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. Vorbemerkung

Mit dem vorliegenden Referentenentwurf eines Gesetzes Uber die Einfihrung einer
bundeseinheitlichen Pflegeassistenzausbildung (Pflegeassistenzeinfiihrungsgesetz - PflAssEinfG) soll
die mit dem Pflegeberufegesetz begonnene Weiterentwicklung der Pflegeberufe fortgesetzt werden.
Nachdem mit dem Gesetz Uber die Pflegeberufe im Jahr 2017 die generalistische Pflegefachausbildung
sowie die hochschulische Pflegeausbildung regelhaft verankert und in der Folge durch weitere Gesetze
fortentwickelt wurde, legen das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
und das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) mit dem vorliegenden Referentenentwurf erstmals
den Fokus auf die Ausbildung der Assistenz- und Hilfskrafte in der Pflege. Das Ziel des
Referentenentwurfs besteht darin, eine bundesweit einheitliche Ausbildung fur die Pflegefachassistenz
zu schaffen, die ebenfalls generalistisch ausgerichtet ist und die die bisherigen 27, teilweise sehr
unterschiedlich regulierten landesrechtlichen Pflegehilfe- und Assistenzausbildungen ablésen soll.

Qualifikationsniveaus versorgungsgerecht festlegen

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung bei steigender
Pflegepravalenz und schwindendem Fachkraftepotential ist eine der zentralen Herausforderungen fur
die gesetzliche Krankenversicherung sowie die soziale Pflegeversicherung. MalBnahmen, die darauf
abzielen, den Pflegeberuf insgesamt zu starken und attraktiver zu machen, um den gegenwartigen wie
zukunftigen Fachkraftebedarf im Bereich der Assistenz- und Hilfskrafte sicherzustellen, werden
begruf3t. Mit der geplanten Weiterentwicklung der Assistenzberufe zu einem eigenstandigen
Berufsprofil soll eine bessere Durchlassigkeit zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen sowie die
Moglichkeit der Weiterqualifizierung zur Pflegefachperson erreicht werden.

Wesentlich fur die zuklnftige Pflegequalitat sind die zu vermittelnden Ausbildungsinhalte. Der
Referentenentwurf [asst aktuell noch offen, ob eine 18-monatige Assistenzausbildung oder 12-
monatige Helferausbildung angestrebt wird. Offen bleibt damit zum gegenwartigen Zeitpunkt auch,
welches Qualifikationsniveau letztlich erreicht werden wird und ob damit die Anforderungen an einen
Heilberuf erfullt werden, mit denen die Gesetzgebungskompetenz des Bundes begriindet wird.

Die Vereinheitlichung der derzeit bezogen auf Inhalt und Dauer sehr heterogenen Ausbildungsansatze,
die bisher auf Landesebene zur Anwendung kommen, wird im Grundsatz begrif3t. Im
Referentenentwurf wird richtigerweise darauf hingewiesen, dass die Assistenz- und Helferberufe im
Rahmen eines bedarfsnotwendigen Qualifikationsmixes bereits heute und auch in Zukunft als Basis der
pflegerischen Versorgung weiter an Bedeutung gewinnen werden. Um die vorhandenen
Personalressourcen - sowohl im Krankenhaus als auch in der ambulanten und stationaren Pflege -
effizient zu nutzen, ist das Potential eines Qualifikationsmixes, der sich am Bedarf orientiert,
auszuschopfen.

Fur die Durchfuhrung der in der Begrindung zum Referentenentwurf genannten Tatigkeiten ist ein
fundiertes medizinisches Wissen Utber Indikation, Durchfihrung und Nebenwirkung notwendig, um den
Anforderungen der Pflegeberufe gerecht werden zu kdnnen. Auch wenn diese Tatigkeiten von der
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Pflegefachperson weitertibertragen werden und somit die Durchfihrungsverantwortung weiterhin bei
der Pflegefachperson liegt, sind die vorgenannten Kompetenzen notwendig. Vor diesem Hintergrund ist
eine 18-monatige Ausbildung erforderlich. Eine Ausbildungsdauer von 12 Monaten in Vollzeit ist nicht
ausreichend, um ein adaquates Kompetenzniveau zu gewahrleisten.

Berufliches Gesamtkonzept fehlt

Im Rahmen der noch fir diese Legislaturperiode angektndigten Weiterentwicklung der Kompetenzen
far beruflich qualifizierte Pflegefachkrafte und der Neuschaffung des Berufsbildes der Advanced
Practice Nurse (APN) sollte frihzeitig eine Abwagung zum Qualifikationsprofil der Assistenz- bzw.
Hilfskrafte getroffen werden, die die rechtlichen, versorgungspolitischen und finanziellen
Folgewirkungen berucksichtigt. Das Zusammenwirken der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus in
der Pflege muss einem aufeinander abgestimmten Gesamtansatz folgen und eine bundeseinheitliche
kompetenzorientierte Aufgabenzuordnung und -verteilung erlauben. Dies sind wichtige
Voraussetzungen fur die Festlegung und die Nachweise der Tatigkeitsprofile fur die spatere
Leistungserbringung.

Ein in diesem Sinne ausgestalteter Gesamtansatz ist zeitgemald sowie notwendig und kann zu einer
besseren qualitativen gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung pflegebedurftiger Menschen
beitragen. Angesichts des demografischen Wandels und der Fachkraftesituation bietet sich damit die
Moglichkeit, das vorhandene Fachkraftepotential orientiert an einem versorgungspolitisch abgeleiteten
Qualifikationsmix bedarfsorientierter einzusetzen.

Mit der unbeantworteten Frage nach der Ausbildungsdauer und den Ausbildungsinhalten wird der
vorliegende Referentenentwurf dem Anspruch nicht gerecht, einen hinreichend ausgereiften Baustein
far die berufsrechtliche Weiterentwicklung des Pflegeberufs zu liefern. Zudem ist nicht erkennbar, wie
die Kompetenzen fiir die beruflich ausgebildeten Pflegefachpersonen als Uberbau in Zukunft
ausgestaltet werden sollen.

