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VPU NRW AG: Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen

Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Im Auftrag des Verbands der Pflegedirektorinnen und -direktoren der
Uniklinika (VPU) in NRW stellt die Arbeitsgruppe an dieser Stelle Empfehlungen fiir die Rahmenbe-
dingungen des Einsatzes von akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen in der Pflegepraxis vor.
Der Leitfaden baut auf den Ergebnissen der AG aus 2014 auf, die anhand eines Fallbeispiels erweiter-
te Aufgaben im Rahmen eines Skill-mix-Modells darstellten. Das Ziel des Einsatzes akademisch aus-

gebildeter Pflegefachpersonen ist die Steigerung der Pflegequalitat.

Empfehlungen: Die Implementierung von akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen in den Pfle-
gedienst eines Universitatsklinikums sollte als langerfristiger Prozess betrachtet werden, in dem der
Ubergang systematisch vom Pflegemanagement gesteuert werden muss. Die gute Kommunikation

der Zielsetzung mit allen Beteiligten ist dabei ein entscheidender Erfolgsfaktor.

Fiir den Einsatz akademisch ausgebildeter Berufsanfanger werden fiir die Anfangsphase zwei mogli-
che Organisationsmodelle vorgestellt: In einem Poolmodell versorgen die akademisch Ausgebildeten
Patienten mit komplexen Pflegebedarfen. Die Poolmitarbeiter haben die Stellung von Bezugspflege-
personen, sie sind verantwortlich fir die Planung und Evaluation des Pflegeprozesses. Das stations-
Ubergreifende Poolmodell ist unabhangig von StationsgroRen umsetzbar. Als zweites Modell wird
eine stationsgebundene Organisationsform vorgeschlagen: die Modellstation. Sie bietet einen ge-

schiitzten Raum fir die Entwicklung neuer Rollen und Aufgaben bei Beteiligung aller Teammitglieder.

Fiir den Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen mit Berufserfahrung besteht neben
diesen beiden Modellen die Option der Zuordnung liber Patientengruppen: die Pflegenden koordi-
nieren den gesamten Behandlungs- und Pflegeprozess von Patienten mit einer bestimmten medizini-
schen Diagnose, auch Uber die stationare Phase hinaus. Sie werden so schnell Spezialisten in einem

definierten Fachgebiet.

Fiir die berufliche Sozialisation, die Personalentwicklung und die Mitarbeiterbindung der akademisch
ausgebildeten Pflegefachpersonen ist ein Traineeprogramm ein hilfreicher Baustein. Er bietet den
Trainees Raum fir die Rollenentwicklung, ermdglicht eine Orientierung im Aufgabenfeld und leitet

eine gezielte Personalentwicklung ein.

Die Bausteine einer Stellenbeschreibung werden auf der Grundlage des ICN-Kompetenzmodells ge-
ordnet. Das Modell strukturiert die Pflegeaufgaben anhand der Domanen "Grundhaltung der profes-
sionellen Pflege", "Bereitstellung und Prozessgestaltung von Pflege" sowie "Entwicklung von
Qualitdt". “ In den Bausteinen der Stellenbeschreibung werden die Tatigkeiten der dreijahrig Ausge-

bildeten von den akademisch Ausgebildeten voneinander abgegrenzt.

Die wissenschaftliche Begleitung der Integration von akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen
wird als unverzichtbar fir die Weiterentwicklung herausgestellt. Relevante Fragestellungen fiir die
Evaluation werden aufgezeigt. Nicht zuletzt wird die Mdglichkeit der akademischen Qualifizierung
erfahrener Pflegefachpersonen als Voraussetzung fiir die Akzeptanz des akademischen Nachwuchses

empfohlen.
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1 Auftrag

Die Arbeitsgruppe ,Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen” (AG) wird durch die
Pflegedirektorinnen und -direktoren der Universitatskliniken NRW beauftragt, einen Leitfaden
fiir den Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen an Universitatsklinika zu erstel-

len. Er soll auf dem Abschlussbericht der Arbeitsgruppe von April 2014 basieren.

Der Leitfaden soll fiir die Entscheidungstrdger in den Universititskliniken (UKs) einen empfeh-
lenden, jedoch hinreichend konkretisierten und damit handlungsleitenden Charakter besitzen.

Der Leitfaden enthalt die Bausteine:

* Empfehlungen fir strukturelle und systemische Rahmenbedingungen
* Trainee-Programm

¢ Stellenbeschreibungen

* Fragestellungen fiir die wissenschaftliche Begleitung

¢ Akademische Qualifizierung erfahrener Pflegefachpersonen

2 Strukturierte Implementierung

Zur Einfithrung der akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen® in den Pflegedienst der Uni-
versitdtskliniken ist eine systematische Implementierungsstrategie dringend notwendig, um die
dauerhafte Integration der neuen Qualifikation im Versorgungssystem zu gewdhrleisten. Fiir
den Pflegedienst an Universitdtskliniken galt die Einfithrung von traditionell ausgebildeten Be-
rufsanfiangern bisher als relativ unproblematisch, da die Qualifikations- und Tatigkeitsprofile im
System als weitgehend abgestimmt angesehen werden konnten. Die eingespielten Routinen ver-
lieren jedoch bei den akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen, die nun zunehmend den
Arbeitsmarkt erreichen, ihre Wirksamkeit aus drei Griinden. Zum einen sind die akademischen
Ausbildungsprogramm und die Aufgaben- und Tatigkeitsprofile der Absolventen in der Praxis
noch in Entwicklung begriffen. Weiterhin sind die Karrierewege fiir akademisch ausgebildeten
Pflegefachpersonen noch nicht ausgepriagt und erprobt. Weiterhin ist die Positionierung des
Qualifikationsprofils im interdisziplindren Versorgungsprozess bei Weitem nicht abgeschlossen

und unterliegt derzeit noch einer hohen Gestaltungsnotwendigkeit.

Jedoch kann bei der Suche nach einer geeigneten Implementierungsstrategie auf Forschungser-
gebnisse zur Einflihrung der Advanced Nursing Practioner im angelsdchsischen Gesundheitssys-
tem, wie z. B. dem PEPPA-Modell (siehe Abbildung 6 auf Seite 32Abbildung 6: The PEPPA
framework: a participatory, evidence-based, patient- focused process for advanced practice
nursing (APN) role development, implementation, and evaluation) zuriickgegriffen werden.> 2

Das Modell empfiehlt ein prozesshaft gestaltete Implementierung. Die Situation der jeweiligen

1 Akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen werden in dem folgenden Text auch als Bachelorabsolventen be-
zeichnet.

Seite 3



VPU NRW AG: Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen

Patientengruppe und die aktuelle Versorgungsleistung werden analysiert und der Bedarf fiir ein
erweitertes pflegerisches Aufgabenprofil abgeleitet. Die an der Versorgung beteiligten Ent-
scheidungstrager werden in alle Phasen der Analyse und Planung einbezogen. Durch optimale
Férderung und Nutzung des Potentials der Absolventen wird die Patientenversorgung nachhal-

tig verbessert.

Die konkrete Platzierung der Bachelorabsolventen sollte im Voraus strategisch geplant werden. Hier-
bei kénnte das Projektmanagement ein niitzliches Instrument sein. Des Weiteren sollten Arbeits- und
Aufgabenfelder evaluiert, neu gedacht und neu zugeordnet werden. Die Rolle, die dem Absolventen
in diesem Verdnderungsprozess zukommt, sollte mit allen Akteuren und Entscheidungstragern kom-

muniziert und abgestimmt werden.

Im ersten Schritt sollten die Pflegedirektorinnen und -direktoren alle relevanten Schnittstellen und
Akteure identifizieren und Uber die geplante Implementierung informieren. Die angestrebten Ziele
und Veranderungen in der Patientenversorgung mussen mit den Partnern kommuniziert werden. Die
zu beteiligenden Stellen gehen Uber die Filhrungsebene der Pflege hinaus. Die mit dem Konzept in-
tendierten strukturellen und inhaltlichen Verdnderungen unterliegen in Teilen der Mitbestimmung
gemaR Landespersonalvertretungsgesetz NRW (LPVG). Eine friihe Beteiligung des Personalrats ist zu
empfehlen. Weiterhin sollten die Klinikdirektoren sowie die Personalabteilung und —entwicklung ein-

bezogen werden.

Nur durch eine offene Kommunikationspolitik kann ein bestmdéglicher Einstieg sichergestellt
werden. Eine hohe Pflegequalitit sowie ein optimierter Versorgungsablauf sollten hierbei das
gemeinsame Ziel (shared value) zu Beginn des Verdnderungsprozesses sein. Bestehende Quali-

tatsstandards und Leitlinien sollen konsequenter angewendet und tberpriift werden.

Ein bislang ungeldstes Problem stellt die Frage einer verhaltnismaRigen Eingruppierung von Bachelo-
rabsolventen innerhalb der Pflege dar. Der TV-L differenziert bisher im Bereich der Pflege nicht zwi-
schen dreijahrig examinierten Gesundheits- und Krankenpflegern oder Bachelorabsolventen. Es ware
Ubergeordnet Aufgabe der Tarifpartner und vor Ort der Arbeitgeber und Personalrate eine Einigung
Uber die geplante Eingruppierung von Bachelorabsolventen zu finden. Wiinschenswert wére eine all-
gemeine tarifliche, im TV-L verankerte Losung. Hausindividuelle Lésungen sind nicht empfehlens-
wert. Denkbar ware beispielsweise, auf den allgemeinen Teil des
TV-L zuriickzugreifen und die Bachelorabsolventen zunachst ihrer Qualifikation Bachelor entspre-

chend einzugruppieren.

