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Begriindung zur

Verordnung

des Sachsischen Staatsministeriums fur Soziales

und Verbraucherschutz

zur Umsetzung des Pflegeberufegesetzes im Freistaat Sachsen

Vom 26. November 2019

A. Aligemeiner Teil

Das Gesetz Uber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz - PfIBG) vom 17. Juli 2017 (BGBI. |
S. 2581) fuhrt die bisher getrennten Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und
Kranken- sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in eine neue einheitliche und
generalistische Pflegeausbildung zusammen. Damit soll den spezifischen Anforderungen
der Pflege Rechnung getragen, insbesondere sollen entsprechende Kompetenzen vermit-
telt und Qualitatsstandards gesichert werden. Das Gesetz tritt im Wesentlichen am 1. Ja-
nuar 2020 in Kraft.

Die nun geplante Mantelverordnung dient der Umsetzung des Pflegeberufegesetzes im
Freistaat Sachsen:

1. Mit der Stammverordnung zur Umsetzung des Pflegeberufegesetzes und der auf
Grundlage des Pflegeberufegesetzes erlassenen bundesrechtlichen Verordnungen im Frei-
staat Sachsen werden bundesrechtlich eingeraumte Spielrdaume genutzt, um auf sachsi-
sche Besonderheiten eingehen zu kénnen. Die Verordnungsermachtigungen fir die in die-
ser Verordnung geregelten Gegenstande wurden durch Artikel 2 des Gesetzes zur Ausfih-
rung des Pflegeberufegesetzes im Freistaat Sachsen vom 23. Mai 2019 geschaffen.

a) Der Abschnitt Uber die Geeignetheit von Einrichtungen fir die Durchfihrung der prakti-
schen Ausbildung (vgl. § 7 Absatz 5 PfIBG) regelt, welche Arten von Einrichtungen fir wel-
che Teile der praktischen Ausbildung geeignet sind. Dabei werden sowohl inhaltliche als
auch personelle Anforderungen beriicksichtigt.

b) Der Abschnitt Uber die Ermittlung der von den ambulanten Einrichtungen an die zustan-
dige Stelle mitzuteilenden Punkte legt fest, wie die nach § 11 Absatz 4 und § 12 Absatz 3
der Pflegeausbildungs-Finanzierungsverordnung (PflIAFinV) mafigeblichen Punkte zu er-
mitteln sind.

c) Im Abschnitt Uber erganzende statistische Erhebungen (vgl. § 55 Absatz 2 PfIBG) wer-
den die Voraussetzungen geschaffen flr eine Erhebung und statistische Auswertung von
Daten zu den Praxisanleitern gemafR § 4 Absatz 2 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Pri-
fungsverordnung (PfIAPrV).

2. Die Berufsordnung Pflegefachkrafte muss formal an das Pflegeberufegesetz angepasst
werden, insbesondere wird die neue Berufsbezeichnung aus § 1 Absatz 1 PfIBG aufgenom-
men.

3. Ebenso wird die Weiterbildungsverordnung Gesundheitsfachberufe insoweit formal an
das Pflegeberufegesetz angepasst, als die fur die Weiterbildung in der Praxisanleitung er-
forderliche Stundenzahl von 292 auf die nach § 4 Absatz 3 PfIAPrV notwendige Anzahl von
300 Stunden erhoht wird. Eine inhaltliche Uberarbeitung bleibt einer spateren umfangrei-
chen Anderung der Verordnung vorbehalten.

4. Schlielilich ist auch in der Anlage zur Verordnung zur Durchflihrung des Sachsischen
Betreuungs- und Wohnqualitatsgesetzes die neue Berufsbezeichnung aufzunehmen.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Verordnung

des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz zur
Umsetzung des Pflegeberufegesetzes und der auf Grundlage des
Pflegeberufegesetzes erlassenen

bundesrechtlichen Verordnungen im Freistaat Sachsen)

Zu Abschnitt 1 (Geeignetheit von Einrichtungen zur Durchfiihrung von Teilen der
praktischen Ausbildung)

Zu § 1 (Begriffsbestimmung)
Zur Klarstellung wird eine Definition des Begriffes Pflegefachkraft eingefihrt.
Zu Nummer 1

In Nummer 1 wird auf die Berufsbezeichnung in § 1 Absatz 1 PfIBG abgestellt. Dies erfasst
auch die Personen, die eine hochschulische Ausbildung absolviert haben und deren Be-
rufsbezeichnung ,Pflegefachfrau® oder ,Pflegefachmann® um einen akademischen Grad er-
weitert ist.

Zu Nummer 2

In Nummer 2 wird auf die gemaf § 64 PfIBG fortgeltende Berufsbezeichnung ,Gesundheits-
und Krankenpflegerin“ bzw. ,Gesundheits- und Krankenpfleger® abgestellt.

Zu Nummer 3

Nummer 3 bezieht sich einerseits auf die gemal § 64 PfIBG fortgeltende Berufsbezeich-
nung ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin® bzw. ,Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger®, andererseits auf die entsprechende Berufsbezeichnung, die gemafl § 58 Absatz 1
PfIBG nach Auslibung des Wahlrechts gemag § 59 Absatz 2 PfIBG erworben werden kann.

Zu Nummer 4

Nummer 4 bezieht sich einerseits auf die gemal § 64 PfIBG fortgeltende Berufsbezeich-
nung ,Altenpflegerin“ bzw. ,Altenpfleger, andererseits auf die entsprechende Berufsbe-
zeichnung, die gemal § 58 Absatz 2 PfIBG nach Ausubung des Wahlrechts gemaR § 59
Absatz 3 PfIBG erworben werden kann.

