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Fragenkatalog

zur Anhorung des Sozialausschusses am 01.06.2022
Beratung des

Gesetzentwurfes der Landesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der Pflegeberufereform im Land
Mecklenburg-Vorpommern

- Drucksache 8/622 -

. Wie bewerten Sie, soweit mdglich, den Gesetzentwurf der Landesregierung zur
Umsetzung der Pflegeberufereform in M-V? Wo sehen Sie gegebenenfalls

Handlungsbedarf beim Gesetzentwurf?

. Wie bewerten Sie grundsatzlich die Umsetzung der generalistischen
Pflegeausbildung im Rahmen des Pflegeberufegesetzes in M-V? Wo besteht aus
Ihrer Sicht hierbei Handlungsbedarf?

. Welche Auswirkungen hat die Reform auf inhaltliche und qualitative Aspekte der
Ausbildung?

. Welche personellen Anforderungen stellen sich durch die Reform der Pflegeberufe

an die Pflegeschulen und die Trager der praktischen Ausbildung?

. Hat die zum 01.01.2020 in Kraft getretene generalistische Ausbildung zur
Pflegefachkraft die Bewerberzahlen spirbar angehoben und hat sich im Verhaltnis

der Anzahl weiblicher und mannlicher Bewerbungen eine Veranderung ergeben?

Wie l&sst sich die Anforderung zur Entwicklung schulinterner Curricula mit der

Notwendigkeit zentraler Prifungsvorgaben vereinbaren?
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Wie kénnen Pflegeschulen und Trager der praktischen Ausbildung dem damit

einhergehenden qualitativen und quantitativen Aufwand gerecht werden?

Welche Weichen missen hinsichtlich der im Jahr 2029 auslaufenden
Ubergangsfrist (§ 65 PfIBG) gestellt werden?

Wie hoch ist der Anteil der Auszubildenden, die jetzt fur das dritte Ausbildungsjahr
von der Wahlfreiheit Gebrauch gemacht haben und sich vertieft zum Altenpfleger/in

oder Gesundheits- & Kinderkrankenpfleger/in haben ausbilden lassen?

Hat es bereits Bewerber gegeben, die von einer bereits begonnenen Ausbildung
nachtréglich in die generalistische Ausbildung wechseln wollten?

Wie bewerten Sie bislang die Qualitat der kooperierenden Pflegeschulen mit den
geforderten verschiedenen Praxiseinsatzorten, an welcher Stelle sehen Sie unter

Umstanden weiteren Unterstitzungsbedarf?

Lassen sich die Anforderungen der generalistischen Ausbildung in den
Praxisanteilen gut mit den vorhandenen Strukturen, Ablaufen und

Personalkapazitaten der Einrichtungen vereinbaren?

Welche MalRnahmen missten von Seiten des Landes ergriffen werden, um mehr

Menschen fir eine Ausbildung in der Pflege zu gewinnen?

Wie bewerten Sie die Einfuhrung der Pflegestudiengénge?
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TAGESORDNUNGSPUNKT 1

1. Offentliche Anhérung zum Gesetzentwurf der Landesregierung
Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der Pflegeberufereform im Land
Mecklenburg-Vorpommern
- Drucksache 8/622 -

hierzu: ADrs. 8/95, 8/96, 8/97, 8/98, 8/99 und 8/100

Lydia Ahlig (Paritatische Wohlfahrtsverband Mecklenburg-Vorpommern e. V.) erklart,
dass man grundsatzlich den Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der
Pflegeberufereform im Land Mecklenburg-Vorpommern begriRe. Das Land
Mecklenburg-Vorpommern erhalte damit die Moéglichkeit, fir das eigene Bundesland
spezifische Akzente zu setzen. Der Bundesgesetzgeber habe mit dem
Pflegeberufegesetz den Landern Ermachtigungsgrundlagen gegeben, damit diese fir
ihre Region spezifische Inhalte setzen konnten. Die Landesministerien kdnnten
weitere Regelungsinhalte zur generalistischen Ausbildung in Mecklenburg-Vor-
pommern setzen. Da der Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der
Pflegeberufereform lediglich Erméachtigungen fur die an der generalistischen
Ausbildung malRgebend beteiligten Ministerien schaffe, um weiterfihrende Normen zu
setzen, komme dem Inhalt dieser kiinftigen Rechtsverordnungen ein hoher Stellenwert
zu. Daher sei zu empfehlen, bei dem Verfahren zum Erlass der jeweiligen Verordnung
die an der generalistischen Pflegeausbildung beteiligten Verb&nde und weitere
Akteure zu beteiligen. Anzumerken sei, dass ein friherer Zeitpunkt fir dieses
Gesetzgebungsverfahren winschenswert gewesen ware. Bereits zum Start der
generalistischen Ausbildung im Jahr 2020 seien landesrechtliche
Umsetzungsvorschriften sinnvoll und moglich gewesen. Insbesondere Hilfestellungen
zu den Kooperationspartnerschaften waren bereits beim Start der generalistischen
Ausbildung begrtRenswert gewesen, da sie das Fundament dieser Fachausbildung
darstellten. Die zuklnftige pflegerische Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern sei
eng verzahnt mit einer erfolgreichen Etablierung der generalistischen Ausbildung. Bei
der Zusammenfihrung der bisher im Altenpflegegesetz und im Krankenpflegegesetz
getrennt geregelten Pflegeausbildungen in eine generalistische Ausbildung werde
nicht nur der pflegewissenschaftliche Ansatz auf neue Beine gestellt, sondern auch die

Fachausbildung an sich erfahre ein hoheres Anforderungsniveau. Es werde klar in
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- 15/10 -

seinen Schritten definiert und es gebe vor, welche Kompetenzen zu welchem Zeitpunkt
zu erwerben seien. Zugleich werde die Pflegeausbildung durch individuell
ausgestaltete Ausbildungsplane und eine engmaschige Zusammenarbeit zwischen
den Tragern der praktischen Ausbildung und den Pflegeschulen individuell
ausgestaltet. Von den Auszubildenden werde zudem ein hohes Mall an
Selbststandigkeit, Flexibilitat und Eigenverantwortung abverlangt. Gleichzeitig wirden
Auszubildende eng durch die Pflegeschule und Praxisanleiter begleitet und gefordert
werden. Zugleich sei auch die Finanzierungssystematik reformiert worden. Uber einen
Pflegeausbildungsfonds wirden Gelder zu festgelegten Anteilen vom Land, von den
Krankenhéusern, der sozialen Pflegeversicherung und der privaten
Pflegepflichtversicherung sowie von den stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen an die Trager der praktischen Ausbildung und den Pflegeschulen
in Form eines Ausbildungsbudgets umgelegt. Dieser Prozess sei enorm
verwaltungsintensiv fur die Beteiligten. Das neue Konzept der Pflegeausbildung binde
finanzielle und personelle Ressourcen in allen Bereichen. Es brauche eine solide
Finanzierungsbasis und gut ausgebildetes Lehr- und Begleitungspersonal sowie
Praxisanleiter und Praxisbegleiter. Die erst im September 2021 etablierte
Koordinierungsstelle nach 8 53 Pflegeberufegesetz (PfIBG) sei ein Schritt in die
richtige Richtung. ZielfUhrend wére aber eine auf Dauer angelegte Etablierung dieser
Koordinierungsstelle, deren Arbeit aktuell bis zum Ende des Jahres 2022 befristet sei.
Das Land musse einen Rahmen setzen und sich den ausstehenden Fragestellungen
widmen. Es seien offene Handlungsfelder zu bearbeiten, wie zum Beispiel die
fehlenden Regelungen und Rahmenbedingungen zu den Ausgleichzahlungen
zwischen den Kooperationspartnern, die fehlende Regelung zur
Umsatzsteuerbefreiung auf den entgeltlichen Leistungsaustausch zwischen den
Tragern der praktischen Ausbildung und Kooperationspartnern bzw. Pflegeschulen,
die verspatete Feststellung der Finanzierungsbedarfe und damit einhergehende
erhebliche zeitliche Verzogerungen bei der Erstellung der Umlage- und
Zuweisungsbescheide, die Zuerkennung von zusatzlichen Zeitkontingenten flr die
Pflegeschulen, um lernschwachere Pflegeauszubildende, deren
Ausbildungsabschluss gefahrdet sei, gezielt unterstitzen zu kénnen sowie der Abbau
erhohter Burokratie, die durch den sogenannten Wertschépfungsanteil gemai § 27

