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1.

Programm

13:30 Uhr Ankommen

14:00 Uhr BegriiRung
Elke Ahlhoff, Geschdftsfiihrerin, ArbeitGestalten GmbH

14:15 Uhr Die Reform der Pflegeausbildung
Martina Pfaff und Roberto Tscherner, Berater/in fiir Al-
tenpflegeausbildung beim Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben

15:00 Uhr Weiterbildung in der Pflege
Christian Tschann, Dipl.-Pflegepddagoge, Vitanas Aka-
demie gGmbH

15:25 Uhr Berufliche Weiterbildung von geringqualifizierten Be-
schéftigten in der Pflege
PD Dr. Steffi Badel, Fachbereich Wirtschaftspddagogik
der Humboldt-Universitdt zu Berlin

16:00 Uhr Zusatzqualifikationen fiir digitale Kompetenzen in der

16:15 —-16:35 Uhr

Aus- und Weiterbildung, Modellprojekt der Senats-
verwaltung fiir Arbeit, Integration und Frauen
Anne Réhrig, Projektkoordinatorin k.o.s GmbH

Pause

16:35 Uhr

17:15 Uhr

17:45 Uhr

World Café — offene Diskussionsrunde

Vorstellung der Ergebnisse und Statements
Referierende und

Delphine Pommier, ver.di Bundesverwaltung und Pro-
jektteam

Verabschiedung und Ausblick
Dr. Wenke Wegner, Beraterin, ArbeitGestalten GmbH

Gesamtmoderation: Dr. Wenke Wegner, Beraterin, ArbeitGestalten GmbH
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2. Hintergrund und Ziele

Die geplante Verabschiedung des Pflegeberufegesetzes hat sich verzogert. Mittlerweile liegen jedoch
die Eckpunkte fir eine Ausbildungs- und Priifungsverordnung zum Pflegeberufegesetz vor. Damit
wird der Gesetzesentwurf weiter konkretisiert und eine baldige Verabschiedung wahrscheinlicher.
Umso wichtiger ist es, denkbare neue Erfordernisse der beruflichen Weiterbildung® in der Pflege
durch eine neue Ausbildung zu diskutieren.

Dabei gibt es bereits jetzt schon durch verdanderte Erwartungen an die Pflege, komplexer werdende
Pflegefdlle, den steigenden Einsatz von Hilfskraften und intelligente Technik erhebliche
Anforderungen an eine konzeptionell gute berufliche Weiterbildung von hoher Qualitat. Berufliche
Weiterbildung in der Pflege liegt weitestgehend in der Verantwortung des einzelnen Pflegebetriebes
und ist ein wesentliches Element der Personalentwicklung. Gute und vielfaltige Angebote der
Weiterbildung sind auch eine Form der Wertschatzung von Beschaftigten.

Dennoch sollten bewahrte und bestehende Konzepte unter den neuen Vorzeichen lberprift werden.
Existieren bereits Vorstellungen, welche Erfordernisse eine berufliche Weiterbildung bei einer
gemeinsamen Pflegeausbildung erfiillen sollte? Was ist bei einer qualitativ guten Weiterbildung von
Pflegehilfskraften zu berlcksichtigen? Wie sollten die Rahmenbedingungen und die Organisation
aussehen, damit Weiterbildungen erfolgreich verlaufen kdnnen?

Diese drei zentralen Fragen wurden im Rahmen des Fachdialogs in Form eines World Cafés von den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern diskutiert. Zuvor referierten finf Expertinnen und Experten zum
Thema Weiterbildung in der Pflege. Die neuen Impulse aus den Vortragen wurden fir einen regen
Austausch in den spateren Diskussionen genutzt.

1 Weiterbildung wird im vorliegenden Text synonym fir Fort- und Weiterbildung verwendet.
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3. BegriiBung

Nach ihrer BegriiBung forderte Elke Ahlhoff, Geschaftsfiihrerin von ArbeitGestalten GmbH, alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer dazu auf, im Rahmen des Fachdialogs ein Bild einer guten Weiterbil-
dung in der Pflege zu entwerfen, und erklarte zunachst, dass die Begriffe Fortbildung und Weiterbil-
dung im Verlauf des Fachdialogs synonym verwendet werden.

Im Zusammenhang mit dem geplanten Pflegeberufegesetz werde zwar intensiv Uber die 3-jahrige
Ausbildung zur Pflegefachkraft gesprochen, nicht aber tber das weite und wichtige Thema Weiterbil-
dung in der Pflege, obwohl Ausbildung und Weiterbildung stark miteinander verbunden seien. Die
Ausbildung biete zwar ein gutes Fundament, dabei diirfe man aber die Diskussion um die darauf fol-
genden Weiterbildungen nicht auBen vor lassen, denn in den Pflegeberufen gebe es einen fortlau-
fenden Wandlungsprozess, der Fort- und Weiterbildungen zwingend notwendig mache. So seien zum
Beispiel die Anforderungen an die Pflegefachkrafte in der Altenpflege in den letzten Jahren gestie-
gen, da sich die Liegezeiten in den Krankenhausern verkiirzt hatten. Es habe somit eine Verschiebung
der Pflege gegeben: Altenpflegekrafte in der Langzeitpflege und in der ambulanten Pflege ibernah-
men nun haufig Aufgaben, die zuvor noch von Krankenpflegekraften in Krankenhausern durchgefiihrt
worden seien. Immer mehr Bewohnerinnen und Bewohner in stationdren Altenpflegeeinrichtungen
litten unter multimorbiden Erkrankungen, die einen komplexeren und umfangreicheren Pflegebedarf
erforderten.

AuBerdem gebe es Weiterbildungsbedarf hinsichtlich neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse in der
Gerontologie sowie technischer Entwicklungen, vor allem hinsichtlich der Digitalisierung. Wenn aktu-
elle Erkenntnisse berlicksichtigt und neue Entwicklungen angewandt werden sollen, miisse den Pfle-
gefachkraften und den Pflegehilfskraften das neue Wissen mittels Weiterbildungen zur Verfligung
gestellt werden. Dabei gehe es sowohl um eine bessere Pflege fiir pflegebedirftige Menschen als
auch um verbesserte Arbeitsbedingungen fiir die Beschaftigten.

Durch das Pflegestarkungsgesetz sei zudem die Beratung starker in den Vordergrund getreten. Pfle-
gefachkrafte Gberndhmen nun auch die Beratung der Pflegebedirftigen und deren Angehdriger.
Zwar seien Beratung und Kommunikation auch Bestandteil der neuen Ausbildung, allerdings kdmen
diese Aspekte zu kurz. Zu den Aufgaben einer examinierten Pflegefachkraft gehdrten auch die Anlei-
tung von Pflegehilfskriften und Betreuungskriaften sowie die Uberpriifung der Pflegequalitit, was
mit einem hohen Grad an Verantwortung verbunden sei. Die Fachkraftquote in der Pflege liege in
Berlin bei 50 Prozent, wahrend sich die anderen 50 Prozent aus Pflegehilfskraften und Betreuungs-
kraften zusammensetze. Fir die Arbeit als Pflegehilfskraft sei ein 200-stlindiger Pflegebasiskurs er-
forderlich, Betreuungskrafte kénnen bereits nach einem 160 Stunden umfassenden Kurs in Pflegeein-
richtungen beschaftigt werden. Auf diese relativ kurzen Lernphasen folgten meist komplexe Aufga-
ben in den Einrichtungen, die von vielen Pflegehilfskraften und Betreuungskraften zwar erfolgreich
gemeistert werden — viele von ihnen seien aber auch tiberfordert.

Elke Ahlhoff erlduterte anschlielend, dass all diese Punkte die enorme Bedeutung der beruflichen
Weiterbildung in der Pflege unterstreichen. Fiinf zentrale Punkte seien hierbei besonders anzumer-
ken:

e Weiterbildung ist eine wichtige MaBnahme in der Personalentwicklung
e Weiterbildung ist eine Form der Wertschatzung der Beschaftigten
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e  Weiterbildungen fiihren zur Reduzierung von psychischem Stress, denn gut informierte und
ausgebildete Beschaftigte arbeiten selbstsicherer und selbstbewusster

e Weiterbildung ist ein Bestandteil von alternsgerechtem Arbeiten

e  Weiterbildungen erhéhen die Attraktivitat des Pflegeberufs

Elke Ahlhoff wiinschte den Referierenden sowie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Fachdia-
logs einen anregenden Austausch und lbergab das Wort an Dr. Wenke Wegner, Beraterin von Ar-
beitGestalten GmbH.

Dr. Wenke Wegner begriiRte die Gaste des Fachdialogs und stellte das Programm vor, das sich in
zwei Teile gliedert. Im ersten Programmteil referieren flinf Expertinnen und Experten aus verschie-
denen Bereichen in vier Vortragen Uber berufliche Weiterbildung in der Pflege. Nach einer Pause
finden sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im zweiten Teil des Fachdialogs zu einem World
Café zusammen, im Rahmen dessen drei zentrale Fragestellungen der Weiterbildung offen und aktiv
diskutiert werden.

Dr. Wenke Wegner wiinschte allen Gasten einen anregenden Fachdialog.
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4. Die Reform der Pflegeausbildung

Martina Pfaff und Roberto Tscherner, Berater/in fiir Altenpflegeausbildung beim Bundesamt fiir Fami-
lie und zivilgesellschaftliche Aufgaben

Martina Pfaff und Roberto Tscherner sind seit vier Jahren als Berater/in Qualifizierung Altenpflege
beim Bundesamt fir Familien und zivilgesellschaftliche Aufgaben tatig. In dieser Funktion halten sie
Vortrage an allgemeinbildenden Schulen und bei Bildungstragern, sind auf Messen vertreten und
beraten Menschen, die an einer Ausbildung in der Altenpflege interessiert sind.

Martina Pfaff berichtete ausfiihrlich Gber das neue Pflegeberufegesetz. Auszubildende der generalis-
tischen Ausbildung wirden diese kiinftig mit der Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau bzw. Pflege-
fachmann” abschlieRen. Die Pflegefachkrafte seien dann qualifiziert, Menschen aller Altersstufen in
akut und dauerhaft stationdaren sowie ambulanten Pflegesituationen zu versorgen. Die Ausbildungs-
dauer betrage drei Jahre (in Teilzeit bis zu fiinf Jahre) und schlieRBe mit einer einheitlichen staatlichen
Abschlusspriifung ab. Das Pflegeberufegesetz beinhalte zudem die akademische Ausbildung, die der-
zeit in den Bundeslandern noch als Pilotprojekt laufe. Im Anschluss an das dreijahrige Studium erhiel-
ten die Absolventinnen und Absolventen die Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau” bzw. ,Pflegefach-
mann“ mit dem Zusatz ,Bachelor of Science” oder ,Bachelor of Arts”.