Zur Forderung des prozessualen und wissenschaftlichen Arbeitens sollte den Bachelorabsolven-
ten der Zugang zu Internetportalen, Datenbanken und Fachbibliotheken bereitgestellt werden.
Ebenso wire es von Vorteil, wenn ein bereits im Universitdtsklinikum beschaftigter Pflegewis-
senschaftler als Ansprechpartner bzw. als Mentor fiir die akademisch ausgebildeten Pflegefach-
personen zur Verfiigung stiinde. Auch die Mitarbeit in Arbeitsgruppen (Tumorboards,
Ethikkommission, Qualitétszirkel etc.) sowie die Integration in bestehende Fort- und Weiterbil-

dungsprogramme fordern das Wissensmanagement der akademisch Ausgebildeten. Eine gegen-
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seitige Vernetzung der Bachelorabsolventen scheint sinnvoll, so dass Erfahrungen und Experti-
sen ausgetauscht und sie gegenseitig voneinander profitieren kénnen. Um das Potential der Ba-
chelorabsolventen gewinnbringend zu nutzen und ihnen die Moglichkeit zu geben, ihre Rolle im
Klinikalltag zu entwickeln, sollten sie zunichst tiber ein Traineeprogramm die Berufswirklich-
keit kennenlernen und an ihre zukiinftige Aufgabe herangefiihrt werden (vgl. Kapitel 4 Trainee-

Programm).

Die Implementierungshemmnisse gegeniiber den neuen Stelleninhabern missen hinreichend be-
ricksichtigt werden, denn das gesamte Umfeld wird durch das neue Rollenprofil beeinflusst. Angst,
Unsicherheit und Konkurrenzdenken kdnnen in Teams auftreten und die Integration der Absolventen
und die neue Aufgabe gefdhrden. Zu diesem Zweck muss die Leitung den Wandel iberzeugend un-
terstlitzen und positiv vorleben. Wiinschenswert ist eine Balance zwischen den unterschiedlichen
Interessensvertretern aus Medizin, Pflege und Verwaltung. Dies ermoglicht den Einblick in die Sicht-
weise der jeweils anderen Profession und erzeugt ein gemeinsames Verstandnis sowie fortschrittli-
che Entscheidungen. Essentiell fir die Implementierung ist die Zuweisung von Ressourcen und

Unterstitzungsangeboten durch das Top-Management.

Die Pflegepraxis soll sich dahingehend weiterentwickeln, dass der Entscheidungsspielraum bei
den Pflegeinterventionen des gesamten Pflegepersonals erhdht wird. Dabei sollte das ganze
Spektrum von der Krankheitsbewaéltigung bis zur Gesundheitsférderung und -orientierung ab-
gedeckt werden. Patienten mit komplexen Gesundheitseinschrankungen sollten durch praxisna-
he Konzepte in die Entscheidungsprozesse dringend eingebunden werden. Dem Anspruch auf

Selbstbestimmung des Patienten kann somit besser entsprochen werden.

3 Organisationsmodelle

Im Rahmen des Einsatzes akademisierter Pflegefachpersonen sind verschiedene Organisations-
modelle denkbar. In diesem Kapitel wird einerseits das Modell eines Pflegepersonalpools mit
bezugspflegerischer Ausrichtung sowie andererseits die Einrichtung einer Modellstation vorge-
stellt. Als darliber hinausweisende Option fiir eine weitere Entwicklung nach Abschluss der
erstmaligen Implementierung kann die Zuordnung zu ausgewahlten Patientengruppen gedacht

und sowohl ihre Vor- und Nachteile beleuchtet werden.

Alle hier beschriebenen Organisationsmodelle erméglichen gleichsam die Umsetzung der oben
geschilderten Anforderungen an die Implementation akademisch ausgebildeter Pflegefachper-
sonen und stellen gangbare Optionen dar, die verschiedene interne Zielsetzungen aufnehmen

und einzeln realisiert oder auch kombiniert werden konnten.

1. Pflegepersonalpool mit bezugspflegerischer Ausrichtung

Der "Pool" beschreibt die Flexibilisierung des Einsatzes von Pflegenden. Wie beim Springerpool
trennen sich die Pflegenden auch in diesem Modell von einer herkémmlichen Stationsheimat.

Die akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen werden in diesem Poolmodell nicht zur

Seite 5



VPU NRW AG: Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen

akuten Personalausfallkompensation eingesetzt, sondern sie agieren iibergeordnet auf mehre-
ren Stationen sowie prozessorientiert in neu geordneten Kontexten. Eine oder mehrere Pflege-
fachpersonen mit Hochschulabschluss sind im "Pool" organisatorisch zusammengefasst und
vertreten sich gegenseitig. Sie erhalten ihren Dienstplan von einem Vorgesetzten und sind einer
interdisziplindren Kostenstelle zugeordnet. Sie kennen die Stationen, auf denen sie fiir das pfle-
gerische Outcome einzelner Patienten oder Gruppen verantwortlich sind. Dies erfolgt bezugs-
pflegerisch ausgerichtet: Patienten werden beispielsweise aufgrund von spezifischen
Pflegebediirfnissen oder klinischen Diagnosen einer Pflegenden des Pools zugeordnet. Diese Zu-
ordnung erfolgt nach hausintern festgelegten Kriterien in Abstimmung zwischen Stationsleitung
und Poolmitarbeitende, wird transparent dokumentiert (z.B. im digitalen Patienteninformati-
onssystem) und bleibt auch bei der Verlegung des Patienten innerhalb des Hauses bestehen. Die
Sicherung der Regelversorgung erfolgt durch das Stationsteam. Die Steuerung und Teile der
Umsetzung des Pflegeprozesses und der Schnittstellenkommunikation liegen im Aufgabenbe-
reich der Bezugspflegeperson aus dem Pool. Die klare Zuschreibung der Prozessverantwortung
zu einer Pflegfachperson mit Hochschulabschluss im Pool schafft Verbindlichkeit auf allen Ebe-
nen und sorgt fiir eine der Komplexitit der Pflegesituation entsprechenden Entscheidungskom-
petenz in der Arbeit mit dem Patienten. Aus der Perspektive des Patienten kommt es zur
Komplexititsreduktion. Betrachtet man die Aufbauorganisation des Pflegebereiches, stellt diese

Organisationsverdnderung einen Schritt in Richtung Matrix-Prozessorganisation dar2.

Der Schwerpunkt des Modells des Pflegepersonalpools liegt auf der bezugspflegerischen Be-
treuung kritisch und chronisch erkrankter Patienten. Hier kdnnen Patienten, die durch eine spe-
zielle Fallkonstellation oder besondere Pflegebediirfnisse und -bedarfe ein hohes Risiko haben,
unterversorgt zu werden, patientenindividuell und mit einem hohen Kontinuitdtsgrad betreut
werden. Dabei kommt der pflegerischen Beziehungsarbeit eine zentrale Bedeutung fiir die Pfle-

gediagnostik, die Priorisierung von pflegerelevanten Zielen und deren Evaluation zu.

Vorteile
* Steigerung der Pflegequalitidt und verbesserte Schnittstellenkommunikation durch klare
Prozessverantwortung und Komplexitatsreduktion im Versorgungsprozess.

* Der Ansatz "Personalpool” ist unabhdngig von der Stationsgréfie umsetzbar, da eine sta-

tionstlibergreifende Organisationsform praktiziert wird.

* Arbeitsverdichtungen, die durch hochkomplexe Versorgungssituationen entstehen, kon-

nen besser kompensiert werden.

* Effizienz und Effektivitat durch gezielte Personaleinsatzsteuerung: Entlastung der Kern-

teams auf den Stationen durch flexible Einsatzmdoglichkeit des Pools.

2 vgl. Jochem, R. (2010). Prozessmanagement: Strategien, Methoden, Umsetzung. S.66-67
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* Es kann eine transparente Kostenverteilung durch Aufteilung einer interdisziplindren

Kostenstelle nach tatsachlich erfolgtem Arbeitseinsatz je Klinik/Station erfolgen.

* Die Fachexpertise der Pool-Mitarbeiter kann durch die organisatorische Abgrenzung von
der Stationsroutine und den kontinuierlichen Austausch mit Kollegen im Poolteam bes-
ser weiterentwickelt werden (Vermeidung von Erosion des besonderen Profils im Stati-

onsalltag).

Nachteile

* keine Stationsanbindung/Stationsidentifikation fiir die Pflegenden im Pool

* hohes Maf} an Selbstorganisationskompetenz / Identifikation mit Organisationszielen
zwingend notwendig

* Das Anforderungsprofil beinhaltet dementsprechend Berufserfahrung

* Mitarbeiter der Station erleben mdglicherweise einen Kompetenzverlust und fiihlen sich
fiir komplexere Pflegebedarfe nicht mehr zustiandig

* Gefahr von Neid der Mitarbeitenden auf den Stationen wegen des grofien Gestaltungs-
spielraumes der Poolkrifte

* Prozesssteuerung im stationdren Setting wird durch weitere Schnittstelle erschwert.
Dies erfordert eine hohe Dokumentations- und Kommunikationsqualitat.

* Wird das Aufgabenfeld oder die Patientenzahl fiir den Pool kurzfristig vergrofiert, ver-
ringert sich die Zeit fiir die einzelnen Patienten je Mitarbeitenden. Dies reduziert die be-
zugspflegerische Ausrichtung und ist eine Gefahr fiir den qualitédtssteigernden Einsatz
des Pools

3.1 Modelistation

Eine Modellstation bietet einen geschiitzten Rahmen fiir die Entwicklung von neuen Rollenver-
teilungen und neuen Aufgaben. Dort kann unter besonderen Bedingungen geplant, experimen-
tiert, diskutiert und nach neuen Wegen gesucht werden. Faktoren, die zum Gelingen beitragen -
ebenso wie solche, die eine Integration erschweren - kénnen identifiziert und in einem spiteren
Roll out berticksichtigt werden. Fiir die Modellstation kénnen Anreize gesetzt werden, indem in
der Klinikzeitung und auf Veranstaltungen regelméafiig von den Erfahrungen berichtet wird und

das Team somit Aufmerksamkeit und Wertschatzung erfiahrt.

