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Gesetz Ober die Weiterbildung in der Gemeindekrankenpfiege und in der psychiatrischen
Krankenpflege (Drucksache 10/ 4620 vom 22. 08. 1989)

Einladung des Vorsitzenden des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und An-
gelegenheiten der Vertriebenen und Fldchtlinge, Herrn Abgeordnteten Karl-Heinz Brauer,
vom 18. 12. 1989 ‘

Sehr geehrter Herr Priisident,

die Deutsche Gesellschaft tiir Fachkrankenpflege e.V. bedankt sich noch einmal nachtraglich
fur die Ubersendung des Gesetzentwurfes und die Einladung zu der dffentlichen Anhdrung.

Als Anlage Ubersende ich Ihnen, wie beim Hearing angekindigt, unsere schriftiche Stellung-
nahme. '

Bitte beachten Sie, daB wir ganz bewuBt nicht auf den Inhalt des Gesetzentwurfes eingegan-
gen sind. Wir sind gerne bereit, dies im weileren Verlauf der Vorbereitungen des Gesetzes zu
~ tun und bieten unsere Mitarbeit ausdricklich hierfGr an.

In diesem Zusammenhang mdchte ich auf mein Schreiben vom 14, Mai 1989 an die Abgeord-
nete der SPD-Fraktion, Anne Garbe, (Mitglied des Fachausschusses fir Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge) verweisen, in dem ich die
Problematik in der Weiterbildung in Fachkrankenpflege und die daraus resultierende Notwen-
digkeit einer gesetzlichen Regelung geschildert habe.

Wir wirden uns freuen, wenn wir auch die anderen noch fehlenden Stellungnahmen, die zur -
Anhdrung noch nicht vorhanden waren, in Kopie erhalten k&nnten.

Mit fréundlichen GriBen

H. Strunk
2. Vorsitzendes

> D. Bassauer
> M. Mohr _
> Geschaftsstelle
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Selte 2 zum Schreiben an den Prasidenten des Landtags NRW vem 19.02.1990

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fr Fachkrankenptflege e.V. zum
Fragenkatalog des Ausschusses fdr Arbeit, Gesundhelt, Soziales und Ange-
legenheiten der Vertriebenen und FlGchtlinge vom 18. 12. 1989 anlaBlich des
Gesetzentwurfes far die Weliterblidung in der Gemelndekrankenpflege und in
der psychiatrischen Krankenpflege (Drucksache 10/ 4620 vom 22. 08. 1989)

1. Wo und In welchen Fachbereichen wird in Nordrhein-Wastfalen weitergebildet?
Die fachbezogene Weiterbildung wird an Krankenhausern und Universitatskliniken in verschie-
denen Stadten entweder allein oder im Verbund durchgefthnt. Es gibt sie fir die Bereiche:

Anasthesie und Intensivmedizin
innere Medizin und Intensivmedizin
Padiatrie und Intensivmedizin
Operationsdienst
Gemeindekrankenpflege
Psychiatrische Krankenpfiege

Die berufliche Waeiterbildung fir Lehr- und Leitungsfunktionen werden an Bildungseinrich-
fungen wie z. B. des Deutschen Berufsverbandes fir Krankenpflege (Bildungszentrum Essen)
und der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr (Duisburg) oder des DGB
(Bochum) durchgeflhrt. Es gibt sie fiir die Bereiche:

Leitung einer Station, Abteilung oder eines Funktionsbereiches
Leitung des Pflegedienstes eines Krankenhauses
Lehre und Leitung an Krankenpfiegeschulen

2, Kénnen aufgetretens Schwierigkelten mit elner gessiziichen Regelung abgestellt werden?

Da es in NRW keine gesetzliche Regelung far die Weiterbildung in Fachkrankenpflege gibt,
werden die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft von den Institutionen als
MaBstab benutzt. Diese beinhalten jedoch nur sehr grobe Richtlinien und sind inhaltlich nicht
differenziert genug, um eine qualitativ hochwertige Weiterbildung zu garantieren. Es fehlen vor
allem verbindliche Aussagen dber die Ziele der Weiterbildung, die konkreten Lerninhalte, die
spezielle Ausrichtung auf die Krankenpflege sowie die Organisation und Finanzierung. Wei-
terhin ist eine Uberprifung der Qualitat der Weiterbildung auf der Grundlage der DKG-Richt-
linien genauso unmdglich, wie ein Entzug der Anerkennung der Weiterbildungsstatte.

