Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung
-lIB1/1C24-

Te

l.: 9028 (928) 1160/2887

An das
Abgeordnetenhaus von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Vorlage

- zur Kenntnisnahme -

gemaln Artikel 64 Abs. 3 der Verfassung von Berlin

uber die Verordnung zum Erlass und zur Anderung landesrechtlicher Vorschriften im

Bereich der Ausbildung und Weiterentwicklung von Gesundheitsfachberufen

Ich bitte, gemaR Artikel 64 Abs. 3 der Verfassung von Berlin zur Kenntnis zu neh-
men, dass die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung die nach-
stehende Verordnung erlassen hat:

Verordnung zum Erlass und zur Anderung landesrechtlicher Vorschriften im Bereich

der Ausbildung und Weiterentwicklung von Gesundheitsfachberufen
Vom ...

Aufgrund

des § 4 Absatz 2 des Gesetzes Uber die Anerkennung der Schulen des Gesund-
heitswesens vom 9. Juni 2011 (GVBI. S. 256), das zuletzt durch Gesetz vom 11.
November 2019 (GVBI. S. 730) geandert worden ist, in Verbindung mit § 1 Absatz
1 Nummer 1 und 3 des Berliner Ausfuhrungsgesetzes zum Pflegeberufegesetz
vom 22. August 2019 (GVBI. S. 534) verordnet hinsichtlich Artikel 1 die Senatsver-
waltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung,

des 8§ 4 Absatz 1 und des 8 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 4 und 6 sowie Absatz 2 des
Gesetzes Uber die Anerkennung der Schulen des Gesundheitswesens vom 9. Juni
2011 (GVBI. S. 256), das zuletzt durch Gesetz vom 11. November 2019 (GVBI. S.
730) geandert worden ist, verordnet hinsichtlich Artikel 2 die Senatsverwaltung fur
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung,

des 8§ 4 Absatz 1 und des 8§ 6 Absatz 1 Nummer 1 bis 4 und 6 sowie Absatz 2 des
Gesetzes Uber die Anerkennung der Schulen des Gesundheitswesens vom 9. Juni
2011 (GVBI. S. 256), das zuletzt durch Gesetz vom 11. November 2019 (GVBI. S.
730) geandert worden ist, verordnet hinsichtlich Artikel 3 die Senatsverwaltung ftr
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung im Einvernehmen mit der Senatsverwaltung
fur Inneres und Sport:



Artikel 1
Berliner Verordnung
zur Anerkennung von Pflegeschulen und weiteren Ausbildungs- und
Prufungsbedingungen in der Pflegeausbildung (Berliner Pflegeausbildungs-
und Schulverordnung - BInPflASchulV)

Teil 1 Allgemeine Regelung
8§ 1 Geltungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die Anerkennungsvoraussetzungen von Schulen des Ge-
sundheitswesens im Bereich der Pflegeberufe (Pflegeschulen) sowie die Durch-
fuhrung der Ausbildung und Prifung im Bereich der Pflegeberufe im Land Berlin.

(2) Pflegeberufe im Sinne dieser Verordnung sind:

1. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann nach dem Pflegeberufegesetz vom 17.
Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), das zuletzt durch Artikel 16 des Gesetzes vom 15.
August 2019 (BGBI. | S. 1307) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung,

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger nach Teil 5 des Pflegeberufegesetzes und Teil 2 der Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Prifungsverordnung vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S.
1572), die zuletzt durch Artikel 17 des Gesetzes vom 15. August 2019 (BGBI.
| S. 1307) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,

3. Altenpflegerin oder Altenpfleger nach Teil 5 des Pflegeberufegesetzes und Tell
2 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung,

4. Gesundheits- und Krankenpflegehelferin oder Gesundheits- und Krankenpfle-
gehelfer nach dem Berliner Krankenpflegehilfegesetz vom 4. Februar 2016
(GVBI. S. 35, 55), das zuletzt durch Artikel 26 des Gesetzes vom 19. Dezem-
ber 2017 (GVBI. S. 695) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fas-
sung.

Teil 2 Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz

Abschnitt 1 Staatliche Anerkennung der Pflegeschulen nach dem Pflegeberufe-
gesetz

§ 2 Schulleitung
(1) Schulleiterinnen und Schulleiter miissen

1. die Anforderungen des 8 9 Absatz 1 Nummer 1 des Pflegeberufegesetzes er-
fullen und

2. im Rahmen ihrer Hochschulausbildung mindestens 180 Leistungspunkte nach
dem Europdaischen System zur Anrechnung von Studienleistungen (ECTS) in
den Studiengangen

a) Fach- und Bezugswissenschaften mit 100 Leistungspunkten verteilt auf
Bachelor- und Masterniveau,



b) Bildungswissenschaften mit 60 Leistungspunkten verteilt auf Bachelor- und
Masterniveau, davon 30 Leistungspunkte in der Berufsfelddidaktik und allge-
meinen Didaktik und

c) Praktika in der Lehre mit 20 Leistungspunkte nachweisen.

(2) Sind Pflegeschulen, die fir die Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz staatlich
anerkannt sind, rdumlich und organisatorisch mit einer staatlich anerkannten
Schule fur die Pflegehilfsausbildung zusammengefasst, kann abweichend von § 2
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes die ge-
meinsame Leitung dieser Schulen durch eine entsprechend qualifizierte Person
wahrgenommen werden.

(3) Die Schulleitung bildet sich insbesondere in den Bereichen Schulmanagement und
Diversity fort. Die Fortbildungsnachweise sind von der Schule zu fihren und auf
Verlangen der zustandigen Behorde vorzulegen.

(4) Als Stellvertretung der Schulleitung ist eine Lehrkraft zu benennen, die bei
Abwesenheit der Schulleitung die Leitungsaufgaben wahrnimmt.

(5) Die Ubergangsregelungen des § 65 Absatz 4 Nummer 1, 3 und 4 des Pflegeberu-
fegesetzes bleiben unberthrt. Gleiches gilt fir eine vor Inkrafttreten dieser Verord-
nung gegenuber einer Schulleitung erteilten Auflage.

(6) Erflllt eine Schulleitung einzelne Voraussetzungen nach Absatz 1 Nummer 2 nicht
oder nicht im vollem Umfang, kénnen in begrindeten Einzelfallen, in denen ein
besonderes offentliches Interesse an der Deckung eines bestehenden Bedarfs an
Ausbildung in der Pflege nach dem Pflegeberufegesetz es erfordert, auf Antrag
Ausnahmen zugelassen werden.

§ 3 Qualifikation der Lehrkrafte
(1) Die Lehrkrafte missen

1. die Anforderungen des 8 9 Absatz 1 Nummer 2 des Pflegeberufegesetzes er-
fullen,

2. furden theoretischen Unterricht im Rahmen ihrer Hochschulausbildung mindes-
tens 180 Leistungspunkte nach dem Europaischen System zur Anrechnung von
Studienleistungen (ECTS) in den Studiengangen

a) Fach- und Bezugswissenschaften mit 100 Leistungspunkten verteilt auf
Bachelor- und Masterniveau,

b) Bildungswissenschaften mit 60 Leistungspunkten verteilt auf Bachelor- und
Masterniveau, davon 30 Leistungspunkte in der Berufsfelddidaktik und allge-
meinen Didaktik und

c) Praktika in der Lehre mit 20 Leistungspunkte

nachweisen sowie

3. die Erlaubnis haben, eine der folgenden Berufsbezeichnungen zu fuhren
a) Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger,
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b) Krankenschwester oder Krankenpfleger,

c) Altenpflegerin oder Altenpfleger,

d) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- oder Kinder-
krankenpfleger,

e) Kinderkrankenschwester oder Kinderkrankenpfleger oder

f) Pflegefachfrau oder Pflegefachmann.

Sofern ein Drittel aller Lehrkrafte der Schule, mindestens aber zwei, die Erlaubnis
haben, eine der Berufsbezeichnungen nach Satz 1 zu fuhren, kann auch eine an-
dere vergleichbar fir den Einsatz fachlich geeignete Qualifikation nachgewiesen
werden.

(2) Die Voraussetzung nach Absatz 1 Nummer 1 gilt bis zum 31. Dezember 2024 als
erfullt, wenn ein Bachelor- oder vergleichbarer Hochschulabschluss in einem Stu-
diengang nach Absatz 1 Nummer 1 nachgewiesen wird. Zum 1. Januar 2025 mus-
sen Lehrkrafte fur den theoretischen Unterricht neben einem Hochschulabschluss
nach Satz 1 ein Hochschulstudium, insbesondere in einer pflegepadagogischen
Fachrichtung auf Master— oder vergleichbarem Niveau im Sinne des § 9 Absatz 1
Nummer 2 des Pflegeberufegesetzes beginnen und bis zum 31. Dezember 2029
erfolgreich abschlieRen.

(3) Die Lehrkrafte missen sich jahrlich mindestens 16 Stunden in ihrem Beruf als
Lehrkraft fortbilden. Die Fortbildungsnachweise sind von der Schule zu fuhren und
auf Verlangen der zustandigen Behdrde vorzulegen.

(4) Die Ubergangsregelungen des § 65 Absatz 4 Nummer 2 bis 4 des Pflegeberufe-
gesetzes bleiben unberthrt. Gleiches gilt fir eine vor Inkrafttreten dieser Verord-
nung gegenuber einer Lehrkraft erteilten Auflage.

(5) Erflllt eine Lehrkraft einzelne Voraussetzungen nach Absatz 1 Nummer 2 nicht
oder nicht im vollem Umfang, kénnen in begrindeten Einzelfallen, in denen ein
besonderes offentliches Interesse an der Deckung eines bestehenden Bedarfs an
schulischer Ausbildung in der Pflege nach dem Pflegeberufegesetz es erfordert,
auf Antrag Ausnahmen zugelassen werden.

8 4 Zahl der Lehrkrafte

(1) An Pflegeschulen muss fur je 20 Ausbildungsplatze eine in Vollzeit tatige Lehrkraft
oder mehrere im Umfang einer Vollzeitstelle tatige Lehrkrafte zur Verfligung ste-
hen. Die fur Pflege zustandige Senatsverwaltung evaluiert bis zum 31. Dezember
2026 die in Satz 1 festgelegte Schliisselzahl zwischen Ausbildungsplatzen und
Lehrkraften.

(2) Uberschreitungen der in Absatz 1 festgelegten Schlusselzahl sind fur einen Zeit-
raum von hochstens zwolf Monaten nach Eintritt der Uberschreitung zulassig,
wenn sie nicht mehr als zehn Prozent der Ausbildungsplatze betreffen. Die Uber-
schreitung ist der zustadndigen Behorde unverziglich mitzuteilen.

(3) Sofern die Zahl der Schulerinnen und Schuler die Zahl der staatlich festgelegten
Ausbildungspléatze unterschreitet, kann fir einen Zeitraum von hdchstens 24 Mo-
naten nach Eintritt der Unterschreitung die Zahl der Lehrkrafte an der Zahl der
besetzten Ausbildungsplatze bemessen werden. Eine entsprechende Verminde-



5

rung der Zahl der Lehrkréafte und der Nachweis tber die Unterschreitung der Aus-
bildungsplatze aufgrund der tatsachlichen Schulerzahlen ist der zustadndigen Be-
horde unverziglich mitzuteilen.

8 5 Raumliche Ausstattungen

Die Pflegeschulen verfigen uber die erforderlichen Raumlichkeiten und Ausstattun-
gen, wenn

1. die erforderlichen Funktionsraume, Mediathek, digitale Endgerate, Aufenthalts-
raume fir die Schilerinnen und Schiler, ein Sekretariat, Aufenthalts- oder Bliro-
raume fur die Lehrkrafte und die Schulleitung sowie Sanitarraume,

2. fur den theoretischen Unterricht die erforderlichen Raume mit einer Mindestgrofie
von zweieinhalb Quadratmetern je Schuilerarbeitsplatz und einer zeitgeméafRen
Ausstattung, welche insbesondere moderne mediale Unterrichtmethoden ermdg-
licht und

3. fur den praktischen Unterricht die erforderlichen Fachraume und Ausstattungen
vorhanden sind.

§ 6 Praktische Ausbildung
(1) Einrichtungen der praktischen Ausbildung sind geeignet, wenn

1. sie sicherstellen, dass wahrend der Durchfiihrung der strukturierten Praxisanlei-
tung in der Regel héchstens zwei Schilerinnen oder Schiler zeitgleich angeleitet
werden,

2. der Pflege- und Betreuungsbedarf und die Anzahl der zu versorgenden Personen
geeignet und ausreichend sind, damit die Schiilerin oder der Schuler die im Aus-
bildungsplan nach § 6 Absatz 3 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes sowie den von
den kooperierenden Pflegeschulen curricular festgelegten Praxisaufgaben durch-
gefuhrt werden kdnnen und die Schilerin oder der Schuler Gberwiegend pflegeri-
sche Tatigkeiten wahrnimmt,

3. die Anzahl der Pflegefachkrafte und der Schulerin oder dem Schiler in einem an-
gemessenen Verhaltnis stehen. Ein angemessenes Verhaltnis besteht

a) in Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern, wenn Uber den Dienstplan sicher-
gestellt ist, dass zeitgleich mit der Schulerin oder dem Schiiler eine Pflegefach-
kraft oder eine Praxisanleiterin oder ein Praxisanleiter als Ansprechperson
schnell erreichbar vor Ort zur Verfiigung steht,

b) in der hauslichen Pflege, wenn die Schilerin oder der Schiler in den beiden
ersten Ausbildungsdritteln stets begleitet wird. Die Begleitung hat in der Regel
durch eine Pflegefachkraft zu erfolgen. Im Umfang von 20 Prozent der prakii-
schen Einsatzzeit der jeweiligen Ausbildungsstation kann die Schilerin oder der
Schiler durch eine langjahrig erfahrene Pflegehilfskraft begleitet werden, sofern
sichergestellt ist, dass eine Pflegefachkraft flr Rickfragen zur Verfigung steht.
Im letzten Ausbildungsdrittel kann die Schilerin oder der Schiuler in Einzelfallen



6

selbststandig Aufgaben ohne Begleitung wahrnehmen, sofern sichergestellt ist,
dass eine Pflegefachkraft fur Ruckfragen zur Verfigung steht.

(2) In den Bereichen der padiatrischen Versorgung sind Einrichtungen zur Durchfuh-
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rung von Teilen der praktischen Ausbildung im Sinne von § 7 Absatz 2, Absatz 5
des Pflegeberufegesetzes geeignet, wenn sie Ausbildungsinhalte und Kompeten-
zen nach den Anlagen 2 und 3 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsver-
ordnung vermitteln. Geeignet sind neben den Einrichtungen der padiatrischen
Krankenhausabteilungen und -stationen, insbesondere die folgenden Einrichtun-
gen und Dienste im Bereich der Kuration, Pravention, Palliation und Gesundheits-
férderung von Kindern und Jugendlichen:

weitere Krankenhausabteilungen und -stationen,

Geburtshilfeeinrichtungen und Wochenstationen,

padiatrische Facharztpraxen,

ambulante Krankenpflegedienste, die in der Kinderkrankenpflege tatig sind und
der tatsachliche Pflege- und Betreuungsbedarf sowie die Anzahl der zu versorgen-
den Kinder und Jugendlichen ausreichend ist, so dass die Schilerin oder der
Schiler wahrend ihres oder seines Einsatzes vollzeitumfanglich in diesem Bereich
eingesetzt werden kann,

ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen fur beatmungspflichtige Kinder und
Jugendliche,

ambulante und stationare Einrichtungen der Eingliederungs- und Behindertenhilfe
fur Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf,

ambulante und stationdre Rehabilitationseinrichtungen fur Kinder und Jugendli-
che,

Einrichtungen fur pflegebedirftige Kinder und Jugendliche,

in Schulen, soweit diese eine Schulgesundheitsfachkraft vorhalten und die Schi-
lerin oder der Schiler ausschliel3lich im Aufgabenbereich der Schulgesundheits-
fachkraft tatig ist,

10. Sozialpadiatrische Zentren,

11.Kinderhospize,

12.Kinder- und Jugendpsychiatrien sowie

13.Forder- und Inklusionsschulen,

sofern sie die in Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen.

(3) In den Bereichen der allgemein-, geronto-, Kinder- oder jugendpsychiatrischen

ONOOAWNE

9.

Versorgung sind Einrichtungen zur Durchfiihrung von Teilen der praktischen Aus-
bildung im Sinne von § 7 Absatz 2, Absatz 5 des Pflegeberufegesetzes geeignet,
wenn sie Ausbildungsinhalte und Kompetenzen nach der Anlage 2 der Pflegebe-
rufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung vermitteln.
Geeignet sind insbesondere folgende Einrichtungen:

psychiatrische Kliniken,

gerontopsychiatrische Einrichtungen,

Kinder- und Jugendpsychiatrien,

forensische Jugendpsychiatrien,

forensische Kliniken,

stationére Einrichtungen fir psychisch Kranke oder Suchtkranke,

Werkstatten fur psychisch erkrankte Menschen,

gemeinschaftliche Wohnformen fur psychisch erkrankte Menschen oder Sucht-
kranke,

psychiatrische Institutsambulanzen,

10. psychiatrische Krisendienste,
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11.psychiatrische hausliche Krankenpflege,

12. stationsaquivalente psychiatrische Behandlungsteams sowie
13.Kontakt- und Beratungsstellen,

sofern sie die in Satz 1 genannten Voraussetzungen erfllen.

8§ 7 Fortbildungsnachweise der Praxisanleiterinnen oder Praxisanleiter

Einrichtungen, in denen die praktische Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz
durchgefuhrt wird, missen die in 8 4 Absatz 3 Satz 1 der Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prufungsverordnung festgelegten Qualifikationsanforderungen fur Praxisanleite-
rinnen und Praxisanleiter sicherstellen, intern dokumentieren und auf Verlangen der
zustandigen Behorde nachweisen.

Abschnitt 2 Allgemeine Ausbildungs- und Prifungsangelegenheiten
§ 8 Lehrplan

(1) Die Pflegeschulen sind verpflichtet ein schulinternes Curriculum zu erstellen und
der zustandigen Behorde vor Beginn der Ausbildung vorzulegen. Von dieser Ver-
pflichtung kann bis zum 31. Dezember 2021 abgesehen werden, wenn die Pflege-
schulen vor Beginn der Ausbildung ein vollstandiges schulinternes Curriculum fur
das erste Ausbildungsdrittel und eine Skizze ihres geplanten Curriculums fir den
Gesamtverlauf der Ausbildung vorlegen. Die Pflegeschulen sind dabei verpflichtet
fur die Ubrigen Ausbildungsdrittel die entsprechenden schulinternen jahrgangsbe-
zogenen Curricula vor Beginn des jeweiligen Ausbildungsdrittels der zustandigen
Behorde vorzulegen. Der Unterricht ist auf der Grundlage des Curriculums durch-
zuftihren.

(2) Der einheitliche Rahmenlehrplan fur Berlin ist bei der Entwicklung der schulinter-
nen Curricula maf3geblich zu berticksichtigen. Soweit kein einheitlicher Rahmen-
lehrplan vorliegt, sind die Empfehlungen der Rahmenlehrplane nach 8 53 Absatz
1 und 2 des Pflegeberufegesetzes malRgeblich zu beriicksichtigen.

8 9 Notenbildung und Leistungsbewertung

(1) Far die Jahreszeugnisse und die Zwischenpriufung gilt die Notenregelung des 8§ 17
der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung.

(2) Fur die Benotung gilt folgender Bewertungsschlissel:

Note Prozentsatz der erreichbaren Punkte
Sehr gut mindestens 92 Prozent

1)

Gut mindestens 81, aber weniger als 92 Pro-
(2) zent

Befriedigend mindestens 67, aber weniger als 81 Pro-
(3) zent

Ausreichend mindestens 50, aber weniger als 67 Pro-
(4) zent

Mangelhaft mindestens 30, aber weniger als 50 Pro-
(5) zent

Ungeniigend weniger als 30 Prozent
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8§ 10 Schriftlicher Teil der staatlichen Prifung

Die Pflegeschulen unterbreiten der zustandigen Behérde jeweils zwei Prifungsvor-
schlage fur die Aufgaben des schriftlichen Teils der Prifung, gesondert, soweit von
der Pflegeschule angeboten, fiur jede Abschlussprifung zur Pflegefachfrau oder zum
Pflegefachmann, zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger sowie zur Altenpflegerin oder Altenpfleger, aus denen
von der zustandigen Behdrde die Aufgaben der Aufsichtsarbeiten ausgewéhlt werden.
Bei der Erstellung der Vorschlage sind die von der zustéandigen Behoérde veréffentlich-
ten einheitlichen Standards fur die Abschlussprufungen zu bericksichtigen. Die fur
Pflege zustdndige Senatsverwaltung evaluiert bis zum 31. Dezember 2026 das Ver-
fahren nach Satz 1.

8 11 Beginn der Ausbildungen
Die Ausbildungen beginnen erstmalig am 1. April 2020.
Teil 3 Pflegeausbildung nach dem Berliner Krankenpflegehilfegesetz

§ 12 Staatliche Anerkennung der Pflegeschulen nach dem Berliner Krankenpflegehil-
fegesetz

Auf Pflegeschulen, die im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe ausbilden,
sind die Vorschriften der Verordnung zur Durchfuhrung des Gesundheitsschulaner-
kennungsgesetzes vom 8. Dezember 2011 (GVBI. S. 828), die durch Verordnung vom
10. August 2016 (GVBI. S. 508) geéandert worden ist, in der bis zum Inkrafttreten der
Verordnung vom [Einsetzen: Datum und Fundstelle dieser Verordnung] geltenden Fas-
sung anzuwenden.

