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Stellungnahme zum Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz (GVWG)

Vorbemerkung

Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) bildet
mit mehr als 12.000 aktiven Mitgliedseinrichtungen die gréf3te Interessen-
vertretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in Deutschland. Ein-
richtungen der ambulanten und (teil-)stationaren Pflege, der Behinderten-
hilfe sowie der Kinder- und Jugendbhilfe in privater Tragerschaft sind sys-
temrelevanter Teil der Daseinsvorsorge. Als gutes Beispiel fur Public-pri-
vate-Partnership tragen die Mitglieder des bpa die Verantwortung fir rund
365.000 Arbeitsplatze und circa 27.000 Ausbildungsplatze. Die Investitio-
nen in die pflegerische Infrastruktur liegen bei etwa 29 Milliarden Euro. Mit
rund 6.200 Pflegediensten, die circa 280.000 Patienten betreuen, und
5.800 stationaren Pflegeeinrichtungen mit etwa 350.000 Platzen vertritt der
bpa mehr als jede dritte Pflegeeinrichtung bundesweit. Vor diesem Hinter-
grund nimmt der bpa wie folgt Stellung.

Zusammenfassung

Gesetz zur Qualitat und Forderung der Gewinnung von Pflegekréften
aus dem Ausland

Der bpa begriif3t ausdricklich das Gesetz zur Qualitat und Férderung der
Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland. Der gravierende Mangel
an Pflegekraften kann trotz aller sonstigen Anstrengungen nicht alleine mit
inlandischen Arbeitskraften gedeckt werden. Als ein Baustein braucht
Deutschland auch auslandische Pflegekréfte. Durch das beabsichtigte Ge-
setz wird sowohl ein Gutesiegel fur private Vermittlungsagenturen und an-
werbende Pflegeeinrichtungen als auch eine dringend notwendige finanzi-
elle Férderung fur die anwerbenden Pflegeunternehmen eingeftihrt.

Gleichwohl sieht der bpa bei der Umsetzung der Forderung starke admi-
nistrative Hirden, insbesondere fir das Erfordernis der Einbindung
einer o6ffentlich-rechtlichen Einrichtung wie der Zentralen Auslands- und
Fachvermittlung (ZAV) oder der Deutschen Fachkréafteagentur fur Gesund-
heits- und Pflegeberufe (DeFa), welche zum weiteren ,Flaschenhals® im
Anwerbeverfahren insbesondere auch im Wettbewerb mit anderen europa-
ischen Landern werden. Zudem konnte dies wettbewerbsrechtlich zu
Quasi-Monopolstrukturen der staatlichen Akteure auch bei der privaten An-
werbung filhren — dieses sollte jedoch vermieden werden. Daher pladiert
der bpa fur mehr Flexibilitaét sowie eine Forderung fur alle anwerbenden
Pflegeeinrichtungen. Diese sollten in die Lage versetzt werden, selbst das
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Gutesiegel zu erwerben oder sich einer privaten Vermittlungsagentur mit
Gutesiegel zu bedienen. Auch eine Erstreckung des Gutesiegels und der
Forderung auf die Anwerbung von auslandischen Auszubildenden in der
deutschen Pflege ware aus Sicht des bpa sinnvoll. Die fir die Férderung
vorausgesetzte Mindestentfernung von 3 500 Kilometern erscheint dage-
gen nicht sachgerecht, stattdessen sollte auf die WHO-konforme Liste der
ausgeschlossenen Herkunftsl&ander nach der Anlage zu 8§ 38 der Beschaf-
tigungsverordnung Bezug genommen werden. Zusatzlich méchte der bpa
dringend eine Klarstellung im 8 66a PfIBG anregen, um eine erhebliche
Hurde bei der derzeitigen Anerkennung von auslandischen Fachkraftquali-
fikationen zu beheben. Diese Vorschrift verhindert in einigen Bundeslan-
dern Kenntnisprifungen fur auslandische Pflegefachkrafte in Pflegeschu-
len und in SGB XI-Pflegeeinrichtungen.

Hausliche Krankenpflege

Vertrage zur Versorgung mit hauslicher Krankenpflege sollen kinftig nur
noch mit ,zuverlassigen“ Leistungserbringern abgeschlossen werden. Das
lehnt der bpa entschieden ab. Es besteht dafiir keine Notwendigkeit, well
Pflegedienste bereits jetzt umfangreiche rechtliche Voraussetzungen nach
§ 132a SGB V erfiullen miussen. Diese werden in jahrlichen Qualitats- und
Abrechnungsprifungen geprift und enthalten Sanktionsmechanismen bis
zum Entzug des Versorgungsvertrages. Darlber hinaus ist ,zuverlassig*
ein unbestimmter Rechtsbegriff, dessen Auslegung einseitig in das Ermes-
sen der Krankenkassen gelegt wird. Die beabsichtigte Neuregelung gefahr-
det den Rechtsanspruch des Pflegedienstes auf Vertragsabschluss. Pfle-
gedienste brauchen aber — auch und besonders in Zeiten der Pandemie —
Rechtssicherheit, um die pflegerische Versorgung aufnehmen oder auf-
recht erhalten zu kénnen. Die beabsichtigte Erganzung in § 132a Abs. 4
Satz 6 SGB V ist kontraproduktiv und daher zu unterlassen.

Zusammenarbeit bei Qualitatspriafungen — 8 275b SGB V
Grundsatzlich betreffen die Anderungen vorrangig die Ubertragung der be-
reits nach dem SGB IX und SGB Xl geltenden Regelungen einer Zusam-
menarbeit zwischen den die Regelprifung veranlassenden und durchfih-
renden Stellen und den Heimaufsichtsbehdrden. Neu ist die Einbeziehung
der Eingliederungshilfeeinrichtungen in die Abstimmung der Heimaufsichts-
behdrden auf der Grundlage des § 275b Absatz 4 SGB V. Die dem zu-
grunde liegende Zielsetzung, Doppelprifungen auszuschlieBen, begrifit
der bpa ausdriicklich. Allerdings ist darliberhinausgehend sicherzustellen,
dass Doppelprifungen auch in den Féallen vermieden werden, in denen die
Intensivpflege nach § 37c SGB V in vollstationaren Pflegeeinrichtungen (8
43 SGB Xl) erbracht wird.

