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l. Zusammenfassung

Mit dem Referentenentwurf eines Pflegeassistenzeinfiihrungsgesetzes (PflAssEinfG)
verfolgt der Gesetzgeber die Intention, eine bundeseinheitliche Ausbildung fir Pfle-
geassistenzpersonen zu schaffen®. Derzeit gibt es 27 verschiedene Ausbildungen in
der Pflegehilfe und Pflegeassistenz. Das PflAssEinfG soll die Attraktivitat des Pfle-
geberufs erhohen und mehr Menschen fiir die Ausbildung gewinnen. Die generalisti-
sche Ausrichtung der Ausbildung ermdéglicht den Zugang zu allen Pflegebereichen
und unterstutzt die Durchldassigkeit zur Ausbildung zur Pflegefachperson. Umge-
kehrt konnen abgebrochene Qualifikationen zur Pflegefachperson fir den Erwerb ei-
nes Abschlusses in der Pflegeassistenz anerkannt werden. Ziel ist es, ein modernes,
bundeseinheitliches Ausbildungssystem zu schaffen, das auf die Bedurfnisse des
Pflegesektors abgestimmt ist und den Beruf der Pflegeassistenz attraktiver macht.

Der AOK-Bundesverband begrif3t die Intention des Gesetzgebers, die aber konse-
quent an dem Ziel ausgerichtet sein muss, dass alle Beteiligten im Rahmen ihrer je-
weiligen Zustandigkeit ihrer Verantwortung nachkommen. Dies gilt insbesondere fur
die Lander im Hinblick auf ihre Finanzierungszusténdigkeit fur den Bildungsbereich.

Die Reform der Pflegeassistenzausbildung muss aus Sicht des AOK-Bundesverban-
des darauf abzielen, die Durchldassigkeit und Qualitét der Ausbildungsgénge zu ver-
bessern. Die Einfihrung einer achtzehnmonatigen generalistischen Assistenzausbil-
dung wird als notwendiger Schritt betrachtet, um den Anforderungen der Pflegebe-
rufe gerecht zu werden und ein addquates Kompetenzniveau zu gewdhrleisten. Den
Auszubildenden muss ausreichend Lernzeit eingerdiumt werden, um die Ausbildungs-
inhalte in ihrer Breite und Tiefe zu verinnerlichen und anschlussfihige Kompetenzen
erwerben zu konnen. Des Weiteren wird die Anschlussfdhigkeit an die Ausbildung
zur Pflegefachperson begriiBt. Ein nahtloser Ubergang der Auszubildenden der Pfle-
gefachassistenz in die Ausbildung zur Pflegefachperson wird als sinnvoll erachtet.

Die Praxisanleitung stellt einen wesentlichen Bestandteil der Pflegeausbildung dar
und ist entscheidend fir die Qualitat der praktischen Ausbildung von Pflegeassis-
tenzpersonen und Pflegehelfern. Die Qualitat und die Standards der Praxisanleitung
variieren in den verschiedenen Bundesldndern stark, wie im Bericht des BiBB ,Pfle-
gehilfe und Pflegeassistenz: Ein Uberblick iiber die landesrechtlichen Regelungen
fur die Ausbildung und den Beruf, 2. erweiterte, aktualisierte und tUberarbeitete Auf-
lage” aus dem Jahr 2023 aufgezeigt wurde. Diese Unterschiede kdnnen sowohl die
Ausbildungsqualitat als auch die Versorgungsqualitat beeintrdchtigen. Um eine ein-
heitliche Qualifikation der kiinftigen Pflegeassistenzpersonen zu erreichen, missen
auch die Defizite in der bisherigen Praxisanleitung behoben werden. Eine hohe Qua-
litadt der Praxisanleitung ist notwendig, um sicherzustellen, dass die Auszubildenden

1 Zur besseren Lesbarkeit wird im Text auf die Nennung der Alternativformulierungen fir eine Pflege-
hilfeausbildung verzichtet.
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praxisrelevante Kompetenzen erwerben konnen. Die Praxisanleiter missen tber
ausreichende fachliche und padagogische Qualifikationen verfliigen, um den Lern-
prozess der Auszubildenden effektiv zu unterstiitzen. Die Unterschiede in den Bun-
desldandern resultieren aus unterschiedlichen Ausbildungsstandards.