Einseitige Kostenverlagerung auf Sozialversicherung und Pflegebedurftige

Mit der beabsichtigten Schaffung eines bundeseinheitlichen Berufsprofils fur die Assistenz- und
Hilfskrafte in der Pflege sollen gleichzeitig eine einheitliche Finanzierung und einheitliche
Finanzierungsgrundsatze auf Basis des Pflegeberufegesetzes eingeflihrt werden. Die Finanzierung der
Ausbildung soll entsprechend Uber die Einrichtung von Ausbildungsfonds auf Landesebene erfolgen.
Die Bestimmung der Kosten und die Festlegung der Anteile fUr die jeweiligen Kostentrager sollen
ebenfalls analog zum Pflegeberufegesetz konstruiert werden. Aus systematischen Grinden ist der
Ruckgriff auf eine bestehende und einheitliche Finanzierungssystematik nachvollziehbar. Aus Sicht der
gesetzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung bleibt jedoch die grundsatzliche Kritik an dem
bestehenden Verfahren erhalten. Der Konstruktionsfehler der Finanzierungsystematik, der darin
besteht, dass sich weder die Lander entsprechend ihrer Aufgaben- und Finanzierungsverantwortung
noch der Bund aufgabenadaquat und angemessen an den Kosten beteiligen, wird mit diesem Entwurf
fortgeschrieben. Nominell werden die Lander entsprechend der normierten Kostentragerschaft und
des Kostenanteils lediglich an den Kosten beteiligt, durch die Aufteilung der Gesamtkosten auf mehrere
Kostentrager erfahren sie eine erhebliche Entlastung. Die Entlastungswirkung resultiert dabei aus der
Kostenverlagerung auf die Sozialversicherungssysteme und die Pflegebedurftigen in der Langzeitpflege.
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Der grol3te Anteil des Finanzierungsbedarfs wirde tber den Ausbildungsfonds mit 57,2380 Prozent bei
den nach 8 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern liegen, mit wiederum vorwiegender
Refinanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung - somit bei den Beitragszahlenden. Da die
Pflegeeinrichtungen ihren Anteil an den Ausbildungskosten Uber eine Ausbildungsumlage auf die
Pflegebedurftigen umlegen, wirde damit das Problem der ohnehin stark steigenden Eigenanteile in der
Langzeitpflege zusatzlich verscharft. Bereits heute werden die Pflegebedurftigen mit ca. 1,5 Mrd. Euro
(2023), die als Pflegeausbildungskosten in den Eigenanteilen enthalten sind, bei steigender Tendenz
belastet. Der erneut erkennbare Trend zur Quersubventionierung staatlicher Aufgaben und
Zweckentfremdung von Beitragsmitteln wird duferst kritisch bewertet. Die aktuell bestehende,
einseitige und sozial unausgewogene Belastung der Beitragszahlenden und Pflegebedurftigen ist selbst
vor dem Hintergrund der schwierigen Lage der 6ffentlichen Haushalte nicht zu rechtfertigen und steht
zudem im deutlichen Widerspruch zu den von der Koalition getroffenen politischen Festlegungen. Im
Koalitionsvertrag der Regierungsparteien wurde die Absicht bekraftigt, dass die Pflegeassistenz durch
bundeseinheitliche Berufsgesetze harmonisiert und fur eine gemeinsame Finanzierung von Bund und
Landern (!) gesorgt werden soll. Im Koalitionsvertrag wie auch in der von den Landern im Rahmen der
ASMK erarbeiteten ,Roadmap flir eine generationengerechte und nachhaltige Finanzierung der
Pflegeversicherung” wird die Absicht bekundet, die Ausbildungsumlage aus den Eigenanteilen
herauszunehmen und aus Steuermitteln zu finanzieren. Mit der nun beabsichtigten
Finanzierungsystematik, die an den bestehenden Kostentragern und deren Finanzierungsanteilen
festhalt, werden beide Ziele deutlich verfehlt.

Der Bund und die Lander missen sich iber Steuermittel angemessen an den Kosten beteiligen. Uber
eine Anderung im Pflegeberufegesetz (§ 33 Abs. 1) sind entsprechende Anpassungen dergestalt
vorzunehmen, dass sich der Bund als Kostentrager ebenfalls an der Finanzierung beteiligt und die
finanzielle Beteiligung von Bund und Landern auch der Hohe nach aufgabenadaquat angepasst wird.
Zudem sei darauf hingewiesen, dass die Berechnungsweise der Gesamt- und Mehrkosten fur die neue
Ausbildung sowie die unterstellte Entlastungswirkung infolge des geringeren Vergutungsniveaus der
Assistenz- und Hilfskrafte nicht nachvollziehbar sind. Allein fir den im Entwurf skizzierten Assistenz-
und Hilfskraftebedarf in der stationaren Langzeit- und Akutpflege brauchte es pro Ausbildungsjahrgang
Uber einen langeren Zeitraum eine deutlich hohere Anzahl als die 15.230 Auszubildenden, die flr die
Kostenberechnung zu Grunde gelegt werden. Des Weiteren scheinen die genannten Betrage der
Ausbildungsvergitung sowie der Pauschalbudgets als zu niedrig angegeben, zumal sich diese bis zum
geplanten Ausbildungsstart im Jahr 2027 noch erhéhen durften.

Der GKV-Spitzenverband nimmt im Folgenden zu Sachverhalten Stellung, bei der eine Betroffenheit fur
die gesetzliche Kranken- und soziale Pflegeversicherung besteht.
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I, Stellungnahme

Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 1 - § 1 Fiihren der Berufsbezeichnung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Referentenentwurf etabliert eine neue Berufsbezeichnung mit den Titeln ,Pflegefachassistentin,
Pflegefachassistent oder Pflegefachassistenzperson” nach bestandener Ausbildung (alternativ:
Pflegehelferin, Pflegehelfer oder Pflegehilfeperson).

B) Stellungnahme

Der Referentenentwurf sieht die EinfUhrung eines Pflegeassistenzgesetzes (alternativ der Vorschlag
einer weiteren Berufsbezeichnung mit der Bedeutung der Pflegehilfe unter anderen Voraussetzungen,
wie beispielsweise der Ausbildungsdauer) vor. Wahrend die Berufstitel im Wort die Konkretisierung
.fach” beinhalten, fehlt dieses bei der Benennung des eigentlichen Gesetzes. Hier ist zur Einheitlichkeit
eine Anderung vorzunehmen.

