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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 beschlieen:

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 iiberfillig. Vor allem in der Altenpflege ist eine Auf-
wertung der Tatigkeit der Fachkréfte ndtig. Das sollte sich in der Vergiitung, aber auch
in der Qualifikation niederschlagen. Eine zeitgeméfe Ausbildung muss das Berufsbild
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 Pflegebediirftigen dar. Eine umfassende und hoch-
wertige Pflegeausbildung kann die Attraktivitdt der Pflegeberufe steigern und dadurch
dem Fachkriftemangel entgegenwirken. Dies ist auch im Interesse der zu Pflegenden.

Vor diesem Hintergrund ist eine Reform der Pflegeausbildungen iiberféllig. Derzeit
bestehen drei voneinander losgeloste Ausbildungen fiir Pflegeberufe: Gesundheits-
und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in sowie Altenpfle-
ger/in. Diese miissen besser miteinander verbunden und zugleich neuen Entwicklun-
gen angepasst werden. Viele Inhalte und Anforderungen sind allen Pflegeberufen ge-
meinsam (Kommunikation, Organisation des Pflegeprozesses, pflegewissenschaftli-
che, medizinische und psychosoziale Kenntnisse) und kénnen auch gemeinsam ver-
mittelt werden. In der Altenpflege erweisen sich zunehmend Qualifikationen aus der
Krankenpflege als unerldsslich. Und umgekehrt werden in der Krankenpflege verstarkt
Qualifikationen aus der Altenpflege unentbehrlich, da die Krankenhauspflege immer
mehr vom Umgang mit dlteren Menschen geprigt ist.

Dennoch ist ein gewisser Grad an Spezialisierung erforderlich. Die Bediirfnisse von
Sauglingen, Kindern oder élteren Menschen, die auf Pflege angewiesen sind, oder von
Menschen in der Sterbephase, sind sehr unterschiedlich. Fiir die Spezialisierung in den
einzelnen Feldern miissen geniigend Ausbildungsstunden und eine intensive Praxisan-
leitung durch qualifizierte Fachkréfte vorgesehen werden. Deshalb ist eine integrierte
Pflegeausbildung innerhalb einer mindestens dreijahrigen dualen Ausbildung zielfiih-
rend, wie sie auch von der Vereinigten Dienstleistungsgewerkschaft ver.di und dem
Deutschen Gewerkschaftsbund gefordert wird. Durch eine mindestens einjdhrige
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Schwerpunktsetzung in allgemeiner Pflege, Kinderkrankenpflege oder Altenpflege in-
nerhalb der Ausbildung koénnen die spezifischen Fachkenntnisse fiir die verschiedenen
Versorgungsbereiche erworben werden.

Die Bundesregierung mdochte eine generalistische Ausbildung einfiihren. Diese muss
notwendigerweise breit angelegt sein zu Lasten der spezialisierten Ausbildungsquali-
tat. Denn sie miisste fiir alle Altersgruppen sowie Versorgungsbereiche gleichermalien
qualifizieren und auf préventive, kurative, rehabilitative und palliative Strategien pfle-
gerischen Handelns ausgerichtet sein. Ob das in drei Jahren gelingen kann und ob es
geniigend qualifizierte Ausbildungsplitze 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 Anforderun-
gen an den Pflegeberuf nicht in einem fiir die Praxis tauglichen Mafle gerecht und
iiberfordert die vorhandenen Ausbildungskapazitéten.

Parallel zur beruflichen Pflegeausbildung plant die Bundesregierung eine primérqua-
lifizierende hochschulische Ausbildung, ebenfalls mit dem Abschluss zur Pflegefach-
frau/zum -mann. Studienabschliisse sollen neben Berufsabschliissen in einem einheit-
lichen Berufsbild existieren. Dabei ist ungeklart, wie sich die unterschiedlichen Ab-
schliisse in den Stellenprofilen oder in der Vergiitung voneinander unterscheiden. Jede
Pflegefachkraft muss in der Lage sein, komplexe Pflegeprozesse selbststindig und
dem Stand der Pflegewissenschaft entsprechend zu planen und zu strukturieren. Es
besteht sonst die Gefahr, dass in der Praxis indirekt dem Versuch einer ,, Taylorisie-
rung®, also einer Zerstiickelung der Pflegearbeit, Vorschub geleistet wird, bei der aka-
demisch ausgebildete Fachkrifte die Pflege planen und strukturieren und Pflege- oder
Assistenzkrifte die Pflege am Menschen unter Aufsicht der akademisch ausgebildeten
Fachkréfte ausfiihren. Dabei steht eine 6konomische Sichtweise im Vordergrund und
die Pflege wird aus ihrem sozialen und personlichen Zusammenhang herausgeldst.