§ 13 Gemeinsame Schulleitung
8 2 Absatz 2 gilt entsprechend.
Teil 4 Datenverarbeitung

8§14

Die zustandige Behorde darf personenbezogene Daten verarbeiten, soweit es fur die
Erfillung der Aufgaben nach dieser Verordnung erforderlich  ist.

Artikel 2
Anderung der Verordnung zur Durchfiihrung des Gesundheitsschulanerken-
nungsgesetzes

Die Verordnung zur Durchfiihrung des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes vom
8. Dezember 2011 (GVBI. S. 828), die durch Verordnung vom 10. August 2016 (GVBI.
S. 508) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:
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11.

12.

13.

9

Dem Abschnitt 1 wird folgender Abschnitt 1 vorangestellt:

»<Abschnitt 1
Allgemeines

§1
Geltungsbereich

Diese Verordnung regelt die Voraussetzungen der Anerkennung von Schulen des
Gesundheitswesens mit Ausnahme der Schulen, die im Bereich der Pflege ausbil-
den.”

Abschnitt 1 wird Abschnitt 2.

8 1 wird § 2 und in Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a wird das Wort ,pflege-,“ ge-
strichen.

§ 2 wird § 3 und in Absatz 1 Nummer 3 Buchstabe a wird das Wort ,pflege-,“ ge-
strichen.

8§ 3 wird 8§ 4 und in Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 werden die Woérter ,in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, in der
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe,” gestrichen.

88 4 bis 6 werden die 88 5 bis 7.

Abschnitt 2 wird Abschnitt 3.

8 7 wird aufgehoben.

In § 8 wird jeweils die Angabe ,§ 1 durch die Angabe ,§ 2“ ersetzt.

In 8 9 Absatz 1 werden die Worter ,.§ 1 Absatz 1 Nummer 1 und des § 2 Absatz 1
Nummer 1 durch die Wérter ,§ 2 Absatz 1 Nummer 1 und des 8§ 3 Absatz 1 Num-
mer 1 ersetzt.

§ 10 wird wie folgt ge&ndert:

a) In Absatz 1 wird die Angabe ,§ 1“ durch die Angabe ,§ 2 ersetzt.

b) In Absatz 2 in dem Satzteil vor Nummer 1 und in Nummer 2 wird jeweils die
Angabe ,§ 2“ durch die Angabe ,§ 3“ ersetzt.

c) In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,§ 3“ durch die Angabe ,§ 4“ ersetzt.
d) In Absatz 4 wird die Angabe ,§ 6 findet“ durch die Angabe ,§ 7 findet” ersetzt.
In § 11 wird die Angabe ,§ 6“ durch die Angabe ,§ 7 ersetzt.

In 8§ 12 werden die Wérter ,§ 1 Absatz 1 und § 2 Absatz 1 Nummer 3“ durch die
Worter ,§ 2 Absatz 1 und § 3 Absatz 1 Nummer 3“ ersetzt.
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14. Abschnitt 3 wird Abschnitt 4.

15. § 13 wird wie folgt gefasst:

8 13
Schriftlicher Teil der Prifung

Die Vorsitzenden der Prifungsausschisse konnen einen von den Schulen des
Gesundheitswesens gemeinsam unterbreiteten Vorschlag fir die Aufgaben des
schriftlichen Teils der Prufung als einheitliche Aufgaben fir die vorschlagenden
Schulen auswahlen. An diesen Schulen wird der schriftliche Teil der Prifung an
einheitlichen Prufungsterminen durchgefuhrt.”

16. Abschnitt 4 wird Abschnitt 5.

17. § 14 wird aufgehoben.

18. § 15 wird § 14.

) Artikel 3
Anderung der Modellvorhabenverordnung

Die Modellvorhabenverordnung vom 22. Februar 2012 (GVBI. S. 62), die durch Ver-
ordnung vom 30. November 2017 (GVBI. S. 674) geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1.

In § 1 Satz 1 in dem Satzteil vor Nummer 1 werden die Worter ,,Gesundheitsfach-
berufe (Ergotherapeuten-, Hebammen- und Entbindungspfleger-, Gesundheits-
und Krankenpflege-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-, Logop&den- und
Physiotherapeutenberuf)“ durch die Worter ,Gesundheitsfachberufe (Ergothera-
peuten-, Hebammen- und Entbindungspfleger-, Logopaden-, Physiotherapeuten-
sowie Notfallsanitaterberuf)” ersetzt.

In der Uberschrift des Abschnitts 2 werden die Wérter ,Logopaden- und Physio-
therapeutenberufs® durch die Woarter ,Logopaden-, Physiotherapeuten- und Not-
fallsanitaterberufs® ersetzt.
§ 2 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 3 wird das Wort ,und“ am Ende gestrichen.

bb) In Nummer 4 wird das Wort ,und“ angefugt.

cc) Nach Nummer 4 wird folgende Nummer 5 eingefligt:

,9. der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater vom 16. Dezember 2013 (BGBI. | S. 4280), die
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zuletzt durch Artikel 41 des Gesetzes vom 15. August 2019 (BGBI. |
S. 1307) geéndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,*

b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geéndert:
aaa) In Nummer 3 wird das Wort ,sowie” durch ein Komma ersetzt.
bbb) In Nummer 4 wird das Wort ,sowie” angefugt.
ccc) Nach Nummer 4 wird folgende Nummer 5 eingefugt:

,D. 8 15 Absatz 1 Satz 1 und 8§ 16 Absatz 2 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter”

bb) Satz 2 wird wie folgt geandert:
aaa) In Nummer 3 wird das Wort ,sowie“ durch ein Komma ersetzt.
bbb) In Nummer 4 wird das Wort ,sowie“ angefugt.

ccc) Nach Nummer 4 wird folgende Nummer 5 eingefigt:

,D. 88 15 und 16 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitater®

4. Abschnitt 3 wird aufgehoben.

5. Abschnitt 4 wird Abschnitt 3 und § 6 wird § 4.

Artikel 4
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und Verordnungs-
blatt fur Berlin in Kraft.
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A. Begrindung:

Allgemeines:

Das Gesundheitsschulanerkennungsgesetz vom 9. Juni 2011 (GVBI. S. 256), das zu-
letzt durch das Zweite Gesetz zur Anderung des Gesundheitsschulanerkennungsge-
setzes vom 11. November 2019 (GVBI. S. 730) gedndert worden ist, regelt die Aner-
kennung der Schulen des Gesundheitswesens, an denen die Ausbildung in Gesund-
heitsfachberufen durchgefihrt wird.

Mit diesem am 1. Januar 2020 in Kraft tretenden Anderungsgesetz wird das Gesund-
heitsschulanerkennungsgesetz dem aktuellen Stand der Bundesgesetze zu Gesund-
heitsfachberufen angepasst.

Zum einen wird insbesondere durch gednderte Verordnungsermachtigungen umge-
setzt, dass das Pflegeberufereformgesetz vom 17. Juni 2017 (BGBI. | S. 2581) die
bisherigen Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege so-
wie in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu dem einheitlichen Berufsbild
,Pflegefachfrau/Pflegefachmann® zum 1. Januar 2020 zusammenfasst.

Zum anderen wird von der den Landern eingeraumten Moglichkeit des Notfallsanita-
tergesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348), das zuletzt durch Artikel 40 des Ge-
setzes vom 15. August 2019 (BGBI. | S. 1307) ge&ndert worden ist, zur Durchfiihrung
von Modellvorhaben Gebrauch gemacht.

Aufgrund der vorgenannten Anpassung des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes
sowie des 8§ 1 Absatz 1 Nummer 1 und 3 des Berliner Ausfiihrungsgesetzes zum Pfle-
geberufegesetz vom 22. August 2019 (GVBI. S. 534) werden sowohl die fur Gesund-
heit zustandige Senatsverwaltung als auch die fur Pflege zustandige Senatsverwal-
tung erméchtigt, nédhere Bestimmung zu den Voraussetzungen uber die staatliche An-
erkennung von Schulen des Gesundheitswesens, zu der Struktur und Dauer der Aus-
bildung zur Pflegefachfrau und Pflegefachmann sowie zu der Notenbildung fir die
Zeugniserteilung durch die Pflegeschulen zu treffen.

Aufgrund der herausgehobenen Bedeutung der Pflegeberufe (unter anderem Gesund-
heits- und Krankenpflegehelferin und Gesundheits- und Krankenpflegehelfer, Pflege-
fachfrau und Pflegefachmann sowie die entsprechenden Spezialisierungsmaglichkei-
ten als Altenpflegerin und Altenpfleger sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rin und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger) wurde in Berlin in einer Senatsver-
waltung eine fur die Pflege zustandige Abteilung gebildet und dies in der Bezeichnung
der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung verankert. Der
dadurch entstandene selbststéandige Zustandigkeitsbereich fiir die Pflegeberufe wirkt
sich - auch wenn derzeit die Abteilungen fur Pflege und Gesundheit unter dem Dach
einer Senatsverwaltung gefuhrt werden - auf die Erméachtigungen zum Erlass von
Rechtsverordnungen aus.

Danach sind die Verordnungsermachtigungen in 8 4 des Gesundheitsschulanerken-
nungsgesetzes einerseits auf die fuir Pflege und andererseits auf die fur das Gesund-
heitswesen zustandigen Senatsverwaltung festgelegt worden.

Nach § 4 Absatz 1 des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes kann die fur das Ge-
sundheitswesen zustandige Senatsverwaltung ndhere Bestimmungen fur die Schulen
des Gesundheitswesens mit Ausnahme der Schulen, die im Bereich Pflege ausbilden,
Gesundheitsfachberufe treffen.

Nach 8§ 4 Absatz 2 des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes in Verbindung § 1
Absatz 1 Nummer 1 und 3 des Berliner Ausfilhrungsgesetzes zum Pflegeberufegesetz
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wird die fur Pflege zustandige Senatsverwaltung ermachtigt nahere Bestimmungen fur
die Pflegeschulen zu treffen.

Zu Artikel 1:
a) Allgemeines:

Das Pflegeberufereformgesetz fiihrt die drei bisher getrennten Ausbildungsgange der
Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der
Altenpflege zu einer generalistischen Pflegeausbildung zusammen und lasst das bis-
her geltende Altenpflege- und Krankenpflegegesetz aul3er Kraft treten. Die konkrete
Umsetzung des Pflegeberufereformgesetzes obliegt dabei den Landern. Daher muis-
sen die bestehenden landesrechtlichen Regelungen zur Altenpflege-, Gesundheits-
und Krankenpflege und zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege an die neue
Rechtslage angepasst werden.

Des Weiteren wurde die bisher getrennte Zustandigkeit fur die Pflegeberufe im Land
Berlin aufgehoben, so dass die neuen Regelungen fur alle Pflegeberufe in einer ein-
heitlichen Gesetzes- und Verordnungsgebung zusammengefuhrt werden muss. Durch
8 4 Absatz 2 des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes in Verbindung mit § 1 des
Berliner Ausfiihrungsgesetzes zum Pflegeberufegesetz wird des Weiteren die Mog-
lichkeit eroffnet, fur die Pflegeberufe eine von den lbrigen Gesundheitsfachberufen
eigenstandige Durchfiihrungsverordnung zu schaffen. Von dieser getrennten Verord-
nungserméachtigung macht die zustandige Senatsverwaltung mit der vorliegenden Ver-
ordnung Gebrauch. Neben der Zusammenfligung der bisherigen drei Fachkraftausbil-
dungen in der Pflege werden darin auch nahere Regelungen zu den Hilfskraftausbil-
dungen in der Pflege im Land Berlin getroffen.

8 4 Absatz 2 des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes und § 1 Absatz 1 Nummer
1 und 3 des Berliner Ausfiihrungsgesetzes zum Pflegeberufegesetz enthalten die ent-
sprechenden Verordnungsermachtigungen.

Die auf den Erméachtigungsgrundlagen erlassenen Regelungen legen fur die staatliche
Anerkennung der Pflegeschulen einen Mindeststandard fest und sollen damit die
Durchfihrung der Ausbildungen gemaf den Anforderungen der jeweiligen Berufsge-
setze und Ausbildungs- und Prifungsverordnungen gewahrleisten. Im Einzelnen wer-
den fir die Qualifikation der Schulleitung und der Lehrkrafte, die Anzahl der Lehrkrafte
im Verhaltnis zur Zahl der Ausbildungsplatze, die Raumlichkeiten und Ausstattungen
sowie die Durchflihrung der praktischen Ausbildung Mindeststandards festgelegt. Des
Weiteren wird der regelhaft jahrliche Ausbildungsbeginn, der einheitliche einmalige
Starttermin sowie Regelungen zur Notengebung getroffen.

b) Einzelbegrindung:

Teil 1 Allgpemeine Regelungen

1. Zu 8§ 1;

8 1 regelt den Geltungsbereich der Verordnung und dient damit insbesondere der Klar-
stellung, auf welche Pflegeberufsausbildungen die Verordnung Anwendung findet. Ak-
tuell gibt es im Zustéandigkeitsbereich der fir Pflege zustandigen Senatsverwaltung
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neben der Fachkraftausbildung in der Pflege auch den reglementierten landesrechtli-
chen Beruf in der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe nach dem Berliner Kranken-
pflegehilfegesetz.

2.7Zu 8 2:

8§ 2 bestimmt die Anforderungen an die Qualifikation der Schulleiterinnen und Schul-
leiter.

Wer als Schulleitung im Sinne der Verordnung angesehen wird, bestimmt sich insbe-
sondere nach der jeweiligen Organisationsform der Schule. Entsprechend ist im Ein-
zelfall zu prifen, ob beispielsweise der Institutsleiter oder der Fachbereichsleiter unter
die bereits vom Pflegeberufegesetz verwendete Begrifflichkeit der Schulleitung fallt.
Dabei ist die Schulleitung u.a. verantwortlich fur die Entwicklung von Lehrplanen, den
Unterrichtseinsatz von Lehrkraften und die Koordinierung der Ausbildungsabschnitte.
Darlber hinaus ist sie an der Zulassung von Schulerinnen und Schilern zu der Aus-
bildung und an der Einstellung von Lehrkréften beteiligt.

Zu Absatz 1

Absatz 1 Nummer 1 verweist auf die bundesrechtliche Regelung. Nach § 9 Absatz 1
Nummer 1 des Pflegeberufegesetzes ist die hauptberufliche Leitung der Schule durch
eine padagogisch qualifizierte Person mit einer abgeschlossenen Hochschulausbil-
dung auf Master- oder vergleichbarem Niveau vorgeschrieben. Die Hauptberuflichkeit
wird angenommen, wenn der Schwerpunkt der Aufgaben der Schulleiterin oder des
Schulleiters im administrativen Bereich liegt.

In Absatz 1 Nummer 2 wird festgelegt, welche konkreten Kompetenzen im Rahmen
der bundesrechtlich erforderlichen hochschulischen Ausbildung nachgewiesen wer-
den muissen. Hierzu ist der Weg Uber die Anrechnung von Leistungspunkten gewahlt
worden. Dabei werden von den 300 Leistungspunkten, die ein Bachelor- und Master-
Abschluss insgesamt enthalten, 180 Leistungspunkte inhaltlich als Mindeststandard
festgeschrieben. Diese Festschreibung orientiert sich an den lehrerbildenden Studien-
gangen fur Gesundheitsfachberufe im gesamten Bundesgebiet und gewahrleistet eine
Mindestschnittmenge der zu erlangenden Leistungspunkte.

Zu den in Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a) aufgefiihrten Fachwissenschaften geho-
ren die Pflege- und Gesundheitswissenschaften. Unter dem Begriff Bezugswissen-
schaften fallen die naturwissenschaftlichen-medizinischen, sozialwissenschaftlichen
und die sozial- und gesundheitsrechtlichen Bezlige.

Auf eine weitere Festlegung hinsichtlich konkreter geeigneter Studiengénge wird lan-
desseitig verzichtet. Es soll den Pflegeschulen die Méglichkeit gegeben werden in ei-
gener Verantwortung geeignete Schulleitungen zu rekrutieren und kein zu starres lan-
desseitiges Korsett vorzugeben. Diese Notwendigkeit hatte bereits der Bundesgesetz-
geber erkannt und ebenfalls keine weiteren Vorgaben fir eine Fachrichtung des Stu-
diengangs vorgeschrieben. So verweist unter anderem der Bundesgesetzgeber in sei-
ner Gesetzesbegriundung zur 8 9 Pflegeberufegesetz darauf, dass besondere pflege-
rische Fachkenntnisse der Schulleitung angesichts der Leitungsfunktion nicht zwin-
gend und teilweise auch angesichts der unterschiedlichen Organisationsformen nicht
umsetzbar sind.

Zu Absatz 2
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Absatz 2 schafft die Moglichkeit einer einheitlichen Schulleitung in den Fallen, in denen
Pflegeschulen zur Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz und fur die Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflegehilfe bei einem Tréager rdumlich und organisato-
risch zusammengefasst sind. Die Vorschrift tragt dem Umstand Rechnung, dass die
bestehende Krankenpflege- und Kinderkrankenpflegeschulen beziehungsweise zu-
kunftige Pflegeschulen nach dem Pflegeberufegesetz mdglicherweise auch in der
Krankenpflegehilfe ausbilden werden. Eine Verortung der Krankenpflegehilfeschulen
bei den Pflegeschulen ist wiinschenswert, um die Durchlassigkeit in die Ausbildung
zur Fachkraft mit dreijdhriger Ausbildung zu férdern. Eine eigene Schulleitung fir den
Bereich Krankenpflegehilfe ist innerhalb dieser bestehenden Strukturen nicht zwin-
gend notwendig und wirde die Ausbildung unnotig verteuern.

Diese Regelung entspricht auch der bisher geltenden Regelung des § 7 Absatz 4 der
Gesundheitsschulanerkennungsverordnung in der Fassung vom 10. August. 2016
(GVBI. S. 508).

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt eine Fortbildungsverpflichtung der Schulleitungen. Zur Austibung der
Tatigkeit einer Schulleitung sind dabei u. a. vertiefte Kenntnisse im Bereich des Schul-
managements und Diversity unumganglich.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt, dass eine Stellvertretung der Schulleitung benannt sein muss. Im Falle
einer Schulleitung durch zwei Personen ist auch eine gegenseitige Vertretung méglich.
Ansonsten ist eine an der Schule tatige Lehrkraft zu benennen, die bei Abwesenheit
der Schulleitung die Erfullung der Leitungsaufgaben sicherstellen kann.

Die landesrechtlichen Anforderungen an die Qualifikation der Schulleitung fur Pflege-
schulen, stellen als subjektive Zulassungsvoraussetzungen einen Eingriff in die von
Artikel 12 Absatz 1 des Grundgesetzes geschutzte Berufswahlfreiheit der Schulleitung
dar. Gleichzeitig beschranken sie die von Artikel 12 Absatz 1 des Grundgesetzes er-
fasste Berufsaustbungsfreiheit des Schultragers. Der Eingriff ist jedoch gerechtfertigt,
weil er zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung geeignet, erforderlich und ange-
messen ist. Die Schilerinnen und Schiler werden in ihrer Ausbildung auf verantwor-
tungsvolle Aufgaben im Pflegewesen vorbereitet. Der erfolgreiche, den Anforderungen
des Berufes entsprechende Abschluss der Ausbildung ist die Voraussetzung daftr,
spater qualifiziertes Pflegepersonal einsetzen zu kénnen.

Die Angemessenheit des Eingriffs in die Berufsfreiheit wird zudem durch die bundes-
rechtliche Festlegung eines umfassenden und zeitlich unbegrenzten Bestandsschut-
zes gewabhrleistet.

Zu Absatz 5

Absatz 5 regelt den Bestandsschutz fur das bestehende Schulleiterpersonal. Fur das
bis zum 31. Dezember 2019 eingesetzte Schulleitungspersonal ist eine Bestands-
schutzregelung in 8 65 Absatz 4 Nummer 1, 3 und 4 des Pflegeberufegesetzes getrof-
fen. Die Regelung hat damit ausschliel3lich deklaratorischen Charakter.

Zu Absatz 6
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Die Ausnahmeregelung ist erforderlich, um im Falle von begriindeten Einzelfallen nicht
unmittelbar eine sofortige SchlieBung der Pflegeschule zu riskieren. Dieser Absatz re-
gelt Falle, die sich nicht oder nicht mehr auf die Ubergangsregelung berufen kénnen.

3.Zu83
Zu Absatz 1
Absatz 1 konkretisiert die Anforderungen an die Qualifikation der Lehrkrafte.

Satz 1 Nummer 1 verweist auf die bundesrechtliche Regelung.

Satz 1 Nummer 2 legt fest, welche konkreten Kompetenzen im Rahmen der bundes-
rechtlich erforderlichen hochschulischen Ausbildung fir die Lehrkrafte des theoreti-
schen Unterrichts nachgewiesen werden mussen. Hierzu ist der Weg uber die Anrech-
nung von Leistungspunkten gewahlt worden. Dabei werden von den 300 Leistungs-
punkten, die ein Bachelor- und Master-Abschluss insgesamt enthalten, 180 Leistungs-
punkte inhaltlich als Mindeststandard festgeschrieben. Diese Voraussetzungen orien-
tieren sich an den lehrerbildenden Studiengéngen fur Gesundheitsfachberufe im ge-
samten Bundesgebiet und gewéhrleisten eine Mindestschnittmenge der zu erlangen-
den Leistungspunkte.

