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Ce rapport fait suite 3 un voyage effectué en République Fédérale d’Allemagne en
octobre 1988 et ayant pour objet une premiére approche des professions de santé.

La premiére partie présente le dispositif de formation professionnelle initiale et
continue, les réflexions dont il fait 'objet, ainsi que les réorientations en cours. Il apparait
que pour I’essentiel les formations sont des formations réglementées, mais ne relévent pas du
syst¢me de formation professionnelle dominant, soit le systéme dual (formation alternée
entreprise et en école professionnelle).

La deuxiéme partie est consacrée a la situation de I'emploi. Les professions de
santé, dont I'exercice n’est pas réglementé, ont connu une forte progression au cours des
derniéres décennies, participant ainsi largement au maintien de I'emploi. Un certain nombre
d’entre elles semblent néanmoins structurellement déficitaires, les infirmiéres plus
particuliérement.

Le pouvoir important des médecins de caisse entraine un partage du travail
particulier entre médecine hospitaliere et médecine ambulatoire. Dans ce dernier cas, les
médecins ont su préserver des activités larges et emploient du personnel qualifié qu'ils
forment, pour partie, dans le cadre du systéme dual.

Enfin le clivage existant entre le secteur sanitaire et social fait I'objet de débats et
d’expérimentations de nouvelles structures d'offres de soin.



SOMMAIRE

Pages
INTRODUCTION 9
LE DISPOSITIF DE FORMATION PROFESSIONNELLE 11
I - La formation initiale 13
Les modifications en cours concernant la réglementation de la formation 19
Modalités de scolarisation 20
II - La formation continue 21
III - Quelques traits significatifs des filieres de formation 23
IV - Les études et réflexions récentes sur la formation 25
L'EMPLOI 31
I - Une protection légale de I’exercice peu développée 31
II - Démographie des professions de santé et leur place dans le marché du travail 35
CONCLUSION 43
ANNEXES 45

BIBLIOGRAPHIE 71



Ce rapport fait suite a un voyage effectué en République Fédérale d’Allemagne en
octobre 1988 et ayant pour objet une premiére approche des professions de santé.

Le séjour a été financé par la Fondation nationale Entreprises et Performances qui
souhaite favoriser les échanges d’expériences entre administrations publiques et entreprises.

L’Institut Fédéral pour la Formation professionnelle (BIBB) -Barbara MEIFORT plus
particuliérement- ainsi que le Dr. SCHAGEN de I'Université de Berlin, m’ont aidé a organiser
mon séjour A Berlin.

Monsieur H. Van de BUSSCHE, de la Faculté de médecine de Hambourg a bien voulu
préparer le programme de mes rencontres dans cette ville.

Enfin Monsieur BILLARD et Madame Monique FLASAQUIER de I'Ambassade de
France 2 Bonn et Monsieur Jens ALBER de I'Institut Max Planck 2 Cologne m’ont efficacement
conseillé pour entrer en contact avec un certain nombre de partenaires du systéme de santé au
niveau fédéral.

A eux tous, et A ceux qui ont accepté de me recevoir, je présente ici mes plus vifs
remerciements pour m’avoir offert la possibilité d’approcher un autre systéme professionnel.

Les pratiques différentes, les divergences, les questions qu’elles soulévent devraient
permettre d'interroger autrement la réalité frangaise et peut-étre de définir une étude
comparative plus circonscrite. Un certain nombre de pistes apparaissent qui pourraient conduire
A initier des études plus fines en accompagnement notamment des travaux entrepris dans le
cadre des réflexions bilatérales et multilatérales en vue de la reconnaissance des qualifications
professionnelles 3 ’'intérieur du marché européen.



INTRODUCTION

Aprés avoir mené des études sur les professions de santé en France, il nous semblait
intéressant d’enrichir nos travaux en cours par une approche de I'évolution de ces professions
dans un pays membre de la Communauté Européenne : la République Fédérale d’Allemagne. Et
ce pour plusieurs raisons :

- prendre du recul par rapport 4 la situation frangaise et la situer dans un contexte
international ;

- par rapport a la prégnance actuelle du modéle de développement nord-américain
étudier les démarches et solutions adoptées par un pays plus proche soumis aux
mémes conditions de développement économique et social ;

- dans son article 57.3 le traité de Rome avait prévu la construction d’une "Europe
Blanche". Si les directives du Conseil de I’Europe ne sont souvent appliquées
qu’avec de longs délais (25 octobre 1967, 29 juin 1979 pour les infirmiéres), les
professionnels ont trés vite saisi I'enjeu que représente la réalité d’une libre
circulation des professionnels de ce secteur et I'ont utilisé stratégiquement pour
promouvoir leur profession (négociation et reconnaissance de l1a durée et du niveau
des études).

La République Fédérale d’Allemagne connait des conditions de développement global
de son systéme de santé comparables 3 la situation frangaise : encadrement des dépenses,
évolution démographique des usagers (poids des personnes Agées), progression de la démogra-
phie des professions de santé (1). Elle s’est, plus tot que la France, engagée dans la recherche
de solutions alternatives : centres sociaux polyvalents (Sozialstationen), groupes de soutien
mutuel (Selbsthilfegruppen) (3).

Ce voyage avait pour objet de recueillir des informations sur les modalités de
formation des professionnels de santé (dispositif de formation, fili¢res, durée, niveau), leur
statut (réglementation), et leur mode d’exercice. Il s’agissait aussi de pointer des changements
de pratiques, de nouvelles orientations, des transferts de compétence en lien avec les contrain-
tes économiques et les réorientations de I'offre des soins.

La premiére partie de ce rapport présente le dispositif de formation professionnelle,

La deuxiéme, la situation de I'emploi des professions de santé.

} _M.C. BONNET-GALZY : le financement des hopitaux en République Fédérale
d’Allemagne, approche comparative. Etude IGAS 1986.
J. CHAPERON : le systéme de santé de la République Fédérale d’Allemagne, MIRE.

2 _Monika STEFFEN : la sociologie médicale allemande, rapport de mission, 1985.



LE DISPOSITIF DE FORMATION PROFESSIONNELLE



En préliminaire 3 la présentation des premiers constats, il faut souligner qu’au
cours de cette premiére approche des professions de santé en RFA le recueil d’informations
était surtout orienté vers les professions non médicales.

Le dispositif de formation de la République Fédérale d’Allemagne est particulidre-
ment complexe dans la mesure -entre autres- ob la réglementation peut relever de I'Etat ou
bien des Linder. L'enseignement général est du ressort de ces derniers.

Pour ce qui concerne la formation professionnelle, il convient de distinguer entre
formation professionnelle initiale (Ausbildung) et formation professionnelle continue
(Weiterbildung).

I - LA FORMATION INITIALE

La formation des professions de santé non médicales représente une particularité
dans le systéme de formation professionnelle allemand car un petit nombre de formations
seulement reléve du systéme dual, qui est le systéme de formation professionnelle dominant.

a) - Les formations relevant du svstéme dual :

Le systéme dual offre une formation alternée alliant I’apprentissage en entreprise,
pour les professions de santé en cabinet- et I'enseignement en école professionnelle
(Berufschule) (3). La formation en école professionnelle, d’une durée de un A deux jours par
semaine, est de la compétence des Lander, qui sont souverains en matiére d’éducation. L’orga-
nisation de la formation en entreprise est par contre de la compétence de I’Etat Fédéral (%) et
se déroule sur la base des réglements de formation (8) élaborés par les partenaires sociaux et
I'Institut Fédéral de la formation professionnelle (BIBB - Bundesinstitut fiir Berufsbildung) mis
en place par la loi de 1969.

Les formations présentées ci-dessous appartiennent donc au groupe des "métiers 2
-formation reconnue” par I’Etat (anerkannten Ausbildungsberufe), c’est-a-dire comportant des
contenus et exigences déterminés par I'Etat.

S. Cf.

* Le systéme dualiste de la formation professionnelle en République Fédérale
d’Allemagne - Principes et expériences. Der Bundes Minister fiir Bildung und
Wissenschaft - Bonn 1988 -

* Formation professionnelle - placement pour I'avenir - le syst¢tme dualiste en
République Fédérale d’Allemagne. Carl Duisberg Gesellschaft - Kdln - 1983 -
* Martine MOBUS : RFA, le monopole du systéme dual in Formation-Emploi n°® 22
- Avril-Juin 1988 -

4 _Cf. 1a loi sur la formation professionnelle du 14 aoat 1969 (Berufsbildungsgesetz)
modifiée par la loi sur la promotion des places de formation de 1980 (Berufsbildungs
Fdrderungsgesetz).

§ _Berufsordnungen : réglements de formation.



Ces formations (%) sont au nombre de quatre.

- Assistant de cabinet médical : Arzthelfer / Arzthelferin ;

- Assistant de cabinet dentaire : Zahnarzthelfer / Zahnarzthelferin ;
- Assistant vétérinaire : Tierarzthelfer / Tierarzthelferin ;

- Laborantin en médecine vétérinaire : Veterinirmedizinischer Laborant / Veterinlir-
medizinische laborantin

La durée de la formation préparant A chacun de ces métiers est de 36 mois. Elle est
accessible avec une formation générale du niveau Hauptschulabschluss ou plus. La Hauptschule
- école secondaire élémentaire - et la Realschule-collége d’enseignement secondaire du ler
cycle - ménent 3 la fin du ler cycle de I'enseignement général secondaire, correspondant au
niveau de fin d'études générales obligatoires. Les éléves en sortent théoriquement a I'Age de
15/16 ans dans le cas de la Hauptschule et 16 ans dans celui de lIa Realschule.

Les formations aux professions de santé présentées ici font I'objet d’une réglemen-
tation (Ausbildungsregelung) au niveau fédéral ou au niveau du Land. Ces formations sont
dispensées dans des écoles professionnelles soumises 4 la loi sur Pécole (Schulgesetz) des
Linder. L’agrément des écoles et le contrdle de conformité du plan de formation relévent du
Gouvernement du Land.

® Les formations de santé réglementées par une loi fédérale :

La plus grande partie des professions de santé non médicales (paramédicaux et aides)
sont accessibles A la suite d’'une formation réglementée au niveau fédéral, Il s’agit des :

- Ergothérapeute : Beschiftigungs- und Arbeitstherapeut / Beschiftigungs- und
Arbeitstherapeutin

- Diététicien : Disttassistent / Diltassistentin

- Sage femme : Hebamme / Entbindungspfleger

- Puéricultrice : Kinderkrankenschwester / Kinderkrankenpfleger

- Masseur-Kinésithérapeute : Krankengymnast / Krankengymnastin
- Aide-Soignant : Krankenpflegehelfer / Krankenpflegehelferin

- Infirmier : Krankenschwester / Krankenpfleger

- Orthophoniste : Logopide / Logopidin

- Masseur : Masseur / Masseurin

- Masseur et hydrothérapeute : Masseur und Medizinischer Bademeister / Masseurin
und Medizinische Bademeisterin

© _Les traductions frangaises des intitulés sont ici faites en référence a une "proximité"
avec la profession frangaise existante, mais ne sauraient signifier une reconnaissance
statutaire, ni une équivalence.




- Technicien de laboratoire d’analyse médicale : Medizinisch-Technischer Laborato-
riumsassistent / Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin

- Manipulateur d’Electro-radiologie : Medizinisch-Technischer Radiologieassistent /
Medizinisch-Technische Radiologieassistentin

- Préparateur en Pharmacie : Pharmazeutisch-Technischer Assistent / Pharmazeu-
tisch-Technische Assistentin

- Assistant de Vétérinaire : Veterinirmedizinisch-Technischer Assistent / Veterinar-
medizinisch-Technische Assistentin

Ce groupe comprend I'essentiel des professions paradémicales, telles que recensées
en France, ainsi que les “aides" (aide-soignant).

La formation des aides-soignants s’étend sur douze mois. Pour les autres professions
elle va de 24 A 36 mois (Cf. tableau p. 14 et réglementation en annexe).



LES PROFESSIONS DE SANTE
- Formation -

Réglementation Durée  Niveau de formation

Q) pré-éxigé
Professions Santé Primaire
Assistant de médecin o 3ans Hauptschule
Assistant dentaire o 3 ans Hauptschule
Assistant vétérinaire o 3 ans Hauptschule
Secouriste ambulancier a) 3 ans Hauptschule
Professions médico-techniques
Laborantin o 2 ans Realschule
Manipulateur en électro-radiologie o 2 ans Realschule
Laborantin en médecine vétérinaire o 2 ans Realschule
Assistant en A 1-2 ans Realschule
Préparateur en pharmacie o 2ans 1/2  Realschule
Professions du soin
Infirmiére o 3 ans Realschule
Puéricultrice o 3 ans Realschule
Aide-soignant o 1 an Hauptschule
Sage femme o 3 ans Hauptschule
Diététicien o 2 ans Realschule
Soignant pour personnes Agées A 2-3 ans Hauptschule
Réadaptation
Masseur 0 2 ans Hauptschule
Masseur hydrothérapeute o 2 ans 1/2 Hauptschule
Kinésithérapeute 0 dans Realschule
Ergothérapeute o 3 ans Realschule
Orthophoniste o dans Realschule
Orthoptiste A 3 ans Realschule

o Réglementation Fédérale
A Réglementation du land
0 Profession non réglementée

Sources : . B.MEIFORT, Analyse beruflicher Bildungsinhalte und Anforderungsstrukturen bei
ausgewlihiten nichtirztlichen Gesundheitsberufen - BIBB - 1984
. Die Anerkannten Ausbildungsberufe - BIBB - Ausgabe 1986
. Blitter zur Berufskunde, Bundesanstalt filr Arbeit

* Cf. p. 14-15, la présentation des professions réglementées.




* Les formations réglementées au niveau des Ldnder :

Les professions de santé réglementées au niveau des Lander -accessibles aprés une
formation professionnelle initiale- sont rares. En fait, I’essentiel de la réglementation concerne
les professions du secteur social (travailleurs sociaux).

Pour P'orthoptiste, qui fait partie des professions de santé, la durée de formation
varie de 24 A 36 mois, selon les linder.

Le secteur d’appartenance du "soignant pour personnes agées” pose probléme. Faut-il
I'inclure dans les professions de santé ou le classer dans les professions du secteur social ainsi
qu'il I'est actuellement aussi bien dans les nomenclatures de formation que d’emploi, (Cf.
annexe). Certains auteurs ont tendance 2 ’intégrer dans les professions de santé (7). De fait il
entre dans ses attributions d’intervenir auprés des personnes agées, qu'elles soient malades ou
bien-portantes. On rappellera qu’en France les soignants, et notamment les infirmiéres, ont
tendance A revendiquer comme champ de compétence I'intervention auprés des personnes
malades et bien-portantes.

On aura remarqué que dans leur ensemble les formations préparant aux professions
de santé sont accessibles aux sortants du premier cycle de 'enseignement secondaire, qu'il
s'agisse de sortants de Realschule, équivalent au collége, ou de Haupfschule, école secondaire
élémentaire (%). Les conditions d’accés qui caractérisent ’accés aux formations dispensées dans
le cadre du systéme dual, s’étendent ici aux formations réglementées apprises en dehors de ce
systéme,

Néanmoins, bien qu’elles ne différent pas de fagon significative en nombre d’années,
les filitres Hauptschule et Realschule conduisent & des niveaux différents en raison de la
conception et des objectifs des programmes d’enseignement. Cette différence de niveau se
retrouve dans les conditions d’acceés a certaines formations.

Ainsi I'accés a la formation d’infirmiére est ouvert aux personnes ayant terminé le
cycle Realschule ou 2 celles qui ont accompli un cycle complet en Hauptschule suivi d’une
formation minimum de deux ans dans une école préparatoire aux professions du soin
(Pflegevorschule) ou bien un cycle complet en Hauptschule suivi d’une formation
professionnelle de deux ans.

