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(Pflegestudiumstarkungsgesetz — PfIStudStG)

A. Prdambel

Als Deutsches Rotes Kreuz haben wir die Umwandlung des priméarqualifizierenden
Pflegestudiums nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) in ein duales Studium, sowie eine damit
verbundene, systematische Refinanzierung einer Ausbildungsvergitung fir die
Pflegestudierenden  wahrend des gemeinsamen Beratungsprozesses in  der
Ausbildungsoffensive Pflege empfohlen. Insofern begrifRen wir die in dem vorliegenden
Referentenentwurf (RefE) enthaltenen Malinahmen zur Starkung der hochschulischen
Pflegeausbildung, die eben jenes vorsehen, aul3erordentlich.

Weiterhin haben wir in der Ausbildungsoffensive Pflege auf die Verstetigung der in der
inzwischen aul3erkraftgetretenen Verordnung zur Sicherung der Ausbildungen in den
Gesundheitsfachberufen wahrend einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
(EpiGesAusbSichV) enthaltenen Moglichkeiten zur Flexibilisierung der Unterrichtsgestaltung
hingewiesen. Deshalb begrif3en wir die vorgesehene Verankerung der wahrend der COVID-
19 Pandemie erfolgreich erprobten digitalen Unterrichtsformate in die Pflegeausbildungs- und
Prifungsverordnung (PfIAPrV) — sowie die Aufnahme der digitalen Kompetenzen in die
Ausbildungsziele und Kompetenzkataloge fir die Pflegeberufe nachdricklich.

Die Notwendigkeit zur Vereinfachung und Vereinheitlichung der Anerkennungsverfahren von
im Ausland erworbenen Pflegeausbildungen haben wir in unseren Stellungnahmen zu dem
PfIBG und der PflAPrV zum Ausdruck gebracht, weshalb wir das Vorhaben der
Bundesregierung, eben dieses zu realisieren, ausdricklich wirdigen. Ferner soll im
Pflegeberufegesetz klargestellt werden, dass zu den Ausbildungskosten auch die Kosten einer
zusatzlichen Ausbildung im Rahmen der Modellvorhaben zur Heilkundetbertragung z&hlen,
was uns stets ein groRes Anliegen war, und insofern ebenso positiv zu werten ist.

Lediglich die fehlende Mdoglichkeit der DRK-Schwesternschaften als Trager des dualen
Pflegestudiums aufzutreten, sieht das Deutsche Rote Kreuz als problematisch an. Dies
resultiert daraus, dass die DRK-Schwesternschaften nicht durch das Pflegeberufegesetz,
sondern das DRK-Gesetz zur Tragerschatft fur die Pflegeausbildung mandatiert werden. Das
primarqualifizierende Pflegestudium nach dem PfIBG sah bislang keine Tragerschaft fir die
praktische Ausbildung vor, insofern gab es auch keine Notwendigkeit dies im DRKG gesondert
auszuweisen.

Ein entsprechender Losungsvorschlag sowie weitere Anderungsvorschlage zu den im
vorliegenden RefE beinhalteten Regelungen kdnnen dem nachfolgenden Text entnommen
werden.



B. Zu den Regelungen im Einzelnen

Zu Artikel 1

Mit Artikel 1 wird im Wesentlichen das bestehende priméarqualifizierende Pflegestudium in ein
duales Studium tberfihrt, was wir als Deutsches Rotes Kreuz sehr begriiRen. Denn faktisch
handelt es sich bei der hochschulischen Pflegeausbildung nach dem PfIBG, aufgrund des
hohen Praxisanteils, schon jetzt um ein dual angelegtes Studium, nur mit dem Nachteil, dass
es, anders als bei der beruflichen Pflegeausbildung, bislang keine systematische
Finanzierungsgrundlage fur eine Ausbildungsvergitung der Pflegestudierenden gab. Dies hat
in der Folge dazu gefuhrt, dass sich die an einem Pflegestudium interessierten Personen eher
fur eine berufliche Ausbildung entschieden haben, sodass wertvolle Ausbildungskapazitaten
in den Hochschulen ungenutzt blieben.