C) Anderungsvorschlag
Das einzufihrende Gesetz sollte entsprechend der Berufsbezeichnung definiert sein; zum Beispiel in
.Gesetz Uber die bundeseinheitliche Pflegefachassistenzausbildung (Pflegefachassistenzgesetz)”.
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Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 2 - § 4 Ausbildungsziel

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Vorschrift regelt das Ausbildungsziel und damit den staatlichen Ausbildungsauftrag sowohl fur die
Pflegeschulen als auch fir den Trager der praktischen Ausbildung sowie die sonstigen an der
Ausbildung beteiligten Einrichtungen. Diese beziehen sich auf zwei alternative Ausbildungen, zum einen
die Pflegeassistenzausbildung mit einer Dauer von 18 Monaten, zum anderen die Pflegehilfeausbildung
mit einer Dauer von 12 Monaten. Im weiteren Verfahren soll die Entscheidung zur Ausbildungsdauer
und damit auch zur inhaltlichen Ausgestaltung getroffen werden. Die Ausbildung ist auf den
(universellen) Einsatz in allen allgemeinen Arbeitsfeldern der Pflege vorgesehen.

Die Ausbildung zielt darauf ab, den Auszubildenden die Kompetenzen zu vermitteln, die - unter
Beachtung der Pflegeprozessverantwortung von Pflegefachpersonen - fir die selbstandige
Durchfiihrung von PflegemalBRnahmen in nicht komplexen Pflegesituationen sowie die Mitwirkung an
PflegemalRnahmen in komplexen Pflegesituationen fiir Menschen (aller Altersstufen) erforderlich sind.

In einer nicht abschlieBenden Aufzahlung werden die charakteristischen Aufgaben des Berufs und die
Fahigkeiten, die zu ihrer ordnungsgemalien Erfillung in der Ausbildung noch zu entwickeln sind,
dargestellt.

B) Stellungnahme

Wesentlich fur die zuklnftige Pflegequalitat sind die Ausbildungsinhalte. Der Referentenentwurf lasst
aktuell noch offen, ob eine 18-monatige Assistenzausbildung oder 12-monatige Helferausbildung
angestrebt wird. Offen bleibt damit zum gegenwartigen Zeitpunkt auch, welches Qualifikationsniveau
letztlich erreicht und ob damit die Anforderungen an einen Heilberuf erfullt werden, mit der die
Gesetzgebungskompetenz des Bundes begriindet wird.

Die Vereinheitlichung der in Inhalt und Dauer bisher auf Landesebene zur Anwendung kommenden
sehr heterogenen Ausbildungsgesetze wird im Grundsatz begriit. Im Referentenentwurf wird
richtigerweise darauf hingewiesen, dass die Assistenz- und Helferberufe im Rahmen eines
bedarfsnotwendigen Qualifikationsmixes bereits heute und auch in Zukunft als Basis der pflegerischen
Versorgung weiter an Bedeutung gewinnen werden. Um die vorhandenen Personalressourcen - sowohl
im Krankenhaus als auch in der ambulanten und stationaren Pflege - effizient zu nutzen, ist das
Potential eines am Bedarf orientierten Qualifikationsmixes auszuschopfen.

Im Rahmen der fir diese Legislatur noch angekiindigten Weiterentwicklung der Kompetenzen fur
beruflich qualifizierte Fachkrafte und die Neuschaffung des Berufsbildes der Advanced Practice Nurse
(APN) sollte diesbezuglich frihzeitig eine Abwagung zum Qualifikationsprofil der Assistenz- bzw.
Hilfskrafte unter Berucksichtigung rechtlicher, versorgungspolitischer und finanzieller Folgewirkungen
getroffen werden. Das Zusammenwirken der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus in der Pflege
muss einem aufeinander abgestimmten Gesamtansatz folgen und eine bundeseinheitliche
kompetenzorientierte Aufgabenzuordnung und -verteilung erlauben. Dies sind wichtige
Voraussetzungen flr die Festlegung und Nachweise der Tatigkeitsprofile flr die spatere
Leistungserbringung. Hierzu bedarf es grundsatzlich:
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e Aufgabenzuordnungen und Qualifikationsniveaus sind fur Pflegefachassistenzkrafte sowie
beruflich oder hochschulisch qualifizierte Pflegefachpersonen bundeseinheitlich festzulegen,
unter anderem im Berufsrecht. Diese Qualifikationen mussen abgebildet und gepruift werden.
Sie sind als Voraussetzung flr die Leistungserbringung nachzuweisen.

e Abgrenzungsfragen zu anderen Berufsgruppen im Rahmen der intra- und interprofessionellen
Zusammenarbeit sind zu klaren. Mit mehr Kompetenz muss auch eine weitergehende
Verantwortung fur die wirtschaftliche Versorgung einhergehen.

e AuBerdem sind klare Regeln zum Haftungsrecht und zur interprofessionellen Zusammenarbeit
mit anderen Akteuren innerhalb des Berufsfeldes der Pflege und im Verhaltnis zu anderen
medizinischen und nichtmedizinischen Gesundheitsberufen notwendig.

Der vorliegende Referentenentwurf bildet die Aufgabenzuordnungen und die
Qualifikationsanforderungen nur auf ,Uberschriftenebene” ab. Auf die noch zu entwickelnden
Rahmenlehrplane (auch fur den Vorbereitungskurs) sowie die Ausbildungs- und Prifungsverordnung
wird verwiesen. Damit fehlen die mal3geblichen Entscheidungsgrundlagen fiir die Bewertung eines
konkreten und hinreichend spezifischen Berufsbildes als Heilberuf. Diese Inhalte sind von zentraler
Bedeutung, weil die Assistenz- bzw. Hilfskrafte insbesondere Malinahmen der Behandlungspflege
erbringen sollen. Die Aufgabenzuordnungen und die Qualitatsniveaus sind gesetzlich
interpretationsfrei zu verankern. Eine von den Ministerien in Auftrag zu gebende und zu genehmigende
Festlegung einer Kommission erfillt nicht den Anforderungen der Rechtssicherheit und der
Sicherstellung der praktischen Umsetzung. Auch ist die Schnittstelle zur hauslichen Krankenpflege und
die konkrete intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit zu regeln.

Die Mitwirkung von Pflegeassistenzpersonen an PflegemaflRnahmen in komplexen Pflegesituationen
“fUr Menschen aller Altersstufen” von vornherein zu normieren, ist nicht sinnvoll. Entscheidend muss
sein, ob den Assistenzkraften in der Ausbildung die Kompetenzen zur Erbringung altersspezifischer
PflegemalRnahmen vermittelt wurden.

