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Kooperationsbeziehungen in der Pflegeausbildung:
Einander verstehen und die Pflegeausbildung gemeinsam gestalten

Elke Ahlhoff, ArbeitGestalten GmbH

Die Moderatorin begrit die Teilnehmenden und fihrt in das Thema ein. Mit In-Kraft-Treten des
Pflegeberufegesetzes wurden die getrennten Ausbildungsgange in der Pflege aufgehoben und eine
neue Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann eingefiihrt. Seitdem haben die
Auszubildenden Pflichteinsdtze in der stationdren und ambulanten Langzeitpflege und im
Krankenhaus. Die Einsatze sind gesetzlich vorgegeben und nur wenn die Auszubildenden diese
Praxiseinsatze absolvieren, kann das Ausbildungsziel erreicht werden. Die erfolgreiche Umsetzung der
Ausbildung zur Pflegefachperson kann daher nur gelingen, wenn alle Einrichtungen der Pflege und
Gesundheitsversorgung zusammenwirken. Zur Sicherung des kiinftigen Bedarfs an Pflegefachkraften
in Sachsen-Anhalt sind Kooperationen in der Ausbildung zwischen den Einrichtungen unbedingt
notwendig. Es gilt zu bedenken, dass die kiinftigen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner in allen
Bereichen der Pflege arbeiten kdnnen und nicht auf ein Tatigkeitsfeld der Pflege festgelegt sind. Daher
ist jede:r Auszubildende fiir jede Einrichtung gleich bedeutsam.

,Erfordernisse und Hiirden der Kooperation” - Berichte aus der Praxis

Drei Referent:innen schildern jeweils aus ihrer Perspektive die bisherigen Erfahrungen zu
Kooperationen in der Pflegeausbildung und Herausforderungen.

Frau Carola Staar, DRK Kreisverband Borde e.V.
Aufgrund technischer Probleme bringt Frau Staar ihren Beitrag schriftlich ein.

Die Einrichtungen des DRK Kreisverbandes Borde e.V. mit 4 ambulanten und 3 stationdren
Einrichtungen arbeiten schon sehr lange mit den Kliniken im Bordekreis: AMEOS Klinikum
Haldensleben, Helios Klinik Neindorf zusammen. Schon wahrend der Altenpflegeausbildung waren die
Auszubildenden zum Praktikum in den Kliniken. Das war nie gefordert, aber den Auszubildenden
sollten ein Einblick ,Gber den Tellerrand” erméglicht werden. Die Auszubildenden der Kliniken hatten
die Moglichkeit, ihren Pflichteinsatz (Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung) in der ambulanten
Pflege zu absolvieren.

In Vorbereitung der Generalistik sind Absprachen zu den Kapazitaten der Pflichteinsatze erfolgt, die
auch umgesetzt werden. Es besteht ein guter Austausch untereinander und bei Problemen kann sofort
reagiert werden. Unabhdngig davon, ist das Unternehmen des DRKs in verschiedenen
Ausbildungsverbiinden, da die Auszubildenden an fiinf verschiedenen Bildungseinrichtungen die
Theorie absolvieren. Bisher hat die Hilfe untereinander geklappt, so dass spontan noch Auszubildende
z.B. des UNI Klinikums Magdeburg, der FIT gGmbH in der Ambulanten Pflege untergebracht werden
konnten. Auch dem DRK konnte geholfen werden, indem zwei Azubis nicht in das AMEQOS Klinikum
Haldensleben gehen, da es zu viele Azubis fiir die Praxisanleiter:innen sind, und so im UNI Klinikum
Magdeburg ihren Pflichteinsatz absolvieren. Es ist ein sehr hoher organisatorischer Aufwand und die
Diskussion zu den offenen Stellen der zentralen Praxisanleiter:innen ist begriindet. Die
Praxisanleiter:innen, die nebenbei noch als normale Fachkraft laufen, stoRen bei den hohen



Schilerzahlen allmahlich an ihre Grenzen und allen sollte doch die Qualitdt der Ausbildung ein Anliegen
sein und nicht die Quantitat.

Es ist noch bedeutsam zu erwdhnen, dass die Rechnungsstellung sehr wichtig ist, um die Kosten der
Ausbildung zu begriinden. Es bestehen verschiedene Moglichkeiten entsprechend der
Kooperationsvertrage. Es gibt Einrichtungen, wo der Pflichteinsatz mit 400h als Grundlage hinterlegt
wird oder die geleisteten Anleitungsstunden werden in Rechnung gestellt.

