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1. Einleitung

Seit mehr als 30 Jahren fordert die Robert Bosch Stiftung Projekte und Vorhaben zur Weiterent-
wicklung der Pflegeberufe in Deutschland. Ein Schwerpunkt lag und liegt dabei auf zukunftsori-
entierten und aufeinander aufbauenden beruflichen und akademischen Qualifikationswegen in
den Gesundheitsfachberufen mit einem besonderen Schwerpunkt auf Pflegeberufe. So hat die
Robert Bosch Stiftung bereits im Jahr 1992 die vielbeachtete Denkschrift , Pflege braucht Eliten”
vorgelegt und damit den Akademisierungsbedarf der Pflege in Deutschland erstmals ausfihrlich
dargelegt und begriindet.! 1996 wurde mit der Denkschrift ,Pflegewissenschaft — Grundlegung
fiir Lehre, Forschung und Praxis” eine Zwischenbilanz gezogen und Empfehlungen fir die Etab-
lierung der Pflegewissenschaft an Hochschulen gegeben.? Im Jahr 2000 folgte dann die Publika-
tion ,,Pflege neu denken”, mit der ein gestuftes System der Pflegeausbildung von den Helfer- und
Assistenzberufen Uber die Fachberufe bis hin zu akademisch qualifizierten Profilen entwickelt
und zur Diskussion gestellt wurde.? Parallel hat die Robert Bosch Stiftung bereits seit Mitte der
90er Jahre mehrere umfangreiche Forderprogramme fiir den akademischen Nachwuchs in der
Pflege(wissenschaft), fiir Modellprojekte zur Zusammenfiihrung der Pflegeausbildungen und an-
schlieBend auch fiur die Entwicklung, Erprobung und Etablierung einer Servicehelferinnen- und
Servicehelferausbildung im Sozial- und Gesundheitswesen aufgelegt.

2018 hat die Robert Bosch Stiftung das Manifest ,Mit Eliten pflegen“* veroffentlicht und 2020
gemeinsam in einer Stiftungsallianz mit der Bertelsmann Stiftung und der Stiftung Miinch das
Positionspapier ,,Pflege kann mehr” vorgelegt.> Hier wird aufgezeigt, welche Rahmenbedingun-
gen und Voraussetzungen in Deutschland fiir gute Pflege und Spitzenpflege bendétigt werden. Mit
der , Neustart! Zukunftsagenda — flir Gesundheit, Partizipation und Gemeinwohl” hat die Robert
Bosch Stiftung im Jahr 2021 zukunftsorientierte Vorschlage fiir eine Reform der Primarversor-
gung mit Blick auf die Errichtung von Gesundheitszentren vorgelegt, in denen auch neue Formen
der Interdisziplinaritat unter Einbezug von akademisch qualifiziertem Pflegepersonal praktiziert
werden sollen. In Gesundheitszentren Gbernehmen dann Community Health Nurses als Pflege-
fachpersonen mit Masterabschluss zentrale Funktionen und erhalten erweiterte Kompetenzen.®

Diese und weitere Publikationen stellen eine wesentliche Grundlage und einen Rahmen fiir das
hier zugrundeliegende Forderprogramm ,,360° Pflege — Qualifikationsmix flir Patient:innen — in
der Praxis” (im Weiteren ,Forderprogramm 360° Pflege”) dar. Damit wird nahtlos an diese und
weitere Initiativen und Programme der Robert Bosch Stiftung zur Férderung und Weiterentwick-
lung der Pflegeberufe in Deutschland angekniipft. Auch wenn es immer um die Weiterentwick-

vgl. Robert Bosch Stiftung 1992
vgl. Robert Bosch Stiftung 1996
vgl. Robert Bosch Stiftung 2000
vgl. Robert Bosch Stiftung 2018a
vgl. Stiftungsallianz 2020

vgl. Robert Bosch Stiftung 2021

a U b~ W N
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lung der Pflegeberufe ging und geht, so besteht das Kernziel der Strategie doch stets in der Si-
cherung und Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten und qualitativ hochwertigen und zu-
kunftsfahigen Versorgung von kranken und pflegebedirftigen Menschen in der Kooperation mit
weiteren Berufsgruppen im Gesundheitsweisen sowie mit Angehorigen und Netzwerken. Beson-
dere Herausforderungen sind neben der kontinuierlichen Zunahme chronischer Erkrankungen,
Multimorbiditat und Pflegebedirftigkeit v.a. auch der demografische Wandel unter Fachkraften
im Gesundheitswesen, weil die stark vertretene Babyboomer-Generation innerhalb der kom-
menden zehn Jahre in den Ruhestand geht. Deshalb sind neben intraprofessionellen Innovatio-
nen wie etwa Konzepten zur Weiterentwicklung bestehender Qualifikationsmixe und Umsetzung
erweiterter Kompetenzen fir Pflegefachpersonen ebenso moderne interdisziplindre Konzepte
auf Augenhohe gefragt.

