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Sehr geehrter Herr Vorsitzender!

Die &ffentliche Anhérung zum Gesetzentwurf der Landesreglerung
iber die Weiterbildung in der Gemeindekrankenpflege und in der
psychiatrischen Kfankenpflege hat die grundsétzliche Zustimmung
der Beteiligten zu einer gesetzlichen Regelung der Welterbildung
fast durchgehend und sehr deutlich bestétigt.

Deutlich geworden sind allerdings auch eine Reihe von Kritik-
punkten und Anhdérungswinschen.

Dazu gehdért insbesondere auch, dap einige Verbande auf die gesetz-
liche Regelung dieser Materie in NRW seit geraumer Zeit ungeduldig
warten. Zu Recht wurde verschiedéntlich auf die teilweise schon
seit Jahren mit den Verbdnden gefihrten intensiven Diskussionen
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und Vorabklarungen zu den konkreten Einzelheiten ggf. anstehender
Weiterbildungs- und Prifungsordnungen hingewiesen; so z. B. in den
Fachrichtungen Gemeindekrankenpflege und psychiatrische Pflege,
dariiber hinaus aber auch in den Fachrichtungen operative Dienste
sowie An&sthesie~ und Intensivpflege.

Dieser von verschiedenen Verbanden selbst angesprochene Sachstand
macht im Ubrigen deutlich, dap der Vorwurf, mit dem Gesetzentwurf
werde lediglich eine unzureichend konkretisierte Ermachtigung aus-
gesprochen, dem bisherigen Verfahrens- und Beratungsstand nicht
entspricht.

Einige Verbé&nde fordern eine bundeseinheitliche Regelung der
weiterbildung in den verschiedenen Bereichen der Krankenpflege.
Berufs- und verbandspolitisch sowie auch aus medizinlsch-
fachlicher Sicht ist dies verst&ndlich, verfassungsrechtlich je-
doch nicht durchsetzbar. Eine Bundeskompetenz zur Regelung der
Weiterbildung in den nichtarztlichen Heilberufen ist weder im Be-
reich der ausschlieflichen noch der konkurrierenden Gesetzgebung
gegeben,Die Bundeskompetenz in Art. 74 Nr. 19 GG erfapt lediglich
die Zulassung zu &rztlichen und anderen Heilberufen. Eine bundes-
rechtliche Regelung der Weiterbildung ist nicht mdéglich.

Aber auch landeribergreifend abgestimmte landesrechtliche Regelun-
gen haben sich bereits seit léngerem als praktisch nicht durch-
setzbar erwiesen. Der Freistaat Bayern z. B. hat zuletzt noch bei
der Konferenz der fir das Gesundheitswesen zusté&ndigen Minister
und Senatoren der Lénder die Zustimmung zu einer gesetzlich gere-
gelten Weiterbildung verweigert. Es fehlt also bereits an den
Grundvoraussetzungen fir den Einstieg in inhaltliche Abstimmungs-
gespréche unter den Lé&ndern. '

DaB auPer Berlin, wo es elne gesetzliche Regelung berelts jetzt
gibt, derzelt nur in NRW ein konkreter Gesetzentwurf in der Dis-
kussion ist, wurde wdhrend der dffentlichen Anh6érung bereits klar-
gestellt. Das weitere Vorgehen in NRW wird voraussichtlich fir ei-
nige andere Lander Schrittmacherfunktionen haben.
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Vor diesem Gesamthintergrund trifft es die gegebene Situation und
auch die Mdglichkeiten und Absichten der Landesregierung, wenn
weitgehend Ubereinstimmend festgestellt wurde, dap der Gesetzent-
wurf der Landesregierung notwendigerweise nur den Uberfalligen,
aber beschrankten Einstieg in die zu regelnde Materie darstellen
kann.

Fir den Wunsch der Verbénde, auch andere ebenso bedeutsame Berei-
che der Weiterbildung in der Krankenpflege rechtlich abzusichern,
habe ich volles Verstandnis. Dieser Wunsch ist zuletzt noch in der
Entschliefung der Landespflegekonferenz NRW vom 23. November 1989
zur Aus- und Weiterbildung fir die Pflegeberufe sehr nachdricklich
und einvernehmlich zum Ausdruck gebracht worden (siehe Anlage).

Die vorrangig neben den jetzt vorgesehenen 2zu regelnden Bereiche
dirften sein: operative Dienste, Andsthesie- und Intensivpflege,
Unterricht und Krankenhaushygiene.

