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ReferatL1 - _ 11042018
Hausruf 1005 ' ‘ )

VORBEREITUNGSANFORDERUNG

.Bltte um Vorberemmg fiir Herrn Minister Jens Spahn

14.05;2@1?8 | | 7¢I

Es ist sicherzuste]ien. dass die Vorbereitung bis zum 0.5, Termin bei L 1 ad.D, eingeht. parallel per
Mailan L1@bmgbundde

Art und Ziel des Termins: Gesprich mit Steffen Kmnpeter.
Thema Pﬂegebranche/Allgememverbmdhchke1t am 16..

-Mai 2018

Ort: BMG, Berlin

kuriee

An: ALin Y perE-Mail | Bitte Informationder;

0] Pressestelle

Mit der Bitte um

1 Datenmiaterial zur Thematik

[l Referat / Rede /- Redebotschaft / Vortrag / Gruﬁwort / Statement /
Impulszreferat
durch L5 : '

[ Lebensliufe der Gesprichsteilnelmer

I] Thesenpapier

[ Gesprichsfithrungsvorschlag

O Informationen zum Veranstalter / zur Veranstaltung

EHintergrundvermerk (u.a. Anlass, bekannte Konflikte, offene Fragen)

1 Hintergrundmaterial (z. B. Kopien einschldgmer Vorschriften,
Korrespondenz)

[ Teilnahme Fachabteilung (Teilnehmer bitte fruhzeltlg dem Ministerbiiro

melden)



Gesprich von Herrn Minister mit Herrn Steffen Kampeter, Hauptgeschiftsfiihrer der
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA) am 16. Mai 2018 '
| Anlége 1.2
Tarifbindung _
hier: Bezahlung von Pflegekrifte

UAL 41 : " Berlin, den 6. April 2018
Bearbeitet von:  Dr. Martin Scholkopf (Tel. 1006) '

Betreff: Bezahlung von Pflegekriften;
Bezug:  Anforderung Min-Biiro vom 4. April

1. Bezahlung von Pflegekriften

1.1, Empirische Daten: _ _

a) Durchschnittliche monatliche Brutt_oeinkommeh von (sozialversicherungspflichtig
beschiftigten) Vollzeitkraften in Alten- und Krankenpflege (Quelle: Entgeltatlas der Bundesagentur

fiir Arbeit, IAB)

Fachkrifte in der Krankenpflege:' 3.239 Euro

Péchkréfte in der Altenpflege: . 2.621 Euro
Helfer in der Krankenpflege: .  2.478 Euro
Helfer in der Altenpflege: 1.870 Euro

(eine Differenzierung in ambulant/stationir ist nicht méglich})

Zum Vergleich:

Durchschnittseinkommen aller (sv-pflichtigen Vollzeit-) Beschaftigten: - 3.133 Euro
Durchschnittseinkommen von Physiotherapeuten: ' 2.192 Euro
Gehalt Beamter A 8 Bund (nur Grundgehalt, ohne Familienzuschlige): - 2.846 Euro
Gehalt Beamter A 12 Bund (wie oben):: 4,204 Euro

b) Ahsfieg der Einkommen 2012-2016:
Fachkrifte in dér Krankenpflege: =+ 8,9 Prozent

Fachkrifte in der Altenpflege: +9,4 Prozent
Helfer in der Krankenpflege: +7,1 Prozent

'Helfer in der Altenpflege: +9,6 Prozent
Zum Vergleich:

Anstieg Einkommen aller Beschéftigten: -+ 8,6 Prozent



c) Lohne in der Kranken- und Altenpflege nach Bundeslindern

~ Monatliche Bruttoentgelte von Fachkriften und Helfern nach Bunde

slandern, 2016

. Fachkrifte

Helfer -

Fachkrifte in der
Altenpflege

Fachkréfte in der
- Krankenpflege

Helferin der
Altenpflege

Helferin der
Krankenpflege

Hamburg

Bremen
Nordrhein-

Hessen
Baden-
Bayern
Saarland -
__Berlin :
Mecklenburg-

Sachsen B

Thiiringen

Schleswig-Holsteil =~

Niedersachsen

Rheinland-Pfalz |

Wirttemberg |

 Brandenburg
Vorpommern

Sachsen-Anhalt [

2533€

2.806€
o 2ane )
2588¢€

"2.801€

Westfalen L . |
L 8sLE )

2,721€
2.937€

| 2875¢
2728€
2528€

228e |

2.180€

2050€ |

1.985¢€
2.245¢€

3.240€

3276¢
3.191€
3419¢

13370€

3.396 €

3313€

3476€ |

- 3144¢
- 2.839¢

2.798¢€

3.255¢€ |
3335¢

 2881€"
(2917€

1.807€ |-

- 2069€
1.747€

1906€ | -

2175€

1.888€
2.048 €
2.013€

7 7"27.0788 €

L7€0€ |

'1.630€
1.621€

- 1597€

1>86€ 1

1.899 €

- 2.228€
2.693€
2.415€
2.326€
2.701€
2468¢
2__.794 £
2.663 £
2544¢
2.412€
) 2._045 €
2.008€
1.800€
1.929€
2.153€
2.028€

Quelle: JAB.

2975 €

1.624 €




Referat 411 ‘ Bonn, den 26, April 2018
411-74
Bearbeitet von:  Ulrich Dietz {(4420)

" Termin: 14. Mai 2018

Uber _
Herrn Unterabteillingsleiter Dr. Scholkopf Sk, 15/5
Frau'Abteilungsleiterin Naase B.Na15/5

Referat L. 1

Betreff:  Allgemeinverbindlichkeit von Tarifvertrigen in der Pflege - Gesprich von Herrn
Minister mit Herrn Steffen Kampeter, Hauptgeschéftsfiihrer der
-Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA) am 16. Mai 2018

Bezug:  Vorbereitungsanforderung von L 1 vom 14, Mai 2018
Anlage: -1- ' '

Als Anlage wird ein Hintergrundvermerk tibersandt.

‘Ulrich Dietz

C:\Users\siebertz\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet
Files\Content. Outlook\0175H)MY\180515_ZV_TV_Gsp. mit Hr. Kampeter arn 16.05.18.docx
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Abteilungsleiterin 3 Berlin, den 25. Mai 2018

315-4342-9/4

Bearbeitet von:  Markus Algermissen (Tel. 3100), Jannis Taube (Tel, 1858)

Termin: EILT!

“Uber- B |
Hertn Staatssekretdr/, > u‘é: ;d 5 té&
‘ @ Tp(@_ﬂm_
Frau Abteilungsleiterin | a Oles 5)5‘

Herrn Mlmster N achrlchthch

Z ;l / f .~ Frau PSt'in Weiss
S ' Herrn PSt Dr, Gebhart
L1.

Betreff: Referentenentwurf einer Ausbﬂdungs- und Prufungsverordnung fr die

_ Pflegeberufe
‘Bezug:  Vorbereitung Spltzengesprach BDA fiir Herrn Mmlster am 28. Ma1 2018

Anlagen -4-

Zur Vorbereitung des Spitzengesprichs wird ein Infovermerk einschlieﬂliéh Gespriichs-
fuhrungsvorschlag vorgelegt (Anlage 1), Er enthiilt die zentralen Punkte, die die BDA vor-
bringen wird. =

Ziel des Spitzengesprichs sollte eine kurzfristige Einigung jm Rahmen einer Gesamtldsung
sein, die eine termingerechte Einbringung der Verordnung in den Bundesrat sicherstellt.

Zur Verdeutlichung vor welchem engem zeitlichen Hintergrund die VO weiter zu bearbei-
tenden ist, ist ein aktualisierter Zeitplan beigeftigt (Anlage 2).

Detaillierte Vorschlige zur Einigung finden sich (nur der Vollsténdigkeit halber) in Anlage
3und 4. ' ' ‘




! ZO “—S["‘"é\ ?O_Zf _ 'Anlége 1
ko Koo

Hintergrund: '

Die BDA, die in der Vergangenheit im Grunde nicht als origindr betroffener Verband bei den Ge-
siindhéitsfachberufen bzw. bei den-Pflegeberufen in Erscheinung getreten ist, engagiert.sich massiv
- auch medial - im Rahmen der laufenden Beratungen zum Referentenentwurf zur Ausbildungs— |
und Pn'ifungsverordnﬁng flir die Pflegeberufe.

Im Kern geht es der BDA um die Regelungen des Entwurfs, die sich auf die Altenpﬂege bez1ehen
' Hier stellt sich die BDA auf den Standpunkt, dass
. der Altenpflegeanteil in der vorgesehenen Ausbildung deutlich zu gering sei, insbesondere im
Vergleich zur bisherigen/noch geltenden Altenpflegeausbildung
» die im Entwurf vorgesehenen Anforderungen an die Altenpflegeausbildung zu hoch seien
-~ (Stichwort; Hauptschulabschluss) und daher mit deutlich zu wenigen Auszubildenden in der Al-
tenpﬂege zu rechnen sei.

Letztlich entsteht allerdings der Eindruck, dass die BDA den politisch austarierten Kompromisﬁ des
Pflegeberufegesetzes (Generalistik in den ersten beiden Ausbildungsjahren mit der Méglichkeit
eines gesonderten Abschlusées in der Altenbﬂe ge und Kinderkrankenpflege im letztenujahr) {iber
den Hebel des VO-Entwurfs zu Fall bringen will. |

Bisherizes Verfahren mit der BDA im Rahmen der Beratung der VO

Die BDA hat eine kritische Stell-unghahme itn‘Rahmen der Verbéndebeteiligung abgegeben und an
der Verbandeanhérung teilgenommen, Herr St hat zur Klarung der streitigen Fragen Gespréche mit
Herrn Clever (Mitglied der Hauptgeschiftsfithrung) gefiihrt. Auf seine Bitte hin hat auch die Fachab-
teilung Gespréche mit der BDA gefiihrt (letztmalig am 25, Mai 2018), Diese konzentrieren sich auf
folgende Streitpunkte/Forderungen der BDA: '

e Einfilhrung von Wahlmodulen mit Schwerpunkt Altenpflege in der Generalistik schon in

* den ersten beiden Ausbildungsjahren ~ St und Fachabteilung haben dies gegenﬁbef BDA
klar abgelehnt, da dies die Generalistik grundsgtzlich in Frage stellen wiirde. '
Die BDA hat deshalb zwischenzeitlich ihre Argumentation angepasst und trigt vor, dass es
nicht um eine Aushebelung der Generalistik gehe, sondern nur um eine ,.andere Art der
Stundenaufteilung". |

e Anpassungder Anlage 4der Vo (Kompetenzen ftir die staatliche Prifung zum Altenpfle-

ger): BDA will den Text der Anlage der VO sprachlich deutlich vereinfachen und die Anfor- -
derungen (Stichwort: Hauptschiiler) senken und hat einen entsprechenden Vorschlag mit

-2



weitgehenden Anderungen 1ibersandt - BMG hiilt diese Porderungen inhaltlich und im Hin-
blick auf denn VO-Zeitplan fiir problematisch, hat der BDA aber - um ein Entgegenkommen
zu zeigen - am 24, Mai am frithen Abend konkrete Vorschlige gemacht, welche Punkte der
BDA ggf. im Rahmen einer Gesamtlésung konstruknv aufgegriffen werden kénnten (vgl.
Anlage 4 zu diesem Vermerk}

Die BDA hat zurtickgemeldet, dass sie Moghchkelten fiir elne Einigung bei der Anlage 4 sehe
. und Zusammenarbeit signalisiert. Es bleibt trotz dieser Zusage ein hohes Risiko, dass die Er-
arbeitung den zeitlich zur Verfiigung stehenden Rahmen sprengt. Dies gilt um o fnehf. als
diese Punkte letztlich auch im Gesamtkontext der VO (mit allen Anlagen) gepriift werden
miissen und zudem noch mit Pflegeexperten und mit BMFSFJ abgestﬁnmt werden milis-
sen,

o Anderung der Smndenverteilling im Rahmen der praktischen Ausbildung der berufli-

- chen Pflegeausbildung {Anlage 7 der VO): BDA will im ersten und zweiten Ausbildungsjahr
die Stunden der Pflichteinsitze in den drei.Versorgungsbereichen (,Stationére Akutpflege®,
.Stationire Langzeitpflege”, .ambulante Akut-/Langzeitpflege® - im VO-Entwurf je 400
Stunden) anders gewichten zugunsten der Altenpflege. I-l.err'Clever hat zudem gegentiber
Herrn St vor allem gefordert, den Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung (VO-Ent-
wurf: 120 Stunden) deutlich zu i'eduzieren und im Gegenzug die Stundenzahl beirln Tréger
der praktischen Ausbildung (danh zu'gunstenl der Altenpflege) zu erhShen. - BMG hat Ande-
rung der Stundenanteile unter Hinweis auf Generalistik abgelehnt, ist aber bei der Padiatrie
weit entgegengekommen {vgl. Anlage 3 zu diesem Vermerk): Danach wiirden in der Padiat-
rie bis Ende 2024 (ibergangsweise 60 Stunden reichen, so dass sich der Orientierungseinsatz
beim Triger der praktischen Ausbildung entsprechend erhéhen wiirde.

