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Ablauf der praktischen Abschlussprifung in der Pflegeausbildung

Allgemeiner Teil

Der hier aufgefiihrte Ablauf der praktischen Abschlusspriifung wurden dem ,Leitfaden
Pflegeausbildung, Kapitel Staatliche Abschlusspriifung gem. Pflegeberufegesetz, Berufliche
Ausbildung” (Behorde fir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration/LPA Hamburg, 2020),
dem ,,Handbuch fiir die Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz im Land Bremen” (Fabian et
al,, 2021) und dem Arbeitspapier ,Anforderungen und Aufgaben der Trager der praktischen
Ausbildung” des Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern (2020)
entnommen und zusammengefiihrt.

Die Prifung besteht aus einem Vorbereitungsteil (Informationssammlung und schriftliche
Pflegeplanung) und einem Durchfiihrungsteil (Vorstellung der zu pflegenden Menschen, Umsetzung
der geplanten MalRknahmen, Dokumentation der durchgefiihrten Mallnahmen und einem
Reflexionsteil). Die Teile kbnnen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen oder an einem Tag stattfinden.

Der praktische Teil der Prifung besteht aus einer Aufgabe der selbstindigen, umfassenden und
prozessorientierten Pflege in realen und komplexen Pflegesituationen. Wesentliche
Prifungselemente sind die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 des Pflegeberufegesetzes und die
Kompetenzbereiche | bis V der Anlage 2 PfIAPrV. Hierbei sollen die zu Prifenden die erworbenen
Kompetenzen im Bereich einer umfassenden personenbezogenen Erhebung des Pflegebedarfs, der
Planung und Durchfiihrung der erforderlichen Pflege, sowie der Evaluation des Pflegeprozesses
anwenden.

Flr das Vorliegen einer komplexen Pflegesituation ist insbesondere sicherzustellen,

e dass durch die zu Priifenden eigene fachliche Entscheidung getroffen werden miissen, die
weitreichende Folgen fiir die zu pflegende Person haben (z.B. Art und Umfang von
MobilisierungsmaRBnahmen, Hinzuziehen des Arztes oder der Arztin nach erfolgter Bewertung
des Wundzustandes),

e dass mehrere Kompetenzen It. PfIAPrV in der Situation abgefordert werden,

e dass fiir die Planung und Umsetzung der Pflege mehrere Faktoren gleichzeitig berticksichtigt
werden missen und

e dass moglichst eine Mallnahme der Behandlungspflege Teil der pflegerischen Versorgung ist

Die Auswahl der zu pflegenden Personen erfolgt durch die Fachprifer*innen. Es gilt, die
Prifungsszenarien so zu gestalten, dass die zu Priifenden moglichst viele der Kompetenzen aus allen
Kompetenzbereichen zeigen knnen. Am Lernort Pflegepraxis gelingt dies durch eine gute Auswahl der
zu pflegenden Menschen und pflegerischen Handlungsschwerpunkte.

Das Einverstdndnis der zu pflegenden Personen ist im Vorfeld im Benehmen mit der zustdndigen
Fachkraft einzuholen. Ist weder die zu pflegende Person noch die evtl. vorhandene Betreuungsperson
in der Lage, ihr Einverstandnis zu geben, ist die Person fiir die Auswahl ungeeignet. Zeichnet sich schon
bei der Auswahl der zu pflegenden Personen ab, dass diese einzelnen Pflegehandlungen ablehnen
wird, kénnen die Fachprifer*innen alternative Moglichkeiten festlegen, so dass eine Beurteilung der
Leistung umfassend ermdoglicht wird. Ein ersatzloser Ausschluss grundlegender Pflegeleistungen aus
dem Priifungsverlauf ist nicht zuldssig.
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Vorbereitungsteil (1. Prifungstag)

