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Fragenkatalog

Vertretungs- und Mitwirkungsrechte

1.

10.

Welches Restimee kann die Vereinigung der Pflegenden (VdPB) als Sprachrohr und
Interessenvertretung tber die vergangenen Jahre ziehen? Was sind aktuell die
Hauptprojekte und Hauptthemen der VdPB?

In welchen Gremien des Gesundheitswesens ist die Vereinigung der Pflegenden
vertreten und wo wird noch Nachbesserungsbedarf gesehen?

In welcher Art und Weise und in welchem Umfang sind die betroffenen Verbande und
Beteiligten bei der Uberarbeitung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (PfleVG)
eingebunden worden?

Inwiefern ware im Fall der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) mit
freiwilliger Mitgliedschaft eine ausgewogene Vertretung der Interessen aller
professionell Pflegenden im Sinne einer vollstandigen Interessensreprasentation
sichergestellt?

Welche Vorteile werden durch die Pflichtregistrierung gesehen und welche Folgen
sind damit fur die Pflegenden verbunden?

Welche Vertretungs- und Mitwirkungsrechte sind fur Pflegende vorgesehen, die nicht
Mitglied der VdPB sind?

Ist in transparenter Weise klargestellt, dass die Registrierung nicht gleichbedeutend
mit einer Mitgliedschaft und einer Interessenvertretung durch die VdPB ist?

Ist durch das Pflegendenvereinigungsgesetz (PfleVG) in seiner jetzigen bzw.
geplanten Form eine uneingeschrankte Auslibung von innerberuflichen
demokratischen Rechten sowie von Mitwirkungsrechten sichergestellt?

Welche Konkretisierungen sind in der Novellierung des PfleVG nétig, um die
Starkung einer effektiven Mitgliedschaft zu sichern? Wie lasst sich die Beteiligung
aller professionell Pflegenden garantieren?

Welche Anderung sollten in der Novellierung des PfleVG vorgenommen werden, um
die Entwicklung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung durch die VdPB
unabhangig (z.B. vom StMGP) zu gestalten? Wie kdnnen Doppelstrukturen und
birokratischer Mehraufwand vermieden werden? Welche Voraussetzungen
rechtlicher und organisatorischer Art sind hierfiir notwendig?

Registrierung

1.

Warum ist die Registrierung der Pflegenden in Bayern fir die Pflegeversorgung
notwendig?

Wer soll sinnvollerweise registriert werden (Qualifikationen? Soll es zeitliche Grenzen
zurlick geben? Ausnahmen fur langer Pausierende?)? Wie soll die Registrierung
ablaufen? Ist sie fur die zu Registrierenden mit Kosten verbunden?

Ist die Verpflichtung zur Registrierung aller Pflegenden in Bayern durch die VdPB als
freiwillige Organisation verhaltnismaRig und zweckmanig?
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4. Welche Zustandigkeit und welches Eingriffs- bzw. Zugriffsrecht hat die VdPB in
Bezug auf Pflegefachpersonen, die registriert werden sollen, aber nicht
Vereinigungsmitglied sind?

5. Wie sollen die Durchsetzung der Registrierungspflicht sowie etwaige
Sanktionsmaglichkeiten konkret ausgestaltet werden und welche Akteure sollen
welche Befugnisse erhalten?

6. Welche Anforderungen sollte eine Kommunikationsstrategie, die sich an alle
professionellen Pflegenden zur Pflichtregistrierung richtet, enthalten?

7. Welche Voraussetzungen miissen gegeben sein, um die Selbstbestimmtheit einer
berufsstandischen Vertretung im Sinne einer starken Selbstverwaltung zu erreichen?
Welche gesetzlichen Anderungen sind hierfir erforderlich?

8. Welche Konsequenzen hat es, wenn man sich als Pflegekraft nicht registriert?

9. Mussen Pflegekrafte den Job verlassen oder sogar Geldstrafe zahlen?

10. Welche Kosten entstehen fiir Pflegekrafte im Zusammenhang mit der Registrierung
und wie konnen diese finanzielle Belastung gemildert werden?

11. Welche zusatzliche birokratische Belastung entsteht fur Pflegekrafte durch die
Registrierung?

12. Ist es geplant, die Registrierungspflicht fur alle Pflegenden online einzufihren? Wenn
das nicht der Fall ist, wer trégt die Kosten fir die Anfahrt der Pflegekrafte?

13. Wie wird sichergestellt, dass der zusatzliche Verwaltungsaufwand fiir die
Registrierung die Pflegekréfte nicht Gberfordert?

14. Welche MalRnahmen werden ergriffen, um die Einhaltung der Registrierungspflicht zu
Uberwachen?

15. Wird eine angemessene Ubergangszeit geben, um sicherzustellen, dass Pflegekrafte
genigend Zeit haben, sich auf die Registrierung vorzubereiten?

16. Wird sichergestellt, dass alle Pflegekrafte Feedback zu ihren Erfahrungen geben
kénnen und dass dieses Feedback berticksichtigt wird, um etwaige Probleme oder
Verbesserungsmaoglichkeiten anzugehen?

17. Wie werden die Anforderungen und Prozesse der Registrierung transparent
kommuniziert, um sicherzustellen, dass Pflegende vollstéandig informiert sind?

lll. Verwendung der Daten und Datenschutz

1. Wofur kénnen, woflr sollen sinnvollerweise die bei der Registrierung erhobenen
Daten verwendet werden?

2. Wie kann der Schutz der bei der Registrierung erhobenen Daten gewahrleistet
werden, insbesondere der Schutz vor einer Weitergabe an Dritte (z.B. das
Staatsministerium flir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP))?

3. Welche Malnahmen sind vorgesehen, um die Vertraulichkeit und Integritat der Daten
sicherzustellen und welche Rechte haben die Betroffenen in Bezug auf ihre Daten?

4. Wer ist fir den Datenschutz verantwortlich und haftbar zu machen?
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5. Wourde eine Stellungnahme des bayerischen Datenschutzbeauftragten eingeholt?
Und wenn ja, wie lauten dessen Empfehlungen?

6. Finden die erhobenen Daten auch Eingang in die Pflegestatistik des Landes?

7. Welche Anderungen sind erforderlich, um im Rahmen des Reform -und
Weiterentwicklungsprozess der VdPB, die Zusammenarbeit mit Organisationen wie
dem Bayerischen Landespflegerat oder der Bayerischen Landes-Dekanenkonferenz
Pflegewissenschaft verbindlich zu fordern? Wie flielken diese notwendigen
Anderungen in die Novellierung des PfleVG?

IV. Organisationsstruktur

1. Wie sieht die rechtliche Organisation der VdPB aus und welche Vor- und Nachteile
bietet sie?

2. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den weiteren berufsstandischen
Vertretungen im Land?

3. Wie kann die Eigenstandigkeit der VdPB als berufsstandischer Vertretung gesichert
werden, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Kommission, die gemeinsam
mit der VdPB eine Berufs- und Weiterbildungsordnung erarbeiten soll, vom StMGP
berufen wird?

4. Wie kann von einer eigenstandigen berufsstandischen Vertretung gesprochen
werden, wenn die zu erarbeitende Ordnung lediglich als Entwurf dient, die vom
StMGP genutzt werden soll?

5. Auf welchen Kriterien und Uberlegungen beruht die Zusammenstellung der
Kommission?

V. Finanzmittel

1. Mit welchen Kosten ist fir die Ausarbeitung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung
sowie fiir die Pflichtregistrierung bei der VdPB zu rechnen?

2. Reichen die vorgesehenen Finanzmittel (,Zuwendungen nach MaRgabe des
Staatshaushalts®, Art. 6, 1) aus, um die VdPB in die Lage zu versetzen, ihre neuen
und umfangreichen Aufgaben effektiv wahrzunehmen?

3. Wie kann eine finanzielle Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der VdPB
gewahrleistet werden?

4. In welcher Form muss Rechenschaft liber die Verwendung der Mittel und einzelner
Positionen gegeben werden?

5. Wie regeln dies andere Bundeslander?
VI. Haushaltsrechtliche Aspekte

1. Ist das Verwaltungshandeln der VdPB in Bezug auf die Verwendung staatlicher Mittel
und auf die ihr Gbertragenen Staatsaufgaben rechtmafig und zweckmaRig?

2. Ist es rechtlich zulassig, Teile der Pflegeversorgungs- und Pflegebedarfsplanung als
Aufgabe der Staatsregierung teilweise auf ein ehrenamtliches Gremium zu
Ubertragen?



Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode Anhdrung
7. GP, 19.03.2024

3. Welche Verantwortlichkeiten und Aufgaben tragen jeweils die VdPB und das StMGP
in Bezug auf die Pflegeversorgungs- und Pflegebedarfsplanung konkret und wie soll
die Zusammenarbeit zwischen diesen gestaltet werden?

VII. Bayern und Bund

1. Welche MaRnahmen mussen ergriffen werden, um die Anschlussfahigkeit der VdPB
an eine mogliche Bundespflegekammer sicherzustellen?

2. Welche Strukturen und Prozesse missen gegebenenfalls angepasst werden?
Welche Anforderungen muss die VdPB erflllen, um eine nationale und internationale
Anschlussfahigkeit zu garantieren?

3. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus einer solchen Anschlussfahigkeit fur die
VdPB und ihre Mitglieder?

VIIl. Rechtsfragen

1. Besteht die Gefahr verfassungsrechtlicher Beschwerden gegen die VdPB in ihrer
jetzigen bzw. geplanten Form, insbesondere in Bezug auf deren Unabhangigkeit,
Eigenstandigkeit und Legitimation als berufsstandische Vertretung aller Pflegenden in
Bayern?

2. Welche Strukturen braucht eine unabhangige, berufliche Selbstverwaltung? Wie lasst
sich Unabhangigkeit sicherstellen?

IX. Féderalistische Tendenzen
1. Aktuell gehen verschiedene Bundeslander eigene Wege, um eine starke
Interessensvertretung flr die Pflegenden zu gewahrleisten. Wie bewerten Sie diese

Bestrebungen? Hat sich fiir Sie bereits ein vorzugswiirdiger Weg herauskristallisiert?

2. Wie hoch sind die dortigen Kosten fiir die Pflegekrafte und den Staat?
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(Beginn: 13:30 Uhr)

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Meine sehr geehrten Damen und Her-
ren, ich darf Sie zusammen mit meiner Vertreterin Ruth Waldmann zur 7. Sitzung
des Ausschusses fir Gesundheit, Pflege und Pravention des Bayerischen Land-
tags ganz herzlich begrifen. Obendrein ist es eine besondere Sitzung, weil es die
erste Anhorung ist, die wir in dieser Legislaturperiode durchfiihren, und zwar eine
Anhdrung zum Gesetzentwurf zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes.

Die Sitzung heute wird per Livestream ins Internet Ubertragen. Die Sitzung wird
nicht gespeichert, ist aber weltweit fur jedermann sichtbar, der die Seite im Internet
aufruft. Das ist doch mal eine Herausforderung.

Ich darf erst einmal die Sachverstédndigen ganz herzlich begriRen und lhnen schon
einmal fir die Ubersendung der schriftlichen Stellungnahmen danken. Diese Stel-
lungnahmen werden auch dem heutigen Sitzungsprotokoll angefugt. Es wird ein
Wortprotokoll erstellt, sodass Sie sehen kénnen, was Sie gesagt haben.

Presse, Funk und Fernsehen haben um Aufnahmegenehmigung gebeten. Diese
wurde ich gerne, Ihr Einverstéandnis vorausgesetzt, erteilen. Gibt es irgendwelche
Bedenken, Vorbehalte, Gegenstimmen?

(Widerspruch erhebt sich nicht)
Dann durfen die Medienvertreter dableiben.

Ich darf zunachst die Sachverstandigen begrifRen — in der Reihenfolge, in der sie
hier sitzen: Ich begrifle Herrn Prof. Dr. Markus Witzmann, Professor fir ange-
wandte Sozialwissenschaften von der Hochschule Minchen, und Frau
Prof. Dr. Anita Hausen, Professorin fiir Versorgungsforschung und Versorgungs-
konzepte an der Katholischen Stiftungshochschule Minchen. Ich darf Herrn
Prof. Dr. Peter Baumeister aus dem benachbarten Ausland begriiRen, namlich aus
Baden-Wirttemberg, Professor fir Recht der Sozialen Arbeit an der Dualen Hoch-
schule Stuttgart. Schoén, dass Sie da sind!

Ich darf Frau Dr. Marliese Biederbeck begriiien als stellvertretende Vorsitzende
des Bayerischen Landespflegerats und Geschaftsfihrerin des DBfK Sidost. Sie ist
kurzfristig fir die leider erkrankte Edith Durr als Vorsitzende des Landespflegerats
eingesprungen. Wir haben gestern noch gesprochen; da war die Rollenverteilung
eine andere. Aber so schnell kann es gehen. Frau Dr. Biederbeck, schon, dass Sie
da sind! Ich begrifRe Frau Prof. Dr. Constanze Giese, Professorin fir Ethik und
Anthropologie an der Katholischen Stiftungshochschule Miinchen, und Herrn Rai-
ner Michael Ammende, Leiter der Miinchen Klinik Akademie, in der Ausbildung von
Pflegenden sehr bewandert.

Ich darf herzlich Frau Dr. Andrea Kuhn begrif3en als Projektleiterin und Netzwerk-
koordinatorin im Forschungsnetzwerk Gesundheit, Hochschule fir Wirtschaft und
Gesellschaft in Ludwigshafen. Wenn ich es richtig sehe, ist das Rheinland-Pfalz.
Die linksrheinische Pfalz hat ja aus unerfindlichen Griinden 1950 den Weg von
Bayern weg zu Rheinland-Pfalz gefunden; Ludwigshafen ist eine rechte bayerische
Griindung. Aber gut, ist halt so. Schon, dass Sie wieder zurtick in Bayern sind! Ich
darf ganz herzlich Herrn Prof. Dr. Thomas Klie begrifen, heute ebenfalls aus
Baden-Wurttemberg angereist, uns bestens bekannt und eng vertraut als juristi-
scher Berater der Vereinigung der Pflegenden in Bayern.
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Ich darf den Prasidenten der Vereinigung der Pflegenden in Bayern, Herrn Georg
Sigl-Lehner, ganz herzlich begrifien und last not least Frau Andrea Windisch als
Diplom-Theologin, die von der Technischen Hochschule Rosenheim zu uns ge-
kommen ist. Schoén, dass Sie da sind!

Der Fragenkatalog des Ausschusses liegt Ihnen allen vor. Wie gesagt, haben viele
von lhnen schon lhre schriftlichen Stellungnahmen abgegeben. Jetzt ist die Frage,
wie wir am besten vorgehen. Zwei Stunden gehen sehr schnell vorbei, gerade bei
einem so komplexen Thema. Wenn wir diese Fragen erschdpfend, eine nach der
anderen behandeln wirden, waren wir wahrscheinlich morgen friih noch hier. Des-
wegen sollten wir die Blocke weitestgehend einhalten, die wir gebildet haben: Ver-
tretungs- und Mitwirkungsrechte, Registrierung usw.

Ich schlage vor, dass Sie, Herr Prasident Georg Sigl-Lehner, uns kurz auf den ak-
tuellen Stand der Situation der Vereinigung der Pflegenden in Bayern bringen und
uns dabei auch sagen, wie Sie fur die Pflegenden in Bayern Einfluss nehmen als
starke Stimme fiur die Pflege. Dann wiirde ich gern in die Diskussion einsteigen.
Ob wir jetzt ein Eingangsstatement von jedem Sachverstandigen brauchen, wer-
den wir sehen; Sie haben ja lhre Stellungnahmen schriftlich abgegeben. Ich wiirde
eher, geleitet von den einzelnen Fragen, in eine Diskussion gehen wollen. Das
sehen wir dann. Deswegen, lieber Herr Prasident Georg Sigl-Lehner, wirde ich
Ihnen gerne zu Beginn das Wort geben. Bitte schon.

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrte
Frau stellvertretende Vorsitzende, liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte
Damen und Herren, liebe Abgeordnete, ein kurzer Aufriss zur Vereinigung der Pfle-
genden in Bayern:

Die Vereinigung der Pflegenden in Bayern wurde 2017 sozusagen aus dem Nichts
aus der Taufe gehoben. Es gab ein Landesgesetz, und wir haben uns dann im
Griindungsausschuss im Oktober 2017 zum ersten Mal in dieser fast heute noch
bestehenden Runde getroffen. Wir durften sozusagen die Aufbauarbeit leisten zu
dieser neuen Korperschaft des 6ffentlichen Rechts mit dem Auftrag, die Selbstver-
waltung flr die beruflich Pflegenden auf den Weg zu bringen.

Das war kein ganz einfacher Weg. Die Aufbauarbeit war von sehr vielen burokrati-
schen Vorgaben gekennzeichnet, die erst einmal auf den Weg zu bringen waren,
begonnen mit der Ausgestaltung und Ausstattung der Raumlichkeiten. Nachdem
die Grindungsphase 2019 abgeschlossen worden war, gab es die erste Mitglieder-
versammlung. Damals waren es knapp 1.000 Mitglieder. Wir durften dann den ers-
ten ordentlichen Vorstand wahlen mit dem dreikdpfigen Prasidium, das es heute
noch gibt. Wir haben uns dann sehr schnell an die Arbeit gemacht und sind in die
Sacharbeit eingestiegen. Neben der Gewinnung von Mitgliedern ging es vor allem
auch um die inhaltliche Sacharbeit, die wir auf den Weg gebracht haben.

Ich darf hier ein paar Auszige nennen. In dem Zusammenhang ist etwas sehr
Wichtiges, das wir auf den Weg gebracht haben, die Monitoringstudie zum Pflege-
personalbedarf, die Anfang dieses Jahres zum zweiten Mal vorgestellt wurde. Wir
haben uns sehr intensiv in den "Think Tank Vorbehaltsaufgaben" eingebracht. Wir
sind jetzt Uber das Thema Pflegekompetenzgesetz auch auf Bundesebene sehr
stark verortet. Wir sind als gleichberechtigte Sachverstandige mit am Tisch und
vertreten hier auch die Interessen der beruflich Pflegenden in Bayern.

Zur Wirksamkeit: Wir haben von Anfang an gewusst — das kennen wir auch aus
den Diskussionen anderer Bundeslander —, dass wir es bei unserer Berufsgruppe,
bei den Kollegen und Kolleginnen, die wir vertreten, nicht gerade mit einer Berufs-
gruppe zu tun haben, die sehr freudig auf neue Strukturen reagiert oder die leicht
dazu zu bewegen ist, in andere Selbstverwaltungsstrukturen einzutreten. Daher
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war unser Ansatz immer der, dass wir zwar hoffen, dass moglichst viele, bald alle
in der Vereinigung Mitglieder sind, die in Bayern in der beruflichen Pflege tatig sind.
Wir wussten aber, dass das ein langer Weg und ein langer Weg der Uberzeu-
gungsarbeit ist. Wir haben die Anzahl der Mitglieder, die momentan bei knapp
Uber 4.000 liegt und tatsachlich standig steigt, immer auch in den Kontext mit der
inhaltlichen Arbeit gesetzt. Wir stehen hier auf dem Standpunkt, dass wir unsere
Kolleginnen und Kollegen auf den Weg in die Selbstverwaltung mithehmen mis-
sen. Das wird ein langer Weg. Das ist kein Weg, der von heute auf morgen zurtick-
gelegt wird.

Wir haben uns dann — das ist, glaube ich, auch der Grund, warum wir heute alle
zusammensitzen — auf Veranlassung des damaligen Gesundheitsministers Klaus
Holetschek gemeinsam mit dem Bayerischen Landespflegerat und den Vertretern
der Dekanekonferenz in einem Ausschuss am Ministerium getroffen. Ein gemein-
sames Eckpunktepapier wurde erarbeitet und auf den Weg gebracht. Das ist sozu-
sagen die Grundlage dieser Gesetzesnovellierung, wobei wir ein hohes Interesse
daran haben, dass eine Gesetzesnovellierung kommt. Es gab ein gemeinsames
Eckpunktepapier, um dessen Inhalte hart gerungen wurde und um das auch im
Nachgang der Unterschrift noch immer weiter hart gerungen wird. Ja, aus dem
Grund sitzen wir heute zusammen. — Ich méchte jetzt gar nicht mehr vorwegneh-
men. Ich bitte die Kolleginnen und Kollegen, hier das Wort zu ergreifen.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ich wirde gleich zu Herrn Prof. Klie
kommen, um vielleicht die rechtliche Grundlage fir die Registrierung einzuordnen.
Gibt es im Moment Fragen an Herrn Sigl-Lehner zu dem, was er gerade gesagt
hat? — Das ist nicht der Fall.

Ich mdchte jetzt noch BegriRungen nachholen, namlich die Kolleginnen und Kolle-
gen des Arbeitskreises und des Ausschusses, die heute hier sind. Darf ich kurz
vorstellen? Stefan Meyer, Carolina Trautner, Dr. Andrea Behr, Thorsten Freuden-
berger, Helmut Schnotz, Anton Rittel, Susann Enders, Thomas Zdller, Paul Knob-
lach, Kerstin Celina, die heute Frau Weber vertritt, Andreas Krahl, Andreas Win-
hart, Matthias Vogler und Martin Mittag. Ich darf auch noch die Vertreterinnen und
Vertreter des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit, Pflege und Praventi-
on begrifen, an der Spitze mit Herrn Ministerialdirigent Dr. Bernhard Opolony. Ich
darf Frau Sonja Stopp und Herrn Dr. Peter Schauder als Landtagsbeauftragten
ganz herzlich begruf3en.

Wir sind im Thema "Vertretungs- und Mitwirkungsrechte" und bei der Frage der Re-
gistrierung, die sich im ersten grof3en Block stellt. Herr Prof. Klie, ich wurde lhnen
das Wort geben, um einmal das Thema Registrierung einzuordnen. Wir sehen bei
Pflegekammern, dass diese durch Pflichtmitgliedschaften per se eine Registrierung
haben. Aber wie ist es hier bei uns? Vielleicht kbnnen Sie dazu ein paar Worte
sagen.

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Sehr gerne. Herr Vorsitzender, meine
Damen und Herren, es wurde angedeutet, ich darf die Vereinigung der Pflegenden
in Bayern eigentlich seit Anbeginn juristisch und auch pflegepolitisch begleiten und
beraten. Intern gab es immer eine durchaus lebhafte Diskussion um die Frage der
Registrierung; Kollege Sigl-Lehner hat es ja erwahnt. Es war ganz wesentlich mein
Anliegen, dass die Vereinigung ihren gesetzlichen Auftrag ernst nimmt und sich ein
Bild von der Situation der Pflegenden, der Anzahl der Tatigkeitsbereiche, der regio-
nalen Verteilung der beruflich Pflegenden macht.

Hier ist jetzt zum zweiten Mal das "Monitoring Pflegepersonalbedarf Bayern" er-
stellt worden. Andere Bundeslander — Baden-Wirttemberg, das Saarland und an-
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dere — fanden das so bemerkenswert, dass sie genau diesem Ansatz gefolgt sind.
Dieses Monitoring reagiert auf einen Sachverhalt, der wirklich bemerkenswert ist:
Es handelt sich um die grofdte Gruppe von Gesundheitsberufen in Deutschland,
und wir wissen nichts Systematisches Uber das Vorhandensein von Pflegefachkraf-
ten. In der Corona-Pandemie konnten wir nicht sagen, wie viele Intensivpflegefach-
krafte es in Bayern oder insgesamt in Deutschland gab. Das muss man sich mal
vorstellen — in dieser Situation, in der der Bundesgesetzgeber und auch der Lan-
desgesetzgeber auf unterschiedlichen Ebenen anerkannt haben, dass wir ohne
eine eigenstandige und eigenverantwortliche Pflege die Herausforderungen der
gesundheitlichen Versorgung in den demografischen Transformationsprozessen
nicht bestehen werden kénnen. Wir werden nicht bestehen kénnen. Wir wissen es
nicht. Wir kénnen fur jede Belegarztin in der Gynakologie in Mecklenburg-Vorpom-
mern sofort sagen, wen es da gibt. Aber wir kdnnen Uberhaupt nichts dartber
sagen, was die Situation, die Ausstattung oder das Vorhandensein von Pflegefach-
personen anbelangt.

Darauf reagiert das Monitoring in sehr differenzierter Art und Weise. Der Freistaat
Bayern weil} jetzt, wie viele Personen es wo gibt und geben wird. Wir steuern auf
einen Kipppunkt in Bayern zu. Der Kipppunkt ist in Bayern im nationalen Vergleich
der friheste in ganz Deutschland. 2027 werden wir mehr rentenbedingte Ausstiege
aus den Pflegeberufen haben als Einstiege Uber ein immer noch sehr stabiles
Qualifikationsniveau. Das heil’t, wir steuern auf eine Versorgungssituation zu, die
hochproblematisch und herausfordernd ist, und zwar werden wir mit — relativ be-
trachtet — weniger Pflegefachpersonen mehr auf Pflege angewiesene Menschen
versorgen mussen. Wir brauchen eine empirische Basis, um in dieser Situation
verantwortlich handeln zu kénnen. Das ist auch der gesetzliche Auftrag — ob nun
Kammer oder Vereinigung der Pflegenden —, hier berufsstidndisch die Rolle zu
Ubernehmen, diese Zukunftsperspektiven in den Blick zu nehmen und verantwort-
lich mit zu gestalten.

Es stellt sich die Frage: Wie kommen wir zu den Wissensbestanden einerseits, und
wie kommen wir zur Ansprache der beruflich Pflegenden andererseits? Da ist die
Registrierung ein Weg. Dieser ist aus unserer Sicht auch sinnvoll. Er ist verfas-
sungsrechtlich — das hat auch der Kollege herausgearbeitet — durchaus anspruchs-
voll, aber aus meiner Sicht nicht grundsatzlich problematisch; denn wir haben
selbstverstandlich einen verfassungsrechtlichen Auftrag, die gesundheitliche Ver-
sorgung sicherzustellen. Dazu gehdért eben auch die Versorgungssituation durch
und mit Pflegefachpersonen.

Wir haben von vornherein ein Stufenmodell vorgesehen und das auch konkreti-
siert. Wir gehen von der freiwilligen Registrierung aus. Mit der Frage der Durch-
setzbarkeit — das haben wir in der Tat in den Pflegekammern gesehen — I6st man
enorme Reaktanzeffekte aus. Die wollen wir vermeiden. Noch nicht einmal der
Deutsche Pflegerat glaubt daran, dass es Pflegekammern in der Breite geben wird.
Insofern brauchen wir andere systematische Zugange, die auf Akzeptanz stol3en
und konzertiert sind. Konzertiert heif3t: Wir haben jetzt schon eine ganze Reihe von
Registrierungsverpflichtungen, bundesweit und auf Landesebene. Die missen wir
zusammenfuhren. AulRerdem besteht die Notwendigkeit, das Thema Weiterbildung
— eines der ganz prominenten Themen der Vereinigung der Pflegenden — zu unter-
stutzen.

Unser Vorschlag geht in die Richtung, zunéchst einmal die Weitergebildeten zur
Registrierung aufzufordern und das mit Incentives zu versehen, die gekoppelt sind
an bundes- und landesrechtliche Regelungen. Wir haben den elektronischen Ge-
sundheitsausweis, auch in Bayern. Da haben wir eine andere Stelle als die Vereini-
gung. Fur mich ist nicht einleuchtend, warum man das trennen muss. Wir haben
andere Meldepflichten fur in der ambulanten Pflege Tatige, die auch in Bayern an
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anderer Stelle als in der Vereinigung angesiedelt sind. Das ist tberflissige Bliro-
kratie.

Insofern macht es Sinn, eine Registrierung gestuft einzuflhren: zunachst mit den
Verantwortungstragern, dann mit den Absolventinnen der Schulen, Hochschulen
und Universitaten, um dann mittelfristig — so es sich als erforderlich erweist und die
Akzeptanz wachst — auch die anderen Pflegefachpersonen einzuladen, sich regist-
rieren zu lassen. Es ist sinnvoll, das im Wesentlichen Uber ein Anreizsystem zu
machen und nicht mit Zwangsmitteln, um die Reaktanzneigung, die in der Pflege-
beruflichkeit sehr verbreitet ist, nicht noch zu provozieren.

Es braucht eine Gesamtkonzeption. Gucken wir uns den Gesetzentwurf und die
Begriindung fur die Registrierungspflicht an, dann ist da sehr viel Sinnvolles ge-
schrieben. Man braucht zum Beispiel Hinweise fir eine Pflegebedarfsplanung. Ich
habe gerade fir das Land Berlin ein entsprechendes Gutachten gemacht. Wir
haben bisher kaum Instrumente, um Pflegebedarfsplanung zu machen. Wie wollen
wir das denn tun? Man kann flr das Ziel, eine Pflegebedarfsplanung zu machen —
ich teile dieses Ziel —, etwas mit den Registrierungsdaten anfangen. Man braucht
aber gleichzeitig daflr eine andere pflegepolitische Flankierung. Insofern wiirde ich
sagen: Registrierung ist richtig und notwendig — wir brauchen das empirische Wis-
sen und die Verflugbarkeit der Daten Uber die Pflegefachpersonen, die in Bayern
tatig sind —, aber bitte eben in ein Gesamtkonzept integriert, das nachher auch auf
Akzeptanz bei den Akteuren im Gesundheitswesen, vor allem bei der Berufsgrup-
pe der Pflegenden selbst stoft.

Wir sind intensiv an dem Prozess zum Pflegekompetenzgesetz beteiligt, den Herr
Lauterbach angestofen hat; wir sind morgen wieder da. Was dort diskutiert wird,
ist richtig gut. Es gilt, das, was wir hier von Bayern aus im Wesentlichen mit entwi-
ckelt haben, namlich das Thema "Vorbehaltsaufgaben der Fachpflege" — da ist die
Vereinigung der Pflegenden federfihrend in Deutschland, was die Pflegeverbande
anbelangt —, aufzuarbeiten und in die Gesundheitspolitik hineinzutragen. Genau
dieser Impuls wird jetzt auch im Pflegekompetenzgesetz aufgegriffen.

Das, was im Pflegekompetenzgesetz geregelt werden soll — die Lander sind ja be-
teiligt —, gilt es, auch bei Fragen der Registrierung mit zu bertcksichtigen; denn
das muss ineinandergreifen. Dann macht es Sinn. Also es kann nicht darum gehen
zu zeigen, jetzt erhalten wir Uber die Registrierung endlich die Zahlen an Mitglie-
dern oder das Wissen Uber die beruflich Pflegenden, sodass wir sagen kénnen, wir
haben hier jetzt 20.000, 30.000 oder 40.000 Personen. — Was der Kollege sagt, ist
ja vdllig richtig. In Nordrhein-Westfalen wissen wir immer noch nicht genau, wie
viele Pflegende es gibt. Es ist eine unvollstdndige Registrierung. Das bringt gar
nichts. Es bringt etwas, wenn wir die Registrierung nutzen, um der gesundheitspo-
litischen Verantwortung gerecht zu werden, und da muss ich sagen, dass das ein
richtiger Ansatz ist. Da ist die Begrindung des Gesetzes auch ambitioniert, juris-
tisch: na ja. Aber auf jeden Fall Iasst sich das in einer Weise aufgreifen, die aus
meiner Sicht auch keine grof3en verfassungsrechtlichen Probleme aufwirft.

Das als letzten Punkt: Die Registrierung ist nicht der Selbstverwaltung der Vereini-
gung Ubertragen. Das ist eine staatliche Aufgabe, die der Vereinigung Ubertragen
wird. So ist es geregelt, nicht als Selbstverwaltungsaufgabe. Sie dient auch nicht
der Selbstverwaltung. Das funktioniert ja bei der Vereinigung so auch nicht, da sie
eben keine Kammerstrukturen hat. Das gilt es aus meiner Sicht auch juristisch
durchaus zu differenzieren. — So weit aus meiner Sicht eine kurze Einfiihrung.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Vielen Dank, Herr Prof. Klie. Wir sind
jetzt wirklich am Kern des Problems oder an einem der Kernpunkte der heutigen
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Anhoérung: ob wir nicht schauen sollten, wie es mit der Registrierung ist. Sie haben
das gestufte System usw. dargestellt. Ich kann mir gut vorstellen, dass es jetzt
dazu Wortmeldungen gibt und sich die anderen Sachverstandigen auch gern dazu
aulern wurden.

SV Prof. Dr. Peter Baumeister (DHBW): Wir haben jetzt von Herrn Klie gehort,
dass das Thema Registrierung unterschiedliche Fragen aufwirft. Das eine ist die
Registrierungspflicht. Wenn ich Herrn Klie jetzt richtig verstanden habe, ist das
auch ihm ein Dorn im Auge. Man kdme rechtspolitisch dahin, dass mdglicherweise
durch eine solche Pflicht die ganze grundlegende Idee der Vereinigung scheitern
konnte, weil man doch mit erheblichem Widerstand rechnen muss.

Dazu muss man schon sagen, dass in der Begriindung des Gesetzentwurfs, wie
man diese Pflicht auch mdéglicherweise durchsetzen mdéchte, an zwei Stellen aus-
gefihrt wird, dass ein Widerruf der Berufszulassung in Betracht kdme nach dem
Pflegeberufegesetz. Das halte ich im Bereich der Pflege schon fir — vorsichtig aus-
gedrickt — starken Tobak. Will man wirklich, wenn man eine solche Pflicht einfihrt,
hergehen und sie mit Zwang durchsetzen? Will man dann auch noch androhen,
dass die Berufszulassung entzogen wird — in einem Bereich, von dem alle wissen,
dass wir jetzt nicht Gbermafig viele oder zu viele Pflegefachpersonen haben, so-
dass wir das auch noch verkraften kdnnten? — Eine Durchsetzung einer Pflicht ist
aus meiner Sicht im Endeffekt rein faktisch erst einmal unmaglich.

Der andere Punkt ist: Wer hat denn das Recht, solche Informationen zu sammein?
Wir haben gehdrt, die Daten sind natirlich interessant, und man kann sie fir Pla-
nungen usw. vorsehen. Herr Klie hat ja auch gerade gesagt, das ist keine Selbst-
verwaltungsaufgabe; denn die Vereinigung hat eigentlich als berufsstandische Ver-
tretung ein ganz anderes Ziel: selbststandig, auch dem Staat gegeniliber, zu
agieren, auch wenn es eine Korperschaft des offentlichen Rechts ist. Dann ist es
allenfalls eine staatliche Aufgabe. Diese gerade einer berufsstandischen Organisa-
tion zu Ubertragen, ist eigentlich kontraproduktiv und meines Erachtens auch nicht
zulassig. Auch die Kammern in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz, die eine
noch viel starkere Zwangsveranstaltung sind, haben nicht diese Aufgabe. Sie dur-
fen diese Daten aus ihrem Berufsregister nicht gleich in Richtung der staatlichen
Organe weitergeben.

Diesen Aspekt wirde ich auch unter verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten fur
problematisch halten: eine Selbstverwaltungsorganisation, wie es die Vereinigung
ist, mit dieser Aufgabe zu einer staatlichen Sammelstelle von Daten zu machen.
Kammern haben typischerweise die Aufgabe, die Berufsordnung zu schitzen. Da
haben diese Berufsregister eine ganz andere Aufgabe.

Ich sehe im Ergebnis auch einen Sinn von Registrierung, aber eben nicht im Wege
einer Registrierungspflicht; denn das wird eine starke rechtliche Auseinanderset-
zung hervorrufen, unabhangig von der Frage, ob man jetzt der Meinung ist, dass
das zulassig ist oder — wie ich — dass es nicht zuldssig ist. Es musste meines
Erachtens, wie schon gesagt, als langer Weg angelegt sein, um schrittweise zu re-
gistrieren, um die betreffenden Pflegefachpersonen fiir den Sinn dieser Registrie-
rung zu gewinnen und um nicht mit Zwang, so wie es jetzt im Gesetzentwurf vorge-
sehen ist, zu reagieren.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Dazu gibt es im Kreis der Sachverstan-
digen sicherlich auch andere Ansichten. Ich will jetzt nur mal fragen, wie das ist.
Die Bedeutung der Registrierung hat ja zunachst Prof. Klie hervorgehoben. Sie
haben gesagt: am besten freiwillig. — Wie sieht das der Rest der Sachverstandi-
gen? Sie kénnen sich gerne zu Wort melden.
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SVe Dr. Marliese Biederbeck (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK)):
Sehr geehrte Vorsitzende, sehr geehrte Damen und Herren, ich habe jetzt ein paar
Widerspriiche herausgehort, die ich gerne mal ein bisschen verdeutlichen méchte.
Auf der einen Seite wird sehr deutlich hervorgehoben, dass wir gerade Corona hin-
ter uns haben und niemand zum Beispiel sagen konnte, wie viele Intensivpflege-
fachpersonen wir denn in Bayern oder auch in Deutschland haben, dass wir keine
Informationen Uber die Zahl der Pflegefachpersonen in Deutschland haben, ge-
schweige denn Uber deren Qualifizierung und Einsatzmdglichkeiten, und dass es
daher sehr wichtig ware, genau diese Daten zu haben. Das ist auch Hintergrund
des Berufsregisters, das in diesem Eckpunktepapier genannt ist.

Auf der anderen Seite wird gleichzeitig gesagt, dass es unmdglich erscheint, ein
solches Register verpflichtend aufrechtzuerhalten oder Uberhaupt zu etablieren.
Wir sehen das in allen Heilberufen, egal ob es die Arztinnen und Arzte sind, ob es
die Apothekerinnen und Apotheker sind: Alle Heilberufe sind in einer Organisation
registriert, und zwar pflichtregistriert. Damit haben wir das klassische Beispiel. In
vielen Berufen — auch bei den Handwerkern — ist es moglich, Menschen pflichtzu-
registrieren. Dass das schier nicht méglich sein sollte, ist dadurch schon widerlegt,
glaube ich.

Auf der anderen Seite brauchen wir dringend diese Daten, um tatsachlich Aussa-
gen treffen zu kdnnen, um flr eine weitere Krisensituation gut gewappnet zu sein.
Deswegen ist es sehr sinnvoll, an dieser Stelle eine Verpflichtung zu machen und
diese Verpflichtung auch fiir den Beruf der Pflegefachpersonen durchzufiihren;
denn wir sprechen hier von einem Heilberuf — &hnlich den Arztinnen und Arzten —.
Wir sprechen von einem Heilberuf, der besonderen Regelungen unterliegen muss
und fir den damit einfach eine Registrierung selbstverstandlich sein sollte.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ich darf in Erinnerung rufen, dass wir
bei der Griindung der Vereinigung der Pflegenden in Bayern gesagt haben, dass
eine Pflichtregistrierung kommen soll, kommen muss, um den besonderen Weg
Bayerns zu verdeutlichen, dass wir zwar eine freiwillige Mitgliedschaft, aber die
verpflichtende Registrierung haben. Das war Griindungsversprechen der Vereini-
gung der Pflegenden in Bayern. Das wollte ich nur kurz gesagt haben.

SVe Prof. Dr. Constanze Giese (Kath. Stiftungshochschule Minchen): Herzlichen
Dank fur die Mdéglichkeit, hierzu auch etwas zu sagen. Wir haben hier zwei ver-
schiedene Diskurse, die wir dringend trennen mussen. Der eine Diskurs betrifft die
Registrierung im Sinne einer Selbstverwaltung. Darum geht es ja dem Gesetz —
also um das Thema Heilberuf, der eine gewollt starke Selbstverwaltung haben soll.
Das ist der Begriff, der hier immer fallt. Ein Heilberuf, der eine starke Selbstverwal-
tung haben soll, soll eine Registrierung haben. Das ist der eine Diskurs. Der ande-
re ist: Wir brauchen fur eine vorausschauende Gesundheits- und Pflegepolitik Da-
tenmaterial Gber das Personal, das da ist, und dessen Qualifikation. Das sind zwei
verschiedene Diskurse.

Wenn ich den Anspruch an die einzelne Pflegefachperson stelle, sich zu registrie-
ren, dann ist das — diese These mdchte ich vertreten — nur dadurch legitimierbar,
dass sie zugleich in den Genuss einer starken Selbstverwaltung kommt, in der sie
automatisch Mitglied ist. Es kann nicht sein, dass ich verpflichtet werde, mich mit
all dem Aufwand zu registrieren, dass ich mich jedes Mal, wenn ich den Job
wechsle, wenn ich vielleicht in Elternzeit gehe oder was auch immer, dann wieder
registriere; das muss ich ja, denn sonst bleiben die Daten nicht aktuell. Aber um
Uber alle Prozesse der Standesvertretung und Standesaufsicht mitreden zu kon-
nen, muss ich zusatzlich Mitglied in einem freiwilligen Verband sein, der neben den
Verbanden des BLPR steht. Das ist fir mich ein nicht vermittelbares Konstrukt.


https://www.bayern.landtag.de/abgeordnete/abgeordnete-von-a-z/profil/5085

Anhoérung

Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode

7. GP, 19.03.2024 Wortprotokoll - Redebeitréage nicht autorisiert

17

Ich wirde sehr daflir pladieren, dass wir hier nicht von einer — ich habe es mir auf-
geschrieben — Reaktanzneigung der Pflegenden sprechen. Ich finde, das tut den
Mitgliedern meiner Profession Unrecht. Ich mdchte das nicht. Sie sind nicht reak-
tanzgeneigt, sondern sie sind nicht gut informiert. Das wissen wir seit der Erhe-
bung der Kolleginnen Lademann und Buker. Wir wissen es auch sonst. Sie sind
aber sehr konstruktiv. Sie haben in der Regel ein sehr hohes professionelles Ethos.
Und an der Stelle wiirde ich Herrn Klie zustimmen: Wir miissen sie mitnehmen.
Aber indem wir immer wieder den Begriff der Freiwilligkeit mit zwingender Regis-
trierung vermengen, werden wir nicht dazu beitragen, dass die Profession sich
gerne durch ihre Selbstverwaltung gestarkt fuhit.

Um es kurz zu machen: Ich glaube nicht, dass die Registrierungspflicht, die das In-
dividuum verpflichtet, legitimierbar ist Uber den Wunsch, Daten fur die Gesund-
heitspolitik zu bekommen; sondern bei dieser Registrierungspflicht in der Selbst-
verwaltung — in dem Gesetz geht es im Ubrigen um Selbstverwaltung und nicht um
vorausschauende Gesundheitspolitik — missen wir trennen. Da missen wir diffe-
renzieren und ganz klar sagen: Wenn sie sich registrieren, missen sie damit in
eine starke Selbstverwaltung gelangen, in der alle automatisch, ohne noch irgend-
wo beitreten zu mussen, erfasst sind und alle Mitspracherecht haben, nicht nur die,
die noch einen anderen Schritt gehen und sagen, sie gehen noch in die Vereini-

gung.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ich wiirde gern Herrn Prof. Klie zu den
zwei Strangen befragen, die Frau Prof. Giese jetzt aufgemacht hat, Thema "Selbst-
verwaltung" und Thema "Daten fir die Gesundheitspolitik”. Sie sind auch direkt an-
gesprochen worden. Bitte.

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Ich wirde zunachst dem Kollegen Bau-
meister in manchem beipflichten, was die juristische Problemsicht anbelangt, ihm
aber auch widersprechen. Wir kennen es auch aus anderen Bereichen, dass
Selbstverwaltungskorperschaften staatliche Aufgaben Ubertragen werden. Warum
nicht? — Ich habe da Uberhaupt keine verfassungsrechtlichen Probleme, wenn das
denn mit den Aufgaben und dem gesetzlichen Auftrag, der im Pflegendenvereini-
gungsgesetz gut beschrieben ist und auch noch erweitert wurde, kompatibel ist.

Frau Giese, das verstehe ich jetzt nicht: Wir haben jetzt schon eine ganze Reihe
von Verpflichtungen fir Pflegende, sich zu registrieren. Die stehen alle nebenei-
nander. Das ist Unsinn. Dass die Vereinigung der Pflegenden diese Daten, wie das
auch fur das Monitoring geschieht, fir ihre standespolitische Arbeit nutzt, ist ja
sinnvoll.

Ich bin selber Rechtsanwalt, Pflichtmitglied in der Kammer. Lieben tue ich die nicht.
Auch die Handwerker lieben sie nicht. Wir haben bei den Handwerkern und bei
den Arzten das Bild der Freiberuflichkeit. Das haben wir in der Pflege Uberhaupt
nicht. Insofern muss man auch nicht auf den Standestaat zurlickgreifen, wenn es
um die standesrechtliche Selbstvertretung geht. Wir sehen es gerade in Baden-
Wiurttemberg, wie tragisch es ist, dass das mit politischer Unterstitzung trotzdem
an die Wand gefahren wurde. Und das meine ich mit Reaktanz; denn natirlich ist
das ein Reaktanzeffekt. Wenn wir unseren Hartmut Remmers fragen, sagt der
genau das. Wir haben eine inhomogene Gruppe der Pflegenden. Ich schatze sie
sehr; mein Leben lang ist sie ein Thema von mir, beruflich, politisch. Aber wir
haben eine relativ grole Gruppe, die auch durch die Bedingungen nicht in eine
Verantwortungsaffinitdt hineingezogen wird, was Komplexitat anbelangt. Daran
kénnen wir ja auch nicht vorbeigehen. Gerade nach Baden-Wirttemberg ist das
Thema Kammer tot. Das sehen wir auch auf Bundesebene. Es ist tot, also zumin-
dest auf Zeit.
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Insofern wirde ich sagen, wir kdnnen — da wurde ich meinem Kollegen Baumeister
widersprechen — der Selbstverwaltung staatliche Aufgaben Ubertragen. Eine Pflicht
nicht mit Zwangsmitteln zu sanktionieren, kennen wir im Recht durchaus. Das
Recht ist der Versuch der Gesellschaft, sich selbst zu beeinflussen. Wir haben lau-
ter Pflichten — wie die, Betreuung zu Ubernehmen —, die auch nicht sanktioniert
werden. Den Anreiz zu schaffen, dass man dort freiwillig Mitglied wird, finde ich
immer noch gut; denn wir sehen ja, welche Auswirkungen die Zwangsmitglied-
schaft hat. Die Pflicht zu statuieren und damit zum Ausdruck zu bringen, wie wich-
tig es ist, dass die Pflegenden sich in die Zusammenhange der gesundheitlichen
Gesamtversorgung stellen, halte ich fir absolut wichtig. Das in einer gewinnenden
Weise mit Anreizen und mit flankierenden anderen gesetzlichen Regelungen zu
tun, ist durchaus ein Erfolgsmodell, finde ich.

Andere Bundeslander, die von vornherein ausschliel3en, sich auf den Weg der
Pflegekammern zu begeben — das sind die meisten —, finden das zunehmend inte-
ressant, gerade in Zusammenhang mit dem Pflegekompetenzgesetz. Dort wird es
auf Bundesebene eine Institution geben, die mdglicherweise auch mit staatlichen
Aufgaben beliehen wird. Wir haben ja bisher gar keine Instanz. Der Deutsche Pfle-
gerat ist nicht legitimiert, fur die Pflege insgesamt zu sprechen. Er ist eine wichtige
Lobbygruppe, aber durch nichts legitimiert, staatliche Aufgaben wahrzunehmen.
Der Landtag in Bayern hat diese Voraussetzung geschaffen. Das ist ein Weg, der
interessant ist, und diesen wirde ich auch gerne weiterentwickelt sehen. Ich wiirde
ihn nicht mit diesen Fallstricken ausstatten, die jetzt in der Diskussion in den Mittel-
punkt gertickt werden.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ich habe jetzt einige Wortmeldungen
von Kolleginnen und Kollegen aus dem Landtag. Ich bitte aber darum, nur Fragen
zu stellen und nicht zu kommentieren, weil wir die Diskussion Uber das Gesetz in
der nachsten Sitzung fihren werden. Heute sind wir fiir die Fragen an die Sachver-
stédndigen da.

Abg. Ruth Waldmann (SPD): Genau, das gilt dann naturlich auch fur alle. — Ich
will das noch sagen: Wir diskutieren hier heute nicht fir oder gegen die Pflegekam-
mer — das ist heute nicht unser Thema —, sondern wir diskutieren ber den Gesetz-
entwurf und darlber, ob er das erflllt, was er erfiullen soll. Ich habe da zum Bei-
spiel an einigen Stellen Fragen, ob das wirklich nachher rechtssicher so
funktionieren kann. Darum ging es mir hier unter anderem.

Zum Beispiel ist jetzt auch die Frage aufgetaucht, zu welchem Zweck die doch re-
lativ umfangreichen Daten erhoben werden. Man muss ja immer das geringflgige-
re Mittel anwenden und genau schauen, ob der damit beabsichtigte Zweck auch
erfullt wird. Jetzt ist schon mehrfach angesprochen worden, dass man die Daten
gerne hatte. Naturlich wussten wir alle gerne, wie viele Pflegekrafte wir haben und
was sie kénnen. Trotzdem muss man sich die Frage stellen: Wer darf Daten wozu
und in welcher Form sammeln?

Der erste Punkt betrifft die Durchsetzungsfahigkeit, die Sanktionsmdglichkeit. Nach
allem, was wir auch in anderen Bundeslandern sehen kdnnen, ist damit zu rech-
nen, dass es Pflegekrafte geben wird, die nicht mitmachen wollen. Dann muss das
irgendjemand durchsetzen. Das muss geklart werden. Das muss man sich vorher
Uberlegen.

Der zweite Punkt betrifft den Aufgabenbereich. Das ist schon mehrfach angespro-
chen worden. Man hatte die Daten gerne zur Gesundheits- und Versorgungspla-
nung. Wie ist das denn jetzt? Laut Gesetz ist doch eigentlich die Zustandigkeit
daflr, die gesundheitliche und pflegerische Versorgung sicherzustellen, bei den
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Krankenkassen und Pflegekassen, teilweise noch beim Sozialhilfetrager und auch
bei den Landern. Das ist normalerweise eigentlich nicht in erster Linie, wenn ich es
richtig verstanden habe, Aufgabe der Vereinigung der Pflegenden und kann ihr
auch nicht mit so einem Gesetzentwurf Ubertragen werden, oder?

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Das sehe ich anders. Berufsrechtlich
sind der Berufsgruppe der Pflegenden eigenverantwortlich Vorbehaltsaufgaben
Ubertragen worden. Das funktioniert verfassungsrechtlich nur dann, wenn das not-
wendig ist, um die gesundheitliche Versorgung sicherzustellen. Das heif3t, die Ei-
genverantwortlichkeit wird in den Vordergrund gerlckt. Darum brauchen wir eigent-
lich Uberall berufsstandische Vertretung, die Organ dieser eigenverantwortlichen
Pflege ist. Die haben wir bisher kaum. Wir haben sie in drei Bundeslandern, mehr
nicht. Das ist bedauerlich. Aber an sich ist genau das die Aufgabe der Profession
der Pflege, ihren Beitrag zur Sicherstellung der Gesundheit und zur Versorgung
der Bevdlkerung zu leisten. Erster Punkt.

Zweiter Punkt: Sie haben recht, der Sicherstellungsauftrag fir die gesundheitliche
Versorgung liegt bei den Kassen mit den anderen Systemakteuren. Wie schwierig
es ist, das zu steuern, sehen wir gerade im Bereich der Krankenhausreform. Aber
da haben wir einen klaren Adressaten; das ist richtig. Was heil3t "klaren Adressa-
ten" — das ist eine Gruppe von Adressatinnen und Adressaten. In der Langzeitpfle-
ge haben wir eine organisierte Unverantwortlichkeit, einen nicht regulierten Anbie-
termarkt. Da fehlt es uns landesrechtlich und bundesrechtlich UGberhaupt an
Eingriffsmdglichkeiten. Da ist, wenn Uberhaupt, der Sozialhilfetrager — das heif3t
hier in Bayern die Bezirke — im Sicherstellungsauftrag fiir die sozialhilfeberechtig-
ten Personen. Ansonsten haben wir in Bayern eine sehr weiche Form, die konzep-
tionell interessant ist, eine weiche Form der seniorenpolitischen Gesamtkonzepte.
Sonst haben wir nichts, gar nichts. Mein Vorschlag ware, dass man in Bayern auch
Uber entsprechende Planungsverpflichtungen gesetzlicher Art nachdenkt, die wei-
tergehend sind als die bisherigen. Dann macht das mit der Nutzung dieser Daten
auch durchaus Sinn.

Frau Waldmann, mit der Durchsetzung von Pflichten in einer Berufsgruppe — das
habe ich in einer kurzen Stellungnahme auch geschrieben —, die als eigenverant-
wortlich angesprochen wird, ware ich sehr vorsichtig. Wir missen das nicht durch-
setzen. Das macht dann Sinn, wenn wir bei der Weiterbildung die Anerkennung
derselben an eine Registrierung binden. Das kénnen wir tun. Das wird man auch
tun missen, auch auf Bundesebene. Wir kénnen das mit dem elektronischen Ge-
sundheitsberufeausweis verbinden. Das ist auch eine Verpflichtung. Wir haben an-
dere Verpflichtungen von im ambulanten Bereich Tatigen, die sich jetzt schon re-
gistrieren mussen. Das sind alles Verpflichtungen, die wir jetzt schon haben. Wenn
wir das blindeln und die Daten, die wir dazu haben, fir regionale Planung nutzen —

Wir haben riesige Unterschiede im Versorgungssicherheitsindex in Bayern. Miun-
chen steht da ganz schlecht da. Andere Regionen in Bayern haben eine abgemil-
derte Form des Versorgungssicherheitsproblems. Das mussen wir systematisch in
den Blick nehmen und darauf reagieren. Staatliche Planung kdnnte sich starker auf
Ausbildung beziehen; sie muss es auch. Wir mussen in den Regionen Ausbil-
dungskapazitaten sichern, sowohl was die Assistenzberufe als auch was die Fach-
berufe oder die akademische Ausbildung anbelangt.

Das alles kdnnen wir Uber die Daten, die wir sowohl aus dem Monitoring als auch —
noch mal sicherer — Uber eine Registrierung gewinnen kdnnen, wesentlich besser
steuern, nicht mit harten Instrumenten bisher, sondern mit weichen. Das ist gesetz-
licher Auftrag der Vereinigung der Pflegenden. Das ist dort genau so beschrieben.
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Abg. Andreas Winhart (AfD): Sehr geehrter Herr Vorsitzender, werte Damen und
Herren, wenn man kurz Revue passieren lasst, was wir bisher gehoért haben, ist es
so, dass die Trennung zwischen der Registrierung und einer ldee der Kammer bis
auf bei Frau Giese relativ verbreitet ist. Vielleicht will Frau Giese uns ganz kurz er-
klaren, warum es denn fiir die Pflegenden in Bayern so wichtig ist, dass sie, wenn
sie sich registrieren und ihre Daten hergeben, aullerdem gleichzeitig Pflichtmitglied
in einer Kammer sind, in der sie auch noch Pflichtbeitrdge zahlen. Das erschlief3t
sich mir Uberhaupt nicht und ist fir mich nicht nachvollziehbar, muss ich ganz ehr-
lich sagen; denn das eine ist die eine Baustelle, und das andere ist die andere
Baustelle.

Wir hatten bisher auch die Mdglichkeit, dass die Pflegenden in der Vereinigung der
Pflegenden in Bayern Mitglied werden. Das hat bisher ein Bruchteil der Pflegenden
in Bayern gemacht. Deswegen ist das ja auch kein Erfolgsmodell, und wir missen
hier unbedingt dieses Gesetz entsprechend anpassen, damit da irgendwann ein-
mal eine Wirkung herauskommt, wenn wir schon einen Haufen Geld hineinstecken.

Deswegen ist jetzt auch die Frage an die Experten — ich glaube, dazu kann jeder
etwas sagen, der méchte — Wie bekommen wir denn die Leute in einen Verein?
Oder: Wo haben Sie Erkenntnisse, dass Pflege sich verbessert und als Beruf at-
traktiver wird, wenn es eine Pflichtmitgliedschaft gibt, vor allem eine Pflichtmitglied-
schaft in einer Kammer? Mir sind da keinerlei Studien bekannt. Ich denke mir,
Kammern haben bisher bei den freien Berufen funktioniert, bei den Rechtsanwal-
ten, Arzten, Steuerberatern etc., weil man da schlicht und ergreifend eine gemein-
schaftliche Vertretung hat. Wir haben aber durchaus die Mdglichkeit, Uber die Ar-
beitgeber der Pflegenden hier entsprechend eine Vertretung zu finden; bzw.
freiwillig hat sich in der Vergangenheit auch nie jemand zusammengefunden. Also,
wo haben Sie Erkenntnisse, die uns belegen, dass eine Kammer eine Qualitatsver-
besserung oder eine Attraktivitatssteigerung bringt? Danke.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Kollege Winhart, wir reden heute ei-
gentlich nicht Uber die Kammer, weil wir Uber den Gesetzentwurf sprechen. Der
Gesetzentwurf sieht nun einmal nach den Eckpunkten eine Weiterentwicklung der
Vereinigung der Pflegenden in Bayern vor.

(Zuruf des Abgeordneten Andreas Winhart (AfD))

— Nein, es geht auch nicht um Pflichtmitgliedschaft, es geht um Pflichtregistrierung
und das Thema Registrierung. Ich habe nichts dagegen, wenn wir das im Themen-
speicher behalten und darauf zuriickkommen, wenn wir noch Zeit haben. Jetzt
geht es wirklich erst einmal um das Gesetz. Ich wirde gerne diese Frage stehen
lassen und darauf zurickkommen, wenn es so weit ist. Im Moment geht es nicht
um das Thema Pflichtmitgliedschaft — ist gleich Kammer —, sondern es geht um
Pflichtregistrierung und darum, dass wir dem nahertreten; denn das regelt das Ge-
setz. Versuchen wir erst einmal, bei dem Thema bleiben.

Abg. Andreas Krahl (GRUNE): Ich versuche jetzt wirklich, nur eine Frage ohne
jegliche Wertung zu stellen. Die Frage geht an Herrn Klie. Herr Klie, ich habe das
Geflihl, dass Sie allen voran der Eingangsfrage des Herrn Vorsitzenden noch die
Antwort schuldig geblieben sind. Es geht hier um die Pflichtregistrierung. Ist es aus
juristischer Sicht zulassig, diese Pflichtregistrierung der Vereinigung der Pflegen-
den in Bayern zu Ubertragen? Auf welcher Gesetzesgrundlage kann das funktio-
nieren? Gibt es datenschutzrechtliche Bedenken dazu? Es geht um die Pflichtre-
gistrierung.

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Lieber Herr Krahl, ja, sage ich, eine
Pflichtregistrierung zu machen, ist verfassungsrechtlich méglich. Ich stimme dem
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Kollegen Baumeister zu, dass die Durchsetzung dieser Pflicht Probleme bereiten
kann. Darum wiurde ich auf Anreizsysteme setzen, die deutlich machen, welchen
Nutzen es fur die Angehérigen der Berufsgruppe mit sich bringt. Das gilt es, deut-
lich zu machen, herauszuarbeiten und intelligent zu unterstiitzen. Die datenschutz-
rechtlichen Fragen sind bislang im Gesetzentwurf offengelassen. Da kommt es auf
die Ausgestaltung dieser Pflichtregistrierung an.

Nochmals: Man muss die Pflicht nicht sofort sanktionieren. Das macht keinen Sinn.
Das hatte ich ausgefiihrt. Aber man kann die Pflicht in das Gesetz hineinschreiben
und auf Eigenverantwortung und Selbstbindung setzen. Da habe ich eigentlich gro-
Res Vertrauen, dass ein Grofiteil der Pflege, Frau Giese, genau diese Selbstver-
antwortungsbereitschaft mitbringt und dass das insgesamt ein Lernprozess ist;
denn wir haben unser Gesundheitswesen bisher asymmetrisch strukturiert zulas-
ten der Pflege und nicht zugunsten der Pflege. Insofern hat das etwas mit dem
Umbau des Gesundheitswesens zu tun und einer wesentlich starkeren Wirdigung
der Eigenstandigkeit der Pflege. Das ware meine Antwort.

Die datenschutzrechtlichen Fragen — das habe ich deutlich gemacht — und die
Zwecke, die mit der Registrierung verfolgt werden, gilt es, im Einzelnen zu prazisie-
ren. Das ist sehr offen formuliert. Darum braucht es dafir ein rechtssicheres Kon-
zept, das auch datenschutzrechtlich abgesichert ist. Das ist dann noch Arbeit.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Die jetzige Grundlage, das jetzige Ge-
setz ist daflir also ausreichend?

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Ich wirde sagen, ja. Allerdings kommt
es sehr darauf an, wie man diese Registrierungspflicht konzeptionell auf Zwecke
bezieht, die im Gesetz angelegt sind, die man dann aber konkretisieren muss, um
gerade auch die Datennutzung nachher in legitimer Weise vornehmen zu kénnen.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): An dem Punkt missen wir bitte kurz
bleiben. Das ist ein wichtiger Punkt. Sieht das jemand von den Sachverstandigen
anders?

SV Prof. Dr. Markus Witzmann (Hochschule Miinchen): Herr Vorsitzender, meine
sehr geehrten Damen und Herren, ich wirde gern noch mal klar auch auf die Re-
gistrierung eingehen. Wenn Sie die Eckpunkte lesen und den Prozess anschauen,
werden Sie in den Eckpunkten wenig zum Thema Umsetzung finden; denn die
Eckpunkte, auf denen das Gesetz jetzt beruht, sehen ein Gesamtpaket vor, das
einem Prozess zugrunde gelegt ist. Deswegen steht auch diese Kommission im
Vordergrund.

Wir haben zwar in diesem Ausschuss viel gemeinsam diskutiert, aber wir haben bis
dato offengelassen, wie eine konkrete Umsetzung erfolgen soll. Wir haben einen
hohen Diskussionsbedarf dazu gesehen. Wir haben beim Punkt Registrierung
immer gesehen, dass wir beides denken missen, das Berufsstandische, das
Thema Professionalisierung; deswegen kommen wir irgendwann auch zur Berufs-
ordnung und zur Weiterbildungsordnung. Wir haben auch den Punkt der Sicherung
des Gemeinwesens gesehen, also die Frage, wie es uns zuklnftig gelingt, Pflege
und Gesundheitsversorgung auch datenbasiert zu sichern. Uns war immer wichtig,
dass es ein Gesamtpaket ist. Das Gesamtpaket beinhaltet zwar die Registrierung,
aber es beinhaltet auch eine Weiterbildungsordnung und eine Berufsordnung. Es
beinhaltet die Idee, wie es uns gemeinsam gelingt, die Vielfalt der Pflege in den un-
terschiedlichsten Praxisfeldern zu gewinnen und zusammenzufihren, damit diese
den Weg mit uns gehen.