Die Belastungen im Krankenhausalltag nehmen immer mehr zu. Als Anhattszahlen zur Beset-
zung der Krankenhauser werden immer noch die von 1969, hochgerechnet auf die 39-Stun-
den-Woche, genommen. Dabel sind die Anforderungen an die Pllegenden immer mehr gestie-
gen. Klrzere Arbeitszeilen der Beschaftigten und kirzere Verweildauer der Patienten auf der
einen Seite, mehr mullimorbide, hochbetagte, pflegeintensive Patienten und ein sehr hoher
Anteil an Diagnostik und Therapie auf der anderen Seite. Dies fChrt zu einer sehr hohen Ar-
beitsverdichtung, die wenig Raum 1a8t, fir die Einhaltung von Richtlinien. Auch deshalb muf3
ein Gesetz verabschiedet werden, daB eine staatliche Kontrolle zulast.

Es muB heutzutage davon ausgegangen werden, daf die Krankenpflegeausbildung nur als
Grundausbildung angesehen werden kann. Eine zusatzliche Weiterbildung entspricht der
zwingenden Notwendigkeit, wenn, wie es die WHO formwuliert hat, "die Weiterbildungsginge
sich an den gesundheitlichen Erfordernissen der Bevdlkerung ... orientieren sollen®. Die heu-
tigen Anforderungen an das Krankenpflegepersonal sind derart hoch, daB andere europaische
Lander die Krankenpftlegeausbildung schon als Hochschulstudium an eigens institutionalisier-
ten Lehrstihlen {0r Krankenpflege eingerichtet haben. Pflegekrifte haben dort die Maglichkeit
zu promovieren und eine Professur fir Krankenpflege zu erreichen. Dadurch gewinnt dort das
Berufshild natdrlich sehr an Attraktivitdt sowohl im Hinblick auf die qualifiziertere Patienten-
pflege und der Arbeitshedingungen als auch auf die Anerkennung und Honorierung. Ein
Weiterbildungsgesetz ist also eine wichtige Voraussetzung fir die Anpassung an internationale
Aus- und Weiterbildungsstandards und gewahrt den AnschiuB an die Europaischen Lander.

L
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Selte 3 zum Schreiben an den Prisidenten des Landtags NRW vom 19.02.1990

3. Wie sieht die Situation in anderen Bundeslindern aus?

Als einziges Bundesland hat Berlin eine gesetzliche Regelung geschaffen. Verschiedene an-

dere Bundeslander haben einen ErlaB herausgegeben, der in aller Rege! die Empiehlungen

gerIDKG zum Inhalt hat. (Siehe Ubersicht der DKG "Weiterbildungsregelungen in den Bun-
esldndern”).

4 2. Warum muB die Welterbildung Ir Nordrheln-Westfalan gesstziich geregelt werden, wenn (bls aut Berlin)
die anderen Bundesidnder dies nich! fesischreiben?

Wenn das hochqualifizierte Fachkrankenpflegepersonal in unserem Bundesiand gehalten wer-
den soli, miissen die Arbeitsbedingungen eindeutig verbessert werden. Hierzu geh&rt nicht
nur eine Anhebung der Vergitung oder eine Verkiirzung der wdchentlichen Arbeitszeit.von
allergrdBter Bedeutung ist vor allen Dingen die Anerkennung der enormen Leistungen in der
Fachkrankenpflege, also die Staatliche Anerkennung der Fachweiterbildung im Sinne der von
unserer Fachgesellschaft erarbeitelen Forderungen. Nordrhein-Westfalen kdnnte vorbildlich
und vorausschauend eine Signalwirkung fur die anderen Bundeslander setzen.

