D L B I
E—

Toanoms | ,t:,,!i‘if‘!li:

NORDRHEIN-WESTFALEN

10. WAHLPERIODE .

Hid ’ Deutscher Berufsverband
y ZUSCHBIFT ' fur Krankenpfiege :

10/ 3292 , Landesverband

Nordrheln-Westfalen e V.,

ARCHW

&es Landfa,,

Gesetz. ﬁber die Heiterbildung in der Gemeindekrankenpfl *ﬁhd

in der psychia Ische Krankenpfle e (Drucksacne 101462

- DOF I
- Gemeindepfiéée "

":"1 [T

- Psychiatrie  F.- o

B .
”IDBfK medizinisehe Einrichtung der
b Universitﬁt Dﬁsseldorf( 7 )

Berufspﬁdagogisches
Fachseminar {zur
Sehﬂleranleitung)

- Pflegefachaeminar'fﬂﬁw ﬁﬁfﬁf
{ Normal- Pflage ) '

'w‘Hygiene

- Onkologie-

Zu 2 ) Eine gesetzlichelﬁegelung ist erforderlich wegen:

' !‘a, O

- einer einheit‘ighe Ausbildungsordnung nach Dauer. Inhalt und
Welterbildungabezeicnnung

- die ﬁberwachung der Qu ;itat der Weiterbildung
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Schrelben vom Blatt

Zu 4.a) Griinde fr eine gesetzliche Regelung der Weiterbildung
in Nordrhein—ﬁegtfalen

Mangelhafte und schlechte Lﬁéungeﬁ-anderer Bundeslénder milssen
Nordrhein-Westfalen nicht als Vorbild dienen.

"Wir in Nordrhein-Westfalen" sollten dle Weiterbildung in der
Krankenpflege belispielhaft Ffir andere_Bundeslander regeln.

Zu U4.b} DKG-Regelung

Die DKG-Empfehlungen sind nicht verbindlich und ermSglichen
keine Qualititskontrollen. Wenn Nordrhein-Wesffalen ein

gutes Welterbildungsgesetz mi% vernfinftigen Einzelverordnungen
verabschiedet, wird das fiir andere Bundeslinder elne Vorbild-
funktion haben. (Was hindert uns, besser zu sein als andere?)

Zu 5.) Weiterbildungsregelung nur fiir Gemeinde und Psychiatrle?

Nein, sie sollte alle unber 1.) genannten Fachberelche umfassen
und offen sein filr kiinftige Entwicklungen.

Zu 6.) Wie sollte die Weiﬁéfbilduﬁg finanziert werden?

Arbeitsfdrderungsgesetz, Arbéitgcbef

Zu T.) Konsequénzen aus der Welterbildung fir die Eingrupplerung

Die Weiterbildung in der Kfankenbflege ﬁuﬁ durch eine hdhere
tarifliche Vergﬂtung_belohnt‘uerden‘ .

Geregelte We1terbi1dungsmﬁglichkéiten in der Krankenpflege stellen
eine Aufstiegschance dar, erweitern das Wissensspektrum und er-
hdhen die Einsatzm8glichkeiten im Beruf. '
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Der DBfK hat filr die Krankenpflege ein Weiterbildungskonzept ent-
wickelt und stellt es zur Diskussion {(siehe Anlage) .Wichtig ist

der durchgehende Aufbau der Welterblldungsndgllichkeiten nach der
Grundausbildung bis zu einem Universititsstudium Pflegewissenschaft
mit dem AbschluB eineér Hochschulqualifikation und Promotion.

Der Weiterbildungsbereich nach ﬁgr_Grﬁndausbildung mul so gestaltet
werden, daB in #hnlichen Fachbereichen durch ein gemeinsames Grund-
lagen Seminar Uberginge ohne dllzu groBen Zeltverlust mdglich sind.

Essen, den 25.07.1990
Dorothea Brunsch :
Geschiftsfihrerin '
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1n der politischen Diskussion dr Vérbesserung der Situation der
Pfilege ’berufe wirde von verschiiédenen ‘Gremien auf Bundes- und Landes-
ebene immer' Wieder die Forderung erhcben, die Aufstiegsmiglichkeiten
so attraktiv wie miglich zu gestalten, wn zum einen erfahrene Berufs-

" angehBrige ik Beruf zii hdlten und zum anderen um im Konkurrenzkampf

bestehen zu kbnnen.

potentieliler Berufsbewerber
T D
Flir den DBEK waren&fese Horderingeh’ Anlat und Verpflichtung eine
perspektivische Bildungskonzeption fir die Berufe in der Kranken-, Kinder-
‘kranken- U Alténpflege sientwickeln, die gleichermafien die gewandelten
bkt kve dér Bevdlkerung, wie auch die berechtigten
| 'Her Berit¥sangehBrigen, beriicksichtigt. _
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ante Fortschritt in " i1 78n und Technik, die tiefgreifenden
empit: unﬂ fiege demographische Bedingungen, sind nur

rer ;siéhdia Berufsgruppen der Pflege, als

i Cagiindhei tswesens stindig anpassen mis3en.

-

Die pflegefachi
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ichen qua 1ts immforderung mden ‘in den unterschiedlishen

chen qualitat
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Praxisfeldern unseres Gesundhei tswesens sind hiufig mit dem erworbenen
Wissen und Kdonen in' der Grundansbildung allein nicht mehr zu bewdltigen.