Ich meine — so war es auch im Ausschuss —, dazu, wie jetzt die konkrete Umset-
zung aussieht und wie es gelingen kann, hat zwar die Vereinigung der Pflegenden
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eine Idee und auch einen Organisationsvorschlag, der auch juristisch schon ein
Stlck weit gestitzt ist. Aber diese Diskussion haben wir in der Summe nicht ge-
fuhrt. Wir haben gesagt, dass es dazu gemeinsame Foren braucht. Es braucht das
Zusammenwirken von Bayerischem Landespflegerat, Dekanekonferenz und Verei-
nigung, um hier Lésungen zu erzielen, die eine Umsetzung wirklich beférdern und
den Blick auf den gemeinsamen Prozess lenken.

Ja, wir sind auch als Dekanekonferenz fir eine Registrierung im Gesamtpaket.
Aber hinsichtlich der Frage, wie eine konkrete Umsetzung erfolgen soll, wirden wir
gern weiterhin gemeinsam den Weg gehen. Wir wirden gern Vorschlage erarbei-
ten, um die Umsetzung so auszugestalten, dass sie dann auch wirklich zielfihrend
die Vielfalt der Pflege erreichen kann und wir eben genau das Ziel erreichen kdn-
nen, dass sich die Pflege fur sich selbst und auch fur das, was gesundheitliche
Versorgung und berufsstédndische Vertretung bedeutet, aktiv engagiert und dabei
mitmacht.

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Lieber Markus, dass wir uns gemeinsam ein Stlick
weit auf den Weg machen werden und mussen, ist fir uns selbstverstandlich. Was
aber heute iberhaupt noch nicht zur Sprache gekommen ist — es geht jetzt schon
eine ganze Weile um die Registrierung —: Die Vereinigung der Pflegenden hat vol-
lig gerauschlos seit Beginn des neuen Pflegeberufegesetzes mittlerweile knapp
18.000 Praxisanleiter registriert und bietet einen erfolgreichen Support fir diese
ganz wichtige Berufsgruppe. Das soll auch hier in diesem Raum einmal gehort
werden.

Wir haben umfassende Erfahrung mit Registrierung und damit, wie man sie macht.
Wenn es jetzt um eine erweiterte Registrierung geht, ist es vollig selbstverstand-
lich, dass wir uns auf der Ebene und auf der Arbeitsebene wirklich gut weiter ge-
meinsam bewegen kénnen. Aber noch mal: Die Vereinigung macht sehr erfolgreich
Registrierung der Praxisanleiter. Ganz ehrlich: Wahrscheinlich hatten wir vor ein
paar Jahren alle miteinander nicht gedacht, dass es gelingt, bereits heute
18.000 Praxisanleiter registriert zu haben und sie letztendlich auch Uber die Verei-
nigung zu begleiten — auch eine ganz wichtige Sicherstellung. Die Praxisanleiter
sind ein sehr gutes Beispiel daftir, warum es — a — eine Registrierung braucht und
— b — dass es gelingen kann.

SV Prof. Dr. Peter Baumeister (DHBW): Ich mdchte auf die Frage nach dem Da-
tenschutz eingehen, weil das auch von Herrn Klie angesprochen wurde. Wir haben
dafir in dem Gesetzentwurf in Artikel 7 Absatze 2 und 3 die Grundlagen. Hier wird
die Zwecksetzung — und das ist der malRgebliche Gesichtspunkt — flir mégliche
Ubermittlungen von Daten an andere Stellen definiert. Da heilt es, dass diese
Daten der Férderung und Sicherstellung der Pflegequalitdt und der pflegerischen
Versorgung in Bayern dienen. Dann kommt Absatz 3, der sagt, dass diese Daten
an andere Behoérden Ubermittelt werden kénnen, sofern sie den Zwecken nach Ab-
satz 2 dienen oder dafir erforderlich sind.

Meines Erachtens ist zum einen festzustellen, dass man diesen Zweck, der in Ab-
satz 2 steht, noch nicht in Artikel 2 Absatz 1 mit den Aufgaben der Vereinigung
wiederfinden kann. Da steht nur etwas vom Mitwirken an der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege. Zum anderen — selbst wenn man dariiber hinwegsieht — ist dieser
Zweck sehr allgemein.

Auch Herr Klie hat angesprochen, dass man das irgendwie naher verfahrenstech-
nisch umsetzen usw. musste. Aus meiner Sicht ist das aber Aufgabe des Gesetz-
gebers. Im Datenschutzbereich muss man schon konkreter werden; denn zu dieser
Aussage — Forderung und Sicherung der Pflegequalitat — und unter diesen sehr
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pauschalen Mantel passt alles. Jede Dateneinheit, die Sie mit der Registrierung er-
heben, dient irgendwie dazu. Deshalb kénnen diese Daten dann nach Absatz 3
von allen Stellen, die auch damit zu tun haben, abgerufen werden. Das muss
naher ausgestaltet werden. Ich glaube aber nicht, dass es die Aufgabe der Vereini-
gung ist, das naher auszugestalten, sondern es ist schon Aufgabe des Gesetzge-
bers, hier bestimmte Schranken einzuziehen. Man kann das naturlich nicht in
jedem Detail machen. Aber das bleibt sehr allgemein, und diese Allgemeinheit ist
gerade im Datenschutzrecht ein erhebliches Problem.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ein konkreter Hinweis, danke schén. Er
passt zur Frage lll. (5): Wurde eine Stellungnahme des bayerischen Datenschutz-
beauftragten eingeholt? Und wenn ja, wie lauten dessen Empfehlungen? — Diese
Frage wirde ich gern nachher an Herrn Dr. Opolony weitergeben. Ich wirde sie
jetzt im Themenspeicher belassen, damit wir die Wortmeldungen der Reihe nach
weiter abarbeiten kénnen.

Abg. Susann Enders (FREIE WAHLER): Sehr geehrter Herr Vorsitzender, meine
sehr geehrten Damen und Herren, es ist bekannt, dass wir vor finf Jahren mit ver-
schiedenen Ansichten innerhalb der Regierungskoalition in diesen Prozess der
Entwicklung eingestiegen sind, der zum heutigen Gesetzentwurf gefihrt hat. Wir
hatten verschiedene Ansichten zur Ausrichtung einer unabhangigen Berufsstands-
vertretung der Pflegenden. Dennoch haben wir gemeinsam einen Weg gefunden,
vor allen Dingen mit der Unterstiitzung durch die Verbande, die vor Ort schon die
Pflegenden vertreten.

Wir haben korrigieren oder uns angleichen kénnen: die Mitgliedschaft nur noch von
den Pflegenden selber und nicht mehr von Berufsverbanden, um auch die An-
schlussfahigkeit an andere Pflegekammern zu ermdglichen, oder die gesetzliche
Verankerung des Auftrags an die Vereinigung der Pflegenden fiir eine Berufs- und
Weiterbildungsordnung oder sogar die Abschaffung des Beirats — das ist sozusa-
gen der Einfluss des Gesundheitsministeriums — und stattdessen eine Kommission
zur Begleitung des Weiterentwicklungsprozesses. Sie sehen also, wir haben uns
innerhalb der Regierungskoalition massiv Gedanken gemacht, um unsere unter-
schiedlichen Meinungen, mit denen wir zu Beginn eingestiegen sind, auf einen
Weg zu bringen.

Wir haben jetzt einen Gesetzentwurf vorliegen. In der Diskussion innerhalb der ver-
gangenen Minuten oder mittlerweile der letzten Stunde geht es aus meiner Sicht
vorrangig mit groBem Schwerpunkt um die Frage der Pflichtregistrierung. Ich
denke aber, das ist nicht das Einzige. Der Gesetzentwurf enthalt ja viel mehr Punk-
te.

(Vorsitzender Bernhard Seidenath: Der Fragenkatalog auch!)

Fir mich ist sehr wichtig, und das mdéchte ich hier als Vertreterin der FREI-
EN WAHLER wirklich festsetzen: Haben Sie bei all den unterschiedlichen Meinun-
gen, die wir jetzt in Form des Gesetzentwurfs auf einen Punkt gebracht haben, und
mal unabhangig von der Pflichtregistrierung trotz allem den Eindruck, dass wir jetzt
mit diesem Gesetzentwurf die Rahmenbedingungen geschaffen haben, die die
Pflegenden, namlich die Akteure vor Ort, mittragen und auch leben kénnen? Wir
kénnen uns hier noch so viele Gedanken machen und auf verschiedensten Ebe-
nen einzelne Spiegelstriche diskutieren; mir und meiner Fraktion ist das Allerwich-
tigste, dass wir einen gesetzlichen Rahmen schaffen — ob er nun Pflegekammer
oder Vereinigung der Pflegenden in Bayern heilt, die Uberschrift ist da véllig egal
—, damit der Berufsstand der Pflegenden tatsachlich diese unabhangige Berufs-
standsvertretung hat. Das ware meine Frage eigentlich an alle Sachverstandigen.
Das ist es doch, was wir brauchen.
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Es ist eigentlich véllig egal, ob wir hier in Nuancen unterschiedlicher Meinung sind.
Wichtig ist doch, dass das, was wir hier entscheiden, was dann im Plenarsaal ent-
schieden wird, sich nicht nur schén anhort, ein schén formulierter Gesetzentwurf
ist, der dann im gunstigsten Fall verabschiedet wird; sondern wichtig ist: Was bringt
es den Pflegenden? Da muss es tatsachlich eine Grundlage sein, die wir gemein-
sam mit lhnen als Vertretern, als Sachverstandigen geschaffen haben und die die
Pflegenden mittragen und auch leben kénnen. Wenn es da noch Kritikpunkte gibt,
bitte ich auch weiterhin um rege Diskussion.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Das ware jetzt ein Punkt fur ein
Schlussstatement, in dem man alles zusammenfassen kann. Da wurde ich auch
die Frage von Herrn Winhart einbeziehen: Thema "Pflegekammer oder nicht?"
Dasselbe hier: Pflege fortleben, mittragen — was bringt es den Pflegenden?

SVe Dr. Andrea Kuhn (Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen):
Vielen Dank, Herr Vorsitzender, dass ich auch hier einmal Position beziehen darf.
Ich komme aus Rheinland-Pfalz. Das habe ich auch dargetan. Ich habe die Pflege-
kammer dort mit aufgebaut. Ich weil, es ist keine Pflegekammer; es soll aber eine
starke Selbstverwaltung sein. Eine starke Selbstverwaltung eines Heilberufs — was
Pflege nun einmal ist — gelingt nur durch die komplette Mitgliedschaft der Berufs-
gruppe. Die Mitgliedschaft zieht die Registrierung nach sich als Teil der Mitglied-
schaft und nicht umgekehrt. Ich verstehe diese Konstruktion nicht maf3geblich. Ich
kann lhnen aus Rheinland-Pfalz berichten, dass es dort durchaus gelingt. Es wer-
den hier immer nur die negativen Beispiele zitiert. Dies sind solche, die nicht ins
Heilberufegesetz des jeweiligen Landes uberfiihrt wurden mit allen Rechten und
Pflichten, wie sie alle Heilberufe haben. Das mdchte ich einmal in aller Deutlichkeit
sagen.

Eine Registrierung ist auch nicht nur: Wir schreiben einmal auf, wer alles in der
Pflege ist und was er tut. — Dieser Katalog, der wirklich differenziert ist, muss ja
auch beibehalten werden. Das ist ein Riesenaufwand.

Die Frage, wer welche Daten mit welchem Recht generieren darf, stelle ich mir ge-
nauso wie der Kollege Baumeister.

Abg. Ruth Waldmann (SPD): Jetzt ist schon mehrfach darauf hingewiesen wor-
den — auch von Ihnen, Herr Prof. Klie —, dass es am Ende ganz stark auf die Ak-
zeptanz der Pflegenden ankommt und darauf, ob und wie dieses Konstrukt mit
Leben gefiillt werden kann. Aber es steht nun einmal auch in der Begriindung des
Gesetzes — das ist der Knackpunkt, und damit miissen wir uns in der Gesetzesbe-
ratung befassen —: "Ein Verstol3 gegen die Anzeigepflicht [...] kann im Einzelfall be-
rufsentziehungsrechtliche MaRnahmen [...] nach sich ziehen." Das spricht sich
doch herum. Wenn man mit Anreizen arbeiten will, steht das in einem gewissen
Widerspruch dazu, dass hier steht, es kann aber auch zur Entziehung der Berufs-
erlaubnis fiihren. Da werden die Pflegefachkrafte sehr wahrscheinlich durchaus
hellhérig werden, und sie werden wissen wollen, wie es denn jetzt genau ist, was
das fir sie heilt und was da auf sie zukommt.

Der Punkt ist mir einfach wichtig, auch vor dem Hintergrund der Akzeptanz. Wenn
da nicht Klarheit und Transparenz herrschen, werden wir diese Akzeptanz nicht er-
reichen, firchte ich. Deswegen mochte ich auf diesen Punkt noch mal hinweisen.
Es steht so drin und kann tatsachlich mit einer berufsentziechenden MalRnahme
enden.

Des Weiteren ist fur die Akzeptanz die Frage mitentscheidend, als wie eigenstan-
dig die Vereinigung wahrgenommen wird. Es geht um die Frage der Berufsordnung
und der Weiterbildungsordnung. Das ist ein weiteres Thema, in das ich auch all-
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mabhlich Uberleiten will; aber an der Stelle missen wir noch mal scharf sein. Da
geht es in die Richtung: Unter Beteiligung einer Kommission sollen eine Berufsord-
nung und eine Weiterbildungsordnung erarbeitet werden. Das Ganze soll aber nur
als ein Entwurf dem Ministerium vorgelegt werden. Ich furchte, das wird nicht von
allen als eigenstandig wahrgenommen. Meine Frage an die Expertinnen und Ex-
perten ist, wie Sie das einschatzen.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Jetzt zerfasert es ein bisschen. Ich
habe versucht, mal die Registrierung anzugucken. Ich weifl3, es ist schwierig, bei
dem Thema zu bleiben. Ich habe versucht, es per Schlussstatement zu machen.
Jetzt sind wir schon ins nachste Thema gesprungen. Bleiben wir noch kurz bei der
Registrierung. Gibt es dazu noch Fragen?

Die Frage wurde auch von Herrn Prof. Baumeister aufgeworfen: Stellungnahme
des Datenschutzbeauftragten — wenn ja, wie lauten dessen Empfehlungen? — Viel-
leicht kann Herr Dr. Opolony dazu etwas sagen.

MDirig Dr. Bernhard Opolony (Gesundheit, Pflege und Pravention): Herr Vorsit-
zender, meine sehr geehrten Damen und Herren, wir haben den Datenschutzbe-
auftragten natirlich eingebunden, haben auch intensiv mit ihm diskutiert. Er hat
uns dann im Juni letzten Jahres gesagt, dass er mit dem Entwurf, wie er vorhan-
den ist, einverstanden ist und ihn so akzeptiert. Selbstverstandlich braucht es dann
noch bei der konkreten Umsetzung Datenschutzkonzepte etc. Aber es gibt ja auch
die rechtliche Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung, die weiterhin dane-
ben giiltig ist. Der Datenschutzbeauftragte war einverstanden.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Gibt es zum Themenfeld Registrierung,
Pflichtregistrierung noch Anmerkungen?

SVe Prof. Dr. Constanze Giese (Kath. Stiftungshochschule Minchen): Ich wollte
nur einfach darauf zuriickkommen, dass meine Frage im Raum stehengeblieben
ist. Sie ist nicht geklart. Wenn Sie nach dem Gesetz fragen und danach, wo beim
Gesetz Klarungsbedarf ist, dann sehe ich diesen. Mir ist bis jetzt immer noch nicht
beantwortet worden, wie genau sich die Registrierung mit dem Ziel einer starken
Selbstverwaltung und Weiterentwicklung der Vereinigung verbinden Iasst. Die Ar-
gumentation, die ich immer hore, ist: Wir brauchen sie fir eine vorausschauende
Gesundheitspolitik. — Das teile ich ja. Aber das ist nicht das, was dieses Gesetz re-
geln will oder zu regeln vorgibt. Dieses Gesetz regelt die Weiterentwicklung der
Vereinigung. Das muss man trennen. Da ware ich ganz bei Frau Kuhn und wirde
sagen: Die Registrierung folgt selbstverwaltungsbezogen aus einem Organ der
Selbstverwaltung, in dem alle Mitglied sind; da werden alle registriert. Wir reden
hier gleichzeitig von einer Pflichtregistrierung, einer freiwilligen Pflichtregistrierung
mit verschiedenen Zielen. Das ist chaotisch. Das muss gescharft werden.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ich habe die Frage schon gehoért, aber
ich dachte, es sei ein Statement aus |hrer Sicht, dass es gerade nicht so ist. So
habe ich es verstanden. Das kam ja deutlich heraus. Deswegen dachte ich, dass
wir das hier nicht zur Diskussion stellen missen. Ich glaube, das war auch nicht in
Ihrer Intention. Aber Sie haben es noch mal gescharft.

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Kollege Baumeister, wenn ich das Ge-
setz, das ich in anderen Bundeslandern dann und wann mal mitmachen darf, for-
muliert hatte, hatte ich die Zwecke etwas anders formuliert. Aber das ist nachher
auch eine Frage der politischen Akzentsetzung.

Ich verstehe, dass hinter der Aussage der Pflegequalitdt und der pflegerischen
Versorgungssicherheit ein breites Spektrum an richtigen und wichtigen Zielsetzun-
gen gesundheitspolitischer Art steckt. Das kann man machen, glaube ich; so hat
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es ja auch der Datenschutzbeauftragte dargelegt. Wir haben in unserer Stellung-
nahme der VdPB, an der auch der Datenschutzbeauftragte beteiligt war, die daten-
schutzrechtlichen Voraussetzungen noch einmal geklart.

Ich wiirde mir vorstellen, dass es bei weiterer Ubertragung von Aufgaben auf die
Vereinigung, zum Beispiel Weiterbildung, noch Anderungen und Erganzungen
geben wird und muss. Das ist ein Prozess, der dauert. Wir haben auch die Chance
mit einer Weiterentwicklung des Gesamtsystems. Wir erwarten auf der Bundesebe-
ne Weiterbildungsordnungen mit einem Verpflichtungsgrad, die wir méglicherweise
landesrechtlich aufnehmen kénnen. Wir wissen noch gar nicht ganz genau, wie
das jetzt ausgestaltet wird. Insofern sehe ich auch diesen schwierigen Weg der
Starkung der berufsstandischen Selbstverwaltung als ein Projekt, das wirklich Zeit
beanspruchen wird. Ein solches Gesetz wie das, das wir heute diskutieren, ist in
der Novellierungsfassung eines, das sicherlich noch andere Fassungen erfahren
wird und bei dem wir die weiterhin Ubertragenen Aufgaben an die Vereinigung
dann zu integrieren haben.

Frau Giese, ich wirde schon zwei wirklich sehr wichtige Selbstverwaltungsaufga-
ben sehen. Wir haben in § 2 des Pflegendengesetzes die Aufgabe, den Arbeits-
kraftebedarf zu ermitteln. Wie sollen wir das ohne die Daten tun? Das haben wir
Uber das Monitoring versucht. Das bleibt auch wichtig, weil der Bedarf sich ja nicht
nur aus der Zahl der Pflegenden, sondern auch aus ganz anderen Parametern er-
gibt. Das ware ausgesprochen wichtig. Wir wissen, dass in den Regionen, in
denen wir eine Unterversorgung haben, in denen wir wie fast Uberall zu wenige
Pflegefachkrafte haben, die Belastungssituation der Pflegenden deutlich zunimmt.
Wir haben gerade die GKV-Routinedatenauswertung gemacht: Bei den Pflegenden
Uber 50 Jahre haben wir im Schnitt 52 Tage AU, und das insbesondere dort, wo wir
strukturelle Uberforderung und Versorgungsprobleme haben. Darauf zu reagieren,
ist eine Kernaufgabe der Vereinigung der Pflegenden. Daflr dienen auch diese
Daten.

Der andere Auftrag ist die Weiterbildung. Die Weiterbildungsfrage ist noch offen,
und sie ist in Deutschland auch nicht gut strukturiert — mit véllig falschen Playern,
die bisher eine dominante Rolle spielen. Hier spielen die Vereinigung und auch die
Kammer natirlich eine wichtige Rolle. Hier werden meines Erachtens auch starker
Selbstverwaltungsaufgaben auf die Vereinigung zuwachsen, dann mit einer Weiter-
entwicklung des Pflegendengesetzes.

SVe Prof. Dr. Constanze Giese (Kath. Stiftungshochschule Miinchen): Ich denke,
dass lhre letztgenannte Argumentation durchaus Sinn machen wirde. Aber darauf
wollte ich ja hinaus. Sie wollen eine freiwillige Registrierung von Personen, die Sie
nicht durch die Vereinigung erreichen kénnen. Sie werden also kein belastbares
Datenmaterial bekommen; denn Sie haben bis jetzt — nehmen wir mal die Zahlen,
die Sie genannt haben — von Uber 100.000 um die 4.000 Personen, die jetzt Mit-
glied in der Vereinigung sind. Sie kdnnen sie nicht erreichen. Wie wollen Sie sie
nach der ganzen zum Teil polemisch gefuhrten Diskussion um eine Zwangsmit-
gliedschaft — und wie diese Begriffe alle heiRen — jetzt in kirzester Zeit dazu brin-
gen, dass sie sich freiwillig umfanglich — so wie das geschildert wurde — registrie-
ren?

Anreizsysteme? — Wir sind nicht beim Blutspenden, wo man ein Packchen Handti-
cher oder etwas Ahnliches bekommt, wenn man sich registriert. Das ist ja nicht
das, wohin wir wollen. Ich glaube, wir sind uns voéllig einig, dass wir einen langfristi-
gen Prozess vor uns haben, in dem wir eine Akzeptanz schaffen missen. Aber wir
mussen aufhoren, den Mythos der Freiwilligkeit hochzuhalten. Vielmehr missen
wir versuchen, die Aufwertung, die in einer Selbstverwaltung liegt, wirklich zu ver-
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sprachlichen. Wir kénnen nicht argumentieren: Wir brauchen die gesamten Daten
und mussen deshalb registrieren —, und zugleich sagen: Aber ihr misst euch nicht
registrieren, es muss freiwillig sein. — Das passt nicht zusammen. Wenn wir diese
Pflicht wollen, dann missen wir auch das Privileg, dass alle in der Vereinigung mit-
sprechen durfen, damit verbinden.

Ich verstehe nicht, warum man mit dieser Selbstverwaltung und dieser Mitglied-
schaft aller so ringt. Zugleich will man ihnen aber sagen: lhr seid alle verantwortli-
che Akteure, wir brauchen euer aller Expertise; lhr sollt alle die Prozesse, die euch
betreffen, mitgestalten; deshalb sollt ihr euch bitte alle registrieren, dann kdnnen
wir euch informieren; dann kénnen wir euch samtliche Services einer Selbstverwal-
tung anbieten; dann missen wir euch aber auch verpflichten, dass ihr Mitglieder
werdet. — Eine freiwillige Pflichtmitgliedschaft ist fur mich in sich widersprichlich.

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Von einer freiwilligen Pflichtmitgliedschaft spre-
chen wir hier auch nicht, sondern wir sprechen von einer Registrierung, die ver-
pflichtend ist. Frau Prof. Giese, ich habe vorhin in den Raum gestellt, dass es fiir
uns keine grof3e Herausforderung war, 18.000 Praxisanleiter zu registrieren. Daher
glaube ich nicht an die Unmdglichkeit, an diese Menschen heranzukommen. Wir
kommen an die Kolleginnen und Kollegen durchaus heran. Wir sollten es tunlichst
vermeiden — auch nach den Erfahrungen in anderen Bundeslandern —, immer mit
dem Thema "Pflichtmitgliedschaft und Pflichtbeitrage" irgendwo im Hinterkopf zu
arbeiten; denn eines sollten alle gelernt haben: Die groRe Gruppe unserer Berufs-
kolleginnen und -kollegen kann mit dieser Begrifflichkeit und dieser Form der Ver-
pflichtung wirklich nichts anfangen.

Ich weild nicht, wie viele Jahre wir in Bayern noch darlber diskutieren muissen, wel-
ches der richtige Weg ist. Ich bitte darum, den Weg, der hier in Bayern eingeschla-
gen wurde, auch aus der Berufsgruppe heraus zu gestalten. Wir sind auf einem
langen Weg. Der wird auch in funf Jahren nicht abgeschlossen sein. Ich glaube,
den grofdten Erfolg fiir unsere Berufsgruppe selbst — das geht schon ein bisschen
in die Beantwortung der Frage von Frau Enders — werden wir dann erzielen, wenn
wir mal diese dogmatischen Kédmpfe um den richtigen Weg hinter uns lassen und
uns endlich gemeinsam an einen Tisch setzen und ein gemeinsames Ziel verfol-
gen.

SVe Dr. Andrea Kuhn (Hochschule fur Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen):
Ich wollte auf die Frage von Frau Waldmann eingehen, wie das mit der Ablehnung
sein wird. Ich kann Ihnen aus Erfahrung berichten, dass es erst mal diese Pflicht
war und nicht das Verbinden dahinter, warum denn; ich soll jetzt was. — Das war
das grofde Problem in Rheinland-Pfalz. Ich habe die Grindungskonferenz zur Er-
richtung einer Pflegekammer in Rheinland-Pfalz geleitet. Ich habe unendlich viele
Gesprache mit Pflegenden geflhrt. Wenn klar wurde, dass ich als Angehériger
eines Heilberufes eine Verantwortung gegenuber den Menschen mit Pflegebedarf
habe — damit meine ich alle Patienten, Bewohner etc. —, dann wurde auch klar,
was der Sinn dieser starken Selbstverwaltung ist, in der ich mitgestalten kann, in
der ich meine Weiterbildungsordnung gestalten kann, in der ich meine Berufsord-
nung gestalten kann.

Auch in die Gestaltung der Berufsordnung in Rheinland-Pfalz war ich federfiihrend
involviert. Wir haben dort eine Umfrage gemacht. Wir haben geguckt, was die Pfle-
genden wollen und was sie akzeptieren kénnen. Wir haben immer wieder Prozes-
se angestrengt, in denen wir mit den Mitgliedern in den Austausch gekommen
sind. Das wurde sehr wertschatzend angenommen. Wir konnten sehr viel von der
breit gefacherten Expertise all unserer Kolleginnen lernen. Das méchte ich nur
sagen. Etwas, das nur Einzelne Uber die anderen hinweg machen, wird nicht funk-
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tionieren. Dann bekommen Sie genau die Probleme, die Sie beschreiben, Frau
Waldmann.

Abg. Martin Mittag (CSU): Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren, ich habe
jetzt sehr interessiert zugehoért und komme fiir mich zu dem Ergebnis, dass alle un-
sere Sachverstandigen, die wirklich Profis in dem Bereich sind, einstimmig der Mei-
nung sind, dass eine Registrierung Verbesserungsmdglichkeiten schafft. Das ware
der erste Punkt. Wenn es nicht so sein sollte, bitte ich, dass derjenige, der anderer
Meinung ist, noch einmal ein Statement dazu abgeben mdéchte, warum es nicht so
ist.

Der zweite Punkt, den ich mitgenommen habe, ist, dass es noch Diskussionsbe-
darf beim Thema Datenschutz gibt, wobei der Landesdatenschutzbeauftragte — zu-
mindest war das vor unserer heutigen Anhérung zu lesen — generell kein grundle-
gendes Problem hat, sondern Vorschlage gebracht hat, die noch einzupflegen sein
koénnten; aber generell keine grundlegend ablehnende Haltung.

Und ich habe aus der Diskussion mitgenommen, dass das Thema Sanktionen
noch geregelt werden muss. Ich hére von Berufsverbotsaussprache. Ich habe bis-
her noch nicht gelesen, dass das irgendwo steht oder der Sinn sein soll. Ich glaube
auch, dass das der vollig falsche Ansatz ware und wir das tunlichst unterlassen
sollten. Es geht bis dahin, dass man, wenn man sich dann weiterbilden méchte, re-
gistriert sein muss. Das ware Ubrigens bei vielen anderen Vorschlagen auch auto-
matisch so selbstverstandlich.

Deswegen habe ich jetzt neben den ersten beiden Punkten bzw. Fragen noch die
dritte Frage: Kann es vielleicht sein, dass das Problem wirklich auch unter unseren
Experten das der Organisationsform ist? Ist das vielleicht wirklich das Thema?
Liegt es daran, dass es die Vereinigung der Pflegenden ist und nicht eine Kammer,
die sich jemand vielleicht lieber winschen wirde? Mussen wir jetzt am Schluss
diskutieren, ob das Thema Vereinigung fiir einige Fachleute einfach nicht gangbar
ist und wir deswegen keine Lésung finden? Ich habe ein bisschen das Gefuhl, wir
sind bei vielen Punkten nahe beieinander; doch kurz, bevor man dann den Satz zu
Ende flhrt, muss man immer noch mal sagen: Aber die Vereinigung kann es nicht;
denn da ist der Staat zu nahe mit dran oder dies oder das nicht.

Wenn der andere Vorschlag immer wieder die Kammer ist — auch wenn wir Uber
diese heute nicht sprechen —, glaube ich, dass die Herausforderungen genau die
gleichen waren, wenn sie nicht sogar noch ein Stlick weit schwieriger waren fir die
einzelne Person, die in der Pflege tatig ist, aufgrund von Mitgliedsbeitragen und
sonstigen Geschichten, die noch on top kommen.

Zu diesen drei Fragen hatte ich gerne etwas von den Experten gehért, zumindest,
wenn jemand sich jetzt angesprochen fihlt. Momentan habe ich das Gefihl, wir —
auch die Experten — sind nicht mehr beim Thema fiir die Pflegenden, sondern wir
sind mehr beim Thema "Wie sieht die Organisationsstruktur aus?", auch ein biss-
chen "Wie sehen die Muskelspiele unter den verschiedenen Institutionen aus?".
Entschuldigung, aber das ist so mein Gefiihl.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Erst einmal danke fur das Zwischenfa-
zit. Das war eher ein Statement. Gibt es zum Thema Registrierung noch etwas? —
Ich glaube, da war jetzt Konsens. Das wurde auch hier festgestellt. Das Thema
Organisationsform ware etwas fir das Schlusspladoyer, dass jeder Sachverstandi-
ge tatsachlich mal zu Wort kommt und dazu etwas sagen kann. Ansonsten neh-
men wir das als Zwischenfazit. Danke fur die Zusammenfassung, lieber Martin.


https://www.bayern.landtag.de/abgeordnete/abgeordnete-von-a-z/profil/5270
https://www.bayern.landtag.de/abgeordnete/abgeordnete-von-a-z/profil/5085

Anhoérung

Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode

7. GP, 19.03.2024 Wortprotokoll - Redebeitréage nicht autorisiert

29

Abg. Andreas Krahl (GRUNE): Eine konkrete Nachfrage zu den Ausflihrungen
von Herrn Sigl-Lehner. Lieber Georg, du fuhrst als Beispiel die 18.000 Praxisanlei-
ter:innen an, die ihr registriert habt. Die einfache Frage dazu: Kannst du mir sagen,
wie viel Prozent der Praxisanleiter im Gesamten das in Bayern sind? Wie viel Pro-
zent der gesamten Praxisanleiter habt ihr registriert?

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Eine verlassliche Antwort darauf kann ich naturlich
nicht geben. Aber es ist durchaus davon auszugehen, dass wir damit eine sehr
groRe Zahl an Praxisanleitern erfasst haben. Wenn du einfach mal im Vergleich
hochrechnest: Wir gehen davon aus, dass wir etwa 120.000 dreijahrig ausgebilde-
te Pflegefachpersonen in Bayern haben. Davon haben sich jetzt knapp 18.000 bei
uns als Praxisanleiter registriert. Dann ist davon auszugehen, dass wir damit im
Verhaltnis eine enorm hohe Anzahl an Praxisanleitern erfasst haben. Aber eine
konkrete Zahl kann ich dir nicht nennen.

Abg. Andreas Winhart (AfD): Ich mdchte an das anschlief3en, was Kollege Mittag
ganz zum Schluss gesagt hat: dass wir hier im Moment eher um die Organisations-
begrifflichkeit ringen. Das ist ein bisschen schade. Eine berufliche Kammer macht
im Endeffekt eine Pflichtmitgliedschaft und einen Pflichtbeitrag plus eine gesam-
melte Berufsgruppe aus. Das ist eine Kammer. Ob sie jetzt Kammer heif3t oder
Vereinigung oder Stammtisch oder was auch immer, ist eigentlich relativ egal. Das
Wesen dieser Organisation an sich ist die Frage.

Ich wirde gern noch von Frau Giese oder auch von den anderen wissen, wo der
Mehrwert fiur die Pflegenden draulen ist. Wird dieser Mehrwert Uberhaupt ge-
wiinscht? Abgesehen von dieser Registrierung, die wir von staatlicher Seite uns
primar winschen, um die Pflegepolitik zu verbessern, um im Notfall Zugriff auf
Daten zu haben usw., wo ist der Vorteil fiir die Pflegenden drauen zu sagen: Ja-
wohl, ich muss da Mitglied werden, ich bin dabei? — Damit wir hier eben nicht in
diese Reaktanz hineinkommen, damit wir uns nicht vorhalten lassen missen: lhr
wollt blof3 die Daten abgreifen. — Wo ist gerade das Spezifische fur den Pflegeberuf
zu sehen? Deswegen haben wir auch die Expertenanhérung zum Thema Pflege.
Der Pflegeberuf unterscheidet sich fir mich stark von einem freien Beruf draulRen
in der Wirtschaft, weil doch die meisten in einem Angestelltenverhaltnis sind.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Noch mal, das ist im Themenspeicher.
Wir werden es dann zur Schlussrunde beantworten. Ich wiirde jetzt alles andere
besprechen. Wir kommen zu nichts Konkretem mehr, wenn wir jetzt dieses Thema
noch machen. In der Schlussrunde machen wir es gerne.

Abg. Matthias Vogler (AfD): Eine kurze Nachfrage an die Experten: Wie schatzen
Sie es ein, dass nach dieser Pflichtregistrierung oder freiwilligen Registrierung der
Pflegeberuf attraktiver wird und wir mehr Personal bekommen und weniger pfle-
gende Personen aus dem Beruf drangen? Durch Corona hat man ja gesehen, wie
viele rausgegangen sind.

Viele, die die Ausbildung gemacht haben, haben gesagt, sie sind nur Mitglied in
der Vereinigung der Pflegenden geworden, weil sie zeigen wollten, dass sie ein
paar mehr sind. Ein Bekannter von mir, der Praxisanleiter ist, hat gesagt, er hat ei-
gentlich von dieser Vereinigung gar nichts. Er hat sich da gemeldet, weil er es
muss; aber einen Sinn sieht er darin nicht, und er hat danach auch nichts mehr von
dieser Vereinigung gehdrt. Welchen Nutzen hat das denn? Wir wollen mehr Pflege-
personen haben und den Beruf attraktiver machen. Glauben Sie, es ist der richtige
Weg, das Ganze mit so einer Pflicht, vielleicht auch mit Sanktionen, vielleicht auch
mit einem Berufsverbot attraktiver zu machen?

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Empirisch missen wir der Annahme wi-
dersprechen, dass es einen coronabedingten Ausstieg aus dem Beruf der Pflege
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gab. Es gibt kein "Pflexit". Das ist empirisch durch nichts bewiesen. Es gab keinen,
es gibt keinen. Der Pflegeberuf ist attraktiv. Wir haben eine stabile Ausbildungszahl
in Bayern. Wir haben 2021 den héchsten Ausbildungsstand in Bayern gehabt.

Jetzt haben wir berufsdemografische Herausforderungen. Der Pflegeberuf ist — das
sehen wir auch auf unseren Regionalveranstaltungen zum Monitoring — weiterhin,
auch in der Arbeitsverwaltung, hochattraktiv, allerdings zu einem sehr grof3en Teil,
auch in der Ausbildung, durch Zugewanderte. Ohne Zugewanderte wirden wir die-
sen Beruf gerade in Ballungsgebieten nicht mehr auf dem Niveau halten kénnen,
das wir dringend brauchen.

Die Attraktivitdt kommt nie Uber die Pflicht, nie. Es sind intrinsische Motivationen,
und es braucht Entfaltungsoptionen. Daflr steht Weiterbildung. Dafiir steht aber
auch ein sozial- und gesundheitspolitisch gut aufgestellter Staat, der dafiir sorgt,
dass Pflegende unter Bedingungen arbeiten kdnnen, die zutraglich sind.

Frau Waldmann, vielleicht noch zu lhrem Punkt, wie es mit der Sanktion ist. Diese
wirde ich fur die ersten funf Jahre aussetzen. Das kann man tun.

(Ruth Waldmann (SPD): Es steht halt im Gesetz!)

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Jetzt machen wir hier einen Cut. Wie
gesagt, kommen wir in der Abschlussrunde gern noch einmal auf alles zurick.
Dann haben Sie die Mdglichkeit, zu allem Stellung zu nehmen. Ich wiirde jetzt gern
auf die Berufs- und Weiterbildungsordnung zu sprechen kommen, die gemeinsam
mit einer Kommission erarbeitet werden soll. Da ist die Frage: Wie wird das bewer-
tet? Wie wird dieses Thema in dem Gesetzentwurf von |hrer Seite bewertet?

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Ich glaube, wortiber wir uns alle hier in dieser Ex-
pertenrunde wirklich einig sind — zumindest, wenn es von der pflegefachlichen
Seite her betrachtet wird —, ist: Wir brauchen zwingend eine neue Fort- und Weiter-
bildungsordnung fiir die berufliche Pflege. Das ergibt sich zwingend aus dem Um-
stand, dass wir seit 2020 ein neues Pflegeberufegesetz haben, einen wirklichen
Meilenstein. Ich glaube, wir sind uns auch dartber einig, dass mit der Neuausrich-
tung des Pflegeberufes ein ganz wichtiger Schritt zur Professionsentwicklung ge-
macht wurde. Aber dazu braucht es jetzt naturlich auch eine anschlussfahige Fort-
und Weiterbildungsordnung. Die braucht es, aber nicht nur in Bayern, sondern in
allen Bundeslandern. Die braucht es auch auf Bundesebene. Wir sprechen von
einem Bundesausbildungsgesetz. Wir haben groftes Interesse daran und sind be-
reits in der Zusammenarbeit mit anderen Bundeslandern auf dem Weg, dass es
hier eine Weiterbildungsordnung gibt, die natlrlich landesrechtlich zu regeln ist, die
aber anschlussfahig an andere Bundeslander ist und tber die Bundeslander hin-
aus gilt.

Sie haben kurz das Thema Kommission angesprochen. Ja, dazu macht es Sinn,
auch hier in Bayern im Rahmen der Kommissionsarbeit zu arbeiten. Worum wir auf
alle Falle bitten und woflr wir sehr stark pladieren, ist, dass man diese Kommission
in der Zusammensetzung noch einmal genauer anschaut und die Besetzung auch
deutlich erweitert.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Konkreter?

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Es gibt Akteure, die sich hier an dieser Diskussion
zu beteiligen haben, die auch in der Kommission hierzu letztendlich miteingebun-
den werden sollen.
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SV Prof. Dr. Peter Baumeister (DHBW): Ich hatte jetzt eine Aussage zu dem kon-
kreten Gesetzentwurf, Artikel 2 Absatz 1 Satz 1, wo diese Nummer 6 eingefligt
wird und es jetzt heildt, dass der Entwurf von der Vereinigung unter Beteiligung des
Fachbeirats — also des Fachbeirats nach dem Pflege- und Wohnqualitatsgesetz —
erstellt werden soll. Dieser Entwurf dient dann dem Staatsministerium, in welcher
Form auch immer, und kann genutzt werden.

Eine berufsstandische Vertretung hat typischerweise diese Aufgabe. Jetzt haben
wir die Sondersituation der Vereinigung, und der muss man natirlich Rechnung
tragen. Das heif’t, die Vereinigung kann nicht aus sich selbst heraus allein diese
Berufs- und Weiterbildungsordnung schaffen. Der Gesetzentwurf vermittelt schon
den Eindruck, dass man an verschiedenen Stellen der jetzigen Vereinigung auch
nicht die Kompetenz zuspricht, wenigstens einen eigenstéandigen Entwurf zu ma-
chen, sondern da muss gleich an erster Stelle im ersten Entwurf ein Fachbeirat
hinzugezogen werden. Natirlich obliegt es dann auch dem Ministerium, inwieweit
dieser Entwurf Uberhaupt irgendwie Einfluss hat. Das kénnte man vielleicht sprach-
lich ein bisschen anders gestalten. Ich hatte hiernach schon den Eindruck, dass
der Vereinigung die Kompetenz nicht ganz zugesprochen wird.

Mein Vorschlag ware: Hinsichtlich der Beteiligung des Fachbeirats kann sich das
Ministerium immer noch Uberlegen, wen es alles zur Beratung Gber den Entwurf
der Vereinigung hinzuzieht. Mein Vorschlag ware, dass man das ganz klar als Ent-
wurf der Vereinigung und von sonst niemandem darstellt. Die Vereinigung hat jetzt
quasi dieses Vorschlagsrecht. Das ist die Ausgangsbasis fiir die Berufsordnung.
Das wiirde eine Starkung der Position der Vereinigung bedeuten, die ja insgesamt
gewulinscht ist, und damit auch eine Attraktivitatserhdhung, was Mitgliedschaften
angeht.

SVe Prof. Dr. Constanze Giese (Kath. Stiftungshochschule Miinchen): Ich wiirde
mich dem im Wesentlichen anschlieRen. Wir missen auch hier noch einmal schau-
en, was das Gesetz will und was Nebendiskurse sind. Das Gesetz soll, wenn ich
das richtig verstehe, die Pflege dahingehend starken, dass sie eine starke — was
immer "stark" heien soll — Selbstverwaltung bekommt. Da kommt jetzt nattrlich
die Aufgabe auf die Selbstverwaltung zu, sich selbst eine Berufs-, Fort- und Weiter-
bildungsordnung jeweils vorzuschlagen. Man muss, wenn man es konsequent
denkt, sofort dartiber stolpern — das sagte auch der Kollege eben —: Warum wird
ihr fur die Langzeitpflege die Kompetenz nicht zugeschrieben? Ein Fachbeirat wird
vorgeschrieben, den sie heranziehen muss. Fur die Akutpflege kann sie es offen-
sichtlich; da braucht sie keine Unterstiitzung. Aber fiir die Langzeitpflege — so steht
es in der Begriindung zum Gesetz — soll jetzt dieser Fachbeirat hinzugezogen wer-
den, in dem eine bunte Mischung von Trégerinteressen und Ahnlichem ist.

Ich stelle mir das jetzt gerade im Vergleich zu einem anderen Heilberuf vor. Wenn
man die Arzte bitten wiirde, sich eine Berufsordnung zu geben, und sagen wiirde:
Jetzt fragt mal die Krankenhaustrager pflichtgemaf, dass sie euch beraten —, dann
fanden sie das wenig komisch. Das ist kein Zeichen von Autonomie. Das ist kein
Zeichen von Anerkennung. Im Gesetz geht es darum, die Berufsgruppe, die Pro-
fession anzuerkennen als einen Heilberuf mit Selbstverwaltung. Ich denke, dieser
Punkt ist hier nicht gegeben. Da muss man nacharbeiten.

SVe Dr. Andrea Kuhn (Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen):
Dem kann ich nur beipflichten. Eine Selbstverwaltung aller Mitglieder kann sich
eine Berufsordnung und eine Weiterbildungsordnung geben. Ich mdchte hier ein-
deutig widersprechen, dass es noch keine Ordnungen gibt, die gut sind. Ich bitte
Sie alle darum: Sie kdnnen sich das von der Homepage der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz, aber auch von der Homepage der Landespflegekammer Nord-
rhein-Westfalen herunterladen. Auch dort gibt es mittlerweile Weiterbildungsord-
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nungen, die sehr durchdacht sind von Kolleginnen und padagogischen Fachexper-
tinnen, die das zusammengebaut haben. Auch die Berufsordnung ist dort
durchdacht. Es ist ein Prozess, der zu der Pflege gehért und den die Pflege selbst-
verwaltet in eigener Gesetzgebung zu beschlief3en hat.

SV Prof. Dr. Markus Witzmann (Hochschule Minchen): Ich wirde gerne noch
einmal darauf hinweisen, wie wir gestartet sind, um die Eckpunkte zu erarbeiten.
Wir werden es in dem Prozess sehen, dass wir uns sehr stark an die Kammer-
merkmale angelehnt haben. Das sind die Kammermerkmale einer eigenstandigen
Berufsordnung, einer Weiterbildungsordnung, einer Selbstvertretung aus sich her-
aus mit einem hohen Partizipationsgrad etc.

Wir haben dann festgestellt, dass die Vereinigung das derzeit auch im gemeinsa-
men Wirken mit uns zusammen aus sich heraus gar nicht veranlassen kann. Sie
braucht das Konstrukt des Ministeriums im Sinne einer Setzung einer Berufsord-
nung, einer Weiterbildungsordnung usw., weil sie bis dato nur fir sich, fur ihre Mit-
glieder, sprechen kann. Das ist so.

Ich schaue jetzt auf mich — es sind auch Kolleginnen aus anderen Kreisen da —:
Ich war mal Leiter eines Vorstandsbereichs in einem Klinikunternehmen mit
7.000 Mitarbeitern; davon waren 4.000 aus der Pflege. Ich habe auch keine Be-
rufsordnung flr die Pflege aus meiner Klinik heraus fiir die gesamte Pflege in Bay-
ern gemacht.

Die Idee war, im Rahmen des Prozesses die beteiligten Akteure in der Vielfalt der
Pflege, aus unterschiedlichsten Ebenen und Praxisfeldern, zusammenzufihren,
das Know-how und die Erfahrung des Landespflegerats, der Akademisierung, der
Professionalisierung Uber die Hochschulen und Universitaten, der Kolleginnen aus
der Vereinigung der Pflegenden zusammenzuflihren und gemeinsam zu wirken,
damit es uns gelingen kann, eine Berufsordnung, eine Weiterbildungsordnung und
einen Rahmen fir eine Registrierung zu zimmern und zu erarbeiten, die dann best-
moglich zum Wobhle der Pflege als Ganzes in Bayern beitragen.

Deswegen ist wieder mein Appell, deutlich zu machen: Nur im gemeinsamen Wir-
ken kann dies gelingen. Die Eckpunkte zeigen bis dato keine Umsetzung. Sie zei-
gen nur den Rahmen auf, der erforderlich ist und an dem wir gemeinsam arbeiten
mussen, damit wir zu einer unabhangigen berufsstandischen Vertretung kommen,
die dann die Aufgaben in einem hohen Partizipationsgrad eigenstandig wahrneh-
men kann. Das haben wir bis dato nicht. Das ist mir wichtig zu sagen.

Wichtig ist auch, dass es durch den gemeinsamen Prozess, den wir gegangen sind
und der nicht einfach war und in dem es viele Diskussionen, Kritik und auch Pro-
bleme gab — aber so ist es nun mal in unserer Vielfalt und in der unterschiedlichen
Historie —, eben trotzdem gelungen ist, einen gemeinsamen Rahmen herzustellen.
Den Weg wirde ich gerne weitergehen. Das ist unser Appell; denn ich glaube,
dass sonst die weiteren Aktivitaten aus einem Bereich allein heraus verpuffen wer-
den. Wir werden nicht die ganze Vielfalt der Pflege in Bayern erreichen und schon
gar nicht davon Uberzeugen koénnen, dass sie diesen gemeinsamen Weg mit uns
gehen.

Abg. Ruth Waldmann (SPD): Ich fiirchte, dass es nicht alleine mit dem Prozess
zu beantworten ist; denn natirlich st6t jeder, der den Gesetzentwurf liest, darauf,
dass hier erstens ein Entwurf erarbeitet werden soll unter Zuhilfenahme einer Kom-
mission, die vom Ministerium besetzt wird. Zweitens ist es ein Soll-Entwurf, der
auch — was wir nicht hoffen — in der Schublade verschwinden kénnte.
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Wir haben so etwas mit einem sehr intensiven Prozess erlebt. Ich erinnere mal —

gerade weil wir beide auch daran beteiligt waren — an den Entstehungsprozess
des PsychKHG, des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes. Das war ein enormer Vor-
bereitungsprozess, an dem alle in einem langen Vorlauf beteiligt wurden, um das
zu entwickeln, und nachher stand im Gesetzentwurf etwas ganz anderes. Es ist
dann einigermalfien gelungen, manches noch zu mildern. Ich wollte nur sagen:
Diese Gefahr besteht ja weiterhin.

In Bezug auf Verbindlichkeit und Eigensténdigkeit ist die Frage: Als wie eigenstan-
dig wird die Vereinigung am Ende von den Pflegekraften wahrgenommen, die sie
ja erreichen will und soll? — Das ist halt doch wachsweich, muss man ganz ehrlich
sagen. Dazu wirde mich die Einschatzung der Expertinnen und Experten interes-
sieren: Was schatzen Sie, wie das in der Praxis ankommt? Naturlich ist ein Eck-
punktepapier, das mit dem besten Wissen und Gewissen der Beteiligten zustande
kommt, am Ende immer auch ein Minimalkonsens. Das geht vielleicht auch nicht
anders, weil es ja unterschiedliche Interessen gibt. Aber am Ende ist die Frage, ob
das auch wirklich das Beste und das ist, was die Pflegekrafte brauchen.

SV Prof. Dr. Markus Witzmann (Hochschule Minchen): Ich wiirde darauf nur
ganz kurz antworten. Deswegen war auch unsere Idee, dem Gesamten einen zeit-
lichen Rahmen zu hinterlegen, also dem Prozess, der mit der Reform eingeleitet
wird, wieder einen zeitlichen Rahmen zu hinterlegen, um ganz deutlich zu machen:
In diesem zeitlichen Rahmen der eben gesetzten fiinf Jahre schauen wir uns das
Ergebnis noch mal an, und es wird der nachste Schritt gegangen; um genau die-
sem mdglichen Risiko eines Nichtwirkens, Nichtgeschehens schon zu begegnen.

SVe Dr. Marliese Biederbeck (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK)):
Ich kann nur unterstutzen, was Herr Prof. Witzmann gerade gesagt hat. Wir haben
natirlich in dem Reformausschuss dariiber nachgedacht, wie dieser erste Schritt
gegangen werden kann. Diese Eckpunkte sind fir uns ein erster Schritt in Richtung
Reform und Weiterentwicklung der Vereinigung, aber sie sind noch weit von dem
entfernt, was wir uns tatsachlich vorstellen. Nattirlich haben wir hier einen Minimal-
konsens geschaffen, gerade was den Fachbeirat angeht, der nicht im Eckpunkte-
papier stand. Das muss man ja auch klar sagen. Der ist zu einem spateren Zeit-
punkt hinzugekommen.

Wir sehen es ahnlich, wie Sie es gerade angesprochen haben. Ja, es ist keine
wirkliche Eigenstandigkeit. Aber so, wie die Vereinigung aufgestellt ist, wird sie
diese Eigenstandigkeit auch nicht erreichen kénnen. Es braucht immer die Legiti-
mation durch einen Gesetzgeber dafiir. Deswegen ist es auch nicht méglich, hier
wirklich eigenstandig eine Berufs- und Weiterbildungsordnung zu erstellen. Das
ware nur moglich, wenn wir eine Pflichtmitgliedschaft hinterlegt hatten und damit
auch alle Fachpersonen in der Pflege Mitglied in dieser Vereinigung waren. Dann
ware die Legitimation gegeben. Dann kdnnte man diesen Schritt auch gehen, ei-
genstandig zu entscheiden wie die Kammern in Rheinland-Pfalz oder Nordrhein-
Westfalen.

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Aus juristischer Sicht ist das véllig rich-
tig. Eine Berufsordnung kann in einer nicht vollstéandig als Selbstverwaltung organi-
sierten Korperschaft nicht durchgesetzt werden. Das ist klar. Nur sehe ich derzeit
keine realistische Chance fir diesen Weg. Da sind die Unterschiede.

Hinter dieser Kommission, die jetzt weiter vorgesehen ist, verbirgt sich aus meiner
Sicht letztlich auch hier der dominante oder immer wieder aufscheinende Streit
dariber, ob Pflegekammer oder andere Lésung. Das ist kein gutes Setting. Das
hilft nicht wirklich weiter. Insofern wirde ich dringend dafiir pladieren, dass man,
wenn man die Kommission beibehalt — die Frage, ob man sie im Gesetz regelt, hat
wahrscheinlich auch einen politischen Hintergrund —, erweitert; denn sonst verhar-
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tet sich das nur. Es war nicht unbedingt vergntgungssteuerpflichtig, was da und
wie es diskutiert wurde. Das scheint mir kein zukunftsweisender Prozess gewesen
Zu sein.

Die Eigenstandigkeit der Pflege wird im Wesentlichen nicht durch die Selbstverwal-
tung, sondern durch ihr Ubertragene Kompetenzen vermittelt. Das geschieht auf
der Bundesebene Uber das Sozialleistungsrecht. Wir sind kurz davor, im Leistungs-
recht in SGB V und SGB XI eigensténdige Leistungstatbesténde fur die Pflege zu
schaffen. Das schafft eine vollig andere Ausgangssituation.

Frau Kuhn, Sie haben eine gute Weiterbildungsordnung. Diese wird aber Gberholt,
sage ich lhnen, weil Sie sich auf der Landerebene im Fdderalismus nicht auf eine
Weiterbildungskonzeption werden verstandigen kénnen. Darum wird das auf Bun-
desebene erfolgen; das diskutiert man auch gerade im BMG. Damit ist die Diskus-
sion in Bayern méglicherweise irgendwann "over". Das ist auch richtig. Die Arzte
haben auch eine Fachweiterbildung fir Anasthesie in Bayern nicht anders als in
Schleswig-Holstein. Ob man das verfassungsrechtlich noch dem Heilberuferecht
zuordnet, im Pflegeberufegesetz unterordnet oder nicht, werden wir dann sehen.
Aber da ist sehr viel Bewegung drin.

Ob das mit dieser Vorstellung, dass sich die Pflege unbedingt selbst verwalten
muss, klug ist angesichts der sozialen und soziologischen Zusammensetzung der
Pflegeberufe, Uber die man wirklich trefflich diskutieren kann, werden wir in den
nachsten Jahren sehen. Moglicherweise wird es ganz andere Lésungen geben,
wie wir sie aus dem Ausland kennen. Im Ausland kennen wir keine Pflegekammern
in dieser Weise. Da kennen wir zum Teil Ubergreifende Organisationen der Selbst-
verwaltung fiir Gesundheitsberufe. Mdglicherweise ist das weiser. Das werden wir
sehen.

Dieser in Bayern eingeschlagene Weg — und ich bitte durchaus, einmal zu wurdi-
gen, was die Vereinigung der Pflegenden fachlich gemacht hat — wird bundesweit
sehr stark rezipiert. Da geht es um die Facharbeit, und die kommt mir hier irgend-
wie gar nicht zum Tragen. Es geht nicht um Mitgliedschaft, sondern es geht um
den Ertrag. Und da muss ich wirklich sagen: Chapeau, auch Geschéftsstelle der
Vereinigung! Da wird fantastisch gute Arbeit geleistet. Man kann hier stolz darauf
sein, dass man eine Struktur geschaffen hat, die einen sehr hohen fachlichen Out-
come hat.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Zum Thema Legitimation besteht ein
klarer Dissens. Den stellen wir hier fest; er ist jetzt festgehalten.

Ich mdchte nur deutlich machen: Zur Berufs- und Weiterbildungsordnung haben wir
den Fachbeirat nach Artikel 25 Absatz 3 des PfleWoqG. Es wurde aber manchmal
von der Kommission gesprochen. Das ist die Kommission zur Weiterentwicklung
der Pflegendenvereinigung, Artikel 4. Das sind zwei verschiedene Paar Stiefel.
Das, was Sie, Herr Sigl-Lehner, gesagt haben, bezog sich auf die Kommission
nach kinftigem Artikel 4 des Pflegendenvereinigungsgesetzes.

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Es war zu beflrchten, dass es leider wieder um
die Diskussion "Kammer- oder Vereinigungsweg" geht. Ich bin Gber den Beitrag
des Herrn Landtagsabgeordneten sehr froh gewesen, der es auf den Punkt ge-
bracht hat, indem er festgestellt hat: Wir haben auf der fachlichen Ebene einen
ganz hohen Konsens. Letztendlich trennt uns, wenn man so will — das ist uns allen
bekannt, die wir hier in der ersten Reihe sitzen —, eigentlich nur eine Frage. Das ist
eine sehr dogmatische Frage, und sie nimmt leider auch hier sehr viel Raum ein.
Ich bedaure das zutiefst.
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Nichts halt uns auf, sofort an den Inhalten des Eckpunktepapiers weiterzuarbeiten.
Gar nichts halt uns auf. Die Tur steht offen; das haben wir immer gesagt. Wir kdn-
nen uns in Arbeitsgruppen und auf der Arbeitsebene sofort zusammensetzen und
auch lhre Expertise, die wir sehr schatzen, mit hineinnehmen. Ich glaube, es nitzt
nur nichts, dass wir uns weiter mit der Frage beschaftigen, ob es in Bayern auch
eine Kammer braucht. Sie ist in anderen Bundeslandern mittlerweile mehrheitlich
gescheitert. Es mag sein, dass das in Rheinland-Pfalz aufgrund anderer Gegeben-
heiten mehr oder weniger gut funktioniert. Ich habe aus familiar-persénlichen Grin-
den sehr enge Kontakte nach Rheinland-Pfalz. Ich sehe das nicht so wie Sie, aber
egal. Ich denke, wir kdnnen gemeinsam fur die beruflich Pflegenden ganz schnell
gut nach vorne arbeiten. Aber wir miissen die Frage abtrennen, ob das jetzt die
richtige Organisationform ist, ob wir eine Kammer brauchen oder nicht. Bitte lassen
wir das aufden vor.

Wir sollten uns die Zusammensetzung der Kommission noch einmal ganz genau
anschauen und sie deutlich um andere Expertisen erweitern. Dafiir appelliere ich
ganz deutlich.

SVe Dipl.-Theol. (Univ.) Andrea Windisch (TH Rosenheim): Ich wiirde an dieser
Stelle gerne allgemein noch etwas zum Gesetzentwurf sagen. Das ist mir wirklich
ein Anliegen; denn bestimmte Stichworte sind schon mehrfach gefallen. Das
schlief3t auch an die Diskussion um Berufsordnungen und Weiterbildungsordnun-
gen an.

Ich habe den Eindruck, wir haben einen Gesetzentwurf mit sehr vielen inneren Wi-
derspriichen vor uns liegen. Er beinhaltet Kammerelemente, er beinhaltet die soli-
taren Eigenheiten der bisherigen Vereinigung. Das scheint Ausdruck einer offenen
Diskussion zu sein.

Ich glaube, wir missen konstatieren, dass wir gerade auch in der wissenschaftli-
chen Beschaftigung mit der Pflege sehr viele Begriffe zu klaren haben. Wir haben
sehr viel Grundlagenarbeit zu leisten. Bevor das nicht getan ist, wird jegliche Fest-
legung immer zu diesen Widersprichen fuhren. Das ist zu beflrchten. Wir haben
eine Berufsgruppe, die aus ganz unterschiedlichen Richtungen kommt, auch welt-
anschaulich. Das ist eine deutsche Besonderheit. Das hat sich so entwickelt. Das
haben wir vor uns. Es ist stark getragen von Verbanden und sehr, sehr unter-
schiedlichen Auffassungen, die dahinterstehen. Es gibt keinerlei Konsens, was
Pflege ist. Es gibt keinen Konsens darlber, was der richtige Weg ist. Die Diskus-
sion ist, wie es Herr Sigl-Lehner gesagt hat und wie es auch andere schon ange-
sprochen haben, extrem verhartet. Es gibt zwei Lager. Es gibt die einen und die
anderen.

Wenn jetzt eine Kommission oder entsprechende Reformbemihungen dazu fih-
ren, dass man wieder miteinander redet, dann ware das nur zu winschen. Ich
glaube, es ware hier wirklich auch ein Punkt, diese Frage einer institutionalisierten
Selbstverwaltung einmal ruhen zu lassen, Grundlagenarbeit machen zu lassen und
Entwicklungen, die in den letzten Jahren massiv stattgefunden haben — etwa der
Ausbau der Akademisierung, die Entwicklung eines vollig neuen Berufsbildes im
Pflegeberufegesetz —, anzugehen und tatsachlich mal einen Stopp in dieser aus
meiner Sicht hochproblematischen konfrontativen Entwicklung einzulegen, die sich
hier auch widerspiegelt.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Das Schlusswort vor der Schlussrunde
hat der Pflegebeauftragte der Staatsregierung, Thomas Zdller.

Abg. Thomas Zéller (FREIE WAHLER): Das Schlusswort wollte ich jetzt eigentlich
nicht sprechen. Ich wollte darauf eingehen, dass die Diskussion jetzt sehr viel um
das Thema Vereinigung und Kammer usw. geht. Der Eindruck, den ich in den letz-
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ten Monaten gewonnen habe — ich habe sehr viele Gesprache mit Pflegekraften
geflihrt —, ist, dass man eine starke Vertretung will. Das ist mal Fakt. Wie die Ver-
tretung dann genau aussieht oder wie sie heilt, ist, glaube ich, den Pflegekraften
gar nicht so wichtig.

Jetzt in der Entwicklung sollte man unbedingt zusehen, dass man die Vorteile fur
die Pflegekrafte klarstellt, damit sie sehen — gerade vielleicht in der Berufs- und
Weiterbildungsordnung —, dass sie da echte Vorteile haben. Wenn die echten Vor-
teile erkannt werden — andere Gewerkschaften stellen auch ihre Vorteile heraus —,
dann hat man eben nicht nur diese Pflichtregistrierung, sondern tber die Pflichtre-
gistrierung hinaus eine freiwillige Mitgliedschaft von ganz, ganz vielen Pflegekraf-
ten. Wenn wir uns ein bisschen mehr dafir engagieren, dass wir die Vorteile her-
ausstellen, kdnnen wir vieles verbessern.

