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1. Allgemeiner Teil

Mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) soll die Anzahl der Pflege-
studierenden erhoht werden, indem das Studium auf ein duales Modell umge-
stellt wird. Das heil3t, Pflegestudierende schlieRen neben ihrer Immatrikulation
zukunftig einen Vertrag mit einem Ausbildungstréager (z. B. Krankenhaus oder
Pflegeeinrichtung) und erhalten eine angemessene Ausbildungsvergutung. Da-
neben wird die Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse vereinfacht. Zu-
dem erfolgt eine Ergdnzung der Inhalte der Pflegeausbildung um Aspekte der
Digitalisierung. Daneben enthalt das Gesetz weitere Regelungen beispielsweise
zur Abschlusspriufung, zur zusatzlichen Ausbildung im Zusammenhang mit
Modellvorhaben und Detailregelungen zur Aufbringung der Finanzmittel.

Digitalisierung in der Pflegeausbildung

Der vdek begruf3t das Vorhaben, die Digitalisierung zukiinftig stéarker in der
Pflegeausbildung abzubilden und die Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Pri-
fungsverordnung (PflAPrV) entsprechend anzupassen. In Zeiten von elektroni-
schen Behandlungs- bzw. Pflegeakten, elektronischer Patientenakte (ePA) und
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) bzw. Digitalen Pflegeanwendungen
(DiPA) sind praktische Anwendungskenntnisse und ein allgemeines Hinter-
grundwissen fur Berufsanfanger:innen unerlasslich.

Fachkraftesicherung ist Pflegesicherung

Es ist richtig, dass sich der Gesetzgeber weiter um die Fachkréaftesicherung in
der Pflege bemuht. Denn die vorlaufigen Zahlen des statistischen Bundesamts
zeigen: Die Zahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage war trotz aller
MalRnahmen zuletzt ricklaufig. Insofern ist es wichtiger denn je, mehr Men-
schen fur den Pflegeberuf zu gewinnen — und den Einstieg ausléandischer Pfle-
gefachkrafte beispielsweise durch die Erlaubnis zur partiellen Berufsaustibung
zu erleichtern. In diesem Zusammenhang werden die Neuregelungen zur ver-
einfachten Anerkennung als richtig und wichtig bewertet. Es bedarf jedoch wei-
terer flankierender MaRnahmen, um den deutschen Arbeitsmarkt fur auslandi-
sche Pflegekrafte grundsatzlich attraktiver zu gestalten. So missen dringend
auch die Bundesmittel im Forderprogramm ,Faire Anwerbung Deutschland*®
aufgestockt werden. In diesem Kontext wirkt es nachteilig, dass das Aufgaben-
spektrum der Pflegefachkrafte im Vergleich zum Ausland in Deutschland be-
grenzter ist.

Finanzierung des Ausbildungsfonds ist nicht sachgerecht

Aufgrund der Finanzierungszustandigkeit der Lander lehnt es der vdek jedoch
grundsatzlich ab, dass neben den beruflich Auszubildenden kiinftig auch Pfle-
gestudierende aus den Landesausbildungsfonds - die sich tiberwiegend aus
Beitragsmitteln der Versicherten speisen - eine Ausbildungsvergitung erhalten.
So belasten die Landesausbildungsfonds die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) in 2023 bereits mit ca. 2,8 Milliarden Euro und die soziale Pflegeversi-
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cherung (SPV) mit 0,5 Milliarden Euro (tber direkte Zuweisungen aus dem Pfle-
gefonds und indirekt tber Leistungszuschlage nach § 43c SGB Xl). Im SGB Xl
werden die Ausbildungskosten zudem zu wesentlichen Teilen durch die Pflege-
bedurftigen aufgebracht. Die Neuregelung fuhrt mittelfristig zu einer weiteren
Belastung der GKV in Hohe von 45 Millionen. Euro pro Jahr.

