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Offene Fragen an die Praxisvertreterinnen

aus der Veranstaltung Pflegeausbildung in Teilzeit — .

Herausforderungen, Lésungsansatze und Erfolgsfaktoren am 14.02.2023

Herzlichen Dank an:

Monica Neu, Hausleitung, Stiftung Evangelische Altenheimat, Schwabisch Gmiind

Sandra Ebertus, Pflegeberaterin und Liz. Praxisbegl. fir Basale Stimulation in den Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim (sandra.ebertus@rkh-gesundheit.de)

Ulrike Schleich, Schulleiterin, Kliniken Ostalb, Stauferklinikum, Schwéabisch Gmiind (ulrike.schleich@kliniken-ostalb.de)

Hannah Knorr, Auszubildende in der Schule fir Pflegeberufe ELW, Stuttgart

Susanne Solmaz, Auszubildende, Kliniken Ostalb, Schwabisch Gmiind

Wie haben sie das in der Praxis  Sandra Ebertus: , Arbeitszeiten in der Praxis: Die Auszubildenden arbeiten i.d.R. einen 6h-Dienst. Meistens von 8:00-14:30 Uhr,

mit den Arbeitszeiten oder 07:00-13:30 Uhr, nachmittags 12:00-18:30 Uhr. Somit besteht immer die Moglichkeit die Kinder morgens oder abends

bewidltigt? noch zu sehen. Der Nachtdienst und Wochenenddienste sind immer 8 h regular. Wichtig ist ein gutes Briefing der
Einsatzbereiche. Diese waren anfangs nicht erfreut Giber veranderte Dienstzeiten. Mittlerweile hat es sich gut etabliert.

Die Einsatzstationen werden frihzeitig informiert, wann die Auszubildende kommt (extra mit TZ gekennzeichnet. Diese hat die
Aufgabe sich friihzeitig im Einsatzbereich zu melden (2-3 Monate vorher) und die Mdéglichkeiten der Arbeitszeiten
abzusprechen. Manchmal haben wir alleinerziehende Frauen, die unter der Woche nur Friihdienst arbeiten konnen, am
Wochenende aber dann spat oder Nacht (wenn die Oma oder Freundin aushilft) und dann klappt es auch mit den
Schichtzulagen. Die Einsatzbereiche konnten sich erst damit "anfreunden" als sie erlebt haben, dass die Auszubildenden der
zuverlassig und verbindlich sind. Die Flexibilitdat geht nur aufgrund der hohen Selbstdisziplin der Teilnehmerinnen. In der Regel
arbeiten Sie versaumte Inhalte selbststandig nach bzw. informieren sich iber andere Kursteilnehmerinnen. Die Fehlzeiten
(krank etc.) in den Teilzeitenkursen sind allgemein sehr gering.”

Monica Neu: Wir haben fiir jede Teilzeitauszubildende eigene Arbeitszeiten kreiert. Es hat sich jedoch gezeigt, dass der
spateste Arbeitsbeginn 8 Uhr ist. Fiir uns ist/war ein spaterer Arbeitsbeginn nicht praktikabel. Das frithere Dienstende ist kein
Problem, da wir von unseren Arbeitszeiten auch ,,Uberlappungsdienste” haben, d.h. ein Spatdienst kommt friiher zur
Mittagessenszeit. Pro Team haben wir auch ,,nur” einen Dienst, der spater beginnt. Die Dienstplanende muss vorher definieren,



Welche Herausforderungen gibt
es in der Praxis und wie
konnten diese geldst werden?
Z.B. Stichwort Ubergabe

je nach Bewohnerstruktur, wieviel Personen es tragen kann, die spater beginnen. Bezugspflegesystem mit festen
Bewohnergruppen, klar definierte Aufgaben und Zustandigkeiten sind Voraussetzung. Es gibt durchaus Bewohner, die gerne
auch etwas langer schlafen. Fiir unsere Teilzeitauszubildenden war die Arbeitsintensitat zu Zeiten héher wenn es bei den
»Normalschichtlern“ nachgelassen hat. Und auch eingefahrene Arbeitsablaufe miissen nochmal genau betrachtet werden. Z.B.
Kann jemand auch im Bademantel friihstiicken und dann erst gewaschen werden? Muss jeder morgens geduscht werden? Was
kann vom Friihdienst auch in den Spatdienst verlagert werden?

Ulrike Schleich: , Bis zum zweiten Ausbildungsjahr miissen die Einsatze in allen Settings mindestens zur Halfte abgeleistet sein.
Wir planen wie folgt:

1. Ausbildungsjahr: Orientierung (400 Std.) und Padiatrie (120 Std.) sowie Anteile im akut Setting

2. Ausbildungsjahr: akut Setting, Ambulantes Setting (200 Std.) Langzeitpflege (200 Std.)

3. Praxisjahr: Psychiatrie (120 Std), Ambulant (200 Std), LZ- Setting (200 Std.), aktut. Setting

4. Ausbildungsjahr: nahezu komplett Vertiefung (500)“.
Siehe Praxis-Anleiter-Visite und Theorie-Praxisverzahnung (runterscrollen).

Hannah Knorr: ,,Die Einrichtungen und Einsatzstellen missen akzeptieren, dass nicht jeder um 6.00 Uhr anfangen kann und
auch alternative Losungen und Zeiten akzeptieren und anbieten.” Das darf nicht bei den Pflegekraften vor Ort scheitern.”

Sandra Ebertus: Eigentlich lauft die Praxis sehr fliissig, wenn die Dienstpléne gut gestaltet sind. Bei Beginn 8:00 Uhr erhdlt die
Auszubildende einen Ubergabezettel mit den wichtigsten Informationen und eine Kurziibergabe miindlich zu dem Bereich dem sie
zugeordnet ist oder zu den Patienten, die sich heute versorgen soll. Wichtig hierbei ist eine aussagekraftige Kurziibergabe der bis
dahin verantwortlichen Pflegekraft. Beim Mittagsdienst unterstiitzt sie bis zur reguldren Ubergabe. Ideal wire 1-2 feste
Bezugspersonen in jedem Einsatzbereich, aber das lasst sich nicht immer realisieren.

Monica Neu: Zum einen haben wir ein EDV-gestiitztes Dokumentationssystem mit der Funktion der Ubergabeprotokolle. Hier kann
nachgelesen werden. Dann arbeiten wir traditionell mit Terminkalendern, in denen nachzulesen ist, was heute Besonderes ansteht.
Und natdrlich kann bei den Teammitgliedern nachgefragt werden. Hier sind wir wieder beim Stichwort Kultur und Haltung in der
Einrichtung. Das sehe ich immer noch als groRRte Herausforderung. Stichwort ,Personenzentrierter Flihrungsstil“. Ist anstrengend,
aber lohnt sich in meinen Augen.

Sandra Solmaz: ,,Ich finde die grofSte Herausforderung ist fiir mich, dass ich die Ausbildung als einzige Teilzeitschiilerin in meinem
Kurs mache. Ich habe keinen Austausch zu anderen Teilzeitschiiler und muss da alleine durch. Zwar bekomm ich viel Unterstiitzung
von der Schulleitung aber man fiihlt sich trotzdem allein. Zu der Frage der Ubergabe: In der Frithschicht die fiir mich meistens um 8
Uhr beginnt gibt es keine Ubergabe. Bis ich auf der Station bin ist die Arbeit da voll im Gange. Keiner hat Zeit mir irgendwas zu
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Frau Schleich: kénnen Sie die
angesprochenen Losungen zur
Theoriepraxis Verzahnung im
reinen Praxisjahr zur Verfligung
stellen?

