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Stellungnahme zum anstehenden Erfahrungsbericht zur Weiterbildungs- und Prüfungsverordnung für Pflegeberufe (WBVO-Pflege-NRW) und dem Weiterbildungsgesetz Alten- und Gesundheitspflege (WGAuGuKrpfl)
Ihr Schreiben vom 16.05.2014 – AZ 401-0431, 0432
Sehr geehrter Herr Watzlawik,

gerne kommen wir Ihrer Bitte um Stellungnahme im Rahmen des anstehenden Berichtes zu den Erfahrungen mit der Weiterbildungs- und Prüfungsverordnung für Pflegeberufe (WBVO-Pflege-NRW) und dem Weiterbildungsgesetz Alten- und Gesundheitspflege (WGAuGuKrpfl) nach.

In der Diskussion mit den Ausbildungsexperten unserer Fachvereinigung haben sich an vier Stellen Verbesserungspotenziale zur aktuellen Gesetzgebung herauskristallisiert:

1. Bewertung der Prüfungsleistungen

§ 11 regelt die Bewertung der Prüfungsleistungen. Es sind für die Prüfungsleistungen und das Gesamtergebnis volle Noten zu vergeben (Satz 1). 

„Module mit 5 Credits werden mit dem Faktor 1. Module mit 10 Credits mit dem Faktor 2 und Module mit 15 Credits mit dem Faktor 3 gewichtet. Die Noten der praktischen und mündlichen Prüfung gehen zu gleichen Teilen in die Abschlussprüfung ein. Die Gesamtnote der Weiterbildung setzt sich zu gleichen Teilen zusammen aus der Modulnote, die sich aus dem Mittel der Noten der Prüfungen der Module der Weiterbildungsstätte ergibt sowie aus der Note für die Abschlussprüfung.“ (Sätze 3 bis 4).

Aus dieser Vorschrift lässt sich folgende Praxis ableiten:

Es werden drei Rundungen durchgeführt: die Erste bei der Ermittlung der Modulnote, die Zweite bei der Ermittlung der Note der Abschlussprüfung und die Dritte bei der Ermittlung der Gesamtnote. 

Beispiel:

Modulvornote
1  (z. B. aus 1,45 oder 1,4)




(1. Rundung)

Abschlussnote
2  (mündlich 1 + praktisch 2 = 3 : 2 = 1,5 = 2)


(2. Rundung)

Gesamtnote
2  (Modulvornote 1 + Abschlussnote 2 = 3 : 2 = 1,5)

(3. Rundung)

Bei Berücksichtigung der einzelnen Anteile würde jedoch gerechnet: 1+1+2 = 4 : 3 = 1,33 = 1

Hierbei kann es unter Umständen zu Verzerrungen und Ungleichverteilungen kommen, die zum Nachteil des Prüflings ausfallen, da eine Division durch zwei immer zu ,5 und damit zur Aufrundung führt.

Die BFLK-NRW empfiehlt daher
1. zur Ermittlung der Gesamtnote alle drei Prüfungsergebnisse (Modulvornote, Note der mündlichen Abschlussprüfung und Note der praktischen Abschlussprüfung) zusammenzufassen und

2. die Darstellung der Leistungen der Modulprüfungen, der Modulvornote und der einzelnen Abschlussprüfungen stärker zu differenzieren. Beispiel könnte hier das an den Hochschulen übliche Vorgehen in ,0  und ,3 und ,7 sein. 

Dadurch würde sich insgesamt eine differenziertere Darstellung von Prüfungsergebnissen ergeben.

2. Besetzung des Prüfungsausschusses

§ 5 regelt die Besetzung des Prüfungsausschusses. Dieser besteht aus „[…] einer fachlich geeigneten Person der zuständigen Behörde als Prüfungsvorsitz oder einer von der zuständigen Behörde mit der Wahrnehmung dieser Aufgabe betrauten fachlich geeigneten Person, […]“. Gängige Praxis in NRW ist die Besetzung dieser Funktion mit einem ärztlichen Vertreter der Behörde.

Der Begriff „fachlich geeignet“ bedarf unserer Auffassung nach einer Klärung. Ist damit die fachliche Eignung hinsichtlich der administrativen Funktionen und Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben gemeint oder bezieht sich der Begriff auf eine pflegerisch-psychiatrische Eignung um auch inhaltlich-fachlich Aufsichtsfunktion möglich zu machen?

Im Ergebnis der Diskussion in der BFLK-NRW empfehlen wir daher den Prüfungsvorsitz verbindlich durch eine administrativ und fachpsychiatrisch geeigneten Person aus dem pflegerischen Berufsfeld zu besetzen. Hierfür würden sich z. B. die Leitungen der Weiterbildungsstätten in NRW in wechselseitiger Besetzung eignen.

