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Stellungnahme des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V. zur Verordnung des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und des
Bundesministeriums fur Gesundheit zur Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur
die Pflegeberufe (PfIAPrV)

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
Sehr geehrte Mitglieder des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages,

herzlichen Dank fir die Mdglichkeit, zur Verordnung der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe (PfIAPrV) Stellung nehmen zu kénnen.

Der Arbeitgeberverband Pflege e.V. (AGVP) hat sich seit Beginn der Diskussionen gegen die
Einfuhrung der generalistischen Pflegeausbildung ausgesprochen, da wir darin eine
Bedrohung der Versorgungssicherheit, vor allem im landlichen Bereich, sehen. Die Pflege ist
eine entscheidende S&ule des Sozialstaates. Aufgrund der demografischen Entwicklung
brauchen wir nachhaltige Konzepte, um den Bedarf an qualifizierten Pflegekraften erfiillen zu
kénnen. Die Generalistik gehort nicht dazu. Sie bedroht die aktuellen Ausbildungserfolge in
der Altenpflege und die Sicherstellung der qualitativ hochwertigen Altenpflege!

Der AGVP hat mehrfach dargestellt, warum die Generalistik nicht zu héheren Ausbildungs-
zahlen verhelfen, die Attraktivitat nicht steigern und vor allem die spezialisierte Pflege (Alten-
und Kinderkrankenpflege) massiv darunter leiden wird. Anhand der vorliegenden
Ausbildungs- und Prifungsverordnung wird unsere Beflirchtung weiter bestarkt, dass die
spezialisierten Abschliisse mit Einfilhrung der Generalistik aussterben werden und damit
auch die qualitativ hochwertige Altenpflege.

Gerne stehen wir fur Rickfragen zur Verfligung und bedanken uns, dass Sie unsere Position
in der Anhorung am 25. Juni 2018 zu berticksichtigen.

Mit freundlichen GrifRen

Wz GlhAr—

Isabell Halletz
Geschaéftsfihrerin

Arbeitgeberverband Pflege e.V.
kontakt@arbeitgeberverband-pflege.de
Vereinsregisternummer: VR 28897 B
Amtsgericht Berlin/Charlottenburg
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Stellungnahme des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V. zur Verordnung der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe (PflAPrV) des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und des
Bundesministeriums fir Gesundheit

Vorbemerkung

In der vorliegenden Verordnung (Drucksache 19/2707 vom 13.06.2018) werden die
detaillierten Regelungen einer Ausbildungs- und Priufungsverordnung fir die Pflegeberufe
(PfIAPrV) auf Grundlage der Erméachtigung in 8 56 Abs. 1 und 2 des Pflegeberufegesetzes
(PfIBG) des Bundesministeriums fur Gesundheit und des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend ausgefuhrt. Neu hinzugekommen sind die Bestimmungen fur
die Anerkennung auslandischer Abschliisse aus EU- und Drittstaaten.

Der Arbeitgeberverband Pflege e.V. (AGVP) hat sich mehrfach gegen die Einfuhrung der
generalistischen Pflegeausbildung ausgesprochen, da wir darin eine Bedrohung der
Versorgungssicherheit, vor allem im landlichen Raum, sehen. Die Pflege ist eine
entscheidende S&ule des Sozialstaates. Aufgrund der demografischen Entwicklung brauchen
wir nachhaltige Konzepte, um den Bedarf an qualifizierten Pflegekraften erfillen zu kénnen
und eine qualitativ hochwertige Ausbildung. Die Generalistik gehort nicht dazu. Sie bedroht die
aktuellen Ausbildungserfolge in der Altenpflege und die Sicherstellung der qualitativ
hochwertigen Altenpflege! Die Ausbildungszahlen in der Altenpflege haben mittlerweile sogar
die der Gesundheits- und Krankenpflege tberholt. Die Verklrzung der praktischen Ausbildung
in der Altenpflege von derzeit 2.500 Stunden auf 1.300 Stunden bei der Wahl einer
generalistischen, dreijahrigen Pflegeausbildung fuhrt zum Verlust von Handlungs- und
Fachkompetenzen, mangelnder Identifikation mit dem Berufsfeld und geringer
Bindungswirkung zum Ausbildungsbetrieb.

Gemalfl PfIBG i.V.m. der PfIAPrV ist ab dem Jahr 2020 vorgesehen, dass Auszubildende bis
zu neun Einsatze innerhalb der dreijahrigen Ausbildung durchlaufen. Um dies zu
gewabhrleisten, sind die Ausbildungsbetriebe in der Pflicht, entsprechende Kooperations-
vertrdge mit Unternehmen der anderen Pflegebereiche zu schlieBen. Jeder Ausbildungs-
betrieb muss fir seine Auszubildenden sicherstellen, dass die vereinbarten Einsétze der
praktischen Ausbildung durchgefihrt werden und das Ausbildungsziel in der vorgesehenen
Zeit erreicht werden kann. Wir befirchten, dass vor allem kleine und mittelstéandische
Unternehmen mit Blick auf diesen deutlich erhdhten birokratischen Aufwand zukunftig
nicht mehr ausbilden werden. In landlichen Regionen, in denen i.d.R. nicht alle Anbieter zur
Durchfiihrung der praktischen Einsatze vorhanden sind und daher teils sehr lange Fahrtwege
fur die Auszubildenden in andere Regionen anfallen werden, sieht das Gesetz keine Lésung
vor. Mit den vorgesehenen Regelungen werden die ausbildungswilligen Betriebe in den
Flachenregionen vor uniberwindbare Hirden gestellt - die Infrastruktur des o6ffentlichen
Nahverkehrs ist oft in den landlichen Regionen sehr eingeschrankt bis nicht vorhanden - mit
der Konsequenz, dass mit Inkrafttreten des Gesetzes in Betrieben in landlichen Regionen nicht
mehr ausgebildet wird.