C) Anderungsvorschlag

Entsprechend den vorstehenden Hinweisen sind die Ausfuhrungen grundlegend zu Uberarbeiten.
Insbesondere sind die Aufgabenzuordnungen und die Qualifikationsanforderungen im Gesetz zu
konkretisieren.
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Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 2 - § 5 Dauer und Struktur der Ausbildung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Referentenentwurf sieht eine Ausbildungsdauer von 18 Monaten zur Pflegefachassistenzperson
(alternativ eine Ausbildungsdauer von 12 Monaten fir die Ausbildung zur Pflegehilfeperson) in
Vollzeitform vor. Die Ausbildung besteht aus theoretischem und praktischem Unterricht und einer
praktischen Ausbildung.

Das schulinterne Curriculum wird auf der Grundlage der noch zu erstellenden Empfehlungen des
Rahmenlehrplans und der Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsverordnung erstellt.

B) Stellungnahme

Das Zusammenwirken der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus in der Pflege muss einem
aufeinander abgestimmten Gesamtansatz folgen und eine bundeseinheitliche kompetenzorientierte
Aufgabenzuordnung und -verteilung erlauben. Dies sind wichtige Voraussetzungen flur die Festlegung
und Nachweise der Tatigkeitsprofile fur die spatere Leistungserbringung, zumal bislang noch keine
Festlegungen dazu getroffen wurden, wie die Kompetenzen fur die beruflich ausgebildeten
Pflegefachpersonen als Uberbau in Zukunft ausgestaltet werden sollen.

Fur die Durchfuhrung der in der Begrundung zum Referentenentwurf genannten Tatigkeiten ist ein
fundiertes medizinisches Wissen tber Indikation, Durchfuhrung und Nebenwirkung notwendig, um den
Anforderungen der Pflegeberufe gerecht werden zu kdnnen. Auch wenn diese Tatigkeiten von der
Pflegefachperson weitertibertragen werden und somit die Durchfuhrungsverantwortung weiterhin bei
der Pflegefachperson liegt, sind die vorgenannten Kompetenzen notwendig. Vor diesem Hintergrund ist
eine 18-monatige Ausbildung erforderlich. Eine Ausbildungsdauer von 12 Monaten in Vollzeit ist nicht
ausreichend, um ein adaquates Kompetenzniveau zu gewahrleisten.

FUr eine Bewertung der Ausbildungsdauer fehlen zum einen die Ausbildungsinhalte und vor allem die
notwendig zu vermittelnden medizinischen Kompetenzen, um einfache medizinische
Behandlungspflege eigenstandig, nach Ubertragung durch eine Pflegefachperson, durchfiihren zu
kdénnen. Hierflr sind die Ankindigungen von Empfehlungen eines Rahmenlehrplans sowie der
Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsverordnung nicht ausreichend.

C) Anderungsvorschlag
Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung muss Gegenstand des Gesetzgebungsverfahrens sein.



Seite 10 von 22 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 01.08.2024 zum Referentenentwurf eines Gesetzes Uber die
Einflhrung einer bundeseinheitlichen Pflegeassistenzausbildung

Artikel 1 (PflAssG (alternativ. PfIHilfG))
Nr. 2 - § 6 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es sollen die Rahmenbedingungen fur die praktische Ausbildung der Pflegeassistenzkrafte bzw.
Pflegehilfskrafte, einschlielRlich der Anforderungen an die Geeignetheit der Einrichtungen, in denen die
Ausbildung stattfindet, geregelt werden. Der praktische Teil der Ausbildung soll aufgrund der
generalistischen Ausrichtung Einsatze in verschiedenen Einrichtungen umfassen.

B) Stellungnahme

Die beabsichtigten Regelungen zur praktischen Ausbildung und die Benennung der dafur geeigneten
Einrichtungen ist nachvollziehbar. Die vorgesehene Formulierung im Absatz 1 Nr. 3 zu den
Pflichteinsatzen in der Pflegeausbildung nennt die gesetzlichen Grundlagen fur die Zulassung der
ambulanten Pflegeeinrichtungen, in denen diese Einsatze durchgefiihrt werden sollen. Dabei wird auf
ambulante Pflegeeinrichtungen verwiesen, die eine Zulassung nach 88 71 Abs. 1 und 72 Abs. 1 SGB XI
und § 37 SGB V haben. Diese Bezugnahme zu § 37 SGB V ist jedoch nicht korrekt. Fir die Zulassung von
ambulanten Pflegeeinrichtungen, die Leistungen der Hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V
erbringen, ist 8 132a Abs. 4 SGB V mal3geblich. Diese Vorschrift regelt die Rahmenbedingungen fir die
Zulassung der entsprechenden Leistungserbringer zur Versorgung mit Hauslicher Krankenpflege.

C) Anderungsvorschlag
In Artikel 1 wird § 6 Abs. 1 Nr. 3 wie folgt gefasst (Anderung ist kenntlich gemacht).

.(1) Die Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege in stationaren Einrichtungen, der allgemeinen
Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen und der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
werden in folgenden Einrichtungen durchgefuhrt:

1. zur Versorgung nach § 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen
Krankenhdusern,

2. zur Versorgung nach § 71 Absatz 2 und § 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen stationaren Pflegeeinrichtungen,

3. zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und 8 72 Absatz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

und 537 § 132a Abs. 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen ambulanten
Pflegeeinrichtungen.”
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Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 2 - § 10 Voraussetzungen fiir den Zugang zur Ausbildung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Vorschrift regelt die Zugangsvoraussetzungen zu einer Ausbildung zur Pflegefachassistenz
(alternativ: Pflegehilfe). Grundsatzlich ist ein Hauptschulabschluss oder ein gleichwertiger Abschluss
notwendig. Absatz 2 regelt abweichend von Absatz 1, dass ein Zugang zur Ausbildung ebenso maoglich
sei, wenn kein Schulabschluss vorliege, aber eine positive und sachlich begriindete Prognose der
Pflegeschule vorlage. Dieser Absatz ist mit dem Hinweis ,alternativ streichen” gekennzeichnet.