Wie ist die Finanzierung fir die
Pflegeschulen Giber den AFBW
geregelt? Steht den
Pflegeschulen der volle Betrag
flr Auszubildende oder nur
anteilig zu?

Ubergeben bzw. ist man ja eh nur Schiilerin. So habe ich das bis jetzt auf einigen Stationen und in der Langzeitpflege erlebt. In der
Spatschicht bekommt man da eher was mit von der Ubergabe. Ansonsten muss man da selber immer hinterher sein.”

Hannah Knorr: ,,Ubergabe fiir mich ist ganz gut gel®st. In der Einrichtung war es einfach so, dass es eine Liste aller Bewohner gibt und
dort stehen die wichtigsten Informationen z.B. duschen oder im Krankenhaus oder auch erst Fachkraft fragen. Aktuell im ambulanten
Dienst gibt es ein Ubergabebuch fiir alle und eine fiir die Tour spezifische Ubergabe auf dem Tablet.”

Ulrike Schleich: ,Im Anhang finden Sie einen Artikel, den sie gerne weiterleiten kénnen. Bei offenen Fragen kann man sich gerne an
mich wenden.” Siehe Theorie-Praxis-Verzahnung (runterscrollen)

<liniken
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4-Jahresplanung - Kurs 22-26 (Teilzeitausbildung)
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PAV-Termine sind im jeweiligen Schuljahr vermerkt!
Legende:
Verzahnung Theorie -Praxis
SBL = Schulblock [Selscitt. Examen PraxisAnleitung Visite 1 x je Ausbildungsjahr 2 Tage in KW8

Pbgl Praxisbegleitung
[IpsL = Praxsblock [PElprakt. Examen Beginn) Praxisschule  1x (KW 25, eine Woche)
PAL PraxisAnleitung 10 Tage pro Jahr
U = Jahresurlaub [EJmonat. Examen LeA Lern- und Arbeitsaufgabe
AuLA Arbeits- und Lernaufgabe
Schulferien Baden-Wartt. [PleeinniEnde wanrend der Woche!

Ulrike Schleich: ,Laut Finanzierungsverordnung wird flir jedes Jahr eine Ausbildungspauschale fiir den Lernort Schule sowie fiir den
Lernort Praxis ausgezahlt. Anbei eine inhaltliche Zusammenfassung bzgl. Finanzierung. Im Januar 2020 hatte ich diese im Rahmen des
Deutschen Pflegekongress in Berlin prasentiert. Diese Gelder stehen der Ausbildungsstatte zu, um eine gute Ausbildung zu
organisieren.

Bei Fragen kann man mich gerne kontaktieren.” Siehe Finanzierung der Pflegeberufe (runterscrollen)
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Kommentare aus dem VOXR-Tool fiir die Praxis:

Keine Frage, eher eine Feststellung aus meinen Beratungen: Viele Erziehende wiinschen sich allerdings geregelte Arbeitszeiten und an Wochenenden
frei. Arbeitgeber sind hinsichtliche der Arbeitszeiten meist unflexibel. Zudem sind die Rahmenbedingungen (Verdienst, etc.) oftmals unattraktiv.

Schoén, wenn die AG, die hier sind so positiv sprechen. Es ware zusatzlich viel bessere Rahmenbedingungen EINFORDERN und sich geschlossen fiir die TZ-
Auszubildenden und deren Bediirfnisse und Hiirden stark machen!
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stauferklinikum

4-Jahresp|anung = Kurs 22-26 (TellzeltaUSblldung) S(Iﬂm/gil)i@tlmeLmd

Gesundheits- und Pflegeschule
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PAV-Termine sind im jeweiligen Schuljahr vermerkt!
Legende:
Verzahnung Theorie -Praxis
SBL = Schulblock schriftl. Examen m PraxisAnleitung Visite 1 x je Ausbildungsjahr 2 Tage in KW8
Pbgl Praxisbegleitung
I:IPBL = Praxisblock prakt. Examen (Beginn) Praxisschule 1 x (KW 25, eine Woche)
PAL PraxisAnleitung 10 Tage pro Jahr
U = Jahresurlaub mUndI. Examen LeA Lern- und Arbeitsaufgabe
AuLA Arbeits- und Lernaufgabe
Schulferien Baden-Wiirtt. Beginn/Ende wéhrend der Woche!
OE= Orietierungseinsatz
1./2./4. Ausbildungsjahr T=100%, P=50% Pad.= Padiatrie
3. Ausbildengsjahr T=100%, P=75% Amb. = Ambulante Setting

LZ= Langzeit Setting
Anderungen vorbehalten!

gez. Ulrike Schleich M.A.

C:\Users\uschleich\Documents\GroupWise\3_Kurs 22-26 zuletzt gedndert : 29.11.2022
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PraxisAnleiterVisite (PAV) in der Praxis

Lernen mit ,Eventcharakter”

Lehrer, Azubis und Praxisanleiter an der der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule am Stauferklinikum in Schwibisch Gmiind prakti-
zieren ein lernort- und kursiibergreifendes Modell zum Einiiben von
Fallverstehen und Reflexionsfahigkeit: Seit tiber fiinf Jahren fiihren sie
nun gemeinsam die PraxisAnleiterViste (PAV) erfolgreich durch.

dngel in der Kommunikation,

fehlende Ausbildungsstruktur

und untaugliche Konzepte -
ausgehend von einer schwierigen Aus-
bildungssituation im Jahr 2010, die zu-
dem von personellen Verinderungen
und Umbriichen geprigt war, stellte sich
uns die Frage: Wie kann die ,Theorie®
wirklich praxisorientiert gestaltet und
die ,,Praxis“ theoriegeleitet werden? Da-
bei entstand der Leitgedanke: ,Wir miis-
sen die rdumliche Nihe unserer Klinik/
Stationen nutzen und unsere Klassen-
zimmer mit Hilfe der Patientenzimmer
erweitern!“ Daraus generierte sich -
ohne theoretische Uberlegungen - die
Idee des Fallmanagements mit Praxis-
AnleiterVisite.

Lernen an einem echtem Fall
Unter PraxisAnleiterVisite wird ein
Lehr-Lern-Arrangement des gemeinsa-
men Lernens von Schiilern, Praxisanlei-
tern und Lehrer verstanden. Ausgangs-
punkt des Lehr-Lern-Prozesses ist die
autobiografische Fallerzdhlung durch ei-
nen Patienten in der Praxis. Nach der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung
hat sich eine differenzierte Zielsetzung
der PAV heraus kristallisiert:

—Uben von Fallverstehen fiir alle Betei-
ligten, um individueller auf den Pati-
enten eingehen zu kénnen und Pflege-
situationen addquat zu bewiltigen,

—Forderung des professionellen Han-
delns durch die Méglichkeit zur Refle-
xion anhand des Settings,

—Kompetenzforderung fiir Schiiler,
Praxisanleiter und Lehrer,

—Erwerb verschiedener Wissensformen,

— Aufbau einer Fallsammlung, Systema-
tisierung von Wissen und

—Entwicklung einer systemischen
Denkweise zur gegenseitigen Aner-
kennung und respektvollem Umgang
der jeweiligen Lernorte.