Zu § 2 (Strukturelle Anforderungen)
Zu Nummer 1

Gemal § 7 Absatz 5 PfIBG muss durch Landesrecht gewahrleistet werden, dass in den
Einrichtungen ein angemessenes Verhaltnis zwischen Auszubildenden und Pflegefachkraf-
ten besteht. Dazu wird zwischen den Sektoren Krankenhaus auf der einen und Pflegeein-
richtung (stationar und ambulant) auf der anderen Seite unterschieden und darauf abge-
stellt, wie viele Pflegefachkrafte in der jeweiligen Einrichtung insgesamt beschéaftigt bzw. -
z.B. aufgrund von Leiharbeit - eingesetzt, also insgesamt vorgehalten werden. Die jeweilige
Quote ist also nicht so zu verstehen, dass die benannte Anzahl an Fachkraften wahrend
des Einsatzes der Auszubildenden ebenfalls tatsdchlich anwesend sein muss; vielmehr
kommt es darauf an, dass die Pflegefachkrafte in einem Rechtsverhaltnis mit der Einrich-
tung stehen und auf dieser Grundlage in der Einrichtung tatig werden.

Mit den differenzierten Quoten kann jede Einrichtung anhand der von ihr in diesem Sinne
vorgehaltenen Pflegefachkrafte ausrechnen, wie viele Auszubildende pro Woche flir einen
Praxiseinsatz (bzw. Teile davon) aufgenommen werden dirfen. Dabei kann es sich von
Woche zu Woche um andere Auszubildende handein.

Far Krankenhausern ist ein Verhaltnis von einem Auszubildenden zu jeweils zweieinhalb
vorgehaltenen Pflegefachkraften vorgesehen (Buchstabe a), fur stationare und ambulante
Pflegeeinrichtungen von einem Auszubildenden zu jeweils zwei vorgehaltenen Pflegefach-
kraften (Buchstabe b). So kénnen sich z.B. auch kleine Tagespflegeeinrichtungen mit nur
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zwei vorgehaltenen Pflegefachkraften an der Ausbildung beteiligen. Unter Pflegefachkraft
sind vollzeitbeschaftigte Personen zu verstehen (40 Stunden pro Woche).

Zu Nummer 2

Mit Nummer 2 wird der Rahmenausbildungsplan, der gemaf § 53 Absatz 2 PfIBG empfeh-
lende Wirkung hat, fur den Freistaat Sachsen zur verbindlich einzuhaltenden Regelung.

Es wird klargestellt, dass die Einsatze auch auf mehrere geeignete Einrichtungen aufgeteilt
werden kdnnen. Dies gilt jedoch nicht fur den Vertiefungseinsatz. In diesem Einsatz, der -
auch wenn die Gesamtausbildung generalistisch ausgelegt ist - einer Ausrichtung auf einen
spezifischen Bereich dient, muss eine besonders intensive Betreuung der Auszubildenden
in der Einrichtung sichergestellt sein. Ein Wechsel der ausbildenden Einrichtung wahrend
des Einsatzes ware daflr kontraproduktiv.

Der Ausbildungsplan, der vom Trager der praktischen Ausbildung zu erstellen ist (vgl. § 6
Absatz 3 Satz 1 und § 8 Absatz 3 Nummer 2 PfIBG), muss dem Rahmenausbildungsplan
entsprechen und gewahrleisten, dass Kompetenzen entsprechend dem Ausbildungsziel
nach § 5 PfIBG erworben werden.

Zu Nummer 3

Die Einrichtungen zur Durchfihrung von Teilen der praktischen Ausbildung gemaR §7
PfIBG mussen die Praxisanleitung gemalf § 4 PfIAPrV sicherstellen. Diese erfolgt gemaf
§ 4 Absatz 1 Satz 3 PfIAPrV im Umfang von mindestens zehn Prozent der wahrend des
Einsatzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit. Nummer 3 stellt klar, dass der Ein-
richtung insofern eine ausreichende Anzahl von Praxisanleitern zur Verfliigung stehen
muss. Ein Arbeitsverhaltnis der Praxisanleiter mit der Einrichtung ist dabei nicht zwingend.
D.h. grundsétzlich kann die Praxisanleitung auch durch einen ,externen“ Praxisanleiter
durchgefuhrt werden. Wenn ein Arbeitsverhaltnis zwischen Einrichtung und Praxisanleiter
nicht besteht, muss jedoch nachweisbar eine andere vertragliche Bindung vorliegen, auf-
grund derer die Praxisanleitung in der Einrichtung sichergestellt ist.

Satz 2 regelt, welches Verhaltnis angemessen ist: Wenn der Einrichtung ein vollzeitbe-
schaftigter Praxisanleiter (40-Stunden-Woche) zur Verfligung steht, der jedoch fir die
Durchfuhrung der Praxisanleitung nicht freigestellt ist, kdnnen in der Einrichtung maximal
drei Auszubildende pro Woche tatig sein, flr die dieser Praxisanleiter zustandig ist. Dem
liegen folgende Uberlegungen zugrunde:

Die Praxiseinsatze werden in der Regel wochenweise geplant. Praxisanleitung erfolgt ge-
maR § 4 Absatz 1 Satz 3 PfIAPrV mindestens im Umfang von 10% der zu leistenden prak-
tischen Ausbildungszeit. Wenn die Ausbildung in Vollzeit (40-Stunden-Woche) absolviert
wird, missen somit vier Stunden Praxisanleitung pro Woche sichergestellt werden. Hinzu
kommt eine angemessene Zeit flr die Vorbereitung. Wenn jeder Auszubildende allein an-
geleitet wird, bendtigt der Praxisanleiter fur drei Auszubildende mindestens 12 Stunden pro
Woche, also etwas mehr ein Viertel eines Vollzeitaquivalents. Unter dem Aspekt der Qua-
litdtssicherung sollte dieser Wert nicht weiter tGberschritten werden.