Pour un certain nombre de professions, c’est le certificat de fin d’études du premier
cycle de I'enseignement secondaire (Realschulabschluss) qui semble exigé, et ce notamment pour
les professions suivantes : infirmier, diététicien, masseur-kinésithérapeute (Krankengimnast),
orthophoniste, orthoptiste et les professions "médico-techniques” : laborantin, manipulateur en
électro radiologie, préparateur en pharmacie.

7 . Cf. Barbara Meifort, Hannelore Paulini : Analyse beruflicher Bildungsinhalte und
Anforderungsstrukturen bei ausgewihlten nicht 4rztlichen Gesundheitsberufen-
BIBB 1984,

8 _ Cf. Tableau p. 12.



- Systéme de formation en RFA -
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On notera que bon nombre des professionnels de santé revendiquent la nécessité
d’une formation initiale plus élevée pour accéder 4 une formation de santé. Du coté de I’Etat
par contre, un des objectifs de la politique générale de formation professionnelle est de
maintenir la possibilité, pour les sortants de Hauptschule, d’entrer dans des écoles qui ne
réclament pas le Bac. D'ol une réticence certaine, du Ministére de la Santé, d’élever le niveau
de formation générale requis au dessus du niveau Hauptschule, lorsque c’est encore le niveau
requis pour accéder A certaines formations. ’

LES MODIFICATIONS EN COURS CONCERNANT LA REGLEMENTATION DE
LA FORMATION

1 - Masseur - Kinésithérapeute :

On aura noté que dans le domaine du massage et de la kinésithérapie, il existe en
Allemagne trois formations conduisant 2 des emplois quelque peu différents :

- le Masseur (masseur) est une formation en deux ans (un an de formation scolaire
sanctionnée par un examen, un an de pratique) accessible aux sortants de Haupt-
schule ;

- le Masseur und Medizinische Bademeister : formation en 30 mois, deux ans et
demi, soit un an de formation scolaire, un an et demi de formation pratique
(praktikum) accessible aux sortants de Hauptschule. Il exerce en grande partie
dans les établisements balnéaires, qui traditionnellement sont trés développés en
Allemagne. Il a le monopole de I’hydrothérapie ;

- le Krankengymnast (masseur kinésithérapeute) : formation scolaire de deux ans et
formation pratique d’une année accessible aux sortants de Realschule, le Kranken-
gymnast est le seul & pouvoir entreprendre une thérapie active. 1l est amené a
travailler dans les hOpitaux et services de réadaptation fonctionnelle, en étroite
collaboration avec le médecin.

Un projet de loi est déposé qui prévoit une refonte de ces formations :

- les Masseur et les Masseur und Medizinische Bademeister seraient réunis sous une
seule appellation "Masseur”. La formation, accessible aprés dix ans de formation
générale, comprendrait un an et demi de formation théorique et un an et demi de
formation pratique ; '

- le Krankengymnast resterait a part. La formation, accessible avec un niveau de fin
de collége s'étendrait également sur trois ans, le niveau théorique et le statut
seraient supérieurs a ceux du masseur.

Le fait de maintenir deux filiéres permet d’en garder une (Masseur) accessible aux

sortants de Hauptschule (?).

2 - Orthoptiste :

Un projet de loi concernant I'Orthoptist est en préparation. La formation passerait
de deux ans et demi A trois ans.

® - Le dernier projet de loi en date du 19 octobre 1989 (Deutscher Bundestag) reprend

ces propositions A peu prés dans les mémes termes.




3 - Assistant de secours d'urgence :

Un projet est également en préparation. Celui d’assistant de secours d’urgence
(Rettungsassistent). Il s'agirait d’une formation théorique et pratique en deux ans accessible
aprés dix ans de formation générale. Il sera appelé 2 intervenir auprés du secouriste
ambulancier qui existe déji. Ce dernier qui a suivi une formation de 520 heures, intervient
plus dans le cadre de la "protection civile”.

Le BIBB et le syndicat OTV avaient fait une autre proposition : que ce soient les
infirmiéres de salle d’opération, les infirmiéres de soins intensif's ou les aides-anesthésistes qui
interviennent dans les structures d'urgence (samu), mais cette proposition ne semble pas avoir
été retenue a ce jour. Il faut souligner que les services de secours sont souvent pris en
charge par les Associations caritatives et que les coQts induits par le relévement du niveau de
formation ne sont pas sans incidence sur la solution retenue.

- 4 - Manipulateurs d’électro-radiologie :

Les manipulateurs d’électro radiologie réclament aussi une formation en trois ans, A
I'origine il n’existait qu’une formation commune MTA Radiologie et Labor (radiologie et
laboratoire) et elle s’étendait sur trois ans (1°). Le remarquable développement de ces deux
"techniques médicales” a conduit a la création de deux filidres séparées au début des années
70, et a I'abaissement de la formation en deux ans. Mais I'évolution de I'imagerie médicale
conduit de nouveau 2 une demande d'allongement des études.

S - Diététicien :
La formation de diététicien devrait prochainement atre portée A trois ans.

En fait se développe une tendance 3 développer des formations en trois ans pour la
plupart des professions de santé non médicales, 1a RFA suivant en cela les directives
communautaires,

MODALITES DE SCOLARISATION

Les formations peuvent &tre dispensées dans des écoles publiques (Land, commune)
des écoles appartenant a des associations 4 but non lucratif (églises souvent), ou encore A des
écoles privées (11).

Les frais de scolarité varient selon la profession d'une part, selon le type d’école de
I'autre. Les formations conduisant aux professions du soin sont gratuites. Les étudiants sont
méme rémunérés dans la plupart des cas. Il en va ainsi'des infirmiéres, puéricultrices, aides-
soignantes, sage-femmes, assistants de cabinet médical. Les formations aux autres professions
sont payantes. La gratuité de la formation semble corrélée avec le déficit en effectifs des
professions correspondantes. On remarquera que les soignants pour personnes 4gées ne rentrent
pas dans le cadre des formations non payantes, alors qu’il s’agit d’une profession qui devrait
se développer dans I"avenir en lien avec I'évolution démographique ; mais cette profession n’est

10 _ Ceci explique sans doute que ces deux formations et emplois soient toujours
présentées ensemble.

11 . Cf. Véronique DONAT : les professions paramédicales en RFA - note ronéo - Février
1988 - Ambassade de France 2 Bonn.




toujours pas réglementée au niveau fédéral. Cependant lorsque la formation s’effectue dans le
cadre d'une reconversion elle peut &tre prise en charge par I'Office Fédéral du Travail.

Il n’existe pas de numerus clausus pour I'acces aux différentes formations, profes-
sions médicales exceptées. La régulation, si régulation il y a, s’effectue au niveau des Linder
ou des écoles. Pour bon nombre de professions, les incitations des différents partenaires, voire
les directives, ont plutdt pour objet d'augmenter I'offre de formation pour compenser les
manques d’effectifs sur le marché du travail.

Il existe la possibilité d’obtenir des équivalences (partielles) pour I’accés & des
formations professionnelles voisines de celles déja sanctionnées.

Enfin, Paccés A certaines formations n'est possible qu'a partir de 17 ou 18 ans,

I - LA FORMATION CONTINUE

Un certain nombre de formations professionnelles du secteur santé ne sont accessi-
bles que par la formation continue et ceci correspond A une volonté politique. On distingue en
allemand la Weiterbildung qui conduit a une qualification professionelle complémentaire et la
berufliche Fortbidung qui vise 2 maintenir et élargir les connaissances nécessaires a I'exercice
de 'emploi (12). Dans le secteur de la santé, la réglementation emploie le terme Weiterbildung
quand les régles conduisent A une élévation de la qualification professionnelle, que 1a forma-
tion est sanctionnée par un examen, et que cela donne droit & un nouveau titre.

Il s*agira donc ici des formations menant a des spécialisations ou a des emplois
d’encadrement ou d’enseignement.

Les formations relevant de la formation continue, lorsqu’elles sont réglementées, le
sont toujours au niveau des Linder. En I'absence de réglementation, les écoles ont tendance a
se référer aux réglementations existantes dans les autres Linder, ainsi qu*aux orientations
données par des syndicats ou associations professionnelles, ou encore se référent aux
orientations données par I'Association des hopitaux (Krankenhausgesellschaf't).

Ceci explique I'existence d’intitulés de formation trés disparates, avec des associa-
tions de domaines de spécialités qui varient selon les Linder. Par exemple pour les infirmiéres,
on trouve une "infirmiére puéricultrice spécialisée en pédiatrie et médecine intensive” en
Hesse, et Niedersachsen et une "infirmiére puéricultrice spécialisée en anesthésie et médecine
intensive" a Berlin (13).

12 _ Cf. Barbara MEIFORT : Analyse beruflicher Bildungsinhalte.

13 . On se reportera au tableau d’ensemble des formations accessibles par la formation
continue.



Voici la liste des principales formations continue réglementées (14) :

- infirmiére puéricultrice spécialisée en salle d’opération : Fachkinderkrankenpfleger
/ Fachkinderkrankenschwester fir den Operationsdienst ;

- infirmiére puwéricultrice spécialisée en pédiatrie et médecine intensive :
Fachkinderkrankenpfleger / Fachkinderkrankenschwester fiir Pidiatrie une
Intensivmedizin ;

- infirmiére puéricultrice spécialisée en soins intensifs : Fachkinderkrankenpfleger /
Fachkinderkrankenschwester in der Intensivpflege ;

- infirmiére puéricultrice spécialisée en psychiatrie : Fachkinderkrankenpfleger /
Fachkinderkrankenschwester in der Psychiatrie ;

- infirmiére puéricultrice spécialisée en anesthésie et médecine intensive :
Fachkinderkrankenschwester / Fachkinderkrankenpfleger in der An3sthesie und
Intensivmedizin ;

- infirmidre spécialisée en salle d’opération : Fachkrankenschwester /
Fachkrankenpfleger fiir den Operationsdienst ;

~ infirmiére spécialisée en médecine interne et médecine intensive
Fachkrankenschwester / Fachkrankenpfleger fir Innere Medizin und Intensivmedi-
zin

- infirmitre spécialisée en anesthésie et médecine intensive : Fachkrankenschwester
/ Fachkrankenpfleger in der Anisthesie und Intensivmedizin |

- infirmiére spécialisée en “soins ambulatoire” : Fachkrankenschwester /
Frachkrankenpfleger in der Gemeindepflege ;

- infirmiére spécialisée en soins intenmsifs : Fachkrankenschwester /
Fachkrankenpfleger in der Intensivpflege ;

- infirmiére spécialisée en psychiatrie : Fachkrankenschwester / Fachkrankenpfleger
in der Psychiatrie ;

- infirmiére enseignante : Lehrkrifte an Lehranstalten ;

- infirmiére “cadre” : Leitende Krankenschwester / Leitender Krankenpfleger.

Pour la quasi-totalité d’entre elles (1%), ces formations s’étendent sur douze mois &
temps complet et 24 mois 4 temps partiel. Les formations d'infirmiére cadre ou enseignante

tendraient vers 18 3 24 mois 3 temps complet.

Dans la plupart des cas c’est aux individus qu’il incombe d’assumer les frais de
formation, et de dégager le temps nécessaire pour pouvoir les suivre,

14 _ Die Anerkannten Ausbildungsberufe - BIBB 1986 -.

16 _ Cf. liste en annexe.




Néanmoins certains hopitaux acceptent encore de participer de fagon directe ou
indirecte 2 la prise en charge de la formation : accord pour un temps partiel, rémunération
totale ou partielle des frais de formation.

III - QUELQUES TRAITS SIGNIFICATIFS DES FILIERES DE FORMATION

Les remarques qui suivent ont pour objet de pointer quelques particularités de
I'’ensemble du dispositif de formation, telles qu’elles apparaissent en premiére analyse et
attirent I’attention par rapport 2 la situation frangaise.

Si des comparaisons terme A terme paraissent prématurées dans le cadre de ce
rapport, il apparait de fagon générale que la formation professionnelle des professions de
santé, en durée, et en domaine de spécialité, est similaire 3 celle offerte en France. Par
contre le niveau de formation générale exigé pour I'accés a la formation professionnelle est
différent. En France, 'accés aux formations des professions réglementées se fait avec le
niveau bac (ou un examen de niveau). En Allemagne, le niveau de formation générale exigée
pour accéder aux professions de santé se conforme semble-t-il au niveau exigé pour accéder
aux formations dispensées dans le cadre du systéme dual, soit la fin du premier cycle de
I'enseignement secondaire.

On constate en Allemagne, comme en France, une tendance 3 I'sllongement de la
durée de la formation professionnelle. S'agit-il d'un mouvement qui affecte I’ensemble des
formations professionnelles tous secteurs confondus ? Ou faut-il y voir une recherche de
professionnalisation et de valorisation de certains groupes professionnels qui cherchent a se
positionner autrement dans le champ de la santé. Les évolutions technologiques et scientifiques
de certains domaines sont-elles les seuls fondements de ce mouvement ? Quelle est la part des
directives communautaires par rapport & des revendications formulées par certains groupes
professionnels & un niveau plus international (Cf. les infirmiéres revendiquant une formation
universitaire sur le modele nord-américain).

Le partage entre les formations dispensées dans le cadre du systéme dual et celles
qui n'en relévent pas est intéressant.

Les formations relevant du systéme dual correspondent A des professions au profil
spécifique qui ne s’exercent que dans les cabinets de médecins (médecine ambulatoire). La
formation est en grande partie "controlée par les médecins" : chambre des médecins et cabinet
dans lequel s’effectue la formation pratique.

Ceci s’explique sans doute par la place particuliére des médecins libéraux allemands
dans I'ensemble du corps médical dont le statut et le pouvoir sont beaucoup plus élevés qu'en
France.

Enfin il semblerait que dans le domaine des soins infirmiers les filieres se dessinent
plutdt par spécialisation en fonction de 1'age de la population (enfance / personnes igées) et
moins par type de pathologie (psychiatrie).

Nous reprenons ci-dessous de fagon plus détaillée, quelques uns des points qui
viennent d'8tre évoqués.



1) - Assistant de cabinet médical : Arzthelfer :

La durée de la formation -trois ans- attire déja I'attention. De plus, bien qu'on ne
puisse légalement exigé un niveau de formation générale déterminé dans le cas des professions
a formation reconnue, I’essentiel des personnes en formation sont des sortants de Realschule
(comme pour les autres professions d’assistants).

En fait, la lecture des objectifs de formation montre que I’assistant de cabinet
médical exerce des activités bien plus étendues et bien plus spécifiques que la secrétaire
médicale en France.

Ce Arzthelfer est un véritable "assistant” du médecin exergant en libéral. Pour ce
faire, il intervient aussi bien dans le domaine médical que dans le domaine de I'organisation et
de la gestion du cabinet. 11 doit donc posséder (18), outre les connaissance et savoir-faire
correspondants au domaine du secrétariat médical, ceux correspondants entre autre aux points
suivants :

- régles d’hygiéne applicables en cabinet médical (stérilisation des instruments,
maladies contagieuses...) ;

- utilisation, mode de fonctionnement, maintenance des équipements médicaux ;
- assistance en cas d’urgence, en présence et en I'absence du médecin ;

- assistance du médecin lors des interventions diagnostiques et thérapeutiques, y
compris les pansements, les petites interventions chirurgicales, les anesthésies
locales ;

- examens simples de laboratoire ;
- commandes et rangement des médicaments.

Cette profession est, du fait des activités qui lui reviennent, bien 2 inclure dans les
professions de santé.

2) - les professions du soin ;: Krankenpflege :

La structure des formations ~-domaine et accés 4 la formation- présente des spécifi-
cités par rapport A la situation frangaise.