Momentan gibt es nur ein positives Feedback, was die Zusammenarbeit in der Ausbildung betrifft, aber
mit dem Hinweis, dass die Ausbildungszahlen nicht noch mehr steigern diirfen, wenn nicht geniligend
Kapazitaten fiir die theoretische und praktische Ausbildung zur Verfligung stehen.

Kristina Kober, Institut fiir Weiterbildung in der Kranken- & Altenpflege gemeinniitzige GmbH,
Stendal

Frau Kober berichtet, dass sie bisher sehr unterschiedliche Erfahrungen mit Kooperationen in der
Pflegeausbildung gemacht hat.

Ilhre Pflegeschule bildet generalistisch aus, aber auch eine Festlegung der Auszubildenden auf die
Ausrichtung Altenpflege ist moglich. Diese erfolgt konzentriert an bestimmten Standorten. Die Trager
der praktischen Ausbildung (TpA), mit denen ihre Pflegeschule kooperiert, kommen aus der
Langzeitpflege, keiner aus der Akutpflege. Die Pflegeschule ist in der Altmark sehr stark vertreten. Die
TpA haben die Koordinationsaufgaben der Ausbildung auf die Schule Gbertragen. Zurzeit wird an der
Grindung eines Ausbildungsverbunds gearbeitet. Die groRte Herausforderung dabei besteht darin, fir
alle Auszubildende den Praxiseinsatz im Krankenhaus sicherzustellen.

Da die Pflegeschule nicht genligend Praxiseinsatzpldatze in Krankenhdusern in Sachsen-Anhalt
bekommen kann, besteht eine Kooperation mit den Havelkliniken in Brandenburg. Allerdings
entstehen dadurch lange Anfahrtszeiten fir die Auszubildenden. Hinzu kommen Kosten fir Fahrt und
Unterbringung in Hohe von 600 bis 1.000 Euro und die Kosteniibernahme beim Kooperationspartner
von 0 bis 4.000 Euro. Da kénnen fiir einen Auszubildenden leicht 5.000 Euro an Ausgaben nur fir den
Praxiseinsatz in der Akutpflege zusammenkommen.

Die Mehrzahl der Krankenhduser ist an einer Kooperation mit Langzeitpflegeeinrichtungen nicht
interessiert, da sie auferdem selbst Trager von stationdren und ambulanten Einrichtungen sind.

Durch die mangelnden Moglichkeiten der Kooperationen und teilweise hohen Kosten ist die
Ausbildung zur Pflegefachperson besonders im ldndlichen Raum gefahrdet. Der Standort der
Pflegeschule in Dessau/Kéthen hat dhnliche Erfahrungen. In Stendal beginnen pro Jahr 20 Personen
die Ausbildung zur Pflegefachperson.

Grit Zwernemann, Klinikum Magdeburg

Frau Zwernemann stellt kurz das Klinikum Magdeburg vor. Von den 1.900 Beschaftigten arbeiten 800
im Pflege- und Funktionsbereich. Eine Ausbildungskoordinatorin und sieben zentrale
Praxisanleiter:innen stehen fir die 99 eigenen Auszubildenden und fir Auszubildende von
Kooperationspartnern zur Verfligung. Das Klinikum hat selbst ca. 50 Auszubildende pro Jahr und ca. 85
Auszubildende von anderen TpA, die den Pflichteinsatz Akutpflege absolvieren. Das Klinikum
Magdeburg ist Kooperationspartner in einem Verbund und arbeitet mit 31 einzelnen TpA und sieben
Pflegeschulen zusammen. Als praktische Einsatzplatze werden zur Verfliigung gestellt: Stationare
Aktupflege, Padiatrie und Psychiatrie.


mailto:Grit.Zwernemann@klinikum-magdeburg.de

Mit der zur Verfligungstellung von 80 Platzen fiir die Ausbildung zur Pflegefachperson fir
Orientierungs- und Vertiefungseinsatz — sowohl fiir den Pflichteinsatz von eigenen Auszubildenden, als

auch fur den von Kooperationspartnern — sind die Kapazitaten des Klinikums bereits erschopft.

Um die Qualitat der Ausbildung zu sichern und kein , durchschleusen” der Auszubildenden zu

bewirken, wird zurzeit das Schlieen neuer Kooperationen vom Klinikum kritisch bewertet. Wahrend
ein weiterer Bedarf an Praxiseinsatzplatzen in der ambulanten Pflege besteht.