Besonders hervorzuheben sei § 4 des Pflegeberufegesetzes, in dem von ,vorbehaltenen Tatigkeiten”
die Rede ist — das seien Tatigkeiten, die ausschlieBlich von Pflegefachkraften durchgefiihrt werden
dirfen. Dieser Zusatz zeige, dass die Pflege immer komplexer werde, und fiihre zu einer Aufwertung
des Berufs der Pflegefachkraft. Nach § 57 des Pflegeberufegesetzes wiirde ein Arbeitgeber oder eine
Arbeitgeberin ordnungswidrig handeln, wenn er oder sie diese vorbehaltenen Tatigkeiten von nicht
qualifizierten Personen durchfiihren lieBe. Ein VerstoR gegen § 4 kénne mit einem BuRgeld von
10.000 Euro geahndet werden. § 57 betreffe ausschlielllich die beruflich professionelle, nicht jedoch
die private Pflege.

Fachkrafte, die vor Inkrafttreten des Pflegeberufegsetzes ihre Ausbildungen zur Altenpflegefachkraft,
Krankenpflegefachkraft und Kinderkrankenpflegefachkraft abgeschlossen haben, wirden mit dem
neuen Berufsabschluss gleichgestellt werden.

Die Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung dnderten sich mit dem neuen Pflegeberufegesetz nicht.
Man benétige weiterhin eine zehnjahrige Schulausbildung mit mittlerem Schulabschluss (MSA). Der
theoretische Unterricht finde anhand eines Lehrplanes an Pflegeschulen statt. Neu sei, dass nach § 6
des Pflegeberufegesetzes die Einrichtung, die Trager einer Ausbildung ist, einen Ausbildungsplan
erstellen und umsetzen muss. Die Ausbildung umfasse weiterhin 2.500 Praxisstunden und 2.100 The-
oriestunden. Trager der generalistischen Ausbildung seien fiir die stationdre Akutpflege weiterhin die
zugelassenen Krankenhduser (nach § 108 SGB V) und fiir die stationdre Langzeitpflege weiterhin die
zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtungen (nach §§ 71, 72 SGB XI) sowie die ambulanten Pflege-
einrichtungen (nach §§ 71,72 SGB V).

Eine graphische Darstellung der Stundenaufteilung in der Ausbildung zur Pflegefachkraft:
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Praktische Ausbildung (1)

Stationare Akutpflege 400 Std.
Stationare Langzeitpflege 400 Std.
Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.

Trager der praktischen Ausbildung kénnen Krankenhauser, stationare und ambulante
Pflegeeinrichtungen sein.

Padiatrische Versorgung 120 Std.

Psychiatrische Versorgung (allgemein-, 120 Std.
geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrisch)

Eckpunkte zur APrVO
Q Bundesamt BERATUNGSTEAM
T Familie und ALTENPFLEGE
2ivilgesellschaftiiche Aufgaben AUSBILDUNG

Seite 15

Praktische Ausbildung (2)

im Bereich eines Pflichteinsatzes nach I oder II 500 Std.
- in der Regel beim Trager der praktischen Ausbildung

Orientierungseinsatz (flexibel) beim Trager der prakt. Ausbildung 400 Std.
Weiterer Einsatz (z.B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation) 80 Std.
Zur freien Verteilung auf die Einsatze nach I bis IV 80 Std.

Eckpunkte zur APrvO

O Bundesamt BERATUNGSTEAM
fur Familie und ALTENPFLEGE
zivilgesellschaftliche Aufgaben AUSBILDUNG

Seite 16

Insgesamt finden 1.300 Stunden und somit 52 Prozent der praktischen Ausbildung beim Trager statt:
Der Orientierungseinsatz umfasst 400 Stunden, der Pflichteinsatz | ebenfalls, und der Vertiefungsein-

satz dauert 500 Stunden.

Die Auszubildenden haben einen Ausbildungsvertrag mit dem Trager der praktischen Einrichtung und
einen Schulvertrag mit der Pflegeschule. Der Trager der praktischen Ausbildung steuere und organi-
siere die weiteren Einsdtze und Gbernehme auch die Gesamtverantwortung. Es sei jedoch auch mog-
lich, dass die Pflegeschulen diese Aufgabe libernehmen, sofern dies zwischen Einrichtung und Pflege-

schule vertraglich geregelt sei.
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Kooperationsvertrage

Trager der praktischen Pflegeschule

T oo

Weitere Pflichteinsatze
Weitere Einsatze

Q Bundesamt BERATUNGSTEAM
fur Fa )((( ALTENPFLEGE

milie und
zivilgesellschaftiiche Aufgaben AUSBILDUNG

Die Lernortkooperation ist laut Martina Pfaff fiir eine gelungene Ausbildung in der Praxis essentiell.
Empfohlen werden langfristige Kooperationsvertrage zwischen allen an der Ausbildung beteiligten
Lernorten.

Die Mindestanforderungen seien nach § 16 des Pflegeberufegesetzes im Ausbildungsvertrag festge-
halten. Der Ausbildungsplan sei dem Ausbildungsvertrag beizulegen und die Pflegeschule miisse dem
Ausbildungsvertrag zustimmen. Im Ausbildungsvertrag werde auBerdem bereits der Vertiefungsein-
satz festgehalten (der Vertiefungseinsatz konne jedoch noch bis kurz vor Beginn gewechselt werden).
Die Auszubildenden sollen als Lernende und nicht als ,billige Arbeitskraft“ angesehen werden. Die
Praxisanleitung werde gestarkt und betrage mindestens zehn Prozent der Ausbildungszeit. Zudem
werde die Praxisanleitung im Gegensatz zur derzeitigen Situation finanziert. Die Praxisanleitung mus-
se kinftig mindestens 300 Stunden an Fortbildungszeit vorweisen kénnen, wobei auch hier ein Be-
standschutz gelte. Jahrlich missten mindestens 24 Stunden an Fort-/Weiterbildung nachgewiesen
werden.

Neben der Organisation und Uberwachung der Lerneinsitze miissen die Trager der praktischen Aus-
bildung die kostenlose Bereitstellung der Lern- und Lehrmittel, die Freistellung flir Schulbesuche und
Prifungen sowie die Ricksichtnahme auf Lern- und Vorbereitungszeiten gewahrleisten.
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Die Finanzierung des Pflegeberufegesetzes setze sich wie folgt zusammen:

Ausgleichsfonds auf Landesebene

Direkte Einzahler

Altenpflegeeinrichtungen* / @ =k
Pflegeversicherung** \ D . = ] 9 Trager der

Ausbildung

Empfanger

* Refinanzierung nach den Regelungen des SGB XI bzw. SGB V
** Direkteinzahlung zur Entlastung der Pflegebediirftigen §§ 26 ff PIBG-E
Bundesamt BERATUNGSTEAM
o [T - (e

Seite 29

Neben den Krankenhausern, den Landern und der Pflegeversicherung werden kiinftig auch die Priva-
ten und die Gesetzlichen Krankenkassen angehalten, Gelder in einen Fonds des Landes einzuzahlen.
Jedes Land habe dabei das Recht, einen Fonds zu gestalten. Es kénnen sich jedoch auch mehrere
Lander zusammenschlieRen. Von dem Ausgleichsfonds werden die Mehrkosten der Ausbildungsver-
gltung sowie die Kosten fir die Praxisanleitung getragen.

Anhand der folgenden graphischen Darstellung lassen sich die Mehrkosten der Ausbildungsvergitung
darstellen:

Mehrkosten der
. . Beispielrechnung
Ausbildungsvergiitung it einen angenommenen
Brutto-Fachkraftentgelt von
Stationar1:9,5 Ambulant1: 14 2.500 €
* Wertschopfung:
Stationar 1/9,5 = 263 €
Ambulant 1/14 = 179¢
e Wertschopfung wird tiber die
Verglitung der allgemeinen
Pflegeleistungen refinanziert.
* Mehrkosten:
Verglitung des Auszubildenden
abziiglich der Wertschopfung
O 900€ -263€ = 637€
: : : @ 700€ -263€ = 437€
900 € 700 € 900 € 700 € Mehrkosten werden iiber den
Vergitungen Ausgleichsfonds refinanziert.
L ] L ATewprece
zivilgesellschaftiiche Aufgaben )((( AUSBILDUNG

Seite 32
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Bei einem angenommenen Brutto-Fachkraftgehalt von 2.500 Euro betrdgt die Wertschopfung statio-
nar 1/9,5, was einem Betrag von 263 Euro entspricht. Ambulant betragt die Wertsch6pfung 1/14,
was einem Betrag von 179 Euro entspricht. Der Unterschied zwischen stationarer und ambulanter
Wertschopfung ergibt sich durch den héheren Aufwand der Praxisanweisung. Die Wertschopfung
wird (ber die Verglitung der allgemeinen Pflegeleistungen refinanziert. Bei einer Verglitung von bei-
spielsweise 900 Euro betragen die Mehrkosten 637 Euro (stationar) bzw. 721 Euro (ambulant).

Diese Mehrkosten wiirden (iber den Ausgleichsfonds refinanziert. Die Refinanzierung lGber den Aus-
gleichsfonds flihre zu einer landesweiten Angleichung der Ausbildungsvergiitung. Die Ausbildungs-
vergltung richte sich nach den tariflichen Vereinbarungen des jeweiligen Landes, so dass es auch
nach oben hin keine AusreiRer geben kdnne.

Die akademische Ausbildung werde anders als die berufliche Pflegeausbildung nicht Gber den Aus-
gleichsfonds refinanziert. Es gdbe keine Ausbildungsvergiitung, Studierende hatten jedoch Anspruch
auf BAfOG. Praxiseinsatze wirden in den Semesterferien durchgefiihrt.

AbschlieBend appellierte Martina Pfaff an die Gaste des Fachdialogs erneut, die Auszubildenden
nicht als billige Arbeitskraft, sondern als Lernende zu verstehen. Dariiber hinaus sollten friihzeitig
gute Kooperationspartner gesucht werden, mit denen eine gelungene Pflegeausbildung gestaltet
werden kdnne.

