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Praambel

Die Sektion hochschulische Pflegebildung der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP) begriindet die
nachfolgenden Ausfilhrungen auf einschlagigen didaktisch-padagogischen sowie pflegewissenschaftlichen Theoriean-
satzen. Rechtliche und strukturelle Kernbezlige bilden das Pflegeberufegesetz (PfIBG), die Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prifungsverordnung (PfIAPrV), die Rahmenlehrpléane der Fachkommission sowie das Pflegestudiumstarkungsge-
setz (PfIStudStG).

Die DGP begrift die Integration der Heilkunde im Kontext pflegerischer Professionalisierung. Module zum Erwerb er-
weiterter heilkundlicher Kompetenzen diirfen nicht isoliert stehen: Viele der in Anlage 5 Teil B (PflAPrV) genannten
Kompetenzen miissen bereits friih im Studium verankert und im weiteren Verlauf konsequent spiralcurricular und mo-
duliibergreifend erweitert und vertieft werden.

Ein zentraler Grundgedanke der modernen Pflegebildung ist das exemplarische Lernen. Der Gesetzgeber fordert von
Lehrenden in Theorie und Praxis explizit, ,geeignete Lerngegenstande® zu identifizieren und die Transferkompetenz der
Studierenden durch gezielte Reflexion zu starken. Diese bewusste Entscheidung fir exemplarische Tiefe statt synopti-
scher Breite legt bereits im Primarstudium das Fundament fiir lebenslanges Lernen. Der Kompetenzaufbau folgt einer
konsequenten Handlungsorientierung, der das Modell der vollstandigen Handlung — analog zum Pflegeprozess — zu-
grunde liegt: Das systematische Handlungs- und Transferlernen sichert einen gelingenden Theorie-Praxis-Theorie-
Transfer.

Die nachfolgende Ubersicht systematisiert Anpassungsempfehlungen fir relevante Ordnungsmittel des Pflegestudiums
inklusive ihrer wissenschaftlichen und praktischen Begriindungen. Empfohlene Ergadnzungen oder Anpassungsempfeh-
lungen der Regularien werden markiert durch Unterstreichungen.
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1. Besetzung des Priufungsausschusses und Prifende
fur den schriftlichen, muindlichen und praktischen
Prifungsteil nach Anlage 5 Teil B in der hochschulischen
Pflegeausbildung

§ 33 Absatz 1 Satz 5 PfIAPrV, § 36 Absatz 5 Satz 2 PflAPrV,
§ 37 Absatz 4 Satz 4 und Absatz 6 Satz 2 PflIAPrV

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

§ 33 Absatz 1 PfIAPrV: An jeder Hochschule, die die hochschulische Pflegeausbildung anbietet, wird
ein Priifungsausschuss gebildet, der fiir die ordnungsgemafe Durchfiihrung der Modulpriifungen
nach § 39 Absatz 2 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes zustindig ist. Die Auswahl und Bestimmung der
Mitglieder des Priifungsausschusses obliegt dem jeweilig zustindigen Priifungsausschuss der
Hochschule.

Erganzung zu Satz 5

Fiir die Prifung der Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung heilkundlicher Aufga-
ben nach § 37 Absatz 2 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes durch hochschulisch ausgebildete Pflege-
fachpersonen miissen dem Priifungsausschuss zusatzlich zu den in Satz 2 Nummer 1 bis 4 genann-
ten Personen mindestens zwei drztliche Fachpriiferinnen oder Fachpriifer und mindestens zwei Pfle-
fachpersonen mit entsprechender lifizierung zur Wahrnehmung heilkundlicher Auf n nach
z 2 angehéren: die arztlichen Fachpriiferinnen und Fachpriifer_und die Pflegefach-
personen mit entsprechender Qualifizierung sollen die studierenden Personen in den Kompetenzen
fiir die eigenverantwortliche Wahrnehmung dieser heilkundlichen Aufgaben unterrichtet haben, die
Gegenstand der staatlichen Priifung sind.