Lernen an drei besonderen Tagen
Die PAV wird am Stauferklinikum zwei-
mal im Jahr durchgefithrt. Insgesamt
werden neun Lern-Gruppen gebildet.
Diese setzen sich aus maximal fiinf
Schiilern im zweiten und dritten Ausbil-
dungsjahr, einem Praxisanleiter und ei-
nem Pflegepidagogen zusammen. Die
PAV wird von einem Pflegepidagogen
koordiniert und am Durchfithrungstag
moderiert.

Jede PAV erstreckt sich iiber drei Tage
und gliedert sich in den Vorbereitungs-,
Durchfiihrungs- und Nachbereitungs-
tag. Fiir die einzelnen Tage sind speziel-
le Aufgaben und Abliufe definiert.
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Der Vorbereitungstag: Die Praxisanlei-
ter wahlen die Patienten aus und berei-
ten sie auf die Situation vor. Dariiber hi-
naus stimmen sie sich mit Experten (z.B.
Physiotherapeuten, Arzten) ab und be-
sprechen mit diesen die jeweilige Rolle.
Wéhrend die Pidagogen die Rdume und
Materialien vorbereiten, strukturieren
die Ausbilder in der Praxis und in der
Schule gemeinsam die speziellen Aufga-
benstellungen vor.

Der Durchfiihrungstag: Er steht im Mit-
telpunkt der PAV und verlduft in sieben
Phasen. Der Tag startet mit der Phase I
in der Schule. Hier werden der Tagesab-
lauf sowie organisatorischer Aspekte er-
lautert. In der anschlieffenden Phase II
treffen sich die einzelnen Arbeitsgrup-
pen in den jeweiligen Gruppenrdaumen.
Der Praxisanleiter stellt den Fall in Form
einer groflen Patienteniibergabe vor. Ge-
meinsam iiberlegt die Gruppe, worauf
sie in Phase III, dem Patientenbesuch,
ihr Augenmerk legen kénnte.

Mit der Phase III wechseln die Teil-
nehmer zum Lernort Praxis. Damit ist
das Tragen von Dienstkleidung Pflicht.
Die Begegnung mit dem Patienten findet
direkt im Patientenzimmer statt; hier er-
zdhlt der Patient seine Fallgeschichte.
Schon bei der Erzihlung beginnt die
Sinneswahrnehmung aller Beteiligten;
die Kasuistik wird durch die Nachfragen
der Schiiler erganzt. Daraus ergibt sich
ein Interaktionszirkel aus Nachfragen
und Erleben. Danach verlassen alle Be-
teiligten das Patientenzimmer, um ihr
eigenes Erleben des Falles in Form eines

»Blitzlichtes” zu reflektieren (Phase IV).

In der sich anschliefenden Experten-
runde werden externe Experten wie Arz-
te, Physiotherapeuten oder die Pain-
Nurse herangezogen, um die Falldeu-
tung zu erweitern. Die Weiterbearbei-
tung findet dann am Lernort Schule statt
(Phase V). Hier sollen Kernthemen ent-
deckt, ausgewéhlt und bearbeitet wer-
den. Dafiir wird auf verschiedene Wis-
sensformen Bezug genommen. Der
nichste Schritt dient im Rahmen der
Fallbearbeitung dem Erkennen von
Lernnotwendigkeiten und soll dem
Schiiler die Moglichkeit geben, seine
Chancen fiir das Lernen richtig einzu-
schitzen. Die Lerngruppe sichert dann
ihre Lernergebnisse und bereitet die Pri-
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sentation vor (Phase VI). Schiiler und
Praxisanleiter sollen nach der Begeg-
nung mit dem Patienten und der inten-
siven theoretischen Auseinandersetzung
ihr berufliches Erfahrungswissen, ihr
wissenschaftliches Wissen und Alltags-
wissen in das Fallverstehen tiberfiihren.
So kann professionelles Handeln entwi-
ckelt werden.

Der Tag endet mit der Phase VII, der
Reflexion und Evaluation. Dabei haben
alle Beteiligten anhand einer Bewer-
tungsmatrix den Tag beztiglich Planung,
Organisation, Durchfithrung, Inhalt,
Teamgeist und weiteren Kriterien zu be-
urteilen, um eine stetige Verbesserung
zu gewihrleisten.

Der Nachbereitungstag: Am nichsten
Tag findet am Lernort Schule die Nach-
bereitung statt. Ubergeordnete Zielset-
zung ist die Etablierung von Wissens-
management. Die Schiiler erhalten Ge-
legenheit, ihre Prisentation und gewon-
nen Erkenntnisse in Form von Skripten,
Handouts oder Portfolios zusammenzu-
tragen. Eine Uberfiithrung der vom Ein-
zelfall gewonnen Erkenntnisse zum All-
gemeinen sollte in der Ergebnissiche-
rung erfolgen.

Ein wichtiger Bestandteil dieser Ar-
beit besteht darin, die reale Fallsituation
als Fallbeschreibung zu dokumentieren.
Hiermit werden zwei Ziele angestrebt:
Zum einen {iben sich die Schiiler in der
Fallbeschreibung und zum anderen
kann systematisch eine Fallsammlung
in der Schule aufgebaut werden. Diese
kann fiir Unterrichtszwecke genutzt
werden.

Lernen mit Spaf3

Das neue Modell der PAV nutzt beide
Lernorte in ihrem jeweiligen Kontext.
Das gemeinsame Lernen ermoglicht ei-
nen offenen Dialog und schligt Briicken.
Als wesentliche Kennzeichen der PAV
sind vier Aspekte zu nennen. Der erste
Aspekt betrifft die Triade der Lernenden.
Alle an der Pflegeausbildung beteiligten
Personen sind in die PAV involviert. Der
zweite Aspekt bezieht sich auf die reale
Patientensituation. Diese stellt sich als
Element von unschétzbarem Wert der
PAV heraus. Sie ist das Herz der Konzep-
tion. Insbesondere, weil alle Beteiligten
unter Laborbedingungen handlungsent-

lastet sind und ein Sinnverstehen gefér-
dert wird. Als dritter Aspekt ist der Er-
werb von Fallverstehen basierend auf
den systematisierten Reflexionsprozes-
sen zu nennen. Hierzu werden im Rah-
men der PAV unterschiedliche Wissens-
bestinde genutzt. Der vierte Aspekt be-
trifft den nicht zu unterschitzenden
»Eventcharakter® der PAV. Damit wird
ein Element in den routinierten Pflege-
und Schulalltag eingebaut, das fiir die
professionelle Pflegearbeit motiviert.
Die Freude am Lernen springt auf alle
an der Pflege eines Patienten beteiligten
Personen iiber. Der ,,Eventcharakter” der
PAV sorgt fiir lebendiges und attraktives
Lernen.

Die Erkenntnisse, die wir durch diese
Form des Lernens gewinnen konnten,
lassen sich in folgendem Zitat zusam-
mengefassen: ,,Die sinnliche Wahrneh-
mung ist ein zentraler Aspekt und Be-
reich sowohl der individuellen inneren
als auch der kollektiven dufleren Welt
von Pflege; erst ihre Reflexion macht je-
doch eine wesentliche Grundlage der be-
ruflichen Kompetenzentwicklung aus.
Diesem Grundsatz sollte Pflege verstirkt
Geltung verschaffen” (Kling-Kirchner,
1994).