Roberto Tscherner betonte im Anschluss an den Vortrag, dass das Pflegeberufegesetz noch nicht
verabschiedet worden ist, da es derzeit immer noch Vorbehalte gebe.

Die Frage einer Teilnehmerin des Fachdialogs, welchem Berliner Landesministerium kiinftig die Aus-
bildung zugeordnet sei, konnte noch nicht abschliefend beantwortet werden.

Die Frage, ob eine Ausbildung auch weiterhin in einer Altenpflegeeinrichtung maoglich ist, wurde be-
jaht. Lediglich die Anzahl der Stunden, die die Auszubildenden in den Einrichtungen verbringen, wer-
de von bisher 2.000 auf die bereits erwahnten 1.300 Stunden reduziert. In diesem Zusammenhang
wurde erneut die Notwendigkeit guter Kooperationspartner erlautert.

Bildungsgutscheine wiirden weiterhin tiber die Bundesagentur fiir Arbeit vergeben.

Die Befiirchtung einiger Gaste des Fachdialogs, die Altenpflegeeinrichtungen kénnten unter der Ge-
neralisierung leiden, weil Fachkrafte eher in andere Einrichtungen gingen, teilte Martina Pfaff nicht.
Sie verwies stattdessen darauf, dass die Generalisierung auch eine Chance fiir die Altenpflege dar-
stellen kdnne, da Auszubildende, die sich urspriinglich fir die Kranken- oder Kinderkrankenpflege
interessierten, nach neuem Ausbildungsplan auch einen Einblick in die Altenpflege erhielten — den sie
im aktuellen Ausbildungsmodell nicht bekdamen. Viele Auszubildende kénnten sich nach diesem Ein-
satz in der Altenpflege fiir eine Beschaftigung in einer Altenpflegeeinrichtung entscheiden. Ein positi-
ver Effekt konnte zudem sein, dass die Arbeit in der Altenpflege eine Aufwertung erfiihre.
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5. Weiterbildung in der Pflege

Christian Tschann, Dipl.-Pflegepddagoge, Vitanas Akademie gGmbH

Christian Tschann ist Gesundheits- und Krankenpfleger, Dipl.-Pflegepadagoge und stellvertretener
Leiter der Vitanas Akademie gGmbH, wo er fiir die praktische Ausbildung verantwortlich ist. Dartiber
hinaus verfligt er liber einen Master der Pflegewissenschaften. Die zahlreichen Abschliisse und Zerti-
fikate seien das Ergebnis seiner Neugier, die flir das lebenslange Lernen essentiell sei.

Christian Tschann erlduterte, dass er bei seiner Recherche zum Weiterbildungsangebot in Berlin auf
Schwierigkeiten gestoRen sei, da es keinen klar strukturierten Uberblick zu den Angeboten gebe. Er
hielt deshalb eine Beratungsstelle speziell fiir Weiterbildungen in der Pflege fiir sinnvoll.

Die Moglichkeiten der Weiterbildungen in Berlin fasste er in drei Kategorien zusammen: Pflegepraxis,
Pflegemanagement und Pflegewissenschaft.

Zundachst verwies Christian Tschann auf die Voraussetzungen fiir eine Weiterbildung in der Pflege in
Berlin. So sei in den meisten Fillen die Berufsbezeichnung Altenpfleger/in, Krankenpfleger/in bzw.
Kinderkrankenpfleger/in notwendig, um an einer Weiterbildung teilnehmen zu kénnen. Dariber hin-
aus erforderten fast alle Weiterbildungen eine 2-jahrige Berufserfahrung in Vollzeit und teilweise
werde ein mittlerer Schulabschluss verlangt. Alle Weiterbildungen setzten zudem Zeit und die gege-
benenfalls anfallenden finanziellen Mittel voraus.

Voraussetzungen @i

* Berufsbezeichnung ,Altenpfleger_in*
(natuirlich auch Gesundheits- und Krankenpfleger_in,
Kindergesundheits- und Krankenpfleger_in)

= Fir fast alle Weiterbildungen mindestens 2 Jahre
Berufserfahrung in Vollzeittatigkeit

= Teilweise mittlerer Schulabschluss (Realschule,
MSA, ..))

= Zeit (Arbeitszeit oder Freizeit??)
= ,Sponsor*

—

Die Kosten fiir eine Weiterbildung kénnten mitunter sehr hoch sein, so fielen fir ein Studium des
Pflegemanagements an einer Berliner Universitat Gebihren in Héhe von 15.000 Euro an.

11
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Die Pflegepraxisweiterbildungen mit staatlich anerkanntem Abschluss fasste Christian Tschann fol-
gendermalien zusammen:

Dokumentation des Fachdialogs »Berufliche Weiterbildung in der Pflege neu denken« vom 10. November 2016

Weiterbildungen mit staatlich '
anerkanntem Abschluss Vitanas
(Pflegepraxis)
= im Land Berlin - Fachweiterbildung zur Pflegefachkraft
Beispiele:

o Onkologie

o Ambulante Pflege

o Rehabilitation und Langzeitpflege

o Hygiene

= j.d.R. ca. 900 UE, Praktika, Dauer 1- 2 Jahre,
Priifung vor dem LAGeSo, Urkunde

LAGeSo ( ) mlﬂm
/\

Zu den im Land Berlin angebotenen Fachweiterbildungen gehorten die zur Pflegefachkraft Onkologie,
Pflegefachkraft Hygiene, Pflegefachkraft Ambulante Pflege sowie Pflegefachkraft Rehabilitation und
Langzeitpflege mit einem Umfang von etwa 900 Unterrichtseinheiten und Praktika. Nach ein bis zwei
Jahren konnten die Pflegekrafte ihre Prifungen am LAGeSo ablegen und erhielten eine Urkunde.
Tschann kritisierte, dass eine Pflegefachkraft Ambulante Pflege nicht als Pflegedienstleitung aner-
kannt wird. Eine Fachkraft in der ambulanten Pflege habe zwar die erforderlichen 900 Unterrichts-
stunden absolviert und verflige damit Gber mehr Unterrichtseinheiten als eine Pflegedienstleitung
(etwa 500 Unterrichtsstunden). Dies werde jedoch von den Krankenkassen nicht anerkannt. Eine
Pflegefachkraft Ambulante Pflege dirfe demnach lediglich fiir den Bereich der Pflegeversicherung als
Pflegedienstleitung tatig werden, nicht jedoch im Bereich der Behandlungspflege. Anders sei es im
Land Brandenburg. Hier bediirfe es einer Anderung fiir das Land Berlin.

Des Weiteren gebe es in Berlin zahlreiche Weiterbildungen mit formellem Abschluss in der Pflege-
praxis, so zum Beispiel die Weiterbildungen Praxisanleitung, Wundmanagement, Inkontinenzbera-
tung und Diabetesassistenz. Wissenswert sei hier die Tatsache, dass die Weiterbildungen nicht au-
tomatisch in allen Bundesldandern anerkannt werden. Zudem sind teilweise Praktika erforderlich.

12
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Weiterbildung mit formellen @fi
Abschluss (Pflegepraxis) -

o 200h (300h) Praxisanleiter_in (jeweilige Landesvorschriften)
o Wundmanager_in

o Palliative Care (bundeseinheitlich)

o Dementia— Care — Mapper_in (Universitat Bradford)

o Qualitatsbeauftragte_r

o Inkontinenzberater_in

o Bobath Therapeut_in (Gemeinsame Konferenz der deutschen
Bobath - Kursee.V.)

o Diabetesassistent_in (Deutsche Diabestes Gesellschaft)
O .a

* i.d.R. Priifung vor der jeweiligen Institution, Zertifikat,
tiw. Praktika

—

Auch im Pflegemanagement gebe es Weiterbildungen mit staatlich anerkanntem Abschluss und mit
formellem Abschluss. So biete das Land Berlin die bereits kurz erwdahnte Weiterbildung zur Pflege-
dienstleitung an. Dariber hinaus boten einige Hochschulen und Universitaten den Studiengang Pfle-
gemanagement an, der teilweise dual konzipiert sei und je nach Hochschule bis zu 15.000 Euro koste.

Weiterbildungen mit staatlich
anerkanntem Abschluss @ri
(Pflegemanagement)

= Leitungsfunktionen in/von Einrichtungen der Pflege im
Gesundheits- und Sozialwesen
umgangssprachlich ,der 1000-h-PDLer"
(Land Berlin, LAGeSo)

= Studium Pflegemanagement (Bachelor)
(z.B. Alice Salomon Hochschule, Ev. Hochschule Berlin,
Akkon Hochschule Berlin, Steinbeis-Hochschule Berlin,
Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-
Senftenberg) teilweise dual (Kosten bis zu 15.000 €)

—

Weiterbildungen im Pflegemanagement gebe es auch mit formellem Abschluss. Angebote in Berlin
seien beispielsweise die 460 Unterrichtseinheiten umfassende Pflegedienstleitung nach SGB XI sowie
die Weiterbildung Qualitditsmanagement z.B. beim TUV oder der DEKRA.
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Weiterbildung mit formellem @E
Abschluss (Pflegemanagement) ,

= Pflegedienstleitung 460h SGB XI|

* Qualitatsmanagement (z.B. TUV / DEKRA; KTQ;
DGQ,...)

= Pflegefachliche Gutachter_in beim MDK nach § 18
SGBXI (Feststellung der Pflegebedurftigkeit)

= Pflegefachliche Gutachter_in beim MDK nach § 114
SGBXI (Qualitatsprufer_in in Pflegeeinrichtungen)

—

Pflegewissenschaftliche Weiterbildungen mit staatlich anerkanntem Abschluss béten z.B. die Charité
und die Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg an mit ihren Studiengédngen
Pflegepadagogik / Health Care Education. Der Studiengang Pflegewissenschaft sei fiir in Berlin leben-
de Interessierte nur noch als Fernstudium maoglich, nachdem die Charité den Studiengang eingestellt
habe. Als mogliche Griinde fir die Abschaffung des Studiengangs an der Charité nannte Christian
Tschann die geringen Studierendenzahlen infolge mangelnder Werbung fir das Studium sowie auf-
grund der Tatsache, dass in englischer Sprache studiert werden musste. Zudem wurde ein Aus-
landspraktikum verlangt.

