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der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen zur Anhirung des Ausschusses
fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Flichtlinge des Landtags NW am 31. Januar 1990

Stellungnahme

Betr.: Gesetz iiber die Weiterbildung in der Gemeindekrankenpflege und in
der psychiatrischen Krankenpflege
- Gesetzentwurf der Landesregierung - Drucksache 10/4620
hier: Fragenkatalog |

Zu 1.: Wo und in welchen Fachbereichen wird in Nordrhein-Westfalen weiter-
gebildet?

Die fachbezogene Weiterqualifizierung dreijaﬁrig ausgebildeter Krankenpflege-

personen erfolgt derzeit in Nordrhein-Westfalen nach den einschligigen Empfeh-

lungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, und zwar

- Muster fiir eine landesrechtliche Ordnung der Weiterbildung und Priifung zu
Krankenschwestern, Krankenpflegern und Kinderkrankenschwestern in der Inten-
‘sivpflege vom 16, November 1976.

Die Weiterbildung in der Intensivpflege ist gegliedert in drei eigenstindige
Weiterbildungsginge '

- Andsthesie und Intensivmedizin oder

- Innere Medizin und Intensivmedizin oder

- Pddiatrie und Intensivmedizin.

- Muster fir eine landesrechtliche Ordnung der Weiterbildung und Priifung von
Krankenschwestern, Krankenpflegern und Kinderkrankenschwestern fiir Gemeinde-
krankenpflege vom 08. Dezember 1977,

Teleinx
7 D2 14 5473081
Tersteegensirabe 9 Telaton Telex-Nr. Pasigiro Amt Essen D he Bank AG Disseigor,

4000 Disseldort 30 0211/45473-0 8584157 dkg d Nr. 70930432 Nr. 7407703 (BLZ 300 700 10}



MMZ10 /3237

- Muster fiir eine landesrechtliche Ordnung der Weiterbildung und Prifung zu
krankenschwestern, Krankenpflegern und Kinderkrankenschwestern fiir Psychiatrie
vom 22. Juni 1978;

- Muster fiir eine landesrechtliche Ordnung der Weiterbildung und Prifung zu
Krankenschwestern, Krankenpflegern und Kinderkrankenschwestern fir den Opera-
tionsdienst vom 27. November 1979,

Nach den vorgenannten Empfehlungen hat die Deutsche Krankenhausgesellschaft
bislang in Nordrhein-Westfalen insgesamt 462 Krankenhduser als Weiterbildungs-
stdtten anerkannt. Die ausgesprochenen Anerkennungen sind in den einzelnen Wei-
terbildungsbereichen in der nachstehenden Tabelle dargestellt.

Zahl der anerkannten

Welterbildungsbereich Weiterbildungsstétten

1. Intensivpflege

- Andsthesie u. Intensivmedizin 198) -
- Innere Medizin und Intensivmedizin 104) 334 72.3 %
- Pddiatrie und Intensivmedizin 32)
2. Operationsdienst 93 20,1 %
{Zwischensumme) (427) (92,4 %)
3. Psychiatrie 34 7.4 %
4, Gemeindekrankenpflege 1 0,2 %
Gesamt 462 100,0 %



Zu 2.: Konnen aufgetretene Schwierigkeiten mit einer gesetzlichen Regelung ab-

* gestellt werden?

Diese Frage 14Rt sich so nicht beantwcrten, weil unbekannt ist, welche Schwie-

rigkeiten gemeint sein kdnnen.
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Wie sieht die Situation in anderen Bundeslidndern aus?

Die nachstehende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber die Weiterbildungsrege-
lungen in den Bundesldndern.