Abs. 2 PfIBG entstehe. Die generalistische Pflegeausbildung sei eine

Sozialausschuss — 1. Juni 2022
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gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Durch die Zusammenfihrung der bisherigen
Ausbildungen der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu einer generalistischen Ausbildung werde
mehr  Flexibilitdt sowie universelle Einsatzmoglichkeit in  verschiedenen
Pflegebereichen und Einsatzfeldern fur die ausgelernten Fachkrafte und fir die
Arbeitgeber geschaffen. Weitere positive Auswirkungen der Pflegeberufereform seien
die kostenlose Ausbildung durch die Schulgeldfreiheit fur Auszubildende, die
internationale Anschlussfahigkeit und ein europaweit anerkannter Berufsabschluss,
die Forderung der Selbststandigkeit bei einer individuellen Begleitung und die
Schaffung neuer Karrieremdglichkeiten und Aufstiegschancen durch das
Pflegestudium, welches unmittelbar zur Pflege von Menschen aller Altersstufen auf
wissenschaftlicher Grundlage und Methodik befahigen solle. Ebenso sei die
dauerhafte Verankerung der Madoglichkeit zur dreijahrigen Umschulungsforderung
durch die Arbeitsagenturen und Jobcenter zu betonen, genauso wie die
Umlagefinanzierung tber einen Ausbildungsfonds. Die Gesamtverantwortung fur die
Ausbildung liege beim Trager der praktischen Ausbildung. Das Aufgabenspektrum sei
umfangreicher geworden. Die individuelle Betreuung und die inhaltliche Ausrichtung
Uber einen Ausbildungsplan seien zeitintensiver und basierten auf einer fortlaufenden
und verlasslichen Kommunikation mit allen an der Ausbildung Beteiligten. Ebenso
brauche es ein funktionierendes Netzwerk mit regelméaRigen Netzwerktreffen und eine
effektive  Organisation auch im Bereich des Vertragsmanagements.
Ausbildungsbetriebe benotigten zuséatzliche personelle Kapazitaten fur Verwaltungs-
und Koordinationsaufgaben. Gemal 8 9 Abs. 1 Nr. 2 PIBG miussten fachlich und
padagogisch  qualifizierte  Lehrkrafte eine  entsprechende, insbesondere
pflegepadagogische, abgeschlossene Hochschulausbildung auf Master- oder
vergleichbarem Niveau fur die Durchfiihrung des theoretischen Unterrichts sowie eine
entsprechende, insbesondere pflegepéadagogische Hochschulausbildung nachweisen.
Diese Anforderungen erflllten einen hohen qualitativen Standard. An den
Pflegeschulen kdnnten sie aber durchaus zu einer Personalverknappung bei den
Lehrkraften fuhren. Es sollten alle MaRnahmen ergriffen werden, damit sich Menschen
aller Altersgruppen fir den Beruf begeistern kénnten. Dazu zahlten breit angelegte,
zielgruppenspezifische Informations- und Werbekampagnen und niedrigschwellige

Zugénge zu Messen. Die Ausbildung dirfe flr Auszubildende nicht zur Armutsfalle
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werden. Durch gesetzliche Vorgaben erhielten Azubis zwar eine angemessene
Ausbildungsvergitung, doch lange wund kostenintensive Fahrtwege oder
Lernmaterialien kdnnten und sollten damit nicht kompensiert werden. Auszubildende
wirden dafir eine Foérderung bendtigen. Die Einfuhrung der akademischen
Pflegeausbildung biete unbestritten Vorteile und stelle eine Bereicherung fur die
pflegerische Versorgung dar. In Mecklenburg-Vorpommern habe sich der
Pflegestudiengang noch nicht etabliert. Festzustellen sei, dass noch ein grof3er
Informations- und Regelungsbedarf bestehe. Um mehr Menschen fur die akademische
Pflegeausbildung gewinnen zu kénnen, sollten neben dem Standort der Hochschule
Neubrandenburg auch weitere Standorte motiviert und geférdert werden, diesen
Studiengang anzubieten. Zudem sollte eine gezielte Informationskampagne durch das
Ministerium flr Bildung und Kindertagesforderung fur eine gréRere Anerkennung der

akademischen Pflegeausbildung sorgen.

Anna Tieth (Evangelische Pflegeschule Schwerin der Diakonie) fuhrt aus, dass man
sich tagtaglich mit der Umsetzung des Gesetzentwurfes beschéaftige und in der
Vergangenheit viele Hirden genommen habe, um das Pflegeberufegesetz
gesetzeskonform in der Schule umzusetzen. Hier sei man aktuell bei der Erstellung
eines Curriculums. Dies erfolge prozesshaft und bedeute eine stéandige Evaluierung.
Es habe bisher keine Vorgaben des Landes Mecklenburg-Vorpommern in Bezug auf
den Lehrplan fir das Land gegeben. Zu begrif3en sei, dass ein zentraler
Prufungsausschuss gebildet worden sei. Dieser habe einen Schwerpunktkatalog
entwickelt. Dieser Katalog helfe, bei aller Kritik, den Pflegeschulen ihr Curriculum
anzupassen, damit die wesentlichen Inhalte des Bundesrahmenlehrplans integriert
werden koénnten. Allerdings musse sich jetzt zeigen, ob es gelinge, die neuen
Auszubildenden im Bereich Pflegefachmann bzw. Pflegefachfrau erfolgreich zu
qualifizieren, damit sie ihre Abschliisse erlangen kdnnten. Dies werde sich zun&chst
in den Zwischenprifungen und dann natirlich bei den Abschlussprifungen im
nachsten Jahr zeigen. Dann kdonnten Akteure der Ausbildung, die Schulen und die
Trager der praktischen Ausbildungen erkennen, ob die Ausrichtung gestimmt habe.
Aus Sicht der Pflegeschule musse hinsichtlich der Vorbereitung bzw. Anbahnung von
Kooperationen festgestellt werden, dass bei den ambulanten und stationaren

Langzeitpflegeeinrichtungen ein niedriges Kenntnisniveau Uber die neuen Regelungen
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und die daraus folgenden Anforderungen vorherrsche. Hier brauche es vonseiten des
Landes den Aufbau von Netzwerken, damit ein breiter Austausch méglich werde. Es
brauche mehr Anstrengungen, um die Trager der praktischen Ausbildung unter
Einbezug der Langzeitpflegeeinrichtungen zu erreichen. Dies sei flr eine qualitativ

hochwertige Ausbildung in Mecklenburg-Vorpommern in diesem Bereich wichtig.