Auf- und Ausbau des akademischen Personalkdrpers in der Pflege

Die Forderung des akademischen Personalkorpers in der Pflege hat mehrere Grinde: Dazu
gehdren beispielsweise die Forderung des Wissenschaftsrats nach 10% bzw. 20% an
hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen, aber auch der Fachpersonenmangel in allen
Versorgungsbereichen der Pflege, gerade vor dem Hintergrund der demographischen
Entwicklung. Fur das Deutsche Rote Kreuz muss die hochschulische Pflegeausbildung daher
auch als ein Baustein fir eine umfassende Fachpersonenstrategie in allen
Versorgungsbereichen der Pflege gesehen werden. Denn von einem deutlich attraktiveren
dualen Pflegestudium versprechen wir uns die Ansprache von Zielgruppen, die durch die
berufliche Pflegeausbildung bislang nicht erreicht werden konnten. Sodass am Ende, so die
Hoffnung, insgesamt mehr Menschen in der praktischen Pflege tatig sein werden, als es mit
der beruflichen Pflegeausbildung, als alleinige Saule des Fachpersonenaufbaus, der Fall
gewesen ware.

Darlber hinaus werden hochschulisch ausgebildete Pflegende aber auch fur die Aufstockung
des akademischen Personalkorpus in der Pflege generell benétigt. Denn die Vorgaben des
PfIBG, wonach die Lehrenden flr den theoretischen Unterricht auf Masterniveau qualifiziert
sein sollen, fuhren zu einem Mangel an geeigneten Pflegepadagoginnen und
Pflegepadagogen, was wiederum den Kapazitatsaufbau in der Dberuflichen und
hochschulischen Pflegeausbildung bremst. Dazu werden mehr Lehrstihle in den Bereichen
der Pflegewissenschaft bendétigt, aber auch Promovierende und Habilitierende, um
Professuren und Mitarbeitende in allen Zweigen der akademischen Pflege besetzen zu
kénnen. Und nicht zuletzt sollte die Praxisanleitung fiir die hochschulische Pflegeausbildung
perspektivisch auf Bachelorniveau erfolgen.

Als Deutsches Rotes Kreuz empfehlen wir daher den grundsatzlichen Ausbau der
pflegewissenschaftlichen Lehre und Forschung an den (Fach-)Hochschulen und
Universitaten, wobei es zu prifen wére, ob den (Fach-)Hochschulen zukiinftig ein grol3erer
Forschungsauftrag zukommen kénnte, wie es beispielsweise in der Schweiz der Fall ist. Denn
die meisten pflegebezogenen Studiengange sind an (Fach-)Hochschulen angesiedelt, was
eine Promotion der wissenschaftlichen Angestellten derzeit erschwert.



Mandatierung der DRK-Schwesternschaften als Tradger des praktischen
Ausbildungsteils fur das duale Pflegestudium

Damit sich das Deutsche Rote Kreuz vollumfanglich an dem neu zu schaffenden dualen
Pflegestudium beteiligen kann, missen die DRK-Schwesternschaften als Ausbildungstrager
fur den praktischen Teil der hochschulischen Pflegeausbildung erganzt werden, wie es auch
bei der beruflichen Ausbildung in der Pflege der Fall ist. Nach dem RefE lehnt sich die
Rechtssystematik zur Tragerschaft des praktischen Teils der hochschulischen
Pflegeausbildung in § 38a Absatz 2 (neu) zwar an die der beruflichen Ausbildung in der Pflege
an. Die Mandatierung der DRK-Schwesternschaften als Ausbildungstrager ergibt sich
allerdings durch § 2 Absatz 5 DRKG, wonach ,8 8 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes [...] mit
der Mal3gabe [gilt], dass neben Einrichtungen nach 8§ 7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes
auch vereinsrechtlich organisierte Schwesternschaften vom Deutschen Roten Kreuz e. V.
Trager der praktischen Ausbildung sein kénnen*.