Heute bereits wandern viele hochqualifizierte Fachkrankenschwestern und Fachkrankenfleger
in das Ausland ab, um z.B. in der Schweiz bei hdheren Ansehen und besserer Vergitung tatig
zu werden, oder um in England ein Krankenpflegestudium aufzunehmen. Dies kann zu ginem
gefahrlichen Sogeffekt fGhren, da auch diese Lander Nachwuchssorgen haben. Schliimmsten-
falls kommt es zu einem Pflegepersonaltransfer von der Bundesrepublik Deutschland, und hier
ist Nordrhein-Westfalen als eines der bevdlkerungsreichsten Bundesl&nder sicherfich stark be-
troffen, in andere europdische Lander oder die Vereiniglten Staaten. Die Stellenanzeigen in
den Fachzeitschriften betragen mittlerweile 100 Seiten, also mehr Seiten als der redaktionelle
Teit der Zeitungen. Sehr viele Anzeigen sind Inserate aus dem Ausland.

4 b. Wire es sinnvoller, bel der Anwendung der zwar nicht verbindlichen, aber bundeseinheitlichen DKG-
Richtlinien zu blelben, als In der Folge dlesss Gesetzes zwar verbindiiche, aber auch zersplitterte Re-
gelungen zu haben?

Die Kompetenz fir die gesetzliche Regelung der Weiterbildung liegt bei den Bundeslandern.

Die DKG ibernimmt als Krankenhaustragerverein ersatzweise staatliche Funktionen, indem sie

Weiterbildungs-Ordnungen erlaBt, Vorschriften fir die Anerkennung von Weiterbildungsein-

richtungen festlegt und Gber deren Zulassung auf Antrag, unter Beriicksichtigung der Stel-

lungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Fachkrankenptlege e. V., entscheidet.

Die Empfehlungen der DKG sind vom Grundsatz her begriiBenswert. Das Dilemma ist jedoch,
daB das Engagement der Krankenhaustrager meist dort authdrt, wo die Finanzierung anfingt.
Angefangen bei den raumlichen Voraussetzungen und der Ausstattung mit Lehrmitteln wer-
den schon die ersten Rotstifte angesetzt. Weiterhin werden nicht immer qualifizierte Lehrkrafte
eingesetzt und viele Unterrichtsstunden fallen z. B. wegen Personalmangel oder Uberbela-
stung aus. -

Ein Weiterbildungsgesetz kann auch die Ausbildungs- und Pritungsordnung, 2. B. hinsichtlich
der Lernziele und der detaillierten Unterrichtseinheiten, der Besetzung der Prifungsausschis-
se und die Erstellung der Prilfungsaufgaben unter Mitarbeit der entsprechenden Interessen-
vertretungen und berufssiandischen Organisationen verbindlich regein und die von der DGF
schon lange gewinschie gesetziich geschiiizte Berufsbezeichnung beinhalten.

Grundsétzlich pladiert die DGF langfristig flr ein bundeseinheitliches Gesetz far die Weiterbil-
dung. Eine solche Regeiung fordert die Anerkennung des Berufes und die Mobilitat der Pile-
gekrafte. Die Landesregierung NRW und das Bundesministerium fir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit sind hiermit aufgefordert, im Rahmen der Gesundheitsminister-Konferenzen
einen Entwurf fiir ein soiches Gesetz zu erarbeiten und zu verabschieden.

5. Solite dle Regelung auf die belden Bereiche beschrinkt werden oder wird in anderen Berelchen der
nichtarztlichen Heilberufe und in der Altenpflege zusitzlicher Regelungsbedarf gesshen?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege e.V. bemiht sich schon seit Ende 1976 in

Nordrhein-Westfalen um die Staatliche Anerkennung der Fachweiterbildung fOr die Bereiche:

5



Selte 4 zum Schrelben an den Prisidentsn des Landtags NRW vom 19.02.1990

Anasthesie und Intensivmedizin

e esmeszn MM 210 /3337
Operationsdienst

Gemeindekrankenpflege
Psychiatrie

Auf der Tagung der Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Unterrichtsschwestern in Dort-
mund im Mai 1985 sagte der damaligen Minister f0r Arbeit, Gesundheit und Soziales, Dr. Fried-
helm Fahrtmann endlich zu, daB eine landesrechtliche Regelung zur staatlichen Anerkennung
in allen Bereichen der Fachweiterbildung unmittelbar bevorstiinde und noch in "diesem Jahr"
ratifiziert werden sollte.