s
Ausgabenwirkung PfIStudStG (vdek-Schatzung, Stand: 25.04.2023) UUEK "-.'
Alle Werte in Mio. EUR p. a. unter Annahme einer jahrlichen Brutto-Ausbildungsvergutungvon 18.000 EUR
pro Kopf und Pauschale fur den Trager der praktischen Ausbildungi.H.v. 10.000 EUR pro Kopf, d. h.
28.000 EUR * 3.000 Kopfe = 84 Mio. EUR; in Folgejahren mit einer jihrlichen Kostendynamik von 5 Prozent.
Platzzahlen (Studienplatze) nach Zahlen aus Gesetzesbegrundung. Unberucksichtigt bleiben mégliche
Kapazitats ausweitungen (Studienplatze).

Ausbaustufe bzw. Jahre

50% 5% 100%
1.500 Platze | 1.800 Plitze | 3.000 Plitze

Kostentrager nach § 33 PfIBG Basiswert 2024 2025 2026
GKV abzgl. 10 Prozent PKV-Anteil 43,3 22,7 34,1 45,5
SPV (Direktzuweisungen) 2.7 1.4 2.1 2.8
Nutzer von Pflegeeinrichtungen * 25,4 13,3 20,0 26,7
Lander 75 3,9 5.9 7.9
PKV 5,1 2,7 4,0 5,4
Summe 84,0 44,1 66,2 88,2

") Fir vollstationar versorgte Pflegebediirftige greift der Leistungs zuschlag nach § 43¢ SGBXI, sodass auf
die SPV weitere Kosten entfallen (nicht bezifferbar).

Zwar ist es grundsatzlich zutreffend, dass Pflegestudierende im Gegensatz zu
Pflegeauszubildenden heute keine Ausbildungsvergutung erhalten und dies das
Pflegestudium vergleichsweise unattraktiv macht, zumal beide ihre praktischen
Pflichtzeiten in Pflegeeinrichtungen oder Krankenhausern absolvieren mussen.
Das Problem der mangelnden Attraktivitat des Pflegestudiums darf aber nicht
auf dem Rucken der Beitragszahlenden geldst werden. Es handelt sich um eine
staatliche Aufgabe. Zudem stehen fur die Studienfinanzierung Studierenden die
ublichen Hilfen wie Wohngeld, BAfoG oder Stipendienprogramme offen.

Mehr Transparenz nétig

Dessen ungeachtet erhalten die Kranken- und Pflegekassen als maf3gebliche
Geldgeber der milliardenschweren Landesausbildungsfonds derzeit keine
Transparenz hinsichtlich der Verwendung der Ausgaben. Der vdek sieht daher
ergdnzenden Regelungsbedarf, um insgesamt — aber auch in den Verhandlun-
gen nach § 30 Pflegeberufegesetz (PfIBG) — auf eine valide Datengrundlage zu-
rackgreifen zu kénnen.

Fehlende Rolle von Pflegestudierenden im Gesundheitswesen

Eine Zahlung von Ausbildungsvergutungen an Pflegestudierende hatte mog-
licherweise gar eine paradoxe Wirkung: Einerseits werden aufgrund der ,An-
reizwirkung* (Ausbildungsvergutung) mehr Studienplatze besetzt, andererseits
stehen am Ende moglicherweise weniger Pflegefachleute zur Verfugung. Denn
noch starker als bei der beruflichen Ausbildung ist es v6llig offen, ob Hoch-
schulabsolvent:innen letztlich im Pflegeberuf — insbesondere der Altenpflege -
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tatig sind. Denn das deutsche Heilberuferecht sieht bis dato keine eigene Rolle
fur hochschulisch qualifizierte Pflegekrafte vor, d. h. die Regeln zur Berufsaus-
Ubung unterscheiden nicht zwischen beruflicher und hochschulischer Pflege-
ausbildung. Bereits dieser fehlende Unterschied durfte fur Hochschulabsol-
ventiinnen ein Grund sein, sich eigene Kompetenzbereiche durch ein Aufbau-
studium zu erschlielen, oft abseits der Pflege am Bett. Insofern wird die Ziel-
stellung nicht erreicht. Damit ist dem allgemeinen Fachkraftemangel insbeson-
dere im Bereich der Altenpflege noch nicht geholfen.

