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Antrag

der Abgeordneten Pia Zimmermann, Harald Weinberg, Sabine Zimmermann
(Zwickau), Matthias W. Birkwald, Nicole Gohlke, Dr. Rosemarie Hein, Katja
Kipping, Dr. Petra Sitte, Azize Tank, Kathrin Vogler, Birgit Wollert und der
Fraktion DIE LINKE.

Gute Ausbildung — Gute Arbeit — Gute Pflege

Der Bundestag wolle beschlieRen:

I.  Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Gute Pflege setzt gute Arbeit voraus und diese wiederum eine gute Ausbildung,
gute Lohne und ein attraktives Arbeitsumfeld. Mehr Personal, gute
Arbeitsbedingungen und eine bessere Bezahlung sind tberfallig. Vor allem in der
Altenpflege ist eine Aufwertung der Tatigkeit der Fachkréfte nétig. Das sollte sich
in der Vergitung, aber auch in der Qualifikation niederschlagen. Eine zeitgemalie
Ausbildung muss das Berufshild so weiterentwickeln, dass den Anspriichen an
eine qualitativ hochwertige Versorgung und neuesten pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen Rechnung getragen wird. Denn die Ausbildung in den
Pflegeberufen stellt das Fundament fiir eine gute Versorgung der Patientinnen und
Patienten und Pflegebedirftigen dar. Eine umfassende und hochwertige
Pflegeaushildung kann die Attraktivitat der Pflegeberufe steigern und dadurch
dem Fachkréftemangel entgegenwirken. Dies ist auch im Interesse der zu
Pflegenden.

Vor diesem Hintergrund ist eine Reform der Pflegeausbildungen tberféllig.
Derzeit bestehen drei voneinander losgeldste Ausbildungen fir Pflegeberufe:
Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
sowie Altenpfleger/in. Diese missen besser miteinander verbunden und zugleich
neuen Entwicklungen angepasst werden. Viele Inhalte und Anforderungen sind
allen  Pflegeberufen gemeinsam  (Kommunikation, Organisation des
Pflegeprozesses, pflegewissenschaftliche, medizinische und psychosoziale
Kenntnisse) und kénnen auch gemeinsam vermittelt werden. In der Altenpflege
erweisen sich zunehmend Qualifikationen aus der Krankenpflege als unerlasslich.
Und umgekehrt werden in der Krankenpflege verstarkt Qualifikationen aus der
Altenpflege unentbehrlich, da die Krankenhauspflege immer mehr vom Umgang
mit alteren Menschen gepragt ist.

Dennoch ist ein gewisser Grad an Spezialisierung erforderlich. Die Bedirfnisse
von Sauglingen, Kindern oder alteren Menschen, die auf Pflege angewiesen sind,
oder von Menschen in der Sterbephase, sind sehr unterschiedlich. Fir die
Spezialisierung in den einzelnen Feldern missen gentigend Ausbildungsstunden
und eine intensive Praxisanleitung durch qualifizierte Fachkrafte vorgesehen
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werden. Deshalb ist eine integrierte Pflegeausbildung innerhalb einer mindestens
dreijahrigen dualen Ausbildung zielfiihrend, wie sie auch von der Vereinigten
Dienstleistungsgewerkschaft ver.di und dem Deutschen Gewerkschaftsbund
gefordert wird. Durch eine mindestens einjahrige Schwerpunktsetzung in
allgemeiner Pflege, Kinderkrankenpflege oder Altenpflege innerhalb der
Ausbildung konnen die spezifischen Fachkenntnisse fiir die verschiedenen
Versorgungsbereiche erworben werden.

Die Bundesregierung mdchte eine generalistische Ausbildung einfihren. Diese
muss notwendigerweise breit angelegt sein zu Lasten der spezialisierten
Ausbildungsqualitdit. Denn sie misste fir alle Altersgruppen sowie
Versorgungsbereiche gleichermafen qualifizieren und auf praventive, kurative,
rehabilitative und palliative Strategien pflegerischen Handelns ausgerichtet sein.
Ob das in drei Jahren gelingen kann und ob es genlgend qualifizierte
Ausbildungsplatze geben wird, ist vor allem in der Sduglings- und
Kinderkrankenpflege und der Altenpflege fraglich. Das von der Bundesregierung
vorgesehene Modell einer Pflegeausbildung wird somit den gestiegenen
Anforderungen an den Pflegeberuf nicht in einem fir die Praxis tauglichen Mafle
gerecht und Uberfordert die vorhandenen Ausbildungskapazitaten.