Wichtigste Voraussetzung flir das Gelingen ist die Motivation von Teamleitung und Team. Ideal
ware es, das Team wiirde sich als Modellstation bewerben und somit bereits Offenheit fiir Neu-
es, Kreativitdt, den Willen zur Weiterentwicklung, den Teamzusammenhalt und Frustrationsto-
leranz mitbringen. Auf keinen Fall sollte man mit einer Station starten, die bereits viele
Problemfelder zu bearbeiten hat, sich in einem fundamentalen Verdnderungsprozess befindet

oder starke Vorbehalte gegen die Akademisierung dufiert.
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Von Beginn an wird das gesamte Team in die Entwicklung einer neuen Teamstruktur und die
Erweiterung pflegerischer Ziele und Aufgaben einbezogen3. Die Moderation und Begleitung
kann durch die Teamleitung oder eine erfahrene Person aufierhalb des Teams erfolgen (z. B. aus

dem Qualitdtsmanagement, der Stabsstelle Pflegeentwicklung oder -wissenschaft).

Ein geeignetes Strukturmodell fiir die optimale Nutzung und Weiterentwicklung der pflegeri-
schen und wissenschaftlichen Expertise ist Primary Nursing# Dies ermdglicht den Aufbau einer
fundierten pflegetherapeutischen Beziehung, die als Schliissel fiir eine gelungene personen-
zentrierte Versorgung gilt5. Das Modell unterstiitzt die individuelle Ausrichtung und Steuerung
des Pflegeprozesses an den Bediirfnissen des Patienten. Wenn es unrealistisch erscheint, alle
Patienten einer Station in dieses System einzubeziehen, sollten Kriterien fiir solche Patienten
definiert werden, die von diesem Modell besonders profitieren (z. B. schwerer Krankheitsver-

lauf, kritische Ereignisse, hoher pflegerischer Unterstiitzungsbedarf).

Die akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen haben zunichst den Status von Berufsanfan-
gerné. In der Einarbeitungszeit konnen sie die Ablaufe und pflegerischen Aufgaben zunéachst in
weniger komplexen Pflegesituationen erlernen und sukzessive den Komplexitdtsgrad steigern.
Hierzu benoétigen sie erfahrene Kollegen, die sie systematisch in das neue Arbeitsfeld einfiihren.
Praxisanleitern soll die Moglichkeit gegeben werden, ihre Vorstellungen von der Zusammenar-
beit mit den akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen zu entwickeln und im Team zu dis-
kutieren. Dariiber hinaus sollten, soweit vorhanden, Pflegewissenschaftlerinnen in die
Begleitung als Mentoren einbezogen werden. Die Mentoren kénnen die wissenschaftliche Re-
flektion des Integrationsprozesses unterstiitzen und Tipps fiir das Heranziehen wissenschaftli-

cher Methoden, zum Beispiel bei der Anwendung von Evidence Based Nursing geben.

Der erstmalige Einsatz von Bachelorabsolventen auf der Station sollte von regelméafdigen Team-
sitzungen flankiert werden. Im Sinne einer formativen Evaluation kénnen so Verdnderungen
kontinuierlich vom Team gemeinsam bewertet und bei Bedarf modifiziert werden. Erwartungen
seitens des Teams sowie der neuen, akademisch ausgebildeten Kollegen sollten offen formuliert

und ein fiir alle tragfahiger Konsens erarbeitet werden.

Im Idealfall arbeiten die Bachelorabsolventen im normalen Schichtdienst, um alle Facetten des
Pflegeberufs kennenzulernen und beherrschen zu kénnen. So kann vor allem auch sichergestellt
werden, dass die Patienten jederzeit auf die Kompetenz der hochschulisch Ausgebildeten zu-

riickgreifen konnen. Denn: kritische Situationen treten nicht nur in der Regelzeit von 08:00 -

3 vgl. Feuchtinger, . (2014). "Integration von akademisch ausgebildeten Pflegenden." CNE Fortbildung 04/2014
sowie McCormack, B., K. Manley, A. Kitson, A. Titchen, G. Harvey (1999). "Towards practice development - a vision
in reality or a reality without vision?" Journal of Nursing Management(7): S. 255-264

4 vgl. Manthey, M. (2011). Primary Nursing. Ein personenbezogenes Pflegesystem. Bern, Hans Huber. 3. iiberarb. u.
erg. Auflage

5 vgl. Riedj, E. (2011). "Die Integration der Pflegeexpertinnen in die Strukturen des universitdren Pflegedienstes am
Inselspital Bern". In: Képpeli, S. (Hrsg.): Pflegewissenschaft in der Praxis. Eine kritische Reflexion. Bern, Hans Hu-
ber: S. 90-106.

6 vgl. Benner, P. (2012). Stufen zur Pflegekompetenz. From Novice to Expert. 2. vollst. iiberab. u. erg. Aufl. Bern,
Hans Huber
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16:00 auf, sondern héufig auch in Zeiten geringer personeller Besetzung (v. a. am Wochenende
oder im Nachtdienst (vgl. hier auch Bienstein und Mayer, 2014). Nicht zuletzt férdert die Ein-
gliederung in gegebene Arbeitszeitmodelle die Akzeptanz im Team. Privilegien bei der Arbeits-
zeitgestaltung konnten erheblichen sozialen Unfrieden stiften. Jedoch bedarf es bei einer
kontinuierlichen Prdsenz von hochschulisch ausgebildeten Mitarbeitern auch einer entspre-

chenden Verfiigbarkeit dieser Zielgruppe?.

Vorteile

* Die kontinuierliche Prasenz von akademisierten Pflegefachpersonen férdert die Team-
bindung und deren Anerkennung als Normalitdt im Stationsalltag (auch in der Koopera-
tion mit anderen Berufsgruppen)

* Die akademisierten Pflegefachkréfte kdnnen von den erfahrenen dreijahrig ausgebilde-
ten Fachpflegepersonen lernen

* Die Kompetenzen der erfahrenen, dreijahrig ausgebildeten Fachpflegepersonen
koénnen von den akademisch Ausgebildeten vor dem Hintergrund theoretischer Ansitze
und Konzeptionen eine erweiterte, positive Bewertung erfahren

* Die nachhaltige Verdanderung der Teamkultur und Weiterentwicklung der Pflegepraxis
auf der Basis gemeinsamen Lernens und kollegialer Diskussion wird erleichtert

¢ Unterschiedliche Skill mix Modelle kénnen erprobt werden

* Unter glinstigen Rahmenbedingungen kénnen Best Practice Modelle der Integration von
akademisch Ausgebildeten entwickelt werden, die spiter von anderen Abteilungen
libernommen werden kénnen

Nachteile

* Die Verdnderungsprozesse beschranken sich zunachst nur auf die Modellstation.
* Die Bereitschaft des Teams fiir Verdnderung ist Voraussetzung

* Eine Begleitung durch eine externe Person ist erforderlich, um die Integration zu beglei-
ten

* Eine Mindestanzahl von akademisierten Pflegefachkraften ist erforderlich (wenn auch
nicht zwingend), um eine Durchdringung in allen drei Schichten zu erméglichen

3.2 Weiterentwicklung: Zuordnung tiber ausgewdhlte Patientengruppen

Eine Option fiir den Einsatz von akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen mit angemesse-
ner Berufserfahrung, ist die Zuordnung tiber Patientengruppen. Beispiele fiir solche Zuordnun-

gen sind:

7 vgl. Grilnewald, Matthias, Thomas Christian Hild, Robert Jeske, Silke Langer, Sascha Moullion, Ansgar Rausch, Ste-
fan Reimers & Barbara Strohbiicker (2014): Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen in der Praxis.
Online im Internet: http://www.vpu-online.de/de/pdf/presse/2014-04-10_skillmix_abschlussbericht final5.pdf
(abgerufen am: 08.07.2014) Seite 12
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* spezifische Krankheitsbilder (z. B. M. Parkinson, Multiples Myelom)

* spezifische Patientengruppen (z. B. Pravention und Behandlung eines Delirs bei dlteren Men-

schen, Patienten mit Nebendiagnose Demenz).

Das Universitdtsklinikum Freiburg (UKF) ist ein Beispiel fiir ein Unternehmen, welches akade-
misch ausgebildete Pflegefachpersonen bereits seit vielen Jahren stations- und fachbereichsbe-
zogen in der Zuordnung zu bestimmten Patientengruppen einsetzt. Dort hat sich ein System
entwickelt, in welchem den Pflegenden entsprechend ihrer Berufs- und Studienabschliisse be-
stimmte Aufgabenschwerpunkte zugeschrieben werden. Die Einsatzform der unterschiedlich
akademisch qualifizierten Mitarbeiter und ihre Tatigkeitsschwerpunkte variieren. Als Generalis-
ten sind die Schwerpunkte z.B. die Befdhigung der Pflegenden zu evidenzbasierter Pflege oder
die Uberpriifung der Pflegefachlichkeit und Evaluation der Pflege auf einzelnen Stationen. Als
Spezialist steht die Eingebundenheit in die Versorgung und Therapie der spezifischen Patienten
im Vordergrund. Beide Aufgabenschwerpunkte kénnen in der Praxis miteinander kombiniert

sein.

Speziell zur Einbindung von Pflegenden, deren Abschluss auf Bachelorniveau angesiedelt ist, liegen
auch seitens des UK Freiburg noch keine evaluierten Erfahrungen vor. Auf Grundlage der bisherigen
Erfahrungen mit akademisierten Pflegenden werden bei der Einfiihrung in die Pflegeteams die An-

wendung verschiedener Methoden zur Umsetzung empfohlen:
* Nutzen der Schritte des Projektmanagements
* Beteiligung der Betroffenen (shared governance)

* Orientierung am PEPPA-Framework 8

Vorteile:

* Die Einsatzform ist variabel (Generalist / Spezialist / Kombination) und kann somit sta-
tionsbezogen oder bereichsiibergreifend erfolgen. Die Vorteile von Modell 3.1 (gezielte
Personaleinsatzsteuerung) und Modell 3.2. (kontinuierliche Priasenz im Stationsalltag)
konnen daher gleichzeitig erzielt werden.