Zwar kann auch eine Gruppenanleitung mdéglich sein, bei der sich der Aufwand des Praxis-
anleiters fur jeden einzelnen Auszubildenden etwas reduziert. Das setzt aber u.a. voraus,
dass sich die Auszubildenden im gleichen Ausbildungsabschnitt befinden. Eine Gruppen-
anleitung kann daher nicht als Normalfall angenommen werden.

Ist der Praxisanleiter dagegen vollstandig fir die Praxisanleitung freigestellt, darf ein Pra-
xisanleiter die Praxisanleitung fur maximal neun Auszubildende pro Woche durchfiihren.
Auch hier ist grundsatzlich von einer individuellen Anleitung fir jeden Auszubildenden aus-
zugehen und eine angemessene Vor- und Nachbereitung der Praxisanleitung einzurech-
nen.

Von der Sollvorschrift kann jedoch bei Vorliegen entsprechender Griinde (z.B. Mdglichkeit
der Gruppenanleitung) abgewichen werden.
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Zu Nummer 4

Gemal § 16 Absatz 6 Satz 1 PfIAPrV nimmt ein Praxisanleiter an der praktischen Prifung
teil. Dies ist in der Regel der Praxisanleiter der Einrichtung, in der der Vertiefungseinsatz
absolviert wurde (vgl. § 9 Absatz 4 PfIAPrV). Um eine reibungslose Durchfihrung der prak-
tischen Prufung zu gewahrleisten, z.B. auch bei kurzfristigem Ausfall eines Praxisanleiters,
ist vorgesehen, dass eine Einrichtung, in der die praktische Prifung stattfinden soll, min-
destens zwei Praxisanleiter beschaftigt oder anders vertraglich gebunden hat.

Zu § 3 (Pflichteinsatze in der allgemeinen Pflege)
Naher geregelt wird die Geeignetheit fur die Pflichteinsatze nach § 7 Absatz 1 PfIBG.
Zu Nummer 1

Die Vorschrift legt fest, dass fur die Durchfiihrung des Pflichteinsatzes in der ,allgemeinen
Akutpflege in stationaren Einrichtungen® nur die zur Versorgung nach § 108 SGB V zuge-
lassenen Krankenhduser in Betracht kommen.

Zu Nummer 2

Die Vorschrift legt fest, dass flr die Durchfiihrung des Pflichteinsatzes in der ,allgemeinen
Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen® nur die zur Versorgung nach § 71 Absatz 2
und § 72 Absatz 1 SGB Xl zugelassenen stationaren Pflegeeinrichtungen in Betracht kom-
men.

Zu Nummer 3

Nummer 3 regelt, dass ambulante Pflegeeinrichtungen fir den entsprechenden Pflichtein-
satz geeignet sind, die entweder zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz 1
SGB Xl (Buchstabe a) oder zur Versorgung nach § 37 SGB V (Buchstabe b) zugelassen
sind. Sofern einzelne Bereiche des Pflichteinsatzes in einer solchen Einrichtung nicht ab-
gedeckt werden kdnnen, ist eine Kooperation mit einer entsprechend qualifizierten Einrich-
tung notwendig. Einrichtungen mit einer Doppelzulassung - sowohl nach SGB XI als auch
nach SGB V - sind flir den gesamten Einsatz geeignet.

Ein Einsatz in einem ambulanten Bereich eines Krankenhauses (Funktionsabteilungen,
Notaufnahme o.a.) ist als Einsatz in der ambulanten Akutpflege dagegen nicht méglich.

Mit der Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz werden den Auszubildenden die Kompe-
tenzen vermittelt, die fir die selbstandige, prozessorientierte Pflege von Menschen aller
Altersstufen in akut und dauerhaft stationaren und ambulanten Pflegesituationen erforder-
lich sind (vgl. Begrindung zum Pflegeberufegesetz, BT-Drs. 18/7823, S. 67). Dazu sollen
sie Einblick in méglichst viele Bereiche einer spateren Berufstatigkeit erhalten.

Sowohl im Gesetz selbst (§ 7 Absatz 1 PfIBG) als auch in der Begriindung zum Pflegebe-
rufegesetz wird die Pflege in stationaren Einrichtungen der ambulanten Pflege gegeniiber-
gestellt. Der Begriff der ambulanten Pflege muss daher in erster Linie in Abgrenzung zur
stationaren Pflege verstanden werden.

Stationare Pflege bedeutet Pflege und Versorgung ganztagig (vollstationar) oder tagsuber
oder nachts (teilstationar) in einer von der urspriinglichen Wohnung der pflegebedurftigen
Person verschiedenen Einrichtung: Die Pflege findet nicht in der Wohnung, sondern in der
- stationaren - Einrichtung statt.