Weiterblidungsregelungen in den Bundeslandern
— Ubersicht —

Nach weichen Rage-

Bundesibngder Landasrechilich hungen arfoigt die Anmnerkungen
geregelt Weiterbildung ?
Bayern Die Anarkannung der Welk-
Bremen terbRdungastitie und der
Nordrhain. esrfolgreich abgeachiosss-
wesitalen nen Weiterbiaung srifolgt
Ahwniand- Nein OKG-Muster i lan- durch gie DKG.
Paalz desrethtlicha Regeiungen
Schieswig: 2ur Iachiichen Quslilizie-
Holsian rung
Bacen- Erafivom 4 2 1960 {pin . Nach dem Ertall warden nut
Wartiomberg fr aile nichbertichen Se- | ~ " 0% mﬂ'::‘" e WeltarblidungsiAtie
rule des Gesundhaitawe- Nrankenghiege und der Prifungssusschull
sans) - in der Paychistrie slastich arerkannt.
-~ m Operationsdianst.
Saariand Eriafl vorn 30. 4. 1962 (giit DOas Sasriand enaift such
nut lir dhe Intensivpliege) die Enrtaytonds ur Fhrung
der Benvisbazelchnung,
Nrdersachsen Erlasse des Dis DKG-Muster wurden €3 wird such S Ertsubints
Sozialminitters weitesigehend Gber- 2ur Fitwung der Berufsbe-
- v. 10, 12. V975 nommen, peichnung L §. Fachiran-
{Peychiatre] honschwesior finr . . . . o0
- v. 1.3 1977 il
Iutetrt gednden
am 3 21981
{intangivptiepe]
- v 16 4 1901
{OP-Dienst}
Staatl. Fachhothschule Eigene Diq Absolventen erhatien
Osnabrick - Weitertil- Regotungen win entaprechendes Zertili-
dungsstudiengang (Plle kal der Fachhochrachule
gedienstigistung im Kran- Brw. fer Universitht
kenhaus™ -
Universitht Oanabrich ~
Waiterbildungsstudium
10r Lahrpersonen an
Schuten des Gesundneils-
wasens - .
Hessan Erlasse der Sozisiminister | Die DNG-Muster wurden Dia Anerkennung der Wel
- v 146977 seaitestgahend (ber lerbildungastitten erfoigt
rulelrt geindert NOMIMAN. durch die Behdrde. E3 wird
am 24. 10. 1978 such die Ertautnis zur FOh-
{Gemeindekranken- rung der Bensisbezaich-
pfioge} nung ertelit
- v 15.9. 1978
{Paychistrie}
- v. 16 1, 1981
{intansivpfiege)
FQr den Operationadiengt | vgL wie in Beyem

gttt das DXG-duster
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Nach weichen Rage- e
Bundesidnder Langesrachinch lungen srfoigl die Anmerkungen
geregait Waeitarbidgung?
—4

Hamourg Erlasse der Gesundheits- Eigere Regelungen Es wird ledighch gig
behdrge reiche Teunahme an gy
- v 110 1974 Fortuidung™ - 1 B 2y

{Psychiatnie) Fachhrankenschueesier i
- v 15 7 1976 der Psychuatrie - miﬂ,
Tuletzl gesnodert -
am 17 & 1978
{Pllegedienstieitung)
- v.21.5 1982
{Andsihesie und
intersivpilage)
- w 5.3 1982
(Operationsdienat)
- v )9 1984
{S1atsonsleitung)

Barlin Gesetz (0er Gig Waiteril- | Esgene Regelungen. 2um E3 witd auch tve Staatliche
dung wn den Medizingl- Tait i Anlehnung an [ene Aneckennung tur Flivang
fachberulenvom 9. 2. der DXG. Ot Weilerbildungsbelteich-
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narm zum Eriall von We- Fur dwe Beracne Gemen- anernannier Krankanphe-
terbildungs- und Pro- dekeankenpliege und ger 10r den Operations-
fungsordnungen; bislang Payctualtnie gellen die censt”
nur 1Gr den Bereich _in- DXG-Muster.

{ensivenedutn und Ands-
thesw™ - 15.1.1985 -
und tar gen Bereich _Ope-
rationsaenst” - 1. 10
1965 - ertoigl.




Zu 4 a: Warum muB die Weiterbildung in Nordrhein-Westfalen gesetzlich geregelt
¢ werden, wenn (bis auf Berlin) die anderen Bundeslinder dies nicht fest-
schreiben?