Literatur bei den Autoren

Ulrike Schleich
Schulleiterin der Fach-

"W schule fir Gesundheit-
und Krankenpflege am
Stauferklinikum

. Schwabisch Gmund
Wetzgauer Stra3e 85
73557 Mutlangen
Ulrike.schleich@t-online.de

Klaus Strimmer
Schulleiter am Fach-
seminar fiir Altenpflege
Clarenbachwerk Koln
Neuer Griiner Weg 25
50933 KéIn
strimmer.klaus@google-
mail.com
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PFLEGE KOLLEG

PraxisAnleiterVisite — den Fall
verstehen und reflektieren

Arrangement zwischen Lehren und Lernen In den Kliniken Ostalb am
Standort Stauferklinikum Schwabisch Gmiind in Mutlangen gibt es seit 2011 die
PraxisAnleiterVisite (PAV). Ein Konzept, das fiir ein erfolgreiches lernortiiber-
greifendes Modell zum Erwerb von Fallverstehen und Reflexionsfahigkeit steht.

Visite war eine schwierige Ausbildungssituation - geprigt

von personellen Verinderungen und Umbriichen. Es gab
Mangel in der Kommunikation, eine fehlende Ausbildungsstruk-
tur und nicht mehr taugliche Konzepte. Dies fithrte zu Unzufrie-
denheit bei Schiilern, Pddagogen und Mitarbeitern in der Praxis.
Schulleitung und Pflegedirektion entschlossen sich deshalb zu ei-
ner Verdnderung. Zum einen wurde eine neue Kommunikations-
struktur entwickelt, zum anderen ging es um konzeptionelle Uber-
legungen, um die Ausbildungsqualitit zu verbessern.

Immer wieder tauchte die Frage auf: Wie kann die ,,Theorie®
praxisorientiert gestaltet und die ,,Praxis“ theoriegeleitet werden?
Dabei entstand der Leitgedanke: ,Wir miissen die riumliche Nihe
unserer Klinik/Stationen nutzen und unsere Klassenzimmer mit
Hilfe der Patientenzimmer erweitern®. Die Idee des ,Fallmanage-
ments mit Praxisanleitervisite“ wurde geboren, ,aus dem Bauch
heraus” und ohne theoretische Uberlegungen. Das Konzept dazu
entstand dann in Teamarbeit: Alle an der Ausbildung Beteiligten
haben in Reflexions- und Evaluationsrunden an der Entwicklung
der PAV mitgewirkt. Auch nach dem 15. Durchgang hat die Begeis-
terung fiir die PraxisAnleiterVisite an der Schule und dem Staufer-
klinikum nicht nachgelassen.

In einer Masterarbeit, abgelegt an der Katholischen Hochschu-
le K6ln im Studiengang Schulleitungsmanagement, ging es nun da-
rum, das ,Wirksame und Gute“ zu erhalten, das ,Revisionsbediirf-
tige® aufzudecken sowie die PAV wissenschaftlich zu beleuchten.

A usgangspunkt fiir die Entwicklung der PraxisAnleiter-

Definition und Ziele

Unter PraxisAnleiterVisite wird ein Lehr-Lern-Arrangement des
gemeinsamen Lernens einer Triade aus Schiilern, Praxisanleitern
und Lehrer verstanden. Ausgangspunkt des Lehr-Lern-Prozesses
ist die autobiografische Fallerzihlung durch den Patienten in der
Praxis. Ziel ist es, ein Fallverstehen zu entwickeln und Reflexions-
fahigkeit zu erwerben (Abb. 1). Die wichtigsten Ziele der PAV lau-
ten:

— Umsetzung der gesetzlichen Anforderungen unter Nutzung

der Handlungsspielraume,
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— Eintiben von Fallverstehen fiir alle Beteiligten, um individuel-
ler auf den Patienten einzugehen und Pflegesituationen
addquat zu bewiltigen,

— Férderung des professionellen Handelns durch die Méglich-
keit zur Reflexion zweiter Ordnung anhand des Settings,

— Kompetenzentwicklung bzw. -forderung fiir Schiiler, Praxis-
anleiter und Pflegepiddagogen,

— Erweiterung und Erwerb verschiedener Wissensformen,

— Aufbau einer Fallsammlung, Systematisierung von Wissen,

— Anbahnung einer systemischen Denkweise, um gegenseitige
Anerkennung und respektvollen Umgang mit dem jeweiligen
Lernort zu erreichen.

Organisation und Struktur

Damit die PAV reibungslos abliuft und ein effektiver Lehr-Lern-
Prozess gelingen kann, bedarf es einer strukturierten und optima-
len Organisation. Es hat sich als giinstig erwiesen, die einzelnen

Abb. 1: Triade der Lernenden im Rahmen der PraxisAnleiterVisite

Praxisanleiter

Padagoge
Fallverstehen
Reflexionsfahigkeit ,
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Quelle: Schleich / Strimmer
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Quelle: Schleich / Srtrimmer (modifiziert nach , Ablauf des Bildungskonzeptes Fallarbeit” nach Steiner 2005)
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Abb. 2: Kernablaufschema der PAV

Darstellung des Falles Alltags-
Die Fallgeschichte darlegen u. Berufswissen

(durch den Praxisanleiter) (Praxisanleiter)

Intention/Impuls

1.Erzéhlen Alltags-
Die Fallgeschichte darlegen (durch den Patienten) [ u.Berufswissen
= = (Erzhler)
[ 2 Sinnwaﬁrnehmung )
(alle Beteiligten)
3. Nachfragen =
Das Bild der Fallgeschichte erweitern/explorieren
(durch die Schiiler)
7 Erleben-Nachfragen-Interaktionszirkel
Erleben Alitags-
u. Berufswissen
Nachfragen Nachfragen (Teilnehmer)
Erleben j
p l
5. Reflexion des eigenen Erlebens der Fall “Blitzlicht”
(alle Beteiligten)
‘ N
6.Spuren suchen (Expertenrunde) . || Alltags-
Die Fallgeschichte mit unterschiedlichen u. Berufswissen
|V
L ‘

thematischen Beziigen deuten der Teilnehmenden
] B et B N——

v
7. Kernthemen entdecken, auswahlen und
bearbeiten Verschiedene Wissensformen fiisr |-
das Verstehen des Falles beziehen und zur
Bearbeitung der Ke:nthemen einsetzen

Alltagswissen,
erfahrungsges-
titztes
Berufswissen,
Theoriewissen
. | Wissenschafts-

8. Lernnotwendigkeiten erkennen und die Chancen wissen
fiir das Lernen realistisch einschitzen
5

|

9. Ergebni;sicherung
Erkenntnis/Deutung fixieren (durch die Schiiler)

10. Auswertung
Reflexion zweiter Ordnung
1

Abschluss/Prisentation

Schnittstellen zwischen Lernort Schule und Lernort Praxis zu de-
finieren. Damit verbunden ist eine inhaltliche und organisatorische
Vorbereitung aller beteiligten Personen auf die PAV. Die Rollen und
Verantwortungsbereiche der einzelnen Berufsgruppen und Kurs-
stufen sind klar abgesteckt. Dariiber hinaus ist das Setting fiir die
einzelnen Aufgaben festgelegt.