BEGRUNDUNG

§ 33 PfIAPrV regelt die Vorgabe zum Prifungsausschuss im Rahmen der hochschulischen Pflegebildung.
Absatz 1 Satz 5 bestimmt, dass fir die Prifung der Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung
heilkundlicher Aufgaben nach § 37 Absatz 2 Satz 2 des Pflegeberufegesetzes durch hochschulisch ausge-
bildete Pflegefachpersonen dem Priifungsausschuss zusatzlich zu den in Satz 2 Nummer 1 bis 4 genannten
Personen arztliche Fachpriifende angehdren missen, die gemal § 36 Absatz 5 Satz 2 und den praktischen
Teil gemalR § 37 Absatz 6 Satz 2 der staatlichen Priifungen als Prifende fir den miindlichen Teil durchfiihren.

Um sicherzustellen, dass die Kompetenzen zur Wahrnehmung aller in § 4 PfIBG festgelegten vorbehaltenen
Aufgaben umfassend geprift werden, ist es unerlasslich, dass Pflegestudierende auch in der selbstandigen
Auslibung heilkundlicher Aufgaben unter gleichberechtigter Beteiligung von Arztinnen und Arzten und qua-
lifizierten Pflegefachpersonen gepriift werden. Arztliche Fachpersonen kdnnen durch qualifizierte Pflege-
fachpersonen vertreten werden, wenn sie in der eigenverantwortlichen Austibung erweiterter heilkundlicher
Aufgaben nachweislich qualifiziert sind sowie die Kompetenzbereiche der Anlage 5 Teil B unterrichten. Die
arztliche Beteiligung kann entfallen, sofern prifende Pflegefachpersonen tber die notwendigen fachlichen,
didaktischen und prifungsrechtlichen Kompetenzen verfiigen.

Zentral erscheint die sinnvolle Integration der berufsspezifischen Expertise im Rahmen der vorbehaltenen
Aufgaben im Pflegeprozess unter Bezug auf heilkundliche Aufgaben in der Prifungsdurchfiihrung.
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Praxisanleitung von Arzten und Pflegefachpersonen
mit heilkundlicher Expertise in der hochschulischen
Pflegeausbildung

§ 33 Absatz 1 Satz 5 PfIAPrv

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

§ 33 Absatz 1 Satz 5 PfIAPrV: ,,Die arztlichen Fachpriiferinnen und Fachpriifer und heilkundlich qua-
lifizierte Pflegefachpersonen sollen die studierenden Personen in den selbstandigen und eigenver-
antwortlichen Kompetenzen zur Ausiibung erweiterter heilkundlicher Aufgaben unterrichtet und an-
geleitet haben. Di nterweisung in der Praxisanleitung erfol nteilig. Die Praxisanleitung kann

auch im Skills-Lab durchgefiihrt werden.”
BEGRUNDUNG

GemaR § 31 Absatz 1 stellt die Hochschule durch Kooperationsvertrage sicher, dass die im Umfang von
mindestens 10 % der wahrend eines Praxiseinsatzes zu gewahrleistende Praxisanleitung entsprechend den
Vorgaben des modularen Curriculums der Hochschule durchgefiihrt wird. Die Durchfihrung dieser Praxis-
anleitung obliegt den Tragern der praktischen Ausbildung. Zum Erreichen der Ausbildungsziele geman § 37
Absatz 3 Nr. 6-9 und gemaR Anlage 5 Teil B sind ebenfalls 10 % der wahrend eines Praxiseinsatzes zu
leistenden praktischen Ausbildungszeit als Praxisanleitung fir den Erwerb der Kompetenzen heilkundlicher
Aufgaben erforderlich. Sofern Priifungen im Skills-Lab erfolgen, sollten vorab vergleichbare Ubungssequen-
zen eingeplant werden (siehe hierzu auch Punkt 9).