Dr. Antje Kloth (Landesverband Geriatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V.) stellt dar,
dass man die Bemihungen auf Bundes- und Landesebene, die bisherige
Pflegeausbildung durch die Férderung der Generalistik zu modernisieren und weiter
zu entwickeln, MalRnahmen zur Verbesserung der theoretischen und praktischen
Ausbildung zu ergreifen und somit der Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
und der demografischen Entwicklung Rechnung zu tragen, begrifRe. Um dem Ziel
einer generalistischen Pflegeausbildung unter Berucksichtigung der spezifischen
Bedarfe des geriatrischen Patienten, die neben der Behandlung von akuten und
chronischen Erkrankungen auch praventive und rehabilitative Zielsetzungen
verfolgten, gerecht zu werden, seien die umfanglichen Ausbildungsziele nicht nur in
der theoretischen Ausbildung zu formulieren, sie missten auch in der praktischen
Ausbildung umgesetzt werden. Hierfur seien geeignete Einrichtungen fur die
praktische Ausbildung erforderlich. Dies sei im Hinblick auf die Geriatrie aktuell noch
nicht umgesetzt worden, insbesondere, wenn man die regionalen Gegebenheiten der
stationdren geriatrischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern bertcksichtige.
Die aktuelle Beschrankung der Trager der praktischen Ausbildung auf Einrichtungen
der ambulanten und stationaren Pflege sowie auf Krankenhauser nach 87
Abs 1 PfIBG fuhre dazu, dass Rehabilitationskliniken nicht als Trager der praktischen
Ausbildung fungieren koénnten. Verbunden damit sei die Beschrankung von
Praktikumseinsatzen fir die Auszubildenden auf maximal 80 Stunden in der
geriatrischen Rehabilitation als Wahlpflichteinsatz. Der Landesverband rege dringend
die Einfuhrung einer Offnungsklausel fiir die Zulassung weiterer Einrichtungen als
Trager der praktischen Ausbildung an. Dies konne durch die Formulierung ,weitere
Einrichntungen der Eingliederungshilfe und der Rehabilitation, soweit diese die
Voraussetzungen erfullen® eingefigt werden. Die Zulassung geriatrischer
Rehabilitationskliniken als Trager der praktischen Ausbildung sei notwendig, weil man

im Hinblick auf den bereits wirksamen und in naher Zukunft sich weiter verschéarfenden
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Fachkraftemangel jede Ressource nutzen muisse, die man fur eine qualitativ
hochwertige Ausbildung bendétige. In den nachsten Jahren erwarte man auf der einen
Seite einen zunehmenden Bedarf an Pflegefachkraften durch den demografischen
Wandel und auf der anderen Seite ein vermehrtes Ausscheiden von Pflegefachkraften
der Baby-Boomer-Generation. Das aktuelle Pflegeberufegesetz setze zu Recht hbhere
Mal3stéabe an die fachliche Betreuung der Auszubildenden in den Schulen und in den
Praktikumseinrichtungen. Hieraus ergebe sich jedoch auch ein mdglicher personeller
Engpass. Die Herausforderung der neuen generalistischen Pflegeausbildung bestehe
unter anderem darin, dass die Auszubildenden deutlich seltener und kirzer in ihren
Tragereinrichtungen eingesetzt seien. Hier fehle oft auch der enge Bezug der
Praxisanleiter zu ihren Auszubildenden, insbesondere ab dem zweiten
Ausbildungsjahr. Gleichzeitig stehe den Auszubildenden aktuell keine Mdglichkeit zur
Verfluigung, praktische Erfahrungen im Bereich der Geriatrie zu sammeln. Die Geriatrie
ermogliche aber die gleichzeitige Vermittlung von Ausbildungsinhalten aus der
ehemaligen Gesundheits- und Krankenpflege und der ehemaligen Altenpflege. Die
personellen und strukturellen Ressourcen der geriatrischen Rehabilitationskliniken
blieben jedoch aktuell beztiglich der Ausbildung véllig ungenutzt liegen. Geriatrische
Fachabteilungen an Einrichtungen nach 8§ 108 Funftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) seien in Mecklenburg-Vorpommern nicht im Landeskrankenhausplan
ausgewiesen, somit sei eine strukturierte Einbeziehung dieser Lehrinhalte in den
praktischen Ausbildungsteil durch die Schulen aktuell nicht mdglich. Eine
Einbeziehung der geriatrischen Rehabilitationskliniken in die praktische Ausbildung
erhohe zudem die Chancengleichheit der Einrichtungen bei der Gewinnung von
Fachkraften und trage gleichzeitig zum Ausbau von qualitativ hochwertigen
Ausbildungskapazitaten bei. Die Zulassung geriatrischer Rehabilitationskliniken als
Trager der praktischen Ausbildung sei sinnvoll, weil diese Einrichtungen sich im
Umfang und Inhalt der Pflege sowie der medizinischen Behandlung noch einmal
deutlich vom allgemeinen Rehabilitations- und Vorsorgebereich abheben wirden.
Ebenso seien sie in der Lage, wesentliche Teile der praktischen Ausbildung selbst
durchzufihren. Sie erfullten die Kriterien fur Trager der praktischen Ausbildung
vollumfanglich, insbesondere spiele hier der besondere Pflegeschliissel mit
entsprechender Fachkraftquote und Praxisanleitern eine entscheidende Rolle. Sie

reprasentieren in klassischer Art die umfassenden Lehrinhalte der generalistischen
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Ausbildung. Aktvierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie (ATP-G) beziehe sich
auf Menschen mit Unterstitzungs- und Pflegebedarf sowie dem (Frih-)
Rehabilitationsbedarf. Damit gehe diese Versorgung deutlich tUber die Grund- und
Behandlungspflege hinaus. Gerade in Mecklenburg-Vorpommern hatten die
geriatrischen Rehabilitationskliniken in den vergangenen zwei Jahren wahrend der
Corona-Pandemie nicht zuletzt durch den Einsatz als Hilfskrankenhduser gezeigt,
dass sie als fachlich kompetente und verlassliche Partner im Gesundheitssystem des
Landes fungierten. Zudem seien sie zahlreichen Qualitatssicherungsverfahren
(Zertifizierungspflicht und QS der GKV) unterworfen. Die Zulassung geriatrischer
Rehabilitationskliniken als Trager der praktischen Ausbildung sei mdglich, weil die
Benennung dieser Einrichtungen zu Tragern der praktischen Ausbildung ausdrticklich
auch im Sinne des Bundeskoalitionsvertrages sei. Nach 8 7 Abs. 5 PfIBG unterliege
die Bestimmung geeigneter Einrichtungen landesrechtlichen Regelungen. Dies werde
auch im aktuellen Gesetzentwurf zur Umsetzung der Pflegeberufereform im Land
Mecklenburg-Vorpommern gewdrdigt. Gemald 8§ 1 Abs. 4 Nummer 1 obliege es dem
fur Gesundheit zustandigen Ministerium, die Geeignetheit von Einrichtungen der
praktischen Ausbildung einschlieRlich der Art der Einrichtung sowie der fachlichen und
personellen Mindestanforderungen zu regeln, sodass eine entsprechende Erweiterung
der Liste der Einrichtungen als Tréager der praktischen Ausbildung auf Landesebene

maoglich sei.