Die Notwendigkeit fur diese Erganzung des DRKG, die durch Artikel 11a des Gesetzes zur
Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15.11.2019 (BGBI. | S. 1604) erfolgte, ergab
sich durch das Inkrafttreten des PfIBG. Dieses trat zum 01.01.2020 an die Stelle der bisherigen
Berufsgesetze in der Pflege, nach denen die DRK-Schwesternschaften ipso jure als
Ausbildungstrager auftreten konnten. Da die hochschulische Pflegeausbildung zu diesem
Zeitpunkt noch als konventionelles Vollzeitstudium konzipiert war, entfiel die Notwendigkeit
eine Ausbildungstragerschaft fir den praktischen Teil des Pflegestudiums aquivalent
mitzudenken — es gab sie schlicht weg noch nicht.

Dies hat jedoch nun zur Folge, dass sich die Formulierung des DRKG ausschlief3lich auf den
Teil der beruflichen Ausbildung in der Pflege bezieht, wahrend das duale Pflegestudium nach
dem RefE davon ausgeschlossen ware. Die DRK-Schwesternschaften kénnten dem aktuellen
Rechtsstand zur Folge daher keine Ausbildungsplatze fur die hochschulische
Pflegeausbildung zur Verfligung stellen, wodurch wertvolle Ausbildungskapazitaten fir die
akademische Pflege verloren gehen wirden.

Wir schlagen daher folgende Lésung vor:

Artikel 1 Nummer 10 des Entwurfs eines Gesetzes zur Starkung der hochschulischen
Pflegeausbildung, zu Erleichterungen bei der Anerkennung auslandischer Abschliisse in der
Pflege und zur Anderung weiterer Vorschriften (Pflegestudiumstarkungsgesetz — PfIStudStG)
wird wie folgt geandert:

,§ 38a
Trager des praktischen Teils der hochschulischen Pflegeausbildung

(2) Trager des praktischen Teils der hochschulischen Pflegeausbildung im Sinne von Absatz
1 kdnnen ausschlief3lich Einrichtungen nach 8§ 7 Absatz 1 sowie nach Mal3gabe von Tell 2 des
Pflegeberufegesetz vereinsrechtlich organisierte Schwesternschaften vom Deutschen Roten
Kreuz sein, die mit mindestens einer Hochschule eine Kooperationsvereinbarung uber die
Durchfiihrung der Praxiseinsatze geschlossen haben.”

Streichung des Wertschépfungsanteils fir die berufliche Pflegeausbildung

Das Deutsche Rote Kreuz begrufdt, dass bei der Ausbildungsvergitung fir die dual
Studierenden der hochschulischen Pflegeausbildung auf die Anrechnung eines
Wertschopfungsanteils verzichtet werden soll. Im Gegensatz dazu, soll der sogenannte
Wertschopfungsanteil aber fir das zweite und dritte Ausbildungsjahr der beruflichen
Pflegeausbildung bestehen bleiben. Dies stellt aus unserer Sicht jedoch eine Benachteiligung

-3-



der beruflichen Pflegeausbildung dar, die aufgrund des &hnlichen Umfangs an Theorie- und
Praxisstunden nicht gerechtfertigt ist.

Wie in der Ausbildungsoffensive Pflege protokollarisch klargestellt, wird in § 27 PfIBG nicht die
Refinanzierung des Wertschopfungsanteils der Auszubildenden geregelt, sondern lediglich die
anteilige Finanzierung der Ausbildungsvergitung. Der Wertschépfungsanteil ist demnach die
Differenz zwischen der Summe aus dem Ausbildungsfonds zur anteiligen Finanzierung der
Ausbildungsvergitung und demjenigen Anteil der Ausbildungsvergitung, den die
Ausbildungstrager selbst aufbringen mussen.