* Unabhingig von Stationsgréfien umsetzbar, da eine stationsiibergreifende Organisati-
onsform moglich ist.

* Fahigkeiten, Wissen und Berufserfahrung der jeweiligen Person kénnen sehr gezielt ein-
gesetzt werden. Dadurch kann die Pflegequalitit fiir die jeweils zugeordnete Patienten-
gruppe / den zugeordneten Bereich gesteigert werden.

* Arbeitsstelle fiir den Inhaber attraktiv, da er seine beruflichen Schwerpunkte und Inte-
ressen verwirklichen kann.

8 vgl. Bryant-Lukosius D., DiCenso, A.: A framework for the introduction and evaluation of advanced practice nursing
roles. In: Journal of Advanced Nursing .2004; 48(5)
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Nachteile

* Modell ist nur geeignet fiir berufserfahrene akademisierte Pflegende

* Es erfordert neben Berufserfahrung und Studium ggf. weitere Spezialisierung (z.B.
Fachweiterbildung Onkologie, Weiterbildung als Demenzcoach)

* hohes Maf an Selbstorganisationskompetenz/Identifikation mit Organisationszielen
zwingend notwendig

* Gibt es mehrere solcher Stellen im Unternehmen und sind diese sehr unterschiedlich ge-
staltet, kann dies zu Intransparenz und Akzeptanzproblemen fiihren.

* Erfordert trennscharfe Festlegung von Aufgaben, Verantwortlichkeiten und ggf. pflege-
fachlicher Weisungsbefugnis.

4 Trainee-Programm

Waihrend eines Traineeprogrammes werden neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf die un-
ternehmensspezifischen Anforderungen vorbereitet, die sie an ihrem kiinftigen Arbeitsplatz er-
warten. Fiir die Mitarbeiterbindung stellt das Traineeprogramm eine gute Basis durch sein
Qualifizierungs-und Foérderungskonzept dar. Trainees, die ihr Unternehmen gut kennen, und die
Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen Bereichen aufgrund der durchlaufenden Jobrota-
tion gut verstehen, kénnen sich eher mit dem Unternehmen identifizieren. Diese personliche

Bindung schafft oftmals eine erhohte Leistungsbereitschaft und Motivation.

4.1 Ziele des Trainee-Programms

Es gibt zwei Zielrichtungen von Traineeprogrammen: Die erste Zielrichtung verfolgt klassisch
die Entwicklung von Fihrungskraftenachwuchs. Die zweite Zielrichtung ist das Fachtraineepro-
gramm: es dient dazu, den zukiinftigen Arbeitsbereich und die dazugehdrigen betrieblichen
Schnittstellen und Personen kennenlernen. Das hier beschriebene Programm legt den Schwer-

punkt auf das Fachtraineeprogramm.

Waéhrend ihres Studiums sind die Studierenden bereits an wissenschaftliches und evidenzba-
siertes Arbeiten herangefiihrt worden; diese Fahigkeit soll mittels Traineeprogramm weiter ge-
fordert und ausgebildet werden. Durch das Trainee-Programm werden die Implementierung
und Rollenentwicklung von akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen unterstiitzt. Dazu
gehort zunichst das eigenverantwortliche und kritische Losen von Aufgaben und Problemen.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Entwicklung der Rolle als Change Agent, der das Team fiir neue
Pflegekonzepte begeistern kann und gemeinsam mit ihm nach neuen Ansétzen sucht. Dariiber

hinaus sollen die Trainees Moglichkeiten erhalten, sich ein internes und externes Netzwerk auf-
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zubauen. Die fachlichen und personlichen Voraussetzungen werden in einrichtungsinternen
Auswahlverfahren festgelegt.’

4.2 Verlauf des Trainee-Programms

Der Verlauf eines Trainee-Programms ist in Abbildung 1 und Abbildung 2 dargestellt. Es kann

sich in mehrere Praxisphasen gliedern.10

Traineeprogramm fiir dual ausgebildete Bachelorabsolventen an Universitdtskliniken
Voraussetzungen:

~=> Dualer Bachelorabschluss in der Gesundheits -und Krankenpflege | Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Grundlagen Schwerpunkt

€@ 1 Praxiseinsatz @  2.Praxiseinsatz

€@ Hospitationen: (Beispiele) @  Hospitationen: (Beispiele)
=>  Pflegewissenschaft —>  Pflegewissenschaft
=> QM Pflege => Intensivstation
=>  Alternativer Stationsbereich (operativ) =2  Anisthesie
=>  Alternativer Stationsbereich (konservativ) —>  Operationsbereich
=>  Ambulanz

@ Projekt ’ Projekt

Bereich Pflegewissenschaft Bereich Pflegewissenschaft

Feedbackgesprache (Ergebnisprotokoll):

Monatlich mit Pflegewissenschaftler (Mentor)

=)
‘ Bewertungen (Formular):
Nach jedem Praxiseinsatz durch KPDL
Nach jeder Hospitation durch Einsatzort
Nach jedem Projekt durch den Projekt-Auftraggeber

‘ Zeugniserstellung:
Nach Abschluss des Trainee-Programms erfolgt eine Gesamtbewertung mit Erstellung eines qualifizierten Zeugnisses

Abbildung 1: Beispielhafte Struktur eines Traineeprogramms fiir akademisch ausgebildete Pflegefachperso-
nen

Die Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Aufgabenschwerpunkten in verschiedenen Fach-

gebieten kann einen Beitrag zur Entfaltung der individuellen praktischen Fahigkeiten und Fer-

9 vgl. BMWi (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie) (2012). Fachkrafte sichern - Traineeprogramme.
Berlin. URL: http://www.kluge-koepfe-bewegen.de/he-traineeprogramme.pdfx (Zugriff vom 16.01.2015) Seite 2

10 vgl. BMWi a.a.O.
Die Dauer eines Traineeprogramms wird in der Publikation zwischen zwolf und 24 Monaten angegeben.
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tigkeiten leisten. Dariiber hinaus sind in die Praxisphasen Hospitationen integriert, die nach
fachsystematischen und personlichen Interessen mit dem Mentor zusammengestellt werden.
Hierdurch soll ein Uberblick iiber verschiedene Schnittstellen und deren Aufgaben entstehen.

Die Phasen werden durch ein praxisrelevantes Projekt begleitet.

Idealerweise wird jedem Trainee ein pflegewissenschaftlicher Mentor zur Seite zu gestellt. Wah-
rend des gesamten Programms erhilt der Trainee von Vorgesetzten und Mentor regelméafiige
Riickmeldungen in Form von Forder- und Entwicklungsgespriachen. Auch dem Trainee selbst
wird die Moglichkeit eingerdumt, Feedback zu dufern und Verbesserungsvorschldge einzubrin-
gen."" Die Trainees werden nach Beendigung des Programms um eine Beurteilung gebeten. Da-

bei wird mit Hilfe der SWOT-Analyse eine detaillierte Riickmeldung wiedergegeben und

personlich nachbesprochen™.

Traineeprogramm fiir dual ausgebildete Bachelorabsolventen an Universitatskliniken

Projektarbeit 1 Projektarbeit 2

Bewertung
Hospitation
Bewertung
Bewertung
Hospitation
Bewertung

Monatliche Feedbackgesprache mit dem pflegewissenschaftlichen Mentor

Abbildung 2: Beispiel des Ablaufs eines Traineeprogramms fiir akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen
Traineeprogramm (Detail)

5 Stellenbeschreibung

Stellenbeschreibungen definieren Aufgaben und Tatigkeiten hinsichtlich ihrer Arbeitsziele und
ihrer arbeitsplatziibergreifenden Beziehungen. Sie treffen Aussagen zu Aufgaben und Verant-

wortlichkeiten der Stelleninhaber. Als ein Instrument des Personalmanagements stellen sie si-

11 ygl. BMWi (2012): S. 2 ff.
12 ygl. BMWi (2012): S. 2 ff.
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cher, dass die Qualifikationen der Stelleninhaber den Anforderungsprofilen entsprechen. Stel-

lenbeschreibungen umfassen generell neben der Tatigkeitsdarstellung weitere Informationen:

¢ Informationen iiber den Stelleninhaber wie Name, Geburtsdatum, Datum der Arbeits-
platziibernahme und Beschiftigungsumfang

* Anlass, aus dem die neue Stellenbeschreibung erstellt wird (Einstellung, Umsetzung,
Aufgabendnderung, Tarifvertragsveranderung o0.4.)

* organisatorische Eingliederung des Arbeitsplatzes sowie der Aufgabenkreis

* Befugnisse des Stelleninhabers

¢ personliche Qualifikation des Stelleninhabers einschliefflich Schul- und Hochschulbil-
dung, Fachpriifung aber auch sonstige Fachkenntnisse, Fahigkeiten und Erfahrungen

Stellenbeschreibungen werden an allen in der Arbeitsgruppe vertretenen Standorten vom Pfle-
gemanagement genutzt. Die vorgefundenen Stellenbeschreibungen weisen uneinheitliche Struk-
turen auf, die fiir die Definition des pflegeberuflichen Handlungsfeldes nur eingeschrankt
hilfreich waren. Pramissen, Aufbau und Detaillierungsgrad wichen deutlich voneinander ab und

erwiesen sich fiir diesen Auftrag als nicht anschlussfahig.

5.1 Methodik

Die Arbeitsgruppe entschied sich fiir den vom International Council of Nurses (ICN) vorgeschla-
genen Rahmen fiir pflegeberufliches Handeln (Revised ICN Competencies Framework)!3. Im ers-
ten Schritt wird dieses Modell kurz vorgestellt und anschlieffend die mit seiner Hilfe

gegliederten Aufgabenprofile fiir Pflegende dargestellt.