Insgesamt teile ich die Auffassung der Mehrheit der Verbande wie
auch die eindeutigen Meinungsauperungen in der o.g. Landespflege-
konferenz, dap die zligige Verabschiedung einer gesetzlichen Rege-
lung der Weiterbildung fiir die praktische Umsetzung auch von
tarifrechtlichen Neuregelungen und damit fdr erkennbare Schritte
zur Verbesserung der Pflegesituation von entscheidender Bedeutung
ist.

Zu Miﬁversténdnissen bei nahezu allen Beteiligten hat offensicht-
lich Satz 1 Abs. 2 der Begrindung zu § 1 gefihrt. In der Praxis
kann davon ausgegangen werden, daB Pflegekrafte in Leitungs-
funktionen ausnahmslos eine ihrer Funktion entsprechende Weiter-
bildung nachweisen kénnen. Dies ist berufs- und gesundheits-
politisch in aller Regel so gewollt. Nicht gewollt ist der bei den
Verb&nden entstandene Eindruck, die Weiterbildung im Sinne des
Gesetzentwurfes sei ausschlieplich fUr Pflegekréfte in Leitungs-
funktionen vorgesehen.

Die gesetzliche Regelung der Weiterbildung soll wesentlich auch
der Vermeidung von Wildwuchs, Uberqualifizierungen sowie
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organisatorisch unerwinschten Spezialisierungen dienen. Dieses
ziel entspricht unter anderem den einschligigen Vorgaben der EG
und den Bestimmungen des Tarifvertrages zur Neufassung der Anlage
1 b zum BAT (Angestellte im Pflegedienst) vom 30. Juni 1989,

Beziiglich der Anwendung der Vorschriften des Berufsbildungs-
gesetzes (BBiG) gebe ich zu bedenken, dap entsprechend den Ausfilh-
rungen der OTV-Vertreter in der Ausschufsitzung am 31. Januar 1989
diese Forderung abdingbar ist. Derartige Absichten missen zudem im
Zusammenhang mit den Vorbehalten der beilden Kirchen gegen den Ge-
setzentwurf gesehen werden. Ich verweise insoweit auf die
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts, die ihren Nieder-
schlag im Beschlup des Zweiten Senats vom 17. Mai 1986 (BVGE
72/278) gefunden hat. Danach dirfen Eingriffe in das Selbst-
bestimmungsrecht der Kirchen nur aus zwingenden Grinden, nicht aus
Nitzlichkeitserwdgungen, erfolgen.:

Gegen dié Anwendung des BBiG spricht schon dessen § 1, nach wel-
chem Berufsbildung im Sinne des BBiG sind die Berufsausbildung,
die berufliche Fortbildung und die berufliche Umschulung. Der hier
in Rede stehende Gesetzentwurf beinhaltet die berufliche Weiter-
bildung.

Einig waren sich die Vertreter nahezu aller Verbénde, die Kosten
der Weiterbildung nicht den Weiterbildungskandidaten aufzubuirden,
sofern die Weiterbildung nicht auf Veranlassung und im Rahmen des
Personalbedarfs des Arbeitgebers erfolgt. Dagegen bestanden keine
klaren Vorstellungen dariber, von welcher Seite und in welcher

Hdhe eine Kostenerstattung erfolgen soll. Die Erstattung dieser

Kosten Uber die Pflegesitze der Krankenhluser ist nach geltendem
Bundesrecht nicht méglich. Eine moégliche Bundesratsinitiative des
Landes NW zur Anderung der bundesrechtlichen Vorgaben mifte auch
auf ihre Erfolgsaussichten hin gepruft wefden. '

Die Hinweise einiger Verbande, in Baden-Wirttemberg und in Hessen
erfolge in diesem Falle eine Kostenerstattung aus einem dafir ei-
gens gebildeten Pool, ist nach Aussage beider Lander unzutreffend.



MMV10 72675

Dessen ungeachtet erscheint auch mir eine breitere
Kostenabsicherung winschenswert und priifungswiirdig.
Wenn eine Rechtsgrundlage vom Bund in déssen Kranken-
hausfinanzierungsgesetz - KHG - geschaffen wirde,
kénnte eine Beteiligung aller Krankenhduser an den
Kosten der Weiterbildung in Erwégung gezogen werden -
dhnlich der Hebammenumlage auf der Grundlage des

§ 17 Abs. 4 a KHG.

