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Kérperschalt des sifentlichen Rechts

Pressemitteilung

HKG, Arztekammer und bpa warnen vor neuer Schmalspurausbildung in der Pflege

Verflachung der Ausbildung und Verscharfung des Nachwuchsproblems drohen

11.12.2015 Die Pflegeberufe als grof3te Berufsgruppe im Gesundheitswesen stehen vor einer radikalen
Reform ihrer Ausbildung. Die Bundesregierung plant mit dem Pflegeberufsgesetz die drei bisher
spezialisierten Ausbildungsberufe Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege und Kinderkrankenpflege
zu einem allgemeinen Pflegeberuf zusammenzulegen. Fir die Hamburgische Krankenhausgesellschaft
(HKG), die Arztekammer Hamburg (AKHH) und die Landesgruppe Hamburg des Bundesverbandes
privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) lauft diese geplante Generalisierung den Bedurfnissen der
Patienten, der Krankenh&user und der Pflegeeinrichtungen nach hochqualifiziertem und spezialisiertem

Pflegepersonal diametral entgegen.

Kardinalproblem Arbeitsbedingungen bessert sich durch die Reform nicht

Generell begriuRen HKG, AKHH und bpa eine Verbesserung der Rahmenbedingungen in der Pflege, um
wieder mehr Nachwuchs fir Pflegeberufe begeistern zu kdnnen. Die geplante Ausbildungsreform gehe
aber nicht nur an den bisherigen Problemen der Krankenhauser vorbei, so die HKG, sondern schaffe
sogar noch zuséatzliche: ,,Die Reform birgt drei wesentliche Risiken: das Interesse an einer Ausbildung
und Tatigkeit in der Akutpflege im Krankenhaus wird weiter abnehmen, die Absolventen werden fir ihre
Tatigkeit im Krankenhaus schlechter qualifiziert sein, und Ausbildungskapazitaten werden reduziert”, so
Dr. Christoph Mahnke, erster Vorsitzender der HKG. ,,Am Kardinalproblem der Pflege im Krankenhaus,
den auRerst angespannten und sich immer weiter verscharfenden Arbeitsbedingungen infolge jahrelanger

Unterfinanzierung, andert die Reform nichts.*

Reformvorschlag ist unvollstandig

Fur zusatzliche Empérung in den Krankenhausern, Arztekammern und Verbénden sorgt die Tatsache,
dass der Referentenentwurf fur das neue Gesetz ohne Beteiligung der relevanten Akteure ausgearbeitet
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft, der Bundesarztekammer und dem bpa erst Ende November
mit einer 14-tégigen Frist zur abschlieRenden Stellungnahme zugeleitet wurde. ,,Innerhalb dieser kurzen
Zeit ist eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Inhalten einer so grundlegenden Reform, eine
Abschatzung ihrer Folgen fur die praktische klinische Arbeit und eine interdisziplindre Diskussion kaum
moglich.”, kritisieren HKG-Geschaftsfuhrerin Dr. Claudia Brase und Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Prasident der Arztekammer Hamburg und der Bundesarztekammer. ,Es drangt sich der Verdacht auf,

dass eine Mitsprache der Hauptbetroffenen gar nicht erwiinscht ist und das Gesetz schnellstmdglich
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durchgeboxt werden soll.“ Erschwerend komme hinzu, dass wesentliche inhaltliche Regelungen der
Reform noch fehlen und erst spéater in einer Ausbildungs- und Prifungsverordnung festgelegt werden

sollen. ,,Wir sollen quasi zu ungelegten Eiern Stellung nehmen®, so Dr. Brase weiter.

In Hamburg immer mehr Spezialisten gefragt

Insgesamt tendiert die Entwicklung in den Krankenhausern, gerade in einer Metropolregion wie Hamburg,
immer starker zur Spezialisierung der medizinischen Disziplinen; dadurch steigt in den Kliniken die
Nachfrage nach spezialisierten Pflegekréften. Dieser Bedarf hat zur Entwicklung neuer Berufsbilder wie
»Operationstechnischer Assistent” (OTA), ,,Andsthesietechnischer Assistent* (ATA), ,,Chirurgisch-
technischer Assistent” (CTA) und , Intensivmedizintechnischer Assistent” (ITA) gefihrt, die in den
Krankenh&usern inzwischen fest etabliert sind. Diese alternativen Gesundheitsberufe bilden in drei Jahren
zum fertigen Spezialisten aus und sind sehr gefragt. Bedauerlicherweise sind diese Berufsbilder immer

noch nicht staatlich anerkannt.