Dagegen ist ambulante Pflege nach allgemeiner Definition die professionelle pflegerische
Versorgung von pflegebedirftigen Menschen in ihrer hauslichen Umgebung. Diese allge-
meine Definition spiegelt sich auch in der Legaldefinition des § 71 Absatz 1 SGB Xl wieder:
Danach sind ambulante Pflegeeinrichtungen Einrichtungen, die Pflegebedirftige in ihrer
Wohnung mit Leistungen der hauslichen Pflegehilfe versorgen: Die Pflege findet in der
Wohnung der Pflegebedurftigen statt.

Der Pflichteinsatz in der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege nach § 7 Ab-
satz 1 PfIBG muss daher auf die Pflege in der Hauslichkeit ausgerichtet sein.
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Zu § 4 (Pflichteinsatz im speziellen Bereich der padiatrischen Versorgung)
Zu Absatz 1

Die Vorschrift bestimmt, dass alle in § 3 genannten Einrichtungen grundsatzlich fur den
Einsatz in der padiatrischen Versorgung geeignet sind, sofern sie zum einen ganz spezi-
fisch auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet sind. Dazu zahlen z.B.
ambulante Pflegedienste in der hauslichen Kinderkrankenpflege mit einer Zulassung nach
SGB V. Zum anderen sind auch Einrichtungen geeignet, wenn nur ein auf Kinder und Ju-
gendliche ausgerichteter Bereich in der Einrichtung vorhanden ist; dazu z&hlen z.B. die
Kinderstationen in Krankenhausern. Vom Begriff ,Kinder” sind dabei auch gesunde Neuge-
borene erfasst, so dass auch ein Einsatz in der Geburtshilfestation eines Krankenhauses
moglich ist.

Zu Absatz 2

GemalR § 7 Absatz 2 PfIBG kann der Pflichteinsatz im speziellen Bereich der padiatrischen
Versorgung auch in anderen als in § 7 Absatz 1 PfIBG genannten Einrichtungen absolviert
werden, wenn diese zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeignet sind.

Der Pflichteinsatz umfasst grundsatzlich 120 Stunden (Anlage 7 zur Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und -Prifungsverordnung). Bis zum 31. Dezember 2024 kann dieser Umfang aller-
dings reduziert werden, wobei 60 Stunden nicht unterschritten werden darfen. Damit hat
dieser Pflichteinsatz im Vergleich zu den anderen Pflichtsatzen und zum Vertiefungseinsatz
einen deutlich geringeren Umfang.

Der Rahmenausbildungsplan sieht fur den Pflichteinsatz eine Kompetenzvermittlung aus-
schlieflich in den Kompetenzbereichen vor, die auf die direkte Versorgung und Interaktion
ausgerichtet sind (insbesondere Umgang mit gesundheits- und entwicklungsbedingten
Selbstpflegeerfordernissen; Begegnung mit Kindern und Jugendlichen, ihre Entwicklung,
ihre familidre und soziale Bindung; Beziehungsgestaltung mit dem Kind oder in der Triade
mit den Bezugspersonen).

Bei den nachfolgend aufgefihrten Einrichtungen wird davon ausgegangen, dass diese
Kompetenzen jedenfalls GUberwiegend vermittelt werden kénnen.

Zu Nummer 1

Die Regelung erfasst Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, weil diese in der Regel
nicht nach § 108 SGB V zugelassen sind und daher nicht schon nach Absatz 1i.V.m. § 3
geeignet sind. Dazu zahlen auch Einrichtungen des Muttergenesungswerks, sofern Mutter-
Kind- oder Vater-Kind-Malihahmen angeboten werden.

Zu Nummer 2

Gemeint sind hier z.B. Kinderarztpraxen oder Medizinische Versorgungszentren, in denen
Kinderarzte arbeiten.

Zu Nummer 3

Sozialpadiatrische Zentren sind spezialisierte, interdisziplinare, medizinische Einrichtungen
zur ambulanten Untersuchung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen vom Neu-
geborenenalter bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit vermuteten oder bestatigten Beein-
trachtigungen der kérperlichen, geistigen und seelischen Entwicklung. Die Leitung erfolgt
durch spezialisierte Kinder- und Jugendarzte. Der padiatrische Pflichteinsatz kann daher in
diesen Einrichtungen absolviert werden.

Zu Nummer 4

Kinderhospize sind ambulante oder stationare Einrichtungen fir unheilbar erkrankte Kinder
und Jugendliche sowie deren Eltern und Geschwister.

In einem stationaren Kinderhospiz kénnen sich die Eltern ab der Diagnose der unheilbaren
Erkrankung flr eine begrenzte Zeit aus der Pflege herausnehmen, wahrend die Kinder im
Hospiz versorgt und betreut werden. Ambulante Kinderhospizdienste begleiten das schwer-
kranke Kind und seine Familie im hauslichen Bereich.
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Zu Nummer 5

Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst fihrt gemal § 26a SachsSchulG i.V.m. § 4 Schul-
gesundheitspflegeVO die Schulaufnahmeuntersuchungen sowie gemall § 7 Absatz 2
SachsKiTaG, § 26a SachsSchulG und § 5 SchulgesundheitspflegeVO regelmafige Unter-
suchungen in Kindertagesstatten und in Schulen durch. Dabei werden insbesondere fol-
genden Aspekte der kindlichen Entwicklung untersucht:

- der physische Entwicklungsstatus,

- die fur das Erlernen der Kulturtechniken notwendigen Wahrnehmungsleistungen,

- die Konzentrationsfahigkeit und die Belastbarkeit,

- die Fein- und Grobmotorik,

- das Niveau der Sprachentwicklung,

- der Erndhrungszustand,

- der Haltungs- und Bewegungsapparat und

- Hinweise auf psychosoziale Auffalligkeiten und auf ansteckende oder chronische
Krankheiten.