Parallel zur beruflichen Pflegeausbildung plant die Bundesregierung eine
primarqualifizierende hochschulische Ausbildung, ebenfalls mit dem Abschluss
zur Pflegefachfrau/-mann. Studienabschliisse sollen neben Berufsabschliissen in
einem einheitlichen Berufsbild existieren. Dabei ist ungeklart, wie sich die
unterschiedlichen Abschliisse in den Stellenprofilen oder in der Vergiutung
voneinander unterscheiden. Jede Pflegefachkraft muss in der Lage sein, komplexe
Pflegeprozesse selbststandig und dem Stand der Pflegewissenschaft entsprechend
zu planen und zu strukturieren. Es besteht sonst die Gefahr, dass in der Praxis
indirekt dem Versuch einer ,,Taylorisierung®, also einer Zerstiickelung der
Pflegearbeit, Vorschub geleistet wird, bei der akademisch ausgebildete Fachkrafte
die Pflege planen und strukturieren, und Pflege- oder Assistenzkrafte die Pflege
am Menschen unter Aufsicht der akademisch ausgebildeten Fachkrafte ausfihren.
Dabei steht eine 6konomische Sichtweise im Vordergrund und die Pflege wird
aus ihrem sozialen und personlichen Zusammenhang herausgelst.

Stattdessen sollte die akademische Ausbildung an Hochschulen Studiengange
vorsehen, die die Studierenden fiir besondere Funktionen in Pflegemanagement,
Lehre oder Pflegewissenschaften qualifizieren und deren Abschliisse sich sinnvoll
zur beruflichen Ausbildung abgrenzen lassen. So wird eine eigenstandige
Wissensbasis im Bereich Pflege geschaffen sowie weitergehende Qualifikationen,
die an sich &ndernde Bedingungen und Bedarfe anknlpfen und Pflegekraften
Entwicklungs- und Aufstiegsperspektiven erdffnen. Bisher gibt es zu wenig
qualifizierte Medizin- und Pflegepddagoginnen und P&dagogen.

Es ist ein Unding, dass derzeit viele Auszubildende in der Altenpflege Schulgeld
zahlen mussen, obwohl dringend Fachkréafte bendtigt werden. Deshalb muss die
Finanzierung der schulischen und betrieblichen Ausbildung dauerhaft und
flachendeckend gesichert sein und die Gesamtkosten der Pflegeausbildung
vollstandig umfassen. Dazu gehéren neben der Ausbildungsvergitung auch die
Ausbildungsmittel (z. B. aktuelle Fachbicher) fir den theoretischen und
praktischen Unterricht bzw. die praktische Ausbildung (Kleidung, Schuhe), die
Kosten der Pflegeschulen, einschlieRlich der Kosten des Lehrpersonals, die Aus-
und Fortbildung von Praxisanleiterinnen und -anleitern sowie deren Freistellung
fur die Praxisanleitung. Finanziert werden kann das wie in der Krankenpflege
uber eine Ausbildungsumlage, denn alle Pflegeeinrichtungen profitieren von gut
ausgebildeten Kréften. Demzufolge zahlen alle Pflegeeinrichtungen in einen
Ausgleichsfonds ein. Wer ausbildet, erhalt hieraus Unterstlitzung. So wird eine
solidarische  Finanzierung der Ausbildung ermdglicht, zu der alle
Pflegeeinrichtungen nach ihren Mdglichkeiten beitragen. Schulgelder,
Studiengebiihren und Prifungsgebiihren miissen abgeschafft werden.
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Anders als in der Krankenpflege gibt es in der Altenpflege nur eine
Teilkostendeckung. Die Umlage der Ausbildungskosten auf die
Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste wirde sich preiserhohend fir die
Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen auswirken, also die Eigenanteile
erhéhen. Wichtig ist deshalb, von der Teilkostendeckung abzuweichen und
zumindest die Kosten der Pflegeausbildung vollstandig (ber die Soziale
Pflegeversicherung zu refinanzieren.

