleichwertigkeit und Anerkennung von Ausbildungen

Der BDPK begrit die im Gesetzesentwurf vorgesehene Festlegung der grundlegenden
Schritte zur Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen. Allerdings bedarf es aus
unserer Sicht zusatzlich bundesweit einheitlicher Standards bei der Prifung der
Gleichwertigkeit  sowie  klarer = Festlegungen zur maximalen Dauer der
Anerkennungsverfahren, um langwierige Verfahren zu vermeiden und die Planbarkeit fur
Arbeitgeber wie auch Fachkrafte zu verbessern.

e Zu Artikel 1 § 26 Eignungspriifung oder Anpassungslehrgang

Auch im Hinblick auf die vorgesehenen Eignungsprifungen oder Anpassungslehrgange sind
aus Sicht des BDPK bundesweit einheitliche Priifungsstandards erforderlich. Dies gilt sowohl
fr die Inhalte als auch fiir die Bewertungsmalstdabe, um sicherzustellen, dass die Chancen
auf das Bestehen der Priifungen in allen Bundeslandern gleich sind. Ein solcher Schritt wiirde
nicht nur Transparenz und Verlasslichkeit fur die Priflinge schaffen, sondern gleichermalien
die Qualitatssicherung und den Patientenschutz starken.

Vorschlag:

(1) Die antragsstellende Person hat als AusgleichsmaBnahme eine bundeseinheitliche
standardisierte Eignungsprifung, die sich auf die festgestellten und wesentlichen
Unterschiede erstreckt, oder einen hochstens achtzehnmonatigen bundeseinheitlich
standardisierten Anpassungslehrgang zu absolvieren, wenn {...)

e Zu Artikel 1 § 27 Kenntnispriifung oder Anpassungslehrgang

Besonders flr Fachkrafte aus Drittstaaten, fur die kiinftig die Kenntnisprifung den Regelfall
darstellen soll, ist eine bundesweit einheitliche Ausgestaltung der Prifungen zwingend
erforderlich. Darliber hinaus sollte in diesem Zusammenhang eine Bundesdatenbank mit
bereits gepriften und anerkannten Berufsabschliissen eingerichtet werden.
Eine solche Datenbank wiirde insbesondere bei Antragen aus Drittstaaten die Verfahren
erheblich beschleunigen, da bereits erfolgte Anerkennungen bundesweit transparent
zuganglich waren. Sie wirde Doppelprifungen vermeiden, die Barrieren fiir auslandische
Fachkrafte reduzieren und die Planungssicherheit flir inlandische Arbeitgeber erhéhen.
Damit konnte nicht nur die Integration internationaler Fachkrafte verbessert, sondern auch
ein wichtiger Beitrag zur Sicherung der pflegerischen Versorgung geleistet werden.
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e Zu Artikel 3 - Anderung des Pflegeberufegesetzes

Wie in der Einleitung erortert, ist aus unserer Sicht eine Gesetzesanderung schnellstmaoglich
umzusetzen, denn durch die Aufnahme der Rehabilitationseinrichtungen als Trager der
praktischen Ausbildung kdénnen mehr Pflegefach- und Pflegefachassistenzpersonen
ausgebildet werden und die Rehabilitationseinrichtungen erhalten die Modglichkeit,
Pflegekrafte zu binden. Siehe hierzu die Stellungnahme zu Artikel 1 § 6 PfIFAssG.

Vorschlag:

§ 7 Absatz 1 Pflegeberufegesetz wird wie folgt erganzt:

4. zur Versorgung nach §§ 111, 111a3,111cSGBV, § 15SGB VIi.V.m. § 38 SGB IX und
§ 34 SGB VIl zugelassene medizinische Rehabilitationseinrichtungen.”

§ 3 Abs. 2 PfIAPrV wird wie folgt erganzt:

»(2) Die praktische Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung soll mindestens
1 300 Stunden umfassen. Ein Pflichteinsatz nach § 7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes
und der Orientierungseinsatz sind beim Trager der praktischen Ausbildung
durchzufiihren. Ist eine medizinische Rehabilitationseinrichtung Trager der praktischen
Ausbildung, konnen die Pflichteinsatze aufgeteilt werden; insgesamt sollen 1300
Stunden beim Trager durchgefiuhrt werden. Der Vertiefungseinsatz soll beim Trager der
praktischen Ausbildung durchgefiihrt werden. Er ist in dem fiir den Vertiefungseinsatz
gewahlten Versorgungsbereich gemalk dem Ausbildungsvertrag durchzufihren.”

Weitere Folgeanpassungen in der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
(PfIAFinV) durch die entsprechende Ergdanzung der Rehabilitationseinrichtung als Trager
praktischer Ausbildung notwendig.

Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) vertritt seit (iber 70 Jahren die Interessen
von mehr als 1.300 Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken in privater Tragerschaft. Als
deutschlandweit agierender Spitzenverband setzt er sich fir eine qualitativ hochwertige, innovative
und wirtschaftliche Patientenversorgung in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken ein.
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Fakten zur Pflegeausbildung in medizinischen Reha-Einrichtungen

Ausgangslage:

Der Bedarf an Pflegekraften steigt jedes Jahr weiter an:

Aktuelle Hochrechnungen zeigen, dass in zehn Jahren bereits 90.000 Pflegekrafte fehlen
werden, bis zum Jahr 2049 kénnte sich diese Zahl auf 280.000 verdreifachen.!

Im Jahr 2023 waren 21.000 Pflegevollkrafte in rund 1.000 Reha-Einrichtungen beschaftigt
Knapp 1,5 Millionen Patient:innen werden pro Jahr in Reha-Einrichtungen versorgt, wodurch
Frihverrentungen und Pflegebediirftigkeit vermieden oder hinausgezogert wird
Reha-Einrichtungen diirfen derzeit keine Pflegekrafte ausbilden

Pflegeausbildung in Reha-Einrichtungen kann derzeit nur im Rahmen des weiteren Einsatzes
mit 80 (demnachst 160) Stunden stattfinden (Wahlstation)

Reha-Einrichtungen brauchen Pflegekrdfte — sie nehmen Patient:innen unmittelbar nach
Krankenhausaufenthalten auf und behandeln teils schwerkranke Menschen
Reha-Einrichtungen mdchten zur Reduzierung des Pflegekraftemangels beitragen!

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), Deutscher Pflegerat, Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste (BPA), der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe und der
Berufsverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe sowie die AOK sprechen sich fir
Reha-Einrichtungen als zusatzlichen Ausbildungstrager aus

Losungsvorschlag:

Reha-Einrichtungen werden als Trager der Praktischen Ausbildung sowohl fiir die
Pflegefachausbildung als auch fiir die Pflegefachassistenzausbildung zugelassen.

Sind Reha-Einrichtungen in der Lage die Inhalte der Pflegeausbildung zu vermitteln?

Jal Reha-Einrichtungen sind sehr gut fur die Pflegeausbildung geeignet, da Pflegeprozesse in der Reha

Uber einen langeren Zeitraum evaluiert werden kénnen und die Reha-Pflege sehr gut planbar ist.

Pflegeausbildung in der medizinischen Reha erméglicht dadurch u. a.:

das Erlernen der Erhebung umfangreicher ICF-orientierter Pflegeanamnesen

die Formulierung von Pflegediagnosen

die Durchfihrung von Pflegevisiten

die Anwendung von Assessmentinstrumenten sowohl zur Risikoeinschatzung als auch zur
Verlaufsdokumentation

1 Statistisches Bundesamt: Pressemeldung NR. 033 vom 24. Januar 2024, unter:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24 033 23 12.html (abgerufen am 23.08.2024)
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die Durchfiihrung pflegerischer MalRnahmen primar als l6sungsbild- und zielorientierte
Anleitung des Patienten und weniger als Kompensation verlorener Funktionen

die Integration interdisziplindr erhobener Befunde (u. a. Berufsanamnese) in die pflegerische
Versorgung

die Hospitationen bei beteiligten Berufsgruppen (Physio- und Ergotherapie, Logopadie,
Neuropsychologie), die der direkten Vermittlung von Inhalten wie bspw. Hilfsmittelversorgung,
Erkennen und Umgang mit Schluck- und Sprachstérungen, Hirnleistungsstorungen dienen

die tagliche Anwendung theoretisch erworbener Inhalte zur Pflegeberatung durch die enge
Einbindung der Angehoérigen in den Rehabilitationsprozess.

das Erlernen des im Pflegeberufegesetz (§ 5) benannten Ausbildungszieles ist nur in Reha-
Einrichtungen moglich:

* Erhaltung, Wiederherstellung, Forderung, Aktivierung und Stabilisierung individueller
Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen insbesondere im Rahmen von
Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und Betreuung bei Einschrankungen der
kognitiven Fahigkeiten

Sofern nicht alle Inhalte vermittelt werden kénnen, sind Kooperationen zur Abdeckung aller zu
erlernenden curricularen Kompetenzen moglich; so wie es auch bei anderen
Ausbildungstragern erforderlich ist (insbesondere bei ambulanten Pflegeeinrichtungen).

Der Schwerpunkt der Ausbildung einschliefllich einer der drei grofien Pflichteinsditze (allg.
stat. Akutpflege, allg. stat. Langzeitpflege oder allg. ambul. Akut- und Langzeitpflege) muss
beim Tréger der praktischen Ausbildung erfolgen.

Wie koénnen Rehabilitationseinrichtungen in die vorgesehene praktische Ausbildung

integriert werden und diese Maf3gabe erfiillen?

Die Rehabilitationseinrichtungen kénnen fast alle Kompetenzen der Ausbildung vermitteln, so
dass auch in diesem Bereich der Schwerpunkt der Ausbildung beim Trager der praktischen
Ausbildung erfolgt.

Die wenigen Bereiche, in welchen Rehaeinrichtungen die Moglichkeit der
Kompetenzvermittlung fehlt, kénnen tGber Kooperationspartner vermittelt werden, so wie es
auch bei den anderen Ausbildungstragern erfolgt.

Fir die rehabilitative Pflege soll es keine eigene Pflichtstation geben

Da die Rehabilitation nicht eindeutig einem der drei festgelegten allgemeinen
Versorgungsbereiche zugeordnet werden kann, kénnten die vorgeschriebenen Stunden der
Pflichteinsdtze bei einer stationaren Rehabilitationseinrichtung anteilig auf die stationare
Akutpflege (200 Stunden) und die stationdre Langzeitpflege (200 Stunden) entfallen. Die
Ubrigen 200 Stunden der stationdren Akutpflege koénnten in einem kooperierenden
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Krankenhaus, die Gbrigen 200 Stunden der stationadre Langzeitpflege in einem kooperierenden
Pflegeheim abgeleistet werden.

* Somit entfallen im ersten und zweiten Ausbildungsdrittel mindestens 800 Stunden auf die
Rehabilitationseinrichtung (s. Vorschlag am Ende).

* Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung misste fir die Reha-Einrichtungen entsprechend
angepasst werden; s.u.: Vorschlag zu § 3 Abs. 2 PfIAPrV

Welche Vorteile ergeben sich, wenn Reha-Einrichtungen Pflegeausbildungen durchfiihren?

* Es werden mehr Pflegefachkrafte ausgebildet als bisher, da zusatzliche Trager Auszubildende
rekrutieren

* Reha-Einrichtungen hatten weniger Bedarf, Pflegefachkrafte am Arbeitsmarkt zu akquirieren
und bringen zusatzliche Pflegekrafte in den Arbeitsmarkt

* Durch die Krankenhausreform und die damit verbundene Konzentration von Krankenhadusern
ist auch ein Wegfall von Ausbildungsplatzen in Krankenhausern gerade in landlichen Gebieten
verbunden. Da Rehabilitationseinrichtungen haufig im landlichen Raum angesiedelt sind,
eroffnen sie insbesondere Menschen auf dem Land vermehrt die Moéglichkeit einer Ausbildung.

* Sektorenibergreifende Versorgung muss sichergestellt werden — fallt die Reha weg, weil nicht
genug Pflegekrafte eingestellt werden kénnen, besteht die Gefahr, dass mehr Menschen
pflegebedirftig bzw. erwerbsunfahig werden

* Reha-Einrichtungen erhalten die Chance, dringend benétigte Pflegefachkrafte zu binden

Gesetzlicher Losungsvorschlag

§ 7 Absatz 1 Pflegeberufegesetz wird wie folgt erganzt:

4. zurVersorgung nach §§ 111, 111a,111cSGBV, § 15 SGB VI i.V.m. § 38 SGB IX und § 34 SGB
VIl zugelassene medizinische Rehabilitationseinrichtungen.”

§ 6 Absatz 1 PflAssG wird wie folgt ergdnzt:

4. zurVersorgung nach §§111,111a,111cSGBV, § 15 SGB VI i.V.m. § 38 SGB IX und § 34 SGB
VIl zugelassene medizinische Rehabilitationseinrichtungen.”

§ 3 Abs. 2 PfIAPrV wird wie folgt ergdnzt:

»(2) Die praktische Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung soll mindestens 1 300
Stunden umfassen. Ein Pflichteinsatz nach § 7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes und der
Orientierungseinsatz sind beim Trager der praktischen Ausbildung durchzufiihren. Ist eine
medizinische Rehabilitationseinrichtung Trager der praktischen Ausbildung, kdnnen die
Pflichteinsatze aufgeteilt werden; insgesamt sollen 1300 Stunden beim Trager durchgefihrt
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werden. Der Vertiefungseinsatz soll beim Trager der praktischen Ausbildung durchgefiihrt werden.
Er ist in dem fiir den Vertiefungseinsatz gewahlten Versorgungsbereich gemal dem

Ausbildungsvertrag durchzufihren.”

Weitere Folgeanpassungen in der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung (PflIAFinV) durch
die entsprechende Ergdanzung der Rehabilitationseinrichtung als Trager praktischer Ausbildung

notwendig.
Anlage: Kompetenzvermittlung in Einrichtungen der Rehabilitation

Vorschlag fur die Aufteilung des Pflichteinsatzes in Rehabilitationseinrichtungen:

Erstes und zweites Ausbildungsdrittel in Rehabilitationseinrichtungen
I. Orientierungseinsatz
Flexibel gestaltbarer Einsatz zu Beginn der Ausbildung beim Trager der
praktischen Ausbildung

Il. Pflichteinsatz in den drei aligemeinen Versorgungsbereichen

la. Stationare Akutpflege
1b. Stationare Akutpflege in Reha-Einrichtung
2a. Stationare Langzeitpflege in Reha-Einrichtung
2b. Stationdre Langzeitpflege
3.  Ambulante Akut-/Langzeitpflege

lll. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
Padiatrische Versorgung

neu

neu

Summe erstes und zweites Ausbildungsdrittel

Letztes Ausbildungsdrittel
IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung

Allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung

2.  Bei Auslibung des Wahlrechts nach § 59 Abs. 2 PfIBG: nur kinder-
oder jugendpsychiatrische Versorgung

3.  Bei Auslibung des Wahlrechts nach § 59 Abs. 3 PfIBG: nur

gerontopsychiatrische Versorgung

V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes

1. | Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il. bis IV.1.
Im Bereich des Pflichteinsatzes nach I1.3. auch mit Ausrichtung auf
die ambulante Langzeitpflege

2 In Einrichtungen der Kinder- und Jugendrehabilitation moglich

400 h

200 h
200 h
200 h
200 h
400 h

}400 h

1400 h

120 h?
1.720 h

120 h3

500 Std.

3 In Einrichtungen der Psychiatrischen und kinder- und jugendpsychiatrischen Rehabilitation moglich



Anlage 8

21. Wahlperiode

Deutscher Bundestag

Ausschuss fiir Bildung, Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

%
"

Ausschussdrucksache 21(13)9h
vom 1. Oktober 2025

Schriftliche Stellungnahme

Offentliche Anhérung
zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung

,Entwurf eines Gesetzes iiber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen Pflegefachassis-
tenzausbildung*

BT-Drucksache 21/1493

Katharina Owczarek
Diakonie Deutschland
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e. V.


verkaltan
Textfeld
Anlage 8



Diakonie 53 fes) CEV
Deutschland ] . i
ﬁg t///('/f Deutscher Evangelischer
l/"‘ Krankenhausverband eV.

Gemeinsame Stellungnahme zum Entwurf Diakonie Deutschland

Evangelisches Werk fiir Diakonie

eines Gesetzes uber die Einflihrung einer und Entwicklung e. V.
bundeseinheitlichen Carolne Michasl-Siate

Pflegefachassistenzausbildung vom
08.September 2025 (BT-Drs. 21/1493)

Berlin, den 01. Oktober 2025

Gemeinsam nehmen die Diakonie Deutschland sowie der Deutsche Evangelische Verband fir
Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP) und der Deutsche Evangelische Krankenhausverband (DEKV)
zum Gesetzentwurf der Bundesregierung tber die Einfihrung einer bundeseinheitlichen
Pflegefachassistenzausbildung Stellung (BT-Drs. 21/1493).