Zweimal im Jahr wird die PAV am Stauferklinikum durchge-
fithrt. Insgesamt werden neun Triaden des Lernens (Gruppen) ge-
bildet. Diese setzen sich meist aus maximal fiinf Schiilern (2. und
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3. Ausbildungsjahr), einem Praxisanleiter und einem Pflegepida-
gogen zusammen. Jede PAV erstreckt sich iiber drei Tage und glie-
dert sich in den Vorbereitungs-, Durchfithrungs- und Nachberei-
tungstag. Die PAV wird von einem Pflegepidagogen koordiniert
und am Durchfithrungstag moderiert,

Vorbereitungstag: Die Praxisanleiter wihlen einen Patienten aus
und bereiten ihn auf die Situation vor. Dariiber hinaus stimmen sie
sich mit Experten ab und besprechen mit diesen die inhaltliche und
zeitliche Folge. Die Pflegepadagogen dagegen bereiten die Raume
und Materialien vor. Der PAV-Koordinator teilt die einzelnen Teil-
nehmer den Gruppen zu. Gemeinsam bereiten die Ausbilder die
speziellen Aufgaben vor,

Durchfiihrungstag: Er dauert von 8.00 bis 16.00 Uhr und verliuft in

sieben Phasen, die den Tag strukturieren.

— Phase | - Begriiung: In dieser Phase steht die Metakommuni-
kation im Mittelpunkt. Tagesablauf und organisatorische
Aspekte werden gekldrt, um Orientierung zu geben und einen
reibungslosen Ablauf zu gewihrleisten.

— Phasell - Ubergabe in der Triade: Die Teilnehmer gehen als
»Iriade” in die Gruppenrdume. Dort informiert die Praxisan-
leiterin ausfiihrlich tiber den Patienten. Die Auszubildenden
haben die Moglichkeit, Fragen zu stellen und sich Priorititen
fiir die Phase III ,, Patientenbesuch* zu iiberlegen.

— Phase lll - Patientenbesuch: Mit der Phase III wechseln die
Teilnehmer zum Lernort Praxis; dort tragen sie Dienstklei-
dung. Die Begegnung mit dem Patienten findet im Patienten-
zimmer statt. Der Patient erzihlt seine Fallgeschichte. Schon
dabei beginnt die Sinneswahrnehmung aller Beteiligten. Die
Kasuistik wird durch das Nachfragen der Auszubildenden
erginzt. Daraus ergibt sich ein Interaktionszirkel aus Nachfra-
gen und Erleben (Abb. 2). Diese Phase ist das Herzstiick der
PAV.

— Phase IV - Blitzlicht und Expertenrunde: In einem Bespre-
chungsraum der Klinik wird - ohne den Patienten - das
Erleben des ,,Falles” reflektiert. Im Anschluss daran werden
Experten wie Arzte, Physiotherapeuten oder die Pain-Nurse
zur Erweiterung der Falldeutung herangezogen.

— Phase V- Arbeitsphase-Konzepterstellung: Die Weiterbear-
beitung findet dann am Lernort Schule statt. Hier sollen
Kernthemen entdeckt, ausgewihlt und bearbeitet werden.
Dafiir wird auf verschiedene Wissensformen Bezug genom-
men. Ziel ist es, mit Hilfe der unterschiedlichen Wissensfor-
men - berufliches Erfahrungswissen, wissenschaftliches
Wissen und Alltagswissen - ein Fallverstehen zu erwerben.
Zudem sichert die Triade ihre Lernergebnisse und bereitet die
Prisentation vor.

— Phase VI - Ergebnisprésentation im Workshop: In einem 15-mi-
niitigen Vortrag prdsentiert die Triade ihre Ergebnisse. Wich-
tiges Element am Ende dieser Phase ist es, den Erkenntnisge-
winn zu reflektieren.Phase VII - Evaluation: Der Tag endet
mit einer Evaluation. Die Teilnehmer beurteilen anhand von
Kriterien wie Planung, Organisation, Durchfiihrung, Inhalt
oder Teamgeist den Tag, um die PraxisAnleiterVisite stetig zu
verbessern.
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Nachbereitungstag: Die Nachbereitung findet am Lernort Schule
statt. Ubergeordnetes Ziel ist die Etablierung von Wissensmanage-
ment. Die Schiiler tragen ihre Prasentation und Erkenntnisse in
Form von Skripten, Handouts oder Portfolios zusammen. Die im
Einzelfall gewonnenen Erkenntnisse werden verallgemeinert und
gesichert.

Die reale Fallsituation wird als Fallbeschreibung dokumentiert.
Hiermit werden zwei Ziele verfolgt. Zum einen iitben sich die Schii-
ler in der Fallbeschreibung, zum anderen kann eine systematische
Fallsammlung in der Schule aufgebaut werden, die fiir Unterrichts-
zwecke genutzt werden.

Wissenschaftliche Einordnung der PAV

Der Konzeption der PAV wurden u.a. berufspadagogische, profes-
sionstheoretische, lernpsychologische und systemtheoretische The-
orien zu Grunde gelegt. Diese werden nachfolgend kurz skizziert.

Berufspadagogische Aspekte: Die PAV erméglicht jeder beteiligten
Personengruppe, ihre Kompetenzen in verschiedensten Richtun-
gen zu erweitern. Der Bildungsanspruch des Individuums mit den
Dimensionen der Sachkompetenz, der Sozialkompetenz und der
Selbstkompetenz ist bei allen Teilnehmenden zu beobachten (Reetz,
1990). Eine Kompetenzerweiterung bei den Schiilern hat sich nach
den Modellen von Benner (Benner, 2012) und Rauner (Rauner,
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2004) bewihrt. So werden den Schiilern wihrend der PAV Aufga-
ben erteilt, die dem jeweiligen Ausbildungstand angepasst sind.
Angesichts der aktuellen Situation des Patienten haben Schiiler und
Praxisanleiter wihrend der PAV die Mdglichkeit, ihr berufliches
Handeln zu reflektieren. Hierbei kommt es nicht nur zu einer Re-
flexion der aktuellen Pflegesituation des Patienten, einer ,reflec-
tion-in-action” (Holoch, 2002), sondern auch zu einer ,reflection-
on-action” (Holoch, 2002), der Reflexion der bisher erlebten beruf-
lichen Handlungen. Uber die beiden Arten der Reflexion wird bei
allen Beteiligten eine Kdnnerschaft erméglicht, sich auf neue Situ-
ationen einzustellen, um adédquat zu handeln. Somit greift bei der
PAV aufgrund der beiden Reflexionsarten das von dem britischen
Pflegewissenschaftler Rolfe entwickelte Modell der Pflegepraxis
(Holoch 2002). Der Pflegepadagoge initiiert, unterstiitzt und be-
gleitet die Reflexionsprozesse.