Sarah Loewe (Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e. V.) erklart, dass die Land-
kreise Trager von Beruflichen Schulen seien, die die Pflegeausbildung vorhielten.
Allerdings kénne dadurch im Wesentlichen nur die Sicht der 6ffentlichen Pflegeschulen
vertreten werden. Es sei daher angeraten, eine Einschatzung aller Pflegeschulen
einzuholen. Der Gesetzentwurf regele bisher lediglich die Zustandigkeit von zwei
unterschiedlichen Ministerien (Bildungs- und Sozialministerium). Dies fuhre zu
erhdhtem Abstimmungsbedarf. Winschenswert sei nicht nur die Regelungskompe-
tenz, sondern auch die Verantwortung zur Prifung an die Ministerien zu tbertragen,
zum Beispiel bei der Priufung der Geeignetheit von Einrichtungen als Trager der
praktischen Ausbildung und externe Praxiseinsatzstellen. Einige Trager kooperierten
auch mit mehreren Schulen, sodass hier effizienter zentral gearbeitet werden kdnnte.

Es erfolge auf Wunsch der Einrichtungen auch eine Verdéffentlichung auf der Seite des
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Sozialministeriums, sodass fur diese Einrichtungen die Prifung ohnehin durch das
Sozialministerium erfolgen musse. Die Umsetzung erfolge zunehmend besser.
Allerdings sei der Start als schleppend wahrgenommen worden, Informationen zur
Umsetzung seien grundsatzlich sehr spat gekommen. Die generalistische Ausbildung
sei in Mecklenburg-Vorpommern in der Theorie und Praxis angekommen und
akzeptiert. Als hilfreich werde die Homepage des Sozialministeriums wahrgenommen.
Als Handlungsbedarf erscheine aus Sicht eines Landkreises, dass zum Tell
Ressourcen fur die umfangreichen Aufgaben der Schulen fehlten. Neben
Anrechnungsstunden sollten Netzwerke gegriindet werden, um die Schulen zu
unterstitzen. Dies betreffe zum Beispiel die Unterstltzung bei der Erstellung der
umfangreichen mundlichen Prifungskomplexe oder zentral durch eine
Prifungskommission erstellte Fallkomplexe. Sinnvoll kénne ebenfalls sein, die
Aufgaben der Koordinierungsstelle zu erweitern und regelmafRige Treffen von
Bildungs- und Sozialministerium mit den Schulen zu organisieren. Geprift werden
solle, die Ausbildung nach zwei Jahren mit einer Helferprifung abschlie3en zu kdnnen;
eventuell flankiert durch eine geeignete Zwischenprifung. Die Ausbildung gewinne an
Quialitat durch eine gesetzlich geforderte bessere Verzahnung von Theorie und Praxis.
Der Wahrnehmung des Landkreistages nach schétzten die Schiler die zahlreichen
Einsatzmoglichkeiten nach der Ausbildung. Die Inhalte des Rahmenlehrplans seien so
umfanglich, dass die zur Verfiigung stehende Ausbildungszeit als zu knapp bewertet
werde. Die personellen Anforderungen seien durch die mit der generalistischen
Ausbildung verbundenen Aufgaben enorm gestiegen. Anrechnungsstunden reichten
nicht aus, um die zahlreichen Aufgaben in Leitung und Kollegium zu erledigen. Hier
bedlirfe es der Unterstitzung fur die offentlichen Schulen mit einer anderen
Budgetierung. Man konne festhalten, dass Krankenhduser deutlich mehr
Bewerbungen als die stationdren Langzeitpflege-Einrichtungen erhielten. Es erscheine
so, dass Pflegedienste und Pflegeheime nach wie vor einen Bewerbermangel
beklagen wirden. Die Erstellung des Schwerpunktkataloges durch die
Prifungskommission sei eine Hilfe flr die curriculare Entwicklung in der Schule. Er
ermogliche den Schulen einen Spielraum in der Ausgestaltung. Hilfreich sei die
koordinierte Arbeit in Netzwerken sowie die Erstellung und Verdéffentlichung eines
Aufgabenpools. Nach der Wahrnehmung der Landkreise existierten sehr gute

Kooperationsbeziehungen; Praxisauftrdge seien gemeinsam konzipiert; regelmafige
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Praxisanleitertreffen seien zum Austausch genutzt worden. Die Einrichtungen
bendtigten teilweise Unterstitzung bei der Suche nach geeigneten Partnern in
Psychiatrie und Péadiatrie. Hier sei es winschenswert, dass die Koordinierungsstelle
bei Vermittlung konkreter Praxiseinsatzorte helfe. Zudem werde Unterstlitzung bei der
Prifung der Geeignetheit von Einrichtungen gewiinscht; bei einigen Einrichtungen falle
die Abgrenzung des Versorgungsbereiches schwer. Den Praxispartnern mit einer
zentralen Praxisanleitung falle die Verzahnung von Theorie und Praxis oft leichter. Bei
Personalengpassen sei besonders in kleinen Einrichtungen die Verzahnung
problematisch. Abgesehen von arbeitsmarktlichen allgemeinen MalRnahmen
erscheine es aus Sicht der Ausbildungspraxis sinnvoll, die Arbeitsbedingungen in der
Praxis zu verbessern. Dies bedeute, dass Schuler nicht als ,Arbeitskraft® gesehen
werden dirften und Praxisanleiter Anleitungen auch ohne Zeitdruck ausfiihren durften.
Als eine weitere Mdglichkeit zur Attraktivitatssteigerung erscheine es sinnvoll, die
Moglichkeit einer Helferprifung im Rahmen der Zwischenprifung in die Ausbildung zu
integrieren, um gegebenenfalls schon nach zwei Jahren zum Berufsabschluss zu
kommen. Die Einfihrung von Studiengéngen trage sicher zur Attraktivitatssteigerung
und Professionalisierung des Berufes bei. Diese solle in Kooperation mit den
beruflichen Schulen erfolgen, da diese den Trager des Studiengangs mit einem hohen
fachlichen Knowhow bereichern kénnten. Weiterhin kdonne die Mdglichkeit genutzt

werden, diese gleich an den Schulen anzugliedern.