Regelungen zu den staatlichen Prufungen fur die Module
zum Erwerb der heilkundlichen Kompetenzen in der
hochschulischen Pflegeausbildung

§8 33 bis 37 PfIAPrV, § 36 Absatz 3 Satz 3 PfIAPrV, § 37 Absatz 1 Nummer 2 und Absatz 2a PfIAPrv

a) und b) Reduktion der Priifungsbereiche der staatlichen Priifungen fiir die Module zum Erwerb
der erweiterten heilkundlichen Kompetenzen.

c) Reduktion der Anzahl der staatlichen Prifungen durch Verzicht auf getrennte staatliche Priifungen
der Kompetenzen gemaR Anlage 5 Teil A und B PfIAPrV.

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

a) Miindliche staatliche Priifung § 36 Absatz 3 Satz 3 PflAPrV: ,Die Priifungsaufgabe nach Absatz 1
Satz 2 besteht in der Bearbeitung mindestens aus einer Fallsituation aus den Kompetenzbereichen
=v.”

b) § 37 Absatz 5a Satz 1 PflAPrV: ,,Die Priifung nach Absatz 2a besteht aus einer Fallvorstellung mit
einer Dauer von insgesamt maximal 20 Minuten, der Durchfiihrung einer Aufgabe zur eigenverant-
wortlichen Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben mit einer Schwerpunktsetzung auf einen der
Kompetenzbereiche Il bis IV der Anlage 5 Teil B und einem Priifungsgesprach mit einer Dauer von
maximal 20 Minuten.”
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c) Empfohlen wir rErl iner an n Regelung in § 37 PfIAPrV. die nur eine integrieren

praktische berufszulassende Priifung vorsieht.
BEGRUNDUNG

Die Geeignetheit der verschiedenen Modelle istim Sinne der Gewahrleistung der Studierbarkeit, der Reduk-
tion von Prifungslast und der Erreichbarkeit der Studienziele bei Fortbestehen des Studienumfangs der
Studiengange zu priifen.

a) Fur die mandlichen Prifungen der heilkundlichen Kompetenzen gemaf § 36 Absatz 2 Satz 2 sollte eine
eingeschrankte Zuweisung der Kompetenzen I-IV erfolgen, analog zu den Festlegungen der Prifungsbe-
reiche Ill-V aus der Anlage 5 Teil A PflAPrV (§ 36 Absatz 2 Satz 1). Mindliche Priifungen dienen der kom-
plexen Darstellung von Zusammenhéangen im Priifungsgebiet, dem kann nicht entsprochen werden, wenn
im Rahmen einer héchstens 30-minutigen Prifung drei Fallsituationen zu Kompetenzbereichen -1V zu be-
arbeiten sind.

b) Fur die praktische Prifung gemaR § 37 Abs. 5a Satz 1 sollte eine Schwerpunktsetzung stattfinden. Der
Praxiseinsatz des Moduls erstreckt sich auf drei Einsatzgebiete mit jeweils einem Schwerpunkt aus den
Kompetenzbereichen Il bis IV der Anlage 5 Teil B (PfIAPrV). Fiir den Abschluss des Moduls wird in jedem
Fall der Kompetenzbereich | mit einem Schwerpunkt aus den Kompetenzbereichen Il bis IV der Anlage 5
Teil B (PfIAPrV) geprdft.

c) Im Sinne der Gesamtsteuerung des Pflegeprozesses wird zur Durchfihrung des praktischen Teils staatli-
chen Prifungen gemaf § 37 PfIAPrV die Zusammenfiihrung der Kompetenzen gemaf Teil A und Teil B der
Anlage 5 PfIAPrV als sinnvoll und angemessen betrachtet und der Verzicht auf zwei getrennte praktische
staatliche Prifungen empfohlen.