Ausbau von Hospiz- und Palliativhetzwerken

Die vorgesehene Forderung zur Koordination der Hospiz- und Palliativnetz-
werke ist ein wichtiges Instrument zur Verbesserung der Vernetzung der
einzelnen Leistungsangebote fiur schwerstkranke und sterbende
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Menschen. Es ware wiinschenswert, dass der Gesetzgeber neben dem As-
pekt der Koordination und Vernetzung auch die hospizliche und palliative
Versorgung selbst noch einmal in den Fokus nimmt. Die allgemeine ambu-
lante Palliativversorgung (AAPV), welche im Jahr 2015 durch das Hospiz-
und Palliativgesetz als eigenstandiger Leistungsanspruch der Versicherten
eingefuhrt wurde, konnte in der Uberwiegenden Anzahl der Bundeslander
bis heute nicht umgesetzt werden. Vereinbarungen zur allgemeinen ambu-
lanten Palliativversorgung geman der Positionsnummer 24a der Richtlinie
zur Verordnung hauslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gibt es lediglich in Baden-Wirttemberg, Bayern, Hamburg, Sach-
sen und Schleswig-Holstein. Hier wurden entsprechende Vereinbarungen
im Rahmen der Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen im SGB V ver-
einbart. Allerdings kann die Leistung trotz der getroffenen Vereinbarungen
nicht umgesetzt werden. Als Hinderungsgriinde werden genannt:

- die AAPV wird von den Hausérzten nicht verordnet. Dies ist zum einen
darauf zurtickzufuhren, dass die Positionsnummer 24a zur Symptomkon-
trolle bei Palliativpatienten den Hausarzten nicht bekannt ist und vielfach
ein Unverstandnis bei den Arzten besteht, wozu die Leistung verordnet
werden sollte,

- die fehlende Abgrenzung zwischen der allgemeinen und der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung (AAPV / SAPV),

- in den Vereinbarungen wurden — auf massives Drangen der Krankenkas-
sen(verbande) — zahlreiche Fort- und Weiterbildungsvoraussetzungen
vorgesehen. Um die Leistung der AAPV erbringen zu kbnnen, muss das
entsprechend qualifizierte Personal vorhanden sein bzw. muss die Quali-
fizierung des Personals begonnen haben. Aufgrund der Corona-Epidemie
kénnen die geforderten Qualifizierungsmafinahmen jedoch nicht begon-
nen / fortgesetzt werden, so dass die Leistung der allgemeinen ambulan-
ten Palliativversorgung aufgrund des fehlenden qualifizierten Personals
nicht umgesetzt werden kann.

Der gesetzliche Leistungsanspruch kommt damit in der Praxis nicht bei den
Versicherten an.

Auch im Bereich der ambulanten Pflege nach dem SGB Xl fehlt es an ent-
sprechenden Regelungen. Einzig in Hamburg konnte ein Leistungskomplex
zur Sterbebegleitung im Rahmen der h&auslichen Pflege geschaffen wer-
den. Hier ware eine gesetzliche Nachbesserung, die die Krankenkassen
starker in die Pflicht von entsprechenden Vertragsabschliissen nimmt, sinn-
voll. Derzeit stehen die hospizlichen und palliativen Angebote nur einem
kleinen Teil der Betroffenen zur Verfligung und konzentrieren sich insbe-
sondere auf spezialisierte Angebote (SAPV). Der Ausbau der allgemeinen
Palliativversorgung muss gesetzgeberisch starker in den Vordergrund ge-
rickt werden.
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Zu den Vorschriften im Einzelnen:

Artikel 1, Nr. 13
Forderung der Koordination in Hospiz- und Palliativnetzwerken
durch einen Netzwerkkoordinator — 8 39d SGB V

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Koordination von Hospiz- und Palliativnetzwerken soll durch die Kran-
kenkassen gefordert werden. Die Forderung setzt voraus, dass sich die
Kommunen an der Finanzierung in gleicher H6he beteiligen.

B) Stellungnahme

Der bpa begrifdt, dass der Gesetzentwurf die Forderung eines Netzwerk-
koordinators durch die Landesverbande der Krankenkassen und der Er-
satzkassen vorsieht.

Die Koordination ist ein wesentlicher Bestandteil hospizlicher und palliativer
Angebote — sowohl in der allgemeinen Palliativversorgung als auch in der
spezialisierten Palliativversorgung. Fur eine ganzheitliche Begleitung und
Versorgung am Lebensende ist das abgestimmte Handeln und die Einbe-
ziehung unterschiedlicher Leistungserbringer und Unterstitzungsangebote
erforderlich. Um Schnittstellen zu Uberbriicken und eine gemeinschaftliche
Versorgung zu gewahrleisten, kommt den Netzwerken eine besondere Be-
deutung zu. Bislang ist die Koordinationsfunktion jedoch oftmals an deren
Finanzierung gescheitert. Im Rahmen der Charta zur Betreuung schwerst-
kranker und sterbender Menschen in Deutschland wurde dies deshalb — in
einem breiten Konzertierungsprozess mit den wesentlichen Akteuren der
Gesundheitsversorgung — in den Blick genommen und die Starkung der
Koordinationsfunktion als Handlungsempfehlung im Rahmen der Nationa-
len Strategie formuliert. Der bpa begrif3t, dass die Forderung vom Gesetz-
geber aufgegriffen und eine finanzielle Férderung der Koordinationskrafte
durch die kommunalen Trager der Daseinsvorsorge und die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen vorgesehen ist. Die (Wei-
ter-) Entwicklung der Netzwerkstrukturen mit einer Berichtspflicht des GKV-
Spitzenverbands gegeniber dem Bundesgesundheitsministerium zu be-
gleiten, erachtet der bpa als sinnvoll, um nachvollziehen zu kénnen, ob sich
mit der vorgesehenen Forderung weitere Netzwerke bilden.