En formation professionnelle initiale sont proposées soit la formation d’infirmiére
soit celle d'infirmiére puéricultrice. Cette derniére n’est en France accessible que par une
spécialisation 2 partir du diplome d’Etat d’infirmier. Mais on rappellera qu’en Allemagne, le
domaine de I'enfance a constitué trés tot, dés le 17¢me siécle, un domaine spécialisé, et dés
1917 I'ordonnance sur le soin aux nourrisons (la "Prifungsverordnung fiir Saiiglingspflege),
reconnait une formation de un an pour les puéricultrices.

Par contre il n’existe pas de formation professionnelle initiale en psychiatrie, c'est
la méme formation d'infirmiére qui permet d’exercer aussi bien en hopital général qu'en
établissement spécialisé en psychiatrie. Les écoles préparant A ce diplome peuvent &tre situées
dans ces deux types d’établissements et on assiste 2 une collaboration des différents person-
nels enseignants et 3 un échange d’étudiants pour les stages pratiques.

1¢ _ Cf. Berufsblitter : Arzthelfer. Bundesanstalt fiir Arbeit.




La formation de soignant pour personnes Agées -formation initiale réglementée au
niveau du 1ind- se situe en termes de durée et de conditions d’acces, dans la proximité de la
formation "infirmiére" et "puéricultrice”.

IV - LES ETUDES ET REFLEXIONS RECENTES SUR LA FORMATION
* Analyse des contenus de formation des professions de santé non médicales :

Cette étude a pour origine les travaux déja menés par B. MEIFORT et A. PAULINI
d’une part, de I'autre ceux réalisés par le Syndicat OTV sur le développement des professions
de santé,

Le probléeme de la structre des qualifications se posait en lien avec le
développement des nouvelles technologies, de 'objet premier des professions qui devrait 8tre
orientées vers le patient, de I'importance du coat de la santé entre autres.

Partant du constat que le systéeme de santé en RFA se caractérise par une pluralité
de filieres de formation renvoyant A des domaines d’activité proches ou se recouvrant et qui
ne permettront aucune mobilité horizontale ni verticale, I'objet de I'étude (17) de Barbara
MEIFORT et Annelore PAULINI est de proposer un systéme de formation initiale et continue
uniforme et interdépendant,

Les auteurs partent de I'hypothése que pour un certain groupe, au moins, des
professions de santé - comme les professions médico-techniques - laborantin et manipulateur
d’électro-radiologie ou les professions du soin, on a affaire a des contenus de formation et A
des activités comparables. Ceci devrait donc constituer des possibilités de passerelles et de
formation continue dépassant le cadre d’une seule profession.

La spécialisation de la formation professionnelle entraine pour les actifs une forte
dépendance entre formation et emploi. La flexibilité professionnelle s’en trouve donc limitée.
La mise en place d’une formation initiale large devient la condition d’une mobilité entre
emplois de proximité, d’autant qu’en terme de politique de formation professionnelle il n’est
pas possible de disposer de prévisions a long terme sur I'évolution du marché du travail et que
des professions trop spécialisées risquent de se trouver fragilisées.

Dans la mesure ou la formation professionnelle initiale est spécialisée, c’est une
formation continue large qui devrait permettre une amélioration du marché du travail. Les
auteurs proposent donc :

- de dispenser, a des professions différentes, des enseignements communs pour ce
qui concerne leurs futures activités communes ;

- ou bien de définir des contenus identiques pour des filieres différentes.

De plus il semble prioritaire de prendre des mesures concernant la formation
continue dans la mesure ol les actifs déja formés pourront aussi en bénéficier.

17 _ Meifort Barbara, Paulini Hannelore : Analyse Beruflicher Bildungsinhalte und Anfor-
derungsstrukturen bei ausgewihiten nichtarzlichen Gesundheitsberufen, (BIBB).
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¢ La méthode :

Les auteurs ont procédé 4 une analyse des contenus de formation, & partir des
textes, réglements et plans de formation disponibles au niveau fédéral comme au niveau des
Liander et en demandant aux écoles leurs plans de formation actuels. La formation des infir-
miers a servi de base a la construction d’un tableau synoptique dans la mesure o elle
présente la formation la plus générale et la quasi totalité des domaines d’activités 3 "connai-
tre". Et les auteurs de souligner le manque important en analyses sur la structure des profes-
sions et sur les éléments de leur évolution, aussi bien que sur les raisons d’un détournement
des objectifs d’enseignements, qui rendent difficile le développement de filiéres de formation
adaptées A la réalité.

On trouvera en annexe un tableau présentant ['occurence des "matiéres”
d’enseignement par profession. L'étude propose un regroupement des professions en fonction de
leur proximité, de leurs contenus communs, mais reléve aussi les matiéres d’enseignement
manquantes ou pas assez développées. Les groupes ainsi constitués sont :

- la médecine de premier recours : soit les aides de cabinet médical auxquels
s'ajoute le "secouriste-ambulancier” ;

- les professions médico-techniques : les professions du diagnostic et de la
thérapie : soit les laborantins et manipulateurs en électroradiologie, les
préparateurs en pharmacie ;

- les professions du soin : soit les infirmiéres, puéricultrices, les sages femmes, le
"soignant pour personnes agées”, la diététicienne ;

- les professions de la réhabilitation : les masseurs, masseurs kinésithérapeutes,
masseurs hydrothérapeute, ergothérapeutes.

Cette étude n'a pas été immédiatement suivie d'effets, car elle est sortie au moment
ou était publiée la loi sur les soins infirmiers qui concernaient une population précise.

Certaines propositions ont néanmoins été reprises 4 un niveau local, ou a titre
expérimental comme 3 Bielefeld ou a été mis en place une formation commune a I'’ensemble
des professions de masseurs.



* Expérimentation d’une formation de trois ans, 4 I'université, de formateurs de
professions paramédicales :

L’expérimentation menée A I'Université libre de Berlin avait pour objet la formatioa,
en 28 mois, de formateurs aux soins infirmiers et de puériculture. Ceci a conduit A une analyse
de I'ensemble des professions de santé. L’entrée des soins infirmiers dans le catalogue des
domaines d’enseignement de I'université devait conduire & une modification des relations entre
médecins et autres professions de santé non seulement pour ce qui concerne la médecine
universitaire, mais pour I'ensemble du champ professionnel. Il s*agissait donc de former des
formateurs qui enseigneraient la théorie et la pratique des soins infirmiers, mais aussi comme
deuxidme matiére soit les "bases” de biologie et de médecine, ou bien une introduction au
systéme de santé, Les initiateurs de I'expérience avaient pour objectif d'améliorer la
qualification des enseignants, ainsi que I'organisation du travail. Pour accéder a cette
formation étaient exigés : le diplome d'infirmiére ou de puéricultrice, une expérience
professionnelle de deux ans et un niveau Bac (1%).

18 _ Cf. Botschafter Petra, Bischoff Claudia, Schagen Udo, Entwicklung und Erprobung
eines dreijihrigen Studiengangs fir Lehrkrifte an Lehranstalten for
Medizinalfachberufe. Freie Universitit Berlin 1982.




L'’EMPLOI



I - UNE PROTECTION LEGALE DE L’EXERCICE PEU DEVELOPPEE

En France, la plupart des professions de santé connaissent une protection du titre
et de l'exercice.

En RFA, pour la plupart des professions de santé, I'usage du titre n'est possible
que si I'on est titulaire du diplome correspondant, mais si le titre est protégé, I'exercice 2 la
différence de la France ne I'est pas. Les activités ne sont pas définies lIégalement, mais plutot
de fagon contractuelle au travers des conventions collectives. La politique adoptée par
’administration est de ne pas définir réglementairement les activités car cette définition est
juridiquement difficile 4 realiser. Définir les activités suppose d’autre part de controler ensuite
les infractions, les dépassements, ce qui semble également difficilement réalisable.

Pour leur part, les associations professionnelles ne cessent de revendiquer une
définition de leurs activités.

Le refus de protéger les activités est semble-t-il ancien en ce qui concerne les
infirmiéres. Il en était déja ainsi dans la loi de 1957 (Krankenpflegegesetz). Lors de sa
modification en 1968, il y eut un débat sur la protection des activités. Le Bundestag maintint
son refus en raison d'une pénurie accrue de personnel soignant, qui obligeait de toute fagon a
employer du personnel non qualifié, ainsi qu’en raison des difficultés A différencier les
activités de soins des autres activités hospitalieres (19).

Les activités sont cependant protégées pour les professions de :
- médecin ;

- sage femme : les activités correspondant a la naissance et A la prise en charge
des accouchés sont le fait des sages-femmes. Dans ce cas, les autres personnels
soignants se trouvent placés sous l'autorité de la sage femme (les infirmidres
aussi).

- Les professions médico-techniques - MTA - ont le monopole de certaines activités.

Les membres des professions de santé peuvent exercer leur activité en tant que
salariés ou en tant que profession libérale. Il faut remarquer 1'absence d'exercice libéral de la
profession pour les infirmiéres. Lorsqu’elles travaillent en ambulatoire, elles relévent souvent
d’associations de bienfaisance, appartenant souvent aux églises ou 4 la commune. Les
professions non médicales ne sont pas tenues de s'inscrire dans un registre pour exercer.

II - DEMOGRAPHIE DES PROFESSIONS DE SANTE

Pour étudier la démographie des professions de santé, on dispose de plusieurs
sources reposant chacune sur des modes de recueil des informations différents,

Les statistiques de 1'Office Fédéral du Travail concernent les actifs assujettis aux
cotisations sociales (Sozialversicherungs pflichtig Beschiiftigte). Elles comprennent également
les personnes en formation duale. En sont par contre exclus les libéraux, les fonctionnaires au
sens strict et les temps partiels inférieur a2 20 h par semaine.

L*Office Central des Statistiques de Wiesbaden produit des séries spécifiques sur le
secteur de la santé et sur les professions de santé.

19 . H. KURTENBACH: Erliuterungen zum Gesetz iiber die Berufe in der Krankenpflege
(Krankenpflegesetz - KrPIfG) - Das Deutsche Bundesrecht - April 1986 -



Jusqu'en 1984 ces statistiques des professions de santé reposaient sur des
statistiques coordonnées des Liander. Depuis 1985, les statistiques sont élaborées A partir
d’autres sources, car tous les Linder ne sont plus en mesure, du fait de nouvelles dispositions
législatives, de fournir ces statistiques a partir des registres d'inscription.

Pour les médecins, dentistes, vétérinaires et pharmaciens, l'office central des
statistiques utilise les statistiques des chambres professionnelles.

Pour les autres professions de santé, les offices statistiques des Linder
transmettent les statistiques élaborées par les services de santé ou par le Gouvernement des
Lander. A partir de 1986, on se sert de I'enquéte servant de base a4 la constitution des
données européennes sur la main-d’oeuvre. Ceci rend les comparaisons avec les années
précédentes difficiles.

En 1987, 1 204 383 personnes étaient occupées dans le secteur de la santé, d’aprés
les statistiques de I'Office Fédéral du Travail. En 1976 on en comptait 871 331 selon les
mémes sources. Ces chiffres comprennent les professions de santé au sens strict ainsi que
toutes les autres professionnels exergant dans ce secteur.

Toujours selon ces mémes sources les effectifs des professions de santé se
répartissent ainsi :

Professions 1976 1987 Progression
base 100 en 1976
Médecins 56 430 90 179 159
Infirmiéres 242 969 381 562 157
Aides soignantes 109 944 120 332 109
Aides de consultation 183 654 303 866 165
Professions médico techniques 42 616 56 961 : 134
Autres professions de santé 44 412 99 388 224

Source : Office Fédéral du Travail




Il nous semble nécessaire de présenter de fagon plus détaillée les professions
auxquelles renvoient les intitulés, pour éviter tout malentendu.

- médecins :

sont compris les médecins, les dentistes et les vétérinaires ;

- infirmiéres :

Cet intitulé regroupe les infirmiéres, les puéricultrices et les infirmiéres de salle
d’opération ; les infirmiéres anesthésistes, ainsi que les infirmiéres exercant des
fonctions d’enseignants et d’encadrement, on notera que les sage femmes sont
incluses dans ce groupe ;

- les aides soignants :

sont regroupés, les aides soignants, les aides non qualifiés et les secouristes ;

- les aides de consultation :

sont regroupées, secrétaires médicales, assistantes de médecins, (aides de
consultation) ;

- les assistants médico-techniques :

sont regroupés ici, les laborantins, les manipulateus en électroradiologie, les
assistants vétérinaires ainsi que tous les aides de ce groupe ;

- les autres professions de santé :

Ce dernier poste regroupe les pharmaciens (30), les professions de masseurs,
kinésithérapeutes et autres professions connexes, soit le groupe des professionnels
de la rééducation : orthophonistes, orthoptistes, ergothérapeutes, et enfin les
diététiciens et préparateurs en pharmacie,

Nous présenterons ci-dessous les effectifs, comptabilisés par I'Office Central des
Statistiques. Nous ne disposions que des données pour 1986, et si I'on ne peut comparer terme
a terme des effectifs d’années différentes, cela permet de mesurer néanmoins les disparités des
deux sources.

20 _ En France, les pharmaciens sont classés dans les professions médicales,




- Effectifs des professions de santé en 1986 -

Total
Médecins 165 015
Masseurs, kinésithérapeutes et professions connexes 69 300
Infirmiéres, sages femmes 478 000
Les aides soignants 68 000
Diététiciens, préparateurs en pharmacie 15 300
Aides de consultation 277 300
Assistantes médico-techniques 64 300

Source: Office Central des Statistiques. Statistisches Bundesaunt Wiesbaden. Gesundheitswesen
Fachserie 12, Reihe 1 Kolhammer Verlag. Ces chiffres concernent, le ¢as échéant, les effectifs
en formation.

Une premiére approche, rapide, des données statistiques conduit A poser trois
problémes :

. La définition du champ varie bien évidemment selon les auteurs. Si tout le monde
s’accorde & reconnaitre les professions retenues au début de ce chapitre, celles apparaissant en
tant que telles dans la nomenclature des professions comme constituant le noyau dur des
professions de santé, le débat est largement ouvert pour une approche plus large. Ne faut-il
pas ajouter A ce premier groupe I’'ensemble des personnels participants 4 I’expansion du secteur
santé, soit les personnels des services logistiques et administratifs des hdpitaux, les personnels
des administrations de santé, les professionnels de I'industrie pharmaceutique, de I'équipement
biomédical (3) ?

. Les sources : il nous a été trés difficile, voire impossible, d'obtenir des données
chiffrées de la part de nos différents interlocuteurs, La lecture d'un certain nombre d’analyses
critiques des sources statistiques disponibles sur les professions de santé montrent que la
situation est loin d'8tre claire et nécessiterait une étude en soi (%%).

On constate, comme en France, une multiplicité des sources, sources spécifiques au
secteur de la santé (Office Statistique, Tutelles, financeurs...) et des sources générales sur la
main-d’oeuvre, mais qui n’approchent pas de fagon exhaustive ce secteur.

21 _ | Personalentwicklung im Gesundheitswesen 1976 bis 1980. Wido Materialen Wissen-
schaftlicher Institut der Ortskrankenkassen. Bonn 1983.

.ALBRECHT Richter, KASTEN das Gesundheitswesen als Arbeitsmarkt T.U. Berlin
1984.

22 _ Cf. entre autres :

. Henning BAU Ausbildungs und Beschiftigungsverhiltnisse in den nichtirztlichen
Gesundheitsberufen - BIBB - 1983.

. Jutta Albrecht Richter, Michael Kasten das Gesundheitswesen als Arbeitsmarkt
Basis TU Berlin 1984,




. De mé&me la nomenclature des professions (klassifizierung der Berufe) ne peut étre
immédiatement rapprochée de la nomenclature Frangaise (PCS).