Praktische Prufungen im Skills-Lab (analog HebStPrV)

§ 37 Absatz 4 PfIAPrv
ANPASSUNGSEMPFEHLUNG
Erganzung Satz 5 zu § 37 Absatz 4 PfIAPrV ie prgkglgghg Prgfgng nach Abgggz 1 Ngmmgr 2 kann

rifun

BEGRUNDUNG

Ein Prifformat im Skills-Lab gewahrleistet nicht nur vergleichbare, standardisierte Prifungssituationen und
-bewertung, sondern ermdglicht eine absolute Chancengleichheit, die in dieser Form in der Praxis nicht
gewabhrleistet werden kann. Zudem finden durch dieses Verfahren besonders ethische Aspekte besondere
Berucksichtigung, da Patient:innen nicht zum ,Prifungsgegenstand” in grundsatzlich haufig schwierigen Er-
krankungs- und Belastungssituationen werden.

Eine Prifung im Skills-Lab ist verfahrenssicher — d. h., sie kann unabhangig von eventuell auftretenden
Problemsituationen in der Praxis verlasslich durchgefiihrt werden.

Eine Prifung im Skills-Lab ermdglicht eine optimale Abbildung von Szenarien zur Uberpriifung der heilkund-
lichen Kompetenzen.

Eine Prifung im Skills-Lab schont die Ressourcen in der Versorgungspraxis.
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Eine Prifung im Skills-Lab entspricht hochschuliiblichen Prifverfahren und schont die Ressourcen der
Hochschule:

*  Prifende konnten mehrere Prifungen am Tag abnehmen (zeitliche Ressourcen werden eingespart).

* Die Organisation der Prifungen wirde sehr viel einfacher werden, da sie von weniger Variablen abhan-
gig ware.

+  Die Vorbereitung der Priifungen kénnte optimiert werden.

Zudem ist auch die Durchfuihrung des praktischen Teils der staatlichen Prifung der Hebammen im Skills-
Lab zugelassen (vgl. § 29 Absatz 1 Satz 3 HebStPrV). Es ist kein Grund ersichtlich, warum dies nicht auch
in der praktischen Priifung der heilkundlichen Kompetenzen in der Pflege ermdglicht werden sollte.

Regelung der arztlichen Praxisanleitung und Priufung und
Sim-Lab Lehre und Sim-Lab Patienten

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

Die Refinanzierung der zusatzlichen heilkundlichen Module, Praxisanleitung und Prifungen muss
durch den Ausbildungsfond gesichert sein.

Die Finanzierung der Unterhaltungskosten fiir das Skills-Lab (insbesondere auch die Raum- und Ver-
brauchskosten) sowie die Finanzierung von Simulationspatient:innen muss gesichert sein.

BEGRUNDUNG

Die gesetzlich geforderte zusatzliche — auch arztliche — Praxisanleitung bendtigt eine klare Regelung der
Refinanzierung, da sie sonst nicht zu gewahrleisten ist. Dementsprechend ist der Ausbildungsfonds der
Lander zu erhéhen. Die Hochschulen sind an den Verhandlungen zum Ausbildungsfonds zur Refinanzierung
zu beteiligen.

An den Hochschulen missen Laborstellen geschaffen werden, die die Betreibung von Simulationslaboren
adaquat absichern. Aufgrund der notwendig erscheinenden personalen Kontinuitat bei den Lehrenden im
Skills-Lab ist es wichtig, dass die hochschulischen Stellenprofile zeitlich nicht wie (iblich auf 2 Jahre begrenzt
werden. Die fir die Vermittiung von Handlungskompetenzen — gerade auch im Hinblick auf heilkundliche
Aufgaben — notwendigen Ubungen, Seminare und Tutorien sowie die ressourcenfordernden Priifungen er-
fordern einen entsprechenden curricularen Normwert (CNW).