Weiterbildungen mit staatlich '
anerkanntem Abschluss aa

(Pflegewissenschaft)

* Pflegepadagogik / Health Care Education
(z.B. Charité Universitatsmedizin Berlin;
Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-
Senftenberg)

* Pflegewissenschaft/ Master of Nursing Science
(Studiengang an der Charité eingestellt,
nur noch als Fernstudium bundesweit maoglich)

—

Pflegewissenschaftliche Weiterbildungen mit formellem Abschluss seien die der Lehrkraft flr Kran-
kenpflege. Hier gebe es jedoch keine neuen Anerkennungen im Land Berlin, allerdings biete die Ar-
beitsagentur Umschulungen zur Lehrkraft fir Krankenpflege an. Eine weitere Weiterbildung in die-
sem Bereich sei die der Studienassistenz.
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Im Anschluss an die Prasentation des Weiterbildungsangebots in Berlin zitierte Christian Tschann
Prof. Dr. Christel Bienstein mit den Worten ,,Ich glaube, uns Pflegekraften fehlt ein Gen! Das Neugier-
Gen.” Neben der generalistischen Pflegeausbildung wiinschte sich der Dipl.-Pflegepadagoge mehr
Durchlassigkeit auf europaischer Ebene. So werde die praktische Ausbildung deutscher Krankenpfle-
gekrafte in Spanien nicht anerkannt, da sie als unzureichend bemangelt werde.

AnschlieBend stellte er kurz die Moglichkeit einer Ausbildung zur Pflegefachkraft in Australien vor.
Mittels E-Learning kdnne man sich das theoretische Wissen von Deutschland aus aneignen, um dann
vor dem Examen ein halbes Jahr in Australien zu leben. Voraussetzung hierfiir seien neben den aus-
reichenden finanziellen Mitteln auch Praktika. Tschann begriiSte das E-Learning, diese Form des Ler-
nens sei auch fiir die Pflege in Deutschland eine groRe Chance.
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6. Berufliche Weiterbildung von geringqualifizierten Beschaftigten
in der Pflege

PD Dr. Steffi Badel, Fachbereich Wirtschaftspddagogik der Humboldt-Universitdit zu Berlin

PD Dr. Steffi Badel hat derzeit eine Vertretungsprofessur am Institut fiir Erziehungswissenschaften an
der Humboldt-Universitat zu Berlin inne. Dort leitet sie das Projekt INA-Pflege 2 (Integriertes Angebot
zur Alphabetisierung und Grundbildung im Pflegebereich). Im Rahmen des Fachdialogs sprach sie
Uber die berufliche Weiterbildung fiir geringqualifizierte Beschaftigte in der Pflege.

PD Dr. Badel stellte zunachst die aktuellen Statistiken vor und verglich sie mit der Prognose fiir das
Jahr 2030. Die Zahl der Pflegebediirftigen liege in Deutschland derzeit bei 2,6 Mio. Anzumerken sei
dabei, dass die zu Pflegenden bereits jetzt bediirftiger seien als noch vor zehn Jahren. Neben dem
demographischen Wandel erhéhe auch die steigende Anzahl der Single-Haushalte die Zahl der Pfle-
gebediirftigen. Schon jetzt rechne man zudem als Konsequenz aus dem ,,Zweiten Gesetz zur Starkung
der pflegerischen Versorgung” (PSG IlI) mit einem Anstieg von 500.000 Pflegebedirftigen. All diese
Faktoren fiihrten zu einer Prognose von 3,9 Mio. Pflegebediirftigen im Jahr 2030.
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| Aktuelle Situation in der Pflege
Prognose der Pflegebediirftigkeit

Aktuell:
2,6 Millionen pflegebedirftige Menschen satitisches sundesamt 2015: )

Demografische Entwicklung — Alterung — Pflegebedirftigkeit
Soziostrukturelle Faktoren z. B. Singlehaushalte, individualisierte
Lebensformen, mehr Frauen in Erwerbsarbeit

Spate Entscheidung fiir vor allem stationare Pflege = erhdhter
Gebrechlichkeitszustand der Pflegebedirftigen

Konsequenzen aus dem ,Zweiten Gesetz zur Starkung der pflegerischen
Versorgung” (PSG Il): neue Begutachtung = 500 000 mehr
Pflegebedirftige??

Prognose bis zum Jahr 2030:
ca. 3,9 Millionen pflegebedirftige Menschen

2

Badel Humboldt-Universitét zu Berlin S \% i

Die Alterung der Bevolkerung und die sinkende Verfligbarkeit von pflegenden Angehérigen wiirden
dazu fuhren, dass bis 2030 506.000 Fachkrafte in der Pflege fehlen. Der Riickgang informeller Pflege-
personen — Pflegekrafte aus dem Ausland, ehrenamtliche Pflegekrafte — resultiere in 125.000 fehlen-
den Pflegekraften. Zusammen mit der Anzahl derer, die in andere Berufe abwandern (die Verweil-
dauer der Beschaftigten in der Altenpflege ist gering), liege die Anzahl der fehlenden Pflegekrafte im
Jahr 2030 somit bei etwa 737.000, was 520.000 Pflegekraften in Vollzeit entsprédche. Nicht mit einbe-
zogen worden seien die Folgen der generalistischen Ausbildung.

| Aktuelle Situation in der Pflege
Prognose des Pflegekraftebedarfs

Alterung der Bevolkerung + sinkende Verfiigbarkeit von pflegenden
Familienangehdrigen

- 506.000 fehlende Fachkrafte
+

Riickgang informeller Pflegepersonen
- 125.00 fehlende Pflegekrafte
+

Abwanderung in andere Berufe (@ Verweildauer in Altenpflege 8,5 Jahre)

Folgen der generalistischen Ausbildung??

- Gesamtbedarf 2030: 737.000 Pflegekrifte (520.000 VZA)

[Prognos-Studie ,Pflegelandschaft 2030“ 2016] 2

Badel Humboldt-Universitat zu Berlin
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Bei Betrachtung der Beschaftigungssituation in der Pflege(hilfe) falle auf, dass es im Jahr 2013 einen
groRen Anteil an Beschiftigten gegeben habe, der weder (iber einen Abschluss als Altenpflege-,
Krankenpflege- oder Kinderkrankenpflegekraft verfiigte, noch Alten- bzw. Krankenpflegehilfskraft sei.
Wadhrend die Anzahl derer mit entsprechendem Berufsabschluss bei knapp 500.000 Beschiftigten
liege, betrage der Anteil der Beschaftigten ohne oder mit sonstigem Berufsabschluss 51 Prozent
(513.000 Beschiftigte).

Beschaftigungssituation in der Pflege(hilfe)
Personal nach Berufsabschluss
Jahr 2013: insgesamt 1.005.524 Beschéftigte im Pflegebereich

ambulante

Pflegedienste il Ll

Pflege gesamt 320.077 685.447
Staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in 68.649 158.505
Gesundheits- und Krankenpfleger/in 81.226 54.385
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in 8.030 3.625

Altenpflegehelfer/in 14.121 40.250
Krankenpflegehelfer/in 13.667 16.875
Weitere Berufe 11.979 25.456
Gesamt 197.672 299.096

[Statistisches Bundesamt 2016] 4

Badel Humboldt-Universitat zu Berlin

| Beschaftigungssituation in der Pflege(hilfe)
Personal nach Berufsabschluss

ambulante Pflegeheime

Pflegedienste

sonstiger pflegerischer oder hauswirtschaftlicher
Berufsabschluss / sonstiger Abschluss in 34.161 83.929 >

nichtérztlichen Heilberufe

sonstiger Berufsabschluss 66.117 167.799

ohne Berufsabschluss / noch in Ausbildung 26.461 134.623 D
Ny

davon Auszubildende, Praktikant/inn/en,

Schiilerfinnen 9.763 48.320
Gesamt (ohne Auszubildende,
Praktikant/inn/en, Schiiler/innen) 126.739 386.351

[Statistisches Bundesamt 2016] 5

Badel Humboldt-Universitat zu Berlin

Diese Zahlen verdeutlichten den Bedarf an und die Bedeutung von Weiterbildungen besonders fir
geringqualifizierte Beschaftigte in der Pflege. Gerade wenn Personen keinen Berufsabschluss in der
Pflege haben, seien sie auf Weiterbildungen angewiesen, um die Qualitat der Pflege aufrechterhalten
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zu kénnen. Die Situation der Weiterbildung misse man aus quantitativer wie qualitativer Perspektive
betrachten. Ersteres betreffe die Anzahl der Weiterbildungen sowohl fiir bereits Beschaftigte als
auch fiir potentielle Beschaftigte. Aus qualitativer Perspektive seien die veranderten Bedirfnisse der
zu Pflegenden zu bericksichtigen.

Weiterbildungen werden oft von denjenigen wahrgenommen, die ohnehin schon Karriere machten,
geringqualifizierte Beschaftigte nahmen hingegen seltener an Weiterbildungen teil; der Anteil der
Geringqualifizierten liege inzwischen jedoch immerhin bei 17 Prozent im Gegensatz zu 4 Prozent vor
zehn Jahren. Weiterbildungsangebote wiirden von geringqualifizierten Beschaftigten subjektiv nicht
als zwingend notwendig wahrgenommen. Dies liege auch daran, dass sich Beschaftigte in der Pflege
nicht in standardisierten Prozessen befanden, sondern stets individuell entscheiden mussten, wie sie
die Pflegebedirftigen am besten versorgen.

Eine wichtige Frage sei hier, wie geringqualifizierte Arbeitskradfte in der Pflege in das Konzept des
lebenslangen Lernens mit einbezogen werden kdénnen. Um sich einer Antwort anzunahern, sei es
wichtig, die Begriffsvielfalt der Lernprozesse zu betrachten und nach dem ,,Grad der Formalisierung
der Lernprozesse” zu unterscheiden.

Weiterbildung — begriffliche Abgrenzungen

Begriffsvielfalt:

,Fortbildung®, ,Weiterbildung®, ,,Umschulung®....

Konsequenzen aus Begriffsvielfalt:

In Anlehnung an Classification of Learning Activities (CLA):
Unterscheidung nach ,,Grad der Formalisierung der Lernprozesse”

-> Formal education/regulére Bildungsginge:

Hierunter ist formales Lernen als abschlussbezogene
Bildung/Weiterbildung zu verstehen.

- Non-formal education/Weiterbildung:

Hierunter ist non-formales Lernen als nicht abschlussbezogene
Bildung/Weiterbildung zu fassen. Betriebliche Weiterbildungen

- Informal learning/informelles Lernen:

Informelles Lernen wird als freies, nicht institutionalisiertes Lernen
aufgefasst.