Deswegen ist meine Frage, ob es echte Vorteile gibt, die wir vielleicht in diese Be-
rufs- und Weiterbildungsordnung mit hineinschreiben kénnen, wie auch immer. Das
ware dann eine Geschichte der Kommission oder eine Geschichte der Weiterent-
wicklung der Vereinigung der Pflegenden in Bayern. Darauf sollte man das Augen-
merk legen.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Ich wirde jetzt bei Herrn Prof. Witz-
mann beginnen und ihn um seine Eindriicke von dem, was er heute hier gehort hat
und er noch dazu sagen wollte, bitten. Sie hatten sich schon zu Wort gemeldet.
Dann wirde ich der Reihe nach durchgehen, damit heute bitte wirklich jeder zu
Wort kommt, um seine Eindriicke darzustellen und um die Fragen, die noch im
Raum stehen — wie die Frage von Herrn Winhart — vielleicht auch im Licht der
Wortmeldung von Martin Mittag zu beantworten.

SV Prof. Dr. Markus Witzmann (Hochschule Minchen): Ich mdchte das Vorherige
gern noch einmal bekraftigen. Ich glaube, wir sind einen sehr guten, wenn auch kri-
tischen Weg gegangen. Wir haben Eckpunkte vorgelegt, die zu einer gemeinsa-
men inhaltlichen Auspragung einladen. Ich sage, sie sind gemeinsam und inhaltlich
auszupragen. Da schadet das Spannungsfeld zwischen Kammer und Nicht-Kam-
mer oder wie auch immer erst einmal gar nicht, sondern es ladt zur Diskussion ein
und dazu, eben genau abzuschatzen: Wo liegen Vorteile in der jeweiligen Kon-
struktion, und wie kdnnen wir das Bestmdgliche in Bayern fir unsere Kolleginnen
und Kollegen in der Pflege herausarbeiten? Wir haben da viele Baustellen. Die
Punkte Registrierung, Weiterbildungsordnung und Berufsordnung bilden genau
den Schwerpunkt, den Rahmen mit ab.

Wir wollen das gemeinsam inhaltlich bearbeiten. Wir sehen den Weg im gemeinsa-
men Tun, und da schatzen wir die Kolleginnen, naturlich auch die der Vereinigung
der Pflegenden in Bayern. Deswegen sind wir sehr dafiir, dass die Kommission ge-
starkt wird, dass wir Arbeitsgruppen schaffen, in denen man sich genau dieser in-
haltlichen Auspragung widmen kann und das als gemeinsamen Reformprozess
auch im Sinne des Gesetzgebungsverfahrens strukturell hinterlegt, und dass wir
uns nach funf Jahren wieder anschauen: Wo sind wir? Was haben wir gemeinsam
erreicht? Wie ist es uns gelungen, die Pflege als Ganzes zu starken?

SVe Prof. Dr. Anita Hausen (Kath. Stiftungshochschule Munchen): Ich kann mich
dem letztendlich anschlieRBen. Der Weg ist fur mich das Ziel. Wie kommen wir da
hin? — Die Zielgruppe sind fir mich die professionell Pflegenden. Sie sollten wir bei
all den Dingen, die wir hier tun, berlicksichtigen und nicht vergessen. Das heilt,
die Perspektive ist flir mich die entscheidende.

Ich finde den Reformprozess sehr wichtig, und genauso wichtig finde ich die Aus-
einandersetzung, die wir in dem Ausschuss geflhrt haben und die wir gegebenen-
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falls auch in der Kommission weiterfiihren. Diese Auseinandersetzung — versus
Vereinigung und versus Kammer — ist fir mich ein ganz wichtiger Punkt. Wir haben
in einer kurzen Zeit Eckpunkte vorgelegt. Das war ein Zeitraum von noch nicht ein-
mal einem Jahr. Das darf man auch nicht vergessen. In dieser kurzen Zeit haben
wir schon sehr viele kontroverse Diskussionen gefiihrt. In Bezug auf die Zielper-
spektive, was wir fur die Pflegenden wollen, sind wir auf dem gleichen Weg. Nur
wie wir da hinkommen, das wird zum Teil unterschiedlich gesehen. Diese Ausein-
andersetzung muss weitergefihrt werden.

Far mich stellt sich immer die Frage: Was haben die Pflegenden von diesem Ge-
setz? Diese Frage habe ich auch, und die kann ich an manchen Stellen noch nicht
so ganz beantworten. Ich hoffe auf die Kommission und darauf, dass wir diesen
Reformprozess weiter gemeinsam flihren kénnen, um das noch starker hervorzu-
heben.

SV Prof. Dr. Peter Baumeister (DHBW): Ich wiirde zu drei Punkten noch einmal
ganz kurz etwas sagen. Das eine war jetzt gerade das Thema der Berufs- und
Weiterbildungsordnung. Ich denke, hier ist nach dem aktuellen Gesetzentwurf ein
bisschen die Chance vertan, die Vereinigung weiter zu starken. Auch wenn natur-
lich klar ist, dass diese Berufsordnung nicht abschlieRend von der Vereinigung
selbst erlassen werden kann, sondern dass es einer rechtlichen Regelung durch
das Ministerium bedarf, kann man trotzdem den Entwurf ausschliellich und allein
von der Vereinigung machen lassen. Das wirde auch nach auften hin eine Star-
kung bedeuten. Die Formulierung in der Begriindung des Gesetzentwurfs, dass
das Ministerium das dann nutzen soll, ist sehr diinn. Es wirde in einem Gesetzge-
bungsverfahren vonseiten des Ausschusses sinnvoll erscheinen, da eine scharfere
Formulierung einzubauen; denn das wirkt sich nachher auch auf die Interpretation
dieser Regelung aus.

Der zweite Punkt betrifft die Registrierung. Die Registrierung kann Vorteile haben.
Allerdings halte ich das so, wie es jetzt hier diskutiert wird, als ware es vollstandig
moglich — mit Pflicht oder ohne Pflicht —, fir absolut undenkbar. Sie wird nicht dazu
fuhren. Wir haben in Nordrhein-Westfalen eine Kammer, also eine automatische
Mitgliedschaft, und nicht mal die Halfte der Mitglieder ist registriert. Es gibt in der
Kammer in Nordrhein-Westfalen bis 2027 nicht einmal einen Beitrag. Da sind also
alle Hurden abgebaut, alle sind schon Mitglieder in dieser Kammer, und trotzdem
Iasst sich nicht mal die Halfte registrieren. Anzunehmen, dass das mit einer Pflicht
funktionieren soll hier in dieser Vereinigung, halte ich fur illusorisch. Wenn man von
Rechtspflichten ausgeht, sollte man sie ernst nehmen und nicht von vornherein
sagen: Die werden wir sowieso nicht durchsetzen. — Den Aspekt, dass man berufs-
rechtliche Schritte einleiten will, sollte man ganz dringend aus den Materialien eli-
minieren. Ich wirde dem Ausschuss empfehlen, klar zu sagen, dass das nicht die
Konsequenz sein kann.

Der letzte Punkt: Kammern sind keine Lésung des Themas in der Pflege. Wir
sehen das in allen Bundesléndern. Der Freistaat mag irgendwie eine Sonderstel-
lung einnehmen; trotzdem wird das Thema "Kammer in der Pflege" bei einem Be-
rufsstand, der nicht traditionell als freier Beruf aufgestellt ist, sondern in dem es
ganz andere Ausgangsbedingungen gibt, keinen durchschlagenden Erfolg haben.
Deshalb ist die Vereinigung aus meiner Sicht ein interessanter und guter Weg. Man
muss ihn mit langem Atem gehen. Das haben alle schon gesagt. Das geht nicht in
kurzen Augenblicken und mit einem schnellen Gesetz — jetzt wird das Ganze wirk-
sam —, sondern das ist ein langwieriger Prozess, bei dem man die Pflegefachper-
sonen davon Uberzeugen kann und muss, dass sie Vorteile haben, dort Mitglied-
schaften zu erreichen, dass sie dort mitreden und dann auch wirklich etwas
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bewirken kénnen. Insofern halte ich die Diskussion, ob jetzt eine Kammer eine
bessere Lésung ist, eigentlich fir obsolet.

SVe Dr. Marliese Biederbeck (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK)):
Dann steige ich jetzt mal da ein, wo Sie aufgehort haben. Das sehe ich ganz an-
ders. Aber das ist auch noch mal ein anderer Aspekt. Ich glaube, dass auch die
Politik und die Regierung hier in die Verantwortung genommen werden missen;
denn wenn es darum geht, die Attraktivitdt des Berufes zu steigern, dann haben
wir hier nicht nur die Frage, ob es eine Vereinigung oder eine Kammer sein soll,
sondern es geht auch um die Frage, wie wir langfristig die Versorgung der Birge-
rinnen und Burger sichern kdénnen. Das ist Aufgabe von Kammern eigentlich,
darum geht es bei Kammern. Da hat auch die Politik eine Verantwortung, darauf zu
schauen und zu sagen: Was muissen wir dafir tun, damit das wirklich geregelt
wird? — Dann Ubertragt die Politik die Verantwortung an eine Berufsgruppe. Die Be-
rufsgruppe ist damit in der Lage, selber diese Verantwortung wahrzunehmen und
eine eigene Berufs- und Weiterbildungsordnung zu erstellen, die das gewahrleistet.
Das ist der Sinn dahinter.

Dieses Papier, das wir jetzt vorliegen haben, der Gesetzentwurf, ist ein erster
Schritt in diese Richtung. Das haben wir in einem Diskussionsprozess gemeinsam
erarbeitet. Ich mdchte sehr dafiir werben, diesen Diskussionsprozess fortzufiihren
— auch im Rahmen einer Kommission — und fir die Weiterentwicklung sofort eine
Frist festzusetzen und zu sagen, dass spatestens dann wieder darauf geschaut
werden muss, welches die nachsten Schritte sind, um diese Vereinigung weiterzu-
entwickeln. Das wéare mein Pladoyer.

SVe Prof. Dr. Constanze Giese (Kath. Stiftungshochschule Miinchen): Ich mdchte
direkt auf das Gesetz zurlickkommen — wir sprechen ja Uiber das Gesetz und nicht
Uber die Gro3wetterlage in der Pflege an sich —: Wo ist hier tatsachlich Nachbesse-
rungsbedarf? Uber Registrierung méchte ich jetzt nicht noch mal sprechen.

Wir haben die Kommission. Die Kommission ist ein zentrales Element dieses Ge-
setzes, obwohl sie eine Kann-Regelung ist; sie kann, muss aber nicht. Diese Kom-
mission misste meiner Ansicht nach, wenn sie denn einen Nutzen flr die Professi-
on schaffen soll, ganz klar durchdacht sein. Hier sind jetzt verschiedene Akteure
genannt — die Landes-Dekanekonferenz, der BLPR, die VdPB —, und es ist ein
eher diffuser Aufgabenkreis im Gesetz beschrieben. Die sollen jetzt evaluieren und
irgendwie weiterentwickeln. Sie sollen nicht die Berufsordnung entwickeln. Das ist
an anderer Stelle geregelt. Da muss man wirklich das Gesetz, Uber das wir spre-
chen, auch einmal genau lesen.

Evaluation heif3t fir mich: Es ist ein Unterschied, ob jemand sich selbst evaluiert.
Das wirde die VdPB machen; denn es geht um die Starkung der Vereinigung,
nicht um eine Kammer. Das Gesetz will die Vereinigung starken; die sieht es als
die kiinftig starke Selbstverwaltung.

Wenn jetzt Landes-Dekanekonferenz, Bayerischer Landespflegerat und vielleicht
auch noch fiinf andere agieren — ich sehe schon wieder die Arbeitgeber mit am
Tisch sitzen; aber vielleicht haben Sie das nicht gemeint —, ist die Frage: Wie sol-
len die sich denn verstandigen in einer Mischung aus Selbst- und Fremdevaluati-
on, wenn die Politik ihnen nicht vorgibt, wo das Ziel ist? Dass sie sich bei dem Ziel-
horizont nicht einig sind, ist ja hinlanglich beschrieben. Darliber besteht Einigkeit.
Man ist sich im Zielhorizont nicht einig. Die eine Seite will eine Verkammerung im
Heilberufe-Kammergesetz, die andere Seite will eine Freiwilligkeit. Die Politik kann
diesen Konflikt nicht in die Kommission verlagern, sondern sie muss, wenn sie eine
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Kommission haben will, selber sagen, was evaluiert werden soll, was das Ziel sein
soll, wer welchen Auftrag hat.

Die Landes-Dekanekonferenz vertritt eine pflegewissenschaftliche Perspektive —
ich sage mal — mit dem Service, dass wir uns da alle abstimmen; aber es ist eine
pflegewissenschaftliche Perspektive. Wir sprechen nicht legitimiert fir die Professi-
onsangehdrigen, obwohl wir das zum Teil sind. Das kénnen wir an anderer Stelle,
aber nicht als Landes-Dekanekonferenz. Der BLPR spricht fiir einen nicht unerheb-
lichen Anteil der organisierten Pflegefachkrafte. Das tut die Vereinigung auch. Da
sind sie gleich auf, nicht in Bezug auf die Anzahl, nicht in Bezug auf die Vielfalt,
aber in Bezug auf die Legitimation. Da muss man noch mal genau hinschauen.

Schauen Sie sich die Kommission, deren Beschreibung und Aufgaben noch mal
an. Ich glaube, dann haben wir in finf Jahren auch etwas, wortber wir reden kon-
nen. Sonst werden wir die ndchsten finf Jahre, gutmitig wie wir sind, damit ver-
bringen zu versuchen, unsere Ziele selbst zu finden. Das fiihrt aber nicht sehr weit.

Eines am Diskurs gefallt mir gar nicht. Das ist, dass es, wenn man die Frage der
Heilberufekammer fir Bayern aufmacht, ein dogmatischer Punkt sein soll. Ich glau-
be, hier sind wir bei der Pragmatik; denn es geht genau darum: Was kann eine
Selbstverwaltung leisten, wenn sie keine Kammer ist, sondern ein freiwilliger Ver-
ein? Und was kann eine Selbstverwaltung leisten, wenn sie eine Kammer ist? Das
ist keine dogmatische Frage, sondern das ist eine pragmatische und legitimatori-
sche Frage. Darum lauft sie immer mit. Das hat Konsequenzen fur die Birokratie,
fur Zusatzregelungen, fur Beliebigkeit oder eben Nicht-Beliebigkeit von Aufgaben,
die man ubertragen kann oder nicht. Daher wirde ich davor warnen, das als eine
dogmatische Diskussion anzusehen, sondern es ist eine pragmatische Diskussion:
Was soll diese Selbstverwaltung leisten kdnnen? Sie kann etwas anderes leisten,
wenn sie eine Heilberufekammer ist, als wenn sie ein Verein als Korperschaft des
offentlichen Rechts ist.

Vielleicht darf ich kurz noch einen Punkt ansprechen. Ich glaube, dass das Thema
der Freiwilligkeit véllig fehlgeleitet registriert wird, auch in der Profession; denn die
Freiwilligkeit ist eine Abwertung fiir die Profession. Sie ist nicht so wichtig wie die
Heilberufe, die verkammert sind. Das einzelne Individuum muss nicht erreichbar
sein. Das einzelne Individuum muss nicht informiert werden. Das kénnen alle frei-
willig. Wir wissen aber zugleich, dass sie das eben nicht tun. Das wurde oft genug
angesprochen. Ich glaube, dass hier ein ganz ungllcklicher Zungenschlag in der
Diskussion ist. Ich glaube, man kann die Akzeptanz gewinnen, wenn man der Pro-
fession sagt: Du bist als Heilberuf anerkannt, deshalb wollen wir dich registrieren;
du sollst bitte mitreden, weil wir deine Expertise brauchen. — Das wére fir mich die
Message, die besser ist, als mit einem Mitgliedsbeitrag von 9,80 Euro oder dhnlich
zu argumentieren. Das halte ich fiir unterkomplex. Das sollte man nicht tun.

SV Rainer Michael Ammende (Miinchen Klinik Akademie): Ich wiirde gerne noch
etwas anfiigen zu dem, was gesagt wurde, dem ich mich gut anschliefen kann. Ich
war viel im Ausland und habe dort Kammern und deren Wirken erlebt. Da muss
man gar nicht weit fahren. Interessant war, dass die Leute im Grof3en wirklich stolz
auf diese Organisation waren und sich mit ihrer Profession darin auch gesehen
haben. Ich glaube, dass wir hier in Deutschland eine Diskussion fiihren, die viel-
leicht noch mit anderen Blickwinkeln gendhrt werden misste, um positivere Bei-
spiele als diese Dramen aus Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein immer
wieder anzugucken und aufzuwarmen. Es gibt auch sehr positive Dinge.

Ich verstehe, dass die Vereinigung, deren Grindungsmythos es ist, die Antikam-
mer zu sein — also eine Vereinigung, die eben nicht eine Kammer ist —, jetzt als
Modell weitergefihrt werden soll. Das sehe ich auch in dem Gesetzentwurf. Fir
mich ist wichtig, dass eine Registrierung durchkommt und dass wir wissen, wie
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viele Fachkrafte wir haben, wie sie qualifiziert sind und wie man die Prozesse steu-
ern kann. Fur mich ist wichtig, dass es eine Fachweiterbildungsordnung gibt, die
bundesweit anschlussfahig ist — ein bisschen international ware auch nicht
schlecht —, und dass wir in den Bereichen Schritte nach vorne gehen. Diese Dis-
kussion zur Frage, wie man die Berufsgruppe organisieren muss, kann man sicher
weiterfihren und schauen, ob man da mittelfristig einen Konsens findet.

Ich méchte noch auf eine Sache hinweisen: 1977 haben wir mit Beteiligung der
Bundesrepublik Deutschland entschieden, dass es eine generalistische Ausbildung
in Europa gibt. 2020 haben wir angefangen umzusetzen. Wir haben 1972 im Bun-
destag Vorbehaltsaufgaben in der Pflege diskutiert im Vorgriff auf die Reform auf
EU-Ebene. Wir haben das 2008 ins Gesetz gefasst, Ulla Schmidt. Danach: bis
heute nichts. Wir haben das zwar in den Gesetzen stehen; aber was hat das fur
eine Wirkung in der Realitdt bei uns auf den Stationen? 2024 sind wir noch nicht
klar. Wenn Sie viele Pflegekrafte fragen wirden: H6r mal, was sind denn Vorbe-
haltsaufgaben und was machst du heute damit? —, was wirden Sie fir Antworten
bekommen?

Deswegen noch mal: Ich schlielRe mich Ihnen, die Sie hier Ihre Beitrage gegeben
haben, an. Ich glaube, es hangt auch an der Eindeutigkeit in der Politik, eine Positi-
on zu definieren und zu sagen: Da geht es jetzt hin, das wird jetzt umgesetzt, auch
wenn es Widerstande gibt. — Die Widerstdnde missen wir in der Gesellschaft ernst
nehmen. Bei uns in der modernen Gesellschaft sehen wir ja, wie die Positionen
schiften, wie Leute sich unterhalten und Diskurse immer schwieriger werden. Ich
verstehe sehr gut, dass Sie da vorsichtig sind. Trotzdem geht es hier um die Pa-
tienten und die Bewohner.

Wenn wir uns das Drama anschauen, das wir im Moment auf den Stationen in
allen Einrichtungen sehen, wenn wir anschauen, wie Patienten beschadigt werden
durch den Mangel, durch die Not, durch die mangelnde Qualifizierung und, und,
und, dann mussen wir jetzt nicht mehr lange hintun, sondern wirklich auch mal
"Butter bei die Fische" geben. Mein Anliegen ware, dass ich in meinem Berufsle-
ben, nach 52 Jahren Téatigkeit, jetzt noch erlebe, dass etwas vorangeht. Dafiir ware
ich Innen sehr dankbar.

SVe Dr. Andrea Kuhn (Hochschule fur Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen):
Ich méchte an das anschlief3en, was Herr Ammende gerade gesagt hat. Ich mdch-
te immer den Blick weiten. Warum sitzen wir hier? Es geht um die Menschen mit
Pflegebedarf. Schwester Basina hat mal gesagt, wir sollen nicht Gber die Pflege
reden, sondern mit den Pflegenden. In diesem Zusammenhang mdchte ich noch
einmal betonen, dass Pflege ein Heilberuf ist und besondere Rechte und Pflichten
gegeniber der Bevdlkerung hat. Es geht um Verantwortung. Das ist die Verantwor-
tung fir die Sicherung der pflegerischen Versorgung.

Deshalb regelt die Bundesrepublik Deutschland das im Pflegeberufegesetz, und
zwar von der Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung bis hin zu der Steue-
rung des Pflegeprozesses, den sogenannten vorbehaltenen Tatigkeiten. Das neue
Gesetz erzeugt auch endlich die lange geforderte Konformitat zur Lissabon-Charta,
zur Richtlinie 2005/36.

Damit dem Heilberuf Pflege die Sicherung der pflegerischen Versorgung der Bevol-
kerung gut gelingen kann, ist ihm, wie allen anderen Heilberufen auch, die Selbst-
verwaltung und eigenstandige Regelung der beruflichen Angelegenheiten zu Uber-
tragen. Auch das ist EU-rechtlich legitim.

Meistens reden wir in diesem Fall von Kammern. Ob es jetzt Kammer oder Vereini-
gung heildt, ist mir persdnlich egal. Die Selbstverwaltung eines Heilberufs ist nur
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dann demokratisch legitimiert, wenn alle Berufsangehorigen Mitglied der Institution
sind. Der Weg der Partizipation muss das Ziel sein. Hier ist oft genug angeklungen,
dass man die Pflegenden mitnehmen muss. Nur dann kann es gelingen. Pflege-
kammer oder Pflegeselbstverwaltung missen wir lernen, und zwar alle, die gesam-
te Berufsgruppe. Dann kann es gelingen, dass Pflegefachpersonen in ihrer Ge-
samtheit Uber Expertenwissen verfligen, das die zu den Bedarfen der Menschen
mit Pflegebedarf passende Berufsauslibung sichert.

Zur Sicherstellung hoher Pflegequalitdt normieren die Heilberuflerinnen selbst ihre
Berufsordnung. Sie schaffen eigenstandig eine am Bedarf orientierte Fortbildungs-
ordnung, in der das pflegerische Wissen permanent auf aktuellem Stand gehalten
wird, damit wir solche Situationen, wie Sie sie eben beschrieben haben, in Zukunft
vermeiden konnen. Grindend auf der Expertise geht es darum, eigenverantwort-
lich Weiterbildungen zu kreieren, die die komplexen Bedarfe der Bevdlkerung auf-
nehmen kénnen — viele, insbesondere auch praventiv ausgerichtete Bedarfe. Pra-
vention und Gesundheitsférderung sind in Deutschland noch gar nicht mitgedacht.
Das ist in dem Pflegekompetenzgesetz von Herrn Lauterbach jetzt drin. Das ist
auch sehr gut.

Im Sinne der Advocacy vertreten Pflegefachpersonen die Bedarfe der Menschen
mit Pflegebedarf im komplexen Gesundheitssystem gegenlber der Politik und der
Gesellschaft. Diese Bausteine schaffen Rdume der Ermdglichung und der Umset-
zung der pflegerischen Berufsethik zum Wohle der Menschen mit Pflegebedarf im
fachlichen Arbeitsbiindnis mit den Pflegefachpersonen. All dies und noch viel mehr
lauft zusammen im ethischen Mandat der Pflege und in ihrer Verantwortung fir die
Gesellschaft in der Bundesrepublik, in Rheinland-Pfalz und auch in Bayern.

SV Prof. Dr. Thomas Klie (zze Freiburg): Frau Kuhn, ich darf an |hre Aussage an-
schliefen. Ob Vereinigung — weiterentwickelt oder so, wie sie bisher gearbeitet hat
— oder Kammer: Die Legitimation ergibt sich einzig und allein aus dem Gesichts-
punkt des Gesundheitsschutzes. Das muss man sich immer wieder in aller Be-
scheidenheit deutlich machen. Es geht nicht darum, dass die Pflege sich selbst be-
dient, sondern es geht nur — das ist die einzige Legitimation — um den wirksamen
Gesundheitsschutz und die groRe Herausforderung, die gesundheitliche Versor-
gung im demografischen Transformationsprozess hinzubekommen. Da weil} ich
nicht, wie uns das gelingen soll. Da ist im Ubrigen das Thema "Kammer oder Ver-
einigung" wirklich nur ein Nebenschauplatz.

Herr Baumeister, ich stimme vielen Ihrer handwerklichen Nachjustierungsvorschia-
ge zu, ohne sie jetzt noch einmal aufgreifen zu wollen. Das kann man, glaube ich,
noch starker in Richtung Starkung der Vereinigung ausgestalten. Auch das, was
Sie handwerklich sonst angedeutet haben, finde ich bedenkenswert, und man
kénnte es gegebenenfalls im weiteren Gesetzgebungsprozess noch aufgreifen.

Ich mdchte noch einmal betonen — Sie haben es eben auch getan, Frau Kuhn —:
Wir mussen die Kontexte in den Blick nehmen. Was geschieht auf Bundesebene,
und was mussen wir dringend, Herr Seidenath, auch auf Landesebene tun, um die
Versorgungssicherheit zu gewahrleisten? Da ist unmittelbarer Handlungsbedarf,
und da ist es ziemlich egal, ob man sich in der Kommission noch tber diesen oder
jenen Weg streitet oder nicht. Das ist unproduktiv, bezogen auf die Gesamtversor-
gungssituation. Hier miissen wir sehr viel mehr Effizienz hinbekommen und nicht
moglicherweise noch lauter Einzelwege konfigurieren in der foéderalistischen Mehr-
sprachigkeit.

Das mochte ich auch sagen: So ein bisschen Respekt vor dem Souveran ist auch
angezeigt. Der Landtag hat das beschlossen. Ich finde es bemerkenswert, dass
die Berufsgruppe, die vom Staat jetzt offenbar etwas anderes will, diesen Souveran
nicht richtig akzeptiert, sondern sagt: Da mussen wir eigentlich immer noch in Op-



42

Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode

Anhdrung

Wortprotokoll - Redebeitrage nicht autorisiert 7. GP, 19.03.2024

position gehen zu dem, was der Landtag beschlossen hat. — Das finde ich bemer-
kenswert. Bis hin zur nicht vorhandenen Kooperationsbereitschaft mit einer vom
Landtag beschlossenen Korperschaft mit gesetzlich Gbertragenen Aufgaben.

Was die Legitimation anbelangt, Frau Giese, bin ich bei lhnen, nur bei der Pragma-
tik nicht. Wir kriegen das nicht hin. Drei zu dreizehn haben wir. Ich habe viel mit
anderen Bundeslandern zu tun. Keiner macht sich im Augenblick auf den Weg, und
die Diskussion in Bayern ist alles andere als forderlich; man zeigt: Wenn wir uns
auf einen dieser Wege machen, dann kriegen wir weitere Probleme.

Insofern wirde ich sagen, dass das auch mit der Kommission keine gute Idee ist;
denn die Kommission integriert diesen Dauerstreit in die Vereinigung. Warum der
Gesetzgeber das macht? Zur politischen Befriedung? — Keine Ahnung. Funktional
ist es nicht. Man kann sagen: Wir gehen diesen Weg, wir gehen ihn weiter, er kann
sich ja weiter in Richtung Kammer entwickeln. — Das ist ja gar keine Frage; denn
natlrlich muss es darum gehen, mdglichst viele auf dem Weg der Selbstverwal-
tung mitzunehmen. Aber diese Diskussion in das Konstrukt aufzunehmen, ist ge-
setzgebungstechnisch véllig untypisch. Ich wirde darauf verzichten. Aber das ist
jetzt meine nicht mafigebliche Meinung. Einen langen Atem brauchen wir in jedem
Fall. Das ist auch schon mehrfach gesagt worden.

Ich mdchte an die extremen Herausforderungen erinnern, die uns ins Haus stehen.
Ich finde, da ist die Diskussion, die wir hier zum Teil flhren, letztlich auch sehr
selbstbezogen und nicht gesundheitspolitisch und strategisch wirklich wirksam.

Im Ubrigen ist es nicht Aufgabe von Kammern, die Versorgung sicherzustellen.
Auch die Arztekammer hat keinen Versorgungsauftrag. Das stimmt einfach nicht.
Der Sicherstellungsauftrag liegt bei den Sozialleistungstragern. Das ist eine sozial-
staatliche Angelegenheit und nicht Aufgabe der Kammer. Auch die Arztekammer
hat keine Funktion der Versorgungssicherheit. Das ist schlicht falsch. Insofern soll-
te man das auch strukturell so einordnen, wie sich das einzuordnen gehort.

Ich wiinsche der Vereinigung, dass sie den fachlich guten Weg weiter mit Unter-
stutzung und mit noch mehr Autonomie gehen kann und dass sie — da bin ich bei
Ihnen, Frau Kuhn — in eine echte Selbstverwaltung hineinwachst. Nur, wie die kon-
figuriert sein wird auf dem deutschen Weg — — Wenn Sie auf England, auf Amerika,
auf die USA verweisen, missen Sie sehen, dass da vollig andere Grundstrukturen
mit einem vollig anders strukturierten und nicht so asymmetrischen Verhaltnis der
unterschiedlichen Berufsgruppen im Gesundheitswesen gewesen sind. Wo wir uns
in 15 Jahren wiederfinden, weif3 ich nicht. Aber wir sollten uns nicht zu sehr in
einen Binnendiskurs verstricken. Das ist nicht starkend fir die Pflege in Deutsch-
land.

SV Georg Sigl-Lehner (VdPB): Mit Blick auf die Uhr werde ich es jetzt tatsachlich
etwas kiirzer machen. Es war ja heute Anhérung im Ausschuss. Ich bitte die Abge-
ordneten, auch unsere schriftlichen Ausfiihrungen, in denen wir sehr dezidiert auf
die einzelnen Fragen eingegangen sind, noch mal zur Hand zu nehmen; denn wir
haben hier eine Vielzahl von Positionen und Argumenten, die sich auch in der
Sache sehr gut begriinden, dargestellt, sowohl was die Stellungnahme zum Ge-
setz angeht als auch die Stellungnahme zu dieser Anhoérung. Darauf verweise ich
noch mal. Wirden wir jetzt alle Punkte durchgehen, wiirden wir noch um funf Uhr
dasitzen. Spatestens um funf Uhr ist hier die Anschlussveranstaltung, glaube ich,
und da will man uns aus dem Raum haben.

Ich fand es hier doch schade — aber ich habe damit gerechnet —, dass wir uns
lange wieder um das Thema des richtigen Weges drehen, und habe dafiir tatsach-
lich immer weniger Verstandnis. Daher wirklich auch das Angebot der Vereinigung:
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Wir kénnen sofort in die Arbeit einsteigen; wir kdnnen das morgen machen. Ich
glaube, wir haben auch allen Grund, das schnellstmdglich zu tun. Ich bin auch bei
dem, was man von allen Vorrednern gehért hat: Wir haben dringendsten Hand-
lungsbedarf, wenn es um die Versorgung der Menschen geht, aber auch, wenn es
um die Menschen geht, die Sie in lhren Verbanden und wir als Vereinigung vertre-
ten, namlich die beruflich Pflegenden. Wir haben allergréRten Handlungsbedarf.
Ich lade noch einmal ein. Das kann man gerne machen.

Das Thema Kommission ist jetzt mehrfach zur Sprache gekommen. Wir lehnen sie
in der Form ab. Wir hoffen, dass man hier noch auch im Gesetz eine Moglichkeit
schafft, dass sie, wenn sie kommt, in einer erweiterten Besetzung kommt. Ansons-
ten hoffe ich, dass dieses Gesetz und dieser Weg, der hier in Bayern eingeschla-
gen wird, weiter so erfolgreich fortgesetzt werden kdénnen. Der Erfolg bildet sich
vielleicht jetzt noch nicht bei allen Pflegekraften ab, die bei uns Mitglied geworden
sind, bisher leider nur eine relativ geringe Anzahl an beruflich Pflegenden. Aber die
mussen wir nicht davon Uberzeugen, dass das der richtige Weg ist, wie es viel-
leicht andernorts passiert ist und auch nicht geglickt ist. Wir werden uns weiter
sehr auf die sachliche und inhaltliche Arbeit konzentrieren, weil wir der festen
Uberzeugung sind, dass wir damit immer mehr Kolleginnen und Kollegen an uns
binden und auf den Weg mitnehmen kdnnen.

Ansonsten wunsche ich jetzt allen hier im Raum noch einen schénen Nachmittag
und vielleicht das eine oder andere Nachgesprach, das dazu fihrt, dass wir genau
in diesem Sinne weiterkommen.

SVe Dipl.-Theol. (Univ.) Andrea Windisch (TH Rosenheim): Wir haben einen Ge-
setzentwurf vor uns, der Pflegenden sehr viele Pflichten abverlangt. Wir haben
lange Uber eine Pflichtregistrierung diskutiert, moglicherweise gar Uber eine Be-
rufsordnung, also disziplinarrechtliche Aspekte. Also viele Pflichten, ohne Rechte
zu gewahren; viel Leistung ohne Gegenleistung. Das kann man tatsachlich ma-
chen; inwieweit das die Berufsattraktivitat steigert, sei dahingestellt. Das ist wahr-
scheinlich auch ein eigener oder ein anderer Aspekt. Das ist aus meiner Sicht auch
zu trennen von der Frage, wie Vertretung organisiert wird.

Unabhangig davon, welches Konzept wir anschauen, geht es immer — sei es bei
der Kammer, sei es bei Vereinigung — um hoheitlich Ubertragene Aufgaben, das
hei3t um einen staatlichen oder halbstaatlichen Auftrag. Letzten Endes ist es
immer die staatliche Autoritdt, die diese sogenannten Selbstverwaltungen Uber-
haupt erst ins Leben ruft.

Im gleichen Zusammenhang ist dann immer von Unabhangigkeit und Eigenstan-
digkeit der Pflege der Rede. Das kann man aus juristischer Sicht sehen, wie das
heute viel gemacht wurde, aber natiirlich auch im Hinblick auf die Auswirkungen
auf die davon Betroffenen. Die davon Betroffenen sind erst einmal die vielen Men-
schen, die taglich die Arbeit tun, nicht die, die in den Studierstuben sitzen, und
auch nicht die, die irgendwelche Funktionen ausuben. Ich denke, es ist wirklich an
der Zeit, da hinzuschauen und auf sie zu schauen: Was nutzt ihnen, und was bringt
nur Belastungen? Was sind redundante Strukturen, die man vielleicht wirklich nicht
braucht, und was braucht es wirklich?

Es ist aus meiner Sicht zu unterscheiden, ob ich von einer Selbstverwaltung spre-
che. Da sind erst mal die Personen selber gemeint, ihre Verbande, ihre Selbstorga-
nisation und ihre verantwortlichen Personlichkeiten. Das kann aus meiner Sicht
wirklich nur in der freien Selbstorganisation gelingen, ohne irgendeine staatliche
Ins-Werk-Setzung sozusagen einer Vertretungskorperschaft.

Eine andere Frage ist, wie Qualitatssicherung gelingt. Beides hangt aus meiner
Sicht nicht zusammen. Ich habe keinerlei Belege dafiuir gefunden, dass eine o6ffent-
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lich-rechtliche Selbstverwaltung in irgendeiner Weise die Berufsattraktivitat steigern
oder die Qualitat sichern hilft. Tatsachlich gibt es international sehr unterschiedli-
che Antworten darauf und sehr unterschiedliche Erfolge, mit denen die jeweiligen
Aufgabenstellungen an die Pflege bewaltigt werden.

Ich halte es an der Stelle — das sage ich noch einmal — fir dringend geboten, dar-
Uber nachzudenken, auch diejenigen, die diesen Entwicklungen kritisch gegen-
Uberstehen, vor allen Dingen auch diejenigen, die Arbeitnehmervertreterinnen oder
gewerkschaftliche Vertreterinnen sind, mit ins Boot zu holen und den Dialog zu be-
ginnen. Es braucht jetzt, bevor man irgendwelche Pflichten beschlief3t, wirklich erst
mal eine umfassende Bestandsaufnahme, wohin man will. Und dann braucht es
eine demokratische Beteiligung derer, die von diesen Pflichten betroffen sein sol-
len.

Vorsitzender Bernhard Seidenath (CSU): Damit sind wir am Ende der Anhérung.
Ich danke allen. Wir haben versucht, ein weites, breites Feld zu beackern und uns
diesem groRen Thema im Austausch zu nahern. Das habe ich von vornherein im
Diskurs versucht. Das ist teilweise geglickt. Ich glaube, wir haben hier doch ein
bisschen Licht ins Dunkel gebracht. Prof. Klie hat gesagt, er weil} nicht, wo wir uns
in 15 Jahren wiederfinden. — Das wissen wir alle nicht. Wir kdnnen jetzt mit dem
Gesetz abschatzen, wo wir uns in den nachsten finf Jahren wiederfinden. Die Wei-
chen dazu werden wir in der nachsten Ausschusssitzung am 16. April stellen,
wenn wir uns mit dem Gesetzentwurf federfihrend in unserem Gesundheitsaus-
schuss befassen. Da werden wir die Einschatzungen, die wir heute gehort haben,
zugrunde legen, natlrlich auch und gerade lhre schriftlichen Stellungnahmen.
Dafir noch einmal ganz herzlichen Dank!

Danke auch an den Stenografischen Dienst fir das Wortprotokoll, das uns allen
hilfreich sein wird, um die einzelnen Voraussetzungen und Regelungen des Ge-
setzentwurfs entsprechend zu werten und dann auch zu beschliefl3en.

Ich sage allen ein herzliches Dankeschon fur die Zeit, firs Herkommen, auch fur
die Ausdauer, hier zuzuhdren. Ich darf zusammen mit meiner Kollegin Ruth Wald-
mann die Anhdrung schlieRen. Vielleicht gibt es noch das eine oder andere Ge-
sprach im Nachgang, auch zur Verséhnung und zum Brickenbauen. Das ware
auch nicht schlecht. Alles Gute, kommen Sie gut nach Hause. Danke, dass Sie da
waren!

(Beifall — Schluss: 15:57 Uhr)
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Schriftliche Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Staatsregierung
zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes vom 20.12.2023
(Bayerischer Landtag, Drs. 19/146)

A. Vorbemerkungen zur Ausgangssituation

Seit mehr als einem Jahrzehnt wird in Deutschland eine Diskussion tber die Wege
zur Starkung der Profession Pflege gefuhrt. Zentraler Vorschlag war von Anfang an
die Mdglichkeit der Griindung von landesweiten Kammern der professionell Pflegen-
den. Auf diese Weise sollte die Profession eine ,starkere Stimme* erhalten. Begin-
nend in Rheinland-Pfalz ist es nach anfanglich zustimmenden Umfragewerten unter
den Pflegefachpersonen in mehreren Bundeslandern zur Grindung von Pflegekam-
mern gekommen (nachfolgend Niedersachsen, Schleswig-Holstein und Nordrhein-
Westfalen). Die Kammern in Niedersachsen und Schleswig-Holstein sind inzwischen
aufgrund der Widerstande unter den Pflegefachpersonen wieder aufgelost worden.!
Die typische Pflichtmitgliedschaft in den Kammern hat zumindest in NRW dazu ge-
fuhrt, dass von den ca. 220.000 Pflegefachpersonen, die durch die Arbeitgeber ge-
meldet worden waren, derzeit knapp die Hélfte bei der Pflegekammer vollstandig re-
gistriert sind.2 Im Gegensatz zu den Ublichen Kammer-Pflichtbeitragen erhebt die
Pflegekammer NRW zumindest bis 2027 keine Beitrdge. In Baden-Wirttemberg lie-
fen seit Jahren Vorbereitungen fiir die Griindung einer Pflegekammer. Diese dirften
nach den jingsten Presseberichten uiber die AuRerungen des Sozialministers aber
voraussichtlich eingestellt werden, weil es an entsprechender Zustimmung von Seiten
der Pflegefachpersonen mangelt.® Die ubrigen Bundeslander verfolgen entweder

keine entsprechenden Vorhaben oder warten die Entwicklung ab.

Insgesamt zeigt sich nahezu durchgehend ein Bild, nach dem die Pflegefachpersonen
in ihrer grofRen Mehrzahl den Sinn einer berufsstandischen Vertretung fir sich nicht
erkennen. Wenn gar Zwangsmitgliedschaften und/oder Beitragspflichten im Raum

stehen, stofRen die MaRnahmen auf Uberwiegende Ablehnung.

Gerade vor diesem Hintergrund erscheint der Bayerische Sonderweg mit dem Pfle-

gendenvereinigungsgesetz, bei dem die Mitgliedschaft freiwillig und keine Beitrags-

lg, Mitteilung des Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung tiber die
Auflésung der Pflegekammer zum 30.11.2021: Pflegekammer Niedersachsen | Nds. Ministerium fir Soziales, Ar-
beit, Gesundheit und Gleichstellung; Schleswig-Holstein: Aufldsung zum 11.12.2021, s. Landesportal der Landesre-
gierung schleswig-holstein.de - Pflege - Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein.

2 3. Mitteilungen auf der Homepage der Pflegekammer NRW: Pflegekammer NRW (pflegekammer-nrw.de).

3 s. stellv. den Bericht des SWR vom 29.2.2024: Pflegekammer in BW vor dem Aus: Minister rechnet mit Ableh-
nung - SWR Aktuell
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pflicht vorgesehen ist, als interessante Alternative. Die bayerische Lésung hat (von
auf3en betrachtet) damit den Vorteil, nicht denselben Diskussionen und Kritiken wie
die Kammerlésung ausgesetzt zu sein. Allerdings ist eine Berufsvertretung auf rein
freiwilliger Basis auf die Uberzeugung vom Sinn der Einrichtung bei den Pflegefach-
personen angewiesen. Dem Ziel einer ,starken Selbstverwaltung®, von der der Ge-
setzentwurf spricht (LT-Drs. 19/146, S. 1, 8), wird man deshalb nur dann néaherkom-
men, wenn die beruflich Pflegenden die Vereinigung als vorteilhaft fir sich selbst oder

zumindest fur den Berufsstand erkennen.

In dieser Stellungnahme zum Gesetzentwurf soll — auch mit Blick auf den Fragenka-
talog fur die Anhérung — nicht auf die zurlickliegende Grundsatzdiskussion ,pro und
contra Pflegekammer® eingegangen werden, auch wenn diese hinter manchen Stel-
lungnahmen zum aktuellen Gesetzentwurf zum Vorschein kommt. Hier soll vielmehr
auf Basis der bisherigen Entscheidung fur eine freiwillige beitragsfreie Vereinigung
der Pflegenden zu den durch die Fragen aufgeworfenen Themen — vor allem aus
juristischer Perspektive — Stellung genommen werden. Dabei ist es angesichts man-
cher Kleinteiligkeit, diverser Uberschneidungen und den damit verbundenen grund-
satzlichen Erwagungen kaum mdoglich, weder gezielt nur zu einzelnen Fragen oder
auch gar zu allen Fragen Stellung zu nehmen. Diese Stellungnahme versucht im Rah-
men der vorgegebenen Struktur der Themenfelder einige besonders relevante Punkte

aufzugreifen.

B. Fragenkatalog

I Vertretungs- und Mitwirkungsrechte

Nach bisheriger (und insoweit zukinftig unveréanderter) Ausgestaltung besteht die
Mitwirkung ,einfacher” Mitglieder der Vereinigung in der Wahl der Delegierten zur De-
legiertenversammlung gem. Art. 3 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 Pflegendenvereinigungsgesetz
(PfleVG). Zuséatzlich kann sich jedes Mitglied grundsétzlich auch als Kandidat oder
Kandidatin bei der Wahl zur Delegiertenversammlung aufstellen lassen. Eine weitere
Beteiligung sieht jedenfalls das Gesetz nicht vor. Insofern lief3e sich in Zukunft bei der
Fortentwicklung der Strukturen der VdPB auch Uiber mehr Beteiligungsrechte unmit-
telbar von Mitgliedern (und nicht lediglich tber die Delegiertenversammlung) nach-
denken. Da die Delegiertenversammlung ber die grundsatzlichen Angelegenheiten
der Vereinigung bestimmt und den Vorstand wabhlt, sind die demokratischen Mitwir-

kungsrechte allerdings im Grundsatz gewahrleistet.



48

Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode

Anhdrung

Anlage 1 zum Wortprotokoll 7. GP, 19.03.2024

3

Baumeister — Stellungnahme zur Anhérung im Landtagsausschuss

Insoweit ist von ausschlaggebender Bedeutung, dass Mitglieder zukiinftig allein die
in Art. 1 Abs. 2 Satz 2 PfleVG-Entwurf genannten Angehdrigen der Pflegeberufe wer-
den kdnnen. Auch wenn es — wohl — an einer ausdriicklichen Regelung Uber das
Ausscheiden der bisherigen Mitglieder nach Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 PfleVG fehlt,
dirfte nach dem Zweck der Anderung davon auszugehen sein, dass die Mitglied-
schaft der Berufsfachverbande mit Inkraftireten des Anderungsgesetzes erlischt.
Diese Anderung stérkt die Rechte der Angehdrigen der Pflegeberufe in ihrer Selbst-
bestimmung. Die Gesetzentwurfsbegriindung verweist hier allerdings nur auf die An-
schlussfahigkeit mit anderen berufsstandischen Vertretungen (S. 12 zu Nr. 3 lit. a),
was angesichts der auf Landesebene wohl auf absehbare Zeit weitgehend fehlenden

Pflegekammern eher von untergeordneter Bedeutung sein durfte.

Zudem stellt die bisherige Pflicht der Delegiertenversammlung, gem. Art. 4 Abs. 3
PfleVG bei Beschliissen Uber Fragen der Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen
der Pflegeberufe zuvor das Votum des bisherigen Beirats einzuholen und dieses Vo-
tum auch zu bertcksichtigen, eine gewisse Einschrankung der Selbstbestimmung der
Mitglieder der Vereinigung dar. Die an Stelle des Beirats nach dem Gesetzentwurf
tretende Kommission hat dagegen eine ganz andere Aufgabe. Sie nimmt lediglich
durch Empfehlungen an das Staatsministerium zur Reform und Weiterentwicklung
der Vereinigung sehr entfernt mittelbaren Einfluss auf die Tatigkeit der Vereinigung.
Die Kommission ist — anders als der Beirat — damit kein Organ der Vereinigung, son-
dern im Grunde nur ein Evaluationsgremium der Staatsregierung, das nicht im Pfle-
gendenvereinigungsgesetz (PfleVG) geregelt werden misste. Eine Begrenzung von
Mitwirkungsrechten der Mitglieder ist damit jedenfalls nicht verbunden.

Vertretungsrechte fir Pflegende, die nicht Mitglied der Vereinigung sind, sind nicht
vorgesehen. Solche Rechte einzufuhren, erschiene weder praktikabel noch dem Ziel
einer Starkung der Vereinigung zutréglich.

Hinweis: Die Fragen 5 und 7 beziehen sich auf die Registrierung und werden dort
behandelt.

Il Registrierung

Die neue Registrierungspflicht basiert auf den Empfehlungen aus dem Gutachten zur
Evaluation der Vereinigung der Pflegenden in Bayern vom 04.05.2022 durch die Kien-
baum Consultants International GmbH (Gutachten). Danach soll ein Berufsregister
aufgebaut und gepflegt werden (Gutachten, S. 32). Dieses sei Grundlage fur die
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Ausgestaltung einer Berufsordnung und fir MaBnahmen zur Umsetzung der Berufs-

aufsicht.

1. Grundsatzliche Bedenken
Jenseits der nachfolgend zumindest zu skizzierenden rechtlichen Bedenken gegen
den Aufbau eines Berufsregisters in der vorliegenden Art mutet der Versuch des Ge-
setzentwurfs, ein solches Register mit Hilfe einer Anzeigepflicht aller Pflegefachper-
sonen in Bayern aufzubauen, erstaunlich optimistisch an. Vergleicht man die Situation
mit dem System in Nordrhein-Westfalen, so lassen sich daraus einige Schliisse zie-
hen. Dort sind offenbar (nach den Angaben auf der homepage der Kammer) auch
nach Jahren bis heute trotz Meldepflicht und Pflichtmitgliedschaft in der Kammer (und
ohne Beitragspflicht) nicht einmal die Hélfte der Pflegekréafte vollstandig registriert.
Von den mehr als 110.000 Pflegefachpersonen, die bisher nicht vollstandig registriert
sind, durften vermutlich auch nicht wenige schlicht ihrer Verpflichtung zur Registrie-
rung nicht nachgekommen sein, obwohl sie nach dem Heilberufekammergesetz NRW
bereits Pflichtmitglieder der Kammer sind.* Weshalb unter diesen Umsténden dann
hier ohne eine Pflichtmitgliedschaft in der VdPB bessere Anmeldequoten entstehen
sollten, lasst sich kaum nachvollziehen. Es steht zu beflirchten, dass die Anzeige-
pflicht eine Pflicht werden kdnnten, die von der Gberwiegenden Zahl der Verpflichte-

ten nicht beachtet werden wird.

Zudem steht die Anzeigepflicht in einem auffélligen Gegensatz zur sonstigen Freiwil-
ligkeit der Beteiligung an der Vereinigung. Eine solche Pflicht dirfte den Widerstand
der Betroffenen eher anstacheln und kdnnte zum Scheitern des gesamten Projekts

der Etablierung einer berufsstandischen Vertretung fiihren.

2. Verfassungswidrigkeit der Anzeigepflicht
Neben den vorausgehend genannten allgemeinen rechtspolitischen Bedenken gegen
die Regelung des Art. 7 des Gesetzentwurfs lassen sich auch einige rechtliche Be-
denken erheben. Hierbei geht es vor allem um Verstof3e gegen das Verfassungsrecht

sowie das Datenschutzrecht.

a) Unzuléassige Zustandigkeitsiibertragung auf die VdPB
Die VdPB soll (wie eine Pflegekammer) das Berufsregister flihren. Das scheint zu-

nachst wegen der Nahe zum Kammerrecht noch nachvollziehbar. Doch hat ein

4 Die genauen Hintergriinde fiir die fehlende Registrierung in NRW sind hier nicht bekannt. Ebenfalls nicht bekannt
ist, ob dagegen in Rheinland-Pfalz eine vollstandige Erfassung aller Pflichtmitglieder auf Basis der Mitwirkung der
Mitglieder gelungen ist. Ob das Staatsministerium dazu Kenntnisse besitzt, ist ebenfalls nicht bekannt.
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Berufsregister bei einer Kammer einen ganz anderen Zweck als der hier vom Gesetz-
entwurf vorgegebene. Berufsregister dienen der Selbstverwaltung der Kérperschatft,
d.h. in erster Linie der Uberwachung der Berufspflichten der Berufsangehérigen nach
den jeweiligen Berufsordnungen. Mit diesen Registern werden Selbstverwaltungsauf-
gaben erfillt, zu denen auch die durch den Gesetzgeber Ubertragene Aufgabe der
Schaffung und Uberwachung des Berufsrechts zéhlt.

Die mit der Schaffung des Berufsregisters nach dem Gesetzentwurf verbundene
Zwecksetzung gehort dagegen nicht zu dem mdoglichen Kreis von Selbstverwaltungs-
aufgaben, die der Kérperschaft ibertragen werden kénnen. Der Zweck der Registrie-
rung soll nach Art. 7 Abs. 2 des Entwurfs in ,der Férderung und Sicherstellung der
Pflegequalitat und der pflegerischen Versorgung“ bestehen. Dies sind keine Selbst-
verwaltungsaufgaben von berufsstandischen Vertretungen.

Hinzu kommt, dass dieser Zweck auch gar nicht im gesetzlichen Aufgabenbereich der
VdPB selbst liegt. Es durfte nicht zufallig sein, dass im Gesetzentwurf nicht parallel
zum Art. 7 auch eine entsprechende Erweiterung der Aufgaben nach Art. 2 Abs. 1
PfleVG erfolgt ist. Die dortigen Aufgaben sind zwar nicht abschlie3end aufgefiihrt und
das Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege kénnte nach Art. 2 Abs. 1 Satz 2
PfleVG weitere Aufgaben bestimmen, doch ware das fir die Aufgabe der Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung (und die Versorgungsplanung) nicht zulassig. Bei
den Sicherstellungsauftragen handelt es sich nicht um Ubertragbare Selbstverwal-
tungsaufgaben. Es geht bei Leistungen der Pflege stets um Sicherstellung von Sozi-
alleistungen, die nach § 17 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB | bei den Sozialleistungstragern
angesiedelt sind. Das sind hier in erster Linie die Kranken- und Pflegekassen (so etwa
nach 8 69 SGB XI), teilweise noch die Sozialhilfetrager, in geringem Umfang auch
mal die ,Lander” (§ 8 Abs. 2 SGB XI). Eine berufsstéandische Vertretung kann darun-
ter nicht fallen.

Damit soll hier ein Berufsregister eingefiihrt werden, fur dessen Zweck der Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung jedenfalls die VdPB keine Zusténdigkeit besitzt
und die ihr auch nicht Gbertragen werden kann. Wenn die VdPB uber das Berufsre-
gister Daten erheben soll, handelt es sich in der Sache um eine Datenerhebung fur
das Staatsministerium. Im Ergebnis liegt eine unzulédssige Aufgabenlbertragung auf

eine Selbstverwaltungsorganisation vor.
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b) VerstoR gegen das UbermalRverbot

Der Gesetzentwurf enthalt eine relativ ausfihrliche VerhéltnismaRigkeitsprifung im
Hinblick auf die europarechtlichen Vorgaben fir Berufsreglementierungen. Zu Recht
dirfte davon auszugehen sein, dass es sich bei der Anzeigepflicht um eine solche
berufsreglementierende Vorschrift handelt. Insofern ist sie rechtfertigungsbedurftig.
Dasselbe gilt auch im Hinblick auf das Grundrecht der Berufsfreiheit gem. Art. 12
Abs. 1 GG. Die vorgesehene Anzeigepflicht enthalt im Sinne der Berufsfreiheit eine
Berufsausubungsregelung. Dies gilt unabhangig von der durchaus diskussionswirdi-
gen Frage, ob ein VerstoR gegen die Anzeigepflicht sanktionsbewehrt ist, wovon die
Gesetzentwurfsbegriindung an verschiedenen Stellen ausgeht. So werden sogar be-
rufsentziehungsrechtliche MaRnahmen auf der Grundlage des § 3 Pflegeberufege-
setz fir mdglich gehalten (so im Gesetzentwurf, Drs. 19/146, S. 11). Selbst wenn man
aber einen Widerruf der Berufserlaubnis wegen eines Verstol3es gegen die geplante
Anzeigepflicht richtigerweise — wie auch jede andere Sanktionierung — fur ausge-
schlossen halten dirfte, stellt richtigerweise allein die Auferlegung der Anzeigepflicht
einen Eingriff in die Berufsfreiheit dar. Dazu bedarf es keiner Sanktion.

Ein solcher Eingriff darf nicht iberm&Rig sein, sondern muss einem legitimen Zweck
dienen, muss geeignet sein, diesen Zweck zu férdern, muss weiter das mildeste Mittel
zur Forderung des Zwecks sein und muss schlie3lich im Hinblick auf das Verhaltnis

zwischen Mittel und Zweck angemessen sein. Hieran bestehen erhebliche Zweifel:

(1) Legitimer Zweck
Wie dies im Gesetzentwurf fir den neuen Art. 7 Abs. 2 vorgesehen ist, dienen die
Daten, die mit der Anzeigepflicht erhoben werden, ,der Férderung und Sicherstellung
der Pflegequalitat und der pflegerischen Versorgung®. In der Gesetzentwurfsbegrin-
dung (Drs. 19/146, S. 10) heif3t es dazu weiter: Die mit dem Berufsregister erhobenen
Daten ,bilden eine aktuelle und valide Datengrundlage fiir eine systematische Erken-
nung und Auswertung pflegerischer Versorgung- und Qualitatsliicken sowie eine vo-

rausschauende Ermittlung pflegerischer Bedarfe im Freistaat Bayern®.

Diese Zielsetzungen erscheinen grundsétzlich legitim.

(2) Geeignetheit der Anzeigepflicht
Die Gesetzentwurfsbegriindung geht davon aus, dass mit dem Berufsregister ,exakte
und aktuelle Aussagen zur Anzahl, dem regionalen Vorhandensein, der Altersstruk-
tur, dem Qualifikationsniveau, dem Mobilitatsverhalten und Ahnlichem von
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Pflegefachpersonen getroffen werden® kdnnen (LT-Drs. 19/146, S. 10). Eine solche
Wirkung des Berufsregisters setzt einmal voraus, dass nahezu alle Anzeigenpflichti-
gen auch eine solche Anzeige vornehmen und vollstandige Daten tGibermitteln. Soweit
ersichtlich gibt es aber bisher kein einziges Bundesland, in dem ein solches Berufs-
register solche Daten Uberhaupt nur liefern kénnte, weil sich gro3e Teile der Anzei-
gepflichtigen nicht an die Pflicht der Anzeige oder Registrierung halten. Wenn allein
mehr als 20% der Anzeigepflichtigen sich der Anzeige entziehen sollten (in NRW sind
bisher seit Jahren mehr als 50% nicht vollstandig registriert), kann von der gewunsch-
ten Datengrundlage nicht ausgegangen werden. Ohne einen echten Rickhalt der
VdPB im Berufsstand der Pflegenden ist ein aussagekraftiges Berufsregister eine

schlichte Illusion.

Naturlich verflgt der Landtag Uber eine grofRe Einschatzungsprarogative bei den
maoglichen Auswirkungen einer gesetzlichen Vorgabe. Im vorliegenden Fall spricht
aber angesichts der Erfahrungen anderer Bundeslander und dem bisherigen sehr ge-
ringen Zuspruch der VdPB unter den beruflich Pflegenden schon einiges dafir, dass
auch eine Anzeigepflicht allenfalls von Teilen der Adressaten befolgt werden wird. (Im
Hinblick auf die europarechtlichen Vorgaben ist zudem zu beachten, dass die Anfor-
derungen an den Nachweis der Geeignetheit gro3er sind als nach der Rechtspre-

chung des Bundesverfassungsgerichts.)

Selbst wenn man von einem Erfolg des Berufsregisters in der gewiinschten Weise
ausginge, indem nahezu alle Anzeigepflichtigen ihre Daten auch den Vorgaben ent-
sprechend preisgeben, fragt sich, ob mit diesen Daten der Gesetzeszweck der Ver-
meidung von Versorgungsliicken in der Pflege gefoérdert werden kann. Die Planung
pflegerischer Versorgung durfte eines der komplexesten Probleme einer Bedarfspla-
nung darstellen. Auch ist in keiner Weise erkennbar, wie mit diesen (noch so ge-
nauen) Daten etwa Qualitatsliicken erkannt werden kénnten. Dazu wéren noch zu-
satzlich ganz andere Daten notwendig, insbesondere umfangreiche Patientendaten.
Wie sonst sollte die VdPB (oder auch das Staatsministerium) aus den Daten zum
Beispiel Gber die Qualifikation von Pflegefachpersonen im Hinblick auf intensivpfle-
gerische Weiterbildungen (etwa sog. Fachpflegekréfte fur Intensivpflege und Anés-
thesie) ableiten kbnnen, dass in bestimmten Landkreisen der Bedarf in Zukunft nicht
gedeckt sein kdnnte. Hierfur waren deutlich mehr Daten notwendig, Giber die die VdPB
nicht verfugt. Solche Daten kdnnten (jeweils in Teilen und deshalb unvollsténdig) nur
Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen (ambulant und stationar) und Kranken- und Pfle-

gekassen besitzen. Fir eine vom Gesetzentwurf zumindest suggerierte Bedarfs-
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planung missten alle diese Daten zusammengefiihrt werden, was als illusorisch er-

scheint.

Im Ergebnis bestehen bereits erhebliche Zweifel an der Geeignetheit der Daten fiir
irgendeine Bedarfsplanung.

(3) Erforderlichkeit
Mogliche mildere Mittel werden in der Gesetzentwurfsbegriindung abgehandelt und
nicht als milder eingestuft. Milder sind eben nur solche Mittel, die nicht nur weniger
eingreifend, sondern auch denselben Erfolg versprechen wie das vorgesehene Mittel.
In diesem Zusammenhang erscheint es aber fraglich, ob nicht die ohnehin beste-
hende Pflege- und Krankenhausstatistik als ein solches milderes Mittel anzusehen
ist. Dagegen spricht zwar, dass diese Statistik viel weniger Daten enthélt und die auch
in der Gesetzentwurfsbegriindung genannten speziellen Daten, die mit dem Berufs-
register zu erreichen versucht werden, gerade nicht liefern kann. Doch ist diese Sta-
tistik aufgrund der Vollerhebung brauchbarer als ein Giberaus unvollsténdiges Berufs-
register, das aller Wahrscheinlichkeit nach bei der vorgesehenen Anzeigepflicht zu

erwarten ist.

(4) Angemessenheit
Nach allgemeiner Sicht darf der mit der Anzeigepflicht einhergehende Eingriff nicht
aul3er Verhaltnis zum angestrebten Ziel des Eingriffs stehen. Genau das ist aber trotz
der relativ geringen Eingriffsstarke hier der Fall. Diese Konsequenz ist aus der fakti-
schen Unmdglichkeit einer Durchsetzung der Anzeigepflicht abzuleiten.

Der geplante Gesetzestext enthélt keine Aussage zu der Frage, wie die Anzeigepflicht
durchgesetzt werden soll. Wie die allgemeinen Erfahrungen anderer Bundeslander
lehren, wird sich diese Frage aber notwendigerweise stellen, wenn hier eine Rechts-
pflicht zur Anzeige eingeflhrt wird.®

Befasst man sich mit méglichen Durchsetzungsszenarien, so wird schnell klar, dass
ein solches Vorgehen unweigerlich zum Scheitern der gesamten Idee einer berufs-
standischen Vertretung fir die Pflege in Bayern fihren wird. Die Durchsetzung von
Pflichten erfolgt im Rechtsstaat notfalls mit Zwangsmitteln. Die Gesetzentwurfsbe-

grindung (LT-Drs. 19/146, S. 16) geht davon aus, dass ein Verstol3 gegen die

5 Das Kienbaum-Gutachten hatte dazu zumindest noch eine Verfahrensordnung fiir notwendig erachtet, s. Gutach-
ten S. 33, 42.
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Anzeigepflicht zumindest zusammen mit anderen ,Verfehlungen® nach § 3 Abs. 2
Pflegeberufegesetz zu einem Widerruf der Berufserlaubnis fiihren kann. Das mag
grundsatzlich vorstellbar sein, doch dirfte ein solchermafien gedachtes Szenario un-
weigerlich das Ende der VdPB bedeuten. Selbst eine schlichte Androhung eines Wi-
derrufs der Berufserlaubnis wirde unter den Pflegenden und ihrer Berufsverbéande
und der Gewerkschaften einen Aufschrei der Empdrung auslésen. Oder soll tatsach-
lich ein solcher Widerruf als Mdglichkeit angesehen werden, um Daten zur Bedarfs-
planung und zur SchlieBung von Versorgungsliucken in der Pflege zu liefern?