Professionstheoretische Aspekte: Entscheidend fiir den Erwerb pro-
fessionellen Wissens ist laut Ryle (1969) die Selbstreflexion. Ryle
spricht von ,knowing that®, das nur durch Selbstreflexion im pro-
fessionellen Handeln entstehen kann. Somit ist das zentrale Ele-
ment der Professionalitit die aus der Selbstreflexion entstehende
Fahigkeit zur Reflexion zweiter Ordnung. Ein weiterer Gesichts-
punkt fir das professionelle Handeln ist das ,,Fallverstehen®. Da-
durch wird die Pflegesituation durch Wahrnehmung und Deutung
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fiir das Spezielle des Einzelfalles besser bewiltigt (Weidner, 2005).
Dies ist die Basis fiir die Bezichung zwischen Pflegekraft und Pati-
ent. Fallverstehen wird aber nicht nur in der Theorie, sondern vor
allem in der Praxis erworben (Darmann-Fink, 2010). Durch das
Arbeiten mit realen Fillen in der ,,body-to-body-Interaktion® wird
das Sinnverstehen gefordert. Die reale Situation der PAV findet un-
ter Laborbedingungen statt. Da die Schiiler von Praxisanleitern
und Lehrern in der Situation begleitet werden, erfahren sie eine
Handlungsentlastung. Dies gibt ihnen Sicherheit und ermoglicht
eine bessere Konzentration auf die Lernsituation.Der Praxisanlei-
ter ist Experte in seiner professionellen Praxis und verfiigt dariiber
hinaus iiber das erforderliche hermeneutische Fallverstindnis fiir
die konkrete Patientensituation, Ein Effekt der Reflexionsprozesse
bei der PAV ist es, Stirken und Defizite der beruflichen Alltagsrou-
tine aufzudecken. Diese kénnen in ein ,, Fehlermanagement® iiber-
fiihrt werden.

Lernpsychologische Aspekte: Bei der PAV werden verschiedenste
Wissensformen der teilnehmenden Personen auf unterschiedlichen
Ebenen aktiviert und genutzt. Alle Beteiligten nutzen und erwei-
tern ihre objektiven Wissensbestinde (Seiler/Reimann, 2004) durch
das Sammeln und den Austausch von Informationen wihrend der
PAV. Die Einzigartigkeit der Situation der PAV mit ihrer Gebun-
denheit an die reale Situation des Patienten spricht Emotionen bei
den Beteiligten an. Dies fordert die Schaffung von situativem (Kai-
ser, 2005) und subjektivem (Schwarz-Govaers, 2005) Wissen. Die
Beteiligten konnen anhand dieser Wissensschitze ihr bisheriges
situatives Verhalten und Handeln reflektieren und neue Wissens-
bestédnde aufbauen. Die Praxisanleiter und die hinzugezogenen Ex-
perten nutzen ihre berufliche Erfahrung und ihr Wissen, um die
Schiiler zu unterstiitzen. Implizite Wissensschitze, die die jeweili-
ge Person in sich trigt, werden im sozialen Kontext des gemeinsa-
men Lernens artikuliert und kénnen dadurch als explizites Wissen
von den anderen Teilnehmern genutzt werden (Nanoka/Takeuchi,
1997).

Systemtheoretische Aspekte: Im Lehr-Lern-Arrangement der PAV
kommt es zu einer Perspektivenverschrinkung von Theorie und
Praxis. Diese beiden Lernorte sind aus systemtheoretischer Sicht
als zwei eigenstindige Systeme (Horster, 2009) mit ihren jeweiligen
Setzungen, Aufgaben und Rollen zu sehen. Die PAV stellt in ihrer
lernortiibergreifenden Konzeption ein Setting her, das den offenen
Dialog der Systeme von Theorie und Praxis erméglicht (Geyer et
al,, 2011). Der Dialog férdert die Einsicht, dass jeder Lernort seine
eigene Dignitit besitzt (Heffels, 2008, Schmied-Kowarzik, 2008).
Die Anerkennung dieser gegenseitigen Wiirdehaftigkeit erméglicht
ein bewussteres Agieren in den jeweiligen Systemen (Heffels, 2008,
Schmied-Kowarzik, 2008) und erméglicht ein tieferes Verstehen
auf beiden Seiten. 1]

Die Literaturliste finden Sie im HEILBERUFE eMag
auf springerpflege.de
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Als wesentliche Kennzeichen der PAV sind vier Aspekte
Zu nennen,

— Der erste Aspekt betrifft die Triade der Lernenden.
Alle an der Pflegeausbildung beteiligten Personen
(Schiiler, Praxisanleiter und Pflegepadagogen sowie
Experten) sind in die PAV involviert.

— Das zweite Kennzeichen bezieht sich auf das Herz
der Konzeption, die reale Patientensituation. Diese
stellt sich als Element von unschatzbarem Wert der
PAV heraus.

— Als dritter Gesichtspunkt ist der Erwerb von Fallver-
stehen, basierend auf den systematisierten Reflexi-
onsprozessen, zu nennen. Hierzu werden im Rah-
men der PAV unterschiedliche Wissensbestinde
genutzt.

— Der vierte Aspekt betrifft den ,Eventcharakter”, der
fiir lebendiges und attraktives Lernen sorgt.

PFLEGE EINFACH MACHEN

Unter PraxisAnleiterVisite (PAV) wird ein Lehr-Lern-Arrange-
ment des gemeinsamen Lernens einer Triade aus Schiilern,

Praxisanleitern und Pflegepéddagogen verstanden.

Ausgangspunkt des Lehr-Lern-Prozesses ist die autobiogra-

fische Fallerzihlung durch den Patienten in der Praxis.

Ziel ist es, ein Fallverstehen und Reflexionsfdhigkeit zu
erwerben.

Das Motto ,Aus der Praxis fiir die Praxis” vereint die Gruppen
der Praxisanleiter mit den Lehrenden in den Pflegebildungs-

einrichtungen und den Auszubildenden.

Ulrike Schleich

Kliniken Ostalb gkA&R
Wetzgauer Stra3e 85, 73557 Mutlangen
ulrike.schleich@kliniken-ostalb.de

Klaus Strimmer

Leitung Fachseminar fiir Altenpflege
Clarenbachwerk Kéln gGmbH

Neuer Griiner Weg 15, 50933 KéIn
strimmer@clarenbachwerk.de
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« Gesetzliche Grundlagen
* Ausgleichsfonds auf Landerebene
« Kosten der Pflegeausbildung

» Ubersicht tUber die Verteilung der Gelder in der
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Gesetzliche Grundlagen

+ Pflegeberufegesetz PfIBG (§26-§36)

(vom 24.07.2018 BGBIS. 2581)

« Ausbildungsfinanzierungsverordnung — PfIAFInV
(vom 02.10.2018 BGBI.1S.1622)

« Landerverordnungen zur Ausbildungsfinanzierung

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich



Grundsatze

der Ausbildungsfinanzierung
(§26 PfIBG )

ZIELE:

« Bundesweite Sicherstellung einer wohnortnahen
gualitatsgesicherten Ausbildung,

« eine ausreichende Zahl qualifizierter Pflegefachfrauen
und -manner auszubilden,

* Vermeidung von Wettbewerbsnachteilen zwischen
ausbildenden und nicht ausbildenden Einrichtungen
vermeiden,

« Starkung der Ausbildung in kleineren und mittleren
Einrichtungen,

« Gewahrleistung wirtschaftlicher Ausbildungsstrukturen,
* Finanzierung durch Ausbildungsfond auf Landerebene.