A. Einleitung und Zusammenfassung

Die Diakonie, der DEVAP und der DEKYV begriifien die Einfliihrung einer bundeseinheitlichen
Pflegefachassistenzausbildung und danken fiir das Engagement der Bundesregierung das
Gesetzesvorhaben so zlgig voranzutreiben. Damit werden die landesunterschiedlichen
Ausgestaltungen der Ausbildung und der Berufsausbildung der Pflegefachassistenz mit einem
Bundesgesetz vereinheitlicht und eine unserer langjahrigen Forderungen zur Schaffung eines
eigenstandigen und klaren Berufsprofils fur die Pflegefachassistenz als Heilberufi. S. d. Art 74 Abs. 1
Nr. 19 GG mit der Finanzierung Uber den Ausbildungsfond der Lander nach dem Pflegeberufegesetz
umgesetzt.

Die mit dem Gesetzesentwurf vorgelegte Ausbildung zur Pflegefachassistenz schafft durch den
Kompetenzzuwachs und die Durchlassigkeit zur Fachkraftausbildung eine erstrebenswerte
Erleichterung fur die Praxis. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Assistenzkrafte mit
entsprechenden Kompetenzen ausgestattet sind, um die Pflegefachkrafte zu entlasten und im
vorgesehenen kompetenzorientierten Personaleinsatz die vorgegebenen Aufgaben adaquat
erbringen zu kénnen. Gerade im ambulanten Bereich sind Pflegefachassistenzkrafte bei den
Patient:innen allein vor Ort und mussen daher die Aufgaben autonom bewerkstelligen. Um die
Patient:innen sicher und qualifiziert versorgen zu kénnen, missen die Kompetenzen verlasslich
erlernt worden sein. Neben dem Pflegestudiumstarkungsgesetz stellt die bundeseinheitliche
Pflegefachassistenzausbildung einen weiteren wichtigen Schritt dar, den Qualifikationsmix in der
Pflege zu starken. Das gelingt jedoch nur, wenn die Pflegefachassistenzausbildung fur Trager der
praktischen Ausbildung als auch fur Pflegeschulen auskdmmlich refinanziert ist. Wir beflrworten
daher grundsétzlich die Uberflhrung der Finanzierung der Pflegefachassistenzausbildung in den
Ausbildungsfonds des Pflegeberufegesetzes. So wird die Finanzierung bundeseinheitlich in einen
stabilen und mittlerweile bewahrten Finanzierungsrahmen tbertragen. Gleichzeitig hat dies aber zur
Folge, dass die Pflegebeddrftigen durch die Mitfinanzierung der Ausbildung mit weiteren
Kostensteigerungen belastet werden. Die Kostenbeteiligung der Pflegebedurftigen an den
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Ausbildungskosten muss daher umgehend abgeschafft und tGber Steuermittel finanziert werden. Die
Erfahrungen aus der Pflegefachkraftausbildung zeigen auch, dass das Verfahren der
Ausbildungsfinanzierung Gber den Ausbildungsfonds zu blrokratisch und langwierig ist und
entsprechend vereinfacht werden muss. Die Antragsbearbeitung und auch die Auszahlung von
Geldern durch die zustandigen Stellen missen deutlich beschleunigt werden.

Der Burokratieabbau muss zlgig vorangetrieben werden, so dass wir anregen, bereits in diesem
Gesetzgebungsverfahren zu prifen, wie das Ausbildungsfinanzierungssystem aber auch die
Datenerfassung, z.B. durch eine zentrale digitale Plattform entschlackt werden kann. Auch hat sich
gezeigt, dass Pflegeschulen aufgrund der monatlichen ,Pro-Kopf-Finanzierung“ erhebliche
Finanzierungsliicken zu kompensieren haben, insbesondere wenn Auszubildende ihre Ausbildung
abbrechen. Sinnvoll ware hier eine Kursfinanzierung tber achtzehn Monate mit einer
gleichbleibenden Finanzierung und Sicherung einer stabilen padagogischen Strukturqualitat. Bei der
Pflegefachassistenzausbildung muss zugleich bedacht werden, dass die 18monatige
Ausbildungsdauer von den bisher etablierten 1- oder 2jahrig dauernden Ausbildungszyklen abweicht
und sich die Ubergange schwierig gestalten kdnnen. Insbesondere fiir kleine Pflegeschulen kann
dies zu nichtrefinanzierten Vorhaltekosten fuhren.

Die Abbruchquoten in den Pflegeausbildungen sind weiterhin zu hoch. Um interessierte
Auszubildende auch nachhaltig in der Ausbildung begleiten zu kénnen, braucht es dringend einer
refinanzierten Schulsozialarbeit. Mit der Pflegefachassistenzausbildung sollen insbesondere auch
bildungsschwachere Menschen angesprochen werden. Dies gelingt nur, wenn Schulsozialarbeit als
integraler Bestandteil der Ausbildung auskémmlich refinanziert wird. In den Bundeslandern lasst sich
eine Refinanzierung einvernehmlich nicht vereinbaren, deshalb ist eine Regelung auf Bundesebene
zwingend notwendig.

Positiv bewerten wir, dass die Regelungen zur Anerkennung der auslandischen Berufsabschlisse
nun bundesweit vereinheitlicht und vereinfacht werden. Insbesondere die konkreten
Verfahrensregelungen, wie z.B. die Vorgaben zu einzureichenden Unterlagen, sind ein wichtiger
Schritt zur Vereinheitlichung und Standardisierung des Verfahrens und vereinheitlichen die regional
sehr unterschiedlichen und teilweise tGberbordenden Anforderungen an die einzureichenden
Unterlagen der Auslanderbehorden.

Wie der Bundesrat bereits seit Langem fir die landesrechtlich geregelten Pflegehelfer-
/assistenzausbildungen (BR-Drs. 367-22 vom 16.9.2022 Seite 1 f) und nun auch fir die
Pflegefachassistenzausbildung fordert (BR-Drs 364/25), muss das Aufenthaltsgesetz zwingend
angepasst werden, damit mehr auslandische Arbeitskrafte fir die Pflegefachassistenzausbildung
geworden kdénnen und insbesondere Zugewanderten mit ungesichertem Aufenthaltsstatus der
Zugang zur Pflegefachassistenzausbildung erleichtert wird. Aufgrund der 18monatigen Dauer der
Pflegefachassistenzausbildung erfullt diese nicht die Anforderung an eine qualifizierte
Berufsausbildung im Sinne des § 2 Abs.12a AufenthG. Die Ausbildungsduldung nach § 60 ¢ Abs.1
Nr.1c AufenthG fir die Pflegefachassistenzausbildung erfolgt nur, wenn von vornherein eine
Pflegefachkraftausbildung angestrebt wird. Nach dem neuen Personalbemessungsverfahren in der
Pflege braucht es zukuinftig vor allem mehr ausgebildete Pflegefachassistenzkrafte, die angesichts
des demografischen Wandelns nicht allein durch in Deutschland lebende Arbeitskrafte gedeckt
werden kénnen. Die Pflegefachassistenzausbildung muss daher einer qualifizierten Berufsausbildung
im Sinne von § 2 Abs. 12a AufenthG gleichgestellt werden. Hilfsweise sollte im Rahmen der
Ausbildungsduldung nach § 60c AufenthG oder der Ausbildungsaufenthaltserlaubnis nach § 16g
AufenthG das Erfordernis gestrichen werden, dass bereits eine Ausbildungsplatzzusage fur die
qualifizierte Berufsausbildung, hier also die Pflegefachkraftausbildung vorliegt.

B. Artikel 1 Gesetz liber den Pflegefachassistenzberuf* (Pflegefachassistenzgesetz —
PfIFAssG)

Teil 2: Ausbildung in der Pflegefachassistenz
§ 4 Ausbildungsziel
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(1) Die Pflegefachassistenzausbildung vermittelt die unter Beachtung der
Pflegeprozessverantwortung von Pflegefachpersonen in akut und dauerhaft stationdren sowie
ambulanten Pflegesituationen erforderlichen Kompetenzen zur selbsténdigen Durchfiihrung von
PflegemalBnahmen in nicht komplexen Pflegesituationen sowie fiir die Mitwirkung an
PflegemalBnahmen in komplexen Pflegesituationen fiir Menschen aller Altersstufen. Die zu
erwerbenden Kompetenzen umfassen fachliche und personale Kompetenzen einschlielllich der
zugrunde liegenden methodischen, sozialen, diversitédtssensiblen, kommunikativen und digitalen
Kompetenzen und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie der Féhigkeit zum
Wissenstransfer und zur Selbstreflexion. Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der
eigenen beruflichen Biographie verstanden und die fortlaufende persénliche und fachliche
Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.

(2) Pflege im Sinne des Absatzes 1 umfasst prédventive, kurative, rehabilitative, palliative und
sozialpflegerische MalBnahmen zur Erhaltung, Férderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der
physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre
Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterbender. Sie erfolgt entsprechend dem
allgemein anerkannten Stand pflege- wissenschatftlicher, medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse auf Grundlage einer professionellen Ethik. Sie berticksichtigt
die konkrete Lebenssituation, den sozialen, kulturellen und religibsen Hintergrund, die sexuelle
Orientierung sowie die Lebensphase der zu pflegenden Menschen. Sie unterstiitzt die
Selbsténdigkeit der zu pflegenden Menschen und achtet deren Recht auf Selbstbestimmung.

(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu beféhigen,
1. die folgenden Aufgaben unter Beachtung der Pflegeprozessverantwortung einer Pflegefachperson
nach dem Pflegeberufegesetz in nicht komplexen Pflegesituationen selbstédndig durchzufiihren und in

komplexen Pflegesituationen an ihrer Durchfiihrung mitzuwirken:

a) Unterstiitzung bei der Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und der Planung
der Pflege,

b) Durchfiihrung von kérpernahen PflegemalRnahmen,

¢) Dokumentation und gezielte miindliche Informationsweitergabe durchgefiihrter PflegemalBnahmen
und selbst erhobener pflegebezogener Informationen,

d) Beteiligung an der Evaluation des Pflegeprozesses durch eine aussagekréftige Dokumentation
und weitere praxisorientierte Instrumente,

e) Berticksichtigung qualitatssichernder Durchflihrungsstandards im eigenen Handlungsbereich
(Verantwortungs- und Aufgabenbereich),

f) Durchfiihrung préventiver und gesundheitsférdernder MalBnahmen, wie zum Beispiel von
MaRnahmen der Prophylaxe,

g) Durchfiihrung von MalBnahmen zur Erhaltung und Stdrkung der eigensténdigen Lebensfiihrung
und Alltagskompetenz mit den zu pflegenden Menschen,

h) Durchfiihrung rehabilitativer Pflegemalnahmen,

i) Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen bei der Lebensgestaltung und Erméglichung von
Teilhabe sowie Selbstédndigkeit,

J) Begleitung von Menschen in palliativen Pflegesituationen und in der letzten Lebensphase,
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k) Einleitung lebenserhaltender Sofortmal3nahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes und
Durchfiihrung von MalBnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen,

2. érztlich angeordnete, zur Ubertragung geeignete MalBnahmen nach Ubertragung durch die Arztin
oder den Arzt oder nach Weiteriibertragung durch die Pflegefachperson eigensténdig durchzufiihren,

3. intra- und interprofessionell zu kommunizieren und effektiv im Pflegeteam und mit anderen
Berufsgruppen zusammenzuarbeiten.

(4) Wéhrend der Ausbildung zur Pflegefachassistentin, zum Pflegefachassistenten oder zur
Pflegefachassistenzperson werden ein professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein
berufliches Selbstverstdndnis entwickelt und gestérkt.

Bewertung:

1. Absatz 3: Ausbildungsziele fiir die Pflegeassistenzausbildung
Wir begriRen es sehr, dass der Gesetzentwurf mit den genannten Ausbildungszielen die
Kompetenzen der Pflegefachassistenzkrafte starkt. Denn um zukinftig die pflegerische Versorgung
sicherzustellen, bedarf es ein Mehr an gut ausgebildetem Personal. Der zunehmende Mangel an
Pflegefachkraften erfordert eine Umverteilung der Aufgaben auf unterschiedliche
Berufsqualifikationen in der Pflege. Eine ineinandergreifende Kompetenzverteilung, die zur
gegenseitigen Entlastung fuhrt und gleichzeitig die Kompetenzprofile klar voneinander trennt, ist ein
wichtiger Faktor fir eine gelungene Umverteilung der Aufgaben. Um dieser Anforderung gerecht zu
werden, sind aus unserer Sicht die flr die Pflegefachassistenzausbildung festgelegten
Ausbildungsziele zwingend erforderlich.

2. Absatz 3 Satz 1, Nummer 1 a) und d)
Die im § 4 Absatz 3 aufgefuhrten Ausbildungsziele fur Pflegefachassistent:innen erfassen
insgesamt die notwendigen Kompetenzen, die Pflegefachassistent:innen bendtigen, um pflegerische
Mafinahmen durchflihren und unterstitzend am Pflegeprozess mitwirken zu kénnen. Kritisch sehen
wir allerdings die unter a) und d) aufgefuhrten Kompetenzen. Hier werden die vorbehaltenen
Tatigkeiten nach § 4 PfIBG aufgeweicht. Diese mussen aber zwingend von Pflegefachkraften
durchgefuhrt werden. Es darf nicht die Gefahr bestehen, dass eine durch Personalmangel motivierte
Ubertragung auf die Pflegefachassistent:in erfolgt.
Pflegefachassistenzkrafte unterstitzen bei den Vorbehaltsaufgaben im Rahmen der ihnen
Ubertragenen pflegerischen Malhahmen und Kompetenzen zur Dokumentation und
Informationsweitergabe. Es ist daher nicht erkennbar, welche weitergehenden Kompetenzen durch
diese Ausbildungsziele vermittelt werden sollen und wie sie klar und eindeutig von den Vorbehalts-
aufgaben abzugrenzen sind.

Anderungsvorschlige:

a. Die Kompetenzen in § 4 Absatz 3 Nummer 1 a) und d) sind zu streichen.

b. Absatz 3 Nummer 1c) ist wie folgt zu ergdnzen: Dokumentation und gezielte mindliche
Informationsweitergabe durchgeflhrter PflegemaRnahmen und  selbst

erhobener pflegebezogener Daten, auch mit dem Ziel, die Pflegefachkraft bei
Erhebung des individuellen Pflegebedarfs, der Pflegeplanung und der Evaluation des
Pflegeprozess zu unterstiitzen.

c. Am Ende des Absatzes 3 Nummer 1 ist einzufugen: Die Durchfihrung der vorbehaltenen
Tatigkeiten nach § 4 PfIBG kann auch in nicht-komplexen Pflegesituationen nur durch eine
Pflegefachkraft nach § 1 PfIBG erfolgen. Eine Ubertragung, auch in Teilen, auf die
Pflegefachassistenzkraft darf nicht erfolgen.

3. Absatz 3 Satz 1, Nummer 1 |, Weitergehende Kompetenzen
Zugleich halten wir es flr wichtig, dass Pflegefachassistenzkrafte Veranderungen der Pflegsituation
erkennen und darauf adaquat reagieren kénnen. Sie fuhren die alltaglichen pflegerischen
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Mafinahmen durch und sind damit im engen Kontakt mit den Patienten. Deshalb missen sie die
Fahigkeiten besitzen, Veranderungen der Pflegesituation zu erkennen und sie entsprechend
aufbereitet weitergeben.

Erganzungsvorschlag:

Absatz 3 Nummer 1 |) ist einzufligen: ,Notfallsituationen und Verdnderungen der Pflegesituation
durch gezielte Beobachtung rechtzeitig erkennen und angemessen handeln.

4. Absatz 3 Nummer 2:
Eine spurbare Entlastung der Pflegefachkrafte und eine effektive Zusammenarbeit der
Pflegekrafte im Qualifikationsmix gelingt nur, wenn Pflegefachassistenzkrafte, mit Kompetenzen in
der medizinischer Behandlungspflege ausgestattet sind. In den bisherigen Landesausbildungen sind
Kompetenzen zur eigenstandigen Durchfuhrung von behandlungspflegerischen MaRnahmen nur
marginal vorgesehen. Der Pflegefachkraftmangel flhrt jedoch dazu, dass landerspezifische
Vereinbarungen der Pflegedienste und Kassen die Durchflihrung oder Mitwirkung an einzelnen
behandlungspflegerischen Malinahmen bei entsprechend qualifizierten Pflegefachassistenzkraften
zulassen. Dies fuhrt zu einer Vielfalt an unterschiedlichen landesbezogenen Vorgaben. Mit einer
einheitlichen Pflegefachassistenzausbildung kann der unterschiedlichen Handhabe entgegengewirkt
werden und sichergestellt werden, dass Pflegehilfskrafte bundesweit die gleichen Kompetenzen
haben.
Angesichts des bestehenden Pflegefachkraftemangels ist wiinschenswert, dass Pflegefach-
assistenzkrafte moglichst viele behandlungspflegerische Mallnahmen tbernehmen kénnen. Wir
befurworten daher, wenn die in der Gesetzesbegriindung genannten Malinahmen (subkutane
Injektionen, Medikamentengabe, Kompressionsstrimpfe oder -verbande anlegen und
Sauerstoffgabe) zwingend zu den Ausbildungsinhalten gehdren. Mit Blick auf die Dauer der
Ausbildung muss aber eine qualitatsgesicherte Vermittlung im Vordergrund stehen, um die
Patientensicherheit nicht zu gefahrden. Gleichzeitig missen die bestehenden anerkannten
Kompetenzen in den Landern, wie z.B. in NRW, Berlin, Baden-Wurttemberg beachtet werden, damit
dort der Einsatz von Pflegefachassistenzkraften weiterhin wie bisher moglich bleibt.
Die Konkretisierung der Ausbildungsinhalte, insbesondere die Kompetenzen zu Abs. 3 Nummer 3
muss in der Ausbildungs- und Prufungsverordnung vorgenommen werden. Eine abschlieliende
Bewertung des Referentenentwurfs ist daher nur gleichzeitig mit der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung sinnvoll méglich. Wir bitten daher, diese bereits im Gesetzgebungsverfahren
vorzulegen.
Eine Nachscharfung ist in Bezug auf die Delegationsmdglichkeiten notwendig, die dem Grunde nach
befurwortet werden. Da die Gesamtverantwortung flr den pflegerischen Prozess, insbesondere fir
die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 PfIBG, bei der Pflegefachkraft liegt, kann eine direkte
Delegation zwischen Arztin bzw. Arzt und Pflegefachassistenzkraft nicht erfolgen. Darliber hinaus
besteht bei der medizinischen Behandlungspflege Rechtsunsicherheit beziglich der Subdelegation
(Arztin/Arzt delegiert an Pflegefachkraft, Pflegefachkraft delegiert weiter an Pflegefachassistenzkraft).
In der Gesetzesbegriindung ist daher konkret auszufiihren, in welchen Situationen eine
Direktdelegation oder Subdelegation erfolgen soll bzw. kann. Die Mdglichkeiten und Grenzen zur
Delegation von Pflegefachkraft zur Pflegefachassistenz missen auch mit dem derzeitig laufenden
Gesetzgebungsprozess des Pflegekompetenzgesetz harmonisiert werden.