Zundchst ist darauf hinzuweisen, daB es nicht nur in Berlin eine gesetzliche
Grundlage, sondern auch in Hamburg, gibt. Die Freie und Hansestadt Hamburg
begrindet die Herausgabe ihres Weiterbildungserlasses fiir den Operationsdienst
wie folgt:

"Aufgrund des Beschlusses des Berufsbildungsausschusses vom 19. Januar 1982
erlaft die Gesundheitsbehtrde Hamburg als zustdndige Stelle nach § 84 i.V.
mit §§ 46, 48 Abs. 2, des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) vom 14. August 1969,
zuletzt gedndert ..." (vgl. Amtlicher Anzeiger vom 05. Mirz 1982 S. 453).

Ob und inwieweit es unabdingbar ist, die Weiterbildungen fiir das Krankenpflege-
personal gesetzlich zu regeln, mag dahingestellt sein. Wichtig aber ist, daR
die einzelnen Weiterbildungsordnungen, in welcher Form auch immer, bundesein-
heitlich ausgestaltet sind. Gerade fiir diesen Zweck hat die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft entsprechende Muster fir landesrechtliche Regelungen empfohlen.

Will man aber das Ansehen, das Berufsbild der Krankenpflegeberufe férdern (vgl.
Ergebnisse der Landespflegekonferenz), dann sollte dies iiber eine landesgesetz-
liche Regelung erfolgen. Die Notwendigkeit einer parlamentarischen Kontrolle
dirfte der vorliegende Gesetzentwurf hinreichend best&tigt haben.

Zu 4 b: Wdre es sinnvoller, bei der Anwendung der zwar nicht verbindlichen,
aber bundeseinheitlichen DKG-Regelungen zu bleiben, als in der Folge
dieses Gesetzes zwar verbindliche, aber auch zersplitterte Regelungen
zu haben?

Angesichts bundesweiter starker Fluktuation im Pflegedienst der Krankenhiuser

- eine Tdtigkeit in verschiedenen Krankenhdusern bestdtigt nicht nur eine be-
rufliche Mobilitdt, sondern auch den Willen zur Anreicherung des pflegerischen
Wissens und Konnens - ist es praktisch unabdingbar, daB in allen Bundeslindern
die Weiterbildungen fir Pflegekrdfte nach einheitlichen Regelungen durchgefiihrt
werden. Das groBe Interesse der Krankenhaustriger an bundeseinheitlichen Weiter-
bildungsregelungen ergibt sich daraus, daB die von der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft herausgegebenen Regelungen als Muster fir landesrechtliche Regelungen
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konzipiert worden sind. Die Krankenhaustradger haben damit eindeutig bekundet,
dap ed Aufgabe der Bundesldnder ist, entsprechende Weiterbildungsregelungen

zu beschlieBRen.

In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, daB sich die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft bereits Mitte der 70er Jahre ebenfalls fiir bundeseinheitliche
Regelungen fir die Weiterbildung von Arzten eingesetzt hatte. Im Ergebnis fihrte
dies zu entsprechenden gesetzlichen Weiterbildungsregelungen der Léander.

Wenn es heute nicht gelingen sollte, staatliche Weiterbildungsregelungen fir
3jdhrig ausgebildete Krankenpflegepersonen zu verabschieden, dann wére eine
Chance vertan, das Ansenen der Krankenpflegeberufe zu férdern.
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Zu 5'i Sollte die Regelung auf die beiden Bereiche beschrdnkt werden oder wird
in anderen Bereichen der nichtarztlichen Heilberufe und in der Altenpflege

zusdtzlich gesetzlicher Regelungsbedarf gesehen?

Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen ist der Auffassung, daB iber die
beabsichtigten Regelungen fiir die Weiterbildung in der Gemeindekrankenpflege und
die psychiatrische Krankenpflege hinaus es dringend notwendig ist, entsprechende
landesrechtliche Regelungen auch fiir die Intensivpflege (Andsthesie und Intensiv-
medizin, Innere Medizin und Intensivmedizin, Pddiatrie und Intensivmedizin} und
den Operationsdienst einzufihren.