BDA hat'datzu zurlickgemeldet, dass die Absenkung der padiatrischen Smnden auf 60 akzep-
tiert werden. Sie machte im heutigen Fachigespriich als massiven Punkt geltend, statt der im
Bereich Ambulanten Akut/ Langzeitpflege vorgesehenen 400 Stunden eine Erhdhung 600
Stunden zu verlangen. {Stichwort 300; 300; 600). Auch das bedeutet einen Schritt weg vom’
Ansatz der Generalistik. Zudem sind die in den Bereichen stationire Akutpflege und statio-
nire Langzeitpflege geleisteten praktischen Stunden wichtig, um den Herausforderungen
einer {(guten) Altenpﬂege gewachsen zu sein '



¢ Fehlende Kooperationspartner beim Praxiseinsatz _ .
‘Die BDA hat heute nochmal vorgetragen, dass sich Schwierigkeiten ergeben kénnen, wenn
flir einen Praxiseinsatz eines Auszubildenden der Kooperationspartnér fehtt (Bespiel: Alten-
pflegeeinrichtung findet kein lcooperierendes Krankenhaus). Die wollte BDA zunichst @iber
eines Gesetzéslinderung im Pﬂegebérufegesetz umsetzen. Die Anderting des Gesetzes
wurde seitens des BMG kategorisch abgelehnt. : A
Es ist nicht auszuschliefien, dass es dje von der BDA befiirchteten Schwierigkeiten in der

. Praxis geben kann. Aus fachlicher Sicht wire das ein Thema, dass zunichst in dem beste-

henden Bund-Linder-Austauschgremium zur Umsetzung der Pflegeberufereform (unter
der Leitung von NRW) mit den Léndern diskutiert werden sollte (Teilnahme Westerfellhaus
ist angedacht). Sollte dann eine rechtliche Umsetzung fiir erforderlich g'ehal‘ten,. werden,
kénnen entsprechende Regelungen in einem weiteren VO-Verfahren (z.B. FinanzierungsvVO)
oder in einem anderen Gesetz angedacht werden. Eine Lﬁsung noch in der VO ist nicht még-
lich,

» Zusatzhinweis: Eine weitere durchaus zentrale Forderung der BDA aus ihrer Stellungnahme, die
aber derzeit in den Gespréchen keine gréfiere Rolle spielt, ist die Berticksichtigung des Entbtiro-
kratisierungsgedankens insbesondere im Hinblick auf die Pflegedokumentation. BMG wird
diesen Punkt, der auch von anderen zu Recht gefordert wird, bei der Uberarbeitung der VO um-
setzen. Darauf kénnte ggf. auch im Spitzengesprach hingewiesen werden.

Zie] des Spitzeng espriichs:

Ziel des Spitzengesprichs sollte eine kurzfristige Einigung/Nichteinigung mit der BDA sein.

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung sollte vom Bundesrat unbedingt im September 2018
beraten werden (ebenso wie die FinanzierungsVo, der-én Referentenentwurf in Arbeit ist), damit die
entsprechenden Lehrpline und Vorbereitungen an den Schulen begonnen werden kénnen, Nach
Kabinettbeschluss ist eine Bundestagsbefassung (=K.ompr0miss aus Pﬂegebe_rﬁfegesetz)‘vorgeschrie_~
ben. Der Zeitplan ist dementsprechend sensibel. Durch die Diskussionen mit der BDA darf der Zeit-
plan nicht weiter verschoben werden - die BDA mag das gegenteilige Zie] verfolgen. Schon jetzt
wurden Kabinetttermin und Offentliche Anhérung im BT-G- Ausschuss geschoben. Sofern ein
Abschluss im BT nicht in der 26. Kw gelingt, kann der BR-Termin am 21.09.18 nicht gehalten wer-
‘denund der BR frithestens am 23,1118 erreicht werden, Im Hinblick auf die zahlreichen Umstel-
lungen far die Praxis ist dieser Termin zu spit und eine Verschiebung des Starts der neuen Ausbil—‘
dung wiire notwendig,

- Konkretes Ziel: Schnelle Einigung mit BDA auf Anderung bei Pidiatrie (60 Stunden) und konkrete
Anderungen in der Anlage 4 der VO, Soweit die Anlage 4 der VO, die sehr technisch ist, zwischen
, ‘ _ .
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BDA und BMG abschlieftend konsentiert werden soll, hat dies unverziiglich im Nachgang zum Spit-
zengesprich zu erfolgen. Eine Einigung auf Arbeitsebene erscheint ausdriicklich nicht realistisch, so
dass ftr dieseri Fall das Format Herr St mit Herrn Clever, jeweils begleitet durch die Fachebene,

empfohlen wird.

Wenn dies nicht gelingt: Keine Berticksichtigung der BDA-Forderungen; Festhalten am Zeitplan fur

* Kabinett.



Gesprachsfiihrungsvorschlag fiir Herrn Minister: .
¢ Ausbildungs- und PriifungsVO ist wichtiges Anliegen — muss termingerecht umgesetzt wer-

den -

e VO setzt die gesetzlichen Vorgaben um und eréffnet keine davon abweichenden inhaltli-
chen Spielriume '

¢ BDA bringt sich intensiv ein. BMG ist im Rahmen des Mfs_gliéhen kooperativ. Heute muss
gemeinsame Lgsung gefunden werden. Zeitplan darf keinesfalls gefihrdet werden,

o Pflegeberufegesetz und die damit verbundene Generalistik steht nicht zur Disposition. Das
ist der im Gesetz gefundene Kompromiss.

+ Das Zusammenfithren von drei Pflegeberufen in den ersten beiden generalistisch ausgerich-
teten Ausbildungsjahren bedingt zwingend, dass sich die bisherigen Stundenariteile der bis-
herigen einzelnen Pflegeberufe nicht mehrin derselben Héhe wiederfinden kénnen.

¢ Neu und sinnvoll: Altenpfleger erhalten verstirkt Kenntnisse aus der Krankenpflege, die sie
ftir die Versorgungs-Anforderungen in diesem Bereich dringend bendtigen.

¢ Diereine Gegentiberstellungen von Stundentableaus hat im Hinblick auf die Altenpflege
im Sinne eines ,Bisheriges Recht/zukfinftiges Recht“ nur begrenzte Aussagekraft

. Ges;e_tz und VO-Entwurf sehen zudem Vertiefungsméglichkeiten in Richtung Altenpflege
und zudern die Mdglichkeit eines gesonderten Abschlusses Altenpflege vor.

» Mogliche Gesamtlésung kann wie folgt aussehen: :
‘o BMGistbereit, in der Anlage 7 der VO im Bereich der Pidiatrie Ubergangsweise bis
Ende 2014 von 120 auf mindestens 60 Stunden abzusenken. '

o BMGist bereit, in der Anlage 4 der VO konkrete sprachliche Vereinfachungen, Um-
formulierungen und Umstrukturierungen im Rahmen einer Ges';amtiﬁsung kon-
*struktiv aufzugreifen. Das gilt auch fiir [hre Vorschlige, soweit sie die Stirkung der
Pr‘o'filbildung zum Altenpfleger betreffen. Das darf Zeitplan nicht gefihrden.

o Das Problem fehlender Kooperationspartner beim Praxiseinsatz sehen wir. Es muss

zunichst im Rahmen des Bund-Linder-Ausstauchsgremiums beraten werden, weijl -

-6-
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die Linder dabei eine zentrale Rolle bekommen. Sollte dann Regelungsbedarf bestéi-
tigt werden, wird sich eine rechtliche Lésung finden lasse n. Klar ist, dass jetzt weder
das Pflegeberufegesetz noch die VO diesbeziglich geéindert werden.

o Das Therna Entbiirokratisierung und Pflegedokumentation wird BMG in der VO -
verankern. Wichtiger Aspekt der BDA wird damit aufgegriffen.

o Nicht aufnehmen wird BMG Ihre Vbrschlﬁge ftir die Anlage 4 der VO, soweit sie
wiederum das Ausbildungsniveau gegeniiber der bisherigen Altenpflegeausbil-
dung erkennbar senken. Auch BDA kann kein Interesse an eine_r_ ~Altenpflege light”
haben. '

o Die Fofderung nach Einfiihrung von Wahlmodulen wird ebe nfalls abge lehnt Dies

wiirde die.Generalistik in Frage stellen,

s Wenn es keine Einigung gibt, wird die Verordnung trotzdem auf den Weg gebracht. Die
* Umsetzung des Pflegeberufegesetzes steht nicht zur Disposition.



Anlage 2

RefE 22.03.18
BE-Gespriich 1 19.04.18
BE-Gesprach 2 23.Kw
Billigung HL: VO-E und Entw, Kab.-Vorlage 23./24. Kw

Zul. BK-Amnt regulér

 05,06.18 {23, Kw)

Zul. BK-Amt bei Nachmeldung spfitestens

08.06.18, 12:00 Nachmeldeschreiben St

| 11.06.18 Nachmitt, Kab. Vorlage {24, Kw)

Kabinett

13.06.18 (24 Kw)

Zul. BT

13.06.18 (24, Kw)

Uberweisung an AfG via Altestenrat

24. Kw

(vereinfachtes Verfahren § 92 GO BT)

25.06.18 (26. Kw)

AfG Einfihrung
|AfG Aphﬁrﬁng 25.06.18 (26. Kw)
|atg Abschluss 27.06.18 (26, Kw)
BT (Abschluss)

28./29.06.18 (26. Kw)*

27. Kw HH-Woche - 2./3. Lesung HH 2018

Zul. BR spit, (Zuleitungstermin)

10.08.18
BR 21.09.18
1Inkr

11018

* Sofern Abschluss nicht in der 26, Kw gelingt, kann der BR-Termin am 21.09.18 nicht gehalten wer-
den. Aufgrund der HH-Waoche in der 27. Kw und der HH-Woche in der 37. Kw (erste Sitzu_ngswdche
nach der Sorﬁmerpau'se) kann frithestens in der 39, Kw im Bundestag abgeschlossen werden. Die
Diskussion ﬂbé;‘ die PIAPTV wird damit iiber die Sommerpause gezogen. Zudem kann in Folge der
BR frithestens dann in seiner Sitzung am 23.11.18 abschlieﬂ.en_‘ (6 Wochen-Frist). Ein Inkrafttreten
erfolgt damit frithestens 12.18, Im Hinblick auf die zahireichen Umstellungen ftir die Praxis ist die-
ser Termin zu spit und eine Verschiebung des Starts der neuen Ausbildung wire notwendig.



ENTWURF ' ' Anlage 3

Anlage 7 der PIAPIV

' 'Stundenvertellung im Rahmen der praktischen Ausbildung der beruﬂichen
Pflegeausbildung

Hinweis BMG: Die Hiiif%markierten Stellen kénnen |m Zusammenhang mit einer
~Gesamtldsung aufgegrlffen werden.

Erstes und zweltes Ausblidungsdrittel

I, Orientierungseinsatz

Flexibel gestaltbarer Einsatz zu Beginn der Ausbildung beim) 400 Std}
| Trager der praktischen Ausbildung :

il Pflichteinsiize in den drel allgemeinen Versorgungsbereichen

1, |Stationsre Akutpilege | - | 400Std,
2. | Stationdre Langzeltpflege o | 400 Std.
|3. |Ambulante Akut-/Langzeitpflege B 400 Std.
In. Pflichteinsatz in der phdiatrischen Versorgung '
Padiatrische Versorgung . | . 120Stdf).
Summe erstes und zweites Ausbildungsdrittel _ _ 1720 Std. :

Letztes Ausblldungsdrittel

IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung

1. 'Allgemein-, geronto-, - kinder- - oder jugendpsychiatrische
Versorgung

|2- |Bei Austbung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PBG:

nur kinder- ader jugendpsychiatrische Versorgung 120 Std.