Nachdem durch die Robert Bosch Stiftung in den Jahren 2016 bis 2018 in Zusammenarbeit mit
rund vierzig Verantwortlichen und Expertinnen und Experten in Politik, Praxis und Wissenschaft
theoretische und konzeptionelle Grundlagen fiir die Umsetzung von Qualifikationsmix-Konzep-
ten gelegt wurden, ging es seit Mitte des Jahres 2019 bis Anfang 2022 im Forderprogramm 360°
Pflege um deren praktische Entwicklung und Erprobung. Insgesamt wurden von der Robert Bosch
Stiftung bundesweit sieben ausgewahlte Projekteinrichtungen (an acht Standorten) aus den Ver-
sorgungssektoren ambulante Pflege, akutstationare Pflege, stationare Langzeitpflege und Reha-
bilitation gefordert, um konkrete Losungsansatze fiir erweiterte Qualifikationsmixkonzepte zu
entwickeln und diese in der Praxis zu erproben und umzusetzen. Kernziel aller Bemiihungen war
und ist eine zukunftsorientierte, bedarfsgerechte und erweiterte pflegerische Versorgungspraxis
unter Einbezug akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen im Qualifikationsmix. Dies wird
hier und im Folgenden als ,erweiterter Qualifikationsmix“ verstanden. Das Férderprogramm und
die sieben Projekteinrichtungen wurden vom Deutschen Institut fir angewandte Pflegefor-
schung e.V. (DIP) durch eine begleitende Reflexion liber die gesamte Projektlaufzeit mittels Do-
kumentenanalysen, Vernetzungstreffen, Projektbesuchen, Fachsymposien, vielen Gesprachen in
verschiedenen Formaten und weiteren Angeboten unterstiitzt.

Der vorliegende Abschlussbericht bezieht sich auf den Zeitraum Mai 2019 bis Anfang 2022 und
beschreibt Grundlagen und Umsetzungsschritte des Forderprogramms und der Projekteinrich-
tungen, stellt wesentliche Strukturen und Prozesse, vor allem aber Ergebnisse, Erfahrungen und
Erkenntnisse zusammen und gibt abschlieBend konkrete Handlungsempfehlungen an die ge-
sundheitsbezogenen und pflegerischen Versorgungseinrichtungen und an die Politik. Insofern
richtet sich diese Publikation an Fachleute aus dem Pflege- und Gesundheitssektor, an Verant-
wortliche sowie Politikerinnen und Politiker mit Blick auf das Pflege- und Gesundheitswesen und
nicht zuletzt auch an die allgemeine Offentlichkeit.
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2. Zusammenfassung

Im Forderprogramm 360° Pflege haben von 2019 bis Anfang 2022 sieben Projekteinrichtungen an
acht Standorten aus vier Versorgungsektoren neue Konzepte der erweiterten pflegerischen Versor-
gungspraxis unter Einbezug akademisch qualifizierten Pflegefachpersonals entwickelt, erprobt und
implementiert. Kernziel dabei war und ist die Sicherung und Weiterentwicklung einer bedarfsge-
rechten und zukunftsorientierten, qualitativ hochwertigen Versorgung und Begleitung von kranken
und pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehdrigen mittels einer praxisorientierten Aufwer-
tung und weiteren Professionalisierung der Pflege. Antworten sind gefunden worden auf Fragen
nach gangbaren Wegen, einen erweiterten Qualifikationsmix in Deutschland zu etablieren und die
dazu notwendigen Rahmenbedingungen naher zu beschreiben. Bei aller Unterschiedlichkeit der
sektoralen und organisatorischen Ausgangslagen der Projekteinrichtungen und der Heterogenitat
der Ansatze und Konzepte, die verfolgt wurden, kbnnen wesentliche Erkenntnisse Gibergreifend for-
muliert werden.