§ 5 Dauer und Struktur der Ausbildung

(1) Die Ausbildung zur Pflegefachassistentin, zum Pflegefachassistenten oder zur
Pflegefachassistenzperson dauert unabhdngig vom Zeitpunkt der staatlichen Abschlusspriifung in
Vollzeitform 18 Monate, in Teilzeitform héchstens 36 Monate. Sie besteht aus theoretischem und
praktischem Unterricht und einer praktischen Ausbildung; der Anteil der praktischen Ausbildung
liberwiegt.
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(2) Der theoretische und praktische Unterricht wird an staatlichen, staatlich genehmigten oder
staatlich anerkannten Pflegeschulen nach § 8 auf der Grundlage eines von der Pflegeschule zu
erstellenden schulinternen Curriculums erteilt. Das schulinterne Curriculum wird auf der Grundlage
der Empfehlungen des Rahmenlehrplans nach § 44 und der Vorgaben der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung nach § 47 Absatz 1 und 2 erstellt. Die Lander kénnen unter Beachtung der
Vorgaben der Ausbildungs- und Priifungsverordnung einen verbindlichen Lehrplan als Grundlage fiir
die Erstellung der schulinternen Curricula der Pflegeschulen erlassen.

(3) Die praktische Ausbildung wird in den Einrichtungen nach § 6 auf der Grundlage eines vom
Trager der praktischen Ausbildung zu erstellenden Ausbildungsplans durchgefiihrt. Sie gliedert sich
in drei Pflichteinsétze und Stunden zur freien Verfligung. Wesentlicher Bestandteil der praktischen
Ausbildung ist die von den Einrichtungen zu gewéhrleistende Praxisanleitung im Umfang von
mindestens zehn Prozent der wéhrend eines Einsatzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit.
Die Pflegeschule unterstiitzt die praktische Ausbildung durch die von ihr in angemessenem Umfang
zu gewdébhrleistende Praxisbegleitung. Auf der Grundlage einer Genehmigung der zusténdigen
Behérde kann ein geringer Anteil der praktischen Ausbildung durch praktische Lerneinheiten an der
Pflegeschule oder beim Trager der praktischen Ausbildung ersetzt werden.

(4) Die Pflegeschule, der Tréger der praktischen Ausbildung und die weiteren an der praktischen
Ausbildung beteiligten Einrichtungen wirken bei der Ausbildung auf der Grundlage entsprechender
Kooperationsvertrdge zusammen.

Bewertung:

1. Absatz 1:
Wie bereits zu § 4 ausgefuhrt, halten wir einen Kompetenzzuwachs, wie er fur die Pflegefach-
assistenzausbildung vorgesehen ist, fur zwingend notwendig, um fir eine Entlastung der
Pflegefachkrafte und eine effektive Zusammenarbeit in dem vorgesehenen Qualifikationsmix nach §
113 ¢ SGB Xl und § 137k SGB V zu sorgen. Der ansteigende Personalmangel erhéht den Druck
moglichst schnell ausgebildetes Personal zur Verfligung zu haben. Dennoch halten wir eine bessere
Ausbildung der Pflegefachassistenzpersonen fir die Verbesserung der Arbeits-bedingungen fur alle
Pflegekrafte und zur Steigerung der Attraktivitat der Pflegefachassistenzausbildung fir essenziell.
Gleichzeitig missen in der Pflegefachassistenzausbildung Rahmenbedingungen geschaffen werden,
die dazu befahigen, die Pflegefachkrafte zu entlasten. Im Rahmen einer 18-monatigen Ausbildung
wird die Mdglichkeit gegeben fachliche Inhalte zu entzerren, Inhalte zu wiederholen und zu festigen,
sowie durch viele praktische Ubungen zu vertieften, um so einer Uberforderung der Auszubildenen
entgegenzuwirken und zudem die Pflegequalitat zu steigern. Die Inhalte gewahrleisten durch eine
strukturelle Anlehnung an die dreijahrige Ausbildung die Anschlussfahigkeit.
Zugleich bendtigen Pflegeauszubildende, die oftmals auch mit vielfaltigen Bildungs- oder Sozial-
Defiziten zu kampfen haben, ausreichend Zeit. Dies ist vor dem Hintergrund der Abbruchquoten und
der vorhandenen Defizite der Auszubildenden zu berlcksichtigen.
Wir beflrworten, dass grundsatzlich auch Menschen ohne allgemeinbildenden Schulabschluss zur
Pflegefachassistenzausbildung zugelassen werden sollen. Dadurch werden zugewanderten
Menschen und Menschen mit schwieriger Lebensbiografie Bildungschancen eréffnet. Um
Bildungsliicken zu schlieRen, die Sprachkenntnisse zu starken und die Anschlussfahigkeit an die
Pflegefachkraftausbildung zu gewahrleisten, mussen die Lander erganzende allgemeinbildende
Angebote schaffen. Diese Mdglichkeit wird in der Gesetzesbegriindung zwar benannt. Eine
dahingehende ausdruckliche Ermachtigung der Lander, wie sie vom Bundesrat im Beschluss vom
26.09.2025 (BT-Drs. 364/25) vorgeschlagen wird, flhrt aus unserer Sicht zu mehr Rechtsklarheit.

Erganzungsvorschlag:

Absatz 1 wird nach Satz 1 wie folgt erganzt (entsprechend dem Vorschlag des Bundesrates vom
26.09.2025): Die Lander kénnen Regelungen zur zusétzlichen Erlangung eines allgemeinbildenden
Abschlusses treffen; fiir den daftir erforderlichen allgemeinbildenden Unterricht gilt § 24 nicht.
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Zu Absatz 2:
Das Erstellen eines schulinternen Curriculums stellt die Pflegeschulen vor grof3e Heraus-
forderungen. Erfahrungswerte von Pflegeschulen, die ihre Schulcurricula zur generalistischen
Pflegefachkraftausbildung selbst entwickeln mussten, zeigen, dass damit ein hoher Zeit - und damit
finanzieller Aufwand verbunden war. Gerade kleinere Pflegeschulen kénnen diese Ressourcen nicht
bereitstellen. Bei der Einflhrung der generalistischen Pflegefachkraftausbildung hat sich gezeigt,
dass nicht alle Lander die Pflegeschulen mit Mustern unterstitzten. Daher wirde ein Muster-
Curriculum auf Bundesebene durch die Fachkommission oder das BiBB die Umsetzung erleichtern.

Erganzungsvorschlaqg:

Absatz 2 wird nach Satz 2 wie folgt erganzt: Das BiBB erstellt auf Grundlage der Empfehlungen des
Rahmenlehrplans ein Muster fir ein schulinternes Curriculum.

2. Absatz 3 und § 6 Absatz 2:
Die Ausgestaltung der praktischen Ausbildung mit drei Pflichteinsatzen und einer zusatzlichen Zeit
zur freien Verfligung ist angesichts einer 18monatigen Ausbildungszeit nicht zielfiihrend. Die
Einsatzzeiten sind sehr knapp bemessen, was eine ausreichende Wissensvermittiung gefahrdet. Ein
schneller Wechsel der Einsatzorte flihrt zum Frust und Unsicherheiten bei den Auszu- bildenden.
Deshalb muss die Ausbildungszeit in erster Linie den Pflichteinsatzen zur Verfugung stehen. Die Zeit
zur freien Verfligung muss gestrichen werden. Einsatze in besonderen Bereichen sind durch
Hospitationen oder Praktika zu ermoglichen, soweit dies das Ausbildungsziel nicht gefahrdet und
organisatorisch umgesetzt werden kann. Die Pflichteinsatze sind zeitlich flexibel einzuplanen und
sollten eine angemessene Zeit in allen Bereichen vorsehen.

§ 6 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

(1) Die Pflichteinsétze in der allgemeinen Akutpflege in stationéren Einrichtungen, der allgemeinen
Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen und der allgemeinen ambulanten Akut- und
Langzeitpflege werden in folgenden Einrichtungen durchgefiihrt:

1. zur Versorgung nach § 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen Krankenh&usern,
2. zur Versorgung nach § 71 Absatz 2 und § 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtungen,

3. zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch und §
37 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen.

(2) Ein Einsatz, der kein Pflichteinsatz ist, kann auch in anderen, zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durchgefiihrt werden. Insgesamt soll der liberwiegende
Teil der praktischen Ausbildung beim Tréager der praktischen Ausbildung stattfinden. Das Néhere
regelt die Ausbildungs- und Priifungsverordnung nach § 47 Absatz 1.

(3) Die Geeignetheit von Einrichtungen nach den Absétzen 1 und 2 zur Durchfiihrung von Teilen der
praktischen Ausbildung bestimmt sich nach den jeweiligen landesrechtlichen Regelungen, wobei ein
angemessenes Verhéltnis von Auszubildenden zu Pflegefachkréften und Pflegefachassistenzkréften
gewébhrleistet sein muss. Die zusténdige Landesbehérde kann im Falle von RechtsverstéBen einer
Einrichtung die Durchfiihrung der Ausbildung untersagen.

(4) Die Léander kénnen durch Landesrecht bestimmen, dass eine Ombudsstelle zur Beilegung von
Streitigkeiten zwischen der auszubildenden Person und dem Trédger der praktischen Ausbildung

eingerichtet wird. Die Ombudsstelle kann bei der zusténdigen Stelle entsprechend § 26 Absatz 4 des
Pflegeberufegesetzes eingerichtet werden.

Bewertung:
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1. Absatz 2
Die Regelung zum Einsatz zur freien Verfugung ist zu streichen, da die Stunden zur freien Verfigung
abgelehnt werden.

2. Absatz 3
Einrichtungen sollen als Trager der praktischen Ausbildung geeignet sein, wenn sie u.a. ein
angemessenes Verhaltnis von Auszubildenden zu Pflegefachkraften und Pflegefach-
assistenzkraften gewahrleisten. Entscheidend fur eine qualitatsgesicherte Ausbildung ist ausreichend
Zeit fur die Praxisanleitung, die parallel zum Pflegeberufegesetz auf 10 % festgelegt wurde.

§ 7 Trager der praktischen Ausbildung

(1) Der Trdger der praktischen Ausbildung tréagt die Verantwortung fiir die Durchfiihrung der
praktischen Ausbildung einschliel3lich ihrer Organisation. Er schlief3t mit der auszubildenden Person
einen Ausbildungsvertrag.

(2) Trager der praktischen Ausbildung kénnen ausschliefllich Einrichtungen nach § 6 Absatz 1 sein,
1. die eine Pflegeschule selbst betreiben oder

2. die mit mindestens einer Pflegeschule einen Vertrag (ber die Durchflihrung des theoretischen und
praktschen Unterrichts geschlossen haben.

(3) Der Trager der praktischen Ausbildung hat (iber Vereinbarungen mit den weiteren an der
praktischen Ausbildung beteiligten Einrichtungen zu gewéhrleisten, dass

1. die vorgeschriebenen Einsétze der praktischen Ausbildung in den weiteren an der praktischen
Ausbildungsbeteiligten Einrichtungen durchgefiihrt werden kénnen und

2. die Ausbildung auf der Grundlage eines Ausbildungsplans zeitlich und sachlich gegliedert so
durchgefiihrt werden kann, dass das Ausbildungsziel in der vorgesehenen Zeit erreicht werden kann.

(4) Die Aufgaben des Tragers der praktischen Ausbildung nach Absatz 3 kbnnen von einer
Pflegeschule wahrgenommen werden, wenn Trageridentitét besteht oder soweit der Tréager der
praktischen Ausbildung die Wahrnehmung der Aufgaben durch Vereinbarung auf die Pflegeschule
lbertragen hat. Die Pflegeschule kann in diesem Rahmen auch zum Abschluss des
Ausbildungsvertrages fiir den Tréager der praktischen Ausbildung bevollméchtigt werden.

(5) Auszubildende sind fiir die gesamte Dauer der Ausbildung Arbeitnehmer im Sinne von § 5 des
Betriebsverfassungsgesetzes oder von § 4 des Bundespersonalvertretungsgesetzes des Trégers der
praktischen Ausbildung. Trdger der praktischen Ausbildung bleibt auch in den Féllen des Absatzes 4
die Einrichtung nach den Absétzen 1 und 2.

§ 8 Mindestanforderungen an Pflegeschulen

(1) Pflegeschulen miissen folgende Mindestanforderungen erfiillen:

1. hauptberufliche Leitung der Schule durch eine pddagogisch qualifizierte Person mit einer
abgeschlossenen Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbarem Niveau,

2. Nachweis einer im Verhéltnis zur Zahl der Ausbildungsplétze angemessenen Zahl fachlich und
padagogisch qualifizierter Lehrkréfte mit entsprechender, insbesondere pflegepddagogischer,
abgeschlossener Hoch-schulausbildung auf Master- oder vergleichbarem Niveau fiir die
Durchfiihrung des theoretischen Unterrichts sowie mit entsprechender, insbesondere
pflegepéddagogischer, abgeschlossener Hochschulausbildung fiir die Durchfiihrung des praktischen
Unterrichts,

3. Vorhandensein der fiir die Ausbildung erforderlichen Rdume und Einrichtungen sowie
ausreichender Lehr- und Lernmittel, die den Auszubildenden kostenlos zur Verfligung zu stellen sind.
Den Belangen von Menschen mit Behinderungen ist Rechnung zu tragen.

(2) Das Verhéltnis nach Absatz 1 Nummer 2 soll fiir die hauptberuflichen Lehrkréfte mindestens einer

Seite 8 von 15



Vollzeitstelle auf 20 Ausbildungsplétze entsprechen. Eine geringere Anzahl von hauptberuflichen
Lehrkréften ist nur voriibergehend zuléssig.

(3) Die Lander kénnen durch Landesrecht das Ndhere zu den Mindestanforderungen nach den
Absétzen 1 und 2 bestimmen und weitere, auch dariiberhinausgehende Anforderungen festlegen.
Sie kénnen fiir die Lehrkréfte flir die Durchfiihrung des theoretischen Unterrichts nach Absatz 1
Nummer 2 befristet bis zum 31. Dezember 2035 regeln, inwieweit die erforderliche
Hochschulausbildung nicht oder nur fiir einen Teil der Lehrkréfte auf Master- oder vergleichbarem
Niveau vorliegen muss.

Bewertung:

Ein festes Verhaltnis ist wichtig fir die Planung der Schule und Festlegung der Finanzierung. Kritisch
sehen wir, dass die Refinanzierung der Lehrkrafte bei einer reduzierten Auszubildendenzahl aufgrund
von Abbruch oder Wechsel der Ausbildung nicht gesichert ist. Angesichts der schwankenden
Auszubildendenzahl in den Schuljahrgangen kann dies die Pflegeschulen vor Liquiditatsengpasse
stellen. Daher sprechen wir uns daflir aus, dass die Refinanzierung Uber die vollen 18 Monate
garantiert ist. Es besteht sonst die Gefahr, dass Pflegeschulen keine Pflegefachassistenzausbildung
durchflhren. Bericksichtigt werden muss gleichzeitig, dass sich die Finanzierung der Pflegeschulen
an der tatsachlichen Anzahl der Auszubildenden orientiert. Ein Personalschlissel kann daher nur
eingefuhrt werden, wenn gleichzeitig die Finanzierung die Vorhaltekosten mit abdeckt, also nicht wie
bisher pro Auszubildenden im Monat erfolgt.

§§ 7 und 9, §§ 14 ff sowie Regelungen zur Ausgestaltung des Ausbildungsverhaltnisses

Die Vorgaben zu Kooperationsvertragen und der Verteilung der Verantwortung zwischen Schule und
Trager der Praktischen Ausbildung als auch zur Ausgestaltung des Ausbildungsverhaltnisses haben
sich im Pflegeberufegesetz bewahrt und sollten wie dargelegt weitergeflihrt werden.