Auch die pflegerische Versorgung in den landlichen Gebieten wird langfristig geféahrdet, da
bereits jetzt nicht gentigend Fachkrafte ausgebildet werden, um den Pflegebedarfen gerecht
zu werden. Demnach ist es essenziell, den Beruf auch zukinftig fur Ausbildungsinteressierte
und Ausbildungsbetriebe attraktiv zu gestalten, um fur Fachkraftenachwuchs zu sorgen. Viele
Fragen sind jedoch ungeklart und im Gesetz oder der Verordnung nicht geregelt, sondern
werden auf dem Ricken der Ausbildungsbetriebe und der Auszubildenden ausgetragen.




s
éw arbeit
geber
verband

Stand: 21.06.2018 pflege

Zu obigem Entwurf nimmt der Arbeitgeberverband Pflege e.V. zu den einzelnen
Paragrafen wie folgt Stellung:

Teil 1 Berufliche Pflegeausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
Abschnitt 1 Ausbildung und Leistungsbewertung

Zu Punkt B. ,,Losung‘“ i.V.m. der Begriindung zu Teil 1 Abschnitt 1 § 1 Abs. (1) ,.Inhalt
und Gliederung der Ausbildung*

Der Arbeitgeberverband Pflege e.V. (AGVP) begruft die Uberarbeitung und ausdriickliche
Betonung, dass die Aufnahme einer Pflegeausbildung ab 2020 fir alle interessierten und
ausbildungswilligen Menschen auch mit einem Hauptschulabschluss und der entsprechenden
Quialifizierung mdglich sein wird. Die Pflege ist eine entscheidende Saule des Sozialstaates.
Aufgrund der demografischen Entwicklung brauchen wir nachhaltige Konzepte, um den Bedarf
an qualifizierten Pflegekraften in allen Versorgungsbereichen erfiillen zu kénnen.

Zu 81 Abs. (7) neu ,Inhalt und Gliederung der Ausbildung*

Der AGVP begrifdt den neu eingefiigten Absatz 7 und die von uns in der Stellungnahme zum
Referentenentwurf der PfIAPrV (mit Datum vom 19.04.2018) vorgeschlagene Klarstellung
durch den Gesetzgeber zur Verfahrensweise des Wabhlrechtes. Dennoch bleibt die
Unsicherheit beim Ausbildungstréger, ob z.B. Auszubildende im dritten Lehrjahr finanziert
werden, die aufgrund des Wahlrechts den (berwiegenden Zeitanteil des dritten
Ausbildungsjahres nicht beim Trager der praktischen Ausbildung verbringen.

Zu 8 2 Abs. (3) .., Theoretischer und praktischer Unterricht“

Der AGVP sieht es sehr kritisch, dass jede Pflegeschule ein schulinternes Curriculum unter
den Empfehlungen im Rahmenlehrplan nach 8§ 51 PfIAPrV erstellen kann. Bereits 2003 ist es
mit der Anpassung der Ausbildungs- und Prifungsverordnung nicht gelungen,
bundeseinheitliche Regelungen fiir die Altenpflegeausbildung zu schaffen. Aufgrund der
Komplexitat des neuen Pflegeberufegesetzes ware es fatal, die Chance erneut zu versaumen
und keine bundeseinheitlichen Lehrpléne einzufuhren.

Kurios erscheint uns, dass mit Einfuhrung einer einheitlichen Ausbildung die Pflegeschulen
eigene Curricula entwickeln kénnen. Allein 796 Altenpflegeschulen gibt es laut BMFSFJ in
Deutschland. Nach den Regelungen des Referentenentwurfes kann dies mindestens 796
unterschiedliche Curricula (die Pflegeschulen fir die Gesundheits- und Kranken- sowie
Kinderkrankenpflege noch nicht mit einbezogen) bedeuten. Wie sollen sich die Praxisanleiter
in den Betrieben denn dann auf die qualifizierte Praxisanleitung vorbereiten, wenn nicht nur
die eigenen Auszubildenden je nach Wahl (Vertiefung oder generalistische 3-jahrige
Ausbildung) nach unterschiedlichen Lehrplanen unterrichtet werden, sondern auch
Auszubildende von anderen Betrieben im Rahmen der Praxiseinsatze angeleitet werden
sollen, diese Auszubildenden aber nach einem anderen Curriculum unterrichtet werden? Das
wirde bedeuten, dass die Praxisanleiter alle Lehrplane kennen muassten, ggf. nicht nur aus
dem eigenen Bundesland, sondern auch aus den angrenzenden und sowohl fir die
generalistische als auch die Ausbildung mit Vertiefung, um ihren Pflichten nach § 4
nachkommen zu kdnnen. Das ist praktisch einfach nicht umsetzbar. Solch ein birokratisches
Tohuwabohu kann nicht gewollt sein.

I Quelle: Website des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend:
Altenpflegeausbildung.net, https://www.altenpflegeausbildung.net/alle-altenpflegeschulen.html,
Zugriff am 18. April 2018
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Wie bereits der Begriindung zum PfIAPrV zu entnehmen ist, erfolgt fur alle Auszubildenden
die Ausbildung in den ersten zwei Jahren generalistisch. Der AGVP empfiehlt, den
Pflegeschulen einen durch die Fachkommission erarbeiteten, einheitlichen Lehrplan fir die
ersten zwei Jahre der generalistischen Pflegeausbildung zur Verfigung zu stellen. Ein
einheitlicher Lehrplan ermdéglicht nicht nur eine deutschlandweit einheitliche und
standardisierte Ausbildung bis zur Zwischenprifung. Mit einem einheitlichen Lehrplan wird ein
Ausbildungsstandard etabliert, der Vergleichbarkeit und einheitliche Prifungsgrundlagen fur
die Pflegeschulen, den Ausbildungsbetrieb und das Prifgremium bieten. Auch die
Praxisanleitung kann sich gezielt auf die einheitlich zu vermittelnden Standards vorbereiten
und diese in der Praxis umsetzen. Des Weiteren wird ein Wechsel des Ausbildungsbetriebes
und ggf. der Pflegeschule fir den Auszubildenden und auch den neuen Ausbildungsbetrieb
deutlich erleichtert. Wir empfehlen, die praktischen Ausbildungstrager im Sinne des Theorie-
Praxis-Transfers in den Prozess der Lernplanerstellung einzubeziehen.