Rolle riuckwarts: zuklunftig nur noch eine allgemeine Berufsbezeichnung: ,,Pflegefachkraft*

Die angestrebte Generalausbildung in der Pflege lauft dieser Spezialisierung diametral entgegen.
Vorgesehen ist eine einheitliche allgemeine dreijahrige Pflegeausbildung anstelle der bisherigen
differenzierten Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger, Altenpfleger oder
Kinderkrankenpfleger. Die gemeinsame Berufsbezeichnung lautet dann fur alle ,Pflegefachkraft“. ,Die
Arbeit in Krankenhaus, Altenpflege und Kinderkrankenpflege ist aber gepragt von sehr unterschiedlichen
Berufswelten und Anforderungen, die unterschiedliche Bewerber mit unterschiedlichen Voraussetzungen
und Erwartungen anziehen*, so Prof. Montgomery. Da sich die Auszubildenden aufgrund eines
bestimmten Berufsbildes ganz bewusst fur eine Spezialisierung entscheiden, wiirden sie in Zukunft durch
die Lerninhalte der anderen Gebiete und die zuséatzliche Rotation zwischen den drei Bereichen eher vom
angestrebten Berufsziel weg- statt hingefihrt — mit dem Risiko, dass sich weniger junge Menschen fir
einen Pflegeberuf entscheiden oder die Ausbildung abbrechen. Besonders offensichtlich sei dies bei der
sehr spezialisierten Kinderkrankenpflege, denn Kinder seien keine kleinen Erwachsenen. Die geplante
breite, allgemein angelegte Ausbildung mit wesentlich weniger praktischen Einsatzzeiten in den
Krankenh&usern als bisher miusse zwangslaufig an vielen Stellen zu Lasten der Tiefe einer zielgerichteten
Ausbildung gehen und laufe Gefahr, zu einer oberflachlichen Schmalspur-Ausbildung zu verflachen. Die
Krankenhauser mussten die Absolventen dann aufwendig nachschulen und ihnen die erforderlichen
Fachkenntnisse nachtréglich vermitteln, was zusétzlich Zeit und Geld koste und eine weitere Belastung

fur die anderen Mitarbeiter darstelle.
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Neue Ausbildungsfinanzierung stellt Krankenhauser schlechter

Ohnehin lasst die Finanzierung der neuen Ausbildung vermuten, dass die Krankenhauser hdhere Kosten
tragen mussen als bisher. Bisher wird die Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung vollstandig tber
Ausbildungszuschléage finanziert, also Uber die Krankenversicherung, und je Krankenhaus individuell
verhandelt. In der Altenpflege flieRt ein Teil der Pflegesatze je nach Pflegestufe in die Finanzierung der
Ausbildung. Nun sollen alle Finanzierungsquellen in einem Fonds zusammenflieRen und die Finanzierung
pauschaliert werden; die Verteilung dieser Mittel wird die Krankenpflege jedoch schlechter stellen als
bisher. Die HKG und AKHH beflurchten, dass die Krankenhauser als Folge ihre Ausbildungskapazitéaten

deutlich zuriickfahren mussen.

So macht man die Altenpflegeausbildung kaputt

~Wer wirklich die Attraktivitat der Berufsfelder steigern will, der muss an den unzulénglichen
Rahmenbedingungen arbeiten. Das heif3t, die unzureichende Personalausstattung beseitigen und die
mangelnde Refinanzierung angehen. In der Altenpflege ist dies auch das Schulgeld”, so Karin Kaiser,
Landesvorsitzende des bpa Hamburg. Die vorgesehene Finanzierung sei unzureichend und birde den
Einrichtungen zusatzliche Kosten auf. Pflegebedirftige Menschen wiirden zuséatzlich mit Kosten flr ein
kompliziertes Umlagesystem, auf Kosten ihrer ohnehin gedeckelten Teilleistungen aus der
Pflegeversicherung, belastet, so Kaiser. ,Insbesondere in der Altenpflege werden tausende von
Ausbildungstragern nicht mehr ausbilden. Die blurokratischen Anforderungen an die Ausbildungsbetriebe
sind enorm, sie sollen zukunftig fur alles, auch fur alle Ubrigen Praxisorte die Verantwortung,

Koordination und die Finanzierung tbernehmen*, sagte Kaiser.