Das ICN-Modell (Abbildung 3) strukturiert das pflegeberufliche Handlungsfeld systematisch.
Von dieser Struktur kdnnen Ausgaben- und Tatigkeitsprofile abgeleitet werden. Weiterhin er-
moglicht das Modell eine Differenzierung und Operationalisierung der Qualifikationsniveaus. In

dem Modell werden die drei Domédnen pflegerischen Handelns wie folgt benannt:

1. Grundhaltungen der professionellen Pflege (Professional, Ethical, Legal Practice)

2. Bereitstellen und Steuern pflegerischer Dienstleistungen (Care provision and manage-
ment)

3. Qualitatsentwicklung (Professional, personal and quality development)

Jede dieser Domdnen wird auf der ndchsten Ebene in Subdomanen gegliedert. Die Subdomanen
der zweiten Domdane ,Care Provision And Management” werden auf einer dritten Ebene in Ta-
tigkeitsfelder gegliedert (Abbildung 3).

13 vygl. International Council of Nurses (ICN) (2008): Nursing Care Continuum Framework and Competencies. Genf,
ICN, Seite 10
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(1)

Professional, Ethical, Legal
Practice

()

Care Provision And
Management

€)

Professional, Personal And
Quality Development

Accountability Ethical Practice Legal Practice
Key Principles
ey tunclples Health Promotion Assessment Planning
Of Care Y
Therapeutic
Implementation Evaluation Communication &
Relationships
Leadership And Interprofessional Delegatl'on & Safe Enviroment
Management Healthcare Supervison TNINIANNZNY
Enhancement
R Quality Continuing
Of The X
U Improvement Education
Profession

Abbildung 3: Revised ICN Competencies Framework (eigene Darstellung)11

Nationale Verbiande wurden vom ICN zur Anpassung des Rahmens fiir pflegeberufliches Han-

deln auf den nationalen Kontext aufgefordert!4. Der Osterreichische Gesundheits- und Kranken-

pflegeverband (OGKV) des Landesverbands Steiermark hat dies in einem Projekt getan und

2011 im Ergebnis das Kompetenzmodell fiir Pflegeberufe in Osterreich!s veroffentlicht. Jede der

drei Domanen ist analog zum ICN-Modell in weitere Subdomanen untergliedert.

Generalist/in fiir GuK

Sammelt systematisch Daten
und Informationen unter
Einbeziehung objektiver und
subjektiver Daten fur die

Untersti Pfl

Ubernimmt einzelne Ubernimmt Aufgaben der

ubertragene Titi i G heitsd. fassung

im Rahmen der und tragt Daten sowie

G dheitsd fas- Infor fr die

sung. teilung durch
Generalist/in, Spezialist/in
oder ANP bei.

Kennt die Bedeutung der
Informationspflicht bei
Veranderungen und
meldet diese.

Identifiziert allgemeine,
offensichtliche und mogliche
Gesundheitsprobleme und
erkennt Befunde, die
auRerhalb der Norm liegen.

z teilung.

Organisiert/ordnet, analy-
siert, interpretiert Daten
verschiedener Quellen
kritisch, bildet Hypothesen,
prift diese und stellt
Pflegediagnosen.

Spezialist/in fir GuK

Sammelt systematisch Daten
und Informationen unter
Einbeziehung objektiver und

subjektiver Daten im Spezialge-

biet und ordnet ausgewahlte
diagnostische Tests und
Verfahren fir die Zustandsbe-
urteilung an.

Organisiert/ordnet, analysiert,

interpretiert Daten verschiede-

ner Quellen kritisch, bildet
Hypothesen, prift diese und
stellt Pflegediagnosen.

Advanced Nurse Practitioner (ANP)

Sammelt systematisch Daten und Informationen unter Einbeziehung
objektiver und subjektiver Daten in der erweiterten Praxis, fiihrt
Kérperuntersuchungen durch und ordnet diagnostische Tests und
Verfahren fiir die Zustandsbeurteilung an.

Organisiert/ordnet, analysiert, interpretiert Daten verschiedener
Quellen kritisch, bildet Hypothesen, priift diese und stellt Pflegediagno-
sen. Wendet erweiterte klinische Beurteilungsfahigkeit und gesichertes
Wissen an, um Differentialdiagnosen in komplexen Situationen
abzuleiten.

Entwicklung, Bewertung, Uberarbeitung sowie Bereitstellen von
Instrumenten, Verfahren und di ischer Tests zur tei-
lung.

Abbildung 4: Kompetenzmodell fiir Pflegeberufe in Osterreich - Auszug Kernaufgabe Assessment 1

14 Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) arbeitet derzeit an einer deutschen Version des Framework.
Die Versin lag hier noch nicht vor und konnte nicht berticksichtigt werden.

15 ygl. Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband (2011): Kompetenzmodell fiir Pflegeberufe in Os-
terreich. Online im Internet: EHYPERLINK
"http://www.oegkv.at/fileadmin/user_upload/Diverses/OEGKV_Handbuch_Abgabeversion.pdf"ht (Zugriff am
21.11.2014)Zugriff am 21.11.2014)

16 a.a.0.S.27
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In Abbildung 4 wird sichtbar, dass das Osterreichische Kompetenzmodell, basierend auf dem
ICN-Modell, Qualifikationsauspragungen des Pflegeberufes von der Unterstiitzungskraft bis zum

Advanced Nurse Practitioner umfasst.

5.2 Ergebnis

Unter Beriicksichtigung des OGKV-Modells'?, der vom Deutschen Pflegerat in 2015 veréffent-
lichten Aufgabenprofile!8 sowie der Vorarbeiten der AG aus 20141!° wurden hier Bausteine einer
Stellenbeschreibung entwickelt, die eine Auswahl pflegeberuflicher Tatigkeiten jeweils den Qua-
lifikationsprofilen Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4) sowie Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin B.A. | BScN (DQR 6) zuordnen und in Bezug zu den Doméinen des ICN-Modells
setzen. Die Gliederung des ICN-Modells in Doméanen, Subdominen und Tatigkeitsfelder wurde
dabei ibernommen. Fiir die Darstellung wurden die zweite (care provision and management)
und dritte (Professional, personal and quality development) Doméadne des ICN-Modells ausge-
wahlt (Tabelle 1 - Tabelle 5). Die erste Domane "Grundhaltungen professioneller Pflege" legt
grundsatzliche Regeln und Einstellungen fest, die fiir alle Vertreter der Berufsgruppe unabhan-
gig vom Qualifikationsgrad giiltig sind. Beispiele sind u.a. die Ubernahme von Verantwortung
innerhalb des Pflegeprozesses und das Bewusstsein fiir die eigenen Kompetenzgrenzen, der
Respekt gegentliber dem Patienten und die Wahrung seiner Wiirde und Rechte sowie die Be-
riicksichtigung allgemeiner gesetzlicher Vorgaben im Berufskontext. Aufgrund der allgemeinen

Bedeutung wird diese Doméne hier nicht weiter operationalisiert.

17 Die vom OKGV gewihlten Ubersetzungen der Begriffe des ICN-Modells wurden von der Arbeitsgruppe kritisch
gepriift und bei Bedarf revidiert.

18 vygl. Lemke, Andrea, Frauke Leupold, Alexander Probstl, Margarete Reinhart, Heinrich Recken & Manfred Hiilsken-
Giesler Arbeitsfelder akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen. Pflege & Gesellschaft, 20 (Ausgabe 1) Seite
91-96

19 vgl. Griinewald, Matthias, Thomas Christian Hild, Robert Jeske, Silke Langer, Sascha Moullion, Ansgar Rausch, Ste-
fan Reimers & Barbara Strohbiicker (2014): Einsatz akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen in der Praxis.
Online im Internet: http://www.vpu-online.de/de/pdf/presse/2014-04-10_skillmix_abschlussbericht final5.pdf
(abgerufen am: 08.07.2014
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Domane: Bereitstellen und Steuern pflegerischer Dienstleistungen (Care provision and management)

Tabelle 1: Subdomine: Kernbereiche pflegerischen Handelns (Key principles of care)

Tatigkeitsfeld

Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4)

erweiterte Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin B.A. | BScN (DQR 6)

Assessment (Assessment)

Flihrt Assessments in Aufnahmesituationen selbststandig aus
*  mit eingefiihrten Instrumenten (Checklisten)
* inteilstrukturierten Interviews

Wahlt angemessene Assessmentinstrumente in hochkomplexen
Pflegesituationen aus

Flhrt diagnostische MaRnahmen durch wie z. B.
®  Auskultation bei COPD
* Sonografie bei PaVK

Planung (Planning)

Definiert den Pflegebedarf selbststandig und erstellt Pflege-
plane

Definiert Pflegebedarf in hochkomplexen, nicht regelhaft zu 16-
senden Pflegesituationen und erstellt Pflegepldne unter Einbe-
zug bester externer Evidenz.

Evaluation (Evaluation)

Evaluiert Pflegeplane und passt Ziele bzw. MaBnahmen an

Evaluiert Pflegepldane in hochkomplexen Situationen unter Einbe-
zug bester externer Evidenz und passt Ziele bzw. MaBnahmen an
(bettseitige Fallsteuerung)

Bewertet die Glte von Arbeitsergebnissen Dritter

Fihrt Kollegiale Beratung von Pflegefachpersonen |eines Teams
in Bezug auf Pflegepldne durch.

Interventionen anwenden (Imple-
mentation)

Setzt Pflegepldne in komplexen und hochkomplexen Pflegesi-
tuationen um (berufliche Aufgaben gemaR KrPflG)

Flhrt erweiterte Aufgaben aus (Beispiele):

®* Erndhrungsmanagement (Mangelernahrung und Flissigkeit,
Infusionstherapie, Portsystem etc.)