Anders als die Krankenhauser, die diese Kosten im Rahmen ihrer Leistungserstellung real
erwirtschaften kdnnen, ist dies fur die Einrichtungen der Langzeitpflege aktuell jedoch nicht
flachendeckend mdglich. Wahrend in den (wenigen) Bundeslandern, in denen bereits vor dem
PfIBG eine anteilige Finanzierung der Ausbildungsvergitung erfolgte, und diese Kosten der
~Wertschopfung“, gewissermalien historisch gewachsen, nach wie vor Uber die Pflegesatze
geltend gemacht werden kénnen, wird dieses Delta in anderen Bundeslandern aktuell durch
eine Anrechnung auf das Stammpersonal der Pflegeeinrichtungen kompensiert.

Dies fuhrt allerdings de facto zu einem Abschmelzen von Stammpersonal. Sodass die
Einrichtungen, die Pflegefachpersonen ausbilden und damit Verantwortung fur die Zukunft der
pflegerischen Versorgung Ubernehmen, mit effektiv weniger qualifizierten Pflegenden
auskommen mussen. Dies wird in manchen Bundesléandern auf die Spitze getrieben, indem
sich die Anrechnung alleinig auf den Anteil der Fachkrafte bezieht, wodurch die Fachkraftquote
in der stationaren Langzeitpflege faktisch untergraben wird. Wir haben daher bereits in
mehreren Stellungnahmen auf die Streichung des Wertschopfungsanteils der Auszubildenden
fur das zweite und dritte Ausbildungsjahr hingewiesen, was wir nach wie vor als die einzig
sachgerechte Losung ansehen.

Unserer Auffassung nach sind Auszubildende in den Pflegeberufen in erster Linie Lernende,
die in den Einrichtungen, unter standiger Begleitung und Aufsicht durch Praxisanleitung und
beruflich Pflegende, die zur Berufsaustibung bendétigten theoretischen und praktischen
Kompetenzen erwerben und vertiefen. Es ist daher nur von einer geringfligigen Wertschépfung
auszugehen, die eine Anrechnung auf den Personalschliissel unserer Ansicht nach nicht
rechtfertigt. Zudem durchlaufen die Auszubildenden nach dem PfIBG eine Vielzahl von
Ausbildungsstatten, die sich haufig zu einem gemeinsamen Ausbildungsverbund
zusammengeschlossen haben. Eine monokausale Zurechnung der Arbeitsleistung, zu einer
bestimmten Ausbildungsstatte, wie das in den bisherigen Ausbildungen nach dem AltPfIG und
KrPflG noch der Fall war, ist daher faktisch nicht mehr méglich.

Gleichzeitig werden die Auszubildenden in ihrer Rolle als Lernende Uberfordert, wenn sie
aufgrund knapper, personeller Ressourcen, weniger Anleitung durch Pflegefachpersonen
erhalten, als sie eigentlich bendtigten. Wie allseits bekannt, kann ein solcher ,Praxisschock®
in der Folge zu einem vorzeitigen Ausbildungsabbruch bzw. Berufsausstieg nach bereits
erfolgter Ausbildung fuhren. Vor dem Hintergrund des allgemeinen Fachkraftemangels in allen
Versorgungsbereichen der Pflege, kann das nicht das Ziel sein.

Bestehende Finanzierungslicken schliel3en

Fir den Fall, dass der Wertschépfungsanteil fir das zweite und dritte Ausbildungsjahr nicht
unmittelbar gestrichen wird, muss Ubergangsweise eine pragmatische Mdbglichkeit zur
Refinanzierung fur die ambulante und stationare Langzeitpflege gefunden werden. Dies
konnte, unter der Voraussetzung eines echten Sockel-Spitze-Tausches, durch eine regelhafte
Einpreisung in die Pflegesatze, ohne zusatzliche Belastungen fir die pflegebedurftigen
Menschen und ihre Angehdrigen erfolgen.