§ 10 Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung

(1) Voraussetzung fiir den Zugang zu der Ausbildung zur Pflegefachassistentin, zum
Pflegefachassistenten oder zur Pflegefachassistenzperson ist der Hauptschulabschluss, ein anderer
gleichwertiger Schulabschluss oder eine abgeschlossene Berufsausbildung.

(2) Abweichend von Absatz 1 wird der Zugang zur Ausbildung gewéhrt, wenn eine positive und
sachlich begriindete Prognose der Pflegeschule dahingehend vorliegt, dass die Ausbildung von der
auszubildenden Person erfolgreich absolviert und die staatliche Abschlusspriifung bestanden werden
kann.

(3) § 2 Nummer 2 bis 4 findet entsprechende Anwendung.

Bewertung:

Die Diakonie Deutschland, der DEVAP sowie der DEKV beflirworten die Mdglichkeit, Menschen ohne
Schulabschluss fur die Pflegefachassistenzausbildung zuzulassen. Insbesondere geeigneten
Bewerber:innen mit Migrations- und Fluchthintergrund kann somit ein Zugang zur Pflegeausbildung
ermdglicht werden. Die Zulassung durch eine positive Prognoseentscheidung der Pflegeschule
halten wir fUr einen geeigneten Weg, da die Pflegeschulen die individuellen Bewerber:innen am
besten einschatzen kdnnen.

Um eine gewisse Einheitlichkeit und Kontrolle der Prognoseentscheidungen sicherzustellen, ist dem
Bundesinstitut fur Berufsbildung als weitere Aufgabe die Entwicklung von Empfehlungen fur die
Prognoseentscheidung der Pflegeschule zu Ubertragen. Erganzend kdnnten die Lander zu
verbindlichen Vorgaben fiir die Prognoseentscheidung erméachtigt werden. Es wird begriifdt, dass die
Regelung bis zum 31. Dezember 2031 evaluiert werden soll.
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Erganzungsvorschlag:

Absatz 2 ist wie folgt zu erganzen: Die Prognoseentscheidung der Pflegeschule erfolgt entsprechend
der Empfehlung des Bundesinstitut fiir Berufsbildung. Das Ndhere regeln die Lander.

§ 11 Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung

(1) Die zusténdige Behérde kann auf Antrag der auszubildenden Person auf bis zu ein Drittel der
Dauer einer Ausbildung nach § 5 Absatz 1 Satz 1 anrechnen:

1. eine andere erfolgreich abgeschlossene Ausbildung oder erfolgreich abgeschlossene Teile einer
Ausbildung, jeweils im Umfang ihrer Gleichwertigkeit,

2. eine mindestens 18 Monate dauernde praktische Vollzeittétigkeit in der Pflege in einer oder
mehreren Einrichtungen nach § 6 Absatz 1 oder in insgesamt dem gleichen zeitlichen Umfang eine
praktische Teilzeittétigkeit in der Pflege in einer oder mehreren Einrichtungen nach § 6 Absatz 1,
wenn der Nachweis vorliegt, dass das Ende der Vollzeit- oder der Teilzeittédtigkeit bei Antragstellung
nicht ldnger als 36 Monate zuriickliegt, oder

3. anderweitig erworbene Kompetenzen in entsprechendem Umfang, die in einem
Kompetenzfeststellungsver- fahren festgestellt worden sind; das Ndhere zum
Kompetenzfeststellungsverfahren regeln die Ladnder. Das Erreichen des Ausbildungsziels nach § 4
darf durch die Anrechnung nicht geféhrdet werden.

(2) Die zusténdige Behérde kann auf Antrag der auszubildenden Person, bei Vorliegen einer sachlich
begriindeten positiven Prognose der Pflegeschule hinsichtlich des erfolgreichen Abschlusses der
Pflegefachassistenzausbildung mit Bestehen der staatlichen Abschlusspriifung durch die
antragstellende Person, die Dauer der praktischen Pflegefachassistenzausbildung durch Anrechnung
um den vollen Umfang und die Dauer des theoretischen und praktischen Unterrichts auf 320 Stunden
verklirzen (Vorbereitungskurs), wenn

1. eine Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz erst nach der Hélfte der Ausbildungsdauer
abgebrochen wurde und der Nachweis vorliegt, dass der Abbruch der Ausbildung bei Antragstellung
nicht l&nger als 36 Monate zurtickliegt, oder

2. eine mindestens 36 Monate dauernde praktische Vollzeittétigkeit in der Pflege in einer oder
mehreren Einrichtungen nach § 6 Absatz 1 oder in insgesamt dem gleichen zeitlichen Umfang eine
praktische Teilzeittétigkeit in der Pflege in einer oder mehreren Einrichtungen nach § 6 Absatz 1 und
der Nachweis vorliegen, dass das Ende der Vollzeit- oder der Teilzeittéatigkeit bei Antragstellung nicht
ldnger als 36 Monate zurtickliegt. Auf den Vorbereitungskurs nach Satz 1 finden die den Trdger der
praktischen Ausbildung, den Ausbildungsvertrag und die Ausbildungsvergiitung betreffenden
Vorschriften keine Anwendung.

(3) Wurde eine Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz ohne Abschluss beendet, kann die
zustandige Behdrde auf Antrag, wenn nach dem Ergebnis der Zwischenpriifung nach § 6 Absatz 5
des Pflegeberufegesetzes fiir die antragstellende Person das Erreichen des dort in Bezug
genommenen Ausbildungsziels nicht gefdhrdet war und diese Priifung bei Antragstellung nicht langer
als 36 Monate zuriickliegt, die Dauer der praktischen Pflegefachassistenzausbildung und die Dauer
des theoretischen und praktischen Unterrichts durch Anrechnung um den vollen Umfang verklirzen.
Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend.

Bewertung:

Die Diakonie, der DEKV und DEVAP begrufien die weitgehenden Anrechnungsmodalitaten und die
Einflhrung eines Kompetenzfeststellungsverfahrens zur Feststellung durch Praxiserfahrung
erworbener Kompetenzen. Dies fuhrt zu einer sachgerechteren Bericksichtigung der
Praxiserfahrungen zahlreicher Pflegehilfskrafte beim Erwerb des Berufsabschlusses und stellt sicher,
dass diese tatsachlich vorliegen.

Aus Berlin und Brandenburg, wo die 18monatige Pflegefachassistenzausbildung bereits seit einigen
Jahren umgesetzt wird, wird bemangelt, dass die Antrage auf Zulassung zur verklrzten
Pflegefachassistenzausbildung sehr aufwendig sind und die Verbescheidung nicht auf den
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Ausbildungsstart abgestimmt sind. Oftmals entstehen unnétige Licken, die vor allem erwachsene
Auszubildende die ihren Lebensunterhalt absichern missen.

§ 13 Modellvorhaben zur Weiterentwicklung des Pflegefachassistenzberufs

(1) Zur zeitlich befristeten Erprobung von Konzepten zur Durchfiihrung der schulischen und
praktischen

Ausbildung kénnen die Lander im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Bildung, Familie,
Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fiir Gesundheit Abweichungen von den
§§ 5, 6 und 9 und den Vorschriften der Ausbildungs- und Priifungsverordnung nach § 47 Absatz 1,
die sich nicht auf Inhalte oder Priifungsvorgaben beziehen, zulassen, sofern das Erreichen des
Ausbildungsziels nach § 4 nicht geféhrdet wird. Dabei kbnnen Teile des theoretischen Unterrichts
nach § 5 Absatz 2 als Fernunterricht erteilt werden.

(2) Die Zulassung als Modellvorhaben setzt voraus, dass

1. das Erprobungsziel beschrieben wird und erkennen lasst, welche qualitativen Verbesserungen fiir
die Pflegefachassistenzausbildung unter Beachtung der berufsfeldspezifischen Anforderungen
erwartet werden,

2. eine sachgerecht begleitende und abschliel3ende wissenschaftliche Evaluierung des
Modellvorhabens gewéhrleistet ist und

3. die Laufzeit des Modellvorhabens fiinf Jahre nicht (iberschreitet und eine Verldngerung um
héchstens zwei Jahre anhand der Evaluierungsergebnisse zu begriinden ist.

Bewertung:

Die Mdglichkeit von Modellvorhaben zur Weiterentwicklung auf Landesebene ist grundsatzlich zu
begrifRen. Unklar ist allerdings wie die Ergebnisse der Modellvorhaben aufgrund der Bundes-
gesetzgebungskompetenz umgesetzt werden sollen. Die Bundesministerien missen verpflichtet sein,
die Modellvorhaben alle 5 Jahre auszuwerten und einen Anpassungsbedarf zu priifen. Uber das
Ergebnis der Auswertung und das Prufergebnis mussen die Ministerien einen Bericht veroffentlichen.
Gleichzeitig muss es maglich sein in den Modellvorhaben Pflegefachassistenzausbildungen fur
Menschen mit besonderen Bedarfslagen, wie z.B. auslandische Pflegefachassistenzkrafte,
Teilzeitbeschaftigte oder Ausbildungen in strukturschwachen Regionen zu erproben. Deshalb
unterstitzen wir den Vorschlag des Bundesrates Modellprojekte zur besseren Bertcksichtigung
gruppenspezifischer bzw. individueller Ausbildungshindernisse zu férdern.

Erganzungsvorschlage:

1. Absatz 1 Satz 1 ist entsprechend dem Vorschlag des Bundesrates (Stellungnahme vom
18.10.2024, BR- Drs. 427/24) wie folgt zu erganzen: Zur zeitlich befristeten Erprobung von
Konzepten zur Durchfiihrung der schulischen und praktischen Ausbildung sowie zur Beseitigung
individueller Ausbildungshindernisse kbnnen die Lander im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit von den §§ 5, 6 und 9 und § 10 Abs.3 in Verbindung mit § 2
Nummer 4 abweichen.

2. Absatz 2 Satz 1 ist wie folgt zu ergdnzen: ,Die Zulassung als Modellvorhaben setzt voraus, dass
das Erprobungsziel beschrieben wird und erkennen lasst, welche qualitativen Verbesserungen fiir die
Pflegefachassistenzausbildung unter Beachtung der berufsfeld- spezifischen, regionalspezifischen
Anforderungen als auch der besonderen Bedarfe der Auszubildenden erwartet werden.*

3. Absatz 3 ist neu einzufiigen: ,Das Bundesministerium fiir Gesundheit und das
Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Soziales, Frauen und Jugend werten die Modellvorhaben in
regelméfigen Abschnitten aus und Priifen den Weiterentwicklungsbedarf der Pflegefach-
assistenzausbildung. Hieriiber ist ein Bericht zu veréffentlichen.”

§ 24 Finanzierung
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Mit dem Ziel,

1. bundesweit eine wohnortnahe qualitdtsgesicherte Ausbildung sicherzustellen,

2. eine ausreichende Zahl qualifizierter Pflegefachassistentinnen, Pflegefachassistenten und

Pflegefachassistenzpersonen auszubilden,

3. Nachteile im Wettbewerb zwischen ausbildenden und nicht ausbildenden Einrichtungen zu
vermeiden,
die Ausbildung in kleineren und mittleren Einrichtungen zu starken und
wirtschaftliche Ausbildungsstrukturen zu gewahrleisten, werden die Kosten der
Pflegefachassistenzausbildung durch Ausgleichsfonds in entsprechender Anwendung von §
26 Absatz 2 bis 7, § 27 Absatz 1 sowie der §§ 28 bis 36 des Pflegeberufegesetzes finanziert.
An die Stelle der Mehrkosten der Ausbildungsvergutung treten die Kosten der
Ausbildungsvergutung.

o~

Bewertung:

Wir begriRen ausdriicklich, dass die Finanzierung der Pflegefachassistenzausbildung ber den
Ausbildungsfond der Lander erfolgt. Gleichzeitig weisen wir daraufhin, dass die Pflegebedurftigen
von der Kostenbeteiligung vollstandig zu entlasten sind und diese durch Steuermittel abzusichern ist.
Die Eigenanteile der Pflegebedurftigen sind in der letzten Zeit stark gestiegen, 2024 belaufen sich
diese im stationaren Bereich auf nunmehr bundesdurchschnittlich bei etwa 2400 € pro

Monat (laut der Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) vom Januar 2025).
Jede Form von Entlastung ist daher essenziell, damit Pflegebedurftige nicht zunehmend auf
Sozialhilfeleistungen angewiesen sind.

Zudem ist das Umlageverfahren fir alle Beteiligten mit einem erheblichen birokratischen Aufwand
verbunden, dem in den Bundeslandern sehr unterschiedlich begegnet wird. Die Datenplattformen
sind teilweise sehr starr und benutzerunfreundlich. In Hessen z.B. gibt es keine Tragerzugange, so
dass ein Trager mit bspw. 10 Einrichtungen gleiche Daten 10-mal eingeben muss. Die Verfahren
ziehen sich angesichts des komplexen Verfahrens, so dass die Ausbildungstrager die
Ausgleichzuweisungen erst 2-3 Jahre spater erhalten. Dies belastet die Liquiditat der
Ausbildungstrager und — was noch viel gravierender ist — es reduziert die Ausbildungsbereitschaft.

Wir fordern daher unbedingt die Umsetzung eines burokratiearmeren Verfahrens. Lésungen fir eine
Vereinfachung des Finanzierungsverfahrens der Pflegeausbildungen sowie die Entlastung der
Pflegebedurftigen von den Ausbildungskosten sollten im Rahmen der Bund-Lander Gruppe zur
Reform der Pflegeversicherung erarbeitet und umgesetzt werden.

1. Absatz 1 Nummer 1
Die sprachlichen und sozialen Defizite der Auszubildenden nehmen stetig zu, so dass Pflege-
schulen zusatzliche Angebote zum Erlernen der deutschen Sprache sowie einer dauerhaften,
verlasslichen sozialpadagogischen Begleitung schaffen missen, um Ausbildungsabbriche zu
vermeiden. Das hierflir qualifizierte Personal wird tber den Ausbildungsfonds oft nicht anerkannt. Fir
eine berufliche Eingliederung spielt ein stabiles soziales Umfeld eine wichtige Rolle. Ein wesentlicher
Anteil der Auszubildenden kommt aus dem Ausland oder hat einen Migrationshintergrund. Diese
Auszubildenden, aber auch Menschen mit einem geringeren Bildungsstatus, bendtigen aufgrund
ihres persdnlichen oder/und familiaren Hintergrunds zunehmend weitergehender Unterstiitzung, als
dies Schulpadagogen leisten kdnnen. Eine zusatzliche soziale Begleitung ist notwendig, die sowohl
eine seelsorgerische als auch eine sozialpsychologische Betreuung umfassen kann. Das Modell der
Schulsozialarbeit, das in einigen Bundeslandern in den allgemeinbildenden Schulen existiert, muss
auf die Pflegeschulen ausgeweitet und sachgerecht finanziert werden. Die Schulsozialarbeiter:innen
unterstitzen Auszubildende nicht nur in schwierigen Lebenssituationen wahrend der Ausbildung,
sondern sie vermitteln die Kompetenz, sich auch spater im Beruf in herausfordernden
Lebenssituationen unterstitzende Ressourcen zu erschlieen.

Ergdnzungsvorschlag:
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In den Zielen des § 24Satz 1 Nummer 1 ist daher zu konkretisieren, dass eine qualitatsgesicherte
Ausbildung auch die Finanzierung des Sprachunterrichts sowie der Schulsozialarbeit beinhaltet.

Absatz 1, letzter Absatz (Verweis auf die Vorschriften des Pflegeberufegesetzes)

Es wird begrufit, dass bei der Option einer Pflegefachassistenzausbildung oder Pflegehelfer-
ausbildung auf die Berucksichtigung einer ,Wertschopfung®, wie in § 27 Abs. 2 Pflegeberufegesetz
geregelt ist, verzichtet wird. Auch beim kurzlich in Kraft getretenen Pflegestudiumstarkungsgesetz
wurde auf die Wertschdpfung nach §27 Abs. 2 Pflegeberufegesetz verzichtet. Umso mehr bleibt
unverstandlich, dass fur die dreijahrige Berufsausbildung nach PfIBG an der Regelung des §27 Abs.
2 PfIBG und somit an der verminderten Refinanzierung ab dem zweiten Ausbildungsdrittel
festgehalten wird. Zwingend notwendig ist somit, dass dies entsprechend dem hier vorliegenden
Entwurf und entsprechend dem Pflegestudiumstarkungsgesetz auch fir die berufliche Ausbildung
geregelt wird. Die Anrechnung auf voll ausgebildete Pflegefachpersonen muss generell entfallen. Es
gibt keinen sachlichen Grund fir eine differenzierte Regelung zwischen Ausbildung in der
Pflegefachassistenzausbildung, beruflicher und hochschulischer Ausbildung. Grundsatzlich muss die
Ausbildung im Vordergrund stehen. Die geforderte Wertschdpfung fihrt zu einer verminderten
Ausbildungsbereitschaft. Wichtig ist, dass die Pflegefachassistenzausbildung und die hochschulische
Ausbildung nicht zu der dreijahrigen Ausbildung nach PfIBG in Konkurrenz gebracht wird. Angesicht
des grolRen Fachkraftebedarfs muss es in erster Linie darum gehen, alle Trager zu motivieren in allen
drei Ausbildungsformen mehr Auszubildende zu gewinnen.

Daher fordern wir, dass mit dem PflAssEinfG der §27 Abs. 2 PfIBG ganz gestrichen wird.