3. | Bel Auslbung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PHIBG:
nur gerontopsychiatrische Versorgung

V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes

1. |Im Bereich - eines Pflichteinsatzes - nach Il bis IV.1,
im Bereich des Pflichteinsatzes nach 11.3. auch mit Ausrichtung auf
die ambulante Langzeitpflege

FUr das Wahlrecht nach § 59 Absatz 2 PIBG:

im Bereich sines Pf!lchtelnsatzes ‘nach M. 500 Std.

Fir das Wahlrecht nach § 59 Absatz 3 PIBG:
Im Bersich eines Pflichteinsatzes nach 1.2, oder !1.3. mit
‘Austichtung auf die ambulante Langzeitpflege

IV, Weitere EinsStze / Stunden zur freien Verteilung

[1. |Welterer Einsatz (z.B. Pflegeberatung, Rehab;lltatmn. Palliation) ' 80 Std.

- bei Austibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PiBG:
nur - in Bereichen der Versorgung von Kindem und
Jugendlichen.

- bei Auslibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG:|
nur in Bereichen der Versorgung von alien Menschen.




80 Std. |

12, |Zur  frelen  Verteilung im Versorgungsbereich  des
Vertiefungseinsatzes _ 7
|Summe letztes Ausbildungsdrittel 780 Std.

. Gésamtsumme _

2 500 Std,




Anlage 4
ENTWURF BDA/bpa

Anlage 4 PAIAPYV
Knmpetenzen filr die staatliche Prilfung nach § 28 zur Altenpftegerin Bﬁar zum Altenpfleger
Hinwels BM3: Die Eﬁ’marklarten Passagén kénnen Im Zusammenhang mit elner Geaamllﬁaung aufgegnffen warder,

gestalten, durchfﬂhren, steuern und

1. Pllege: BHESEE RS prozessn und- F!ﬂu-gadiagﬁasmc-ln akuten und dauerhaﬁen Pﬂegesltuatlonen ‘verantwortlich planon. organisteren,

B und nulzen

‘ #5 und beschreiben den PRegebedarf usterHinzuaiehung-von
Rﬂsged mgnesan-b al Menucngﬂ
di schét;emdevem&&ﬂegean!ésse—und—dm—ﬂﬁegebedavﬁbmaltenMenwhenauah m—;ntdab|Iangesmdhmulumanund#ulnemblea
Lebensshuationanein;

de) handeln- d|a—mle|eﬂele4n¢t-dsmiuqeﬂegenden altan MensGhen—\md—gogabsnen?alls%nen%ezug&persenewau&&etzan -gosiehers
Rilegomafnahmen-sin-und-gvaluleren-gemeinsam die Wirksamkoitdor-Rilege-handeln personen- und zlalorie) 1|,|e|1 Pflegeinterventionen mil

dem zu iiflegenden allen Menschen und seipen Berugspersonen aus und setzen theoriegelsllel Konzeg alinahmen de Eﬂ_e_gg.
Bealaitung und Betrauyung zur Férdetuna von: Selbsiandizkeit und Lebensgualitét en.




/

8) ML&M@MM&MML@MHM&L Autonomie bei Pllepsbedart zu erhallen und zu sichem,

1 nutzen Pﬂegednkumantailonasysteme. un ihre Pllegeprozessentscheldungen En l‘.ler Pﬂegs o ﬁltan Manschan selbsistndig und Im
‘Pllegeteam zu

o) entwiskeln—mit-alton—Menrschen—ihren--Bezugepersonen—und- dem—somalen—-Nab—altereenLaprecl‘.ende-!ebensweltanenheﬁe—Angabale—zu;
Auceinandarsetzung-mitund-Bowdltigung-ven- Pﬂegebadh#hghalt—und—lh#en—lialgen— N

gh) stimmen die Pflegeprozessgestaliung euf spezifische ambulam&und iﬂaﬂ_lon&ra Versorgungelfo_nte)de fur alte- Menschen ab.

-Gusund hollsfdrdenung-und-Redvantion,
Dle Absolvertinnen und Abeolventen
a} smeben,—aﬂelérawund—lntarpretiemn{aﬂelgrabazéﬁa»ne—l-)é!en-vonallen Menschan-adeh-in-komplexen-gosundheitichan-Problemlagen anhand-veon
pflegwund-bezagawmaansahaﬂ#shm-l:—ﬂcennmassen—unter&ﬂltzan pllggen, bealeiten ynd bergten alte Menschen alle Menschen bei gesundheits.
und praventiven Maﬂ.nabmen 3 : )

b} uMeFathzan-alte—Meneehen—durshMiimmung—anader-Entw;eklung-ven—&ash!!slpbegmndemn-ﬂﬂegslntemnuanen#speeeumlheitsférdamng
Pravenlion-und-Kuration; "

d}——ﬁe;keRnen-Hmwelszemhmuﬁeﬁn&m@ghehed@ewa!tauaubung-lwdsr#emergung—van—a1leﬂ‘Manabhen—und-raﬂekhefen—ehre Beabeshtungen—lm
merapeunaehenieam




e)—verﬂauen—uber—ein—in!egrativea—\.ﬂé&stﬁnénisr»enyhysisshen:—pem—hisehen-uHd—paychosc)maliaehem.'éuﬁammenhéngan—in—der—ﬂﬂege—vpn allen

Menrscher;

ﬁ—erkennen—Wisaensdsﬂzite—und—arsshliaﬁeﬂfaich—beHsadaa‘—selbeténdig—naue—lniopmalioaeHJzu—dan-Wisaenabereishen—der—mlage,-
Gesundhaitsiorderung-und-Madisln-inshesondere-zu-geriatisehen-Eragesteliungen: - R

3. Pflege und Betrouuiinsprozesse und-Pilegedlagnostik-von alten Mensches In hoohi fielaste-ten und kritischen Lebenssituationen
verantwortiich planen, organisieren, gestaiten, durchfilhren, steuern und-evaluloran bg’WeEep.

Dile Absolventinnan und Abkolvantan




4, In tebonsbedrohlichen sowle In Kelsen- oder Katastrophensituationen zlelg rlcﬁlﬁéﬁaudeih‘.- -

Die Absolventinnen und Absolventen

i HE i UL A
aﬂ_:l iref‘fen in Iebensbedmhllchen Siiuationan erforderllche Intsrveniion entach ungen utid lsiten lebenserhaliende Soforimalnahmen bis zum
Eintraffen dar Arziin oder des Artea sin, et . .

£b) koordinkeren den Einsatz der Ersthelferinnen od Erathelfer blp ZUREN Jfraffen der Arztin oder des Arzies,

de) erkennen Notfallsitirationen in Pliege- und -Gf:aundheltseinrlchtungen und handeln nach den Vorgeben des Notfallplanes und der Notfall-
Evakuisrung. . .

5. Alts Menschen bai dor Lebansgestaltung unterstitz "_.‘_I_:aglellan und beraten,

Die Ahselventinnen und Ahsolvbnteh' '

a) erheben—aem#e—-fmhale—und—blegmﬁwhs—lnféfmahenen«ssv\n&untemtutzungsmghehkauen-dumh—sezugspersnnen-und—scmala
Nei.&wepl@hepa!tenMam@hen«nd identifiziorariRessourcen- undHeraueferdaFungenhder—kebone—«nd-énwskéungsgestaltuﬂg-wussen um
die BeQeulugg des sozialen und jrellen felds sowie der Bioprafie fir Gesundheit und Lebensgualitst




¢} bsrueksishugeh-be'rderﬂanuHgundJGesk_altungwothagsaklivﬁélen—d]&Badurfnies&uﬂdrEnvunangenrdiB%H!luFeiieM(omex{e,—
die sozialen L-agen, dis Enlwicklungephase-und Entwicklungsaufgabenven-alten-Meneshe r-maghen theorie- und konzepyalsitele Angebote

zu Aktivitaten,

cd) bezishen frelwilllg Engagierte zur Unteretdtzung und Bereicherung der Lebenggestaliung in dir Varsorgungeprozesss von elten Menschen eln,
6. Entwicklung und Aufonomilo in dor Lebensepanne férdern. ' '

Dle Absclventinnen und Absolvenien

aywahren das Selbstbeatimmungsrecht 1, inshesondere auch, wenn sie in threr

»Selbslbeaﬂmmungsfah|gkali elngeschrankt sind,

b} untersttzen eke Menschan mit angeberener oder erworbér_l‘q i ,ghlnéém_ng béi—iﬁ[er.'g'!i éé’fhsrsiallung, Kompensation und Adaption elngeschriinkter
Fahigkeilen, um sie-filihnen eine mdglichst selbstandige EntivicKiung, Lebansfahring und gesellscheftliche Tellhabe zu befahigenermgglichen

c} tragen durch _rehabh'rtative Mafnahmen bel ali_eh_Ménséh"ejh gfn:Er_h&i‘{riingi; - Wiedareriangung von Alitagskompatenz bei,

d) s e




I, Kommunikation und Beratung personen- und situationscrientiert gestalten,

1. Kommunikation und Interaktion mif alten Manschen und ihren Bezugperébﬁén-pemgﬁéh- und sltuationsbezogen gestalten
und eine angemassene Information gichersteten. : '

Die Absolventinnen uid Absolventn ' o

) sy machen sich sigena Daulunga- und Handlungsmuster In der r'!f'la_gariachan Ih,t@rakiidﬁ mit elten Menschen und thren
Bezugspersonen und mit lhren unterschiedlichen, inshasohdera kulturellen und Sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sle,

&} erkennan Kornmunlkéfionsbariisren, Inéﬁesondere bal spezifischen Gesundhsltsstbrungen gder Formen von Behinderungen im Alter, und
selzen unterstitzenda und: kémpensieraride: Malinelinan eln, um diese zu Ober-brlcken,




Dla Absolventinnan und Absolventen

a} Informiemn alte Menschen Zu kemplexen gssundheits- und pﬂegabezogeﬁen Frageslellungen und weltergehenden Fragen der
pflegerschen Versorgung, .

b} setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zil pﬂegen-ﬂeréltep—M‘enschen um,

c} baraian alte Mensahen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankhe\ts- snwie therapie- und pisgebedingten Anforderungsn und
: i 1 sie, lhre Gesundheltizisis in. grmhnﬁgllcher Stalbslslénd iukeit und Selbstbestimmung zu erraichen,

d) mflakherenq‘nra—Mbgushlm|¢an-@md—Bagmnzuﬂgap._zur—Gas{altung—-wn—-prefasuenellsn—lmennaugns—lnsth«ﬂns—Schulungs—uﬂd
Beralungsangﬁ)balen—bel-allﬁh Mansahem

as—Ethissh—reﬂektleFH’IandeIn;
) Di&AbwlventinnanvundrAbseiventen

ajeslzen aich far. dne—\!emmhehung-van—Mensmenreshten—Eth|Heed}re&undﬂn&l;erdewngder-speaﬁeehen -Bedtfnisasund Sewehaheilen
ven zmpﬂegeaden—aken—Manmhm v vhranBezugspassunan-em—

byfsrdern und- untamtutzsn—alten—MenscherkbEFdar—Serstvam*rkhehung—u»éﬁ‘;etbsibssummungvuber—desﬁalgena l.eben—ausch-unter
Abwagung kankmaerendewthwnher Pranzlplenf




cirager—in—sthisshen—Dilommasiluationer—mit—alten—Mensshen—oderhren—Beaugapersonen—m—interprefossionellon—Gosprish—ur
gempinsamen-Erischaidungefirdung-hek
Ik, Intra- und Interprofessionelles Handaln in unterschiodiichen systemischen Kontexten -vsrqnty\rﬁrtllch pestalten wnd mitgestalten.
1. Verantwortung In der Organisation des quallﬂkationshelsrogonen Plégeteamsiibernehen,
Dle Absialventinnen und Absclventen

) stimmen Ihr Pliepshendsin zur Gerwéhﬂalstung klmntenoriantiertar komplexer Pﬂegepmzease im quahfikatlonshelerogenen Pﬁegateam
2b und keordinleren dle Pflege von alten Menaschen untd Berligksichtiguny dér jeweiligen Verantworlungs- und Aufgebenbereichs,
insbestmdera in der stationdren Langzeftversorgung und ambulamen Pilege.

b) delegieren * unter Betlickelchtigung wallerer rechﬂlaher Béstlmmun'gen .aﬁ_s~gawéh!le MaBnahmen an Personen anderer
Quallfikatlonsnivesus und Gberwachen die Durchfuhrungsqualﬂat

c) beratan Teammitglieder kollagiai bel pﬂeg‘efachlichen Fragesiallungah und unteTstitzen aie bei der Uhernahme und Ausgestaﬂung lhras
Jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbnralches

d) bateiligen sich Im Team an der Einarbejtung neusr: Kolleginnen und Kollsgen und leiten Auszobildende, Praktlkantinnen und Praktikanten
sowle freiwillig Engagierte in unterschitiflichen Veragigungssettings en,

®) Obeynehmen Mitveran;wnrtung{u_r'die‘@[gah'la‘ation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeltsprozeesa,

2. Arztiiche Anordnungen fm Filspekontext alrenst_&nd!g durchfllhren.

Die Abaolventinnen und Absolventen 7 ' ;




) beachten umfagsend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantworllich an def, Infekiionsprévention In den unterschiedlichen
pflegerischen Versorgungsberekchen mit, . ' .