Um eine weitergehende Aufwertung der Pflegeberufe zu erreichen, ist eine
grundsétzliche Neuordnung der Gesundheits- und Pflegeberufe anzustreben, vor
allem unter dem Gesichtspunkt der Heilkundelbertragung, also die Erweiterung
der Tétigkeit der Pflege- und Gesundheitsberufe (fruher: ,,Substitution und
Delegation*). Eine Ubertragung vieler, bisher Arztinnen und Arzten
vorbehaltener Tatigkeiten ist sinnvoll und verbessert die Versorgungssituation.
Hierzu zédhlen u. a. die ventse Blutentnahme, intravendse Medikamentengabe,
Verbandswechsel,  Wundversorgung und  Schmerzmanagement.  Die
erforderlichen Qualifikationen missen Gegenstand der Aus-, Fort- und
Weiterbildung werden. Die Haftungsfragen sind zu klaren und die Akzeptanz
durch die abgebenden Berufe zu fordern.

Il. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf, einen gesetzlichen
Rahmen zur Reform der Ausbildung der Pflegeberufe zu schaffen, der
folgende Anforderungen erfullt:

1. Die Aushildungen zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/in sowie Altenpfleger/in sind zu einer integrierten
Pflegeausbildung zusammenzufiihren. Im Rahmen einer mindestens
dreijahrigen Ausbildung erfolgen innerhalb von zwei Jahren eine
gemeinsame Grundausbildung sowie eine einjahrige Schwerpunktsetzung.
Die Abschliisse lassen eine Spezialisierung in allgemeiner Pflege,
Kinderkrankenpflege oder Altenpflege erkennen. Die Wechselmdglichkeit
wahrend der Aushildungszeit muss gegeben sein.

2. Die Ausbildung soll unmittelbar die Berufsfahigkeit der Absolventinnen
sicherstellen. Da der praktischen Ausbildung in den Pflegeberufen eine
besondere Bedeutung zukommt, sind die betriebliche Anbindung und die
Praxiseinsatze verbindlich zu regeln. Dazu gehtren Ausbilderinnen und
Ausbilder mit berufspaddagogischer Qualifikation fir die praktische
Ausbildung in ausreichender Anzahl. Bundeseinheitliche, verbindliche
Vorgaben zum Umfang der Praxisanleitung sind vorzusehen. Mindestens
zehn  Prozent der praktischen  Ausbildungszeit sollen  durch
Praxisanleiterinnen und -anleiter gemeinsam mit den Auszubildenden durch
geplante und strukturierte Anleitungssituationen stattfinden. Auszubildende
sind nicht auf Planstellen anzurechnen, damit die Ausbildung im Mittelpunkt
steht.

3. Qualitatsstandards sind durch verbindliche Rahmenlehrplane und
Rahmenausbildungspldne analog zum Berufsbildungsgesetz (BBIG) zu
entwickeln, damit eine gut strukturierte und Uberpriifbare Ausbildung
durchgefihrt werden kann. Dies umfasst eine Ausbildungsordnung, die
Fertigkeiten und Kenntnisse festlegt, die Gegenstand der Berufsausbildung
sind (Ausbildungsberufsbild), eine Anleitung zur sachlichen und zeitlichen
Gliederung der Fertigkeiten und Kenntnisse (Ausbildungsrahmenplan)
sowie eine Prufungsordnung. Die Fachkommissionen zur Entwicklung der
Ausbildungspléne, der Ausbildungs- und Prifungsordnung sollen sich wie
bei den Ausbildungsberufen nach dem BBIG paritatisch von Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerverbanden zusammensetzen, die Berufsverbinde sind
einzubeziehen.



Drucksache 18/7414 —-4- Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

4. Die Qualitat der theoretischen Ausbildung ist zu gewéhrleisten. Dazu ist ein
verbindliches Verhéltnis von Lehrkraften zu Auszubildenden von 1 zu 15 zu
schaffen. Lehrkréafte an Pflegeschulen sind den Lehrkréaften der anderen
berufshildenden ~ Schulen  gleichzustellen.  Unter  Wahrung des
Vertrauensschutzes der vorhandenen Lehrkrafte sind Pflegelehrerinnen und
Pflegelehrer ~ mit  einem  abgeschlossenen  pflegepédagogischen
Hochschulabschluss auf Masterniveau bzw. den an Berufsschulen (iblichen
Abschliissen und Qualifikationen einzusetzen. Die Ausbildung wvon
Lehrkraften ist qualitativ und quantitativ zu verbessern.