[vgl. European Commission/Eurostat 2006] 10

Badel Humboldt-Universitat zu Berlin

PD Dr. Steffi Badel sagte hierzu: ,Geringqualifizierte weisen hohe Widerstande gegenliber Weiterbil-

dungsangeboten, insbesondere gegeniiber formalen Bildungsprozessen, sowohl des Bildungssystems
als auch des Arbeitsmarktes auf und verhalten sich gegeniiber dem Anspruch des lebensbegleitenden
Lernens distanzierter als andere Qualifikationsgruppen.”

Beschéftigte ohne oder mit sonstigem Schulabschluss erkennen die Priifungen bei formalen Weiter-
bildungen demnach haufig als Hiirde an. Sie haben ein groReres Interesse an informellen Weiterbil-
dungen und an Lernsituationen mit niedrigeren Zugangsschwellen.

Die Motive zur Teilnahme an non-formalen Weiterbildungsangeboten seien vielfiltig. Die in qualitati-
ven Interviews befragten Altenpflegekrafte gaben an, dass es ihnen wichtig sei, die Inhalte einer Wei-
terbildung im Berufsalltag anwenden zu kdénnen. Auch Informationen Uber neue Erkenntnisse aus
den Lebenswissenschaften sowie Uber neue Hilfsmittel schatzten sie sehr. Zudem nutzten sie Wei-
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terbildungen zum fachlichen Austausch unter Kolleginnen und Kollegen, und als Alternative zur Su-
pervision.

PD Dr. Steffi Badel erlduterte anschlieRend die Zwischenstufen zwischen extrinsischer und intrinsi-
scher Motivation im Zusammenhang mit non-formalen Weiterbildungsangeboten und nannte bei-
spielhafte Aussagen aus den Interviews mit den Pflegekraften.

Motive zur Teilnahme an non-formalen Weiterbildungsangeboten
Ergebnisse aus qualitativen Interviews

Ryan/Deci {2000) extrinsisch — intrinsische Motivation
Zwischenstufen:

introjizierte Regulation

weil sie [die Weiterbildungen] einfach zum Job gehéren”

»Na ja, das muss man mitmachen. Aber man kann schon vieles
dann nutzen”

identifizierte Regulation

»Ich habe zwar keine Ausbildung, aber ich will schon up to date
sein. Das ist selbstverstdndlich. Ich will das gut machen!”.
integrierte Regulation

~Klar geh ich gern dahin, das ist interessant, da sprechen wir liber
Sachen, die ich in meiner Arbeit brauche”

»Ja, warum ich das mache, das ist mehr Berufung als Beruf”.

15

Badel Humboldt-Universitat zu Berlin H

Hinsichtlich formaler Weiterbildungsangebote wurden als Motive zur Teilnahme ein damit einherge-
hendes hoheres Gehalt, eine mogliche Spezialisierung und gréBere Verantwortung, soziale Sicherheit
und berufliche Mobilitdt genannt.

Motive zur Teilnahme an formalen Weiterbildungsangeboten
Ergebnisse aus qualitativen Interviews

Aktuelle Beschéaftigung festigen/soziale Sicherheit

,Man weif3 nie, was noch mal kommt*“

hoheres Gehalt

,Mit dem Abschluss zur PDL habe ich gleich 500 Euro mehr
verdient, das kann ich gut gebrauchen”

Mehr Verantwortung /Spezialisierung

LJetzt kann ich viel mehr machen, nicht nur die direkte Pflege am
Kunden”

berufliche Mobilitat

,Das wird (iberall gebraucht!

16

Badel Humboldt-Universitat zu Berlin H
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Hemmpnisse und Hiirden gebe es sowohl auf betrieblicher Seite als auch auf Seiten der Beschaftigten.
Oft seien die Eingangsqualifikationen fir die Teilnahme an externen Seminaren zu hoch, so dass Ge-
ringqualifizierte ausgeschlossen wirden. Problematisch sei zudem, dass die Kosten fiir Weiterbildun-
gen fir viele Einrichtungen zu hoch seien oder als wenig rentabel eingestuft werden. Aber auch feh-
lende oder mangelhafte Angebote seitens der Pflegeeinrichtungen stellten eine Hirde dar.

Auf Seiten der Beschaftigten gebe es zeitorganisatorische und finanzielle Hemmnisse. Auch individu-
elle Lernerfahrungen hielten viele Geringqualifizierte davon ab, Weiterbildungen in Anspruch zu
nehmen. An dieser Stelle erwdahnte PD Dr. Steffi Badel auch den in Deutschland hohen Anteil der
funktionalen Analphabetinnen und Analphabeten, denen das Lernen besonders schwerfalle.

Hinzu komme nicht selten die Doppel- oder sogar Dreifachbelastung, die die Beschaftigten erleben,
wenn sie Familie, Arbeit und Weiterbildung unter einen Hut bekommen sollen. In diesem Zusam-
menhang stellten auch die Entfernung zum Weiterbildungsort und die Tageszeit eine Hirde dar.
Wenn eine Weiterbildung dariber hinaus nicht zu einer besseren Bezahlung, sondern lediglich zu
mehr Verantwortung fiihre, leide auch die Motivation. Einige Beschaftigte bezeichneten auch die
Rahmenbedingungen in den Einrichtungen als Hiirde fir eine Weiterbildung: Warum sollte man zum
Beispiel eine Weiterbildung zur Sterbebegleitung machen, wenn fiir eine gute Sterbebegleitung in
der Einrichtung die Zeit fehle?

Abschlieend appellierte PD Dr. Steffi Badel, Geringqualifizierte starker in die Weiterbildungen zu
integrieren und Potenziale zu erschliefen, um den steigenden Bedarf an qualifiziertem Pflegeperso-
nal zu decken. Lernen und Arbeiten missten miteinander verbunden und verwoben werden, um
Weiterbildungen auch fir Geringqualifizierte attraktiv zu machen und zu erméglichen. Voraussetzung
sei eine systematische Personalpolitik, die geringqualifizierte Beschéaftigte miteinbeziehe — aber auch
Verbdnde und der Staat missten hier mitwirken.
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7. Zusatzqualifikationen fir digitale Kompetenzen in der Aus- und
Weiterbildung — Modellprojekt der Senatsverwaltung fiir Ar-
beit, Integration und Frauen

Anne Réhrig, Projektkoordinatorin k.o.s GmbH

Anne Rohrig ist Projektkoordinatorin bei der Berliner k.o.s GmbH, die die Organisations- und Perso-
nalentwicklung in Unternehmen und in privaten wie 6ffentlichen Einrichtungen u.a. in Hinblick auf
die berufliche und private Ausbildung sowie Weiterbildung begleitet. In dieser Funktion ist sie von
Marz 2016 bis September 2017 an dem Modellprojekt ,Zusatzqualifikationen fiir digitale Kompeten-
zen in der Aus- und Weiterbildung” beteiligt. Das Projekt wurde im Rahmen des Dialogprozesses ,Ar-
beiten 4.0 — made in Berlin“ von der Senatsverwaltung flr Arbeit, Integration und Frauen initiiert.
Vor dem Hintergrund der Digitalisierung verandern sich die Arbeitswelt und die Beschaftigung in den
ndchsten Jahren entscheidend, was auch die Arbeit in der Pflege betreffen wird.

Anne Rohrig zufolge ergeben sich daraus die Fragen, was digitale Kompetenzen tiberhaupt sind und
wie Qualifikationsangebote aussehen kdnnten. Sie betonte im Zusammenhang mit den vorher gehor-
ten Beitragen, dass es wichtig sei, zu wissen, welche Form des Lernens Beschaftigte praferierten. Es
sei bekannt, dass Beschaftigte am liebsten situationsbezogen, selbstorganisiert und non-formal lern-
ten, was hinsichtlich der Weiterbildungsangebote entsprechend beriicksichtigt werden musse.

Anne Rohrig stellte zunachst das Spektrum an Zusatzqualifikationen vor. Formal anerkannte Zu-
satzqualifikationen existierten flir bestimmte Ausbildungen und berufliche Bereiche und schldssen
mit einer Prifung ab. An dieses Prinzip docke das Modellprojekt an. Die k.o.s GmbH habe die Aufga-
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be, anerkannte Zusatzqualifikationen zu entwickeln, die entweder im Rahmen der normalen Ausbil-
dungsdauer oder spater als Weiterbildung absolviert werden kdnnen. Ziel des Projekts sei es, vier
Zusatzqualifikationen zu erarbeiten und zwar zum einen die Zusatzqualifikation ,Berufsiibergreifende
digitale Kompetenzen“ und zum anderen berufsspezifische Zusatzqualifikationen fiir die Bereiche
»,Metall/Elektro”, ,Handwerk” und ,Gesundheit und Pflege” (zundchst mit einem Fokus auf die Al-
tenpflege). Um die Zusatzqualifikationen zu entwickeln, werden Lern-Lehr-Konzepte erstellt, die so-
wohl die Fortbildung der Auszubildenden und der Beschaftigten als auch die der Lehrkrafte an beruf-
lichen Schulen und des Ausbildungspersonals berlicksichtigen. Die Zusatzqualifikationen werden in
Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachgruppen anhand von Workshops und Gesprachen entwi-
ckeln.

Das Projekt lasse sich grob in vier Phasen unterteilen, von denen die ersten zwei bereits abgeschlos-
senen Phasen im Folgenden naher betrachtet werden:

-

Zusatzqua]i.ﬁkalime;a."
fiir digitale Eompetenzen
H inder Aus- und
Das Projekt-Vorgehen — Phase 1 Gl
0372016 0942016 0172017 0872017
>
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Systematisierung ,Digitale Definition und Entwickiung Evalu m;}n g Transfer und Verbreitung
Kompetenzen fiir das von Zusatzqualifikationen oy Berlin und bundesweit.
Arbeiten 4.0° Zusatzqualifikationen

Erste Bestandsaufnahme
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Das Projekt-Vorgehen — Phase 2
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igitaler Kompetenzen beschreiben Kompetenzan®

Im Hinblick auf die Technisierung und Digitalisierung in der Pflege erlauterte Anne Rohrig beispielhaft
die Entwicklung in der Robotik, die bereits jetzt in einigen Landern in der Pflege prdsent sei und die
Pflegekrafte entlaste. Es sei wichtig, fiir die Zukunft zu lernen, auch wenn noch nicht genau bekannt
sei, welches Wissen kiinftig nachgefragt werde. In vielen Einrichtungen kdamen bereits digitalisierte
Planungs- und Dokumentationssysteme (auf Tablets) zum Einsatz. Neue Technologien ermdglichten
zudem ein langeres Leben der zu Pflegenden in den eigenen vier Wanden. Um den Pflegebeddrftigen
und deren Angehorigen diese neuen Technologien naherzubringen, sei eine Beratung durch die Pfle-
gefachkrafte erforderlich.