Vielmehr ist es notwendig, daB in spezifischen Arbeitsbereichen

‘die beriifljiche Erfahrung durch praxisorientierte Weiterbildungsmafnah-

men systematisiertixil die pflegerische Kompétenz bedarfsgerecht

‘unterstiitzt, gefdrdert und weiterentwickelt wird.

Dm die quantitativsteigerﬂen ‘I?flécjéleistxﬁigéﬁ in zukunft zu sichern,

bedarf es u. Eeiﬁer Hothqualifizierten professionellen Pflege, unter-

‘mtiitzt durch systematisché Qualitsts- und Wirtschaftlichkei tsiiberprii-

fungen.’ Fachkompetente Boerpritfung, Auswertung und Weiterentwicklung

. pflegerischer Leistiifién kdnren jedoch nur durch berufseigene praxiser-

£ahrene und besonders flir diese Aufgaben qualifizierte Pflegende erfolgen.

'
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Allein so kann langffistig eine anqemesseﬂe Pflegequalitit - zu vertret-
baren Kosten - flir alte, kranke und hilfebediirftige Menschen gesichert
werden. G i | :




Image und Attraktivitit der Pflegeberufe

In unserem gesellschaftlichen Wertsystem liegen soziale Dienstleistungs-
berufe ohne mdglichen beruflichen Bildungsaufstieg zur Universitlit eher

" auf der unteren Prestigeskala.
* Die menschenwlirdige pﬂagerisdn Betreuung von kranken, sterbenden,

alten oder pflegebediirftigen Menschen wird irrtiimlicherweise hiufig
als idealistisch "gekonnte® und frauenspezifische Titigkeit, nicht
immer jedoch als hochqualifizierte be.ruﬂiche Leistung angesehen.

Erwihnenswert ist in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, daB sich
Pflegende zu 85 % aus Frauen Pekrutieren.

Hieraus lassen sich_statuafakfm wie keine Durchlissigkeit zur Univer-

sitit, geringes Image, niedrige Verglitung und mangelnde Partnerschaft
'im Gesundheitswesen ableiten. o

Daher vertritt der DBFK seit langem die Auffassung, daB den Berufsan-
gehiirigen der Kranken-, Kinder- und Altenpflege ihres
beruflichen Wissens und Koanens der Einstieg in den ‘Hochschulbereich
zu erffnen ist. _ ' ' N

In dem sich schon jetzt abzeichnenden gesellschaftlichen Bildungstrend
wird sich echte Chancengleichheit mit anderen Berufen fiir die Pflegebe-
rufe nur herstellen lassen, wenn mit eirrem praxisorientierten,
breitgefichertem, beruflichen Bildungsangebot die Miglichkeit einer
Laufbahnplanung gegeben ist. ' :

Daher hat der DEfK ein bedarfsgerechtes, zukunftsorientiertes
Bildungskonzept fiir die Kranken-,Kinder- und Altenpflegeberufe
entwickelt,um so einen konstruktiven Diskussionsbeltrag zur definitiven
Verbesserung der Pflegeberufe zu lelsten. :

Der DBFK ist sich durchaus bewunt, daB der rligigen Realisierung dieses
Vorschlages komplexe, nicht Jjedoch uniiberwindbare Schwierigkeiten im
Wege stehen. ' ' ‘



' ,Die 3-'i§hriqe Grundausbi ‘

n;cg dem, Krankenpfiegegesetz VOn ‘1985 bildet die Basis der beruflichen

Bildung.

Ennlich der. mrchlassz.gke:.t der Ausb:.ldungen der Kranken- mit der

Kinderkrankenpfiege 1at die Aitenpﬂegeausbildw;g in dieses gesetzliche

System intggrierﬁ., Die Grundausbildwmg bietet den Schiilern der Kranken-,
; Ktnderkranken— und Altenpflege die Hogl1chke.1t mit ihrem beruflichen

: Abschluﬂ qieichzeitlg d1e Fachhochschrexfe zu erlangen.

d Grund ldun,g und der staatlichen Anerkennung
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,pde; -arkenschwester - oder Altenpflegerin
' "ip breit gefachertes 2-jihrig berufsbeglei—

Die gemeinsame Basis in den 4 Verschiedenen Pflecxeberexchen {(allgemeine
Pflege, kationsbereiche Sozialpsychatrische Pflege und Altenpflege)
*. bilden jeweils' die G:‘undlagensminare Ziel dieser Grundlagenseminare
ist, tufbm:e:ﬁ auf der Erxmdausbildwxg allgeméines pflegerisches
Kéanen und Wiss&n, im jeweiligen Fachbereich zu hinterfragen, zu
vertiefen und wei terzuentwickeln. Erst mit Beendigung der Grundlagen-
seminarve erfblqt die eigentlid’xe pﬂegefachliche Spezialisation.

H:Lt bestandener Prdfung des Weiterbildungslehrganges erwirbt der
Absalvent die fag:hgebundene Hochschulreife und erhiilt die Erlaubnis

Tur Bezeichnung dipiomierte Krankenschwester, diplomierte Kinderkranen-
schwester_ oder dipiomierl:e Altenpﬂegerin. ; _

:mmaitst ’

An Fakultﬁten fﬁr Pflegwissenschaften konnen Magistergrade in Manage-
ment, Lehre’ oder Pflegéwissenschaften berufsbegleitend oder im Vollzeit-
studium ermr'ben werden. nnschlieﬁend ist die Frcmotion miglich.

bBF‘K Bund éévarband”"‘ o
19.12.1989-
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