Pflegeberuf und Akademisierung attraktiver gestalten

Anstelle einer mit Beitragsmitteln finanzierten Ausbildungsvergutung an Pfle-
gestudierende, muss der Pflegeberuf selbst und die Entscheidung fir eine Ta-
tigkeit am Bett nach einem Pflegestudium wieder langfristig attraktiver gestal-
tet werden. Dieser durch strukturelle Defizite hervorgerufenen Problematik
kann nicht (erneut) mit mehr Geld begegnet werden. Stattdessen spielen eine
erhohte Arbeitsplatzattraktivitat durch eine Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen in Form von beispielsweise einer besseren Personalausstattung, mehr
Zeit fur die Patient:innen und innovatives Personalmanagement eine zentrale
Rolle.

Zudem sieht der vdek auch in der Vergabe und Nutzung der Beschaftigtennum-
mer nach 8 293 Absatz 8 SGB V zahlreiche Moglichkeiten zur Aufwertung des
Pflegeberufs, indem sie beispielsweise in Analogie zu anderen Beschaftigten-
gruppen einen Einsatz im Zusammenhang mit Fort- und Weiterbildungen fin-
det. Der vdek spricht sich daher dafur aus, die Beschaftigtennummer bereits
mit der Berufsurkunde zu vergeben.
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2. Kommentierung des Gesetzes

Zu Artikel 1 Nummer 12
8 39a - Finanzierung der hochschulischen Pflegeausbildung

Beabsichtigte Neureglung

Die Kosten der Ausbildungsvergutung und des praktischen Teils der hochschu-
lischen Pflegeausbildung einschliefilich der Kosten der Praxisanleitung sollen
Uber den Ausgleichsfonds refinanziert werden. Die Kosten der Hochschule wer-
den nicht refinanziert.

Bewertung
Die Regelung wird aufgrund der damit verbundenen Mehrausgaben abgelehnt.

Die Ersparnis im Bereich der beruflichen Pflegeausbildung, wie im Gesetz ange-
nommen, tritt nicht ein. Die Kosten fur die Pflegeschulen beispielsweise sind
zum Grof3teil fixe Kosten und verteilen sich im Falle einer Verschiebung von
Auszubildenden zu Studierenden lediglich tber weniger Kopfe (Schulplatze). Es
ist auch nicht absehbar, dass die Zahl der beruflichen Auszubildenden auf-
grund der neuen dualen Studienmoglichkeit sinkt. Der vdek geht daher davon
aus, dass die Kosten zur Refinanzierung der Ausbildungsvergutungen bzw.
Praxispauschalen der Studierenden zuséatzlich zu den bisherigen Kosten anfal-
len.

Unklar bleibt auch, warum im Gegensatz zu den beruflichen Auszubildenden
keine Berlcksichtigung eines Wertschopfungsanteils erfolgt. Eine volle Beset-
zung der Studienplatze ohne Verschiebungen fuhrt flr die GKV mittelfristig zu
Mehrkosten von 45 Millionen Euro pro Jahr, wahrend die Lander nur einen ge-
ringfugigen Beitrag leisten (siehe Tabelle im Allgemeinen Teil).

Dadurch steigen die ohnehin schon hohen und einer ungewohnlich starken
Kostendynamik unterliegenden Ausgaben der GKV und SPV fur die Ausbil-
dungskosten nach dem PfIBG weiter an. So belasten die Landesausbildungs-
fonds die GKV bereits heute mit ca. 2,8 Milliarden Euro pro Jahr und die SPV
mit schatzungsweise 0,5 Milliarden Euro. Ein weiterer Ausbau dieser versiche-
rungsfremden Ausgaben darf nicht erfolgen.