Daher kdnnen - unter arztlicher Anleitung - Kompetenzen erworben werden, die im Rah-
menausbildungsplan naher konkretisiert werden, insbesondere im Kompetenzbereich II
-Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten®. Der Kinder-
und Jugendarztliche Dienst der kommunalen Gesundheitsdmter ist somit ebenfalls fir den
Pflichteinsatz geeignet.

Zu Nummer 6

In Kinderkrippen werden gemaf § 1 Absatz 2 SachsKiTaG Kinder in der Regel bis zur Voll-
endung des dritten Lebensjahres betreut. Kinder in dieser Altersstufe haben, auch wenn sie
gesund sind, einen Pflegebedarf, der ausreicht, um Kompetenzen der Kompetenzbereiche |
und Il der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung und des Rahmenausbil-
dungsplans zu erwerben.

Zu Nummer 7

Heilpadagogische Kindertageseinrichtungen werden in § 19 Satz 1 2. Halbsatz SachsKitaG
vorausgesetzt. Neben den Heilpddagogischen Kindertageseinrichtungen gibt es auch heil-
padagogische Gruppen in nicht spezifisch heilpadagogisch ausgerichteten Kindertagesein-
richtungen. Dort werden jeweils nur Kinder mit besonders schweren Behinderungen aufge-
nommen, bei denen ein erheblicher Pflegebedarf besteht.

Zu Nummer 8

Geeignet sind auch weitere Einrichtungen zur Versorgung oder Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen, z.B. Frihforderstellen; Wohnstatten fir Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderungen; integrative Kindertagesstatten im Sinne der Sachsischen
Kita-Integrationsverordnung, wenn dort regelmafig Kinder mit Behinderungen betreut wer-
den; Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt korperliche und motorische Entwicklung
oder dem Férderschwerpunkt geistige Entwicklung; Ganztagsbetreuungseinrichtungen an
Forderschulen oder andere.

Zu Absatz 3
Zu Nummer 1

Auch fir die in Absatz 2 genannten Einrichtungen ist ein angemessenes Verhaltnis von
Fachkraften zu Auszubildenden festzulegen, damit einerseits diese Einrichtungen mit der
Ausbildung nicht Uberfordert werden und andererseits eine angemessene Betreuung der
Auszubildenden gewahrleistet ist. Soweit in diesen Einrichtungen keine Pflegefachkrafte
beschaftigt sind, kann auch anderes geeignetes Fachpersonal in die Relation einbezogen
werden. Dabei kann es sich z.B. um Fachéarzte, Medizinische Fachangestellte, Heilerzie-
hungspfleger, Ergo- und Physiotherapeuten, Sozialassistenten, Sozialpadagogen, staatlich
anerkannte Erzieher u.a. handeln.

Das Verhaltnis, das fur Pflegeeinrichtungen gilt, erscheint angemessen.
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Zu Nummer 2

In den Einrichtungen nach Absatz 2 kommt fir die Praxisanleitung anderes qualifiziertes
Fachpersonal in Betracht, also z.B. Facharzte (insbesondere in Bezug auf Absatz 2 Num-
mern 1 bis 3 und Nummer 5), Medizinische Fachangestellte (insbesondere in Bezug auf
Absatz 2 Nummern 1 bis 3), Heilerziehungspfleger (insbesondere in Bezug auf Absatz 2
Nummern 7 und 8) oder auch anderes Fachpersonal.

Soweit das fir die Praxisanleitung vorgesehene Fachpersonal nicht akademisch qualifiziert
ist, muss in der Regel eine Berechtigung zur Ausbildung vorliegen, z.B. die Ausbildereig-
nung nach der Ausbilder-Eignungsverordnung auf der Grundlage des Berufsbildungsgeset-
zes oder im Krippenbereich bzw. in Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe (vgl.
Absatz 2 Nummern 8 und 9) die Befahigung gemal § 5 SachsQualiVO i.V.m. § 53 Absatz
4 Satz 2 Schulordnung Fachschule.

Wenn fur bestimmte Berufe eine solche Ausbildungsbefahigung nicht vorgesehen ist, kann
von diesem Erfordernis abgesehen werden (Sollvorschrift).

Zu § 5 (Pflichteinsatz im speziellen Bereich der psychiatrischen Versorgung)
Zu Absatz 1

Die Vorschrift bestimmt, welche Einrichtungen grundsatzlich fir den Einsatz in der Psychi-
atrie geeignet sind. Durch die Verknupfung mit § 6 (Vertiefungseinsatze) wird klargestellt,
dass diese Einrichtungen auch fur die Vertiefungseinsatze geeignet sind.

Zu Nummer 1

Danach sind insbesondere die psychiatrischen Krankenhauser fur den Pflichteinsatz in der
Psychiatrie geeignet, aber auch diejenigen allgemeinen Krankenhauser, die Uber eine ent-
sprechende Station verfligen (vgl. § 3 Nummer 1). Insofern kann der Einsatz auch in Ein-
richtungen zum Vollzug der Malregeln nach § 63 oder § 64 StGB absolviert werden. Auf-
grund der Besonderheiten des Malregelvollzugs sollte von dieser Mdglichkeit jedoch nur
Gebrauch gemacht werden, wenn die Einrichtung die bzw. den Auszubildenden fir person-
lich und fachlich geeignet ansieht.