® Beratung bei komplexen Medikamentenregimen

®* Beratungim komplexen Situationen bei chronischen Erkran-
kungen (Diabetes, Asthma, Kreislauferkrankungen)

®*  Wundmanagement
®* Stomatherapie
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Tatigkeitsfeld Tatigkeiten erweiterte Tatigkeiten

Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4) Gesundheits- und Krankenpflegerin B.A. | BScN (DQR 6)
Gesundheitsforderung (Health pro- Tragt Verantwortung fiir die eigene Gesundheit flr die und Flihrt erweiterte Aufgaben im Rahmen der Gesundheitsfiirsorge
motion) bei der pflegerischen Behandlung und berticksichtigt hierbei aus (Beispiele):

die verschiedenen die Gesundheitsflirsorge betreffenden
Determinanten und Leitlinien in ihrer/seiner praktischen Ta-
tigkeit im Klinikum
* Kooperation und Zusammenarbeit mit der eigenen
und anderen Berufsgruppen in der Gesundheits-
und Krankenversorgung (Pflege, Arzte, Physiothera-
pie, Hygiene, etc.)
* Umsetzung geltender Hygieneleitlinien, Pflegeleitli-
nien, etc.
* Beratung und Anleitung von Patienten in gesund-
heitsforderndem Verhalten

* adaptiert Programme und Leitlinien fir spezifische und
komplexe Patientengruppen und Pflegesituationen fir
den individuell bendtigten Kontext

* Beratung und Anleitung von individuellen, speziellen
und komplexen Patienten in gesundheitsférderndem
Verhalten

* Kollegiale Beratung und Anleitung von anderen Pflege-
fachpersonen in Bezug auf aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse im Rahmen gesundheitsfordernden Ver-
haltens

e Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen der Ge-
sundheits- und Krankenversorgung im Rahmen der Im-
plementierung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
im Kontext gesundheitsfordernden Verhaltens

* identifiziert und interpretiert die fiir den zu betreuen-
den Pflegebereich geltenden gesundheits- und sozialpo-
litischen Vorgaben

¢ plant und implementiert in Zusammenarbeit mit der ei-
genen Organisation Programme, die dem gesundheits-
forderndem Verhalten von Patienten und Pflegenden
dienen
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Tatigkeitsfeld

Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4)

erweiterte Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin B.A. | BScN (DQR 6)

Therapeutische Kommunikation und
Beziehung

Beginnt, gestaltet und beendet eine therapeutische Bezie-
hungsebene unter Einbeziehung der pflegerischen Situation
angemessener Kommunikationsskills

respektiert eigene und die Grenzen des Patienten
gestaltet Kommunikation vorurteilsfrei, aufmerksam
und klar

stellt einen der Situation angemessenen Kommuni-
kationsraum zur Verfliigung

interagiert mit den Patienten respektvoll und be-
ricksichtigt dabei seine kulturellen, persénlichen
oder familidgren Grenzen, sowie gesetzliche Vorga-
ben im Rahmen der Kommunikation mit und Gber
Patienten

stellt fur die betreffende Pflegesituation relevante
Informationen zur Verfiigung und teilt sie mit der
eigenen und anderen Berufsgruppen der Gesund-
heits- und Krankenbehandlung

Fihrt erweiterte Aufgaben im Rahmen der therapeutischen
Kommunikation und Beziehungspflege (Beispiele):

beginnt, gestaltet und beendet eine therapeutische Be-
ziehungsebene unter Einbeziehung der pflegerischen Si-
tuation angemessener Kommunikationsskills in
hochkomplexen Pflegesituationen

bericksichtigt insbesondere Patienten, deren Erkran-
kung die Fahigkeit zur Kommunikation maRgeblich be-
einflusst

Kollegiale Beratung und Anleitung von anderen Pflege-
fachpersonen in Bezug auf Kommunikation in heraufor-
dernden, konfliktbehafteten oder komplexen
Pflegesituationen
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Domane: Bereitstellen und Steuern von pflegerischen Dienstleistungen

Tabelle 2: Subdomaine: Fiithren und steuern (ICN: Leadership and Management)

Tatigkeitsfeld

Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4)

erweiterte Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin B.A. | B.ScN (DQR 6)

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Patientensicherheit

Erweiterte Aufgaben
Delegation pflegerischer Aufgaben

und Supervidierung

Setzt sich aktiv fuir eine kooperative Zusammenarbeit aller
beteiligten Berufsgruppen ein

Initiiert und moderiert Fall- und Teambesprechungen

Setzt die vorhandenen Verfahrensanweisungen zur Abwen-
dung von Gefahren konsequent im Pflegeprozess um (u. a.
Assessment, Prophylaxen, Patienteninformation)

Weist auf Mangel in der Organisation und Patientenversor-
gung bzw. auf vorzunehmende Anderungen in den Verfah-

rensanweisungen hin

Ubernimmt im Rahmen der Verfahrensanweisung definierten
Vorgaben éarztliche Aufgaben. Weist auf kritische Grenzsitua-
tionen hin.

Uberpriift die Méglichkeit der Delegation von pflegerischen
Aufgaben an Mitglieder des Teams mit geringerer Ausbildung
und entscheidet nach Kompetenz und Patientensituation.
Uberzeugt sich von der korrekten Durchfiihrung delegierter

Aufgaben, gibt konstruktives Feedback

Flihrt Prozessanalysen durch und entwickelt gemeinsam mit dem
Team Vorschlage zur Optimierung der Zusammenarbeit, leitet die

Umsetzung und Evaluation

Fihrt bei Auftreten von unerwiinschten Ereignissen systematische
Analysen zur Identifikation von aktuellen und potentiellen Risiko-
faktoren durch.

Wertet Daten zur Erfassung von Risikofaktoren aus (u. a. Dekubi-
tus, Sturz, CIRS, Infektion, verlangerte Verweildauer, ungeplante
Wiederaufnahmen)

Erarbeitet mit dem Team Vorschldage zur Optimierung, leitet die
Entwicklung oder Anpassung von Verfahrensanweisungen sowie

die Umsetzung und Evaluation

Entwickelt gemeinsam mit dem Team Vorgaben fiir die Ubernah-
me arztlicher Aufgaben sowie die Delegation pflegerischer Aufga-
ben weiter, leitet die Entwicklung oder Anpassung von

Verfahrensanweisungen sowie die Umsetzung und Evaluation
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Domane: Qualitdtsentwicklung (Professional, personal and quality development)

Tabelle 3:Subdomine: Qualitiatsverbesserung (Quality improvement)

Tatigkeitsfeld

Evidenzbasierung pflegerischer

MaRnahmen

Umsetzung neuer Erkenntnisse in die

Pflegepraxis

Entwicklung neuer pflegerischer An-

gebote

Tatigkeiten

Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4)
Reflektiert pflegerische Methoden vor dem Hintergrund der
Evidenzbasierung und diskutiert dies im Team

Beteiligt sich an der systematischen Umsetzung und Weiter-
entwicklung von Verfahrensanweisungen, Formularen und
Standards

Arbeitet aktiv an Projekten zur Weiterentwicklung der Pfle-

gepraxis mit

Bringt Ideen fur die Weiterentwicklung ein

erweiterte Tatigkeiten

Gesundheits- und Krankenpflegerin B.A. | B.ScN (DQR 6)
Uberpriift vorhandene Verfahrensanweisungen, Formulare, Stan-
dards und Abl&dufe in Bezug auf die wissenschaftliche Fundierung
und passt diese bei Bedarf in Absprache mit dem Team an
Entwickelt nach Stand wissenschaftlicher Erkenntnis neue Verfah-
rensanweisungen, Formulare, Standards

Entwickelt Methoden zur Umsetzung von Leitlinien und Standards
der Fachgesellschaften (u. a. DNQP), leitet die Umsetzung und

evaluiert diese

Plant, moderiert und leitet Projekte zur Weiterentwicklung der

Pflegepraxis

Entwickelt auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie
organisationsbezogener Erfordernisse gemeinsam mit dem Team
neue pflegerische Angebote (z. B. Schulung von Patienten und

Angehdrigen) und evaluiert diese
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Domane: Qualitdtsentwicklung (Professional, personal and quality development)

Tabelle 4:Subdomiine: Weiterentwicklung der Profession (Enhancement of the profession)

Tatigkeitsfeld

Offentlichkeitsarbeit

Berufspolitik

Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4)

Beteiligt sich aktiv an der Darstellung von Projekten zur Wei-
terentwicklung der Pflegepraxis (z. B. im Rahmen des Inter-
nationalen Tags der Pflege, auf Kongressen)

Vertritt eine eigene Meinung in Bezug auf aktuelle berufspo-
litische Themen und vertritt diese souveradn innerhalb des
Teams, der Abteilung

erweiterte Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin B.A. | B.ScN (DQR 6)

Berat bei der Darstellung von Projekten, hilft bei der Umsetzung
oder fuhrt diese selbst aus (z. B. im Rahmen des Internationalen
Tags der Pflege, auf Kongressen)

Initiiert, moderiert, leitet Diskussionen zu aktuellen berufspoliti-
schen Themen, sowohl innerhalb des Teams, der Abteilung oder
des gesamten Klinikums sowie nach extern

Domane: Qualitdtsentwicklung (Professional, personal and quality development)

Tabelle 5: Subdomaine: Lebenslanges Lernen (Continuing education)

Tatigkeitsfeld

Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin (DQR 4)

erweiterte Tatigkeiten
Gesundheits- und Krankenpflegerin B.A. | B.ScN (DQR 6)

Klinische Expertise

Teilnahme an berufsbezogener Fortbildung

* Auswahl von Themen fiir teaminterne Fortbildungen
* Vorbereitung und Durchfiihrung teaminterne Fortbildungen
®* Mitarbeiter bei Beratungsgesprachen supervidieren

Kollegiale Beratung

Teilnahme an kollegialer Beratung

Initiilerung von Leitung kollegialer Beratung

Umsetzung neuer Erkenntnisse in die
Pflegepraxis

Beteiligt sich aktiv an fachlichen Diskursen zur Weiterent-
wicklung der Pflegepraxis (z. B. Pflegevisiten, Fallbespre-
chungen, Journal Clubs)

Plant, moderiert und leitet Foren fir den fachlichen Diskurs zur
Weiterentwicklung der Pflegepraxis (z. B. Pflegevisiten, Fallbe-
sprechungen, Journal Clubs)
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6 Fragestellungen fiir die wissenschaftliche Begleitung

Waihrend es im Bereich des Managements, der Pddagogik und der Wissenschaft schon seit den

1990er Jahren Studienginge gibt, ist die Akademisierung von Pflegefachkriften fiir die unmit-

telbare Patientenversorgung eine neue Entwicklung. Es gibt im deutschen Raum keine Vorerfah-

rungen in Bezug auf den Einsatz von akademischen Pflegefachkraften und die Verdnderungen im

Praxisfeld konnen nicht vorausgesagt werden. Daher ist die wissenschaftliche Evaluation von

besonderer Bedeutung.