Anderungsvorschlag des § 2 Abs. (3) PfIAPrV:

NEU (3) Im Benehmen mit den Landern verpflichten sich die Pflegeschulen, den
bundesweit einheitlichen Rahmenlehrplan mindestens bis zum Abschluss des zweiten
Ausbildungsdrittels anzuwenden. Fiur das dritte Ausbildungsjahr kdnnen schulinterne
Curricula fur die Vertiefungseinsatze unter Berlcksichtigung der Empfehlungen im
Rahmenlehrplan nach § 51 erstellt werden.

Zu 8 3 Abs. (3) ,.,Praktische Ausbildung“

Der Schwerpunkt der kiinftigen Ausbildung nach dem PfIBG soll auch kiinftig in der praktischen
Ausbildung liegen (vgl. Stundenverteilung 2.100 Stunden fir Theorie und 2.500 Stunden fir
die Praxis). Allerdings werden die Auszubildenden ab 2020 aufgrund der zu durchlaufenden
Praxiseinsétze im Vergleich zur heutigen, spezialisierten Altenpflegeausbildung deutlich
weniger im Ausbildungsbetrieb sein. Bereits in den ersten zwei Dritteln der Ausbildung werden
die Auszubildenden bis zu 920 der 1.720 Praxisstunden nicht beim praktischen
Ausbildungstrager sein, wenn dieser z.B. aufgrund der Unternehmensverbundstrukturen die
zwei Pflichteinsatze der weiteren Versorgungsbereiche zzgl. dem Pflichteinsatz in der
Padiatrie nicht im eigenen Betrieb durchfiihren kann, sondern auf externe Kooperationspartner
angewiesen ist.

Durch die Stundenkiirzung der praktischen Ausbildungszeit beim Ausbildungstrager wird zwar
der generalistische Grundsatz, in verschiedenen Versorgungsbereichen ausgebildet zu
werden, umgesetzt. Allerdings fuhrt diese Kirzung zum Verlust von Handlungs- und
Fachkompetenzen, mangelnder Identifikation mit dem Berufsfeld und geringer
Bindungswirkung zum Ausbildungsbetrieb. Der AGVP bezweifelt, dass ein standiger Wechsel
Kontinuitat und Sicherheit fur die Auszubildenden in der praktischen Durchfuhrung der
Pflegeaufgaben sowie fur die Pflegebedirftigen des praktischen Ausbildungstragers
bedeuten.

In der Begrindung zum & 3 Abs. (3) wird aufgefihrt, dass der Stundenumfang des
Pflichteinsatzes in der padiatrischen Versorgung nach § 7 Abs. (2) PfIBG i.V.m. Anlage 7
PfIAPrV fir einen Ubergangszeitraum bis 31.12.2024 flexibel gestaltet werden kann. Der
AGVP bewertet diese Flexibilisierung als positiv, da vor allem die Ausbildungskapazitaten in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sehr begrenzt sind und die Bestimmungen zur
Kooperation sehr wabhrscheinlich in diesem Bereich schwer umzusetzen sind. Die
Flexibilisierung ermdglicht den Auszubildenden der generalisierten Pflegeausbildung und der
Pflegeausbildung mit der Spezialisierung Altenpflege mehr Zeit in der Orientierung beim
Ausbildungstréager verbringen zu kdnnen.
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Die Pflege von demenziell Erkrankten, Frihchen oder frisch operierten Patienten erfordert
spezialisiertes Fachwissen, welches sich nicht generalisieren lasst, will man die hohe Qualitat
der Pflege aufrechterhalten. Die generalistische Ausbildung beil3t sich somit mit den
individuellen Pflegebedarfen und der bisher politisch gewollten Spezialisierung in der Pflege.
Der Vertiefungseinsatz im dritten Jahr wird nicht ausreichen, um die Fachkompetenzen der
heute dreijahrigen, spezialisierten Ausbildung erlernen zu kdnnen.

Anderungsvorschléage zu § 3 Abs.3 PfIAPrV:

Der AGVP schlagt vor, die Zeiteinteilung der praktischen Ausbildung aufgrund der
angebrachten Argumente zu tberdenken und unter Beriicksichtigung des Wahlrechtes
des Auszubildenden sicherzustellen, dass der Uberwiegende Anteil der praktischen
Ausbildung tatsachlich beim praktischen Ausbildungstrager erfolgen wird.

Zu § 4 . Praxisanleitung

Zu 84 Abs. (1)

Fur den Arbeitgeber sind mit der Anhebung des Qualifikationsumfangs und der jahrlichen
Weiterbildungsverpflichtung zusatzliche Kosten verbunden: Das zu qualifizierende Personal
muss freigestellt werden, steht dem Ausbildungsbetrieb und damit den Auszubildenden nicht
zur Verfigung. Um eine adéquate Praxisanleitung gemald den Vorschriften der PfIAPrv
nachkommen zu kénnen, sind ggf. mehrere Praxisanleiter/innen zu qualifizieren und zu
beschéftigen. Da die Praxisanleiter/innen fur den Zeitraum der Anleitung ebenfalls freizustellen
sind, muss ggf. zusatzliches Pflegepersonal vom Ausbildungsbetrieb vorgehalten werden.