-b) fimren enisprachend Hen rechtlichen Béstimmungen elgenstéindig #rztlich vemnl_ass't'sMaﬂnahmen der medizintechien Diagnostik und
‘Thereple bsi alten Menschen durch, T L

©) bechachten und interpretiersn FEER GG B j _ T R I Priogephanomene
und Komgplikationen, auch in instabllen :

d) unterstOtzen und begleiten zu pflegende elte Menschen umfassend auch bei invasiver Mafinahmen der Diagnostik und Therapie,

) schétzen chronische Wunden bei elten Menzchen hrozsssbeﬁ;hitend 'ain, versoigen sie verordnungsgerscht und stimmen die waltere
Bahandlung mit der Arztin oder dem Arzl ab, - .

j] vematen—«die—lm—RahmeHG&—thepfa@WdﬁgméW@ungeHMﬂ&gedianesen—und—-er#epderliehen
Bebantlngskonsequenzen-bei-allen-Mensshah-in-der-interprofessionellen—Zusammenarbeit._Unterstitzon glte_Menschen und ihre
Bezuaspersenen bei Arztlichen Kensullatidhen und Efitschel C

3. In Interdlezipliniren Teams an der V’brsofﬁung und Bnhanﬂiung von alten Menachen mitwirken und Kontinultit an
Schnittstellen aichor. A e




Dle Absalventinnen und Absglventen

&) kennen die Strukfuren und ubernehmsn Mllvenantwcrtung In der interdisziplindren Versorgung und Be-handlung ven elten Menschan und
unterstl.iizen die Kontinuitét an Interdisziplindren und insfitutionellen Schniftstzllen.

b) btingen die [
¢) bearbeiten- inte;prefassiene-lle-l".anﬂikia-in-einemgemeinsaman—AushandIungsp_rezesa%wuf—#\ugeﬂhé_ha;

cd) koordinieren die Pflege von alten Menschen In verschiedensn Varsorgungskontexfen und organlsieren Termine und
berufsgruppanubergrelfende Leistungen, .

de) koordinleren die Integrierte Versorgung von chronisch krariken atten: Menschen Il':i'~_der Primﬂrversorg_ﬁng.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage-;\iuh,ﬁesetzan, Verardnungen und-ethischen-Leltinien-reflektierén und begriinden.
1. Die Qualitit der pﬂegerlschen' Lelstungen und der Versorgung in den verschiedenen Institutionen sicherstellen,
Die Absolventinnen und Absolventen

a) integrieren erwalterla Anfarderungen Zur’ intarnen und externen Quatititssicherung In das Pflegehandeln und verstehen
Qualitsiseniwicklung'und -slcherung dlg’ rechtllch varankertes und Interdisziplinares Anliegen in Institulionen des Gesundheitswesens,

b) wirken an MaEnahmen der Qualitatssmherung sowie -verbesserung mit, setzan—smh—fur—dra—Umeiamg—eﬂdenzbameﬂer—un&eder
Interprofosslopelior Leillinien-und-Standards-am-und-oisten-so-einan-Beaifrag-ey- Woltaroniwleiung-cinrlshiungsepeailschorKorzapta;




¢} erfitllen die anfallenden Dokumentatichsverpfiichiungen auch im Kentext von internér und externar Kontrolla und Aufsicht,

d) tiberprifen-regelmaig- die—sigens—pllegenscho-Praxis—dureh-kllischo-Refloxionen-und -Evalvatien—im-Hinkfisk—auf-Ergebris—unrd
Ratientenercntiorung-und zichen-Sehiussisigemingendil-dieWaitorentwisklung-derPflogequalitdt;

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhinge im Pllegshandeln berﬂcksl&h_t_lgen und dabel Bkonomiache und



tkologische Prinzipisn boachten. ' - .

Die Absalventinnen und Absolventen

a)tiben den Beruf Im Rehmen der gesstzlichen Vorgaben sowle unter Bérucksichligun'gfihrer ausblldungs- und berufsbezogenen Rechte
und Pflichtan elgenveraniwortiich aus, ’

hiei erkennen die’ Funktion der Gesetzgebung Im Gesundhiits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des gesllechaftlichen
Varsorgungsaufirags In station#ren, feilstationsiren und arribulanien Mandlungsfeldern,

§ Handlungs- Lirid Entscheidungsspiskduma In untzrschiedlichen

d) Feiekbian i
Abrechnungssystemen,

€) wirken an der Umsetzung von Konzepteri.iird Le'itlihien_zur_dknridrﬁiiséhen und skologlschen Gestaltung der Enrichtung mit.

V. Das eiganhe Handeln auf der Grundlage ‘\;oh wla 3 hafllichienErkenntsls-son-ind-herufsethischen Werthaltungen und Einstelfungen

refleltieren und begriinden.

1. ﬁflayehandnln en - aktuellen-—wissenschalilichen—UErkanntaissen—Insbosondere—-an—pflegowissenschaftichen
Eorechungsergobnicson-Theorlon-und-Modellen-ausHshtonethischen Leitlinien und horuflichen Aufgaben oHentlaren

Die Absolveniinnen uhd Abaclventsn




b kénnen mit Belastungen im beruflichen Alltar angemessen umgehen und nehmen Uniersilitzungsangebote an und wahy




b}-—-—eFBGhllGﬂBFI—SH;h—pﬂege——und—b&!ugw&s&nBGhEaﬂ]lGhE—FA)FBGhHHgSB{ngHIB&QJbGZBgeH—aM—dIG Pﬂega—ven-alten—M-nsahsn—und
pewaren sie-hinsichtlish-der Reichweitedes Nulzensder-Relevanz-und-des Umsetzungepotenzials:

- ghee-BegriRdenund. refleldveren#aermegehandeln-kenhnuraﬂ;ehauf—dar—aaue.#@nawaliélMge%dempenﬂsahen-pﬂegemmmhaﬂhelm_

um:Haeaug5wisaensahamlehe»evldenzbameﬂenstud|energebnlsean-ﬂleenen—ﬁenzaplen-und-Medallen-

AR ER AR

Muanlwoﬂung-ﬂr-dminhwsklung (lebanslanges—heman}-dar-nlganen PeradnIIchkoltsowwdaMomﬂmhe—Selbstvanatandﬂls
tibernehinsiy:

DlaAbserantiﬂnenfundAbsélvea!sn .

ay~--~—howeren—dasabenslange—Lernen- alé—ein—Eleman(—de{—‘-peﬁséﬁlishen—und—bapuFliehen—WaileFenl-wiﬁklung-uudfubernehmen
Eigeninilialive und—\.fmamwenung—fﬁr—da&elgenﬂ_-emen-

J b)———nshman drehendaJJber—adepUntederdeMngen#ﬂhzell!erennen dle%elwandlgen—VBFéndaNng-H—Em—Arb&llsplali—quﬁedBF

des—ePaansn—Keﬂmetanzpreﬁlsund-lanan—darauﬁ—emspreshsnde—Handlungamliatwewab

' G)——Eeizené?trﬂteglen—iuruli.ampen&ahan—uﬁd——Bewalllgung—uaverms|dbarepbaruﬂieher—Belastuagwgeanell—«an—und—nehmen

unterswl.-eungsangsbuleimhzemgwnhr—ed-er—foﬁamdles&aklwem-

dy——retlektiaren—|hre—persdaliche- l:n{waekiung—alammfess|eneu41ﬂegende-und—enmskeln—em e@enes—ﬁ#egaverslandms—wweewem
heruflichas Salbetverstindnis urifer- Bcruaksmhtlgung—hamfsa{hmshemndﬂgener elhiacharJJberi@uqungan—

w——vaﬂugen—uber—eln—\ferskandnmH:heh|sler+sbhen-éusammmhéngedea-ﬂﬂegebew{s-und pcsrhemaran-eish—#ut—}hrer—laemnmhen

- P-Hegaausbﬁdun%m%enienl derGesundheitsherns- unter—Bemekmchl|gung—der—auegewlesenen—vmhallsauigaben-




{)———versiohon dis Zusammenhénge-zwischen-don-gesellschaftlichen; sozledemografischen-und-Skenemischen Verindorungen-und-ter
Berufsentwisking: : r










Taube, Jannis ~-315 BMG
N ORI

Betreff: :  WG: Antwort: AW: Telefonat Pflege heute 14.30 Uhr

Gesendet von meinem BlackBerry 10-Smartphone,
Von: Moritz Lohe <M,Lohe@arbeitgeber.de> -
Gesendet: Freitag, 25. Mai 2018 16:40
' An: Wald, Susanne -3 BMG; Algermissen, Markus -31BMG
Cc: Barbara Dorn
Betreff: Antwort: AW: Telefonat Pflege heute 14,30 Uhr

Sehr geehrt_e Frau Wald,
sehr geehrter Herr Algermissen,

haben Sie vielen Dank fir das konstruktive Gespréch.

Wie besprochen, im Folgenden die Auflistung der Punkte, die wir Herrn Kampeter und Herrn Clever als Vorbereitung
flir das Gesprédch am Montag mit Bundesminister Spahn und Staatssekretér Stroppe zum Thema
Pflegeberufeverordnung mitgeben: ‘

1. Eigenstandiges und auf die Anforderungen in der AItenpregeprams ausgerichtetes Kompetenzprofll
*  (Uberarbeitung der Anlage 4 der Verordnung.

* Einfiihrung / Verankerung von Wahipflichtmodulen im schulischen Unterrichit far Auszublldende zum
Altenpfleger bereits in den ersten beiden Ausbildungsjahren.

2. Erhdhung des zeitlichen Anteils der pra'k'tischen Ausbildung beim Ausbildungsbetrieb:

* Anderung der Gewlchtung 2wischen den drei Pflichteinsitzen nach Anlage 7 der Verord nung zu 300 / 300 / 600
Stunden anstatt 400 / 400 / 400 Stunden zu Gunsten des Pflichteinsatzes, der beim Ausbtldungsbetrleb absolviert
werden muss.

* . Zeitliche Reduzierung des Pflichteinsatzes im Bereich der Kinderkrankenpflege (pédiatrische Versorgung) nach
Anlage 7 der Verordnung von 120 auf 40 Stunden.

3. Flexibilisierung der praktischen Pflichteinsétze in den drel Versorgungsberelchen :

# Wenn ein Ausbildungsbetrieh ohne Eigenverschulden keine geeigneten Kooperationspartner fiir die praktische
Ausbildung findet, kénnen praktische Pflichteinsédtze auch i in anderen Versorgungsberelchen bzw. beim
Ausbildungsbetriels durchgefiihrt werden. Dieses Vorgehen muss mit den zisténdigen Aufsichtsbehtrden
abgestimmt werden. .