Zuniachst steht im Vordergrund, Faktoren fiir das Gelingen der Integration von akademischen

Pflegefachkriften sowie mogliche Hindernisse zu identifizieren. Fragestellungen kénnen hier

u.a. sein:

Welche Erwartungen haben die traditionell ausgebildeten und welche die akademisch
ausgebildeten Pflegefachkrifte an die neue Zusammenarbeit? Werden diese Erwartun-

gen erfullt?

Koénnen die akademisch ausgebildeten Pflegefachkrifte das im Studium erworbene Wis-
sen anwenden (z.B. zur Beschreibung und Analyse von komplexen Sachverhalten sowie

bei der Auswahl und Anwendung von neuen Interventionen)?

Kommt es zu einem fachlich-inhaltlichen Austausch zwischen den traditionell und aka-
demisch ausgebildeten Pflegefachkraften? Wie wird dieser initiiert und gestaltet und von

beiden Gruppen bewertet?

Wie erfolgt die Arbeitsteilung zwischen pflegerischen Kollegen und Vertretern anderer
Berufsgruppen? Entwickelt sich ein offener, kollegialer Aushandlungsprozess - oder ent-

stehen Konflikte? Welche Losungsansitze werden ggf. gewahlt?

Welche Strukturen kénnen den Integrationsprozess unterstiitzen? (Beispiele: Teambe-
sprechungen, Mentor, Plattform fiir den Austausch von Wissen - z. B. Newsletter, Journal
Club etc.)

Wie viele akademische Pflegekrifte sollten optimaler Weise auf einer Station eingesetzt

werden, um eine nachhaltige Verdnderung zu bewirken?

In einem nachsten Schritt werden qualitative Verdnderungen im Pflegeprozess, der Ablaufor-

ganisation und der kollegialen Zusammenarbeit von Interesse sein. Beispiele sind hier u. a.:

Ubernehmen die akademischen Pflegefachkrifte erweiterte Aufgaben (u. a. Patientene-
dukation, Fallmanagement, kollegiale Beratung) und wie wird diese Erweiterung der
Pflegepraxis von den traditionell ausgebildeten Pflegefachkriften und anderen Berufs-

gruppen (z.B. drztlicher Dienst) bewertet?
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* Wenden die akademisch ausgebildeten Pflegefachkrifte neue Methoden an (Critical

Thinking, Evidenzbasierung von Pflegeinterventionen etc.)?

* Regen die akademischen Pflegefachkrafte Verdnderungen beziiglich der Ablauforganisa-
tion und inhaltlichen Gestaltung von Pflege an und wenn ja, welche sind das? Damit ver-

bunden ist die Frage, ob diese Vorschldge auch angenommen werden.

Schliefilich sollten patientenbezogene Outcomes gemessen werden, die durch den Einsatz aka-
demischer Pflegefachkrifte (und deren Anwendung wissenschaftlich basierter Methoden) zu-
rickzufiihren sind. Daten aus der Routineversorgung koénnen hier mit einfliefSen. Mogliche

Erfolgsindikatoren kdnnen sein:

* Nutzung vorhandener Leistungen bzw. Unterstiitzungsmoglichkeiten (z. B. Reha Maf3-

nahmen, Erndhrungsberatung, Patientenedukation, Kontakt zu Selbsthilfegruppen)

* Patientensicherheit: Medikamentenmanagement, Infektionen, Stiirze, Dekubiti, Anzahl

der Fixierungen; Morbiditat - Infektionen, Stiirze, Thrombosen, Pneumonien; Mortalitit

* Verweildauer auf Intensiv- und Allgemeinstation, Anzahl und Ursachen ungeplanter

Wiederaufnahmen

* Selbstpflegekompetenzen: Mobilitdt, Umgang mit Hilfsmitteln, Einschatzen von krank-
heits- oder therapiebedingten Risiken, Entscheidungen treffen (z. B. wann muss ich den

Arzt anrufen?)
* Therapietreue, v. a. bei chronischer Erkrankung

*  Wohlbefinden: Schmerzinzidenz, -pravalenz, Ubelkeit, Atemnot, Erschopfung, Stress,

Angst

7 Akademische Qualifizierung erfahrener Pflegefachpersonen

Die ersten Absolventen der berufsqualifizierenden BA-Studiengidnge miinden in die Berufspraxis
ein. Das hier vorgeschlagene neue Aufgaben- und Tatigkeitsprofil impliziert, dass durch und mit
den Absolventen Verdnderungen der Versorgungs- und Pflegepraxis im Sinne einer Verbesse-
rung der Patientenversorgung bewirkt werden sollen. Diese Erwartungen stiitzen sich, zumin-
dest in den ersten Jahren, auf Pflegefachpersonen, die naturgeméafi noch nicht iiber eine
elaborierte Berufserfahrung verfiigen. Ohne die Erkenntnisse der Expertiseforschung an dieser
Stelle ausfiihrlich zu explizieren, wird deutlich, dass diese Konstellation mit nicht geringen Ge-

fahren verbunden ist.

7.1 Moglichkeiten der Nachqualifikation

Lief3e man in der Situation das Wissen und die Erfahrung von langjahrig im Beruf titigen Pflege-
fachpersonen ohne eine akademische Qualifikation links liegen, wiirden man diesen wichtigen

Personenkreis nicht an dem Gelingen des Verdnderungsprozesses beteiligen und sie von der
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Weiterentwicklung der Pflegeberufe abkoppeln. Ein probates Gegenmittel fiir die Problemlage
ist darin zu sehen, langjihrig berufserfahrenen Pflegefachpersonen ohne akademischen Ab-
schluss eine entsprechende Nachqualifizierung und damit den Erwerb eines akademischen Gra-

des zu ermdoglichen.

Dieser Personenkreis miisste in gemeinsamen Teams mit den akademisch ausgebildeten Pflege-
fachpersonen eingesetzt werden. Hierdurch lief3e sich die Verzahnung und der Transfer von
Wissen und Erfahrung beschleunigen und die erwarteten Erfolge des Verdnderungsprozesses
absichern. Gleichzeitig wiirde mit der nachtraglichen akademischen Qualifizierung schneller ei-
ne notwendige kritische Menge der Qualifikationsinhaber erreichen, die erforderlich sein wird,
um den Patienten die mit den verdnderten Aufgaben- und Tatigkeitsprofilen verbundenen Leis-

tungen kontinuierlich zukommen lassen zu kénnen.

Aus diesem Grund sollten die Universitdtskliniken die Frage dringend beantworten, wie sie lang-
jahrig berufserfahrenen Pflegefachpersonen ohne akademischen Abschluss eine entsprechende
berufsbegleitende Nachqualifizierung und unter Anrechnung ihrer Bildungsleistungen ermaogli-
chen kann. Hierzu sollten auch die internen Instrumente der Personalentwicklung genutzt wer-

den.

Erste auf diese Zielgruppe zugeschnittene und klinisch orientierte Studienginge sind bereits seit
einiger Zeit auf dem Bildungsmarkt. Der Bachelorstudiengang Innovative Pflegepraxis des De-
partements Pflegewissenschaft der Universitdt Witten/Herdecke20 kann hier als Modell genannt
werden. Weitere Studiengadnge sind derzeit in der Entwicklung. Allerdings kann noch nicht von

einem flichendeckenden Angebot gesprochen werden.

7.2 Management heterogener Qualifikationsmuster

In den Pflegeberufen haben sich Weiterbildungslehrgange mit Kompetenzniveaus oberhalb der Be-
rufsausbildung etabliert”. Die Auftraggeber stellten an die AG den Auftrag, die Weiterbildungen bei
dem zu erarbeitenden Leitfaden mit zu bedenken. Dieser Bestandteil des Auftrags kann in zwei Rich-

tungen verstanden werden.

Ein mogliches Verstdndnis ware, probate Mittel gegen eine Abwertung der herkémmlichen Wei-
terbildungsabschliisse durch die akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen zu benennen.
Eine andere Sichtweise wire, in den Pflegefachpersonen mit Weiterbildungsabschluss einen
Pool fiir eine, aufgrund des geringeren formalen Unterschieds beim Kompetenzniveau schnelle

und unkomplizierte, Nachqualifikation fiir den akademischen Grad des Bachelor zu sehen.

20 vgl. Universitat Witten/Herdecke (2015): Bachelorstudiengang Innovative Pflegepraxis. Online im Internet:
http://www.uni-wh.de/gesundheit/pflegewissenschaft/bachelorstudiengang-innovative-pflegepraxis/ (aufgeru-
fen am 20.05.2015)

21 vgl. zu aktuellen Entwicklung der Weiterbildung in den Pflegeberufen: Griinewald, Matthias, Annette Nauerth,
Dietmar Stolecki & Lothar Ullrich (2010): Aktualisierung der Weiterbildungs- und Priifungsverordnung Intensiv-
pflege und Anésthesie in Nordrhein-Westfalen. intensiv, 18 (Ausgabe 6) Seite 304-313
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Beiden Verstandnissen sind die Suche nach einer Vergleichbarkeit der auf verschiedenen Niveaus des
Deutschen Qualifikationsrahmens®? liegenden Abschliisse gemeinsam. Der Vergleich der Abschliisse
kann dabei entweder aus der Perspektive der Pflegefachpersonen oder des Personalmanagements
betrachtet werden. Kann es bei der ersteren auch um ein Ranking von Wertschatzung, Prestige und
pekunidren Vorteilen gehen, so stellt die zweite den optimalen Einsatz der Qualifikationen im Ver-

sorgungsprozess in den Mittelpunkt.