Ebenfalls geeignet sind z.B. gerontopsychiatrische Wohnbereiche in stationaren Pflegeein-
richtungen (vgl. § 3 Nummer 2) oder Einrichtungen oder Dienste, die ambulant psychiatri-
sche Krankenpflege anbieten (vgl. § 3 Nummer 3).

Zu Nummer 2

Geeignet sind z.B. Kliniken fur Psychosomatik und Psychotherapie mit einer Zulassung
nach §§ 107 Absatz 2, 111 SGB V, medizinische Rehabilitationszentren oder -kliniken fir
Psychotherapie, Psychiatrie oder Psychosomatik oder Rehabilitationseinrichtungen nach
SGB IX.

Zu Absatz 2
Zu Nummer 1

Sofern ambulante Pflegedienste mit einer Zulassung nach dem SGB Xl iberwiegend, also
zu mehr als 50% ihrer geschéftlichen Tatigkeit, in betreuten Wohngemeinschaften im Sinne
des Sachsischen Betreuungs- und Wohnqualitatsgesetz tatig sind und dort Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz, also insbesondere Demenzkranke betreuen, kann der
psychiatrische Pflichteinsatz bei ihnen absolviert werden.

Zu Nummer 2

Geeignet sind alle Einrichtungen oder Dienste, die chronisch psychisch kranke oder see-
lisch behinderte Menschen betreuen. Damit sollen alle Betreuungsformen flir psychisch
kranke Menschen erfasst werden, z.B. gemeinschaftliche Wohnformen wie ambulant be-
treutes Wohnen oder therapeutische Wohngemeinschaften mit einer Rund-um-die-Uhr-Be-
treuung oder aber auch stationare Einrichtungen.
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Zu Nummer 3

Mit der Regelung sollen alle Betreuungsformen flir chronisch abhangigkeitskranke Men-
schen erfasst werden, z.B. gemeinschaftliche Wohnformen wie ambulant betreutes Woh-
nen oder betreute Wohnformen fir Suchtkranke oder aber auch stationare Einrichtungen.

Zu Absatz 3
Zu Nummer 1

Auch flr die in Absatz 2 Nummern 2 und 3 genannten Einrichtungen ist ein angemessenes
Verhaltnis von Fachkraften zu Auszubildenden festzulegen, damit einerseits diese Einrich-
tungen mit der Ausbildung nicht Gberfordert werden und andererseits eine angemessene
Betreuung der Auszubildenden gewahrleistet ist. Soweit in den Einrichtungen keine Pflege-
fachkrafte beschaftigt sind, kann auch anderes geeignetes Fachpersonal in die Relation
einbezogen werden. Dabei kann es sich z.B. um Facharzte, Medizinische Fachangestellte,
Heilerziehungspfleger, Ergo- und Physiotherapeuten, Sozialassistenten, Sozialpddagogen
u.a. handeln.

Das Verhaltnis, das fur Pflegeeinrichtungen gilt, erscheint angemessen.
Zu Nummer 2

In den Einrichtungen nach Absatz 2 Nummern 2 und 3 kommen flr die Praxisanleitung ins-
besondere Facharzte, Heilerziehungspfleger oder anderes qualifiziertes Personal in Be-
tracht.

Soweit das fir die Praxisanleitung vorgesehene Fachpersonal nicht akademisch qualifiziert
ist, muss in der Regel eine Berechtigung zur Ausbildung vorliegen, z.B. die Ausbildereig-
nung nach der Ausbilder-Eignungsverordnung aufgrund der Grundlage des Berufsbildungs-
gesetzes.

Wenn fur bestimmte Berufe eine solche Ausbildungsbefahigung nicht vorgesehen ist, kann
von diesem Erfordernis abgesehen werden (Sollvorschrift).

Zu § 6 (Vertiefungseinsatz)
Naher geregelt wird die Geeignetheit fur den Vertiefungseinsatz nach § 7 Absatz 4 PfIBG.
Zu Absatz 1

Es wird klargestellt, dass die Einrichtungen, die grundsatzlich fur Pflichteinsatze nach § 7
Absatz 1 und Absatz 2 PfIBG geeignet sind, auch fir die Vertiefungseinsatze in den jeweils
den Pflichteinsatzen entsprechenden Bereichen geeignet sind.

Nicht geeignet sind dagegen die ,anderen Einrichtungen® im Bereich der Padiatrie und der
Psychiatrie, die jeweils in den Absatzen 2 der §§ 4 und 5 geregelt werden.

Zu Absatz 2

Fir den besonderen Pflichteinsatz in der ambulanten Pflege, ndmlich mit der Ausrichtung
auf die ambulante Langzeitpflege, sind nur ambulante Pflegeeinrichtungen geeignet, die -
jedenfalls auch - nach dem SGB Xl zugelassen sind, weil nur diese Einrichtungen Patien-
ten, die der Langzeitpflege bedirfen, ambulant betreuen.