Mit der im Referentenentwurf vorgeschlagenen Finanzierungssystematik wird der
unzureichende Finanzierungsanteil der Lander an den Ausbildungskosten fortge-
fuhrt. Bereits heute kommen die Lander entsprechend ihrer verfassungsmaBigen Zu-
stdndigkeit nicht in ausreichendem Umfang fir die Ausbildungskosten auf. Die
durch die gesetzliche Krankenversicherung im Zusammenhang mit der Finanzierung
zu tragenden Kosten werden im Referentenentwurf mit 219,2 Millionen Euro pro
Ausbildungsjahr beziffert. Davon entfallen rund 42,3 Millionen Euro pro Ausbil-
dungsjahr auf die Mehrkosten durch die Ausbildungsverglitung. Die Finanzierung der
Ausbildungskosten durch Beitragsmittel der gesetzlichen Krankenversicherung und
sozialen Pflegeversicherung wird auch aus ordnungspolitischen Griinden abgelehnt.
Gefordert wird, dass die Kosten der Pflegeassistenzausbildung vollumfénglich von
den Bundesldndern getragen werden.

Die geplante Neuregelung zur Finanzierungsverantwortung der Pflegeassistenzaus-
bildung widerspricht der im Koalitionsvertrag getroffenen Vereinbarung, pflegebe-
dirftige Menschen finanziell bei den Eigenleistungen zu entlasten. Stattdessen
fuhrt die geplante Regelung dazu, dass die von den Pflegeeinrichtungen zu Uberneh-
menden Anteile unmittelbar und zulasten der pflegebedurftigen Menschen wirken
und die zu zahlenden Eigenanteile resp. Zuzahlungen erhéhen.

Daruber hinaus wird die Stundenverteilung des letzten Ausbildungsdrittels im Rah-
men der praktischen Ausbildung der beruflichen Pflegeausbildung verdndert. Von
zuvor maximal 80 Stunden fur den weiteren Einsatz in z. B. Pflegeberatung, Rehabi-
litation oder Palliation kdnnen nun weitere 80 Stunden eingesetzt werden. Die ge-
starkte Anbindung der Pflegeausbildung in die Rehabilitation wird begruf3t.
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Il. Stellungnahme zu einzelnen Regelungen des Referentenent-
wurfs

Artikel. 1 Gesetz Uiber die bundeseinheitliche Pflegeassistenzausbildung
Teil 2 Abschnitt 3 § 24 Finanzierung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Entsprechend des in 8 33 Pflegeberufegesetz definierten Umfangs werden von den
Krankenhdusern, den Pflegeeinrichtungen, den Landern und der Pflegeversicherung
aus dem Ausgleichsfonds die Kosten der Pflegeassistenzausbildung, d. h. die laufen-
den Schulkosten, die Kosten der Ausbildungsvergutung sowie die sonstigen Kosten
der praktischen Ausbildung finanziert.

B Stellungnahme

Das duale Berufsbildungssystem hat klare Regelungen zur Finanzierungsverantwor-
tung von Ausbildungsberufen. Den Landern obliegt dabei die Finanzierung der pri-
mar schulischen Ausbildung und der priméar hochschulischen Ausbildung. Die Mehr-
kosten der Ausbildungsverglitung werden von den Ausbildungsbetrieben tber Indivi-
dual-/Pauschalbudgets refinanziert. Lediglich im Gesundheitswesen entziehen sich
die Lander ihrer Finanzierungsverantwortung in gro3en Teilen. Bereits heute beteili-
gen sich die L&nder in nicht ausreichendem MaBe an den Kosten der (hoch-)schuli-
schen Ausbildung.

Grundlage fur die Festschreibung der Anteile zur Aufbringung des Finanzierungsbe-
darfs der Pflegeassistenzausbildung bildet die heutige Kostenaufteilung des Pfle-
geberufegesetzes. Die bisherige Unterfinanzierung durch die Lander wird damit wei-
ter festgeschrieben. Diese gesetzlich etablierte Verlagerung der Finanzierungsver-
antwortung der Léander fur die primér schulische Ausbildung auf die soziale Pflege-
versicherung und die gesetzliche Krankenversicherung wird abgelehnt.