So ist die schiere GroRRe des Forderprogramms zur Implementierung des erweiterten Qualifikations-
mixes mit hunderten von direkt Beteiligten und tausenden von Interventionen bislang einzigartig in
Deutschland, liefert profunde und detaillierte Einblicke ins Geschehen und stellt somit eine hervor-
ragende und belastbare Basis fiir ableitbare Aussagen und Empfehlungen dar. Dass kranke und pfle-
gebediirftige Menschen und ihre Angehorigen von den entwickelten, erprobten und implementier-
ten Innovationen mit wissenschaftlich begriindeten Pflegekonzepten und -maBnahmen profitieren,
konnte hier, wie aus internationaler Literatur bereits belegt, in vielfdltiger und beeindruckender
Weise bestatigt werden. Es gibt im Forderprogramm zahlreiche Belege fiir den Beitrag akademisier-
ter Pflege im erweiterten Qualifikationsmix zur Sicherung und Weiterentwicklung der Versorgungs-
qualitat.

Im Kern haben sich im Forderprogramm neben den verschiedenen, bestehenden beruflichen Quali-
fikationen und Profilen in der Versorgungspraxis zwei weitere Profile akademisch qualifizierter Pfle-
gefachpersonen (AQP) in den gesundheits- und pflegebezogenen Einrichtungen herausgebildet und
bewahrt. Grundsatzlich begriinden, planen und implementieren AQP ihre Arbeit starker auf wissen-
schaftsfundierter Grundlage als beruflich Qualifizierte. Sie haben zuvor im Pflegestudium gelernt,
deutschsprachige und internationale Studien und wissenschaftliche Artikel bezliglich bestimmter
Pflegeprobleme oder -interventionen aus Datenbanken zu recherchieren, sie systematisch zu er-
schlieBen und die Erkenntnisse daraus fiir die praktische Arbeit nutzbar zu machen. Sie kdnnen der-
artige Wissensbefunde im Hinblick auf ihre Glite und Aussagefahigkeit bewerten und entscheiden,
ob diese fir die aktuelle praktische Arbeit hilfreich sind. So planen und steuern sie Pflegeprozesse
wissenschaftsfundiert, tragen zu Innovationen in den Einrichtungen bei, beraten auf diesen Grund-
lagen auch Menschen mit Pflegebedarfen und ihre Angehdrigen, aber auch Kolleginnen und Kolle-
gen und konnen aktiv an Forschungsprojekten mitwirken. Die Ausiibung erweiterter Heilkunde, so
wie sie flir die kommenden Jahre im Rahmen von Modellprojekten angedacht wird, kann zum Auf-
gabenspektrum dazugehdren. Sie sind im Stande fachbezogene, wissenschaftsfundierte und mithin
evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen und in diesem Sinne auch Leitungsverantwortung zu
Ubernehmen. Auf Bachelorebene handelt es sich damit um das Profil einer Pflegefachleitung, die in

DIP-Abschlussbericht ® ,Begleitende Reflexion — Forderprogramm 360° Pflege” ® Seite 7



die Teams auf Stations-, Wohnbereichs- oder ambulanten Organisationseinheiten integriert wird
und dort auch Leitungsaufgaben in Hinblick auf entsprechende fachliche Fragen tGibernimmt.

Im AQP-Profil auf Masterniveau (international zumeist als Advanced Practice Nurse, APN bezeich-
net) werden im Forderprogramm die Stelleninhaberinnen und -inhaber als Pflegeexpertinnen und -
experten Ubergreifend fir Abteilungen oder zentral in Einrichtungen zumeist mit vollem Stellenum-
fang eingesetzt, um zu spezifischen Themen auf der Grundlage ihrer Expertise zu intervenieren und
erkrankte wie pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen, aber auch Pflege-Teams und An-
gehorige anderer Professionen zu beraten. Dazu haben sie sich im Masterstudium pflegewissen-
schaftlich intensiv und fundiert mit zentralen pflegerischen Herausforderungen in der psychiatri-
schen, onkologischen, geriatrischen oder padiatrischen Versorgung etc. auseinandergesetzt und
kdnnen Aufgaben in der spezialisierten Versorgung und Steuerung auch hochkomplexer und kriti-
scher Versorgungsfalle bzw. -prozesse zusammen mit verschiedenen Teams und Professionen auch
Uber Institutionsgrenzen hinweg begleiten, steuern und bewaltigen. lhre konsiliarische Hinzuzie-
hung hat sich im Programm bewadhrt. Damit nehmen sie auch lbergreifende Leitungsaufgaben im
Kontext ihrer fachlichen Expertise wahr. Im Gegensatz zu den Aufgaben und Rollen von Bachelor-
qualifizierten werden die Einsatzorte, der Umfang an MaRBnahmen, die Zielgruppen und Schnittstel-
len spezifischer und komplexer beschrieben. Zudem zahlen zu den Aufgaben mitunter auch die Be-
gleitung und Unterstiitzung von Bachelorqualifizierten sowie generell von Pflegenden in neu ge-
schaffenen Rollen bzw. Aufgaben. Schlief8lich sind sie im Stande nicht nur an Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekten mitzuwirken, sondern Anteile daran eigenstandig zu Glbernehmen und zu ver-
antworten.