Anderungsvorschlag
Die Finanzierung ist insgesamt durch die Bundeslander sicherzustellen.
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3. Erganzender Anderungsbedarf

Hinweis: Die nachfolgenden Anderungsvorschlage erfolgen in einer fachlichen
Priorisierung und nicht entsprechend der Abfolge der Gesetzesparagrafen.

8 33 Absatz 1 PfIBG (Aufbringung des Finanzierungsbedarfs)

Beabsichtigte Neuregelung

8 33 Absatz 1 Nummer 2 wird gestrichen.

8 33 Absatz 1 Nummer 3 wird zu Nummer 2 und wird wie folgt formuliert:
2. 39,1620 Prozent durch das Land"

8§ 33 Absatz 1 Nummer 4 wird zu Nummer 3.

Begriindung

Im Koalitionsvertrag ist eine Entlastung der Pflegebedtrftigen von den Ausbil-
dungskosten vorgesehen. Ausbildung ist Landersache und daher auch von die-
sen zu finanzieren. Daher sind die Pflegeeinrichtungen komplett aus dem Um-
lageverfahren nach dem PfIBG herauszunehmen. Die Kosten mussen stattdes-
sen durch Direktzuweisungen der Lander an die Landesausbildungsfonds ge-
tragen werden. Damit werden neben den Pflegebedirftigen auch die Pflegekas-
sen entlastet, welche die Ausbildungskosten — neben der Direktzuweisung -
auch anteilig tiber den Leistungszuschlag nach § 43c SGB Xl finanzieren.
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8 34 Absatz 1 PfIBG (Ausgleichszuweisungen)

Beabsichtigte Neuregelung

Nach § 34 Absatz 1 Satz 1 werden folgende Satze eingefugt: ,Die zustandige
Stelle Uberwacht die Einhaltung der die Trager der praktischen Ausbildung und
Pflegeschulen betreffenden Pflichten und Mindestanforderungen nach diesem
Gesetz. Der zustandigen Stelle sind hierzu auf Verlangen geeignete Nachweise
insbesondere zur quantitativen und qualitativen Personalausstattung, zu den
Personal- und Sachaufwendungen und zur tatsachlichen Freistellung von Per-
sonal fur die Praxisanleitung sowie zu den Gestehungskosten vorzulegen. Die
zustandige Stelle hat die Ausgleichszuweisungen zu kirzen, sofern der Trager
der praktischen Ausbildung seine Pflichten nach 8§ 18 PfIBG verletzt oder die
Pflegeschule die Mindestanforderungen an Pflegeschulen nach § 9 PfIBG nicht
erfullt. Die Nachweise sind als Grundlage fur die Verhandlungen nach 8§ 30
PfIBG heranzuziehen. Hierzu sind den Verhandlungspartnern gemai § 30 Ab-
satz 1 Satz 1 PfIBG die Nachweise auf Verlangen vorzulegen. Die nach diesem
Gesetz von den Tragern der praktischen Ausbildung und der Pflegeschulen an
die zustandige Stelle gemeldeten Daten und eine einrichtungsbezogene Uber-
sicht der Ausgleichszuweisungen sind fiur jeden Finanzierungszeitraum an die
Landesverbdnde der Kranken- und Pflegekassen weiterzuleiten (Transparenz-
bericht Pflegeausbildung).”

Begriindung

Obwohl die Versicherungstrager die grof3ten Finanziers des PfIBG sind, haben
die Kranken- und Pflegekassen auf die Daten der zustéandigen Stellen in den
Landern keinen Zugriff. Sie haben keine Maglichkeit, den von der zustandigen
Stelle ermittelten Gesamtfinanzierungsbedarf auf sachliche und rechnerische
Richtigkeit zu tUberprifen und wissen letztendlich auch gar nicht, wofiur genau
die Beitragsgelder der Versicherten ausgeben werden.

In Anbetracht der Finanzwirkung, welche die Aufbringung der Finanzmittel fur
die Landesausbildungsfonds bereits heute auf die Krankenkassen hat (ca.