Zu den in Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a) aufgefuihrten Fachwissenschaften geho-
ren die Pflege- und Gesundheitswissenschaften.

Unter dem Begriff Bezugswissenschaften fallen die naturwissenschaftlichen-medizini-
schen, sozialwissenschaftlichen und die sozial- und gesundheitsrechtlichen Bezlge.
Auf eine weitere Festlegung hinsichtlich konkreter geeigneter Studiengange wird lan-
desseitig verzichtet. Es soll den Pflegeschulen die Mdglichkeit gegeben werden in ei-
gener Verantwortung geeignete Lehrkrafte zu rekrutieren und kein zu starres landes-
seitiges Korsett vorzugeben. Dabei hat der Bundesgesetzgeber, im Gegensatz zur
Qualifikation der Schulleitungen, bereits vorgegeben, dass eine entsprechende, ins-
besondere pflegepadagogische, abgeschlossene Hochschulausbildung auf Master- o-
der vergleichbarem Niveau zur Durchfiihrung des theoretischen Unterrichts sowie eine
entsprechende, insbesondere pflegepadagogischer, abgeschlossene Hochschulaus-
bildung fur die Durchfiihrung des praktischen Unterrichts vorliegen muss. Eine weitere
Einschrankung der Studienrichtungen wurde bereits im Gesetzgebungsverfahren zum
Pflegeberufegesetz aus verschiedenen Griinden von Fachexperten als nicht umsetz-
bar abgelehnt und sollte dazu dienen den Lehrermangel nicht noch weiter zu verschér-
fen. Der gleichen Logik folgt auch der Landesgesetzgeber und gibt damit den Schulen
den entsprechenden und zwingend notwendigen Spielraum und die Verantwortung zur
Auswahl an geeigneten Lehrkraften.

In Satz 1 Nummer 3 wird zur fachlichen Qualifikation der Lehrkréfte vorausgesetzt,
dass sie die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung der aufgefiihrten Pflegebe-
rufe besitzen. Insbesondere fir den praktischen Unterricht ist zur Vermittlung von
Kenntnissen im Pflegeberuf entsprechend fachlich qualifiziertes Lehrpersonal erfor-
derlich. Des Weiteren ist insbesondere fir die praktische Prifung, zu der eine Lehrkraft
als Fachpruferin oder Fachprifer benannt werden muss, zwingend erforderlich, dass
diese Lehrkraft auch die entsprechende Berufsqualifikation als Pflegefachkraft tragt,
um so eine sachgerechte Bewertung der Prufungsdurchfihrung vornehmen zu kon-
nen. Entsprechend dient diese Voraussetzung der Sicherstellung einer qualitatsgesi-
cherten staatlichen Prufung.
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Durch Satz 2 wird dieses Erfordernis auf ein Drittel beziehungsweise mindestens aber
zwei aller Lehrkrafte an der jeweiligen Schule eingeschrankt, um den praktischen Be-
durfnissen der Pflegeschulen nach Flexibilitat bei der Auswahl der Lehrkrafte Rech-
nung zu tragen, sowie gleichzeitig einen interdisziplindren Austausch in der Berufs-
ausbildung zu férdern und dem herrschenden Fachkraftemangel auszugleichen.

Zu Absatz 2

In Absatz 2 wird von der Ausnahmemaoglichkeit des 8§ 9 Absatz 3 Satz 2 des Pflegebe-
rufegesetzes Gebrauch gemacht, nach der bis zum 31. Dezember 2029 ein Master-
oder vergleichbarer Abschluss fir den theoretischen Unterricht nicht vorliegen muss.
Dabei wurde landesrechtlich eine Unterteilung vorgenommen. Zum 1. Januar 2025
mussen die Lehrkrafte fur den theoretischen Unterricht im Bereich der Fachkraftaus-
bildung ein Hochschulstudium mit Masterabschluss begonnen haben und bis zum Ab-
lauf der Frist erfolgreich abschlielRen. Dies soll sicherstellen, dass die betroffenen
Lehrkrafte rechtzeitig mit der bundesrechtlich vorgegebenen Qualifizierung beginnen
und nach Ablauf der Frist die entsprechend notwendige Qualifikation nachweisen, so
dass es zu keinem Engpass bei den Lehrkraften kommt. Zudem verdeutlicht es nach
Aul3en die Notwendigkeit der Qualifizierung und die Charakteristik als Ausnahmerege-
lung.

Das Verhéltnis von vorzuhaltenden Lehrkraften fir den theoretischen Unterricht mit
einer abgeschlossenen Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbaren Niveau
zu den vorzuhaltenden Lehrkraften fir den praktischen Unterricht mit einer abge-
schlossenen Hochschulausbildung auf Bachelor- oder vergleichbaren Niveau ergibt
sich aus dem individuellen Stundenverhéltnis des schulinternen Curriculums.

Zu Absatz 3

Absatz 3 tragt der standigen Fortentwicklung sowohl in dem Berufsfeld des jeweiligen
Pflegefachberufes als auch in der Padagogik und Didaktik Rechnung. Um die Schiile-
rinnen und Schuiler auf eine Tatigkeit gemaf den aktuellen Standards in der Pflege
und Pflegepéadagogik vorzubereiten, missen sich die Lehrkrafte kontinuierlich die er-
forderlichen Kenntnisse aneignen. Dazu gehort neben dem Selbststudium auch die
regelmaRige Teilnahme an fachlichen und padagogischen Fortbildungsveranstaltun-
gen. Zu diesem Zweck sind die Lehrkrafte von den Leitungs- und Unterrichtsverpflich-
tungen freizustellen. Der Umfang von 16 Stunden entspricht zwei Arbeitstage. 16 Stun-
den entsprechen 16 Unterrichtseinheiten.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt den Bestandsschutz fur das bereits tatige Lehrpersonal. Fur die am
31. Dezember 2019 eingesetzten Lehrkrafte sieht das Pflegeberufegesetz eine Be-
standsschutzregelung in 8 65 Absatz 4 Nummer 2 bis 4 vor. Die Regelung hat damit
ausschlief3lich deklaratorischen Charakter.

Die Anforderungen an die Qualifikation der Lehrkrafte stellen einen Eingriff in die von
Artikel 12 Absatz 1 des Grundgesetzes geschitzte Berufswahlfreiheit der Lehrkrafte
dar. Es handelt sich um subjektive Zulassungsvoraussetzungen, die dann zuléssig
sind, wenn sie zum Schutz wichtiger Gemeinschaftsguiter geeignet, erforderlich sowie
den Betroffenen zumutbar sind, und die vorgeschriebenen Kompetenzen nicht aul3er
Verhaltnis zu geplanten Téatigkeit stehen.
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Die Regelungen dienen dem Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung. Sie verfolgen
den Zweck, die Qualitdt der neuen Pflegeausbildung sicherzustellen. Moderne Lehr-
und Lernarrangements erfordern sowohl eine fachliche als auch péadagogisch-didakti-
sche Qualifikation. Sie stehen damit nicht aul3er Verhaltnis zur geplanten Tatigkeit.
Dem Vertrauensschutz der bisherigen Lehrkrafte wird durch die Bestandsschutzvor-
schriften des Bundes Rechnung getragen.

Die Schulerinnen und Schuler werden unter anderem durch die schulische Ausbildung
auf verantwortungsvolle Aufgaben im Pflegewesen vorbereitet. Der erfolgreiche, den
Anforderungen des Berufes entsprechende Abschluss der Ausbildung ist die Voraus-
setzung dafur, spater qualifiziertes Pflegepersonal einsetzen zu kdnnen.

zu Absatz 5

Die Ausnahmeregelung ist erforderlich, um im Falle von begrundeten Einzelféllen nicht
unmittelbar eine sofortige SchlieBung bzw. Reduzierung der Ausbildungsplatzzahlen
der Pflegeschule zu riskieren. Dieser Absatz regelt Falle, die sich nicht oder nicht mehr
auf die Ubergangsregelung berufen kénnen.

4.7u 8 4:

8§ 4 konkretisiert die Anforderung an die Schulen, eine ausreichende Anzahl an quali-
fizierten Lehrkraften einzusetzen. Das Verhaltnis der Anzahl der Ausbildungsplatze zu
der Anzahl der Lehrkrafte ist ein wesentliches Qualitatsmerkmal der Ausbildung. Ins-
besondere die Vermittlung fachpraktischer Kompetenzen ist in grof3en Klassen nicht
zu leisten, zudem muss neben dem Unterricht auch die Begleitung der Schilerinnen
und Schiler in der praktischen Ausbildung sichergestellt werden. Mit den Vorgaben
wird in die Berufsausibungsfreiheit des Schultragers eingegriffen. Der Eingriff ist je-
doch gerechtfertigt, da der Unterricht und die Betreuung der Schilerinnen und Schuler
durch eine ausreichende Zahl an Lehrkraften geeignete, erforderliche und angemes-
sene MalRnahmen darstellen sowie ein den Anforderungen im Berufsfeld entsprechen-
des und damit dem Schutz der Gesundheit der Bevolkerung dienendes Ausbildungs-
niveau sicherstellen.

Zu Absatz 1

Absatz 1 legt die Anzahl der Ausbildungspléatze pro Lehrkraft fur die einzelnen Ausbil-
dungsgange fest.

Erstmalig wird bundesrechtlich in 8 9 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes ein Verhalt-
nis von einer Vollzeitstelle einer hauptberuflichen Lehrkraft auf 20 Ausbildungspléatze
vorgegeben.

In Berlin sind die Zustandigkeiten fur die schulische Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflege beziehungsweise zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege einer-
seits und andererseits zur Altenpflege zwei Senatsverwaltungen, namlich einerseits
der fur Gesundheitswesen und anderseits der fur Bildung zustéandigen Senatsverwal-
tung zugewiesen.

In der Gesundheits- und Krankenpflege- sowie der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegeausbildung war gemaR 8§ 3 Absatz 1 Nummer 1 der Gesundheitsschulanerken-
nungsverordnung in der Fassung vom 10. August 2016 eine Verhaltniszahl von 1:15
(Lehrer-Schuler-Verhaltnis) vorgeschrieben. Diese Verhaltniszahl gab keine Klassen-
oder KursgroRe vor, sondern bestimmt das Verhaltnis von Lehrkraften zur Ge-
samtschilerzahl der Schule des Gesundheitswesens und hat ihren Ursprung in der
Empfehlung im Europaischen Ubereinkommen uber die theoretische und praktische
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Ausbildung von Krankenschwestern und Krankenpflegern vom 25. Oktober 1967 (vgl.
Gesetz vom 13. Juni 1972, BGBI. I S. 629).

Die schulische Ausbildung in der Altenpflege ist im Schulgesetz geregelt und fallt daher
in den Geschaftsbereich der fur Bildung zustandigen Senatsverwaltung. Im Rahmen
der Finanzierung der Berufsfachschulen fir Altenpflege in freier Tragerschaft (Ersatz-
schulen) wurde der Lehrkraftebedarf der unterschiedlichen Ausbildungsformen in der
Altenpflegeausbildung (Vollzeit/Teilzeit) von der Schulaufsichtsbehérde aufgrund einer
fehlenden reprasentativen offentlichen Schule anhand einer Einzelbedarfsberechnung
ermittelt. Da aufgrund einer zu geringen Schulerzahl von einer Verzerrung der Schler-
Lehrer-Relation (SLR) ausgegangen werden muss, wird anstelle der SLR die Einzel-
bedarfsberechnung fur jedes Haushaltsjahr durchgefihrt. Die so ermittelte durch-
schnittliche SLR betragt derzeit 18,24 fur alle freien Schultrager mit Altenpflegeklas-
sen.

Vor dem Hintergrund des bereits bestehenden Fachkraftemangels im Bereich der
Pflege ist es zwingend erforderlich, die Ausbildungskapazitaten in Berlin drastisch zu
erhdhen. Hierzu bedarf es neben der Werbung bei méglichen Ausbildungsinteressier-
ten und der Bereitstellung entsprechender Praxisstellen beziehungsweise Trager der
praktischen Ausbildung auch der Erhéhung der Schulplatze und damit inkludiert die
Erh6hung der Lehrkrafte.

Jedoch besteht der Fachkraftemangel nicht nur im Bereich der Pflegefachkrafte, son-
dern auch bei den Lehrkraften. So wird es perspektivisch fur die Pflegeschulen auf
dem umkampften Lehrkraftemarkt schwierig werden, eine Erh6hung der Ausbildungs-
platze inklusive der ausreichenden Anzahl an Lehrkraften sicherzustellen.
Insbesondere vor diesem Hintergrund orientiert sich Berlin zun&chst an dem bundes-
rechtlich vorgegebenen Verhaltnis zwischen Ausbildungsplatzen und Lehrkraften. Fur
die hauptamtlichen Lehrkréfte soll eine Vollzeitstelle auf 20 Ausbildungspléatze vorhan-
den sein. Des Weiteren wird in Satz 2 eine landesseitige Evaluation der Verhaltniszahl
festgelegt. Im Rahmen dieser Evaluation soll insbesondere tberprift werden, inwie-
weit sich die bundesrechtliche Verhéaltniszahl im Vergleich zu den bisherigen landes-
rechtlichen Verhaltniszahlen bewahrt hat und wie sich die Lehrkraftegewinnung per-
spektivisch darstellt.

Der Zeitraum fir die Evaluierung wurde aus folgenden Griinden gewahlt:

Im Jahr 2023 wird der erste regelhafte Durchlauf einer Vollzeitausbildung abgeschlos-
sen sein. Auf den ersten Erfahrungen des ersten vollstandigen Durchlaufs kdnnen die
Schulen bei ihren folgenden Jahrgangen aufbauen und Prozesse optimieren.

Mit Beginn der Evaluierung sollen diese Ergebnisse bereits in den Bericht einflie3en
konnen.

Des Weiteren werden perspektivisch nach sechs Jahren die bereits aufgegriffenen
Malnahmen zur Erweiterung der hochschulischen Lehrerbildungsangebote fiir die
Pflegeschulen greifen, so dass eine aktuelle Betrachtung der Anzahl an zur Verfliigung
stehenden Lehrkraften mit einbezogen werden kann.

Auf eine normierte Festlegung hinsichtlich der Anrechnung der Schulleitungen auf den
Lehrkrafteschlissel wird verzichtet, auch wenn grundsatzlich davon ausgegangen
wird, dass Schulleitungen aufgrund ihrer administrativen Aufgaben nur in Einzelfallen
zeitliche Ressourcen fur die Wahrnehmung von Lehrtatigkeiten haben. Dadurch soll
es insbesondere den kleineren Schulen vor dem Hintergrund des Lehrkraftemangels
nicht verwehrt werden, selbststandig zu entscheiden, ob Kapazitaten der Schulleiterin
oder des Schulleiters fur Lehrtatigkeiten vorhanden sind und auf die Verhaltniszahl
angerechnet werden soll. Hierzu bedarf es sodann einer Klarstellung gegeniber der
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zustandigen Behorde. Damit tragt diese Entscheidung der Tatsache der stark unter-
schiedlichen Organisationsformen der Pflegeschulen in Berlin Rechnung.

Zu Absatz 2

Absatz 2 erlaubt in begrenztem Umfang fir einen befristeten Zeitraum eine Uber-
schreitung der Verhaltniszahl bzw. Schlisselzahlen. Diese Regelung gibt den Pflege-
schulen bei kurzfristigen Anderungen der Lehrkrafte- oder Schiilerzahlen den notwen-
digen Handlungsspielraum, um ihre Schlisselzahlen den Vorgaben des Absatzes 1
anzupassen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 ermoglicht eine vorubergehende Anpassung der Anzahl der Lehrkréafte an die
Zahl der tatsachlich belegten Platze anstatt an die Zahl der staatlich festgelegten
Platze. Diese Vorschrift tragt insbesondere dem Bedirfnis neu gegrindeter Pflege-
schulen Rechnung, bereits die Anerkennung fir den gesamten Ausbildungsgang mit
entsprechend hoher Zahl der Platze fir alle Ausbildungsjahrgange zu erhalten, jedoch
den Schulbetrieb zun&chst fur den ersten Ausbildungsjahrgang beginnen zu kdnnen.

5.Zu85

8 5 legt die Anforderungen an die Raumlichkeiten und Ausstattungen der Pflegeschu-
len fest. Um das Berufsziel zu erreichen, ist es unabdingbar, den Schilerinnen und
Schilern wahrend ihrer Ausbildung Lehr- und Lernbedingungen zu bieten, die einen
erfolgreichen Kompetenzerwerb ermoglichen, und mit der in der Praxis verwendeten
sachlichen Ausstattung vertraut zu machen.

Die in Nummer 1 aufgefihrten Funktionsrdume muss jede Schule vorhalten. Die An-
zahl der erforderlichen Buroraume fir die Lehrkrafte richtet sich nach dem jeweiligen
Schulkonzept bezlglich der Anwesenheitspflichten dieser Personen. Sieht das Kon-
zept die Anwesenheit der Lehrkrafte auch auf3erhalb der Unterrichtseinsatze vor, so
muss ihnen ein Arbeitsplatz in der Schule zur Verfiigung stehen; anderenfalls kénnte
ein Aufenthaltsraum ausreichend sein. Die Schulleitung muss Uber ein eigenes Biiro
verfligen.

Nummer 2 erfasst die Raume fir den theoretischen Unterricht. Neben der festge-
schriebenen Mindestgro3e der Unterrichtsraume ist eine zeitgemal3e Ausstattung er-
forderlich, das heil3t zum Beispiel moderne Medien und aktuelle Lehr- und Lernmittel.
Des Weiteren muss die Platzkapazitat die Mdglichkeit bieten, moderne Unterrichtsge-
staltungen anbieten zu kénnen.

Die in Nummer 3 geforderte Vorhaltung geeigneter Fachrdume und Ausstattungen be-
zieht sich auf den praktischen Unterricht.

Diese Vorschrift ist ausschlieBlich als Mindestvoraussetzung fur die Uberpriifbarkeit
durch die zustandige Behdrde zu verstehen und hindert die Schulen nicht eine dariber
hinausgehende raumliche Ausstattung zur Sicherstellung einer fortschrittlichen Ausbil-
dung vorzuhalten.

6.ZU 86
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8 6 regelt Einzelheiten zu der im Pflegeberufegesetz vorgeschriebenen praktischen
Ausbildung.

Zu Absatz 1

Absatz 1 Nummer 1 regelt die in den Einrichtungen zu leistende Praxisanleitung fur
die Ausbildung zur Pflegefachkraft nach dem Pflegeberufegesetz. Hierbei wird eine
Maximalzahl an Schilerinnen und Schilern wahrend der Durchfuihrung der strukturier-
ten Praxisanleitung in Hohe von mindestens zehn Prozent der zu absolvierenden Stun-
den des jeweiligen Einsatzes festgelegt, wobei durch die Formulierung ,in der Regel®
unter anderem die in der Praxis bereits bewéahrten Blockanleitertage insbesondere zu
Beginn eines Einsatzes ermaoglicht bleiben sollen.

Des Weiteren wurde im Rahmen des Gesetzgebungsverfahren zum Pflegeberufege-
setz mehrfach deutlich, dass der Bundesgesetzgeber in seiner Gesetzgebung in der
Regel von einer 1:1 Betreuung ausgegangen ist, hat dies jedoch nicht im Pflegeberu-
fegesetz beziehungsweise in der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung
kodifiziert. Es ist deshalb davon auszugehen, dass bereits der Bundesgesetzgeber die
bestehenden bewahrten unterschiedlichen Modelle der Praxisanleitung nicht per se
unterbinden wollte.

Dennoch ist eine regelhafte Festlegung einer Maximalzahl erforderlich, um eine indivi-
duelle Anleitung zu gewéhrleisten und einen gewissen Standard zu sichern. Von einer
Regelhaftigkeit ist auszugehen, wenn mindestens 70 Prozent der durchzufihrenden
strukturierten Praxisanleitung im Verhaltnis vom maximal 1:2 durchgefihrt wird.

Die Festlegung auf eine Maximalzahl von zwei anzuleitenden Schiilerinnen oder Schi-
lern wahrend der strukturieren Praxisanleitung ist vor dem Hintergrund insbesondere
der zu Ubenden Tatigkeiten wie Transfers, Lagerung, Katheterisierung, Legen von Er-
nahrungssonden, Tracheomostomaversorgung, Colostomieversorgung und Ver-
bandswechsel sinnvoll, da hierfiir oftmals und vor allem bei ungelbten Schilerinnen
oder Schulern die Unterstutzung durch einen Zweiten notwendig ist. So kénnen sich
die Schiler gegenseitige unterstiitzen, sich abwechseln und den Anweisungen der
Praxisanleiterin oder des Praxisanleiters gemeinsam folgen. Dadurch wird auch die
interkollegiale Supervision unter den Schilerinnen und Schilern ermoglicht.

Absatz 1 Nummer 2 soll sicherstellen, dass die Schilerinnen und Schuiler wahrend der
praktischen Ausbildung die fir ihren Ausbildungsabschluss und die spatere Tatigkeit
erforderliche praktische Handlungskompetenz erlangen kénnen. Die Einrichtung muss
ermdglichen, dass die fur diesen Ausbildungsabschnitt relevanten Tatigkeiten in einem
ausreichenden Umfang durchgefiihrt werden kénnen.