Svenja Tweer (LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege Mecklenburg-
Vorpommern e. V.) fuhrt aus, dass man im Marz 2022 durch das Ministerium far
Soziales, Gesundheit und Sport die Moglichkeit zur diesbeztglichen Stellungnahme
erhalten habe. Darin hatten Spitzenverbande zum Ausdruck gebracht, dass man im
Wesentlichen die in dem Gesetzentwurf enthaltenden Verordnungsermachtigungen
und Regelungen zur Erstausbildung respektive zur Erwachsenenbildung an den
Pflegeschulen begrif3e. Insgesamt sei zu konstatieren, dass der Gesetzentwurf zu
einem friheren Zeitpunkt hatte kommen miuissen. Hierzu verweise die LIGA der
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege Mecklenburg-Vorpommern e. V.
beispielhaft auf die in 8 1 Abs. 1 Landesausfuhrungsgesetz zum Pflegeberufegesetz
(PfIBLAG) beschriebene Erarbeitung eines verbindlichen Lehrplans mit hohem

Konkretisierungsgrad respektive auf die Benennung von Themenschwerpunkten fur
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den Unterricht sowie fur die Prifungen. Dieses Ansinnen sei grundsatzlich im Sinne
einer Unterstitzung und Aufwandsminimierung fur die Pflegeschulen bei der Er-
stellung der schulinternen Curricula zu begruf3en. Doch hatte es dieser Hilfestellung
bereits vor dem Start der generalistischen Ausbildung bedurft. Mittlerweile habe jede
Pflegeschule in diesem Bundesland ihr eigenes schulinternes Curriculum erarbeitet
und musse zudem gegebenenfalls mehr oder weniger umfangliche Anpassungen an
selbigem vornehmen, sobald der verbindliche Lehrplan des Landes veroffentlicht
worden sei. Als weiteres Beispiel sei 8 1 Abs. 4 Ziffer 5 des PfIBLAG genannt. Das
zustandige Ministerium werde ermachtigt, durch Rechtsverordnung gemaf 8 8 Abs. 1
Satz 2 der Pflegeberufe-, Ausbildungs- und Prifungsverordnung das Nahere zu den
Kooperationsvertragen zu regeln. Die Trager der praktischen Ausbildung sowie die
Pflegeschulen héatten jedoch ihre Kooperationsvereinbarungen langst geschlossen.
Andernfalls hatten sie nicht den 88 7 und 8 Pflegeberufegesetz entsprochen. Nunmehr
sei zu befirchten, dass bestehende Kooperationsvertrage nachtraglich angepasst
werden missten, sofern keine Besitzstandsschutzregelungen formuliert wirden. Hatte
es entsprechende Regelungen vor Beginn der generalistischen Pflegeausbildung
gegeben, hatten diese womdglich eine Hilfestellung fur die Pflegeschulen und fur die
Trager der praktischen Ausbildung dargestellt. Mit der Umsetzung der generalistischen
Pflegeausbildung sei die Hoffnung auf eine Steigerung der Attraktivitat der Ausbildung
sowie auf eine internationale Anschlussfahigkeit verbunden gewesen. Neue
Ausbildungsstrukturen, veranderte, anspruchsvollere und zeitgeméafRe Lerninhalte,
gestiegene Anforderungen an die Qualifizierungen der Lehrenden und der
Praxisanleiter sowie eine neue Form der Ausbildungsfinanzierung stellten jedoch alle
an der Pflegeausbildung Beteiligte vor immense Herausforderungen. Zudem ginge der
Start der neuen Ausbildung im Jahr 2020 parallel mit der ersten und zweiten Welle der
Corona-Pandemie einher. Mit der steigenden Zahl &lterer Menschen in Folge einer
besser werdenden medizinischen Versorgung komme es zu einer wachsenden Zahl
pflegebedirftiger Personen. In Mecklenburg-Vorpommern habe sich die Zahl der
Pflegebedirftigen von 2005 bis 2019 auf 6,4 % zur Gesamtbevolkerung bzw.
103 000 pflegebedirftige Menschen verdoppelt. Mit 6 405 Pflegebedurftigen je
100 000 Einwohner habe Mecklenburg-Vorpommern den bundesweit hochsten Wert.
Aufgrund der vorbenannten Sachverhalte misse der Ausbildung von

Pflege(fach)kraften in diesem Bundesland hdchste Prioritat eingerdumt werden. Die
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Spitzenverbande bewerteten es positiv, dass im September letzten Jahres eine durch
die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-Vorpommern mehrfach
geforderte Koordinierungsstelle auf Landesebene zur Unterstitzung der Anbahnung
von Kooperationen und Ausbildungsverbiinden nach dem Pflegeberufegesetz
geschaffen worden sei. Die Befristung der Stelle bis zum 31. Dezember 2022 sei aus
Sicht der Spitzenverbande zu kritisieren. Netzwerkstrukturen, die jetzt aufgebaut
wuirden, sollten dringend langerfristig erhalten und weiterentwickelt werden.
BegriuflRenswert sei das Ansinnen, einen regelmanigen fachlichen Austausch zwischen
der beim LAGuUS angesiedelten, den Ausbildungsfonds in Mecklenburg-Vorpommern
verwaltenden Stelle und den Pflegeleistungsanbieterverbdnden zu initiieren. Die
Vorteile der neuen Pflegeausbildung wirden vorrangig in der internationalen
Anschlussfahigkeit und einem europaweit anerkannten Berufsabschluss gesehen.
Hinzukomme eine zeitgemale Kompetenzorientierung der Ausbildungsinhalte sowie
eine universelle und flexible Einsatzbarkeit der Absolventen. Auch werde die
Maoglichkeit einer hochschulischen Pflegeausbildung und die Professionalisierung des
Pflegeberufes begrufdt. Allerdings hatten die Ausbildungstrager einen deutlich héheren
Verwaltungsaufwand angezeigt, hinsichtlich der inhaltlichen Planung, Organisation
und Umsetzung des gesamten Ausbildungsplans und der finanziellen Planung. Auch
sei die Praxisanleitung der Auszubildenden deutlich umfanglicher als bisher. Die
Pflegeschulen stiinden insgesamt vor der Herausforderung, den erhéhten
Personalbedarf zu realisieren. Dies ergebe sich zum Beispiel aus der Anforderung der
kontinuierlichen Praxisbegleitung aller Schilerinnen und Schiler in allen
Pflichteinsétzen in den unterschiedlichen Versorgungsbereichen. Konkret fehle in
Mecklenburg-Vorpommern die Moglichkeit eines berufsbegleitenden Studiums
Medizinpadagogik Bachelor- beziehungsweise auf Masterniveau. Bislang wichen
Interessentinnen und Interessenten dieser Studiengange auf andere Bundeslander,
wie Hamburg oder Berlin, aus. Man vertrete die Auffassung, dass ein regelmaRiger
Austausch und eine enge Abstimmung zwischen den Pflegeschulen, den Tragern der
praktischen Ausbildung sowie den weiteren geeigneten Praxiseinsatzorten
unabdingbar sei fur eine gelingende und qualitativ hochwertige Durchfihrung der
generalistischen Pflegeausbildung. Fir viele Praxiseinsatzorte sei die Einbindung als
Kooperationspartner im Rahmen der pflegerischen Ausbildung ein Novum, daher sei