Die Bedeutung der Praxisanleitung gewinnt mit der Erweiterung der praktischen Ausbildung
und dem damit verbundenen, breitgefacherten Aufgabenspektrum einen noch grof3eren Wert
als bisher. Zuséatzlich zu den mindestens zehn Prozent Anleitung zur praktischen Ausbildung
missen Praxisanleiter/innen beispielsweise den praktischen Unterricht vorbereiten,
dokumentieren (Wie lasst sich dies mit der Entburokratisierung in der Pflege vereinbaren?),
sich mit der Praxisbegleitung regelmafig austauschen, Auszubildende betreuen, die im
Rahmen der Praxiseinsatze von anderen Ausbildungsbetrieben kommen, Mitglied im
Prifungsausschuss sein und weitere Aufgaben Ubernehmen. Zur Bewadltigung dieser
vielfaltigen und wichtigen Aufgaben zum Gelingen des Ausbildungserfolges fordert der AGVP
eine flachendeckende Freistellung und Refinanzierung der Praxisanleitungen.

Erganzungsvorschlag zu 8 4 Abs. (1) PfIAPrV:

Der AGVP schlagt vor, den § 4 Abs. (1) um folgenden Satz zu erganzen:

Die mit der Qualifizierung, Vorhaltung und Freistellung der Praxisanleitung
entstehenden Kosten sind der Einrichtung der praktischen Ausbildung von den
jeweiligen Kostentragern vollumfanglich zu erstatten.

Zu 8 4 Abs. (2) neu

Aus der Formulierung des Absatzes (2) ist nicht zu ersehen, wie die Durchlassigkeit und
berufliche Flexibilitat der Praxisanleitungen gewahrleistet wird. Mochte eine Praxisanleitung
beispielsweise von einem Krankenhaus in eine Pflegeeinrichtung wechseln, wiirde ihr laut § 4
Abs. (2) die nétige, mindestens einjahrige Berufserfahrung in den letzten finf Jahren im
Einsatzbereich  Altenpflege fehlen. Der AGVP begriRt die Uberarbeitung der
Mindestvoraussetzungen von vorher zwei Jahren im Referentenentwurf zur nunmehr
einjahrigen Berufserfahrung. Dennoch ist es nicht verstandlich, weshalb nach den Regelungen
des 8 4 Abs. (2) keine Durchlassigkeit der einmal qualifizierten Praxisanleitung gewahrleistet
wird. Muss die Zusatzqualifizierung erneut im vollen Umfang, sprich 300 Stunden erfolgen, um
als Praxisanleitung mit Qualifizierung fiir den Akutbereich in der Altenpflege tétig sein zu

5
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kénnen? Dies wirde die Attraktivitat der Weiterbildung zur Praxisanleitung durch den
eingeschrankten Arbeitsplatzeinsatz deutlich schmélern und kann nicht Sinn einer
generalisierten Ausbildung in der Pflege sein. Wer einmal als Praxisanleitung nach den
Vorgaben des § 4 PfIAPrV qualifiziert wurde, muss die Mdglichkeit haben, auch in den anderen
in Anlage 7 beschriebenen Einsatzbereichen tatig werden zu kénnen.

Eine Weiterqualifizierung der Praxisanleitung bei Wechsel der Einsatzbereiche, z.B. aus der
stationdren Akutpflege in die Langzeitpflege, kann im Rahmen der 24 Stunden jahrlichen
Fortbildungsverpflichtung integriert werden.

Erganzungsvorschlag zu § 4 Abs. (2) PfIAPrV:

Der AGVP schlagt vor, den 8 4 Abs. (2) um folgenden Satz zu erganzen:

Mit der nachweislich erbrachten Befahigung zur Austibung der Praxisanleitung kann
die Praxisanleiterin oder der Praxisanleiter im Rahmen der Pflegeausbildung in allen
Bereichen der praktischen Ausbildung eingesetzt werden, um die Auszubildenden
schrittweise an die Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann heranzufiihren. Eine erneute Qualifizierung bei Wechsel des
Einsatzbereiches, z.B. aus der stationaren Akutpflege in die Langzeitpflege, ist bei
Vorlage der Befahigung nicht notwendig.

Zu 84 Abs. (3)

Bisher koénnen die Kompetenzen und die Befdhigung zur Praxisanleitung durch eine
berufspddagogische Zusatzqualifikation von mindestens 200 Stunden erworben werden. In
8§ 4 Abs. (3) werden ab 2020 100 Stunden mehr zu absolvieren sein. Zu begruf3en ist der
Bestandsschutz fir bis zum 31. Dezember 2019 qualifizierte Praxisanleiter/innen. Sowohl aus
der Formulierung aus dem § 4 Abs. 3 PflAPrV als auch aus der Begriindung geht nicht hervor,
welche Inhalte und Kompetenzen in den zusétzlich 100 Stunden gelehrt werden sollen. Des
Weiteren ist die jahrliche, 24 Stunden umfassende Weiterbildungsverpflichtung nicht néher
dargestellt. Handelt es sich um eine komplette inhaltliche Neuausrichtung der
Zusatzqualifikation zur Praxisanleitung?

Verfahrensvorschlédge zu § 4 Abs. 3 PIAPIV:

Der AGVP schlagt den gesetzgebenden Ministerien vor, die Anzahl der
Weiterbildungsunternehmen und Platze fir die berufsbegleitende Zusatzqualifikation
Praxisleitung in den Bundeslandern zu erfassen, um einen Uberblick tiber die aktuellen
Kapazitaten zu erhalten. Es gilt zu beachten, dass ggf. bis Ende 2019 zusétzliche
Fachkrafte zur Praxisanleitung weiterqualifiziert werden missen, um die gesetzlichen
Anforderungen ab dem 01.01.2020 erfullen zu kénnen. Reichen dafur die bereits
existierenden Angebote aus?