Ein weiterer Grund, warum diese Finanzierungsfestschreibung nicht fortgefiihrt wer-
den darf, ist die ordnungspolitische Finanzierungszustdndigkeit, die im Bericht der
Bundesregierung fur eine ,Zukunftssicheren Finanzierung der sozialen Pflegeversi-
cherung” vom 03.07.2024 explizit aufgefiihrt wird. Fur eine stabile und dauerhafte
Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung ist es essenziell, dass diese nur Leis-
tungen finanziert, die in ihren Zustandigkeitsbereich fallen. Leistungen, die nicht in
den Zustandigkeitsbereich der sozialen Pflegeversicherung gehoren, sollten auch
nicht von dieser finanziert werden. Stattdessen muissen versicherungsfremde Leis-
tungen der Finanzierungsverantwortung des jeweils zustdndigen Systems zugeord-
net werden. Eine Missachtung dieser ordnungspolitischen Prinzipien wirde die fi-
nanzielle Stabilitat und die Nachhaltigkeit der sozialen Pflegeversicherung gefdhr-
den und zu einer ineffizienten Mittelverwendung fuhren. Daher ist es von entschei-
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dender Bedeutung, den Gesetzesvorschlag in der derzeitigen Form nicht weiterzu-
verfolgen, um die langfristige Finanzierbarkeit und Funktionsfahigkeit der Sozialen
Pflegeversicherung sicherzustellen.

Zudem widersprechen die Finanzierungsregelungen den Aussagen im Koalitionsver-
trag, wonach eine Entlastung der pflegebeduirftigen Menschen bei den zu zahlenden
Eigenanteilen resp. Zuzahlungen vorgesehen ist. Tatsdchlich werden die pflegebe-
durftigen Menschen bei den Eigenanteilen resp. Zuzahlungen durch die hier ange-
dachte Regelung noch weiter belastet.

Vorgeschlagen wird, dass die Lander entsprechend ihrer Zustdandigkeit die vollstan-
digen Kosten der primar schulischen Ausbildung ibernehmen. Das vermeidet die fi-
nanzielle Belastung der Pflegeleistungsempfangenden tber die Eigenanteile resp.
Zuzahlungen sowie eine zusdtzliche Belastung der Beitragszahlenden in der gesetz-
lichen Krankenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung.

C  Anderungsvorschlag

§ 26 Absatz 3 Pflegeberufegesetz wird wie folgt gedndert
.Fur die Finanzierung des Ausgleichsfonds ist das jeweilige Land zusténdig.”

§ 33 Absatz 1 Pflegeberufegesetz wird wie folgt gedndert:
».Der nach § 32 ermittelte Finanzierungsbedarf wird durch die Erhebung von Umla-
gebetrdagen und Zahlungen nach § 26 Absatz 3 nachfolgenden Anteilen aufge-
bracht:
100 Prozent (zuziiglich x Prozent fur den primér hochschulischen Ausbil-
dungsanteil) durch das Land.”

In § 33 Absatz 2 Pflegeberufegesetz wird der Verweis auf Nummer 1 und 2 gestri-
chen

§ 33 Absatz 3 Pflegeberufegesetz wird gestrichen.

§ 33 Absatz 4 Pflegeberufegesetz wird gestrichen.

§ 33 Absatz 5 Pflegeberufegesetz wird zu Absatz 3 und wie folgt gedndert:

«Die Zahlungen nach Absatz 1 erfolgen je Finanzierungszeitraum als Einmalzahlung
zwei Monate vor Falligkeit der ersten Ausgleichszahlung.”

§ 33 Absatz 7 Pflegeberufegesetz wird gestrichen.

§ 33 Absatz 8 Pflegeberufegesetz wird gestrichen.
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Artikel 4 Anderung der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Anderung der Anlage 7 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung wird die Stundenverteilung des letzten Ausbildungsdrittels im Rahmen der
praktischen Ausbildung der beruflichen Pflegeausbildung verdndert. Von zuvor ma-
ximal 80 Stunden fir den weiteren Einsatz in z. B. Pflegeberatung, Rehabilitation
oder Palliation kdnnen nun weitere 80 Stunden eingesetzt werden.

B Stellungnahme

Die gestdarkte Anbindung der Pflegeausbildung in die Rehabilitation wird begruft.
Die Moglichkeit eines intensiveren Einblicks in die Pflegearbeit aus Perspektive der
Rehabilitation wird gerade im Hinblick auf die Besonderheiten der pflegerischen Ar-
beit in der Rehabilitation als notwendig angesehen. Die Rehabilitation weist durch
demografische Verdnderungen eine deutliche Zunahme des Pflegebedirfnisses der
Rehabilitanden aus, sodass der Pflegeberuf in diesem Sektor eine wesentliche Rolle
einnimmt. In der Ausbildung sollte die Rehabilitation deshalb nicht unterreprésen-
tiert sein. Auch im Sinne der Auflosung von Sektorgrenzen ist der Einbezug aller Sek-
toren in einer bundeseinheitlichen Ausbildung sinnvoll.

C  Anderungsvorschlag

Keiner.
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