Im Ubrigen wird erneut hervorgehoben, dass die Schiilerin oder der Schiiler nicht fur
pflegefremde Aufgaben missbraucht werden darf, sondern diese stets im pflegerischen
Kontext stehen missen.

Absatz 1 Nummer 3 regelt das ausgewogene Verhaltnis der Pflegekréfte in den Aus-
bildungseinrichtungen. Gemal 8 7 Absatz 5 des Pflegeberufegesetzes ist eine Ein-
richtung zur Durchfiihrung der praktischen Ausbildung geeignet, wenn ein angemes-
senes Verhéltnis von Schilerinnen und Schilern zu Pflegefachkraften gewahrleistet
ist. Wann dieses vorliegt, ist jedoch nicht weiter ausgefuhrt. Ob die Einrichtung zur
Durchfihrung geeignet ist, bestimmt sich wiederrum nach Landesrecht. Entsprechend
ist eine Regelung hinsichtlich der Angemessenheit fir das jeweilige Pflegesetting unter
Beachtung der tatsachlichen Gegebenheiten der einzelnen Settings zwingend erfor-
derlich. Die Angemessenheit soll wiederrum sicherstellen, dass den Schilerinnen und
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Schilern stets Ansprechpartnerinnen oder Ansprechpartner neben der strukturierten
Praxisanleitung im Pflegealltag zur Verfigung stehen.

Zu Absatz 2 und 3

In den Absétzen 2 und 3 werden die Einrichtungen benannt, die fir die Pflichteinséatze
in den speziellen Bereichen der padiatrischen und psychiatrischen Versorgung nach §
7 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes geeignet sind.

Gemal 8§ 7 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes konnen die Pflichteinséatze in den spe-
ziellen Bereichen der padiatrischen und der allgemein-, geronto-, und kinder- oder ju-
gendpsychiatrischen Versorgung auch in anderen zur Vermittlung der Ausbildungsin-
halte geeigneten Einrichtungen durchgefuhrt werden. Daflr sind gemaf 8 3 Absatz 4
der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung auch andere zur Vermittlung
der Ausbildungsinhalte geeignete Fachkréfte als Ersatz fur die regelhaften Praxisan-
leiterinnen und Praxisanleiter mit entsprechend vorgeschriebener Qualifikation nach §
4 Absatz 3 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung geeignet, wenn
in der jeweiligen Einrichtung keine Pflegefachkréafte tatig sind.

Der padiatrische Einsatz stellt aufgrund der begrenzten Kapazitaten genauso wie der
psychiatrische Einsatz ein Nadelodhr in der praktischen Ausbildung zur Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann dar.

Entsprechend sind aufgrund dieses Mangels an ausreichenden klinischen Einsatzor-
ten Einrichtungen vorzugeben, die zur Vermittlung der bendétigten Kernkompetenzen,
unter Beachtung des sehr kurzen Zeitraums der Stationen und des dadurch einge-
schrankten Kompetenzerwerbs, als geeignet angesehen werden. Auch der Bundes-
gesetzgeber hatte dies erkannt und entsprechend unter anderem die Kinderarztpraxen
als moglichen Einsatzort in der Begrindung zu § 7 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes
aufgefuhrt.

Der Schwerpunkt dieser alternativen Einrichtungen muss dabei entsprechend der Tat-
sache, dass diese einen Ersatz fur die klinischen Einsatzorte darstellen auf SGB V
finanzierte Therapien liegen.

Einen praktischen Einsatz in Skill Labs (Simulationszentren) ist hingegen in der prak-
tischen beruflichen Ausbildung nicht zulassig. Diese stellen keinen rechtskonformen
Ersatz fur die Absolvierung der praktischen beruflichen Ausbildung dar.

Die Nutzung eines Skills-Labs steht im Widerspruch zu 8 7 Absatz 2 des Pflegeberu-
fegesetzes und Artikel 31 in Verbindung mit dem Anhang 5.2.1 der Richtlinie
2005/36/EG.

Gemal § 4 Absatz 2 Satz 2 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung
soll wahrend der weiteren Einsatze der praktischen Ausbildung die Praxisanleitung
durch entsprechend qualifizierte Fachkrafte sichergestellt werden. Aufgrund der er-
heblichen Bandbreite der Praxiseinsatze nach 8§ 7 Absatz 2 Pflegeberufegesetz
(Pflichteinsatze in den speziellen Bereichen der padiatrischen und der allgemein-, ge-
ronto-, kinder- oder jugendpsychiatrischen Versorgung sowie die weiteren Einsatze)
ist fr diese eine gleichwertige Qualifikation der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
sicher zu stellen. Damit kbnnen zum Beispiel auch Personen ohne eine Berufsqualifi-
kation nach dem Pflegeberufegesetz die Praxisanleitung iilbernehmen.

7.Zu87

8 4 Absatz 3 Satz 1 der Pflegeberufe-Ausbildung- und -Prifungsverordnung legt fest,
dass die von den Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern zu absolvierende, jahrliche
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Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stunden gegenuber der zustandigen Be-
horde nachzuweisen ist.

Wie sich dies jedoch im konkreten Fall darstellen soll, hat der Bundesgesetzgeber
nicht geregelt. Hierzu dient nunmehr die Festlegung, dass die Nachweise von der Aus-
bildungsstatte selbst zu fihren und auf Verlangen der zustandigen Behoérde nachzu-
weisen sind.

8.Zu 88

8 8 regelt die Erarbeitung und die Verbindlichkeit von schulinternen Curricula. Wéah-
rend die Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung des Bundes die Kom-
petenzbereiche und die Verteilung der Unterrichtsstunden regelt, konkretisiert ein
schulinternes Curriculum das schulinterne Konzept und ist Grundlage der Unterrichts-
gestaltung. Da die Pflegeschulen im Jahr 2020 und 2021 vor der grol3en Herausforde-
rung stehen eine neue nunmehr ausschlief3lich kompetenzbasierte schulische Ausbil-
dung zu entwickeln und hierzu neue schulinternen Curricula zu erarbeiten, ist eine
Ausnahmeregelung vorgesehen.

Bei der Unterrichtsgestaltung der Pflegeschulen kann auch auf moderne Lernmodelle,
wie zum Beispiel Blended Learning, im Rahmen des theoretischen Unterrichts neben
den regelhaften Prasenzunterricht in begrenztem Umfang zurtickgegriffen werden. Fur
den praktischen Unterricht sind solche Modelle jedoch ausgeschlossen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 bestimmt, dass Rahmenlehrplane, sofern sie erstellt sind, von den Pflege-
schulen bei der Erstellung ihres schulinternen Curriculums zu beachten sind. Bei Nicht-
vorhandensein berlinspezifischer Rahmenlehrplane ist der von der Fachkommission
vom Bundesministerium ftr Familie, Senioren, Frauen und Jugend und vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit erarbeitete Rahmenlehrplan fir den theoretischen und
praktischen Unterricht nach § 53 Absatz 1 und 2 des Pflegeberufegesetzes verpflich-
tend zu berlcksichtigen.

9.Zu 89

Im Rahmen der schulischen Ausbildung sind gemaf 8§ 6 Absatz 1 der Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Prifungsverordnung Jahreszeugnisse zu erstellen und gemani § 7
der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung eine Zwischenprifung
durchzufiihren. Hierzu bedarf es einer landesrechtlichen Regelung. Der Verweis auf
die Benotung nach § 17 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung ist
insoweit sinnvoll, als es den aktuellen Notenregelungen im Bereich der Gesundheits-
fachberufe entspricht.

Zu Absatz 2

In Absatz 2 wird der Bewertungsschlissel fur die Berechnung der Noten geregelt. Die-
ser Bewertungsschlissel hat sich in der Vergangenheit in allen Gesundheitsfachbe-
rufssparten (einschlief3lich der Pflegeberufe) bewahrt.

10. Zu § 10
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8 14 Absatz 4 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung legt fur die
Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz fest, dass die Aufgaben fir die Aufsichtsar-
beiten von der zustandigen Behorde auf Vorschlag der Pflegeschulen ausgewahlt wer-
den. Dieses Verfahren entspricht dem bisherigen Verfahren in der Altenpflegeausbil-
dung. Im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege- und der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeausbildung fanden ausschlie3lich zentrale Abschlussprifungen
zweimal jahrlich statt. Die Schulen hatten hierzu gemeinsame Vorschlage erarbeitet
und der zustandigen Behdrde zur Freigabe vorgelegt.

Des Weiteren wird in Satz 3 eine landesseitige Evaluation des Prifverfahrens vorge-
schrieben. Dabei soll insbesondere tberprift werden, inwieweit sich die Vorgabe von
dezentralen Prufungen inklusive der eigenstandigen Erarbeitung von Prifungsvor-
schlagen durch Pflegeschulen bewahrt hat und ob ein zentrales Prufungsverfahren,
wie es bisher in der Gesundheits- und Krankenpflege- und der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegeausbildung durchgefuihrt wurde, vorzuziehen ist.

11. Zu 811

8 11 regelt den erstmaligen Beginn der Ausbildungen in 2020. Aus organisatorischen
Grunden und aufgrund der gewilinschten fehlenden Festlegung von einheitlichen, jahr-
lich geltenden Startterminen ist der erstmalige Beginn der Ausbildung in 2020 erfor-
derlich.

12. Zu 8§12

8 12 legt fest, dass die bisher geltenden Regelungen aus der Gesundheitsschulaner-
kennungsverordnung flr die bereits bestehende landesrechtlich geregelte Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflegehilfe weiterhin Anwendung findet.

13. Zu § 13

Da § 2 Absatz 2 ausschlieRlich fur die Fachkraftausbildung nach dem Pflegeberufege-
setz Anwendung findet, muss eine entsprechende Regelung fir die Gesundheits- und
Krankenpflegehilfeausbildung erfolgen, um die Mdglichkeit einer einheitlichen Schul-
leitung zu eroffnen.

Diese Regelung ist bereits in 8 7 Absatz 4 der Gesundheitsschulanerkennungsverord-
nung in der Fassung vom 10. August 2016 vorhanden. Da sich diese Regelung aus-
schlie3lich auf den Zusammenschluss von Schulen der Gesundheits- und Kranken-
pflege oder der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Schulen der Gesundheits-
und Krankenpflegehilfe bezieht, lauft diese Regelung zum 1. Januar 2020 ins Leere.
Zum 1. Januar 2020 werden alle Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegeschulen zu Pflegeschulen nach dem Pflegeberu-
fegesetz. Damit kann praktisch kein Zusammenschluss mehr erfolgen. Entsprechend
ist dies mit der neuen Begrifflichkeit der Pflegeschule neu aufzunehmen und kann nicht
mittels einer Verweisung auf die bestehenden Regelungen in der Gesundheitsschul-
anerkennungsverordnung erfolgen.

14.Zu 8§ 14
Die Regelung dient der Sicherung von personenbezogenen Daten.

Zu Artikel 2:
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a) Allgemeines:

Die Verordnung zur Durchfihrung des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes vom
8. Dezember 2011 (GVBI. S. 828), die durch Verordnung vom 10. August 2016 (GVBI.
S. 508) geandert worden ist, ist an die Anderung des Gesundheitsschulanerkennungs-
gesetzes durch das Zweite Gesetz zur Anderung des Gesundheitsschulanerken-
nungsgesetzes vom 11. November 2019 (GVBI. S. 730) anzupassen.

Grundlage der Verordnung zur Durchfihrung des Gesundheitsschulanerkennungsge-
setzes ist § 4 Absatz 1 des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes in der ab dem 1.
Januar 2020 geltenden Fassung. Diese Vorschrift ermachtigt die fur das Gesundheits-
wesen zustandige Senatsverwaltung, zur Durchfiihrung des Gesetzes nahere Bestim-
mungen zu den Voraussetzungen fir die staatliche Anerkennung von Schulen des
Gesundheitswesens mit Ausnahme der Schulen, die im Bereich der Pflege ausbilden,
durch Rechtsverordnung zu regeln. Die staatliche Anerkennung der Schulen, die im
Bereich der Pflege ausbilden, wird nunmehr in der Berliner Verordnung zur Anerken-
nung von Pflegeschulen und weiteren Ausbildungs- und Prufungsbedingungen in der
Pflegeausbildung (Berliner Pflegeausbildungs- und Schulverordnung - BInPflASchulV)
geregelt.

b) Einzelbegrindung:
Zu Nummer 1

Der neue 8 1 legt den Geltungsbereich der Verordnung zur Durchfiihrung des Gesund-
heitsschulanerkennungsgesetzes aus Grinden der Rechtsklarheit fest. Die Verord-
nung erfasst entsprechend der Verordnungserméchtigung des 8 4 Absatz 1 des Ge-
sundheitsschulanerkennungsgesetzes nur die Anerkennung der Schulen des Gesund-
heitswesens mit Ausnahme derjenigen Schulen, die im Bereich der Pflege ausbilden.
Die Anerkennung der Pflegeschulen wird zukiinftig in der Berliner Pflegeausbildungs-
und Schulverordnung geregelt sein.

Zu Nummer 2
Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Voranstellung des neuen Abschnitts 1.
Zu den Nummern 3 bis 5

Die Umnummerierung der Paragrafen beruht auf der Voranstellung des neuen Ab-
schnitts 1.

Die inhaltlichen Anderungen sind aufgrund der Anpassung an die neue Rechtslage
nach dem Inkrafttreten des Pflegeberufereformgesetzes erforderlich, da durch dieses
Gesetz die bisherigen Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu dem einheitlichen Be-
rufsbild ,Pflegefachfrau/Pflegefachmann® zusammengefasst werden und aufgrund der
Anderung des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes nicht mehr dem Anwen-
dungsbereich der Verordnung zur Durchfiihrung des Gesundheitsschulanerkennungs-
gesetzes unterfallen.

Zu den Nummer 6 und 7

Es handelt sich um Folge&nderungen zur Voranstellung des neuen Abschnitts 1.
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Zu Nummer 8

Der bisherige 8§ 7 betrifft ausschlief3lich die Schulen der Gesundheits- und Kranken-
pflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Gesundheits- und Kran-
kenpflegehilfe, so dass die Regelung aufzuheben ist.

Zu den Nummern 9 bis 14
Es handelt sich um Folgeanderungen zur Voranstellung des neuen Abschnitts 1.
Zu Nummer 15

Der bisherige 8 13 Absatz 1 enthalt in Bezug auf den schriftlichen Teil der Prifung
besondere Anforderungen fir die Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege und
die Schulen fur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Dieser Absatz ist aufzuheben,
da die Schulen in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach Inkrafttreten des Pflegeberufereformgesetzes nicht mehr in
den Anwendungsbereich der Verordnung zur Durchfihrung des Gesundheitsschulan-
erkennungsgesetzes fallen. Der bisherige 8 13 Absatz 2 Satz 1 muss dementspre-
chend redaktionell angepasst werden.

Zu Nummer 16
Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Voranstellung des neuen Abschnitts 1.
Zu Nummer 17

§ 14 ist aufzuheben. Die Ubergangsvorschrift enthalt fur die Schulen zur Ausbildung
der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in Bezug auf den Lehrer-Schuler-Schlis-
sel bis zum 31. Dezember 2018 befristete erleichterte Anforderungen. Hintergrund
war, dass fur die regulare dreijahrige Ausbildung an den Berliner Rettungsdienstschu-
len der 1 zu 15-Schlussel erst ab dem 1. Januar 2019 verbindlich sein sollte, da ange-
nommen wurde, dass die Schulen eine angemessene Frist benétigen, um den Perso-
nalkdrper an den neuen Lehrer-Schiler-Schliissel anzupassen. Die Regelung hat sich
aufgrund Zeitablaufs erledigt und kann daher wegfallen.

Zu Nummer 18

Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Aufhebung des bisherigen § 14.

Zu Artikel 3:

a) Allgemeines:

Die Modellvorhabenverordnung vom 22. Februar 2012 (GVBI. S. 62), die durch Ver-
ordnung vom 30. November 2017 (GVBI. S. 674) geandert worden ist, ist an die An-
derung des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes durch das Zweite Gesetz zur

Anderung des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes vom 11. November 2019
(GVBI. S. 730) anzupassen.



27

Grundlage der Modellvorhabenverordnung ist § 6 Absatz 2 des Gesundheitsschulan-
erkennungsgesetzes. Die Vorschrift ermachtigt die fir das Gesundheitswesen zustan-
dige Senatsverwaltung, durch Rechtsverordnung Ziele, Dauer, Art und allgemeine Vor-
gaben zur Ausgestaltung sowie die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der
Modellvorhaben und die Bedingungen fir die Zulassung nach MalRgabe der Berufsge-
setze zu regeln. Dies betrifft den Ergotherapeutenberuf, den Hebammen- und Entbin-
dungspflegerberuf, den Logopadenberuf, den Physiotherapeutenberuf und ab dem 1.
Januar 2020 auch den Notfallsanitaterberuf (vgl. 8 6 Absatz 1 des Gesundheitsschul-
anerkennungsgesetzes). Bezlglich des Pflegeberufs liegt die Zustandigkeit zukunftig
bei der fur Pflege zustandigen Senatsverwaltung (vgl. 8 6 Absatz 3 des Gesundheits-
schulanerkennungsgesetzes). Der Aufnahme des Notfallsanitaterberufs in den Kreis
der mdglichen Modellvorhaben und der Zustandigkeitsdnderung fur den Pflegeberuf
ist die Modellvorhabenverordnung anzupassen. Hinsichtlich der Schulen des Gesund-
heitswesens, die fur den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters ausbil-
den, sind die Regelungen im Einnehmen mit der fur Inneres zustandigen Senatsver-
waltung zu treffen.

b) Einzelbegrindung:
Zu Nummer 1

Die Modellvorhaben zur Erprobung von Ausbildungsangeboten fir den Gesundheits-
und Krankenpflegeberuf sowie den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeberuf fallen
nicht mehr in den Anwendungsbereich der Modellvorhabenverordnung (vgl. die allge-
meine Begrindung). Die Regelungen zu diesen Pflegeberufen sind daher aus der Ver-
ordnung zu entfernen.

Aufzunehmen in die Modellvorhabenverordnung ist dagegen der Notfallsanitaterberuf.
Nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des Notfallsanitatergesetzes kénnen die Lander ,zur Erpro-
bung von Ausbildungsangeboten, die der Weiterentwicklung des Berufs des Notfalls-
anitaters im akademischen Bereich unter Berticksichtigung der berufsfeldspezifischen
Anforderungen sowie moderner berufspadagogischer Erkenntnisse dienen sollen®,
den Unterricht an Hochschulen stattfinden lassen. Von dieser Moglichkeit macht das
Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes jetzt Gebrauch, sodass der Notfallsanitater-
beruf nunmehr auch in der Modellvorhabenverordnung zu regeln ist.

Zu Nummer 2 und 3

Die Nummern 2 und 3 enthalten die zur Aufnahme des Notfallsanitdterberufs erforder-
lichen Anderungsbefehle.

Zu Nummer 4

Die Regelungen zu den Pflegeberufen sind aus der Verordnung zu entfernen (verglei-
che Nummer 1). Folglich muss der Abschnitt 3, der aus den 88 4 und 5 besteht (,Mo-
dellvorhaben zur Weiterentwicklung des Gesundheits- und Krankenpflege- und des
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeberufs®), aufgehoben werden.

Zu Nummer 5

Nummer 5 ist eine Folgednderung zur Aufhebung des bisherigen Abschnitts 3.

Zu Artikel 4:
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Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten der Verordnung.

B. Rechtsgrundlage:

Artikel 64 Absatz 1 und 3 der Verfassung von Berlin, 8 4 Absatz 1, 2 und 8§ 6 Absatz
1 Nummer 4 des Gesetzes uber die Anerkennung der Schulen des Gesundheits-
wesens vom 09. Juni 2011 (GVBI. S. 256), das zuletzt durch Gesetz vom 11. No-
vember 2019 (GVBI. S. 730) geandert worden ist, § 1 Absatz 1 Nummer 1 und 3
des Berliner Ausfihrungsgesetzes zum Pflegeberufegesetz vom 22. August 2019
(GVBI. S. 534).

C. Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen:

Artikel 1. Im Rahmen der Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz werden die
Kosten der Pflegefachkraftausbildung mittels eines Umlagefonds auf unterschied-
liche Kostentrager verteilt. Danach haben die Krankenh&user 57,2380 %, die sta-
tiondaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen 30,2174 % und die soziale Pflege-
versicherung und die private Pflege-Pflichtversicherung 3,6 % des Gesamtvolu-
mens des Umlagefonds mitzufinanzieren.

Die Summe des Umlagefonds ergibt sich aus dem Ausbildungsbudget, welches
sich aus den prognostizierten Kosten der praktischen Ausbildung und der Ausbil-
dungskosten der Pflegeschulen zuziglich eines Sicherheitsaufschlags in Hohe
von 3 % und zuzlglich einer Verwaltungskostenpauschale in Héhe von 0,6 % der
Summe aller Ausbildungsbudgets des Landes errechnet. Damit wirken sich die
landesrechtlich normierten Mindestanforderungen der Pflegeschulen auf die zu
tragenden Kosten insbesondere im Bereich der Fortbildungen der Schulleitung
und der Lehrkréafte, der Anzahl der vorzuhaltenden Lehrkrafte und der rdumlichen
Ausstattungen der Schulen aus.