Ein entsprechender Regelungsbedarf dirfte auch im Bereich der Altenpflege (Teil-
bereich Gemeindekrankenpflege) bestehen. :

Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen sieht dariber hinaus auch einen
Weiterbildungsbedarf fir Krankenpflegekrdfte, der die Qualifizierung fir leiten-
de Aufgaben und lehrende Tatigkeiten zum Inhalt hat. Fir diesen Zweck hat die
Deutsche Krankenhausgesellschaft bereits die nachstehenden Weiterbildungsrege-
lungen empfohlen

- Weiterbildung und Priifung von Krankenschwestern, Krankenpflegern, Kinderkran-
kenschwestern und Kinderkrankenpflegem fiir die Leitung des Pflegedienstes und
Aufgaben in der Krankenhausbetriebsleitung vom 05. Juni 1989 und

- Weiterbildung und Prifung von Krankenschwestern, Krankenpflegern, Kinderkran-
kenschwestern und Kinderkrankenpflegern fiir die Lehrtdtigkeit und Leitung an
Schulen fiir Krankenpflegeberufe vom 05. Juni 1989.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft arbeitet derzeit an einer entsprechenden
Weiterbildungs-Empfehlung fir Stationsleitungen/Abteilungsleitungen.

Fir weitere medizinische Fachberufe, wie Didtassistenten, Hebammen, Kranken-
gymnasten, medizinisch-technische Assistenten u.w. sind Weiterbildungen eben-
falls erforderlich. Angesichts dessen, daB diese Berufsgruppen zahlenmdfBig
nicht so stark wie der Pflegedienst vertreten sind, dirften die bestehenden
bundesweit angebotenen Weiterbildungsgdange der Verbande ausreichen.
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Zu 6.: Wie sollte die Weiterbildung finanziert werden?
—

Statt Hochstbetrdge fir Lehrgangs- und Priifungsgebihren vorzuschreiben (vgl.

§ 7 Abs. 2 des Gesetzentwurfs), vermiBt die Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen einen Hinweis, daB die Finanzierung der mit der Weiterbildung
verbundenen Kosten dadurch abgesichert wird, indem die Kosten zu den Betriebs-
kosten des Krankenhauses zéhlen.

Eine solche Absicherungsklausel wiirde als flankierende MaBnahme des Landes zu

den Feststellungen und Empfehlungen der Krankenhaustrager zur "Arbeitsmarkt-

lage und MaBnahmen zur Verbesserung der Personalsituation im Pflegedienst der
Krankenhduser" verstanden werden. In den vorbezeichneten Feststellungen und Emp-
fehlungen der Krankenhaustrdger vom 06.03.1989 wurde gerade im Hinblick auf den
anhaltenden Bedarf an weitergebildeten Krankenschwestern/-pflegern den Kranken-
hdusern empfohlen, Krankenpflegepersonen anzuregen, sich berufsbegleitend weiter-
zubilden, ohne dal ihnen dafir finanzielle Nachteile entstehen.
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Zu 7.: Welche Kensequenzen kOnnen sich fiir die Eingruppierung nach abge-
schlossener Weiterbildung ergeben?

Der damit verbundene Fragenkomplex wurde bereits im Tarifvertrag zur Neufassunj
der Anlage 1 b zum BAT (Angestellte im Pflegedienst} vom 30. Juni 1989 geregelt.

| Nach diesem Tarifvertrag werden Krankenschwestern mit erfolgreich abgeschlosse-
ner Weiterbildung fir den Operationsdienst, in der Intensivpflege und in der
Psychiatrie mit entsprechender Tdtigkeit in die neu geschaffene Vergiitungs-
gruppe Kr. V a eingruppiert.

Die abgeschlossene Weiterbildung setzt voraus, daB mindestens 720 Stunden zu
mindestens je 45 Unterrichtsminuten theoretischer und praktischer Unterricht
bei Vollzeitausbildung in spdtestens einem Jahr und bei berufsbegleitender Aus-
bildung in spédtestens zwei Jahren vermittelt worden sind.

Nach 3jdhriger Bewdhrung in der Vergitungsgruppe Kr. V a steigen die vorgenann-
ten Krankenpflegepersonen in die Vergiitungsgruppe Kr. VI auf.
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