die intensive Begleitung durch die Pflegeschule und/oder durch den Tréger der
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praktischen Ausbildung unerlasslich. Dieses Erfordernis sei personal- und zeitintensiv.
Die pandemiebedingten Rahmenbedingungen hatten die Zusammenarbeit zwischen
den kooperierenden Einrichtungen zusatzlich erschwert. Aus dieser Perspektive
heraus sei man auf einem guten Weg, gemeinsam die neue Pflegeausbildung als
Prozess und Entwicklungsaufgabe zu gestalten. Unterstitzungsbedarf sehe man in
der Etablierung von berufspadagogischen Studiengangen in unserem Bundesland und
in der personellen Aufstockung fur Verwaltungstatigkeiten. Die Unterstutzung der
Pflegeschulen durch das Landesprifungsamt bei der Schulung der Praxisanleitenden
in den Bereichen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege, die zuklnftig auch
als Fachpruferin/Fachprufer in den praktischen Abschlussprifungen eingesetzt
werden konnten, sei winschenswert. Bislang sei dies bei Praxisanleitern in der
Altenpflegeausbildung im Gegensatz zu den Praxisanleitern im Krankenhausbereich
nicht der Fall. An dieser Stelle bestehe Nachbesserungsbedarf. Man empfehle der
Landesregierung eine breit angelegte, zielgruppenspezifische Informations- und
Werbekampagne, um mehr Menschen fir eine Ausbildung oder ein Studium in der
Pflege (und Pflegehilfe) zu begeistern. Daneben brauche es den Erhalt und Ausbau
von unterstitzenden Strukturen, wie zum Beispiel die Koordinierungsstelle nach dem
Pflegeberufegesetz, die finanzielle Forderung von Schilerinnen, zum Beispiel bei den
Fahrtkosten oder fur das Lernmaterial sowie fur technische Ausstattung, die
Zuerkennung zusatzlicher Zeitkontingente fir die Lehrkrafte an den Pflegeschulen zur
Unterstitzung und Forderungen von Schilerinnen, die sich mit der Aneignung der
theoretischen Ausbildungsinhalte schwertun wurden bzw. deren Ausbildungsziel
gefahrdet sei. Ebenso brauche es die Unterstiitzung bei der Schaffung von
Maglichkeiten fir Berufsorientierungspraktika, eine flachendeckende Schulgeldfreiheit
in der Kranken- und Altenpflegehelferausbildung sowie eine zukunftsweisende

generalistische Neuausrichtung der Kranken- und Pflegehelferausbildung.

Steffen Althorn (Verband der Ersatzkassen e. V.) erklart, dass mit dem neuen
Pflegeberufegesetz den Bundeslandern ein Ausgestaltungsspielraum eroffnet werde,
in dem landeseigene Regelungen zugelassen seien. Diese landesrechtlichen
Regelungen sollten die Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung und die
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prufungsverordnung des Bundes ergénzen. Mit dem

hier vorliegenden Entwurf eines Pflegeberufelandesausflihrungsgesetzes (PfIBLAG)
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werde die Verordnungsermachtigung geschaffen, um die bundesrechtlichen Vorgaben
der Pflegeberufereform fur das Land Mecklenburg-Vorpommern zu konkretisieren. Aus
Sicht des Verbandes der Ersatzkassen sei das Verfahren zulassig. Vor dem
Hintergrund, dass zukinftige erganzende landesrechtliche Rechtsverordnungen in
den jeweiligen Bereichen des Pflegeberufegesetzes, der Pflegeberufe-, Ausbildungs-
und Prufungsverordnung und der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
u.a. auch Auswirkungen auf die HOhe der zu vereinbarenden Finanzierung
(Pauschalen) haben konnten, seien die Kranken- und Pflegekassen frihzeitig in
entsprechende Uberlegungen beziehungsweise Verordnungsverfahren einzubinden.
Dies gelte insbesondere fir Verordnungen nach 8 1 Abs. 3 Nr. 2 bis 6 PfIBLAG. Mit
dem Pflegeberufegesetz habe der Bundesgesetzgeber ein neues Berufsgesetz
vorgelegt, das die bisher getrennten Pflegeberufsausbildungen der Altenpflege, der
Gesundheits- und Krankenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu
einer einheitlichen Ausbildung zusammenfasse. Mit der Zusammenlegung der
Pflegeausbildungen solle das pflegerische Kompetenzspektrum weiterentwickelt
werden, um flexibel auf sich wandelnde Pflegebedarfe reagieren zu kdnnen. Diese
Weiterentwicklung der Pflegeausbildung werde begrifit. Inwieweit die Umsetzung des
PfIBG bereits zum Beispiel in Bezug auf das Vorhandensein und Einsatz von
Lehrkraften, der Verbindung von Theorie und Praxis, der Bereitstellung von Lernmitteln
oder Erfullung von Lehrplanen gelungen sei, miussten die Pflegeschulen und Trager
der praktischen Ausbildung bewerten. Diese Weiterentwicklung der Pflegeausbildung
musse konsequent an dem Ziel ausgerichtet sein, das bestehende hohe pflegerische
Qualitatsniveau weiter zu steigern und die pflegerische Versorgung insgesamt sowie
den gegenwartigen wie zukinftigen Fachkréaftebedarf sicherzustellen. Auch werde das
Ausbildungsziel der beruflichen Pflegeausbildung definiert. Zugleich werde damit der
zu erfullende Ausbildungsauftrag festgelegt, der von den Tragern der praktischen
Ausbildung und den Pflegeschulen zu erfillen sei. Hierbei seien die Kompetenzen zu
vermitteln, die fur die selbststandige und prozessorientierte Pflege von Menschen aller
Altersstufen in akut und dauerhaft stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen
erforderlich seien. Es sei davon auszugehen, dass im Rahmen der Ausbildung diese
Kompetenzen mit Hilfe schulinterner Curricula unter Beachtung der zentralen
Prufungsvorgaben zielgerichtet und umfassend vermittelt wirden. Auch die

Finanzierung der Ausbildung sei mit dem Pflegeberufegesetz des Bundes neu
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ausgestaltet. In allen Bundeslandern seien sogenannte Ausbildungsfonds eingerichtet,
aus deren Mitteln die Refinanzierung der Ausbildungskosten, die den Tragern der
Schulen und praktischen Ausbildungsstatten entstiinden, erfolge. Pflegeeinrichtungen,
Krankenhauser und Pflegekassen zahlten hierflr einen bestimmten Betrag in den
Fonds ein. Im Jahr 2022 umfasse der Pflegeausbildungsfonds in Mecklenburg-Vor-
pommern ca. 105 Mio. EUR und werde vom LAGuUS verwaltet. Die tatsachlich
ausbildenden Institutionen (Schulen und Trager der praktischen Ausbildung, zum
Beispiel Krankenhauser sowie ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen)
erhielten daraus die vereinbarten Ausbildungsbudgets, bezogen auf die
Schuleranzahl, erstattet. Die Pauschalbudgets der generalistischen Pflegeausbildung
in Mecklenburg-Vorpommern seien zwischen allen Beteiligten gemeinsam vereinbart,
sodass davon auszugehen sei, dass die Pflegeschulen und Trager der praktischen
Ausbildung damit dem einhergehenden qualitativen und quantitativen Aufwand
gerecht wirden. Das Pflegeberufegesetz sehe fur die Weitergeltung der staatlichen
Anerkennung von Ersatzschulen einen Bestandsschutz mit einem Ubergangszeitraum
von zehn Jahren bis zum 31. Dezember 2029 vor. Ab diesem Zeitpunkt mussten die
Pflegeschulen die Mindestanforderungen nach § 9 Absatz 1 und 2 PfIBG, zum Beispiel
Nachweis einer im Verhéaltnis zur Zahl der Ausbildungspléatze angemessenen Zahl
fachlich und pé&dagogisch qualifizierter Lehrkrafte, erfullen. Dem Verband der
Ersatzkassen lagen keine Erkenntnisse vor, die Aktivitaten in Bezug auf die lange
Ubergangsfrist erfordern wiirden. Die Entscheidung, einen Beruf in der Pflege zu
ergreifen, hange mafR3geblich von den generellen und konkreten Arbeitsbedingungen
in den Einrichtungen und Diensten ab. Neben der Gewahrleistung einer qualitativ
hochwertigen und praxisnahen Ausbildung solle das Land darauf hinwirken, dass die
Tarifpartner ihre Mdglichkeiten nutzten, um fir gute Arbeitsbedingungen in der Pflege
zu sorgen. Dazu gehdrten nicht nur angemessene Lohne, sondern auch die anderen
Rahmenbedingungen, wie Arbeitszeiten, Urlaubsanspriiche oder Teilzeitregelungen.
Insofern sollten weiterhin die Vorhaben der ,Konzertierten Aktion Pflege (KAP)
konsequent auch auf der Landesebene verfolgt, umgesetzt und unter Beteiligung aller
Akteure sinnvoll fortgeschrieben werden. Die hochschulische Pflegeausbildung sei als
erganzende MalRRnahme neben einer Berufsausbildung sinnvoll. Die Akademisierung
der Pflege dirfe aber nicht zu weniger Pflegekraften ,am Bett* fuhren. Es sei deshalb