Da die tatsachlichen zu finanzierenden Kosten regelmaf3ig im Rahmen der Bud-
getverhandlungen ausgehandelt werden mussen, kdnnen vorausschauend keine
Angaben fur die damit verbundenen konkreten Kosten gegeben werden.

Fir die Ausbildung im Bereich der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegehilfe fin-
det der Umlagefonds nach dem Pflegeberufegesetz keine Anwendung. Die Finan-
zierung lauft wie bisher tUber die Krankenhausfinanzierung.

Artikel 2-4: Keine

D. Gesamtkosten:

Keine unmittelbaren Gesamtkosten

E. Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg:

Keine

F. Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung:

a) Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben:
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Die zwischen den verschiedenen Kostentragern der neuen Pflegeausbildung
geeinten Pauschalen zur Finanzierung der Ausbildung fir 2020/21 bertcksich-
tigen die Anforderungen dieser Verordnung vollumfanglich. Finanzielle Aus-
wirkungen entstehen somit nicht.

Daruber hinaus sind auch die bei Kapitel 0930, Titel 68450 Erl. 2 veranschlag-
ten Anséatze zur Forderung der Mietkosten der Pflegeschulen ausreichend und
beriicksichtigen die Anforderungen dieser Verordnung vollumfanglich.

b) Personalwirtschaftliche Auswirkungen:
Keine

Berlin, den 11. Januar 2019

Dilek Kalayci
Senatorin fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



Anlage zur Vorlage an
das Abgeordnetenhaus

Gegqgenlberstellung der Verordnungstexte

Verordnung
zur Durchfuhrung des Gesundheitsschulanerkennungsgesetzes

Alte Fassung

Neue Fassung

Abschnitt 1
Allgemeines

81
Geltungsbereich

Diese Verordnung reqgelt die Vorausset-

zungen der Anerkennung von Schulen

des Gesundheitswesens mit Ausnahme

der Schulen, die im Bereich der Pflege

ausbilden.
Abschnitt 1 Abschnitt 2
Allgemeine Anerkennungsvorausset- | Allgemeine Anerkennungsvorausset-
zungen zungen
81 §2

Qualifikation der Schulleitung

(1) Schulleiterinnen und Schulleiter sind
fachlich und padagogisch qualifiziert im
Sinne von 8§ 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
des Gesetzes, wenn sie
1. die Erlaubnis zum Fihren der Berufs-
bezeichnung im jeweiligen Gesund-
heitsfachberuf, fir den die Schule aus-
bildet, besitzen und
2. entweder
a) einen pflege-, medizin- oder ge-
sundheitspadagogischen  Hoch-
schulabschluss, der einen ange-
messenen Anteil an padagogi-
schen Inhalten umfasst, besitzen
oder

Qualifikation der Schulleitung

(1) Schulleiterinnen und Schulleiter sind
fachlich und padagogisch qualifiziert im
Sinne von 8 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
des Gesetzes, wenn sie
l.unverandert

2. entweder
a) einen medizin- oder gesundheits-
padagogischen Hochschulab-
schluss, der einen angemessenen
Anteil an pédagogischen Inhalten
umfasst, besitzen oder
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b) erfolgreich an einem Weiterbil-
dungslehrgang zur Heranbildung
von Lehrkraften in Medizinalfach-
berufen nach dem Weiterbildungs-
gesetz vom 3. Juli 1995 (GVBI. S.
401), das zuletzt durch Artikel XIV
des Gesetzes vom 18. November
2009 (GVBI. S. 674) geandert wor-
den ist, in der jeweils geltenden
Fassung oder einem in Inhalt und
Umfang gleichwertigen Weiterbil-
dungslehrgang teilgenommen ha-
ben und, sofern sie eine Schule mit
einer mehr als zweijahrigen Ausbil-
dung leiten, einen fur die Ausbil-
dung an der jeweiligen Schule ein-
schlagigen fachwissenschaftlichen
Hochschulabschluss besitzen.

b) unverandert

(2) Personen, die vor Inkrafttreten dieser
Verordnung von der zustandigen Be-
horde als Schulleiterin oder Schulleiter
bestétigt worden sind, sind fachlich und
padagogisch qualifiziert im Sinne des § 2
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Gesetzes.
Vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung
erteilte Auflagen bleiben unberihrt.

(2)unverandert

(3) Als Stellvertretung der Schulleitung ist
eine Lehrkraft zu benennen, die bei Ab-
wesenheit der Schulleitung die Leitungs-
aufgaben wahrnimmt.

(B)unverandert

82
Qualifikation der Lehrkrafte und der
Fachdozentinnen und -dozenten

(1) Die Lehrkrafte sind fachlich und pada-

gogisch qualifiziert im Sinne von § 2 Ab-

satz 1 Satz 1 Nummer 2 des Gesetzes,

wenn

1. sie die Erlaubnis zum Fihren der Be-
rufsbezeichnung im jeweiligen Ge-
sundheitsfachberuf, fir den die Schule
ausbildet, besitzen oder, sofern min-
destens drei Viertel der Lehrkrafte der
Schule die Erlaubnis zum Fihren der

83
Qualifikation der Lehrkrafte und der
Fachdozentinnen und -dozenten

(1) Die Lehrkrafte sind fachlich und pada-
gogisch qualifiziert im Sinne von 8§ 2 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 des Gesetzes,
wenn

1. unverandert
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Berufsbezeichnung in dem entspre-
chenden Gesundheitsfachberuf be-
sitzt, eine andere fiur den Einsatz in
der jeweiligen Ausbildung geeignete
fachliche Qualifikation vorweisen,

2. mindestens die Halfte der Lehrkrafte
mindestens zwei Jahre in ihrem Ge-
sundheitsberuf tatig gewesen ist und

3. sie entweder
a) einen pflege-, medizin- oder ge-

sundheitspadagogischen  Hoch-
schulabschluss, der einen ange-
messenen Anteil an padagogi-
schen Inhalten umfasst, besitzen
oder,

b) sofern bundesgesetzlich nicht an-
ders vorgeschrieben, erfolgreich
an einem Weiterbildungslehrgang
zur Heranbildung von Lehrkraften
in Medizinalfachberufen nach dem
Weiterbildungsgesetz oder einem
in Inhalt und Umfang gleichwerti-
gen Weiterbildungslehrgang teilge-
nommen haben oder,

c) sofern mindestens drei Viertel der
Lehrkrafte der Schule die Anforde-
rungen der Buchstaben a oder b
erflllt, bei Beginn ihrer Lehrtatig-
keit ein Studium im Sinne des
Buchstaben a oder eine Weiterbil-
dung im Sinne des Buchstaben b
begonnen haben und innerhalb
von drei Jahren nach Beginn ihrer
Lehrtatigkeit abschliel3en.

2.unverandert

3. sie entweder
a) einen medizin- oder gesundheits-
padagogischen Hochschulab-
schluss, der einen angemessenen
Anteil an p&dagogischen Inhalten
umfasst, besitzen oder,

b) unverandert

C) unverandert

(2) Personen, die vor Inkrafttreten dieser
Verordnung von der zustandigen Be-
horde als hauptamtliche Lehrkrafte besta-
tigt worden sind, sind fachlich und péada-
gogisch qualifiziert im Sinne des 8§ 2 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 des Gesetzes.
Vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung
erteilte Auflagen bleiben unberthrt.

(2)unverandert

(3) Die Lehrkrafte mussen sich regelma-
Big in ihnrem Beruf fortbilden.

(3)unverandert

(4A)unveréandert
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(4) Die Fachdozentinnen und -dozenten
sind geeignet im Sinne von § 2 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 des Gesetzes, wenn sie
Uber eine fur die jeweilige Ausbildung ein-
schlagige fachliche Qualifikation verfiigen
und padagogisch geeignet sind.

83
Zahl der Lehrkréafte

(1) Die Schulen des Gesundheitswesens
verfugen Uber eine ausreichende Zahl an
Lehrkraften im Sinne von § 2 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 des Gesetzes, wenn fur
die Durchfuhrung einer den Anforderun-
gen der Berufsgesetze entsprechenden
Ausbildung
1. an den Schulen zur Ausbildung in der
Diatassistenz, in der Ergotherapie, in
der Gesundheits- und Krankenpflege,
in der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege, in der Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe, im Hebammenwe-
sen, in der Logopadie und in der me-
dizinisch-technischen Assistenz sowie
an den Schulen zur Ausbildung der
Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater fur die Ausbildung nach Abschnitt
2 des Notfallsanitatergesetzes vom
22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348), das
durch Artikel 30 des Gesetzes vom 18.
April 2016 (BGBI. | S. 886) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung fur je 15 Ausbildungsplatze,
2. an den Schulen zur Ausbildung der
Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater fur die weitere Ausbildung nach §
32 Absatz 2 Satz 2 und 3 des Notfalls-
anitatergesetzes sowie an allen Ubri-
gen Schulen des Gesundheitswesens
fur je 20 Ausbildungsplatze
mindestens eine in Vollzeit tatige Lehr-
kraft oder mehrere im Gesamtumfang ei-
ner Vollzeitstelle in Teilzeit tatige Lehr-
krafte zur Verfigung stehen. Die durch-
schnittliche Zahl der zur Verfigung ste-
henden Lehrkrafte darf fur die Schulen
nach Satz 1 Nummer 1 je 15 und fir die
Schulen nach Satz 1 Nummer 2 je 20

84
Zahl der Lehrkréafte

(1) Die Schulen des Gesundheitswesens
verfigen Uber eine ausreichende Zahl an
Lehrkraften im Sinne von § 2 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 des Gesetzes, wenn fir
die Durchfuhrung einer den Anforderun-
gen der Berufsgesetze entsprechenden
Ausbildung
1. an den Schulen zur Ausbildung in der
Diatassistenz, in der Ergotherapie, im
Hebammenwesen, in der Logop&adie
und in der medizinisch-technischen
Assistenz sowie an den Schulen zur
Ausbildung der Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater fur die Ausbildung
nach Abschnitt 2 des Notfallsanitater-
gesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S.
1348), das durch Artikel 30 des Geset-
zes vom 18. April 2016 (BGBI. | S.
886) geandert worden ist, in der je-
weils geltenden Fassung fur je 15 Aus-
bildungsplatze,

2. unverandert

mindestens eine in Vollzeit tatige Lehr-
kraft oder mehrere im Gesamtumfang ei-
ner Vollzeitstelle in Teilzeit tatige Lehr-
krafte zur Verfigung stehen. Die durch-
schnittliche Zahl der zur Verfligung ste-
henden Lehrkrafte darf fur die Schulen
nach Satz 1 Nummer 1 je 15 und fur die
Schulen nach Satz 1 Nummer 2 je 20
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Ausbildungsplatze jedoch hoéchstens

zwei Lehrkrafte betragen.

Ausbildungsplatze jedoch héchstens

zwei Lehrkrafte betragen.

(2) Schulleiterinnen und Schulleiter kon-
nen bis zum Umfang einer halben Stelle
auf die Zahl der Lehrkréafte im Sinne von
Absatz 1 angerechnet werden, wenn sie
an der Schule auch als Lehrkraft tatig
sind.

(2)unverandert

(3) Uberschreitungen der in Absatz 1 fest-
gelegten Schlisselzahlen sind fir einen
Zeitraum von hochstens sechs Monaten
zulassig, wenn sie in den in Absatz 1 Satz
1 Nummer 1 genannten Schulen nicht
mehr als insgesamt sieben Ausbildungs-
platze und in den in Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 2 genannten Schulen nicht mehr als
insgesamt zehn Ausbildungsplatze betra-
gen.

(3)unverandert

(4) Sofern die Zahl der Schulerinnen und
Schiler die Zahl der staatlich festgeleg-
ten Ausbildungsplatze unterschreitet,
kann flur einen Zeitraum von hdchstens
24 Monaten die Zahl der Lehrkréafte an
der Zahl der besetzten Ausbildungsplatze
orientiert werden.

(4 unverandert

§4
Raumlichkeiten und Ausstattungen

(1) Die Schulen des Gesundheitswesens

verfigen Uber die erforderlichen Raum-

lichkeiten und Ausstattungen im Sinne

von 8 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 des

Gesetzes, wenn

1. die erforderlichen Funktionsrdaume,
insbesondere eine Bibliothek, EDV-
Arbeitsraume, Aufenthaltsraume flr
die Schuilerinnen und Schiler, ein
Sekretariat, Aufenthalts- oder Biro-
raume fir die Lehrkrafte und die
Schulleitung sowie Sanitarraume,

2. fur den theoretischen Unterricht die er-
forderlichen Raume mit einer Mindest-
groRe von zwei Quadratmetern je

§5
Raumlichkeiten und Ausstattungen

(QDunverandert
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Schilerarbeitsplatz und einer zeitge-
mal3en Ausstattung und

3. fur den praktischen Unterricht die er-
forderlichen Fachrdume und Ausstat-
tungen

vorhanden sind.

(2) Sind fur den praktischen Unterricht
GroR3gerate oder aufwandige Spezialein-
richtungen erforderlich, ist es ausrei-
chend, wenn die Schulen Vereinbarun-
gen Uber die Nutzung dieser Gerate oder
Einrichtungen mit Krankenhausern, an-
deren Schulen oder sonstigen Einrichtun-
gen nachweisen.

(2)unverandert

§5
Lehrplan

(1) Die Schulen des Gesundheitswesens
sind verpflichtet, einen Lehrplan aufzu-
stellen, in dem die in den Ausbildungs-
und Prafungsvorschriften festgelegten
Anforderungen curricular umgesetzt wer-
den, und die Ausbildung nach dem Lehr-
plan durchzufiihren. Dem allgemein aner-
kannten didaktischen Kenntnisstand ist
Rechnung zu tragen.

86
Lehrplan

(DDunverandert

(2) Soweit einheitliche Rahmenlehrpléane
fur Berlin aufgestellt werden, sind diese
bei der Lehrplangestaltung mafgeblich
zu berucksichtigen.

(2)unverandert

§6
Praktische Ausbildung

(1) Ausbildungsplatze sind fur die Durch-
fuhrung der praktischen Ausbildung ge-
eignet im Sinne von 8 2 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 des Gesetzes, wenn sie von
Krankenh&usern oder sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens bereit-
gestellt werden, die
1. Uber die fur die praktische Ausbildung
erforderlichen RAume und Ausstattun-
gen verfugen,

§7
Praktische Ausbildung

()unverandert




7

2. ein Tatigkeitsspektrum und einen Ta-
tigkeitsumfang bieten, die geeignet
sind, das in der jeweiligen Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnung fest-
geschriebene Ausbildungsziel zu er-
reichen, und

3. sicherstellen, dass hodchstens zwei
Schilerinnen oder Schiler von einer
Person, die die Erlaubnis zum Fihren
der Berufsbezeichnung im jeweiligen
Gesundheitsfachberuf besitzt, in der
Praxis angeleitet werden. Die in der
Praxis anleitenden Personen sollen
Uber berufspadagogische Kompetenz
verfugen.

(2) Die Schulen des Gesundheitswesens
schlie3en Kooperationsvertrage mit den
Krankenhéusern und sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, an de-
nen die praktische Ausbildung durchge-
fuhrt wird, sofern diese nicht selbst Trager
der Schule sind. Die Kooperationsver-
trage sind der zustandigen Behdrde vor-
zulegen.

(2)unverandert

(3) Die Gesamtverantwortung fir eine
dem Ausbildungsziel entsprechende
Durchfiihrung der praktischen Ausbildung
obliegt der Schule des Gesundheitswe-
sens. Die Schule des Gesundheitswe-
sens legt der zustandigen Behoérde vor
der erstmaligen Durchfihrung eines prak-
tischen Ausbildungsabschnitts eine Dar-
stellung der Ziele, Inhalte und Aufgaben-
stellungen fir den Ausbildungsabschnitt
vor. Die fachlich zustandige Lehrkraft
stimmt die Durchfiihrung der praktischen
Ausbildung mit der in der Praxis anleiten-
den Person ab. Sie hat mit jeder Schile-
rin und jedem Schiler mindestens einmal
wéahrend des praktischen Ausbildungsab-
schnitts persénlichen Kontakt aufzuneh-
men und insbesondere die hierbei ge-
wonnene Einschatzung des Ausbildungs-
verlaufs zu dokumentieren.

(3unverandert

(4A)unverandert
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(4) Abschnitte der praktischen Ausbildung
konnen aufRerhalb Berlins durchgefiihrt
werden, wenn die Schule durch geeig-
nete Malinahmen sicherstellt, dass diese
Ausbildungsabschnitte den Ausbildungs-
zielen gemal3 durchgefihrt werden.

Abschnitt 2 Abschnitt 3
Besondere Anerkennungsvorausset- | Besondere Anerkennungsvorausset-
zungen zungen
87 (aufgehoben)

Schulen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege und der Gesund-
heits- und Krankenpflegehilfe

(1) An Schulen der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der Gesund-
heits- und Krankenpflegehilfe erfillen Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen und
-pfleger, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen und -pfleger und Alten-
pflegerinnen und -pfleger die Vorausset-
zungen des 8§ 1 Absatz 1 Nummer 1 und
des 8§ 2 Absatz 1 Nummer 1.

(2) Ausbildungspléatze sind fur die Durch-
fuhrung der praktischen Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege geeig-
net im Sinne von § 2 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 des Gesetzes, wenn sie von
Krankenh&usern oder sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens bereit-
gestellt werden, die neben den Anforde-
rungen des 8§ 6 Absatz 1 die Anforderun-
gen des 8 4 Absatz 5 Satz 3 des Kranken-
pflegegesetzes und des 8 2 Absatz 2 der
Ausbildungs- und Prufungsverordnung
fur die Berufe in der Krankenpflege erful-
len.

(3) Ausbildungspléatze sind fur die Durch-
fuhrung der praktischen Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe ge-
eignet im Sinne von 8 2 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 des Gesetzes, wenn sie von
Krankenhdusern oder sonstigen in § 8
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Absatz 2 Satz 3 des Berliner Krankenpfle-
gehilfegesetzes genannten Einrichtungen
bereitgestellt werden, die neben den An-
forderungen des 8 6 Absatz 1 die Anfor-
derungen des § 8 Absatz 3 Satz 3 des
Berliner Krankenpflegehilfegesetzes und
des § 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und
Prufungsordnung fur den Beruf der Ge-
sundheits- und Krankenpflegehelferin
und des Gesundheits- und Krankenpfle-
gehelfers erfillen.

(4) Sind Schulen der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der Gesund-
heits- und Krankenpflegehilfe bei einem
Trager raumlich und organisatorisch zu-
sammengefasst, kann abweichend von §
2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Geset-
zes die Leitung dieser Schulen durch eine
fachlich und péadagogisch qualifizierte
Person wahrgenommen werden.

88
Schulen des Hebammenwesens

Abweichend von 8§ 1 Absatz 1 kdnnen
eine Arztin oder ein Arzt gemeinsam mit
einer Hebamme oder einem Entbin-
dungspfleger eine Hebammenschule lei-
ten, wenn die Hebamme oder der Entbin-
dungspfleger die Voraussetzungen des
8 1 Absatz 1 erfullt.

88
Schulen des Hebammenwesens

Abweichend von § 2 Absatz 1 kdénnen
eine Arztin oder ein Arzt gemeinsam mit
einer Hebamme oder einem Entbin-
dungspfleger eine Hebammenschule lei-
ten, wenn die Hebamme oder der Entbin-
dungspfleger die Voraussetzungen des

8§ 2 Absatz 1 erfillt.

89
Schulen fur Masseurinnen und medi-
zinische Bademeisterinnen und Mass-
eure und medizinische Bademeister

(1) An Schulen fur Masseurinnen und me-
dizinische Bademeisterinnen und Mass-
eure und medizinische Bademeister erfll-
len auch Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten die Voraussetzungen des
§ 1 Absatz 1 Nummer 1 und des § 2 Ab-
satz 1 Nummer 1.

89
Schulen fur Masseurinnen und medi-
zinische Bademeisterinnen und Mass-
eure und medizinische Bademeister

(1) An Schulen fir Masseurinnen und me-
dizinische Bademeisterinnen und Mass-
eure und medizinische Bademeister erfl-
len auch Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten die Voraussetzungen des
§ 2 Absatz 1 Nummer 1 und des 8§ 3 Ab-
satz 1 Nummer 1.

(2QJunverandert
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(2) Fur Schulen fir Physiotherapie und
Schulen fur Masseurinnen und medizini-
sche Bademeisterinnen und Masseure
und medizinische Bademeister bei einem
Trager kann abweichend von § 2 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 des Gesetzes die Lei-
tung beider Schulen durch eine fachlich
und padagogisch qualifizierte Person
wahrgenommen werden, wenn die Schu-
len raumlich und organisatorisch zusam-
mengefasst sind.

§10
Schulen der pharmazeutisch-techni-
schen Assistenz

(1) Abweichend von 8§ 1 Absatz 1 Num-
mer 1 sind Schulen der pharmazeutisch-
technischen Assistenz von Apothekerin-
nen oder Apothekern zu leiten.

810
Schulen der pharmazeutisch-techni-
schen Assistenz

(1) Abweichend von 8 2 Absatz 1 Num-
mer 1 sind Schulen der pharmazeutisch-
technischen Assistenz von Apothekerin-
nen oder Apothekern zu leiten.

