Auslandische Abschliisse in der Pflege — Qualifizierung auf dem Weg zur Anerkennung

Ende 2018 noch viele offene
‘ AusgleichsmaRBnahmen

~Auflage" einer
AusgleichsmaRBnahme

positiv — volle
Gleichwertigkeit
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negativ — keine
Gleichwertigkeit

Verfahren zur Anerkennung von Abschliissen
Drittstaaten nehmen deutlich zu

aus
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EUJEWR/ CH et Anerkennungsverfahren in den Pflegeberufen

Seit 2012 gibt es das Anerkennungsgesetz des Bundes.
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e ] Js Personen mit im Ausland erworbener Berufsqualifikation
konnen diese auf Gleichwertigkeit prifen lassen.
3.08 3.030 Liegen keine wesentlichen Unterschiede zwischen dem
' . auslandischen Abschluss und dem deutschen Referenzberuf
1 vor, wird die volle Gleichwertigkeit bescheinigt.
H 2.946 2.736 - . ’
. 2.310 Werden wesentliche Unterschiede festgestellt, missen
ol auslandische Fachkrafte auf dem Weg zur vollen
2015 2016 2017 2018 Gleichwertigkeit zundchst eine AusgleichsmaRnahme

absolvieren. Bei Abschliissen aus Drittstaaten kann diese
QualifizierungsmaRnahme ein Anpassungslehrgang oder
eine Kenntnispriifung sein.

Beschiedene Verfahren in den drei Berufen Gesundheits- und Krankenpflege (96 %), Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege (3%) sowie Altenpflege (1%) gemeinsam.

Fiir EU/EWR/Schweiz-Abschliisse erfolgt beim Abschluss Gesundheits- und Krankenpfleger-/in . d. R.
eine ,automatische Anerkennung" bei Vorliegen des auslandischen Abschlusses.

Datengrundlage:
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UND PRAXIS Gesundheitsberufe vor.

Download: www.bwp-zeitschrift.de/g360

Der Weg zur vollen Gleichwertigkeit fiihrte 2018 in den meisten
Fallen iiber eine Kenntnispriifung
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Der vollen Gleichwertigkeit geht immer haufiger eine absolvierte
Kenntnispriifung voraus
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Daten zusammengestellt von Carolin Bose & Nadja Schmitz, BIBB Quelle und Erlduterung: Amtliche Statistik nach § 17 BQFG-Bund bzw. Fachgesetzen mit Verweis auf § 17 BQFG-Bund; Berichtsjahre: 2015-2018; Erhebung der Statistischnen Amter von Bund und Léndern; Berechnungen des BIBB.
Alle Absolutwerte sind zum Zweck der Anonymisierung auf ein Vielfaches von 3 gerundet. Gesamtwerte konnen daher von der Summe der jeweiligen Einzelwerte abweichen. Prozentuale Angaben wurden auf Basis der Echtwerte berechnet. Fiir Bremen
liegen keine Daten fiir 2015 vor, daher wurden die Angaben von 2014 libernommen. Fiir die Bundeslander Hamburg und Schleswig-Holstein liegt fiir das Berichtsjahr 2016 eine Untererfassung in niedriger dreistelliger Hohe im Bereich der medizinischen
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