Beide Profile kdnnen zwar unabhangig voneinander entwickelt und implementiert werden, greifen
aber auch sehr gut ineinander und sollten zukinftig in der Praxis miteinander kombiniert werden.
Neben AQP-Profilen sind in der Auseinandersetzung und der Implementierung des erweiterten Qua-
lifikationsmixes in den Projekten auch neue Rollen bzw. erweiterte Aufgaben und verdanderte Zu-
standigkeiten fiir Pflegefachpersonen mit und ohne Weiterbildung sowie unterschiedlicher Berufs-
erfahrung entstanden und erprobt worden. Der erweiterte Qualifikationsmix bezieht sich damit
nicht nur auf die Integration von AQP, sondern die Uberpriifung und bedarfs- wie kompetenzbezo-
gene Weiterentwicklung samtlicher beruflicher und akademischer Profile in Teams und Einrichtun-
gen.

Mit einer konsequenten, flaichendeckenden Einfihrung des erweiterten Qualifikationsmixes zur Si-
cherung und Verbesserung der Versorgungsqualitdt ergeben sich neue berufliche Moéglichkeiten
und Karrierewege fiir Pflegefachpersonen in der direkten gesundheitsbezogenen und pflegerischen
Versorgung. Die so haufig beschworene und geforderte Steigerung der Attraktivitdt der Pflegebe-
rufe und ihre weitere Professionalisierung sind damit, das zeigen die Ergebnisse und Erkenntnisse
ebenfalls in beeindruckender Weise, sehr gut moglich. Erforderlich sind dazu motivierte und tatkraf-
tige Personalentwicklerinnen und -entwickler, Kooperationen zwischen Versorgungseinrichtungen
und Hochschulen sowie zukiinftig entsprechende gesetzliche und tarifliche Rahmenbedingungen,
die diese Prozesse auch gut erméglichen.
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Wie jede wirksame Neuerung, so erzeugt ein Vorhaben in der Pflegepraxis, wie die Implementierung
eines erweiterten Qualifikationsmixes mit innovativen AQP-Profilen, auch Angste und Sorgen bei
denjenigen, die bisher schon engagiert und verantwortlich pflegen. Dies ist angesichts von geringen
Quoten akademisch qualifizierten Personals in den Versorgungseinrichtungen in Deutschland und
bislang fehlender Erfahrungs- und Entwicklungsraume verstandlich und war von Beginn an allen be-
kannt. In allen Projekteinrichtungen des Forderprogramms wurde daher dem Aspekt der Akzeptanz-
forderung ein besonderes Augenmerk geschenkt. Durch friihzeitige, begleitende und vielfaltige
MaRnahmen zur Information, Uberzeugung und Partizipation, nicht zuletzt aber durch die fiir das
beteiligte Personal erlebbaren Effekte neuer Formen der intra- wie interprofessionellen Koopera-
tion, die schlussendlich den kranken und pflegebediirftigen Menschen, ihren Angehorigen und den
Teams zugutekommen, ist es Gberall gelungen, wachsende Selbstverstandlichkeit in der Zusammen-
arbeit und schliefllich eine sehr gute Akzeptanz der neuen Rollen zu erreichen. Und dies gilt nicht
nur fiir die beteiligten Teams, sondern ausdricklich auch fiir einbezogene Vertreterinnen und Ver-
treter anderer Professionen und ebenfalls fiir die zu versorgenden Menschen und Angehdorigen, die
von den neuen Angeboten profitieren konnten.