Keinesfalls darf die Voraussetzung — dass sich die Kommunen in gleicher
finanzieller Hohe wie die Krankenkassen an der Forderung beteiligen
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missen — dazu fuhren, dass die Beschaftigung von Netzwerkkoordinatoren
verhindert bzw. blockiert wird.

C) Anderungsvorschlage
Zur Forderung
§ 39d Abs. 1 SGB V wird wie folgt gefasst:

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen férdern
gemeinsam und einheitlich in jedem Kreis und jeder kreisfreien Stadt die
Koordination der Aktivitaten in einem regionalen Hospiz- und Palliativnetz-
werk durch einen Netzwerkkoordinator. Die Kreise und kreisfreien Stadte
fordern die Koordination mit einem entsprechenden Betrag; die For-
derung nach Satz 1 ist davon unabhangig. Bedarfsgerecht kann insbe-
sondere in Ballungsrdumen auf Grundlage von in den Forderrichtlinien
nach Absatz 3 festzulegenden Kriterien die Koordination eines Netzwerkes
durch einen Netzwerkkoordinator in mehreren regionalen Hospiz- und Pal-
liativnetzwerken fur verschiedene Teile des Kreises oder der kreisfreien

Stadt gefordert werden. Die-Férderung-setzt vorads,-dass-derkreisoder
i X ) i i I I lination. i

Ersatzkassen-beteiligtist: Die Fordersumme fir die entsprechende Fei-
finanzierung Finanzierung der Netzwerkkoordination nach Satz 1 und 2
betragt maximal 15 000 Euro je Kalenderjahr und Netzwerk fir Personal-
und Sachkosten des Netzwerkkoordinators. Die Fordermittel werden von
den Landesverbanden der Krankenkassen und von den Ersatzkassen
durch eine Umlage gemall dem Anteil ihrer eigenen Mitglieder gemessen
an der Gesamtzahl der Mitglieder aller Krankenkassen im jeweiligen Bun-
desland erhoben und im Benehmen mit den fiir Gesundheit und Pflege je-
weils zustandigen obersten Landesbehorden verausgabt. Im Fall einer fi-
nanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungen an der Forde-
rung erhoht sich das Fordervolumen um den Betrag der Beteiligung.

Begriindung:
Diese Regelung stellt sicher, dass die Forderung der Netzwerkkoordinato-

ren durch die gesetzliche Krankenversicherung, in der die Mittel hierfur be-
reitgestellt sind, nicht dadurch blockiert wird, dass ein kommunaler Trager
der Daseinsvorsorge sich nicht bzw. nicht zu gleichen Teilen an der finan-
ziellen Forderung beteiligt.
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Zur Unabhéngigkeit und Neutralitat der Netzwerkkoordinatoren
In 8 39d SGB V wird folgender Absatz 2a eingeflgt:

(2a) Der Netzwerkkoordinator tbt seine Aufgabe neutral und unabhan-
gig aus. Er bezieht alle Akteure und Angebote vor Ort gleichberechtigt
mit ein.

Begrindung:
Im Rahmen der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender

Menschen in Deutschland wurde im Zuge der Handlungsempfehlungen da-
rauf hingewiesen, dass es fir das Funktionieren und Austiben der Koordi-
nierungsfunktion einer neutralen und unabhangigen Person bedarf. Beste-
hende Netzwerkstrukturen in der Hospiz- und Palliativversorgung zeigen,
dass die Neutralitédt und Unabhangigkeit der Koordinatoren Voraussetzung
fur eine gelingende Umsetzung sind.
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Artikel 1, Nr. 38 und Anderungsantrag Nr. 5
Versorgung mit hauslicher Krankenpflege -
§ 132a Abs. 4 Satz 6 SGB V

A) Beabsichtigte Neuregelungen

Fur die hausliche Krankenpflege sind Anderungen durch das GVWG und
den Anderungsantrag Nr. 5 vorgesehen.

Artikel 1, Nr. 38:

Vertrage zur Versorgung mit hauslicher Krankenpflege sollen kinftig nur
noch mit ,zuverlassigen“ Leistungserbringern abgeschlossen werden, die
die Gewahr fir eine leistungsgerechte und wirtschaftliche Versorgung bie-
ten.

Anderungsantrag Nr. 5:

Soweit bei einer Prifung Qualitatsmangel festgestellt werden, kénnen Leis-
tungserbringer, die ausschlieBlich Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege erbringen, zu einer Nachbesserung aufgefordert werden.

B) Stellungnahme

Artikel 1, Nr. 38:

Die vorgesehene Anderung wird damit begriindet, dass gemaR § 132a Ab-
satz 4 Satz 6 SGB V die Krankenkassen Vertrage uber die Einzelheiten der
Versorgung mit hauslicher Krankenpflege nur mit Leistungserbringern ab-
schliel3en dirfen, die die Gewabhr fir eine leistungsgerechte und wirtschaft-
liche Versorgung bieten. Entsprechend der Regelung zur Versorgung mit
aul3erklinischer Intensivpflege nach § 1321 Absatz 5 Satz 1 SGB V soll er-
ganzend bestimmt werden, dass die Vertrage kunftig nur noch mit zuver-
lassigen Leistungserbringern abgeschlossen werden dirfen, da ein Fehl-
verhalten nicht nur bei Pflegediensten vorkommen kann, die Leistungen zur
auBBerklinischen Intensivpflege erbringen, sondern auch bei Leistungser-
bringern der hduslichen Krankenpflege.