Mit freundiichen GriiRen

Dr. Barbara Dorn Moritz Lohe

Bijdung '| Berufliche BiIduhg

T +49 30 2_033-'1500
bildung@arbeitgeber.de

BDA | DIE ARBEITGEBER
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeltgeberverbande Breite StraRe 29 | 10178 Berlm

www.arbeitgeber.de <http://www.arbeitgeber.de>

<https://twitter.com/DieBDA>



<http://www.chancen-Euro.de>



Taube, Jannis -315 BMG

o TV SN AN
Von; - , Algermissen, Markus -31 BMG
Gesendet: . Montag; 28: Mai.2018 10:49 .
An: - - Taube, Jannis -315 BMG; Szur, Maria -315 BMG
cc 31 BMG; 315 BMG; 3 BMG
Betreff: : : WG: BDA—GespféchsunterIage Anlage 4 Teil 2 WahlIpflichtmodule

Anlagen: SMFC-B-F$-018052810000,pdf

Bitte wie besprochen

alg

. Von: Kossebau, Sabine -PR3 BMG

. Gesendet: Montag, 28. Mai 2018 10:07 ‘
* An: Wald, Susanne -3 BMG <Susanne.Wald@bmg.bund. de> Algermissen, Markus -31 BMG
<Markus.Algermissen@bmg.bund.de>

Cc: 31 BMG <31@bmg.bund.de>; 3 BMG <3@bmg.bund.de> _

Betreff: BDA-Gesprichsunterlage Arilage 4 Teil 2 Wahipflichtmodule

Liebe Frau Wald, lieber Herr Algermissen,
wie gerade besprochen anbei der Scan der von Herr Clever mitgebrachten Unterlage zwV,

Viéle Griilte,

Sabine Kossebau



BDA-Vorschlag - Ergéinzung Anlage 4 um Wahipflichtmodule:

Andage 4 Teii 27

Wahipfilchtmodul 1:
Lebensqualitdt und Autonainle bel Pllegebadarf sichern

Biografie unid Lebenswelt
Angehbrigenarbélt -
Teilkiahe -
Alter und Behinderung
Wohnen uad hinsiiche Pilege
" {veue Wohnformer, Wolingemelnsehalten, Servicehtiuser, Verbilnde atc}
Erndhring und hauswirischaftliche Unterstitzungsie stungen
Technik, Medien und Robotik
Inklusion und Vielfalt
Sentarenpofitik und -vertratungen
Kultursensible Pilege und Detreuung
Grenxan des Handkins, ethische Fragesteliungen und Dilemmata

Wahipﬂlcﬁ_tmod ul 2a
! Damentiell erkrankte Menschen begleiten und unterstiitzen

I"Spexifisches Witsen 2ur Damehz

| Rahmenempteblungen Herausforderndes Vischatten
53 Leltlinien Demenzen

Demenhzspeziisches Phegeverstdndnis {Assisteny)

| MiButheraplo - Leb Stgestalting

{ Blografleacbeit

1 Vaildetlon / Inegrative Valldation

| Basale Stmulation

+ PHege nech Kitwood

| Dementta Care Mapping '

! Testvarfahven (DEMTEC, MMST, {/hrentest, CMAL}
i PRISCUS Liste Inadaguate Modiication fir MmD

1
i
i
L

Verhiefbe Cxpertise demenaspezifischer Yonzepts und nichtmedikamentbser Drtrouungsensitze:




. Wahtpilichtmeadul 2b:
! Krisen verstehen und auf sie spezifisch und angemessen raagieran kbnnen

1 Krisenhegriff (Umbruch, Verinderung, Entwicklungserforderris)
! Verlustreaktionen: .

Deprassion

Trauerarbelt

Zwinge

Bulzidaliay

Sucht {Atkohol, Tabletten)

Delir, Wahn, Sct¥zophrenie

Umgang mit herausforderndem Verhaiten
Traumatislervngan

e v e w s

| WahipHichtmodul 3:
I-Im Sterben begleiten

Palllathea PRage
Phasenmedell/Sterbebegieltung
Grenzsituationen, besondera Belastungen
: Passive Sterbehilfefakilve Sterbehlife

| Padlantenverflgung/Vorsorgevolimacht

! Traleserbelt

¢ Absthled nehmen, Rltuals

' Hosple




Wahipfiichtmedul 4
Gespracha professionefl fihren kinnen

Gespriichsfihrang — Kllenten/Bewohner, Angeh&rlge, kolfegen
| ~» Grundlagen des Klientenzentrierten Gespriichs

: -»  Aufnahme

+  Interview

s Beratung, Sthulung, Auﬂclarung. Beglettimg
v Fallbesprechung, Refiex.lan beruflichey Hnndtunxssltuntiunen
*  Noderation

»  Konfliktgespriiche
®  Anerkennung isnd Kritik

«  Gewsltfrale Xommuntketion

= Fachliche Anleitung und Unterweisung von Pﬂes& und Hetreuungsassistenten
+  Integrative Vatidstion

= Valdaton

Wahlpflichtmadul 5:- .
Rechtasicher handeln und informleren lbnnen

Grundrachte, 2.8, Unverlptzlichielt der Wohnung, Brlnr- Post- und Fernméldegeheimnls
Sehweigepflicht und Datenschutz

Betreuungsrecht und Betrsuungsverfahren

Unterbringungsrecht

Sterbehllfe / aktv - passlv

Erbracht

Haftung

Goreptenpflicht .
Strafrecht, 2B fretheit \ghende Maltnal Ktirperverletzung durch Untarlazsen,
Arbettsrecht




Fruhlmg, Daniela -215,216 BMG

Von: , _ Maisch, V|o|a -PR3 BMG

Gesendet: . Dlenstag 29, Mai 2018 15.06

An: Friihling, Daniela -215,216 BMG

Betreff. - . Nachbereitung Spltzengesprach BDA

Anlagen: ' 2018-05-29 Anfage 1 - Nachbereitung Spitzengespréch BDA 28.05.2018

Ergéinzung § 48 PHIAPrV.docx; 2018-05-29 Anlage 2 - Nachbereitung
Spitzengesprach BDA 28.05,2018 Anlage 7 PIAPrY.docx

Danke fiirs drucken!

Von: Wald, Susanne -3 BMG

Gesendet: Dienstag, 29. Mai 2018 15:05

An: Maisch, Viola -PR3 BMG <Viola. Maisch@bmg. bund de>
- Betreff: WG: Nachbereitung Spitzengesprich BDA

‘Susanne Wald
Ministerialdirektorin

1 Bepinresr
g A danne

Abteilung Gesundheitsschutz, Medizin- und Berufsrecht
Bundesministerium fijr Gesundheit
Friedrichstrafie 108, 10117 Berlin

Tel.: +49 030 18441-3010 -
 Mobil +49 163 8038413

3@bmg.bund.de

- Von: Wald, Susanne -3 BMG
- Gesendet: Dienstag, 29, Mai 2018 15:01
An: Stroppe, Lutz -5t BMG <Lutz Stroppe@bmg.bund.de>
Cc: Kossebau, Sabine -PR3 BMG <Sabine.Kossebau@bmg, bund de>; Algermlssen, Markus -31 BMG

<Markus.Algermissen@bme.bund,de>
Betreff: WG: Nachbereitung Spitzengesprach BDA

Sehr geehrter Herr Staatssekretér,
im Nachgang des Spitzengeépréiches zwischen Herrn Minister und der BDA arn 28.5, findet heute Abend um 17.30
Uhr ein weiteres Gesprich mit der BDA auf Fachebene statt, um die gestern erzielten Ergebnisse umzusetzen und

die letzten Details im Rahmen einer Gesamtldsung zu besprechen,

Gestern hat Herr UAL 31 mit Frau Dorn von der BDA telefoniert und die jeweilige Wahrnehmung der Ergebnlsse des
Spitzengespréchs ausgetauscht,

Wie sich zeigt, gibt es viele Gemeinsamkeiten, aber auch unterschiedliche Wahrnehmungen. Grundlage des
- Gaspréachs heute Abend sind aus unserer Sicht folgende Punkte:

[Seite]



1.

~

Komjilex ,Wahimodule” (siehe beiﬂefﬁnte Anlage 1} — Umsetzung beziiglich der Curricula durch
Empfehlungen:
Unser konkreter Umsetzungsvorschiag besteht darin, dass der Fachkommission {§ 48 Absatz 2 PfIAPrV-E) bei
der Erarbeitung des Rahmenlehrplans die Moglichkeit flir ,vertiefende Angebote hinsichtlich spezifischer
Fallsituationen im Pflegealltag” ausdriicklich erdffnet wird. In der VO-Begriindung sollen dazu mbgliche
Bereiche aufgeziihlt werden, die den Uberschriften der von der BDA vorgesehenen Wahimodulen
entsprechen; auRerdem Beispiele aus dem Bereich Kinderkrankenpflege. Hiermit ist das grundsiitzliche
inhaitliche Anliegen der BDA aufgegriffen, ohne dle Formulierung , Wahlmodule” aufgreifen zu miissen,
Wahlmoeduie hatte der Minister in der Vergangenheit klar abgelehnt. Wahlmodule in der vor der BDA

~ vargeschlagenen Form sind auch nicht mit dem BMFSFJ umsetzbar,

Die Fachkommission Ist das geelgnete Gremium, diese Forderung umzusetzen, da ihre Empfehlungen bei der
Erstellung der schuiinternen Curricula zu berlicksichtigen sind. Sie haben empfehlende Wirkung nach § 48
Absatz 3 PFIAPrV-E. § 48 Absatz 2 PFIAPrV-E sieht vor, dass im Rahmeniehrplan kompetenzorientierte und -
facherintegrative Curriculumeinheiten mit Ziel- und Inhaltsempfehiungen fiir den theoretischen und

- praktischen Unterricht festgelegt werden. Systematisch bietet es sich an, hier anzukniipfen und die

Curriculumeinheiten durch die Maglichkeit fur vertiefende Angebote zu konkretisieren. Entsprechende
Vargaben fiir vertiefende Angebote in § 2 Absatz 3 PfIAPrV-E (ursprilnglicher Vorschiag der BDA) wiirden
dagegen den Pfiegeschulen direkt Inhalte fiir ihr schulinternes Curriculum vorschreiben und damit
kompetenzrechtlich in die LanderZLlstMgkelten eingreifen. Der Weg {iber die Fachkommission ist insofern
am geeignetsten.

Eine Ubernahme des von der BDA vorgelegten Teil 2 der Anlage 4 zur PfIAPrV-E (WahlIpflichtmodule) kommt
nicht in Betracht, da sie die Systematlk der (ibrigen Anlagen sprengt.

Stunden der Pflichteinsdtze in Anlage 7 der PfIAPTV-E {Stichwort 40Q[400£400).'

Das Ergebnis des Spitzengesprichs wurde von Abteilung 3 so verstanden, dass die Stundenverteilung der -
Pflichteinsdtze in der Anlage 7 unveréndert bleibt. Frau Dr. Dorn hat im Nachgang gegenilber Herrn UAL 31
eine andere Wahrnehmung mit Blick auf (hre Argumentation wihrend des Spitzengespriches geduRert. Frau
Dorn hat Sie so verstanden, dass hinsichtlich des Pflichteinsatzes im Bereich ,ambulante Akut-

/lLangzeitpflege” eine Flexibilisierung (2.8, 200/200} zwischen beiden Bereichen mdglich sei. Das sei eine

interessante Argumentatmn, die ausdriicklich begriifit werde Dann solle dies aber auch in der Anlage 7 der
PfIAPrV E ausdriicklich klargestellt werden. _

Herr UAL 31 hat gegeniiber Frau Dorn klargestellt, dass BMG das Ergebnis des Spitzengespréachs anders
verstanden-hat: s soll hier keine Anderung geben, Diese Aussage wird Abtellung 3 im Gesprich heute
bekréftigen. Eine Auftetiung des Pflichtelnsatzes in ambulante Akutpflege und in ambulante Langzeitpflege

_ Ist nicht mdglich. Beide Bereiche sind im Rahmen eines Pflichteinsatzes einheitlich abzudecken. Das Gesetz
‘geht nach § 7 Absatz 1 PfIBG von drei Pflichteinsétzen in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen aus -

(»allgemeine Akutpflege in stationdren Einrichtungen”, ,allgemeine Langzeitpflege in stationdren
Einrichtungen” und ,aligemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege®). Herr ST hat lediglich zum besseren
Versténdnis und zur Verdeutlichung, wieviel Stunden geleistet werden, im Spitzengesprich zu den Stunden
in der Altenpflege entsprechend jeweils 200 Stunden fiir beide Bere:che im Rahmen eines Einsatzes
angesetzt.

Flexibilislerung der Stunden der pédiatrischen Versorgung {siehe beigefiigte Anlage 2)

Ergdnzend zur libergangsweisen Absenkung der Stunden auf 60 bis héchstens 120 Std. wird in der
Begriindung ein Hinweis aufgenommen, dass die Elexibilisierung Gegenst: ind der vorgesehenen Evaluierun
des Pflegeberufegesetzes sein kann. Damit wird als Kompromiss die Bitte der BDA in Richtung einer
~Uberpriifung” teilweise aufgegriffen; technisch bleibt es bei der ausia ufer]den Ubergangslosung.

Uberarbéitung der Anlage 4 der PAIAPIV-E

BDA sieht weiterhin Uberarbeitungsbedarf, schriftliche Riickmeldung wird im Laufe des heutigen Tages
erwartet. Herr Minister habe sich laut BDA klar gegen Akadeimisierung ausgesprochen, Es sei vereinbart
worden, dass die vom BMG mit Em inf gekennzeichneten Punkte ,gesetzt”, d.h. akzeptiert selen. AuRerdem
komme eine ,,wissenschafthche Profilbildung” der Auszubildenden aus Sicht der BDA nicht in Betracht. Dazu

[Seite]



5.