Dasselbe gilt zwangslaufig auch fir andere (durchaus naherliegende) Durchset-
zungsmechanismen wie Uber die Verwaltungsvollstreckung nach Erlass von Verwal-
tungsakten, mit denen die gesetzliche Pflicht zur Anzeige fur den Einzelfall konkreti-
siert wird. Sollen aber tatsachlich Verwaltungszwangsmafinahmen nach dem Verwal-
tungszustellungs- und Vollstreckungsgesetz (wie etwa ein Zwangsgeld nach Art. 29
Abs. 2 Nr. 1, 31 VwZVG) ergriffen werden?

Im Ergebnis zeigt jede ndhere Befassung mit dem Thema der zwangsweisen Durch-
setzung, dass sich das Gesetz mit der Anzeigepflicht selbst in ein Dilemma bringt,
das nicht aufzulésen sein wird. Und wenn, was die wahrscheinlichste aller Handlungs-
varianten ist, die Anzeigepflicht am Ende wegen des passiven Widerstands nicht
durchgesetzt wird, hat die VdPB ihren Kredit bei den beruflich Pflegenden verspielt.
Die einzige Losung fir ein solches Register ist die Freiwilligkeit der Anzeige und die
ausschlie3liche Nutzung zu den originaren Aufgaben einer Selbstverwaltungskorper-
schaft wie der VdPB.

1. Verwendung der Daten und Datenschutz

Nach Art. 7 Abs. 3 des Gesetzentwurfs dirfen die erhobenen Daten an andere Be-
hoérden Ubermittelt werden, ,soweit diese zu den in Abs. 2 genannten Zwecken erfor-
derlich sind“. Diese Regelung wirft erhebliche datenschutzrechtliche Bedenken auf,
die systematisch bereits zu dem vorausgehenden Punkt der Rechtswidrigkeit der Re-
gelung des Art. 7 des Gesetzentwurfs gehoren, aufgrund der Systematik des Fragen-

katalogs aber hier behandelt werden.

Diese Bedenken hangen in erster Linie mit den Gberaus ungenau und weit formulier-
ten Zwecken der Datenerhebung zusammen. Was genau unter ,Férderung und Si-
cherstellung der Pflegequalitat und der pflegerischen Versorgung“ zu verstehen ist,
lasst sich dem Gesetz nicht entnehmen. Sollen die Daten an alle Stellen, die mit
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Versorgungsplanung und Sicherstellung der Qualitat betraut sind, Gibermittelt werden
kénnen? Dirfen die Daten etwa an die AOK Bayern, den Medizinischen Dienst Bay-
ern, den Landkreis Ansbach oder die Bahn-BKK Pflegekasse, um nur ein paar Bei-
spiele zu nennen, Ubermittelt werden? Alle diese juristischen Personen des 6ffentli-
chen Rechts haben Sicherstellungsauftrage oder Strukturverantwortung oder sind fur
Qualitatsprifungen zustandig. Indem der Gesetzentwurf die Zwecksetzung der Daten
so offen und allgemein formuliert, werden zahllose zusétzliche Probleme ausgelost.
Solche Datentbermittlungen sind etwa durch die existierenden Pflegekammern in
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen ausgeschlossen, weil die Berufsregister
dort nur die typischen Zwecksetzungen einer Selbstverwaltungskérperschaft haben.
Es handelt sich dort um ein Register der sich selbst verwaltenden Mitglieder des Be-

rufsstandes der beruflich Pflegenden.

V. Organisationsstruktur

Nach Art. 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 PfleVG-Entwurf besteht eine Aufgabe der VdPB in der
Erstellung eines Entwurfs einer Berufs- und Weiterbildungsordnung. Im Unterschied
zu den Pflegekammern, die qua Gesetz und aufgrund der Mitgliedschaft samtliche
Berufsangehdrigen vertreten, besteht diese Legitimation bei der VdPB nicht. Insofern
erscheint es zutreffend, dass die Berufsordnung jedenfalls derzeit nicht von der VdPB
erlassen werden kann. Die Regelung der Entwurfsfassung enthalt allerdings zwei

Problembereiche.

Zum einen hat die VdPB nach der Entwurfsfassung den Fachbeirat nach Art. 25
Abs. 3 PfleWoqG bei der Erstellung des Entwurfs zu beteiligen. Eine solche Vorgabe
ist sicher rechtlich zuléssig, doch starkt sie in keiner Weise die Stellung der VdPB.
Fir ein grolReres Gewicht der VdPB wére es sinnvoll, den Entwurf fur die Ordnung
von der VdPB allein erstellen zu lassen bzw. es ihr zu Uberlassen, ob und gegebe-
nenfalls wen sie beratend bei der Erstellung hinzuzieht. Selbst wenn die Zusammen-
arbeit mit dem Fachbeirat problemlos funktionieren sollte, handelt es sich um ein Zei-
chen des Misstrauens gegeniber der VdPB. Und wenn das Staatsministerium vor
dem Erlass der Rechtsverordnung dann noch die Meinung des Fachbeirats einholen

mochte, bleibt das jederzeit mdglich.

Zum anderen enthalt das Gesetz nach dem Entwurf nichts tGber die Verwendung des
Entwurfs durch das Staatsministerium fir den beabsichtigten Erlass der Rechtsver-
ordnung nach 8§ 31 Abs. 1 Nr. 13 GDG. In der Gesetzentwurfsbegriindung heif3t es
dazu: ,Die von der VdPB erarbeitete Berufs- und Weiterbildungsordnung soll als
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fachliche Grundlage fiir eine staatliche Berufs- und Weiterbildungsordnung genutzt
werden® (LT-Drs. 19/146, S. 13). Darin findet sich kein Automatismus zur Nutzung
des Entwurfs der VdPB. Auch wenn keine Bindung an den Entwurf bestimmt werden
kann, hatte hier die Bedeutung des Entwurfs etwas starker hervorgehoben werden
kénnen. Wenn das Ziel des Gesetzentwurfs in der ,Etablierung einer starken Selbst-
verwaltung der Profession Pflege in Bayern® besteht (Gesetzentwurf, LT-Drs. 19/146,
S. 1), dann sollte gerade auch bei der Schaffung einer Berufs- und Weiterbildungs-
ordnung der Entwurf der VdPB eine — zumindest sprachlich — relevantere Bedeutung
bekommen.

V. Finanzmittel

Die Gewahrleistung einer finanziellen Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit der VdPB
(Frage 4) kann langfristig nur Uber eine Finanzierung durch eigene Mittel erreicht wer-
den. Dazu bedarf es irgendwann eigener Mitgliedsbeitrage. Diese Stufe der Entwick-
lung des VdPB durfte aber noch bei weitem nicht erreicht sein.

VIIl.  Mdgliche Rechtsstreitigkeiten

Konkret wurde die Frage der ,Gefahr verfassungsrechtlicher Beschwerden gegen die
VdPB* gestellt. Diese Frage ist dahingehend zu erweitern, ob die Gefahr von Rechts-
streitigkeiten hinsichtlich der Anzeigepflicht gegeben ist.

Diese Gefahr besteht eindeutig. Wie vorausgehend dargelegt kann die geplante Re-
gelung des Art. 7 nicht als verfassungsgemaf angesehen werden. Zumindest gegen
Vollzugsakte im Hinblick auf die Anzeigepflicht wird es zu Rechtsstreitigkeiten kom-

men.

C. Fazit
AbschlieRend sei eine Einschatzung des moglichen weiteren Vorgehens auf dem

~Sonderweg“ Bayerns gewagt:

Die bayerische Losung der VdPB ist nattirlich noch keine Losung fur die vorhandenen
Schwierigkeiten, die vor allem darin bestehen, den Adressaten der berufsstéandischen
Einrichtung die Vorteile sichtbar zu machen. Der Sonderweg Bayerns ist deshalb kein
kurzer schneller Weg zu einer funktionsfahigen berufsstandischen Vertretung der
Pflegefachpersonen. Wer angesichts der deutschlandweit verbreiteten Skepsis unter
den beruflich Pflegenden dennoch den Weg in diese Richtung weiter beschreiten will,
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benotigt einen langen Atem. Nur durch eine jahrelange intensive Aufklarung, durch
harte Arbeit an der Basis, etwa im Rahmen von Beratungen der Mitglieder, Uber zu-
satzliche attraktive Angebote, vielleicht vor allem im Fort- und Weiterbildungsbereich,
maoglicherweise mit Unterstiitzung der Gesetzgebung in arbeitsrechtlicher Hinsicht
usw. wird das Verstandnis fur den Sinn solcher Vertretungen mit der Zeit wachsen
koénnen. Alle Zwangsmittel sind demgegenuber auf kiirzere oder langere Sicht zum
Scheitern verurteilt, solange unter den Pflegefachpersonen nicht der Sinn einer be-
rufsstandischen Vertretung selbstverstandlich ist. Der bayerische Weg Uber die frei-
willige Vereinigung ist ein lohnender Weg, der mit Geduld und nicht mit Aktionismus
zu gehen ist. Der vorgelegte Gesetzentwurf enthélt mit der Beschrankung der Mit-
gliedschaft auf die Pflegepersonen und mit der Streichung des Beirats sinnvolle
Schritte. Die verpflichtende Anzeige fir ein Berufsregister gehdrt sicher nicht dazu.
Auch hier sollte weiter auf Freiwilligkeit gesetzt werden, selbst wenn sich damit zu-
nachst nur wenige angesprochen fiihlen werden. Gleichzeitig muss die Nutzung der
Daten auf die origindren Aufgaben einer berufsstéandischen Vertretung beschrénkt

werden.

Peter Baumeister
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Stellungnahme der Sachverstandigen Generaloberin Edith Dirr (Vorsitzende des Bayerischen
Landespflegerats - BLPR) zum Fragenkatalog der Sachverstandigenanhérung zum
Gesetzesentwurf zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (Drs. 19/146) am
19.03.24 im Ausschuss fur Gesundheit, Pflege und Pravention

Sehr geehrter Herr Seidenath,
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete des Ausschusses,

vielen Dank fiir die Einladung und die Méglichkeit als Sachversténdige in der Anhérung zum Gesetzesentwurf
Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes am 19. Mérz 2023 im Ausschuss fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention zu sprechen. Ich vertrete den Bayerischen Landespflegerat, den Dachverband der Berufs- und
Fachverbande der Profession Pflege in Bayern und freue mich, die berufs- und professionspolitische
Perspektive einbringen zu kdénnen.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass ich nur zu den Fragestellungen Auskunft geben kann, die meine pflege- und
berufspolitische Expertise umfassen bzw. im Rahmen des Reformausschusses Teil des Diskurses waren.

Vorbemerkung:

Die Forderung nach der Schaffung einer Selbstverwaltung in Form einer Kammer fur den Berufsstand Pflege
und damit einem demokratisch legitimierten Sprachrohr aller in den Pflegeberufen Té&tigen, wird schon seit
vielen Jahren an die Landespolitik adressiert. In unserem selbstverwalteten Gesundheitssystem braucht es
eine handlungsmachtige und handlungsfahige Interessensvertretung der Berufsgruppe, um, wie nicht zuletzt
die Pandemie in aller Deutlichkeit gezeigt hat, die pflegefachliche Expertise und die Bedarfe der Berufsgruppe
gegenuber den zahlreichen und sehr unterschiedlichen Akteuren auf Augenhdhe einzubringen. Zentral fur das
Gemeinwohl ist, dass mit der Schaffung einer echten Selbstverwaltungsorganisation fir die Pflege gleichzeitig
auf die Sicherstellung einer sach- und fachgerechte pflegerische Versorgung der Birgerinnen und Birger nach
aktuellem pflegewissenschaftlichem Erkenntnisstand hingewirkt werden kann. Um Themen wie
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Rotkreuzplatz 8 Fax 089/1303-1005
80634 Miinchen www.bayerischer-landespflegerat.de
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Stand: 01/16
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Handlungskompetenzen, Bildung, Qualitatssicherung, Leitlinienentwicklung, Versorgungssicherheit und
Versorgungsqualitdt, Berufsverstédndnis und Berufsrollen als berufsstéandische Vertretung bearbeiten zu
koénnen, braucht es eine Selbstverwaltungsorganisation in Rahmenbedingungen, die sicher, unabhéngig und
dauerhaft bestehen.

Wir begriiRen es deshalb, dass die Vereinbarung aus dem Koalitionsvertrag von 2018, die VdPB in der Mitte
der Legislatur zu evaluieren, in die Tat umgesetzt und ein entsprechendes Gutachten im Auftrag des StMGP
erstellt wurde. Das Evaluationsgutachten liegt seit Mai 2022 vor und weist in seinen Ausfihrungen auf einen
deutlichen Veranderungsbedarf hin.

Festzuhalten ist an dieser Stelle, dass die VdPB in ihrer derzeitigen Konzeption keine Selbstverwaltung im
Sinne der anderen Heilberufe- Selbstverwaltungskérperschaften darstellt. Vor diesem Hintergrund sind auch
die Empfehlungen des Reformausschusses zu verstehen. Im Bewusstsein, dass Veranderungsprozesse einen
langen Atem bendétigen, ist mit den Reformbemihungen unsererseits die klare Zielsetzung intendiert, eine
Weiterentwicklung zu einer echten und starken Selbstverwaltung zu erreichen, der dann entsprechende
Aufgaben und Zustandigkeiten, wie z.B. die Erstellung einer Berufsordnung/ Weiterbildungsordnung,
Ubertragen werden kénnen.

Der nun vorliegende Gesetzesentwurf zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes ist aus unserer
Sicht nur ein erster Schritt. Die Bayerische Staatsregierung vergibt mit diesem Gesetzesentwurf erneut die
Chance, die Regulierungsverantwortung des Berufsstands Pflege perspektivisch in die Hande der
Berufsangehérigen selbst zu legen und damit einen zentralen Baustein zur Bewaltigung der enorm
gestiegenen Anforderungen der pflegerischen Versorgung der Gesellschaft zu setzen.

BegruRenswert ist, dass die lang diskutierte und von uns seit vielen Jahren geforderte Errichtung eines
Berufsregisters fur Pflegefachpersonen jetzt endlich auf den Weg gebracht werden soll. Allerdings vermag eine
verpflichtende Registrierung ohne entsprechende verpflichtende Mitgliedschaft ihre Wirkung nicht
gleichermaflen zu entfalten, insbesondere, was demokratischen Teilhabe- und Mitwirkungsrechten fur die
Profession Pflege, sowie die Wirkmacht der Organisation anbelangt. Hier sieht der Bayerische
Landespflegerat, gerade auch mit Blick auf die Mitgliederzahlen der VdPB, eine Pflichtmitgliedschaft, wie in
allen anderen Heilberufekammern Ublich, zukiinftig als unumgéanglich.

Zu weiteren, wichtigen Fragestellungen gibt der vorliegende Gesetzesentwurf keine bzw. keine ausreichenden
Antworten. Kritisch sehen wir hier insbesondere die unklare Anschlussfahigkeit an die Bundesebene z.B. in
einer Bundespflegekammer. Wir verweisen an dieser Stelle auf das bereits in vorlaufigen Eckpunkten
angekundigte Pflegekompetenzgesetz, welches die Etablierung einer zentralen berufsstandischen Vertretung
der Profession Pflege auf der Bundesebene vorsieht, die u. a. mit Befugnissen zur Weiterentwicklung des
Berufsverstandnisses und der Berufsrollen ausgestattet werden soll. Der bayerische Weg bleibt auch mit den
angedachten Gesetzeséanderungen ein wenig wirksames Handlungsinstrument der berufliche Pflegenden in
Bayern und eine isolierte Einzelldsung, die weder national noch international anschlussfahig ist.

Wir sehen deshalb auch das Fehlen von gesetzlich weitestgehend gleichen Strukturvorgaben und
Gestaltungsmaoglichkeiten, wie sie bei den bestehenden Heilberufekammern existieren, als weiteren kritischen
Punkt.

Angesichts der grofRen Herausforderungen halten wir an unserer Forderung nach Etablierung einer
souveranen und umfassenden Standesvertretung und Selbstverwaltungsorganisation fur die berufliche Pflege
in Bayern fest und werden den weiteren Reformprozess, wie schon in der Vergangenheit, eng begleiten.
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Nachstehend wird zu ausgewahlten Fragen wie folgt Stellung genommen:

I. Vertretungs- und Mitwirkungsrechte

1. Welches Restimee kann die Vereinigung der Pflegenden (VdPB) als Sprachrohr und Interessenvertretung
Uber die vergangenen Jahre ziehen? Was sind aktuell die Hauptprojekte und Hauptthemen der VdPB?
Antwort:

Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.

2. In welchen Gremien des Gesundheitswesens ist die Vereinigung der Pflegenden vertreten und wo wird noch
Nachbesserungsbedarf gesehen?

Antwort:

Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.

3. In welcher Art und Weise und in welchem Umfang sind die betroffenen Verbande und Beteiligten bei der
Uberarbeitung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (PfleVG) eingebunden worden?

Antwort:

Zur Bearbeitung der im Evaluationsgutachten von Kienbaum aufgezeigten Handlungsbedarfe hat sich der
BLPR auf Einladung des friiheren Staatsministers fir Gesundheit und Pflege, Klaus Holetschek, seit Oktober
2022 an einem Ausschuss zur Reform der VdPB beteiligt. Das im Reformausschuss erarbeitete
Eckpunktepapier wurde als Empfehlung tber das StMGP der Staatsregierung vorgelegt. Im weiteren Verlauf
des Reformprozesses wurde der erste Arbeitsentwurf zur Gesetzesanderung aus der Fachebene des StMGP
vorgestellt und diskutiert. Im vergangenen August fand eine Verbandeanhérung zum ersten Entwurf der
Staatsregierung statt, an der sich der BLPR mit einer Stellungnahme beteiligt hat. Zum im Dezember 2023
dem Landtag vorgelegten, nochmals gednderten Gesetzesentwurf, haben die Berufsverbande eine Ergdnzung
verfasst.

4. Inwiefern ware im Fall der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) mit freiwilliger Mitgliedschaft eine
ausgewogene Vertretung der Interessen aller professionell Pflegenden im Sinne einer vollstandigen
Interessensreprasentation sichergestellt?

Antwort:

Eine vollstandige Interessensvertretung ist auf Basis freiwilliger Mitgliedschaft aus unserer Sicht nicht
darstellbar. Hier besteht eher eine Analogie zum Vertretungsmandat z.B. berufsverbandlicher
Zusammenschlisse. Ein die Gesamtinteressen des Berufsstands betreffendes Mandat, im Sinne eines
politischen Vertretungs- und Repréasentationsauftrags, kann ebenfalls nicht abgeleitet werden. Die Begriindung
des Gesetzesentwurfs weist auf das fehlende umfassende Vertretungsmandat, also die Legitimation fir die
gesamte Berufsgruppe sprechen zu kodnnen, hin (Seite 9). Was unter ,ausgewogen®“im Zusammenhang mit
einer Interessensvertretung verstanden werden soll, brauchte eine konkrete Definition.

5. Welche Vorteile werden durch die Pflichtregistrierung gesehen und welche Folgen sind damit fur die
Pflegenden verbunden?

Antwort:

Mit der Schaffung und Etablierung eines systematischen Berufsregisters stehen dezidierte und aktuelle Daten
zur Berufsgruppe Pflege zur Verfiigung, ein wichtiger Schritt in der Professionsentwicklung. Damit kdnnen
erstmals Auswertungen und Analysen zu berufsgruppenbezogenen Fragestellungen erfolgen. Im Hinblick auf
die Qualitatssicherung der pflegerischen Versorgung der bayerischen Bevdlkerung wird damit ein wichtiger
Schritt vollzogen. Wir weisen eindringlich darauf hin, dass mit dem Vorhandensein belastbaren Zahlen, Daten
und Fakten auch entsprechende politische MaBnahmen abgeleitet werden miissen, um Versorgungsliicken
und —engpasse entgegenzuwirken.

Eine sachgeméafRe Berufsaufsicht Uber das Instrument Berufsregister, ohne die Vorteile einer umfassenden
Mitgliedschaft, sehen wir kritisch. Rein formal juristische kénnte die Verantwortung fir die Registrierung aller
beruflich Pflegenden auch an eine dem zustandigen Ministerium nachgeordnete Behorde Ubertragen werden.
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6. Welche Vertretungs- und Mitwirkungsrechte sind fur Pflegende vorgesehen, die nicht Mitglied der VdPB
sind?

Antwort:

Nach unserer Einschatzung ergeben sich aus einem fehlenden Mitgliedsstatus keinerlei Vertretungs- und
Mitwirkungsrechte.

7. Istin transparenter Weise klargestellt, dass die Registrierung nicht gleichbedeutend mit einer Mitgliedschaft
und einer Interessenvertretung durch die VdPB ist?

Antwort:

Aus dem vorliegenden Gesetzesentwurf geht hervor, dass die Mitgliedschaft freiwillig bleibt (Art. 1 Abs. 2 Satz
1) und gleichzeitig eine verpflichtende Registrierung (8 2 Teil 2 Art. 7) aller Pflegefachpersonen erfolgen soll.
Wir gehen davon aus, dass dieser Sonderweg &auf3erst erklarungsbedirftig sein wird und zu mdoglichen
Irritationen innerhalb der Berufsgruppe fiihren kann.

8. Ist durch das Pflegendenvereinigungsgesetz (PfleVG) in seiner jetzigen bzw. geplanten Form eine
uneingeschrankte Ausubung von innerberuflichen demokratischen Rechten sowie von Mitwirkungsrechten
sichergestellt?

Antwort:

Mogliche Mitwirkungsrechte in einer Selbstverwaltungskorperschaft sind auf die Mitglieder beschrankt. Ahnlich
verhdlt es sich mit der Ausiibung von innerberuflichen demokratischen Rechten, die u. a. auch von der
bundeslanderiibergreifenden Anschlussfahigkeit abhangig sind.

9. Welche Konkretisierungen sind in der Novellierung des PfleVG nétig, um die Starkung einer effektiven
Mitgliedschaft zu sichern? Wie lasst sich die Beteiligung aller professionell Pflegenden garantieren?

Antwort:

Wir halten es fur eher unwahrscheinlich, dass sich die Mitgliederzahl in absehbarer Zeit deutlich erhéhen wird.
Darauf deutet die Entwicklung der Mitgliederzahlen in den letzten sieben Jahre seit der Griindung hin. Es gilt
festzuhalten, dass eine freiwillige Mitgliedschaft nicht die gleichen Effekte erreichen wird wie eine
Pflichtmitgliedschatft.

10. Welche Anderung sollten in der Novellierung des PfleVG vorgenommen werden, um die Entwicklung einer
Berufs- und Weiterbildungsordnung durch die VdPB unabhé&ngig (z.B. vom StMGP) zu gestalten? Wie kdnnen
Doppelstrukturen und burokratischer Mehraufwand vermieden werden? Welche Voraussetzungen rechtlicher
und organisatorischer Art sind hierfiir notwendig?

Antwort:

Die Antwort auf diese Frage findet sich bereits im Begriindungstext zum Gesetzesentwurf (Seite 9): Auf Grund
der Ausgestaltung als freiwilliges Modell hat die VdPB keine umfassende Legitimation fir die gesamte
Berufsgruppe der professionell Pflegenden in Bayern eine Berufs- oder Weiterbildungsordnung zu erlassen.
Angedacht ist im Rahmen der Gesetzesnovellierung der Auftrag zur Entwurf Erstellung und anschlieBender
Vorlage beim zustéandigen Ministerium. Eine unabhangige — im Wortsinne selbstverwaltete — Gestaltung bzw.
Erlassung ist damit nicht maoglich.

Zentral fur die Entwicklung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung ist, dass sie aus dem Berufsfeld, fir das
sie Geltung hat, selbst entwickelt wird. Eine Berufsordnung regelt die Rechte und Pflichten der Mitglieder der
Berufsgruppe gegentiber den Menschen mit Pflegebedarf, den Berufskollegen, anderen Berufsgruppen etc.
auf Grundlage des Heilberufe Gesetzes und sie hat verbindlichen Charakter. Fir die Akzeptanz innerhalb der
Berufsgruppe und fir die Berlicksichtigung der vielfaltigen Expertisen ist ein intraprofessioneller und vor allem
demokratischer Entwicklungsprozess zwingende Voraussetzung.

Il. Registrierung

1. Warum ist die Registrierung der Pflegenden in Bayern fur die Pflegeversorgung notwendig?

Antwort:

Die verpflichtende Registrierung aller Pflegefachpersonen ist eine langjahrige Forderung des BLPR und bildet
die Grundlage fir ein umfangliches Berufsregister. Damit stehen zum ersten Mal aktuelle und belastbare Daten
zu Anzahl, Qualifikation, Altersstruktur, Arbeitsmobilitat etc. von Pflegefachpersonen zur Verfiigung.
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2. Wer soll sinnvollerweise registriert werden (Qualifikationen? Soll es zeitliche Grenzen zurlickgeben?
Ausnahmen fiir langer Pausierende?)? Wie soll die Registrierung ablaufen? Ist sie fir die zu Registrierenden
mit Kosten verbunden?

Antwort:

Wie aus dem Gesetzesentwurf hervorgeht, ist die Registrierung von Pflegefachpersonen (Erlaubnis zum
Flhren der Berufsbezeichnung nach §8§ 1, 58 oder 64 PfIBG) vorgesehen. Die Ausweitung auf weitere in der
Pflege tatigen Personengruppen, wie beispielsweise Pflegefachhelfer*in/-fachassistent*in, empfehlen wir
schrittweise und erst nach der bundesweiten Harmonisierung der Ausbildung anzugehen.

Die Registrierung von geschétzt 130 000 Personen wird keinesfalls kostenneutral erfolgen kénnen.

3. Ist die Verpflichtung zur Registrierung aller Pflegenden in Bayern durch die VdPB als freiwillige Organisation
verhéltnismafig und zweckmafig?

Antwort:

Siehe Punkt I. Frage 5.

4. Welche Zustandigkeit und welches Eingriffs- bzw. Zugriffsrecht hat die VdPB in Bezug auf
Pflegefachpersonen, die registriert werden sollen, aber nicht Vereinigungsmitglied sind?

Antwort:

Nach unserer Einschatzung ist der Datenzugriff auf bestimmte Zwecke beschrankt, namlich im Rahmen von
hoheitlich Gibertragenen Aufgaben. Eine Verwendung der Daten fur Eigenzwecke sehen wir kritisch.

5. Wie sollen die Durchsetzung der Registrierungspflicht sowie etwaige Sanktionsmoglichkeiten konkret
ausgestaltet werden und welche Akteure sollen welche Befugnisse erhalten?

Antwort:

Im Rahmen des Reformausschusses wurde die Empfehlung ausgesprochen, dass zunachst keine Sanktionen
erfolgen sollen, nicht zuletzt aus Griinden der Akzeptanz.

6. Welche Anforderungen sollte eine Kommunikationsstrategie, die sich an alle professionellen Pflegenden zur
Pflichtregistrierung richtet, enthalten?

Antwort:

Im Rahmen des Reformausschusses war die Erarbeitung einer gemeinsamen Strategie zur Planung,
Organisation und Kommunikation der Registrierung geplant.

7. Welche Voraussetzungen missen gegeben sein, um die Selbstbestimmtheit einer berufsstandischen
Vertretung im Sinne einer starken Selbstverwaltung zu erreichen? Welche gesetzlichen Anderungen sind
hierfar erforderlich?

Antwort:

Hierzu gibt u. a. das Gutachten von Kienbaum Consult. wichtige Hinweise; beispielsweise zur Notwendigkeit
der Anschlussfahigkeit an die Bundesebene. Aus unserer Sicht entspricht eine echte Selbstverwaltung immer
einer Kammer, die im Heilberufe-Gesetz des Landes verankert ist.

8. Welche Konsequenzen hat es, wenn man sich als Pflegekraft nicht registriert?
9. Mussen Pflegekrafte den Job verlassen oder sogar Geldstrafe zahlen?
Antwort Frage 8 und 9:

Siehe Frage 5.

Der Gesetzesentwurf gibt darauf bislang keine Antwort.

10. Welche Kosten entstehen fiir Pflegekrafte im Zusammenhang mit der Registrierung und wie kénnen diese
finanzielle Belastung gemildert werden?

11. Welche zuséatzliche burokratische Belastung entsteht fur Pflegekrafte durch die Registrierung?

12. Ist es geplant, die Registrierungspflicht fiir alle Pflegenden online einzufihren? Wenn das nicht der Fall ist,
wer tragt die Kosten fur die Anfahrt der Pflegekrafte?

13. Wie wird sichergestellt, dass der zuséatzliche Verwaltungsaufwand fir die Registrierung die Pflegekréafte
nicht tberfordert?

14. Welche MafRnahmen werden ergriffen, um die Einhaltung der Registrierungspflicht zu tberwachen?
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15. Wird eine angemessene Ubergangszeit geben, um sicherzustellen, dass Pflegekréfte geniigend Zeit
haben, sich auf die Registrierung vorzubereiten?

16. Wird sichergestellt, dass alle Pflegekrafte Feedback zu ihren Erfahrungen geben kénnen und dass dieses
Feedback berucksichtigt wird, um etwaige Probleme oder Verbesserungsmdoglichkeiten anzugehen?

17. Wie werden die Anforderungen und Prozesse der Registrierung transparent kommuniziert, um
sicherzustellen, dass Pflegende vollstandig informiert sind?

Antwort Fragen 10 bis 17:

Wir erwarten, dass diese und weitere Fragen in einer noch zu schaffenden Rechtsversordnung zur konkreten
Ausgestaltung der Registrierung beantwortet werden.

Ill. Verwendung der Daten und Datenschutz

1. Woflr kénnen, wofir sollen sinnvollerweise die bei der Registrierung erhobenen Daten verwendet werden?
Antwort:

Die im Rahmen eines systemischen Berufsregisters erhobenen Daten dirfen ausschlielich fir hoheitliche
Aufgabe z.B. im Rahmen der Berufsaufsicht genutzt werden. Einen Zugriff auf die Registrierungsdaten,
aulRerhalb der o. g. Aufgaben, sehen wir kritisch, da registrierte Personen nicht automatisch Mitglieder sind.

2. Wie kann der Schutz der bei der Registrierung erhobenen Daten gewahrleistet werden, insbesondere der
Schutz vor einer Weitergabe an Dritte (z.B. das Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Préavention
(StMGP))?

Antwort:

Wir erwarten einen rechtssicheren und sensiblen Umgang mit den bei der Registrierung erhobenen Daten. Die
korrekte Verwendung muss zwingend uber datenschutzrechtliche Bestimmungen geregelt sein.

3. Welche MaRnahmen sind vorgesehen, um die Vertraulichkeit und Integritat der Daten sicherzustellen und
welche Rechte haben die Betroffenen in Bezug auf ihre Daten?

Antwort:

Siehe Frage 2.

Neben der Gewdbhrleistung von Datenschutz und Datensicherheit mussen registrierte Personen jederzeit
Zugriff auf ihre Daten erhalten, um diese ggfls. andern bzw. aktualisieren zu kdnnen.

4. Wer ist fiir den Datenschutz verantwortlich und haftbar zu machen?

Antwort:

Aus unserer Sicht tragt die Behodrde/Organisation, welche die Daten erhebt bzw. mit der Datenerhebung
beauftragt ist auch die Verantwortung fur Datenschutz und verbindliche Rechtssicherheit.

5. Wurde eine Stellungnahme des bayerischen Datenschutzbeauftragten eingeholt? Und wenn ja, wie lauten
dessen Empfehlungen?

Antwort:

Nach unseren Informationen wurde der Gesetzesentwurf im Vorfeld dem Datenschutzbeauftragten vorgelegt.
Eine schriftliche Stellungnahme liegt uns nicht vor.

6. Finden die erhobenen Daten auch Eingang in die Pflegestatistik des Landes?

Antwort:

Die erhobenen Daten sind aus unserer Sicht ausschlie3lich fur die Erfullung hoheitlicher Aufgaben zu
verwenden.

7. Welche Anderungen sind erforderlich, um im Rahmen des Reform -und Weiterentwicklungsprozess der
VdPB, die Zusammenarbeit mit Organisationen wie dem Bayerischen Landespflegerat oder der Bayerischen
Landes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft verbindlich zu fordern? Wie flieRen diese notwendigen
Anderungen in die Novellierung des PfleVG ?

Antwort:

In Art. 4 des Gesetzesentwurfs wird die Etablierung einer Kommission, bestehend aus Vertretungen des
BLPR, der Dekanekonferenz und der VdPB angedacht bzw. sie kann nach dem Willen des zustandigen
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Ministeriums eingerichtet werden. Wir verstehen die Reform der VdPB als Gemeinschaftsaufgabe von BLPR,
Dekanekonferenz und VdPB. Die Etablierung der Kommission als Gremium der VdPB sehen wir kritisch, nicht
nur im Hinblick auf deren Unabhangigkeit.

IV. Organisationsstruktur

1. Wie sieht die rechtliche Organisation der VdPB aus und welche Vor- und Nachteile bietet sie?

Antwort:

Die Rechtsform der VdPB als Kérperschaft des offentlichen Rechts entspricht der der anderen
Heilberufekammern (Tréger funktionaler Selbstverwaltung) und birgt damit die grundsétzliche Mdglichkeit, als
berufsstandische Selbstverwaltung agieren zu kénnen, abhéngig vom gesetzlichen Rahmen.

2. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den weiteren berufssténdischen Vertretungen im Land?
Antwort:
Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.

3. Wie kann die Eigenstandigkeit der VdPB als berufsstandischer Vertretung gesichert werden, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass die Kommission, die gemeinsam mit der VdPB eine Berufs- und
Weiterbildungsordnung erarbeiten soll, vom StMGP berufen wird?

Antwort:

Nach unserem Dafurhalten ist die VAPB zum jetzigen Zeitpunkt keine berufsstandische Vertretung, da die dazu
notwendigen Elemente fehlen. Eine Eigensténdigkeit im Sinne von Selbstbestimmung bzw. autonomer
Standesvertretung ist nicht gegeben. Es gilt abzuwarten, wie die konkreten Regelungen zur Ausgestaltung der
Kommission im Hinblick auf Struktur, Aufbau, Zielsetzung und Arbeitsweise etc. aussehen.

4. Wie kann von einer eigenstandigen berufsstandischen Vertretung gesprochen werden, wenn die zu
erarbeitende Ordnung lediglich als Entwurf dient, die vom StMGP genutzt werden soll?

Antwort:

Nach unserem Dafirhalten ist die VAPB zum jetzigen Zeitpunkt keine berufsstandische Vertretung, da die dazu
notwendigen Elemente fehlen. Eine Eigenstandigkeit im Sinne von Selbstbestimmung bzw. autonomer
Standesvertretung ist nicht gegeben. Damit fehlt auch die Legitimation zum Erlass einer Berufsordnung/
Weiterbildungsordnung.

5. Auf welchen Kriterien und Uberlegungen beruht die Zusammenstellung der Kommission?

Antwort:

Der Gesetzgeber ist unserer Empfehlung zur Kommissionszusammensetzung gefolgt. Die Dekanekonferenz
Pflege, der Bayerischen Landespflegerat und die VdPB reprasentieren die wichtigsten Vertreter der Profession
Pflege in Bayern.

V. Finanzmittel

1. Mit welchen Kosten ist fiir die Ausarbeitung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung sowie fir die
Pflichtregistrierung bei der VdPB zu rechnen?

Antwort:

Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.

2. Reichen die vorgesehenen Finanzmittel (,Zuwendungen nach Mal3gabe des Staatshaushalts®, Art. 6, 1) aus,
um die VdPB in die Lage zu versetzen, ihre neuen und umfangreichen Aufgaben effektiv wahrzunehmen?
Antwort:

Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.
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3. Wie kann eine finanzielle Unabh&ngigkeit und Eigenstéandigkeit der VdPB gewahrleistet werden?

Antwort:

Zunéachst bedingen sich aus unserer Sicht finanzielle Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit gegenseitig.
Erstere ist eine der zentralen Voraussetzungen um Zweitere zu erreichen. Allerdings hangt Eigenstandigkeit,
verstanden als (weitestgehend) autonomes Handeln einer berufsstandischen Selbstverwaltung, in hohem
Maf3e vom gesetzlich vorgegebenen Rahmen ab. Eine finanzielle Ressourcenausstattung ausschlief3lich tber
Mittel des Freistaates Bayern ist schwerlich als unabhangig zu deklarieren.

4. In welcher Form muss Rechenschaft Uber die Verwendung der Mittel und einzelner Positionen gegeben
werden?

Antwort:

Nach unserem Verstandnis ist dies von der zustandigen Rechtsaufsicht (StMGP) zu regeln.

5. Wie regeln dies andere Bundeslander?

Antwort:

Berufskammern unterstehen der Rechtsaufsicht von Fachministerien.

In der Regel verfliigen Selbstverwaltungskdrperschaften Giber entsprechend eingerichtete Geschéftsstellen, die
fur den verantwortlichen Umgang mit den finanziellen Mitteln, unabh&ngig davon ob sie aus staatlicher Quelle
oder von den Mitgliedern kommen, zusténdig sind. Innerorganisatorisch ist Giblicherweise der jeweilige
Vorstand den Mitgliedern gegentiber rechenschaftspflichtig.

VI. Haushaltsrechtliche Aspekte

1. Ist das Verwaltungshandeln der VdPB in Bezug auf die Verwendung staatlicher Mittel und auf die ihr
Ubertragenen Staatsaufgaben rechtmafig und zweckmaRig?

Antwort:

Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.

2. Ist es rechtlich zuléssig, Teile der Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung als Aufgabe der Staatsregierung
teilweise auf ein ehrenamtliches Gremium zu tbertragen?

Antwort:

Ist aus unserer Sicht rechtlich zu kléaren.

3. Welche Verantwortlichkeiten und Aufgaben tragen jeweils die VdPB und das StMGP in Bezug auf die
Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung konkret und wie soll die Zusammenarbeit zwischen diesen gestaltet
werden?

Antwort:

Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.

VII. Bayern und Bund

1. Welche MaRnahmen mussen ergriffen werden, um die Anschlussfahigkeit der VdPB an eine mdgliche
Bundespflegekammer sicherzustellen?

2. Welche Strukturen und Prozesse missen gegebenenfalls angepasst werden? Welche Anforderungen muss
die VdPB erfiillen, um eine nationale und internationale Anschlussfahigkeit zu garantieren?

Antwort zu Fragen 1. und 2.:

Die Anschlussfahigkeit an die Bundesebene darf nicht als voraussetzungsfrei angenommen werden. Eine
Bundespflegekammer versteht sich als Spitzenorganisation der Landespflegekammern, in denen
Pflichtmitgliedschaft besteht und ein Mitgliedsbeitrag erhoben wird. Demzufolge misste als
Mindestanforderung fir den Anschluss der VdPB an eine Bundespflegekammer die freiwillige Mitgliedschaft in
eine Verpflichtung Uberfuhrt und die mittelfristig Finanzierung auf personenbezogene Mitgliedsbeitréage
umgestellt werden. Die Anschlussfahigkeit ist abhéangig von den Beitrittsvoraussetzungen, die, je nach
Rechtsform der Bundespflegekammer, in den entsprechenden rechtlichen Statuen (z.B. Satzung o. &.)
festgelegt sind.
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3. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus einer solchen Anschlussfahigkeit fur die VdPB und ihre
Mitglieder?

Antwort:

Wir sehen hier in erster Linie den Vorteil, dass die durch den Sonderweg bedingte, bundesweite Isolierung
damit beendet und Pflegefachpersonen aus Bayern auch auf der Bundesebene — und darliber hinaus — tber
eine legitimierte und starke Interessensvertretung und politischen Ansprechpartner verfligen. Gleichzeitig
erfahrt die Bundespflegekammer durch jedes neue Mitglied eine deutliche Starkung in ihrem
Vertretungsmandat und damit ihrer Vertretungsmacht.

VIIl. Rechtsfragen

1. Besteht die Gefahr verfassungsrechtlicher Beschwerden gegen die VdPB in ihrer jetzigen bzw. geplanten
Form, insbesondere in Bezug auf deren Unabhangigkeit, Eigenstandigkeit und Legitimation als
berufsstandische Vertretung aller Pflegenden in Bayern?

Antwort:

Hierzu kann keine Antwort gegeben werden.

2. Welche Strukturen braucht eine unabhangige, berufliche Selbstverwaltung? Wie lasst sich Unabhangigkeit
sicherstellen?

Anwort:

Nach unserem Verstandnis muss sich eine unabhéngige und autonome berufliche Selbstverwaltung fir den
Heilberuf Pflege an den etablierten Modellen der anderen Heilberufe (z.B. Landesarztekammer etc.) und deren
gesetzlicher Verortung orientieren. Fir diese Aufgabenverfillung braucht es weitest gehende, gerade auch
finanzielle, Unabhangigkeit von Dritten. Nach einer staatlichen Anschubfinanzierung sichert eine
Mitgliedsbeitragsfinanzierung mittel- und langfristig diese Unabhé&ngigkeit. Es zeigt sich auBerdem, dass in
unserem Gesundheitssystem die Finanzstarke einer Organisation direkten Auswirkungen auf deren
Einflussmdglichkeiten hat und berufspolitisch legitime (Eigen-) Interessen eher verfolgt werden kénnen. Um
gesundheitspolitische Willensbildungs- und Entscheidungsprozesse im eigenen Interesse zu beeinflussen,
braucht es in erster Linie finanzielle Unabhangigkeit.

IX. Féderalistisches Vorgehen

1. Aktuell gehen verschiedene Bundeslander eigene Wege, um eine starke Interessensvertretung fir die
Pflegenden zu gewahrleisten. Wie bewerten Sie diese Bestrebungen? Hat sich fiir Sie bereits ein
vorzugswaurdiger Weg herauskristallisiert?

Anwort:

In Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen sind Pflegekammern analog zu den anderen Heilberufekammern
durch die dortigen Landesregierungen etabliert worden, die als erfolgreiche Blaupausen dienen. In Baden-
Wirttemberg wird derzeit die vorlaufige Registrierung ausgewertet und je nach Ergebnis (Erreichen des 60 %
Quorums) der gesetzliche Weg zur Errichtung einer Pflegekammer freigemacht.

Nach unserem Kenntnisstand gibt es in den anderen Bundesléandern derzeit keine ernsthaften Bestrebungen
zur Grundung von Pflegekammern, von der Etablierung alternativer Modelle, haben wir ebenfalls keine
Kenntnis.

Der BLPR spricht sich seit langem fir die Errichtung einer Pflegekammer auch fiir Bayern aus. Eine
ebenso wirkmachtige berufsstandische Selbstverwaltung sehen wir bislang in keinem alternativen
Modell umgesetzt. Den begonnenen Reformprozess sehen wir dennoch als Chance, um schrittweise
die Zielmarke Pflegekammer zu erreichen. Damit kdnnen Pflegefachpersonen die Regelungen zur
Berufsaustbung definieren und fiir ihre eigene Profession Verantwortung ibernehmen.
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2. Wie hoch sind die dortigen Kosten fur die Pflegekréafte und den Staat?

Anwort:

In der Pflegekammer Rheinland-Pfalz wird, analog zu den anderen Heilberufekammern, ein Mitgliedsbeitrag
(gestuft und orientiert am Einkommen) erhoben. Néheres hierzu regelt die jeweils giiltige Beitragsordnung.
Die Mitgliedschaft in der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen ist bis 2027 beitragsfrei; die Aufbau- und
Etablierungsphase ist derzeit durch die Anschubfinanzierung des Landes gesichert.

Minchen, 14.03.24
AR

Edith Dirr
Generaloberin
Vorsitzende BLPR

Quellen:

Hanika, H. (2016): Rechtswissenschaftliches Gutachten zum Gesetzesentwurf der Staatsregierung zur
Errichtung einer Vereinigung der bayerischen Pflege (Pflegendenvereinigungsgesetz — PfleVG).
https://bayerischer-landespflegerat.de/wp-content/uploads/Bayerischer-Pflegerat-Gutachten-PfleVG-Hanika-
15.9.2016.pdf (abgerufen am 12.03.24).

Pflegekammer Rheinland-Pfalz (2019): Berufsordnung.
https://pflegekammer-rip.de/download/berufsordnung-pdf/?wpdmdI=5786&refresh=65f17ba9037eal710324649
(abgerufen am 13.03.24).

Simon, M (2023): Interessenvertretung und Lobbying in der Gesundheitspolitik.

https://www.bpb.de/themen/gesundheit/gesundheitspolitik/521842/interessenvertretung-und-lobbying-in-der-
gesundheitspolitik/ (abgerufen am 14.03.24).
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zum Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (Drucksache 19/146)

am 19.03.2024
Stellungnahme zum Fragenkatalog
I.Vertretungs- und Mitwirkungsrechte

1. Welches Resiimee kann die Vereinigung der Pflegenden (VdPB) als Sprachrohr
und Interessenvertretung liber die vergangenen Jahre ziehen? Was sind aktuell die
Hauptprojekte und Hauptthemen der VdPB?

Die Aktivitaten der Vereinigung sind mir tiber den Newsletter bekannt, eine Vielzahl von
Aktionen und Informationen im Bereich aktueller pflegerischer Versorgungsthemen oder
politischer Entwicklungen (z.B. zur Meinungsbildung zu Gesetzesvorhaben die Pflege
betreffend, zuletzt zum Pflegekompetenzgesetz) ist aufgefiihrt. Darliber, welche dieser
Aktionen zu konkreten Ergebnissen gefiihrt haben bzw. wie sie rezipiert werden, verfiige
ich Uber keine Kenntnisse. Hier wird die Vereinigung aus der Innenansicht genauer
antworten kénnen.

Offensichtlich gab es als langerfristige Projekte eine Mitarbeit an Themen der beruflichen
Weiterbildung und an den Empfehlungen (Eckpunkte) des Ausschusses des StMGPP zur
Reform und Weiterentwicklung der Vereinigung der Pflegenden zu einer starken
Selbstverwaltung der professionellen Pflege in Bayern, sowie verschiedene Aktionen zu
Mitgliederwerbung. Die VdPB wurde offensichtlich durch das StMGPP kontinuierlich in die
Beratung die Pflege betreffender Themen einbezogen.

An einem Projekt der Vereinigung wahrend der Hochzeit der Coronapandemie
(2020/2021) war ich personlich beteiligt, der Corona Krisenberatung. Als Teil des Teams
der ethischen Beratung war ich in die Organisation des Angebots einbezogen
(Krisentelefon Ethikberatung). Aufgrund sehr geringer Nachfrage habe ich diese Tatigkeit
aufgegeben, die ich ehrenamtlich ausgeiibt habe. Uber weitere Inneneinsichten verfiige
ich nicht.

2. In welchen Gremien des Gesundheitswesens ist die Vereinigung der Pflegenden
vertreten und wo wird noch Nachbesserungsbedarf gesehen?

Zu den Gremien, bei denen die Vereinigung aktuell schon vertreten ist, verweise ich auf
die Antworten der Vereinigung zu diesem Fragenkatalog. Aktuell sehe ich keinen weiteren
Bedarf die Vereinigung zu beteiligen, da sie fiir eine inhaltliche Vertretung der Profession
aufgrund geringer Mitgliederzahl nur sehr begrenzt legitimiert ist. Laut Evaluation (4)
waren es zum Evaluationszeitpunkt 2664 Mitglieder, gelegentlich wird inzwischen eine
Zahl von Giber 3000 transportiert, allerdings sind aktuell auch Pflegefachhelfer und
einzelne Verbande inkludiert, was die Staatsregierung andern mochte, so dass hier
zundchst ein Sinken der Mitgliederzahl zu erwarten ist.
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Anders als mit der Beteiligung an Gremien verhélt es sich mit der Moglichkeit, der
Vereinigung seitens des Ministeriums Aufgaben zu ibertragen, dies ist zunachst
unabhangig von der Akzeptanz in der Berufsgruppe moglich (K6R).

3. In welcher Art und Weise und in welchem Umfang sind die betroffenen
Verbinde und Beteiligten bei der Uberarbeitung des Pflegendenvereinigungsgesetzes
(PfleVG) eingebunden worden?

Als ,betroffene Verbadnde und Beteiligte” verstehe ich im Folgenden Verbande von
Pflegefachpersonen und Pflegefachpersonen.

Der Gesetzentwurf in seiner Fassung vom 20.12.2023 nimmt Bezug auf einen Ausschuss
mit Vertretern der VdPB, der Landesdekanekonferenz und des BLPR sowie auf die dort
erarbeiteten Empfehlungen. Dabei ist eine Vertretung betroffener Personen im Sinne der
Pflegefachpersonen durch die im BLPR organisierten Pflegeverbande gegeben, die
allerdings wie auch der VdPB nur ihre Mitglieder vertreten kann. Dass der GroRteil der
Pflegefachpersonen nicht organisiert ist, erschwert deren Einbindung bzw. Vertretung.

Das Mandat der Landesdekanekonferenz als Vertretung der Pflegewissenschaft in Bayern
ist als beratend im wissenschaftlichen Sinne zu sehen, nicht als vertretend im Sinne einer
Legitimation fir die Professionsangehorigen zu sprechen. Aufgrund der
Vertraulichkeitsbedingungen, unter denen die Arbeit des Ausschusses stattfand, ist
dartiber hinaus keine Einbindung von Pflegefachpersonen oder Verbdanden méglich
gewesen.

Der Logik des heilberuflichen Mandats, des PfIBG und analog des HKaG folgend sind die
Bilrgerinnen und Biirger als potenzielle Personen mit Pflegebedarf in Bezug auf eine
Selbstverwaltung von Pflegefachpersonen als Betroffene zu sehen. (2) Eine Patienten-
oder Birgervertretung war meines Wissens nicht einbezogen.

4. Inwiefern ware im Fall der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) mit
freiwilliger Mitgliedschaft eine ausgewogene Vertretung der Interessen aller
professionell Pflegenden im Sinne einer vollstandigen Interessensreprasentation
sichergestellt?

Eine berufliche Selbstverwaltung legitimiert sich tiber die Erfassung aller
Professionsangehdrigen und vertritt die Gesamtheit ausgewogen Uber demokratische
Prozesse, wie sie im HKaG fiir Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte, Apotheker und
Psychotherapeuten geregelt sind. Auch wenn die Vereinigung liber interne Regelungen,
Geschaftsordnung etc. fiir ihre Mitgliederschaft demokratische Prozesse bietet, kann sie
die Gesamtheit der Pflegefachpersonen nicht ausgewogen oder legitimiert vertreten.
Dazu missten die Pflegefachpersonen Mitglieder bei der VdPB sein. Eine Mitgliedschaft
bei der VdPB ist aber von der (iberwiegenden Mehrheit nicht gewiinscht, da diese
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Mitgliedschaft kostenfrei allen offen steht und in Kampagnen der letzten Jahre groRflachig
und wiederkehrend beworben sowie z.T. mit Anreizen verbunden wurde.

5. Welche Vorteile werden durch die Pflichtregistrierung gesehen und welche
Folgen sind damit fiir die Pflegenden verbunden?

Die Pflegefachpersonen sind verpflichtet, sich registrieren zu lassen, da es fir die Politik
im Sinne seridser Daseinsvorsoge unabdingbar notwendig ist zu wissen, wie viele
Pflegefachpersonen mit welchen Weiterbildungen im Feld sind und dariber hinaus zur
Verfligung stehen kdnnten. Dies gilt grundsatzlich aber insbesondere angesichts der
Herausforderungen des demographischen Wandels, potenzieller Krisen- und
Katastrophenszenarien wie Seuchen, Kriege oder zunehmender gesundheitsrelevanter
Umweltbelastungen. Auf die Angehdorigen des Pflegeberufs mit ihrem Expertenwissen und
den resultierenden Vorbehaltsaufgaben ist die Bevolkerung fiir eine professionelle
pflegerische Versorgung angewiesen, die nur diese Berufsgruppe leisten kann. Gesundheit
ist ein sensibles Gut und Pflegefachpersonen verfiigen Glber Kompetenzen, auf die
Personen mit Pflegebedarf angewiesen sind (1). Ein Vorteil fir Politik und Gesellschaft ist
somit, dass die Registrierung die Moglichkeiten der Daseinsvorsorge fir die Politik
erleichtert und Versorgungssicherheit leichter sichergestellt werden kann.

Ein weiterer Vorteil ist fir die Profession selbst darin zu sehen, dass mit der Registrierung
offiziell anerkannt wird, dass die Angehdrigen der Profession mit ihrer Expertise fir die
Gesellschaft eine herausragende Rolle und besondere Verantwortung tibernehmen (10,
14). Dies ist zudem als logische Konsequenz der Anforderungen zu sehen, die das PfIBG flr
eine Berufszulassung formuliert und zeigt sich auch in weiteren aktuellen Entwicklungen
wie z.B. dem geplanten Pflegekompetenzgesetz.

6. Welche Vertretungs- und Mitwirkungsrechte sind fiir Pflegende vorgesehen, die
nicht Mitglied der VdPB sind?

Nichtmitglieder haben in einem Verein in der Regel keine Mitwirkungsrechte.

Eine solche Mitwirkung Externer stellt die Frage nach dem Sinn einer (freiwilligen)
Mitgliedschaft. Wenn alle registrierten Fachpersonen mitwirken und sich beteiligen
koénnen, dann sind sie wie Mitglieder nur ohne Mitgliedsbeitrage. Da aber Beitrage gar
nicht gezahlt werden missen, waren in der Folge zur Unterscheidung der beiden
Statusgruppen kleinteilige, jeweils auf ihre Konformitat mit geltendem Recht zu priifende
Regelungen zu treffen, welche Rechte der Mitwirkung und welche Leistungen der
Beratung etc. jeweils in Anspruch genommen werden diirfen. Das scheint ein wenig
zielfuhrender Ansatz zu sein.

Wirden hingegen alle Pflegefachpersonen in einer beruflichen Selbstverwaltung als
Mitglieder erfasst, hatten alle die gleichen Rechte bezlglich Mitwirkung und

it
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Inanspruchnahme von Leistungen wie Informationsservice, Ethik- und Rechtsberatung,
etc.. Wie in NRW kénnten die Beitrdge in der Informations- und Aufbauphase vom Staat
Ubernommen werden, so dass der akzeptanzférdernde Vorteil der Beitragsfreiheit mit der
Mitgliedschaft aller in der Selbstverwaltung verbunden werden kann und somit der
Knackpunkt der Frage | 6 obsolet wiirde.

7. Ist in transparenter Weise klargestellt, dass die Registrierung nicht
gleichbedeutend mit einer Mitgliedschaft und einer Interessenvertretung durch die
VdPB ist?

Das hangt von den bei zur Registrierung verwendeten Formulierungen, Prozessen und
deren Prasentation ab, so dass mir zum jetzigen Zeitpunkt dazu keine Einschatzung
moglich ist. Es bleibt ein Desiderat.

8. Ist durch das Pflegendenvereinigungsgesetz (PfleVG) in seiner jetzigen bzw.
geplanten Form eine uneingeschrankte Ausiibung von innerberuflichen demokratischen
Rechten sowie von Mitwirkungsrechten sichergestellt?

Nein, das ist nicht der Fall. Durch die Registrierung ist zwar anerkannt, dass die
Pflegefachpersonen einer fir die Daseinsvorsorge relevanten Berufsgruppe mit eigener
Expertise angehoren. Die Planung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung zeigt
ebenfalls, dass die Professionsangehdrigen in einem sensiblen Bereich tatig sind.
Gesundheit ist ein Vertrauensgut, dies legitimiert den Eingriff in die Freiheitsrechte der
Professionsangehdrigen, wie ihn eine (verpflichtende) Berufs- und
Weiterbildungsordnung darstellen. Pflegebedirftige Menschen befinden sich in aller
Regel in einer Situation der Vulnerabilitdt und sind auf die Einschatzung und
professionelle Haltung der Fachpersonen angewiesen (3, 18). Da aber kein
Zusammenhang zwischen einer Pflichtregistrierung und einer Pflichtmitgliedschaft in der
berufsstdandischen Vertretung geplant ist, werden die registrierten Pflegefachpersonen
zwar die Pflichten, nicht aber die Mitwirkungsrechte anderer (verkammerter)
Professionen im Gesundheitswesen haben. Damit ist fiir sie die Ausiibung innerberuflicher
demokratischer Mitwirkungsrechte im Verhaltnis stark eingeschrankt. Dies gilt auch, wenn
die Vereinigung als K&R Aufgaben tibernehmen soll, die sonst Organisationen beruflicher
Selbstverwaltung tibernehmen. Die VdPB kann jeweils nur genau die Aufgaben
wahrnehmen, die ihr per Gesetz einzeln Gbertragen werden und ebenso per Gesetz
wieder entzogen werden konnen. Damit sind die Mitwirkungsrechte der VdPB gegenliber
einer gemal HKaG vertretenen Berufsgruppe eingeschrankt, denn die Rechte der VdPB
sind einfacher zu dndern und die Berufsgruppenangehdérigen sind durch die fehlende
Erfassung aller in der Standesvertretung ebenfalls eingeschrankt. Anders als
Heilberufekammern unterliegt die VdPB zudem nicht nur der Rechtsaufsicht durch das
Ministerium, sondern auch der Fachaufsicht (4). Dies ist angesichts der fehlenden
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Legitimation durch die ausstehende Mitgliedschaft aller Professionsangehdrigen auch
schlissig.

9. Welche Konkretisierungen sind in der Novellierung des PfleVG nétig, um die
Starkung einer effektiven Mitgliedschaft zu sichern? Wie lasst sich die Beteiligung aller
professionell Pflegenden garantieren?

Wie oben ausgefiihrt ist die Pflichtmitgliedschaft aus dem gesellschaftlichen Mandat und
der Schutzwiirdigkeit der Klientel (im Sinne potenziell oder aktuell pflegebedtrftiger
Blrgerinnen und Birger) abzuleiten (3). Durch sie l3sst sich die Beteiligung aller
professionell Pflegenden herstellen, da sie von ihrer Selbstverwaltung im Sinne des HKaG
informiert, befragt schlicht: erreicht werden kénnten. Denn die VdPB kann und darf nur
ihre Mitglieder, nicht aber alle registrierten Pflegefachpersonen tber aktuelle
Entwicklungen informieren, sie in demokratische Meinungsbildungsprozesse einbeziehen
und fir sie sprechen (Siehe dazu auch unter Il Datenschutz). Damit ist die
Pflichtregistrierung ein wichtiger erster Schritt zur Erméglichung der Beteiligung, jedoch
ohne Pflichtmitgliedschaft nicht hinreichend fiir eine effektive Beteiligung. Dies gilt umso
mehr als der Organisationsgrad der Pflegefachpersonen in Berufsverbanden gering ist und
damit auch der Informationsgrad zu Themen der Professionsentwicklung und
gesellschaftlicher Teilhabe und politischer Mitwirkungsprozesse als ausbauféhig
angenommen werden muss (5).

10.  Welche Anderung sollten in der Novellierung des PfleVG vorgenommen werden,
um die Entwicklung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung durch die VdPB
unabhingig (z.B. vom StMGPP) zu gestalten? Wie kénnen Doppelstrukturen und
biirokratischer Mehraufwand vermieden werden? Welche Voraussetzungen rechtlicher
und organisatorischer Art sind hierfiir notwendig?

Die Empfehlung muss hier eindeutig dahin gehen, den Pflegefachberuf in das HKaG
aufzunehmen und einen auf die Spezifika dieser Profession abgestimmten sechsten Teil
einzufligen. So lassen sich einfach Doppelstrukturen wie eine (freiwillige) Mitgliedschaft
von Teilen der Professionsangehdrigen in der VdPB als KGR einerseits und eine
Registrierung aller andererseits vermeiden. So missten auch keine Sonderregelungen
beziglich Weiterbildungsordnung, Berufsordnung etc. geschaffen werden, wie sie jetzt
jeweils nétig sind, um der VdPB einzelne hoheitliche Aufgaben zu libertragen, die jeweils
im Rahmen des gesetzlich geregelten Gestaltungsspielraums wahrzunehmen sind. Es
wiurden sich weniger datenschutzrechtliche Bedenken ergeben (siehe Ill), da auch die
Aufgaben der Selbstverwaltung hinsichtlich der Uberwachung der Professionsangehérigen
(z.B. Weiterbildungspflicht) im HKaG eindeutig geregelt werden kénnten. Die Prozesse
waren eindeutig in Analogie zu anderen verkammerten Heilberufen zu definieren und
eine Verunklarung der Aufgaben der VdPB, die aktuell zugleich Merkmale und Aufgaben
eines Berufsverbandes und einer KGR aufweist, wirden vermieden. Das StMGPP bliebe
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auch bei einer Aufnahme in das HKaG Aufsichtsbehérde, allerdings wird im vorliegenden
Gesetzentwurf deutlich, dass die gewiinschte Aufsicht gegentiber der VdPB weiter geht
und konkreter ist als gegentliber einer Heilberufekammer. Dies zeigt sich unter anderem
im § 1 Artikel 2 des Gesetzentwurfs, in dem der VdPB eine Beteiligung des Fachbeirats
nach Art 25 Abs. 3 PfleWoqG vorgeschrieben wird, damit, ,,auch wichtige Aspekte der
Qualitatssicherung der Weiterbildung im Bereich der Langzeitpflege bei der Erstellung der
Weiterbildungsordnung Berlicksichtigung finden“(6). Hier scheint die oben beschriebene
Fachaufsicht wahrgenommen zu werden. Inhaltlich offen bleibt, warum der Aspekt der
Qualitatssicherung in der Akutpflege nicht gleichermalien abgesichert wird. Fir die hier
gestellte Frage | 10 zeigt das exemplarisch, dass die punktuellen Einzelregelungen zu
einem mehr an Birokratie und zu einem weniger an Autonomie fiir die geplante
Selbstverwaltung der Pflegefachpersonen im Verhaltnis zu einer Kammer fiihren werden.