La difficulté de compréhension de la nomenclature allemande des professions réside

principalement dans le fait qu'elle ne comporte pas de classement par niveau de qualification-

ou plus exactement que celui-ci est implicite”. La nomenclature se présente plutdt comme un
catalogue détaillé qui est structuré selon les niveaux de regroupements suivants ;

- 6 secteurs d’activités : professions de I'agriculture, de I'extraction, de la
production, professions techniques, professions tertiaires, autres professions ; les
professions de santé apparaissent au chapitre V Dienstleistungsberufe ;

- 33 domaines d’activités ;

- 86 groupes professionnels soit pour la santé les groupes 84 et 85 ;
- 328 professions ;

- 1672 postes (3%).

Une comparaison chiffrée France-Allemagne suppose donc une étude de ces trois
points, 4 supposer que les intitulés renvoient & des contenus d'activités ou a des emplois
comparables.

L’EVOLUTION DES PROFESSIONS DE SANTE ET LEUR PLACE DANSLE MARCHE DU
TRAVAIL

La croissance des dépenses de santé et I’expansion des professions de santé condui-
sent A considérer le secteur santé comme un secteur d'activité économique et un marché du
travail non négligeables.

_ De fait le secteur santé joue un role important dans le développement du marché
du travail. En 1980, un actif sur treize est occupé dans le secteur santé. On s’attend en RFA
comme en France A ce que le secteur tertiaire absorbe les déficits d’emplois des secteurs
primaire et secondaire.

Alors que sur la période 1976-1980, les actifs dans leur ensemble selon une étude du
Centre d'Etudes des Caisses Locales d'Assurances Maladie (*4) ont augmenté de 3 %, que ceux
du secteur des services (y compris commerce et transports) ont augmenté de 6 %, les
professions de santé (celles reconnues au niveau fédéral) ont augmenté de 16 %.

Le secteur santé aurait donc ainsi largement contribué au maintien de I’emploi sur
la période 1976-1980.

33 . Cf.L'étude actuellement en cours au CEREQ - sur I'analyse des sources statistiques
de 1a RFA dans le domaine de I'’emploi et de 1a formation. (Le nombre de postes a
augmenté semble-t-il dans les éditions qui ont suivi I’édition de la "la Nomenclature
des Professions de 1970), Cf. annexe.

34 WIDO - 1983 - en incluant dans ce secteur industrie pharmaceutique et médico-
technique.



Si cette tendance d'évolution du secteur devait se maintenir, cela poserait une
sorte de conflits d'objectifs : maintenir d’'une part une stabilité des coQts de la santé
(équilibre entre les cotisations et les dépenses, sachant que les professions de santé
représentent une part importante des codts) et participer 2 la résorption du chomage général
d’autre part.

Ceci explique les réflexions engagées sur le développement du systéme de santé et
I’attention portée aux professions de santé.

a) - Régulation des colts et réaménagement du systéme de santé :

Le systéme de santé allemand se caractérise par un “cloisonnement trés fort entre
soins ambulatoires et soins hospitaliers, qui est le résultat du pouvoir considérable des
médecins libéraux. Il en résulte que les hopitaux n*acceptent des malades que sur recommanda-
tion du médecin traitant, sauf urgence, et ne peuvent assurer de consultations externes” (3%).
Les mesures d’orientation s’appliqueront donc & I'ur ou I'autre secteur.

Comme en France, on voudrait recentrer les hopitaux sur leur fonction technique
(diagnostic et court séjour) et développer le maintien 3 domicile par ailleurs.

- Consommation médicale -

Hospitalisations Soins Soins % P.ILB.
ambulatoires médicaux 1980-1982

FRANCE (81) 50,2 % 29,1 % 20,6 % 7,5 7.8
R.F.A. (82) 35,7 % 46,6 % 232 % 9.1 94

Source : M.C. BONNET-GALZY : le financement des hopitaux en République Fédérale
d’Allemagne approche comparative.

Les professions de santé, en effectifs, devraient continuer A croitre, car les
réductions d’effectifs étaient prévues du coté des services administratifs et logistiques
(recherche de productivité). Mais on devrait assister 2 des mobilités entre sous-secteurs. Les
personnels occupés dans le secteur du thermalisme devraient baisser si les prises en charge
continuent A &tre limitées (entre 1981 et 1982, la baisse selon une étude du Centre d’Etudes
des Caisses Locales d’Assurances Maladies aurait été de 40 %).

25 M.C. BONNET - GALZY “le financement des hopitaux en République Fédérale
d’Allemagne" approche comparative IGAS - 1986 -

Cf. aussi M. STEFFEN : régulation politique et stratégies professionnelles : médecine
libérale et émergence des centres de santé. Thése de doctorat -1983- Université des
3ciences sociales de Grenoble II.
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Ce tableau fait apparaitre une baisse des effectifs 3 partir de 1983, sauf pour les médecins.




L™Action concertée” du secteur santé a également proposé de limiter les places de
formation pour les médecins (il existe pourtant déja un numerus clausus) et d’orienter ceux-ci
plutdt vers les services publics de santé, I'administration, les caisses d’assurances et la
médecine du travail.

Pour le secteur ambulatoire, on compte sur un processus d’autorégulation a partir
des médecins de caisse.

b) - Des professions de santé en sureffectif ou en déficit :

La forte augmentation d’ensemble des professions de santé renvoie 3 une situation
structurelle trés différenciée :

- les médecins sont pléthoriques et ne cessent d’augmenter ;
- la situation est contrastée pour les professions non médicales.

Quelques rares professions semblent touchées par les répercussions des mesures de
réduction des coats. Il s’agit des assistants de médecins et des masseurs hydrothérapeutes. Les
assistants de médecin, qui avaient dans les derniéres décennies connu une forte expansion sont
touchés par les orientations des Caisses (AOK), qui vont jouer sur la situation économique
des médecins. Les médecins du secteur ambulatoire sont des employeurs importants. Un médecin
emploierait en moyenne trois personnes (*®). Il peut s’agir d'assistantes de médecins, mais
aussi de personnel médico technique laborantin par exemple.

Les Masseurs et Masseurs hydrothérapeutes sont touchés par la réduction de la
prise en charge des soins de cure.

Les autres professions restent déficitaires, notamment les professions du soin.
Depuis le milieu des années 60, on s’est penché sur le manque de personnel soignant. Jusqu'au
milieu des années 70, des études ont porté sur les motivations (ou I'absence de motivation)
concernant I'’entrée en formation et I'exercice : statut de la femme au travail, durée de vie
professionnelle, probléme de socialisation des soignants (*7).

On peut sans doute rapporter au manque permanent de personnel soignant,
I'existence de personnel non qualifié. 11 faut rappeler ici qu'en RFA, si le titre des professions
de santé A formation reconnues et réglementées, est protégé I’exercice ne 'est pas (38).

28 _ J. ALBRECHT-RICHTER - M. KASTEN : Das Gesundheitswesen als Arbeitsmarkt.

27 . Constat du "gouffre" qui sépare la période de formation et I'exercice. Cf. Pinding,
M./J. Miinstermann / B. Kirchlechner, Berufssituation und Mobilitit in der Kranken-
pflege, Stuttgart, Berlin, K&In u. Mainz 1975.

Pinding, M., Die Krankenpflege als Frauenberuf, in: Arbeits-medizin, Sozialmedizin,
Praventivmedizin 6 / 1976.

28 Kurtenbach - Krankenpflegegesetz.




Le déficit des effectifs soignants, phénoméne international semble-t-il, est
actuellement encore criant. Si au début des années 70 on est allé recruter des infirmiéres en
Asie, un accord est intervenu aujourd’hui entre les partenaires sociaux hospitaliers pour ne pas
renouveler ce type de démarche, car cela n'était pas sans poser des problémes d'insertion et
de socialisation pour ces professionnels venus de I’étranger.

L'augmentation du poids des personnes agées et la volonté de développer le
maintien & domicile laissent prévoir un déficit important en aides-soignants et en "soignants
pour personnes Agées”.

¢) - Un partage du travail en redéfinition :

Les études disponibles sur la situation des professions de santé, et plus
particuliérement celles portant sur le personnel soignant, font ressortir deux problémes
apparemment liés : le manque de personnel d’une part, une difficile discrimination entre
personnels diplomés et non diplomés en activité (3°). Cette confusion conduit a s’interroger
sur les affectations de ces personnels, en fait sur la division du travail et la structure de
qualification.

Cependant, la situation semble globalement devoir s’améliorer.

29 _ Les analyses quantitatives comptabilisent, selon les cas, seulement le personnel
diplomé. La pluralité des sources ne permet pas de connaitre facilement la part du
personnel non diplomé, non plus que la différenciation des emplois. Pour les
soignants, on parle souvent de "personnel soignant” mélant infirmiére et aide-
soignant, voire les Plegehiife, personnel non formé,
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. v formation :

En 1979 le BIBB - I'Institut Fédéral pour la Formation professionnelle - a mené en
commun avec I'IAB, Institut fir Arbeitsmarkt und Berufsforschung, une enquéte auprés de
30 000 actifs portant sur les problémes de qualification. Ceci conduisait aux constats présentés
dans les graphiques 2 et 3 page 40.

La méme enquéte a été renouvelée en 1985. Les permiers résultats, non encore
publiés, font apparaitre une baisse des actifs non diplomés et de fagon globale une montée,
semble-t-il, des sortants de Realschule, et dans une moindre mesure des bacheliers. Il serait
intéressant d*avoir des résultats plus détaillés,

Dans le méme temps, on assiste 2 I'allongement de la durée des études profession-
nelles pour un certain nombre de professions (3°).

. ificati i j i :

Par ailleurs, la loi de 1985 sur les infirmiéres (Krankenpflegegesetz) semble aller
dans le sens d’une certaine remise en ordre (51).

Si la loi continue 3 ne protéger que le titre, elle stipule qu’une "activité qualifiée
de soin" ne peut &tre réalisée que par du personnel de soin diplomé.

Pour ce qui concerne le partage des activités entre médecins et soignants, il est
souligné que le médecin exerce I'art de la médecine alors que I'infirmiére soigne des malades
ou des convalescents (32). En outre, si le médecin veut déléguer des actes médicaux (par
exemple, injections, perfusions, prises de sang), il doit s'assurer que le personnel est dipldomé
et formé A ces actes.

La Fédération des Hopitaux s’est aussi donné comme objectif pour 1990 de réduire
de 20 % le personnel de soin non qualifié.

Le marché du travail dans le secteur santé en Allemagne présente une spécificité :
la présence aux cotés des professionnels, de personnels non professionnels : les actifs du
service civil et les bénévoles. Rappelons que la moitié environ des établissements et services
de soins sont aux mains des Eglises et des associations de bienfaisance, qui représentent donc
un employeur puissant (33). Les personnes effectuant un service civil -en remplacement du
service militaire- sont, en 1989, 75 000. Parmi celles-ci plus de la moitié travaillent dans les
services de soins et d’assistance appartenant aux associations caritatives (les employeurs, tous

30 Cf, la premiére partie de cette étude.

31 1. KURTENBACH: Erliduterung zum Gesetz iiber Berufe in der Krankenpflege. Vom 4
juni 1985 - Das deutsche Bundesrecht april 1986.

32 _ En France, le role de I'infirmiére s'étend aux personnes en bonne santé.

33 _ Avec des conventions collectives spécifiques.



secteurs d’activité confondus, économiseraient ainsi 2,2 milliards de marks par an). Ces
travailleurs particuliers représenteraient donc une véritable main-d’oeuvre, économique,
flexible, la plupart du temps relativement bien qualifiée (34). Mais ils peuvent aussi constituer
une concurrence a I'embauche avec des professionnels de santé, qualifiés ou non.

Dans le secteur du maintien 3 domicile, certains Linder -Berlin par exemple-
cherchent a favoriser le bénévolat, en mettant en avant la notion de solidarité.

Le secteur ambulatoire et notamment celui du maintien a domicile des personnes
agées, posent des probléemes et font I'objet de nombreux débats.

Les frontiéres entre secteur sanitaire et social y apparaissent d’emblée arbitraires.
Le développement des Sozialstationen, qui regroupent souvent des travailleurs sociaux et des
professions de santé n*a pas permis de supprimer les zones de chevauchement, ni les zones de
rupture entre les différents intervenants (3%). Cela n'a pas non plus toujours conduit 2 une
meilleure collaboration si ce n’est cohabitation entre professionnels. Les problémes semblent
liés (%%) 4 une formation professionnelle initiale des soignants encore trop orientée vers la
prise en charge hospitaliére (ce qui joue ensuite sur les possibilités de socialisation), a la
prédominance des soignants par rapport aux soignants pour personnes agées, aux aides-
familiales,... 4 I'importante proportion de personnel n'ayant pas suivi une formation de
profession de santé, enfin 4 la part non négligeable de personnel 3 temps partiel.

Dans le méme temps les réflexions, les débats actuels, résultant de la volonté de
controler les dépenses de santé, portent sur les concepts de "Pflegebediirftigt”, "Pflegefihig",
"Plegepflichtig" (soit celui qui reléve d'une prise en charge de soins infirmiers ou médicaux ou
seulement d’une "aide"). Au deld du probléeme de savoir ce qui devrait &tre pris en charge par
I'assurance-maladie (37) et ce qui devrait étre 2 la charge de I'individu, ou a défaut de I'aide
sociale, c’est de la conception méme du "soin", et donc de la maladie et de la santé, qu'il
s’agit. Ceci devrait donc avoir des répercussions sur I'image et I'identité professionnelle des
différents acteurs du systéme, et conduire éventuellement au repositionnement des différents
espaces professionnels.

34 _ Cf.Frankfurter Rundschau du 17 mars 1989 présentant une étude économique de C.
KRAUS. TH Darmstadt,

88 Cf. en France les débats entre autres sur les soins gradués a domicile.

8¢ ¢f. B. MEIFORT : Fortbildung : Liickenhafte Konzepte, in Forum Sozialstation n° 42-
Fruhjahr 1988,

37 Ce qui, en jouant sur les remboursements, se répercutera sur l'activité.




CONCLUSION

En premier lieu, on notera que le dispositif de formation des professions de santé
en République Fédérale d’Allemagne ne reléve pas du systéme dominant, le systéme dual. La
mise en place et le suivi des formations s’effectuent sous la tutelle des Linder. Une approche
chiffrée des effectifs en formation est dés lors difficile du fait de 1'absence de source unique,
comme c'est le cas pour les formations dispensées dans le dispositif dual. Les formations
réglementées préparant aux professions de santé sont en régle générale accessibles aprés un
enseignement général de dix ans (niveau fin de collége) et s’étendent sur deux ou trois ans.

En cela, le dispositif de formation des professions de santé est proche du dispositif
de formation professionnelle duale.

Les organisations professionnelles réclament néanmoins une élévation du niveau de
formation générale requis (bac) et un allongement de I'enseignement professionnel.

Du coté de I'Etat, on affirme la volonté de maintenir un accés 3 un certain nombre
de formations avec un niveau de fin de collége. Si la formation est réglementée au niveau
fédéral pour la quasi totalité des professions, leur titr2 protégé, les activités par contre ne
sont pas protégées par la loi, mais plutot de fagon contractuelle, (conventions collectives des
hopitaux par exemple). Cependant, en I'absence de loi réglementant I’exercice, la jurisprudence
existante tend 2 pallier le manque de définition de I'activité et du partage du travail entre
professions.

En Allemagne, comme en France, les professions de santé ont connu une forte
expansion au cours des derniéres décennies et ont largement contribué au maintien de I'emploi.
Si un certain nombre de professions se trouvent quelque peu menacées par les mesures
d'encadrement des coats, le déficit, ancien, de 1a plus grande part des professions de santé, et
notamment des soignants, ne semble pas encore comblé, d’ou la présence de personnel non
qualifié, de bénévoles, et de personnes effectuant leur service civil. Il est dés lors difficile,
sans étude approfondie, d’avoir une représentation claire de la structure de qualification et de
la division du travail.