(2) Abweichend von 8§ 2 Absatz 1 sind

1. fir den theoretischen Unterricht und
fur den praktischen Unterricht im Fach
,Chemisch-pharmazeutische  Ubun-
gen einschlie3lich Untersuchung von
Korperflissigkeiten” Apothekerinnen
und Apotheker, die ihre padagogische
Qualifikation durch den erfolgreichen
Abschluss einer Weiterbildung auf
dem Gebiet Theoretische und Prakti-
sche Ausbildung nach der Weiterbil-
dungsordnung der Apothekerkammer
Berlin oder einer gleichwertigen pada-
gogischen Weiterbildung nachweisen,
und

2. fur den praktischen Unterricht in den
Ubrigen Fachern die in Nummer 1 ge-
nannten Personen oder pharmazeu-
tisch-technische Assistentinnen und
Assistenten, die die Voraussetzungen
des 8 2 Absatz 1 erfilllen, und,

3. sofern mindestens vier Fulnftel der
Lehrkrafte die Voraussetzungen der
Nummer 1 oder 2 erfullen, Personen
mit einem geeigneten fachwissen-
schaftlichen Hochschulabschluss und
dem Abschluss einer padagogischen
Weiterbildung nach Nummer 1

(2) Abweichend von 8§ 3 Absatz 1 sind
1. unverandert

2. fUr den praktischen Unterricht in den
tbrigen Fachern die in Nummer 1 ge-
nannten Personen oder pharmazeu-
tisch-technische Assistentinnen und
Assistenten, die die Voraussetzungen
des § 3 Absatz 1 erfillen, und,

3. unveréandert
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fachlich und pédagogisch qualifizierte
Lehrkrafte im Sinne des 8 2 Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 des Gesetzes.

fachlich und pédagogisch qualifizierte
Lehrkrafte im Sinne des 8§ 2 Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 des Gesetzes.

(3) & 3 findet keine Anwendung. Je Kurs
mussen mindestens eine in Vollzeit tatige
Lehrkraft oder zwei im Gesamtumfang ei-
ner Vollzeitstelle in Teilzeit tatige Lehr-
krafte zur Verfugung stehen. Im prakti-
schen Unterricht durfen nicht mehr als 15
Schilerinnen und Schiler von einer Lehr-
kraft oder einer Fachdozentin oder einem
Fachdozenten angeleitet werden.

(3) 8 4 findet keine Anwendung. Je Kurs
missen mindestens eine in Vollzeit tatige
Lehrkraft oder zwei im Gesamtumfang ei-
ner Vollzeitstelle in Teilzeit tatige Lehr-
krafte zur Verfugung stehen. Im prakti-
schen Unterricht durfen nicht mehr als 15
Schulerinnen und Schiiler von einer Lehr-
kraft oder einer Fachdozentin oder einem
Fachdozenten angeleitet werden.

(4) 8 6 findet auf die praktische Ausbil-
dung nach § 6 des Gesetzes Uber den
Beruf des pharmazeutisch-technischen
Assistenten keine Anwendung.

(4) 8 7 findet auf die praktische Ausbil-
dung nach 8§ 6 des Gesetzes Uber den
Beruf des pharmazeutisch-technischen
Assistenten keine Anwendung.

811
Schulen fur Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater

Ausbildungsplatze sind fur die Durchfuh-
rung der praktischen Ausbildung der Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitater ge-
eignet im Sinne von 8 2 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 des Gesetzes, wenn sie von
Lehrrettungswachen und Krankenhau-
sern bereitgestellt werden, die neben den
Anforderungen des § 6 Absatz 1 die An-
forderungen des § 5 Absatz 3 Satz 3 des
Notfallsanitatergesetzes und des § 3 Ab-
satz 1 bis 3 der Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung fir Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater erfullen.

8§11
Schulen fur Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater

Ausbildungspléatze sind fur die Durchfuh-
rung der praktischen Ausbildung der Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitater ge-
eignet im Sinne von 8 2 Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 des Gesetzes, wenn sie von
Lehrrettungswachen und Krankenhau-
sern bereitgestellt werden, die neben den
Anforderungen des § 7 Absatz 1 die An-
forderungen des 8 5 Absatz 3 Satz 3 des
Notfallsanitatergesetzes und des 8§ 3 Ab-
satz 1 bis 3 der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fur Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater erfullen.

8§12
Schulen fur Desinfektorinnen und
Desinfektoren, fur Gesundheitsaufse-
herinnen und Gesundheitsaufseher
und fur Medizinische Sektions- und
Praparationsassistentinnen und -as-
sistenten

8§12
Schulen fur Desinfektorinnen und
Desinfektoren, fir Gesundheitsaufse-
herinnen und Gesundheitsaufseher
und fur Medizinische Sektions- und
Praparationsassistentinnen und -as-
sistenten
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An Schulen fir Desinfektorinnen und
Desinfektoren, fir Gesundheitsaufsehe-
rinnen und Gesundheitsaufseher und flr
Medizinische Sektions- und Praparation-
sassistentinnen und -assistenten kann
abweichend von § 1 Absatz 1 und § 2 Ab-
satz 1 Nummer 3 die fachliche und pada-
gogische Qualifikation auch auf andere
Art und Weise nachgewiesen werden.

An Schulen fur Desinfektorinnen und
Desinfektoren, fir Gesundheitsaufsehe-
rinnen und Gesundheitsaufseher und fir
Medizinische Sektions- und Praparation-
sassistentinnen und -assistenten kann
abweichend von § 2 Absatz 1 und § 3 Ab-
satz 1 Nummer 3 die fachliche und pada-
gogische Qualifikation auch auf andere
Art und Weise nachgewiesen werden.

Abschnitt 3 Abschnitt 4
Prifungen Prifungen
8§13 §13

Schriftlicher Teil der Priafung

(1) Die Schulen fur Gesundheits- und
Krankenpflege und die Schulen fur Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege un-
terbreiten den Vorsitzenden der Pri-
fungsausschiisse gemeinsame  Vor-
schlage fur die Aufgaben des schriftlichen
Teils der Prufung. Der schriftliche Teil der
Prifung wird von allen Schulen an ein-
heitlichen Prifungsterminen  durchge-
fuhrt.

(2) In den ubrigen Gesundheitsfachberu-
fen konnen die Vorsitzenden der Pri-
fungsausschisse einen von den Schulen
des Gesundheitswesens gemeinsam un-
terbreiteten Vorschlag fur die Aufgaben
des schriftlichen Teils der Prifung als ein-
heitliche Aufgaben fir die vorschlagen-
den Schulen auswéahlen. An diesen Schu-
len wird der schriftliche Teil der Prifung
an einheitlichen Priufungsterminen durch-
gefluhrt.

Schriftlicher Teil der Prufung

Die Vorsitzenden der Prifungsaus-
schisse kdnnen einen von den Schulen
des Gesundheitswesens gemeinsam un-
terbreiteten Vorschlag fur die Aufgaben
des schriftlichen Teils der Prifung als ein-
heitliche Aufgaben flr die vorschlagen-
den Schulen auswahlen. An diesen Schu-
len wird der schriftliche Teil der Prifung
an einheitlichen Prifungsterminen durch-

gefdhrt.

Abschnitt 4
Schlussbestimmungen

Abschnitt 5
Schlussbestimmungen

8§14
Ubergangsvorschrift

(aufgehoben)
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Abweichend von 8§ 3 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 verfigen Schulen zur Ausbil-
dung der Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitater fur die Ausbildung nach Ab-
schnitt 2 des Notfallsanitatergesetzes bis
zum 31. Dezember 2018 uber eine aus-
reichende Zahl an Lehrkraften im Sinne
von 8§ 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des
Gesetzes, wenn fir die Durchfihrung ei-
ner den Anforderungen der Berufsge-
setze entsprechenden Ausbildung fur je
20 Ausbildungsplatze mindestens eine in
Vollzeit tatige Lehrkraft oder mehrere im
Gesamtumfang einer Vollzeitstelle in Teil-
zeit tatige Lehrkréafte zur Verfiigung ste-
hen. § 3 Absatz 1 Satz 2 ist entsprechend
anzuwenden.

815
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der
Verkindung im Gesetz- und Verord-
nungsblatt fur Berlin in Kraft. Gleichzeitig
treten die Verordnung zur Durchfiihrung
des Gesetzes uber die Lehranstalten fur
Medizinalhilfspersonen vom 19. Juli 1965
(GVBI. S. 913), die zuletzt durch Nummer
13 der Anlage zum Gesetz vom 30. Juli
2001 (GVBI. S. 313) geandert worden ist,
die Verordnung zur Durchfiihrung des
Gesetzes Uber die Lehranstalten fur me-
dizinisch-technische Assistentinnen vom
15. Februar 1965 (GVBI. S. 304), die
durch Artikel X Nummer 9 des Gesetzes
vom 19. Marz 2009 (GVBI. S. 70) gean-
dert worden ist, und die Verordnung zur
Durchfihrung des Gesetzes uber die
Lehranstalten fur pharmazeutisch-techni-
sche Assistenten vom 22. April 1970
(GVBI. S. 655) aul3er Kraft.

814
Inkrafttreten, AufRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der
Verkindung im Gesetz- und Verord-
nungsblatt fur Berlin in Kraft. Gleichzeitig
treten die Verordnung zur Durchflhrung
des Gesetzes uber die Lehranstalten fur
Medizinalhilfspersonen vom 19. Juli 1965
(GVBI. S. 913), die zuletzt durch Nummer
13 der Anlage zum Gesetz vom 30. Juli
2001 (GVBI. S. 313) geéndert worden ist,
die Verordnung zur Durchfiihrung des
Gesetzes uber die Lehranstalten fir me-
dizinisch-technische Assistentinnen vom
15. Februar 1965 (GVBI. S. 304), die
durch Artikel X Nummer 9 des Gesetzes
vom 19. Marz 2009 (GVBI. S. 70) gean-
dert worden ist, und die Verordnung zur
Durchfihrung des Gesetzes Uber die
Lehranstalten flr pharmazeutisch-techni-
sche Assistenten vom 22. April 1970
(GVBI. S. 655) aul3er Kraft.

Modellvorhabenverordnung

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften
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§1
Zulassungsvoraussetzungen

Modellvorhaben zur Erprobung von Aus-
bildungsangeboten fur Gesundheitsfach-
berufe (Ergotherapeuten-, Hebammen-
und Entbindungspfleger-, Gesundheits-
und Krankenpflege-, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege-, Logopaden- und
Physiotherapeutenberuf) an Schulen des
Gesundheitswesens oder an Hochschu-
len kbnnen genehmigt werden, wenn
1. ihre Ausgestaltung die Gewéhr daflr
bietet, dass
a) neue Erkenntnisse uber Ausbil-
dungsformen oder -inhalte, die den
berufsfeldspezifischen Anforderun-
gen besser gerecht werden, ge-
wonnen werden und
b) das bundesgesetzlich geregelte
Ausbildungsziel erreicht wird, und
2. sie entsprechend den Evaluations-
richtlinien des Bundesministeriums fur
Gesundheit vom 16. November 2009
(BAnz. S. 4052) und dem als Anlage
beigefligten ergadnzenden Fragenka-
talog zur Nachhaltigkeit wissenschaft-
lich begleitet und ausgewertet werden.
Die Bestimmungen der Verordnung zur
Durchfihrung des Gesundheitsschulan-
erkennungsgesetzes vom 8. Dezember
2011 (GVBI. S. 828) in der jeweils gelten-
den Fassung bleiben unberihrt.

§1
Zulassungsvoraussetzungen

Modellvorhaben zur Erprobung von Aus-
bildungsangeboten fur Gesundheitsfach-
berufe (Ergotherapeuten-, Hebammen-
und Entbindungspfleger-, Logopaden-,
Physiotherapeuten- und Notfallsanitater-
beruf) an Schulen des Gesundheitswe-
sens oder an Hochschulen kénnen ge-
nehmigt werden, wenn

1. unverandert

a) unverandert

b) unverandert

2. unverandert

Die Bestimmungen der Verordnung zur
Durchfiihrung des Gesundheitsschulan-
erkennungsgesetzes vom 8. Dezember
2011 (GVBI. S. 828) in der jeweils gelten-
den Fassung bleiben unberihrt.

Abschnitt 2
Modellvorhaben zur Weiterentwick-
lung des Ergotherapeuten-, Hebam-

men und Entbindungspfleger-,
Logopaden- und Physiotherapeu-
tenberufs

Abschnitt 2
Modellvorhaben zur Weiterentwick-
lung des Ergotherapeuten-, Hebam-

men und Entbindungspfleger-,
Logopéaden-, Physiotherapeuten-
und Notfallsanitaterberufs

§2
Gliederung der Ausbildung

(1) In den Modellvorhaben kann tber die
jeweils in § 1 Absatz 1 in Verbindung mit
der Anlage 1

§2
Gliederung der Ausbildung

(1) In den Modellvorhaben kann tber die
jeweils in § 1 Absatz 1 in Verbindung mit
der Anlage 1
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1. der Ergotherapeuten-Ausbildungs-
und Prifungsverordnung vom 2. Au-
gust 1999 (BGBI. | S. 1731), die zuletzt
durch Artikel 15 des Gesetzes vom 18.
April 2016 (BGBI. | S. 886) geandert
worden ist,

2. der Ausbildungs- und Prufungsverord-
nung fur Hebammen und Entbin-
dungspfleger in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 16. Marz 1987
(BGBI. | S. 929), die zuletzt durch Arti-
kel 11 des Gesetzes vom 18. April
2016 (BGBI. I S. 886) geandert wor-
den ist,

3. der Ausbildungs- und Prifungsord-
nung far Logopaden vom 1. Oktober
1980 (BGBI. I S. 1892), die zuletzt
durch Artikel 17 des Gesetzes vom 18.
April 2016 (BGBI. | S. 886) geandert
worden ist, und

4. der Ausbildungs- und Prufungsverord-
nung fur Physiotherapeuten vom 6.
Dezember 1994 (BGBI. | S. 3786), die
zuletzt durch Artikel 27 des Gesetzes
vom 18. April 2016 (BGBI. I S. 886) ge-
andert worden ist,

in den jeweils geltenden Fassungen fur
den theoretischen und praktischen Unter-
richt vorgesehene Stundenzahl hinaus
ein angemessener Anteil der Unterrichts-
stunden zur Vermittlung anderer fachlich
relevanter Kompetenzen genutzt werden.
Es ist dabei zulassig, den Unterricht mo-
dularisiert und kompetenzorientiert zu ge-
stalten.

1. unveradandert

2.unverandert

3. der Ausbildungs- und Priufungsord-
nung fur Logopaden vom 1. Oktober
1980 (BGBI. I S. 1892), die zuletzt
durch Artikel 17 des Gesetzes vom 18.
April 2016 (BGBI. | S. 886) geandert
worden ist,

4. der Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fur Physiotherapeuten vom 6.
Dezember 1994 (BGBI. | S. 3786), die
zuletzt durch Artikel 27 des Gesetzes
vom 18. April 2016 (BGBI. | S. 886) ge-
andert worden ist, und

5. der Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fir Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater vom 16. Dezember
2013 (BGBI. | S. 4280), die durch Arti-
kel 41 des Gesetzes vom 15. August
2019 (BGBI. | S. 1307) geéndert wor-
den ist,

in den jeweils geltenden Fassungen fur

den theoretischen und praktischen Unter-

richt vorgesehene Stundenzahl hinaus
ein angemessener Anteil der Unterrichts-
stunden zur Vermittlung anderer fachlich
relevanter Kompetenzen genutzt werden.

Es ist dabei zulassig, den Unterricht mo-

dularisiert und kompetenzorientiert zu ge-

stalten.

(2) Wird der Unterricht modularisiert und

kompetenzorientiert gestaltet, kdnnen der

schriftliche und der mindliche Teil der

staatlichen Prifung abweichend von

1. 8 5Absatz 1 Satz 1 und 8§ 6 Absatz 1
Satz 1 der Ergotherapeuten-Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung,

(2) Wird der Unterricht modularisiert und
kompetenzorientiert gestaltet, kdnnen der
schriftliche und der mindliche Teil der
staatlichen Prufung abweichend von

1. unveréandert
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2. 85 Absatz 1 Satz 1 und § 6 Absatz 1
Satz 1 der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fur Hebammen und
Entbindungspfleger,

3. 8§ 5 Absatz 1 Satz 1 und 8§ 6 Absatz 1
Satz 1 der Ausbildungs- und Pri-
fungsordnung fur Logopaden sowie

4. § 12 Absatz 1 Satz 1 und § 13 Absatz
1 Satz 1 der Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung fir Physiotherapeu-
ten

modularisiert und kompetenzorientiert
durchgeftihrt werden. Der schriftliche und
der mindliche Teil der staatlichen Pri-
fung kdnnen jeweils ganz oder teilweise
durch Modulprifungen ersetzt werden,
sofern diese den inhaltlichen Anforderun-
gen der

1. 88 5 und 6 der Ergotherapeuten-Aus-
bildungs- und Prufungsverordnung,

2. 88 5 und 6 der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fir Hebammen und
Entbindungspfleger,

3. 88 5 und 6 der Ausbildungs- und Pri-
fungsordnung fur Logopaden sowie

4. 88 12 und 13 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur Physiothera-
peuten

entsprechen und nicht friher als zwei Mo-
nate vor dem jeweiligen Ende der Stu-
dienzeit durchgefihrt werden.

2.unverandert

3. 8§85 Absatz 1 Satz 1 und 8§ 6 Absatz 1
Satz 1 der Ausbildungs- und Pru-
fungsordnung fur Logopaden,

4. §12 Absatz 1 Satz 1 und § 13 Absatz
1 Satz 1 der Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung fir Physiotherapeu-
ten sowie

5. 815 Absatz 1 Satz 1 und § 16 Absatz
2 der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung fir Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater

modularisiert und kompetenzorientiert
durchgefuhrt werden. Der schriftliche und
der mundliche Teil der staatlichen Pru-
fung kdnnen jeweils ganz oder teilweise
durch Modulprifungen ersetzt werden,
sofern diese den inhaltlichen Anforderun-
gen der

l.unverandert

2.unverandert

3. 88 5 und 6 der Ausbildungs- und Pri-
fungsordnung fur Logopaden,

4. 88 12 und 13 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir Physiothera-
peuten sowie

5. 88 15 und 16 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir Notfallsanitd-
terinnen und Notfallsanitater

entsprechen und nicht friher als zwei Mo-

nate vor dem jeweiligen Ende der Stu-
dienzeit durchgefuhrt werden.

(3) Die Schule des Gesundheitswesens
oder die Hochschule hat die Abweichun-
gen von der jeweiligen Ausbildungs- und
Prifungsverordnung mit dem Antrag auf
Genehmigung des Modellvorhabens im
Einzelnen darzulegen. Die inhaltliche An-
derung bereits genehmigter Modellvorha-
ben bedarf ebenfalls der Genehmigung.

(B)unverandert

§3

§3
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Ausbildung an Hochschulen

(1) Der theoretische und praktische Un-
terricht kann an einer Hochschule vermit-
telt werden. Die Hochschule tragt die Ge-
samtverantwortung fur die Ausbildung.
Sie muss der fur die Genehmigung zu-
standigen Behorde eine fur den Studien-
gang einschlagig wissenschatftlich qualifi-
zierte Person als Verantwortliche oder
Verantwortlichen fir den Studiengang be-
nennen.

Ausbildung an Hochschulen

(D)unverandert

(2) Fur den theoretischen und praktischen
Unterricht muss eine im Verhéltnis zu der
Zahl der Studienplatze ausreichende
Zahl an Lehrenden, die in dem jeweiligen
Unterrichtsfach fachlich qualifiziert sind,
zur Verfugung stehen. Das Lehrpersonal
in dem jeweiligen Studiengang muss dem
hauptberuflich oder nebenberuflich tati-
gen wissenschaftlichen Personal im
Sinne des Berliner Hochschulgesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom
26. Juli 2011 (GVBI. S. 378) in der jeweils
geltenden Fassung oder dem Personal
der kooperierenden Schule des Gesund-
heitswesens nach Absatz 4 angehoren.
Der praktische Unterricht muss von Leh-
renden, die zusatzlich zu den Vorausset-
zungen nach Satz 2 die Erlaubnis zur
Flhrung der Berufsbezeichnung in dem
jeweiligen Gesundheitsfachberuf besit-
zen, angeleitet werden. In den Teilen des
Unterrichts, in denen die Entwicklung und
Einlbung der erforderlichen praktischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten stattfindet,
muss die Anzahl der Studierenden, die
von einer oder einem Lehrenden angelei-
tet werden, die ausreichende Beobach-
tung und Unterweisung jeder und jedes
Studierenden zulassen.

(2unverandert

(3) Die Hochschule muss die Vorausset-
zungen der 88 4 bis 6 der Verordnung zur
Durchfihrung des Gesundheitsschulan-
erkennungsgesetzes zu den Raumlich-
keiten und der Ausstattung, zum Lehrplan

Bunverandert
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und zu der praktischen Ausbildung ent-
sprechend erfiillen.

(4) Die Hochschule kann die Vorausset-
zungen der Abséatze 2 und 3 in Koopera-
tion mit einer Schule des Gesundheitswe-
sens erfullen. Personal der kooperieren-
den Schule des Gesundheitswesens, das
im Unterricht eingesetzt wird, muss die
Anforderungen des 8§ 2 der Verordnung
zur Durchfuihrung des Gesundheitsschul-
anerkennungsgesetzes erfillen. Das Be-
stehen der Kooperation und deren Inhalt
muss die Hochschule durch die Vorlage
des Kooperationsvertrages nachweisen.