B) Stellungnahme

Eine Ausbildung und Tatigkeit als Pflegefachassistenz (alternativ: Pflegehilfe) erfordert bei der
Unterstitzung zur Planung und Feststellung des Pflegeprozesses ausgepragte Methoden- und
Fachkompetenz. Ebenso unerlasslich sind nicht nur deutsche Sprachkenntnisse, sondern ebenso ein
Verstandnis fir medizinische Fachbegriffe. Die Kommunikation im interprofessionellen Team auch mit
den zu Pflegenden muss zwingend korrekt moglich sein.

C) Anderungsvorschlag
Absatz 2 ist zu streichen.



Seite 12 von 22 | Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes vom 01.08.2024 zum Referentenentwurf eines Gesetzes Uber die
Einflhrung einer bundeseinheitlichen Pflegeassistenzausbildung

Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 2 - § 13 Modellvorhaben zur Weiterentwicklung des Pflegeassistenzberufs

A) Beabsichtigte Neuregelung

Zur befristeten Erprobung von Konzepten zur Durchfuhrung der schulischen und praktischen
Ausbildung kdnnen die Lander im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fur Gesundheit Modellvorhaben durchfuhren. Diese
sind auf langstens funf Jahre zu befristen sowie wissenschaftlich zu begleiten und zu evaluieren.

B) Stellungnahme
Die Moglichkeit zur modellhaften Erprobung von Konzepten zur Durchfiihrung der Ausbildung ist
sachgerecht. Sie kann der Verbesserung und Weiterentwicklung der Ausbildung dienen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 2 - § 24 Finanzierung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der Referentenentwurf sieht eine Finanzierung der Ausbildung zur Pflegeassistenz (alternativ:
Pflegehilfe) analog zur Pflegefachausbildung tber den Ausbildungsfonds des Pflegeberufegesetzes vor.
Folglich wirden sich die Krankenhauser zu 57,2380 Prozent (davon etwa 85 Prozent durch die
gesetzliche Krankenversicherung finanziert) und die soziale Pflegeversicherung zu 3,6 Prozent (davon
10 Prozent erstattet durch die private Pflege-Pflichtversicherung) beteiligen missen. Insgesamt 30,2174
Prozent der Kosten des Ausbildungsfonds mussen durch die Trager von stationdren und ambulanten
Einrichtungen erbracht werden. Diese Beitrage werden Uberwiegend von den PflegebedUrftigen
getragen.

B) Stellungnahme

Mit der beabsichtigten Schaffung eines bundeseinheitlichen Berufsprofils fur die Assistenz- und
Hilfskrafte in der Pflege sollen gleichzeitig eine einheitliche Finanzierung und einheitliche
Finanzierungsgrundsatze auf Basis des Pflegeberufegesetzes eingefuhrt werden. Die Finanzierung der
Ausbildung erfolgt entsprechend Uber die Einrichtung von Ausbildungsfonds auf Landesebene. Die
Bestimmung der Kosten und der Festlegung der Anteile fur die Kostentrager erfolgt ebenfalls analog
dem Pflegeberufegesetz.

Aus systematischen Gruinden ist der Ruckgriff auf eine bestehende und einheitliche
Finanzierungssystematik nachvollziehbar. Aus Sicht der gesetzlichen Kranken- und sozialen
Pflegeversicherung bleibt die grundsatzliche Kritik an dem bestehenden Verfahren erhalten. Der
Konstruktionsfehler der Finanzierungsystematik, der darin besteht, dass sich weder die Lander
entsprechend der Aufgaben- und Finanzierungsverantwortung noch der Bund aufgabenadaquat und
angemessen an den Kosten beteiligen, wird damit fortgeschrieben. Nominell werden die Lander
entsprechend der normierten Kostentragerschaft und des Kostenanteils zwar an den Kosten beteiligt,
gleichwohl erfolgt durch die Aufteilung der Gesamtkosten auf mehrere Kostentrager eine Entlastung
der Lander. In dem Referentenentwurf heilt es dazu unter D. Haushaltsausgaben ohne
Erfallungsaufwand: ,Durch die kunftige Finanzierung Uber Ausbildungsfonds durfte sich eine
Kostenersparnis bei den Landern einstellen.” Die Entlastungswirkung resultiert dabei aus der
Kostenverlagerung auf die Sozialversicherungssysteme und die Pflegebedurftigen in der Langzeitpflege.
Der grofite Anteil in der Aufbringung des Finanzierungsbedarfs Uber den Ausbildungsfonds liegt mit
57,2380 Prozent bei den nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern, mit wiederum vorwiegender
Refinanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung - somit bei den Beitragszahlenden. Da die
Pflegeeinrichtungen ihren Anteil an den Ausbildungskosten Uber eine Ausbildungsumlage auf die
Pflegebedurftigen umlegen, wirde damit das Problem der ohnehin stark steigenden Eigenanteile in der
Langzeitpflege zusatzlich verscharft. Bereits heute werden die Pflegebedurftigen mit ca. 1,5 Mrd. Euro
(2023) bei steigender Tendenz Uber die Eigenanteile mit den Pflegeausbildungskosten finanziell
belastet. Zudem widersprechen die Finanzierungsregelungen den Aussagen im Koalitionsvertrag,
wonach eine Entlastung der pflegebedirftigen Menschen bei den zu zahlenden Eigenanteilen resp.
Zuzahlungen vorgesehen ist. Tatsachlich werden die pflegebedurftigen Menschen bei den
Eigenanteilen resp. Zuzahlungen durch die hier angedachte Regelung noch weiter belastet.
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Die erneut erkennbare Tendenz der Quersubventionierung staatlicher Aufgaben und
Zweckentfremdung von Beitragsmitteln wird strikt abgelehnt. Die aktuell bestehende einseitig und
sozial unausgewogene Belastung der Beitragszahlenden und Pflegebedurftigen ist auch vor dem
Hintergrund der schwierigen Lage der 6ffentlichen Haushalte nicht langer hinnehmbar und steht
zudem im deutlichen Widerspruch zu den getroffenen politischen Festlegungen. Im Koalitionsvertrag
der Regierungsparteien wurde die Absicht bekraftigt, dass die Pflegeassistenz durch bundeseinheitliche
Berufsgesetze harmonisiert und fur eine gemeinsame Finanzierung von Bund und Landern (!) gesorgt
werden soll. Im Koalitionsvertrag wie auch in der von den Landern im Rahmen der ASMK erarbeiteten
~Roadmap flr eine generationengerechte und nachhaltige Finanzierung der Pflegeversicherung” wird
die Absicht bekundet, die Ausbildungsumlage aus den Eigenanteilen herauszunehmen und aus
Steuermitteln zu finanzieren. Mit der nun beabsichtigten Finanzierungsystematik, die an den
bestehenden Kostentragern und deren Finanzierungsanteil festhalt, werden beide Ziele deutlich
verfehlt. Der Bund und die Lander mussen sich tber Steuermittel angemessen an den Kosten
beteiligen. Uber eine Anderung im Pflegeberufegesetz (8§ 33 Abs. 1) sind entsprechende Anpassungen
dergestalt vorzunehmen, dass sich der Bund als Kostentrager ebenfalls an der Finanzierung beteiligt.
Hierbei ist auch zu berlcksichtigen, dass als Begrindung fur die Gesetzgebungskompetenz des Bundes
die 6ffentliche Fursorge (Artikel 74 Abs. 1 Nr. 7 GG) und Wahrung der Wirtschaftseinheit (Art. 72 Abs. 2
GG) genannt wird. Die finanzielle Beteiligung von Bund und Landern ist der Hohe nach
aufgabenadaquat anzupassen.