Zur Absicherung der Finanzierung der Pflegeschulen fordern wir dariber hinaus klarzustellen, dass
die Investitionskosten flr die Pflegeschulen auch die Kosten der Instandhaltung und Instandsetzung
umfassen mussen. Des Weiteren ist eine Klarstellung bei den Mietkosten der Pflegeschulen nétig:
Stellen sie Gebaudekosten dar und sind somit den in Landerhoheit fallenden Investitionskosten
zuzurechnen oder aber stellen sie Betriebskosten dar, die dann von der Umlage umfasst werden
mussten. In jedem Fall ist die Finanzierung der Investitionskosten der Pflegeschulen einschliellich
der Mietkosten vollumfanglich sicherzustellen. Dies gilt fur die Pflegefachkraft- wie die
Pflegefachassistenzausbildung gleichermaflen.

§ 51 Weitergeltung staatlicher Anerkennungen von Schulen; Bestandsschutz

(1) Schulen, die am 31. Dezember 2026 nach landesrechtlichen Vorschriften (ber eine Helfer- oder
Assistenzausbildung,die die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von der
Gesundheitsministerkon-ferenz 2013 als Mindestanforderungen beschlossenen ,Eckpunkte fiir die in
Lénderzusténdigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” (BAnz
AT 17.02.2016 B3) erfiillt, in der am 31. Dezember 2026 geltenden Fassung staatlich anerkannt sind,
gelten weiterhin als staatlich anerkannt nach § 8, wenn die Anerkennung nicht nach MalRgabe des
Absatzes 2 widerrufen wird.

(2) Staatliche Anerkennungen von Schulen nach Absatz 1 sind zu widerrufen, falls das Vorliegen der
Vo-raussetzungen nach § 8 Absatz 1 und 2 nicht bis zum 31. Dezember 2036 nachgewiesen wird.
Am 31. Dezember 2026 bestehende staatliche Schulen nach landesrechtlichen Vorschriften liber
eine Helfer- oder Assistenzausbildung, die die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012
und von der Gesundheitsministerkonferenz 2013 als Mindestanforderungen beschlossenen
~Eckpunkte fiir die in Ladnderzustéandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in
der Pflege“ (BAnz AT 17.02.2016 B3) erfiillt, in der am 31. Dezember 2026 geltenden Fassung
setzen die Voraussetzungen nach § 8 Absatz 1 und 2 bis zum 31. Dezember 2036 um. § 8 Absatz 3
bleibt unberiihrt.

(3) Die Voraussetzungen des § 8 Absatz 1 Nummer 1 und 2 gelten als effiillt, wenn als Schulleitung
oder Lehrkréfte Personen eingesetzt werden, die am 31. Dezember 2026

1. eine staatliche oder staatlich anerkannte Pflegeschule nach Absatz 1 rechtméBig leiten,

2. als Lehrkréfte an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Pflegeschule nach Absatz 1
rechtméf3ig unterrichten,
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3. Uber die Qualifikation zur Leitung oder zur Té&tigkeit als Lehrkraft an einer staatlichen oder staatlich
anerkannten Pflegeschule nach Absatz 1 verfligen oder an einer Weiterbildung zur Leitung einer
staatlichen oder staatlich anerkannten Pflegeschule nach Absatz 1 oder zur Lehrkraft teilnehmen und
diese bis zum 31. Dezember 2026 erfolgreich abschliel3en.

Bewertung:

Zu Absatz 1
Die Anerkennungsanforderungen sind angemessen und der Bestandsschutz fur die Pflege-
schulen von 10 Jahren ist aus unserer Sicht ausreichend. Zugleich sollten zur Ausbildung von
Pflegefachkraften (nach Pflegeberufegesetz) zugelassene Pflegeschulen automatisch die
Anerkennung als Pflegeschulen fur die Ausbildung zur Pflegefachassistenzausbildung erhalten
kénnen. Diese erfullen bereits die Qualifikationsanforderungen an die Leitung und Lehrkrafte und
sind demnach per se geeignet, die Pflegefachassistenzausbildung anzubieten. Eine automatische
Anerkennung fuhrt dazu, dass Synergieeffekte und mehr Ausbildungsplatze fur die
Pflegefachassistenz erreicht werden kénnen. Auch die durch die 18-monatige Ausbildungsdauer
bedingte ,Leerlaufzeit” der Lehrenden kénnte durch Kombination mit der Pflegefachausbildung
abgemildert werden. Dies wirde dartber hinaus auf Seite der Schulen und der Behdrden eine
Reduktion von burokratischen Anforderungen bewirken.

Erganzungsvorschlag:

Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt: ,Schulen, die am 31. Dezember 2026 die Zulassung zu
Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz besitzen, gelten ebenso als staatlich anerkannt nach § 8
Absatz 2, wenn die Anerkennung nicht nach MalRgabe des Absatzes 2 widerrufen wird.*”

C. Artikel 2 Nummer 1: Verordnung tiber die Finanzierung der Ausbildungen nach dem
Pflegeberufegesetz und nach dem Pflegefachassistenzgesetz sowie zur Durchfiihrung
statistischer Erhebungen (Pflegeberufeusbildungsfinanzierungsverordnung -
PfIAFinV)

§ 4 Abs. 2 der Ausbildungsfinanzierungsverordnung wird wie folgt angepasst:

(2) Eine Differenzierung der Pauschalen fiir einen Kostentatbestand ist nach Art der Ausbildung
zuléssig. Im Ubrigen ist sie nur bis zum Festsetzungsjahr 2028 zuldssig und nur dann, wenn die
Differenzierung nach sachgerechten, allgemeinen, objektiven und fiir alle Trdger der praktischen
Ausbildung oder fiir alle Pflegeschulen gleichen Kriterien erfolgt. Unzuléssig ist insbesondere eine
Differenzierung nach Versorgungsbereichen oder Trégerstrukturen ohne einen sachlichen Grund.*

Bewertung:

In der Praxis haben sich die Vereinbarungspartner in den Landern auf differenzierte Pauschalen auch
innerhalb der bisher beriicksichtigten Arten der Ausbildung geeinigt, die sich mittlerweile sehr gut
bewahrt haben. So z.B. in Berlin und Niedersachsen, wo sich die Vereinbarungspartner bei der
Vereinbarung der Finanzierung fur den Trager der praktischen Ausbildung nach bisheriger
Ausbildung nach Pflegeberufegesetz auf mehrere Pauschalen in Abhangigkeit der Arbeitgeber-
personalkosten fur die praktische Ausbildung geeinigt haben. Es besteht daher ein hoher Bedarf die
Befristung bis zum Festsetzungsjahr 2028 zu streichen. Sollte dies nicht mdglich sein, dann sollte
aufgrund der Einfihrung des neuen Pflegefachassistenzberufes die Befristung fur alle Arten der
Ausbildung verlangert werden.

Anderungsvorschlag:

§ 4 Absatz 2, Satz 2 ist wie folgt zu &ndern: ,Im Ubrigen ist sie nur bis zum Festsetzungsjahr 2028
zulassig und nur dann zuldssig, wenn die Differenzierung nach sachgerechten, allgemeinen,
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objektiven und fir alle Trager der praktischen Ausbildung oder fiir alle Pflegeschulen gleichen
Kriterien erfolgt.”

§ 12 Ausbildungsfinanzierungsverordnung: bundeseinheitliche Regelung zum
Finanzierungsbedarf in der Tagespflege

Aufgrund der Regelung im Pflegestudiumstarkungsgesetz, die auf eine Einheitlichkeit des
Umlagebeitrags in stationdren Pflegeeinrichtungen abzielt (Seite 158 der BT-Drs. 20/8901) , wird in
einigen Bundeslandern die bisher sachgerechte Differenzierung zwischen einem Berechnungstag in
der Tagespflege und einem Berechnungstag in einer vollstationdren Einrichtung abgelehnt.
Begriindet wird dies mit "wettbewerbsneutralen Ausbildungszuschlagen fir die stationare Pflege".
Dabei wird tbersehen, dass die Tagespflege als teilstationares Angebot nicht mit vollstationaren
Pflegeeinrichtungen einheitlich zu behandeln ist. Denn ein vollstationarer Belegungstag
unterscheidet sich deutlich von einem Belegungstag in der Tagespflege: Er umfasst eine Rund-um-
die-Uhr-Betreuung (24/7), wahrend ein teilstationarer Belegungstag zeitlich auf 8 Stunden begrenzt
ist. Der langere Betreuungszeitraum erfordert einen hoheren Einsatz an Pflegefachkraften und
rechtfertigt somit eine héhere Kostenstruktur. Wir halten daher eine Gewichtung der
Berechnungstage in teilstationaren Pflegeeinrichtungen mit einem Faktor von 0,5, wie sie bereits in
Rheinland-Pfalz umgesetzt wird, fur sachgerecht. Zwar ist der Bedarf an Pflegefachkraften in der
vollstationdren Pflege zeitlich gesehen dreimal so umfangreich wie in der Tagespflege, was fur einen
Faktor von 0,33 sprache. Da in der vollstationaren Pflege 9 bis 10 Stunden Nachtwachenzeit mit
deutlich geringerer Personalisierung und Fachkrafteinsatz anfallen, ist ein Gewichtungsfaktor von 0,5
angemessen. Eine bundeseinheitlich geregelte Differenzierung bei der Gewichtung der
Berechnungstage ist notwendig, um die tatsachlichen Unterschiede im Personalbedarf und
Betreuungsaufwand abzubilden.

D Artikel 5 Anderung Dritten Buches Sozialgesetzbuch
§§ 54a, 57 Einstiegsqualifizierung, Forderungsfahige Berufsausbildung

Die Leistungen der Ausbildungsférderung auch fiir die Pflegefachassistenzausbildung zu 6ffnen, wird
ausdrucklich begrifdt. Dadurch kénnen insbesondere Menschen, die sich grundsatzlich fur die
Pflegefachassistenzausbildung eignen durch gezielte FérdermalRnahmen, die Sprach- und
Bildungsmalnahmen im Vorfeld der Ausbildung unterstiitzt werden, was zur Entlastung der
Ausbildungstrager fiihrt. Ein besserer Einstieg in die Berufsausbildung minimiert auch die Gefahr von
Ausbildungsabbriichen.
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Stellungnahme des Deutschen Roten Kreuzes zum Entwurf eines
Gesetzes iiber die Einfiihrung einer bundeseinheitlichen

Pflegefachassistenzausbildung (PfIFAssEinfG) - BT-Drs. 21/1493

A. Allgemeiner Teil

Das Deutsche Rote Kreuz begrifdt die Vorlage des Gesetzesentwurfs fir ein Gesetz Uber die
Einflhrung einer bundeseinheitlichen Pflegefachassistenzausbildung (PfIFAssSEInfG)
aulerordentlich. Wir bedanken uns fur die Einladung zur o&ffentlichen Anhérung in den
Ausschuss fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend des Deutschen Bundestages

und reichen hierzu begleitend die vorliegende Stellungnahme ein.

Zusammenfassung

Mit dem PfIFAssEInfG beabsichtigt der Gesetzgeber die bundesweite EinfUhrung einer
einheitlich gestalteten Ausbildung zur Pflegefachassistenz mit 18-monatiger Dauer, was wir
sehr begrufRen. Trotz eines hohen Bedarfs an qualifiziertem Personal unterhalb der
Pflegefachausbildung sprechen wir uns als Deutsches Rotes Kreuz fur die Beibehaltung der
18-monatigen Variante aus, gerade auch mit Blick auf das Berufsprofil, das deutlich tber die
reine Pflegehilfe hinausgeht. Gleichzeitig halten wir eine Ausbildungsdauer von 24 Monaten
fur zu lange, um den dringend bendtigten Personalkdrper in der Pflegefachassistenz effektiv,
aber auch effizient aufbauen zu kdnnen. Besonders bedanken mdchten wir uns fur die
Berucksichtigung der vereinsrechtlich organisierten Schwesternschaften vom Deutschen

Roten Kreuz als Trager der praktischen Ausbildung.

Pflegefachassistenz — ein neues Berufsbild

Die Rolle der Pflegefachassistenz konnte den Skill- und Grade-Mix in der professionellen
Pflege effektiv bereichern und gleichzeitig fur neue Zielgruppen Zugange in das

Pflegebildungssystem erdffnen. Insofern tragt die Pflegefachassistenzausbildung nicht nur zu
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mehr Versorgungssicherheit bei, sie fihrt auch zu mehr Bildungschancen, Sinnstiftung und

Aufstiegsmadglichkeiten, was wir als DRK aul3erordentlich begrifien.

Obendrein werden berufliche Kenntnisse und Vorerfahrungen anerkannt, was die Motivation,
eine dementsprechende Ausbildung zu beginnen, gerade fir berufserfahrene Pflegehelfende
mit geringer oder fehlender Formalqualifikation, steigert. Aber auch fir Arbeitgeber, die ihre
Mitarbeitenden in ihrer Weiterentwicklung férdern und unterstitzen wollen, ist dies attraktiv.
Ebenso kdnnte die Pflegefachassistenzausbildung Pflegefachpersonen effektiv entlasten, um
Raume flr origindre Fachpersonenaufgaben im Kontext der Pflegeprozessverantwortung zu
schaffen. Dies ware auch ein Beitrag zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von

Pflegefachpersonen.

Auf der anderen Seite besteht die Beflrchtung, dass das neue Rollenbild der
Pflegefachassistenz mit Aufgaben und Erwartungen Uberfrachtet wird, die am Ende nicht
eingeldst werden kdnnen. Es ist daher sicherzustellen, dass weder die Auszubildenden noch
die Absolventen der Pflegefachassistenzausbildung in inrem Berufsalltag Gberfordert werden.
Gerade weil in dem Entwurf die Aufgaben der Pflegefachassistenzen mit denen der
Pflegefachpersonen an manchen Stellen verschwimmen. Es erscheint daher geboten, eine
grélltmogliche Trennscharfe der jeweiligen Aufgabenprofile herbeizufihren, ohne jedoch in

kleinteilige Tatigkeitskataloge zu verfallen.

Einordnung in einen umfassenden Skill- und Grade-Mix

Konzeptionell I1asst sich die Pflegefachassistenzausbildung nahtlos in die bestehenden und in
Entwicklung befindlichen Personalbemessungssysteme einfiigen, was die Umsetzung in den
Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern unterstitzen durfte. Aufgrund der Erfahrungen mit
der bundeseinheitlichen Umsetzung des PeBeM in der stationaren Langzeitpflege, die von den
Bundeslandern héchst unterschiedlich ausgestaltet wird, ist die durchgangige Anerkennung
der Pflegefachassistenzausbildung nach dem PflIFAssEinfG fiir das Level QN 3 auf der

Landesebene sicherzustellen.

Gleichzeitig sind bundeseinheitlich harmonisierte Curricula eine Voraussetzung fur die
Zuordnung der verschiedenen Berufsabschlisse in der Pflege zu spezifischen
Qualifikationsniveaus, die zu definierten Kompetenzen und Befugnissen in der
Leistungserbringung befahigen — von der Pflegefachassistenz bis hin zur Advanced Practice
Nurse. Vor dem Hintergrund der jetzigen Heterogenitat in der Frage ,Wer darf was mit welcher
Qualifikation?* gilt es daflir Sorge zu tragen, dass die berufsrechtlichen Kompetenzen und

Befugnisse der bundeseinheitlich ausgebildeten Pflegefachassistenzpersonen auch
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tatsachlich konvergent im Leistungs- und Leistungserbringerrecht auf der Landesebene

wirksam werden konnen.

Finanzielle Entlastung fiir pflegebediirftige Menschen

Generell zu begrifien ist der Anschluss an die Finanzierungsmechanismen nach dem PfIBG,
wodurch erstmalig eine Ausbildungsvergiitung sowie weitere Kosten der praktischen
Ausbildung finanziert werden kdnnen. Dies macht die Pflegefachassistenzausbildung sowohl

fur die Auszubildenden als auch fur die Pflegeeinrichtungen deutlich attraktiver.

Gleichzeitig ist zu beflrchten, dass die finanziellen Belastungen flir die pflegebedurftigen
Menschen noch weiter zunehmen werden, gerade auch im Zusammenspiel mit der
(notwendigen) Anbindung der hochschulischen Pflegeausbildung an die Ausbildungsfonds auf
Landesebene. Hier gilt es entsprechende Entlastungsmechanismen zu finden. Als DRK
wiesen wir bereits wiederholt auf die Einflihrung des sogenannten Sockel-Spitze-Tauschs fir
das SGB XI hin.

In einem ersten Schritt kdnnten zwischenzeitlich die mit den Ausbildungen in den
Pflegeberufen verbundenen Kosten, die den Pflegebedirftigen in Rechnung gestellt werden,
vollstandig aus Mitteln des Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung finanziert

werden.

Flexibilisierung der Praxisanleitung

Dasselbe gilt flr die Einflhrung einer regelhaften Praxisanleitung von 10 % der praktischen
Ausbildungszeit analog zur Pflegefachausbildung. Auch dies ist ein Fortschritt, der die

Pflegefachassistenzausbildung attraktiver macht und die Ausbildungsqualitat steigern wird.