Sind Sie mit dieser Grundlage und Einschitzung fiir das heutige Gesprédch auf Fachébene 50 einverstanden?

soll es heute von der BDA Vorschldge geben. Herr UAL 31 hat deutlich gemacht, dass man das mit den
JBesetzten griln markierten Punkten” mal so stehen lasse, Natlirlich mlsse im Einzeinen die Formulierung
angesehen werden, Bei der BMG-Fachebene sei als Ergebnis eher angekommen, dass BDA von grofier
Anngherung bei Anlage 4 gesprochen habe. '

Problem bei fehlendem Koogeratlonsgartne '
BDA berichtet, dass Herr Minister das m&gliche Problem als solches erkannt und ernst genommen habe

{Herr Minister und Herr Kampeter hitten sich hier ein ,westfélisches Ehrenwort gegeben”). Man sei so

.verblieben, den Punkt im Rahmen der flnannerungsVO zu priifen bzw, ggf. (iber das Bund-Linder-

Begleitgremium zu adressieren ~ dies deckt sich soweit Ja mit der BMG-Wahrnehmung. BDA meint aber
darliber hinaus, dass auch eine Gesetzesdnderung in Betracht gezogen worden sei. Das hat Herr UAL 31
abgelehnt, ‘

Abteilung 3 erwagt, den Punkt als méglichen Beratungsgegenstand in dem geplanten Schreiben an das
Bund-Liinder-Austauschgremium zur Umsetzung der Pflegeberufereform (NRW) zu erwdhnen, mit dem auch
die mogliche Teilnahme des Pflegebeauftragten der BReg angesprochen werden sol). Einer spiteren

. Anderung, z.B, nach einem entsprechendem Votum des Austauschgremiums, ist vorstellbar.

-

Falls es heute Abend 2u keiner Einigung kommen solite, erscheint es mit Blick auf den Zeitplan ratsam, dass Herr

St morgen mit Herm Claver abschlieRend spricht,( gef. unter Teilnahme der Fachebene). Wiren das aus lhrer Sicht

méoglich?

Dann konnte wir das heute Abend erforderllchenfalls ansprechen {und auch ein bisschen damit drohen). V

Herzliche GriiRe -
Susanne Wald

At-ol

[Seite]



‘ Anlage 1
ENTWURF | _ © Stand: 29. Mai 2018, 14:30 Ubr

Mdgliche Ergénzungen zur Umsetzung der Gesprﬁche zum Komplex ,,Wahlmodule“ sind
im Normtext gelb hervorgehoben

§48
Erarbeitung und Inhaite der Rahmenpline

(1) Die Fachkommission erarbeitet die Rahmenpldne auf Grundiage der in den Anlagen 1
bis 4 dieser Verordnung beschriebenen Kompetenzen, die in den berufilchen Pflsgeausbildungen
vermittelt werden sollen. Die in Anlage 6 festgelegte Stundenverteilung fiir den theoretischen und
praktischen Unterricht legt die Fachkommission dem Rahmenlehrplan ung die in‘der Anlage 7
festgelegte  Stundenverteilung fur die = praktische Ausblldung legt sie  dem
Rahmenausbildungqplan zu Grunde. ' ' SR '

(2) Im Rahmenlehrplan. und Rahmenausblldungsplan Werden kampetenzonentlerte und
facherintegrative Curriculumeinheiten mit Ziel- und Inhaltsempfehlungen flir den: theoretischen
-und praktischen Unterricht sowie fr die praktische Ausbilding festgelegt. im Rahmenlehrplan
kann die- Fachkommission vertiefende Angebote hmsn:htluch speznflscher Falisituationen im
Pflegealitag beruckswhtigen

(3) Die Rahmenplane haben empfehlende \Nlrkung

Begriindung: L Lo
Zu § 48 (Erarbeitung und -ln"halt'é der ‘.R:é;hm;aﬁplane)‘

Die Rahmenplane entfalten als Orlentierungshtlfe zur Umsetzung der Ausbildung nach dem
Pflegeberufsgesetz, und der Ausbiigungs- und Prtiffungsverordnung empfehlende Wirkung und
greifen somit nicht in:die Durchfuhrungszustandlgkelt der Lénder ein. In dieser Form sind die
Rahmenplane wichtige ‘Grundlagen fur eine inhaltlich m&glichst bundeseinheitliche Umsetzung
der neuen -Pflagsausbildung. Die in der Anlage 6 festgelegte Stundenverteilung flr den
theoretisghen und praktisehen: Unterricht sowie die in der Anlage 7 festgelegte Stundenverteilung
fur die ;praktische’ Ausbtldung Tegt die Fachkommission den Rahmenplanen zu Grunde. Dabei
kann die Fachkemmission im Rahmen des’ theoretischen und praktischen Unterrichts in den
ersten beiden Ausbildungsadritteln vertiefende Angebote fur spezifische Fallsituationen vorsehen,
Dies’ kann unterschiedliche Bereiche mit unterschiedlichen Schwetpunkien betreffen, etwa die
Slcherung der Lebensqualitdt und der Autonomie pflegebediirftiger Menschen, die Unterstutzung
und Férderung einer gesunden Entwicklung von Kindem und Jugendlichen, die Begleitung und
Unterstiitzung dementiell erkrankter Menschen, die Sterbebegleitung, das professionelle Flhren
von Gesprachen, das Erhalten und Fdrdern von physischer und psychischer Unversehrtheit von
Kindern und Jugendlichen, die Férderung. von Familiengesundheit durch Starkung elterlicher
Kompetenzen oder auch.die Kompetenz, rechtssicher handein und informieren zu kénnen.



ENTWURF

Anlage 2

Stand: 29. Mai 2018, 14:30 Uhr

Anlage 7 der PTIAPrV

Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung der beruflichen

- Pflegeausbildung

Erstes und zweites Ausbildungsdrittel

I. Orientierungseinsatz
Flexibel gestaitbarer Einsatz zu Beginn der Ausbildung beim 400 Std.*
Tréager der praktischen Ausbildung
II. Pflichteinsitze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
1. - | Stationére Akutpflege 400 Std.
2. |Stationdre Langzeitpflege 400 Std.
3. |Ambulante Akui-/Langzeitpflege , 400 Std.
Ill. Pflichteinsatz in der pédiatrischen Versorgung
| Péadiatrische Veysorgung 120 Std.*
Summe erstes und zweites Ausbildungsdritte! 1720 Std.
Letztes Ausbildungsdrittel
IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung
1. | Allgemein~, geronto-, Kkinder- - oder jugendpsychiatrische
- Versorgung
2. | Bei Auslbung des Wahlrechts nach § 59 Absatz2 PfIBG: 120 Std
. nur kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung '
3. | Bei Austbung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG:
nur gerontopsychiatrische Versorgung
V. Vertlefungsemsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes N
1. {im Bereich "eines Pflichteinsatzes nach [l. bis V.1
Im Bereich des Pflichteinsatzes nach 11:3. auch mit Ausrichtung auf
die ambulante Langzeitpflege
|2 | Fur das Wahirecht nach § 59 Absatz 2 PAIBG: 500 st
Am Bereich eines Pflichteinsatz'es nach lll. '
3 | Fur das Wahirecht nach § 59 Absatz 3 PABG:
Im Bereich eihes Pflichteinsatzes nach 1.2. oder 11.3. mit
Ausrichtung auf die ambuiante Langzeitpflege
VI. Weitere Einsitze / Stunden zur freien Vertsilung
1. |Weiterer Einsatz (z.B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Paliiaﬁon) _ B0 Std.

- bei Ausibung des VWahlrechts nach § 59 ‘Absatz 2 PfIBG:
nur in Bereichen der Versorgung von -Kindern und
Jugendlichen.

- bei Ausubung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG:

nur in Bereichen der Versorgung von alten Menschen.




|2. Tzur  frelen  Verteilung Im  Versorgungsbereich  des 80 Std.
Vertiefungseinsatzes _

Summe letztes Ausbildungsdrittel 780 Std.

Gesamtsumme 2 500 Std.

* Bis zum 31. Dezember 2024 entfallen auf |Il. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorguhg"
mindestens 60 und hdchstens 120 Stunden. Die gegebenenfalls freiwerdenden
Stundenkontingente erhdhen entsprechend die Sturden von ,I. Orientierunggeinsatz”. -

Vorschlag fiir Ergénzung in der Begriindung zu § 3 Absa
Ausbildung):

«Der Stundenumfang des Pflichiginsatzes in der padiatrischen Versorgl ‘ 8

PHIBG (vgl. Anlage 7, Ill.) kann fur einen Ubergangszeitraum biss; 1. "Dezgmber 2024 flexibel
gestaltet werden. Damit kann je nach Bedarf den ausbildenden-Einrichtungen im Hinblick auf
magliche Kapazitétsprobleme bei der Durchfihrung des Pfiighteingatzes in der padiatrischen
Versorgung ausreichend Zeit gegeben werden, die Ausbildungsstrukturen entsprechend
aufzubauen. Die Flexibilisierung des Stundentmfangs des Pflichtginsatzes in der padiatrischen
Versorgung und ihre Umsetzung in der Praxis kanih. in die Evaluierung nach §68 PfIBG
einbezogen werden.” TR




ReferatL 4 ) ’ Berlin, 28. Juni 2013
L4-79 ’
Bearbeitet von: - Manuela Schumann (Tel. 1451)

Termin: 29.Juni 2018
Uber
Herrn Stiindigen Vertreter L LY 76{ 0o

. Frau Abteilungsleiterin L 2,{ "}’ '

Z-GB&itungsregistratu-r |

Herm Staatssekrelar ﬂ J

P’

" Frau PSt'mWemss Eing 29 JUﬂi 2018 5 ,-ﬂ 2'?;;;%&1.

0l 201 2018 ) 07
@ A urlck: TEC welter *H 'tn PS5t Dr, Gebhart
lag vor - v, (Jn. Wiy Ausg. — L1 |

Betreff: Gesprich PSt'in Weiss mit Herrn Steffen Kampeter, Hauptgeschaftsfuhrer der Deutschen
Arbeitgeberverbinde (BDA) am 3, ]uh 2018

 Bezug: Vorbereitungsanforderung vom 8.Juni 2018 mit Themenwtlnschen der BDA vom 21. Juni
' 2018 '

Anlagen: -5-

Herr Kampeter, Hauptgeschiftsfithrer der BDA sei Juli 2016, war von 1990 bis 2016 Mitglied des -
Deutschen Bundestages und von 2009 bis 2015 Parlamentarischer Staatssekretir im BMF. Er hat
Frau PSt'in Weiss um ein Gesprich zu den in Anlage 1 aufgefithrten Themen gebeten. '

Als Terminvorbergjtung sind Sprechpunkte und Hmtergmndmformatlonen zu fo]genden Themen
beigefiigt:

Krankenvemlcherung

s Beitragsentwicklung {Anlage 2)
» Paritit (Anlage 2)
- Pflegeversicherung
» Beitragsentwicklung/-steigerung {Anlage 3)
o Ausbildung (Anlage 4) '
. Allgememverhmdhchkeltserklérung (AVE)} von Tanfnormen in der Altenpﬂege {Anlage 5)

Arbeits- und sozialrechtlichen Reformen _(Anla;_gﬂl_
» Teilhabechancengesetz - ‘
» Reformvorschlige Arbeitslosenversicherung und Qualifizierungsoffensive

" Die Referate 217, 315, 411, 415 haben zugeliefert, die Referate 228 und 414 waren beteiligt.




PR 1 o ' ‘ ' - 08.06.2018
Hausruf; 1073 - ‘ : _

VORBEREITUNGSANFORDERUNG
fiir Frau Parlamentarische Staatssekretiirin Sabine Walss MdB

Datum. 3. JuII 2018.

Art & Ziel  Gesprach mit Herrn Steffen Kampeter Hhuptgéschaftsfﬂhrer der
- Bundesveretnigung der Deutschen Arbeitgeberverbéinde BDA
1 ’ .

| ' LY wd 8
Ort EIMG Bilro PStin Weiss R—
’ . 'HL%.\U-U'(&.&\{—LF ‘O\‘h ’28 % 48 UJ»*U
TERMIN EINGANG PST-BURO ZJuni 2018 12:00 Uhr duvda H ”"’i“ )
S geont Yelb

Bitte alle Abgabetermine unbedingt p) lach einhaltenll]
| : Zur_Kenntnisnahme:
An  Abteilng /. | o ‘OPR3
Uber L- Reg | = |

Mit der Bitte um
O Datenmaterial zur Thematik
(] RedeNortrag!GruEworUStatement Keynots {bitte als EllgmgxuwQ;ddokumang.