Eine unverzichtbare Voraussetzung fir die Implementierung des erweiterten Qualifikationsmixes in
den Versorgungseinrichtungen sind Verantwortliche, die davon (iberzeugt sind, dass die Pflege
mehr zu Versorgungsprozessen beitragen kann, wenn man ihr die Méglichkeiten dazu gibt, und dazu
jetzt die Weichen gestellt werden miissen. Ausgangspunkt ist die Bereitschaft in Organisationen zur
Entwicklung und zur Transformation beruflicher und akademischer Rollen sowie zur Implementie-
rung zukunftstrachtiger Beitrage der Pflegeberufe im Geflige interprofessioneller Versorgungspro-
zesse. Der Einsatz von akademisierten Pflegefachpersonal in den Organisationseinheiten und in den
gesamten Einrichtungen mit Aufgaben der fachlichen Leitung von Teams und der bedarfsgerechten
Bereitstellung von Expertise zu komplexen pflegerischen Versorgungsfragen beférdert die Qualitat
und nicht zuletzt die Attraktivitat und damit auch die Wettbewerbsfahigkeit um engagiertes Pflege-
personal. Im Ergebnis flihrt die Bereitschaft zum Wandel in zentralen Punkten der Unternehmens-
kultur im Hinblick auf eine neue Interprofessionalitat zu Organisationen, die ihre Zukunftsfahigkeit
malgeblich starken kénnen.

Insofern stellen allgemein bekannte Prinzipien des Leitens und Flihrens in Organisationen, wie klare
Leitvorstellungen und Ziele, Wertschatzung des Personals, gelingende Kommunikation, Partizipa-
tion der Mitarbeiterschaft sowie Klarheit und Transparenz eine forderliche Rahmung von Innovati-
onen und somit auch foérdernde Aspekte zur Implementierung des erweiterten Qualifikationsmixes
dar. Mit authentischen und transformationalen Fihrungsstilen werden die notwendigen Grundla-
gen gegenseitigen Vertrauens gefordert. Dahingegen wirken starre Hierarchien und Entwicklungs-
defizite, hohe Arbeitsbelastungen, Personalfluktuation und haufiger Wechsel von Personal sowie
vorangegangene Enttduschungen des Personals durch Entscheidungen und Verhalten von Verant-
wortlichen zu Misstrauen und fehlender Innovationsbereitschaft. Im Férderprogramm haben sich
darliber hinaus die zeitig splirbaren Mehrwerte und Effekte der Neuerungen sowie der intensive
gegenseitige Austausch Uber die Einrichtungs- und Sektorengrenzen hinweg als sehr forderlich und
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stabilisierend auf die Projektbeteiligten ausgewirkt. So hat die Corona-Pandemie in der Projektlauf-
zeit zwar zu hohen zusatzlichen Belastungen, Einschrankungen und auch Unterbrechungen gefiihrt,
es aber nicht vermocht, die Projekteinrichtungen und die Vorhaben auszubremsen.

Mit diesem Abschlussbericht zum Forderprogramm 360° Pflege liegt eine Roadmap auf dem Tisch,
die klare und Uberzeugende Wege zu einer erweiterten pflegerischen Versorgungspraxis aufzeigt
und zahlreiche Belege der Wirksamkeit und Machbarkeit ausdifferenzierter Qualifikationsmixe lie-
fert. Es wird eindriicklich aufgezeigt, dass die Implementierung von akademisch qualifiziertem Pfle-
gefachpersonal in die heutigen Versorgungslandschaften nicht nur dringend geboten, sondern auch
sehr gut moglich ist und intra- wie interprofessionell wie auch bei den zu versorgenden Menschen
bereits nach kurzer Zeit auf Akzeptanz stoRt.

Auf der Grundlage der beschriebenen Ergebnisse und gewonnenen Erkenntnisse sind insgesamt
zehn Handlungsempfehlungen konkretisiert worden, die sich in erster Linie an Verantwortliche in
Versorgungseinrichtungen und in der Politik richten. So muissen sich die Akteurinnen und Akteure
in den Krankenhdusern, ambulanten und stationdren Einrichtungen der Akut- und Langzeitpflege
nun ernsthaft und dringlich mit der zukunftsfahigen Neuaufstellung der Pflegeberufe auseinander-
setzen. Sie sollten jetzt die Chancen, die mit einer erweiterten pflegerischen Versorgungspraxis ein-
hergehen, erkennen und kurzfristig angehen. Dabei kénnen sie sich an den vielfaltigen Entwicklun-
gen, Vorarbeiten und Erfahrungen aus dem Férderprogramm und den Projekteinrichtungen orien-
tieren.