Ich bin gerne bereit, unverziglich in eine entsprechende
Prifung einzutreten.

Fir die gesetzliche Absicherung einer solchen Regelung
als mdgliches Ergebnis der Prifung bietet § 7 des
vorliegenden Gesetzentwurfes allerdings keine Erméchti-
gungsqgrundlage.

Im freundlichen GriBen
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Aus- ung WeiterbildungsbedingungenVfﬂr die Pflegeberufe

Empfehlung der Landespflegekonferenz NRW vom 23. November 1989

1.

Die Attraktivitdt der Pflegeberufe ist gezielt fortzuentwickeln.
Unzutraglichkeiten in der Ausibung der Pflege sowie riicklaufige
Bewerberzahlen sind atich auf Mangel in der Ausbildung zurick-
zufdihren. Die Ausbildungen in den Krankenpflegeberufen sind
bundeseinheitlich geregelt. Das Land hat darauf zu achten, dap
das Krankenpflegegesetz sinnvoll umgesetzt wird mit dem Ziel, die
Qualitét der Ausbildung sicherzustellen. Zu diesem Zweck sind die
entsprechenden Rahmenbedingungen zu schatffen.

Dazu empfiehlt die Landespflegekonferenz NRW dem Landesge-
sundheitsminister, rechtsverbindliche Normen und Standards zu
gualitativen Anforderungen zu erarbeiten und dem Landtag
vorzulegen.

8o sind Aussagen zur Zahl der Unterrichtskréfte bezogen auf die
zZazhl der Schiiler auf der Grundlage der Empfehlungen des
Europdischen Ubereinkommens vom 25. Oktober 1967 und zum
Zahlenverhéltnis zwischen hauptamtlich und nebenamtlich tdtigen
Lehrkrédften zu treffen.

Gleiches gilt flir die Ausgestaltung des Lehrbet:iébes.

Die Ausbildungs- und Priufungsverordnungen fir die Berufe in der
Krankenpflege enthalten detaillierte Facherauflistungen fir den
theoretischen und praktischen Unterricht sowie fiir die praktische
Ausbildung. Unterrichts— und Prifungsinhalte sowie Lernziele sind
jedoch von Land zu Land und von Schule zu Schule unterschiedlich
gestaltet. In Zusammenarbeit mit den Beteiligten sind daher
Rahmenlehrpléne zu erarbeiten.

Die Landespflegekonferenz NRW begruBt dap die Landesregierung
den Gesetzentwurf uUber die Weiterbildung in der Gemeindekranken-
pflege und in der psychiatrischen Krankenpflege vorgelegt hat.
Damit ist erstmals - wenn auch nur in zwei Teilbereichen - eine
gesetzliche Regelung der Weiterbildung in greifbare N&he gerickt.



., MMV10 /2675 %

Mit einer staatlichen Regelung der Weiterbildung soll nicht nur
qualitativen Anforderungen auf bestimmte pflegérische Aufgaben
entsprochen werden, vielmehr soll auch die gesteigerte Eigen-
verantwortlichkeit in den Krankenpflegeberufen anerkannt und den
berechtigten Interessen der Patienten Rechnung getragen werden.

Die Landespflegekonferenz NRW bedauert, dap mit dem Gesetzentwurf
der Landesregierung andere ebenso bedeutsame Bereiche der Weiter-
bildung in der Krankenpflege, wie z. B. operative Dienste,
Andsthesie- und Intensivpflege, Unterrichtspersonal, keine recht-
liche Absicherung erfahren. Die Landesregierung wird ersucht,
auch hierfir entsprechende Vorbereitungen zu treffen.

Die Landespflegekonferenz bittet die Landesregierung zu prifen,
ob und in welcher Weise die Weiterbildung fir Flhrungskréfte in
Hochschulen erfolgen kann. Gleichzeitig wird der fir das Gesund-
heitswesen zustandige Minister gebeten, nach Verabschiedung des
Gesetzes (ber die Weiterbildung in der Gemeindekrankenpflege und
in'der psychiatrischen Krankenpflege durch den Landtag NW die
entsprechenden Weiterbildungs- und Prufungsordnungen mit den be-
teiligten Berufs- und Fachverbinden sowie mit der Krankenhaus-
gesellschaft NW und den Verbénden der 6ffentlichen und privaten
wWwohlfahrtspflege zu beraten und in Kraft zu setzen.
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