3. Struktur der Weiterbildung

Die Modularisierung der Weiterbildungen der Pflegeberufe geschah u. a. vor dem Hintergrund der Harmonisierung der Bildung auf europäischer Ebene und ist hinreichend unter dem Begriff „Bologna-Prozess“ bekannt. Erfahrung aus der Umsetzung der neuen Struktur haben gezeigt, dass eine sinnvolle Verknüpfung von Inhalten zum Erwerb der in Anlage 1 beschriebenen Kompetenzen in Verbindung mit den 11 zu erbringenden Modulprüfungsleistungen (Stichwort regelmäßige Verteilung von Prüfungsleistungen) häufig nur zu erzielen ist, wenn die Handlungssystematik zugunsten einer Fachsystematik verschoben wird. Zudem läuft diese Struktur der in der Kultusministerkonferenz (KMK) formulierten Lernfeldorientierung der pflegerischen Berufe entgegen.

4. Inhaltliche Ausgestaltung der Weiterbildung

Wir möchten auf das Gutachten des Sachverständigenrates zur zukünftigen Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR) von 2007 mit dem Titel „Kooperation und Verantwortung: Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung“ hinweisen.

Der SVR empfiehlt  „eine Tätigkeitsübertragung von Aufgaben insbesondere auf die Pflege und eine größere Handlungsautonomie (...)“ Diese sei nicht „zu umgehen, wenn die Versorgung aufrechterhalten und verbessert werden soll. Die Übertragung internationaler, teilweise sehr weitreichender Modelle wie Advanced Nursing Practice (z.B. Nurse Practitioner) ist zu prüfen“. (SVR, 2007, S. 23).

Entsprechend der Ausgangslage (u. a. demographischer Wandel) und dem daraus resultierenden Bedarf und den steigenden Anforderungen lassen sich unterschiedliche Berufsfelder in den Versorgungssektoren ableiten. Der SVR formulierte 2007 z. B.: „Auf Veränderungen im Gesundheitssystem wird bereits durch moderne Formen der Kooperation reagiert, wie nachfolgend dargestellt werden soll. Diese Formen der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe müssen zukünftig sinnvoll weiterentwickelt und ausgeweitet werden:

· das ambulante multiprofessionelle Team, das die Versorgung einer älter werdenden, vermehrt an chronischen und multiplen Erkrankungen leidenden Bevölkerung zur Aufgabe hat und alle Berufsgruppen umfasst, die für die Versorgung ‚in der Fläche’ notwendig sind,

· das transsektorale Case Management, das die Fallführung in den drei Sektoren ambulante, stationäre und rehabilitative Versorgung zum Ziel hat, und das neue Funktionen, vor allem hinsichtlich der an den Patienten orientierten Abstimmung der Behandlung beim Übergang zwischen den Sektoren und das Erreichen eines gemeinsamen Behandlungserfolges in den Mittelpunkt stellt, und

· das hochspezialisierte Behandlungsteam im Krankenhaus, das innovationsnahe Verfahren entwickelt und verwendet und dabei auf Spezialisierung sowie neue Formen der Zusammenarbeit der Berufsgruppen zurückgreift, da sonst die Innovation nicht umsetzbar wäre.“ (SVR, 2007, S. 19-20). 

Die BFLK-NRW empfiehlt mit Bezug auf die Punkte 3. und 4.daher, die WBVO-Pflege-NRW weitere drei Jahre fortzuschreiben (unter Berücksichtigung der unter 1. und 2. formulierten Anregungen) und in dieser Zeit eine wissenschaftlich begleitete Berufsfeldanalyse zur Identifikation und Strukturierung neuer Anforderungen, Aufgaben und Bedarfe durchzuführen. Die dort gemachten Erkenntnisse sollten dann in eine neue Weiterbildungsordnung eingepasst werden, die den im SVR Gutachten genannten Anforderungen stärker genügt. 

Hinsichtlich der Ausführungen zum WGAuGuKrpfl können aus Sicht der BFLK-NRW haben sich in der Diskussion innerhalb der Fachvereinigung mit den hier organisierten Experten und Expertinnen der Aus- und Weiterbildung keine Anregungen zu Änderungen herausgestellt.

Sehr geehrter Watzlawik,

unser gemeinsames Anliegen ist es, Menschen in seelischer Not zu jeder Zeit fachlich optimal und wertschätzend zu begleiten. Psychiatrisch Pflegende leisten hier einen wesentlichen Beitrag. 
Wir freuen uns weiterhin auf konstruktiven Austausch und stehen zu jeder Zeit für die weitergehende Diskussion zur Verfügung.

Mit freundlichem Gruß

Marion Brand
BFLK-Landesvorsitzende
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