Ebenso wére eine leistungsgerechte Erhdhung des in die Ausbildungsfonds einzubringenden
Finanzierungsvolumens  der sozialen  Pflegeversicherung denkbar, um den
Wertschopfungsanteil der Auszubildenden in der Langzeitpflege zu refinanzieren.

Darlber hinaus haben die Pflegeschulen, die nicht an ein Krankenhaus angeschlossen sind,
bislang noch keine flachendeckende Mdoglichkeit zur Finanzierung ihrer Investitionskosten.
Diese werden in manchen Bundeslandern zwar durch das jeweilige Land getragen, wir wirden
uns hier jedoch eine bundeseinheitliche Lésung wiinschen, um eine Chancengleichheit fur die
solitdren Pflegeschulen herzustellen, die ansonsten mit deutlichen Wettbewerbsnachteilen
gegeniber den Klinikschulen zu kampfen haben.

Des Weiteren ware es winschenswert, wenn der Anteil der Ausbildungskosten, die von den
Einrichtungen der Langzeitpflege an die Pflegebedurftigen weitergereicht werden mussen,
ganzlich aus Mitteln der sozialen Pflegeversicherung, und ohne Belastung des Eigenanteils
der pflegebedirftigen Menschen finanziert wird. Denn fir das DRK ist die Erhaltung und
Weiterentwicklung der Pflegeprofession vor dem Hintergrund ihrer systemrelevanten
Bedeutung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die nicht allein denen obliegen darf, die
darauf angewiesen — und damit ohnehin schon hohen psychosozialen Belastungen ausgesetzt
sind.

Zusatzausbildung in heilkundlichen Kompetenzen férdern

Die aus dem RefE hervorgehende Klarstellung, dass zu den Ausbildungskosten auch
diejenigen der Zusatzausbildung im Bereich der Heilkunde gehdéren, mdéchten wir als
Deutsches Rotes Kreuz explizit wirdigen. Wie auch die Ergdnzung in expressis verbis, dass
hierfir gesonderte Pauschalen vereinbart werden kénnen.

Die Ubertragung von heilkundlichen Kompetenzen auf Pflegefachpersonen ist eine langjahrige
Empfehlung des DRK, um einerseits die Versorgung von kranken und pflegebedurftigen
Menschen zu starken, insbesondere in strukturschwachen oder landlichen Regionen, und
andererseits die Attraktivitat des Berufsbildes, durch fachspezifische Karriereentwicklung, zu
erhdhen.

Die hierauf einzahlenden Modellvorhaben nach 88 63 Absatz 3c SGB V bzw. 64d SGB V
setzen das Absolvieren einer entsprechenden Zusatzausbildung nach 8§ 14 PfIBG in
heilkundlichen Kompetenzen voraus, damit sie begriindet und vertraglich fixiert werden
konnen. Umgekehrt ist das Angebot einer Zusatzausbildung nach § 14 PfIBG jedoch an die
Teilnahme an einem entsprechenden Modellvorhaben gekoppelt, damit es genehmigt werden
kann. Dies fuhrt in der Praxis dazu, dass die Ausbildungsinstitute daraufsetzen, dass
Leistungserbringer und Kostentrager ein Modellvorhaben griinden, an das sie sich
anschlieen konnen, wahrend die Leistungserbringer und Kostentrager erst abzuwarten
scheinen, bis die nétigen Qualifizierungsangebote vorhanden sind. Dass es sich hierbei um
einen Zirkelschluss handelt, zeigt sich auch daran, dass bislang noch kein entsprechendes
Curriculum  genehmigt oder Modellvorhaben  vereinbart wurde, obwohl die
Landeskrankenkassen damit zum 01.01.2023 beauftragt wurden.