1. Registrierung

1. Warum ist die Registrierung der Pflegenden in Bayern fiir die Pflegeversorgung
notwendig?

Dazu siehe oben Frage | 5. und: Zur Wahrnehmung der politischen Verantwortung
hinsichtlich der Daseinsvorsorge ist es im Bereich der pflegerischen Versorgung
unerlasslich zu wissen, wie viele Pflegefachpersonen mit welchen Qualifikationen in
welchen Regionen und Kommunen des Landes und fir welche Einsatzbereiche zur
Verfligung stehen. Aktuelles Monitoring wie zuletzt fiir Bayern 2020 (9) kann zwar Bedarfe
erfassen, aber keine Aussagen Uber Potentiale machen. Auch das Potential der
Aktivierbarkeit von Berufsaussteigern kann nur eingeschatzt werden, wenn dem Staat
konkrete Zahlen Gber die Quantitat und Qualifikation, Alter und regionale Verteilung der
betreffenden Pflegefachpersonen vorliegen. Dies ist Voraussetzung, um wirksam
nachsteuern zu kdnnen zum Beispiel durch nétige Angebote der Aus-, Fort- und
Weiterbildung, des Studiums aber auch durch Projekte fir Anwerbung und
Wiedereinsteiger-Programme. Ohne die Registrierung ist die Politik auch in Krisen und
Katastrophenfallen wenig handlungsfahig. Da eine adaquate pflegerische Versorgung
menschenrechtsrelevant ist und pflegebediirftige Blrgerinnen und Burger in der Regel
vulnerabel sind, sollte eine Registrierungspflicht fiir Professionsangehdrige auBer Zweifel
stehen. Dies war schon vor der Pandemie unmittelbar evident (2, 7, 8).

2. Wer soll sinnvollerweise registriert werden (Qualifikationen? Soll es zeitliche
Grenzen zuriick geben? Ausnahmen fiir ldnger Pausierende?)? Wie soll die Registrierung
ablaufen? Ist sie fiir die zu Registrierenden mit Kosten verbunden?

Eine Registrierung ist fiir alle Pflegefachpersonen, die tber die Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung und Berufszulassung verfligen, vorzusehen. Aus ethischer Sicht ist

it
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bzgl. der Registrierung auf Datensicherheit, Datenschutz und Datensparsamkeit sowie
eine Verwendung der Daten ausschlielich zu den gesetzlich vorgegebenen Zwecken im
Sinne der Birgerinnen und Birger mit aktuellem oder potenziellem Pflegebedarf und nur
durch die zustandige Behorde zu achten. Beziiglich zeitlicher Grenzen: Aktuell scheint mir
eine Registrierung von Personen, die bereits im Rentenalter sind, als nachrangig
anzusehen.

3. Ist die Verpflichtung zur Registrierung aller Pflegenden in Bayern durch die VdPB
als freiwillige Organisation verhaltnismaRig und zweckmaRig?

Dies hdangt davon ab, ob der Reformprozess der VdPB darauf hin angelegt sein soll, diese
in eine Selbstverwaltung mit Pflichtmitgliedschaft im Sinne des HKaG zu tberfiihren oder
nicht. Sollte Letzteres der Fall sein, wie im aktuellen Gesetzentwurf vorgesehen, ist eine
Registrierung durch eine amtliche Stelle wie z.B. das Landesamt fiir Pflege vorzuziehen, da
somit Aufgaben und Zustandigkeiten erkennbar getrennt bleiben. Die Daten liegen dann
stets bei einer Behdrde und nicht bei einer Vereinigung, die zwar den Status einer K6R
hat, zugleich aber einen kleinen Teil der Pflegenden auch als berufliche
Interessenvertretung dhnlich einem Verband oder Verein vertritt. Ein Zugriff auf diese
Daten der registrierten Pflegefachpersonen kann dann, wenn durch weitere gesetzliche
Neuregelungen liber das vorliegende Gesetz hinaus weitere Aufgaben an die VdPB
Ubertragen werden sollten, diesen Aufgaben folgend ermoglicht werden. Dies ist dann
entsprechend datenschutzkonform zu regeln.

4. Welche Zustandigkeit und welches Eingriffs- bzw. Zugriffsrecht hat die VdPB in
Bezug auf Pflegefachpersonen, die registriert werden sollen, aber nicht
Vereinigungsmitglied sind?

Im Diskurs werden hier unterschiedliche Auffassungen vorgetragen. Eindeutig ist, dass die
VdPB zunachst keine Zugriffsrechte auf ihre Nicht-Mitglieder und deren Daten hat und
haben kann. Ob durch die Mitgliedschaft der Freiwilligen auf diese ein Zugriffsrecht
besteht, ware zu kldren, jedenfalls auf ihre Daten hat die VdPB legitimerweise insofern
Zugriff, als diese fur die Mitgliedschaft freiwillig angegeben werden. Ob damit auch
weitere Daten verlangt und verwertet werden dirfen, wie etwa Nachweise lber kiinftige
Pflicht-Weiterbildungen, ist fraglich. Ob iberhaupt und wenn ja, wie und wie weitgehend
solche Zugriffsrechte durch weitere gesetzliche Zusatzregelungen ermdoglicht werden
konnen, dafir sind seitens des Datenschutzes und des Rechts die notigen Klarungen
vorzunehmen (ich gehe davon aus, dass sie im StMGPP bereits vorliegen). Dies fallt nicht
in meinen Kompetenzbereich. Es wird jedenfalls weiterer kleinteiliger gesetzlicher
Erméachtigungen und datenschutzrechtlicher Klarungen bedurfen, sollte die VdPB vom
Gesetzgeber beauftragt werden, Aufgaben der Standesaufsicht (Berufszulassung, der
Erfullung z.B. der Vorgaben der Weiterbildungsordnung oder andere disziplinarische
Uberpriifungen zur fachgerechten Berufsausiibung) zu tibernehmen.

it
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5. Wie sollen die Durchsetzung der Registrierungspflicht sowie etwaige
Sanktionsmaoglichkeiten konkret ausgestaltet werden und welche Akteure sollen welche
Befugnisse erhalten?

Da moglicherweise nicht alle Pflegenden registriert werden mochten und es zu
konflikthaften Konstellationen kommen kann, sollte eine Behorde bzw. das zustandige
Amt die Daten erheben und Sanktionen verhangen. Letztlich scheint mir das StMGPP der
Akteur zu sein, der fiir Sanktionen legitimiert ist. Inwieweit und wie diese Aufgabe an ein
anderes Amt, eine Behorde oder eine K6R delegiert werden kann, ist juristisch zu klaren.
Nach meinem Kenntnisstand ware eine Heilberufekammer legitimiert, fir weitere
Klarungen muss ich auf die einzuholende juristische Expertise und das StMGPP verweisen.

6. Welche Anforderungen sollte eine Kommunikationsstrategie, die sich an alle
professionellen Pflegenden zur Pflichtregistrierung richtet, enthalten?

Hilfreich ist zweifellos, die Pflegenden Uber die rechtlichen Grundlagen, die professionelle
Verantwortung und das gesellschaftliche Mandat zu informieren, das sie als
Pflegefachpersonen innehaben und das Rechtfertigungsgrundlage ihrer Erfassung ist. Es
ist unmissverstandlich darzulegen, dass die Registrierung zwar eine Anerkennung der
gesellschaftlichen Bedeutung ihrer Profession darstellt, damit aber zugleich
Zugriffsmoglichkeiten auf ihre Person durch den Staat gegeben sind (so etwa in Krisen und
Katastrophenfallen), ohne dass sie dadurch tber die Rechte und Anerkennung einer
verkammerten Profession verfligen; zu Recht wurde die Errichtung einer Pflegekammer
»als groRtmogliche ideelle Aufwertung” bezeichnet (14). Diese Information kann zur
Akzeptanz einer Pflichtmitgliedschaft in der beruflichen Selbstverwaltung beitragen,
insofern sie diesen logischen Zusammenhang darstellt. Damit wiirden neben die Pflichten
der Registrierung auch die Rechte einer Profession gemall HKaG treten.

Sollte das Gesetz in der vorliegenden Form verabschiedet werden, ist in der
Kommunikation prazis auf eine Trennung der die Registrierung betreffenden Themen von
Themen berufspolitischer Organisation der VdPB zu achten.

Das Gesetz mit seinen Auswirkungen auf die einzelne Pflegefachperson ist verstandlich zu
erlautern, dabei ist auf unterschiedliche Sprachniveaus zu achten, da viele
Pflegefachpersonen, insbesondere Personen mit Migrationshintergrund in
unterschiedlichem Ausmal Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache und juristischen
Begrifflichkeiten haben.

7. Welche Voraussetzungen miissen gegeben sein, um die Selbstbestimmtheit einer
berufsstandischen Vertretung im Sinne einer starken Selbstverwaltung zu erreichen?
Welche gesetzlichen Anderungen sind hierfiir erforderlich?
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Eine starke Selbstverwaltung ist ein zu kldarender Begriff. Vielfach wird unter einer starken
Selbstverwaltung, die im Diskurs nicht selten auch plakativ ,eine starke Stimme fir die
Pflege” genannt wird, eine Art staatlich geférderter Berufsverband mit einzelnen
hoheitlichen Aufgaben (durch den Status als K&R) verstanden. Das ist aber unrichtig.

Das Ziel und zugleich die Legitimation einer Selbstverwaltung von bestimmten
Professionen im Gesundheitswesen ist grundsatzlich durch deren gesellschaftliches
Mandat und ihren Versorgungsauftrag fiir die Bevolkerung in Situationen der
Vulnerabilitdat und Angewiesenheit auf genau diese Profession bestimmt (1, 2, 3, 10, 11,
12). Eine starke Selbstverwaltung ist also nicht ein weiterer Berufsverband mit
Zusatzaufgaben, sondern an den Aufgaben einer Heilberufekammer zu messen, diese sind

e Standesvertretung
e Standesférderung
e Standesaufsicht (2, 10)

Zwei Voraussetzungen sind damit unabdingbar: Legitimation durch die
Professionsangehdrigen und konsequente Beteiligung der Selbstverwaltung an allen die
Gesundheitsversorgung, insbesondere die pflegerische Versorgung und die Pflegebildung
betreffenden politischen Entscheidungsprozesse.

Zur Legitimation: Die Freiwilligkeit des Beitritts (zur VdPB) verfehlt die notwendige
Zielerreichung (2). Eine starke Selbstverwaltung bedarf der Pflichtmitgliedschaft, der
notigen Ressourcen sowie der Unabhangigkeit (mittelfristig durch Mitgliedsbeitrage), um
die Aufgaben fiir Gesellschaft und Profession wahrnehmen zu kénnen. Dazu gehéren nach
aullen (in die Gesellschaft und Politik) Personal und Strukturen, um die Vertretung in den
Gremien und Entscheidungsprozessen fundiert wahrnehmen zu kénnen. Nach innen (in
die Profession) bedarf es der Ressourcen fir die Mitgliederbetreuung im Sinne rein
professionell gesteuerter, aktueller pflegebezogener Informationen sowie
beruferechtlicher und professionsethischer Beratung (3, 5).

Zur Beteiligung: Auf Landesebene zeichnet sich bereits eine konsequente Beteiligung der
VdPB jedenfalls an den vom StMGPP gesteuerten Prozessen ab. Eine Beteiligung auf
Bundesebene (im Sinne einer Vertretung der Pflegefachpersonen aus Bayern und ihrer
Interessen) ist Uber eine Bundespflegekammer dringend notwendig, da auf Bundesebene
viele die Pflege betreffende Entscheidungen von hoher Relevanz fiir die pflegerische
Versorgung der Bevolkerung, fiir Ressourcenverteilung im Gesundheitsbereich und fir die
Arbeitsbedingungen der Pflegefachpersonen getroffen werden. Die Selbstverwaltung der
Pflegefachpersonen in Bayern muss hier anschlussfahig sein, was nur eine
Organisationsform im Sinne einer Regelung tber das HKaG sicherstellen kann. Eine
Regelung tiber den vorliegenden Gesetzentwurf wird dies nicht gewahrleisten konnen, da
die Aufnahmekriterien in eine Bundespflegekammer nicht von der bayerischen
Staatsregierung definiert werden, sondern von der Bundespflegekammer, die — anders als
die Lainderkammern — keine Ko6R ist, sondern die Rechtsform eines Vereins hat. Sie

it
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definiert damit selbst die Aufnahmekriterien. Diese hat aktuell (nur) 2 Mitglieder: die
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz und die Pflegekammer NRW (13)

8. Welche Konsequenzen hat es, wenn man sich als Pflegekraft nicht registriert?

Die Pflegefachpersonen sind gemall Gesetzentwurf verpflichtet, ihrer Anzeigepflicht im
Berufsregister nachzukommen, diese ist inhaltlich beschrieben im PflVeG § 2 Art 7. ,,Ein
VerstoRR gegen die Anzeigepflicht kann im Einzelfall berufsentziehungsrechtliche
Malnahmen auf Grundlage des § 3 PfIBG nach sich ziehen”. Detaillierte Informationen
dazu siehe (6). Mogliche Sanktionen sind dort gemaR PfIBG benannt.

9. Miissen Pflegekrafte den Job verlassen oder sogar Geldstrafe zahlen?

Siehe unter 8.

10.  Welche Kosten entstehen fiir Pflegekradfte im Zusammenhang mit der
Registrierung und wie kénnen diese finanzielle Belastung gemildert werden?

Die Erflillung der Anzeigepflicht im Berufsregister ist nicht gebihrenpflichtig (PflVeG §2
Art 7). Fur die Beglaubigung von Urkunden, flir Scans, Kopien etc. ist mit Aufwendungen
zu rechnen. Ob den Pflegefachpersonen Kosten durch z.B. Briefporto etc. entstehen,
hangt von der Gestaltung der Prozesse ab, dazu liegen mir keine Informationen vor

11.  Welche zusatzliche biirokratische Belastung entsteht fiir Pflegekrafte durch die
Registrierung?

Die Anzeigepflicht und die einzureichenden Dokumente sind in PflVeG § 2 Art 7
beschrieben. Wie nutzerfreundlich diese Prozesse gestaltet werden, ob etwa fir kiinftige
Kohorten mit dem Staatsexamen und der Berufszulassung die Erstanmeldung vereinfacht
werden soll, dazu liegen mir keine Erkenntnisse vor.

Ist eine Person einmal registriert, so hat sie eine weitere Anzeigepflicht bei
Arbeitsplatzwechsel, Aufnahme oder Beendigung einer Beschaftigung. Weitere
Anzeigepflichten kdnnen bezlglich der Meldung von Pflichtfort- und weiterbildungen
hinzukommen, sollte die geplante Weiterbildungsordnung (§ 1 Art 2 PflVeG) diese
vorsehen.

12, Ist es geplant, die Registrierungspflicht fiir alle Pflegenden online einzufiihren?
Wenn das nicht der Fall ist, wer tragt die Kosten fiir die Anfahrt der Pflegekrafte?

11
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Dazu liegen mir keine Informationen vor.

13.  Wie wird sichergestellt, dass der zusatzliche Verwaltungsaufwand fiir die
Registrierung die Pflegekrafte nicht Gberfordert?

Dazu liegen mir keine Informationen vor.

14. Welche MaBnahmen werden ergriffen, um die Einhaltung der
Registrierungspflicht zu liberwachen?

Verst6Re sind gemaR PflVeG an das StMGPP zu melden (6). Wie die VdPB diese VerstoRe
erfassen soll und kann, dazu liegen mir keine Informationen vor.

15. Wird es eine angemessene Ubergangszeit geben, um sicherzustellen, dass
Pflegekrdfte geniigend Zeit haben, sich auf die Registrierung vorzubereiten?

Dazu liegen mir keine Informationen vor.

16.  Wird sichergestellt, dass alle Pflegekrafte Feedback zu ihren Erfahrungen geben
kénnen und dass dieses Feedback beriicksichtigt wird, um etwaige Probleme oder
Verbesserungsmoglichkeiten anzugehen?

Dazu liegen mir keine Informationen vor.

17.  Wie werden die Anforderungen und Prozesse der Registrierung transparent
kommuniziert, um sicherzustellen, dass Pflegende vollsténdig informiert sind?

Dazu liegen mir keine Informationen vor.

. Verwendung der Daten und Datenschutz

1. Wofiir konnen, wofiir sollen sinnvollerweise die bei der Registrierung erhobenen
Daten verwendet werden?

Die Daten sind fiir den Gesetzgeber und das StMGPP notwendig, um eine hochwertige
pflegerische Versorgung der Biirger auf dem Stand des Wissens im Sinne einer
vorausschauenden und sicheren Daseinsvorsorge gestalten zu kdnnen. Die Daten sind
weiterhin notwendig, um zu einem spdteren Zeitpunkt, wenn eine Berufs- und
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Weiterbildungsordnung vorliegt, eine Standesaufsicht und (Uber diese) eine Sicherung der
Pflegequalitat flr die Birgerinnen und Biirger in der vulnerablen Situation der
Pflegebediirftigkeit gewahrleisten zu kénnen (11).

Die Daten sind fiir die berufliche Selbstverwaltung im Sinne der Wahrnehmung der drei
oben unter Il 7 benannten Aufgaben notwendig: Standesvertretung, Standesférderung,
Standesaufsicht:

Fir die Standesvertretung sind sie erforderlich, um die Verantwortung der Profession fiir
die pflegerische Versorgung der Bevolkerung mit Pflegeleistungen in angemessenem
Umfang und angemessener Qualitdt auf der Basis ausreichender Qualifikationen der
Professionsangehdrigen sichern und die entsprechende Beratungsleistungen fir politische
Akteure und Gremien wahrnehmen zu kénnen.

Fiir die Standesférderung sind sie notwendig, um strukturelle Ursachen der
Versorgungsqualitat rekonstruieren zu kdnnen und damit Versorgungsmangel nicht zu
Unrecht zu individualisieren, sondern konstruktiv ansprechen und Lésungen entwickeln zu
kdnnen. Dazu gehort auch, die Profession realistisch mit ihrem Potenzial fir die
Versorgung der Bevolkerung zu prasentieren und die Hindernisse offen zu legen, die
aktuell das Abrufen dieses Potenzials behindern.

Fir die Standesaufsicht sind sie notwendig, um gewahrleisten zu kénnen, dass
ausschlieBlich Personen im Feld sind, deren Pflegewissen und Kompetenzen aktuell und
nachvollziehbar belegt sind.

2. Wie kann der Schutz der bei der Registrierung erhobenen Daten gewahrleistet
werden, insbesondere der Schutz vor einer Weitergabe an Dritte (z.B. das
Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGPP))?

Da das StMGPP die autorisierte Behorde ist, scheint es mir umgekehrt zu sein: Das PflVeG
muss bei der Ubertragung der Aufgabe der Registrierung an eine andere Stelle als das
Ministerium sicherstellen, dass die KGR, oder das Amt, das die Daten fur das StMGPP
erhebt, die datenschutzrechtlichen Erfordernisse einhalt.

3. Welche MaBnahmen sind vorgesehen, um die Vertraulichkeit und Integritit der
Daten sicherzustellen und welche Rechte haben die Betroffenen in Bezug auf ihre
Daten?

Hierzu liegen mir keine weitergehenden Informationen vor.

4, Wer ist fiir den Datenschutz verantwortlich und haftbar zu machen?

13



Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode Anhdrung
Anlage 3 zum Wortprotokoll 7. GP, 19.03.2024

Katholische
Stiftungshochschule
Miinchen

University of Applied Sciences

Fir Fragen des Datenschutzes scheint mir der Bayerische Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz zustdndig sein, sowie alle Akteure, die die Daten der Pflegefachpersonen
erheben und/oder bearbeiten.

5. Wurde eine Stellungnahme des bayerischen Datenschutzbeauftragten eingeholt?
Und wenn ja, wie lauten dessen Empfehlungen?

Dies liegt in der Zustandigkeit des Gesetzgebers und des StMGPP. Dariber liegen mir
keine weiteren Informationen vor.

6. Finden die erhobenen Daten auch Eingang in die Pflegestatistik des Landes?

Dazu liegen mir keine Informationen vor.

7. Welche Anderungen sind erforderlich, um im Rahmen des Reform -und
Weiterentwicklungsprozess der VdPB, die Zusammenarbeit mit Organisationen wie dem
Bayerischen Landespflegerat oder der Bayerischen Landes-Dekanekonferenz
Pflegewissenschaft verbindlich zu fordern? Wie flieBen diese notwendigen Anderungen
in die Novellierung des PfleVG ?

Der Begriff der Zusammenarbeit ist hier zu klaren. Ich verstehe ihn im Folgenden bezogen
auf die im PfleVG vorgesehene Kommission nach PfleVG § 1 Art 4. Auf der Basis:

e der Erfahrungen mit dem Ausschuss des StMGP zur Reform und
Weiterentwicklung der Vereinigung der Pflegenden zu einer starken
Selbstverwaltung der professionellen Pflege,

e der von diesem Ausschuss empfohlenen aber nicht erfolgten Fortsetzung der
Ausschussarbeit bis zur Novellierung des Pflegendenvereinigungsgesetzes

und auf der Basis inhaltlich systematischer Uberlegungen lassen sich hierzu 2 Bereiche
identifizieren, die der Anderung bediirfen. Diese betreffen einerseits die Struktur der
Zusammenarbeit und die formale Zustandigkeit der Akteure und zum anderen die Inhalte
und Ziele der Kommissionsarbeit.

e Strukturfragen und formale Zustandigkeit

Zundchst ist festzuhalten, dass es sich bei der Einrichtung der Kommission im
Gesetzentwurf um eine Kann-Regelung handelt. Zudem ware zu klaren welche Rolle,
Aufgabe und Verantwortung den genannten Akteuren jeweils zukommt. Genannt sind die
VdPB, der BLPR und die Landesdekanekonferenz Pflegewissenschaft in Bayern. Hierbei
handelt es sich um unterschiedlich betroffene und unterschiedlich legitimierte Akteure.
Da die Aufgabe der Kommission darin besteht, die Weiterentwicklung der Kommission

14
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beratend zu begleiten und in regelmaRigen Abstanden zu evaluieren, bedarf es hier fir
eine Arbeitsfahigkeit dringend der weiteren Klarungen.

Da es um die Weiterentwicklung der VdPB gehen soll, wére zu klaren, in welcher Weise
die VdPB ihre eigene Weiterentwicklung beratend begleiten und evaluieren kann und soll,
somit welche Aufgabe ihr in dem Beratungs- und Evaluationsprozess zukommt. Sinn
ergdbe die Aufgabe der VdPB, Einblicke in ihre Arbeit und Prozesse zu geben und die
notigen Informationen in transparenter Weise zur Verfligung zu stellen. Eine Vermischung
von Selbst- und Fremdevaluation durch ein und dasselbe Gremium/Kommission erscheint
mir hochproblematisch.

Der BLPR vertritt die verbandlich organisierte Pflege und ist damit deren legitimierte
Stimme, obgleich auch in den Verbanden des BLPR nur ein Teil der
Professionsangehdrigen organisiert ist. Dennoch ist der BLPR somit als einziger Akteur
legitimiert die Prozesse der Weiterentwicklung fiir die Professionsangehérigen zu
evaluieren und in deren Interesse zu beraten. In deutlich kleinerem Umfang wiirde das
auch fur die VdPB gelten, in der ebenfalls Pflegefachpersonen organisiert sind. Dies
berechtigt moglicherweise zu einer Selbstevaluation aus dieser Perspektive, welche aber
nicht mit der Fremdevaluation vermischt werden sollte.

Die Landesdekanekonferenz ist kein Berufsverband der Pflege und hat nicht den Auftrag
die Pflegefachpersonen als Berufsgruppe zu vertreten, sondern vertritt die
Pflegewissenschaft, bringt deren Erkenntnisse in hochschulpolitische und
pflegebildungsbezogene Meinungsbildungsprozesse ein und arbeitet (sehr vereinfacht
formuliert) an der Entwicklung hochschulischer Pflegebildung in Bayern und deren Beitrag
flr die pflegerische Versorgung. Ihre Aufgabe in der Kommission ist damit anders
legitimiert als die des BLPR. Offensichtlich sind eine pflegewissenschaftliche Beratung und
Evaluation gewiinscht. Sollte es um eine Evaluation und Beratung durch die
Dekanekonferenz als solche gehen, um eine auf Konsens beruhende, abgestimmte und
zugleich von pflegewissenschaftlichem Knowhow gesattigte Beratung im Prozess und der
Evaluation desselben, sind damit umfangliche Kommunikations- und Diskussionsprozesse
innerhalb der in der Landesdekanekonferenz organisierten Kolleginnen- und
Kollegenschaft nétig. Wissenschaftlich begriindete Einschatzungen werden nicht tiber
Delegationsmodelle stellvertretend plausibilisiert. Die in § 1 Art 4 benannten Mitglieder
der Landesdekanekonferenz miissten deshalb transparent und umfanglich die Kolleginnen
und Kollegen informieren und im wissenschaftlichen Diskurs die Positionen abstimmen,
um in der Kommission aussagefahig zu sein. Die Kolleginnen und Kollegen der
Landesdekanekonferenz sind wiederum tber ihr Fakultaten und Hochschulen legitimiert
und stimmen ihre Position mit diesen ab, ansonsten kénnen sie zwar eigene
wissenschaftlich begriindete Positionen einbringen, aber damit sprechen sie nur fiir sich
aufgrund ihrer eigenen wissenschaftlichen Expertise. Wissenschaftlich begriindete
Positionen und Bewertungen bzw. Evaluationen methodisch und interdisziplindr auf dem
Stand des jeweiligen Wissens abzusichern und dann durch den Diskurs der
Wissenschaftlerinnen zu konsentieren (soweit das moglich ist) ware Voraussetzung flr
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eine solchermalien legitimierte pflegewissenschaftliche Beratung und Evaluation durch
die Landesdekanekonferenz in der Kommission. Eine Uber derartige Prozesse
abgestimmte pflegewissenschaftliche Begleitung erscheint mir grundsatzlich machbar. Sie
wird aber aufwendig und insbesondere fiir die drei (mit Stellvertretung sechs)
vorgesehenen Mitglieder ohne Ressourcen fiir Kommunikation und Organisation nicht
leist- und zumutbar sein. Die Mitglieder der Dekanekonferenz und auch ihre Sprecher sind
ehrenamtlich (d.h. ohne Anrechnung auf ihr Lehrdeputat) tatig. Werden die drei bzw.
sechs Mitglieder der Landesdekanekonferenz hingegen als exemplarische
pflegewissenschaftliche Stimmen verstanden, kénnen sie nicht fiir die Dekanekonferenz
sprechen, sondern waren pflegewissenschaftlich tatigen Gutachtern vergleichbar, ad
personam oder fiir eine wissenschaftliche Einrichtung zu beauftragen und in der Regel
entsprechend zu vergiiten. Die Landesdekanekonferenz ist in dieser Weise keine
Auftragsnehmerin. Die Formulierung im Gesetz weist aber nicht auf die Vergabe einer
pflegewissenschaftlichen Begleitung im Sinne der Beratung und/oder Evaluation hin, wie
das noch in der Evaluation von 2022 der Fall war (4).

e Inhalte und Ziele der Kommissionsarbeit

Bereits im Prozess der Ausschussarbeit bis zur Erstellung des Eckpunktpapiers wurde
deutlich, dass die drei Akteure im Grunde unterschiedliche Auffassungen darlber haben,
wann der Prozess der Weiterentwicklung der Selbstverwaltung erfolgreich verlaufen ist
und was der Zielhorizont ist, aus dem sich Bewertungskriterien und mogliche Indikatoren
flr eine erfolgreiche Reform ableiten lassen. Das behindert die angestrebte
Zusammenarbeit in der Kommission, die Beratung und eine mogliche Evaluation wird
verunklart. Auch die Interpretation des Eckpunktepapiers (16) ist von Anfang an
unterschiedlich gewesen (15). Dass die im Eckpunktepapier vorgesehene Weiterarbeit des
Ausschusses bis zur Novellierung des Gesetzes nicht stattgefunden hat, hing meiner
Kenntnis zufolge auch damit zusammen.

Um die Ressourcen aller Beteiligten zielfihrend einzusetzen, ist es notwendig den Auftrag
der Kommission im Gesetz konkreter zu fassen. Es sollte Eindeutigkeit dahingehend
hergestellt werden, dass die Selbstverwaltung dann stark ist, wenn es gelingt, die
Vereinigung sukzessive und mit allem Respekt vor moglichen Bedenken aus der Profession
in eine Heilberufekammer gemaR HKaG zu Uberfliihren und dafir (wie auch fir die damit
zu verbindende Registrierung) moglichst die Akzeptanz der Pflegefachpersonen zu
gewinnen.

Die Aufgaben der Standesvertretung, Standesfoérderung und Standesaufsicht sollten als
weitere Richtschnur im Sinne der hochwertigen Versorgung der Biirgerinnen und Blirger
Bayerns mit Pflegeleistungen und im Sinne des Pflegeverstandnis des ICN und seines
Ethikkodex den Zielhorizont bilden (2, 3, 17, 18).

Fragen, die bereits an anderer Stelle beantwortet wurden, sind hier nicht erneut
aufgefiihrt.
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V. Organisationsstruktur

1. Wie sieht die rechtliche Organisation der VdPB aus und welche Vor- und
Nachteile bietet sie?

Die VdPB ist eine KOR, die Mitgliedschaft in der Vereinigung ist freiwillig und beitragsfrei.
Vorteile:

Fir ihre Mitglieder: sie zahlen keine Beitrdage und erhalten dennoch Serviceleistungen
(Beratung, Information).

Fiir das StMGPP: es konnen gesetzlich definierte hoheitliche Aufgaben tGbertragen
werden.

Nachteile:

Fir die Pflegefachpersonen in Bayern: Sie haben weiterhin keine legitimierte
Standesvertretung und ihre Bedeutung und Expertise fiir die Versorgung der
pflegebediirftigen Menschen wird nicht anerkannt (2, 3, 12, 14). lhre Interessen werden
auf Bundesebene nicht in die Bundespflegekammer eingebracht.

Fir die Blrgerinnen und Burger: Das Fehlen einer Pflegekammer flihrt dazu, dass die
Standesaufsicht nur erschwert und Giber Umwege und Zusatzregelungen wahrgenommen
werden kann, siehe oben |1 9 und Il 4. Die Eindeutigkeit der Zustdndigkeit einer
Pflegekammer fehlt und somit auch die eigenstandige Wahrnehmung des Mandats der
Profession fiir die Gesellschaft (2, 11).

2. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den weiteren berufsstandischen
Vertretungen im Land?

Siehe dazu unter Il 7.

3. Wie kann die Eigenstandigkeit der VdPB als berufsstdandischer Vertretung
gesichert werden, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Kommission, die
gemeinsam mit der VdPB eine Berufs- und Weiterbildungsordnung erarbeiten soll, vom
StMGPP berufen wird?

Die Eigenstandigkeit scheint politisch begrenzt erwiinscht zu sein, da der Vereinigung in §
1 Art 2 zu zentralen Aufgaben klare Vorgaben inhaltlicher und auf den Prozess bezogener
Art gemacht werden. Dies wird wie folgt begriindet: , Die Ausgestaltung von Berufs- und
Weiterbildungsordnungen Gibernimmt in der Regel die Kammer als Selbstverwaltung der
jeweiligen Berufsgruppe. Aufgrund dessen, dass die VdPB keine umfassende
Legitimationswirkung fir die Berufsgruppe der professionell Pflegenden in Bayern hat,
kann sie auch nicht selbst eine Berufs- und Weiterbildungsordnung fiir die Berufsgruppe
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erlassen. Stattdessen kann das Staatsministerium auf Grundlage des Art. 31 Abs. 1 Nr. 13
GDG eine staatliche Berufs- und Weiterbildungsordnung erlassen. Um dennoch die VdPB
als Vertretung der Profession Pflege in Bayern maRgeblich an der Entwicklung einer
staatlichen Berufs- und Weiterbildungsordnung beteiligen zu kénnen, soll die Erstellung
einer Berufs- und Weiterbildungsordnung unter Beriicksichtigung des Stands der
Wissenschaft zur Vorlage beim Staatsministerium als gesetzlicher Auftrag der VdPB
festgeschrieben werden. Die von der VdPB erarbeitete Berufs- und
Weiterbildungsordnung soll als fachliche Grundlage fiir eine staatliche Berufs- und
Weiterbildungsordnung genutzt werden.” (6)

Inhaltlich wird der VdPB der Fachbeirat fiir die Weiterbildung nach Art. 25 Abs. 3
PfleWoqG zur Seite gestellt, damit sichergestellt wird, dass ,,auch wichtige Aspekte der
Qualitatssicherung der Weiterbildung im Bereich der Langzeitpflege bei der Erstellung der
Weiterbildungsordnung Berlicksichtigung finden“ (6). Der Fachbeirat ist zu beteiligen und
explizit gegentiber dem StMGPP zur Abgabe einer Stellungnahme zum Entwurf der
Weiterbildungsordnung in der Fassung, welche dem Staatsministerium vorgelegt wird,
berechtigt (6). Fur die inhaltliche Notwendigkeit der Ergdnzung genau dieser Expertise (im
Gegensatz zur nicht genannten Akutpflege) finden sich keine Angaben. Formal beteiligt
werden Uber den Fachbeirat die Interessen und Perspektiven von dessen Mitgliedern,
neben der Vertretung der Pflegebildung auch Tragerschaften und andere Mitglieder des
Fachbeirats. Leider liegt mir die aktuelle Zusammensetzung des im PfleVG § 1 Art 4
genannten Fachbeirats nicht vor, hierzu verweise ich auf das SSMGPP. An die Stelle des
alten Beirats der VdPB, bislang geregelt im §1 Art 4, der mit dem neuen PfleVG gemaR
Empfehlung des Eckpunktepapiers abgeschafft werden soll, tritt nun eine andere
Beteiligungspflicht bei zentralen Aufgaben. Durch die genannten Regulierungen ist die
VdPB gegenuber einer Pflegekammer sowohl formalrechtlich als auch inhaltlich als
weniger starke Selbstverwaltung zu betrachten.

4, Wie kann von einer eigenstiandigen berufsstandischen Vertretung gesprochen
werden, wenn die zu erarbeitende Ordnung lediglich als Entwurf dient, die vom StMGPP
genutzt werden soll?

Auch eine Berufsordnung, die durch eine Pflegekammer erlassen wiirde, steht vor dem
Genehmigungsvorbehalt des Ministeriums. Dies ist im Sinne des Primats der Politik auch
hinsichtlich der Selbstverwaltung addquat. Dennoch geht die im PfleVG gewéhlte
Vorgehensweise in ihrer restriktiven Wirkung deutlich dartber hinaus (siehe oben unter
IV 3).

5. Auf welchen Kriterien und Uberlegungen beruht die Zusammenstellung der
Kommission?
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Dazu liegen mir keine Erkenntnisse vor. Grundsatzlich zur Zusammensetzung siehe oben

unter Il 7.
V. Finanzmittel
1. Mit welchen Kosten ist fiir die Ausarbeitung einer Berufs- und

Weiterbildungsordnung sowie fiir die Pflichtregistrierung bei der VdPB zu rechnen?

Dariiber liegen mir keine Informationen vor.

2. Reichen die vorgesehenen Finanzmittel (,Zuwendungen nach MaRgabe des
Staatshaushalts”, Art. 6, 1) aus, um die VdPB in die Lage zu versetzen, ihre neuen und
umfangreichen Aufgaben effektiv wahrzunehmen?

Dariiber liegen mir keine Informationen vor.

3. Wie kann eine finanzielle Unabhéngigkeit und Eigenstdndigkeit der VdPB
gewdhrleistet werden?

Die VdPB konnte, wie die Berufsverbande, die zumindest teilweise die gleichen Aufgaben
Ubernehmen, wie diese Mitgliedsbeitrage bei ihren Mitgliedern erheben, um finanziell
unabhangiger zu werden. Ob dazu die gesetzlichen Grundlagen der VdPB angepasst
werden missten, oder ob die VdPB aus sich heraus zu diesem Schritt berechtigt ist, ware
juristisch zu klaren..

4. In welcher Form muss Rechenschaft liber die Verwendung der Mittel und
einzelner Positionen gegeben werden?

Dariiber liegen mir keine Informationen vor.

5. Wie regeln dies andere Bundesldnder?

Es existiert in keinem anderen Bundesland eine der VdPB vergleichbare staatlich
geforderte Organisation.

Die Pflegekammern finanzieren sich durch Mitgliedsbeitrage, wobei die Pflegekammer
NRW in der Anfangsphase vom Land finanziert wird. Diese Vorgehensweise ist

empfehlenswert, da die Akzeptanz der Registrierung und der Verkammerung unter den
Professionsangehdrigen tiber Information und zunéachst Beitragsfreiheit gewonnen und
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unnétige Konflikte vermieden werden konnen. Vielen Pflegenden ist Aufgabe und Nutzen
einer Pflegekammer fir die pflegerische Versorgung der Bevolkerung und die eigene
Berufsausiibung noch nicht bekannt (5), so dass sich Ablehnung oder Akzeptanz oft noch
am Thema des Beitrags fest machen. Mit einem Finanzierungsmodell wie dem in NRW
kann Schritt fir Schritt Akzeptanz gewonnen werden, bevor die Kammer auch in die
finanzielle Unabhéangigkeit geht. Ein solcher Prozess ware auch fir Bayern ein sinnvoller
Weg.

VI. Haushaltsrechtliche Aspekte

1. Ist das Verwaltungshandeln der VdPB in Bezug auf die Verwendung staatlicher
Mittel und auf die ihr libertragenen Staatsaufgaben rechtmaRig und zweckmaRig?

Daruber liegen mir keine Informationen vor.

2. Ist es rechtlich zuldssig, Teile der Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung als
Aufgabe der Staatsregierung teilweise auf ein ehrenamtliches Gremium zu tGibertragen?

Meinen Erkenntnissen zufolge (ibernimmt die VdPB gemaR dem vorliegenden
Gesetzentwurf (§1 Art 2) keine Aufgaben der Pflegeversorgungs- und Bedarfsplanung. Am
nachsten an Frage VI 2 kommen die Aufgaben § 1 Art 2 (1) 3 und 4:

3 Qualitatsrichtlinien fir die Pflege nach dem Stand der Wissenschaft zu entwickeln und
fortzuschreiben

4 Erhebungen zum Arbeitskraftebedarf in der Pflege und zur Arbeitssituation von
Angehdorigen der Pflegeberufe durchzufiihren.

Ob daraus rechtliche Probleme abgeleitet werden kdnnen, vermag ich nicht zu beurteilen.

3. Welche Verantwortlichkeiten und Aufgaben tragen jeweils die VdPB und das
StMGPP in Bezug auf die Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung konkret und wie soll
die Zusammenarbeit zwischen diesen gestaltet werden?

Dariiber liegen mir keine Informationen vor.

VII. Bayern und Bund

1. Welche MaBnahmen miissen ergriffen werden, um die Anschlussfahigkeit der
VdPB an eine moégliche Bundespflegekammer sicherzustellen?
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Auf Landesebene kénnen fiir das Konstrukt der VdPB keine weiteren MaBnahmen
ergriffen werden, da die Anschlussfahigkeit durch die Bundespflegekammer geregelt wird,
welche die Aufnahmekriterien definiert, siehe dazu oben unter Il 7.

2. Welche Strukturen und Prozesse miissen gegebenenfalls angepasst werden?
Welche Anforderungen muss die VdPB erfiillen, um eine nationale und internationale
Anschlussfahigkeit zu garantieren?

Die VdPB muisste die tiblichen Kammermerkmale aufweisen insbesondere eine
Gesamterfassung der Professionsangehdrigen im Sinne einer Pflichtmitgliedschaft aller
Pflegefachpersonen.

3. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus einer solchen Anschlussfahigkeit fiir
die VdPB und ihre Mitglieder?

Zu Vor- und Nachteilen siehe oben unter IV 1.

VIIl. Rechtsfragen

1. Besteht die Gefahr verfassungsrechtlicher Beschwerden gegen die VdPB in ihrer
jetzigen bzw. geplanten Form, insbesondere in Bezug auf deren Unabhangigkeit,
Eigenstandigkeit und Legitimation als berufsstindische Vertretung aller Pflegenden in
Bayern?

Dariber liegen mir keine Informationen vor.

2. Welche Strukturen braucht eine unabhangige, berufliche Selbstverwaltung? Wie
lasst sich Unabhangigkeit sicherstellen?

Eine unabhangige berufliche Selbstverwaltung bendtigt eine Legitimation Uber eine
Mitgliedschaft aller Professionsangehdrigen und mittelfristig die finanzielle
Unabhangigkeit Gber Mitgliedsbeitrage (2, 8, 12). Zu weiteren legitimatorischen
Wirkungen der Strukturen und Gremien innerhalb einer Pflegekammer verweise ich auf
die Kammern in Rheinland-Pfalz und in NRW.

IX. Foderalistisches Vorgehen

1. Aktuell gehen verschiedene Bundeslander eigene Wege, um eine starke
Interessensvertretung fiir die Pflegenden zu gewdhrleisten. Wie bewerten Sie diese
Bestrebungen? Hat sich fiir Sie bereits ein vorzugswiirdiger Weg herauskristallisiert?
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Wie oben unter V 5 ausgefiihrt erscheint mir der Weg, den die Landesregierung von NRW
beschreitet, der angemessene zu sein, da er die einfache Akzeptanz-férdernde
MaRnahme der Beitragsfreiheit mit allen Vorteilen einer echten Heilberufekammer
verbindet. Die Pflegefachpersonen erhalten damit eine starke unabhangige
Selbstverwaltung. Sie bekommen durch die Pflegekammer NRW die ideelle Aufwertung
und faktische Anerkennung ihrer Bedeutung als Heilberuf und die notwendige
Unabhangigkeit, um ihre Interessen vertreten (Standesvertretung), ihre Profession zum
Wobhle der Bevélkerung und deren Versorgung fordern (Standesforderung) und ihre
Aufsichtsfunktion (Standesaufsicht) wahrnehmen zu kénnen.

2. Wie hoch sind die dortigen Kosten fiir die Pflegekrafte und den Staat?

Dariiber liegen mir keine Informationen vor.
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20. Marz 2024

Stellungnahme zum Fragenkatalog der Sachverstandigenanhérung zum Gesetzesent-
wurf zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (Drs. 19/146) am 19.03.24 im
Ausschuss fir Gesundheit, Pflege und Pravention

Sehr geehrter Herr Seidenath,
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete des Ausschusses,

vielen Dank fur die Einladung und die Mdglichkeit als Sachverstandige in der Anhérung zum
Gesetzesentwurf Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes am 19. Méarz 2023 im Aus-
schuss fur Gesundheit, Pflege und Préavention zu sprechen.

Eine starke unabhéngige berufliche Selbstverwaltung der Pflege ist im gesellschaftlichen Inte-
resse und tragt zur qualitativen Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung der Menschen
in Bayern bei. Zudem wird der Profession Pflege damit ermdglicht, ihre professionsspezifischen
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Interessen gegentiber anderen Akteuren im Gesundheitswesen, dem Staat und der Gesell-
schaft zu vertreten und berufspolitisch fir die teil-akademisierte Pflege einzutreten. Die Landes-
Dekanekonferenz Pflegewissenschaft Bayern sieht einen wesentlichen Baustein der Profession
Pflege zu den grundlegenden Aspekten von Qualitét, Verantwortung und wissenschaftlicher Ba-
sis von Handeln in einer echten berufsstéandischen Vertretung der professionell Pflegenden in
Bayern. Die, mit dem Gesetz angestrebte Zielsetzung entspricht dem seitens des Bayerischen
Landespflegerats (BLPR), der Landes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft Bayern (LDKB)
und der Vereinigung der Pflegenden Bayern (VdPB) im Zeitraum 2022 bis 2023 erstellten Eck-
punktepapier des Reformausschusses des StMGP. Dieses sollte Grundlage sein fur den wei-
terfihrenden Reformprozess und die, an dem Prozess beteiligten Akteure der Pflege diesbe-
zlglich weiter in die Verantwortung genommen werden (siehe hierzu den Verweis auf die im

Gesetzentwurf verankerte Kommission).

In unserer Stellungnahme vom 14.08.2023 haben wir weitergehende Aspekte fir eine Reform
und Weiterentwicklung der VdPB angesprochen, vor dem Hintergrund, dass der Gesetzesent-
wurf Ziele der berufsstandischen Vertretung, der Starkung und Wertschatzung der Profession,
des Mandats einer Heilberufekammer zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung der Be-
volkerung mit Aufgaben von Berufsverbéanden, des Landespflegeamtes und des Ministeriums
vermischt. Die VdPB kann grundsétzlich als berufsstandische Vertretung betrachtet werden, die
sich kammeréahnlich gibt und doch wesentliche Unterschiede aufweist, die eine berufliche
Selbstverwaltung erheblich schwéachen bzw. mindestens teilweise unmdglich machen. Die Lan-
des-Dekanekonferenz spricht sich aus pflegewissenschaftlicher Sicht, den nationalen und inter-
nationalen Erfahrungen fur einen Reform- und Weiterentwicklungsprozess der VdPB fir mehr
Selbstbestimmtheit als berufsstéandische Vertretung im Sinne einer starken Selbstverwaltung
aus. Das Ziel des Reformprozesses sollte im Sinne eines ,Gesamtpaketes’ die bestmdgliche
Erreichung der aufgezeigten Eckpunkte sein, um der Pflege als Ganzes eine starke Stimme zu
geben, die sie gleichwertig, wie andere Heilberufe mit Kammerstatus zu einer wertgeschatzten,
sichtbaren und eigensténdig verantwortlichen Profession zur Sicherstellung einer qualitativ

hochwertigen pflegerischen Versorgung macht.

Uns ist es nicht verstandlich, dass an dem Reformprozess beteiligte Akteure, die den Gesetz-
entwurf kennen und aktiv mitgestaltet haben, sich nun gegen manche Eckpunkte aussprechen
bzw. sogar deren Notwendigkeit hinterfragen. Wir sehen es als erforderlich an, an der Ausge-
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staltung der Eckpunkte weiterhin gemeinsam zu arbeiten, gemeinsam in die Verantwortung ge-
nommen zu werden und die Umsetzung dieser gemeinsam zu gestalten. Dazu braucht es Zeit
und einen organisatorischen Rahmen, wie den mit der vorgeschlagenen Kommission und damit

verbunden, die Mdoglichkeit das Erarbeitete in die Umsetzung bringen zu kénnen.

Erganzend zur Stellungnahme der Landes-Dekanekonferenz vom 14.08.2023 werden wir nach-
folgend noch einige Punkte aufgreifen. Wir kénnen dabei nicht auf alle Fragen im Fragenkatalog
eingehen, sondern greifen die Punkte bzw. Fragen heraus, die wir durch unsere Mitarbeit im
Reform- und Weiterentwicklungsausschuss und durch unsere pflege- und versorgungswissen-

schaftliche Expertise beantworten kdnnen.

Arbeit im Reform- und Weiterentwicklungsausschuss

Bezugnehmend zur Frage, in welcher Art und Weise und in welchem Umfang die betroffenen
Verbande und Beteiligten bei der Uberarbeitung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (PfleVG)
eingebunden wurden, kann auf den Reform- und Weiterentwicklungsausschuss verwiesen wer-
den. Zur Uberarbeitung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (PfleVG) wurde seitens des
StMGP (jetzt StMGPP) ein Reform- und Weiterentwicklungsausschuss einberufen. Die Aus-
gangsbasis fir die Arbeit des Reform- und Weiterentwicklungsausschusses war das Kienbaum-
Gutachten (2022). Das Gutachten kommt zur Empfehlung, dass die VdPB ein geeignetes Mo-
dell einer berufsstandischen Vertretung ist, jedoch in der jetzigen Konzeption sowie der Struk-
turen, Prozessen und Aufgaben im Hinblick auf die Zielsetzung und Anforderung einer berufs-
standischen Vertretung in einem groReren Ausmal und in Prozessschritten weiterentwickelt
werden sollte. Das Gutachten empfiehlt zudem zur Akzeptanzgewinnung der Pflegelandschaft

die Einbeziehung von Berufsfachverbanden und Pflegewissenschaft in den Reformprozess.

Die Landes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft in Bayern war mit drei Personen im Reform-
und Weiterentwicklungsausschuss vertreten. Der Ausschuss hat im Oktober 2022 seine Arbeit
aufgenommen und in regelmaRig durchgefiihrten Sitzungen bis zum 25.01.2023 Eckpunkte fir
einen Gesetzesentwurf erarbeitet. Die Arbeit im Ausschuss war gepragt durch kontroverse Dis-
kussionen und in der Kirze der Zeit waren keine umfassenden konkreten, inhaltlichen Ausge-
staltungen der erarbeiteten und Ihnen vorliegenden Eckpunkte mdoglich. Die Vorstellung des
Reform- und Weiterentwicklungsausschusses war es, Uber gemeinsam besetzte und organi-

sierte Arbeitsgruppen die Eckpunkte im weiteren Prozess mit Konkretisierungen und Inhalten
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auszuarbeiten, so dass eine bestmogliche Umsetzung erfolgen kann. Hierzu sollten die Kom-
petenzen der am o. g. Ausschuss beteiligten Akteure eingebracht werden (mit ihren jeweiligen

Erfahrungen, Erkenntnissen etc.).

Im Rahmen der Ausschussarbeit konnten nicht zu allen Eckpunkten ein Konsens erzielt werden,
wie zur Pflichtmitgliedschaft. Ein Konsens konnte aber Uiber ein gestuftes Verfahren bzgl. der
Mitgliedschaft erlangt werden. Dieses gestufte Verfahren sieht zunachst eine umfassende und
ausfihrliche Information der professionell Pflegenden tber den Sinn und Nutzen einer berufli-
chen Selbstverwaltung vor, um sie damit zur Mitgliedschaft zu motivieren, bis hin letztendlich zu
einer verpflichtenden Mitgliedschaft. Auch das Modell einer ,Widerspruchslésung’, angelehnt an

die Diskussionen im Rahmen der Organspende wurde diskutiert.

Die Eckpunkte stellen lediglich einen Minimalkonsens dar. Sie sind als ein erster Meilenstein zu
verstehen, auf dem Weg hin zu einer, so wie es im Gesetzentwurf formuliert wurde, starken
beruflichen Selbstverwaltung. Wir stehen weiterhin zu dem im Reformausschuss initiierten Pro-
zess, mochten aber betonen, dass unseres Erachtens dieser nur gemeinsam, durch die weiter-
hin aktive Beteiligung des Bayerischen Landespflegerat und der Landes-Dekanekonferenz Pfle-
gewissenschaft gelingen kann. Dazu braucht es aus unserer Sicht eine Arbeits- und Entschei-
dungsstruktur, die eine verbindliche Zusammenarbeit mit einem gemeinsamen Auftrag einfor-
dert bzw. ermdglicht. Dies fuhrt uns zu Artikel 4 des vorliegenden Gesetzentwurfs (zur Kommis-

sion). Die weiteren Ausfiihrungen dazu sind unter dem Punkt Kommission zu finden.

Starkung einer effektiven Mitgliedschaft

Die Freiwilligkeit der Mitgliedschaft in der VdPB hat bis heute nicht dazu gefuihrt, dass die pro-
fessionell Pflegenden in Bayern gréRtenteils Mitglied geworden sind, ganz im Gegenteil. Die
Mitgliederzahlen der VdPB belaufen sich laut Gesetzentwurf auf circa 3.500 Mitglieder vor dem
Hintergrund von insgesamt circa 150.000 Pflegefachpersonen in Bayern. Die Freiwilligkeit der

Mitgliedschaft als Instrument der Mitgliederrekrutierung ist damit kritisch zu hinterfragen.

Im Falle der VdPB mit einer freiwilligen Mitgliedschaft ist keine ausgewogene Vertretung der
Interessen aller professionell Pflegenden im Sinne einer vollstandigen Interessensreprasenta-
tion sichergestellt. Dafur sind die derzeitigen Mitgliederzahlen der VdPB von circa 3.500 Pfle-

gefachpersonen zu gering, um eine Wirkung zu entfalten. Die VdPB kann nur fur ihre derzeitigen
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Mitglieder sprechen bzw. deren Interessen vertreten. Eine vollstandige Interessensvertretung

der professionell Pflegenden erfordert die Mitgliedschaft aller professionell Pflegenden.

Eine Konkretisierungen in der Novellierung des PfleVG zur Starkung einer effektiven Mitglied-
schaft liegt aus unserer Sicht in einer Pflichtmitgliedschaft der professionell Pflegenden. Unsere
Vorstellung geht dahin der Pflichtmitgliedschaft eine Informationskampagne vorzuschalten, da-
mit professionell Pflegenden das Ziel einer verpflichtenden Mitgliedschaft und die Vorteile einer
Mitgliedschaft, wie Serviceleistungen besser nachvollziehen kénnen. Alternativ kdnnte noch

eine Pflichtmitgliedschaft mit Widerspruchsoption in Erwagung gezogen werden.

Zum dazu formulierten Eckpunkt im Gesetzesentwurf kann an der Stelle betont werden, dass
dies Ausgestaltung des Eckpunktes im Sinne einer gelingenden Umsetzung eine Zeitspanne
erfordert. Die professionell Pflegenden sind aus unserer Sicht mit guten Umsetzungsschritten
zu Uberzeugen, dass es sich lohnt, den Weg der Professionalisierung der Pflege mitzugestalten
und sich auch als heilberufsstandische Akteure im System bzw. mit ihren beruflichen Professi-

onsinteressen zu engagieren.

Registrierung

Die Landes-Dekanekonferenz sieht die Registrierung grundséatzlich als einen ersten richtigen
und wichtigen Schritt fir eine systematische Erkennung und Auswertung von pflegerischen Ver-
sorgungs- und Qualitatsliicken an, so wie es im Gesetzesentwurf auf Seite 10 im zweiten Absatz

formuliert ist.

Eine Pflichtregistrierung hebt die Transparenz des IST der pflegerischen Versorgung in Bayern,
da damit Kenntnisse uber die Verfugbarkeit, Verteilung und Ausbildungsstand bzw. Qualifikation
abgebildet werden kann. Dies kann zu weiteren Analysen, betreffs notwendiger MalRnahmen
zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung beitragen. Auch kann der Fachkraftemangel
der professionell Pflegenden in Bayern aufgezeigt bzw. bestatigt werden. Das Potenzial einer
Organisation der beruflichen Selbstverwaltung wird damit aber nicht vollumfénglich genutzt
(Stichwort ,Starke Stimme®). So ist die VdPB in diesem Punkt lediglich Verwaltungs-/Datenbe-
schaffungsorganisation. Eine vollumfangliche Registrierung der professionell Pflegenden in

Bayern und damit die aktive Beteiligung professionell Pflegender an der Selbstverwaltung sowie
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auch die Generierung von validen Daten ist nur moéglich, wenn alle professionell Pflegenden

erreicht werden.

Die Vorteile einer Pflichtregistrierung liegen aus unserer Sicht in der Moglichkeit zur systemati-
schen Erfassung von strukturellen Daten, wie Anzahl von Pflegefachpersonen, Qualifikationen,
etc. Aktuell stehen in Bayern keine wirksameren Mittel zur systematischen Erkennung und Aus-
wertung von pflegerischen Versorgungs- und Qualitatsliicken und zur vorausschauenden pfle-
gerischen Bedarfsplanung zur Verfiigung. Die Folgen fiir die Pflegenden kénnen im Aufwand
der Registrierung gesehen werden. Bei der Pflichtregistrierung ist zwischen hoheitlichen Aufga-
ben und Aufgaben der Interessensvertretung fiir eine Berufsgruppe zu unterscheiden. Die VdPB
kann derzeit nicht umfassend fiir die professionell Pflegenden in Bayern sprechen. Von daher
kann aus unserer Sicht die Registrierung nur die Erfillung hoheitlicher Aufgaben zum Zweck
haben. Wir empfehlen eine klare Trennen bei der Registrierung vorzunehmen, entsprechend
deren Zweck und Verantwortlichkeit. Handelt es sich um hoheitliche Aufgaben oder um Aufga-
ben einer berufsstéandischen Vertretung. Je nachdem sollten der Umsetzungsrahmen und die
Verantwortlichkeit festgelegt werden. In den Eckpunkten konnte die Umsetzung noch nicht skiz-

ziert werden; dies sollte eine der ersten Aufgaben der gemeinsamen Kommissionsarbeit sein.

Kommission

Der Gesetzesentwurf sieht die Abschaffung des Beirats der VdPB und die Schaffung einer Kom-
mission zur Begleitung des Reform- und Weiterentwicklungsprozesses der VdPB vor. Mit Bezug
zur Kommission lasst der Gesetzesentwurf, was die Regelungen angeht noch Anderungsbedarf
in der Novellierung des PflVG im Sinne von Konkretisierungen erkennen. Der Gesetzesentwurf
(Artikel 4 Kommission, S. 6) sieht lediglich zur Kommission eine ,kann‘-Regelung vor. Wir emp-
fehlen hier eine Anderung, die zu einer Starkung der Kommission fiihrt.

Unseres Erachtens sollte der mit dem Reformausschuss begangene Weg der gemeinsamen
Auspragung der nun vorliegenden Reformempfehlungen gestérkt fortgefiihrt werden. Damit die
Ergebnisse der Kommission einen hohen Verbindlichkeitsgrad erhalten, sind sie von einem
,kann‘ in eine ,soll' Bestimmung zu Uberfihren. Alle drei Parteien haben sich im Ausschuss auf
einen gemeinsamen Prozess zur Reform und Weiterentwicklung der VdPB ausgesprochen.
Dazu herrschte ein Konsens, dass die Reform und Weiterentwicklung der VdPB einen langer-

fristig angelegten Prozess darstellt. So ist auch dazu die Empfehlung im Kienbaum-Gutachten.




96

Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode

Anhdrung

Anlage 4 zum Wortprotokoll 7. GP, 19.03.2024

Umso uberraschender war es dann in der Stellungnahme der VdPB zu lesen, dass sie der Etab-

lierung einer Kommission ablehnend gegeniiberstehen.

Vor dem Hintergrund der bestehenden und anstehenden Herausforderungen der pflegerischen
Versorgung in Bayern, ist mit ,vereinten Kraften‘ der am Reformprozess beteiligten Akteure die
Arbeit fortzufiihren. Der geplante Reform- und Weiterentwicklungsprozess kann unseres Erach-
tens nicht alleine durch die VdPB gelingen. Eine Kommission in der die genannten Parteien
(VdPB, BLPR und LDKB) vertreten sind, ist unerlasslich fir diesen Prozess. Die Kommission
muss in der Lage sein, diesen Reformprozess zielfihrend zu begleiten, die einzelnen Reform-
schritte inhaltlich auszugestalten und die Umsetzung zu evaluieren. Strukturen, Arbeitsformate
und Ressourcen miissen so sein, dass eine gemeinsame Arbeit im Prozess der Reform und
Weiterentwicklung der VdPB hin zu einer unabhangigen beruflichen Selbstverwaltung mit Kam-

mermerkmalen mdglich wird.

Das diese herausfordernde Arbeit Zeit braucht, auch zur Diskussion der verschiedensten Anlie-
gen der Pflegepraxis, der Pflegeverbande etc. ist zu berlcksichtigen. Gerade in der vorliegen-
den Perspektivenvielfalt sehen wir eine Chance, der Pflege als eine vielféltig wirkende Disziplin
gerecht zu werden. Wir wissen um den dringenden Handlungsbedarf, der nach Lésungen zur
Sicherstellung der gesundheitlich, pflegerischen Versorgung drangt. Wir haben einen Zeitrah-
men von circa 5 Jahren fir den nachsten aufgezeigten Reformschritt empfohlen. Fir die Evalu-
ation empfehlen wir eine externe formative Evaluation und nach Abschluss des Reform- und

Weiterentwicklungsprozesses eine externe summative Evaluation.

Berufs-/ Weiterbildungsordnung

Die Erarbeitung einer Beruf- und Weiterbildungsordnung sollte, wie in den Eckpunkten skizziert,
eine hervorgehobene Stellung einnehmen. Beides sind wichtige Merkmale einer eigenstandig
handelnden und in eigener Verantwortung stehenden Profession. Sie bilden mitunter den Kern
des eigenstandigen Heilberufs. Die Berufsordnung bildet das gemeinsame Wesen fiir das Pro-
fessionsverstandnis und die mit dem Beruf einhergehenden Rechten und Pflichten ab; auch die
damit verbundenen Werte, Aufgaben und Téatigkeiten. Um die Vielfalt der Pflege hier bestmog-
lich abbilden zu kénnen und die Anschlussféahigkeit auf die bereits normativ gesetzten Rahmen-

bedingungen herzustellen, braucht es auch hierzu einen guten, gemeinsam aufgesetzten Er-
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stellungsprozess, der die benannten Akteure aktiv beteiligt. Die Federfiihrung ist noch festzule-
gen in Beteiligung der im Gesetzesentwurf aufgefiihrten Kommission. Entsprechendes gilt fur
die Erstellung der Weiterbildungsordnung. Diese muss aufbauend auf den Pflegeberufegesetz
und somit der generalistischen Ausbildung, uber fachlich, didaktisch und anerkannte Weiterbil-
dungen den Kompetenzerwerb in den unterschiedlichen Praxisfeldern der Pflege, auf wissen-
schaftlich anerkanntem Niveau regeln. Hier sehen wir einen dringenden Handlungsbedarf. Die
Weiterbildungsordnung soll eine Systematik herstellen, um die in den jeweiligen Praxisfeldern
notwendigen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erlernen und damit eine anerkannte Qualifikation
zu erwerben. Hierzu bedarf es auch der besonderen Kenntnis der Perspektivenvielfalt der
Pflege sowie der jeweiligen Systeme, wie berufsqualifizierende oder hochschulische (akademi-
sche) Weiterbildung. Die Weiterbildungsordnung muss zu einem lebenslangen Lernen einladen
und Pflegefachpersonen ermdéglichen sich mit der steten Weiterentwicklung pflegewissenschaft-
licher Erkenntnisse auseinanderzusetzen,; sie auch aktiv dazu auffordern. In die Erstellung der
Berufs- und Weiterbildungsordnung ist es flir uns obligatorisch, dass die Hochschulen bzw. Lan-
des-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft in Bayern aktiv beteiligt wird.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit herzlichen GruRen

Die Sprecher der Landes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft in Bayern

o s el

Prof. Dr. Anita Hausen Prof. Dr. Markus Witzmann

Katholische Stiftungshochschule Hochschule Manchen

Minchen
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Bayerischer Landtag

Herrn Abgeordneter Bernhard Seidenath
Vorsitzender des Ausschusses flr Gesundheit,
Pflege und Pravention

Maximilianeum

81627 Miinchen

- per E-Mail -
Freiburg, den 13. Méarz 2023

Anhorung des Ausschusses fur Gesundheit und Pflege zum
Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des
Pflegendenvereinigungsgesetzes (Drs. 19/146)

Sehr geehrter, lieber Herr Seidenath,

auf diesem Wege darf ich mich noch einmal fur die Einladung als Sachverstandiger zur
Anhdrung des Ausschusses fir Gesundheit und Pflege zum Gesetzesentwurf der
Staatsregierung zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (Drs. 19/146) am 19.
Marz 2024 im Bayerischen Landtag bedanken.