Le personnel soignant qualifié semble particuliérement déficitaire. Du fait de
I'augmentation de la charge de travail qui en découle -et sans doute aussi pour des raisons
liées & des problemes d'identité professionnelle- la situation des infirmiéres est assez
explosive.

Enfin, I'existence de deux secteurs distincts, secteur hospitalier, secteur ambulatoire
(compliqué par la variété des financeurs et partenaires) conduit 4 des partages du travail qui
différent de la situation frangaise. Le pouvoir des médecins de caisse, et notamment le fait
qu'ils aient empéché la création de consultations externes dans les hopitaux, leur a permis de
garder des activités trés larges et de s’entourer de personnel qualifié, dont les assistants de
cabinet médical, qui n’ont pas d’équivalent en France (38).

38 . Méme si certains syndicats de médecins généralistes ont mené une réflexion et des
expérimentations, sur la place et le role d’'un personnel qui pourrait avoir des
attributions plus larges que celles de la "secrétaire médicale”, attributions qui
ressortaient plus du domaine "social”.



Au terme de cette premiére approche subsistent des zones d’'ombre, qui pourraient
constituer des pistes pour des études complémentaires. Il pourrait en &tre ainsi pour la
nomenclature des professions et pour les sources statistiques (population couverte, recueil et
traitement de I'information). Il nous semblerait également intéressant de mener des investiga-
tions plus poussées pour mieux comprendre le partage du travail entre secteur hospitalier et
secteur ambulatoire, dans le secteur ambulatoire, entre médecin, infirmiére et Arzthelferin et
par exemple, dans le secteur hospitalier entre médecin, infirmiere, aide-soignant et éventuel-
lement les services administratifs et logistiques. Quelles sont les caractéristiques des emplois
confiés au personnel exergant un service civil et aux bénévoles, dans I'un et I’autre secteur ?

Enfin, en quoi la présence forte des Eglises dans le secteur de la santé (secteur
hospitalier et ambulatoire), leur relative autonomie par rapport & I'Etat, ont elles eu des
répercussions sur I'évolution des structures de soin, les qualifications professionnelles, la
constitution de I'identité des groupes professionnels, plus particulierement du groupe infirmier,
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Ausbildungs- und Prifungsverordnung for die Berufe
in der Krankenpflege : KRPFLAPRYV)

Infirmier (Krankenpfieger) - Réglement de formation

e eReReReBeBeReEe

A - Enseignement pratique et théorique : 1600 h

1 - La profession, la législation le systéme de santé 120 h
2 - Hygiéne, microbiologie médicale 120 h
3 - Biologie, anatomie, physiologie 120 h
4 - Physique et chimie appliquée 40 h
5 - Médicaments 60 h

6 - Pathologie générale et spécifique y compris prévention,
diagnostic, thérapie, épidémiologie 360 h

7 - Eléments de base en psychologie, sociologie et pédagogie 480 h
8 - Soins infirmiers ‘ 480 h
9 - Eléments de base (fondements) en réhabilitation 20 h

10 - Introduction 2 I'organisation hospitaliére et traitement
des dossiers administratifs

11 - Expression orale et écrite 20 h

B - Formation pratique aux soins infirmiers : 3 000 h

1 - Médecine générale y compris gériatrie 900 h
2 - Chirurgie générale et spécialisée 750 h
3 - Gynécologie, urologie, maternité 350 h
4 - Psychiatrie, puériculture, soins ambulatoires 400 h

+ 600 h a partager entre les points précédents.

Les stages dans les services spécialisés ne doivent pas avoir lieu avant la deuxiéme année.
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Bundesinstitut filr Berufsbildung

Die Anerkannten

Ausbildungsberufe

Ausgabe 1986




- 5] -
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Systematisches Verzeichnis der anerkannten oder als
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91134 Hotelfachmann/Hoteltachirau ) 36 XiLbA 25 41980 - 17386
91222 Restaurantfachmann/ 1 36 XA 25 41980 - 7096
Restaurantfachirau
91334  Fachgehilfe im Gastgewerbe/ ' 24 XIL,A 25 4 1980 - 4245
Fachgenilfin im Gastgewerbe
Berufsgruppe 92
Hauswirtschettliche Berutle
92112  Hauswirtschaftar/Hauswirtschafterin Heusw/ 36 XIlLA 14, 8 1979 11615 18005
Aysbildung nach SchwerpurkTEn: Lw
- {hndliche Hauswirtschaft
- stidtische Hauswirtschatt
Beruisgruppe 93
Reinigungsberufe
03210 Textilreiniger/ Textireinigerin Hw B - 20. 7. 1981 -— 818
93210  Textilreiniger! Textilreinigerin ) » - 29. 7.1981 - 130
9342.2 GebAudereiniger/ Gebludereinigerin  Hw » - 3.10.1973 803 1857



- 54 -

2. Verzeichnis weiterer Regelungen
fiir die Berufsausbildung

Teil A

Vergleichbare betriebliche Ausbildungsgéinge auBerhalb
des Geltungsbereiches des Berufsbildungsgesetzes

(§ 2 Abs. 2 BBIG)
Boruts p Ausbiidungs- | Anerken ¢
E':::i‘,f;, Berutsbazeichaung ‘"m" daver Ausmld:n“:g Rechtegrundiage Fundstelle
@A-Kigsse in Monaten | ordnung vom
1 2 3 4 S [} 7
72322 Matrose Seeverk. b 23.5.197% VO Berulsausbildung zum BGBI. )
in der Matrosen in der Seeschil- S, 1264
Seeschitiahrt fahrt ynd Ober den Erwerd
des Matrosenbriefes
(Mairosen-AQ); tritt am
31. 7. 1986 auBer Kraft
72322  Schiltsmecha- Seeverk. . 38 24. 3. 1983 VO Berufsausbildung 2um BGBI. |
niker/ Schitls. Schittsmechaniker / 2ur $. 338
mechanikerin Schitfsmechanikerin und

Ober den Erwerb des
Schiftsmechanikerbriefes
{Schiffsmechaniker-Ausbil-

dungsverordnung —

SMAusbV)

1. Anderungs-vO 8GBI. |
v. 21,3, 1984 S. 490

Teil B

Bundesgesetzliche und landesrechtliche Ausbildungsregelungen
fir Berufe im Gesundheitswesen
sowie landesrechtliche Ausbildungsregelungen fiir
sozialpflegerische und sozialpddagogische Berufe

Vorbemerkung:

Die Ausbildung In den hier aulgefOhrten Berulen im Gesundheitswesen wird Oberwiegend in beryfsbilden:
den Schulen durchgelQhut, die den Schulgesetzen der Bundesidnder unierstehen (§ 2 Abs. 1 BBIG), oder un-
terliegt bundesgesetziichen Regelungen, die nach § 107 BBiG unberChrt bleiben. Um einen geschiossenen
Uberblick Ober den Bereich dieser Berufe zu geben, sind nachloigend aufgetOhrt bundesgesetzlich und lan-
desrechilich geregelte Berule im Gesundheitswesen sowie landesrechtlich geregelite sozialpfiegerische Be-
rufe. Aufgenommen sind ferner Weiterbildungsregelungen fUr Berufe im Gesundheitswesen.

143




). Bundesgesetzlich geregeite Berule im Gasundheitswesen

Ltd gl Rechisgrundiage und Fundsiete :n:r
. sausr '] ['] N
vy Becufsdezerchaung - os:':. o 39 oo
1 2 3 4 8
1 Beschaitgungs- und Arbeitstherapeul! ¥ Geselz Ober den Berut des
Beschattigungs- und Arbeilsthera: Beschialligungs- und Arbeitstherapey-
powtin tenv. 25. 5. 1976 {BGBI. | S. 1246),
durch Geselz v. 18. 2. 1966
(BGBI. | S. 265);
AC u. PrO 10r Beschaftigungs- und As-
beilstherapeuten (BeADThAPIO)
v. 23.3. 19717 (BGBL. ¥ S. 509}
2 Diatassistent/Didiassisientin 24 Gesetz aber den Beruf des Dili- l

assistenten v. 17. 7. 1973

(BGBI. | S. 853), gedndert durch
Gesetz v. 10. 2. 1986 (BGBL. | S. 265);
AO u. PrO far Dislassistenten
(DiatAssAPIO) v. 12. 2. 1974

(8GBL. ) S. 163

Gaselz aber den Berui der Hebamme
und des Enibindungspllegers
{Hebammengesetz — HebG)

v. 4. 6. 1985 (BGBI. | §. 902),
gednden durch YO v. 22. 5. 1968
(8GBI. 1 S. 833

3 Hebamme/Entbindungsplieges k]

Geselz iber die Berute in der Kran-
kenpliege (Krankenpllegegesetz —
KrPtiG) v. 4. 6. 1985 (BGBI. | S. 893),
geandert durch VO v. 22. 5. 1966
(BGO. § S. 83));

AO u. PrO 10r die Beruie in der
Krankenpliege (KrPHIAPY)

v. 16. 10. 1965 (BGBI. | S. 1973}

4 Kinderkrankenschwester/ 6
Kinderkrankenplleger

Gesetz Gber die AusObung der Berufe
des Masseurs, des Massewrs und me-
dizinischen Bedemeisiers und des
Krankengymnasten v. 21. 12. 1958
(BGBI. 1 S. 985), 2ulelzt geandert durch
Geselz v. 18. 2. 1966 (BGBI. | S. 265);
AO u. PrO (0r Krankengymnasien

v. 7. 12. 1980 (BGBW. | S. 885), zuletzt
gedndert durch VO v. 25. 6. 1971
(BGBI. i S. 847}

5 Krankengymnasi/Krankengymnastin %

6  Keankenpfiegeheller/Krankenpliege 12 Gesetz Qber die Berufe in der Kran-
heltetin kenpllege (Kr. pliegegeselz —

KrPiG) v. 4. 6, 1985 (BGBL. { 5. 893},
godndert durch VO v. 22. 5. 1068
(BGBLI. | 5. 83));
AO u. PrO 10r die Berufe in der
Krankenpfiege (KIPIIAPIV)
v. 16. 10. 1985 (BGBI. | 8. 1973)

';:f_' Bevufsbezeichnung

Austeidungs-
in Monsien

Rechisgrundiage und Fundsielle

1 2

&
RED

4

7 Krankenschwaester/ Krankenplieger

8 Logopade/Logopadin

9  Masseur/Masseurin

10 Masseur und medizinisches
Bademeister/Masseurin und medizini
sche Bademeisterin

11 Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent/
Medizinisch-technische
Leboratoriumseseisientin

24

24

Geseiz Gber die Berute in der Kran-
kenpliege (Krankenpllegegesetz —
KrPHIG) v. 4. 8. 1985 (BGBI. | S. 893),
gedndert durch VO v, 22. 5. 1988
{(6GBI. 1 S. 833);

AO u. PrO for die Berule in der
Krankenpliege (KrPHAPTV)
v. 16. 10. 1985 (BGBI. 1 S. 197

Gesetz Gber den Barul des Logopiden
v. 7. 5. 1980 (BGB). 1 S. 529);

AO u. PrO 10r Logopaden v. 1. 10. 1980
(BGBL I S. 1893

Gesetz Ober die Ausdbung der Berule
des Masseurs, dos Masseurs und me-
dizinischen Bademeisters und des
Krankengymnasien (MBKG)

v. 21. 12. 1958 (BGB). | S. 965),

Zulel2l gedndert durch Anikel 37 des
Geset2es v. 18, 2. 1988 (BGEI. |

S. 265);

AO u. PrO 101 Masseure und 10r Mas-
seure und medizinische Bademeister
v. 7. 12. 1960 (BGB). | S. §80), gedndert
durch 1. VO v. 19. 11, 1982

(8GHN. § S. 1561)

-gg-

Gesetz Ober die AusObung der Berulfe
des Masseurs, des Massew's und me-
dizinischen Bademeisiers und des
Krankengymnasten v. 21. 12. 1958
(BGBI. 1 S. 985), 2ulei7t gedinden durch
Gesetz v. 18. 2. 1986 (BGBI. | S. 265);

AQ u. PrO {10r Masseure und 10r Mas-
seure und medizinische Bademeisier
v. 7. 12, 1960 (BGB\. | S. 860),
gedndert durch 1. VO v. 19, 11. 1962
{8GHBL. ¢ S. 1581)

Gesetz Gber technische Assisienion
In der Medizin

(MTA-G) v. & 9. 1971

(BGBL. 1 S. 1515), gedndert durch
Artikel 38 des Gosetzoes v. 18. 2. 1988
(BGBI. 1 S. 265);

AQ u. PrO {0r medizinisch-lechnieche
Laboraloriumaassisienten, 10¢
medizinisch-iechnische Redioiogisas
sistonten und 0r
velerindrmedizinisch-iech-

nische Assistenien (AO u. PrO for
technische Assistenten in der Medizin
— MTA-APIO} v. 20. 8. 1972 (BGBL. |

8. 929




Ausbit Be
Lid. Berutsbezelchnung deuer Rechisgrundiege und Fundsiells mer.
Ne. in Monaten kung
1 2 3 4 s
12 Medizinisch-technischer 7] Gesetz Gber technische Assistenten in
Radiclogieassistent/ der Medizin (MTA-G) v. 8. 9, 1971
Medizinisch-iechnische {BGBI. | S. 1515), gedndert durch
Radiologieassisteniin Artikel 38 des Geset2es v. 18. 2. 1986
(BGB). ) S. 265);
AO v. PrO 1ir medizinisch-technische
Laboratoriumaassisisnten, (0r
medizinisch-technische Radiologieas-
sistenten und 10r
veterindrmedizinisch-tech.
nische Assistenien (AO vu. PrO (0r
technische Assistenten in der Medizin
— MTA-APrO) v. 20. 8. 1972 (BGBI. 1
S. 929)
13 Pharmazeviisciviechnischer 0 Geselz Ober den Berul des
Assistent/ pharmazeutisch-technischen Assisten.
Pharmazeutisch-technische ten v. 18. 3, 1968 (BGBI. | S, 228).,
Assislentin 2uleizt gedndert durch Artikel 42 des
Gessizes v. 18, 2. 1986 (BGE!. | S. 265),
AO u. PrO for pharmazeutisch-technl-
sche Assistenten v. 12. 8. 1969
{8G8\. | S. 1200
14 Veterindrmedizinisch-technischer b2} Geselz Ober technische Assistenten in
Assistent/ der Medizin (MTA-G) v. 8. 9. 1971
Veterindemedizinisch-technische (BGBI. | S. 1515), gednden durch
Assistentin Artikel 38 des Gesetzes v. 18, 2. 1968

{8GBI. | S. 285);

AO u. PrQ for medizinisch-technische
Laborstorlumsassistenten, f0r
medizinisch-technische Radiologiess-
sistenten und 10¢
veterindrmedizinischtech

nische Assistenten (AO u. PrO for
technische Assistenten in der Medizin
— MTA-APYO) v. 20. 6. 1972 (BGBI. |
S. 020y

. Lendesrechilich geregeite Berule im Gesundheliswesen sowie sozieiplisgerische und
sozisipidegogische Berute

Anmerkung 2u Spaite 3: Die Ausbildungsdauer is) (0r Voil-/Telizeltausbildung sngegeban.