Und mit welchen Kapazitadten muss ab dem 01.01.2018 gerechnet werden, wenn die
Erhohung der Qualifizierungsstunden fir die berufliche Zusatzqualifikation als auch die
jahrlichen 24 Pflichtstunden zu absolvieren sind?

Zu 8 5 ,,Praxisbegleitung‘

Weiteren Aufwand fur die ausbildenden Unternehmen in der Altenpflege wird es mit der
kunftigen Praxisbegleitung durch Lehrkrafte der Pflegeschule geben. Was in der Ausbildung
der Gesundheits- und Krankenpflege bereits jahrelange Praxis ist, wird ab 2020 auch fur
Altenpflegeunternehmen gelten: Eine Praxisbegleitung, gestellt durch Lehrkréfte der
Pflegeschule, sollen die Azubis fachlich betreuen und die Praxisanleitung, welche das
auszubildende Unternehmen stellt, unterstitzen. Es sind mindestens ein Besuch im
Orientierungseinsatz, je Pflicht- und Vertiefungseinsatz vorgesehen. Allerdings fehlen
Angaben zur Abstimmung mit der Pflegeeinrichtung, wann diese Besuche erfolgen. Es kann
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nicht sein, dass die Praxisbegleitung zusatzlich zur Heimaufsicht und dem MDK
unangekundigt als weitere Prifinstanz in die Pflegeeinrichtungen kommt.

Erganzungsvorschlag zu § 5 PflIAPrV:

Der AGVP schlagt vor, den 8§ 5 um folgenden Satz zu erganzen:

Die Zusammenarbeit und Anwesenheit der Praxisbegleitung ist zu Beginn der
Ausbildung schriftlich mit der Einrichtung der praktischen Ausbildung abzustimmen.

Zu 8 8 ,,Kooperationsvertrage*

Im PfIBG ist im 8§ 18 die Pflicht fir den Ausbildungsbetrieb geregelt, dass der Trager der
praktischen Ausbildung zu gewahrleisten hat, dass die vereinbarten Einsétze der praktischen
Ausbildung durchgefihrt werden und das Ausbildungsziel in der vorgesehen Zeit erreicht
werden kann. Diese Verpflichtung wird erneut im § 8 PfIAPrV aufgefuhrt.

Wie bereits in der Einfuhrung dargestellt, wird das Schliel3en von Kooperationsvertragen mit
allen beteiligten Einrichtungen (Schule und Praxisstationen) und die regelméaRige Abstimmung
zwischen Ausbildungstrager, Schule und weiteren beteiligten Einrichtungen vor allem
Altenpflegeunternehmen vor sehr groRe Herausforderungen stellen, die nicht in einem Klinik-
oder Pflegeverbundunternehmen eingegliedert sind.

Der AGVP beflrchtet, dass vor allem kleine und mittelstandische Unternehmen und
Pflegeunternehmen in den Flachenregionen mit Blick auf diesen deutlich erhdhten
blrokratischen Aufwand zukinftig nicht mehr ausbilden werden. In landlichen Regionen, in
denen ggf. nicht alle Anbieter zur Durchfiihrung der praktischen Einséatze vorhanden sind und
daher Fahrtwege fir die Auszubildenden in andere Regionen anfallen werden, sieht die
PfIAPrV keine LoOsung vor. Dadurch werden teils unuberwindbare Hurden fur
ausbildungswillige Betriebe aufgestellt und eines der Ziele, die Ausbildung in der Pflege
attraktiver zu gestalten und mehr auszubilden, konterkariert.

Einige Beispiele:

- Wie sollen die Fahrtwege zu den einzelnen Praxisstationen (Krankenhaus, Pflegeheim,
Padiatrie, Psychiatrische Praxis etc.) in landlichen Gebieten vom Ausbildungsbetrieb
organisiert und finanziert werden unter dem Aspekt, dass 16-jahrige junge Menschen
keinen Fuhrerschein besitzen und auf éffentliche Verkehrsmittel angewiesen sind?

- Wie kdnnen die praktischen Einsétze sichergestellt werden, wenn keine offentlichen
Verkehrsmittel zum Erreichen der Einsatzstationen vorhanden sind? Wer finanziert die
dann zusatzlich anfallenden Kosten, z.B. fir einen Fahrdienst?

- Was passiert, wenn Bundeslandgrenzen uberschritten werden missen? Wie ist dies
versicherungstechnisch geregelt?

- Wie wird mit Unternehmen umgegangen, die eine Kooperation mit einem anderen
Ausbildungsbetrieb verweigern?

- Konnen Kooperationen mit Unternehmen vereinbart werden, wenn diese selbst nicht
ausbilden?

- Wann ist die sogenannte Regelmafiigkeit der Abstimmung unter allen an der
Ausbildung beteiligten Trager und Schulen gegeben?