(4unverandert

Abschnitt 3
Modellvorhaben zur Weiterentwick-
lung des Gesundheits- und Kran-
kenpflege- und des Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegeberufs

(aufgehoben)

§4
Gliederung der Ausbildung

(1) Abweichend von § 1 Absatz 1 in Ver-
bindung mit Anlage 1 Teil A der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung fiur die
Berufe in der Krankenpflege vom 10. No-
vember 2003 (BGBI. | S. 2263), die zu-
letzt durch Artikel 36 des Gesetzes vom
6. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2515) ge-
andert worden ist, in der jeweils gelten-
den Fassung durfen tber die 200 zur Ver-
teilung vorgesehenen Stunden hinaus
weitere der auf die vier Bereiche der fach-
lichen Wissensgrundlagen entfallenden
Stunden zur Verteilung vorgesehen wer-
den. Ein angemessener Anteil der Unter-
richtsstunden darf zur Vermittlung ande-
rer fachlicher Wissensgrundlagen genutzt
werden.

(2) Abweichend von § 1 Absatz 1 in Ver-
bindung mit Anlage 1 Teil B der Ausbil-
dungs- und Priufungsverordnung fur die
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Berufe in der Krankenpflege kann vorge-
sehen werden, dass die praktische Aus-
bildung in rehabilitativen und palliativen
Gebieten ausschlie3lich in der ambulan-
ten Versorgung stattfindet. Von der Ver-
teilung der Ausbildungsstunden auf die
stationére und die ambulante Versorgung
kann abgewichen werden.

(3) Die Schule des Gesundheitswesens
oder die Hochschule hat die Abweichun-
gen mit dem Antrag auf Genehmigung
des Modellvorhabens im Einzelnen dar-
zulegen.

§5
Ausbildung an Hochschulen

(1) Der theoretische und praktische Un-
terricht kann an einer Hochschule vermit-
telt werden. Die Hochschule tragt die Ge-
samtverantwortung fur die Ausbildung.
Sie muss der fur die Genehmigung zu-
standigen BehoOrde eine pflegewissen-
schaftlich qualifizierte Person als Verant-
wortliche oder Verantwortlichen fir den
Studiengang benennen. Die Ausbil-
dungs- und Priufungsverordnung fur die
Berufe in der Krankenpflege ist entspre-
chend anzuwenden, soweit in den folgen-
den Absatzen nichts anderes geregelt ist.

(2) Fur den theoretischen und praktischen
Unterricht muss eine im Verhéltnis zu der
Zahl der Studienplatze ausreichende
Zahl an Lehrenden, die in dem jeweiligen
Unterrichtsfach fachlich qualifiziert sind,
zur Verfigung stehen. Das Lehrpersonal
in dem jeweiligen Studiengang muss dem
hauptberuflich oder nebenberuflich tati-
gen wissenschaftlichen Personal im
Sinne des Berliner Hochschulgesetzes o-
der dem Personal einer kooperierenden
Schule des Gesundheitswesens nach
Absatz 4 angehdren. Der praktische Un-
terricht muss von Lehrenden, die zusatz-
lich zu den Voraussetzungen nach Satz 2
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eine dreijahrige Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege, in der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege oder
in der Altenpflege abgeschlossen haben,
angeleitet werden. In den Teilen des Un-
terrichts, in denen die Entwicklung und
Einlbung der erforderlichen praktischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten stattfindet,
muss die Anzahl der Studierenden, die
von einer oder einem Lehrenden angelei-
tet werden, die ausreichende Beobach-
tung und Unterweisung jeder und jedes
Studierenden zulassen

(3) Die Hochschule muss die Vorausset-
zungen der 88 4 bis 6 der Verordnung zur
Durchfihrung des Gesundheitsschulan-
erkennungsgesetzes zu den Raumlich-
keiten und der Ausstattung, zum Lehrplan
und zu der praktischen Ausbildung ent-
sprechend erfillen.

(4) Die Hochschule kann die Vorausset-
zungen der Absatze 2 und 3 in Koopera-
tion mit Schulen des Gesundheitswesens
erfillen. Personal der kooperierenden
Schulen des Gesundheitswesens, das im
Unterricht eingesetzt wird, muss die An-
forderungen des § 2 der Verordnung zur
Durchfihrung des Gesundheitsschulan-
erkennungsgesetzes erflllen. Das Beste-
hen der Kooperation und deren Inhalt
muss die Hochschule durch die Vorlage
des Kooperationsvertrages nachweisen.

(5) Der Prifling legt den schriftlichen und
den mindlichen Teil der Prifung an der
Hochschule ab.

(6) Der Prufungsausschuss wird entspre-
chend 8 4 der Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung fur die Berufe in der
Krankenpflege an der Hochschule gebil-
det, wobei die Leiterin oder der Leiter des
Fachbereichs, an dem der Unterricht
nach Absatz 1 stattfindet, Mitglied nach 8§
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4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 der Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnung fur die
Berufe in der Krankenpflege ist.

(7) Die Hochschule schlagt der oder dem
Vorsitzenden des Prifungsausschusses
die Aufgaben fur die Aufsichtsarbeiten
vor.

(8) Die in 8§ 14 Absatz 1 Satz 1 der Aus-
bildungs- und Prufungsverordnung fur die
Berufe in der Krankenpflege genannten
Themenbereiche der mindlichen Prifung
kobnnen nach MalRgabe der folgenden
Satze Ubergreifend geprift werden. Die
Prufung soll fur den einzelnen Prufling
mindestens 30 Minuten und nicht langer
als 45 Minuten dauern. Sie wird von min-
destens drei und hochstens flinf Fachpri-
ferinnen oder Fachprifern abgenommen,
wobei eine der Fachpriferinnen oder ei-
ner der Fachprifer eine Person nach § 4
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b
der Ausbildungs- und Prufungsverord-
nung fur die Berufe in der Krankenpflege
sein muss. Die oder der Vorsitzende des
Prifungsausschusses bildet im Beneh-
men mit den Fachpruferinnen oder Fach-
prufern aus den Noten der Fachprtferin-
nen oder Fachprufer die Prufungsnote fir
die mundliche Prifung. Die mundliche
Prufung ist bestanden, wenn die Pri-
fungsnote mindestens ,ausreichend” be-
tragt. Sie kann nur insgesamt wiederholt
werden.

Abschnitt 4
Schlussbestimmungen

Abschnitt 3
Schlussbestimmungen

§6
Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten,
Ubergangsregelung

Diese Verordnung tritt am Tage nach der
Verkindung im Gesetz- und Verord-
nungsblatt fr Berlin in Kraft. Sie tritt am

§4
Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten,
Ubergangsregelung

Diese Verordnung tritt am Tage nach der
Verkindung im Gesetz- und Verord-
nungsblatt fir Berlin in Kraft. Sie tritt am
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31. Dezember 2021 aul3er Kraft. Ausbil- | 31. Dezember 2021 aul3er Kraft. Ausbil-
dungen, die vor diesem Zeitpunkt nach | dungen, die vor diesem Zeitpunkt nach
den Vorschriften der Verordnung begon- | den Vorschriften der Verordnung begon-
nen worden sind, werden nach der Ver- | nen worden sind, werden nach der Ver-
ordnung abgeschlossen. ordnung abgeschlossen.
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Il. Wortlaut der zitierten Rechtsvorschriften

1. Ausbildungs-und Prufungsverordnung fir Notfallsanitaterinnen und Notfalls-
anitater

vom 16. Dezember 2013 (BGBI. | S. 4280), zuletzt geandert durch Artikel 41 des Ge-
setzes vom 15. August 2019 (BGBI. | S. 1307)

8 3 Praxisanleitung; Praxisbegleitung

(1) Die Einrichtungen der praktischen Ausbildung stellen die Praxisanleitung der Schi-
lerinnen und Schiler nach 8 5 Absatz 3 Satz 3 des Notfallsanitatergesetzes durch
geeignete Fachkrafte gemald Satz 2 sicher. Zur Praxisanleitung geeignet sind Perso-
nen, die

1. im Falle der praktischen Ausbildung nach Anlage 2

a) eine Erlaubnis nach § 1 des Notfallsanitatergesetzes besitzen oder nach § 30 des
Notfallsanitatergesetzes zur Weiterfihrung der Berufsbezeichnung ,Rettungsassisten-
tin“ oder ,Rettungsassistent” berechtigt sind,

b) Gber eine Berufserfahrung als Notfallsanitaterin oder Notfallsanitater von mindes-
tens zwei Jahren verfiigen sowie

c) Uber eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200
Stunden verfiigen,

2. im Falle der praktischen Ausbildung nach Anlage 3 gemal3 § 2 Absatz 2 Satz 4 oder
6 der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege als
zur Praxisanleitung geeignet anerkannt sind, soweit die Inhalte der praktischen Aus-
bildung nicht eine &arztliche Anleitung erfordern; in diesen Fallen erfolgt die Praxisan-
leitung durch qualifizierte Arztinnen und Arzte.

Die zustandige Behotrde kann bis zu funf Jahre nach Inkrafttreten dieser Verordnung
Ausnahmen vom Umfang der berufspddagogischen Zusatzqualifikation nach Satz 2
Nummer 1 Buchstabe c zulassen. Bis zum Ablauf von sieben Jahren nach Inkrafttreten
dieser Verordnung ist zur Erfillung der Voraussetzung nach Satz 2 Nummer 1 Buch-
stabe b auch eine zweijahrige Berufserfahrung als Rettungsassistentin oder Rettungs-
assistent ausreichend.

(2) Aufgabe der praxisanleitenden Personen ist es, die Schulerinnen und Schiiler
schrittweise an die eigenstandige Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben heranzu-
fuhren und die Verbindung zwischen dem theoretischen und praktischen Unterricht an
der Schule mit der praktischen Ausbildung zu gewéhrleisten. Hierbei haben sie den
Schilerinnen und Schilern Gelegenheit zu geben, die im Unterricht erworbenen
Kenntnisse zu vertiefen und zu lernen, diese Kenntnisse bei der spateren beruflichen
Tatigkeit anzuwenden. Praxisanleitende Personen nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
haben zudem Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater oder Rettungsassistentinnen
und Rettungsassistenten vorzuschlagen, die die Schilerinnen und Schiler wahrend
ihrer Teilnahme an regularen, dienstplanmé&fRigen Einsatzdiensten im Sinne des § 13
Absatz 2 Satz 2 des Notfallsanitatergesetzes betreuen. Nach Ablauf von funf Jahren
nach Inkrafttreten dieser Verordnung dirfen praktische Einsatze im Sinne des Satzes
2 nur noch von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern betreut werden.

(3) Zur Erfullung der Aufgaben nach Absatz 2 Satz 1 und 2 ist ein fur das jewelilige
Einsatzgebiet angemessenes Verhdltnis zwischen der Zahl der Schilerinnen und
Schuler und der Zahl der praxisanleitenden Personen in dem jeweiligen Aufgaben- und
Funktionsbereich der Anlagen 2 und 3 sicherzustellen.
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8 15 Schriftlicher Teil der Priifung

(1) Der schriftliche Teil der staatlichen Prufung erstreckt sich auf die folgenden The-
menbereiche der Anlage 1:

1. rettungsdienstliche MalRnahmen und MalRBnahmen der Gefahrenabwehr auswahlen,
durchfuihren und auswerten; Ablaufe im Rettungsdienst strukturieren und Mal3hahmen
in Algorithmen und Einsatzkonzepte integrieren und anwenden,

2. bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken, lebenserhaltende Mal3-
nahmen und Malinahmen zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden bis
zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arzt-
lichen Versorgung durchfiihren,

3. das Handeln im Rettungsdienst an Qualitatskriterien ausrichten, die an rechtlichen,
wirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen orientiert sind; auf die Ent-
wicklung des Notfallsanitaterberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen.
Der Prufling hat zu jedem dieser Themenbereiche in jeweils einer Aufsichtsarbeit
schriftlich gestellte Aufgaben zu bearbeiten. Die Aufsichtsarbeiten dauern jeweils 120
Minuten. Der schriftliche Teil der Prifung ist an drei Tagen durchzufiihren. Die Auf-
sichtsfihrenden werden von der Schulleitung bestellt.

(2) Die Aufgaben fur die Aufsichtsarbeiten werden von der oder dem Vorsitzenden des
Prufungsausschusses auf Vorschlag der Schule ausgewahlt. Jede Aufsichtsarbeit ist
von mindestens zwei Fachpriferinnen oder Fachprifern gemald 8 5 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 zu benoten. Aus den Noten der Fachpriferinnen oder Fachprufer bildet die
oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses im Benehmen mit den Fachpruferin-
nen oder Fachprifern die Note fur die einzelne Aufsichtsarbeit. Aus den Noten der drei
Aufsichtsarbeiten bildet die oder der Vorsitzende des Prufungsausschusses die Pri-
fungsnote fiur den schriftlichen Teil der Prifung. Der schriftliche Teil der Prifung ist
bestanden, wenn jede der drei Aufsichtsarbeiten mindestens mit ,,ausreichend® benotet
wird.

8 16 Mindlicher Teil der Priifung

(1) In der mindlichen Prifung hat der Prufling seine berufliche Handlungskompetenz,
die sich in den Dimensionen Fach-, Sozial- und Selbstkompetenz entfaltet, nachzu-
weisen.

(2) Der mundliche Teil der Prifung erstreckt sich auf die folgenden Themenbereiche
der Anlage 1:

1. Notfallsituationen bei Menschen aller Altersgruppen sowie Gefahrensituationen er-
kennen, erfassen und bewerten,

2. Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung von hilfesuchenden und hilfebe-
durftigen Menschen unter Berucksichtigung des jeweiligen Alters sowie soziologischer
und psychologischer Aspekte; in Gruppen und Teams zusammenarbeiten,

3. bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken, lebenserhaltende Mal3-
nahmen und Malinahmen zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schaden bis
zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arzt-
lichen Versorgung durchfihren.
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(3) Die Pruflinge werden einzeln oder zu zweit gepruft. Die Prifung soll fur jeden Prif-
ling mindestens 30 und nicht langer als 45 Minuten dauern.

(4) Die Prifung zu jedem Themenbereich wird von mindestens zwei Fachpruferinnen
oder Fachprufern gemalf 8§ 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 abgenommen und benotet;
in dem Prufungsteil gemal 8§ 16 Absatz 2 Nummer 3 muss eine Fachpriferin oder ein
Fachprufer die Voraussetzung nach 8 5 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b erful-
len. Die oder der Vorsitzende des Prufungsausschusses ist berechtigt, sich an der
mundlichen Prifung zu beteiligen und dabei selbst Prifungsfragen zu stellen. Aus den
Noten der Fachpriferinnen und Fachprtfer bildet die oder der Vorsitzende des Pru-
fungsausschusses im Benehmen mit den Fachpriferinnen und Fachprifern die Note
fur den jeweiligen Themenbereich. Die oder der Vorsitzende des Prifungsausschus-
ses bildet die Note fur den mundlichen Teil der Prifung aus dem arithmetischen Mittel
der fur jeden Themenbereich erteilten Einzelnote. Der mindliche Teil der Prufung ist
bestanden, wenn jeder Themenbereich mindestens mit ,ausreichend” benotet wird.

(5) Die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses kann mit Zustimmung des

Pruflings die Anwesenheit von Zuhérerinnen und Zuhérern beim mundlichen Teil der
Prufung gestatten, wenn ein berechtigtes Interesse besteht.

2. Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Pflegeberufe
Vom 2. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1572)

8 4 Praxisanleitung

(3) Die Befahigung zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter ist durch eine berufs-
padagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 300 Stunden und konti-
nuierliche, insbesondere berufspadagogische Fortbildung im Umfang von mindestens
24 Stunden jahrlich gegenuber der zustandigen Behoérde nachzuweisen.

Fur Personen, die am 31. Dezember 2019 nachweislich tGber die Qualifikation zur Pra-
xisanleitung nach § 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung

fur den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers in der am 31. Dezember 2019
geltenden Fassung oder 8 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung

fur die Berufe in der Krankenpflege in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung
verfuigen, wird diese der berufspadagogischen Zusatzqualifikation gleichgestellt.

8 17 Benotung

Fur die Vornoten und flr die staatliche Prifung gelten folgende Noten:

Erreichter | Note Notendefinition
Wert
bis unter | Sehr gut | eine Leistung, die den Anforderungen in besonderem
1,50 (1) Mal} entspricht

1,50 bis gut eine Leistung, die den Anforderungen voll entspricht
unter 2,50 | (2)

2,50 bis befriedi- | eine Leistung, die im Allgemeinen den Anforderungen
unter 3,50 | gend entspricht

)
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3,50 bis ausrei- eine Leistung, die zwar Mangel aufweist, aber im Ganzen
unter 4,50 | chend den Anforderungen noch entspricht
4)
4,50 bis mangel- | eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, je-
unter 5,50 | haft doch erkennen lasst, dass die notwendigen Grundkennt-
(5) nisse vorhanden sind und die Mangel in absehbarer Zeit
behoben werden kdnnen
ab 5,50 Ungend- | eine Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht,
gend und selbst die Grundkenntnisse so lickenhaft sind, dass
(6) die Mangel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kon-
nen

Anlage 2 (zu § 9 Absatz 1 Satz 2)
Kompetenzen fir die staatliche Priifung nach 8 9 zur Pflegefachfrau oder zum Pflege-
fachmann

|. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

1. Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verflgen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Altersstufen,

b) dbernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des
Pflegeprozesses bei Menschen aller Altersstufen,

c) nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Alters-
stufen und beschreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen
Begriffen,

d) schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Alters-
stufen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e) handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen und gegebenenfalls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f) nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstandig und im Pfle-
geteam zu evaluieren,

g) entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem
sozialen Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinander-
setzung mit und Bewaéltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und
stationaren Versorgungskontexte ab.

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesund-
heitlichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfilhren, steuern und
evaluieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention.
Die Absolventinnen und Absolventen
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a) erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Menschen aller Al-
tersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b) unterstitzen Menschen aller Altersstufen durch Mitwirkung an der Entwicklung von
fachlich begrindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration,

c) starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit pflegebedurftigen Men-
schen aller Altersstufen und unterstitzen und fordern die Familiengesundheit,

d) erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltausiibung in der Versorgung
von Menschen aller Altersstufen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeuti-
schen Team,

e) verfugen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhéngen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen,

f) erkennen Wissensdefizite und erschliel3en sich bei Bedarf selbstéandig neue Infor-
mationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu
ausgewahlten Aspekten in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen.

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Altersstufen in hoch be-
lasteten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Menschen aller Altersstufen sowie de-
ren Bezugspersonen in Phasen fortschreitender Demenz oder schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

b) unterstutzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frihgeburt, einer schwe-
ren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise be-
finden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit,

c) steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Menschen aller Alters-
stufen mit akuten und chronischen Schmerzen,

d) gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterben-
den Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren
die sozialen Netzwerke in das Handeln,

e) begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Menschen aller Altersstufen sowie nahe
Bezugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifi-
sche Bedurfnisse und bieten Unterstitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von
Verlust und Trauer an,

f) informieren schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie deren
Angehdrige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.

4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b) koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln
nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.
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5. Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten und
beraten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstitzungs-
maoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Menschen aller Al-
tersstufen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und
Entwicklungsgestaltung,

b) entwickeln gemeinsam mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration,

c) berucksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religibsen Kontexte, die sozialen La-
gen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Menschen aller Altersstu-
fen,

d) beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der Lebensge-
staltung in die Versorgungsprozesse von Menschen aller Altersstufen ein.

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Menschen aller Altersstu-
fen, insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt
sind,

b) unterstiitzen Menschen aller Altersstufen mit angeborener oder erworbener Behin-
derung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fa-
higkeiten, um sie fir eine mdglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfiihrung und ge-
sellschaftliche Teilhabe zu beféahigen,

c) tragen durch rehabilitative Mal3hahmen und durch die Integration technischer As-
sistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von Men-
schen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer
Unterstltzung,

d) fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen,

e) stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den indivi-
duellen Entwicklungsstand der zu pflegenden Menschen aller Altersstufen ab und un-
terstitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung.

Il. Kommunikation und Beratung personen - und situationsorientiert gestalten.

1. Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Informa-
tion sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interak-
tion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergrinden bewusst und re-
flektieren sie,

b) gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder
Zielsetzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,
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c) gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugs-
personen in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interak-
tionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus,

d) gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen
oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte
Entscheidungsfindung,

e) erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheitsstorungen oder Formen von Behinderun-
gen, und setzen unterstitzende und kompensierende Malinahmen ein, um diese zu
uberbriicken,

f) reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen mit Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Konflikt-
schlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion pro-
fessioneller Kommunikation,

g) reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen.

2. Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebe-
zogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,
b) setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Men-
schen aller Altersstufen um,

c) beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Um-
gang mit krankheits- sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahi-
gen sie, ihre Gesundheitsziele in groRtmaoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung zu erreichen,

d) reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionel-
len Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen
aller Altersstufen.

3. Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die For-
derung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein,

b) fordern und unterstitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung tber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender
ethischer Prinzipien,

c) tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei.