Der Gesetzgeber und die politisch Verantwortlichen auf Bundes- und Landerebene sind zugleich
dringend aufgerufen, zeitnah berufs- und leistungsrechtliche Normen zu (iberarbeiten bzw. weiter-
zuentwickeln und gemeinsam mit weiteren Beteiligten die notwendigen Gelder fir den Ausbau der
hochschulischen Qualifikation in den Pflegeberufen bereitzustellen. Die Tarifpartner sollten kurz-
fristig geeignete Wege und Losungen zur Ausgestaltung neuer Arbeitsfelder und angemessener Ver-
glitungen der akademisch qualifizierten Stelleninhaberinnen und -inhaber finden bzw. prifen und
weiterentwickeln. Die Kostentrager sollten friihzeitig an den Entwicklungen beteiligt werden. Alle
Beteiligten aus Versorgung, Politik und Gesellschaft zusammen missen, um Erfolg in der Sicherun-
gen und Weiterentwicklung der Pflege zu haben, wie in einem guten Konzert zusammenspielen.

Die Lander sollten ebenso ziigig gemeinsam mit dem Bund auf der Grundlage der Regelungen des
Pflegeberufegesetzes sowie weiterer landesspezifischer Gesetze ein zukunftsfahiges Ausbaupro-
gramm an primarqualifizierenden und weiterbildenden, praxisorientierten Pflegestudiengdangen an
den Hochschulen und Universitaten auf den Weg bringen, das sich an den Empfehlungen des Wis-
senschaftsrates aus dem Jahr 2012 und darauf aufbauenden Erkenntnissen orientiert. Und da diese
bereits vor zehn Jahren ausgesprochen wurden und seither einiges an Zeit verstrichen ist, sollte man
sich hier eher am oberen Rand der Empfehlungen orientieren, also mindestens 20 Prozent eines
Ausbildungsjahrgangs der Pflegeberufe akademisch qualifizieren.
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Was heil3t dies nun konkret? Fiir eine sukzessive und flaichendeckende Implementierung des erwei-
terten Qualifikationsmixes in allen rund 32.000 ambulanten und stationdren Einrichtungen der
Akut- und Langzeitversorgung in Deutschland, aber auch in tausenden von Kommunen und Gesund-
heitszentren (Stichwort ,Community Health Nursing”) brauchte es nach Berechnungen der wissen-
schaftlichen Begleitreflexion mindestens 100.000 Vollzeitstellen fir AQP, darunter mindestens
70.000 Stellen fiir Bachelorqualifizierte und mindestens 30.000 Stellen flir Masterqualifizierte. Bei
Ublichen Teilzeitquoten ist davon auszugehen, dass dazu mindestens 150.000 AQP zur Verfligung
stehen missten.

Wirden Politik, Hochschulen und die Versorgungseinrichtungen gemeinsam dafiir Sorge tragen und
Anreize schaffen, dass bis spatestens zum Jahr 2027 in jedem Jahr 10.000 Menschen ein primarqua-
lifizierendes Pflegestudium in Deutschland aufnehmen kénnen (dies wiirde in etwa der 20%-Quote
nach den Empfehlungen des Wissenschaftsrates aus 2012 entsprechen) und dann ein knappes Drit-
tel von ihnen (rund 3.000) ab 2030 ein pflegewissenschaftliches Studium mit Masterabschluss an-
schlieBen konnte, wiirden im Jahr 2035 etwa 50.000 und etwa um das Jahr 2045 die benétigten
rund 150.000 akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen zur Verfliigung stehen und in adaquaten
Aufgabenfeldern beschaftigt werden kénnen.

Ein solches entschlossenes und konzertiertes Aufbauprogramm ware ein wichtiger Beitrag zur Pro-
fessionalisierung und Aufwertung der Pflege und damit auch zur nachhaltigen Versorgungs- und
Fachkraftesicherung in Deutschland von morgen. Damit wiirde Deutschland zugleich Anschluss fin-
den an die internationalen Strukturen, Prozesse und Entwicklungen der pflegerischen und gesund-
heitsbezogenen Versorgung.