5. Der Zugang zur Ausbildung in den Pflegeberufen soll wie bisher nach
erfolgreichen Abschluss einer zehnjahrigen allgemeinen Schulbildung
mdglich sein. Die Ausbildung selbst muss die Berufsfahigkeit herstellen,
unabhéngig von der schulischen Ausbildung zuvor. Unndtige
Zugangshirden sind abzubauen.

6. Mit einem erfolgreichen Abschluss der dreijdhrigen Pflegeausbildung soll
der Zugang zu einschldagigen Studiengdngen in Pflegewissenschaften,
Pflegemanagement oder Lehrtatigkeit ohne zusétzliche
Hochschulzugangsberechtigung erworben werden. Eine Anrechnung
erworbener Qualifikationen und Berufserfahrungen auf weitergehende
Qualifizierung ist zu gewdhrleisten. Als wesentliche Voraussetzung fur die
Freizugigkeit der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sollte der
Studienabschluss mit vergleichbaren internationalen Abschliissen und
Qualifikationsniveaus vereinbar sein.

7. Die Finanzierung ist auf eine zukunftsfeste und stabile Grundlage zu stellen.
Wie in der Krankenpflege ist eine Ausbildungsumlage einzufiihren, die auch
von nicht-ausbildenden Betrieben entrichtet wird. Die Refinanzierung der
schulischen und betrieblichen Ausbildung erfolgt wie bisher in der
Krankenpflege durch die zustdndigen Kostentrager. Die Kosten der
Pflegeaushildung sind tber das Elfte Sozialgesetzbuch (SGB XI) vollstandig
zu refinanzieren.

Berlin, den 27. Januar 2016

Dr. Sahra Wagenknecht, Dr. Dietmar Bartsch
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Begriundung

Die Pflegeausbildung ist zeitgemaR und nach wissenschaftlichen Standards weiterzuentwickeln, um den
Anspriichen einer qualitativ hochwertigen Versorgung gerecht zu werden und den Handlungsradius der
Pflegeberufe zu erweitern. Eine integrierte Pflegeaushildung ist dazu der richtige Weg.

Fur eine professionelle und eigenstéandige Pflege ist ein umfassenderes Pflegeverstandnis zu entwickeln, welches
sich an einem Gesamtkonzept orientiert. Erlernte Qualifikationen mussen in der Praxis zur Anwendung kommen
und nicht auf Betreuungs- oder Servicekréfte ausgelagert werden. Damit wirde den aktuellen
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen — auch im europdischen/internationalen Kontext — Rechnung getragen.

Neben der Qualitat der Pflege sind die Lebenslage und die Zukunftschancen der Beschéftigten in den Mittelpunkt
zu riicken. Das umfasst zum Beispiel die Frage der Durchlassigkeit bei Schwerpunktwechseln oder die Mobilitét
der Beschéftigten innerhalb von Europa. In erster Linie muss es dabei um die Beschéftigtenperspektive gehen,
nicht nur um die Verwertbarkeit der Pflegefachkrafte durch die Arbeitgeber.

Die Ausbildung ist so zu gestalten, dass es den Auszubildenden erméglicht wird, sie erfolgreich abzuschlieRen.
Die Politik muss Verantwortung dafir Gbernehmen, dass gerade sozial Benachteiligte durch geeignete
MaRnahmen unterstiitzt werden und eine vollqualifizierte und anerkannte Ausbildung abschlieen kdnnen.
Insbesondere miissen die Ausbildungsbedingungen verbessert werden. Hierzu gehort es, die Verhéltniszahl von
Auszubildenden zu Lehrkraften zu verbessern und die KlassengréRe zu verringern, aber auch familienfreundliche
Rahmenbedingungen.

Die integrierte Pflegeausbildung bietet eine hochwertige Basisqualifikation bzw. ausbauféhige Grundlagen fiir
eine pflegerische Handlungskompetenz. Eine weitere Vertiefung und Differenzierung etwa in psychiatrischer
Pflege, Geriatrie, Palliativpflege, Familiengesundheitspflege usw. kdnnen in Form von Weiterbildungen oder in
Pflegestudiengédngen erfolgen. Auf diese Weise kdnnen spezifische Qualifikationen durch Schwerpunktsetzung
erhalten, Weiterbildungsabschliisse standardisiert und bundeseinheitlich geregelt werden. Die Freistellung der
Pflegekréfte und die Finanzierung der Weiterbildung miissen durch den Arbeitgeber abgesichert werden.