In den Gesprdachen mit den Fachkraften der drei in das Projekt mit einbezogenen Branchen wurde die
Frage gestellt, welche Kompetenzanforderungen im Zusammenhang mit Digitalisierung nachgefragt
werden und welche Anforderungen und Herausforderungen noch auf die jeweiligen Branchen zu-
kommen kdénnten. Die Antworten der Befragten waren vielfaltig:
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Zusatzqualifikationen
fiir digitale Kompetenzen
inder Aus- und

Stimmen aus der Praxis Vieiterbildung

=  Datenschutz: Je jinger, desto = Manche Mitarbeiter haben nicht = Veranderungsmanagement ist viel
argloser!” mal einen Computer zu Hause. Das wichtiger als die Bedienung von
=, Die proBte Herausforderung ist fidhrt dann dazu, dass gesagt wird: PCs”
im Internet nicht zu verschwinden. ,Also du, du machst da die = _Dass man die Fahigkeit hat,
[..] Das Wichtige vom Unwichtigen Eingaben, und ich lieber nicht"* verschiedene Bereiche
unterscheiden [..] 5o gesehen ist = _Bei Handys gibt es pewisse Trends miteinander zu verbinden,
digitale Kompetenz, zu wissen: und allgemeine Standards, z. B. vernetzt zu denken, dbergreifend
Was ist richtig und wichtig?1™" wie Schaltflachen aussehen etc. Es zu denken, all das, was man nicht
wiare schdn, wenn die Kompetenz so richtig in ein Berufsbild pressen
im Umgang vorhanden ware — kann."
Basisgrundlagen, Vertrauen in die
Technik, sicherer Umgang. Eine
Eewisse Kompetenz bei den
technologischen Grundlagen ware
ebenfalls wilnschenswert.”

8

Hinsichtlich digitaler Kompetenzen sei zum einen das Wissen Uber digitale Systeme im Arbeitsprozess
entscheidend und zum anderen die Qualifikation zur Nutzung dieser Systeme. Nur wenn man sich mit
den Moglichkeiten solcher digitalen Systeme auskenne und wisse, wie man sie nutzt, kbnne man
selbstorganisiert und kreativ mit ihnen umgehen.

Zur Entwicklung einer Struktur flr die berufslibergreifende Zusatzqualifikation ,,digitale Kompeten-
zen“ wurden im Rahmen des Modellprojekts finf Bausteine erfasst:

Entwicklung einer Struktur fiir die Zusatzqualifikation e
,Berufsiibergreifende digitale Kompetenzen* e
eiterbildung

Flinf Bausteine fiir eine berufsiibergreifende Zusatzqualifikation:

+ Grundlagen der Digitalisierung

+ Lernen und Arbeiten in der digitalen Welt
+ Kompetenzen im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologien
+ Umgang mit Daten

+ Systeme und Prozesse

« Jeder Baustein deckt mehrere Lern-/Handlungsfelder ab.

+ Die inhaltliche Beschreibung der Bausteine und Lernfelder erfolgt analog zur Systematik des Deutschen
Qualifikationsrahmens: Differenziert wird nach
- zu erwerbendem Wissen,
- Fertigkeiten
- personaler Kompetenz (Sozialkompetenz und Selbstindigkeit)

Die Lern-Lehr-Konzepte werden anhand dieser flinf Bausteine entwickelt. Darauf basierend werden
schlieBlich im nachsten Schritt die berufsspezifischen digitalen Zusatzqualifikationen fir die Pflege
(sowie fir Metall/Elektro und Handwerk) herausgearbeitet.
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8. World Café

IS

Zwei der drei Thementische des World Cafés

Beim World Café wurde das Wissen aller Teilnehmenden zu den folgenden drei Fragen zusammenge-
tragen:

e Welche Verdnderungen in der Weiterbildung werden durch eine gemeinsame Pflegeaus-
bildung erforderlich?

e Was muss eine qualitativ gute Weiterbildung fiir Pflegehilfskrafte beriicksichtigen?

o Welche betrieblichen Bedingungen ermaéglichen eine gute Weiterbildung?

In drei rotierenden Gruppen wurden in jeweils 15-minitigen Diskussionen Antworten gesammelt und

Erfahrungen ausgetauscht, so dass schlieRlich jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer Input zu den
drei Fragen geben konnte.
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Welche Veranderungen in der Weiterbildung werden durch eine gemeinsame Pflegeausbildung
erforderlich?

Diese Frage beschaftigte sich mit den Inhalten und Kompetenzen, die in einer generalistischen Pfle-
geausbildung in Bezug auf die Altenpflege zu kurz kommen kénnten und deshalb besondere Berlick-
sichtigung in Form von Weiterbildungen erhalten sollten. Dabei wurden auch mogliche Schwachen
des neuen Gesetzes benannt.

Hinsichtlich der neuen Pflegeausbildung wurde die Meinung vertreten, dass auch weiterhin eine
fachliche Vielfalt existieren werde. Offen sei hingegen, ob die 3-jahrige generalistische Ausbildung fiir
die Ausfiihrung des Berufs ausreiche oder ob eine anschlieRende Qualifizierung notwendig werde.
Einige Anteile der urspriinglichen Ausbildung wiirden fehlen, so dass eine Weiterbildung flr be-
stimmte Bereiche sinnvoll ware, da es sonst an Tiefe fehle. Bereits jetzt gebe es in der Altenpflege
einen hohen Weiterbildungsbedarf, da in der Ausbildung nur exemplarisch ausgebildet werden kon-
ne. Durch den Praxiseinsatz habe die Altenpflege bereits jetzt generalistische Ziige.

Eine Chance des neuen Pflegeberufegesetzes sei,
dass die Praxisanleitung mehr Gewicht erhalte. Das
Pflegeberufegesetz bediirfe jedoch einer anderen
Struktur einschlieflich situationsiibergreifender
Ansatze in der Weiterbildung. Notwendig sei zu-
dem ein allgemeiner ,Lernkulturwandel”, um eine
Lernkultur zu etablieren, in der Beschaftigte leicht
Freude am Lernen entwickeln.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer duRerten sich
weiterhin zu inhaltlichen Aspekten der Ausbildung
und der Weiterbildungsangebote. So missten Indi-
vidualitat und eine kultursensible Pflege starker
Einzug in die pflegerische Arbeit erhalten. Diversi-
tat und soziale Kompetenzen sollten generell und
im Rahmen von Weiterbildungen verbessert wer-
den. Vorteilhaft sei zudem eine Pflege in kleinen
Einheiten (Wohngemeinschaften).

Um mehr Auszubildende und Pflegekrafte fir die
Altenpflege zu begeistern, misse deutlich gemacht
werden, welche Vorteile die Arbeit mit Seniorinnen
und Senioren mit sich bringe, und dass der Beruf

viele Weiterentwicklungsmoglichkeiten eroffne.
Das ,Schnuppern” in andere Bereiche wahrend der Ausbildung bereichere die Pflegeschiilerinnen
und Pflegeschiiler und kdnne sich positiv auf deren Entscheidung fiir einen Vertiefungseinsatz aus-
wirken.
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Wenn die Qualitat der Pflege aufrechterhalten werden soll, misse die Weiterbildung konzeptionell

mitgedacht und bundeseinheitlich geregelt werden. Wichtig seien dabei auch die Sicherung der Fi-
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nanzierung, eine Anerkennung des Pflegeberufs
auf EU-Ebene sowie eine Modularisierung der
Weiterbildung, die auch fachibergreifende Kom-
petenzen vermittelt. Um einen beruflichen Auf-
stieg zu ermdglichen und den Pflegeberuf dadurch
attraktiver zu gestalten, miisse es zudem mehr
Durchl&ssigkeit (Credit Points / EQR) geben.

Aus der Sicht des Lehrpersonals sei eine Qualitats-
sicherung notwendig hinsichtlich der Frage: Wer
bildet das Lehrpersonal weiter? Fir das Land Ber-
lin wurde die Wiedereinfiihrung des Studiengangs
Pflegepadagogik gefordert, denn um Pflegekrafte
auszubilden, seien Pflegekrafte mit akademischem
Abschluss (B.A.) notig. Weiterhin sollte das Ar-
beitsfeld fir akademisch ausgebildete Pflegekrafte
definiert werden und eine entsprechende Ein-
gruppierung stattfinden.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer (unten), sowie Ergebnisse (oben) des Thementisches ,Welche Verdnderungen in der

Weiterbildung werden durch eine gemeinsame Pflegeausbildung erforderlich?“.
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Was muss eine qualitativ gute Weiterbildung fiir Pflegehilfskrafte beriicksichtigen?

Dieser Thementisch beschaftigte sich schwerpunktartig mit den vielen Pflegehilfskraften in den Ein-
richtungen und zielte darauf ab, zu ermitteln, welche Weiterbildungsangebote speziell fiir diese

Gruppe sinnvoll und notwendig sind.

Schwerpunktmalig wurden an diesem The-
mentisch Konzepte und Didaktik der Weiterbil-
dungsangebote fiir Pflegehilfskrafte diskutiert.
Dabei wurde unter anderem erlautert, welche
Lernbiografien und welches Lernverhalten Pfle-
gehilfskrafte charakterisieren. Hinsichtlich der
Weiterbildungen fir Pflegehilfskrafte musse
demnach berlicksichtigt werden, dass vielen
der Theorie-Praxis-Transfer schwerfalle und sie
wenig positive Lernerfahrung haben. Deshalb

sei es wichtig, Weiterbildungsangebote in leicht
verstandlicher Sprache anzubieten. Situatives, erfahrungsorientiertes und szenisches Lernen sei fiir
diese Menschen aufgrund ihrer Lernbiografien von Vorteil. Gegebenenfalls vorhandene Lerndngste
kénnen durch positive Lernerfahrungen langsam abgebaut werden. Neue, speziell auf Pflegehilfskraf-
te angepasste flexible und individuelle ,Lerntypen” berlcksichtigende Lernkonzepte, die das Lernen
in kleinen Gruppen férdern und dafiir genligend Zeit einplanen, seien zu begriiRen. In diesem Zu-
sammenhang wurde auch das E-Learning genannt, um bestimmte fachliche Themen nahezubringen
(Fragen zur Dekubitusprophylaxe, Wissen zum Thema Demenz). Fiir die Vermittlung von sozialen
Themen (z.B. Diversity-Kompetenzen) seien jedoch ausgebildete Trainerinnen oder Trainer und eine
Fortbildung im Team wiinschenswert, damit Erfahrungen ausgetauscht werden kénnen

Um Drucksituationen zu vermeiden, sollten Weiterbildungen nicht verordnet, sondern bei Bedarf
und Interesse dazu ermutigt werden. Den Pflegehilfskrdften sollte dabei deutlich gemacht werden,
dass sie lernen diirfen und dass sie Ressourcen mitbringen.