DIP-Abschlussbericht ® ,Begleitende Reflexion — Forderprogramm 360° Pflege” ® Seite 11



3. Umsetzung der begleitenden Reflexion

3.1 Herausforderung und Auftrag

Bei der wissenschaftlichen Begleitreflexion des Férderprogramms 360° Pflege handelt es sich um
ein komplexes, formativ ausgerichtetes und multizentrisches Verfahren. Der Fokus der Beschrei-
bung und Reflexion der Strukturentwicklungen, Prozesse und Ergebnisse liegt dabei zunachst auf
den Einrichtungsebenen, d.h. es soll gezeigt werden, wie die geférderten Einrichtungen bei der
Umsetzung des Qualifikationsmixes vorgehen, welche Erfahrungen sie machen, welche Barrieren
und Hindernisse Gberwunden werden miissen und welche gesteckten Ziele sie erreichen bzw.
nicht erreichen. Es handelt sich damit methodisch gesehen um intensive, komplexe und umfang-
reiche Fallbeschreibungen, die anschlieBend tbergreifend und verallgemeinerbar dargestellt und
ausgewertet werden, ohne jedoch einen systematischen Evaluationsanspruch zu erheben.

Jede einzelne Projekteinrichtung wird mit ihren organisatorischen, strukturellen und personellen
Ressourcen und Prozessen projektbezogen erkundet, deskribiert und so einbezogen, dass darauf-
hin beschrieben und mithin erklart werden kann, warum etwas im Hinblick auf den erweiterten
Qualifikationsmix wie funktioniert hat und warum etwas woran gescheitert ist. Wahrend der Um-
setzung wurden im Foérderprogramm Erkenntnisse, Erfahrungen und Ergebnisse immer wieder
gemeinsam reflektiert, so etwa in den begleitenden Vernetzungstreffen und den Fachsymposien.
Ubergreifend wurden diese Beschreibungen dann zusammengefiihrt und die Ergebnisse und Er-
kenntnisse so weit wie moglich generalisiert und im Hinblick auf die Beantwortung von Leitfragen
sowie fir Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen zusammengestellt.

Im Kern geht es bei diesem Auftrag also um die Vorbereitung und Planung, Organisation und
Durchfiihrung inklusive Dokumentation sowie Reflexion und Auswertung eines gemeinsamen in-
tensiven Erfahrungs- und Erkenntnisaustausches aller Beteiligten, die Deskription und Interpre-
tation der Ergebnisse und Erkenntnisse aus den Einrichtungen sowie um die Ableitung von
Schlussfolgerungen und den Entwurf von Handlungsempfehlungen fiir die Zukunft und fir wei-
tere Einrichtungen. Ebenfalls sind die Fragen des Zusammenhangs eines Einsatzes des erweiter-
ten Qualifikationsmixes und der Qualitat der Versorgung von kranken und pflegebedirftigen
Menschen von Interesse, auch wenn diese nicht umfassend evaluativ — im Sinne einer Interven-
tionsstudie —im Rahmen dieses Projektes beantwortbar waren und sind.
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Im Zentrum der Begleitreflexion stehen folgende Leitfragen:

a. Ist die Einflhrung des erweiterten Qualifikationsmixes in den einzelnen Einrichtungen
als erfolgreich zu bewerten? Woran kann das festgemacht werden?

b.  Welche organisatorischen, strukturellen und personellen Faktoren sind férderlich, wel-
che hinderlich fiir eine erfolgreiche Einfihrung von qualifikationsgemixten Pflegeteams?

c. Wie sehen die jeweiligen Losungen im Detail aus? Fir den erweiterten Qualifikations-
mix, flr die interprofessionelle Zusammenarbeit und fir die Mitarbeiterentwicklung?

d.  Welche Verdanderungen des eigenen Handlungsfeldes und der eigenen Entwicklungs-
moglichkeiten nehmen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege wahr?

e. Finden die akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen Akzeptanz? Welcher Mehr-
wert wird darin erkannt (von Vorgesetzten und auch von Kolleginnen und Kollegen)?

f. Welche Empfehlungen kénnen fir Einrichtungen, die ebenfalls den erweiterten Qualifi-
kationsmix umsetzen wollen, gegeben werden?

g. Gibt es Anhaltspunkte fiir eine veranderte Versorgungsqualitat?

h.  Welche Veranderungen werden in der Organisationsentwicklung wahrgenommen?