Bereits im Gesetzgebungsverfahren zur auf3erklinischen Intensivpflege
(IPREG) war die vorgesehene Voraussetzung, der ,zuverlassigen Leis-
tungserbringer” umstritten. Sowohl die Betroffenenverbande als auch die
Tragerverbande haben die Einfihrung aufgrund der Unbestimmtheit des
Begriffes und der Gefahr des steuernden Einsatzes durch die Kostentrager
zu Lasten der Pflegedienste und Patienten abgelehnt.
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Die bisherige Regelung zur Zulassung ambulanter Pflegedienste zur Er-
bringung hauslicher Krankenpflege, erfordert die Erflllung umfangreicher
rechtlicher Voraussetzungen nach § 132a SGB V. Die Ausgestaltung der
gesetzlichen Anforderungen erfolgt zwischen den Vertragsparteien auf
Bundesebene als auch vor Ort. Die Anforderungen werden unter anderem
in verpflichtenden jahrlichen Qualitats- und Abrechnungsprifungen gepruft
und enthalten Sanktionsmechanismen bis zum Entzug des Versorgungs-
vertrages. Erst wenn diese gesetzlichen und vertraglichen Regelungen er-
fullt sind, besteht ein Rechtsanspruch auf einen Versorgungsvertrag. Sank-
tionsmechanismen sind vereinbart, erprobt und vorhanden — im Gegensatz
zu der neuen Leistung nach § 132| SGB V. Die Einfuhrung des unbestimm-
ten Rechtsbegriffes der sogenannten Zuverlassigkeit entbehrt damit jegli-
cher Legitimation und geféahrdet den Rechtsanspruch des Pflegedienstes
auf Vertragsabschluss. Damit werden die Existenzen der Pflegedienste ge-
fahrdet und die Zulassung zur Marktteilnahme an einen nicht definierten
Begriff — dessen Auslegung in das Ermessen der Krankenkassen gelegt
wird — gebunden. Die Definition von ,zuverlassig® wird mangels gesetzlicher
Vorgaben in die Beliebigkeit der einzelnen Krankenkasse gestellt. Einer-
seits wird den Pflegediensten und Einrichtungen Systemrelevanz zuge-
sprochen und andererseits werden diese einer offensichtlich unbegriinde-
ten, zugellosen Misstrauenskultur ausgesetzt und von Verhandlungen auf
Augenhdhe mit den Krankenkassen abgeschnitten.

Auch ist nicht nachvollziehbar, warum der Gesetzgeber — so ihm denn an
einer Einschrankung der vertraglichen Leistungserbringer gelegen ist —
selbst keine Definition zur Zuverlassigkeit vorgibt, sondern die Entschei-
dungshoheit hierzu den Krankenkassen(verbanden) Uberlasst. Hierdurch
entsteht eine nicht gerechtfertigte Marktsteuerung und -verzerrung, die
nicht auf objektiven Mal3staben und Festlegungen, sondern auf dem Gut-
dunken einzelner Krankenkassen beruht.

Anderungsantrag Nr. 5:
Die Mdglichkeit bei Qualitatsdefiziten Gber einen Bescheid Nachbesserun-
gen zu verlangen, ist nachvollziehbar und wird in der Praxis gegenwaértig
bereits so gehandhabt.

C) Anderungsvorschlag

Die EinflUgung des Wortes ,zuverlassig® in § 132a Abs. 4 Satz 6 SGB V wird
gestrichen. (In Artikel 1 wird Nr. 38 gestrichen.)
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Anderungsantrag Nr. 5
Versorgung mit aul3erklinischer Intensivpflege
§1321SGB V

A) Beabsichtigte Neuregelungen
Soweit bei einer Prifung Qualitatsmangel festgestellt werden, kénnen Leis-

tungserbringer der aufRerklinischen Intensivpflege zu einer Nachbesserung
aufgefordert werden.

B) Stellungnahme

Die Moglichkeit bei Qualitatsdefiziten tber einen Bescheid Nachbesserun-
gen zu verlangen, ist nachvollziehbar.

C) Anderungsvorschlag

Keiner.
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Artikel 1, Nr.64

Durchfihrung und Umfang von Qualitats- und Abrechnungs-
prifungen bei Leistungen der hauslichen Krankenpflege durch
den Medizinischen Dienst und Verordnungsermachtigung —

§ 275b Absatz 4 SGB V

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass die Krankenkassen(verbande) und der
Medizinische Dienst mit den nach den heimrechtlichen Vorschriften zustan-
digen Aufsichtsbehdrden und den Tragern der Eingliederungshilfe bei Pri-
fungen nach 8§ 275b Abs. 1 und 2 SGB V zusammenarbeiten. Im Vorder-
grund stehen die regelmalRige gegenseitige Information und Beratung, die
Absprache fur Termine und arbeitsteilige Prifungen von Leistungserbrin-
gern sowie die Verstandigung Uber die jeweils erforderlichen MaRnahmen.
Doppelprifungen sollen vermieden werden.

B) Stellungnahme

Mit der Neuregelung wird der Vorschlag des Bundesrates im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens zum Intensivpflege- und Rehabilitationsstéar-
kungsgesetz umgesetzt und gewahrleistet, dass sich die Krankenkas-
sen(verbande) und der Medizinische Dienst bei Regel- und Anlassprufun-
gen nach 8 275b Abs. 1 und 2 SGB V mit den fur die heimrechtlichen Vor-
schriften zustandigen Aufsichtsbehérden abstimmen, wie dies bereits flr
Prifungen nach § 114 SGB Xl vorgegeben ist. Die im SGB XI und SGB IX
bestehenden Regelungen zur Abstimmung mit den Heimaufsichtsbehérden
werden somit fr den Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung tber-
tragen.

Zur Vermeidung von Doppelprifungen hat seitens der Krankenkassen(ver-
bande) und des Medizinischen Dienstes bei Priifungen in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe mit deren Tragern eine Abstimmung zu erfolgen. Ver-
mieden werden sollen Prufungen, deren Inhalte sich weitgehend Utber-
schneiden, wie zum Beispiel bei Prifungen der medizinischen Qualitat der
erbrachten Leistungen in der Intensivpflege.