Zudem sei darauf hingewiesen, dass die Berechnungsweise der Gesamt- und Mehrkosten fur die neue
Ausbildung sowie die im Referentenentwurf unterstellte Entlastungswirkung durch das geringere
VergUtungsniveau der Assistenz- und Hilfskrafte nicht nachvollziehbar sind. Allein fir den Aufbau des
im Entwurf skizzierten Assistenz- und Hilfskraftebedarfs in der stationaren Langzeit- und Akutpflege
brauchte es pro Ausbildungsjahrgang tber einen langeren Zeitraum eine deutlich héhere Anzahl als die
15.230 Auszubildenden, die fur die Kostenberechnung zu Grunde gelegt werden. Des Weiteren
scheinen die genannten Betrage der Ausbildungsverglitung sowie der Pauschalbudgets als zu niedrig
angegeben, zumal diese sich bis zum geplanten Ausbildungsstart im Jahr 2027 noch erhdéhen durften.

C) Anderungsvorschlag

Die Finanzierung der Pflegeausbildungen fallt ordnungspolitisch nicht in die Zustandigkeit der Kranken-
und Pflegeversicherung. Insofern sind die beabsichtigten Regelungen zur Finanzierung grundlegend zu
Uberarbeiten. Dies betrifft die Paragrafen § 26 Absatz 3 und 8 33 Absatze 1 bis 5 sowie 7 und 8 PfIBG.
Notwendig ist die Sicherstellung der Finanzierung einer dualen pflegerischen Ausbildung zu Lasten der
Lander und des Bundes aus Steuermitteln.

Zumindest besteht die Notwendigkeit, dass sich der Bund als Kostentrager ebenfalls an der
Finanzierung beteiligt. Die finanzielle Beteiligung von Bund und Landern ist der Hohe nach
aufgabenadaquat angepasst zu erbringen. Entsprechend der Zusage im Koalitionsvertrag, die
Pflegebedurftigen von den Eigenanteilen der Ausbildungsumlage zu entlasten, sind hierfur Steuermittel
zur Finanzierung einzubringen.
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Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 4 - § 45 Beratung; Aufbau unterstiitzender Angebote und Forschung

A) Beabsichtigte Neuregelung
Das Bundesinstitut fur Berufsbildung wird beauftragt, Empfehlungen fur die Prognoseentscheidung der
Pflegeschule nach § 10 Absatz 2 zu entwickeln.

B) Stellungnahme
Siehe Stellungnahme zu 8 10 Absatz 2, wonach die alternative, von der Mindestvoraussetzung des
Hauptschulabschlusses abweichende Regelung abgelehnt wird.

C) Anderungsvorschlag
Absatz 2 ist zu streichen.
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Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 5 - § 47 Ausbildungs- und Priifungsverordnung, Finanzierung; Verordnungsermachtigung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie das Bundesministerium fur
Gesundheit werden ermdchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates in einer
Ausbildungs- und Prifungsverordnung weitere Details zur Ausbildung festzulegen. Dies betrifft die
Mindestanforderungen an die Ausbildung, das Nahere Uber die staatliche Prifung, das Nahere zur
Gliederung und Durchfuhrung der praktischen Ausbildung, Konkretisierung der Aufgaben der
Fachkommission nach 8 44 sowie die Aufgaben des Bundesinstituts fur Berufsbildung nach 8 45. Des
Weiteren werden die oben genannten Ministerien, gemeinsam und im Benehmen mit dem
Bundesministerium der Finanzen, ermdachtigt, Rechtsverordnungen zu einzelnen Punkten der
Finanzierungsregelungen zu erlassen.

B) Stellungnahme

Das Zusammenwirken der unterschiedlichen Qualifikationsniveaus in der Pflege muss einem
aufeinander abgestimmten Gesamtansatz folgen und eine bundeseinheitliche kompetenzorientierte
Aufgabenzuordnung und -verteilung erlauben. Dies sind wichtige Voraussetzungen fur die Festlegung
und Nachweise der Tatigkeitsprofile fur die spatere Leistungserbringung, zumal bislang noch keine
Festlegung dazu getroffen wurde, wie die Kompetenzen fur die beruflich ausgebildeten
Pflegefachpersonen als Uberbau in Zukunft ausgestaltet werden sollen.

Die vorgesehenen Finanzierungsregelungen (§ 24) und die damit verbundene Kostenverlagerung auf
die gesetzliche Krankenversicherung und soziale Pflegeversicherung werden abgelehnt. Insofern ist es
auch nicht akzeptabel, dass lediglich durch Rechtsverordnung einzelne Punkte der
Finanzierungsregelungen erlassen werden kénnen. Jedwede Mitsprache der Leistungstrager ist damit
ausgeschlossen. Dies wird abgelehnt.