Stattdessen sollte die akademische Ausbildung an Hochschulen Studiengénge vorse-
hen, die die Studierenden fiir besondere Funktionen in Pflegemanagement, Lehre oder
Pflegewissenschaften qualifizieren und deren Abschliisse sich sinnvoll zur beruflichen
Ausbildung abgrenzen lassen. So werden eine eigenstindige Wissensbasis im Bereich
Pflege geschaffen sowie weitergehende Qualifikationen, die an sich &ndernde Bedin-
gungen und Bedarfe ankniipfen und Pflegekriften Entwicklungs- und Aufstiegsper-
spektiven eroffnen. Bisher gibt es zu wenig qualifizierte Medizin- und Pflegepéddago-
ginnen und Padagogen.

Es ist ein Unding, dass derzeit viele Auszubildende in der Altenpflege Schulgeld zah-
len miissen, obwohl dringend Fachkréfte benétigt werden. Deshalb muss die Finanzie-
rung der schulischen und betrieblichen Ausbildung dauerhaft und flichendeckend ge-
sichert sein und die Gesamtkosten der Pflegeausbildung vollstindig umfassen. Dazu
gehoren neben der Ausbildungsvergiitung auch die Ausbildungsmittel (z. B. aktuelle
Fachbiicher) fiir den theoretischen und praktischen Unterricht bzw. die praktische Aus-
bildung (Kleidung, Schuhe), die Kosten der Pflegeschulen, einschlieBlich der Kosten
des Lehrpersonals, die Aus- und Fortbildung von Praxisanleiterinnen und -anleitern
sowie deren Freistellung fiir die Praxisanleitung. Finanziert werden kann das wie in
der Krankenpflege iiber eine Ausbildungsumlage, denn alle Pflegeeinrichtungen pro-
fitieren von gut ausgebildeten Kréften. Demzufolge zahlen alle Pflegeeinrichtungen in
einen Ausgleichsfonds ein. Wer ausbildet, erhélt hieraus Unterstiitzung. So wird eine
solidarische Finanzierung der Ausbildung ermdglicht, zu der alle Pflegeeinrichtungen
nach ihren Méglichkeiten beitragen. Schulgelder, Studiengebiihren und Priifungsge-
biihren miissen abgeschafft werden.

Anders als in der Krankenpflege gibt es in der Altenpflege nur eine Teilkostendeckung.
Die Umlage der Ausbildungskosten auf die Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste
wiirde sich preiserhdhend fiir die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen auswirken,
also die Eigenanteile erhohen. Wichtig ist deshalb, von der Teilkostendeckung abzu-
weichen und zumindest die Kosten der Pflegeausbildung vollstindig iiber die soziale
Pflegeversicherung zu refinanzieren.
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Um eine weitergehende Aufwertung der Pflegeberufe zu erreichen, ist eine grundsitz-
liche Neuordnung der Gesundheits- und Pflegeberufe anzustreben, vor allem unter
dem Gesichtspunkt der Heilkundeiibertragung, also die Erweiterung der Tatigkeit der
Pflege- und Gesundheitsberufe (friiher: ,,Substitution und Delegation*). Eine Ubertra-
gung vieler, bisher Arztinnen und Arzten vorbehaltener Titigkeiten ist sinnvoll und
verbessert die Versorgungssituation. Hierzu zihlen u. a. die vendse Blutentnahme, in-
travendse Medikamentengabe, Verbandswechsel, Wundversorgung und Schmerzma-
nagement. Die erforderlichen Qualifikationen miissen Gegenstand der Aus-, Fort- und
Weiterbildung werden. Die Haftungsfragen sind zu klaren und die Akzeptanz durch
die abgebenden Berufe ist zu fordern.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf, einen gesetzlichen Rah-
men zur Reform der Ausbildung der Pflegeberufe zu schaffen, der folgende Anfor-
derungen erfiillt:

1. Die Ausbildungen zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in sowie Altenpfleger/in sind zu einer integrierten Pflege-
ausbildung zusammenzufiihren. Im Rahmen einer mindestens dreijahrigen Ausbil-
dung 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 Wech-
selmoglichkeit wahrend der Ausbildungszeit muss gegeben sein.

2. Die Ausbildung soll unmittelbar die Berufsfihigkeit der Absolventinnen sicherstel-
len. Da der praktischen Ausbildung in den Pflegeberufen eine besondere Bedeu-
tung zukommt, sind die betriebliche Anbindung und die Praxiseinsétze verbindlich
zu regeln. Dazu gehdren Ausbilderinnen und Ausbilder mit berufspadagogischer
Qualifikation fiir die praktische Ausbildung in ausreichender Anzahl. Bundesein-
heitliche, verbindliche Vorgaben zum Umfang der Praxisanleitung sind vorzuse-
hen. Mindestens zehn Prozent der praktischen Ausbildungszeit sollen durch Pra-
xisanleiterinnen 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. Qualitdtsstandards sind durch verbindliche Rahmenlehrpline und Rahmenausbil-
dungsplidne analog zum Berufsbildungsgesetz (BBiG) zu entwickeln, damit eine
gut strukturierte und iiberpriifbare Ausbildung durchgefiihrt werden kann. Dies um-
fasst eine Ausbildungsordnung, die Fertigkeiten und Kenntnisse festlegt, die Ge-
genstand der Berufsausbildung sind (Ausbildungsberufsbild), eine Anleitung zur
sachlichen und zeitlichen Gliederung der Fertigkeiten und Kenntnisse (Ausbil-
dungsrahmenplan) sowie eine Priifungsordnung. Die Fachkommissionen zur Ent-
wicklung der Ausbildungspléne, der Ausbildungs- und Priifungsordnung sollen
sich wie bei den Ausbildungsberufen nach dem BBiG paritdtisch aus Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerverbinden zusammensetzen, die Berufsverbiande sind einzube-
ziehen.