Lid. Berulebezeichnung g Rechiagrundiege und Fundsisie P
Ne. in Monsten hung
1 2 3 4 5

1 Altenpfiegehelfer/Allenpflegeheilerin 24 Hamburg:
Stulenausbildung — 1. Stule (Vollzelt)  vO Berutsausbildung in der Altenplie-

Aufbausiule;

— Attannilenas

gov. 15. 2. 1977 (GVBI.1S. 44)

Lia. Borufsbezeichnung ‘f"‘:‘.’..":‘:“ > Rechisgrundiage und Fundstelle «l
: in Monalen [
1 2 3 4
2  Altenplieger/Altenplisgerin 24138 Baden-Wikttembery:
Stulenausbildung — 2. Siufe (Voli-i VO der Landesregisrung Ober die
Vorstule: Teilzeit)  Schulen for Altenpliege und 10r Haus-

~ Aitenpflegeheiter

24136
{Voll#
Teoilzeit)

2438
(Voll-f
Teilzeit)

%
{Volizeit)

{Volizelt)

1218
{Volt!
Tollzeit)

24138
{Voll+4
Teilzeity

und Familienpliege v. 7. 5. 1980

(GB). S. 298} i. d. F. der Anderyngs-
verordnung v. 21. 2. 1983 (GBI S. 109);
PrO des Ministeriums (Qr Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialordnung f0r die
Schuien f0r Altenplisge und 14r Haus-
und Familienpliege v. 7. 7. 1981
{GABI. S. 1049)

Beyemn:

Schulordnung l0r die Fachschulen 10r
Altenpflege und Familienpliege
(FSOAItFam) v. 7. 11. 1985

(GVB. S. 686)

Berlin:

FOr die theoretische Ausbildung:
Ausfohrungsvorschriften 0ber die Aus-
bildung von Altenpliegern (AO-Alten-
pliegen v. 28. 5. 1984 (ABI. S. 1020);
Berulspraktihum und stsatliche Anes-
kennung: Gemeinsame Ordnung des
Ausbildung, Profung und staallichen
Anerkenaung von Altenpfiegern (Teite
1V Beruispraktikum und V steatliche
Anerkennung) v. 18. 10. 1975

(ABI. S. 1838)

Bremen:

Richtlinien Ober die Ausbildung und
die AbschluiprOfung an privaten

Fachschulen 0r Allenplieger im Lan.
de Bremen v. 29. 8. 1979 (ABI. S. 545)

N

Ordnung der Fremdenprofung 2um Er-
werb des staatlichen AbschiuBzeug
nisses der Berulstachschule (0r Allen
psﬂooo v. 2. 12. 1975 (GVSB). Nr. 44

vo Berufssusblidung in der Alienpfle-
gav. 15. 2 1977 (GVBI. 1 S. 44)

Hasson:

Staatlichs Anerkennung, Ausbildung
und Profung von Altenpflegern

v. 4. 10. 1972 (StAnx. S. 1868)

Nisdorsachaen:

VO aber Schulen (0r nichidrziliche
Heilberufe v. 8. 2. 1964 (GVB). S. 35),
zuletzt gebndert 13. 3. 19868

(GVBI. S. 91);

erginzende Bestimmungsn 2ur VO
Qber Schufen ar nichtarztliche Heilbe-
rufe v. 5. 3. 1984 (MBi. S. 281),

2uieizt gedndert 27. 3. 1986
1640t © WMy
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. Be-
™ Ausbildungs- . Be- ‘ Ausbitdungs Recht lage und Fundsialie met-
Lig Berutsbezeichaung ,, Qhu Rechisgiundiage und Fundsiatle me Lig Berutsbezeichaung o Qo sgrundiag Kung

i 2 3 * 5 0 2 3 2 5
24 Nordrhein-Westisten: 1 Rheinland Plalz
(Volizeit)  Ausbildung, Profung und staatliche Ausbildungs- u. PrO v. 1. 10. 1979 (e
Anerkennung von Altenpllegerinnen d. Ministerlums fur Soziales, Gesu
und Altenpliegern v. 15. 6. 1969 heit u. Umwelt v. 30. 8. 1979 —
(MBI. S. 1138), geandert durch RAEV. 858:23.08)
v. 7. 11, 1972 (MBI. S. 1894
) 5 Dorihellerin 12 Niedersachsen: )
24138 Rheiniand-Plaiz (Volizeil)  Ausbitdung, Protung und staatliche
(Voll!  Landesverordnung Ober die Bildungs- Anerkennung von Dorihelterinnen —
Teilzeit)  gange for Sozislwesen der Fach. RdEr). des Ministers l0r Erndhrung,
schule v. 14. 3. 1978 (GVBI. S. 196), Landwirtschatt und Forsten
zuletzt gedndert durch Landesverord- v. 15. 2. 1962 (MB). S. 308), zuletz\ go-
nung v. 7. 10. 1985 (GVBI. S. 223) andert durch RJErl. v. 27. 2. 1978
1224 Sem (MBI, S. 449)
{Voll4 Ordnung Ober die Ausbildung, Praiung , . . amburg:
Tellzeit) - und staatliche Anerkennung von 6 Ermoher/Eaicherin (Voﬁsult) AG wnd PrO dor Fachschule 10
Altenpliegern/ Altenpfiegerinnen in der Sozialpsdagogik v. 23. 8. 1963
Fassung v. 26. 6. 1979 (GMBL. S. 567) (GVBL. S. 199);
24 Schieswig-Holsteln: AO lll'fd PrO 10r Erzieher v. 28. 9. 1973
(Vollzeit)  yort. 0:“:’"0 der Ausdildung, Pro- (Mitteilungsblatt des Amies tir Schule
tung und staatlichen Anerkennung S.109) !
von Altenpilegerinnen und Altenplie- k] Rheinland-Plaiz ‘;‘”
9om (ABI. Ni. 20 v. 19. 5. 1990 S, 362 (Vollzeit)  Landesverordnung Ober die Bildungs-
gange 0r Sozialwesen der Fachschy- '
3 Arbeilssrzieher/ Arbeitserzieherin 24138 Beden-Wirttemberg: lev. 14. 3. 1978 (GVBI. S. 196), zuletzt
{Voll! VO der Landesregisrung Ober die geandert durch Landesverordnung
Teil2oit)  Schulen 10r Erzieher v. 20. 1. 1981 v. 7. 10. 1985 (GVBI. S. 23)
(GB). S. 50%;
PrO des Ministeriums [0r Arbeit, Ge 7  Enzieher/Erzieherin — Fachrichiung 2436  Baden-Wikttemberg:
sundhell und Sozialordnung lur die Jugend- und Heimerzishung {Voll¥ VO der Landesregisrung Qber die
Schuten far Erzieher — Fachrichiung Teilzeit)  Schulen 10r Ezieher — Faclwichiung
Jugend- und Heimerzishung, Hellerzle- Jugend- und Heimerzishung, Hellerzie-
hungspliege, Arbeitserzishung und hungspllege, Arbeitserziehung und
Hetlarzishungshille v. 22. 9. 1961 Hellerzishungshille v. 20. 1. 1981
(GABL S. 1802 (GBI. S. 51)
4 Desinfekior/Desintektosin 3 Borlin: 8  Erzishungshelier/Erzishungshel ferin 12124 Rheinland-Plalr:
Geset2 Ober Medizinaliachberule und (Voil Landesverordnung Ober die Bildungs-
den Beruf des Lebensmittelkontrok Teilzeit)  ginge 10r Sozlalwesen der Fachschule
lours v, 15, 8. 1963 (GVBI. S. 919); v. 14. 3. 1978 (GVBL. S. 196), zuletzt ge
AQ u. PrO 0r Desinlekioren andert durch Landesverordnung
v. 18. 1. 1964 (GVBI. S. 278) v. 7. 10. 1965 (GVBI. S. 223)
' Bromen: @ Familienpfieger/Famillenphegerin 24138  Bayem:
VO v. 11. 3. 1981 (Brem. GOI. S. 92) (Volli  Schulordnung 10r dle Fachschuben far
Teilzeil)  Altenptl und Familienpliege
' Nordrhein Westialen: wsom:?in) v. 7. 11. 1985
'Bmlmunw:lﬂ::f‘mwdm. Pro- (GVBL. S. 686)
ung stasliic| narkennung von
Desintekioren mit Sonuomaot:;uon tor 24 Nordrhein-Westfslen:
das Krankenpfegepersonal (Volizeit)  Ausbildung, Profung und staatliche

(Desintekioren-Ausbildungsbestim-
mungen) v. 25. 11. 1968 (MBI, S. 2235),
Zuletzt gedndert durch RJEsl.

v. 25. 8. 1961 (MBI. S. 2023)

Anerkennung von Familienpliegerin
nen v. 15. 7. 1969 (MBL. S. 1340,
geandert durch RdEsl. v. 7. 11, 1972
{MB1. S. 1684)



';::’; Berutsbezeichnung

Aushildungs:
deust
in Monaten

Rechtagrundiage und Fundetells

NEL

L.

Barulsbezeichnung

Ausdildungs
daver
in Moneten

Rechtsgrundiage und Fundsieite

ami

1 2

3

4

10  Gesundheitsaulseher/
Gesundheitsaufseherin

11 Haus- ung Famitienplleger!
Haus- und Familienptiegerin

24

F L

12

24

12

24/%6
(Voli-/
Teilzelt)

Beslin:

Ge3sselz Ober Medizinalfachberule und
den Berul des Lebensmittetkontrol-
fours v. 15. 6. 1963 (GVBI. S. 919);

AO u. PrO t0r Gesundheitsaufseher
{Ges-Auls-AprO) v. 4. 12. 1984
(GVBI. 1985 S. 174)

Homburg:

Verwaltungsvorscheiften Ober dle ver-
waltungseigene Ausbildung und PrQ-
fung der Gesundhelisauiseher in der
Frelen und Hansestadt Hamburg (AO
v. PrO} v. 7. 8. 1966 (Amtlicher An2ei-
ger S. 1048)

Hosaon:

Vorschriften aber die staatliche Aner-
kennung von Gesundhsitsautsehern
v. 7. 12, 1966 (StAnz. S. 1604);
berichtigt 3. 2. 1967 (StAnz. S. 227),
nev in Kralt gesetzt mit Edl.

v. 6. 1. 1977 {StAnz. S. 326)
Nisdersacheen:

Ausblidung und Pralung von Gesund-
heitsavisshem — RJErl. des Sozlal-
ministers v. 13. 3. 1961 (MBI. S. 403}
Nordrheln-Weetisien:

Vorl. Bestimmungen Gber die Vorbe-
reitung aut die Protung als Gesund-
heltsautseher v. 24. J. 1975

(MBI. S. 797);

vorl. PrO der Akadamie (Or Stfenil, Ge-

sundheitswesen in DOsseldorf for Ge
sundheitsautseher v. 25, 8. 1974

(MBI, S. 1458)

Rheintand-Plalz
Verwaitungsvorachelltt Ober Vorauaset:
zungen 10r die Beachlitigung els Ge-
sundheitsautseher (Erl. d. Ministerl-

ume (0r Soziales, Gesundheit und Um-

welt — 656-23-002 v. 24. 7. 1960)
Sasriand:

Vorl. Vorschritten Ober die staatl. An-
erkennung v. 22. 2, 1965 (AB). S. 237)

Beden-Wirttemberg:

VO der Landesregisrung Gber die
Schulen 107 Altenpliege und 10r Haus-
und Familienptiege v. 7. S. 1980

(GB). S. 298) i. d. F. der Anderungs-VO
v. 21. 2. 1983 (GOI. S. 109);

PrO des Ministeriums (0r Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialosdnung 10r die
Schulen 10r Altenpfiege und 0r Heus-
und Familienpliege v. 7. 7. 1981

145ABI © A LMER

2

3

4

12

13

4

15

Heilerzigher/Hellerzieherin

Heilerziehungshelier!
Heilerziehungsheiterin

Heilerzishungspilegeheifer/
Heilerziehungspliegehstferin

Heilerziehungsplieger/
Heilerzishungsplisgetin

36

12
(Volizeit)

12
{Vollzeit)

12

24136
(Voll#
Teil2eit)

24138
Voll4
Teilzeit)

36
(Vollizeit)

386
(Vo4
Teilzeit)

Hamburg:

AO u. PrO der Behdrde 10r Schule, Ju-
gend und Berulsbildung (Sonderdruck
aus dem Mitteilungsbiatt des Amies
10r Schule 1976 Nr. 5)

Baden-Wiliemberg:

VO der Landesregierung Qber die
Schulen lar Erzieher — Fachrichiung
Jugend- und Heimerziehung, Heil-
erziehungsplliege, Arbeilserziehung
und Heilerzishungshiite v. 20. 1. 1981
(GBI S.50)

Niedersachsen:

Vorl. AQ u. PrO 10r Heilerziehungshel-
ler — RJErl. d. Soziaiministers

v. 14, 12, 1971 (MBI. 1972 S. 24), 2u-
letzt geandert durch RJEd. ¢. Sozial-
ministers v. 31. 7. 1972 (MBI. §. 1124}

Baysm:

Schulordnung 10r die Fachschulen for
Heilerzishungspliege und f0r Hell-
erzishungspliegehille (FSOHeIIE)

v. 1. 7. 1985 (GVBL. S. 271)

Baden-Wisttemberg:

VO der Landesregierung Ober die
Schulen 10r Erzieher v. 20. 1. 1981
{GOI. S. 50);

PrO des Ministeriums (0r Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialosdnung 10r die
Schulen 10r Erzieher — Fachrichtung
Jugend und Heimerzishung, Hellerzie-
hungspliege, Arbeitserzishung und
Heilerziehungshille v. 22. 9. 1981
(GABI. S. 1602)

Baysny:

Schulordnung (¢ die Fachachuten 10¢
Heilerzishungspflege und Heilezie-
hungspliegehiile (FSOHeIIE)

v. 1. 7. 1985 (GVBI. §. 271}

Hosson:

Ordnung der AbschiuBprotung an den
ais Erginzungsachulen staatlich anes-
kannten privaien Fachschulen (0r
Hellerzishungspliege (ABI. des Hessi-
schen Kultusminisiers 2/1978 S. 64)

Niedersachoon:

VO Gber Schulen 10r nichiarzliiche
Heilberule v. 8. 2. 1984 {GVBI. S. 39),
2uletzt geldindert 13. 3. 1986

(GVEL. S. 91);

erganzende Bestimmungen zur VO
Ober Schulen t0r nichtarzitiche Hell-
beruta v. 5. 3. 1984 (MBI. S. 281),
zuletzt gednden 27. 3. 1986

IMBI € &Y
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Lto.
Nt.

Barulsbezeichaung

Ausbildungs-
dauer
in Mongalan

Rechtsgrundiage und Fundstelle mes-

Ua Ausdildungs- Bo-
Nr. Berulsbezeichnung daues Rechisgiundiage und Fundstelie mer-
. in Monaten kvng
t 2 3 4 5
16 Heilpadagoge/Heilpidagogin 18/36 Baden-Wiirllemberg:
{Voil- VO der Landesregierung aber die
Teilzeit)  Schulen t0r HeilpAdagogik

17 Medizinisches Dokumentations-
assistent/
Medizinische Dokumentations-
assistentin

18 Medizinischer FuBpfleger/
Medizinische FuBpfiegerin

19 Medizinischer Seklions. und
Praparationsassistent/
Medizinische Sektions- und
Praparationsassistentin

20 Morphotogie-Assistent/
Morphologie-Assistentin

21 Newo-otologischer Assistent/
Neuro-otologische Assistentin

24
{Volizeit)

0

24

v. 15. 9, 1981 {GBI. S. 505);

PrO des Sozialminisieriums 10r die
Schulen far Heilpadagogik und Ver-
waltungsvorschiift Ober die slaatliche
Anerkennung von Heilpaddagogen

v. 1. 8. 1962 {GABI. S. 684)

Bayem:

Schulordnung for Fachakademien
(FAKQ) v. 31. 8. 1984 (GVBI. S. 339)

i. d. F. der Anderungs-vO v. 29. 8. 1985
(GVBI. S. 475

Hespon:

Vorschrifien gber die Ausbildung, Pro-
fung und staatliche Anerkennung von
medizinischen Dokumentationsassi-
stenten v. 12. 1. 1979 (StAnz. S. 266)

Nisdersecheen:

Bestimmungen Ober die Ausbildung
und Profung an Berufsfachschulen —
Medizinische FuBpfiege —

v. 10. 11. 1982 (MBI. S. 2195),
staatliche Anerkennung v. 21. 2. 1983
(Nds. MBI. S. 266)

Berlin:

Gesetz Ober Medizinaltachberute und
den Berut des Lebensmittelkontrol-
leurs v. 15. 6. 1963

(GVBI. S. 919);

AO u. PrO lor Medizinische Sekilions-
und Priparationsassistenien
(SekiAss-ApsO) v. 3. 8. 1984 (GVB!.