Akademisierung beseitigt Mangel an Pflegekraften nicht

In Angleichung an europaische Standards fuhrt das neue Pflegeberufsgesetz zusatzlich eine akademische
Pflegeausbildung ein, also ein Pflege-Studium an einer Hochschule. Damit wird dem Ruf nach einer
Aufwertung des Pflegeberufs nachgekommen. ,,.Die Akademisierung beseitigt den Mangel an Pflegekraften
in der taglichen Pflege am Patientenbett nicht. Ob Hochschulabsolventen mit viel theoretischem Wissen
aber wenig Praxiserfahrung, dauerhaft in der Patientenpflege arbeiten wollen, bleibt abzuwarten.” warnt
HKG-Geschéaftsfuhrerin Dr. Brase. ,Auflerdem besteht die Gefahr, dass sich durch eine neue akademisch

qualifizierte Mitarbeitergruppe die Personalkosten mittelfristig erhéhen.”
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Losungsvorschlage

Insgesamt befiirworten HKG und AKHH eine , Teilgeneralistik* — also gemeinsamen Theorieunterricht im
ersten Ausbildungsjahr und eine Spezialisierung auf das angestrebte Berufsfeld spétestens im zweiten
Jahr mit, wie bisher, zahlreichen Praxiseinsatzen. An den drei Berufsabschlissen Gesundheits- und
Krankenpflege, Altenpflege und Kinderkrankenpflege sollte festgehalten werden. Auch die Finanzierung
der tatsachlichen Kosten der Krankenpflegeausbildung einschliel3lich neuer Anforderungen muss
sichergestellt bleiben. Zusatzlich fordern HKG und AKHH mehr Durchlassigkeit in der
Krankenpflegeausbildung. Konkret sollte bundesweit die Moglichkeit geschaffen werden, dass
Auszubildende bereits nach dem ersten Jahr ihrer Ausbildung einen anerkannten Berufsabschluss als
Krankenpflegehelfer erwerben kénnen. Dieser vorzeitige Abschluss wirde Jugendlichen, die die
dreijdhrige Krankenpflegeausbildung nicht zu Ende fuhren, dennoch eine berufliche Perspektive in der
Pflege bieten. In Hamburg gibt es diese Option, im Gegensatz zu anderen Bundeslandern, bislang nicht.
HKG und AKHH sprechen sich daher fiir eine bundesweite Regelung im neuen Pflegeberufsgesetz aus.

Dies kdnnte einen wichtigen Beitrag leisten, das Nachwuchsproblem in der Pflege zu reduzieren.

HKG und AKHH appellieren an die Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz, sich in den Gremien
auf Bundesebene sowie bei den landesrechtlichen Regelungen dafiuir einzusetzen, dass am Ende ein
vernunftiges Gesetz entsteht, dass Schaden von Hamburg abwendet und die Versorgung in der

Metropolregion sicherstellt.

FOr Ruckfragen:

HKG: Dr. Claudia Brase, Telefon 040 / 25 17 36-11, presse@hkgev.de
AKHH: Nicola Timpe, Telefon 040 / 20 22 99-200, presse@aekhh.de
bpa: Uwe Clasen Telefon 040 / 25307160

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft (HKG) ist der Dachverband der Krankenhaustrager in Hamburg. Sie vertritt die
Interessen von 35 offentlichen, freigemeinnitzigen und privaten Krankenh&usern in Hamburg und Umgebung. Jahrlich versorgen
Hamburgs Kliniken allein stationar mehr als 489.000 Patientinnen und Patienten, davon ein Drittel aus den angrenzenden
Bundeslandern. Mit mehr als 31.600 Beschaftigten sind die Hamburger Krankenh&auser - zusammengenommen — einer der

grofiten Arbeitgeber der Stadt.
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