4. Die Qualitdt der theoretischen Ausbildung ist zu gewihrleisten. Dazu ist ein ver-
bindliches Verhéltnis von Lehrkréften zu Auszubildenden von 1 zu 15 zu schaffen.
Lehrkréfte an Pflegeschulen sind den Lehrkriften der anderen berufsbildenden
Schulen gleichzustellen. Unter Wahrung des Vertrauensschutzes der vorhandenen
Lehrkrifte sind Pflegelehrerinnen und Pflegelehrer mit einem abgeschlossenen
pflegepddagogischen Hochschulabschluss auf Masterniveau bzw. den an Berufs-
schulen iiblichen Abschliissen und Qualifikationen einzusetzen. Die Ausbildung
von Lehrkréften ist qualitativ und quantitativ zu verbessern.
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5. Der Zugang zur Ausbildung in den Pflegeberufen soll wie bisher nach erfolgrei-
chem Abschluss einer zehnjéhrigen allgemeinen Schulbildung moglich sein. Die
Ausbildung selbst muss die Berufsfiahigkeit herstellen, unabhéngig von der schuli-
schen Ausbildung zuvor. Unnétige Zugangshiirden sind abzubauen.

6. Mit einem erfolgreichen Abschluss der dreijahrigen Pflegeausbildung soll der Zu-
gang zu einschligigen Studiengédngen in Pflegewissenschaften, Pflegemanagement
oder Lehrtitigkeit ohne zusétzliche Hochschulzugangsberechtigung erworben wer-
den. Eine Anrechnung erworbener Qualifikationen und Berufserfahrungen auf wei-
tergehende Qualifizierung ist zu gewahrleisten. Als wesentliche Voraussetzung fiir
die Freiziigigkeit der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sollte der Studienab-
schluss 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 zustin-
digen Kostentrdger. Die Kosten der Pflegeausbildung sind iiber das Elfte Buch So-
zialgesetzbuch (SGB XI) vollstindig zu refinanzieren.

Berlin, den 27. Januar 2016

Dr. Sahra Wagenknecht, Dr. Dietmar Bartsch

Begriindung

Die Pflegeausbildung ist zeitgemil3 und nach wissenschaftlichen Standards weiterzuentwickeln, um den Ansprii-
chen einer qualitativ hochwertigen Versorgung gerecht zu werden und den Handlungsradius der Pflegeberufe zu
erweitern. Eine integrierte Pflegeausbildung ist dazu der richtige Weg.

Fiir eine professionelle und eigenstindige Pflege ist ein umfassenderes Pflegeverstdndnis zu entwickeln, welches
sich an einem Gesamtkonzept orientiert. Erlernte Qualifikationen miissen in der Praxis zur Anwendung kommen
und nicht auf Betreuungs- oder Servicekrifte ausgelagert werden. Damit wiirde den aktuellen pflegewissenschaft-
lichen Erkenntnissen — auch im europdischen/internationalen Kontext — Rechnung getragen.

Neben der Qualitit der Pflege sind die Lebenslage und die Zukunftschancen der Beschéftigten in den Mittelpunkt
zu riicken. Das umfasst zum Beispiel die Frage der Durchldssigkeit 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 Pflegefachkrifte durch die Arbeitgeber.

Die Ausbildung ist so zu gestalten, dass es den Auszubildenden ermdglicht wird, sie erfolgreich abzuschliefSen.
Die Politik muss Verantwortung dafiir iibernehmen, dass gerade sozial Benachteiligte durch geeignete Mafinah-
men unterstiitzt werden und eine vollqualifizierte und anerkannte Ausbildung abschlielen konnen. Insbesondere
miissen die Ausbildungsbedingungen verbessert werden. Hierzu gehort es, die Verhéltniszahl von Auszubilden-
den zu Lehrkriften zu verbessern und die KlassengrofB3e zu verringern, aber auch familienfreundliche Rahmenbe-
dingungen.

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

Satz: Satzweiss.com Print, Web, Software GmbH, Mainzer Strale 116, 66121 Saarbriicken, www.satzweiss.com
Druck: Printsystem GmbH, Schafwésche 1-3, 71296 Heimsheim, www.printsystem.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 KdlIn, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.betrifft-gesetze.de
ISSN 0722-8333