In unseren Verbandsgliederungen konnten wir eine hohe Nachfrage beobachten, sowohl zur
Teilnahme an einem Modellvorhaben als auch fiir die Bereitstellung der entsprechenden
Qualifizierungsangebote. Bei der Beratung unserer Gliederungen zu ebensolchen Projekten
hat sich jedoch herausgestellt, dass sich das einmalige Angebot einer Zusatzausbildung nach
§ 14 PfIBG fur die Ausbildungsinstitute nicht lohnt, da der Aufwand fir die Erstellung,
Genehmigung und Durchfiihrung viel zu hoch ist. Wir empfehlen daher die Zusatzausbildung
nach 8 14 PfIBG deutlich attraktiver zu gestalten, beispielsweise indem die



Ausbildungsinstitute die Mdglichkeit zur Verstetigung der Curricula erhalten, sofern diese
erfolgreich durchgefiihrt wurden.

Dafur spricht auch, dass Pflegefachpersonen, angesichts der prognostizierten,
epidemiologischen Entwicklungen (Zunahme von chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditét), sowie aktueller, gesundheitspolitischer Vorhaben, wie die Einfihrung von
Level-1-Kliniken, Gesundheitszentren, Gesundheitskiosken oder Community Health Nursing,
zukUnftig Uber deutlich héhere Kompetenzen im Bereich der Heilkunde verfligen mussen.
Insofern lohnt es sich diesen Kompetenzaufbau in der Pflegeprofession bereits jetzt
anzugehen.

Novellierung des Heilpraktikerrechts

Am Beispiel der Modellvorhaben zur Heilkundelbertragung zeigt sich symptomatisch fir alle
Gesundheitsfachberufe in diesem Land eines der groRten Versdaumnisse in der
Gesundheitspolitik: Die fehlende, systematische Regelung der heilkundlichen Kompetenzen,
Befugnisse und Mandate der sogenannten Heilberufe.

Fur das Deutsche Rote Kreuz ist die Schaffung eines Heilkundegesetzes, in dem eben dies
vollzogen wird, eine der zentralen Forderungen der letzten Jahre. Ein weiterer
vielversprechender Ansatz koénnte in einer sektoralen Heilkundeerlaubnis fir
Pflegefachpersonen liegen, wie es sich langsam im Bereich der Physiotherapie etabliert.

Zu Artikel 2

Durch Artikel 2 sollen in erster Linie die Regelungen zu den Anerkennungsverfahren des PfIBG
vereinfacht und vereinheitlicht werden, was wir als DRK sehr begrii3en. Denn die bisherigen
Verfahren zur Anerkennung von im Ausland erworbenen Pflegeausbildungen, haben die
gezielte Anwerbung von Pflegefachpersonen aus dem nicht europaischen Ausland stark
behindert. Dartiber hinaus wird in Umsetzung von Artikel 4f der EU-Richtlinie 2005/36/EG die
Mdglichkeit einer partiellen Berufserlaubnis in der Pflege eréffnet, die eine weitere Mdglichkeit
der Fachpersonengewinnung darstellen konnte, zunadchst aber noch viele Fragen zur
praktischen Umsetzung aufwirft.

Anwerbung von Pflege(fach-)personen erméglichen

Aus Sicht des Deutschen Roten Kreuzes kann die Anwerbung von Pflege(fach-)personen aus
Drittstaaten als Teilstrategie einen zuséatzlichen Beitrag zur Bekadmpfung der gegenwartigen
Personalnot im Gesundheits- und Pflegesektor leisten und dem vorherrschenden
Personalmangel kompensatorisch entgegenwirken. Ressourcenintensive und langwierige
individuelle Gleichwertigkeitsprifungen im Rahmen der aktuellen Anerkennungsverfahren
erschweren jedoch bislang die Durchfilhrung von systematischen Anwerbevorhaben
auslandischer Pflege(fach-)personen. Neue Rahmenbedingungen zur Vereinfachung des
(Pruf-)Verfahrens, z.B. durch die Nutzungsmdglichkeit standardisierter Vorlagen fir die
Prufung der Ausbildungsinhalte, sind daher ausdriicklich zu begriif3en.