Auf der anderen Seite werden aus unseren Gliederungen schon heute grofde Probleme in der
Bereitstellung der geforderten Praxisanleitenden fur die Pflegefachausbildung berichtet. Dies
betrifft gerade kleine ambulante Pflegedienste im landlichen Raum, die das entsprechende
berufspadagogische Personal nicht vorhalten bzw. entsprechend haufig einsetzen kdnnen.
Insofern ware zu prifen, inwiefern hier eine Flexibilisierung moglich ist, ohne

QualitatseinbufRen beflirchten zu missen.

Mindestanforderungen fiir die Pflegeschulen dynamisieren

Aber auch die analog zur Pflegefachausbildung gehaltenen Mindestanforderungen an die

Qualifikation des Lehrpersonals stellt die Pflegeschulen vor grofRe Herausforderungen.

-3-
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Wahrend der Einsatz von Lehrenden auf Masterniveau fir den theoretischen Unterricht bei
der Ausbildung zur Pflegefachperson unbedingt nachvollzogen werden kann, teilen wir diese

Auffassung gegentber der Ausbildung zur Pflegefachassistenz nur bedingt.

Auch ein kompetenzorientierter Personaleinsatz kann nur begrenzt dabei helfen, die
entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen fur den theoretischen Unterricht zu erfillen,
denn eine zusatzliche, wenn auch kirzere Ausbildung, erfordert mehr Personal und kann nicht
allein durch das bereits vorhandene Stammpersonal der Pflegefachausbildung kompensiert
werden. Ebenso wird es nicht mdglich sein, dass Pflegeschulen, die bereits eine
Helferausbildung nach Landesrecht anbieten, ihr bestehendes Personal ,so einfach®
weiterqualifizieren kénnen. Denn die Studienplatze in den einschlagigen Masterstudiengangen
sind stark begrenzt und missen zudem bereits den Qualifikationszuwachs fir die

Pflegefachausbildung bewaltigen.

Insofern ware es winschenswert, wenn die Lander hier abweichende Regelungen unter
Bericksichtigung der lokalen Gegebenheiten zulassen und zusatzlich die Anzahl der
Studienplatze im Bereich der Medizin- und Pflegepadagogik deutlich erhéhen. Ziel sollte ein
empirisch begrindeter und damit nachhaltiger Qualifikationszuwachs sein, der sich an den

tatsachlichen Moglichkeiten des regionalen Arbeitsmarktes orientiert.

Quereinstiege in die Berufspadagogik ermdglichen

Ein weiterer Baustein zum Personalaufbau in der Lehre der Pflegeausbildungen koénnte in
Kompetenzanerkennungsverfahren auf der Landesebene liegen, die berufserfahrenen und
berufspadagogisch weiterqualifizierten Fachpersonen (z.B. mit einer Weiterbildung zur

,Praxisanleitung“) den Quereinstieg in die Berufspadagogik ermdglichen.

Aktuell gibt es z. B. in Rheinland-Pfalz an den offentlichen berufsbildenden Schulen die
Méglichkeit fir Quereinsteigende, eine sogenannte fachpraktische Lehrkraft zu werden. Der
Zugang ist allerdings nur fir Quereinsteigende méglich, die an einer &ffentlichen Schule tatig
werden. Hier wirden wir uns eine Gleichstellung der tragergebundenen Schulen in den

jeweiligen Schul- bzw. Berufsbildungsgesetzen auf Landesebene wiinschen.

Ausbildungsverlauf mit der Pflegefachausbildung harmonisieren

Eine grolRe Herausforderung ist sicher die Harmonisierung der Start- und Endzeitpunkte sowie
der Ausbildungsinhalte der 18-monatigen Pflegefachassistenzausbildung mit denen der 36-

monatigen Pflegefachausbildung.
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Damit das Ende der Ausbildung zur Pflegefachassistenz mit dem Beginn der Ausbildung zur
Pflegefachperson ,matchen und auch inhaltlich aufeinander aufbauen kann, sind
entsprechende Gestaltungsfreiheiten der Pflegeschulen notwendig, um keine unndtigen
Lidcken und Wartezeiten entstehen zu lassen. Die Bundeslander sollten hier die
entsprechenden Voraussetzungen schaffen und die Pflegeschulen dazu befahigen, die Start-
und Endpunkte der Ausbildungen im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung fir den

Ausbildungsverlauf (in definierten Korridoren) selbst zu bestimmen.

Das Gleiche gilt im umgekehrten Sinn fir den Start der verkirzten Pflegefachassistenz-
ausbildung durch Anrechnung von Vorerfahrung. Auch hier sind Gestaltungsspielraume der

Pflegeschulen notwendig, um Wartezeiten und Liicken zu vermeiden.

Ferner gilt es sicherzustellen, dass die Verhandlungsrhythmen fir die Vereinbarung der
Pauschalbudgets miteinander korrelieren, um Mehraufwdnde und Doppelstrukturen zu

vermeiden.

Schulsozialarbeit an den Pflegeschulen finanzieren

Die Partner der Ausbildungsoffensive Pflege haben gemeinsam vereinbart, dass die
Pflegeschulen ,Unterstitzungsangebote zur Vermeidung von Ausbildungsabbrichen®
bereitstellen. Mit Ausnahme von Berlin fehlen allerdings bis heute die entsprechenden

Finanzierungsmdglichkeiten fur die Schulsozialarbeit auf der Landesebene.

Angesichts der Einfuhrung der Pflegefachassistenzausbildung, die an den gleichen
Pflegeschulen angeboten werden wird und deren Zielgruppen unserer Erfahrung nach
hochkomplexe psychosoziale Unterstitzungsbedarfe haben kdénnen, gilt es dies

schnellstmdglich nachzuholen.

Daruber hinaus kommt der systematischen und regelhaften Finanzierung der Miet- und

Investitionskosten (inklusive der Raumkosten) der Pflegeschulen eine hohe Bedeutung zu.

B. Besonderer Teil

Artikel 1: ,,Gesetz iiber die bundeseinheitliche Pflegefachassistenz-
ausbildung‘ (Pflegefachassistenzgesetz — PfIFAssG)
Als Deutsches Rotes Kreuz begruflen wir die Entscheidung der Bundesregierung, eine

bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung mit 18-monatiger Dauer einfuhren zu

wollen.
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Gleichwohl im Rahmen des Gesetzesverfahrens bereits einige wichtige Anpassungen zur
Umsetzung erfolgten, mdéchten wir auf folgende, aus unserer Sicht weiterhin bestehende bzw.

sich neu ergebende Anderungserfordernisse hinweisen.

Zu § 1:  Fiihren der Berufsbezeichnung‘ in Verbindung mit § 50:

y,Fortgeltung der Berufsbezeichnung*

Mit dem Pflegefachassistenzgesetz soll ein bundeseinheitliches Berufsprofil fur die Rolle der
Pflegefachassistenz geschaffen werden, dass nach dem Willen des Gesetzgebers als

eigenstandiger Heilberuf im Sinne von Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG geregelt werden soll.

Das Deutsche Rote Kreuz begrifdt den Schritt hin zu einer bundesweit einheitlichen
Pflegefachassistenzausbildung auRerordentlich. Aus professionswissenschaftlicher Sicht
kann hinterfragt werden, ob eine 18-monatige Ausbildung in einem Assistenzberuf tatsachlich
dem Status eines Heilberufs nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG entspricht.

Wir beflirworten es allerdings, dass dieser Status herbeigefiihrt werden soll, um dem Bund die
Regelungskompetenz zu Uibertragen. Insofern erachten wir diesen Schritt als notwendig, damit
die Pflegefachassistenzausbildung tatsachlich bundeseinheitlich geregelt werden kann. Fur
eine 12-monatige Pflegehilfeausbildung sehen wir den Status eines Heilberufs dagegen nicht

gegeben.

Weiterhin wird beflrchtet, dass die Rolle der Pflegefachperson durch die Schaffung eines
weiteren Heilberufs in der beruflichen Pflege entwertet bzw. untergraben werden kdnnte. Die
wenig trennscharfe Formulierung fur die Aufgabenfelder der Pflegefachassistenz kann diese
Besorgnis (noch) nicht zufriedenstellend auflésen. Letztlich muss der Abstand zwischen den
Kompetenzniveaus der Pflegefach- und der Pflegefachassistenzausbildung ausreichend
erkennbar und begrindet sein, um sowohl der Professionalisierung als auch der

intraprofessionellen Akzeptanz Rechnung zu tragen.

Dies gilt es gerade vor dem Hintergrund zu berlcksichtigen, dass der Deutsche
Qualifikationsrahmen nach wie vor die Pflegefachausbildung mit der Pflegefachassistenz-
ausbildung gleichsetzt und unisono in das DQR-Niveau 4 einordnet. Unserer Ansicht nach
ware die Pflegefachassistenzausbildung maximal in das DQR-Niveau 3 einzuordnen, wie es
auch aus der Qualifikationszuordnung nach § 113c SGB Xl hervorgeht. Es ist zudem Sorge
dafur zu tragen, dass die Namensgebung ,Pflege-fach-assistenz zu keinen Trugschlissen

gegenuber der assistierenden Funktion dieses Berufsbildes flhrt.

Positiv zu bewerten sind dagegen die Bestandschutzregelungen nach § 50. Das DRK begruf3t
aulerordentlich, dass sich diese nunmehr nicht mehr ausschlieRlich auf Ausbildungen

beziehen, die unter die ,Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu
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Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” fallen, sondern auch solche umschlief3t, die auf
einer mindestens einjahrigen, landesrechtlich geregelten Assistenz- oder Helferausbildung
beruhen. Als DRK haben wir dies in unserer Stellungnahme aus 2024 empfohlen. Die
entsprechende Klarstellung tragt unserer Ansicht nach dazu bei, einen durchgangigen
Bestandschutz fur bisher nach dem Level QN 3 anerkannte Assistenz- und Helferausbildungen

auf der Landesebene sicherzustellen.

Zu § 2: ,,Voraussetzungen fiir die Erteilung der Erlaubnis‘ in Verbindung

mit § 3: ,,Riicknahme, Widerruf und Ruhen der Erlaubnis*

Die Regelungen zur gesundheitlichen Eignung fir eine Berufstatigkeit im Gesundheits- und
Pflegewesen finden sich in den Berufsgesetzen von so gut wie allen Gesundheitsfachberufen
wieder, so auch in dieser Vorschrift. Sie sind allgemein akzeptiert, und selbstverstandlich ist
es evident, dass der Gesundheitsschutz der anvertrauten pflegebedirftigen Menschen

hochste Prioritat genieRen muss.

Beeintrachtigungen des Gesundheitsstatus werden in der Gesetzesbegriindung primar mit
dem Merkmal der Behinderung in Verbindung gebracht, um den Vorgaben der UN-
Behindertenrechtskonvention zu entsprechen. Dartber hinausgehende Angaben werden nicht
gemacht. Letztlich ist es daher an Arztinnen und Arzten, die gesundheitliche Eignung mittels
einer Bescheinigung festzustellen. Unklar bleibt auch, wie damit umzugehen ist, wenn die
gesundheitliche Eignung im Laufe des Lebens aberkannt wurde, wie in § 3 Absatz 2
beschrieben. Es fehlen Hinweise, wie die Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung
wiedererlangt werden kann, beispielsweise nach erfolgreicher (Dauer-)Therapie oder
Rehabilitation.

Haufig geht mit der Beurteilung der gesundheitlichen Eignung eine Testung auf das HI-Virus
einher. Umgekehrt gilt eine bestatigte HIV-Infektion bis heute noch vielerorts als ein Kriterium
daflir, um von einer Berufstatigkeit im Gesundheits- und Pflegewesen ausgeschlossen zu
werden. Als Deutsches Rotes Kreuz sind wir Erstunterzeichner der Aktion #positivarbeiten der
Deutschen Aidshilfe, die Uber die Méglichkeiten einer beruflichen Tatigkeit trotz HIV-Infektion
aufklart!. Demnach kénnten Menschen mit HIV grundsatzlich jede Arbeit wahrnehmen, auch
im Gesundheits- und Pflegebereich, da fiir eine Ubertragung im beruflichen Alltag kein Risiko
bestehe. Unter Therapie, die heutzutage der Regelfall ist, wére eine Ubertragung sogar bei

intensiver Exposition und Kontakt mit infektiésem Material ausgeschlossen.

Vor dem Hintergrund, dass der HIV-Status der Deutschen Aidshilfe zufolge keine Relevanz fur
eine berufliche Tatigkeit habe, setzen wir uns dafiir ein, dass weder freiwillige noch

verpflichtende HIV-Testungen fur die Bestimmung der gesundheitlichen Eignung nach §§ 2
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und 3 herangezogen bzw. verlangt werden durfen. Darin eingeschlossen sind
Einstellungsuntersuchungen oder arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen. Eine
Ausweitung dieses Vorschlags auf korrespondierende Vorschriften der Berufsgesetze weiterer

Gesundheitsfachberufe ware wiinschenswert.

Zu § 4: ,,Ausbildungsziel

Das Deutsche Rote Kreuz begrift die Aufnahme der sogenannten Behandlungspflege in das
Aufgabenportfolio der Pflegefachassistenzpersonen auferordentlich. Durch die Méglichkeit
der Weiterdelegation von arztlich initiieten medizinisch-pflegerischen Malinahmen der
Behandlungspflege  kénnen  Pflegefachpersonen  effektiv  entlastet und  die

Versorgungssicherheit in strukturschwachen oder weitldufigen Rdumen verbessert werden.

Durch die freiwerdenden Ressourcen kdnnten Pflegefachpersonen wieder mehr Zeit fir ihre
originaren Aufgaben verwenden, wie z. B. die Verantwortung des Pflegeprozesses, die
Anleitung, Schulung und Beratung, oder die Durchfuhrung von komplexen medizinisch-
pflegerischen Interventionen der arztlichen Therapie und Diagnostik. Gleichzeitig gilt es
sicherzustellen, dass die Auszubildenden und Absolvierenden der Pflegefachassistenz-
ausbildung vor Uberforderung und Missbrauch geschitzt werden, indem Kklare
Aufgabenbeschreibungen und Delegationskriterien vorgelegt werden und delegierte Aufgaben

auch in nachvollziehbar begriindeten Fallen abgelehnt und zuriickgewiesen werden konnen.

Die konkrete Auflistung der einzelnen Aufgaben in Absatz 3 erscheint angesichts der
vorgesehenen Ausbildungsdauer in der Gesamtschau etwas Uberambitioniert. Hier wird es auf
die konkrete Ausdifferenzierung und Definition durch die Fachkommission nach § 53 PfIBG
ankommen. Auffallig ist die Verwendung vieler unbestimmter Begrifflichkeiten, die einen hohen
Interpretationsspielraum hinterlassen und unbedingt konkretisiert werden sollten. Dies betrifft
insbesondere die Verwendung der Begriffe ,nicht komplex“ und ,komplex®, die als
Unterscheidungsmerkmale fur die Zuordnung der Aufgaben zu den jeweiligen Berufsbildern
dienen sollen (nicht komplex = Pflegefachassistenz; komplex = Pflegefachperson). Diese
Syntax hat jedoch schon bei der Abgrenzung zwischen den Berufsbildern der beruflich und
der hochschulisch ausgebildeten Pflegefachpersonen zu Problemen gefiihrt? und sich damit
bereits als ungeeignet erwiesen. Gleichzeitig ist die Weiterfuhrung dieser Systematik irgendwo
auch nachvollziehbar. Wir empfehlen trotzdem eine Nachscharfung der Begrifflichkeiten, um

die Handlungssicherheit fir die Praxis zu starken.

Dasselbe gilt fir die Formulierung der Aufgabe: ,arztlich angeordnete, zur Ubertragung
geeignete MaRnahmen nach Ubertragung durch die Arztin oder den Arzt oder nach

Weitertbertragung durch die Pflegefachpersonen eigenstandig durchzufiihren®. Mutmalflich
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versteckt sich hierunter die eigenstdndige Durchfiihrung von (weiter-)delegierter
Behandlungspflege. Auch hier méchten wir unbedingt zur Nachscharfung raten, da aus dem
GesE bislang nicht hervorgeht, welche medizinisch-pflegerischen Interventionen der
Behandlungspflege tatsachlich gegeniber der Pflegefachassistenz delegationsfahig sein
konnen, und dies im Grunde auch nicht durch die Fachkommission bestimmt werden kann.
Ebenso sollte antizipiert werden, wie sich die mit dem BEEP geplanten Befugniserweiterungen
der Pflegefachpersonen auf die intraprofessionelle Zusammenarbeit auswirken, insbesondere
im Hinblick auf die eigenverantwortliche Ausiibung von ehemals Arztinnen und Arzten

vorbehaltenen Tatigkeiten und deren Delegationsfahigkeit an die Pflegefachassistenz.

Verantwortlich fir die Pflegeprozesssteuerung, und damit auch fiir die Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen medizinisch-pflegerischen Versorgung, worunter insbesondere auch
die Delegation einzelner Malkhahmen an nachgeordnete Qualifikationslevel gehért, sind
gemall § 4 PfIBG alleinig nach dem PfIBG ausgebildete oder gleichgestellte
Pflegefachpersonen. Das Recht auf die Ausibung der Vorbehaltsaufgaben in der
professionellen Pflege gilt es auf allen Ebenen des Gesundheits- und Pflegesystems zu

ermdglichen und zu schuitzen.