Wahrnehmung eines geteilten Aufgabenbereiches der PV
in der hochschulischen Pflegeausbildung

§ 39 (4) PfIBG, § 33 Absatz 3 Satz 1 PflAPrv

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

Erganzung als Satz 2 zu § 39 (4) PfIBG: Die Modulpriifungen nach Absatz 2 Satz 1 werden unter dem
gemelnsamen VorSItz von Hochschule und Landesbehorde durchgefuhrt ie Vgrglgzgndgn des Prg-
fun i

zende gdgr einen Vorsitzenden iibertragen. Die zustandlge Landesbehorde kann die Hochschule be-

auftragen, den Vorsitz auch fiir die zustéandige Landesbehorde wahrzunehmen.
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BEGRUNDUNG

Analog zu § 15 HebStPrV kdnnen die Vorsitzenden des Prifungsausschusses ihre gemeinsamen Aufgaben
im Rahmen der ordnungsgemafen Durchfiihrung der Modulprifungen, die zugleich Teil der staatlichen Pri-
fung sind, im Sinne sachgerechter ressourcenschonender Prifverfahren ganz oder teilweise aufteilen.

Bei verschiedenen Aufgaben der Priifungsvorsitzenden ist es sachgerecht und effizient, wenn nur eine Per-
son diese Aufgabe wahrnimmt, zum Beispiel im Zusammenhang mit Ricktritten von Priifungen oder Ord-
nungsverstoRen und Tauschungsversuchen. Die Erganzung in § 33 Absatz 3 PfIAPrV wiirde diese Mdglich-
keit analog zur Studien- und Prifungsverordnung fir Hebammen eroffnen.

Anzahl der Wiederholungsprufungen fir die staatlichen
Prifungen in der beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildung

§ 39 Absatz 3 PfIAPrv
ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

§ 39 Absatz 3 PfIAPrV Satz 1 und Erganzung als Satz 2: ,,Jede Modulpriifung, die Teil der staatlichen
Uberpriifung ist, kann zweimal wiederholt werden, wenn die zu priifende Person die Note ,mangel-
haft“ oder ,,ungeniigend erhalten hat. Eine weitere Wiederholung ist auch nach ern

nicht zulsssig,“
BEGRUNDUNG

Analog zu den Approbationsordnungen fiir Arzte (§ 20 AApprO), Zahnarzte (§ 38 ZAApprO), Psychothera-
peut:innen, Apotheker:innen muss flr die einzelnen Teile der staatlichen Priifungen zur Erlangung der Be-
rufszulassung eine Moglichkeit bestehen, die berufszulassenden Priifungen zweimal zu wiederholen. Die
Approbationsordnungen sehen 2-malige Wiederholungen aller Abschnitte der berufszulassenden Prifungen
vor, bevor ein endgiiltiger Ausschluss von den Priifungen festgelegt wird. Diese Regelung ist Gbertragbar
auf das Studium fir Pflegefachpersonen und soll sicherstellen, dass gegenuber zu Priifenden in weiteren
akademisch ausgebildeten Heilberufen keine prifungsrechtliche Benachteiligung entsteht und nur ausrei-
chend qualifizierte Personen den Abschluss mit akademischen Grad erhalten. Die Wiederholungsversuche
dienen als zusatzliche Lernchance und helfen den Studierenden, ihre Defizite zu beheben und ihr Wissen
und ihre Fahigkeiten erneut unter Beweis zu stellen.

Gemal den Ausbildungs- und Priifungsordnungen fiir die Gesundheitsberufe der pharmazeutisch-techni-
schen Assistentinnen und pharmazeutisch-technischen Assistenten sowie der der Logopadinnen und der
Logopaden sind ebenfalls zwei Wiederholungspriifungen festgelegt.
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Pflege Niederschrift Vorlagen in der beruflichen und
hochschulischen Pflegeausbildung

§ 38 PfIAPrV
ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

Das zustandige Ministerium legt Regelungen zur Vereinheitlichung und priifungsrechtlichen Absi-
cherung der Dokumentationserfordernisse fest und stellt entsprechende Formulare zur Niederschrift
zur Verfiigung — wobei der Grundsatz der Entbiirokratisierung beriicksichtigt und ein ressourcen-
schonendes Verfahren entwickelt werden sollte. Das entsprechende Dokument der Niederschrift
wird in Verbindung mit § 38 PfIAPrV als Anlage in der PfIAPrV ergénzt.