Diskussion

An die Redebeitrdge der Referentinnen schlieBt sich ein reger Austausch an. Beitrdge der
Teilnehmenden werden im Folgenden stichpunktartig wiedergegeben:

Kleine Trager im landlichen Raum sind als Praxiseinsatzplatz fiir Auszubildende nicht attraktiv.
Die Refinanzierung und die Finanzierung der Freistellung der Praxisanleiter:innen bei
Kooperationen ist noch nicht hinlanglich bekannt.

Einige Kooperationspartner, besonders Krankenhduser erwarten auller der Kostenerstattung
fiir die Freistellung der Praxisanleiter:in eine Zahlung von 10 Euro die Stunde Uber die gesamte
Praxiseinsatzzeit.

In der Akutpflege ist die Zahl der Auszubildenden pro Station begrenzt.

Die Krankenhausgesellschaft verfiigt in der Altmark Gber wenige Hauser, daher sind dort
Praxiseinsatzplatze in der Akutpflege rar.

Ein Engpass ergibt sich insgesamt durch die begrenzte Zahl von Praxisanleiter:innen und dem
Fachkrdftemangel in der Pflege.

Eine Losung konnte die Einrichtung von Schulstationen sein. Dort kann konzentrierte
Ausbildung mit 10 Auszubildenden und einer Praxisanleiter:in erfolgen.

Ca. 30 Prozent der Auszubildenden brechen die Ausbildung ab (Anmerkung: Durchschnitt der
vorzeitigen Vertragslosungen aller Branchen in Deutschland: 26,9 Prozent). Die Qualitat der
Ausbildung muss sich verbessern.

Die Ausbildungsbereitschaft ist mit der neuen Ausbildung gestiegen. Es darf kein
»durchschleusen” der Auszubildenden geben, daher sollte die Zahl der Auszubildenden wieder
reduziert werden.

Die Reduzierung der Ausbildungszahl ist keine Losung, wenn kiinftig die pflegerische
Versorgung gesichert werden soll.

Zurzeit befinden sich in Sachsen-Anhalt 1.600 Auszubildende in der Pflegeausbildung, der
tatsachliche Bedarf liegt jedoch bei 4.000 erfolgreichen Ausbildungen.

Der Umfang der Praxiseinsatze und die zeitliche Lage in der Ausbildung sind per Bundesgesetz
vorgegeben. Es kann keine landesspezifischen Abweichungen geben.

Die Zahl der Auszubildenden in der Langzeitpflege libersteigt die der Krankenhauser.

Die grofRte Zahl der Ausbildungen lauft problemlos.

Freiberufliche Praxisanleiter:innen kénnten besonders fiir kleine ambulante Trager eine
Losung sein.

Das Ministerium bietet (iber die Foérderung von Lernortkooperationen und
Ausbildungsverbiinden nach § 54 PfIB eine Anschubfinanzierung zur Ausbildung von
Praxisanleiter:innen fir ambulante Dienste, die bisher keine hatten.

Uber das gleiche Férderprogramm férdert das Land Ausbildungsverbiinde.

(siehe https://pflege.sachsen-anhalt.de/themen-im-
fokus/fachkraeftesicherung/pflegeberufe-und-ausbildung/foerderung-von-
lernortkooperationen-und-ausbildungsverbuenden-nach-54-pflbg/)
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- Uberlegungen, dass Praxisanleiter:innen auch beim Kooperationspartner zum Einsatz
kommen, um Engpdsse zu Uberbriicken, gestalten sich schwierig, weil es hier um
Arbeitnehmeriberlassung geht und es sich um eine mehrwertsteuerpflichtige Dienstleistung
handelt.

- Die Reduzierung des Arbeitsaufwands durch eine Vereinheitlichung der Dokumentation der
Ausbildung kann im Verbund vereinbart werden.

- Eine einheitliche Kostenregelung fiir Praxiseinsadtze der TpA, besonders der Krankenhauser,
ware erstrebenswert. Dadurch ware eine Planbarkeit besonders fiir kleine Trager gegeben.

Verabschiedung
Zum Abschluss fasst die Moderatorin wesentliche Punkte/Ergebnisse der Diskussion zusammen:

Die Ausbildungszahlen sollen auf dem aktuellen Niveau gehalten werden.
Es werden mehr Kooperationspartner/Praxiseinsatzplatze in der Akutpflege und in der
ambulanten Pflege bendtigt.

o Die Anbahnung von Ausbildungsverbiinden und Findung neuer Kooperationspartner sollten
unterstitzt werden.

o Eine Vereinheitlichung der Ausbildungsdokumentation wiirde zur Arbeitsentlastung fiihren.