Fiir die Planung der Pflege ist ein vollstindiges Pflegeprozessmodell anzuwenden und eine
Pflegeplanung zu erstellen, die nicht mittels Standardvorlagen gefertigt werden darf. Also kein
einfaches Anklicken von MalRnahmen in einem elektronisch gestiitzten Dokumentationssystem. Die
schriftliche Erstellung der Pflegeplanung ist in Einzelarbeit zu leisten. Arbeiten mehrere zu Priifende
Personen im selben Raum, ist diese Gruppe durch eine*n Fachprifer*in ununterbrochener
Anwesenheit zu beaufsichtigten. Das Land Bremen empfiehlt in seinem Handbuch fiir die
Pflegeausbildung fiir das Erstellen der Pflegeplanung ein Zeitfenster von 120 Minuten. Die ausfihrliche
Pflegeprozessplanung ist fiir einen der ausgewahlten zu pflegenden Menschen zu erstellen. Die
Entscheidung, fir welchen zu Pflegenden die Planung zu erstellen ist, entscheiden die
Fachprifer*innen. In der Regel handelt es sich hierbei um den zu pflegenden Menschen mit dem
komplexeren Pflegebedarf.

Lehrbiicher diirfen in keinem Teil der Prifung verwendet werden. Das Verwenden von fertigen
Planungen sind weder elektronisch noch in Papierform zuldssig, soweit diese nicht Teil der
Einrichtungsakte der zu pflegenden Personen sind.

Evtl. vorhandene Checklisten zur Vorstellung des zu pflegenden Menschen dirfen nicht verwendet
werden, es sei denn, die zu priifende Person hat diese selber innerhalb der Prifungszeit erstellt.

Als Hilfsmittel erlaubt sind:

e analoge oder digitale Nachschlagewerke (Klinisches Worterbuch, Arzneimittel-Register),

e Leitlinien und Standards der Einrichtung, in der die Prifung abgelegt wird und

e Deutsch-Worterbiicher fiir zu priifende Personen mit Schwierigkeiten in der deutschen
Sprache, soweit dies von Seiten der Schulleitung ausdriicklich gestattet wird

Vor Beginn der Prifung weist der oder die Fachpriferin darauf hin, dass Tauschungsversuche,
verspitete Ab- bzw. Ubergabe der Unterlagen u. 4. Pflichtwidrigkeiten dazu fiihren, dass die Priifung
als nicht bestanden gilt (siehe § 21 und 22 PfIAPrV). Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die
Rahmenbedingungen fir die Prifung sicherzustellen.

Hierzu zdhlen u.a.:

- Sicherstellung das die Unterlagen inkl. Aufgabenstellung rechtzeitig zum Priifungsbeginn
vorliegen

- Beaufsichtigung der Ausarbeitung und Anfertigung eines Protokolls Uber den ersten
Prifungstag

- Sicherstellung das die Auszubildenden die Ausarbeitung ohne fremde Hilfe gefertigt haben

Nach Beendigung der Arbeitszeit Ubergeben die Auszubildenden der Praxisanleitung die erstellten
Unterlagen (inkl. ,Schmierzetteln” etc.).
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Durchfuhrungsteil (2. Prifungstag)
Die Priifung ohne Vorbereitungsteil soll einschlieRlich des Reflexionsgesprachs die Dauer von 240
Minuten nicht Gberschreiten.

Falls der Priifungspatient nicht mehr zur Verfiigung stehen sollte, ist in Absprache zwischen den
Fachprifern eine andere Person auszuwdahlen und deren Zustimmung einzuholen. Gegebenenfalls
muss die Prifung innerhalb des genehmigten Prifungszeitraums verschoben werden. Bei der
Alternativauswahl der zu pflegenden Person ist selbstverstandlich darauf zu achten, dass stets eine
umfassende Pflegehandlung durch die Auszubildenden gezeigt werden kann, die dem
Ausbildungsstand entspricht.