Die Anderung der Begriindungserfordernisse der Feststellungsbescheide bzgl. der
Anerkennung von Berufsqualifikationen aus Drittstaaten, wie sie in dem RefE vorgesehen ist,
zeigt hier einen neuen Pfad auf. Demnach sollen Anpassungsmalinahmen keine vorab
identifizierten Unterschiede mehr ausgleichen, sondern die bereits erlernten Fahigkeiten
aufdecken. Hinzu kommt, dass zukilnftig Mustergutachten und landesinterne oder -
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Ubergreifende Prifraster verwendet werden sollen, was die Verfahren einerseits vereinfachen
und andererseits vereinheitlichen kann.

Forderlich wirken die in § 43a Absatz 1 (neu) explizit aufgelisteten erforderlichen Unterlagen,
die zur Einreichung im Rahmen der Verfahren vorausgesetzt werden. Dies schafft
gleichermal3en Klarheit fir den Prozess von antragsstellender Person und zustandiger
Behdrde. Dies mochten wir als Deutsches Rotes Kreuz wirdigen. Gleichzeitig bleibt es
allerdings sicherzustellen, dass eine Beschleunigung der Prifverfahren keinesfalls Einbu3en
bzgl. hoher Qualitdtsanforderungen in der Ausibung der erlernten Qualifikation zur Folge hat.

Partielle Berufszulassung in der Pflege sinnvoll ausgestalten

Ferner wird mit dem RefE eine Erganzung der EU-Richtlinie 2005/36/EG umgesetzt, die die
Schaffung der Voraussetzungen zur Erteilung einer Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung
vorsieht. Hierdurch soll es mdéglich sein, einen im Aufnahmemitgliedstaat reglementierten
Beruf auch dann auszuliben, wenn der in dem Herkunftsstaat erworbene, reglementierte Beruf
in den gleichen Tatigkeitsbereich fallt, aber diesem nur partiell (teilweise) entspricht.

Diese Regelung ist zundchst zu begrifRen, da sich hierdurch das transeuropéische
Fachpersonenpotential letztlich vergré3ert. Ob dies graue Theorie bleibt, oder gelebte Praxis
wird, entscheidet sich sicherlich an der Frage der jeweiligen Zulassungs- und
Anerkennungsverfahren. Wiinschenswert wére, diese von Beginn an bundeseinheitlich und
vor allem blrokratiearm umzusetzen. Dariiber hinaus darf eine partielle Berufsausiibung oder
Dienstleistungserbringung in der Pflege zu keiner Rechtsgutgefahrdung fir die
Schutzbefohlenen (Patienten, Bewohner, Klienten, Kunden etc.) fuhren.

In der Praxis stellen wir uns die Erteilung einer Erlaubnis zur partiellen Berufszulassung in der
professionellen Pflege jedoch eher schwierig vor, denn welche, aul3er den nach der EU-
Richtlinie 2005/36/EG mindestharmonisierten Berufen, konnten fir die Ubernahme der
Vorbehaltsaufgaben in der Pflege in Frage kommen? Hinzu kommt, dass die Art und der
Umfang der vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 PfIBG aktuell noch strittig ist.

Zu Artikel 3 und Artikel 5

Mit Artikel 3 und Artikel 5 erfolgt die Aufnahme von digitalen Kompetenzen in die
Ausbildungsziele und Kompetenzkataloge fur die Pflegeberufe, was wir als DRK sehr positiv
bewerten.

In Konsequenz ware die Aufnahme der unter Artikel 5 Nummer 30 des RefE beschriebenen
digitalen Technologien und Softwareanwendungen in die Pflegeausbildungsfinanzierungs-
verordnung (PfIAFinV) winschenswert. Denn die Pflegeschulen miissen dazu in der Lage sein
diese digitalen Produkte auch vorzuhalten, damit die jeweiligen Kompetenzen nicht nur im
theoretischen, sondern auch im praktischen Unterricht erworben werden kénnen.