zu begrifRen, dass die hochschulische Ausbildung ebenfalls fir die unmittelbare
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Tatigkeit am Patientenbett befahigen solle. Inwiefern die hochschulisch qualifizierten
Fachkrafte dann tatséachlich eine Tatigkeit am Bett ausfiihren wirden, sei schwer
abzuschatzen. Wichtig sei, den Wissenstransfer aus dem pflegewissenschaftlichen
Bereich und damit Erkenntnisse aus der Pflegeforschung in den praktischen Bereich
zu begleiten und dessen Durchlassigkeit sicherzustellen, damit Pflegekrafte und zu

Pflegende direkt davon profitieren konnten.

Uwe Borchmann (Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.) fuhrt
aus, dass die Verordnungsermachtigungen zum Erlass eines verbindlichen Lehrplans
als Basis fur die schulinternen Curricula, zur Definition von Inhalt und Art der
Zwischenprifung, zur Bildung der Noten, zur Errichtung einer Ombudsstelle, zur
Festlegung der Anforderungen an die Eignung der Praxisanleiter, zur Regelung der
Inhalte der berufspadagogischen Zusatzqualifikation und Fortbildung, hinsichtlich der
Uberleitungsregelungen und zur Definition von Mindeststandards beziglich der
Geeignetheit von Einrichtungen zur Durchfihrung von Teilen der praktischen
Ausbildung grundsatzlich zu begrif3en seien. Hierdurch kdnnten deutlich schneller,
effektiver und mit kirzeren Verfahrenslaufzeiten als in langwierigen
Gesetzgebungsverfahren notwendige Regelungen umgesetzt werden. Inhaltlich
begrifle man zudem die geplanten landeseinheitlichen Regelungen dem Grunde
nach, weil so perspektivisch mehr Handlungssicherheit fur die beteiligten Akteure
gestaltbar erscheine, die sich auf die Pflegeausbildung qualitatsfordernd auswirken
werde. Hierbei sei dringend die Mitwirkungsmdglichkeit der Krankenhéauser
sicherzustellen. Die geplante Vereinheitlichung des Anerkennungsverfahrens von
Pflegeschulen und die konsequente Zuordnung aller Schulen zum
Bildungsministerium konnte sich positiv auf die Ausbildungsqualitat auswirken. Kritisch
sehe man hingegen den Ersatz der ohnehin reduzierten Praxiseinsatze durch
praktische Lerneinheiten in der hochschulischen Ausbildung, eine restriktive Definition
von Standards fur die Geeignetheit von Einrichtungen zur Durchfihrung der
praktischen Ausbildung, inklusive einer starren Vorschrift des Verhaltnisses von
Auszubildenden zu Pflegefachkraften sowie die Offnung, verpflichtende Inhalte der
Kooperationsvertrdge zwischen den Ausbildungstragern weiterer Lernorte
vorzuschreiben. Insbesondere die letzten beiden Aspekte kodnnten die

Ausbildungstrager empfindlich treffen, die mit dem neuen Pflegeberufegesetz bereits
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jetzt einen erheblichen Mehraufwand hinsichtlich der Organisation und Koordination
der praktischen Ausbildung kompensieren missten. Dies schlieRe auch die Suche
nach Kooperationspartnern fur die umfassenden Einsatze in den Pflegeheimen,
ambulanten Pflegediensten, Psychiatrischen Einrichtungen ein, deren Kapazitat
deutlich limitiert seien. Zu streichen sei die § 1 Abs. 4 Nr. 5 des Entwurfes geregelte
Verordnungsbefugnis zur Regelung der Kooperationsvertrdge. Diese Regelung
gefahrde erheblich den reibungslosen Ablauf der bisherigen Gestaltungen.
Kooperationsvertrage seien nach dem bundesweiten Muster der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) abgeschlossen worden. Weitere Einschrankungen
bzw. eine Verpflichtung, alle bereits bestehenden Kooperationsvertrage
moglicherweise nochmals anzupassen, konne die Handlungsfahigkeit der
Ausbildungstrager und damit die Ausbildung insgesamt gefahrden. Bei der Auswahl
der Kooperationspartner misse sich der Ausbildungstrager letztlich darauf verlassen
kbnnen, dass die berufspraktische Ausbildung auch bei den externen
Kooperationspartnern in angemessener Qualitat und Quantitat sichergestellt werde.
Unabhangig davon, ob es sich um berufsstandische oder hochschulische Ausbildung
handele, sei das Lernen im direkten Patientenkontakt die geeignetste Form, um
hochkomplexe Pflegesituationen erfassen und begreifen zu kénnen. Dies schliel3e
auch kommunikative und beratende Féhigkeiten sowie pflegerische Fertigkeiten ein.
Ein Lernen am ,Phantom® o. &. Lernformen stellten hier keine Alternative dar. Aus Sicht
der Krankenhausgesellschaft sei eine Ausweitung des Praxiseinsatzes im
Krankenhaus, besonders in der hochschulischen Ausbildung, erforderlich. Die
Steigerung der Attraktivitdt des Pflegeberufes solle auch mit einer bedarfsgerechten
und aufgewerteten Ausbildung der kinftig akademisierten Pflegefachpersonen
beginnen. Hier bestinde seit Umsetzung der Pflegeberufereform jedoch eine
erhebliche Finanzierungslicke. In der akademisierten Pflegeausbildung gemaf § 38
PfIBG seien sowohl die Ausbildungsvergitung als auch die Kosten der Praxisanleitung
nicht Gber den Pflegeausbildungsfonds Mecklenburg-Vorpommern finanziert. Eine
Mitteilung gemall 85 Abs.1 Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung
(PfIAFinV) erfolge nicht. Damit seien Studierende per se nicht Bestandteil der
geregelten Finanzierung der Ausbildungskosten tber den Pflegeausbildungsfonds in
Mecklenburg-Vorpommern. Insofern stelle sich die Frage, wer die Kosten der