Keine Berucksichtigung findet im Entwurf, dass nach § 37c SGB V die au-
Berklinische Intensivpflege auch in und durch vollstationare Pflegeeinrich-
tungen im Sinne des § 43 SGB Xl erbracht werden kann und auch insofern
— Uber die Abstimmung mit Heimaufsichtsbehdrden hinaus — ein Koordinie-
rungsbedarf in Bezug auf die Prifungen nach dem SGB V und dem SGB
XI besteht. Im ambulanten Bereich wird die aul3erklinische Intensivpflege
bei einer Leistungserbringung im Sinne des 8§ 132l Absatz 5 Nummer 4
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SGB V aufgrund der in diesen Fallen haufigen Erbringung von Leistungen
nach dem SGB V und dem SGB Xl in die Qualitatsprifung nach § 114 SGB
Xl einbezogen. In diesen Fallen ist also sichergestellt, dass nur eine Regel-
prufung stattfindet. Gleiches muss gelten, wenn die auf3erklinische Inten-
sivpflege zusammen mit Leistungen nach § 43 SGB Xl in und durch voll-
stationdre Pflegeeinrichtungen erbracht wird.

C) Anderungsvorschlag

§ 114 Absatz 2 SGB Xl ist dahingehend anzupassen, dass in die Regelpri-
fung auch Leistungen der auf3erklinischen Intensivpflege nach § 37c des
Funften Buches einzubeziehen sind, die auf Grundlage eines Versorgungs-
vertrages mit den Krankenkassen gemald § 1321 Absatz 5 Nummer 2 des
Funften Buches erbracht werden.

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschéftsstelle, Friedrichstr. 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
bund@bpa.de — www.bpa.de

13


mailto:bund@bpa.de
http://www.bpa.de/

Anderungsantrag 18
Gesetz zur Qualitat und Férderung der Gewinnung von Pflege-
kraften aus dem Ausland

Allgemeiner Teil:

Der bpa begruft ausdriicklich den mit Anderungsantrag 18 im Gesetz-
entwurf neu eingefugten Artikel 15b fir ein ,Gesetz zur Qualitat und For-
derung der Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland®. Damit wird
einerseits dem Anliegen der Arbeitsgruppe 4 (Pflegekréafte aus dem Aus-
land) der sog. Konzertierten Aktion Pflege des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG), des Bundesministeriums fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ)und des Bundesministeriums fiur Arbeit
und Soziales (BMAS) aus den Jahren 2019 bis 2021 und des entspre-
chenden Projektes beim Deutschen Kompetenzzentrum flr internatio-
nale Fachkrafte in den Gesundheits- und Pflegeberufen (DKF) zur Schaf-
fung eines Gltesiegels fur die private Anwerbung von Pflegefachkraften
aus dem Ausland entsprochen und andererseits auch eine dringend not-
wendige finanzielle Forderung fur die anwerbenden Pflegeunternehmen
eingefiihrt. Gleichwohl sieht der bpa bei der Umsetzung der Forderung
starke administrative Hirden, insbesondere fiir das Erfordernis der Ein-
bindung einer 6ffentlich-rechtlichen Einrichtung wie der Zentralen Aus-
lands- und Fachvermittlung (ZAV) oder der Deutschen Fachkrafteagen-
tur fur Gesundheits- und Pflegeberufe (DeFA), welche zum weiteren ,Fla-
schenhals® im Anwerbeverfahren insbesondere auch im Wettbewerb mit
anderen europaischen Landern werden. Zudem kodnnte dies wettbe-
werbsrechtlich zu Quasi-Monopolstrukturen der staatlichen Akteure auch
bei der privaten Anwerbung fihren — dieses sollte jedoch vermieden wer-
den. Daher pladiert der bpa fiir mehr Flexibilitdt sowie eine Forderung fur
alle anwerbenden Pflegeeinrichtungen. Diese sollten in die Lage versetzt
werden, selbst das Giitesiegel zu erwerben oder sich einer privaten Ver-
mittlungsagentur mit Gitesiegel zu bedienen. Ebenso méchte der bpa
eine Klarstellung im 8§ 66a PfIBG anregen, um eine erhebliche Hiurde bei
der derzeitigen Anerkennung von auslandischen Fachkraftqualifikationen
zu beheben. Diese Vorschrift verhindert in einigen Bundeslandern Kennt-
nisprifungen fur auslandische Pflegefachkrafte in Pflegeschulen und in
SGB XI-Pflegeeinrichtungen.
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Zu den Vorschriften im Einzelnen:

8§ 1 Qualitat der Gewinnung von Pflegekraften im Ausland

A) Regelungsinhalt

Nach der Regelung soll die ethisch hochwertige Anwerbung von Pflege-
kraften aus Drittstaaten durch ein Gltesiegel gesichert werden. Das G-
tesiegel kann an anwerbende Leistungserbringer sowie an private Per-
sonalvermittiungsagenturen vergeben werden. Mit der Herausgabe des
Gutesiegels soll das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) beauftragt
werden. Die Vergabe des Gitesiegels kann mit Zustimmung des BMG
auf eine oder mehrere sachkundige Personen des Privatrechts Ubertra-
gen werden.

B) Stellungnahme

Der bpa begrifdt die Schaffung eines Gutesiegels mit dem Ziel einer
ethisch hochwertigen Anwerbung von Pflegekraften aus dem Ausland.
Der bpa beschaftigt sich seit Langem damit. Denn bereits heute sind
diese unverzichtbarer Teil der pflegerischen Versorgung in den Mitglieds-
einrichtungen des bpa, ohne die eine pflegerische Sicherstellung nicht
mehr denkbar ware.