Den umfangreichen Fragenkatalog, der den Sachverstandigen zur Vorbereitung auf die
Ausschusssitzung zugesandt wurde, hat die VdPB ausfihrlich bearbeitet und beantwortet.
Bei der Beantwortung der juristischen Fragen, habe ich als Justitiar der Vereinigung der
Pflegenden in Bayern maf3geblich mitgewirkt. Insofern verzichte ich als
Einzelsachverstandiger auf eine umfassende und vollstandige Beantwortung der in dem
Fragenkatalog formulierten Fragen und erlaube mir zu den verfassungsrechtlichen
Anforderungen an eine Registrierungspflicht fur Pflegefachberufe Stellung zu nehmen. Die
diesbeziglichen Fragen spielen in dem Fragekatalog ebenso wie in der 6ffentlichen Debatte
eine der wohl zentrale Rolle.

Wie schon in der Beantwortung der Fragen durch die VdPB dargelegt, ist die Sicherstellung
der gesundheitlichen Versorgung eine staatliche Aufgabe mit Verfassungsrang. Durch
das Pflegeberufegesetz wurde der Berufsgruppe der Fachpflegepersonen eine
eigenstandige Verantwortungsrolle, nicht zuletzt durch die in 8 4 PfIBG normierten
Vorbehaltsaufgaben zugewiesen. Der Bundesgesetzgeber hat auf diese Weise anerkannt,
dass die gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung und ein wirksamer
Gesundheitsschutz nicht ohne eine eigenstandige und eigenverantwortliche Pflege
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maoglich sind. Diese Position duirfte inzwischen unbestritten sein und ist vor allen Dingen
bundesgesetzlich normiert. Die Coronapandemie hat die Bedeutung einer eigenstandigen
Pflege ebenso unter Beweis gestellt wie die sich in den nachsten Jahren weiter
verscharfende Personalbedarfssituation in der Pflege, die die VdPB uber das Monitoring
Pflegepersonalbedarf in Bayern in differenzierter Weise herausgearbeitet hat. Gerade das
Monitoring hat deutlich gemacht, dass wir auch im Freistaat Bayern keine verlasslichen
Daten uber die Zahl, die Qualifikation, die Weiterbildungen sowie die Einsatzstellen und
Arbeitsorte von beruflichen Pflegenden hatten. Dies ist insbesondere dort unverantwortlich,
wo Pflegefachpersonen eine besondere Verantwortungsrollen und -funktionen
zugeschrieben werden, etwa in der Intensivpflege, in Leitungsfunktionen und anderen oft auf
besonders komplexe Herausforderungen angelegte pflegerische Kompetenzzuweisungen.
Insofern durfte kein Zweifel daran bestehen, dass es eine staatliche Aufgabe ist, sich
regelménRig ein Bild dariiber zu machen, wie viele Pflegefachpersonen in welcher Region, in
welchen gesundheitlichen Arbeitsfeldern, mit welchen Zusatzqualifikationen und in welchem
Alter in Bayern tatig sind. Nur so lassen sich entsprechende MaRnahmen zielgerichtet und
rechtzeitig ergreifen, die den Personalbedarf heute und in Zukunft reflektieren und
sicherstellen. Insofern dirfte an der grundsatzlichen Erforderlichkeit einer Registrierung
von Pflegefachpersonen kein Zweifel bestehen. Eine allgemeine, gegebenenfalls zunéchst
auch gestuft angelegte Registrierungspflicht wére auch geeignet, den Staat in die Lage zu
versetzen, sich die notwendigen Informationen tber die Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung durch die Berufsgruppe der Pflegenden zu verschaffen. Bei Fragen der
Verhéltnismafigkeit wird es darauf ankommen, den Eingriff in die Berufsfreiheit und die
allgemeinen Personlichkeitsrechte der beruflich Pflegenden bei der Ausgestaltung einer
Registrierungspflicht mit zu bedenken. Bei der VerhéaltnisméaRigkeit kommt es darauf an,
dass die staatlicherseits ergriffenen MaRnahmen nicht au3er Verhaltnis zu dem
angestrebten Zweck stehen. In diesem Zusammenhang kommt es darauf an, was mit den in
der Registrierung gesammelten Daten an staatlichen Aufgaben wahrgenommen werden soll
—d. h. welche Zwecke i. E. mit den Daten aus der Registrierung verfolgt werden sollen.
Allein das Wissen um die Zahl der beruflich Pflegenden, die zum Teil auch anonymisiert aus
anderen Quellen, etwa den Statistiken der Agentur fiir Arbeit entnommen werden kdnnen,
reicht mdglicherweise nicht aus, eine allgemeine Registrierung zu rechtfertigen. Insofern wird
es zentral darauf ankommen, die mit der Registrierung verfolgten Zielsetzungen und die mit
der Nutzung der mit der Registrierung erlangten Daten verfolgten Zwecke darzulegen und
konzeptionell auszuarbeiten. Dabei gilt es mitzubedenken, dass die Registrierung sich nicht
nur als ein Eingriff in die Personlichkeitsrechte und das Recht auf Berufsfreiheit von den
jeweils betroffenen Pflegefachpersonen darstellt, sondern auch die Berufsgruppe insgesamt
staatlicherseits in die Pflicht nimmt. Befurchtungen, die Registrierungspflicht wiirde dazu
genutzt werden (kénnen), in Katastrophenféllen generell Zugriff auf Pflegefachpersonen
nehmen zu kénnen, kursieren. Es hat sich in der Coronapandemie gezeigt, dass ein solcher
Zugriff in der Sache nicht sinnvoll und geeignet wéare, um etwa pandemiebedingten
Herausforderungen begegnen und sie beantworten zu kénnen. Die in Pandemie- und
Katastrophenféllen und anderen Notlagen erforderlichen fachlichen Ressourcen héangen im
hohen Mal3e zusammen mit besonderen Qualifikationen der Pflegefachperson. Allein das
Wissen, dass es in bestimmten Regionen so und so viele Pflegefachpersonen gibt, ist nicht
ausreichend, um entsprechend geeignete MaRnahmen in gesundheitlichen
Notstandssituationen zu ergreifen. Insofern ist es vollig richtig und auch erforderlich bei einer
allgemeinen Registrierungspflicht von Pflegefachpersonen die jeweilige Qualifikation
inklusive akademischer Abschliisse und Weiterbildungen mit zu erheben. Weiterhin ist zu
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bedenken, dass die Berufsgruppe der Pflege im Zusammenhang mit der

verwaltungsgerichtlich immer wieder bestatigten verfassungsrechtlichen Unbedenklichkeit
zur Einrichtung von Pflegekammern sich einer Zwangsmitgliedschaft mehrheitlich oder
zumindest mit einer relevanten Minderheit widersetzt hat. Derartige Reaktanzeffekte der
Berufsgruppe der Pflege, die verstéandlich sind, miissen auch bei einer Registrierungspflicht
im Freistaat Bayern reflektiert werden. In der gesundheitlichen Versorgung ist man im
Freistaat Bayern, aber auch in der Bundesrepublik Deutschland insgesamt auf die
Eigenverantwortlichkeit der Pflege angewiesen. Von ihr lebt die Qualitat der gesundheitlichen
Versorgung im hohen Mal3e. Insofern ist eine staatliche Indienstnahme, wie sie bei einer
allgemeinen Registrierungspflicht erfolgt, immer in Beziehung zu setzen zu der
Eigenverantwortlichkeit der Pflegefachberufe und der in ihnen tatigen Personen. Insofern
erscheint auch die Ubertragung der Registrierungsaufgaben an die berufssténdische
Vertretung der Pflegenden in Bayern, die Vereinigung der Pflegenden, sachgerecht. Ihr wird
in der Novelle zum Pflegendengesetz die Ausgestaltung der Registrierung anvertraut und
Ubertragen. Dies erscheint gerade vor dem Hintergrund der vorstehend gemachten
Ausfiihrungen als zielfiihrend. Die Vereinigung der Pflegenden wird ihrerseits eine
Gesamtkonzeption von Zielen und Zwecken der Registrierung erarbeiten muissen, bei der
nicht allein, wie in der Gesetzesbegriindung geschehen, auf allgemeine Aspekte des
Gesundheitsschutzes verwiesen wird, die durch eine Registrierung aufgegriffen werden.
Vielmehr wird es darum gehen mussen, darzulegen, welche spezifischen Ziele der
Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung durch Pflegefachpersonen durch welche
aus der Registrierungspflicht folgenden MaRnahmen im Sinne des Gesundheitsschutzes und
der Gewahrleistung der gesundheitlichen Versorgung wirksam verfolgt und erreicht werden
kénnen. Dabei wird auch die Frage zu beantworten sein, welchen weiteren

Informationsgewinn aus einer personlichen Pflichtregistrierung fir alle Angehdrigen der

Pflegeberufe gegeniiber dem bereits etablierten Monitoring Pflegepersonalbedarf in Bayern
erzielt werden kann. Zweifellos durfte eine Pflichtregistrierung von Pflegefachpersonen mit
besonderen Qualifikationen und Weiterbildungen, wie sie schon flr die Praxisanleitungen
geregelt wurde, als erforderlich und geeignet erscheinen. Nur so lieRe sich ein belastbares
Bild Gber die Qualifikation in besonderen Aufgabenfeldern zeichnen und kénnten die mit dem

geplanten Pflegekompetenzgesetz vorgesehenen weiteren Rollen- und

Verantwortungsibertragungen auf Fachpflegeberufe mitreflektiert werden. Dabei sind
allerdings auch die Querverbindungen zwischen sozialversicherungsrechtlichen
Registrierungspflichten und den sich aus einem Berufsregister ergebenden zu beachten, um

den burokratischen Aufwand und die Grundrechtseingriffe zu minimieren.

Insofern komme ich zum Ergebnis, dass eine gesetzliche Regelung zur Pflichtregistrierung
von Pflegeberufen verfassungsrechtlich unter den Gesichtspunkten der Erforderlichkeit und
Geeignetheit keinen Bedenken begegnet, dass es aber in der Umsetzung der
Registrierungspflicht darauf ankommen wird, unter dem Gesichtspunkt der
VerhéltnismaRigkeit die Registrierung so auszugestalten, dass der Nutzen einer
Registrierungspflicht fiir die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung bei
gleichzeitiger Unterstiitzung der Eigenverantwortlichkeit von Pflegefachberufen sowohl
individuell als auch kollektiv in einer auszuarbeitenden Konzeption — mit der erforderlichen
Differenzierung nach Zwecken — deutlich herausgearbeitet wird und die Manahme —
personliche Registrierungspflicht — bezogen auf den angestrebten Nutzen verhaltnismaRig
ist. Dies kann gegebenenfalls dazu fiihren, zunachst eine gestufte Registrierungspflicht

vorzusehen.
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Abschlief3end sei darauf hingewiesen, dass die in der Novelle zum Pflegendengesetz
vorgesehene Registrierungspflicht nicht als eine Aufgabe der Selbstverwaltungskorperschaft
VdPB normiert werden soll, sondern als eine staatliche Aufgabe, die zur Ausfihrung der
VdPB ibertragen wird. Insofern unterscheidet sich die vorgesehene bayerische Regelung
von den Regelungen in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz im Zusammenhang mit der
Errichtung und der Arbeit einer Pflegekammer. Hier dienen die im Zusammenhang mit der
Zwangsmitgliedschaft in der Pflegekammer erhobenen Daten der Ermdglichung und
Sicherstellung der korperschaftlichen Selbstverwaltung der Pflegekammern und ihrer
Finanzierung sowie der Durchsetzung von Pflichten aus der Berufsordnung. Der bayerische
Weg sieht weiterhin, dazu bekennt sich auch die Novelle des bayerischen
Pflegendengesetzes, den einer freiwilligen Mitgliedschaft. Durch die Registrierungspflicht
wird an der freiwilligen Mitgliedschaft der beruflichen Pflegenden nicht geriittelt.

Soweit zusatzliche Ausfihrungen meinerseits.

Mit freundlichen GriiRen

Lot (i

Prof. Dr. Thomas Klie
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Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen Dr. rer. cur. Andrea Kuhn
Ernst-Boehe-StraBe 4 « 67059 Ludwigshafen Forschungsnetzwerk Gesundheit
. Projektleiterin & Netzwerkkoordinatorin
Herr Abgeordneter Bernhard Seidenath
Ernst-Boehe-Stralle 4

. D-67059 Ludwigshafen
Vorsitzender des

Ausschusses fur Gesundheit, Pflege und Pravention Telefon: +49 621/52 03- 244l

.. Mail: andrea.kuhn@hwg-lu.de
Ausschussbiro Homepage:  https://forschungsnetzwerk-gesun-
Maximilianeum heit.hwg-lu.de,

81627 Miinchen
Datum: 17.03.2024

Anhorung des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege zum Gesetzentwurf der Staatsregierung zur
Anderung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (Drs. 19/146)

Sehr geehrter Herr Seidenath,
sehr geehrte Mitglieder des Ausschusses fiir Gesundheit, Pflege und Pravention,

herzlichen Dank fir die Einladung als Sachverstandige zur Anh6érung zum Gesetzentwurf Drs. 19/146
der Staatsregierung. Gerne nehme ich an der Sitzung des Ausschusses flr Gesundheit, Pflege und Pra-
vention am 19. Marz 2024 teil. lhren Fragenkatalog habe ich aus meiner professionellen Perspektive
als Pflegefachperson beantwortet, vorangestellt finden Sie fir meine Ausfiihrungen grundlegende Er-
lduterungen und Definitionen (s. Anlage).
Da mein Hintergrund nicht allen bekannt sein dirfte, erlaube ich mir an dieser Stelle ein paar Worte
zu meiner Person. Aufbauend auf die langjahriger Berufspraxis in der direkten Versorgung im Intensiv-
bereich habe ich den Bachelor Pflege und Gesundheitsforderung und den Master Pflegewissenschaft
erworben. Ich habe von Anfang an die rheinland-pfalzische Landespflegekammer mit aufgebaut.
2013/14 leitete ich die Geschéftsstelle der Griindungskonferenz zur Errichtung einer Pflegekammer in
Rheinland-Pfalz, das Projekt, das die Novellierung des rheinland-pfélzischen Heilberufsgesetzes beglei-
tete (Kuhn 2016). AnschlieBend war ich 2015 im Griindungsausschuss der Landespflegekammer mit
der Mitgliederregistrierung und der Durchfiihrung der ersten Kammerwahl befasst. 2016 habe ich
hauptamtlich administrativ den Aufbau verschiedener Arbeitsgruppen, wie die AG Berufsordnung, AG
Berufsfeldentwicklung und AG Ethik begleitet. 2017 bin ich auf die ehrenamtliche, inhaltlich-gestal-
— tende Ebene gewechselt und habe als AG-Mitglied insbesondere die Berufsordnung der Landespflege-

kammer mitgestaltet, die 2020 in Kraft trat.

Parallel dazu habe ich zum Ethischen Mandat von Pflegekammern promoviert, das Verfahren wurde

2023 erfolgreich abgeschlossen, die Dissertationsschrift befindet sich im Druck.

Hauptberuflich habe das Forschungsnetzwerk Gesundheit aufgebaut, das sich in interdisziplindrer Zu-

sammenarbeit Forschungs-, Entwicklungs- und Transferprojekten der Pflege widmet.

Freundliche GriRe

Dr. rer. cur. Andrea Kuhn

Anlage: Fragenkatalog
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Erlauterungen und Definitionen, die grundlegend fir die weiteren Ausflihrungen sind:

IIII III Hochschule

Der Heilberuf Pflege

Die Profession Pflege ist ein Heilberuf, dies ist bereits im Grundgesetz festgelegt (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19
Bundesrepublik Deutschland 23.05.1949). Angehorige eines Heilberufs haben besondere Pflichten ge-
genliber der Gesellschaft. Im Falle des Heilberufs Pflege ist es ihr Einsatz flr die Sicherung der pflege-
rischen Versorgung. Deshalb regelt die Bundesrepublik Deutschland den Beruf im Pflegeberufegesetz,
dort ist die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung (§ 1-3) und neu die dem Heilberuf Pflege
vorbehaltenen Tatigkeiten zur Steuerung des Pflegeprozesses (§ 4) normiert (Bundesrepublik
Deutschland 17.07.2017). Das neue Gesetz erzeugt Konformitat zur Lissabon-Charta der Européischen
Union, Richtlinie 2005/36, die die Anerkennung der Berufsqualifikation und deren Ausgestaltung in der
EU regelt (Europdisches Parlament und Rat 07.09.2005).

Damit dem Heilberuf Pflege die Sicherung der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung gut gelingen
kann, ist ihm, wie den anderen Heilberufen auch, die Selbstverwaltung und damit die eigenstandige
Regelung der beruflichen Angelegenheiten zu Gibertragen. In Deutschland sieht der Gesetzgeber dazu
die Verkammerung der Heilberufe im Rahmen des Landerrechts vor. Die Selbstverwaltung eines Heil-
berufes ist nur dann demokratisch legitimiert, wenn alle Berufsangehorigen Mitglied der Institution
sind. Nur die Pflegefachpersonen in ihrer Gesamtheit verfligen Uber das Expertenwissen der zu den
Bedarfen der Menschen mit Pflegebedarf passenden Berufsausiibung. Zur Sicherstellung hoher Pfle-
gequalitdt normieren sie als Heilberufler*innen selbst ihre Berufsaustbung in ihrer Berufsordnung. Sie
schaffen eigenstandig eine am Bedarf adjustierte Fortbildungsordnung, um sich permanent auf dem
aktuellen Stand pflegerischen Fachwissens halten zu kénnen. Griindend auf ihrer Expertise normieren
sie Weiterbildungen, die die komplexen pflegerischen Bedarfe der Bevdlkerung aufnehmen kénnen.
Im Sinne des Advocacy vertreten sie die Bedarfe der Menschen mit Pflegebedarf im komplexen Ge-
sundheitssystem, gegenilber der Politik und der Gesellschaft. Diese Bausteine schaffen Rdume der Er-
moglichung und Umsetzung der pflegerischen Berufsethik zum Wohle der Menschen mit Pflegedarf.
All dies und noch vieles mehr lauft zusammen im ethischen Mandat des Heilberufs Pflege fiir die Ge-
sellschaft (vgl. Kuhn 2022), auch in Bayern.

Mensch mit Pflegebedarf

»,Meint alle Personen, denen die Profession Pflege ihr berufliches Handeln widmet. Es erfolgt explizit
nicht die Ubliche Unterscheidung der Bezeichnung nach dem Ort, in dem die Person sich gerade auf-
halt, z. B. Krankenhaus/Patient, Pflegeheim/Bewohner; Hospiz/Gast etc., sondern der bereichs-unab-
hangige Begriff Mensch mit Pflegebedarf. Die Definition transportiert das pflegefachliche und pflege-
ethische Selbstverstandnis.” (Kuhn 2022, S. 10)

Pflegefachperson

»,Das seit Januar 2020 giiltige Pflegeberufegesetz beinhaltet neben vielen anderen Neuerungen eine
neue Berufsbezeichnung, es spricht von Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern.” 2023 hat die gen-
derneutrale Berufsbezeichnung Pflegefachperson Eingang ins Pflegeberufsgesetz gefunden. ,Die Be-
rufsbezeichnung subsummiert alle dreijahrigen Ausbildungen der Pflege, wie Krankenschwester/-pfle-
ger; Altenpfleger*in, Kinderkrankenschwester/-pflege, Gesundheits- und Krankenpfleger*in, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger*in sowie die akademischen pflegerischen Abschlisse, seien sie in
Weiterbildungsstudiengangen oder in primarqualifizierenden, berufsanerkennenden Studiengangen
erworben.” (Kuhn 2022, S. 10)
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Definition der Pflege — International Council of Nurses ICN

Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in Kooperation mit
anderen Berufsangehdrigen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemein-
schaften, sowie von Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssi-
tuationen (Settings). Pflege schlieRt die Forderung der Gesundheit, Verhiitung von Krankheiten und
die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein. Weitere Schlissel-
aufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der Interessen und Bediirfnisse (Advocacy), Férderung einer
sicheren Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Ma-
nagement des Gesundheitswesens und in der Bildung. (DBfK 2012) (vom ICN autorisierte Ubersetzung,
englisches Original 2002)

Diese Definition bildet die Grundlage der Berufsordnung der rheinland-pfalzischen Landespflegekam-
mer und ist auch fir mein Verstandnis von Pflege leitend.

Anzahl der Pflegefachpersonen in Bayern

Zur Beurteilung der Situation ist es unerlasslich, eine Anndherung an die Anzahl der in Bayern tatigen
Pflegefachpersonen zu geben. Um einen Eindruck zur GréRe der Berufsgruppe zu geben, beziehe ich
mich auf folgende Zahlen:

,Fiir Bayern werden zum Juni 2022 insgesamt 121.500 sozialversicherungspflichtig Beschdftigte in den
Zielberufen der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege gefiihrt. (Isfort und Klie 2024, S. 90)

,Fir das Jahr 2022 (Stand Juni) werden bei der Bundesagentur fiir Arbeit insgesamt 41.497 sozialversi-
cherungspflichtig Beschdftigte in der Altenpflege auf Fachkréfteniveau ausgewiesen” (Isfort und Klie
2024, S.104)

.. “schdtzungsweise 1 523 selbststdndig tdtige Pflegefachpersonen”... (Bayerischer Landtag 20.12.2023,
S.3)

Keine Angaben konnten Uber Pflegefachpersonen gefunden werden, die in den Ausbildungsstatten,
den Hochschulen, in der Wissenschaft und vielen weiteren Bereichen tatig sind. Diese werden pauschal
mit ca. 500 Personen geschatzt.

Insgesamt ist somit von schatzungsweise 165.000 Pflegefachpersonen in Bayern auszugehen.
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Fragenkatalog:

I. Vertretungs- und Mitwirkungsrechte
1. Welches Resiimee kann die Vereinigung der Pflegenden (VdPB) als Sprachrohr und Interessen-
vertretung Gber die vergangenen Jahre ziehen? Was sind aktuell die Hauptprojekte und Haupt-
themen der VdPB?

Die VdPB ist eine vom bayrischen Staat eingesetzte Korperschaft mit freiwilliger Mit-
gliedschaft. Sie ist nicht von allen bayerischen Pflegefachpersonen demokratisch legiti-
miert, deshalb kann sie nicht flr sich in Anspruch nehmen, als Sprachrohr des Heilbe-
rufs Pflege in Bayern zu dienen.

Alle Projekte und Themen der VdPB mdgen zwar durchaus relevant und gewinnbrin-
gend fiir die beruflich Pflegenden sein, sie entbehren aber der Legitimation durch die
gesamte Berufsgruppe (Bayerischer Landtag 20.12.2023; Kienbaum Consultants
International GmbH 2022), wie es beispielsweise die Vertreterversammlung als parla-
mentarisches Organ einer Heilberufekammer ermdéglichen wiirde.

2. Inwelchen Gremien des Gesundheitswesens ist die Vereinigung der Pflegenden vertreten und
wo wird noch Nachbesserungsbedarf gesehen?

Wo die VdPB in Bayern im Detail vertreten ist, entzieht sich meiner Kenntnis. Die Uber-
greifende Einschatzung zu Engagement, Wirksamkeit und nachhaltiger Veranderung fir
die Situation der Profession Pflege der VdPB in Bayern ist im Evaluationsbericht nach-
zulesen: ,Hierbei ist die Mitgliedschaft und das Engagement der VdPB in Gremien
grundsdtzlich positiv hervorzuheben, es fehlt jedoch an der Sichtbarkeit eigener Vor-
schldge (Vorgehensweisen/ Prozesse) der VdPB fiir die Weiterentwicklung der Profes-
sion Pflege.” (Kienbaum Consultants International GmbH 2022, S. 16).

Nur eine von der gesamten Berufsgruppe der Pflegefachpersonen autorisierte, demo-
kratisch situierte Selbstverwaltung, in Bayern verortet im Heilberufekammergesetz
(HKaG) (Landesregierung Bayern 06.02.2002) als Pflegekammer, ware zur Vertretung
der pflegefachlichen Bedarfe der Bevolkerung und der heilberuflichen Berufsausiibung
zur Deckung dieser Bedarfe in den Gremien des Gesundheitswesens legitimiert.

Eine verbindliche Mitgliedschaft aller Pflegefachpersonen eines Bundeslandes in einer
Pflegekammer bietet diesem Bundesland eine auf der gesamten Berufsgruppe fuBen-
den, breit aufgestellten, organisierten Expertise. Diese kann im jeweiligen Bedarfsfall
die vielfdltigen Facetten des Heilberufs Pflege in das jeweilige Gremium des Gesund-
heitswesens einbringen.

3. In welcher Art und Weise und in welchem Umfang sind die betroffenen Verbdande und Betei-
ligten bei der Uberarbeitung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (PfleVG) eingebunden wor-
den?

In der Begriindung zum neuen Gesetzentwurf lasst sich nachlesen: ,Vertreterinnen und
Vertreter der VdPB, des Bayerischen Landespflegerats und der Landes-Dekanekonferenz
Pflegewissenschaft in Bayern haben in einem Ausschuss gemeinsam Empfehlungen zur
Reform und Weiterentwicklung der VdPB zu einer starken Selbstverwaltung der profes-
sionellen Pflege in Bayern erarbeitet.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 1). In wel-
cher Art und Weise dies erfolgte, wer ausgewdahlt wurde und wie die Autorisierung und
Mandatierung der jeweiligen Personen erfolgte, ist mir nicht bekannt.

Aus eigener langjahriger Erfahrung kann ich berichten, wie wichtig es ist, den Heilberuf
Pflege in die Gestaltung eines Gesetzes, dass seine Berufsaustibung regeln soll, unmit-
telbar einzubinden. Wie das funktionieren kann, zeigte das Projekt
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Griindungskonferenz zur Errichtung einer Pflegekammer in Rheinland-Pfalz. Die Griin-
dungskonferenz war zusammengesetzt aus Vertreter*innen der Berufsverbdande und
Gewerkschaften, der Kern-Einrichtungsarten der Pflege (Krankenhaus, stat. und amb.
Langzeitpflege), der Pflegelehre und dem Management der Pflege und trug der Vielfalt
der Settings, in denen Pflegefachpersonen tatig sind, Rechnung. Die Griindungskonfe-
renz begleitete die Novellierung des Heilberufsgesetzes Rheinland-Pfalz (HeilBG RLP)
und stand der Politik in vielen Sitzungen und in Stellungnahmen beratend zur Seite. Es
konnte sichergestellt werden, dass die Bedarfe der Angehdrigen der Berufsgruppe und
der zu versorgenden Menschen mit Pflegebedarf bei der Gesetzgebung zur Errichtung
der Landespflegekammer im HeilBG RLP beriicksichtigt wurden. Parallel dazu tGber-
nahm die Griindungskonferenz die Information der Berufsgruppe in einer breit ange-
legten Offentlichkeitskampagne (vgl. Kuhn 2014). In einem knappen Jahr fanden {iber
250 Informationsveranstaltungen statt, die Gber 11.000 Pflegende erreichten (vgl.
Kuhn 2016).

IIII III Hochschule

Es war von Beginn an klar, dass die Griindungskonferenz auf Zeit ausgelegt war, ihre
Existenz mit der Verabschiedung des Gesetzes automatisch beendet ist und ihre Arbeit
vom Griindungsausschuss und dann der Pflegekammer weitergefiihrt wird. Vertiefend
sei die Publikation zur Errichtung der Pflegekammer in Rheinland-Pfalz anempfohlen
(Kuhn 2016).

Der vom Gesetzgeber eingesetzte Griindungsausschuss, als erste Entwicklungsstufe
der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, wurde mit Inkrafttreten des novellierten
HeilBG RLP 2015 vom Land berufen. Die Mitglieder kamen aus den Berufsverbanden
und den Gewerkschaften. Eine Geschéftsstelle wurde eingerichtet. Der Griindungsaus-
schuss hatte die Registrierung der Mitglieder der Landespflegekammer RLP, aller Pfle-
gefachpersonen, die in Rheinland-Pfalz ihren Beruf ausiiben und die anschlieRende
Durchfiihrung der ersten Kammerwahl zur Aufgabe.

Mit der Durchfiihrung der ersten Kammerwahl konnte die selbstverwaltete Landes-
pflegekammer Rheinland-Pfalz errichtet werden. Erst durch die Mitgliederregistrie-
rung aller Berufsangehorigen in ihrer Kammer wurde die Selbstverwaltung Landespfle-
gekammer durch die gesamte Berufsgruppe demokratisch legitimiert, eigenstandig in
den verschiedenen Gremien der rheinland-pfalzischen Gesundheitswesens mitzuar-
beiten und die Interessen der Pflege der Bevélkerung zu vertreten.

4. Inwiefern ware im Fall der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) mit freiwilliger Mit-
gliedschaft eine ausgewogene Vertretung der Interessen aller professionell Pflegenden im
Sinne einer vollstandigen Interessensreprasentation sichergestellt?

Uber die freiwillige Mitgliedschaft kann die VdPB keine ausgewogene Vertretung der
Interessen aller professionell Pflegenden (Pflegefachpersonen) sicherstellen. Von einer
vollstéandigen Interessensreprasentation aller ca. 165.000 Pflegefachpersonen in Bay-
ern kann nicht gesprochen werden, wenn ,rund 2664“ (Kienbaum Consultants
International GmbH 2022, S. 17) Pflegende freiwillig Mitglied sind. Dies dndert auch die
im Gesetzentwurf genannte Zahl von ,,aktuell rund 3 500 Mitglieder (Stand April 2023)“
(Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 1) nicht. Dies waren rund 2% der ca. 165.000 Pfle-
gefachpersonen in Bayern.

5. Welche Vorteile werden durch die Pflichtregistrierung gesehen und welche Folgen sind damit
fir die Pflegenden verbunden?

Die Registrierung aller Pflegefachpersonen ist der erste Schritt der Errichtung einer
schlagkraftigen Selbstverwaltung des Heilberufs Pflege. Dieses Vorgehen ist analog zur
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Mitgliederregistrierung der anderen verkammerten Heilberufe (Arzt*innen, Zahn-
arzt*innen, Psychotherapeut*innen, Tierarzt*innen, Apotheker*innen) in ihren bayeri-
schen Heilberufe-Kammern zu sehen, die im Bayerischen Heilberufe-Kammergesetz
(HKaG) normiert sind (Landesregierung Bayern 06.02.2002).

III III Hochschule

Die alleinige Registrierung der Berufsangehdrigen der Pflege bietet einen ersten Beitrag
zur der Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstruktur, weil man sich aus heilbe-
ruflicher und aus staatlicher Perspektive einen statistischen Uberblick iber die Anzahl
und Zusammensetzung der Berufsgruppe der Pflege verschaffen kann, wie in der Be-
griindung des Gesetzentwurfes dargelegt (vgl. Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 1).

Statistische Daten allein ermdglichen jedoch lediglich eine Dokumentation der Situa-
tion, noch keine Verbesserung. Zur Ableitung von passgenauen Verbesserungen ist nie-
mand besser geeignet als die Angehérigen des Heilberufs Pflege selbst, sie sind die heil-
beruflichen Expert*innen fir die Situation, wie u.a. die Landesregierung Rheinland-
Pfalz bereits 2014 feststellte (vgl. Landtag Rheinland-Pfalz 2014, S. 64). Die Einschét-
zung der Landesregierung RLP ist gestitzt durch das Bundesverfassungsgericht: ,,Nach
Auffassung des Bundesverfassungsgerichts soll durch die Ubertragung hoheitlicher
Funktionen auf die Kammer erreicht werden, die gesellschaftlichen Krdifte zu aktivieren,
den entsprechenden gesellschaftlicher Gruppen die Regelung solcher Angelegenheiten,
die sie selbst betreffen und die sie in (iberschaubaren Bereichen am sachkundigsten be-
urteilen kénnen, eigenverantwortlich zu iiberlassen und dadurch den Abstand zwischen
Normgeber und Normadressat zu verringern. Zugleich wird der Gesetzgeber davon ent-
lastet, sachliche und értliche Verschiedenheiten berticksichtigen zu miissen, die fiir ihn
oft schwer erkennbar sind und auf deren Verdnderungen er nicht rasch genug reagieren
kann (BVerfGE 33, S. 125 ff.,, S. 156 f.).” (Landtag Rheinland-Pfalz 2014, S. 64—65).

Dieses elementare Mandat einer Selbstverwaltung ermoglicht der bayerische Gesetz-
entwurf jedoch nicht. Er kann es auch nicht ermdglichen, weil bedingt durch die frei-
willige Mitgliedschaft eben nicht die gesamte Berufsgruppe vertreten ist. Die daraus
erwachsende, beim Freistaat verbleibende Ableitung der Lésungen belastet den Staat.
Die echte Selbstverwaltung wiirde den Gesetzgeber, wie oben aufgezeigt, entlasten.

Die alleinige Pflichtregistrierung hat neben den beschrieben Nachteilen fiir den Frei-
staat Bayern auch fiir die Pflegefachpersonen nur nachteilige Folgen:

o Die alleinige Registrierungspflicht ohne die damit verbundene Mitglied-
schaft in einem Selbstverwaltungsorgan Pflegekammer vorenthélt dem Heil-
beruf Pflege seine Rechte. Pflegefachpersonen kdénnen ihren Pflegeberuf
nicht eigenstdndig gestalten und nicht wirksam zur Sicherung der pflegeri-
schen Versorgung der bayerischen Bevolkerung beitragen.

o Durch die Registrierung entstehen hohe birokratische Anforderungen, die
mit einem Zeitaufwand und Kosten verbunden sind. Die Kosten werden im
Gesetzentwurf (Drs. 19/146) zwar fur freiberuflich tatige Pflegefachperso-
nen gesehen (vgl. Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 3), jedoch nicht fur alle
ca. 165.000 abhéangig beschaftigten Pflegefachpersonen. Auch fiir sie ware
mindestens der dort kalkulierte Ansatz von ca. 7,50 € anzusetzen. Somit
ergibt sich, basierend auf dieser Kalkulation eine geschatzte Summe von
1.200.000 € (der finanzielle Aufwand der Registrierung bei der VdPB ist da-
bei nicht eingerechnet).

6. Welche Vertretungs- und Mitwirkungsrechte sind fiir Pflegende vorgesehen, die nicht Mitglied

der VdPB sind?
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Im aktuellen Gesetzentwurf (Drs. 19/146) sind mir solche Rechte nicht erkennbar. Nur
die Pflegefachpersonen, die in bayrischen Berufsverbanden der Pflege organisiert sind,
hatten, je nach Verbandsstruktur ggfs. eine mittelbare Mitwirkungsmaoglichkeit. Da
aber der berufsverbandliche Organisationsgrad der Pflege schatzungsweise deutlich
unter 5 % anzusiedeln ist (vgl. Krampe 2007, S. 29), waren auch Uber diesen Weg die
ca. 165.000 bayerischen Pflegefachpersonen nur marginal abgebildet.

IIII III Hochschule

7. st intransparenter Weise klargestellt, dass die Registrierung nicht gleichbedeutend mit einer
Mitgliedschaft und einer Interessenvertretung durch die VdPB ist?

Das ist im Gesetzentwurf (Drs. 19/146) deutlich nachvollziehbar. Mehr noch, es wird
deutlich, dass der Gesetzgeber die Regelungsmacht des Heilberufs Pflege beim Staats-
ministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGPP) beldsst und keine eigen-
standige Selbstverwaltung des Heilberufs Pflege ermdglicht. Die Vereinigung darf in Zu-
sammenarbeit mit der neu vom StMGPP einzusetzenden Kommission nach Art. 4 des
Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) lediglich Vorschlage fir eine Fort- und Weiterbildung
sowie eine Berufsordnung einbringen. Das Normsetzungsrecht einer Selbstverwaltung
kann die VdPB aufgrund der fehlenden Mitgliedschaft aller bayerischen Pflegefachper-
sonen nicht haben, wie in der Begriindung des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) ausge-
flhrt wird: ,,Aufgrund dessen, dass die VdPB als freiwilliges Modell (Modell ohne Pflicht-
mitgliedschaft und Pflichtbeitrdge) durch den Gesetzgeber ausgestaltet worden ist, hat
sie keine umfassende Legitimation fiir die gesamte Berufsgruppe der professionell Pfle-
genden. Insofern ist der Erlass einer Berufs- und Weiterbildungsordnung durch die VdPB
selbst fiir die gesamte Berufsgruppe nicht méglich.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023,
S. 9). Folglich kann nicht von einer starken Interessensvertretung in Selbstverwaltung
gesprochen werden, sondern nur von einer Vorstufe der Partizipation der Berufs-
gruppe. Eine starke Interessensvertretung ware nur tUber eine Errichtung einer Pflege-
kammer im bayerischen HKaG moglich.

8. Ist durch das Pflegendenvereinigungsgesetz (PfleVG) in seiner jetzigen bzw. geplanten Form
eine uneingeschrankte Auslibung von innerberuflichen demokratischen Rechten sowie von
Mitwirkungsrechten sichergestellt?

Nein, weder das geltende noch das geplante PfleVG ermdglichen eine uneinge-
schrankte Auslibung von innerberuflichen demokratischen Rechten sowie von Mitwir-
kungsrechten im Gesundheitssystem. Wie bereits oben geschildert, wird der Berufs-
gruppe als Ganzes in Art. 7 des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) nur die Pflicht zur Regist-
rierung im Berufsregister auferlegt. Die uneingeschrankte Austibung von innerberufli-
chem demokratischen Rechten sowie Mitwirkungsrechten ware nur iber eine im HKaG
verortete Pflegekammer moglich, in der, analog zu den anderen im HKaG geregelten
Heilberufskammern, alle Pflegefachpersonen, die in Bayern ihren Beruf austiben, Mit-
glied sind.

Die Mitwirkungsrechte der VdPB sind auch im vorliegenden Gesetzentwurf (Drs.
19/146) stark beschrankt. So ist es der VdPB lediglich méglich, Entwiirfe eine Fort- und
Weiterbildungsordnung sowie einer Berufsordnung zu erstellen und dem StMGPP vor-
zulegen. Die endgliltige inhaltliche Fassung und Inkraftsetzung obliegt dem StMGPP.
Eine eigenstandige Regelung der beruflichen Angelegenheiten ist nicht moglich.

9. Welche Konkretisierungen sind in der Novellierung des PfleVG notig, um die Starkung einer
effektiven Mitgliedschaft zu sichern? Wie lasst sich die Beteiligung aller professionell Pflegen-
den garantieren?
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Das die VdPB normierende PfleVG sowie der aktuelle Gesetzentwurf (Drs. 19/146) kon-
nen nur ein Einstieg in den Prozess hin zur mit anderen Heilberufen vergleichbaren
Selbstverwaltung des Heilberufs Pflege sein. Als konsequentes Ziel fir den Heilberuf
Pflege ist die Aufnahme im HKaG des Freistaates Bayern mit allen Rechten und Pflichten
der dort verkammerten Heilberufe anzuraten. Dies umfasst die Mitgliedschaft aller Be-
rufsangehérigen in Bayern. Eine solche Konkretisierung eines zeitnahen Ubergangs
sollte in der Novellierung des PfleVG vorgesehen werden.

I Hochschule

Nur Uber die Verkammerung des Heilberufs Pflege mit denselben Rechten und Pflichten
wie alle anderen Heilberufe in Bayern ist die Starkung einer effektiven Mitgliedschaft
zu sichern und die Beteiligung aller Pflegefachpersonen zu garantieren. Alle anderen
Wege, auch der der VdPB, sind dafilir nicht zielfiihrend, wie das Gutachten von
Kienbaum Consultants International GmbH (2022) an mehreren Stellen aufzeigt.

10. Welche Anderung sollten in der Novellierung des PfleVG vorgenommen werden, um die Ent-
wicklung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung durch die VdPB unabhangig (z.B. vom
StMGP) zu gestalten? Wie kénnen Doppelstrukturen und birokratischer Mehraufwand ver-
mieden werden? Welche Voraussetzungen rechtlicher und organisatorischer Art sind hierfir
notwendig?

Die VdPB wird weder in der geltenden noch im novellierenden Entwurf des PfleVG
(Drs. 19/146), in die Lage versetzt, unabhingig eine Berufs- und Weiterbildungsord-
nung zu entwickeln, dazu fehlt ihr die Legitimation als selbstverwaltete Pflegekammer,
wie in der Begriindung mehrfach dargelegt: ,Aufgrund dessen, dass die VdPB als frei-
williges Modell (Modell ohne Pflichtmitgliedschaft und Pflichtbeitrédge) durch den Ge-
setzgeber ausgestaltet worden ist, hat sie keine umfassende Legitimation fiir die ge-
samte Berufsgruppe der professionell Pflegenden. Insofern ist der Erlass einer Berufs-
und Weiterbildungsordnung durch die VdPB selbst fiir die gesamte Berufsgruppe nicht
mdglich.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 9). ,,Die Ausgestaltung von Berufs- und
Weiterbildungsordnungen (bernimmt in der Regel die Kammer als Selbstverwaltung
der jeweiligen Berufsgruppe. Aufgrund dessen, dass die VdPB keine umfassende Legi-
timationswirkung fiir die Berufsgruppe der professionell Pflegenden in Bayern hat,
kann sie auch nicht selbst eine Berufs- und Weiterbildungsordnung fiir die Berufs-
gruppe erlassen.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 13)

Die Begriindung des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) schlagt einen anderen Weg vor,
bei dem das StMGPP das Normsetzungsrecht behilt: ,Stattdessen kann das Staatsmi-
nisterium auf Grundlage des Art. 31 Abs. 1 Nr. 13 GDG eine staatliche Berufs- und Wei-
terbildungsordnung erlassen. Um dennoch die VdPB als Vertretung der Profession
Pflege in Bayern mafSgeblich an der Entwicklung einer staatlichen Berufs- und Weiter-
bildungsordnung beteiligen zu kénnen, soll die Erstellung einer Berufs- und Weiterbil-
dungsordnung unter Berlicksichtigung des Stands der Wissenschaft zur Vorlage beim
Staatsministerium als gesetzlicher Auftrag der VdPB festgeschrieben werden. Die von
der VdPB erarbeitete Berufs- und Weiterbildungsordnung soll als fachliche Grundlage
fiir eine staatliche Berufs- und Weiterbildungsordnung genutzt werden. Damit auch
wichtige Aspekte der Qualitdtssicherung der Weiterbildung im Bereich der Langzeit-
pflege bei der Erstellung der Weiterbildungsordnung Berlicksichtigung finden, hat die
VdPB bei der Erstellung den Fachbeirat fiir die Weiterbildung nach Art. 25 Abs. 3 Pfle-
WoqG zu beteiligen, soweit ein solcher nach Art. 25 Abs. 3 PfleWoqG eingesetzt ist.”
(Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 13)

Die Novellierung des PfleVG im Gesetzentwurf 19/146 schafft im erheblichen MaRe
neue blrokratische Strukturen. Am Prozess der Entwicklung einer Berufs- und Weiter-
bildungsordnung sind neben der VdPB die neu vom StMGPP einzusetzende Kommission
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nach Art. 4 des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) (Bayerischer Landtag 20.12.2023) einge-
bunden, weiterhin ist der Fachbeirat fiir Weiterbildung nach Art. 25 Abs. 3 PfleWoqG
zu beteiligen. Als drittes sind die Arbeitgeber im Prozess einzubinden: ,, Die Wiirdigung
etwaiger Arbeitgeberinteressen bei der Entscheidungsfindung in Fragen der Fort- und
Weiterbildung soll weiterhin méglich sein und wird im parlamentarischen Verfahren
auch gewdhrleistet.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 14).

IIII III Hochschule

Durch diese gesetzliche Normierung wird ein neuer hochkomplexer biirokratischer Pro-
zess geschaffen, in dem es dem Heilberuf Pflege nicht moglich sein wird, analog wie an-
dere Heilberufe, seinen Beruf mit eigenstandigem Normsetzungsrecht in Selbstverwal-
tung zu regeln.

Zur Vermeidung von Doppelstrukturen und birokratischem Mehraufwand bietet die Er-
richtung eine Pflegekammer in Bayern die Voraussetzung rechtlicher und organisatori-
scher Art. Eine Pflegekammer errichtet eigenstandig Ausschiisse und Arbeitsgruppen
z.B. fuir Satzungen, fiir Bildung (Aufgaben sind u.a. die Erstellung von Fort- und Weiter-
bildungsordnungen) und fiir die Berufsfeldentwicklung (Aufgaben sind u.a. die Berufs-
ordnung, die Berufsaufsicht, die Beschwerdestelle und die Schlichtung). Beim StMGPP
verbliebe die Aufgabe der rechtlichen Priifung der vorgelegten Ordnungswerke. Das
komplette Normsetzungsrecht tber Erstellung, Verabschiedung und Bekanntmachung
und Umsetzung in der Berufsgruppe lage in Selbstverwaltung bei der Pflegekammer Bay-
ern.

Dass dieser Regelfall der Selbstverwaltung analog zum bayerischen HKaG kinftig die Lo-
sung fur den Heilberuf Pflege in Bayern ware, klingt in der oben zitierten Begriindung
des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) bereits an und ist auch in der Evaluation von
Kienbaum Consultants International GmbH (2022) angeklungen. Uber diesen Weg kénn-
ten birokratische Doppelstrukturen, Mehraufwand fiir das StMGPP und aller anderen
Beteiligten, sowie die fehlende demokratische Legitimation verhindert werden.

IIl. Registrierung
1. Warum ist die Registrierung der Pflegenden in Bayern fiir die Pflegeversorgung notwendig?

Eine Pflegekammer steht fiir die Sicherung der pflegerischen Versorgung der Bevolke-
rung. Alle Angehorigen des Heilberufs Pflege setzen dieses Mandat in ihrer taglichen
Arbeit um (vgl. Kuhn 2022; Giese et al. 2021). Strukturell kann eine Pflegekammer, wie
jede andere Heilberufekammer, nur wirken, wenn alle Pflegefachpersonen verpflich-
tend Mitglied sind. Ausdruck dieser Mitgliedschaft ist die Registrierung als Kammermit-
glied. Die Registrierung bietet Kammer und Staat erstmals eine belastbare Datengrund-
lage, mit der sie Uber ihre Mitglieder in der individuellen Pflegebeziehung und politisch
agieren kann.

2. Wer soll sinnvollerweise registriert werden (Qualifikationen? Soll es zeitliche Grenzen zuriick
geben? Ausnahmen fiir langer Pausierende?)? Wie soll die Registrierung ablaufen? Ist sie flr
die zu Registrierenden mit Kosten verbunden?

In einer Pflegekammer sind alle Angehorigen des Heilberufs Pflege zu registrieren, die
aktuell ihren Pflegeberuf in Bayern ausiiben. Dies sind alle Berufsangehorigen mit min-
destens dreijahriger Ausbildung (Krankenpflege, Altenpflege, Kinderkrankenpflege, etc.
Ausbildungsgesetze 1986, 2004; Pflegefachfrauen und -manner nach dem seit 2020 guil-
tigen Pflegeberufegesetz (Bundesrepublik Deutschland 17.07.2017)), in der Fassung
von 2023 ist von Pflegefachpersonen zu sprechen. Das Kriterium Berufsausiibung um-
fasst auch alle Berufsangehérigen mit akademischem Abschluss z.B. in klinischer Pflege,
in Pflegepadagogik, in Pflegemanagement, Pflegewissenschaft, etc.. Entscheidend fir
die Kategorie ,,Berufsaustibung” ist: ,die Ausiibung des Berufs umfasst jede Tdtigkeit,
bei der berufsgruppenspezifische Fachkenntnisse angewendet, verwendet oder lediglich
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mitverwendet werden“ (§ 1 Abs. 2 HeilBG RLP Landesregierung Rheinland-Pfalz
19.12.2014). Ahnliche Definitionen sind in den Heilberufsgesetzen der anderen Bundes-
lander zu finden.

IIII III Hochschule

Das Mitgliederregister einer Heilberufekammer und auch das im Gesetzentwurf (Drs.
19/146) vorgesehene Berufsregister ist hochst dynamisch: ,Pflegefachpersonen miis-
sen die Aufnahme und Beendigung einer Tétigkeit innerhalb Bayerns sowie jede Ande-
rung der Angaben nach Satz 3 unverziiglich bei der Vereinigung der Pflegenden in Bay-
ern anzeigen.” (Art. 7 Abs. 1 Satz 2 Bayerischer Landtag 20.12.2023). D.h. jede Ande-
rung der Daten der ca. 165.000 Berufsangehorigen ist zu erfassen. Dazu gehoren der
Wechsel des Wohnortes, des Namens (z.B. durch Heirat oder Scheidung), des Arbeitge-
bers, des Versorgungsbereichs, absolvierte Fort- und Weiterbildungen sowie erlangte
akademische Abschliisse sowie die Aufnahme und Beendigung der pflegerischen Tatig-
keit in Bayern.

Aus meiner Erfahrung beim Aufbau der Registrierung der 40.000 rheinland-pfalzischen
Pflegefachpersonen kann ich berichten, dass die Mitgliederregistrierung ein hochst
komplexes Unterfangen ist, das dauerhaft hohe Personalressourcen bindet. Effiziente
digitale Losungen sowie ein eigener, interner Mitgliederbereich, in dem die Berufsan-
gehorigen eigenstandig ihre Daten pflegen konnen, sind dringend anzuraten. Diese In-
strumente kénnen den Personalaufwand reduzieren aber nicht ersetzen.

3. st die Verpflichtung zur Registrierung aller Pflegenden in Bayern durch die VdPB als freiwillige
Organisation verhaltnismaRig und zweckmaRig?

Eine Verpflichtung zur Registrierung ist fir den Heilberuf Pflege, wie unter Il 1. beschrie-
ben, nur als Konsequenz einer verpflichtenden Mitgliedschaft (Mitgliederregister) in ei-
ner Pflegekammer als Selbstverwaltungsorgan des Heilberufs Pflege verhaltnismaRig
und zweckmalig. Die Mitgliedschaft aller Pflegefachpersonen, die in Bayern ihren Beruf
ausiliben, begriindet die Selbstverwaltungsfahigkeit des Heilberufs Pflege (s. Il 2), das
Zeichen der Mitgliedschaft ist die Registrierung. Sinn der Mitgliedschaft ist die Sicher-
stellung der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung. Die Pflegekammer ermaoglicht
der Berufsgruppe der Pflegefachpersonen im Sinne der Advocacy hier mit starker
Stimme flr die Pflege der Menschen mit Pflegebedarf zu sprechen (vgl. Kuhn 2022). In
Bayern wiirde die im HKaG verortete Errichtung einer Pflegekammer den Reigen der
Heilberufekammern, um die professionelle Expertise der Pflege bereichern. Davon wiir-
den der Freistaat Bayern, die Pflegefachpersonen in Bayern und die bayerische Bevol-
kerung gleichermaRen profitieren (vgl. Kuhn 2022).

4. Welche Zustandigkeit und welches Eingriffs- bzw. Zugriffsrecht hat die VdPB in Bezug auf Pfle-
gefachpersonen, die registriert werden sollen, aber nicht Vereinigungsmitglied sind?

Der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) libergibt die Zusténdigkeit fir die Durchfiihrung des
aufwéandigen Registrierungsprozesses (s. Il 2) der VdPB. Dariber hinaus ist die VdPB nur
zustandig fur die Weiterleitung der Daten an entsprechende staatlichen Stellen, wie in
der Begriindung dargelegt: ,Die VdPB darf die im Berufsregister hinterlegten Daten nur
an andere Behérden (ibermitteln, soweit diese zu dem in Abs. 2 genannten Zweck erfor-
derlich sind. Beispielsweise kann die VdPB die Daten zur Ermittlung von Aus-, Fort- und
Weiterbildungskapazitéten im Freistaat Bayern an das hierfiir zustdndige Staatsminis-
terium weiterleiten.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 16).

Weitere Eingriffs- und Zugriffsrechte sieht der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) fir die VdPB
nicht vor. Somit ist mit der Registrierung der Berufsangehorigen die gleichzeitige Mit-
gliedschaft in der VdPB ausgeschlossen. Dies ist insofern folgerichtig, weil der Freistaat
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Bayern keine verpflichtende Mitgliedschaft der Berufsgruppe der Pflegenden méchte
und weiterhin die Freiwilligkeit betont. Im Sinne des Umgangs mit einem Heilberuf ist
die alleinige Registrierung der Pflegefachpersonen ohne das Zugestandnis der Selbst-
verwaltung in einer Kammer jedoch nicht nachvollziehbar. Dies ist als Diskriminierung
des Heilberufs Pflege gegeniiber den anderen Heilberufen in Bayern zu werten.

IIII III Hochschule

5. Wie sollen die Durchsetzung der Registrierungspflicht sowie etwaige Sanktionsméglichkeiten
konkret ausgestaltet werden und welche Akteure sollen welche Befugnisse erhalten?

Wie dieser Prozess in Bayern angedacht ist, ist im Gesetzentwurf (Drs. 19/146)
(Bayerischer Landtag 20.12.2023) nicht nachvollziehbar. Mir ist nicht bekannt, welche
Moglichkeiten das StMGPP zur Durchsetzung hat. MutmaRlich miissen neue staatlich-
administrative Prozesse aufgebaut werden.

Eine Heilberufekammer ist durch die Mitgliedschaft aller Angehdrigen des jeweiligen
Heilberufs demokratisch legitimiert. Sie kann entsprechende Sanktionsmaéglichkeiten,
wie beispielsweise Mahnungen bis hin zu BuRgeldbescheiden gegeniiber sdumigen Mit-
gliedern nutzen.

Die VdPB hat diese Legitimation gegeniliber dem Angehorigen des Heilberufs Pflege auf-
grund der fehlenden Mitgliedschaft aller Pflegefachpersonen in Bayern nicht (vgl.
Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 9), deshalb kann sie auch keine entsprechenden Be-
fugnisse erhalten.

6. Welche Anforderungen sollte eine Kommunikationsstrategie, die sich an alle professionellen
Pflegenden zur Pflichtregistrierung richtet, enthalten?

Es gilt, alle Pflegefachpersonen liber ihre neue, vom Freistaat Bayern auferlegte Pflicht
zu informieren, den Sinn darzulegen und auch die Konsequenzen einer Nichterflllung
aufzuzeigen. Die zustandige Stelle ware entweder das StMGPP oder die VdPB.

7. Welche Voraussetzungen missen gegeben sein, um die Selbstbestimmtheit einer berufsstan-
dischen Vertretung im Sinne einer starken Selbstverwaltung zu erreichen? Welche gesetzli-
chen Anderungen sind hierfiir erforderlich?

Die Voraussetzung der Selbstbestimmtheit einer berufsstandischen Vertretung im
Sinne einer starken Selbstverwaltung ist die verbindliche Mitgliedschaft aller Berufsan-
gehorigen. Die registrierten Mitglieder Gben ihr aktives und passives Wahlrecht aus und
bringen sich in berufsstandische Gestaltungs- und Entscheidungsprozesse ein. Je mehr
Mitglieder eine Selbstverwaltung reprasentiert, umso starker kann sie im Gesundheits-
wesen auftreten.

In Bayern bietet sich an, den Heilberuf Pflege mit allen Rechten und Pflichten ins baye-
rische HKaG aufzunehmen. Uber die Pflichtmitgliedschaft aller ca. 165.000 Pflegefach-
personen in Bayern in einer im HKaG verorteten Pflegekammer ware eine starke Selbst-
verwaltung zu erreichen. Beispiele fiir diesen Weg sind Rheinland-Pfalz und Nordrhein-
Westfalen. Die Pflegekammergesetze Schleswig-Holsteins, Niedersachsens und Baden-
Wirttembergs kdnnen nicht als Beispiel dienen, denn sie waren bzw. sind nicht im dor-
tigen Heilberufsgesetz verortet. Die Konsequenzen sind hinldanglich bekannt.

8. Welche Konsequenzen hat es, wenn man sich als Pflegekraft nicht registriert?

Der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) sieht im Gesetzestext keine Konsequenzen vor. In der
Begriindung zu Art. 7 lassen sich folgende Einlassungen finden: ,Ein Verstof gegen die
Anzeigepflicht nach Abs. 1 kann im Einzelfall berufsentziehungsrechtliche MafSnahmen
auf Grundlage des § 3 PfIBG nach sich ziehen. So ist der Widerruf einer Berufserlaubnis
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beispielsweise auszusprechen, wenn sich der Inhaber der Berufserlaubnis eines Verhal-
tens schuldig gemacht hat, aus dem sich die Unzuverldssigkeit zur Ausiibung des Berufs
ergibt (vgl. § 3 Abs. 2 Satz 1 PfIBG). Dies setzt ein Verhalten voraus, welches nach Art,
Schwere und Zahl des Verstofses gegen Berufspflichten die zu begriindende Prognose
rechtfertigt, die betroffene Person biete aufgrund der begangenen Verfehlungen nicht
die Gewdhr, in Zukunft die berufsspezifischen Vorschriften und Pflichten zu beachten
(vgl. OVG Liineburg, Beschl. v. 23.12.2004, 8 ME 164/04). (Bayerischer Landtag
20.12.2023, S. 16).

III III Hochschule

Die Begriindung eines Gesetzentwurfes ist nicht justiziabel. Um belastbare Konsequen-
zen zu erzeugen, misste das in der Begriindung angeregte Vorgehen in ein dem Gesetz
nachgeordnetes Ordnungswerk gegossen werden.

Da diese Ordnung unmittelbar in die Berufsausiibung des Heilberufs Pflege eingreift,
wdre anzuraten, die Ausformulierung eines solches Rechts der Selbstverwaltung der
Berufsgruppe zu Ubertragen. Ein solch einschneidendes Recht kann aber nur demokra-
tisch legitimiert sein, wenn alle Angehdrigen der Berufsgruppe Mitglied in dem Selbst-
verwaltungsorgan sind. Das bietet eine im HKaG verortete Pflegekammer.

Alternativ misste sich (ggfs. bis zur Errichtung einer Pflegekammer) das StMGPP oder
ein Landesamt o.A. der Beurteilung der Einhaltung der Berufspflichten, zu denen die
Registrierung gehort, widmen. Dies erzeugt erhebliche neue birokratische Strukturen
und Prozesse, die nicht im Normsetzungsrecht des Heilberufs Pflege liegen.

9. Missen Pflegekrafte den Job verlassen oder sogar Geldstrafe zahlen?

In der Begriindung des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) wird zur Tragweite nachfolgen-
des ausgefiihrt: ,Zwar wird allein ein Verstof gegen die Anzeigepflicht nach Art. 7 in der
Regel keinen Widerruf nach § 3 Abs. 2 PfIBG nach sich ziehen, kann jedoch in der Kumu-
lation mit anderen Verstéfien gegen Berufspflichten die Prognose rechtfertigen, dass die
betroffene Person nicht die Gewdhr biete, in Zukunft die berufsspezifischen Vorschriften
und Pflichten zu beachten. (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 16)

Auch hier gilt, dass es ein nachgeordnetes Ordnungswerk geben muss, dass die Frage
der Sanktionen regelt. Bei diesem sensiblen Thema ist anzuraten die Regelung der Be-
rufsgruppe in Selbstverwaltung zu tberlassen. Wie bereits mehrfach ausgefiihrt, ware
allein eine im bayerischen HKaG verortete Pflegekammer mit Mitgliedschaft aller Pfle-
gefachpersonen in Bayern zu solch einem Eingriff berechtigt.

10. Welche Kosten entstehen fiir Pflegekrafte im Zusammenhang mit der Registrierung und wie
konnen diese finanzielle Belastung gemildert werden?

Durch die Registrierung entstehen birokratische Anforderungen, die mit einem Zeit-
aufwand und Kosten verbunden sind. Die Kosten werden im Gesetzentwurf (Drs.
19/146) zwar fir freiberuflich tatige Pflegefachpersonen gesehen (vgl. Bayerischer
Landtag 20.12.2023, S. 3), jedoch nicht fir alle ca. 165.000 abhangig beschaftigten Pfle-
gefachpersonen. Auch fiir sie ware mindestens der dort kalkulierte Ansatz von ca. 7,50
€ anzusetzen. Somit ergibt sich eine geschatzte Summe von 1.200.000 € (der finanzielle
Aufwand der Registrierung ist dabei nicht eingerechnet). Dieser Ansatz, beruhend auf
dem Gesetzentwurf (Drs. 19/146), bildet nur die Erstregistrierung ab. Kosten fir die
Beglaubigung der Berufserlaubnis, Fahrtkosten etc. scheinen nicht abgebildet. Zudem
zieht jede weitere Anderung erneut Kosten fiir die Pflegefachpersonen nach sich. Eine
Milderung der Kosten waére Uber die Absetzbarkeit im Lohnsteuerjahresausgleich und
eine kostenfreie Beglaubigung durch die registrierende Stelle zu erreichen.
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11. Welche zusétzliche biirokratische Belastung entsteht fiir Pflegekrafte durch die Registrierung?

Pflegefachpersonen miissen sich einmalig registrieren und anschlieRend alle Verdande-
rungen rund um die Berufstatigkeit melden (vgl. Art. 7 Bayerischer Landtag
20.12.2023). Dies ist in Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen bereits heute Stan-
dard. Ebenfalls Standard ist es bei den Mitgliedern der im HKaG verkammerten Heilbe-
rufe in Bayern. Auch sind international fast tberall die Pflegfachpersonen in ihren
Selbstverwaltungen registriert.