Insofern fuhrt die Frage nach der Delegationsfahigkeit der sogenannten Behandlungspflege
auf die Pflegefachassistenz im Kontext der vorbehaltenen Aufgaben der professionellen Pflege
zu einer weiteren Problematik. Denn gerade die HKP-Richtlinie widerspricht dem Grundsatz
der Vorbehaltsaufgaben nach § 4 PfIBG, wonach arztliche Anordnungen oder Verordnungen
die Verantwortung der Pflegefachpersonen fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung
des Pflegeprozesses nicht einschranken durfen. Dies ist jedoch durch die arztliche Festlegung

von Dauer und Haufigkeit von Leistungen der hauslichen Krankenpflege definitiv der Fall®.

Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass die umfangreich gestalteten Aufgaben der
Pflegefachassistenzpersonen zu einer weiteren Fragmentierung der pflegerischen Versorgung
fuhren konnten, insbesondere im Bereich der ambulanten Pflege. Dem gilt es durch die
Foérderung der Kompetenzen zur Verantwortung des Pflegeprozesses fur Pflegefachpersonen
entgegenzuwirken, beispielsweise im Rahmen staatlich geférderter Programme zur

Umsetzung und Implementierung in die Praxis, wie es das BEEP bereits vorsieht.

Anderungsbedarfe

Artikel 1 § 4 Absatz 2 Satz 1 PfIFAssEinfG ist wie folgt zu andern:

(2) Pflege im Sinne des Absatzes 1 umfasst prédventive, gesundheitsférdernde, Kurative,

rehabilitative, palliative und sozialpflegerische MalBnahmen zur Erhaltung, Férderung,
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Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen, kognitiven und psychischen Situation
der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und

die Begleitung Sterbender.

Artikel 1 § 4 Absatz 3 Nummer 1 PfIFAssEiInfG ist wie folgt zu andern:
(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu beféhigen:

1. die folgenden Aufgaben unter Beachtung Berlicksichtigung und Anerkennung der
Pflegeprozessverantwortung einer Pflegefachperson nach dem Pflegeberufegesetz in
nicht komplexen Pflegesituationen selbststéndig durchzufiihren und in komplexen
Pflegesituationen an ihrer Durchfiihrung unter Anleitung und Aufsicht einer

Pflegefachperson nach dem PfIBG mitzuwirken:

Artikel 1 § 4 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b) PfIFAssEinfG ist wie folgt zu dndern:

b) Durchfiihrung von kérpernahen kdrperbezogenen PflegemalBnahmen,

Zu § 5: ,,Dauer und Struktur der Ausbildung‘ in Verbindung mit Artikel 2:

»Anderung des Pflegeberufegesetzes*

Die Struktur der Pflegefachassistenzausbildung, die die generalistische Ausrichtung der
Ausbildung zur Pflegefachperson nach dem PfIBG aufgreift und konsequent weiterfuhrt, ist
unbedingt zu begrifRen. Diesen Weg gilt es folgerichtig bei der Ausgestaltung der
Rahmenlehrplane wie auch den entsprechenden Regelungen zur Zulassung der

Ausbildungsstatten fortzusetzen und weiterzuverfolgen.

Im Hinblick auf die in § 62 PfIBG vorgesehene ,Uberpriifung der Vorschriften (ber die
Berufsabschlisse in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie in der Altenpflege® im
Jahr 2025 qilt es daher, ungeachtet der Einwande der sich schon jetzt formierenden
Interessensgruppen, an der generalistischen Ausrichtung der Pflegefachausbildung nach dem
PfIBG festzuhalten.

Es macht keinen Sinn, das sich langsam harmonisierende Qualifikationsgeflige in der
beruflichen Pflege an diesem neuralgischen Punkt wieder durcheinander zu werfen. Die
generalistische Pflegeausbildung hat sich langst bewahrt und in der Praxis etabliert, wie auch
die Daten von Destatis nahelegen*: Demnach haben sich 99 % der Auszubildenden bislang
gegen einen spezialisierten Abschluss und fur die Fortflhrung der generalistischen

Pflegeausbildung entschieden.
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Gleichzeitig sollte darauf geachtet werden, dass die Auszubildenden der Pflegefachassistenz
unbedingt den groften Teil ihrer Ausbildung beim Trager der praktischen Ausbildung
verbringen. Dem kommt die begriiRenswerte Erganzung in Absatz 3 nach, die regelt, dass
(geringe) Anteile der praktischen Ausbildung nicht mehr Ianger nur an den Pflegeschulen
durch praktische Lerneinheiten ersetzt werden kénnen, sondern auch durch solche bei dem

Ausbildungstrager. Die aquivalente Anpassung in § 6 Absatz 3 PfIBG begrifien wir sehr.

Zu § 7: ,,Trager der praktischen Ausbildung‘ in Verbindung mit Artikel 10:
,Anderung des DRK-Gesetzes"

Die vereinsrechtlich organisierten Schwesternschaften vom Deutschen Roten Kreuz gehdren
zum altesten Teil der Rotkreuzbewegung und beteiligen sich seit jeher an der Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Pflegefachpersonen und nachgeordneten Pflegerollen in Haupt- und

Ehrenamt.

Insofern ist es aufierordentlich zu begriflien, dass die DRK-Schwesternschaften durch eine
Anderung des DRK-Gesetzes zur Tragerschaft der praktischen Ausbildung fiir die

Pflegefachassistenzausbildung mandatiert werden.

Die vorgesehene Anderung orientiert sich im Wortlaut an § 2 Absatz 5 DRKG, der den
vereinsrechtlich organisierten Schwesternschaften vom DRK die Tragerschaft der praktischen
Ausbildung fur die Pflegefachausbildung nach dem PfIBG erlaubt. Es besteht daher kein
Anderungsbedarf.

Zu § 8: ,,Mindestanforderungen an Pflegeschulen* in Verbindung mit § 51:

,y Weitergeltung staatlicher Anerkennungen von Schulen; Bestandschutz*

Das Deutsche Rote Kreuz bewertet die umfassenden Ubergangs- und
Bestandschutzregelungen flr das Lehrpersonal an den Pflegeschulen auferst positiv.
Einbriche in den Ausbildungskapazitaten sind damit zunachst nicht zu vermuten. Allerdings
gilt es, die Intention der Regelungen zu den Ubergangen und zum Bestandschutz dann auch
konsequent auf der Landesebene einzuhalten, wobei es unerheblich sein muss, ob es sich um

eine staatliche oder staatlich anerkannte Pflegeschule handelt.

Gleichzeitig stellen die analog zur Pflegefachausbildung gehaltenen Mindestanforderungen an
die Qualifikation des Lehrpersonals die Pflegeschulen vor grolte Herausforderungen. Selbst
ein kompetenzorientierter Personaleinsatz innerhalb einer Pflegeschule, die sowohl eine
Ausbildung nach dem PfIBG als auch nach dem PfIFAssG anbietet, kann nur begrenzt dabei

helfen, die entsprechenden Qualifikationsvoraussetzungen fur den theoretischen Unterricht zu
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erfillen. Denn eine zusatzliche, wenn auch kirzere Ausbildung erfordert mehr Personal und
kann nicht vollstandig durch eine Personalunion des bereits vorhandenen Stammpersonals

der Pflegefachausbildung kompensiert werden.

Wahrend der Einsatz von Lehrenden auf Masterniveau fur den theoretischen Unterricht bei
der Pflegefachausbildung nach dem PfIBG unbedingt nachvollzogen werden kann, ist dies vor
dem Hintergrund des hohen Bedarfs an Pflegefachassistenzpersonen in der Versorgung, der
weit Uber das bestehende Angebot der landesrechtlich geregelten Helferausbildungen

hinausgeht, fir die Ausbildung zur Pflegefachassistenz kritisch zu hinterfragen.

Denn dies wirde gerade der Neugriindung von Ausbildungsgangen nach dem PflIFAssG im
Weg stehen und den dringend benétigten Personalaufwuchs im Bereich der
Pflegefachassistenz (Stichwort: Umsetzung PeBeM) ausbremsen. Ebenso wird es nicht
moglich sein, dass Pflegeschulen, die bereits eine Helferausbildung nach Landesrecht
anbieten, ihr bestehendes Personal ,so einfach® weiterqualifizieren kénnen, denn die
Studienplatze in den einschlagigen Masterstudiengédngen sind stark begrenzt und missen
zudem bereits den Qualifikationszuwachs fur die Pflegefachausbildung bewaltigen. Insofern
ware es wilnschenswert, wenn die Lander hier abweichende Regelungen unter
Berucksichtigung der lokalen Gegebenheiten zulassen und zusatzlich die Anzahl der
Studienplatze im Bereich der Medizin- und Pflegepadagogik sowie weiterer zulassiger

Studiengange deutlich erhéhen.

Dies betrifft insbesondere das Masterniveau, das ein Nadelohr in allen gesundheits-, therapie-
und pflegewissenschaftlichen Studiengangen darstellt. Ziel sollte ein empirisch begriindeter
und damit nachhaltiger Qualifikationszuwachs sein, der sich an den tatsachlichen
Méglichkeiten vor Ort orientiert und auch von Sonderregeln im Hinblick auf die
Versorgungssicherheit Gebrauch macht. Grundsatzlich sollte bei der Ressourcenallokation
des Lehrpersonals auf Masterniveau die Pflegefachausbildung beginstigt und die
Pflegefachassistenzausbildung nachgestellt werden. Ein Abschluss des geforderten
Qualifikationsaufwuchses in der Pflegefachassistenzausbildung bis zum 31. Dezember 2035
erscheint vor dem Hintergrund des Parallelprozesses in der Pflegefachausbildung, der ebenso
vor erheblichen Schwierigkeiten in Bezug auf die Zielerreichung steht, nicht realistisch und ist

daher mittelfristig anzupassen.

Ein weiteres Instrument zur Steigerung des Lehrpersonals fir die Pflegefach- und
Pflegefachassistenzausbildung kdénnte die Schaffung von Wegen und Zugangen fur
Quereinsteigende durch Kompetenzanerkennungsverfahren auf der Landesebene sein. In
Rheinland-Pfalz besteht beispielsweise die Méoglichkeit, dass Quereinsteigende eine
Berufstatigkeit an einer Pflegeschule als sogenannte fachpraktische Lehrkraft aufnehmen

kénnen. Dies gilt aktuell jedoch leider nur fir die berufsbildenden Schulen in 6ffentlicher
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Tragerschaft. Es ware daher winschenswert, wenn solche und &hnliche Mdglichkeiten des
Personalaufbaus fir die Lehre in den Pflegeausbildungen bundesweit genutzt werden kénnten
und eine Gleichstellung fur Pflegeschulen in freigemeinnuitziger oder privater Tragerschaft

erfolgt.

Begruflenswert ist dagegen die Erganzung in Absatz 1 Nummer 3, wonach ,den Belangen von
Menschen mit Behinderungen [...] Rechnung zu tragen [ist]. Hier ware lediglich eine
Erweiterung des Personenkreises, auf Menschen, deren Forderbedarf unterhalb eines Grades
der Behinderung liegt, winschenswert. Gleichzeitig muss die Finanzierung der
entsprechenden Kostenarten gesichert sein, insbesondere, wenn den Belangen der Menschen
mit Behinderungen und Foérderbedarfen durch Schulsozialarbeitende Rechnung getragen

wird.

Anderungsbedarfe

Artikel § 8 Absatz 1 Nummer 3 Satz 2 PfIFAssSEinfG wird wie folgt geandert:

(1) 3. [...] Den Belangen von Menschen mit Behinderungen und Férderbedarfen ist Rechnung

zu tragen.

Artikel 1 § 8 Absatz 3 Satz 2 PfIFAssEinfG wird wie folgt gedndert:

(3) [...] Sie kbénnen fiir die Lehrkréfte fiir die Durchfiihrung des theoretischen und praktischen
Unterrichts nach Absatz 1 Nummer 2, zunéchst befristet bis zum 31. Dezember 2035 regeln,
inwieweit die erforderliche Hochschulausbildung nicht oder nur fiir einen Teil der Lehrkréfte

auf Master- bzw. Bachelor- oder vergleichbarem Niveau vorliegen muss.

Zu § 9: ,,Gesamtverantwortung der Pflegeschule

Die Regelungen zur Gesamtverantwortung der Pflegeschule entsprechen weitgehend den

korrespondierenden Vorschriften nach § 10 PfIBG und erscheinen daher sachgemaR.

Im Gegensatz zu einer jahrlich beginnenden und endenden Ausbildung besteht bei der 18-
monatigen Ausbildung zur Pflegefachassistenz allerdings das Problem, den Start, das Ende
und die Ausbildungsinhalte so mit der 36-monatigen Pflegefachausbildung zu verzahnen, dass
weder unndtige Wartezeiten entstehen noch die Durchlassigkeit zur Pflegefachausbildung

(und wieder zurtick) gefahrdet ist.

Dazu kommt dann noch die Herausforderung, die bestehenden Moglichkeiten zur

Anerkennung vorhandener Kenntnisse und Erfahrungen in vollem Umfang nutzen zu kénnen,

-13-



Deutsches
Rotes
Kreuz

sowohl im Hinblick auf eine Verkurzung der Pflegefachassistenzausbildung bei vorzeitig
beendeter Pflegefachausbildung als auch umgekehrt fir den reibungslosen Eintritt in eine
verkiurzte  Pflegefachausbildung nach  erfolgreich  beendeter  Ausbildung  zur

Pflegefachassistenz.

Damit dieses Konglomerat an unterschiedlichen Chancen und Méglichkeiten in der Praxis
zielfihrend zur Anwendung kommen kann, sind hier funktionale Gestaltungsfreiheiten fir die
Pflegeschulen notwendig. Winschenswert ware die Schaffung entsprechender
Voraussetzungen auf der Landesebene, die die Pflegeschulen dazu befahigen, die fir eine
sinnvolle Harmonisierung erforderlichen Parameter, wie Start- und Endpunkte, sowie die
curricularen Inhalte im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung fir den Ausbildungsverlauf (in

definierten Korridoren) selbst zu bestimmen.

Unterstutzt werden konnte dies durch eine entsprechend kompatible Ausgestaltung der
Rahmenlehrplane durch die Fachkommission nach § 53 PfIBG. Uberaus hilfreich wére in
diesem Zusammenhang eine Musterhandreichung, in der unterschiedliche Mdglichkeiten fur
ein durchlassiges Uber- bzw. Zuriickgleiten von der einen in die andere Ausbildung

beschrieben wird (Stichwort: Bildungsweg).

Anderungsbedarfe

In Artikel 1 PfIFAssEiInfG wird in § 9 unter Absatz 2 ein neuer Absatz 3 eingefiigt:

(3) Im Rahmen der Gesamtverantwortung fiir die Koordination des Ausbildungsverlaufs hat
die Pflegeschule das Recht, die Start- und Endpunkte sowie die curricularen Inhalte der
Ausbildung nach dem PfIFAssG an die Ausbildung nach dem PfIBG anzulehnen, sofern dies
einem barrierearmen Ubergang von der einen in die andere Ausbildung dient. Dies gilt im

Besonderen in Verbindung mit den Regelungen nach § 10 und § 11 dieses Gesetzes.

Zu § 10: ,,Voraussetzung fiir den Zugang zur Ausbildung* in Verbindung mit
§ 11: ,,Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung‘ und
§ 44 ,,Erarbeitung von Rahmenlehrpldanen; Vorbereitungskurs* sowie § 45:
,Beratung; Aufbau unterstiitzender Angebote und Forschung und § 53:
y,Evaluierung*

Als Deutsches Rotes Kreuz begriiRen wir die Offnung der Pflegefachassistenzausbildung auch

fur Zielgruppen, denen bislang kein (flachendeckender) Zugang zu einer Ausbildung in der

beruflichen Pflege mdglich war. Insofern tragt die Pflegefachassistenzausbildung nicht nur zu
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einer Starkung der Versorgung und Entlastung von Pflegefachpersonen bei, sie bringt
obendrein hdhere Bildungschancen und Aufstiegsmoglichkeiten mit sich, was wiederum die

gesellschaftliche Partizipation und letztlich auch Solidaritat starken kann.

Kritisch angemerkt werden muss jedoch, dass nicht jede motivierte Person, ob mit oder ohne
allgemeinbildenden Schulabschluss, fir eine berufliche Ausbildung und Tatigkeit in der
Pflegefachassistenz geeignet ist. Die entsprechenden Mechanismen zum Schutz der zu
pflegenden Menschen, bestehend aus Bewerbungsverfahren und Prognose durch die

Pflegeschule, halten wir an dieser Stelle jedoch fiir ausreichend.

Winschenswert ware, wenn im Rahmen der Pflegefachassistenzausbildung ein
allgemeinbildender Schulabschluss erworben werden kénnte, wie dies zurzeit bei einigen
Helfer- und Assistenzausbildungen nach Landesrecht der Fall ist. Sehr begru3t wird hingegen
die Erganzung in § 11 PfIBG, wonach eine abgeschlossene Ausbildung nach dem
Pflegefachassistenzgesetz den Zugang in die Pflegefachausbildung ermdglicht. Hier ware
lediglich noch klarzustellen, dass dies auch diejenigen umfasst, die die Ausbildung zur
Pflegefachassistenz ohne Schulabschluss und mit positiver Eignungsprognose durch die

Pflegeschule absolviert haben.