2,8 Milliarden Euro in 2023), muss sich die Weiterentwicklung der Pauschalen
nach 8 30 PfIBG wieder mehr an den tatsachlichen Verhéaltnissen orientieren,
d. h. es ist mehr Transparenz erforderlich.

Ziel der Regelung ist es daher, die mangelhafte Datentransparenz bei den
Kranken- und Pflegekassen zu beheben. Die zustdndigen Stellen werden ver-
pflichtet, die von den Tragern der praktischen Ausbildung und der Pflegeschu-
len gemeldeten Daten an die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen
weiterzuleiten, damit die Kranken- und Pflegekassen einen Nachweis fur ihre
Zahlungen erhalten (u. a. Anzahl Ausbildungsverhéaltnisse, Anzahl Schiler,
Mehrkosten der Ausbildung, Freistellung von Praxisanleitern etc.). Dariber hin-
aus ist den Kranken- und Pflegekassen die Moglichkeit einzuraumen, die Er-
mittlung des Gesamtfinanzierungsbedarfs auf sachliche und rechnerische Rich-
tigkeit zu Uberprufen.
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Die Notwendigkeit dieser Transparenz zeigt sich auch vor dem Hintergrund
deutlich Uberzogener Steigerungsforderungen der Leistungserbringer im Rah-
men der laufenden Verhandlungen nach § 30 PfIBG, denen keine gesetzliche
Beschrankung (beispielsweise Grundlohnsummenkoppelung) gegentibersteht.
Die Versicherungstrager sehen sich in diesen Verhandlungen mit einer vollig
unzureichenden Datenlage konfrontiert, Nachweise werden durch die zerglie-
derten Trager nicht erbracht. Kritisch ist zudem, dass sich die Pauschalen in
der Regel an den Kosten der teuersten, haufig an Krankenh&usern angeglieder-
ten Einrichtungen (TVOD-Anwender) bemessen, die Kostenstruktur vieler Pfle-
geschulen jedoch niedriger ist. Berichte wie der ,Ausbildungsreport Pflegebe-
rufe” zeigen auch deutliche Licken in der Praxisanleitung und Praxisbegleitung
auf. Dieses Trittbrettfahren flhrt zu unsachgemaRen Verwerfungen und schéa-
digt auch die Pflegeausbildung insgesamt, da anstelle einer hochwertigen Aus-
bildung der Gewinn im Vordergrund steht. Dies ist unsachgemaf, darf jedoch
vor allem nicht zulasten der Solidargemeinschaft erfolgen! Die Auszahlung der
Pauschalen durch die zustandigen Stellen sollte daher neben den Transparen-
zaspekten auch daran geknipft werden, dass die Voraussetzungen - insbeson-
dere zur Vorhaltung, Bezahlung und Freistellung von Praxisanleitern - auch
tatsachlich eingehalten werden. Zudem muss auf Anforderung der Kostentrager
eine Vorlage von Nachweisen in den Verhandlungen erfolgen.

vdek-Stellungnahme zum Referentenentwurf PfIStudStG; Stand: 4.5.2023



8 28 Absatz 2 PfIBG (Umlageverfahren)

Beabsichtigte Neuregelung
Nach 8 28 Absatz 2 Satz 1 wird folgender Satz eingefugt: ,Die zustandige Stelle
setzt den Refinanzierungsbetrag fest.”

Begriindung

Solange die Fondsmittel auch durch Pflegeeinrichtungen aufgebracht werden,
sind Anpassungen hinsichtlich der Refinanzierung der Umlagebetrage erforder-
lich. Denn die individuellen Umlagebescheide liegen den Pflegeeinrichtungen
bundesweit mitunter viel zu spéat vor, entsprechend kdnnen diese die Refinan-
zierungsantrage erst verspétet bei den Pflegekassen einreichen. Die Folge sind
aufwendige Ruckrechnungen — auch hinsichtlich der Leistungszuschlage nach
8 43c SGB XI. Alle zustandigen Stellen in den Landern mussen sich mittelfristig
am Vorgehen aus Nordrhein-Westfalen orientieren, dort weist die zustandige
Stelle in ihren Umlagebescheiden auch gleich die abrechnungsfahigen Ausbil-
dungskosten in den Umlagebescheiden aus.