Ebenso begruf3en wir die in Artikel 5 Nummer 3 vorgesehene Verstetigung der Ma3nahmen
zur Flexibilisierung der Unterrichtsgestaltung aus der EpiGesAusbSichV (E-Learning,
selbstgesteuertes Lernen), die sich wahrend der Corona-Pandemie bewéhrt haben, und auch
in pandemiefreien Zeiten hilfreich sein kénnen. Die in der Begriindung aufgefiihrte Definition
des angemessenen Umfangs, der die H6he von zehn Prozent nicht Uberschreiten soll,
bewerten wir jedoch als zu starr, um individuellen, fachdidaktischen Lernkonzepten
entsprechen zu kbénnen.



Des Weiteren mochten wir die aus Artikel 5 Nummer 5 hervorgehende Ausweitung dieser
Mafinahmen auf die Gestaltung der berufspadagogischen Qualifikation fur die Praxisanleitung
positiv hervorheben, die die Zuganglichkeit zu dieser Weiterbildung deutlich verbessern kann.
Angesichts dessen, dass es sich bei den Teilnehmenden um bereits ausgebildete und
berufserfahrene Pflegende handelt, und zudem vergleichbare Weiterbildungen, z.B. als Pain
Nurse, vollstandig digital erfolgen kénnen, halten wir die in der Begrindung aufgefihrte
Definition des angemessenen Umfangs, der die H6he von zehn Prozent nicht Uberschreiten
soll, fur unangemessen. Wir bitten dies zu streichen.

Die angestrebte Mdoglichkeit zur Durchfihrung der regelméRigen, berufspadagogischen
Fortbildung als vollstandig digitales Qualifizierungsangebot, tragt aus unserer Sicht dagegen
zu einer besseren Vereinbarkeit mit dem Schichtdienst, sowie dem Privatleben bei, und ist
insofern sehr zu begrifRen.

Beriicksichtigung der Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung

Gleichwohl der RefE an vielen Stellen die Barrierefreiheit der digitalen Unterrichtsformate und
des E-Learnings betont, ware ein Verweis auf die Barrierefreie-Informationstechnik-
Verordnung (BITV 2.0) im Verordnungstext der PfIAPrV winschenswert, um diesen
Bezugsrahmen klarzustellen.

Wir schlagen daher folgende Lésung vor:

Artikel 5 Nummer 3 des Entwurfs eines Gesetzes zur Starkung der hochschulischen
Pflegeausbildung, zu Erleichterungen bei der Anerkennung auslandischer Abschliisse in der
Pflege und zur Anderung weiterer Vorschriften (Pflegestudiumstarkungsgesetz — PfIStudStG)
wird wie folgt geandert:

,Dem 8§ 2 wird folgender Absatz 5 angeftigt:

(5) Fur die barrierefreie Gestaltung aller digitalen Unterrichtsformate und das E-Learning gilt
die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0) vom 12. September 2011 (BGBI.
I S. 1843) in der jeweils aktuellen Fassung entsprechend.”

Artikel 5 Nummer 5 des Entwurfs [...] wird wie folgt geandert:

,Dem 8§ 4 wird folgender Absatz 5 angefuigt:

(5) Fur die barrierefreie Gestaltung aller digitalen Unterrichtsformate und das E-Learning gilt

die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0) vom 12. September 2011 (BGBI.
I S. 1843) in der jeweils aktuellen Fassung entsprechend.”

C. Kontakt

Christian Hener (c.hener@drk.de)

Referent fiir Pflegeberufe und Offentliche Gesundheit
Team Gesundheit, Seniorenarbeit und Pflege
Deutsches Rotes Kreuz e.V., Generalsekretariat

Anne-Katrin Gerhardts (a.gerhardts@drk.de)
Referentin fur Pflegepolitik
Verband der Schwesternschaften vom DRK e.V.
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