12. Ist es geplant, die Registrierungspflicht fir alle Pflegenden online einzufliihren? Wenn das nicht
der Fall ist, wer tragt die Kosten flr die Anfahrt der Pflegekrafte?

Eine Online-Registrierungsmoglichkeit fir Pflegefachpersonen wiirde den unter Nr. 2
adressierten birokratischen Aufwand und die Kosten (s. Nr.10) deutlich reduzieren.
Aber auch der Aufbau und die Pflege eines Online-Registers ist mit nicht unerheblichen
finanziellen und personellen Ressourcen verbunden, die in der jetzigen Konstellation
des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) vom Freistaat Bayern aufzubringen wéren.

In Rheinland-Pfalz sind diese Aufwendungen im Mitgliedsbeitrag der Kammermitglie-
der (durchschnittlich 9,80 € / Monat / Kammermitglied) enthalten.

13. Wie wird sichergestellt, dass der zuséatzliche Verwaltungsaufwand fiir die Registrierung die Pfle-
gekrafte nicht Gberfordert?

Hierzu ist dem Gesetzentwurf (Drs. 19/146) nichts zu entnehmen. Hinzuweisen ware
auf den Kosten- und Zeitaufwand wie unter Nr. 2, 10 und 11 ausgefiihrt. Dieser Auf-
wand ist der gleiche, wie die Mitgliederregistrierung in einer im HKaG verorteten Pfle-
gekammer.

14. Welche MalRnahmen werden ergriffen, um die Einhaltung der Registrierungspflicht zu Giberwa-

chen?

Da es keinen unmittelbaren Zugriff auf die Pflegefachpersonen tber ihre Mitgliedschaft
in einer Pflegekammer gibt und im Gesetzentwurf (Drs. 19/146) auch keine Prozesse
zur Uberfithrung der Daten durch die Arbeitgeber vorgesehen sind, ist nicht klar, wie
liberwacht werden soll, dass sich tatsachlich alle Pflegefachpersonen registriert haben.
Hier ware vom StMGPP ein neues nachgeordnetes Regelwerk zu schaffen.

Alternativ ware die Aufgabe inklusive Normsetzungsrecht analog den anderen bayeri-
schen Heilberufen einer im Rahmen des HKaG zu errichtenden Pflegekammer zu tber-
tragen. Nur der Heilberuf Pflege hat die Expertise zur Einschatzung von sach- und fach-
gerechten MaRnahmen gegeniiber seinen Mitgliedern.

15. Wird es eine angemessene Ubergangszeit geben, um sicherzustellen, dass Pflegekrifte genii-
gend Zeit haben, sich auf die Registrierung vorzubereiten?

Eine solche Ubergangszeit ist im Gesetzentwurf (Drs. 19/146) nicht benannt.

Aus meiner Erfahrung im Aufbau der Mitgliederregistrierung bei der Landespflegekam-
mer Rheinland-Pfalz kann ich berichten: Die Durchfliihrung der Mitgliederregistrierung
als solche ist weder fiir die einzelne Pflegefachperson noch fiir die Abteilung Mitglie-
derregistrierung als sehr zeitintensiv zu werten. Allerdings kann es lange Zeit in An-
spruch nehmen, bis wirklich alle Mitglieder / Pflegefachpersonen ihre Registrierung in
Angriff nehmen. Hilfreich ist eine umfassende Information der Berufsgruppe. Deshalb
war und ist ein Kerngeschéft der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz die Information
seiner Mitglieder, z.B. ilber Homepage, Newsletter und mehrfach im Jahr erscheinen-
des Kammermagazin.
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16. Wird sichergestellt, dass alle Pflegekrafte Feedback zu ihren Erfahrungen geben kénnen und
dass dieses Feedback beriicksichtigt wird, um etwaige Probleme oder Verbesserungsmoglich-
keiten anzugehen?

II Hochschule

e Moglichkeiten des Feedbacks sind im aktuellen Gesetzentwurf (Drs. 19/146) nicht vor-
gesehen.

e Feedback zu ihren Erfahrungen wiirde die Errichtung einer im HKaG verorteten Pflege-
kammer als Selbstverwaltungsorgan ermoglichen. Die Pflegekammer boéte verschie-
dene Moglichkeiten der Berilicksichtigung:

o Die Vertreterversammlung ware ein Organ, das das Feedback der Mitglieder
einbringen kénnte. Die Landespflegekammer RLP hat beispielsweise in den
Sitzungen Mitgliederfragestunden implementiert. Weiterhin kann jedes
Mitglied eine*n Vertreter*in seiner Wahl ansprechen und zur Eingabe auf-
fordern.

o Jedes Mitglied der Landespflegekammer RLP kann sich direkt an seine Lan-
despflegekammer wenden, telefonisch, via Mail oder personlich. Entspre-
chende Hotlines und Mailadressen zu unterschiedlichen Themen sind einge-
richtet. In den Geschaftszeiten kann man auch in der Geschaftsstelle per-
sonlich sein Anliegen vortragen.

o Die Landespflegekammer RLP hat sich als Mitmachkammer konstituiert, das
Einbringen des Feedbacks und der Verbesserungsvorschlage ihrer Mitglie-
der ist ausdriicklich gewiinscht.

17. Wie werden die Anforderungen und Prozesse der Registrierung transparent kommuniziert, um
sicherzustellen, dass Pflegende vollstdandig informiert sind?

e Dies ist ebenfalls nicht im Gesetzentwurf (Drs. 19/146) ersichtlich. Nétig ware eine
groRangelegte, gut geplante Informationskampagne, die entsprechend finanziell und
personell auszustatten ware.

e Hinweisen mochte ich hier auf die Erfahrungswerte der Griindungskonferenz zur Er-
richtung einer Pflegekammer in Rheinland-Pfalz (s. | 1). Eine Aufgabe der Griindungs-
konferenz war die Information der Berufsgruppe in einer breit angelegten Offentlich-
keitskampagne (vgl. Kuhn 2014). Bausteine waren eine Homepage, Flyer, Plakate,
Newsletter, Filme, Informationsveranstaltungen in den Einrichtungen und Schulen und
vieles mehr. In einem knappen Jahr fanden lber 250 Informationsveranstaltungen
statt, die Gber 11.000 Pflegende erreichten (vgl. Kuhn 2016).

lll. Verwendung der Daten und Datenschutz
1. Woflr kénnen, woflr sollen sinnvollerweise die bei der Registrierung erhobenen Daten ver-
wendet werden?

e In Heilberufekammern bietet das Mitgliederregister die Daten zur Beantwortung fol-
gender Fragestellungen durch die Kammern, z.B.:

o Inwieweit ist der Heilberuf Pflege in der Lage, den pflegerischen Bedarfen
der Bevolkerung nachzukommen?

o Welche Fort- und Weiterbildungsbedarfe sind abzuleiten?

o Wie ist Versorgungslicken ggfs. friihzeitig gegenzusteuern?
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o Welche politischen Initiativen und ggfs. Gesetzgebungsprozesse sind notig,
um die mittels der Daten dokumentierte Situation im Sinn der Menschen mit
Pflegebedarf im Land zu verandern?

III III Hochschule

o Wie viele Kolleg*innen werden wann den Beruf verlassen, weil sie in Ruhe-
stand gehen?

e Zudem ermoglichen die Daten die Kontaktaufnahme mit den Mitgliedern z.B.:
o Zur Information
= Newsletter
= Kammermagazin

= Aktuelle Befragungen zu bestimmten Themen, wie z.B. Arbeitsbelas-
tung, Fachexpertise in bestimmten Bereichen, etc.

o  Zur Bereitstellung von Dokumenten

e Alle hier aufgefiihrten Bausteine obliegen den Heilberuf Pflege in Selbstverwaltung. Nur
die Mitgliedschaft aller Pflegefachpersonen legitimiert die Nutzung der Daten. Die Ver-
treterversammlung der Pflegekammer ist zu informieren, sie ist zustimmungsberech-
tigt.

2. Wie kann der Schutz der bei der Registrierung erhobenen Daten gewahrleistet werden, insbe-
sondere der Schutz vor einer Weitergabe an Dritte (z.B. das Staatsministerium fiir Gesundheit,
Pflege und Pravention (StMGP))?

e Der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) gibt dartiber keine Auskunft.

e Rechtlich ware die Verwendung der Daten mit dem Datenschutzbeauftragten des Frei-
staats Bayern abzustimmen.

3. Welche MaBnahmen sind vorgesehen, um die Vertraulichkeit und Integritat der Daten sicher-
zustellen und welche Rechte haben die Betroffenen in Bezug auf ihre Daten?

e Dies ist dem Gesetzesentwurf (Drs. 19/146) nicht zu entnehmen. N6tig wére eine nach-
geschaltete Ordnung, die diese vulnerablen Fragen unter Einbezug des Datenschutzbe-
auftragten klart.

4, Wer ist fur den Datenschutz verantwortlich und haftbar zu machen?

e Wenn, wie im Gesetzentwurf (Drs. 19/146) vorgesehen, die VdPB die Registrierung
durchfuhren soll, ware sie m.E. fliir den Datenschutz verantwortlich und bei Fehlern
haftbar zu machen. Bei der vorgesehenen Weiterleitung der erhobenen Daten hatte sie
sicherzustellen, dass die empfangende Stelle ebenfalls datenschutzrechtskonform ar-
beitet. Weitere Haftungsaspekte wiirden sich m.E. durch die noch nichtexistierenden,
nachgeordneten Regelwerke ergeben. Im Detail waren auch die Punkte Verantwortung
und Haftung mit dem Datenschutzbeauftragten des Freistaates Bayern zu klaren.

5. Wourde eine Stellungnahme des bayerischen Datenschutzbeauftragten eingeholt? Und wenn
ja, wie lauten dessen Empfehlungen?

e Dazu liegen mir keine Informationen vor, der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) gibt dazu
keine Auskunft.
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6. Finden die erhobenen Daten auch Eingang in die Pflegestatistik des Landes?

Dazu liegen mir keine Informationen vor, der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) gibt dazu
keine Auskunft.

7. Welche Anderungen sind erforderlich, um im Rahmen des Reform -und Weiterentwicklungs-
prozess der VdPB, die Zusammenarbeit mit Organisationen wie dem Bayerischen Landespfle-
gerat oder der Bayerischen Landes-Dekanenkonferenz Pflegewissenschaft verbindlich zu for-
dern? Wie flieRen diese notwendigen Anderungen in die Novellierung des PfleVG ?

Im Gesetzentwurf (Drs. 19/146) ist eine vom StMGPP eingesetzte Kommission vorgese-
hen (Art. 4, Bayerischer Landtag 20.12.2023), in der neben der VdPB der bayerische
Landespflegerat und die Landes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft Mitglieder ent-
sendet. Das StMGPP benennt die/den Vorsitzende*n und die Stellvertretung, eine Wahl
durch die Mitglieder der Kommission ist nicht vorgesehen.

LAufgabe der Kommission ist es, den Prozess der Reform und Weiterentwicklung der
Vereinigung der Pflegenden in Bayern beratend zu begleiten und diesen in regelmdfi-
gen Abstidnden, mindestens aber alle fiinf Jahre, zu evaluieren.?Die Kommission kann
Empfehlungen zur Reform und Weiterentwicklung der Vereinigung der Pflegenden in
Bayern erarbeiten und diese dem Staatsministerium vorlegen.” (Bayerischer Landtag
20.12.2023, S. 6)

Diese umfangreichen Aufgaben der Kommissionsmitglieder sollen ehrenamtlich erfol-
gen: ,Fliir die Etablierung und Arbeit der Kommission wird sich der jéhrliche Finanzbe-
darf schdtzungsweise auf rund 60 000 € belaufen.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S.
3). Es steht zu vermuten, dass diese Finanzierung gemessen an den im Gesetzentwurf
(Drs. 19/146) vorgesehenen Aufgaben der Kommission nicht auskdmmlich sein wird.
Allein eine Evaluation der Arbeit der VdPB ist kaum fiir 60.000 € zu leisten.

Die VdPB lehnt die Zusammenarbeit mit der Kommission ab, sie schreibt in ihrer Stel-
lungnahme zum Gesetzentwurf vom 16.08.2023: ,Das Prdsidium und die Vorstand-
schaft der VdPB fordern daher die ersatzlose Streichung des Artikel 4 (Kommission).”
(Stellungnahme der VdBP zum Gesetz zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgeset-
zes vom 16.08.2023, enthalten in (Drs. 19/146) Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 23).
Grund fir die ablehnende Haltung konnte die eigene Besitzstandwahrung sein, denn
die VdPB beflirwortet den bayerischen Weg, der auf freiwillige Mitgliedschaft setzt und
scheint innerberufliche Diskussionen zur Uberfilhrung in eine Pflegekammer abzu-
lehnen. (vgl. ebd.)

Aufgrund dieser Positionierung steht zu vermuten, dass die im Gesetzentwurf (Drs
19/146) vorgesehene Kommission nicht arbeitsfahig sein wird.

Deshalb ware auch hier anzuraten, dem Heilberuf Pflege in Bayern seine eigenstandige
Selbstverwaltung tiber die Verortung einer Pflegekammer im bayerischen HKaG zu er-
moglichen. In einer Pflegekammer wiirde eine Vertreterversammlung gewahlt. Kandi-
dieren konnen, je nach Wahlrecht, Listen. Es kdnnen z.B. der BLPR, einzelne Berufsver-
bande, die Dekane-Konferenz, die Gewerkschaften und andere Interessensgruppierun-
gen wie die Intensivpflegefachpersonen, regionale Zusammenschlisse u.v.m. aus der
Mitte der Berufsgruppe Wahllisten mit ihren Kandidat*innen aufstellen. Gewahlt wiir-
den diese Kandidat*innen von den vollstandig registrierten Mitgliedern der Pflegekam-
mer. So entstiinde auch fiir den Heilberuf Pflege, genau wie in den anderen bayrischen
Heilberufekammern, ein demokratisches ,,Parlament”, das die gesamte Vielfalt der Be-
rufsgruppe abbildet. Dieses ,Parlament” ware verantwortlich dafiir, im Sinne der
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Ich kann aus eigener Erfahrung berichten, dass dieser Weiterentwicklungsprozess be-
reits seit 2015 in Rheinland-Pfalz Umsetzung findet. Heute mochten die Mitglieder des
rheinland-pfalzischen Landtages nicht auf die selbstverwaltete Landespflegekammer
RLP verzichten, diese Errungenschaft wird sowohl in Regierung als auch in der Opposi-
tion hochgeschéatzt. Den Grundstein fiir diese Wertschdtzung und das Vertrauen in die
Selbstverwaltungsfahigkeit des Heilberufs Pflege legte die einstimmige Verabschiedung
des novellierten Heilberufsgesetz Rheinland-Pfalz durch das rheinland-pfalzische Parla-
ment am 17.12.2014. (Landesregierung Rheinland-Pfalz 19.12.2014).

IV. Organisationsstruktur
1. Wie sieht die rechtliche Organisation der VdPB aus und welche Vor- und Nachteile bietet sie?

Die VdPB ist als Korperschaft der 6ffentlichen Rechts konstituiert.

Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts unterliegen dem Gesetz im besonderen MaRe.
Ihnen kénnen staatliche Aufgaben Ubertragen werden, die sie, griindend auf ihrer Fa-
chexpertise, besser bearbeiten konne als der Staat.

In unserem gesamten Staatssystem sind Kérperschaften des offentlichen Rechts eine
tragende Saule. Exemplarische Beispiele fiir Kdrperschaften des 6ffentlichen Rechts sind
Heilberufekammern, die Kassenérztliche Vereinigungen, die GKV Spitzenverband, die
staatlichen Hochschulen u.v.m. Diese Koérperschaften zeichnen sich durch Selbstverwal-
tung mit demokratischen Rechten aller ihnen zugehdrenden Personen aus.

An dieser Stelle bricht das Konzept des VdPB. Uber die VdPB sollen zwar alle Mitglieder
der Berufsgruppe pflichtregistriert werden, ihre demokratischen Rechte werden Ihnen
durch die fehlende Mitgliedschaft jedoch vorenthalten. Zudem besitzt die VdPB kein
Normsetzungsrecht in Selbstverwaltung: ,Aufgrund dessen, dass die VdPB als freiwilli-
ges Modell (Modell ohne Pflichtmitgliedschaft und Pflichtbeitrége) durch den Gesetzge-
ber ausgestaltet worden ist, hat sie keine umfassende Legitimation fiir die gesamte Be-
rufsgruppe der professionell Pflegenden. Insofern ist der Erlass einer Berufs- und Weiter-
bildungsordnung durch die VdPB selbst fiir die gesamte Berufsgruppe nicht méglich.”
(Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 9)

Die vollen demokratischen Rechte des Heilberufs Pflege waren durch die Verortung ei-
ner Pflegekammer im bayerischen HKaG gewabhrleistet.

2. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den weiteren berufsstandischen Vertretungen im

Land?

Zur informellen Zusammenarbeit der VdPB mit den Heilberufekammern nach dem bay-
rischen HKaG liegen mir keine Informationen vor.

Ein formal etablierter Beirat der Heilberufekammern zur Regelung berufsiibergreifen-
der Angelegenheiten der Versorgung der Bevolkerung wie in Rheinland-Pfalz (§ 4 Abs.
3 HeilBG Landesregierung Rheinland-Pfalz 19.12.2014), ist in Bayern nicht vorgesehen.

Dies kdnnte erst geschehen, wenn der Heilberuf Pflege zusammen mit den anderen
Heilberufen im HKaG verkammert wird. Solange dies nicht geschieht, fehlt die so ent-
scheidende professionelle Perspektive des Heilberufs Pflege im Diskurs auf Augenhdhe
zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der bayerischen Bevélkerung.
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3. Wie kann die Eigenstédndigkeit der VdPB als berufsstandischer Vertretung gesichert werden,
insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Kommission, die gemeinsam mit der VdPB eine
Berufs- und Weiterbildungsordnung erarbeiten soll, vom StMGP berufen wird?

Dieser im Gesetzentwurf (Drs. 19/146) vorgeschlagene Prozess uber die Kommission
unter Einbindung weiterer Institutionen (s. | 10) kann die eigenstdndige Regelung der
berufsstandigen Angelegenheiten, wie es die Berufs- und Weiterbildungsordnung sind,
in Selbstverwaltung nicht sichern oder ersetzen.

Wie die Begriindung des Gesetzentwurfes (Drs. 19/146) folgert, kann die VdPB diese
Aufgabe aber auch nicht eigenstandig Gbernehmen: ,Aufgrund dessen, dass die VdPB
als freiwilliges Modell (Modell ohne Pflichtmitgliedschaft und Pflichtbeitrdge) durch den
Gesetzgeber ausgestaltet worden ist, hat sie keine umfassende Legitimation fiir die ge-
samte Berufsgruppe der professionell Pflegenden. Insofern ist der Erlass einer Berufs-
und Weiterbildungsordnung durch die VdPB selbst fiir die gesamte Berufsgruppe nicht
mdglich.” (Bayerischer Landtag 20.12.2023, S. 9)

Die Losung dieses Dilemmas bietet die Aufnahme der Selbstverwaltung des Heilberufs
Pflege in das bayerische HKaG. Eine Verortung im HKaG ermaoglicht die Eigenstandigkeit
des Heilsberufs Pflege, die Selbstverwaltung in seiner Pflegekammer inklusive eigen-
standigem Normsetzungsrecht. Dazu gehdren die untergesetzliche, berufsstandige
Normsetzung z.B. in der Berufsordnung, der Weiterbildungsordnung, der Fortbildungs-
ordnung, der Meldeordnung, der Beitragsordnung sowie weiterer Satzungen und Ord-
nungswerken. Die in der VdPB aktiven Berufsangehdrigen kdnnten hier ihre wertvolle
Expertise einbringen.

4. Wie kann von einer eigenstandigen berufsstandischen Vertretung gesprochen werden, wenn
die zu erarbeitende Ordnung lediglich als Entwurf dient, die vom StMGP genutzt werden soll?

Weder das Pflegendenvereinigungsgesetz (PfleVG) (Bayerischer Landtag 10.05.2022)
noch der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) zur Anderung des Pflegendenvereinigungsgeset-
zes (Bayerischer Landtag 20.12.2023) gewahrt dem Heilberuf Pflege eine eigenstandige
berufsstdndige Vertretung. Dies ware nur durch die Errichtung einer Pflegekammer mit
Normsetzungsrecht in Selbstverwaltung, verortet im bayrischen HKaG (Bayerischer
Landtag 20.12.2023), gegeben.

5. Auf welchen Kriterien und Uberlegungen beruht die Zusammenstellung der Kommission?

Dies ist dem Gesetzentwurf (Drs. 19/146) nicht zu entnehmen.

V. Finanzmittel
1. Mit welchen Kosten ist fiir die Ausarbeitung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung sowie
fur die Pflichtregistrierung bei der VdPB zu rechnen?

Hier ware anzuraten, bei den bestehenden Pflegekammern in Rheinland-Pfalz und
Nordrhein-Westfalen nachzufragen, wie hoch der finanzielle Umfang jeweils war.

Flr die personeller Ressourcen kann ich aus personlicher Erfahrung anfiihren, dass al-
lein die Ausarbeitung der Berufsordnung der Landespflegekammer RLP mehr als 30
ganztagige Sitzungen umfasste. Zeiten zur Vorstellung bei der Vertreterversammlung,
bei der Berufsgruppe, beim Pflegetag RLP sowie die Zuarbeit der einzelnen Mitglieder
der AG zwischen den Termine sind hier noch nicht mitgerechtet. Diese Arbeit erfolgte
in Rheinland-Pfalz ehrenamtlich.

Seite 18 von 22



Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode

Anhdrung

120 Anlage 6 zum Wortprotokoll 7. GP, 19.03.2024

III fiir Wirtschaft und Gesellschaft
Ludwigshafen
2. Reichen die vorgesehenen Finanzmittel (,,Zuwendungen nach MaRgabe des Staatshaushalts”,
Art. 6, 1) aus, um die VdPB in die Lage zu versetzen, ihre neuen und umfangreichen Aufgaben
effektiv wahrzunehmen?

II Hochschule

e Um diese Frage belastbar beantworten zu kénnen, misste fir die angegebenen Be-
trage eine vollstandige Kalkulation inklusive aller Pflichten und Lasten durchgefiihrt
und vorgelegt worden sein.

e Da bisher allerdings viele Punkte im Verfahren noch nicht geklart zu sein scheinen,
kdnnte es sein, dass die darauf resultierenden Kosten noch nicht bericksichtigt wur-
den, bzw. zum Zeitpunkt der Erstellung des Gesetzentwurfes beriicksichtigt werden
konnten. Deshalb kénnte es sein, dass die genannten Mittel deutlich zu knapp kalku-
liert sind.

3. Wie kann eine finanzielle Unabhéngigkeit und Eigenstandigkeit der VdPB gewahrleistet wer-
den?

e Die finanzielle Unabhangigkeit erreichen eigenstandige Selbstverwaltungsorgane wie
Pflegekammern Gber den Beitrag ihrer registrierten Mitglieder.

e Dadie Pflichtmitgliedschaft der Berufsgruppe in einer selbstverwaltenden Pflegekam-
mer nicht vorgesehen ist, sondern die VdPB vom Freistaat Bayern finanziert wird, ist
keine Unabhédngigkeit und Eigenstandigkeit der VdPB zu gewahrleisten.

4. In welcher Form muss Rechenschaft iber die Verwendung der Mittel und einzelner Positionen
gegeben werden?

e Uber diese Abliufe gibt der Gesetzentwurf (Drs. 19/146) keine Auskunft.
5. Wie regeln dies andere Bundeslander?

e In Rheinland-Pfalz finanziert sich die Landespflegekammer durch die Beitrdge ihrer
Mitglieder (§ 16 HeilBG Landesregierung Rheinland-Pfalz 19.12.2014). Die Landespfle-
gekammer regelt ihren Haushalt eigenstandig. Der Finanzausschuss erarbeitet zusam-
men mit der Geschaftsstelle den Haushaltsplan fir jedes Kalenderjahr. ,Der Haushalts-
plan bedarf der Genehmigung der der Aufsichtsbehérde.” (§ 17 Abs. 1 HeilBG
Landesregierung Rheinland-Pfalz 19.12.2014). Die Vertreterversammlung hat den
Haushalt bis zum 31.12. des Vorjahres zu verabschieden (§ 17 Abs. 5 HeilBG
Landesregierung Rheinland-Pfalz 19.12.2014).

VI. Haushaltsrechtliche Aspekte

1. |Ist das Verwaltungshandeln der VdPB in Bezug auf die Verwendung staatlicher Mittel und auf
die ihr Gbertragenen Staatsaufgaben rechtmaRig und zweckmaRig?

e Die RechtmaRigkeit mlsste ein*e Jurist*in mit entsprechender Expertise beurteilen.

e Bzgl. der ZweckmaRigkeit ware die Option, den Heilberufs Pflege in das HKaG zu veror-
ten. Wenn man dem Beispiel des Landes Rheinland-Pfalz folgen wiirde (s. VI, Nr. 5),
wirde sich die Selbstverwaltung des Heilberufs Pflege in Bayern selbst finanzieren.

2. Ist es rechtlich zulassig, Teile der Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung als Aufgabe der
Staatsregierung teilweise auf ein ehrenamtliches Gremium zu tGbertragen?

e Esist dem Gesetzentwurf (Drs. 19/146) nicht zu entnehmen, inwieweit Gber die bloRe
Registrierung hinaus Teile der Pflegeversorgungs- und Bedarfsplanung an die VdPB
libertragen werden sollen.
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3. Welche Verantwortlichkeiten und Aufgaben tragen jeweils die VdPB und das StMGP in Bezug
auf die Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung konkret und wie soll die Zusammenarbeit zwi-
schen diesen gestaltet werden?

Dies ist dem Gesetzentwurf (Drs. 19/146) nicht zu entnehmen.

VII. Bayern und Bund
1. Welche MalRnahmen miissen ergriffen werden, um die Anschlussfahigkeit der VdPB an eine
mogliche Bundespflegekammer sicherzustellen?

Die Aufnahme in die Bundespflegekammer regelt diese selbst in ihrer Satzung. Die Sat-
zung der Bundespflegekammer sieht als Mitglieder nur die Aufnahme von Landespfle-
gekammern vor. Um eine Anschlussfahigkeit zu erreichen, misste eine im HKaG veror-
tete Pflegekammer mit Mitgliedschaft aller Berufsangehdrigen in Bayern errichtet wer-
den. Die VdPB kann mit ihren Mitgliedern in der Pflegekammer aufgehen.

2. Welche Strukturen und Prozesse missen gegebenenfalls angepasst werden? Welche Anforde-
rungen muss die VdPB erfiillen, um eine nationale und internationale Anschlussfahigkeit zu
garantieren?

Um die Anforderungen der Anschlussfahigkeit garantieren zu kénnen, braucht es eine
echte Selbstverwaltung des Heilberufs Pflege in demokratischer Legitimation Gber alle
Berufsangehorigen. Das Heilberufsgesetz des Freistaates Bayern (HKaG) gibt den Rah-
men fir die Struktur und die Prozesse einer wirksamen heilberuflichen Selbstverwal-
tung auch fiir den Heilberuf Pflege vor. Letztendlich ware es zwar grundsatzlich nach-
geordnet, ob sich die Selbstverwaltung des Heilberufs Pflege im Freistaat Bayern Pfle-
gekammer oder Vereinigung nennt, analog zum Heilberufekammergesetz Bayerns
wadre aber die einheitliche Namensgebung Pflegekammer dringend anzuraten.

Aktuell kann die VdPB, auch mit dem neuen Gesetzentwurf (Drs. 19/146), die Anfor-
derungen nicht abbilden, weder national noch international.

3. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus einer solchen Anschlussfahigkeit fiir die VdPB und
ihre Mitglieder?

Erst die Selbstverwaltung des Heilberufs Pflege ermdglicht einen effektiven Beitrag zur
Sicherung der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung in professioneller Eigenver-
antwortung.

Der Vorteil der VdPB ist, dass sie ein Vorstadium auf dem Weg zu einer Pflegekammer
in Selbstverwaltung darstellt. Wenn Bayern den Weg zur im HKaG verortete Pflegekam-
mer weitergeht und so national und international anschlussfahig wiirde, konnten die
jetzigen Mitglieder der VdPB ohne erneute Registrierung in diese Pflegekammer Gber-
flhrt werden.

Ein Vorstadium gab es in Rheinland-Pfalz auch. Allerdings wurde hier keine neue Kor-
perschaft aufgebaut, sondern der Dachverband der Pflegeorganisationen Rheinland-
Pfalz (DPO RLP) vom Land geférdert. Der DPO RLP ist dem Bayerischen Landespflegerat
gleichzusetzen. Auch die rheinland-pfilzische Landesregierung verfolgte das Ziel, der
Profession Pflege eine starke Stimme zu verleihen, deshalb wurde der Dachverband
Gber 10 Jahre projekthaft nach Vorgaben des Haushaltes vom Land gefordert und ar-
beitete in verschiedenen Landesgremien mit. Mit der Errichtung der Landespflegekam-
mer endete die Projektfinanzierung des Landes RLP, die Gremienaufgaben gingen an
die Landespflegekammer Uber. Zu beachten ist in diesem Kontext, dass sich dadurch
auch die rechtlichen Mdglichkeiten zur Einbringung der Positionen des Heilberufs
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Pflege dnderten: Der DPO konnte gehort werden, die Landespflegekammer ist unmit-

telbar stimmberechtigt. Somit ermdglicht die Selbstverwaltung des Heilberuf Pflege in

einer Pflegekammer das Recht zur Mitentscheidung.

II Hochschule

VIIl. Rechtsfragen
1. Besteht die Gefahr verfassungsrechtlicher Beschwerden gegen die VdPB in ihrer jetzigen bzw.
geplanten Form, insbesondere in Bezug auf deren Unabhangigkeit, Eigenstandigkeit und Legi-
timation als berufsstéandische Vertretung aller Pflegenden in Bayern?

e Ich bin keine Juristin, aus im Selbstverwaltungsrecht erfahrenen Juristenkreisen habe
ich jedoch erfahren, dass die Option der verfassungsrechtlichen Beschwerde durchaus
erwogen werden kdnnte.

2. Welche Strukturen braucht eine unabhangige, berufliche Selbstverwaltung? Wie lasst sich Un-
abhangigkeit sicherstellen?

e Wie bereits mehrfach ausgefiihrt bietet das Bayerische Heilberufsgesetz (HKaG) den
idealen Rahmen zur Errichtung einer unabhangigen beruflichen Selbstverwaltung in
Form einer Pflegekammer.

IX. Foderalistische Tendenzen
1. Aktuell gehen verschiedene Bundeslander eigene Wege, um eine starke Interessensvertretung
fur die Pflegenden zu gewéhrleisten. Wie bewerten Sie diese Bestrebungen? Hat sich fiir Sie
bereits ein vorzugswiirdiger Weg herauskristallisiert?

e Die Erfahrung zeigt, dass nur die Verortung des Heilberufs Pflege in das Heilberufsge-
setz des jeweiligen Bundeslandes, wie in Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen ge-
schehen, die notige Stabilitat fur die Errichtung einer starken Interessensvertretung fiir
den Heilberuf Pflege gewahrleistet. Das ist dies der vorzugswiirdige Weg, denn im Ge-
gensatz dazu haben sich samtliche Konstrukte separater Kammergesetze zur Interes-
sensvertretung fur die Pflegenden, wie in Schleswig-Holstein, Niedersachsen und még-
licherweise auch in Baden-Wirttemberg nicht als tragfahig erwiesen.

2. Wie hoch sind die dortigen Kosten fiir die Pflegekréfte und den Staat?

e In Rheinland-Pfalz gab es eine anteilige Anschubfinanzierung fiir den Griindungsaus-
schuss, der aber die Gesamtkosten nicht voll umfasste. Dazu wurde ein Kredit aufge-
nommen, den die Landespflegekammer getilgt hat. Die Landespflegekammer RLP er-
hélt keine finanzielle Unterstiitzung des Landes. Der durchschnittliche Beitrag der Mit-
glieder der Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz liegt seit der Griindung im Jahr
2016 bei 9,80 € pro Monat. Er ist einkommensadjustiert und sozial angepasst, es gibt
Hartefallregelungen. Weiteres ist der Beitragsordnung unter https://pflegekammer-
rlp.de/download/beitragsordnung-2022 landespflegekammer-rheinland-pfalz-pdf/ zu
entnehmen.

e In Nordrhein-Westfalen hat der Gesetzgeber einen anderen Weg beschlossen. Dort gibt
es eine Anschubfinanzierung in Form einer vollumfanglichen Forderung des Landes bis
2027 und eine Beitragsfreistellung der Mitglieder bis dahin. Erst danach sind Mitglieds-
beitrage zu erheben. In welcher Hohe ist heute noch unklar, dies beschlieRt die dortige
Kammerversammlung.
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STELLUNGNAHME DER VDPB ZUM FRAGENKATALOG DER ANHORUNG
GESETZENTWURF PFLEGENDENVEREINIGUNGSGESETZ

I. Vertretungs- und Mitwirkungsrechte

1. Welches Resiimee kann die Vereinigung der Pflegenden (VdPB) als Sprachrohr und
Interessenvertretung iiber die vergangenen Jahre ziehen? Was sind aktuell die
Hauptprojekte und Hauptthemen der VdPB?

Die VdPB hat sich in den vergangenen 6 Jahren ihres Bestehens sehr rasch und vor allem
erfolgreich entwickelt. Fiir die beruflich Pflegenden haben wir uns zum geschatzten
Ansprechpartner in vielfaltigen Themenfeldern entwickelt. In der pflegepolitischen
Landschaft ist die VdPB ein nicht mehr wegzudenkender und beachteter politischer Faktor
geworden. Dazu einige Fakten:

e Die Mitgliederzahl liegt aktuell bei 4.029 (Stand 13.03.24). Die VdPB wéchst
kontinuierlich und gewinnt seit Griindung monatlich 2% - 3% neue Mitglieder
hinzu. Seit 2017 sind nur wenige Mitglieder wieder ausgetreten. Zum Vergleich:
der DBfK Slidost hat von 2017 - 2023 immerhin 805 Mitglieder verloren (-12,7%)
und vertritt Ende 2023 nur noch 5.544 Berufsangehorige - aus vier
Bundesldndern!

e DieVdPB warin den letzten drei Jahren auf rund 320 Veranstaltungen prasent
(eigene Veranstaltungen oder auf Einladung Referenten gestellt). Dariiber
wurden rund 9.500 teilnehmende Personen erreicht. Inhaltliche Schwerpunkte
waren dabei berufspolitischer Unterricht in der Pflegeausbildung und in
Weiterbildungen, Seminare zu den Vorbehaltsaufgaben, die Vorstellung des
Monitorings, die Ausgestaltung von Weiterbildung, die Férderung der
Berufsriickkehr und Gutachterthemen.

e Fiir diese Seminar- und Offentlichkeitsarbeit ist die VdPB nicht nur online,
sondern seit Ende der Pandemie auch in erheblichem Umfang persénlich in ganz
Bayern vor Ort prasent. Dieser intensive bayernweite Kontakt mit den
Berufskolleg*innen ermdglicht es, deren Themen, Sorgen, Fragen und
Anregungen aufzunehmen und in unsere Arbeit zu integrieren. Die von der VdPB
2023 herausgegebene Handreichung “Mit der Generalistik in die Padiatrie” ist
z.B. ein Ergebnis dieser Impulse aus der Praxis.

e Inden letzten beiden Jahren hat die VdPB {iber 300 bzw. 340 Beratungsanfragen
von Berufsangehdrigen bearbeitet. In jedem Fall erhalten die Ratsuchenden eine
kompetente und spezifische Rlickmeldung und werden ggf. auf weitere Hilfe-
und Unterstiitzungsangebote hingewiesen. Das Feedback hierzu ist durchweg
dulerst positiv.
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e DieVdPB hat iber 17.000 Praxisanleitende registriert, erfassen rund 35.000
Fortbildungszertifikate pro Jahr und stellen so den gesetzlich geforderten
Qualifikationserhalt sicher. Die regelmafigen Online-Infoveranstaltungen fiir
Praxisanleitungen haben sich als das Informations- und Fragenforum fiir
Praxisanleitungen etabliert und finden inzwischen auch bundesweit
Aufmerksamkeit.

e In Wahrnehmung der gesetzlich libertragenen Aufgaben fiir die Weiterbildungen
nach AVPfleWoqG hat die VdPB 110 Weiterbildungsangebote zugelassen und 22
Studiengénge als gleichwertig anerkannt und stellt damit die Qualitat der
Angebote sicher. Ferner haben wir iber 1.500 Antrdge von Berufsangehdrigen
. auf Gleichstellung bzw. Anerkennung von Weiterbildungsinhalten bearbeitet.

e Mitder vielbeachteten Monitoring-Studie zum Pflegepersonalbedarf sowie dem
Thinktank Vorbehaltsaufgaben wurden zwei “Leuchttiirme” entwickelt, die
groRen Einfluss auf die berufspolitische Diskussion auf Bundes- und
Landesebene nehmen und diese maligeblich qualifizieren. Die von der VdPB
mitentwickelte Konzeption des Monitorings wird mittlerweile in mehreren
Bundeslandern genutzt und ermdoglicht erstmalig einen umfassenden,
ganzheitlichen Blick auf die reale Versorgungs- und Arbeitssituation in der
Pflege. Mit dem Thinktank Vorbehaltsaufgaben wurde ein interdisziplinarer
Expertenkreis initiiert, der die berufsrechtliche Verankerung von
Vorbehaltsaufgaben durch § 4 PfIBG pflegefachlich und berufsrechtlich
konkretisiert, eingeordnet und in den Fachdiskurs und die Gesundheitspolitik
kommuniziert hat. Mit Giber 30 Publikationen (davon 15 unter Beteiligung von
Mitarbeitern der VdPB) entfaltet dieser Expertenkreis einen bedeutsamen
wissenschaftlichen Impact und wirkt direkt in die Pflegepraxis.

e DieVdPB warin den letzten beiden Jahren in mehreren Anhérungen des
Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages sowie einer Anhérung auf
Landesebene als Sachverstandige geladen und konnte zu Gesetzesvorhaben wie
das KHPfIEG, das PflStudStG und die hochschulische Pflegeausbildung und das
PfleWoqG ihre Expertise einbringen. Dariiber hinaus sind wir auf Landes- wie
Bundesebene in die Diskussionen um die geplante Krankenhausreform
eingebunden und bringen uns hier mafgeblich aktiv ein. So wurde die
wesentliche Bedeutung auch kleiner Krankenhdauser fiir die Sicherung von
Ausbildungskapazitdten der Pflege erstmals von uns in die politische Diskussion
eingebracht. Auch das aktuelle Gesetzesvorhaben des Bundes fiir ein
Pflegekompetenzgesetz begleiten wir fachlich eng und bringen uns dazu auf
Landes- wie Bundesebene aktiv und wirksam ein.

e Mit einer umfangreichen Website, zwei spezifischen Webportalen (fiir
Praxisanleitung und Weiterbildung), aktiver Social-Media-Arbeit, zwei
Newslettern mit hoher Abonnentenzahl, einer Vielzahl von Pressemitteilungen
sowie Print-, Radio- und TV-Beitragen sind wir medial prasent und tragen zur
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sachlich-objektiven und inhaltlich fundierten 6ffentlichen Diskussion rund um
“die Pflege” bei.

Ihre gesetzlichen Aufgaben und die Funktion als Sprachrohr und Interessenvertretung der
Berufsangehdrigen erfiillt die VAPB somit mehr als umfassend. Die Rechenschaftsberichte
der VdPB, auf die an dieser Stelle verwiesen wird (https://www.vdpb-
bayern.de/downloads/), geben weitere und vertiefte Auskunft tiber die erfolgreiche
Entwicklung der Korperschaft.

Fir die Zukunft sind die Hauptthemen und -projekte, die o0.g. Aktivitaten einerseits
fortzufiihren und ggf. auszubauen. Zentral werden zusatzlich die Weiterarbeit an der bereits
vorgelegten Berufsordnung und die Entwicklung einer Weiterbildungsordnung werden.
Die VdPB hat bereits mit zwei Fachtagen, durch intensive Netzwerkarbeit auf Landes- und
Bundesebene und einem Musterprojekt die Thematik der Ausgestaltung pflegerischer
Weiterbildungen begonnen. Dies ist aus unserer Sicht das prioritar zu bearbeitende Thema,
da der Wildwuchs in der Weiterbildungslandschaft ungebremst ist, durch bundespolitische
Entwicklungen (Pflegekompetenzgesetz) neue fachliche Anforderungen entstehen und
gleichzeitig die bestehenden Weiterbildungen dringend an die Konzeption der Generalistik
anzupassen sind. Die mit der Novelle des PflVG diesbeziiglich vorgesehene Erweiterung der
Aufgaben (§ 1 Nr. 4 bb) des Gesetzesentwurfs) ist insofern lange tiberfallig und dringend
erforderlich. Fiir die Entwicklung einer Berufsordnung gilt dies in gleicher Weise, zumalin
beiden Themenfeldern die inhaltliche Abstimmung mit den zustdndigen Verbanden bzw.
Korperschaften der anderen Bundeslander zwingend erforderlich ist, absehbar aber enorm
komplex und zeitaufwendig werden wird.

2. In welchen Gremien des Gesundheitswesens ist die Vereinigung der Pflegenden
vertreten und wo wird noch Nachbesserungsbedarf gesehen?

Im Laufe der vergangenen Jahre wurde die VdPB in ca. 60 Gremien und Arbeitsgruppen
berufen. Als wesentliche Gremien kdnnen hier der Landesgesundheitsrat, der
Landespflegeausschuss (inkl. sektoreniibergreifender Landespflegeausschuss) und auch der
Runde Tisch fiir Patienten- und Pflegeangelegenheiten genannt werden.

Weiter wirkt die VdPB in zahlreichen Gesundheitsregionen™ s mit. Sie arbeitet an der
Psychiatrieberichterstattung mit und vertritt die berufliche Pflege im Beirat zum Bayerischen
Sozialbericht.

Weitere Gremien:

e AG ausldndische Pflegefachkrafte

e AG Kooperation generalistische Ausbildung
e AKRegionale Gesundheitsversorgung

e Aktionsplan Krankenhaushygiene

e Projektbeirat Apothekenversorgung
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e Thinktank Vorbehaltsaufgaben

e Aufbruch Jetzt! Niederbayern

e Bayerischer Demenzpakt

e Begleitgremium zur Personalbemessung auf Landesebene

e Beratergremium zur Krankenhausreform

e Kooperation mit der Berufsgenossenschaft BGW (Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege)

e Bayerische Landesarztekammer - Hitzeschutz

e Bundesweite Koordinierungstreffen zur generalistischen Ausbildung

e Biindnis fiir die generalistische Ausbildung

e Biindnis fiir Pravention

e Biindnis fiir Toleranz

e Expertenkreis Hospiz- und Palliativversorgung

e Fachbeirat Weiterbildung

e Forschungsprojekt UberPflege - Beirat

e Health Care Bayern (Mitgliedschaft)

e Konzertierte Aktion Pflege (Bund)

e KBDIK - Beirat (Koordinierungsstelle Bayern Demenz im Krankenhaus) -

e LAG Bayern - Stellungnahmen Lenkungsgremium

e LAGP - Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege
(gemeinsamer Verein mit BLZAK und AOK Bayern)

e Leistungsstarke Gesundheitsregionen - Versorgung integriert und digital gestalten

e Lenkungskreis Pflege - Landeshauptstadt Miinchen

e LAGIK - Landesarbeitsgemeinschaft Gesundheitsschutz im Klimawandel

e Miinchner Pflegekonferenz

e Projekt Pflege in Bayern ,,Gesund und gewaltfrei“ Gewaltprévention in der
stationdren Langzeitpflege

e Projektbeirat Pflegepotentialstudie “Ich pflege wieder, wenn”

e Kooperation mit PSU (Psychosozialen Unterstiitzung) akut e.V.

e Uberarbeitung der Psychiatriegrundsitze

e Round-table Schlaganfallversorgung mit assoziierter Spastik

e Runder Tisch Menschen mit Behinderung im Krankenhaus

e Runder Tisch Menschen mit Demenz im Krankenhaus

e Runder Tisch Wiedereinstiegsprogramm fiir Berufsriickkehrer*innen in die Pflege

e Stadt Miinchen Fachkraftegewinnung

e Umsetzung Generalistische Ausbildung - Dillinger Runde

Perspektivisch ist es zwingend erforderlich, die VdPB als gleichberechtigtes Mitglied in den
Bayerischen Krankenhausplanungsausschuss aufzunehmen. Ebenso die Einbindung an
geeigneter Stelle in die Strukturen des Katastrophenschutzes, auch auf Landesebene.
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3. In welcher Art und Weise und in welchem Umfang sind die betroffenen Verbiande und
Beteiligten bei der Uberarbeitung des Pflegendenvereinigungsgesetzes (PfleVG)
eingebunden worden?

Aufbauend auf den Evaluationsbericht der Firma Kienbaum setzte das StMGP einen
“Ausschuss zur Reform und Weiterentwicklung der VdPB zu einer starken Selbstverwaltung
der professionellen Pflege in Bayern” ein. Neben der Leitung und Moderation durch das
StMGP waren dazu Vertreterinnen und Vertreter von VdPB, BLPR und der
Landesdekanekonferenz Pflegewissenschaft eingeladen. Ab Oktober 2022 fanden mehrfach
Arbeitstreffen mit teils sehr kontroversen Diskussionen statt. Als Ergebnis wurde am
25.01.2023 dennoch ein Eckpunktepapier vorgelegt, mit dem die wesentlichen

. Entwicklungsbedarfe fiir die VdPB skizziert wurden und die Grundlage fiir den vorliegenden
Gesetzesentwurf waren. Eine formale (6ffentliche) Unterzeichnung dieses Konsenses
scheiterte jedoch daran, dass die Vertreter*innen von BLPR und Dekanen fiir die
ausgehandelten Kompromisse keine Voten von den von ihnen vertretenen Organisationen
erhielten - und damit das grds. fehlende Mandat fiir eine Beteiligung an der Ausschussarbeit
offenlegten. Ferner distanzierte sich der DBfK Stidost - als groRter Mitgliedsverband des
BLPR - am 30.03.23 6ffentlich per Pressemitteilung vom o.g. Eckpunktepapier, in dem er u.a.
auf der Forderung nach Einfiihrung einer Pflegekammer beharrte und somit die im
Konsenspapier bestatigten Grundsatze der freiwilligen und beitragsfreien Mitgliedschaft in

o der VdPB offentlich aufkiindigte.

Dieses Verhalten hat die 0.g. Verbénde und Akteure aus Sicht der VdPB als an zielflihrender
Sacharbeit interessierte, legitimierte, verlassliche und glaubwiirdige Partner disqualifiziert.

Im Ubrigen haben im Rahmen der iiblichen Verbidndeanhérung nach unserem Kenntnisstand
auch alle weiteren relevanten Stakeholder die Moglichkeit zur Stellungnahme erhalten.
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4. Inwiefern ware im Fall der Vereinigung der Pflegenden in Bayern (VdPB) mit
freiwilliger Mitgliedschaft eine ausgewogene Vertretung der Interessen aller
professionell Pflegenden im Sinne einer vollstiandigen Interessensreprasentation
sichergestellt?

Zu unterscheiden sind zweierlei ,Vertretungsaspekte®. Zum einen geht es um die Vertretung
der unterschiedlichen Arbeitsfelder und Regionen, in den berufliche Pflege tatig sind im
Wege der Mitgliedschaft (1), zum anderen um die fachliche Vertretung der Anliegen der
beruflich Pflegenden in den Arbeitsfeldern in der Sache (2).

Zu (1): Auch wenn unklar ist, worauf sich das Kriterium einer “ausgewogenen Vertretung”
bezieht, liegt es in der Natur einer freiwilligen Mitgliedsorganisation, dass eine
Ausgewogenheit nach Beruf, Tatigkeitsgebiet, Weiterbildungsstatus, Region, Alter,
Geschlecht oder sonstiges in der Mitgliedschaft nicht sicherstellen zu kénnen. Dieser
Umstand kann aber nicht dem Konstrukt der VdPB angelastet werden, sondern ist Ausdruck
der mangelnden Organisationsbereitschaft der Berufsgruppe. Dieses strukturelle Problem
der Pflegeberufe zeigt sich als eine ausgeprégte Distanz gegeniiber einer eigenen beruflichen
Vertretung. Mit einer Verpflichtung zur Mitgliedschaft kann diesem Problem jedoch nichtin
geeigneter Weise begegnet werden. Das zeigen die Beispiele Niedersachsen, Schleswig-
Holstein und jiingst Baden-Wirttemberg. Im Gegenteil, es wiirde noch mehr Reaktanz
hervorrufen - das absehbare Scheitern der Griindung einer Pflegekammer in Baden-
Wiirttemberg zeigt dies erneut Giberdeutlich.

Pflicht zur Mitgliedschaft mag zwar zu “Ausgewogenheit” (deren Zweck oder Notwendigkeit
aber unklar bleibt) fiihren - aber er verhindert Akzeptanz und echtes Engagement. Die VdPB
kann und wird daher den Weg konsequent fortsetzen, durch fundierte Sacharbeit zu

tberzeugen: “Ich bin dabei, weil ich es will!” und nicht “Ich werde zum Dabeisein gebracht”.

Zu (2). Die VdPB bemiiht sich intensiv darum, alle relevanten Arbeitsfelder beruflicher Pflege
in der Sache zu bertiicksichtigen - von akutklinischen, psychiatrischen, Kinderkrankenpflege
bis hin zur Langzeitpflege und Forensik. Das gilt zum Beispiel fiir die Themen Weiterbildung,
Monitoring und Vorbehaltsaufgaben. Auch die Berufsangehdrigen der Assistenzberufe
werden in den fachpolitischen Stellungnahmen und Befassungen beriicksichtigt. Die VdPB
sieht sich weiterhin in einer ausgepragten Servicefunktion ihren Mitgliedern, aber auch allen

. Pflegenden in Bayern gegentliber. Sie berat ihre Mitglieder umfassend zu berufsrechtlichen,
ethischen und fachlichen Themen. Neben eingehenden Einzelanfragen sind es vor allem
auch offene Online-Angebote, in denen die VdPB zu wichtigen Fragestellungen berat (z.B.
Praxisanleitung). Dabei sind es neben den Pflegefachpersonen auch Pflegekrafte mit
mindestens einjahriger Ausbildung, die Mitglieder der VdPB werden und auf die
Serviceleistungen der VdPB zuriickgreifen kdnnen.

Wahrend der Corona-Pandemie wurde eine zusétzliche Krisen-Hotline eingerichtet. In der
Zwischenzeit besteht dazu eine Kooperation mit dem Verein PSU akut e.V.

In ihrer Mitgestaltungsfunktion steht die VdPB ebenfalls allen Pflegefach- und
Pflegeassistenzpersonen offen. Interessierte Pflegekréfte entscheiden sich fiir eine
Mitgliedschaft und bringen sich aktiv in die inhaltliche Arbeit der Kérperschaft ein.
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Ordentlichen Mitgliedern der VdPB steht die Moglichkeit offen, sich fiir Amter in den Organen
der Korperschaft zur Wahl zu stellen und an Wahlen innerhalb der Kdrperschaft
teilzunehmen.

5. Welche Vorteile werden durch die Pflichtregistrierung gesehen und welche Folgen
sind damit fiir die Pflegenden verbunden?

Vgl. Antwort zu I1.1

Mit den erhobenen Daten kdnnen u.a. dringend erforderliche Aussagen zu Ausbildungs- und
weiteren Bildungsabschliissen von beruflich Pflegenden getroffen werden. Diese Daten
werden im Berufsregister erhoben und sind von besonderer Relevanz auch fiir die beruflich
Pflegenden selbst, da hierdurch die bislang wenig beachteten, aber gleichwohl vorhandenen
hohen und vielfaltigen Kompetenzen der Berufsangehorigen aufgezeigt werden kénnen. In
der Folge kénnen Bildungsanbieter bedarfsgerechte Angebote schaffen.

Dariiber hinaus erlaubt ein Berufsregister wichtige Hinweise auf die sektorale oder auch
regionale Verteilung der Pflegefachpersonen. Somit kdnnen sehr konkrete Aussagen zum
Ausbildungs- und Qualifizierungsbedarf getroffen werden.

. In der konkreten Umsetzung ist es erforderlich, dass beruflich Pflegende ihre Daten im
Register immer auf dem aktuellen Stand halten. Die Aufnahme und Beendigung der
Tatigkeit, den Wechsel des Arbeitgebers oder auch der erfolgreiche Abschluss einer
Weiterbildung sind jeweils zu melden. Dies kann jeweils einfach und niederschwellig in
einem Online-Portal erfolgen und hat sich bereits bei der Registrierung der
Praxisanleitungen bewahrt.

6. Welche Vertretungs- und Mitwirkungsrechte sind fiir Pflegende vorgesehen, die nicht
Mitglied der VdPB sind?

Die VdPB ist als Organ der beruflichen Selbstverwaltung der Pflege fir vielfaltige

Grundsatzfragen der Berufsausiibung zustandig. Insofern vertreten wir - unabhéngig von
. einer Mitgliedschaft - sowohlin der Berufsausiibung wie auf politischer Ebene unserem

gesetzlichen Auftrag entsprechend die Kollektivinteressen aller Berufsangehdrigen.

Ebenso haben alle Berufsangehorigen die Moglichkeit, die Informationsangebote der VdPB
zu nutzen (Website, Newsletter, Social-Media-Kanile etc.) oder offene Veranstaltungen zu
besuchen.

Auch die Mitwirkung in Ausschiissen und Arbeitsgruppen o.A. ist grds. ohne Mitgliedschaft
moglich und wird bereits in vielen Aktivitdten realisiert.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit erworben aber auch beendet werden. Die
Mitwirkungsrechte in den satzungsgemaRen Organen der VdPB ist den Mitgliedern
vorbehalten (siehe auch Frage 1.8).
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7. Ist in transparenter Weise klargestellt, dass die Registrierung nicht gleichbedeutend
mit einer Mitgliedschaft und einer Interessenvertretung durch die VdPB ist?

Aus der Formulierung des neuen Art. 7 BayPfleG wird dies nicht eindeutig klar.

Letztlich wird es darauf ankommen, im Rahmen der operativen Realisierung des
Berufsregisters durch eine zielgerichtete Kommunikationsstrategie fiir die erforderliche
Transparenz zu werben und zu sorgen. Die VdPB hat hierzu bereits umfassende
Erfahrungswerte im Registrierungsverfahren der Praxisanleitungen gesammelt und halt dies
daher fiir gut realisierbar.

8. Ist durch das Pflegendenvereinigungsgesetz (PfleVG) in seiner jetzigen bzw.
geplanten Form eine uneingeschrankte Ausiibung von innerberuflichen
demokratischen Rechten sowie von Mitwirkungsrechten sichergestellt?

Ja. Die demokratischen Rechte der Mitglieder sind durch die rechtsaufsichtlich genehmigte
Satzung der VdPB gewahrleistet. Alle Berufsangehorigen konnen jederzeit freiwillig und
kostenlos (und damit niederschwellig) Mitglied der VdPB werden. Fiir alle Mitglieder besteht

. die uneingeschrankte Moglichkeit, sich an den Organwahlen zu beteiligen, in die Organe
wahlen zu lassen sowie in Ausschiissen oder Arbeitsgruppen der Kdrperschaft aktiv zu
beteiligen.

9. Welche Konkretisierungen sind in der Novellierung des PfleVG notig, um die Starkung
einer effektiven Mitgliedschaft zu sichern? Wie ldsst sich die Beteiligung aller
professionell Pflegenden garantieren?

Das PfleVG in der novellierten Form ermdglicht allen beruflich Pflegenden in Bayern (mit
mindestens einjdhriger Ausbildung) eine Mitgliedschaft mit umfassenden Mitgliedsrechten
(s. Frage 1.8).

. Die Beteiligung aller Berufsangehdérigen kann naturgemaf bei einer Freiwilligkeit der
Mitgliedschaft in einer Organisation nicht garantiert werden (s. Frage 1.4). Umgekehrt stellt
eine Verpflichtung zur Mitgliedschaft wiederum keinesfalls sicher, dass die
“Pflichtmitglieder” sich aktiv in einer Selbstverwaltungskorperschaft beteiligen und
einbringen. Eine “effektive” Mitgliedschaft hangt in jedem Fall von Einstellung und
Engagement der einzelnen Person ab - und ist nicht mit Pflicht zu verordnen.

Die Erfahrungen des Scheiterns in den Bundeslandern Niedersachsen, Schleswig-Holstein
und wohl auch Baden-Wiirttemberg belegen dies sehr eindriicklich. Die Pflegekammern in
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen miissen enorme Ressourcen aufwenden, um sich
innerhalb der eigenen Berufsgruppe zu rechtfertigen. Nach wie vor treffen sie dort auf grof3e
Ablehnung innerhalb der Berufsgruppe. Wenn z.B. die Pflegekammer Rheinland-Pfalz von



Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode Anhdrung
132 Anlage 7 zum Wortprotokoll 7. GP, 19.03.2024

\ » B BAYERNS STIMME
FUR DIE PFLEGE

Uiber 11% der Mitglieder ausstehende Kammerbeitrage eintreiben lassen muss?, ist das
sicherlich nicht die Form von “effektiver Mitgliedschaft” und “Beteiligung”, mit der man die
eigene Berufsgruppe von der Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit einer Selbstverwaltung
Uberzeugt.

Letztlich bleibt ein unaufldsliches Dilemma bestehen, wenn eine Selbstverwaltung der
beruflichen Pflege etabliert werden soll. Alle Berufsangehdrigen ad hoc einzubeziehen,
gelingt absehbar nur mit Pflicht - die zu Reaktanz der Pflegenden und Lahmung der
Organisation fiihrt und damit der Berufsgruppe und letztlich der Gesellschaft schadet. Oder
man geht den Weg der Freiwilligkeit, durch fundierte Sacharbeit und Uberzeugung - dieser
braucht mehr Zeit und mehr politische Aktivitat und Unterstiitzung.

10. Welche Anderung sollten in der Novellierung des PfleVG vorgenommen werden, um
die Entwicklung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung durch die VdPB unabhéngig
(z.B. vom StMGP) zu gestalten? Wie konnen Doppelstrukturen und biirokratischer
Mehraufwand vermieden werden? Welche Voraussetzungen rechtlicher und
organisatorischer Art sind hierfiir notwendig?

Diein § 1 Nr. 4 bb) des Gesetzesentwurfs hinterlegte Erweiterung der Aufgaben der VdPB ist
zundchst eine geeignete Basis flr eine unabhangige Entwicklung einer Berufs- und einer
Weiterbildungsordnung durch die VdPB. In den jeweiligen Entwicklungsprozessen werden
wir selbstverstandlich alle relevanten Akteure kooperativ und vertrauensvoll zur Mitarbeit
aufrufen und einladen, so wie wir das auch in der Vergangenheit bereits getan haben
(exemplarisch im Projekt “Restart” fiir die Weiterbildung “Gerontopsychiatrische Pflege und
Versorgung”). Die Frage, wer wo und wann einzubeziehen ist, hat sich aber allein nach
fachlich-inhaltlichen Anforderungen zu richten, nicht nach vermeintlichen
Vertretungsanspriichen, Partikularinteressen oder individuellen Egoismen. Insofern sind
nahere gesetzliche Regelungen dazu - wie die Schaffung einer Kommission - unnotiger
biirokratischer Mehraufwand und zu vermeiden. Nicht zuletzt beeinflussen solche Vorgaben
auch die Unabhéngigkeit der Selbstverwaltungskorperschaft in unzuldssiger Weise.

Unabdingbar ist, dass der VdPB die zur Erfiillung der neu zugewiesenen Aufgaben
erforderlichen Mittel bereitgestellt werden (siehe Fragen V.2 &V.3).

Weitergehende rechtliche Voraussetzungen erachten wir als nicht notwendig. Im Vertrauen
auf die seit 2017 aufgebaute konstruktive Zusammenarbeit mit dem StMGP gehen wir davon
aus, dass die von uns mit breiter und vertiefter Expertise entwickelte Berufs- und
Weiterbildungsordnungen ohne staatliche Eingriffe in den sachlichen Regelungsgehalt auf
dem Verordnungswege in geltendes Recht tiberfiihrt werden (siehe auch Fragen IV.1 und
IV.4)

1

https://www.volksfreund de/region/rheinland-pfalz/4500-mitglieder-zzhlen-nicht-rip-pflegekammer-will-beitraege-eintreiben_aid-94444761;28.07.2023
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Il. Registrierung

1. Warum ist die Registrierung der Pflegenden in Bayern fiir die Pflegeversorgung
notwendig?

Eine Registrierung von Pflegefachpersonen, die in der Novelle zum Pflegendenvereinigungsgesetz
vorgesehen ist, wiirde eine verldssliche empirische Basis fiir die Einschatzung des
Pflegepersonalbestands, aber auch des kiinftigen Bedarfs ermdglichen. Die Registrierung ersetzt keine
zusétzlichen Erhebungen, wiirde aber eine ausgesprochen sichere Grundlage fiir jede Art der
Pflegepersonalermittlung bieten. Es gehort zu den gesetzlichen Aufgaben der VdPB, den

. Personalbedarf, aber auch die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu beobachten. Mit der Registrierung
wiirde diese Aufgabe noch einmal deutlich erleichtert und qualifiziert werden kdnnen. Fiir die
Pflegenden selbst bietet die Registrierung eine verstarkte politische Aufmerksamkeit fiir ihre
Berufsgruppe, aber auch die Moglichkeit von politischen Interventionen auf den unterschiedlichen
Handlungsebenen von Bund, vor allen Dingen aber von Landern und Kommunen, um jeweils ihren
Beitrag zur Fachkréftesicherung zu leisten. Diese miissen sektorenspezifisch und regional ausgerichtet
werden. Insofern wiirden die verantwortlichen Akteure besser als bislang in die Lage versetzt werden,
passgenaue MalRnahmen zu ergreifen, die auch im Sinne der Pflegenden sein wiirden, da sie auf diese
Weise tendenziell vor Uberforderungssituationen durch Personalmangel geschiitzt wiirden. Im Sinne
der Selbstverwaltung der Pflegenden unterstiitzt eine Registrierungspflicht die Wahrnehmung der
berufsstandischen Aufgaben, das Thema Pflegepersonalsicherung als Grundlage fiir die
gesundheitliche Versorgung der gesamten Bevdlkerung noch besser und aufmerksamer verfolgen zu
konnen.