Bemerkung: Die beabsichtigte Neuregelung ist bei einer Umsetzung der vorge-
schlagenen Neuregelung in § 33 Absatz 1 (siehe oben) redundant.
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8§ 53 Absatz 1 PfIBG (Fachkommission; Erarbeitung von Rahmenpléanen)

Beabsichtigte Neuregelung

Absatz 1 wird wie folgt gefasst: ,Zur Erarbeitung eines Rahmenlehrplans und
eines Rahmenausbildungsplans fur die Pflegeausbildung nach Teil 2 ein-
schlieBlich der zusatzlichen Ausbildung nach § 14 sowie zur Wahrnehmung der
weiteren ihr nach diesem Gesetz zugewiesenen Aufgaben wird eine Fachkom-
mission eingerichtet.”

Begriindung

Fir die Durchfuhrung der Modellprojekte nach 8§ 64d SGB V ist es Vorausset-
zung, dass die einbezogenen Pflegekréfte in den betreffenden Zusatzmodulen
nach 8 14 PfIBG qualifiziert sind. Zwar stehen die Inhalte der Zusatzmodule
fest, allerdings gibt es keine Muster-Curricula, auf die in den Modellprojekten
zuruckgegriffen werden kénnte. Entsprechend wird jede Ausbildungsstatte ein
eigenes Curriculum entwickeln mussen. Das wird jedoch vermutlich erst erfol-
gen, wenn die Finanzierung fur die damit einhergehenden Aufwendungen ge-
klart ist. Der vdek halt es hingegen fur zielfUhrend, das Bundesinstitut fiir Be-
rufsbildung (BIBB) mit der Entwicklung von Muster-Curricula zu beauftragen.
Dies wurde die Umsetzung der Modellprojekte unterstutzen.

11
vdek-Stellungnahme zum Referentenentwurf PfIStudStG; Stand: 4.5.2023



8 1 PfIBG (Fuhren der Berufsbezeichnung)

Beabsichtigte Neureglung

Dem 8 1 wird folgender Absatz 3 hinzugefugt: ,,Personen mit einer Berufser-
laubnis nach diesem Gesetz erhalten von Amts wegen eine lebenslange Be-
schaftigtennummer (LBNR) nach 8 293 Absatz 8 SGB V. Diese ist auf der Ur-
kunde nach Absatz 2 aufzufuhren.”

Begriindung

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) vergibt nach
8 293 Abs. 8 SGB V an Pflegekrafte LBNR und fuihrt das Beschaftigtenverzeich-
nis in der ambulanten Pflege (BeVaP). Die heute im BeVaP gefiihrten Daten sind
hinsichtlich der Berufserlaubnis nach PfIBG bislang nicht validiert. Entsprechend
kann in allen Folgeprozessen nicht auf die Richtigkeit der Angaben vertraut
werden. Der vdek hélt es fur sinnvoll, dass bei Erlangung der Berufserlaubnis
nach 8§ 1 PfIBG durch die zustandige Behorde gleich auch eine Mitteilung an das
BfArM erfolgt und dieses unabh&ngig vom Wirkungsort (Krankenhaus/Alten-
pflege) an die Pflegefachperson sofort die lebenslange Beschaftigtennummer
(LBNR) vergibt, gegebenenfalls auch direkt auf der Berufsurkunde. Hiermit wird
ein Grundstein fur alle auf der Beschéaftigtennummer aufbauenden zukinftigen
Prozesse gelegt (beispielsweise auch vereinfachte Vergabe der elektronischen
Heilberufsausweise [eHBA]).

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Askanischer Platz 1

10963 Berlin

Tel.: 030/269 31 -0

Fax: 030/2 69 31 - 2900
Politik@vdek.com
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