C) Anderungsvorschlag
Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung muss Gegenstand des Gesetzgebungsverfahrens sein. Dies
gilt auch fur weitergehende Finanzierungsregelungen.
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Artikel 1 (PflAssG (alternativ: PfIHilfG))
Teil 6 - 8 53 Evaluierung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Es ist beabsichtigt, das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und das
Bundesministerium flUr Gesundheit mit der Evaluation der Wirkungen von dreien der beabsichtigten
Neuregelungen bis zum 31. Dezember 2031 zu beauftragen. Zu evaluieren sind:

1. Abweichende Voraussetzung fur den Zugang zur Ausbildung; Es ist nach § 10 Abs. 2
beabsichtigt, den Zugang zur Ausbildung auch dann zu gewahren, wenn abweichend von 8 10
Abs. 1 (Hauptschulabschluss oder ein anderer gleichwertiger Schulabschluss) eine positive und
sachlich begrundete Prognose der Pflegeschule vorliegt, dass die Ausbildung von der
auszubildenden Person erfolgreich absolviert und die staatliche Abschlussprifung bestanden
werden kann.

2. Anrechnung gleichwertiger Ausbildungen und Berufserfahrung zur Verktrzung der praktischen
Pflegeassistenzausbildung auf 320 Stunden nach § 11 Abs. 2.

3. Finanzierung der Pflegeassistenzausbildung nach Teil 2 Abschnitt 3 durch die Ausgleichsfonds.

B) Stellungnahme
Die Evaluation der Wirkungen der beabsichtigten Regelungen nach § 10 Abs. 2, § 11 Abs. 2 und Teil 2
Abschnitt 3 ist sachgerecht. Im Ubrigen wird auf die Stellungnahme zu § 10 verwiesen.

C) Anderungsvorschlag
Keiner.
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Artikel 6 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Nr. 1 bis 3

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Bezeichnungen ,Pflegefachassistentin, Pflegefachassistent, Pflegefachassistenzperson alternativ
Pflegehelferin, Pflegehelfer, Pflegehilfeperson” werden unter der Begriffsbestimmung der mit den
Krankenhausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten (8§ 2 Nummer 1a Buchstabe g
KHG) erganzt. Die Regelung in § 17a Absatz 1 Satz 2 und 3 KHG, wonach im Bereich der Pflegehilfe und -
assistenz nur die Mehrkosten der Ausbildungsvergitung zu finanzieren sind sowie das dazugehdérige
Anrechnungsverhadltnis - werden aufgehoben. Zudem sind auch die Personen, denen die Erlaubnis zum
FUhren einer Berufsbezeichnung nach dem Pflegeassistenzgesetz/Pflegehilfegesetz erteilt worden ist,
nach 8 17b Absatz 4a Satz 1 Nummer 2 KHG in der Berufsgruppe der Pflegehilfskrafte im Kontext der
auszugliedernden Pflegepersonalkosten zu bertcksichtigen.

B) Stellungnahme

Die Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sind als redaktionelle Folgednderungen auf
Grund der Integration der Finanzierung der bundeseinheitlichen Pflegeassistenz-/
Pflegehilfeausbildung in das bestehende Finanzierungssystem des Pflegeberufegesetzes sachgerecht.
Grundlegendes zur Finanzierung der bundeseinheitlichen Pflegeassistenz-/Pflegehilfeausbildung siehe
Seite 12.

C) Anderungsvorschlag
Keine.
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Artikel 10 (Inkrafttreten)
Absatz 1

A) Beabsichtigte Neuregelung
Das Gesetz zur Einfuhrung einer bundeseinheitlichen Pflegeassistenzausbildung (alternativ:
Pflegehilfeausbildung) soll am 01. Januar 2027 in Kraft treten.

B) Stellungnahme

Auf Grund des vorherrschenden Mangels an Pflegefachpersonen und Pflegehilfspersonen und der
angespannten Versorgungslage pflegebedurftiger Menschen in allen Sektoren wird ein Inkrafttreten ab
2027 als verspatet angesehen, um kurzfristig die aktuellen Problemlagen zu beheben. Im Falle einer 18-
monatigen Ausbildung (welche auf Grund ihrer thematischen Vertiefung und Kompetenzvermittlung
bevorzugt wird) wirden die ersten bundeseinheitlich staatlich ausgebildeten Pflegefachassistenzkrafte
frihestens in der zweiten Jahreshalfte 2028 ihre Tatigkeit in der Versorgung beginnen kdnnen. Bis zu
diesem Zeitpunkt ist mit weiteren Engpassen in der pflegerischen Betreuung zu rechnen. Zu
erarbeitende Rahmenlehrplane sowie die Ausbildungs- und Prifungsverordnung liegen in Teilen schon
in den landesrechtlichen Regelungen der Assistenz- und Helferausbildungen vor, welche die von der
Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und von der Gesundheitsministerkonferenz 2013 als
Mindestanforderung beschlossenen ,Eckpunkte fur die in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen
zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” (Banz AT 17. Februar 2016 B3) erfullen. Somit kénnte auf
bereits bestehende und etablierte Regelungen zurlckgegriffen werden, um ein umfassendes Regelwerk
festzulegen.

C) Anderungsvorschlag

Es sollte auf eine schnellstmdgliche Etablierung einer bundeseinheitlichen Ausbildung zur
Pflegefachassistenz hingearbeitet werden, mdglichst zum 01. Januar 2026. Folglich sind die Termine
anzupassen.
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Il. Erganzender Anderungsbedarf

Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuches)
§ 293 Absatz 8 SGB V (Beschaftigtenverzeichnis in der ambulanten Pflege)

A) Neuregelungsbedarf
Im Aufbauprozess des Beschaftigtenverzeichnisses fur die ambulante Pflege (BeVaP) wurde folgender
weiterer Entwicklungsbedarf festgestellt:

1. Zweckerweiterung

Mit dem Digital-Gesetz wurden die Zwecke, fur die den Kranken- und Pflegekassen die
pseudonymisierten Daten des BeVaP zur Verfugung gestellt werden sollen, konkretisiert. Die Kassen
kénnen die Daten des Verzeichnisses fur die Zwecke der Abrechnung mit den Leistungserbringern,
einschlieRlich der Priifung der RechtmaRigkeit und Plausibilitdt der Abrechnung, die Uberwachung der
Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung verwenden. Die Daten des Verzeichnisses
durfen dabei nur im Rahmen kassenindividueller Abrechnungsschritte Verwendung finden. Eine
kassenlibergreifende Uberpriifung kann lediglich durch die Fehlverhaltensstellen der Kranken- und
Pflegekassen vorgenommen werden. Um die Daten des BeVaP effizient nutzen zu kénnen, sollte auch
den Landesverbanden der Kranken- und Pflegekassen fur den Zweck der Zulassung von
Leistungserbringern zur pflegerischen Versorgung (88 132a Abs. 4, 132d Abs. 1 Satz 6 oder 132| Abs. 5
SGB V bzw. § 72 SGB XI) die pseudonymisierten Daten des BeVaP zur Verfligung stehen. Die fur die
Zulassung erforderlichen Qualifikationen, z. B. flir die verantwortliche Pflegefachperson, kdnnten so
ohne burokratischen Aufwand anhand der Beschaftigtennummer durch die Landesverbande Uberpruft
werden.