Bisher ist es flr Pflegeeinrichtungen oftmals schwierig, sich tber die teil-
weise intransparenten Vermittlungsangebote von Personalagenturen ei-
nen Uberblick zu verschaffen. Einige der Akteure werben mit Verspre-
chungen sowohl gegentiber den auslandischen Fachkraften als auch ge-
genlber den Pflegeeinrichtungen, die aber nicht eingehalten werden,
was zu erheblichen Enttauschungen und vergeblichen Anwerbeaufwen-
dungen gefihrt hat. Ein staatliches Gitesiegel kann hierbei als leicht
identifizierbares Merkmal dienen, dass wesentliche Anforderungen an ei-
nen geordneten und nachhaltigen Anwerbeprozess eingehalten werden.
Der bpa hat schon 2013 eine Selbstverpflichtung seiner Mitgliedseinrich-
tungen beschlossen, die neben einer wertschatzenden Willkommenskul-
tur und Unterstitzung im Anwerbe- und Anerkennungsprozess auch eine
Integration in das soziale Umfeld und Beachtung des Equal-Pay-Grund-
satzes vorsieht. Ebenso respektiert der bpa die WHO-Vorgaben zur
Nichtanwerbung aus Staaten mit eigenem Mangel an Gesundheitsperso-
nal, die sich in der Negativ-Liste aus Anhang zu § 38 der Beschaftigungs-
verordnung (BeschV) widerspiegeln. Der bpa hat daher von Anfang an
im Beirat des DKF beim KDA an der Erarbeitung des Giitesiegels mitge-
wirkt.
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Bei alledem sollte das Gutesiegel jedoch ausdrticklich ein freiwilliges blei-
ben, da es eine ,ethisch hochwertige Anwerbung“ auszeichnet und be-
sondere Anforderungen daran gestellt werden. Denn private Vermitt-
lungsinitiativen durch Pflegeeinrichtungen und mithilfe privater Vermitt-
lungsagenturen sind vielfaltig und sollten nicht in Frage gestellt werden.
Die Freiwilligkeit wurde in der Arbeitsgruppe 4 der Konzertierten Aktion
Pflege ausdricklich vereinbart:

»... Die Teilnahme an dem Verfahren ist freiwillig. Private Vermittler ohne
Gutesiegel durfen nicht durch beteiligte Behtrden ausgeschlossen wer-
den... Die eigene Anwerbung durch die Pflegeeinrichtungen, Rehabilita-
tionseinrichtungen und Krankenhauser bleibt uneingeschrénkt méglich.“
(Handlungsfeld I, Nr. 2, Punkt 6 im Abschlussbericht)

Dies findet sich derzeit im Gesetzesentwurf so noch nicht ausdrticklich
wieder.

Gleichzeitig sollte das Gutesiegel auch einen fairen Interessenausgleich
zwischen anwerbenden Pflegeeinrichtungen und zuwandernden Pflege-
kraften schaffen.

Die offene Formulierung im Gesetzestext hinsichtlich des Personenkrei-
ses ,Pflegekrafte aus dem Ausland® wird ausdricklich begrufdt. Seit In-
krafttreten des Pflegeberufegesetzes am 1. Januar 2020 und des Fach-
krafteeinwanderungsgesetzes am 1. Marz 2020 hat die Ausbildung von
auslandischen Auszubildenden in der deutschen Pflege an Bedeutung
gewonnen und Vermittlungsagenturen und Pflegeeinrichtungen werben
Auszubildende aus dem Ausland haufig schon im gleichen Maf3e an wie
Fachkrafte. Daher sollte erwogen werden, das Gitesiegel und die For-
derung auch auf die Anwerbung von auslandischen Auszubildenden in
der Pflege zu erstrecken.

C) Anderungsvorschlage

1.)In 8 1 Abs. 1 Satz 1, 2. Halbsatz wird vor dem Wort ,Gltesiegel“ das
Wort ,freiwilliges* eingefugt".

2.) Nach Abs. 1 Satz 2 sollte folgender Satz ergéanzt werden:

»Das Giitesiegel wird auch fiir die ethisch hochwertige Anwerbung
von auslandischen Personen weiterentwickelt, die in Deutschland
eine Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz aufnehmen
wollen.“
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§ 2 Forderung der Anwerbung von Pflegekraften aus dem Aus-
land (Forderzuschuss Pflegekrafteanwerbung)

A) Regelungsinhalt

Es ist eine Forderung aus den Mitteln des Bundesministeriums der Fi-
nanzen (BMF) in jahrlicher Hohe zwischen ca. 13 bis zu ca. 30 Mio. Euro
bis Ende 2025 vorgehen.

B) Stellungnahme

Die Hohe des Forderprogramms wird begrif3t. Winschenswert ware auf-
grund der langfristigen demographischen Entwicklung in Deutschland
und des bleibend hohen Fachkraftebedarfs in der Pflege als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe eine Verstetigung der Férderung in den Folgejah-
ren.

C) Anderungsvorschlag

Es wird nach Satz 2 ein Satz 3 mit folgendem Inhalt eingefugt:

»Das Bundesamt fiir Finanzen priift in Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fur Gesundheit rechtzeitig vor Auslaufen der Foérde-

rung die Fortsetzung der Férderung auf Grundlage der Evaluation
nach § 4 Abs. 1 Satz 3.“
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8§ 3 Fordervoraussetzungen

A) Regelungsinhalt

Die Vorschrift stellt als Fordervoraussetzung einerseits eine 3.500 Kilo-
meter-Mindestentfernung zum Ausbildungs- und Herkunftsland der aus-
landischen Pflegekréafte auf und bestimmt andererseits einen Forder-
hochstbetrag von 6.000 Euro pro angeworbener Pflegekraft, welche die
deutsche Berufszulassung erhalten hat und in Deutschland als Pflege-
fachkraft beschaftigt ist. Voraussetzung soll allerdings nach Abs. 3 Satz
2 Nr. 2 sein, dass die fir die Einreise, den Aufenthalt und die Anerken-
nung der auslandischen Berufsqualifikation erforderlichen Antrdge durch
eine Einrichtung in offentlich-rechtlicher Tragerschaft gestellt werden.

B) Stellungnahme

Zu Abs. 1

Die Fordermdglichkeit fiir zugelassene Leistungserbringer aus der Pflege
in H6he von bis zu 6.000 Euro je angeworbener Pflegekraft nach Abs. 1
der Regelung wird ausdrticklich begrafit.