Nicht wenige Pflegehilfskrafte haben zudem Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache — dies be-
treffe nicht nur Hilfskrafte mit Migrationshintergrund, sondern auch deutsche Muttersprachler. Des-
halb sei eine integrierte Sprachférderung sinnvoll, die den Pflegehilfskraften Sprachsicherheit fiir die
Ausiibung ihres Berufs verleihe. Erfolgreiche Weiterbildungen fiihren nicht nur zu neuen Kompeten-
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Was muss eine qualil

zen, sie vermitteln auch Wertschatzung
und Anerkennung und sorgen fUr,

Stressabbau und Sicherheit, was vor al-

lem fir Pflegehilfskrafte wichtig ist, da
Wed erbildkang fir Tf

viele von ihnen ein eher geringes Selbst-
;!L[H,('ﬂf’

bewusstsein haben. Sinnvoll seien daher
auch Angebote einer sozialpadagogischen
Unterstltzung an Ausbildungsstellen.

Es wurde jedoch auch angemerkt, dass
die Bereitschaft zu Weiterbildung oft
gering sei, weil sich Weiterbildung finan-
ziell zu wenig lohne.
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Welche betrieblichen Bedingungen ermoglichen eine gute Weiterbildung?

Die betrieblichen Bedingungen stellen eine wichtige Stellschraube fiir eine gute Weiterbildung dar.
Was von Seiten der Einrichtungen getan werden kann und/oder muss, wurde hier von den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern diskutiert.

Die von den Gasten des Fachdialogs flir am wichtigsten empfundenen betrieblichen Bedingungen fiir
eine gute Weiterbildung waren Zeit, eine gute Lernkultur, eine gute Infrastruktur, sowie sinnvolle
und funktionierende Anreizsysteme sowohl fiir die Beschaftigten als auch fiir die Betriebe. Dartber
hinaus wurde die Frage angestoflen, welche Referierenden
fir eine Weiterbildung am geeignetsten sind. Betont wurde
immer wieder, dass die Betriebsleitung stets mit den Be-
schaftigten am selben Strang ziehen und Weiterbildungen
positiv gegenliber stehen muss, um sie fiir die Beschaftigten
attraktiver und selbstverstandlich zu gestalten.

Hinsichtlich des Faktors Zeit waren sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer einig, dass die Pflegekrafte fiir eine Weiter-
bildung freigestellt werden sollten bzw. dass Fort- und Wei-
terbildungen wahrend der Arbeitszeit stattfinden sollten. In
dem Zusammenhang miisste seitens der Betriebsleitung Frei-
raum geschaffen werden, was z.B. durch die Einflihrung eines
Gleitzeitsystems ermoglicht werden kdnnte. Eine allgemeine
Sensibilisierung der Betriebsleitung fir die Schaffung von
Freirdaumen fiir Weiterbildungen sei hier die Voraussetzung
fiir ein gutes Gelingen.

Die Betriebsleitung und die Fihrungskrafte missten zudem
eine Kultur des Lernens aktiv vorleben. Nur wenn auch die Betriebsleitungen selbstverstandlich an
Fort- und Weiterbildung teilndhmen und die Beschaftigten ebenso dazu ermunterten, kdnne sich die
Denkweise, dass Weiterbildungen von Bedeutung sind, etablieren.

Eine gute Infrastruktur erleichtere den Beschaftigten dartiber hinaus den Zugang zu Weiterbildungen.
Von niedrigschwelligen Angeboten wie Fachzeitschriftenabonnements und Newslettern lber den
Zugang zu Computern bis hin zu Aushangen in den Einrichtungen gebe es viele Moglichkeiten, Be-
schaftigte Gber Weiterbildungen zu informieren. Wichtig sei, dass Pflegekrafte, die sich fiir Weiterbil-
dungen interessierten, eine Anlaufstelle haben. Ein Interesse an Weiterbildungen misse sofort be-
dient werden, da es sonst moglicherweise verfliege.

Um Beschaftigte fiir eine Weiterbildung zu begeistern, missten aullerdem Anreizsysteme geschaffen

werden. Die Idee eines Punktehefts wurde jedoch ==
von einigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern als
ungeeignet eingestuft, da es kein positives An- -

reizsystem ware. Erfolg versprechend seien hinge-
gen ein monetdres Pramiensystem sowie die Mog-
lichkeit eines hoheren Gehalts nach Absolvierung
einer Weiterbildung. Wenn sich zusatzlich erwor-
benes Wissen buchstablich auszahle, entschieden
sich mehr Pflegekrafte fir eine Weiterbildung.
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Doch auch fir die Einrichtungen missten An-
reizsysteme z.B. in Form von Steuervorteilen ge-
schaffen werden.

Erlerntes misse zudem im Pflegealltag anwend-
bar sein. Wenn Pflegekrafte das Wissen aus einer
Weiterbildung nicht oder nur sehr selten prak-
tisch umsetzen konnten, sinke die Bereitschaft
zur Teilnahme. Um einen langfristigen Lernerfolg
zu etablieren, sei es auch sinnvoll, das Curriculum
vielseitig zu gestalten. Wechselnde Angebote
fihrten zu einer groferen Auswahlmoglichkeit
und deckten eine Bandbreite von Interessen ab.
Hinsichtlich der Frage, ob Weiterbildungen von
internen oder externen Referierenden durchge-
fuhrt werden sollten, waren sich die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer des Fachdialogs einig, dass
eine Kombination aus beiden Varianten positiv
ware. Der Einsatz von internen Referierenden
fihre zu einer vertrauten Lernsituation fir alle
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Beteiligten, was aber nicht in jedem Fall positiv sein muss. Die Mitwirkung externer Referierender

ermogliche neue Impulse und ein vielseitigeres Angebot.

Im Zusammenhang mit der Frage nach den Referierenden wurde auBerdem ein Mentoring-System

angeregt, sowie eine hohere Wertschatzung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen gefordert.

In allen Weiterbildungsangelegenheiten sollte der Betriebsrat involviert sein.

Wenn die Pflegeeinrichtungen gute betriebliche Bedingungen fiir Weiterbildungen boten, steige auch
die Attraktivitat des Pflegeberufs. Beschaftigte, die die Moglichkeit erhielten, sich stetig weiterzubil-
den und auf dem aktuellen Stand der Technik und Wissenschaft blieben, seien selbstbewusster und

weniger gestresst.
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9. Vorstellung der Ergebnisse und Statements

gGmbH

Nach der Vorstellung der Ergebnisse des World Cafés durch das Projektteam ergriff Delphine Pom-
mier von der ver.di Bundesverwaltung das Wort. Sie bedankte sich fiir die neuen Impulse und beton-
te, dass auch ver.di mit groRem Interesse verfolge, was im Zuge der Ausbildungsreform mit den In-
halten der Ausbildung und mit den Weiterbildungen geschieht. Es stehe nach wie vor nicht fest, wie
der Ausbildungsplan genau aussehen werde, was dazu fiihre, dass die Inhalte der Weiterbildungen
entsprechend unklarer seien. Generell sehe ver.di die Generalistik eher skeptisch. Zwar gebe es in
den neuen Entwiirfen aus Gewerkschaftssicht schon eine Verbesserungen beziiglich der Vertiefun-
gen, allerdings reichten diese noch nicht aus. Ziel sollte es schlieBlich sein, nach abgeschlossener
Ausbildung sofort in den Beruf einsteigen zu konnen. Nach einer 3-jahrigen Ausbildung sollte man
nicht erst eine oder mehrere (mit Kosten verbundenen) Weiterbildungen absolvieren missen, um
dann in der Altenpflege oder der Krankenpflege arbeiten zu kénnen.

Wenn kleinere Arbeitgeber/innen nicht Gber die finanziellen Mittel verfiigen, um eine Weiterbildung
zu bezahlen, missten andere Fordermittel her, damit die Beschaftigten nicht selbst auf den Kosten
sitzen blieben. Delphine Pommier betonte noch einmal, dass sich absolvierte Weiterbildungen auch
in der Hohe des Gehalts wiederspiegeln miissten. Eine bloRe Zulage fiir eine Praxisanleitung sei bei-
spielsweise zu wenig. Auch der Umfang der Weiterbildung sei in diesem Fall zu gering: Die Erh6hung
von 200 auf 300 Stunden fir die Praxisanleitung reiche noch nicht aus.
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AbschlieBend kritisierte Delphine Pommier den oftmals fehlenden Praxisbezug einer Weiterbildung.
Beschaftigten fehle aus Personalnot oft die Zeit, das Wissen aus einer Weiterbildung praktisch anzu-
wenden. Diesbeziiglich brauche es bessere Rahmenbedingungen.

Dipl.-Pflegepadagoge Christian Tschann erganzte, dass die Qualifizierung zur Praxisanleitung ur-
spriinglich im Rahmen eines Bachelorstudienganges erlangt werden sollte — so habe es einst im Ge-
setzentwurf gestanden. GroRe private Berufsverbdnde hatten jedoch dagegen gesteuert und viel
Geld investiert, um diese Plane zu verhindern. Stattdessen gebe es nun eine 300 Stunden umfassen-
de Weiterbildung zur Praxisanleitung.

PD Dr. Steffi Badel bezeichnete den Fachdialog als ,gelebte Diversity-Tagung”, weil an den drei The-
mentischen Weiterbildungskonzepte fiir alle Menschen, die in der Pflege beschaftigt sind, diskutiert
wurden. Beschaftigte in der Pflege praktizierten das Diversity-Konzept zudem tagtéaglich, indem sie
jede/n einzelne/n Pflegebediirftige/n als Individuum wahrndhmen. Dies sei eine Voraussetzung fur
jede Weiterbildung.