Verfahrensvorschlége zu § 8 PfIAPrV:

Die im Rahmen der Kooperationsverpflichtung auftretenden Herausforderungen und
Schwierigkeiten fur die an der Ausbildung beteiligten Unternehmen und Pflegeschulen sind
vor Inkrafttreten des PfIBG i.V.m. der PfIAPrV abzuklaren und Lésungswege dafiir zu
finden. Dieses Vorgehen tragt dazu bei, dass unter den neuen Bedingungen
deutschlandweit  weiter ausgebildet und die qualitatsgesicherte Versorgung
pflegebedurftiger Menschen fur die Zukunft sichergestellt werden kann.
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Der AGVP schlagt vor, eine Verwaltungsvorschrift auf Bundesebene in die PfIAPrv
aufzunehmen, die Zuschusse fur Ausbildungsbetriebe regelt, um die raumlich zu
Uberwindenden Distanzen fur Auszubildende sowie die Lebenshaltungskosten bei einer
Unterbringung in z.B. Wohnheimen zu regeln. Der Anspruch auf Auszahlung eines
Zuschusses soll auch gewahrt werden, wenn im Rahmen der Kooperationsverpflichtung
Bundeslandgrenzen zu Uberschreiten sind, um die nach Anlage 7 der PflAPrV zu
absolvierenden Praxisstationen zu erfillen. Ein Bezug von Berufsausbildungsbeihilfe
schlie@t den Anspruch auf Auszahlung des Zuschusses nicht aus. Bestehende
Regelungen auf Landesebene, z.B. fir die Ausbildung in Handwerksberufen in Baden-
Wirttemberg fir die auswartige Unterbringung und Verpflegung bei Blockunterricht in
regionalen Fachklassen, aber auch Zuschussregelungen in Bayern sind gute Beispiele fur
die finanzielle Unterstutzung von Ausbildungsbetrieben und Auszubildenden in landlichen
Regionen.

Das Bundesinstitut fiir Berufsbhildung und das Bundesamt fir Familie und zivil-
gesellschaftliche Aufgaben sind deutlicher, als in § 60 der PflAPrV dargestellt, in die
Kooperation der an der Ausbildung beteiligten Unternehmen und Pflegeschulen sowie in
die praktische Umsetzung der Praxiseinsatze einzubinden, um beratend und unterstiitzend
tatig zu sein. Deutschlandweit einheitliche Muster-Kooperationsvertrage nach § 8 und § 31
PfIAPrV sind den an der Ausbildung beteiligten Einrichtungen durch das Bundesinstitut fur
Berufsbildung zur Verfligung zu stellen.

Zu § 9 ,Staatliche Priifung® i.V.m. § 28 ..Inhalt, und Durchfiihrung der Ausbildung,
staatliche Priifung‘

Die Prifbedingungen fir Auszubildende werden sich mit Einfihrung des PfIBG i.V.m. der
PfIAPrV verandern. Nicht mehr die Lernfelder werden abgeprift, sondern kiinftig die in der
PIAPrV in 8 9 Abs. (1) verankerten und in Anlage 2 aufgefiihrten Kompetenzen. Fur die
Auszubildenden in der Altenpflege bedeutet dies eine enorme Umstellung zu einer fachlich
deutlich anspruchsvolleren Ausbildung. Die Unternehmen in der Altenpflege haben berechtigte
Zweifel, dass die Zielgruppe der Hauptschiler ausreichend in der Konzipierung der zu
erlernenden Kompetenzen in den Anlagen 1, 2 und 4 bericksichtigt wurde. Die Anforderungen
an die Auszubildenden, sich immer wieder schnell innerhalb der Pflichteinsatze an neue
Praxis- und Lernumgebungen anpassen zu mussen, sind sehr hoch. Sowohl das kollegial-
professionelle Umfeld und Ansprechpartner, als auch die Einsatzbereiche in der Pflege und
die zu pflegenden Menschen stellen die jungen Menschen vor groRe Herausforderungen. Wir
beflirchten, dass die Abbrechergquoten von aktuell ca. 20 % in der Altenpflege aufgrund von
Uberforderung und Reisenotwendigkeit weiter steigen werden. Nicht nur wird Spezialwissen
der Lerninhalte verloren gehen, was in einem Jahr Spezialisierung nicht aufzuholen ist und
dadurch mit Mehraufwand von Nachqualifizierung fiir die Arbeitgeber verbunden ist. Auch das
Risiko sinkender Zahlen ausbildungswilliger Menschen aufgrund der demografischen
Entwicklung bedroht die spezialisierte Ausbildung in der Altenpflege.

Verfahrensvorschlag zu § 9 ,Staatliche Prafung®i.V.m. § 28 ,Inhalt, und Durchfiihrung
der Ausbildung, staatliche Prufung® PfIAPrV:

Die Einrichtungen der praktischen Ausbildung werden bei der Durchfihrung der
Ausbildung durch die jeweilig zustédndigen Landesministerien in allen Bereichen
unterstitzt, das Interesse an der Ausbildung zu starken, das Risiko einer héheren
Fluktuation aufgrund der gestiegenen Anforderungen in der Ausbildung gering zu
halten und die Auszubildenden optimal fir die staatliche Prifung vorbereiten zu
kénnen. Die 88 25, 26 und 28 sind entsprechend anzupassen.
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Zu 810 Abs. (2) ,,Priiffungsausschuss*

Im Absatz (2) des 8§ 10 zu den Vorgaben des Priifungsausschusses wird dargelegt, dass fur
jedes Mitglied im Priifungsausschuss mindestens ein/e Stellvertreter/in zu bestellen ist. Dies
wirde demnach bedeuten, dass fir jede/n praxisanleitende/n Fachprifer/in eine zweite
Praxisanleitung der jeweiligen Einrichtung, in der der Vertiefungseinsatz stattfand, vorzuhalten
ist. Diese Regelung wird vor allem fur kleine und mittelstandische Ausbildungsbetriebe ein
finanziell und personell uniiberwindbares Hindernis darstellen. Der AGVP wirde es begrifien,
wenn dementsprechend eine Ausnahmeregelung in den Absatz 2 eingeflgt wird, dass die
stellvertretende Person nicht zwingend eine aus der Einrichtung, in der der Vertiefungseinsatz
stattfand, sein muss.