Ebenso gehen mit jeder Ausbildungsverkirzung wichtige didaktisch aufbereitete
Lernerfahrungen verloren, was aus berufspadagogischer Sicht nachvollziehbar kritisiert wird.
Vor dem Hintergrund des hohen Bedarfs an Pflegefachassistenzpersonen, die ungeachtet
berechtigter fachlicher Einwande bendtigt werden, um die medizinisch-pflegerische
Versorgung heute und auch in Zukunft sicherzustellen, sehen wir aber in der Gesamtschau
keine echte Alternative, als alles daflir zu tun, dass motivierte Menschen Zugange zu einer
Ausbildung in der Pflege erhalten. Insofern bewerten wir die Anrechnungszeiten zur
Verklrzung der Pflegefachassistenzausbildung nach §§ 10 und 11 als sachgerecht, auch
wenn wir uns in einer idealen Welt mehr Zeit fur das Lernen und die Kompetenzentwicklung

wunschen wurden.

Besonders zu wurdigen ist in diesem Zusammenhang die Moglichkeit, auf Antrag bei der
zustandigen Behorde die vollstandige Anrechnung einer vorzeitig beendeten
Pflegefachausbildung auf die Ausbildungsdauer der Pflegefachassistenz erwirken zu kdnnen,
sofern die Zwischenpriufung nach dem PfIBG bestanden wurde und das Erreichen des
Ausbildungsziels nicht gefahrdet war. Dies war eine langjahrige Forderung des DRK und der

Verbande der Freien Wohlfahrtspflege.

Positiv zu bewerten ist weiterhin, dass das BIBB Empfehlungen fir die Prognoseentscheidung
der Pflegeschulen nach § 10 Absatz 2 und zuséatzlich fur das Kompetenzfeststellungsverfahren
nach § 11 Absatz 1 Nummer 3 erarbeiten soll, hier gemeinsam mit der Fachkommission nach

§ 53 PfIBG. Die Fachkommission soll dartiber hinaus, neben den Rahmenlehrplanen fir die
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Pflegefachassistenzausbildung, einen gesonderten Rahmenlehrplan fir die auf 320 Stunden
verkirzte Ausbildung nach § 11 Absatz 2 (sogenannter Vorbereitungskurs) erstellen, was der
Qualitatssicherung im Fall der Anrechnung von Berufserfahrung nach § 11 Abs. 2 Nummer 2

sicher entgegenkommen wird.

Gleichzeitig sollen die den Trager der praktischen Ausbildung, den Ausbildungsvertrag und die
Ausbildungsverglitung betreffenden Vorschriften im Falle des Vorbereitungskurses keine
Anwendung finden, sodass hier eine moégliche Finanzierungsliicke fir die Einrichtungen
(Personalausfallskosten), aber auch die Auszubildenden (Einkommenseinbufen) zu
beflirchten ist, gerade wenn diese arbeitssuchend sind, oder sich beruflich neu orientieren.
Eine entsprechende Kostentragung des Vorbereitungskurses durch die Forderinstrumente der

beruflichen Weiterbildung ware daher wiinschenswert.

Es ist zudem zu begrif3en, dass die Regelungen nach §§ 10 Absatz 2 und 11 Absatz 2 zum
31. Dezember 2031 evaluiert werden sollen, sodass hier, bei Bedarf, nachgesteuert werden
kann. Allerdings hat es fur die Pflegeschulen eine hohe Bedeutung, dass die entsprechenden
Rahmenlehrplane rechtzeitig vorliegen, um ausreichend Zeit fur die curriculare Arbeit zu
haben. Die baldige Vorlage der Ausbildungs- und Prifungsordnung fir die
Pflegefachassistenzausbildung ist daher von entscheidender Bedeutung, dass die
Pflegefachassistenzausbildung bereits 2027 von mdglichst vielen Pflegeschulen angeboten

werden kann.

Gleichzeitig sollte zur besseren Vereinbarkeit von Arbeit und Familie die Ausbildung zur
Pflegefachassistenz flachendeckend in Teilzeit angeboten werden. Anders als bei der
Ausbildung zur Pflegefachperson vermuten wir hier eine hdhere Nachfrage, insbesondere
seitens der Einrichtungen, die berufserfahrene Mitarbeitende aus der Gruppe der gering oder

unqualifizierten Pflegehelfenden weiterqualifizieren wollen.

Die Gleichstellung bei den Anrechnungszeiten der beruflichen Vorerfahrung nach §§ 10 und
11 von den in Teilzeit arbeitenden Personen mit den in Vollzeit Tatigen gilt es wiederum sehr
zu begrifen. Dies hatten wir als DRK in unserer Stellungnahme aus 2024 empfohlen, da
hierdurch Ausbildungswege fur Menschen geschaffen werden kdnnen, die aufgrund von

familidren Verpflichtungen bislang nur in Teilzeit in der Pflege arbeiten konnten.

Zu § 12: ,,Anrechnung von Fehlzeiten*

In den jetzigen landesrechtlichen Ausbildungen zur Pflegehilfe/Pflegeassistenz besteht die
Erfahrung, dass die Schulerinnen und Schuler im Mittel hdhere Krankheitstage haben als

diejenigen, die sich in der Ausbildung zur Pflegefachperson befinden.
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Die Auszubildenden in der zukunftigen Pflegefachassistenzausbildung werden sich zu einem
Groliteil aus einem anderen sozialen Milieu rekrutieren als jene, die sich in der Pflegefach-
ausbildung befinden. In der Gesundheitswissenschaft ist der Zusammenhang zwischen

soziodkonomischen Status und Gesundheitszustand evident, auch bereits bei Jugendlichen®.

Das DRK setzt sich daher fur die Erhdhung der Fehlzeiten auf jeweils 20 % ein.

Anderungsbedarfe

Artikel 1 § 12 Absatz 1 Nummer 2 PfIFAssEinfG wird wie folgt geandert:

2. Fehlzeiten wegen Krankheit oder aus anderen, von der auszubildenden Person nicht

zu vertretenden Griinden

a) bis zu 10-20 Prozent der Stunden des theoretischen und praktischen Unterrichts

sowie
b) bis zu 40-20 Prozent der Stunden der praktischen Ausbildung

nach MaBgabe der Ausbildungs- und Priifungsverordnung,

Zu § 47: ,,Ausbildungs- und Priifungsverordnung, Finanzierung;

Verordnungsermachtigung*

Auch diese Regelungsinhalte entsprechen liberwiegend den korrespondierenden Vorschriften
nach § 56 PfIBG. Einzig in Absatz 1 Nummer 1 fehlt eine Ergénzung der Aufzahlung, die in

der Variante nach dem PfIBG jedoch enthalten ist. Dies bitten wir entsprechend anzupassen.

Anderungsbedarfe

Artikel 1 § 47 Absatz 2 Nummer 2 PfIFAssEinfG wird wie folgt gedndert:

1. die Mindestanforderungen an die Ausbildung nach diesem Gesetz, die
Berticksichtigung digitaler Lehrformate sowie genderspezifische

Kompetenzvermittlung,
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Artikel 2: ,,Anderung des Pflegeberufegesetzes

Zu § 9: ,Mindestanforderungen an Pflegeschulen*

Das DRK begriiRt die Verlangerung der Ubergangsregelungen fir die Qualifikation des
Lehrpersonals an den Pflegeschulen bis 2035, die somit an die Regelungen nach dem

PfIFAssG angeglichen werden.

Dies tragt einerseits der Situation auf dem Arbeitsmarkt in der Medizin- und Pflegepadagogik
Rechnung und eréffnet andererseits die Mdglichkeit, das Bestandspersonal berufsbegleitend

weiter zu qualifizieren.

Gleichzeitig verhindert die Angleichung der Frist unnétige Blrokratie und Administration fur die
Pflegeschulen, zumal es sich in vielen Fallen um die gleichen Personen handeln wird, die

sowohl in der einen als auch der anderen Ausbildung tatig sind.

Artikel 5: ,,Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungs-

verordnung*

Zu § 4: ,,Unterschiedliche Pauschalen bei Pauschalbudgets*

Die Differenzierung der Pauschalen nach § 4 Abs. 2 der Pflegeberufe-Ausbildungs-
finanzierungsverordnung hat sich in der Praxis bewahrt, um z. B. auf strukturelle

Herausforderungen eines ,Flachenlandes” angemessen reagieren zu kdnnen.

Eine Differenzierung der Pauschalen ist aktuell mdglich, wenn die Differenzierung nach
sachgerechten, allgemeinen, objektiven und fir alle Trager der praktischen Ausbildung oder
fur alle Pflegeschulen nach gleichen Kriterien erfolgt. So haben ambulante Pflegedienste
zumeist weniger Praxisanleitende als Krankenhduser und bendtigen deshalb kirzere
Abschreibungszeiten beim Weiterbildungsaufwand zur Qualifizierung der Praxisanleitenden.
Bei Pflegeschulen kann dagegen die Berucksichtigung der SchulgréRe den Erhalt von

kleineren Pflegeschulen in Iandlichen Radumen erleichtern.

Die ursprungliche, mit der Befristung der sogenannten differenzierten Pauschalen verbundene
Befurchtung, dass sich hierdurch eine strukturelle Benachteiligung der Langzeitpflege ergeben
konnte, hat sich glucklicherweise nicht bestatigt. Als Deutsches Rotes Kreuz sprechen wir uns
daher fur eine Entfristung der Regelung nach § 4 Abs. 2 PfIAFinV aus.

Die in dem GesE vorgesehene Fristverlangerung bis zum Jahr 2030 halten wir hingegen fur

unzureichend, da die Grundproblematik hierdurch lediglich verschoben wird.
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Artikel 5 § 4 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

(2) Eine Differenzierung der Pauschalen fiir einen Kostentatbestand nach Art der Ausbildung

ist zuldssig. Im Ubrigen ist sie

zulassig, wenn die Differenzierung nach sachgerechten, allgemeinen, objektiven und fiir alle
Tréager der praktischen Ausbildung oder fiir alle Pflegeschulen gleichen Kriterien erfolgt.

Unzuléssig ist insbesondere eine Differenzierung nach Versergungsbereichen—oder
Tragerstrukturen ohne einen sachlichen Grund.

Zu Anlage 1: Kosten der Trager der praktischen Ausbildung und der

Pflegeschulen ohne Beriicksichtigung der Ausbildungsvergiitung

Die Pflegeschulen aus den DRK-Gliederungen berichten Uber intensivierte psychosoziale
Problemlagen vieler Auszubildender, denen das Lehrpersonal allein nicht mehr gewachsen
ist. Sie sehen einen hohen Bedarf fir Schulsozialarbeit, um den Ausbildungserfolg flr

Schulerinnen und Schiler in herausfordernden Lebenslagen zu gewahrleisten.

Allerdings fehlt dafir bis heute eine systematische Finanzierungsmdglichkeit. Angesichts der
Einflhrung der Pflegefachassistenzausbildung, die an den gleichen Pflegeschulen angeboten
werden wird, ist dies jedoch dringend erforderlich. Beispielsweise legen unsere Erfahrungen
mit dem Programm ,Assistierte Ausbildung in der Pflegehilfe“® aus Sachsen-Anhalt nahe, dass
die Auszubildenden in der Pflegehilfeausbildung hochkomplexe psychosoziale
Unterstutzungsbedarfe haben (bis hin zur drohenden Wohnungslosigkeit), die die

Maoglichkeiten der Ausbildungsinstitute wie auch der Ausbildungstrager weit Uberschreiten.

Das Land Berlin schreibt als erstes Bundesland die Vorhaltung von Schulsozialarbeitenden an
den Pflegeschulen vor, weshalb es gelungen ist, diese Kosten der Pflegeschulen durch den
Ausbildungsfonds auf Landesebene geltend zu machen. In anderen Bundeslandern wie
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern oder Bayern wurde die Finanzierungsfahigkeit

der Schulsozialarbeit durch die Ausbildungsfonds allerdings abgestritten.

Dazu kommt, dass die Pflegeschulen in vielen Bundeslandern nicht unter das Schulrecht fallen
und damit formal aus den Landesschulgesetzen ausgeschlossen sind. Berufsbildende
Schulen in 6ffentlicher Tragerschaft haben dagegen die Méglichkeit, die schulpsychologischen
Dienste der Lander zu nutzen, die aul3erhalb der Pauschalbudgets nach dem PfIBG finanziert
werden. Hier sollte eine Gleichstellung der tragerbezogenen Pflegeschulen erfolgen, gerade
weil eine Erganzung in § 8 vorsieht, dass ,den Belangen von Menschen mit Behinderungen

[...] Rechnung zu tragen [ist]".
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In der Ausbildungsoffensive Pflege haben sich die unterzeichnenden Akteure, zu denen auch
die Selbstverwaltungspartner gehoéren, die die Budgetverhandlungen auf der Landesebene
durchfihren, dazu verpflichtet, ,Unterstitzungsangebote zur Vermeidung von
Ausbildungsabbriichen® bereitzustellen, und dass ,die jeweiligen Kosten [...] bei der
Vereinbarung der Ausbildungsbudgets beriicksichtigt® werden’. In der Praxis wird dem
allerdings keine Rechnung getragen, obwohl der Arbeitskraftesicherung in den Pflegeberufen
ein hohes o6ffentliches Interesse zukommen sollte und die gesellschaftlichen Folgekosten um

einiges hoher ausfallen durften.

Ein weiterer Finanzierungsbedarf der Pflegeschulen, der bis heute nicht systematisch geregelt
ist, sind die Miet- und Investitionskosten der freien, also nicht an ein Krankenhaus gebundenen
Pflegeschulen, bei denen es sich grofRtenteils um die ehemaligen Fachseminare fir

Altenpflege handelt.

Als DRK haben wir hierauf bereits bei der Einfihrung der Ausbildung zur Pflegefachperson
hingewiesen®. Die urspriinglich angedachte Lésung, dass sich Bund und Lander die Miet- und
Investitionskosten der Pflegeschulen teilen, konnte nicht realisiert werden. Stattdessen wurden
allein die Bundeslander in die Verantwortung gesetzt, die allerdings bereits mit der
Finanzierung der Investitionskosten flr die Leistungserbringung in den Krankenhausern,

Einrichtungen und Diensten tberfordert sind.

Die Folgen sind bis heute spirbar, denn die Finanzierung der Miet- und Investitionskosten der
Pflegeschulen wird bundesweit héchst unterschiedlich gehandhabt und hangt unmittelbar vom
politischen Willen und den damit verbundenen Prioritdten im jeweiligen Bundesland
zusammen. Dem gilt es dringend entgegenzuwirken, denn fur die Einfihrung der
Pflegefachassistenzausbildung und die damit verbundenen (nicht zuletzt durch die héheren
Qualitatsanforderungen ausgeldsten) Umgestaltungs- und Entwicklungsprozesse vor Ort ist

eine betriebswirtschaftlich kostendeckende Finanzstruktur unumganglich.

Auch wenn in einzelnen Bundeslandern Losungen zur Finanzierung der Schulsozialarbeit
sowie der Miet- und Investitionskosten der Pflegeschulen gefunden wurden, sieht das DRK
eine systematische und regelhafte Finanzierungsmadglichkeit auf der Landesebene nur durch

eine Aufnahme dieser Kostenarten in die Anlage 1 zur PfIAFinV in expressis verbis gegeben.

Darlber hinaus mussen auch die Kosten flr die Ausstattung, Instandhaltung sowie die
Abschreibungen der Raumlichkeiten Berucksichtigung finden (sogenannte Raumkosten). Die
Erfahrung zeigt, dass diese in manchen Bundesldandern weder den Miet- noch den
Investitionskosten zugerechnet werden, oder nur fir Neugrindungen gelten. Gleichzeitig sind
die Pflegeschulen nach § 8 verpflichtet, die ,fur die Ausbildung erforderlichen Rdume und

Einrichtungen® zur Verfigung zu stellen.
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Erganzung der Anlage 1 zur PfIAFinV um die Kosten der Pflegeschulen fiir

Schulsozialarbeit sowie deren Miet- und Investitionskosten (inklusive Raumkosten)

Artikel 6: ,,Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch*

Zu § 54a: ,,Einstiegsqualifizierung* in Verbindung mit § 57: ,,Férderungs-

fahige Berufsausbildung*

Die Aufnahme der Pflegefachassistenzausbildung in die Tatbestande der betrieblichen
Einstiegsqualifizierung nach § 54a SGB Ill und die férderungsfahigen Berufsausbildungen
nach § 57 SGB Il wird sehr begruf3t.

Gerade die Offnung fir die Férderinstrumente nach dem SGB lll, wie die Assistierte
Berufsausbildung, die Berufsausbildungsbeihilfe, den Mobilitdtszuschuss oder die begleitete
betriebliche Ausbildung, kann zur Sicherung des Ausbildungserfolgs von Auszubildenden mit
geringer Schulbildung und/oder mit (Lern-)Behinderung beitragen. Ebenso wird eine

Forderung nach dem BAfoG ermdglicht.

C. Kontakt

Christian Hener C.Hener@drk.de

Referent fir Pflegeberufe und Kompetenzentwicklung in der Pflege
Team Gesundheit, Seniorenarbeit und Pflege

Deutsches Rotes Kreuz e.V., Generalsekretariat

Benjamin Fehrecke-Harpke B.Fehrecke@drk.de

Koordination Altenhilfe/ Stv. Leitung
Team Gesundheit, Seniorenarbeit und Pflege

Deutsches Rotes Kreuz e.V., Generalsekretariat
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