Elke Ahlhoff bedankte sich bei den Referierenden fiir die Teilnahme am Fachdialog und tbergab das
Wort an Dr. Wenke Wegner.
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10. Verabschiedung und Ausblick

Dr. Wenke Wegner fasste die zentralen Punkte des Fachdialogs abschlielend kurz zusammen. So
brauche es klare Strukturen fiir Aus- und Weiterbildung in der Pflege. Flir Geringqualifizierte in der
Altenpflege misse es zudem eigene Formen und Inhalte von Weiterbildungen geben. Generell be-
dirfe es mehr fester Rahmenbedingungen und Vorgaben fiir die Weiterbildung — eine Notwendig-
keit, die mit der Einflihrung der generalistischen Pflegeausbildung noch drangender werde, und die,
so die Hoffnung, mehr Berlicksichtigung im Gesetzentwurf finde.

Dr. Wenke Wegner bedankte sich bei den Referierenden fiir die Vortrage und die Teilnahme an den
Thementischen. AnschlieBend dankte sie den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des World Cafés fir
die rege Beteiligung an den Diskussionen und verabschiedete sich von allen Anwesenden.
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Senatsverwaltung fir Gesundheit
und Soziales
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Vitanas GmbH & Co. KGaA

Steffen Hell
Bundesagentur fir Arbeit
Agentur fiir Arbeit Reinickendorf

Nina Hofbauer
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Detlef Jambrowski
Hausliche Hilfe GmbH

Ute Kathmann
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Irina Kohlmetz
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Irem Koletzki
Goldnetz gGmbH

Ellen Lehmann
Forderverein Soziales und Bildung FSB e.V.

Anja Lull
0SZ Gesundheit |

Aileen Manzel
DRK Landesverband
Berliner Rotes Kreuz e.V.

Nicole Neinert
Bundesagentur fir Arbeit
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Jeannette Nicastro
Agentur fiir Arbeit Berlin Nord
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Ursula Ossege
meco Akademie GmbH
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IFAG Institut flir Angewandte
Gerontologie GmbH
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Katholisches Schulzentrum Edith Stein

Delphine Pommier
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Agentur fiir Arbeit Berlin Nord
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k.o.s GmbH

Claudia Korreckt
ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH
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Dieter Schmidt
Schwulenberatung Berlin gGmbH
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Jutta Spang
Renafan GmbH
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Wannsee-Schule e. V.
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12. Publikationsliste Projekt Fachkraftesicherung in der Altenpflege

Qualitats- und Qualifizierungsoffensive fiir Fachkraftesicherung in der Altenpflege

Stand: November 2016

Altenpflege in Berlin

Zur Situation der Pflege im Land Berlin: Bestandsaufnahme und Ausblick auf die Entwicklung des
Fachkrdftebedarfs in der Altenpflege | Broschire (2015)

Altenpflege und Wirtschaftsférderung — zwei starke Partner!? | Dokumentation des Fachdialogs
(2015)

Beschidiftigte fiir die Altenpflege dauerhaft gewinnen — mit Wertschétzung, Engagement und Ideen —
Anregungen fiir die Praxis | Expertise (2015)

Die Altenpflege in Berlin — Report zur Situation und den Entwicklungsperspektiven der Branche | Bro-
schire (2014)

Altenpflege in Berlin — Zahlen, Daten, Fakten: Die Zusammenfassung des Reports in Form des
Fact Sheets (2014)

Wege in die Altenpflege — Die Bildungslandkarte, Aktualisierung (2015)
Wege in die Altenpflege — Die Bildungslandkarte (2013)
Aktualisierungen des Férderwegweisers Pflege | Broschiire (2015)

Forderwegweiser Pflege | Broschiire (2014)

Berliner Biindnis fiir Fachkraftesicherung in der Altenpflege
»Pflege 4.0« — Verdindern Digitalisierung und intelligente Technik die Dienstleistung Pflege? | Doku-
mentation der Tagung des Berliner Biindnisses fir Altenpflege (2016)

Gesunde Altenpflegekrdifte arbeiten gern — Chancen und Herausforderungen durch dlter werdende
Pflegekrdifte fiir die Branche Altenpflege | Dokumentation der Tagung des Berliner Biindnisses
flr die Altenpflege (2015)

Berliner Biindnis fiir die Altenpflege — Fiir ein gutes Leben im Alter in Berlin, Mitglieder des
Berliner Biindnisses fiir Altenpflege | Flyer (2015)

Berliner Biindnis fiir die Fachkrdftesicherung in der Altenpflege 2014 — aktiv! | Dokumentation der
Tagung (2014)

Berliner Biindnis fiir Altenpflege — Qualitdts- und Qualifizierungsoffensive fiir die Fachkrdftesicherung
in der Altenpflege: Zusammenfassende Darstellung der vorgeschlagenen MafSnahmen (2014)

Kick-off-Veranstaltung ,,Berliner Blindnis fiir Fachkraftesicherung in der Altenpflege |
Dokumentation (2013)
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Publikationen im Rahmen der Handlungsfelder des Berliner Biindnisses fiir
Altenpflege

1. Attraktivitat der Arbeit steigern

Betriebsrdte kbnnen mitbestimmen — zur Personalentwicklung in der Pflege, Handreichung fiir Be-
triebsréte | Leporello (2015)

Was tun, wenn Pflegepersonal knapp wird? — Unterstlitzung zur Personalentwicklung im Land
Berlin | Dokumentation des Fachdialogs (2014)

Aktive und innovative Personalentwicklung in der Altenpflege — Herausforderung und Grenzen | Do-
kumentation des Fachdialogs (2014)

Fit, gesund, motiviert — auch im Alter: Alternsgerechte Arbeit in der Altenpflege | Dokumentation
des Fachdialogs (2013)

Darstellung guter Praxis erfolgreicher Personalentwicklung in der Altenpflege mit Berliner und bun-
desweiten Beispielen | Folder (2013)

Balanceorientierte Arbeitszeit- und Dienstplangestaltung in der Pflege | Expertise (2013)
Geschlechtersensibler Arbeits- und Gesundheitsschutz in der Altenpflege | Expertise (2013)

Beruf und Privatleben — Geht das auch in Pflegeeinrichtungen zusammen? | Folder (2011)

2. Vielfalt der Lebensentwiirfe in Berlin erfordert ein adaquates Angebot in der Altenpflege
Das Alter ist bunt — Vielfalt in der Altenpflege lebendig gestalten | Expertise, Dezember 2014

Welche Antwort hat Berlin auf die Vielfalt der Lebensentwiirfe im Alter? | Dokumentation des Fach-
dialogs (2013)

3. Potenziale heben — Nachqualifizierung ermoglichen

Ausbildung zur Staatlich gepriiften Pflegehelferin/ zum Staatlich gepriiften Pflegehelfer | Flyer,
(2016)

4. Die Attraktivitat der Ausbildung steigern! Ausbildung in der Pflege tut gut!
Leitfaden Pflegepraktikum | Broschiire (2016)

Innovativ Nachwuchs gewinnen — Auszubildende fiir die Altenpflege, Mafisnahmen zur Berufsorien-
tierung und Personalrekrutierung von Auszubildenden | Dokumentation des Fachdialogs
(2014)

Wege in die Altenpflege — Uberblicksdarstellung zur Aus- und Weiterbildung in der Altenpflege
(2012)

Junge Leute in die Altenpflege: Strategien und Handlungsanregungen fiir das Berufsmarketing |
Dokumentation des Workshops (2012)

5. Weiterentwicklung der Pflegeberufe

Beschdftigte in der Altenpflege stdrken und binden durch Fort- und Weiterbildung | Broschiire
(2016)
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Fort- und Weiterbildung in der Altenpflege in Berlin — Eine Herausforderung fiir den Pflegealltag |
Broschiire (2015)

,Ganzheitliche Kundenorientierung als Erfolgsfaktor in Pflegeinrichtungen”— Angehdérigen-
freundliche Pflege | Dokumentation des Fachdialogs (2015)

Ldndervergleichende Studie (iber Berufsbildung, Beschdftigungs- und Arbeitsbedingungen und
Image von Pflegeberufen in der Europdischen Union (2013)

Struktur der Pflegeberufe im transnationalen Vergleich — Brauchen wir in Deutschland und Berlin
eine neue Antwort? | Dokumentation des Fachdialogs (2013)

Weiterbildung in der Altenpflege — heute schon an morgen denken! | Dokumentation des Fachdia-
logs (2012)

Zeit fiir berufsbegleitendes Lernen in der Pflege, Kurzexpertise (2012)

Qualitdt in der Weiterbildung in der Altenpflege in Berlin, Empfehlung an die Praxis |
Fachbeitrag (2012)

Die Materialien finden Sie auf der Website http://www.altenpflege-deine-chance.de/ zum Download. Alternativ kénnen Sie diese (iber
die ArbeitGestalten GmbH, E-Mail: info@arbeitgestaltengmbh.de, anfordern.

40



»Berufliche Weiterbildung in der Pflege neu denken«
Dokumentation des Fachdialogs

Berlin, 10. November 2016

Herausgeber:

ArbeitGestalten

Beratungsgesellschaft mbH, Ahlhoff
Albrechtstr. 11a
10117 Berlin

Telefon: 030/2803208-6
Telefax: 030/2803208-89

E-Mail: info@arbeitgestaltengmbh.de
http://www.arbeitgestaltengmbh.de

Erarbeitet im Rahmen des Projektes »Fachkraftesicherung in der Altenpflege 2016«.

Das Projekt wird im Rahmen des Programms BerlinArbeit der Senatsverwaltung fir Arbeit, Integration
und Frauen durchgefiihrt und aus Mitteln des Landes Berlin finanziert.

Senatsverwaltung
P e ) .
SR T Berlin |
Fotograf: Ralf Henning
© 11/2016




In Kooperation: Projekttrager:

| ot Berlin | T A beit| ‘g ArbeitGestalten

Senatsverwaltung
fiir Arbeit, Integration
und Frauen

Projekt: Fachkriftesicherung in der Altenpflege
Das Projekt wird im Rahmen des Programms BerlinArbeit der Senatsverwaltung fiir Arbeit, Integration und Frauen und aus Mitteln des Landes Berlin geférdert.

www.altenpflege-deine-chance.de www.pflegebildungslandkarte.de www.facebook.com/altenpflege.deine.chance