BEGRUNDUNG

Analog zu den Approbationsordnungen Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten werden die Vereinheitlichung
und prifungsrechtliche Absicherung der Dokumentationserfordernisse in den Prifverfahren aller Anteile der
staatlichen Prifungen fiir akademische qualifizierte Gesundheitsberufe sowie rechtssichere und ressour-
censchonende Prifverfahren ermdglicht.

Nachteilsausgleich in den staatlichen Prufungen in der
hochschulischen Pflegeausbildung durch die zustandige
Behorde

§ 34 Absatz 2 PflIAPrV i.Vv.m. § 12 PfIAPrV

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

Erganzung zu § 34 PfIAPrV:

(2) Der Nachteil leich wird nur gewahrt. wenn er spa ns mit dem Antr f Zulassung zur
aatlichen Priifun hriftlich oder elektronisch bei i n des Priifun

sausaleich nicht verandert wgr.ggn.
BEGRUNDUNG

Die Vorsitzenden des Priifungsausschusses (und nicht die Behorde) entscheiden auf Antrag der oder des
Studierenden und auf Grundlage der im Studiengangskonzept geregelten Voraussetzungen Uber die Zulas-
sung zur staatlichen Prifung.
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10.

11.

Fur die hochschulischen Teile der Prifungen sind die Hochschulen fir die Entscheidung iber den Nachteil-
sausgleich zustandig, da das Hochschulrecht entsprechende Vorkehrungen trifft.

Da staatliche Prufungen zugleich auch Modulprifungen sind (§ 32 PfIAPrV, § 39 PfIBG), sollten angelehnt
an Zulassungsentscheidungen auch die Vorsitzenden des Priifungsausschusses Uber Nachteilsausgleich
entscheiden. Im Sinne der Einheitlichkeit sollte diese Regelung entsprechend § 19 der HebStPrV zur An-
wendung kommen.

Quereinstieg: staatliche Priifungen und
Ausbildungsvertrag

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

Sicherstellung des Praxisbezugs in einem berufsbegleitenden Studium tiber Kooperationsvertrage
zwischen Hochschule und Kooperationspartner sowie Beschaftigungs-/Studienvertrage.

BEGRUNDUNG

Die Moglichkeiten berufsbegleitender (Nach-)Qualifikation ist unerlasslich, damit Heilkunde in der pflegeri-
schen Praxis auch tatsdchlich ankommen kann. Gleichzeitig ist es bereits langjahrig berufstatigen Pflege-
fachpersonen nicht zuzumuten, in ein primarqualifzierendes Studium mit Ausbildungsvertrag (und Gehalts-
einbuflRen) einzumiinden.

In berufsbegleitenden Studiengangen zur Nachqualifikation wird der fiir die Vermittlung heilkundlicher Kom-
petenzen notwendige Praxisbezug Uber Kooperationsvertrage zwischen Hochschule und Kooperations-
partner sowie ber Beschaftigungs-/Studienvertrage sichergestellt. Die heilkundlichen Module kdnnen in
unterschiedlichen Abschnitten des Studiums erfolgen und sind nicht unmittelbar an die primarqualifizieren-
den Module gebunden. Sie kniipfen aber im Sinne der Kompetenzerweiterung und -vertiefung an den in den
primarqualifizierenden Modulen erworbenen Kompetenzen an.

Festlegung der (hochschulischen) Qualifizierung flir
Praxisanleitende fur Studierenden ab 2029

§ 31 Absatz 1, § 33 PfIAPrV

ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

Ergédnzungen/Anpassungen zu § 31 Absatz 1, “Die Praxisanleitung erfolgt durch geeignetes, in der
Regel hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal. Die Lander konnen weitergehende Regelungen
treffen.”“ Zur Sicherstellung der Praxisanleitung fiir Studierende miissen Einrichtungen ab 2030 Pra-
xisanleitende mit einem pflegepddagogischen oder pflegewissenschaftlichen Bachelorabschluss
vorhalten. Die Anzahl der vorzuhaltenden Praxisanleitenden mit entsprechender Qualifikation richtet
sich nach der Anzahl der Studierenden. Abweichend davon kann die Praxisanleitung bis zur Halfte
der vorgesehenen Stunden von Personen iibernommen werden, die iiber eine pflegepddagogische
oder pflegewissenschaftliche Qualifikation im Umfang von mind. 10 ECTS auf hochschulischem Ni-

veau verfiigen.
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12.