Die in Abs. 1 der Vorschrift verlangten Mindestentfernung zum Ausbil-
dungs- und Herkunftsland von 3.500 Kilometern von der deutschen Au-
Rengrenze wird vom bpa kritisch gesehen. Dies wirde dann auch zum
Teil sinnvolle Anwerbeprojekte z.B. aus Nordafrika wie aus Tunesien
ausschlieBen. Die Anforderung zur Mindestentfernung sollte entspre-
chend gestrichen werden. Zu dem nach der Entwurfsbegriindung vor
allem bezweckten Ausschluss der Westbalkanstaaten ist anzumerken,
dass es dort auch Lander mit einem erheblichen Potential an Pflegefach-
kraften und niedrigem Altersdurchschnitt gibt, die gerne in Deutschland
arbeiten wirden (z.B. Kosovo). Zudem ist die kulturelle und sprachliche
Néhe der von dort stammenden Pflegekrafte zu Deutschland oftmals néa-
her als bei Pflegekraften von anderen Kontinenten und dies erleichtert
den Integrationsprozess. Durch die Einbeziehung der Balkanstaaten wird
den dortigen Fachkraften eine Zuwanderungsperspektive in eine Tatig-
keit als Fachkraft in Deutschland er6ffnet statt sie weitgehend perspek-
tivios im Heimatland zuriickzulassen. Uber die in Anlage zu § 38 der Be-
schV enthaltene Liste der ausgeschlossenen 57 Lander gibt es bereits
eine wirksame WHO-konforme Regelung zum Schutz von Staaten mit
einem eigenen Mangel an Gesundheitspersonal. Weitere Einschrankun-
gen sollten nicht vorgenommen werden.
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Zu Abs. 3

Wie schon zu § 1 angemerkt, sollte das Gutesiegel und nach Abs. 3 Satz
1 Nr. 1 ebenso die Forderung auch zur Anwerbung von auslandischen
Auszubildenden in der Pflege ermoglicht werden, da bei diesen auch er-
hebliche Kosten entstehen, z.B. fur die sprachliche und kulturelle Vorbe-
reitung sowie Projektbegleitung.

Nach den Férdervoraussetzungen in Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 und 4 muss der
Pflegekraft die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung nach dem
Pflegeberufegesetz erteilt worden sein und sie muss als Pflegefachkraft
im Anwendungsbereich dieses Gesetzes beschéftigt sein. Dazu sollte je-
doch aufgrund der bis Ende 2024 geltenden Ubergangsregelungen des
§ 66a PfIBG, klargestellt werden, dass auch die Berufserlaubnisse nach
dem KrPflG und AItPfIG dort aufgenommen werden. Denn die meisten
Bundeslander erteilen fur auslandische Pflegekrafte noch gar keine Be-
rufsanerkennungen bzw. Berufserlaubnisse nach dem PfIBG, sondern
nur nach dem KrPflG und AltPflG.

Sehr kritisch sieht der bpa allerdings die in Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 ent-
haltene zwingende Voraussetzung der Antragstellung fur Einreise,
Aufenthalt und Berufsanerkennung durch eine Einrichtung in 6f-
fentlich-rechtlicher Tragerschaft. Denn in der Praxis stehen daflr nur
die Einrichtungen der ZAV und die Anwerbung Uber das , Triple-Win“-Pro-
gramm mit der Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit
(G1Z)- sowie alternativ die DeFa zur Verfigung. Beim , Triple-Win“-Pro-
gramm der ZAV mit der GIZ handelt es sich jedoch um ein staatliches
Vermittlungsprogramm der Bundesagentur fur Arbeit, fur die das Giite-
siegel per Definition gar nicht gilt, weil es sich nicht um eine private Ver-
mittlungsagentur handelt. Hier kdnnte sich allenfalls die anwerbende
Pflegeeinrichtung selbst auf das Gutesiegel bewerben. Bei der DeFa
steht zu befiirchten, dass eine ziigige Abwicklung der Anwerbungen und
Antragstellungen nicht erfolgen wird, da seit der Grindung im Herbst
2019 bis zum heutigen Tage keine einzige Pflegefachkraft nach Deutsch-
land effektiv vermittelt und anerkannt wurde. Bei der DeFa liegen nach
ihren eigenen Darstellungen derzeit lediglich Auftrdge von Pflegeeinrich-
tungen und privaten Vermittlungsagenturen vor. Die DeFa befindet sich
nach wie vor erst im Aufbau, auch personell. Die vorgesehene Antrags-
blndelung, die eine Entlastung bei den am Verwaltungsverfahren betei-
ligten Behdrden (Botschaften und Anerkennungsstellen der Bundeslan-
der) bezwecken soll, kann hiertiber nicht erreicht werden. Vielmehr ist ein
weiterer ,Flaschenhals® mit staatlichen Monopolstrukturen im ohnehin
schon komplizierten Anwerbeverfahren zu befiirchten. Hier erscheint es
auch wettbewerbs- bzw. beihilferechtlich im Sinne des Art. 107 Abs. 1
Vertrag Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union (AEUV) bedenk-
lich, wenn eine gefdrderte und damit kostenglnstige Anwerbung fiir Pfle-
geeinrichtungen und Vermittlungsagenturen nur méglich ist, sofern sie
dafur die staatlich finanzierten Strukturen des Triple-Win-Programms der
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GIZ bzw. der DeFa nutzen. Damit erlangen diese staatlichen Vermitt-
lungs- und Anwerbeinitiativen einen erheblichen Wettbewerbsvorteil ge-
genlber rein privaten Vermittlungsinitiativen, obwohl diese staatlichen
Programme jedenfalls in der Vergangenheit oftmals fir den Bereich der
Pflegeeinrichtungen noch keine passgenauen Angebote hatten, sondern
sich vielmehr auf die Fachkrafteanwerbung fiir den Krankenhausbereich
konzentrierten. Es muss daher aus Sicht des bpa ausreichen, dass die
anwerbenden privaten Vermittlungsagenturen oder Pflegeeinrichtungen
selbst das Gutesiegel haben, um die Férderung beantragen zu kénnen.
Denn lUber das Gutesiegel wird bereits sichergestellt, dass die anwerben-
den privaten Vermittlungsagenturen und Pflegeeinrichtungen auch tber
die Kenntnisse fur eine sachgerechte Antragstellung im Einreise- und An-
erkennungsverfahren verfigen. Dies gehort schon heute zum Standard
bei den etablierten Vermittlungsagenturen. Das Antragserfordernis tber
eine Einrichtung in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft ware daher zu strei-
chen.