An dieser Stelle wird die Auffassung vertreten, dass eine eindimensionale Sichtweise, die Quali-
fikationen nur mit den DQR-Niveaus hierarchisiert, zu missverstindlichen Ergebnissen kommen
muss und in die Irre lauft. Ein differenziertes Verstindnis der Qualifikationen ergibt sich erst,
wenn neben dem Qualifikationsniveau die Unterscheidung zwischen generalistischen und spezi-

alisierenden Profilen sowie das umgebende Bildungssystem mitgedacht werden. In

werden die drei Elemente Niveau, Spezialisierungsgrad und Bildungssystem in einen Zusam-

menhang gebracht.

Die Ausbildungen verfolgen bereits heute, unabhingig vom berufsbildenden oder hochschuli-
schen Bildungssystem, ein generalistisches Qualifikationsziel?3. Dagegen liegen die Begriindun-
gen fiir die Spezialisierung durch Fachweiterbildungen an den hochspezialisierten
Versorgungsbedarfen, wie z. B. in den Feldern der Intensivpflege oder der onkologischen Pflege,

sowie den Rollen, die die Pflegenden in den Feldern iibernehmen2+.

Das Aquivalent zu den Fachweiterbildungen auf der Ebene der hochschulischen Bildungsgénge
stellen klinische Masterstudiengédnge dar, die in Deutschland noch nicht flichendeckend entwi-
ckelt und angeboten werden. Die Entwicklung solcher Studiengidnge steht derzeit am Anfang.
Ihre Etablierung wiirde jedoch auch im internationalen Vergleich idealerweise eine Normalisie-
rung der Bildungswege bedeuten. Da dieses Arbeitspapier die Frage der Einmiindung der Absol-
venten der berufsqualifizierenden Bachelor-Studiengidnge thematisiert, miissen die vielfaltigen
Fragestellungen der Spezialisierungen, auch in Bezug auf den Zuschnitt der Aufgaben- und Ta-

tigkeitsprofile, hier vernachlassigt werden.

22 vgl. Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen (AK DQR) (2011): Deutscher Qualifikationsrahmen fiir lebens-
langes Lernen. Online im Internet: http://www.deutscherqualifikationsrahmen.de (abgerufen am: 26.11.2013)

23 Ein Beleg hierfiir findet sich bereits im Krankenpflegegesetz von 2003 in § 3 Abs. 1: [...] die unterschiedlichen
Pflege- und Lebenssituationen sowie Lebensphasen [... sind] zu beriicksichtigen.

24 vygl. International Council of Nurses (2009): ICN Framework of Competencies for the Nurse Specialist. ICN, Genf,
Seite 8
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Abbildung 5: Qualifikationsniveaus und -wege, Spezialisierungsgrade

An dieser Stelle wird im Hinblick auf die Eingangsfrage empfohlen, den generalistischen und den

spezialisierenden Qualifikationsstrang in der Diskussion zu trennen. Der Fokus der Betrachtung

wird aus diesem Grund auf die generalistisch ausgerichteten Ausbildungsgiange gelegt.

Allerdings seien hier einige Hinweise zu den Folgen einer ldnger anhaltenden Diversitit der Bil-

dungswege in den Pflegeberufen erlaubt. Wie in Abbildung 5 angedeutet, sind verschiedenste,

und bei weitem nicht immer konsequent verzahnte individuelle Bildungswege iiber viele Jahre

zu erwarten. So kénnten Absolventen berufsqualifizierender Bachelor-Studiengidnge in Erman-

gelung entsprechender hochschulischer Angebote Teilnehmer an Fachweiterbildungen im Feld

der beruflichen Bildung werden. Ebenso kénnten Fachpflegende nachqualifizierende, generalis-

tisch ausgerichtete Bachelor-Studienginge absolvieren. So wird auch in Zukunft in den Pflegebe-

rufen mit zunehmend heterogenen Qualifikationsmustern gerechnet werden miissen.
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8 Fazit und Ausblick

Die hier vorgestellten Modelle und Implementierungsstrategien fiir den Einsatz akademisch
ausgebildeter Pflegefachkrafte in der Praxis sollen denjenigen als Entscheidungshilfe dienen, die
Veranderungsprozesse initiieren, verantworten und mitgestalten. Ziel ist es, das Potential der
neuen Bachelorabsolventlnnen fiir die Weiterentwicklung der Pflegepraxis optimal zu nutzen.
Der Einsatz akademischer Pflegepraktiker unterstiitzt den umfassenden Transformationspro-
zess der Pflege, der eine bessere Systematisierung, hohere Effektivitit und Effizienz sowie wis-
senschaftliche Begriindung bei gleichzeitiger Ausrichtung an den individuellen

Pflegebediirfnissen im Sinne der Evidence Based Practice erzielen soll.

Dieser Transformationsprozess ist als langfristige Entwicklung zu verstehen. Er sollte nicht mit
zu hohen Erwartungen an kurzfristige Effekte liberfrachtet, sondern als eine strategische Aus-
richtung verstanden werden. Aktuell geht es darum, die Uberginge méglichst optimal zu gestal-
ten und den Anschluss an internationale Entwicklungen zu bahnen. Dabei wird es eine wichtige
Aufgabe sein, die sich stark heterogen entwickelnden Qualifikationsprofile synergistisch aufei-
nander abzustimmen und in einem Gesamtgefiige sinnvoll zu strukturieren. Die dreijdhrige Aus-
bildung wird in der Gesundheits- und Krankenpflege weiterhin den Schwerpunkt bilden. Doch

muss auch diese anschlussfiahig an die neuen Entwicklungen werden.

Die Integration von akademisch ausgebildeten Pflegefachpersonen im Krankenhausbetrieb kann
auf unterschiedliche Weise erfolgen. Wir haben bewusst verschiedene Modelle vorgestellt, wei-
tere Ansatze sind denkbar. Die Entscheidung fiir ein Modell ist abhdngig von den jeweiligen An-
forderungen und Rahmenbedingungen vor Ort. Die weitere Konkretisierung von
Aufgabenprofilen wird abhédngig sein von den Pflegebedarfen und -bediirfnissen der Patienten-

gruppen sowie von den Erfordernissen der Organisation.

Die Verdnderungsprozesse sollten sorgfiltig beschrieben, dokumentiert und analysiert werden,
um Erfolgs- und Risikofaktoren friihzeitig zu identifizieren. Die Transformation ist mit vielen

Chancen - aber auch Risiken behaftet.

Trifft man in diesem Kontext die Entscheidung, akademisierte Pflegefachpersonen in den be-
schriebenen Organisationsmodellen einzusetzen, ist es sinnvoll, neben den zu erwartenden,
langfristigen Synergieeffekten auch Effekte zu bedenken, die Szenarien des Scheiterns begiinsti-
gen. Um zu vermeiden, dass die Organisation im tradierten Pflegemodell verharrt und nicht in
der Lage ist, den notwendigen Verdnderungsprozess konsequent zu gestalten, ist ein klar struk-
turierter Organisationsverdnderungs- oder Entwicklungsprozess zwingend notwendig. Dieser
Prozess muss, um von der Akzeptanz der Pflegenden, aber auch der der anderen Behandlungs-
partner im Krankenhausalltag zu profitieren, unter Einbeziehung der Leitung aller beteiligten

Fachabteilungen gestaltet werden.

Besonders in der langfristigen Implementierungsphase haben es die Kliniken mit einem Ne-
beneinander des bereits etablierten traditionellen Pflegeprozesses und dem gewahlten Organi-

sationsmodell des Einsatzes der Bachelorabsolventlnnen zu tun. Hierbei ist zu berticksichtigen,
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dass es zu Reibungsverlusten oder Spaltung bestehender Stationsteams durch mangelnde Ak-
zeptanz der akademisierten Fachpflegepersonen sowohl durch die eigene, als auch durch ande-
ren Berufsgruppen im Behandlungsprozess kommen kann. Genauso denkbar ist es, dass die
eingesetzten Bachelorabsolventlnnen durch die tradierten Strukturen, aber auch durch die zu
bewiltigenden Arbeitsmengen und Rollenerwartungen, die an Pflegende gleich welcher Qualifi-
kation gestellt werden, aufgesogen werden und so ihre Leistungen und Effekte im Rahmen der

pflegerischen Betreuung nicht erbringen kénnen.

Nicht zuletzt ist ein direkter Dialog mit den Hochschulen erforderlich, um gemeinsam an der
Konturierung der Kompetenz- und Aufgabenprofile zu arbeiten und die Ausbildungsinhalte so-
wie Praxiseinsitze entsprechend auszurichten. Um die dafiir erforderlichen Rahmenbedingun-
gen langfristig auszugestalten, ist die Kommunikation mit politischen Entscheidungstragern
notwendig. Sie miissen die Rolle und Bedeutung der Pflege in der sich verdndernden Gesund-

heitsversorgung verstehen, um die Transformationsprozesse zu unterstiitzen.
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10 Anhang
1. Define patient » 2. Identify stakeholders » 3. Determine
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Abbildung 6: The PEPPA framework: a participatory, evidence-based, patient- focused process for advanced
practice nursing (APN) role development, implementation, and evaluation2s

25 Bryant-Lukosius, Denise; DiCenso, Alba (2004): A framework for the introduction and evaluation of advanced prac-
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