Die Planung des urspriinglichen Patienten wiirde dann dennoch in die Wertung einflieBen. Das alles
geschieht unter Abwagung von Aufwand, Belastung des Priiflings (durch den Patientenwechsel oder
aber durch das Ansetzen eines neuen Termins) und die Moglichkeit der Gewinnung eines umfassenden
Eindrucks der Prifungsleistung. Ist also alles eine Einzelfallerwagung — notfalls in Absprache mit
dem/der Priufungsausschussvorsitzenden.

Vorstellung der zu pflegenden Person (20 min.)

Die Auszubildenden erhalten die schriftliche Ausarbeitung vom Vortag und stellen auf dieser
Grundlage die ausgewahlten zu Pflegenden vor. Ergdnzende Ausfiihrungen zu den Unterlagen kbnnen
von den Auszubildenden eigenstandig miindlich und ohne zusatzliche Unterlagen eingebracht werden.
Der Priifungsausschuss hat zudem hier die Moglichkeit, notwendige Verstandnisfragen zur praktischen
Durchflihrung zu stellen.

Fachpraktischer Teil (200 min.)

Der fachpraktische Teil der Priifung besteht aus der Ubernahme der zu Pflegenden von einer
Pflegefachkraft. Die/der zu Prifenden nimmt anschlieRend Einsicht in die Pflegedokumentation. Im
Anschluss erfolgt die Durchfiihrung der geplanten PflegemaRnahmen inklusive Vor- und
Nachbereitung und der sich anschlieRenden Dokumentation der durchgefiihrten PflegemalRnahmen.
Die Dokumentation flielt in die Bewertung der praktischen Abschlussprifung ein. Nach der
Dokumentation erfolgt die miindliche Ubergabe durch die/den zu Priifenden an eine Pflegefachkraft.

Reflexion des Handelns (max. 20 min.)

Nach der Ubergabe hat die/der zu Priifende die durchgefiihrte Pflege anhand eines Reflexionsbogens
zu Gberdenken und stellt dem Priifungsausschuss das Reflexionsergebnis vor. Im Anschluss daran stellt
der Prifungsausschuss vertiefende Fragen zum Prifungsgeschehen, z. B. nach fachlichen
Begriindungen fir die Pflege.

Prtfungsabbruch, Bewertung und Akteneinsicht

Eine grobe Vernachlassigung von Bediirfnissen des zu pflegenden Menschen sowie die Gefdahrdung
oder gar Verletzung seiner korperlichen oder psychischen Unversehrtheit (z.B. durch gravierend
fehlerhaftes Handeln des Priflings) ist durch rechtzeitiges Eingreifen durch die Fachpriifer zu
verhindern. Ein Prifungsabbruch durch die Fachpriifer erfolgt aus diesem Engreifen nicht automatisch,
sondern ist nur als letztes Mittel zum Schutz des zu pflegenden Menschen anzuwenden. Eine
Gefahrdung des zu versorgenden Menschen kann nicht durch andere Leistungen ausgeglichen werden.
In diesem Fall sollte eine zusatzliche schriftliche Begriindung erfolgen, warum die Priifung nicht
bestanden wurde.
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Die Fachprifer tauschen sich Uber die Beobachtungen im Prifungsverlauf aus und benoten den
fachpraktischen Teil der Priifung unabhangig voneinander mithilfe eines Bewertungsbogens. Bei
unterschiedlicher Benotung entscheidet der/die Priifungsausschussvorsitzende spatestens im Rahmen
der Prifungskonferenz. Der praktische Teil der Prifung ist bestanden, wenn die Priifung mindestens
mit ,,ausreichend” benotet wird. Die Gesamtnote fiir den praktischen Teil der Prifung wird aus der
Prifungsnote und der Vornote fiir den praktischen Teil der Priifung gebildet.

Jeder Prifling hat das Recht der Einsichtnahme in "seine" Prifungsunterlagen. Diese Akteneinsicht
kann nach der Abschlusspriifung in der zustandigen Behorde unter Aufsicht erfolgen.