Erganzungsvorschlag zu § 10 Abs. (2) PfIAPrV:

Der AGVP schlagt vor, den 8 10 Abs. (2) um folgenden Satz zu ergénzen:

In Ausnahmeféllen kann ein/e Stellvertreter/in bestellt werden, die den Prifling nicht
Uberwiegend ausgebildet hat. Die Mitglieder des Prifungsausschusses befinden tber die
Ausnahmefalltatbestande.

Teil 3 ,,Hochschulische Pflegeausbildung*

Zu § 30 Abs. (1) ..Inhalt und Gliederung der hochschulischen Pflegeausbildung‘

Die hochschulische Pflegeausbildung soll dazu befahigen, Menschen aller Altersstufen in den
allgemeinen und speziellen Versorgungsbereichen der Pflege in Erfullung der
Ausbildungsziele nach 8 37 PfIBG zu pflegen. Die hochschulische Ausbildung soll
Kompetenzen vermitteln, die Uber die Ausbildungsziele der beruflichen Ausbildung
hinausgehen. Das PfIBG als auch die Ausbildungs- und Prifungsverordnung geben keine
Hinweise daruber, in welchen Bereichen die Hochschulabsolventen einzusetzen sind. Es ist
nur schwer vorstellbar, dass ein Bachelor- oder Masterabsolvent die gleichen Téatigkeiten in
der pflegerischen Versorgung verrichten wird, wie beruflich Ausgebildete. Der
Formulierungsvorschlag ist als Erganzung unter dem Punkt ,Zu § 60 Aufgaben des
Bundesinstitutes fur Berufsbildung“ weiter ausgefuhrt.

Zu § 31 Abs. (1) ,,Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung*

Die Ausfuhrungen des AGVP zum SchlieRen von Kooperationsvertrdgen findet auch hier
Anwendung. Zusatzlich ist vom Trager der praktischen Ausbildung sicherzustellen, dass die
Praxisanleitung durch hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal stattfindet. Zu begriiRen ist
die bereits enthaltene Ubergangsregelung, abweichende Regelungen der Anforderungen
bezlglich der Eignung der Praxisanleitung bis zum Ende des Jahres 2029. Unklar ist jedoch,
ob die hochschulisch qualifizierte Praxisanleitung ebenfalls die unter § 4 benannten
berufspaddagogische Zusatzqualifikation mit entsprechender Berufserfahrung vorweisen muss.
Unklar ist auch, ob Tréger der praktischen Ausbildung, die keine hochschulisch ausgebildete
Praxisanleitung vorweisen kénnen, von der hochschulischen Ausbildung ausgeschlossen
werden. Es ist zu bezweifeln, dass innerhalb von sieben Jahren gentigend Pflegepersonal mit
hochschulischer Ausbildung als Praxisanleiter ausgebildet und gewonnen werden kdnnen.

Verfahrensvorschlag zu 8§ 31 Abs. (1) PflAPrV:

Der AGVP bittet um Klarstellung der Anforderungen an die Eignung als Praxisanleitung
sowie zum mdoglichen Ausschluss der Ausbildungstrager von der hochschulischen
Pflegeausbildung.
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Teil 4 ,,Sonstige Vorschriften“

Abschnitt 2 ,,AnpassungsmafBRnahmen*

Zu 88 43 — 45 Anpassungsmafnahmen und Anerkennungsregelungen

Neu hinzugekommen sind die Bestimmungen fur die Anerkennung auslandischer Abschliisse
aus EU-Landern und Drittstaaten. Mit der generalistischen Ausbildung ist das Ziel verbunden,
die Beschaftigung flr Pflegekrafte mit deutschem Abschluss zu erleichtern.

Bisher sind nur fur die Gesundheits- und Krankenpflege Mindestanforderungen zur
Anerkennung in der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie geregelt. Kinderkrankenpflege und
Altenpflege gehoren bisher nicht dazu. Das soll mit den Regelungen in den 88 42 ff. PflAPrv
geregelt werden.

Seit 2005 gibt es die neue EU-Berufsanerkennungsrichtlinie. Sie sieht vor, dass die
Mitgliedsstaaten der EU die jeweiligen Berufsabschliisse grundséatzlich als gleichwertig
anerkennen und den Berufsangehotrigen freien Zugang zum heimischen Arbeitsmarkt
gewahren. In der Praxis gestaltet sich die Anerkennung aus EU-Landern jedoch immer
schwieriger. Die uber die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie geschaffene Vergleichbarkeit wird
durch heterogene Ausbildungsbedingungen und landesindividuelle Durchfihrung deutlich
erschwert.

Eine Losung fur den hohen Fachkraftebedarf kann der Zuzug auslandischer Pflegekrafte sein.
Allerdings ist es unverstandlich, warum die Situation zur Anwerbung und Einstellung
auslandischer Fachkréafte aus EU-Landern und Drittstaaten fur Arbeitgeber so erschwert wird.
16 unterschiedliche Regelungen zur Zuwanderung und zur Anerkennung auslandischer
Abschllisse lassen Arbeitgeber verzweifeln, filhren zu langwierigen Antragsverfahren und
undurchsichtigen Entscheidungsprozessen. Es ist zu begrifRen, dass Bestimmungen fir die
Anerkennung auslandischer Abschliisse aus EU-Landern und Drittstaaten in der PfIAPrV
aufgenommen wurden.

Die Zentralisierung und Vereinheitlichung der Anerkennungsprozesse sowie eine zentrale
Anerkennungsstelle missen zwingend geschaffen werden, um die Zuwanderung von
gualifizierten Pflegekraften zu erleichtern. Denkbar wére, die zentrale Anerkennungsstelle
bei der Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe (GfG) anzugliedern, welche auf Grundlage
der Beschlisse der Gesundheitsministerkonferenz und der Kultusministerkonferenz im
Sommer 2013 errichtet wurde.