Zu § 7 (Weitere Einsitze)
Zu Absatz 1

Fir die weiteren Einsatze nach § 7 Absatz 2 PfIBG, die in Ziffer VI der Anlage 7 zur Pflege-
berufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung naher beschrieben werden, sollen keine de-
taillierten Vorgaben gemacht werden. In Betracht kommen somit z.B. auch reine Beratungs-
einrichtungen.
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Zu Absatz 2

Zu Nummer 1

Auch fir die Einrichtungen, die weitere Einsatze durchfiihren, ist ein angemessenes Ver-
haltnis von Fachkraften zu Auszubildenden festzulegen, damit einerseits diese Einrichtun-
gen mit der Ausbildung nicht Uberfordert werden und andererseits eine angemessene Be-
treuung der Auszubildenden gewahrleistet ist. Soweit in diesen Einrichtungen keine Pflege-
fachkrafte beschaftigt sind, kann auch anderes geeignetes Fachpersonal in die Relation
einbezogen werden. Dabei kann es sich z.B. um Fachéarzte, Medizinische Fachangestellte,
Heilerziehungspfleger, Ergo- und Physiotherapeuten, Sozialassistenten, Sozialpadagogen
u.a. handeln.

Das Verhaltnis, das fur Pflegeeinrichtungen gilt, erscheint angemessen.
Zu Nummer 2

In den Einrichtungen fur die weiteren Einsatze kommt fur die Praxisanleitung, sofern in der
Einrichtung keine Pflegefachkréafte tatig sind, anderes qualifiziertes Personal in Betracht.

Soweit das fir die Praxisanleitung vorgesehene Fachpersonal nicht akademisch qualifiziert
ist, muss in der Regel eine Berechtigung zur Ausbildung vorliegen, z.B. die Ausbildereig-
nung nach der Ausbilder-Eignungsverordnung aufgrund der Grundlage des Berufsbildungs-
gesetzes.

Wenn fur bestimmte Berufe eine solche Ausbildungsbefahigung nicht vorgesehen ist, kann
von diesem Erfordernis abgesehen werden (Sollvorschrift).

Zu § 8 (Landeriibergreifende Kooperationen)

Sofern Einrichtungen aul3erhalb des Freistaates Sachsen durch Kooperationsvertrag in die
Ausbildung einbezogen sind, missen auch diese Einrichtungen die Anforderungen dieser
Verordnung erfullen. Dadurch wird ein einheitlicher Standard fur die Ausbildung in sachsi-
scher Verantwortung sichergestellt.

Landertbergreifende Kooperationen sollten nur in Erwagung gezogen werden, wenn die
beteiligten Einrichtungen fur die praktische Ausbildung und die beteiligte Pflegeschule im
grenznahen Raum liegen, weil sonst eine wohnortnahe Ausbildung nicht gewahrleistet ist
(Ziel des Pflegeberufegesetzes, vgl. § 26 Absatz 1 Nummer 1 PfIBG).

Zu § 9 (Feststellungsverfahren)
Zu Absatz 1

Das Verfahren zur Feststellung der Geeignetheit ist subsidiar. Es ist nur dann durchzufih-
ren, wenn es von einer Einrichtung beantragt wird, weil die Zuordnung der Einrichtung zu
den Vorschriften dieser Verordnung nicht eindeutig bejaht werden kann.

Zu Absatz 2
Der Absatz benennt die Angaben, die der Antrag mindestens enthalten muss.

Der Feststellungsbescheid ist gebuhrenpflichtig. Dies ergibt sich aus § 3 Absatz 1 und 2
Sachsisches Verwaltungskostengesetz.

Zu Abschnitt 2 (Finanzierungsgrundlagen im ambulanten Bereich)
Zu § 10 (MaBgebliche Punkte)

Die Vorschrift regelt, welche abgerechneten Punkte im ambulanten Bereich nach § 11 Ab-
satz 4 und § 12 Absatz 3 PfIAFinV mafgeblich sind. Inhaltlich entspricht die Regelung in
diesem Punkt der aktuell geltenden Vereinbarung nach § 33 Absatz 6 PfIBG, die ab 1. Ja-
nuar 2020 insofern durch § 10 ersetzt wird.
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Zu Abschnitt 3 (Statistische Erhebungen)

Zu § 11 (Erganzende Erhebungsmerkmale zur Bundesstatistik)

Gemal § 55 Absatz 2 PfIBG kdnnen die Lander Uber die Bundesregelungen hinausge-
hende statistische Erhebungen zu den durch Bundesrecht vorgesehenen Sachverhalten
anordnen; dazu gehdren gemal § 55 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 PfIBG i.V.m. § 21 Ab-
satz 2 Nummer 1 PfIAFinV insbesondere die Trager der praktischen Ausbildung.

Gemal § 11 sollen Angaben zu den bei den Tragern der praktischen Ausbildung einge-
setzten Praxisanleitern erhoben werden. Dies dient insbesondere dazu, Erkenntnisse zur
Qualitat der praktischen Ausbildung zu erhalten. Ferner kann die Notwendigkeit einer kinf-
tigen Qualifizierung von Pflegefachkraften zu Praxisanleitern einen Kostenaspekt bei der
Verhandlung des Praxisbudgets darstellen. Daher ist es sinnvoll, regelmaRig (jahrlich) ei-
nen aktuellen Stand sowohl im Hinblick auf die Anzahl als solcher als auch im Hinblick auf
die zugrundeliegende Befahigung der Praxisanleiter zu erheben.

Zu Nummer 1

Die Vorschrift zielt darauf, festzustellen, wie viele Praxisanleiter bei Tragern der praktischen
Ausbildung uber die von § 4 Absatz 3 Satz 1 PfIAPrV geforderte Beféhigung verfigen.

Zu Nummer 2

Die Vorschrift zielt darauf, festzustellen, wie viele Praxisanleiter bei Tragern der praktischen
Ausbildung unter den Bestandsschutz nach § 4 Absatz 3 Satz 2 PfIAPrV fallen.