I1l. Intra - und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
Ubernehmen.
Die Absolventinnen und Absolventen
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a) stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewébhrleistung klientenorientierter komplexer Pfle-
geprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege
von Menschen aller Altersstufen unter Berlcksichtigung der jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen,

b) delegieren unter Berlcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
MaflRnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die Durch-
fuhrungsqualitat,

c) beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unter-
stiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs-
und Aufgabenbereiches,

d) beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und
leiten Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in
unterschiedlichen Versorgungssettings an,

e) Ubernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung der gemeinsa-
men Arbeitsprozesse,

f) sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziiglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewéltigung von Spannungen
und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsberei-
chen mit,

b) fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veran-
lasste MalRBhahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller
Altersstufen durch,

c) beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen
aller Altersstufen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen auch in instabi-
len oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen,

d) unterstiitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend
auch bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie,

e) schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend
ein, versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit der
Arztin oder dem Arzt ab,

f) vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Al-
tersstufen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3. In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen und unterstlitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b) bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c) bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,
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d) koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppenubergreifende Leis-
tungen,

e) koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Al-
tersstufen in der Primarversorgung,

f) evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens,
b) wirken an Malinahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,

c) bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -si-
cherung und erflllen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,

d) tberprifen regelm&Rig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat.

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhé&nge im Pflegehandeln bericksichti-
gen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) tben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Bertcksichti-
gung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwort-
lich aus,

b) erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer An-
forderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwick-
lungen auf die Versorgungsvertrdge und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

c) erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationa-
ren und ambulanten Handlungsfeldern,

d) reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entschei-
dungsspielraume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen,

e) wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6ko-
logischen Gestaltung der Einrichtung mit.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbhesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.
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Die Absolventinnen und Absolventen

a) vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns konti-
nuierlich zu Gberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b) erschliel3en sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c) begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von viel-
faltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen,

d) leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstit-
zung von Menschen aller Altersstufen und ihren Angehdrigen mogliche Fragen an Pfle-
gewissenschaft und -forschung ab.

2. Verantwortung fir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Persdnlich-
keit sowie das berufliche Selbstverstandnis tbernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persoénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und tibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene
Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien,

b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,

c) setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d) reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen,

e) verflgen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegebe-
rufs und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Ge-
sundheitsberufe unter Beriicksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben,

f) verstehen die Zusammenhénge zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,

g) bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwick-
lungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.

Anlage 3 (zu 8 26 Absatz 3 Satz 1)
Kompetenzen fir die staatliche Prifung nach § 26
zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkran-

kenpfleger

|. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

1. Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, ge-
stalten, durchfiihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verflgen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur
Pflegeprozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegepro-
zessen bei Kindern und Jugendlichen,
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b) Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des
Pflegeprozesses bei Kindern und Jugendlichen,

c) nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und be-
schreiben den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,
d) schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendli-
chen auch in instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

e) handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendli-
chen und gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3-
nahmen ein und evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege,

f) nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozess-
entscheidungen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen selbstandig und im Pfle-
geteam zu evaluieren,

g) entwickeln mit Kindern und Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen
Netz altersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit
und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen,

h) stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf spezifische ambulante und stationare Ver-
sorgungskontexte fur Kinder und Jugendliche ab.

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheit-
lichen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evalu-
ieren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Prévention.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und Ju-
gendlichen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege-
und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen,

b) unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fach-
lich begriindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Ku-
ration,

c) starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit dem pflegebeddrftigen
Kind oder dem Jugendlichen und untersttitzen und férdern die Familiengesundheit,

d) erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltausiibung in der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen

und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team,

e) verfigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psy-
chosomatischen Zusammenhangen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen,

f) erkennen Wissensdefizite und erschliel3en sich bei Bedarf selbstéandig neue Infor-
mationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsforderung und Medizin,
insbesondere zu padiatrischen Fragestellungen.

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch belas-
teten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfihren, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren
Bezugspersonen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer
Krankheitsverlaufe sowie am Lebensende,

b) unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Friihgeburt, einer schwe-
ren chronischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung ihres Kindes oder Jugend-
lichen in einer Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familien-
systems mit,
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c) steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendli-
chen mit akuten und chronischen Schmerzen,

d) gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterben-
den Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die
sozialen Netzwerke in das Handeln,

e) begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Kinder und Jugendliche sowie nahe Be-
zugspersonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische
Bedurfnisse und bieten Unterstiitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von Ver-
lust und Trauer an,

f) informieren schwerkranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie deren An-
gehdrige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote.

4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen
und leiten lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes ein,

b) koordinieren den Einsatz der Ersthelferinnen oder Ersthelfer bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes,

c) erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln
nach den Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung.

5. Kinder und Jugendliche bei der Lebensgestaltung unterstitzen, begleiten und bera-
ten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstitzungs-
maoglichkeiten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Kindern und Jugend-
lichen und identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Ent-
wicklungsgestaltung,

b) entwickeln gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen
Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und fordern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration,

c) berlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die diversen
Bedurfnisse und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte, die sozialen La-
gen, die Entwicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendli-
chen,

d) beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der Lebensge-
staltung in die Versorgungsprozesse von Kindern und Jugendlichen ein.

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne férdern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen,
insbesondere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschréankt sind,
b) unterstitzen Kinder und Jugendliche mit angeborener oder erworbener Behinde-
rung bei der Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschréankter Fahig-
keiten, um sie fur eine moglichst selbstandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesell-
schaftliche Teilhabe zu befahigen,
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c) tragen durch rehabilitative Mal3hahmen und durch die Integration technischer As-
sistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenz von Kin-
dern und Jugendlichen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer
Unterstltzung,

d) fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen
Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen,

e) stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den indivi-
duellen Entwicklungsstand der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen ab und unter-
stitzen entwicklungsbedingte Formen der Krankheitsbewaltigung.

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

1. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-
sonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interak-
tion mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedli-
chen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergrinden bewusst und reflektieren
sie,

b) gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern, Jugendli-
chen und ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Ziel-
setzungen und schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wert-
schatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

c) gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktionsfor-
men und balancieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus,

d) gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendli-
chen und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sicht-
weisen verstandigungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte Entschei-
dungsfindung,

e) erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen,
insbesondere bei spezifischen Gesundheits- oder Entwicklungsstérungen und Formen
von Behinderungen, und setzen unterstitzende und kompensierende MalRnahmen
ein, um diese zu Uberbricken,

f) reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versor-
gungssituationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Anséatze zur Konflikt-
schlichtung und -l6sung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion pro-
fessioneller Kommunikation,

g) reflektieren Ph&nomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Hand-
lungsfeldern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

2. Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich
organisieren, gestalten, steuern und evaluieren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen ge-
sundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der
pflegerischen Versorgung in einer dem Entwicklungsstand

und der Situation angemessenen Sprache,
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b) setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in
Einzelarbeit oder kleineren Gruppen um,

c) beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesund-
heitsziele in groitmoglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen,

d) reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionel-
len Informations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und
Jugendlichen.

3. Ethisch reflektiert handeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die For-
derung der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern
und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen ein,

b) fordern und unterstitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und
Selbstbestimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser
Entwicklung, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien,

c) tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Be-
zugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung bei.

I1l. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontex-
ten verantwortlich gestalten und mitgestalten.

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams
ubernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewébhrleistung klientenorientierter komplexer Pfle-
geprozesse im gqualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege
unter Bericksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbhe-
sondere in der Padiatrie und Neonatologie,

b) delegieren unter Berlcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte
MaflRnahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und Uberwachen die Durch-
fuhrungsqualitat,

c) beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unter-
stiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs-
und Aufgabenbereiches,

d) beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und
leiten Auszubildende, Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in
unterschiedlichen Versorgungssettings an,

e) Ubernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung der gemeinsa-
men Arbeitsprozesse,

f) sind aufmerksam fur Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziglich
die eigene Rolle und Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen
und Konflikten konstruktiv im Pflegeteam ein.

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsberei-
chen mit,
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b) fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veran-
lasste MalRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Ju-
gendlichen durch,

c) beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und
Jugendlichen verbundenen Pflegeph&dnomene und Komplikationen auch in instabilen
oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen,

d) unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Be-
zugspersonen umfassend auch bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Thera-
pie,

e) schatzen chronische Wunden bei Kindern und Jugendlichen prozessbegleitend ein,
versorgen sie verordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit der Arztin
oder dem Arzt ab,

f) vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pfle-
gediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugend-
lichen in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

3. In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mitwirken und Kontinuitét an Schnittstellen sichern.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren
und institutionellen Schnittstellen,

b) bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,
c) bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungspro-
zess auf Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrich-
tungsbezogener Konzepte zum Schutz vor Gewalt,

d) koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Versor-
gungskontexten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leis-
tungen,

e) koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugend-
lichen in der Primé&rversorgung,

f) evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen
Team im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation.

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden.

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich
verankertes und interdisziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens,
b) wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich
fur die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Stan-
dards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer
Konzepte,

c) bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -si-
cherung und erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext
von interner und externer Kontrolle und Aufsicht,
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d) Uberprifen regelmé&Rig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen
und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen
Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat.

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln bertcksichti-
gen und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Beriicksichti-
gung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwort-
lich aus,

b) erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer An-
forderungen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwick-
lungen auf die Versorgungsvertradge und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und
Sozialsystem,

c) erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur
Sicherstellung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationa-
ren und ambulanten Handlungsfeldern,

d) reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entschei-
dungsspielraume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen,

e) wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6ko-
logischen Gestaltung der Einrichtung mit.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an
pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten.
Die Absolventinnen und Absolventen

a) vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns konti-
nuierlich zu Gberprifen und gegebenenfalls zu verandern,

b) erschlie3en sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezo-
gen auf die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der
Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials,

c) begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von viel-
faltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen,

d) leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstut-
zung von Kindern, Jugendlichen und Familien mdgliche Fragen an Pflegewissenschaft
und -forschung ab.

2. Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlich-
keit sowie das berufliche Selbstverstandnis tibernehmen.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persoénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung und tibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene
Lernen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien,

b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die not-
wendigen Verdnderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils
und leiten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab,
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C) setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher
Belastungen gezielt ein und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein,

d) reflektieren ihre persodnliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertck-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen,

e) verfligen Uber ein Verstandnis fur die historischen Zusammenhange des Pflegebe-
rufs und positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Ge-
sundheitsberufe unter Berticksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben,

f) verstehen die Zusammenhénge zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografi-
schen und 6konomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung,

g) bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwick-
lungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.

3. Berliner Ausfiihrungsgesetz zum Pflegeberufegesetz
Vom [...]

8 1 Verordnungserméchtigungen

(1) Die fur die Pflege zustandige Senatsverwaltung wird ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung néhere Bestimmungen zu treffen tber:

1. die Struktur und Dauer der Ausbildung zur Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann
ergénzend zu den Vorgaben des § 6 des Pflegeberufegesetzes und des § 1 der Pfle-
geberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung sowie Uber die Vorgabe zentraler
Prufungsaufgaben gemal § 14 Absatz 4 Satz 2 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Prufungsverordnung; die fur die Pflege zustandige Senatsverwaltung kann insbeson-
dere einen einheitlichen Ausbildungsbeginn, die Dauer und Struktur der Ausbildung in
Teilzeitform sowie landeseinheitliche Prifungstermine bestimmen,

3. die Bildung der Noten fir die Zeugniserteilung durch die Pflegeschulen fir die

im Unterricht und in der praktischen Ausbildung erbrachten Leistung gemaf § 6 Absatz
1 Satz 3 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung sowie tber die Kon-
zeption der Zwischenprifung gemaf 8 7 Satz 5 der Pflegeberufe- Ausbildungs- und -
Prufungsverordnung,

4. Gesundheitsschulanerkennungsgesetz
vom 9. Juni 2011 (GVBI. S. 256), zuletzt geandert durch Gesetz vom 11. November
2019 (GVBI. S. 730)

§ 2 Staatliche Anerkennung

(1) Die staatliche Anerkennung einer Schule des Gesundheitswesens ist auf Antrag zu
erteilen, wenn personelle, rAumliche und sachliche Mindesterfordernisse erfillt sind,
indem

1. die Schulleitung im Umfang einer Vollzeitstelle von bis zu zwei fachlich und pada-
gogisch qualifizierten Personen wahrgenommen wird,
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2. eine im Verhaltnis zu den Ausbildungsplatzen ausreichende Zahl fachlich und péa-
dagogisch qualifizierter Lehrkrafte fir den Unterricht zur Verfiigung steht und gegebe-
nenfalls zusatzlich geeignete Fachdozentinnen oder -dozenten fur den Unterricht ein-
gesetzt werden,

3. die fur eine Ausbildung gemal den Anforderungen der Berufsgesetze im Verhaltnis
zu den Ausbildungsplatzen erforderlichen Raumlichkeiten und Ausstattungen vorhan-
den sind,

4. eine ausreichende Zahl geeigneter Platze fur die Durchfiihrung der praktischen Aus-
bildung an dem Krankenhaus, dem die Schule angegliedert ist, oder an einem Kran-
kenhaus oder einer anderen geeigneten Einrichtung, das oder die mit der Schule ko-
operieren, zur Verfuigung steht und die Wahrnehmung der durch die jeweiligen Berufs-
gesetze festgelegten Verantwortung der Schule des Gesundheitswesens sicherge-
stellt ist und

5. die Organisation und der Lehrplan der Schule die Gewéhr dafur bieten, dass die
Schilerinnen und Schiler das jeweilige Ausbildungsziel erreichen kdnnen.

8 4 Verordnungserméchtigung

(2) Die fur die Pflege zustandige Senatsverwaltung wird ermachtigt, zur
Durchfiihrung dieses Gesetzes fur die Schulen des Gesundheitswesens, die im
Bereich der Pflege ausbilden, durch Rechtsverordnung nahere Bestimmungen zu
treffen Gber

1. die fachliche und padagogische Qualifikation der Schulleitung und der Lehrkréfte
und die Eignung der Fachdozentinnen und -dozenten,

2. die im Verhéltnis zu den Ausbildungsplatzen ausreichende Zahl der Lehrkrafte,
3. die erforderlichen Raumlichkeiten und Ausstattungen,

4. die ausreichende Zahl und die Eignung der Platze fur die Durchfihrung der
praktischen Ausbildung und die Wahrnehmung der Gesamtverantwortung fir die Ko-
ordination des Unterrichts mit der praktischen Ausbildung durch die Schulen des Ge-
sundheitswesens,

5. die Ausbildung und den Lehrplan und

6. das Anforderungsniveau und die Form der Aufgabenstellung in dem schriftlichen
Teil der Prufung.

5. Notfallsanitatergesetz
vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348), zuletzt gedndert durch Artikel 40 des Gesetzes
vom 15. August 2019 (BGBI. I S. 1307)

8 5 Dauer und Struktur der Ausbildung

(3) Die Gesamtverantwortung fur die Organisation und Koordination des theoretischen
und praktischen Unterrichts und der praktischen Ausbildung entsprechend dem Aus-
bildungsziel tragt die Schule. Die Schule unterstitzt die praktische Ausbildung durch
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Praxisbegleitung. Die Praxisanleitung ist durch die Einrichtungen nach Absatz 2 Satz
3 sicherzustellen.

8 7 Ausbildung an der Hochschule im Rahmen von Modellvorhaben

(1) Zur Erprobung von Ausbildungsangeboten, die der Weiterentwicklung des Berufs
des Notfallsanitaters im akademischen Bereich unter Bertcksichtigung der berufsfeld-
spezifischen Anforderungen sowie moderner berufspadagogischer Erkenntnisse die-
nen sollen, kdnnen die Lander den Unterricht abweichend von § 5 Absatz 2 Satz 1 an
Hochschulen stattfinden lassen. Abweichungen von der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sind jedoch nur zulassig, so-
weit sie den theoretischen und praktischen Unterricht in 8 1 Absatz 1 Satz 1 sowie die
Anlage 1 der Verordnung betreffen. Im Ubrigen gilt die Verordnung unverandert mit
der Mal3gabe, dass an die Stelle der Schule die Hochschule tritt.

6. Pflegeberufegesetz
Vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581)

8 1 Fuhren der Berufsbezeichnung

(1) Wer die Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau® oder ,Pflegefachmann® fihren will,
bedarf der Erlaubnis. Personen mit einer Ausbildung nach Teil 3 fihren die Berufsbe-
zeichnung ,Pflegefachfrau® oder ,Pflegefachmann® mit dem akademischen Grad.

8 6 Dauer und Struktur der Ausbildung

(3) Die praktische Ausbildung wird in den Einrichtungen nach § 7 auf der Grundlage
eines vom Trager der praktischen Ausbildung zu erstellenden Ausbildungsplans durch-
gefuihrt. Sie gliedert sich in Pflichteinséatze, einen Vertiefungseinsatz sowie weitere
Einsatze. Wesentlicher Bestandteil der praktischen Ausbildung ist die von den Einrich-
tungen zu gewahrleistende Praxisanleitung im Umfang von mindestens 10 Prozent der
wahrend eines Einsatzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit. Die Pflegeschule
unterstutzt die praktische Ausbildung durch die von ihr in angemessenem Umfang zu
gewahrleistende Praxisbegleitung.

8 7 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

(2) Die Pflichteinsatze in den speziellen Bereichen der padiatrischen Versorgung und
der allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrischen Versorgung sowie wei-
tere Einsatze kénnen auch in anderen, zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeig-
neten Einrichtungen durchgefiihrt werden.

(5) Die Geeignetheit von Einrichtungen nach den Absatzen 1 und 2 zur Durchfiihrung
von Teilen der praktischen Ausbildung bestimmt sich nach den jeweiligen landesrecht-
lichen Regelungen, wobei ein angemessenes Verhaltnis von Auszubildenden zu Pfle-
gefachkraften gewdahrleistet sein muss. Die zustandige Landesbehdrde kann im Falle
von Rechtsverstéf3en einer Einrichtung die Durchfiihrung der Ausbildung untersagen.

8 9 Mindestanforderungen an Pflegeschulen

(1) Pflegeschulen missen folgende Mindestanforderungen erfiillen:
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1. hauptberufliche Leitung der Schule durch eine padagogisch qualifizierte Person mit
einer abgeschlossenen Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbarem
Niveau,

2. Nachweis einer im Verhaltnis zur Zahl der Ausbildungsplatze angemessenen Zahl
fachlich und padagogisch qualifizierter Lehrkréfte mit entsprechender, insbesondere
pflegepadagogischer, abgeschlossener Hochschulausbildung auf Master- oder ver-
gleichbarem Niveau fur die Durchfuhrung des theoretischen Unterrichts sowie mit ent-
sprechender, inshesondere pflegepadagogischer, abgeschlossener Hochschulausbil-
dung fur die Durchfiihrung des praktischen Unterrichts,

3. Vorhandensein der fur die Ausbildung erforderlichen Raume und Einrichtungen so-
wie ausreichender Lehr- und Lernmittel, die den Auszubildenden kostenlos zur Verfi-
gung zu stellen sind.

(2) Das Verhéltnis nach Absatz 1 Nummer 2 soll fur die hauptberuflichen Lehrkrafte
mindestens einer Vollzeitstelle auf 20 Ausbildungsplatze entsprechen. Eine geringere
Anzahl von hauptberuflichen Lehrkraften ist nur voribergehend zulassig.

8 53 Fachkommission; Erarbeitung von Rahmenplanen

(1) Zur Erarbeitung eines Rahmenlehrplans und eines Rahmenausbildungsplans ftr
die Pflegeausbildung nach Teil 2 sowie zur Wahrnehmung der weiteren ihr nach die-
sem Gesetz zugewiesenen Aufgaben wird eine Fachkommission eingerichtet.

(2) Die Rahmenpléane der Fachkommission haben empfehlende Wirkung und sollen
kontinuierlich, mindestens alle funf Jahre, durch die Fachkommission auf ihre Aktuali-
tat tberprift und gegebenenfalls angepasst werden. Sie sind dem Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fiir Gesundheit
zur Prafung der Vereinbarkeit mit diesem Gesetz vorzulegen, erstmals bis zum 1. Juli
2019.

8 58 Fuhren der Berufsbhezeichnungen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
sowie in der Altenpflege

(1) Wer die Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“ oder ,Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger® fihren will, bedarf der Erlaubnis.

(2) Wer die Berufsbezeichnung ,Altenpflegerin® oder ,Altenpfleger” fuhren will, bedarf
der Erlaubnis.

8 65 Weitergeltung staatlicher Anerkennungen von Schulen; Bestandsschutz

(4) Die Voraussetzungen des 8 9 Absatz 1 Nummer 1 und 2 gelten als erfullt, wenn als
Schulleitung oder Lehrkrafte Personen eingesetzt werden, die am 31. Dezember 2019
1. eine staatliche oder staatlich anerkannte (Kinder-)Krankenpflegeschule oder eine
staatliche oder staatlich anerkannte Altenpflegeschule rechtmaRig leiten,

2. als Lehrkrafte an einer staatlichen oder staatlich anerkannten (Kinder-) Krankenpfle-
geschule oder an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Altenpflegeschule recht-
malnig unterrichten,

3. Uber die Qualifikation zur Leitung oder zur Tatigkeit als Lehrkraft an einer staatlichen
oder staatlich anerkannten (Kinder-)Krankenpflegeschule oder an einer staatlichen o-
der staatlich anerkannten Altenpflegeschule verfligen oder
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4. an einer Weiterbildung zur Leitung einer staatlichen oder staatlich anerkannten Al-
tenpflegeschule oder zur Lehrkraft teilnehmen und diese bis zum 31. Dezember 2020
erfolgreich abschlieRen.



