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Information

zur Voraussetzung der Prifungsteilnahme der pflegebediirftigen Person

Praktische Abschlussprifungen mussen z.Z. direkt mit den zu pflegenden Personen
durchgefuhrt werden. Um ein rechtlich abgesichertes Verfahren zu gewahrleisten, ist
folgendes wichtig:

¢ Die Teilnahme von pflegebedirftigen Personen an Prifungen setzt deren Einwilligung
voraus (im Fall von Kindern die Einwilligung der/des gesetzlichen Vertreters/in).

¢ Die pflegebedurftige Person entscheiden Uber die Teilnahme an Prafungen grundsatzlich
selbst. Dies bestatigen sie mit ihrer Unterschrift auf der Einverstandniserklarung oder
mundlich gegentber zwei Zeugen.

e Die Betreuerin/der Betreuer darf nicht stellvertretend in eine Priufungsteilnahme
einwilligen.

Pramisse fur eine Prufungsteilnahme ist, dass die pflegebedurftige Person in der Lage ist, in
die Prufungsteilnahme einzuwilligen. Dies setzt voraus, dass verstanden wird, was in der
geplanten Prifung personlich auf die Person zukommt (d.h. es muss vorab eine ausfuhrliche
Information erfolgen). Die pflegebedurftige Person muss Vor- und Nachteile fur die eigene
Situation abwagen, eine Entscheidung flr oder gegen die Prufungsteilnahme treffen kdnnen
und diese dann entsprechend zum Ausdruck bringen.

Auch Menschen, die unter Betreuung stehen und in der Lage sind der Prifungsteilnahme
zuzustimmen, konnen dies in der Regel schriftlich erklaren (s. umseitige
Einverstandniserklarung). Selbst durch eine Demenzkrankheit ist die Einsichts- und
Urteilsfahigkeit einer Person nicht automatisch aufgehoben.

Daruber hinaus gibt es jedoch pflegebedurftige Personen, die zwar einwilligungsfahig sind,
jedoch eine Einwilligung aufgrund von Erkrankungen nicht schriftlich erkldren kdnnen. Bei
diesen muss von Seiten der Pflegeeinrichtung schriftlich festgehalten werden, dass

¢ eine Information der Betroffenen ausfuhrlich erfolgte,
¢ die Informationen verstanden wurden,
¢ eine Willensentscheidung auf der Basis der Informationen erfolgte.

Dies mussen zwei Personen mit ihrer Unterschrift bestatigen. Dabei sollten vorrangig
Angehorige einbezogen werden und die Einwilligung bestatigen. Die zweite Person, die die
Einwilligungsbestatigung unterschreibt, sollte eine Pflegefachkraft sein. Gibt es keine
Angehorigen, muss die Einwilligung von zwei Pflegefachkraften bezeugt werden.

Dementsprechend konnen Prufungen nicht an Wachkomapatienten durchgeftuhrt werden.
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Einverstandniserklarung der pflegebediirftigen Person

Der Ausbildungsbetrieb hat mich dartuber informiert, dass
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i€ 0.8. PrUFUNZ @M. oottt et et e e et e et e e e e e e e e e e eeneeaneeneeenneenennne ablegt.

Ich bin damit einverstanden, dass der Prufling und die Prifungskommission sich in meinen Rdumen
bzw. meinem Patientenzimmer aufhalten und der Prufling unter Aufsicht von Pflegefachkraften
PflegemaBnahmen mit mir durchflhrt, die pflegerisch notwendig oder arztlich angeordnet sind. Ich
bin dartiber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit zuriicknehmen kann.
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Unterschrift der pflegebedurftigen Person (bei Kindern die/der gesetzliche Vertreter/in)

Alternativ: Bestatigung der Einwilligung der pflegebediirftigen Person

die Einrichtung hat
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ausfuhrlich dartuber beraten, dass eine Auszubildende / ein Auszubildender eine Prifung ablegt.

Sie/ erist damit einverstanden, dass sich die Prifungskommission in ihren / seinen Raumen bzw. dem
Patientenzimmer aufhalt und der Prufling PflegemaBnahmen unter Aufsicht von Pflegefachkraften
durchfuhrt, die pflegerisch notwendig oder arztlich angeordnet sind.

Sie / erist sich bewusst, dass die Einwilligung jederzeit widerrufen werden kann.

Datum: ..oeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Unterschriften der zwei Zeugen — Angehorige/r und Pflegefachkraft (alternativ zwei Pflegefachkrafte)

(Stempel des Ausbildungsbetriebes)
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