BEGRUNDUNG

Es muss festgelegt werden, ob tatsachlich die gesamten 10 % Praxisanleitung ausschlieRlich von Bachelo-
rabsolvent:innen begleitet werden muss — oder nur ein bestimmter Teil. In jedem Fall erscheint es unerlass-
lich, hier bundeseinheitliche Regelungen zu treffen. In dem Prifungsausschuss flr die Module, die als staat-
liche praktische Priifungen anerkannt werden, dirfen ausschlief3lich Personen berufen werden, die zusatz-
lich zu ihren staatlichen Abschlussprifungen eine fachpadagogische Eignung (in Form einer einschlagigen
Weiterbildung oder eines entsprechenden Moduls im Studium) oder einen Bachelor mit einem pflegepa-
dagogischen oder pflegewissenschaftlichen Bachelorabschluss nachweisen.

Einschrankungen zur Durchfuhrung des
Auslandspraktikums offnen

§ 31 Absatz 4 i.V.m. § 3 Absatz 6 PflAPrvV
ANPASSUNGSEMPFEHLUNG

Ergédnzung/Anpassung zu § 31 Absatz 4 i.V. mit § 3 Absatz 6 PfIAPrV : ,Die zustidndige Behorde kann
auBerhalb des Geltungsbereichs des Pflegeberufegesetzes absolvierte Teile der praktischen Ausbil-
dung im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf die Dauer der Einsdtze nach Absatz 3 Satz 2 und 3 an-
rechnen. Der Umfang der Anrechnung darf nicht mehr als 480 Stunden betragen; die Stunden kénnen
auf einen Praxiseinsatz oder auf mehrere Praxiseinsatze oder auf Teile eines Praxiseinsatzes oder
mehrerer Praxiseinsitze verteilt werden. Durch entsprechende Kooperationsvertrage wird sicherge-
stellt, dass dieses Praktikum dem Erreichen des Ausbildungsziels dient und damit vollwertig ange-
rechnet werden kann.*

BEGRUNDUNG

Fir die Regelung des Praxiseinsatzes im Ausland in § 31 Absatz 4 PfIAPrV wird eine Entkopplung von § 3
Absatz 6 PfIAPrV empfohlen, um hochschulrechtliche Erfordernisse zu internationaler Mobilitat der Studie-
renden zu gewabhrleisten (bspw. § 20 HRG, § 22 Absatz 2 Nr. 9 BerlHG).

Analog zu § 7a (1) der HebStPrV sollten die Praxiseinsatze fir die hochschulische Pflegebildung teilweise
aulerhalb des Geltungsbereichs des Pflegeberufegesetzes durchgefiihrt und auf die Dauer des berufsprak-
tischen Teils des Pflegestudiums angerechnet werden kénnen, wenn sie zu einem Praxiseinsatz nach § 7
PfIBG gleichwertig sind.

Der Umfang der Anrechnung darf nicht mehr als 480 Stunden betragen; die Stunden kénnen auf Teile eines
Praxiseinsatzes oder mehrerer Praxiseinsatze verteilt werden.

Eine Beschrankung auf 25 % der Pflichteinsatze als Mobilitatsfenster fiir die praktische Ausbildung wird nicht
als sinnvoll erachtet, da sie die Lernchancen in der Uberwiegend akademisierten Pflegepraxis im Ausland
fur Studierende unnétig einschrankt. Gleichwonhl sollte die Einsatzdauer so gestaltet sein, dass einschlagige
,=Erasmus+“-Programme anschlussfahig sind.
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