Zu § 12 (Anwendbare Vorschriften)

Der Verweis auf die Vorschriften der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
stellt sicher, dass das Verfahren im Hinblick auf die ergdnzenden Erhebungsmerkmale dem
Verfahren bei der Bundesstatistik gleicht.

Zu Abschnitt 4 (Ubergangsregelungen)
Zu § 13 (Zeitlicher Geltungsbereich)

Es wird klargestellt, dass die Anforderungen nach der Verordnung nicht fur die praktische
Ausbildung nach dem Krankenpflege- oder dem Altenpflegegesetz (Beginn vor dem 1. Ja-
nuar 2020) eingehalten werden missen.

Zu § 14 (Uberleitung von Ausbildungen)

Es wird klargestellt, dass Ausbildungen nach dem Krankenpflege- oder nach dem Alten-
pflegegesetz, die vor dem 1. Januar 2020 begonnen wurden, nicht in die Ausbildung nach
dem Pflegeberufegesetz Ubergeleitet werden (vgl. § 66 Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2
Satz 3 PfIBG).

Zu Artikel 2 (Anderung der Berufsordnung Pflegefachkrifte)
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a

Der Aufzahlung der Berufsbezeichnungen in der Pflege ist die neue Berufsbezeichnung
nach dem Pflegeberufegesetz anzufligen.

Zu Buchstabe b

Der Aufzahlung der Berufsbezeichnungen in der Pflege ist die neue Berufsbezeichnung
nach dem Pflegeberufegesetz anzufligen. Die alten Berufsbezeichnungen bleiben gemaf
§ 64 Pflegeberufegesetz daneben bestehen.

Zu Nummer 2

Die Vorschrift ist an § 44 PfIBG anzupassen, mit dem die vorubergehende und gelegentli-
che Dienstleistung neu geregelt wird. Inhaltliche Anderungen sind damit nicht verbunden.
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Zu Artikel 3 (Anderung der Weiterbildungsverordnung Gesundheitsfachberufe)
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a

Die Anzahl der fur die Weiterbildung Praxisanleitung notwendigen Stunden wird von 292
auf 300 erhoht, weil diese Stundenzahl Voraussetzung fur die berufspadagogische Zu-
satzqualifikation nach § 4 Absatz 3 PfIAPrV ist.

Zu Buchstabe b

Aus der Anderung ergibt sich, dass die zusatzlichen acht Stunden im Rahmen der Hospi-
tation zu erbringen sind. Diese umfasst somit kinftig nicht zwei, sondern drei Tage.
Dadurch umfassen auch Weiterbildungen, die noch 2019 begonnen wurden, aber erst 2020
abgeschlossen werden, die nach § 4 Absatz 3 Satz 1 PfIAPrV notwendige Stundenzahl von
300 Stunden, weil im Jahr 2020 lediglich die Hospitation um einen Tag verlangert werden
muss.

Zu Nummer 2

Die in Nummer 1 Buchstabe b vorgenommene Anderung wird auch in der maRgeblichen
Anlage 3 abgebildet.

Zu Buchstabe a

In der Beschreibung von Inhalt und Qualifikationszielen des Moduls wird nicht mehr auf die
Anzahl von Hospitationen abgestellt (bislang ,2 Hospitationen®), sondern nur noch auf die
beiden Einsatzorte Schule und Praxisanleiter. Aus dem Umfang der Hospitation insgesamt
- 24 Stunden (s. Buchstabe b) - ergibt sich, dass insgesamt drei Tage zu absolvieren sind.
Dabei kann gewahlt werden, an welchem Einsatzort zwei Tage und an welchem Einsatzort
nur ein Tag verbracht wird.

Zu Buchstabe b

Es wird klargestellt, dass die Hospitation einen Umfang von insgesamt 24 Stunden hat, also
insgesamt drei ganze Tage dauert.

Zu Artikel 4 (Anderung der Verordnung des Sichsischen Staatsministeriums fiir
Soziales und Verbraucherschutz zur Durchfilhrung des Sachsischen Betreuungs-
und Wohnqualititsgesetzes)

Der Aufzéhlung der fir den pflegerischen Bereich geeigneten Fachkrafte in Einrichtungen
nach dem Sachsischen Betreuungs- und Wohnqualitdtsgesetz ist die Berufsbezeichnung
nach dem Pflegeberufegesetz anzufligen.

Zu Artikel 5 (Inkrafttreten)
Zu Absatz 1

Mit Ausnahme der Regelung in Artikel 1 § 2 Nummer 1 (s. Absatz 2) stimmt das Inkrafttre-
ten der Verordnung mit dem Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes gemaf} Artikel 15 Ab-
satz 4 Pflegeberufereformgesetz liberein.

Zu Absatz 2

Artikel 1 § 2 Nummer 1 tritt am 1. Januar 2023 in Kraft. Daher gilt das in der Vorschrift ge-
regelte Verhaltnis zwischen Auszubildenden und beschéaftigten bzw. eingesetzten Pflege-
fachkraften (ggf. anderen Fachkréften in den Einrichtungen nach Artikel 1 § 4 Absatz 2, § 5
Absatz 2 und § 7) noch nicht zu Beginn der neuen Pflegeausbildung. So soll verhindert
werden, dass die Quote, die grundsatzlich ein angemessenes Instrument der Qualitatssi-
cherung darstellt, in der Umstellungsphase zu einem Ausbildungshemmnis fihrt.
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