Des Weiteren ist ein Fachkraftezuwanderungsgesetz zwingend notwendig, um einheitliche
Bedingungen und Voraussetzungen fur die sowie den Prozess der Zuwanderung aus
Drittstaaten flr den Pflegebereich zu definieren. Damit hatten auch die Botschaften in den
Drittstaaten eine einheitliche Entscheidungsgrundlage.

Erganzungsvorschlage zu 88 43 — 49 PfIAPrV:

Der AGVP schlagt vor, im Abschnitt 2 ,Anpassungsmafnahmen® in den §§ 43 — 49
eine Ergdnzung zum sprachlichen Anforderungsniveau aufzunehmen.

Des Weiteren schlagen wir vor zu prifen, die zentrale Anerkennungsstelle fir
Abschliisse der Pflegeberufe bei der Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe (GfG)
anzugliedern.
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Abschnitt 3 ,,Fachkommission und Bundesinstitut fur Berufsbildung“

Zu 8 60 Abs. (1) ,,Aufgaben des Bundesinstitutes fiir Berufsbildung“
In Anlehnung an die Ausfuhrungen unter ,Zu § 30 Abs. (1) ,Inhalt und Gliederung der
hochschulischen Pflegeausbildung* ist der Ergéanzungsvorschlag nachfolgend aufgefihrt.

Erganzungsvorschlag zu § 60 Abs. (1) PfIAPrV:

Der AGVP schlagt vor, aufgrund der Ausfuihrungen den 8 60 Abs. (1) wie folgt zu erganzen:

(1) Das Bundesinstitut fur Berufsbildung berat und informiert Uber die berufliche
Ausbildung und die hochschulische Ausbildung, insbesondere die Pflegeschulen, die
Trager der praktischen Ausbildung sowie die weiteren an der Ausbildung beteiligten
Einrichtungen und die Hochschulen und spricht Empfehlungen zu mdglichen
Einsatzfeldern aus.

Anlagen

Zu Anlage 1 ,,Kompetenzen fiir die Zwischenpriifung nach § 7 ,.,Punkt 1. e)

In der Anlage 1 unter Punkt 1. ,Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren® ist unter dem Buchstabe
e) die Formulierung von Pflegezielen Teil der Zwischenpriifung nach § 7. Diese Kompetenz
entspricht jedoch nicht mehr den aktuellen, pflegewissenschaftlichen Vorgaben und wird in
den Dokumentationssystemen, z.B. in SIS, nicht mehr verwendet.

Anderungsvorschlag zu Anlage 1 ,Kompetenzen fiir die Zwischenpriifung nach § 7
,Punkt 1. e) PfIAPrV:
Der AGVP empfiehlt, die Formulierung ,schlagen Pflegeziele vor [...]“ zu streichen.

Zu Anlage 6 ,,Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen
Unterrichts der beruflichen Pflegeausbildung‘ i.V.m. Anlage 7 ,,Stundenverteilung im
Rahmen der praktischen Ausbildung der beruflichen Pflegeausbildung‘

Der AGVP sieht kritisch, dass ohne die Vermittlung eines gewissen MalRes an spezifischen,
pflegefachlichen Kompetenzen und Inhalten in Theorie und Praxis in den Bereichen der
Altenpflege, der Gesundheits- und Kranken- und Kinderkrankenpflege die angehenden
Auszubildenden  zukinftig Uber nicht ausreichendes Fachwissen in diesen
Versorgungsbereichen verfligen. Bereits die Stundenverteilung zeigt Licken in der
praktischen Ausbildung auf.

Eine abschlieRende Einschatzung, inwiefern grundlegende Inhalte zur spezialisierten Pflege
alterer Menschen sowie Kindern und Jugendlichen in der reduzierten Stundenanzahl der
praktischen Ausbildung ausreichend vermittelt werden kénnen, kann erst getroffen werden,
wenn konkrete Inhalte des Rahmenlehrplans nach § 51 vorliegen und die Umsetzung des
PfIBG evaluiert wurde.

Der AGVP hat bereits ausfuhrlich dargestellt, warum die Generalistik nicht zu hdheren
Ausbildungszahlen verhelfen wird und vor allem die spezialisierte Pflege (Alten- und
Kinderkrankenpflege) massiv darunter leiden wird.

- Welche Anreize werden jungen Menschen geboten, die Spezialisierung Altenpflege zu
wahlen, wenn der fachspezifische Anteil in der Ausbildung kinftig nur noch 15 % der
Gesamtausbildungszeit betragen wird?
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- Wenn Auszubildende, aus welchen Griinden auch immer, nach der Zwischenprifung
nach zwei Jahren die Ausbildung beenden, gehen diese dann mit ,leeren Handen*?
Es bleibt L&anderhoheit, die in den zwei Jahren erworbenen Kompetenzen im Rahmen
einer Pflegeassistenz- oder Pflegehelferausbildung anzuerkennen, was man fast mit
Willkar gleichsetzen kann. Es ware auferst fatal, diesen Menschen keinen Abschluss
zuzugestehen. Hier gilt es mit den zustdndigen Ministerien vor Ort verbindliche
Regelungen zu erarbeiten.

- Wie sollen die Trager der Ausbildung die neuen Anforderungen und Verpflichtungen
ohne Unterstitzung bewaltigen?

- Welche Pflegeschule entscheidet sich kunftig, fur drei verschiedene Abschlusse
entsprechende Curricula zu erstellen, das Lehrpersonal dafur einzustellen und vor
allem bisher alleinige Altenpflegeschulen die finanziellen Mittel fir die
Umstrukturierung zu beschaffen?

Wir beflrchten, dass die spezialisierten Abschliisse mit Einfihrung der Generalistik
aussterben werden und damit auch die qualitativ hochwertige Altenpflege.
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