Wenn die Landesregierung den Gesetzentwurt zur Anerkennung der Weiterbildung in den
Bereichen Gemeindekrankenpflege und Psychiatrie ohne die Eingliederung der o.g. Bereiche
verabschiedet, wiirde dieses Vorgehen bedeuten, daB nur 7 % der Fachkrankenpflegekrifte
in Nordrhein-Waestfalen beriicksichtigt werden. Das also die anderen 93 %, ndmlich die aus der
Intensivmedizin, dem Anasthesiedienst und aus dem Operationsdienst hinten anstehen. Wir
halten dies t0r einen eklatanten VerstoB gegen die Gleichberechtigung der anderen genauso
strukturierten Weiterbildungsbereiche. ‘

Die Deutsche Gesellschaft tir Fachkrankenpflege e.V. fordert vorrangig ein Weiterbildungs-
gesetz tir die 0.a. Bereiche. Sie vertritt jedoch die Auffassung, daB auch die berufliche Weiter-
bildung fiir Lehr- und Leitungsfunktionen gesetzlich geregeit werden muf, um eine offiziell ak-
zeptierte Anerkennung dieser Qualifikationen zu erreichen. Fdr die Zukunft sollten fir diese
Weiterbildungsformen Fachhochschul- oder Universititsstudiengange zur Verfigung stehen.
Gegeniber neuen fachbezogenen Weiterbildungen ist die DGF aufgeschlossen.

6. Wie solite die Welterbildung finanziert werden?

Ein erhablicher Anteil der Unterrichtsgebihren fiir die Fachweiterbildung wurde bis zum Ende
letzten Jahres geman des Arbeitsfdrderungsgesetzes durch die Arbeltsdmter der Stadie und
Gemeinden getragen. Seit dem 01.03.1989 sind diese FSrderungen teilweise um mehr als die
Halfte gekirzt. Inzwischen ist es sogar vorgekommen, daB Arbeitsamter mit Hinweis auf den
neuen Taritvertrag vom 03. Juni 1989 Oberhaupt keine F8rderungen mehr bewilligen.

In der Anderung des Tarifvertrages fir die Krankenpflege ist beziiglich der Finanzierung der
Weiterbildung festgeschrieben worden, daB der Arbeitgeber nur dann die Kosten der Weiter-
bildung zu tragen hat, wenn er eine Weiterbildung fiir notwendig erachtet und veraniaBt hat.
Wenn er dies nicht tut, bedeutet das 10r das Pllegepersonal konkret, entweder die Lehrgangs-
geblihren aus eigener Tasche zu bezahien, oder auf eine - von den Krankenhaustragem mitt-
lerweise wie selbstverstandlich gewlinschte - zusatzliche Qualifikation zu verzichten.

Es ist daher zu fordern, daB der Krankenhaustriger, entweder Ober die Externe oder Interne
Budgetierung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen,
die Kosten bei den gesetzlichen und privaten Kostentragern geltend macht. Letztendlich dient -
die gesetzlich geregeite. Weiterbildung und die damit verbundene gestiegene Qualitat der Pa-
tientenversorgung deren Versicherten.

7. Welche Konsequenzen kdnnen sich fir dis Eingrupplerung nach abgeschlosssner Wellerbildung ergeben?
Nach der abgeschiossenen Weiterbildung muB, im Gegensatz zum jetzigen Tarifvertrag, die ab-
geschlossene Weiterbildung deutlich besser honoriert werden. Aus Grinden der Qualitatssi-
cherung und des Leistungsprinzips sollle es zukinitig nicht mdglich sein, ohne eine Weiterbil-
dung eine hdhere Dotierung zu erlangen. Eine Anerkennung als "Krankenschwester/Kran-
kenpfleger/Kinerkrankenschwester fir ..." war durch die Ubergangsregeiung der DKG-Richt-
linien lange genug méglich, damit sind Hartef4lle ausgeschiossen. Nahere Details sind Ange-
legenheit der Tarifvertragsparteien.
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