,c_hgl_,g Olite 22, 1Ye-zeilin)
[T Thesenpapler
o Informatiohen'zum Veranstalter/zur Veranstaitung
- (X Hintetgrundvermerk (u.a. Anlass, bekannte Konflikte, offene Fragén)
(| Hinfergrundmaterial (z.B. Kopien einschlagiger Varschiiften, Korrespondenz) |

| Telinah'rﬁe Fachabteiiung

J Sonstiges:

Herzlichen Dankl.
Mit freundlichen GriiBen

Elmar Beyer

O Feig S

Aniage; Selten



Schumann, Manuela -L4 BMG

Von; Beyer, Elmar -PR1 BMG
Gesendet:; Donnerstag, 21. Juni 2018 17:48
An: Schumann, Manuela -L4 BMG -
Cc: : ~ Ueberall, Anne -PR1 BMG -
Betreff: , Themen BDA Termin am 3.7.

Liebe Frau Schumann,

heute Ahend habe ich die ersehnten Informatianen der BDA flir das Gespréich zwischen Frau PStin Welss und Herrn
Kampeter erhalten. Besprochen werden sollen die folgenden Punkte: : :

Krénkenversicherung:
* Beltragsentwicklung

& Paritit
Pflegeversicherung:
' e Ausbildung ‘ =

) AIIgemeihverblndl'ichkeitserkléirung (AVE) von Tarifnormen in der Altenpflege -
Wiirden Sie die Vorbereitung .koqrdinie‘rend ﬁberneﬁﬁen?'
Eine Fristverldngerung bis zum 28.06. ist méglich.
Vielen Dank und viele GriRe |

Elmar Beyer

[Seita]



Anlage 2 _ .

Gesprich von PSt™ in Weiss mit Herrn Steffen Kampeter, -

Hauptgeschiiftsfithrer der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde BDA
am 3. Juli 2018 o

Zuarbeit von Referat 217 ) * Berlin, 28. Juni 2018 -

Krankenversicherung: Beitragseniwicklung und Paritit

I. Moégliche Sprechpunkte

‘e Ab 1. Januar 2019 wird der Zusatzbeitrag aufgrund der Vorgabe des Koalitionsver-
trages zu gleichen Teilen von Arbeitnehmern und Arbeitgebern getragen.

| e Trotz paritdtischer Finanzierung gilt es zukinftig die wettbewerbliche Ausrich=
tung des Gesundheitswesens zu stdrken, ' '

o Nachdem esim Jahr 2016 erstmals seit vielen Jahren zu einem moderaten Anstieg
der Beitragssdtze um 0,2 Prozentpunkte kam, konnte der durchschnittliche Zu-
satzbeitrag fiir das Jahr 2018 um 0,1 Prozent auf 1,0 abgesenkt werden,

e Fiir die kommenden Jahre ist imJBe_reich der GKV mit einer moderaten Beitrags-
entwicklung zu rechnen. Mit dem GKV-VEG wird der Abbau insgesamt hoher Fi-.
nanzreserven bei den Krankenkassen ab dem jahr 2020 fokussiert. Dies kann in der
Folge zu einer Senkung beziehungsweise Stabilisierung des Zusatzbeitragssatzes
fithren.

1. Hintergrundinformation

Seit dem 1. Januar 2015 betrigt der allgemeine Beitragssatz der GKV 14,6 Prozent der bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder. Diesen Beitrag tragen Arbeitgeber und Arbeit-

‘nehmer je zur Hilfte (7,3 Prozent). Dariiber hinaus erheben die Krankenkassen einen allein

vom Versicherten zu tragenden, einkommensabhingigen Zusatzbeitrag, wenn die Zuwei-
sungen, die sie aus dem Gesundheitsfonds erhalten, nicht zur Deckung ihrer voraussichtli-
chen Ausgaben ausreichen.

Nachdem es bei einer Reihe von Krankenkassen seit Anfang 2018 in relativ geringem Um-
fang zu Beitragssatzanhebungen kam, betriigt der durchschnittlich von den Krankenkassen
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erhobene Zusatzbeitragssatz 1,07 Prozent (Stand; Mai 2018). Die Beitragssétze der Kranken-
kassen liegen zwischen 14,6 bis 16,3 Prozent. Die Spannbreite ist mit 1,7 Prozentpunkten
erheblich kleiner als 2008 vor Einfiihrung des morbidititsorientierten Risikostrukturaus-
gleichs (Morbi-RSA), Im Jahr 2008 reichten die Beitragssitze der gesetzlichen Krankenkas-
sen noch von 12,2 bis 17,4 Prozent, was einer Spanne von {iber 5 Prozentpunkten ent-
spricht.

Mit der Einfiihrung des pauschalen, vom Versicherten zu tragenden, kassenindividuellen
Zusatzbeitrages im Jahr 2008 wurden von einigen Krankenkassen bis 2012 Zusatzbeitrige
erhoben. Andere Krankenkassen konnten ihren Versicherten aufgrund einer positiven Fi-
‘nanzentwicklung pauschale Primien gewihren. In den Jahren 2013 und 2014 hatte sich die
finanzielle Situation aller Krankenkassen so stabilisiert, dass keine Krankenkasse mehr ei-
nen Zusatzbeitrag erhob.

Mit Einfﬁhrung des mitgliederbezogenen, prozentualen Zusatzbeitragssatzes und der
gleichzeitigen Abschaffung des Sonderbeitrags von 0,9 Prozent ist der Zusatzbeitrag seit
2015 kein Alleinstellungsmerkmal einzelner Krankenkassen mehr, sondern die Regel.

Die Zusatzbeitrige sind im de_rzeitigen Finanzierungssystem ein unverzichtbares Instru-
ment zur Stirkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung und zur Si-
cherung einer qualitativ hochwertigen und zugleich bezahlbaren Versorgung in Deutsch-
land. -

Die Stiirkung des Wettbewerbs unter den Krankenkassen hat mit der Einfithrung von Zu-
satzbeitrigen in den letzten Jahren zu erheblichen Anstrengungen der Krankenkassen ge- -
 fithrt, effizienter zu wirtschaften und sorgsamer mit den Beitragsgeldern der Versicherten
umzugehen. Dies zeigt sich unter anderem in einem erheblichen Anstieg der Einsparungen,

- die die Krankenkassen in Rabattvertrigen mit der Pharmazeutischen Industrie erzielen so-
wie in dem moderaten Anstieg der Verwaltungskosten der Krankenkassen. Effizientes
Wirtschaften ist angesichts steigenden Ausgabendrucks notwendige Voraussetzung fiir eine
langfristig finanzierbare Gesundheitsversorgung auf hohem qualitativem Niveau.

Der positive Einfluss des Wettbewerbs ist somit ein wesentlicher Grund fiir die Beitrags-
satzstabilitit. Nachdem es im Jahr 2016 erstmals seit vielen Jahren zu einem moderaten An- -
stieg der Beitragssitze um 0,2 Prozentpunkte kam, konnte mit Blick auf die zu erwartenden
Einnahmen und Ausgaben im Jahr 2018 auf Basis der Annahmen des Schitzerkreises der

~ durchschnittliche ausgabendeckende Zusatzbeitrag fir das Jahr 2018 um 0,1 Prozent auf 1,0

abgesenkt werden

Wie von den Koalitionsparteien CDU, CSU und SPD im Koalitioﬁsvertrag vereinbart, soll
auch der Zusatzbeitrag mit Inkrafttreten des GKV-Versichertenentlastungsgesetzes (GKV-
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VEG) ab 01. Januar 2019 zu gleichen Teilen von Arbeitnehmern und Arbeitgebern geleistet
- werden. : '

Die Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung einschlieflich der Rentnerinnen und

Rentner werden durch die parititische Finanzierung des Zusatzbeitrags mit einem Volu-

- men von rund 6,9 Milliarden Euro entlastet. Entsprechende Belastungseffekte ergeben sich
fiir Arbeitgeber und Rentenversicherungstriger. Fir die Arbeitgeber fithrt die vollstindige
Wiedereinfithrung der parititischen Finanzierung nach derzeitigem Stand zu einem An-

.stieg des Beitragssatzes von 0,5 Prozent und bedeutet finanzielle Mehrbelastungen ab dem
Jahr 2019 von rund 4,9 Mrd. Euro jihrlich.

Die aktuelle Finanzlage der GKV ist iiberaus positiv zu beurteilen. Nach Uberschiissen von
3.5 Mrd. Euro in 2017 und rund 400 Mio. Euro im 1. Quartal 2018 verfligen die gesetzlichen
'Krankenkassen iiber Finanzreserven in Héhe von rund insgesarht rund 19,9 Mrd. Euro
(Stand Ende Marz 2018). Angesichts der Entwicklung der Uberschiisse und Finanzreserven
der Krankenkassen und einer erkennbar mangelnden Bereitschaft zahlreicher Krankenkas-
‘sen, vorhandene Spielriume fiir Beitragssatzsenkungen im Sinne ihrer Versicherten zu
nutzen, sind im Rahmen des GKV-VEG gesetzliche Mafnahmen vorgesehen, die die Kran-
kenkassen stirker als bisher veranlassen sollen, ihre Finanzreserven abzubauen und die
Mitglieder {iber die Absenkung der Zusatzbeitrige zu entlasten. Dazu werden fiir die Fi-
nanzreserven der Krankenkassen und fiir die Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds ge--
setzlich definierte Hochstgrenzen vorgesehen und automatische Abbaumechanismen ge-
_ schaffen, damit {iberschiissige Mittel der Gesundheitsversorgung wieder zugefiihrt und die
Zusatzbeitriige stabilisiert beziehungsweise gesenkt werden kénnen. Die Abbaumechanis-
men sollen nach einer RSA-Reform ab dem Jahr 2020 greifen. Gleichzeitig diirfen nach den
vorgesehenen Regelungen des GKV- VEG Krankenkassen mit Finanzreserven von mehr als
einer Monatsausgabe berelts ab 2019 ihren Zusatzbeitrag nicht mehr anheben.

Der Abbau der Finanzreserven bei einzelnen Krankenkassen kann durch Senkung bezie-
hungsweise Stabilisieruhg des Zusatzbeitragssatzes zu einer Entlastung der Arbeitgeberin-

~ nen oder Arbeitgeber ab dem Jahr 2020 iiber drei Jahre in der Gréfenordnung von jihrlich
rund 0,25 bis 0,5 Milliarden Euro fiihren. Dabei sind die Vertreter der Selbstverwaltung (Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer) zukiinftig gefordert, stirker als bisher darauf hinzuwirken,
dass vorhandene Spielrume fiir Beitragssatzsenkungen bei den jeweiligen Krankenkassen
zugunsteh der Versicherten und Betriebe ausgeschopft werden. -






Anlage 3 -

Gesprich von PSt" in Weiss mit Herrn Steffen Kampeter,

Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde BDA
am 3. Juli 2018 : '

Referat 415 _ _
Bearbeiter: Magnus Kuhn (Tel. 1215} Berlin, 29. Juni 2018

Pflegeversicherung: B,eitfagsentWicldung

I. Méogliche Sprechpunkte

| & Die soziale Pflegeversicherung wird dieses Jahr voraussiéhtlich mit einem Defi-
zit von etwa 3 Mrd. € abschliefien.

o U.a. weil zur Zeit noch mehr Pflegebediirftige von den mit der Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs verbundenen Leistungsverbesserungen pro-
fitieren als im Vorfeld angenommen, ist eine Beitragssatzanhebung um 0,3 Bei-
tragssatzpunkte ab 2019 notwendig.

e Diese Beitragssatzanhebung reicht chne weitere Leistungsverbesserungén un-
ter den derzeitigen Bedingungen aus, um die sonst in den kommenden Jahren
zu erwartenden Defizite zu decken und die Mafinahmen des Pflegesofortpro-

gramms zu finanzieren.

IL Hintergrundinformation

1. Beitragssatzanhebung mit Umsetzung Sofortprogramm

Die im aktuellen Entwurf des Pflegepersonalstirkungsgesetzes und im Beitragsentlastungsge-
setz enthaltenen Manahmen haben folgende Auswirkungen auf die Finanzsituation der so-
zialen Pflegeversicherung: '

¢ . Férderung von Vereinbarkeit von Familie und Beruf - Férderprogramm mit jahrlich bis
zu 100 Mio. € von 2019 bis 2024, - -

»  Zuschiisse zu Mafinahmen zur Forderung der Digitalisierung in Pflegeeinrichtungen im
Umnfang von insgesamt 310 Mio. € in den Jahren 2019 bis 2021.

s Verglitung von Beratungsbesuchen ca. 50 Mio. € ab 2020

e Hinzu kommen Mindereinnahmen vor 135 Mio. € jihrlich ab 2019 durch die geplante Ab-
senkung der Mindestbemessungsgrundlage fiir Selbstédndige.
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Finanzwirkungen des Sofortprogramms und des Beitragsentlastungsgesetzes

Jahr . 2019 2020 2021 2022
Verhandlung Vergilitung Beratungsbesuche ' 50 50 50
Vereinbarkeit von Familie und Beruf 100 100 100 100
Digitalisierung : 100 110 100 '
Mindereinnahmen Selbstandigenbeitrige 135 135 135 135
gesamt 335 395 395 285

Zur Finanzierung dieser Finanzwirkungen und zur Deckung der aktuellen Defizite reicht die
angekindigte Beitragssatzanhebung von 0,3 Beitragssatzpunkten ohne weitere
Leistungsverbesserungen unter den derzeitigen Bedingungen aus.