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich



Gesetzliche Grundlagen

Pflegeberufegesetz PfIBG (§26-§36)

(vom 24.07.2018 BGBIS. 2581)

 Ausbildungsfinanzierungsverordnung —
PfIAFinV

(vom 02.10.2018 BGBI.IS.1622)

Landerverordnungen zur Ausbildungsfinanzierung

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich



Grundsatze der
Ausbildungsfinanzierung enarinv §3)

Pauschalbemessunaq:

« Kosten der Pflegeausbildung bei Einhaltung aller
Qualitatsvorgaben des PfIBG und landesrechtlicher Vorgaben
werden vollstandig durch die Ausbildungsbudgets finanziert

(§ 3(5) PAIAFinV).

« Die Kostentatbestande nach Anlage 1 der PflAFinV sind
berlcksichtigungsfahig (§3 Abs. 1 PfIAFInV).

» Detaillierte Aufstellung der zu refinanzierenden Kosten,

* Prospektive Kostenbestimmung.

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich
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(vom 24.07.2018 BGBIS. 2581)

Ausbildungsfinanzierungsverordnung — PfIAFInV
(vom 02.10.2018 BGBI.1S.1622)

« Landerverordnungen zur
Ausbildungsfinanzierung

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich
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» Gesetzliche Grundlagen

« Ausgleichsfonds auf Landerebene
« Kosten der Pflegeausbildung

« Ubersicht Uber die Verteilung der Gelder in der
Bundesrepublik (Pauschalen)

« Auswirkungen auf Pflegeschulen und Praxis

« Take Home Message

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich
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Ausgleichsfonds auf Landesebene

@ Springer Pflege

Direkte Einzahler Empfanger

s .'_\ Pflegeschulen
' ' Trager der praktischen
Ausbildung
~

* Refinanzierung nach den Regelungen des SGB XI bzw. SGB V
** Direkteinzahlung zur Entlastung der Pflegebedurftigen

§§ 26 ff PAIBG

m Bundesministarium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend
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Ausgleichsfonds

Die Aufgaben fondsverwaltenden Stelle:

« Datenabfragen,

 Uberprifung der Einrichtungen und Pflegeschulen,

* Erhebung der Umlagebetrage bei allen Krankenhausern
und Pflegeinrichtungen,

« Ermittlung des erforderlichen
Gesamtfinanzierungsbedarf,

* Verwaltung der eingehenden Betrage,

* Auszahlung der Ausgleichszuweisungen
(Ausbildungsbudgets),

« Berater fur die Einrichtungen und Schulen.

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich
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« Auswirkungen auf Pflegeschulen und Praxis

« Take Home Message

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich



_@_ Springer Pflege (§27 AbS 1 Pfl BG)

Kosten der Pflegeausbildung

Finanzierung der Ausbildungskosten aufgeteilt in drei Bestandteile:

Schulkosten
(ohne Investitionskosten)

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich

BWKG Beck 2018
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@ Springer Pflege

Kongress Pflege
Berlin | 24 5.1.2020

ZU finanzierenden Kostentatbestande

(ohne Ausbildungsvergutung, vgl. PfAFinV AnlagelA zu §3 )

Die Kosten der Pflegeschule:

Nicht enthalten: Miet- und Investitionskosten

Kosten des haupt- und nebenberuflichen Personals

(Schulleitung, hauptamtliches Personal, nebenberufliches Personal)

Sachaufwand

(Lehr- und Arbeitsmaterialien, Lernmittel, Reisekosten und Gebulhren —
Studienfahrten - Honorare und Reisekosten fir Prifungen, Blrobedarf,
Anwendungssoftware, Kosten fir Zertifizierung, Personalbeschaffungskosten, etc.)

Sonstiger Personalaufwand

(zentralen Verwaltung und sonstiger zentraler Dienste)

Betriebskosten der Gebaude

(Wasser, Energie, Reinigung etc.)

Sonstige Gemeinkosten

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich




Kosten der Pflegeausbildung
& spingerie (§27 Abs.1 PfIBG)

Finanzierung der Ausbildungskosten aufgeteilt in drei Bestandteile:

Kosten der praktischen
Ausbildung Schulkosten

(insbesondere (ohne Investitionskosten)

Praxisanleitung)

Regelfall: Landeseinheitliche Pauschalen (§ 29 Abs. 5
PfIBG)

BWKG Beck 2018

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich 16
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ZU finanzierende Kostentatbestande

(ohne Ausbildungsvergttung, vgl. PFAFinV AnlagelA zu §3)

@ Springer Pflege

Die Kosten der praktischen Ausbildunag:

* Praxisanleitung
(einschl. Reisekosten, Organisation, Arbeitsausfall, Qualifikation,
Fahrtkostenerstattung der Azubis)

« Sachaufwand
(Lehr- und Arbeitsmaterialien, Lernmittel, Burobedarf,
Anwendungssoftware , Honorar- und Reisekosten flr Prifungen, Raum

—und Geschaftsausstattung , QM etc.)

« Sonstiger Personalaufwand
(zentralen Verwaltung und sonstiger zentraler Dienste

 Betriebskosten der Gebaude

(Wasser, Energie, Mietnebenkosten fir Ausbildungsraume etc.)

Sonstige Gemeinkosten

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich




Kongress Pflege
Berlin | 24.-25.1.2020

ZU finanzierende Kostentatbestande

(ohne Ausbildungsvergutung, vgl. PfAFinV Anlage 1A zu §3)

B. Kosten des Tragers der praktischen Ausbildung
1. Kosten der Praxisanleitung
1.1 Praktische Anleitung durch Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter einschlieBlich
Reisekosten
1.2 Kosten der Organisation nach § 8 des Pflegeberufegesetzes einschlieBlich Reise-
kosten
: — : - : — Praktische
1.3 rbeitsausfallkosten flir die Teilnahme an Weiterbildungs- und Qualifizierungs- Ausbildung
Bnahmen zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter
1.4 Kostdn der Qualifikation von Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern, einschlieBlich
der ert§yrderlichen Fortbildungskosten
1.5 Kosten d&y Auszubildenden wahrend der Praxiseinsatze mit Ausnahme der Aus-
bildungsveryitung (z. B. Fahrtkostenerstattung)

Kostenteilpauschale Einsatzplanung z.B. fiir Pflegeschule

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich




Kongress Pflege
Berlin | 24. - 25.1.202(

Kosten der Pflegeausbildung
9\ Springer Pflege (§27 Abs.1 PﬂBG)

Finanzierung der Ausbildungskosten aufgeteilt in drei Bestandteile:

Kosten der praktischen
Mehrkosten der Ausbildung Schulkosten

Ausbildungsverglitung (insbesondere (ohne Investitionskosten)

Praxisanleitung)

Regelfall: Landeseinheitliche Pauschalen (§ 29 Abs. 5
PfIBG)

BWKG Beck 2018

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich 19
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Kongress Pflege

Berlin | 24.-25.1.2020

Mehrkosten der
Ausbildungsvergutung

Beispielrechnung

mit einem angenommenen
Brutto-Fachkraftentgelt von
2.500 €

= Wertschopfung:
Stationar 1/9,5

- 263€
Ambulant 1/14

- 179€

Wertschopfung wird dber die
Vergitung der allgemeinen
Pflegeleistungen refinanziert.

= Mehrkosten:

Vergutung des Auszubildenden
abziglich der Wertschopfung
O 9%0€ -263€ = 637€
® 700€ -263€ = 437€

Mehrkosten werden Gber den
Ausgleichsfonds refinanziert.

@ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Kliniken Ostalb gkAOR - Ulrike Schleich




Kongress Pflege
Berlin | 24. - 25.1.202(

@ Springer Pflege

(§27 Abs.1 PfIBG)

Kosten der Pflegeausbildung

Finanzierung der Ausbildungskosten aufgeteilt in drei Bestandteile:

Mehrkosten der
Ausbildungsverglitung

Kosten der praktischen
Ausbildung
(insbesondere

Praxisanleitung)

Schulkosten
(ohne Investitionskosten)

| Einrichtungsindividuelle
Berechnung anhand der
tatsachlichen Kosten des

Azubis und eines
Anrechnungsschlissels:
— stationar: 9,5:1
— ambulant: 14:1

Regelfall: Landeseinheitliche Pauschalen (§ 29 Abs. 5

PfIBG)

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich
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Agenda

« Gesetzliche Grundlagen
» Ausgleichsfonds auf Landerebene
« Kosten der Pflegeausbildung

« Ubersicht Uber die Verteilung der Gelder in der
Bundesrepublik (Pauschalen)

« Auswirkungen auf Pflegeschulen und Praxis

« Take Home Message

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich






Kongress Pflege

Berlin | 24.- 25.1.2020

@ Springer Pflege

- gerundete Zahlen
- * glltig ab 2021

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a0/D ;/ggg;lggersmht der Pauschalen nach
eutschlandkarte_%28Bunt%29.svg/573px- Lo . . . 24
Deutschlandkarte_%28Bunt%29.svg.png Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich Stand 25.09.2019



_@_ Springer Pflege

Ubersicht Pauschalen @sortee)

Bundesland Prakt. Pflege- Bundesland Prakt. Pflege-
Ausbildung schulen Ausbildung schulen
Bad.Wiartt | 8.954,00 € | 9.878,44 € | NRW 8.000,00€ | 7.350,00 €
Bayern 8.325,00 € | 11.443,96 € | Rhein.Pfalz | 8.420,00 € | 8.580,00 €
Berlin 9.049,00 € | 8.865,00 € | Saarland 8.370,00 € | 8.480,00 €
Brandenb. | 8.400,00 € | 8.050,00 € | Sachsen-An. | 8 050,00 € | 7.975,00 €
Bremen 7.959,00 € | 8.390,00 € | Sachsen 8.250,00 € | 7.750,00 €
Hamburg | 8.050,00 € | 7.174,33 € | Schl.-Holst. | 7.800,00 € | 8.100,00 €
Hessen 8.100,00 € | 7.850,00€ | Thuringen | 8.050,00 € | 8.000,00 €
MeckVP. 8.000,00€ | 7.256,00 €
Niedersa. | 8340,10 € | 8.272,28 €

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich

ab 2021




@_ Springer Pflege

Ubersicht Pauschalen @sortee)

Bundesland Prakt. Pflege- Bundesland Prakt. Pflege-
Ausbildung schulen Ausbildung schulen
Bad.Wiartt | 8.954,00 € | 9.878,44 € | NRW 8.000,00€ | 7.350,00 €
Bayern 8.325,00 € | 11.443,96 € | Rhein.Pfalz | 8.420,00 € | 8.580,00 €
Berlin 9.049,00 € | 8.865,00 € | Saarland 8.370,00 € | 8.480,00 €
Brandenb. | 8.400,00 € | 8.050,00 € | Sachsen-An. | 8 050,00 € | 7.975,00 €
Bremen 7.959,00 € | 8.390,00 € | Sachsen 8.250,00 € | 7.750,00 €
Hamburg | 8.050,00 € | 7.174,33 € | Schl.-Holst. | 7.800,00 € | 8.100,00 €
Hessen 8.100,00 € | 7.850,00€ | Thuringen | 8.050,00 € | 8.000,00 €
MeckVP. 8.000,00 € | 7.256,00 €
Niedersa. | 8340,10 € | 8.272,28 €

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich

ab 2021




Agenda

« Gesetzliche Grundlagen
» Ausgleichsfonds auf Landerebene
« Kosten der Pflegeausbildung

 Ubersicht Uber die Verteilung der Gelder in der
Bundesrepublik (Pauschalen)

 Auswirkungen auf Pflegeschulen und Praxis

 Take Home Message

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich



Auswirkungen auf Pflegeschulen

« Entwicklung eines Haushaltsplans,
« Erstellen und FUhren von Statistiken,

» zeitgerechte Datenmeldungen an die fondsverwaltende
Stelle,

« Organisation der Ubergangszeit,

« Dokumentation der erbrachten Leistungen,
« Kooperationsvertrage,

« Wahlrecht fur Abschluss,

« Kommunikationsstruktur.

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich



Auswirkungen auf Pflegeschulen

* (Nach-) Qualifikation der Lehrer*innen und
Praxisanleiter*innen,

 Uberprifung des Lehrer-Schiler-Verhaltnisses.

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich



Auswirkungen auf die Praxis

zeitgerechte Datenmeldungen an die
fondsverwaltende Stelle,

(Nach-) Qualifizierung der Praxisanleiter,

Planung der 24-h Fortbildung fur
Praxianleiter*innen,

Sicherstellung und Dokumentation der
Praxisanleitung,

Kooperationsvertrage,
Kommunikationsstruktur.

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich




Agenda

Gesetzliche Grundlagen
Ausgleichsfonds auf Landerebene
Kosten der Pflegeausbildung

Ubersicht Uber die Verteilung der Gelder in der
Bundesrepublik (Pauschalen)

Auswirkungen auf die Pflegeschulen und Praxis

Take Home Message

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich




Take Home Message

* Inwiewelt sind die Auswirkungen der neuen

~inanzierungsaspekte fur die Schulorganisation
perucksichtigt bzw. angebahnt?

* Wie konnen wir uns berufspolitisch strategisch
aufstellen, um bundesweit moglichst effizient
und erfolgreich in der zweiten

Verhandlungsrunde abzuschliel3en?

Kliniken Ostalb gkAGR - Ulrike Schleich




Kongress Pflege
Berlin | 24, - 25.1.2020

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Ulrike Schleich M.A.
Schulleitung

Fachschule fir Gesundheits- und Krankenpflege
Kliniken Ostalb

Stauferklinikum Schwabisch Gmind
Wetzgauerstral3e 85

73557 Mutlangen
ulrike.schleich@kliniken-ostalb.de

Kliniken Ostalb gkA6R - Ulrike Schleich




Kongress l"”k’gt'

Quellen

@ Springer Pflege

Igl, Gerhard: Gesetz Uiber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz —PfIGBG), med.hochzwei
Vrlg, Heidelberg 20109.

BWKG — Vereinbarung tiber das Pauschalbudget der TdpA nach § 30 Absatz 1 Satz 1
Pflegeberufegesetz in den Jahren 2020 und 2021 in Baden-Wurttemberg , August 2019.

BWKG - Vereinbarung tber das Pauschalbudget der Pflegeschulen nach § 30 Absatz 1 Satz
2 Pflegeberufegesetz in den Jahren 2020 und 2021 in Baden-Wurttemberg, August 2019.

BWKG- Vdek- Ubersicht tiber die Pauschalen nach §30PfIBG —Stand 25.09.2019.

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a0/Deutschlandkarte %28Bunt%29.svg/573px-
Deutschlandkarte %28Bunt%29.svg.png

http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/087/1908753.pdf Drucksache 53/8753
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