In erster Linie soll Wissen zu den erworbenen Berufs-, Weiterbildungs- und auch
Hochschulabschliissen beruflich tatiger Pflegefachpersonen erhoben werden. Dies
unterstiitzt auch den gesetzlichen Auftrag der VdPB, Erhebungen zum Arbeitskraftebedarf in
der Pflege und zur Arbeitssituation von Angehérigen der Pflegeberufe durchzufiihren.

Mit den erhobenen Daten konnen u.a. dringend erforderliche Aussagen zu Ausbildungs- und
weiteren Bildungsbedarfen getroffen werden.

Damit tragt ein Berufsregister wesentlich zur Sicherstellung der Versorgung bei.
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2. Wer soll sinnvollerweise registriert werden (Qualifikationen? Soll es zeitliche
Grenzen zuriick geben? Ausnahmen fiir langer Pausierende?)? Wie soll die Registrierung
ablaufen? Ist sie fiir die zu Registrierenden mit Kosten verbunden?

Die vorgesehene Regelung in der Novelle zum PfleVG sieht im neuen Art. 7 BayPflG die Registrierung
von Pflegefachpersonen vor. Die dabei zu erhebenden Informationen sind dort ebenfalls definiert. Die
konkrete Umsetzung der Registrierung soll und muss in der Hand der VdPB liegen; hierzu liegen erste
konzeptionelle Ideen vor, wie etwa ein stufenweises Vorgehen. Von groRter Bedeutung ist die
Erfassung der Ausgangsqualifikation, von Weiterbildungen und akademischer Qualifikation sowie der
Sektorenzugehorigkeit der Pflegenden. Auch die regionale Verortung (Wohn- und Arbeitsstelle) sind
von hoher Relevanz, da der Pflegeberuf im Wesentlichen auch ein sehr stark regionen- und
ortsgebundener Beruf ist. Eine Registrierung der Pausierenden ist ebenfalls vorgesehen, um ggf.
Hinweise auf potenzielle Berufsriickkehrer zu erhalten, fiir die entsprechende Angebote unterbreitet
werden konnen. Eine Kostenpflicht fiir die Registrierung fiir die Pflegenden besteht nicht (siehe Frage
11.10).

3. Ist die Verpflichtung zur Registrierung aller Pflegenden in Bayern durch die VdPB als
freiwillige Organisation verhdltnismaBig und zweckmaRig?

Die im Entwurf zum BayPflG vorgesehene Registrierungspflicht wird der Vereinigung der

. Pflegenden in Bayern als Korperschaft des 6ffentlichen Rechtes libertragen und ist nicht als
Selbstverwaltungsaufgabe ausgestaltet. Die VdPB hat umfassende Erfahrung mit der
Registrierung von Praxisanleitungen und insofern gezeigt, dass sie operativ und technisch in
bester Weise in der Lage ist, die mit der Registrierung verbundenen Aufgaben zu erfiillen.
Wenn sich Fragen zur VerhaltnismaRigkeit einer Registrierungspflicht stellen, haben diese
nichts mit der Kérperschaft der VdPB zu tun, sondern mit der Frage, ob eine
Registrierungspflicht erforderlich, geeignet und verhaltnismafRig ist, um die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung durch Pflegefachpersonen sicherzustellen

4. Welche Zustandigkeit und welches Eingriffs- bzw. Zugriffsrecht hat die VdPB in Bezug
auf Pflegefachpersonen, die registriert werden sollen, aber nicht Vereinigungsmitglied
sind?

Im aktuellen Gesetzentwurf sind dazu keine Regelungen enthalten. Daher: Keine
Zustandigkeit, kein Zugriffsrecht.

5. Wie sollen die Durchsetzung der Registrierungspflicht sowie etwaige
Sanktionsmoglichkeiten konkret ausgestaltet werden und welche Akteure sollen
welche Befugnisse erhalten?

Der aktuelle Gesetzesentwurf sieht keine Regelungen fiir Sanktionierungen vor (etwa als
Ordnungswidrigkeit 0.3.). Die Befugnisse der VdPB sind mit dem neuen Art. 7 BayPflG
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hinlanglich beschrieben und bediirfen nur der operativen Realisierung. Weitere Akteure sind
weder vorgesehen noch notwendig.

6. Welche Anforderungen sollte eine Kommunikationsstrategie, die sich an alle
professionellen Pflegenden zur Pflichtregistrierung richtet, enthalten?

Die Kommunikation zur verpflichtenden Registrierung von Pflegefachpersonen sollte sich
auf die Moglichkeit der Kompetenzdarstellung der beruflichen Pflege fokussieren und deren
Mehrwert fiir die Pflegenden aufgreifen. Darliber hinaus sollte das Berufsregister als
gesellschaftlicher Auftrag an die Profession verstanden werden, mit den erfassten Daten -

. vor allem aber mit den erfassten Kompetenzen der registrierten Personen - in bislang nicht
moglicher Art und Weise zur Versorgungssicherheit beizutragen.

Ein weiteres Ziel einer Kommunikationsstrategie, das jedoch zunachst nachrangig verfolgt
werden sollte, ist die Betonung der Bedeutung der erhobenen Daten fiir die Stiitzung
berufspolitischer Forderungen, im Besonderen der Forderungen zu den Themen Aus- und
Weiterbildung - Themen, die letztendlich fiir die gesamte Berufsgruppe von entscheidender
Bedeutung sind.

Alle Aspekte, die die Bedeutung einer Registrierung fiir die Pflegefachpersonen selbst
hervorheben, missen in einer solchen Kommunikationsstrategie berticksichtigt werden.
Entwickelt werden kann eine konsistente Strategie allerdings erst nach Inkrafttreten des
Gesetzes.

7. Welche Voraussetzungen miissen gegeben sein, um die Selbstbestimmtheit einer
berufsstandischen Vertretung im Sinne einer starken Selbstverwaltung zu erreichen?
Welche gesetzlichen Anderungen sind hierfiir erforderlich?

Die Selbstbestimmtheit der berufssténdischen Vertretung ist durch den gesetzlichen
Rahmen und die rechtsaufsichtlich genehmigte Satzung und die dadurch angelegte
Verfasstheit der Korperschaft gewahrleistet. Dies ist ein hinreichender Schutz vor einer
unbotmaRigen fachlich-inhaltlichen Einflussnahme durch Dritte.

Um auch die Aufgabenwahrnehmung zuverlassig zu ermdoglichen, ist eine eindeutige und
uneingeschrankte Ubertragung von Aufgaben der Selbstverwaltung inkl. der dafiir
erforderlichen Ressourcen erforderlich. Die Zuerkennung einer Institutionellen Foérderung
ware hierflir zweckméfRig und sollte in das Gesetz aufgenommen werden.

Die im neuen Art. 4 BayPflG vorgesehene “Kommission” ist hingegen iiberfliissig, da
hier die Gefahr einer unberechtigten Einflussnahme gegeben ist. Alle fiir die dort
genannten Verbadnde zu entsendenden Personen konnen als Pflegefachpersonen personlich
Mitglied der VdPB werden und hieriiber vollumfanglich die Weiterentwicklung der VdPB
aktiv mitgestalten. Einer demokratisch durch Parlamentsbeschluss legitimierten und
demokratisch verfassten Korperschaft des 6ffentlichen Rechts eine solche “Kommission”
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beizustellen, deren Mitglieder das ausdriickliche Ziel einer Verkammerung verfolgen - damit
kontrar zum Willen des Gesetzgebers stehen - und selbst weder demokratisch legitimiert
noch durch ihre Verbdande mandatiert sind, entbehrt jeder sachlichen Logik und allen
demokratischen Gepflogenheiten.

8. Welche Konsequenzen hat es, wenn man sich als Pflegekraft nicht registriert?

Der neue Art. 7 BayPflG sieht hierfiir keine direkten Konsequenzen vor. Mittelbar ware dies
als Verstof’ gegen die allgemeinen Berufspflichten zu werten.

9. Miissen Pflegekrafte den Job verlassen oder sogar Geldstrafe zahlen?

Nein. Der neue Art. 7 BayPflG sieht bislang keine Regelungen fiir eine Sanktionierung vor.

10. Welche Kosten entstehen fiir Pflegekrafte im Zusammenhang mit der Registrierung
und wie konnen diese finanzielle Belastung gemildert werden?

Fir die zu registrierenden Personen entstehen keine Kosten. Die Kosten werden umfanglich
vom Freistaat Bayern getragen.

11. Welche zusitzliche biirokratische Belastung entsteht fiir Pflegekrafte durch die
Registrierung?

Die zu registrierenden Personen werden einmalig ihre Berufsurkunde sowie - falls
vorhanden - ihre Weiterbildungsurkunden und/oder Nachweise akademischer Abschliisse
einreichen missen. Dies wird liber ein einfaches, webbasiertes Registrierungsverfahren
vollsténdig digital und papierlos realisiert. Das Verfahren existiert im Grundsatz bereits fiir
die Praxisanleitungen, hat sich dort sehr bewahrt, muss aber flir den neuen Zweck
modifiziert und daran angepasst werden.

Eine Beglaubigung der einzureichenden Dokumente wird voraussichtlich nicht erforderlich
sein.

Die Belastung wird sich damit auf einmalig ca. 15 Minuten belaufen.
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12. Ist es geplant, die Registrierungspflicht fiir alle Pflegenden online einzufiihren?
Wenn das nicht der Fallist, wer tragt die Kosten fiir die Anfahrt der Pflegekrifte?

Ja, esist ausschlieRlich ein Onlineverfahren vorgesehen (s. Frage I1.11). Ergédnzend kann der
postalische Weg angeboten werden, der jedoch zu deutlichem Mehraufwand bei der
Bearbeitung fiihren wiirde.

13. Wie wird sichergestellt, dass der zusatzliche Verwaltungsaufwand fiir die
Registrierung die Pflegekrifte nicht iiberfordert?

Siehe Frage Il.11

14. Welche MaBnahmen werden ergriffen, um die Einhaltung der Registrierungspflicht
zu iiberwachen?

Hierflr wird eine dauerhafte und umfassende Information in der Berufsgruppe erforderlich
sein. Uber Soziale Medien, Websites und auch Printmedien wie Flyer kann dies in Bayern
flachendeckend umgesetzt werden.

o Zudem ist zu erwarten, dass die jeweiligen Arbeitgeber dies auch in ihren Onboarding-
Prozessen hinterlegen und unterstiitzen. Erfahrung besteht hier vor allem bei Kliniken, da
auch Arztinnen und Arzte verpflichtet sind, sich beim zusténdigen arztlichen Kreisverband
anzumelden.

15. Wird eine angemessene Ubergangszeit geben, um sicherzustellen, dass Pflegekrifte
geniigend Zeit haben, sich auf die Registrierung vorzubereiten?

Ja, selbstverstandlich. Welcher Zeitraum dabei als angemessen angenommen wird bleibt zu
diskutieren und festzulegen.

16. Wird sichergestellt, dass alle Pflegekrifte Feedback zu ihren Erfahrungen geben
konnen und dass dieses Feedback beriicksichtigt wird, um etwaige Probleme oder
Verbesserungsmoglichkeiten anzugehen?

Ja. Die konkrete Konzeption der Feedbackmoglichkeiten kann erst nach Verabschiedung des
BayPflG erfolgen. Angedacht ist, begleitend zur Registrierung die Erreichbarkeit per Telefon
und Mail umfassend sicherzustellen und die dort eingehenden Mitteilungen regelmaRig
zeitnah und systematisch auszuwerten, um systemische Probleme zu identifizieren und evtl.
Verbesserungen umzusetzen. Eine weitere Option ist eine parallel zum
Registrierungsprozess laufende anonyme Zufriedenheitsbefragung, die zusatzliche
Informationen und statistisch belastbare Daten zum Verfahren liefern wiirde.
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17. Wie werden die Anforderungen und Prozesse der Registrierung transparent
kommuniziert, um sicherzustellen, dass Pflegende vollstandig informiert sind?

Auch die konkrete Konzeption der Informationsstrategie kann natiirlich erst nach
Verabschiedung des BayPflG erfolgen. Grundsatzlich ist vorgesehen, dass die VdPB eine sehr
umfassende und intensive Offentlichkeitsarbeit vor Beginn einer Registrierung umsetzt.
Zunachst wird auf der Homepage der VdPB ein entsprechend umfassendes
Informationsangebot eingestellt. Weiterhin sind Publikationen in den einschlagigen
Fachmedien, Online-Infoveranstaltungen, weitreichende Social-Media-Kampagnen und
Newsletter vorgesehen. Gegebenenfalls sind auch TV- und Radiobeitrage sinnvoll, um eine
groRe mediale Reichweite zu erzielen. Zudem ist denkbar, die Informationsbedarfe auch
durch Regionalveranstaltungen, Printmaterial (Flyer) oder Anschreiben aller Arbeitgeber in
Bayern abzudecken. Fiir die Verbreitung des Informationsangebots werden wir zudem mit
allen mafigeblichen und relevanten Verbanden und Akteuren kooperieren, um eine maximal
mogliche Reichweite zu erzielen.

lll. Verwendung der Daten und Datenschutz

1. Wofiir konnen, wofiir sollen sinnvollerweise die bei der Registrierung erhobenen
Daten verwendet werden?

Hier stellt sich die Frage nach dem Zweck der Registrierung.

Die Erhebung personenbezogener Daten in einem Berufsregister tragt malgeblich zur
Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung bei. Pflegekréfte erfiillen
damit den ihnen gesetzlich tibertragenen eigenstdndigen Auftrag zum Gesundheitsschutz -
eine mit Verfassungsrang ausgestattete staatliche Pflicht.

Daraus abgeleitet konnen berufspolitische Aussagen und Forderungen zu den Themen der
Aus- und Weiterbildung sowie Akademisierung der Pflegeberufe abgeleitet werden, wenn sie
klinftig nicht sogar staatlich auf Selbstverwaltungskorperschaften tibertragen werden.

Die Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ergibt sich insofern aus Art. 6 DSGVO, wobei Art.
6 Abs. 1e (Wahrnehmung einer Aufgabe, die im 6ffentlichen Interesse liegt) sowie Art. 6 Abs.
1f EU-DSGVO (Wahrung berechtigter Interessen) insbesondere greift. Im Ubrigen entsteht
durch die Registrierung ein Rechtsverhaltnis zwischen den registrierten Personen und der
VdPB, woraus eine entsprechende Rechtsbeziehung, die ebenfalls als Rechtsgrundlage der
Datenverarbeitung dient, abgeleitet werden kann.
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2. Wie kann der Schutz der bei der Registrierung erhobenen Daten gewahrleistet
werden, insbesondere der Schutz vor einer Weitergabe an Dritte (z.B. das
Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP)?

Hierzu sind bei der VdPB bereits heute zahlreiche technische und organisatorische
SchutzmaRnahmen nach Art. 32 EU-DSGVO umgesetzt:

e Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterliegen der Verschwiegenheitspflicht

e Daten werden auf gesicherten Servern der VdPB verarbeitet (Server dabei im
Geltungsbereich der DSGVO)

e Weitergabe ausschlieBlich im gesetzlich erlaubten Rahmen

e Schutz der IT-Umgebung vor unberechtigtem Zugriff mit Firewall bzw. VPN-Tunnel
e Abschluss AV mit IT-Partnern

e Rechte der registrierten Personen werden umfassend beachtet und gewéhrleistet
e Keine Datenubermittlung in Drittstaaten

e Zugriffs- und Rechtekonzept

e Beachtung der Datenschutzgrundsatze im Rahmen jeder Verarbeitungstatigkeit
(RechtmaRigkeit, Transparenz, Zweckbindung, Datenminimierung, Richtigkeit,
Speicherbegrenzung, Integritat und Vertraulichkeit)

e Bestellung eines Datenschutzbeauftragten (Volljurist)

3. Welche MaBnahmen sind vorgesehen, um die Vertraulichkeit und Integritat der
Daten sicherzustellen und welche Rechte haben die Betroffenen in Bezug auf ihre
Daten?

Die technischen und organisatorischen Schutzmafnahmen wurden bereits unter Ziff. 2
dargestellt.

Die betroffenen Personen haben in Bezug auf die Datenverarbeitung die Rechte aus Art. 12 ff.
EU-DSGVO, und zwar:

e Art. 12 (transparente Informationen)

e Art. 13 (Informationspflicht bei Erhebung personenbezogener Daten bei den
betroffenen Personen)

e Art. 14 (Informationspflicht, wenn Datenerhebung bei Dritten)
e Art. 15 (Auskunftsrecht)

e Art. 16 (Recht auf Berichtigung)



Bayerischer Landtag « 19. Wahlperiode Anhdrung
140 Anlage 7 zum Wortprotokoll 7. GP, 19.03.2024

\ » B BAYERNS STIMME
FUR DIE PFLEGE

e Art. 17 (Recht auf Léschung)
e Art. 18 (Recht auf Einschrankung der Verarbeitung)

e Art. 19 (Mitteilungspflicht in Zusammenhang mit der Berechtigung oder Loschung
oder Einschrankung der Verarbeitung)

e Art. 20 (Recht auf Datenlibertragbarkeit)
e Art. 21 (Widerspruchsrecht)

e Art. 22 (Recht, keiner automatisierten Verarbeitung im Sinne von Profiling
unterworfen zu werden)

4. Wer ist fiir den Datenschutz verantwortlich und haftbar zu machen?

GemaR den datenschutzrechtlichen Vorgaben haftet die verarbeitende Stelle fiir den Schutz
der erhobenen Daten. Fiir die Einrichtung und Fiihrung eines Berufsregisters ist dies die
Vereinigung der Pflegenden in Bayern.

. 5. Wurde eine Stellungnahme des bayerischen Datenschutzbeauftragten eingeholt?
Und wenn ja, wie lauten dessen Empfehlungen?

Ja - durch StMGP > Bericht beifiigen

6. Finden die erhobenen Daten auch Eingang in die Pflegestatistik des Landes?

Die Pflegestatistik des Landes Bayern ist in der Pflegestatistikverordnung (PflegeStatV) des
Bundes geregelt und umfasst derzeit ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen sowie
die Empfangerinnen und Empfanger von Pflegegeld.

Fir eine Einbeziehung der erhobenen Daten eines Berufsregisters ware die Pflegestatistik-
Verordnung durch den Bund entsprechend zu erganzen.
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7. Welche Anderungen sind erforderlich, um im Rahmen des Reform- und
Weiterentwicklungsprozesses der VAPB die Zusammenarbeit mit Organisationen wie
dem Bayerischen Landespflegerat oder der Bayerischen Landes-Dekanekonferenz
Pflegewissenschaft verbindlich zu férdern? Wie flieRen diese notwendigen Anderungen
in die Novellierung des PfleVG?

Eine gute Zusammenarbeit fult auf einer vertrauensgeprégten und sachzielorientierten
Basis. Vertrauen lasst sich nicht gesetzlich verordnen. Es kdnnen aber forderliche
Rahmenbedingungen und Strukturen geschaffen werden.

Die VdPB versteht sich als Vertretung aller beruflich Pflegenden in Bayern. Der bayerische
Landtag hat sie als solche eingerichtet.

Bayerischer Landespflegerat und Landes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft verfiigen
Uber keine gesetzliche oder staatliche Legitimation. Als Dachverband fiir (iberwiegend)
Berufsverbande nehmen sie eine wichtige und unverzichtbare Lobby- und
Fursprecherfunktion wahr. Die Dekanekonferenz legitimiert sich einzig Giber ihre Expertise,
die in Zeiten zunehmender Professionalisierung der Pflege und einer neuen Bedeutung
akademischer Pflegeausbildung an Relevanz gewinnt. Eine Sprecherinnenfunktion fir die
gesamte Berufsgruppe kdnnen sie nicht fiir sich beanspruchen. Die im Bayerischen
Landespflegerat organisierten Berufsverbande haben z.T. auch andere Funktionen - etwa
als Leistungserbringer — und weisen den fiir die Berufsgruppe der Pflege typischen geringen
Organisationsgrad auf (Mitgliederzahl).

Die VdPB bietet allen Organisationen zu jeder Zeit eine gute und sachbezogene
Zusammenarbeit an. Dies wurde in der Vergangenheit stets kommuniziert und unter Beweis
gestellt.

Vor allem auch zu Fragen der zukiinftigen Ausgestaltung einer Berufs- und
Weiterbildungsordnung fiir die Pflegekréfte in Bayern wird dies von besonderer Bedeutung
sein. Nur durch die Einladung aller im Erstellungsprozess wird es gelingen, die aufwendige
Erarbeitung derartiger Regelwerke auf eine breite Basis zu stellen.

Eine vom Gesetzgeber definierte Zusammenarbeit - wie sie in der geplanten Kommission
. derzeit vorgesehen ist - kann dies nicht leisten. In der aktuell vorgeschlagenen Form bleiben
zahlreiche Interessen unberticksichtigt und somit auRen vor.

IV. Organisationsstruktur

1. Wie sieht die rechtliche Organisation der VdPB aus und welche Vor- und Nachteile
bietet sie?

Die VdPB ist eine Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts auf landesgesetzlicher Grundlage.
Gemal Art. 3 PfleVG sind die Organe der VdPB die Mitglieder- bzw. Delegiertenversammlung,
der Vorstand und das Prasidium. Die Prasidentin oder der Prasident vertritt die Vereinigung
der Pflegenden in Bayern nach aufien und leitet die Geschaftsstelle. Damit entspricht die
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innere Struktur der einer klassischen Heilberufekammer und stellt die demokratischen
Beteiligungsrechte aller Mitglieder sicher.

Die Geschaftsstelle wird von der Geschaftsfiihrung operativ gefiihrt und ist mit
hauptamtlichen Mitarbeiter*innen besetzt. lhre Aufgaben gem. Art. 2 PfleVG nimmt die VdPB
umfassend wabhr (siehe dazu auch Fragen I.1 und 1.2.) und bezieht dabei, wo immer moglich
und nétig, alle Berufsangehdrigen ein.

Die freiwillige Mitgliedschaft fordert die Identifikation mit der beruflichen Selbstverwaltung,
die Annahme der Leistungen und Angebote und das aktive Engagement fiir Sachthemen. Die
Lehren aus inzwischen rund 30 Jahren “Kammerdiskussion” in Deutschland zeigen, dass
eine Pflichtmitgliedschaft zu Abwehr und Verweigerung fiihrt und die wichtigen Aufgaben
der Selbstverwaltung dadurch letztlich nicht oder nur unzureichend realisiert werden.

Ein Nachteil der freiwilligen Mitgliedschaft ist in der Tat die fehlende direkte
Regelungswirkung fiir die gesamte Berufsgruppe in Fragen der Berufsaustibung sowie
hinsichtlich Fort- und Weiterbildungsregelungen. Denn es ist selbstverstandlich nicht
sinnvoll, eine Berufs- oder Weiterbildungsordnung nur fiir die Mitglieder der VdPB zu
erlassen. Daher ist hier die bayerische Staatsregierung gefordert, die von der VdPB
eigenverantwortlich und unabhangig erarbeiteten Regelungen auf dem Verordnungsweg mit
allgemeiner Giiltigkeit fiir alle Berufsangehorigen zu erlassen. Mit Art. 31 Abs. 1 Nr. 13 a)

: BayGDG verfligt das StMGP bereits liber eine entsprechende Verordnungsermachtigung. Der
Mehraufwand fiir den Gesetzgeber erscheint zumutbar und verhaltnismaRig, da es letztlich
um nur zwei wesentliche Verordnungen geht (Berufsordnung und Weiterbildungsordnung),
die einmalig zu erlassen sind und danach ggf. nur in groRen Zeitabstanden angepasst
werden missen.

Der Weg der Freiwilligkeit fiir die berufliche Selbstverwaltung ist insofern aufwendiger und
langwieriger, ermoglicht aber die Konzentration auf die Sacharbeit und fachliche
Interessenvertretung und Einflussnahme. Und vor allem birgt er die Chance, die
Berufsangehdrigen von Sinn und Notwendigkeit der Selbstverwaltung wirklich zu
Uberzeugen - statt ein “Wollen” zu verordnen.

2. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den weiteren berufsstandischen
Vertretungen im Land?

Zu den beiden Landespflegekammern in Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen besteht
lockerer Kontakt und Austausch. Beim Thema Vorbehaltsaufgaben wurden alle seinerzeit
bestehenden Kammern aktiv einbezogen. Mit dem Deutschen Pflegerat (DPR) besteht ein
guter Kontakt, auf Ebene der Prasidien wie im operativen Geschaft. Mit den
Mitgliedsverbanden des BLPR, insbesondere mit dem DBfK Siidost, kooperiert die VdPB in
Sachthemen gut und kollegial - trotz des unstrittigen Dissenses in der “Kammerfrage”.
Gleiches gilt fiir die Zusammenarbeit mit der Landesdekanekonferenz Pflegewissenschaft.
Mit anderen Vertretungen wie der Landesgruppe Bayern des Bundesverband
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Pflegemanagement gelingt eine Kooperation bisher nicht oder nur in geringem Umfang,
mangels echter Aktivitaten bzw. erkennbarer Sacharbeit dieser Verbande.

Zu den weiteren Kooperationen siehe Frage I.2.

3. Wie kann die Eigenstandigkeit der VdPB als berufsstandische Vertretung gesichert
werden, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Kommission, die gemeinsam mit
der VdPB eine Berufs- und Weiterbildungsordnung erarbeiten soll, vom StMGP berufen
wird?

Es bedarf hierzu der eindeutigen gesetzlichen Aufgabeniibertragung an die VdPB und einer
inneren Verfasstheit, die eine Einflussnahme von auRen ausschlieRt. Dies ist im Grundsatz
durch das PfleVG und die Satzung gewahrleistet.

Die im Gesetzesentwurf mit neu gefasstem Art. 4 BayPflG vorgesehene Kommission soll
keine die gesetzlichen Aufgaben betreffende aktive Rolle einnehmen. Art 4 Abs. 2 BayPflG
sieht vor, dass die Kommission “den Prozess der Reform und Weiterentwicklung der
Vereinigung der Pflegenden in Bayern beratend zu begleiten” hat. Eine Beteiligung an der
Erarbeitung von Berufs- und Weiterbildungsordnung ist also nicht vorgesehen. Im Ubrigen
halten wir die Kommission im Grundsatz fiir Gberfliissig, wie bereits zu Frage I1.7 ausgefiihrt.

Eine Berufs- und Weiterbildungsordnung hat jedoch fachlichen Anforderungen und
Notwendigkeiten zu folgen und nicht wirtschaftlichen oder sonstigen Aspekten. Dieses
aktive Beteiligungsrecht sollte daher gestrichen werden. Die Moglichkeit zur
Stellungnahme im Rahmen der tUiblichen Anhorungsverfahren kann dem Fachbeirat
hingegen gerne zugebilligt werden.

Die VdPB wird bei der Erstellung einer Berufs- und Weiterbildungsordnung
selbstverstandlich transparent und vertrauensvoll mit allen relevanten
Interessenvertretungen zusammenarbeiten und breit zur Mitwirkung einladen. Dabei wird
sie alle wesentlichen Aspekte beriicksichtigen, damit Weiterbildungen auch in der Zukunft
gut umgesetzt werden konnen. Eine gesetzlich festgelegte Einbeziehung weiterer Akteure ist
vor dem Hintergrund der Starkung der Selbstverwaltung jedoch nicht akzeptabel.

4. Wie kann von einer eigenstandigen berufsstandischen Vertretung gesprochen
werden, wenn die zu erarbeitende Ordnung lediglich als Entwurf dient, die vom StMGP
genutzt werden soll?

Die VdPB erwartet die umfassende Umsetzung der Berufs- und Weiterbildungsordnung
durch das StMGP. Im Vertrauen auf die seit 2017 aufgebaute sehr kooperative
Zusammenarbeit mit dem StMGP gehen wir davon aus, dass die von uns in breiter
Kooperation und tiefer Expertise entwickelte Berufs- und Weiterbildungsordnungen ohne
einseitige Anderungen auf dem Verordnungswege in geltendes Recht tiberfiihrt werden -
dies vor allem auch vor dem Hintergrund der angestrebten landeriibergreifenden
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Zusammenarbeit und Abstimmung vor allem im Bereich der Weiterbildungen. Ein
bayerischer Sonderweg ist hierzu weder vorstellbar noch sinnhaft, wiirde er Bayern doch in
eine ungiinstige Position im Wettbewerb um Pflegefachkrafte bringen (siehe auch Fragen
.10 und IV.1).

5. Auf welchen Kriterien und Uberlegungen beruht die Zusammenstellung der
Kommission?

Konzeption und Aufgaben der in Art. 4 BayPflG vorgesehenen “Kommission” basieren auf
dem Eckpunktepapier des 0.g. Ausschusses (siehe Frage 1.3). Die Kriterien und Uberlegungen
. sind dort dokumentiert.

V. Finanzmittel

1. Mit welchen Kosten ist fiir die Ausarbeitung einer Berufs- und
Weiterbildungsordnung sowie fiir die Pflichtregistrierung bei der VdPB zu rechnen?

Die Kosten der Pflichtregistrierung wurden von der Geschéftsstelle auf Basis der bisherigen
Kostendaten sowie den umfangreichen Erfahrungen mit der Registrierung der

o Praxisanleitungen kalkuliert. Dabei wurden moderate Tarifsteigerungen und
Kostenentwicklungen insb. im Bereich von IT-Dienstleistungen ebenfalls beriicksichtigt.
Unter diesen Pramissen ergeben sich folgende Kostenerwartungen:

e Imersten Jahr ca. 1,1 Mio. € (Personal, Infrastruktur, IT-Erweiterung, Raummiete)
e Inden Folgejahren ca. 0,7 Mio. jahrlich

Die Kosten zur Ausarbeitung von Berufs- und Weiterbildungsordnung sind in erster Linie
Personalkosten, da es sich hier um inhaltlich komplexe Arbeiten mit hohem Zeit- und
Koordinierungsaufwand handelt. Auf Basis der bisherigen Kostendaten, unter
Beriicksichtigung moderater Tarifentwicklungen, ergeben sich folgende
Kostenerwartungen:

. e Berufsordnung: ca. 0,5 Mio. € (VdPB hat bereits Vorschlag vorgelegt)

e Weiterbildungsordnung: ca. 3,5 Mio. € liber mehrere Jahre verteilt (3 VK,
Entschadigungen fiir ehrenamtliche Mitarbeit, Sachmittel)
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2. Reichen die vorgesehenen Finanzmittel (,,Zuwendungen nach MaRgabe des
Staatshaushalts“, Art. 6, 1) aus, um die VdPB in die Lage zu versetzen, ihre neuen und
umfangreichen Aufgaben effektiv wahrzunehmen?

Nein - zusatzliche Mittel sind jedoch im Bayerischen Staatshaushalt bereits vorgesehen.

3. Wie kann eine finanzielle Unabhéangigkeit und Eigenstandigkeit der VdPB
gewadhrleistet werden?

Durch eine institutionelle Forderung, denn diese stellt eine Dauerverpflichtung zur
Finanzierung und damit Absicherung der VdPB dar, im Gegensatz zur zeitlich befristeten
Projektforderung.

Die institutionelle Forderung dient dabei der Deckung der gesamten Ausgaben oder eines
nicht abgegrenzten Teils der Ausgaben. Sie férdert somit die Institution als Ganzes und ist
Ausdruck des politischen Willens einer unabhangigen und starken Standesvertretung fiir die
Pflegeberufe in Bayern.

Dartiiber hinaus steht es der VdPB frei, sich im Rahmen ihrer Projekte um weitere
Finanzmittel zu bemiihen und zu bewerben.

4. In welcher Form muss Rechenschaft iiber die Verwendung der Mittel und einzelner
Positionen gegeben werden?

GemaR dem Bayerischem Haushaltsrecht erfolgt regelhaft ein Mittelverwendungsnachweis
und die Bestatigung der Jahresabschliisse durch das StMGP im Rahmen der Rechtsaufsicht.

5. Wie regeln dies andere Bundeslander?

Unterschiedlich:

¢ InRheinland-Pfalz finanziert sich die Pflegekammer aus Mitgliedsbeitragen, hat
dabei aber ausweislich der Presseberichterstattung mit erheblichen Widerstanden
der Mitglieder und massiven Zahlungsausfallen zu kampfen.

e Die Landespflegekammer Nordrhein-Westfalen erhélt von 2023 bis 2027 eine
Anschubfinanzierung von rund 30 Mio.€ durch das Land NRW und kann die Mitglieder
daher zunachst beitragsfrei stellen. Danach wird auch hier die Finanzierung tiber
Mitgliedsbeitrage erfolgen.

e Beide Landespflegekammern sind den jeweils zustédndigen Landesministerien im
Rahmen der Rechtsaufsicht rechenschaftspflichtig.

e Eine evtl. zu griindende Pflegekammer in Baden-Wiirttemberg misste sich auch
Uiber Mitgliedsbeitrdge finanzieren.

¢ Inallen anderen Bundeslandern besteht derzeit keine pflegerische
Selbstverwaltung. Stattdessen liegen die Zustandigkeiten in den jeweiligen
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Landerministerien. Diese werden in unterschiedlicher Intensitat und Auspragung
wahrgenommen. Eine gewisse Koordination erfolgt liber die GMG und ASMK.
Dementsprechend werden anfallende Kosten aus Steuermitteln aufgebracht.

e Einen Sonderstatus haben die Arbeitnehmerkammern in Bremen und dem Saarland.

VI. Haushaltsrechtliche Aspekte

1. Ist das Verwaltungshandeln der VdPB in Bezug auf die Verwendung staatlicher Mittel
und auf die ihr iibertragenen Staatsaufgaben rechtmafig und zweckmaBig?

Ja. Die rechtmaRige Ubertragung hoheitlicher Aufgaben an Kdrperschaften des 6ffentlichen
Rechts ist moglich und vielfach umgesetzt. Durch moderne, vollstandig digitalisierte
Verfahren der Umsetzung ist die Aufgabenwahrnehmung zudem sehr ressourcenschonend.

2. Ist es rechtlich zulassig, Teile der Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung als
Aufgabe der Staatsregierung teilweise auf ein ehrenamtliches Gremium zu iibertragen?

Eine Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung erfolgt bislang nicht durch die VdPB. Die
Aufgaben der VdPB sind in Art. 2 BayPflG definiert. Zudem ist die VdPB kein “ehrenamtliches
Gremium”, sondern eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts und als solche natiirlich in der
Lage, libertragene hoheitliche Aufgaben wahrzunehmen.

3. Welche Verantwortlichkeiten und Aufgaben tragen jeweils die VdPB und das StMGP in
Bezug auf die Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung konkret und wie soll die
Zusammenarbeit zwischen diesen gestaltet werden?

Die Aufgabeniibertragung zur Pflegeversorgungs- und -bedarfsplanung auf die VdPB ist im
vorliegenden Gesetzentwurf nicht vorgesehen.

Von der VdPB im Rahmen ihrer Aufgaben erhobene Daten zum Arbeitskraftebedarf und der
. Arbeitssituation in der Pflege leisten dennoch wichtigen Beitrag zur Planung und
Sicherstellung der Versorgung (siehe Ausfiihrungen zum Monitoring in Frage I.1).

VIl. Bayern und Bund

1. Welche MaBnahmen miissen ergriffen werden, um die Anschlussfahigkeit der VdPB
an eine mogliche Bundespflegekammer sicherzustellen?

Lediglich zwei Bundeslander (RLP & NRW, s. Frage V.5) verfligen Uber eine Pflegekammer, ein
drittes Bundesland (BaWi) hat sich auf den Weg gemacht, steht aber offenbar vor dem
Scheitern. Ansonsten lasst sich keinerlei Bereitschaft von anderen Bundesldandern erkennen,
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Pflegekammern zu errichten. Insofern ist eine Bundespflegekammer mit nur zwei respektive
drei Pflegekammern nicht als legitimiert anzusehen, fiir den Berufsstand der Pflege
bundesweit 6ffentliche Aufgaben zu tibernehmen.

Grundsatzlich lassen es das PfleVG bzw. BayPflG und die Satzung der VdPB zu, dass die VdPB
Mitglied einer Berufsvertretung auf Bundesebene wird. Eine Mitgliedschaft der VdPB wird
nur durch § 2 Abs. 2 der Hauptsatzung der Bundespflegekammer e.V. verhindert:
Pflichtmitgliedschaft und Beitragspflicht der Mitglieder in den Mitgliedsverbande ist
obligates Aufnahmekriterium in den e.V.

Mit dem Pflegekompetenzgesetz ist vorgesehen, eine Stelle auf Bundesebene zu schaffen,
die treuhdnderisch Aufgaben der Profession der Pflege wahrnimmt (Weiterbildung,
Akademisierung, Standards, Vertretung in Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung).
Hier arbeitet das Bundesgesundheitsministerium aktuell an einem Organisationsmodell, das
rechtlich, insbesondere verfassungsrechtlich belastbar ist und die verbindliche Einbindung
aller Akteure sicherstellen soll. Die VdPB beteiligt sich an dieser Diskussion.

2. Welche Strukturen und Prozesse miissen gegebenenfalls angepasst werden? Welche
Anforderungen muss die VdPB erfiillen, um eine nationale und internationale
Anschlussfahigkeit zu garantieren?

Pflegekammern sind ein deutsches Unikat. Die berufsstédndische Selbstverwaltung in
anderen europaischen Landern, aber auch im internationalen tiberseeischen Ausland sind
zum Teil sehr anderer Gestalt und nicht selten berufsgruppeniibergreifend angelegt. Die
internationale und nationale Anschlussfahigkeit der VdPB ist insbesondere durch ihre
Fachexpertise zu gewahrleisten und wird dies auch realisieren, wie sich am Beispiel der
wichtigen Rolle der VdPB bei den Themen Vorbehaltsaufgaben und Weiterbildung auf
nationaler Ebene dokumentieren lasst.

3. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich aus einer solchen Anschlussfahigkeit fiir die
VdPB und ihre Mitglieder?

Durch die aktive Rolle, die die VdPB auch auf der Bundesebene libernimmt, sei es ehemals in
der KAP oder aktuell im Gesetzgebungsprozess zum Pflegekompetenzgesetz, werden auch
mittelbare Vorteile fiir die Mitglieder der VdPB, aber auch fiir andere Pflegefachpersonen, die
sich nicht fiir eine freiwillige Mitgliedschaft entschieden haben, generiert.

Nachteile entstehen keine.

VIIl. Rechtsfragen

1. Besteht die Gefahr verfassungsrechtlicher Beschwerden gegen die VdPB in ihrer
jetzigen bzw. geplanten Form, insbesondere in Bezug auf deren Unabhéangigkeit,
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Eigenstandigkeit und Legitimation als berufsstandische Vertretung aller Pflegenden in
Bayern?

Grundsatzliche verfassungsrechtliche Bedenken gegeniiber dem bayerischen Weg bestehen
nicht, solange die gesetzlich Gibertragenden Aufgaben wahrgenommen werden. Sie kdnnen
auch Befugnisse und Berechtigungen gegeniiber nicht in der VdPB organisierten
Pflegefachperson vorsehen.

2. Welche Strukturen braucht eine unabhangige, berufliche Selbstverwaltung? Wie
lasst sich Unabhangigkeit sicherstellen?

Die Strukturen fiir eine unabhangige berufliche Selbstverwaltung sind nie in Reinform
sicherzustellen, da jede Korperschaft der Selbstverwaltung einer Profession im Rahmen der
gesetzlich Uibertragenen Aufgaben durch die Gesetzgebung begrenzt ist und der staatlichen
Rechtsaufsicht unterliegt.

Auch eine staatlich angeordnete Pflichtmitgliedschaft stellt sich fiir viele Pflegende als eine
staatliche Bevormundung dar. Dies zeigte sich sowohlin den Bundesléndern, in denen die
Pflegekammern bereits wieder abgewickelt wurden (Schleswig-Holstein und
Niedersachsen). Dies zeigt sich aktuell aber auch in dem Errichtungsprozess zur
Pflegekammer in Baden-Wiirttemberg. Gerade in den ostdeutschen Bundeslandern wird
befiirchtet, dass die dort beruflich tatigen Pflegefachpersonen eine Pflichtverkammerung als
weitere staatliche Bevormundung zuriickweisen werden. Unabhangigkeit der beruflichen
Selbstverwaltung basiert auf der Selbstorganisationsbereitschaft von Pflegefachpersonen,
die letztlich nur im Zusammenhang mit Bildungsprozessen und berufspolitischer
Mobilisierung erreicht werden kann.
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IX. Foderalistisches Vorgehen

1. Aktuell gehen verschiedene Bundeslander eigene Wege, um eine starke
Interessensvertretung fiir die Pflegenden zu gewahrleisten. Wie bewerten Sie diese
Bestrebungen? Hat sich fiir Sie bereits ein vorzugswiirdiger Weg herauskristallisiert?

Es gibt keinen Konigsweg fiir die berufsstéandische Selbstverwaltung der Pflege. Die VdPB hat
sich mit diesen Fragen ausfiihrlich auseinandergesetzt und folgt den in Anlage beigefiigten
sieben Thesen zur beruflichen Selbstverwaltung der Pflege (siehe Anlage).

2. Wie hoch sind die dortigen Kosten fiir die Pflegekrifte und den Staat?

Informationen liber die genauen Kosten der Pflegekammern lassen sich in den zwei
Bundeslandern mit Pflegekammern ermitteln. Die Wahrnehmung von Aufgaben der
berufsstandischen Interessensvertretung im Saarland und in Bremen durch die dortigen
Arbeitnehmer kdnnen mangels vorliegender Daten nicht beziffert werden.
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81627 Miinchen

Stellungnahme zur Drucksache 19/146 ,Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des
Pflegendenvereinigungsgesetzes”

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, daR Sie sich fir die Beratung liber berufsinterne Diskussionen der Pflege Zeit nehmen
und mir Gelegenheit geben, dazu Stellung zu nehmen.

Im folgenden finden Sie meine Stellungnahme zu ausgewahlten Aspekten des Gesetzentwurfes. Diese
kann sich aufgrund meiner Spezialisierung im Bereich Berufs- und Ideengeschichte der Pflege weniger
auf juristische Sachverhalte, sondern auf Fragen der Berufsentwicklung sowie auf die diesbeziiglichen
Auswirkungen einer Standesvertretung beziehen.

Zum ganzen: Von der Vereinigung der Pflegenden in Bayern als ,Solitdr“ zur Mischform zwischen
Vertretungskorperschaft und Kammer

Der Gesetzentwurf scheint sowohl die freiwilligen Elemente der bisherigen Vereinigung der
Pflegenden in Bayern mit Elementen einer Berufskammer (Pflichtregistrierung, Berufsordnung)
verbinden zu wollen. Damit scheint man den Kammerbefirwortern weit entgegenkommen und eine
mogliche Weiterentwicklung zur Pflegekammer vorbereiten zu wollen.

Zum Hintergrund der berufspolitischen Diskussion in der Pflege: Die Idee einer Pflegekammer wurde
bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts aufgegriffen, aber bis in die 1990er Jahre nicht weiterverfolgt.
Mit der staatlichen Regelung der Ausbildung und Berufszulassung sowie der ,Normalisierung” der
Pflege als Erwerbsberuf hatte man das angesichts der Vielzahl von Berufsauffassungen und Verbande
in der Pflege und der Emanzipationsbestrebungen insbesondere der Frauen Wiinschenswerte
grundsatzlich erreicht?.

In den Reihen einzelner Berufsverbande und insbesondere von Fihrungspersonen und
Pflegeakademikerinnen wurde der Kammerdiskurs wieder begonnen, wahrend die beziglich der

! Ergebnisse ideengeschichtlicher Forschungen im unverdffentlichten Dissertationsprojekt , Weltanschauliche
Grundlegungen professioneller Pflege in Deutschland“ sowie Windisch, A., Das Pflegeverstandnis Clementine
von Wallmenichs (1849-1908). Anndherungen an Leben und Werk einer frithen Pflegefunktionarin. Unveroff.
Masterarbeit KSH Miinchen 2018.
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Berufsentwicklung in vieler Hinsicht ahnlichen padagogische Berufe einen anderen Ansatz im
Professionalisierungsdiskurs (Fokussierung auf das pflegerische Handeln, weniger auf dulRere Struktur-
und Statusmerkmale) eingeschlagen haben?. Die Forderung nach einer berufsstindischen Vertretung
in der Pflege war von Anfang an ein Elitenprojekt ohne breiten Rickhalt unter den beruflich
Pflegenden.

Die aktuelle berufsinterne Debatte ist grundsatzlich zwischen zwei Lagern (Kammerbefiirwortern und
Kammergegnern) verhirtet’. Das Scheitern der Kammerprojekte in Schleswig-Holstein und
Niedersachen sowie voraussichtlich in Baden-Wiirttemberg zeigt, dal der Widerstand, der sie
schlieRlich zu Fall gebracht hat, durch die Kammerprojekte erst erzeugt wurde (siehe unten).

Im vorliegenden Gesetzentwurf wird der — bei Kammerkritikern andernorts als vorbildhaft gewiirdigte*

- bisherige bayerische ,Sonderweg” verlassen und eine begonnene Entwicklung zu einer
eigengearteten Berufsvertretung abgebrochen.

Stattdessen wirden mit dem geplanten Vorhaben qua Parlamentsabstimmung Elemente einer
Kammer eingefiihrt, ohne die im Konzept ,Kammer” vorgesehene Legitimationsgrundlage (Wahlen
und Abstimmungen der davon Betroffenen) anzubahnen.

Beteiligung der Betroffenen und Pflichtregistrierung

Zwar sieht der Gesetzentwurf weiterhin die freiwillige und beitragsfreie Mitgliedschaft von
Pflegefachpersonen mit den damit verbundenen Mitwirkungsrechten vor. Unabhdngig von der
Mitgliedschaft wird den Pflegefachpersonen eine Ulber das gesamte Berufsleben reichende
Registrierungs- und Meldepflicht auferlegt. Uber diese Pflichtregistrierung werden die Betroffenen
nicht befragt. Im Gegenteil konnen bei Nichtbefolgung der kontinuierlichen Registrierungspflicht die
Betroffenen theoretisch bis zum Entzug der Berufszulassung sanktioniert werden.

Den Pflegefachpersonen scheint hiermit im Vergleich zu anderen Berufsgruppen eine Sonderlast
auferlegt zu werden. Staatliche Berufszulassungen und betriebliche Tatigkeit inclusive der allfdlligen,
Fort- und Weiterbildungen scheinen nicht mehr zu geniligen, um den Pflegeberuf tiber die Dauer eines
Berufslebens ausliben zu konnen. Damit scheint der Status quo als grundsatzlich defizitar erachtet zu
werden. Sollte dies der Fall sein, bedirfte es zur Begriindung eines entsprechenden Nachweises
flaichendeckender und umfassender Qualitatsdefizite der beruflichen Pflege in Bayern.

Begriindet wird die Pflichtregistrierung unter anderem mit Bedarfsplanung und der
Qualitatssicherung. In einem hochregulierten, wesentlich o6ffentlich getragenen System der
Gesundheits- und Pflegeversorgung einschlieflich diverser Kontrollinstanzen scheint es nicht

2 Vgl. Klement C., Von der Laienarbeit zur Profession? Zum Handeln und Selbstverstindnis beruflicher Akteure in
der ambulanten Altenpflege. Opladen 2006; Krampe E.-M., Emanzipation durch Professionalisierung?
Akademisierung des Frauenberufs Pflege in den 1990er Jahren: Erwartungen und Folgen. Frankfurt am Main
2009; Oevermann, U., Theoretische Skizze einer revidierten Theorie professionalisierten Handelns, in: Combe,
A.; Helsper, W. (Hrsg.), Pddagogische Professionalitat. Untersuchungen zum Typus padagogischen Handelns,
Frankfurt am Main 1996, 70-182; Sander T.; Dangendorf, S. (Hrsg.), Akademisierung der Pflege. Berufliche
Identitaten und Professionalisierungspotentiale im Vergleich der Sozial- und Gesundheitsberufe. Weinheim
2017.

3 vgl. Mast, Ch., Die Pflegekammer: Eine tragfihige, zukunftsorientierte Institution? Hamburg 2016, 67-70.

4 Vgl. Gewerkschaft ver.di, Pressemitteilung ,,Kampf um Kammern“ vom 09.06.2023. Abgerufen am 18.03.2024

von: https://gesundheit-soziales-bildung.verdi.de/themen/pflegekammern/++co++a7ec2474-06a5-11ee-al68-

001a4a160110
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einzusehen, daR keine verlaRlichen Daten fiir Prognosezwecke und statistischen Modellierung der
pflegerischen Versorgung generiert werden kénnen.

Vergleichbare Bedarfsplanungen etwa im Bereich der Lehrerversorgung beziehen sich auf Personen im
Beamtenstatus. Sollte ein staatlicher Zugriff auf die Gesamtheit der beruflich Pflegenden in Bayern
gewdinscht und sinnvoll erscheinen, konnte die Riickkehr zur Verbeamtung von Pflegefachpersonen,
wie sie in der Psychiatrie praktiziert wurde, erwogen werden.

Uber einen Zusammenhang zwischen Pflegequalitit und Pflichtregistrierung liegen keine belastbaren
Daten und keine wissenschaftliche Evidence vor.®

Berufsordnung (Frage I. 10)

Die berufliche Pflege in Deutschland hat sich historisch in drei Richtungen entwickelt, welche in
Verbanden organisiert waren und unterschiedliche Berufsauffassungen vertreten. Bis heute existieren
sie in ihren Nachfolgeorganisationen (religicsen Gemeinschaften, Berufsverbanden und
Schwesternschaften sowie Gewerkschaften). Daraus ergibt sich eine konfessionelle, eine biirgerliche
und eine aus der Arbeiterbewegung hervorgegangene Richtung der beruflichen Pflege in Deutschland.
Der gemeinsame Nenner dieser Bewegungen war die staatliche Regulierung des Berufes und der
Berufszulassung. Darliber richteten sich die Verbande und Organisationen an unterschiedliche
Personlichkeiten und antworteten auf unterschiedliche Bedarfe. Historisch breit geteiltes -und durch
die Formierungsversuche zweier deutscher Diktaturen konterkariertes - Entwicklungsziel war die
Sicherung der personlichen Freiheit der Pflegenden in ihrer Berufsausiibung und die Emanzipation,
insbesondere auch der beruflich pflegenden Frauen, von paternalistischen Strukturen. Mit der
»Normalisierung” der Pflege als Erwerbsberuf einschlieRlich der Eingliederung in die
Sozialversicherung war dies erreicht. Einen gesellschaftlichen Sonderstatus strebte ein Teil der
Pflegeverbdande an, wurde jedoch stets mit der Zugehdrigkeit zu einem sich selbst organisierenden
Berufsverband bzw. Lebensverband in Zusammenhang gebracht.®

Uber die staatliche Berufsregelung hinaus stand es Verbdnden/Ausbildungstrigern frei, besondere
Ausbildungsinhalte oder Anforderungen an ihre freiwilligen Mitglieder zu stellen. Dies konnte auch
besondere, Uber das allgemeine Gesetz hinausgehende ethische Verpflichtungen beinhalten und
begriindete haufig eine weitergehende Fursorgeverpflichtung durch den Verband (wie heute noch in
den Rotkreuzschwesternschaften).

Ziel von Pflegebildung auch in relativ restriktiven Verbandsstrukturen, wie etwa den
Rotkreuzschwesternschaften, war es, die einzelne Pflegende zur moralisch freien und
verantwortlichen Personlichkeit heranzubilden. Leitbild war die zur freien Selbstbindung an moralische
Pflichten fihige Individualpersénlichkeit.”

5 Vgl. Mast, Pflegekammer, 2016, 5 (aus kammeraffirmativer Sicht). Eigene Recherchen in deutschsprachiglen
und internationalen pflege- und gesellschaftswissenschaftlichen Fachdatenbanken ergab zum Thema im
wesentlichen Stellungnahmen, Positionspapiere. Tatigkeiten und mogliche Erfolge konnen allenfalls aus den
Tatigkeitsberichten der jeweiligen Kammern erschlossen werden und kénnen als selbstreferentiell gelten.

5 Ergebnisse ideengeschichtlicher Forschungen im unveréffentlichten Dissertationsprojekt ,, Weltanschauliche
Grundlegungen professioneller Pflege in Deutschland” sowie Windisch, A., Das Pflegeverstandnis Clementine
von Wallmenichs (1849-1908). Anndherungen an Leben und Werk einer frihen Pflegefunktionarin. Unveroff.
Masterarbeit KSH Miinchen 2018.

7 Windisch, A., Selbstbestimmung als Bildungsziel. Die Lehrsysteme Clementine von Wallmenichs (1849-1908),
in: Geschichte der Pflege 9,1 (2020) 70-83.B
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Mit der grundstandigen Akademisierung sind inzwischen Strukturen geschaffen worden, die
reflektierte und verantwortliche Personlichkeiten heranbilden kénnen, welche fahig sind, ihren Beruf
eigenverantwortlich im Rahmen des geltenden Rechts sowie anhand allgemeiner Prinzipien und
berufsethischer Normen auszuiiben und ethische Problemlagen zu artikulieren.

Eine allgemeine, verpflichtende Berufsordnung unterwirft die Pflegenden einer Disziplinarordnung,
wie sie fiir freie Berufe oder Beamte g typisch sind. Was in der Qualitdtssicherung freier Berufe einen
Grund zu haben scheint, schafft fiir Pflegende als weit iiberwiegend abhingig Beschiftigte® zusitzliche
Belastungen. Sie sdhen sich im Fall von Beschwerden sowohl arbeits- und allgemeinrechtlichen als
auch einem Disziplinarverfahren bei einer Standesvertretung ausgesetzt.

Zur Forderung des Pflegeberufes im Sinne der Nachwuchsgewinnung scheint die Auferlegung von
Sonderbelastungen kein geeigneter Weg zu sein. Einen Hinweis auf die Problematik konnten auch die
statistischen Erhebungen zum AbschlufR von Ausbildungsvertragen in der Pflege geben, wonach nach
einem 5%igen Anstieg zunm 31.12. 2021 ein Riickgang um 7% zum 31.12. 2022 zu verzeichnen war®.

Verbdndebeteiligung bei der Weiterbildungsordnung (1. 10)

Da bei der Erstellung einer Weiterbildungsordnung wesentlich Arbeitnehmerinteressen berihrt sind
und die Gewerkschaftsbhewegung eine der Hauptstromungen der Pflegeentwicklung gehort, scheint es
geboten, die einschlagigen und hinsichtlich ihrer Mitgliederzahlen in Bayern relevanten
Gewerkschaften zu beteiligen.

AnschluBfihigkeit (VII. 2)

Sowohl national als auch international werden unterschiedliche Wege in der berufspolitischen
Partizipation Pflegender beschritten. Insgesamt finden sich keine Belege, daB Kammern oder
vergleichbare Strukturen die Probleme in der Pflege besser bewaltigen oder Qualitat der Versorgung
besser sichern als andere Beteiligungsformen. Unabhangig davon, ob Kammern bestehen oder nicht
(z.B. Schweiz ohne Kammer, GroBbritannien mit Kammer seit 1919), scheinen die gleichen Themen
diskutiert zu werden: Fachkriaftemangel, gesellschaftliche Aufwertung, Ausbildungsqualitat®C.
Insgesamt scheinen zahlreiche Faktoren (Gestaltung des Gesundheitssystems als ganzes, Finanzierung,
gesellschaftlicher Zusammenhalt und Vertrauen in staatliche Instanzen) eine Rolle zu spielen. Fir die
Berufszufriedenheit scheinen  Faktoren wie Unternehmenskultur, Autonomie in der
Tatigkeitsaustibung und Work-Life-Balance, unabhangig vom Vorhandensein von Pflegekammern in
einzelnen Lindern eine Rolle zu spielen®?,

8 vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt Mai 2023. Arbeitsmarktsituation im
Pflegebereich, 7. Abgerufen am 18.03.2023 von: https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Statischer-
Content/Statistiken/Themen-im-Fokus/Berufe/Generische-

Publikationen/Altenpflege.pdf? blob=publicationFile&v=7.

9 Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 314 vom 26. Juli 2022. Abgerufen am 19.03.2024 von:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/07/PD22 314 212.html; Statistisches
Bundesamt, Pressemitteilung Nr, 295 vom 27. Juli 2023. Abgerufen am 19.03.24 von:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2023/07/PD23 295 212.html.

10 GB: https://www.rcn.org.uk/news-and-events/news/uk-rcn-nhs-nursing-strikes-2022-first-day-151222
(18.03.2024) und CH: https://pflegeinitiative.ch/ (18.03.2024).

117.B. Boamah, S.A.; Kalu, M.E.; Havaei, F.; McMillan, K.; Belita, E., Predictors of Nursing Faculty Job and Career
Satisfaction, Turnover Intentions, and Professional Outlook: A National Survey, in: Healthcare 11,14 (2023),
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/14/2099; Tang, j.H.C.; Hudson, P., Evidence-Based Practice Guideline:
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Foderalistisches Vorgehen (IX.1)

In der Bundesrepublik gibt es derzeit zwei Pflegekammern. In beiden Fallen ist das Interesse der
breiten Mehrheit der beruflich Pflegenden an diesen Kammern gering (geringe Wahlbeteiligung, viele
Stimmen fiir kammerkritische Listen, Rechtsstreitigkeiten)'2. Von einer reprisentativen
Interessenvertretung im Sinne ,einer starken Stimme fiir die Pflege” kann de facto nicht gesprochen
werden.

Kammerprojekte in Schleswig-Holstein und Niedersachsen sind gescheitert, in Baden-Wirttemberg
steht man kurz vor dem Scheitern®3, Die mit Kammern verbundenen Pflichten und Zwinge haben den
Widerstand erst erzeugt, der zu diesem Scheitern gefiihrt hat.

Eine breite Akzeptanz des Konzeptes ,Standesvertretung” scheint unter den Berufsangehdrigen nicht
gegeben.

Fazit

In den vergangenen 10 Jahren wurden groRe Meilensteine in der gesellschaftlichen Aufwertung der
Pflege erreicht (Pflegeberufegesetz, grundstindiges Pflegestudium, Ausbau von Fakultdten und
Forschungseinrichtungen, Durchlassigkeit des Bildungssystems, Tarifbewegungen, neue Berufsfelder
im Rahmen von Modellprojekten'?). Dies wurde innerhalb des bestehenden Systems und im
demokratischen Diskurs erreicht. Es gibt m.E. keinen Grund, aktuell daran zu zweifeln, daR
gesellschaftliche Notwendigkeiten und (iberzeugende Konzepte weitere Entwicklungsschritte
ermoglichen werden.

Die Forderungen nach Pflegegkammern o0.3. wurden unter anderen gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen entwickelt. Es scheint angesichts eines verharteten berufspolitischen Diskurses
Zeit zu sein fur eine Bestandsaufnahme der aktuellen Gegebenheiten und der zu leistenden
Grundlagearbeit in der wissenschaftlichen Pflege einschliellich des Professionalisierungsdiskurses:

Nurse Retention for Nurse Managers, in: Journal of Gerontological Nursing 45, 11 (2019), 11-19. Doi:
https://journals.healio.com/doi/10.3928/00989134-20191011-03

2 vorldufiges Wahlergebnis Pflegekammer NRW: https://kammerwahl.pflegekammer-nrw.de/vorlaeufiges-
wahlergebnis/ (18.03.2024): 22,1% Wabhlbeteiligung, kammerkritische ver.di-Liste als starkste Einzelliste
(Namensliste der gewdhlten Personen vom 04.11.2022).Rheinland-Pfalz: Wahlergebnisse mit der Suchfunktion
der Kammer-Website nicht abrufbar. Die Gewerkschaft ver.di berichtet von geringem Interesse an den
Kammerwahlen und davon, die eigene Position als starkste Kraft ausgebaut zu haben: https://gesundheit-
soziales-bildung.verdi.de/themen/pflegekammern/++co++d1827dfe-be01-11e6-8014-525400423e78
(18.03.2024).

13 pressemitteilung vom 28.02.2024: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/149646/Lucha-rechnet-mit-
Ablehnung-der-geplanten-Pflegekammer (18.03.2024). Osterloh, F., Pflegekammern: Streit um die
Pflichtmitgliedschaft, in: Deutsches Arzteblatt 114 (2017) 51 f. Abgerufen am 18.03.2024 von:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/195520/Pflegekammern-Streit-um-die-Pflichtmitgliedschaft.

147.B. Fischer, A., Ergebnisbericht. INVEST Billstedt/Horn, G-BA Innovationsausschuss, 2021, 24. Abgerufen am
10.12.2022 von: https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/invest-billstedt-horn-hamburg-billstedt-horn-
als-prototyp-fuer-eine-integrierte-gesundheitliche-vollversorgung-in-deprivierten-grossstaedtischen-
regionen.59; Wild, E.-M.; Schreydgg, J.; Golubinski, V.;  Ress, V.; Schmidt, H., Evaluationsbericht. INVEST
Billstedt/Horn, G-BA  Innovationsausschuss, 2021, 119 f. Abegrufen am 10.12.2022 von:
https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/invest-billstedt-horn-hamburg-billstedt-horn-als-prototyp-fuer-
eine-integrierte-gesundheitliche-vollversorgung-in-deprivierten-grossstaedtischen-regionen.59
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Aktive Verbdnde, die Stdrkung betrieblicher Mitbestimmung wund die bestehenden
Selbstverwaltungsstrukturen, d.h. die Hochschulen, kénnen dafir genutzt werden.

Der bestehende Gesetzentwurf scheint aktuellen Erfordernissen und Gegebenheiten nicht (mehr) zu
entsprechen. Eine Kammer oder o6ffentlich-rechtliche Standesvertretung mit Pflichtelementen ist
selbst Ursache von Spaltung der Berufsgruppe, kein Weg zur Einigung. Eine Abkehr von der Idee der
Standesvertretung in der bisher praferierten Form (6ffentlich-rechtliche Institution) und eine
Rickbesinnung auf die spezifisch verbandliche und vielfiltige Pragung der beruflichen Pflege in
Deutschland scheint geboten.

Rosenheim, 19. Marz 2024

Andrea Windisch