Im Rahmen des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GYWG) vom 11. Juli 2021 wurden die Regelungen
nach 8 37 Abs. 8 SGB V zur Verordnung der Hauslichen Krankenpflege mit erweiterter
Versorgungsverantwortung von Pflegefachkraften (sog. Blankoverordnung) eingefligt. Geeignete
Pflegefachkrafte kénnen demnach innerhalb eines vertragsarztlich festgestellten Verordnungsrahmens
selbst Uber die erforderliche Haufigkeit und Dauer bestimmter MaBnahmen der Hauslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V bestimmen. Damit die Krankenkassen die Anforderungen an die
Eignung der Pflegefachkrafte, die die Konkretisierung einer arztlichen Verordnung im Rahmen von § 37
Abs. 8 SGB V vornehmen, im Rahmen der Genehmigung priufen kénnen, sind die pseudonymisierten
Daten des BeVaP den Krankenkassen auch zu diesem Zweck (8 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) zur Verfugung zu
stellen.
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2. Verifizierung der Angaben

Die Qualifikationen der Beschaftigten bei ambulanten Diensten, die im BeVaP hinterlegt sind, beruhen
derzeit ausschlieBlich auf Selbstangaben der Leistungserbringer. Die gemeldeten Daten mussen nicht
mit Berufsurkunden oder Fort- und Weiterbildungsnachweisen belegt werden. Eine belastbare
Verwendbarkeit der Daten erscheint somit fraglich und stellt den originaren Zweck des
Beschaftigtenverzeichnisses in Frage. Die Verifizierung der Daten im Beschaftigtenverzeichnis, z. B.
durch die das Verzeichnis fihrende Stelle, ist daher unabdingbar. Die Leistungserbringer sollten daher
verpflichtet werden, die entsprechenden Nachweise Uber die erlangten Qualifikationen bei der
verzeichnisfuhrenden Stelle (Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte - BfArMm)
einzureichen.

Eine zentrale (und einmalige) Verifizierung der im Beschaftigtenverzeichnis gefihrten Qualifikationen
wurde sowohl bei den Kranken- und Pflegekassen bzw. Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen als auch bei den Leistungserbringern zur Entburokratisierung beitragen. Damit entfiele
die derzeit erforderliche individuelle Uberprifung der Qualifikationen bei den Leistungserbringern
durch unterschiedliche Kranken- und Pflegekassen bzw. Landesverbande der Kranken- und
Pflegekassen und den Ersatzkassen.

3. Sicherung der Datenqualitat

Als Voraussetzung dafur, dass die Beschaftigtennummern des BeVaP effizient, z. B. fur
Abrechnungsprufungen, genutzt werden kénnen, ist die Vermeidung einer mehrfachen Vergabe von
Beschaftigtennummern fur eine Person vorzusehen. Es ist daher zwingend erforderlich, dass die
einzelnen Mitarbeitenden in einem Pflegedienst ihre jeweilige lebenslange Beschaftigtennummer
kennen und diese bei einem Arbeitgeberwechsel dem neuen Arbeitgeber mitteilen. Die versehentliche
Beantragung einer neuen (weiteren) Beschaftigtennummer fir eine Person kann damit verhindert
werden. Bislang sind die Leistungserbringer nicht gesetzlich verpflichtet, die Beschaftigtennummer an
die jeweilige Beschaftigte oder den jeweiligen Beschaftigten weiterzugeben. Auch die Beschaftigten
sind bislang nicht gesetzlich verpflichtet, ihre Beschaftigtennummer bei einem Arbeitgeberwechsel dem
neuen Arbeitgeber mitzuteilen.

B) Anderungsvorschlag
§ 293 Abs. 8 Satz 9 SGB V wird wie folgt gefasst [Anderungen gekennzeichnet]:

»Das Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte Ubermittelt den Kranken- und Pflegekassen
und deren Landesverbanden sowie den Ersatzkassen die Daten nach Satz 4 Nummer 1, 4 und 5
sowie nach Satz 5 zur Erfullung ihrer in § 284 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4, 8 und 9 und in 8 94 Absatz 1
Nummer 5 und 6 des Elften Buches genannten Aufgaben sowie fiir den Abschluss der Vertrage nach 88
132a Absatz 4, 132d Absatz 1 Satz 6 oder 132| Absatz 5 bzw. fiir den Abschluss von
Versorgungsvertragen nach § 72 Absatz 3 des Elften Buches Uber den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und den Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Wege der elektronischen
Datenulbertragung als pseudonymisierten Gesamtdatensatz.”

§ 293 Abs. 8 Satz 7 SGB V wird wie folgt gefasst [Anderungen gekennzeichnet]:
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.Die in Satz 1 Nummer 1 genannten Leistungserbringer und die in Satz 1 Nummer 3 genannten
Pflegekrafte sind verpflichtet, dem Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte die Angaben
nach Satz 4 Nummer 2 bis 5 und den Satzen 5 und 6 sowie zur Uberpriifung der Angaben nach Satz
4 Nummer 4 und 5 durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte den
Nachweis tGiber den Abschluss der jeweiligen Qualifikation zu Ubermitteln sowie unverzuglich jede
Veranderung dieser Angaben mitzuteilen.”

In 8 293 Abs. 8 SGB V werden nach Satz 12 folgende Satze eingefugt:

»Die in Satz 1 Nummer 1 genannten Leistungserbringer sind verpflichtet, den Personen nach Satz 1
Nummer 2 ihre jeweilige Beschaftigtennummer zur Verfligung zu stellen. Bei einem
Arbeitgeberwechsel haben die Personen nach Satz 1 Nummer 2 ihre jeweilige Beschaftigtennummer
dem neuen Arbeitgeber, sofern es sich hierbei um einen in Satz 1 Nummer 1 genannten
Leistungserbringer handelt, anzugeben.”

Die Satze 13 und 14 werden zu den Satzen 15 und 16.
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