2. Beitragssatzentwicklung bei Umsetzung weiterer Maffnahmen des Koalitionsvertrags

Die Kosten der Umsetzung der weiteren Mafinahmen des Koalitionsvertrags hangen von der noch _
nicht feststehenden genauen Ausgestaltung ab. Abhingig davon kénnte sich ein zusitzlicher mittel-
- fristiger Finanzbedarf von nochmals ca. 0,2 Beitragssatzpunkten ergeben.

3. Ursachen des aktuellen Defizits

Durch die grofziigigen Uberleitungs- und Bestandsschutzregelungen beim Ubergang zum neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriff erhalten derzeit mehr Pflegebediirftige héhere Leistungen, als sich bei
einer (technisch kaum durchfithrbaren) Neubegutachtung aller Pflegebediirftigen ergeben hitten.
Mit dem Ausscheiden der ibergeleiteten Pflegebediirftigen reduzieren sich diese Ausgaben wieder.
Dieser Prozess verlauft langsamer als ursprunghch geschatzt so dass die Zusatzausgaben (iber einen
lingeren Zeitraum anfallen. _

Hohere Ausgaben als wihrend der Erarbeitung des Zweiten Pflegestirkungsgesetzes im Jahr 2015
erwartet ergeben sich auch im Bereich der Rentenversicherungsbeitrage fiir Pﬂegepersonen
Insgesamt ist daher mit einem Defizit von rd. 3 Mrd. =€ in 2018 zu rechnen.

4, Gesamtwirtschaftliche Einordnung der geplanten Beitragssatzanhebung
Der erforderlichen Beitragssatzanhebung in der Pflegeversicherung steht eine mindestens gleich

hohe Beltragssatzsenkung in der Arbeitslosenversicherung gegeniiber. In der Summe steigen des—
halb die Sozialversicherungsbeitrige nicht und bleiben weiterhin unter 40 %.



Anlage 4 -

Gesprich von PSt™in Welss mit Herrn Steffen Kampeter, ‘

Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesverelnlgung der Deutschen Arbeitgeberverbinde BDA
‘am 3. Juli 2018 .

Referat 315 | : -
Bearbeiterin: Maria Szur (Tel. 2620) : Berlin, 27. Juni 2018

Pilegeversicherung: Ausbildung

» I. Méogliche Sprechpunkte

o Die am 28. Juni 2018 im Bundestag verabschiedete Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung fiir die Pflegeberufe setzt die im Pflegeberufegesetz geregel-
ten Einzelheiten der Pflegeausbildung um. Sie ist essentieller Bestandteil der - -
Reform der Pflegeberufé. (Bundesrat 21. September 2018)

o Der Auszubildende kann zukiinftig zwischen einem einheitlichen Abschluss
als Pflegefachkraft oder einem Abschluss in der Kinderkranken- oder Alten-
pflege wihlen.

e Das Berufsbild der Altenpflege wird durch Klar auf die Altenpflege zugeschmt—
tene Kompetenzen erhalten und gestarkt '

o  Alle, die den Beruf der Altenpﬂege anstreben, bringen mit dem geforderten |
Schulabschluss die notwendigen Voraussetzungen mit. Keiner wird tiberfor-
dert. ' '

e Die Auszubildenden kénnen im Unterricht vertiefende Angebote flir spezifi-
| sche Fallsituationen und Zielgruppen nutzen, So ist es z.B. rnijgliéh, sich spezi—
ell mit der Begleitung und Unterstiitzung dementiell erkrankter Menschen zu
beschiiftigen. ' |

II. Hintergruhdinformation

1. Pﬂegéberufegésetz :

In der letzten Legislaturperiode hat der Bundestag das Pflegeberufegesetz beschlos-
sen. Nach intensiven Diskussionen wurde mit dem Gesetz die Voraussetzung dafiir
geschaffen, ab dem Jahr 2020 eine zeitgemé&fe und stirker vereinheitliche Ausbil-
dung im Pflegebereich einzufiihren, Die Auszubildenden kénnen zukiinftig wihlen,
nach einer gemeinsamen Grundausbildung entweder eine breit geficherte Ausbil-
dung zu absolvieren, mit der sie in jedem Pflegebereich eingesetzt werden kénnen,
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oder aber einen speziellen Kinderkranken- oder Altenpflegeabschluss zu machen,
Dieser neuen Ausbildung liegt der Gedanke zugrunde, die verschiedenen Lebenssi-
tuationen der zu pflegenden Menschen in der Ausbildung besser abzubilden und
gleichzeitig die vielfiltigen Herausforderungen des Arbeitsalltages in die Ausbildung
aufzunehmen. Die Auszubildenden erhalten damit fiir ihr Berufsleben die groi&t-
mogliche Entscheidungsfreiheit,

. Ausblldungs und Prufungsverordnung fiir die Pflegeberufe _
Die am 28. Juni 2018 vorn Bundestag verabschiedete Ausbildungs- und Prufungsver-
ordnung setzt die Vorgaben des Pflegeberufegesetzes um. Das Gesetz stellt dabei die
Leitplanken. Die vorliegende Verordnung ist praxisbezogen und orientiert sichan
den Handlungskompetenzen, die eine moderne Ausbildung nach neuesten pflege- -
wissenschaftlichen Erkenntnissen haben muss, ohne die Auszubildenden zu iber-
fordern. Insbesondere fiir den Spezialbereich Altenpflege gab es hier intensive Dis-
kussionen, in welche sich vor allem die BDA einbrachte. Die BDA machte sich dafiir
- stark, dass das'Berufsbi_ld der Altenpflege in der Verordnung deutlicher abgebildet
wird. Nach konstruktiven Gespriichen wurden insbesondere die Kompetenzen fiir

* die Priifung in der Altenpflege (Anlage 4 der VO) tiberarbeitet. Das Berufsbild der Al-
tenpflege wird durch klar auf die Altenpﬂ_ege zugeschnittene Kompetenzen erhalten
und gestirkt. Dartiber hinaus wurde eine Moglichkeit zur Einfiihrung vertiefender
Angebote fiir spezifische Fallsituationen und Zielgruppen geschaffen. So wird es zu-
kiinftig z.B. moglich sein, sich in der Ausbildung speziell mit der Begleitung und Un-
terstiitzung dementiell erkrankter Menschen zu beschéftigen. In der Kabinettfas-
sung ist der zwischen MdB Lauterbach und MdB Niisslein vereinbarte Kompromlss
elngeﬂossen (Stichwort: Pflegediagnostik, Pflegeprozessgestaltung) Insgesamt ist
Anlage 4 der VO ausgewogen, da sie die Interessen der Auszubildenden sowi€ der zu
Pflegenden berticksichtigt und damit die Balance zwischen den Anforderungen an
das Berufsbild und denin Zukunft zZu erwartenden Bedarfen halt.

. Finanzierungsverordnung

Zur Umsetzung des Pflegeberufegesetzes ist auch eine F1nanz1erungsverordnung er-
forderlich, die Einzelheiten der Finanzierung der neqen Pflegeausbildung regelt. Der -
Referentenentwurf dieser Verordnung befindet sich derzeit in der Ressort-, Linder-
und Verbindeanhdrung (Stellungnahmefrist: 6. Juli 2018). Die BDA wurde einbezo-
gen. Am 13, Juli findet eine miindliche Anhérung der Verbénde statt.



Anlage 5

Gesprich von PSt’ in Weiss mit-Herrn Steffen Kampeter,

Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde BDA
am 3. Juli 2018

Auf Basis der Zulieferung von Referat 411 ' Berrl,in, 29, Juni 2018

: Pﬂegeversichefung: Allgemeinverbindlichkeitserklirung (AVE)
von Tarifnormen in der Altenpflege '

I. Mogliche Sprechpunkte

¢ Der Koalitionsvertrag sieht vor, gemeinsam mit den Tarifpartnern dafiir zu sorgen,

dass Tarifvertrige in der Altenpflege flichendeckend zur Anwendung kommen.
¢ Angemessene Lohne und gute Arbeitsbedingungen in der Altenpflege sind das Ziel.

e Die Bundesregierung Beabsichtigt, das Thema mit den beteiligtén Akteuren im Rah-
men der Konzertierten Aktion Pflege zu erértern. ' .

II.  Hintergraundinformation

Das Ziel, dass Tarifvertrége in der Altenpflege flichendeckend zur Anwendung kom-
men sollen, sollte gemeinsam mit den zustindigen Partnern fiir die bereits jetzt beste-
henden iiberbetrieblichen Entgeltregelungen angestrebt werden (TVéD, Tarifvertrige
der nicht-kirchlichen freigemeinniitzigen Triger (z.B. DRK, AWO), und die kirchli-
chen Entgelt-Richtlinien). Die Bundesregierung beabsichtigt, das Thema mit den be-

~ teiligten Akteuren im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege zu erértern. Hierbei ist
sachgerecht, den Kreis der Beteiligten in Anlehnung an die Besetzung der Kommissi-
on fiir die Festlegung des Mindestlohns entsprechend weit zu fassen, damit alle
mafigeblichen Beteiligten vertreten sind. In der Mindestlohn-Kommission ist auch
Herr Kampeter vertreten. Ggfs. kénnte zu diesem Zweck auch durch Gesetz eine
Kommission mit einem noch naher zu bestimmenden Arbeitsauftrag eingerichtet
werden, Nahziel kann sein, die bestehenden Regelwe'rke zu harmonisieren.

Wegen der weiteren Details wird auf den von Referat 411 iibersandten Sachstands-
Vermerk nebst Anlage (Anlagen 5.1 und 5.2) verwiesen.






Anlage 5.2 :

Gesprich von PSt’ in Weiss mit Herrn Steffen Kampeter,

Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde BDA
am 3. Juli 2018 '

UAL 41 o . ' ' Berlin, den 6. April 2018
Bearbeitet von:  Dr. Martin Schélkopf (Tel. 1006) ' '

Betreff: Bezahlung von Pflegekriften;
Bezug:. Anforderung Min-Biiro vom 4. April

Priifauftrige des Ministers zur Vereinbarung des Koalitionsvertrags
beziiglich der Tarifbindung in der Pflege '

1. Bezahlung von Pflegekriften

1.1. Empirische Daten:

a) Durchschniftliche monatliche Bruttoeinkommen von (sozialversicherungspflichtig
beschiftigten) Vollzeitkriften in Alten- und Krankenpflege (Quelle: Entgeltatlas der Bundesagentur

fir Arbeit, IAB) ' : _ b

Fachkrifte in der Krankenpflege: 3.239 Euro

Fachkrifte in der Altenipflege: 2.621 Euro
~ Helfer in der Krankenpflege: ‘ 2.478 Euro
Helfer in der Altenpflege: 1.870 Euro

(eine Differenzierung in ambulant/stationir ist nicht maglich)

Zum Vergleiéh: _
Durchschnittseinkommen aller (sv-pflichtigen Vollzeit-) Beschiftigten: 3.133 Euro
Durchschnittseinkommen von Physiotherapeu{en: : 2.192 Euro

: G'ehalt Beamter A 8 Bund (nur Grundgehalt, ohne Pamilienzuschlége): 2.846 Furo _
Gehalt Beamter A 12 Bund {wie oben): ' 4204 Euro

b) Anstieg der Einkominen 2012-2016:
Fachkrifte in der Krankenpflege: + 8,9 Prozent

Fachkrifte in der Altenpflege: + 9,4 Prozent
Helfer in der Krankenpflege: +7,1 Prozent
Helfer in der Altenpflege: +9,6 Prozent
Zum Vergleich:

Anstieg Finkommen aller Beschiftigten: + 8,6 Prozent



c) Léhne in der Kranken- und Altenpflege nach Bundeslindern

%

. Monatliche Bruttoentgelte von Fachkriften und Helfern nach Bundeslindern, 2016 |
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