C) Anderungsvorschlage
1.) 8 3 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

(1) Aus den Mitteln nach 8§ 2 kdnnen die Kosten fir die Anwerbung aus-
landischer Pflegekrafte gefordert werden, sofern deren Ausbildungs-
und Herkunftslander nicht zu den in der Anlage zu 8§ 38 der Beschaf-
tigungsverordnung enthaltenen Staaten gehdren.

2.) § 3 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 wird wie folgt ergénzt:

... 1. eine Pflegekraft mit auslandischem Berufsabschluss oder eine
Person zur Pflegeausbildung in Deutschland nach dem Pflegeberu-
fegesetz aus dem in Absatz 1 genannten rdumlichen Anwendungsbe-
reich angeworben wurde.

3.) 8 3 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 und 4 wird wie folgt geandert:

... 3. Der Pflegekraft die Erlaubnis zum FlUhren der Berufsbezeichnung
nach dem Pflegeberufegesetz, oder nach § 66a dieses Gesetzes in
Verbindung mit dem Krankenpflegegesetz oder Altenpflegegesetz
erteilt wurde und
4. die Pflegekraft als Pflegefachkraft im Anwendungsbereich dieser Ge-
setze beschaftigt ist.
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4.) 8 3 Abs. 3 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Bei Anwerbungen nach Nummern 2 b und ¢ wird der Zuschuss nur
gewahrt, wenn zusétzlich zu den weiteren in Satz 1 genannten Vo-
raussetzungen dem Anwerbenden das Gltesiegel nach § 1 erteilt
wurde.

Erlauterung:
Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 zur nétigen Antragstellung tber eine 6ffentlich-recht-
liche Einrichtung wird ersatzlos gestrichen.
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8 4 Antragsverfahren

A) Regelungsinhalt

Die Regelung zum Antragsverfahren sieht eine Beantragung Uber das
Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) unter Vorlage entsprechender
Nachweise vor.

B) Stellungnahme

Die Abwicklung des Antragsverfahrens tber das BAS wird begruf3t. Auch
hier sollte allerdings beachtet werden, dass durch die Ubergangsrege-
lung im 8§ 66a PfIBG derzeit die meisten Anerkennungen fur auslandische
Pflegekrafte noch nach dem Krankenpflegegesetz erfolgen und nicht
nach dem Pflegeberufegesetz.

C) Anderungsvorschlag

Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 wird wie folgt ergénzt:

» ... 4. Die Erteilung der Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung
nach dem Pflegeberufegesetz oder nach § 66a dieses Gesetzes in Ver-

bindung mit dem Krankenpflegegesetz oder Altenpflegegesetz so-
wie ..."
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§ 66a PfIBG (zusatzlicher Anderungsvorschlag)

A) Regelungsinhalt / Problematik

§ 66a Pflegeberufegesetz (PfIBG) wurde Ende 2019 ins Gesetz nach-
traglich aufgenommen, weil passende Anerkennungsverfahren und Pri-
fungen nach dem Pflegeberufegesetz noch nicht zur Verfiigung standen
und den Bundeslandern eine Ubergangsweise Fortsetzung der bisheri-
gen Anerkennungsverfahren nach dem Krankenpflegegesetz (KrPflG)
und dem Altenpflegegesetz (AltPfG) sowie den dazugehdrigen Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnungen bis Ende 2024 ermoglicht werden
sollte. Von dieser Mdglichkeit machen die meisten Bundeslander auch
bislang Gebrauch und sprechen noch keine Anerkennungen nach den
neuen Regelungen der 88 40 ff. PfIBG aus, sondern meist nur nach dem
§ 2 KrPflG. Aktuell besteht dadurch allerdings ein erhebliches Problem
im Bereich der Kenntnisprifungen fir auslandische Fachkrafte in der
Krankenpflege. Kenntnisprifungen sind kaum zu finden. Derweil vertre-
ten einige Bundeslander die Rechtsauffassung, dass die theoretische
Kenntnisprifungen zwingend bei ehemaligen Krankenpflegeschulen
(seit 1. Januar 2020 gibt es nur noch ,Pflegeschulen®) und die praktische
Kenntnisprifung in Krankenh&usern zu absolvieren sind. Kenntnispru-
fungen in Pflegeschulen, die vor dem 1. Januar 2020 Altenpflegeschule
waren, und in SGB XI-Pflegeeinrichtungen werden nicht zugelassen, ob-
wohl sich die Prifungsinhalte dort fachlich genauso gut an Patienten ab-
prufen lassen, wie die Erfahrungen aus anderen Bundeslandern gezeigt
haben. Das zustandige Fachreferat 315 im Bundesgesundheitsministe-
rium vertritt zwar die Rechtsauffassung, dass Kenntnisprifungen im Rah-
men von 8§ 66a PfIBG nach der Gesetzesintention an allen Pflegeschulen
und auch in SGB XI-Pflegeeinrichtungen méglich sein missen, um die
Anerkennung zu erleichtern. Jedoch verweigern dies einige Lander bis-
her und sorgen dafir, dass in diesen eine Anerkennung von auslandi-
schen Pflegefachkréaften aus Drittstaaten derzeit faktisch nicht mdglich
ist, da keine entsprechenden Angebote der ehemaligen Krankenpflege-
schulen und Krankenh&user mehr bestehen, trotz der Regelung im 8 20d
Abs. 6 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Berufe in der Kran-
kenpflege (KrPfAPrV) fir mindestens halbjahrliche Prifungsangebote.
Zur Behebung dieses Engpasses ist daher dringend eine gesetzliche
Klarstellung notwendig.

B) Anderungsvorschlag

In § 66a PfIBG wird um folgenden Abs. 3 ergénzt:
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»(3) Soweit zur Anerkennung nach Abs. 1 Kenntnisprifungen abge-
legt werden mussen, kénnen diese fir den theoretischen Teil an al-
len Pflegeschulen nach 8§ 9 sowie fiir den praktischen Teil an allen
zugelassenen Einrichtungen der praktischen Ausbildung nach 8 7
Absatz 1 abgelegt werden.“
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