praktischen Ausbildung trage und in welchem Rahmen die Mehrkosten der
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Ausbildungsvergitungen fir die Zeit der Praxiseinsatze bericksichtigt werden
konnten. Eine klare gesetzliche Regelung analog zur Finanzierung der akademisierten
Hebammenausbildung durch die Krankenkassen konne hier einen Lésungsansatz fur
die hochschulische Pflegeausbildung darstellen. Seit Inkrafttreten der generalistischen
Pflegeausbildung habe man keinen signifikanten Anstieg der Bewerberzahlen und
keine Umverteilung im Verhéltnis der Bewerbung mannlicher und weiblicher
Auszubildender registrieren kénnen. Der Anteil an Auszubildenden, die von der
Wahlmdoglichkeit im dritten Ausbildungsjahr Gebrauch gemacht hétten, sich in einer
der zwei Vertiefungen ausbilden zu lassen, sei relativ gering. Die Praxisanleiterstellen
seien auf die refinanzierten Vollzeitkrafte nach zu erbringender Zeit der
Praxisanleitung je Azubi berechnet. Die Refinanzierung berticksichtige jedoch nicht
zusatzliche Aufgaben, wie die Erstellung eines individuellen Ausbildungsplanes, des
Curriculums oder die Organisation der Praxiseinsatzplatze. Die Aufgaben hinsichtlich
der auslaufenden Ubergangsfrist im Jahr 2029 seien sehr heterogen. Auf alle Falle
misste die Ubergangszeit genutzt werden, um die Voraussetzungen fiir ein
kostenfreies berufsbegleitendes Studium und damit den Wegfall der hohen
Studiengebihren fir Bestandskréafte bzw. das Studium zum Medizinpadagogen, auch
wohnortnah, gewahrleisten zu konnen. Der Lehrkraftemangel werde auch 2029
bestehen und somit mussten alle Moglichkeiten ausgeschopft werden, diesem
vorzeitig und mit allen zur Verfigung stehenden Mitteln entgegenzuwirken. In Zeiten
des Pflegenotstandes sollte Gber die Option einer Anpassung des Ausbildungsplanes
diskutiert werden. Die Mdglichkeit nach einer bestandenen Zwischenprifung bereits
einen Teilfacharbeiter (Krankenpflegehelfer, KPH) zu erwerben, kdnne bei Verfehlen
des Ausbildungszieles trotzdem zu einem (anerkannten) Abschluss fihren. Dieses
Verfahren sei zukunftsorientiert und die KPH wirden dem Arbeitsmarkt zur Verfigung
stehen. Die Einfuhrung der Pflegestudiengdnge werde als notwendig und langst
Uberfallig angesehen, allerdings befurchte man dadurch auch die Schaffung einer
2-Klassen- Gesellschaft hinsichtlich der Pflegekrafte. Die beruflichen Chancen einer
ausgebildeten Pflegekraft gegeniber einer studierten wirde signifikant sinken. Der
Pflegebedarf und die Versorgungsstrukturen anderten sich bestandig und damit auch
die Anforderungen an die pflegerische Versorgung und an das Pflegepersonal. Die
Ausbildung in der Pflege misse daher attraktiv und zukunftsfahig werden — die Reform

des Pflegeberufegesetzes trage dazu bei, die Qualitat in der Pflege weiter zu
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verbessern und die Attraktivitat des Pflegeberufs zu erhéhen, wenn sie praktikabel und

landeseinheitlich transparent umgesetzt werde.

Dr. Brita Ristau-Grzebelko (DRK-Bildungszentrum Teterow gGmbH) stellt dar, dass
man sich auf die Stellungnahme der LIGA der Spitzenverbénde der Freien
Wohlfahrtspflege Mecklenburg-Vorpommern e. V. beziehe. Es sei betont, dass es
darum gehe, Ausbildungsplatze zu schaffen, um mehr Pflegefachkrafte auszubilden.
Dazu brauche es in den Schulen die rdumliche und personelle Ausstattung. Das
Pflegeberufereformgesetz schreibe vor, dass auf eine Lehrkraft 20 Auszubildende
kdmen. Dies bedeute, dass man zunachst mehr Lehrkrafte brauchte, um auch mehr
ausbilden zu kdnnen. Fur das Land musse man hinsichtlich der Lehrkrafteausbildung
in der Pflege feststellen, dass Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zu anderen
Bundeslandern zurtickliege. Es gebe hier keinen berufsbegleitenden Studiengang, der
die entsprechenden Anforderungen erfillen kénne, um die grundausgebildeten
Fachkrafte berufsbegleitend zur Lehrbefdhigung zu fihren. Daher gebe es die
Forderung, die Ubergangsregelung, die 2029 auslaufe, bis zu dem Zeitpunkt
auszuweiten, bis gentigend ausgebildete Lehrkréafte zur Verfligung stiinden. Mit dieser
Anderung konnten die Bestandslehrkrafte und damit der jetzige Schulbestand
gesichert werden. Das Land miisse sich fir diese neue Ubergangsregelung einsetzen.
Das Ausbildungsbudget sei aus der Perspektive einer Schule, die vorher in der
Krankenpflege und in der Altenpflege ausgebildet habe und durch die Finanzhilfe und
den Schullastenausgleich refinanziert worden sei, eine Weiterentwicklung. Dies
schaffe finanzielle Ressourcen, um den erweiterten Rahmenbedingungen und
Herausforderungen gerecht werden zu kénnen. Allerdings falle dadurch die Ressource
Schullastenausgleich fur die Pflegeschulen weg. Alle Privatschulen seien damit bei
den Abschreibungen im nicht refinanzierten Bereich. Die Schultrager hatten dagegen
ein Widerspruchverfahren angestrengt. Hier brauche es dringend eine Losung. Das
neue Berufsbild misse gemeinsam mit den Tragern der praktischen Ausbildung erst
noch entwickelt werden. Man habe zukunftig Pflegefachkrafte, die neue Aufgaben
Ubernehmen durften, im Bereich der medizinischen Diagnose und auch der
Pflegediagnose. Hier gebe es grof3e Herausforderungen sowohl fur die Schulen, aber
auch fur die Trager der praktischen Ausbildung, um ein anderes Verstandnis von

Pflege zu etablieren. Zum Thema Auszubildendenzahlen kdénne man zurzeit keine
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abschlieRende Aussage treffen. Man habe aber die Sorge, dass unter den erschwerten
Bedingungen, die die Corona-Pandemie gebracht habe, der Berufswunsch, in die
Pflege zu gehen, nicht gefordert worden sei. Das spiegele sich ganz aktuell in den
Bewerberzahlen wider. Eine Ausbildungsplatzzunahme von 10 % kdnne zurzeit nicht
erreicht werden. Man habe als Verordnung eine landestypische Ausbildung, namlich
die Alten- und Krankenpflegehilfeausbildung, geschaffen. Der Abschluss der Kranken-
und Altenpflegenhilfe konne in 18 Monaten absolviert werden. Es erscheine sinnvoll, zu
priufen, ob die Zwischenprifung, die nach zweiJahren Pflegefachmann-
beziehungsweise Pflegefachfrauausbildung durchgefiihrt werden musse, nicht so zu
konzipieren sei, dass sie einer Kranken- und Altenpflegehilfequalifikation
gleichkomme. Ein Auszubildender, der mit der Zwischenprifung aufhéren méchte,
stiinde dann als ausgebildete Pflegehilfskraft bzw. Kranken- und Altenpflegehelfer zur

Verfligung.
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