S. 1209

Nisdersachoon:

VO ober Schulen 10r nichtarztliche
Hellberuie v. 8. 2. 1984 (GVBI. S 35),
2ule1zt geanden 13. 3. 1966

(Gvel. S. 91);

erginzende Bestimmungen 2ur VO
Ober Schulen 101 nichtarzitiche Heil-
berufe v. 5. 3. 1984 (MBI, S, 281),
2uletzt gelindert 27. 3. 1966

(MBI, S. 366)

VO Berufseusbildung zum Neuro-
olologischen Assisienien/zur Neuro-
olologischen Assistentin v. 1. 2. 1983
(GVBI.1 8. 37);

Ordnung f0r die Durchiohrung von
AbschiuBprofungen v. 26. 7. 1985
(Amtl. Anz S. 1401)

2

3

4 5

22

24

25

Onthoptist/Orthoptistin

Sondererzieher! Sondererzieherin

Sozialmedizinischer Assistent/
Sozialmedizinische Assistentin

Sprachtherapsut/Sprachtherapeutin

0

24

12124
Vol
Teilzeit)

12

Beyem:

Schulaulsichtiiche Genehmigung for
2 privaie Schulen, Stundentalel nach
den Richilinien der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschalt

Hambusg:

VO Uber die Berufsausbildung zum
Orthoplisten/zur Orthoplistin

v. 18, 1. 1983 {GVBI. 1 S. 17);
Ordnung 10r die Durchtotwung von
AbschiuBprofungen v. 4. 6. 1985
(Amtl. Anz. S. 1061)

Hessan:

Vorschriften 0bes Ausbildung, Profung
und staatliche Anerkennung von Or-
thoptisien v. 19. 9. 1980 (S1Anz

S. 1907

Nordrhein-Westlalen:

Vorschrifien Ober Ausbiidung, Profung
und staelliche Anerkennung von Or-
thoptistinnen v. 8. 8 1967 (MB!I, S. 1528 |

Saarlend: w
Evl. Ober die Ausbildung, Profung und O
staatliche Anerkennung von Orthopti-
stenv. 7. 2. 1977 (GMBI. 1977 S. 158)

Rheinland-Platz

Landesverordnung (ber die Bildungs-
pange 10r Sozialwesen der Fach-
schule v. 14. 3. 1978 (GVBI. S. 196),
2uleizt gedndert durch Landesverord-
nung v. 7. 10. 1985 (GVBI. S. 223}

Nordrhein-Wesifalen:

Vorl. Bast. Ober die Vorbereitung aul
die Profung als sozisimedizinische As-
sistenten und Assisientinnen v. 6, 1.
1975 (MBI, S. 92); zuletzl geandert
durch RJErl. v. 7. 11, 1883

(MBI, S. 2065),

vorl. PrO der Akademie 10r Otfentii-
ches Gesundheitswesen in Dosseldorf
t0r sozalmedizinische Assisienten
und Assistentinpen v. 25. 6. 1974
{MBI. S. 914)

Niedersechsen:

Bestimmungen Ober Ausbildung und
Protung an Fachschulen — Sprach
therapie — RdEsl. d. Kultusministers
v. 30. 7. 1979 (MBI. S. 1499), 2ulelzt
pedndert 14. 4, 1983 (MBI. S. 461);
staatl. Anerkennung von Sprachihera:
peuten RAEN. 4. Sozialministers v.
21. 9. 1979 (Nds. MBI. S.1660)




La. Berutsbezsichnung

in Moneslen

Ausbiidunge-|
deuer

Rechtegrundisge und Fundatelie

1 2

3

4

AL

26 Staatlich anerkannier Erzieher/
Staatlich ansrkannte Erzieherin

27 Zytologie-Assistent/Zytologie:
Assistentin

38
(Volizeil)

k .}
(Volizeit)

36/48
(Votl
Teollzeit)

24

1?2

24

Baden-Wilrttemberg:

VO des Ministeriums 10f Kultus und
Sport Ober die Ausbildung und
Profung an den Fachschulen 10r
Sozialpadagogik v. 13. 3. 1985

{GB1. $.57)

Bayem:

Schulordnung 10r die Fachakademien
(or Sozislpadagogik (FAKOSozPad)
v. 4.9. 1985 (GVBL. S, 534, 662)
Niedersachsen:

VO ober berulsbildende Schulen
{BbS-VOj v. 16. 7. 19682 (GVB). S. 289),
2uleizt gelindest 30. 8. 1965

(GVBI. S. 318, 828);

erglinzends Bestimmungen 2ur VO
Ober berufsbildende Schulen
(EB-BLS-VO) v. 28. 7. 1983

(MBI, S. 1027), zutetzt geldnden

6. 9. 1985 (MB). S. 793)

Bayorn:

Schulaufsichtliche Genehmigung f0r
eine private Schule, Siundentafel
gomiB KMS v. 7. 12. 1961

Nr. 1 B 11—13a/ 182158

{nicht veroftenilicht)
Nodrhein-Westlalen:

Bestimmungen 0ber Ausbiidung, Pro-
fung und staatliche Ansrkennung von
Assistenien in der Zytologie;

RAJErl. d. Ministers 10r Arbeit, Gesund-
heit und Saziales des Landes Nord-
thein-Westialen v. 20. 7. 1971

{MBI. 8. 1318)

Scheewig-Holstein:
Verwaltungsvorschriften Ober Ausbil-
dung, Prifung und staatliche Anerkan-
nung von Zytologie-Assistentinnen

v. 11. 3. 1974 (nicht verditentlicht)

Iil. Lsndesrechtiiche Fortbiidungsregelungen fir Berufe Im Gesundheiiswesen
Anmerkung zu Spalte 3: Die Ausblidungsdauer Ist f0r Voll-/Telizeltausbildung angegeben.

Lig.
Nr. Berulabezeichnung

Ausbilgungs-
deves
In Monsien

Rechtsgrundiage und Fundsishe

1 2

)

4

1 Assistent in der Exfoliativzytologile/

Assistentin in der Exfoliativzyiologle

6
(Volizeit)

Hamburg:

Ordnung zur Foribildg. v. med.-lechn.
Lab.-Assisi. zu Assist. in d. Exloliativ-
Zytologle In Hamburg v. 14. 4, 1976
(Amitl. Anz. Ne. 74 S. 400);

PrO 0. d. AbschiuBprofung 1. d. Fort
bildg. v. med.-techn. Lab.-Assisl. zu
Assistent. in d. Exioliativzytologie In

Hamburg v. 14. 4, 1976 (Amtl. Anz
Nre 74 © 208

Ausbildungs- Be
Lo, Berulsbezelchnung dauss Rechiegrundisge und Fundstelle met:
Ne. in Monelen hung
1 2 3 4 [
2 Fachkindeskrankenplieger! 1224 Besdlin:
Fachkinderkrankenschwester {voll Geselz Ober die Weiterbildung in den
1ur den Operationsdienst Tellzait)  Medizinallachberuten (WMIG)

3 Fachkinderkrankenpfleger/
Fachkinderkrankenschwester
(0r Paciatrie und Intensivmedizin

4  Fachkinderkrankenplieger/
Fachkinderkrankenschwesier
in des Intonsivpfiege

S  Fachkinderkrankenpfleges/
Fachkinderkrankenschwester
In der Psychistrie

12
{Vollzeit)

24
(Teilzeit)

24
(Teil2eit)

24
(Teilzelt)

24
(Tellzeit)

2
{Voilzelt)

24
{Teitzolt)

24
(Tollzeit)

v. 9. 2. 1979 (GVBI. S. 324),
Waeiterbildungs- und PrO 10r Kranken
schwesiern, Krankenpfleger, Kinder-
krankenschwestern und Xinder-
krankenpileger 10r den Operations-
dienst v. 1. 10. 1985 (GVB. S. 2244)
Hamburg:

Ordnung 2ur Fortbildung v. 5. 3. 1982
(Amitl. Anzelger Nr. 45, S. 453)

Niedersachsen:

Waiterbildungs- und PrO (0r Fachkran-
kenschwestern, Fachkrankenpfieger
und Fachkinderkrankenschwestern 10r
den Operationsdienst — RJEr(. d.
Ministers v. 16. 4. 1981 (MB). S. 459)

Saarand:

Erla8 des Ministers 107 Arbell, Ge-
sundhelt und Soziatordnung Ober die
staattiche Ansrkennung von Welterbil-
dungsstitten und AbschiuBprofungen
in der Intensivkrankenpilege

v. 30. 4. 1962 (GMBI. S. 290),
Empiehlung der Deutschen Kranken:
hausgeselischalt v. 16. 11. 1978

Vorl. Weiterbildungs- u. PrO 10r Fach:
krankenschwestern, Fachkrankenpile-
ger, Fachkinderkrankenschwestern

In der Intensivpilege v. 16. 1. 1961
{StAnz. S. 358}

Niedersachaen:

Waelterblidungs- u. PrO 10r Fachkran-
kenschwestern, Fachkrankenpfleger
und Fachiinderkrankenschwestern in
der Intensivpllege — RAErl. d. Sozisl-
ministers v. 17. 3. 1977 (MB). S. 324)

Hamburg:

Ordnung 2ur Forbildung v. 13. 3. 1974
{Amtl. Anzeiges Nr. 210 S. 1485)
Hesson:

Vorl. Waiterblidungs- u. PrO 10r Fach-
krankenschwestern, Fachkinderkran.
kenschwestern, Fachkrankenplieger
in der Psychiatrie v. 15. 9. 1976
(S1An2. S. 2091)

Niedersachasn:

Welterbildungs- und PrO zur Fach-
krankenschwester und zum Fachkran-

kenpfleger in der Psychiatrie — RAEr.

d. Soziaiministers v. 10. 12. 1975
iIMBI 1078 S. 8%
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';:? Beuisbezeichnung

Ausbildungs-
daver
in Monaten

Rechisgrundlage und Fundsisile

1 2

3

4 5

€  Fachhinderkrankenschwester/
Fachkinderkrankenptieger
in der Andsthesie und Intensivmedizin

7 Fachkrankenschwester!Fachkranken.
plleger 1ar den Oparationsdienst

8  Fachkrankenschweslet/Fachkranken
pfieger t0r innere Medizin und
Intensivmedizin

8  Fachkrankenschwester/Fachkranken.
plieger in der Andsthesie und inten-
sivmedizin

12124
(Vol-i
Teilzeit)

2
(Vollzeit)

1224
{Voll4
Teilzeil)

12
{Volizeit)

24
{Teilzeil)

4
(Teiizeit)

12124
Volld
Teilzeit)

12
{Volizeit)

Bertin:

Geselz Ober die Weilerbildung in den
Medizinaliachberulen (WMIG)

v. 2. 2. 1979(GVBI. S. 324);
Weiterbildungs- und P10 (s Kranken.
schweslern, Krankenplieger, Kinder-
krankenschwestern und Kinderkran
kenpfleger in der intensivmedizin . "¢
Andsthesie v. 15. 1. 1985 (GVBI. S. 918)

Hamburgr
Ordnung zur Fortbildung v. 21. 5, 1982
(Amtl. Anzelger Nr. 97 S. 813)

Gerlin:

Geselz Ober die Weilerbitdung in den
Medizinatlachbesufen (WMIG)

v.9. 21979 (GVEON. S. 324);
Weiterbildungs. und PrO 10r Kranken-
schwesiern, Krankenpfleger, Kinder-
krankenschwestern und Kinder-
krankenpfieger 1Qr den Operations-
diensi v. 1. 40. 1985 (GVBI. S. 2244)

Hamdurg:
Ordaung zur Foribildung v. 5. 3. 1962
(Amil. An2eiger Nr. 45 S. 453)

Niedersschsan:

Waeilerbildungs- und PrQ 10r Fachkean-
kenschwestern und -plieger 10r den
Opertationsdienst; RJEr. d. Sozialmini-
sters v. 16. 4, 1981 (MBI S. 459)

Saarand:

Ert. des Ministers (0r Arbeit, Gesund-
heit und Soziatordnung Ober die siaat-
tiche Anerkennung von Weilerbil-
dungasidiien und AbschiuBprotungen
in der Intensivkrankenpliege

v. 30. 4. 1992 (GMBL. S. 200);
Empfehlung der Deutschen Kranken-
hausgeselischalt v. 16. 11. 1976

Sorlin:

Gesel2 aber die Weilerbildung in den
Medizinalfachberufen (WMIG)

¥. 2.2 1979 (GVB). S. 324);
Weiterbildungs- und PrO 10r Kranken-
schwestern, Keankenplieger, Kinder-
krankenschwestern und Kinderkran-
kenpfieger in der intensivmedizin und
Angathesie v. 15, 1. 1985 (GVBI. $.916)

Hemburg:
Ordnung zur Fortdlidung v. 21. 5. 1982
{Amitl. Anzeiger Nr. 97 S. 913

Lia i fechisgrundiage und Fundstelie s
: schni dauer fun [ .
i Bervisbezeichnung in Monaten kung
1 2 ) 4 s
24 Saarland:
{Teilzeit)  Erl. d. Ministers 10r Arbeit, Gesundheit

10 Fachkrankenschwester/Fachkranken:
plieger in der Gemeindepiiege

11 Fachkrankenschwester/Fachkranken-
plleger in der intensivpliege

12 Fachkrankenschwester/Fachkranken-

plieger in der Psychiatrie

12724
Voll-
Tellzelt)

12724
(Voll4
Teitzeit)

24
(Teilzeilt)

24
(Telizeit)

172
(Vollzelt)

4
(Tellzelt)

F2]
(Tellzeilt)

und Sozialordaung Gber die slaatliche
Anerkennung von Weilerbildungsstal-
ten und AbschiuBpsOtungen i der In-
tensivpilege v. 30. 4. 1982

(GMBI. S. 290y;

Emplehiung der Deutschen Kranken-

hausgeselischaft v. 18. 11, 1976

Hesaon:

Vori. Weilerbildungs- u. PrO {0r Fach-
krankenschwestern und Fachkranken-
plieger in der Gemeindekrankenplfiege
v. 14. 6. 1977 (S1An2. S. 1400), gean-
dert durch Erl. v. 24. 10. 1978 (StAnz.
$. 2263)

Niedersachsen:

Waeiterbildungs: v. PrO 10r Fachkran:
kenschwestern und Fachkrankenplle-

ger in der Gemeindekrankenptiege —
RAEs. d. Sozialministers v. 10. 7. 1975
(MB1. S. 1076), gedndert durch RAErl.  —
d. Sozialministers v. 6. 11. 1975 (MBI.
S. 1787) und RdErl. des Sazialmini-

sters v. 26. 1. 1983 (MB!I S. 170)

Hesson:

Vorl. Weiterbildungs- u. PrO 10r Fach-
keankenschwesliem, Fachkrankenpiie-
ger, Fachkinderkrankenschwestern in
der Intensivptiege v. 16. 1. 1981
(StAnz. S. 358)

Niedersachaen:

Weiterbildungs- u. PrO 10r Fachkran-
kenschwestern, Fachksrankenplieger
und Fachkinderkrankenschweslern in
der Iniensivpfiege — RdErt. d. Sozial-
ministers v. 17. 3. 1977 (MBI. S. 324

Hambung:

Ordnung zur Fortbildung v. 13. 3. 1974
(Amil. Anzeiger Nr. 210 S. 1485)
Hesson:

Vorl. Weiterbitdungs- und PrO tor
Fachkrankenschwestern, Fachkinder:
krankenschwestern, Fachkrankenpfle-
ger in der Paychiatrie v. 15, 8. 1978
{StAnz. S. 2091)

Weilerbildungs- und PrO 2ur Fach-
krankenschwester und Zum Fachkran
kenpileger in der Psychiairie ~
RJErl. d. Sozialministers

v. 10. 12, 1975 (MBI. 1976 S. 63}




Lid.
Nr.

Berutsbereichnung

Ausbitdungs-
daues
In Monalen

Rechisgrundiage und Fundsiells mer-
kung

Ltg.
Nr

Beruisbezeichnung

Avsbitdunga-
daver
n Mongien

Rechtsgrundisge und Fundsieile

2

3

4 5

13

14

“m

Lebensmittelkontrolleur/
Lebensmitielkontrotieurin

Lehtkrafie an Lehransiaiien

Leitende Krankenptiegepersonen

24
(Tellzeit)

24
(Volizeit)

24
(Voilzeil)

12
{Vollzeit)

0
(Telizelt)

12
(Volizeit)

Seariand:

€. d. Ministers 1Ur Arbeit, Gesundheit
und Soztalordnung Ober die staatliche
Anerkennung von Weiterbildungssiat-
len und AbschluBprOfungen in der
Psychiatriekrankenpflege v. 1. 8. 1983
(GMBI. S. 223);

Emptehlung der Deutschen Kranken-
hausgeselischalt v. 22. 6. 1978

Fortbildungs- und PrO 10r Lebens-
miltelkontrolleyre/Lebensmitiel-
kontrolieurinnen v. 22. 5. 1986

(ABL. S. 161) in Verbindung mit der VO
Ober die fachlichen Anlorderungen an
die in der LebensmiltelOberwachung
tatigen, nicht wissenschafllich ausge-
bildeten Personen (Lebensmiltel-
konlcolleur-VO v. 16, 6. 1977

(BGB1. | S. 1002

Hamburg:

Fortbildungs- und PrO 101 Lebens-
mittelkontrolleurg/Lebensmittal-
kontroileurinnen v. 14. 12. 1982
(Amil. Anz. 1983 S. 29) in Varbindung
mit der VO Ober die lachlichen Anlor-
derungen an die In der Lebensmittel-
uberwachung (atigen, nichl wissen-
schalNlich susgebildeten Parsonen
{Lebensmitielkonirolleur-VO)

v. 16. 6. 1977 (BGBI. | S. 1002)

Beriin:

VO zur Durchithvg. des Geselzes Uber
die Lehranstaiten . Medizinaihilfsper-
sonen v. 19. 7. 1965 (GVBI. S. 919),
zutetzt gednden durch VO

v. 26. 6. 1973 (GVBI. S. 1019);

VO zur DurchlGhrg. des Geselzes Ober
die Lehranstalten | med..techn. Assi-
stentinnen v. 15. 2. 1965 (GVBI. S. 304)

Niedersachaen:

PrO t0r den Studiengang ., Weilerbil.
dung 10r Letwpersonan an Schulen
des Gesundhellsweasens™;
Bekannimachung des Ministers 10r
Wissenschalt und Kunsl

v. 4. 6. 1983 (MBI. S. 757)

Beriin:
VO 0bes dle Anstellung im Kranken-

pliegedienst v. 16. 2. 1985 1. d, F.
v B & 1970 ICCVAI € ARMY

2

3

16

77

18

19

Leitende Krankenschwestes/
Leiltender Krankenplleger

Medizinisch-lechnischer Assistent
ungd medizinisch-technischer Labora.
tor. ‘msassistent!Medizinisch-

tecin: iche Assistentin und
madizinisch-technische Laboratoriums-
assistentin in der Morphologie

Medizinisch-1echnischer Assistent,
medizinisch-technischer RadioloQie-
assistent, madizinisch-technischer
Laboratorlumsassisient/
Madizinisch-technische Assistentin,
medizinisch-technische Radiologie-
agsistentin, medizinisch-technische
Laboratonumsassisientin in der
Nuklearmedizin

Sektlonsgehlilfe/Sektionsgehilfin

Sozialpsychistrische Zusatzausbil-
dung

(Volizelt)

13
{Vollzeil}

8/12
(Voli-f
Teilzeil)

612
(Volt4
Teilzeit)

{Telizett)

&k

{Volizelt)

Hamburg:

Ordnung 2ut Fortbildung rur Leitung
@iner Krankenstation oder zut Leitung
einer Funklionseinheil im Kranken-
pliegedienst v. 3. 9. 1985

(Amt: Anz. S. 1641)

Hamburg:

Ordnung 2. Foribiidung v 25. 9. 1975
(Amil. Anz. 1976 Nr. 162 S. 859),

PrO Ober AbschiuBprdfungen I. Forn-
bildungen in der Krankenpllege in der
Freien und Hansestadl Hamburg

v. 26. 9. 1973 {Amtl. Anz. 1974 S. 1513),
geandert durch Ordnung v. 17. 8. 1978
(Amti. Anz. 165 S. 1549)

HNisdersachsen:

Studien- und PrO 10r das Weiterbil-
dungsstudium , Pllegedienstieilung im
Krankenhaus' an der Fachhochschule
Osnabrick;

Bekannimachung des Minisiers I10r
Wissenschalt und Kunst v. 31. 8. 1983
(MBI. S. B85)

Berlin:

Gesslz dber die Weiterbildung in den
Medizinalberuten (WMIG) v. 9. 2. 1979
(GVBI. S. 324);

Waeiterbildungs- und PrO {0: medizi-
nisch-1echnische Assistenien und
medizinisch-technische Laboratoriums-
assistenien in der Morphotogie

v. 22. 10. 1984 (GVBL. S. 1665)

Gesetz Ober die Weiterbildung in den
Medizinallachberufen (WMIG)

v. 9. 21979 (Gval S: 324);
Weiterbildungs- und PrO 10¢
medizinisch-technische Assisienten,
medizintsch-ischnische Radiolcgie-
assisienten und medizinisch-
tachnische Laboralorivmsassistenten
In der Nuklearmedizin v. 12. B. 1985
(GVB!1. S. 1909)

Hamburg:

Fonbiidungs. und PrO fQr Sektions-
gehiltinnen/Sektionsgehilfen

v. 17. 11. 1981 {Amil. Anz 1982 Nr. 28
S. 205)

Niedersachsen:

Vorl. Ordnung des sozialpsychistni-
schen Zusatzausbildung und Protung
— RJE:. d. Sozialministers

v. 24. 2. 1969 (MBI, S. 253), zulett
geanrdan durch RJEst. d. Minlsters

v 17 4 1970 iMAl S 451:

'
o
[pN]
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Appendin
Anmerkungen zur Speite ,Bamerkung”

1) Die vor inkraftireten des Gesetzes erisssenen landasrechtlichen Varscivitien gelien welter, soweil e
sich debei um Regelungen 10r DilitkOchenieiter{innen) und 1Gr die stestiiche Anerkennung von Lehran.
staiten {0r Diitassistenten{innen) handelt.

2) Enlassen von der Freien und Hensestedt Hamburg sis 2ustindiger Stelle nach § 84 in Verbindung mit § 46
und § 48 Abs. 2 des Berufsbildungsgesetizes suf Grund der Beschi(sse des Berufsbildungssusschusses.
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NOMENCLATURE DES PROFESSIONS

KLASSIFIZIERUNG
DER BERUFE

Systematisches und alphabetisches
Verzeichnis der Berufshenennungen

(Nach dem Stand vom 31. Dezember 1980

uberarbeitete Fassung der Berufsklassen

mit Zuordnung der Berufsbenennungen zu Berufsklassen
fur die Statistik der Bundesanstalt fir Arbeit)
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B. Berufsordnungen und Berufsklassen

V g) Gesundheitsdienstberufe (84 —85)

84 Arzte, Apotheker

841 Arzte

8410 Prokiische Arzte, Arzto @ 0. A

411 Algemein{fech}-, Kinderérzte, Internisten

$412 Chirurgen, Orthopiiden

8413 Mels-, Nesen- und Ohrenierte

8414 Augeniezte

0415 Freyensrzte

8416 Rediologen

8418 Neurologen, Psychister, Peychotharspeuten (Arzte)
419 endere Fechiarrie

842 Zshniirzte

0421 Zetwniirzte
0422 Fechzehnérrie

843 Tierirzte
3431 Tierdczte

844 Apotheker
8441 Apotheker

85 Obrige Gesundheltsdienstberufe

851 Heilpraktiker

8511 Heliprektiker .
8512 Paychotherepeuten {nicht Arzte)

852 Masseure, Krankengymnasten
und verwandte Berule

8520 Messeure und medizinieche Bedemeister 0. 0. A,
8521 Messeure

8522 medizinische Bedemeister

8523 Krpnkengymnesten

8524 Bewsgungsiherspeuten

8525 Therspeuien fir Sprech- und Hirstérungen

857

8826 Therspeuten tir Sehsiorungen
8528 Beschiftigungs-, Kunsttherspeuten
8529 endere Therepsuten

Krankenschweastern, -pfieger, Hebammen

8530 Krenhenschwestern, -plisger, sigemein

9531 Unterrichisschwestern, -pfieger, Lehrhedbemmen
8532 Ssugiings-, Kinderkrenkenschwestern

8533 Paychistrisschwaestsrn, -plisger

8534 Operetionsschwestern, -plisger

8535 Anasthesieschwestern, -pfleger

$538 Hebammen

8538 Gemeindeschwastern, -pfleger und Shniiche Berute
8539 endere Funktionskrenkenschwesterm, -plieger

Helfer In der Krankenpfiege

8541 Krenkenpfiagsheiter
8542 Senlitéter
8543 Wochenpfiegetinnen

Didtassistenten,
F . armazeutisch-technische Assistenten

8551 Didtessistenten
8552 Ernihrungsbereter
8553 Phermazevtisch-techninche Assistenten

Sprechstundenhelfer

560 Sprechstundenhelier ¢. n. A.
8581 Arzthelfesinnen

9562 2ehnerzthetferinnen

8563 Tiersrzihatietinnen

8564 Arztsskestirinnen

Medizinaliaboranten

8571 Nedizinisch-technische Assistenten,
medizinische Lebarenten

8572 RAontgensssistentien

8573 Vetsringrmedizinisch-technische Assistenten

8574 Paychologisch-technische Assiatenten

8575 Zehnmedizinlsch-technische Ledsrenten

8579 endere Medizinslisborentien

V h) Sozial- und Erziehungsberufe, anderweitig nicht genannte
geistes- und naturwissenschaftliche Berufe (86— 89)

Sozisipfiegerische Berufe

881 Sozislarbeiter, Sozlalpfleger

0810 Sozielerbelter, Firsorger, Wohtehrispliegere. n. A,
0811 Gesundheitesufseher, -fiveorger

0812 Enhe-, Erzishungeberster

0813 Jugendpfieger, -tlirsorger

0814 Ahenpfieger

0815 Hous-, Femillenptieger

0818 Sozleiptisgerische Betufe.s. n. ¢.

0819 endere Scxisisrdeler, -plieger

862 Helmielter, Sozlslpidagogen

0821 Jugendheimieiter

0822 Erwechesenenheimisiter

9623 Heimerziahst (nicht Kinderglirtnednnen)
0824 Sozislipédegogen

0625 Heimiohres

0827 Sozietpidegogenheiter

0829 Diskone

0828 sndere Helmioter, Sozisipidegogen

$83 Arbeits-, Berufsberater

8831 Arbsitebereter und -vermittier (BA)
95632 Berutsdereter

0833 Bhdungs-, Studienbereter

0834 Beretungelerrer, Schulbetater

884

a7

72

873

Kindergiirtnerinnen, Kinderpfiegerinnen

0841 Eczieherinnen, ¢. 0. .
9842 Kindergerisnisiterinnen
9843 Siuplings-, Kinderptlegerinnen
{nicht Kinderkrankonschwesterm eder Heusgehitfinnon)
0847 Kindergerten-, Kinderpliegeheiferinnen

Lehrer

Hochschuliehrer, Dozenten an
hiheren Fachschulen und Akademien

8710 Hochechulehrer, Dozenten en
atiheren Fochechulen und Aksdemien . h. A
8711 Hechachulleher
8712 wissenachatiliche Assletenten
8713 Fechhochschulighres
#$714 Dozenten en hisheren Fechachuten und Akedemion

Gymnasisliehrer
8721 Gymneeielehrer

Real-, Volks-, Sonderschullehrer

8730 Reel-, Voks-, Sanderschuliehrer o. . A.
8731 Reelschulienrer
8732 Grund- und Heuptschulistwer




FACOER / BERUFE Prze-,
Z.=,T.=
helfer

- 68 -

Tableau synoptique des matidres d’enseignement

san.

Rett.| MIA-R [Zyt.-

Ki.Kr.=
pflege

Mo-'

Alten-
pflege

dans les professions de Santé

G/
m.Bd,

1.

2.

3.
" 4.

S.
6.

10.

.
1.
13.

1.
18.

17.
18.

19.
20.

Allgemeinbil-
dander Unter-
richt

Staatsblirger-,
w“' Ga=-

Mad. Geritelamde

Kthl'entadl;.ﬁz
Verfiknngsstd.

X

)

&)

)

X)

x}

Rl x| >

(x)

)

X}

x)

x)

)

X)

(X)

33|

Ak

= |x] X




e e

PRC VRE Sy

- 69 -

Profil des activités du personnel de soin
d’aprés les qualifications

Titigkeiten, die oft ausgeiibt werden:
0% 50% 100 %

Kdrperpflege (Waschen)

Betten der Patienten

Lagern der Patienten, Hilfeleistungen
Wischewechsel

Fittern

Speisenversorgung

Patiententransport

Medizinische Bider

Temperatur-, Puls- u. Atmungskontrolie
Blutdruckkontrolle

Legen und Entfernen von Sonden
Katheterisieren

Einliufe

Bestrahlungen und Einreibungen
Verbandswechsel

Saverstofftherapie

Stellen u. Verabreichen von Medikamenten
Vorbereiten u. Ausfilhren von Iniektionen
Vorbereiten u. Uberwachen von Infusionen
Vorbereiten von Operationen
Vorbereitung, Assistenz bei ki, Eingriffen
Prophylaxe ’
Oberwachen u. Pflege Schwerkranker
Oberwachen technischer Gerite

Betreuung und Pflege Sterbender
Teilnahme bei der Stationsiibergabe
Aufnahme und Entlassung der Patienten
Betreuung u. Information der Angehdrigen
Vorbereiten, Teilnahme u. Ausarb. d. Visite
Fihren von Kurven, Blichern und Listen
Bestellg v. Medikamenten, Gebrauchsgegenstdn.

Dienstplanersteliung S e——
Anleiten von Schiilern und Schillerinnen ———

Putz- und Aufriumarbeiten o : — ; -

Krankenschwestern, -pfleger : Infirmiére
———————— Krankenpflegehilfen : Aide soignante
............ Pflegehilfen : Aide

Quelle : BASIG, Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals in Berliner Krankenhiusern, Berlin
1981

Hans Albrecht, Edith Biichner, Dirk R. Engelke : Arbeitsmarkt und Arbeitsbedingungen des
Pflegepersonals in Berliner Krankenhdusern - Analysen und Massnahmenvorschlige
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