Die begleitende Reflexion ist um die Planung, Organisation und Durchfiihrung von vier Fachsym-
posien (entsprechend den vier Sektoren) mit dem Ziel erweitert worden, einerseits die Fachdis-
kurse um Beispiele guter Praxis zu erganzen bzw. zu vertiefen und andererseits auch die Thematik
des erweiterten Qualifikationsmixes einer breiteren Fachoffentlichkeit zuganglich zu machen.
Ende Februar 2020 sind erste Infektionen aufgrund des SARS-CoV-2-Virus ausgebrochen und ha-
ben sich anschlieBend zu einer weltweiten Pandemie (im Folgenden , Corona-Pandemie”) mit
verschiedenen Infektionswellen auch in Deutschland weiterverbreitet. Daher wurden die Leitfra-
gen noch um die Betrachtung des Einflusses des Pandemiegeschehens auf die Einrichtungen und
die Projektumsetzungen erganzt.

3.2 Das Férderprogramm im Uberblick

In der Versorgung von kranken und pflegebediirftigen Menschen fallen in den verschiedenen Ver-
sorgungssektoren eine Vielzahl von Aufgaben an, die unterschiedlich anspruchsvoll und komplex
sind. Um dieser Diversitat und Komplexitat gerecht zu werden, ist zukiinftig ein kompetenzorien-
tierter und bedarfsgerechter Einsatz von Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen beruflichen
oder hochschulischen Abschlissen, die zum Pflegeberuf befdhigen, sinnvoll und notwendig. Die
Pflege verfligt bereits Giber eine grolRere Bandbreite an Qualifikationen, die sich inzwischen auf allen
Niveaus des Deutschen Qualifikationsrahmens abbilden lassen. Beispielhaft haben das Barbara
Knigge-Demal und Gertrud Hundenborn fiir den Bereich der Pflege alter Menschen entwickelt und
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erprobt.” Jedoch kommt diese Vielfalt an unterschiedlichen Qualifikationsniveaus aktuell noch zu
wenig in der Praxis an.

Besonders Pflegefachpersonen mit Bachelor- und Masterabschlissen werden in Deutschland im
Vergleich zur internationalen Situation noch viel zu selten in der direkten Versorgung von kranken
und pflegebediirftigen Menschen eingesetzt. Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass die Quote
akademisch qualifizierten Pflegefachpersonals in der Versorgung je nach Einrichtungsart zwischen
unter einem Prozent bis maximal 5 Prozent in Ausnahmefallen in einzelnen Universitatskliniken
schwankt und dass angemessene Profile und Stellen in der Praxis noch weithin fehlen.2 Auch vor
diesem Hintergrund hat der Wissenschaftsrat im Jahr 2019 die HQGplus-Studie in Auftrag gegeben,
um den Grad der Umsetzung seiner Empfehlungen zur akademischen Qualifikation der Gesundheits-
fachberufe aus dem Jahr 2012 zu Uberprifen. Bekanntlich lautet die Empfehlung, 10 bis 20 Prozent
eines Ausbildungsjahrgangs der Gesundheitsfachberufe inklusive Pflegefachberufe akademisch zu
qualifizieren.?

Was ist unter dem erweiterten Qualifikationsmix zu verstehen?

Eine Ausgangsthese des Forderprogramms lautet, dass es einen erweiterten und systematisch
miteinander verzahnten Qualifikationsmix braucht, um den zunehmend heterogenen und kom-
plexen Versorgungsbedarfen der Menschen gerecht zu werden und eine qualitativ hochwertige
Pflege auch zukiinftig gewahrleisten zu konnen. Der erweiterte Qualifikationsmix wird dabei so
verstanden, dass je nach den Bedarfen und Erfordernissen in der direkten Versorgung von kran-
ken und pflegediirftigen Menschen bereits bestehende Qualifikationsmixe in der Pflege mit un-
terschiedlichen Qualifikationsniveaus und Berufserfahrungen von der Helfer- oder Assistenzaus-
bildung tGber Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen Aus-, Fort- und Weiterbildungen erganzt
werden durch akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen (AQP) mit Bachelor- und Masterab-
schluss. Die zu versorgenden Menschen mit ihren Bedarfen und Beddrfnissen sowie ihre Ange-
horigen und Netzwerke stehen dabei im Zentrum aller Anstrengungen. Dabei ist von herausra-
gender Bedeutung, ob und wie es gelingt, die einzelnen Rollen und Aufgaben der Akteurinnen
und Akteure im erweiterten Qualifikationsmix systematisch, wirksam und nachhaltig in ein intra-
und interprofessionelles Gesamtkonzept zu integrieren.

Auf Initiative der Robert Bosch Stiftung haben sich im Jahr 2016 rund vierzig Verantwortliche sowie
Expertinnen und Experten aus Praxis, Management, Bildung und Wissenschaft diesem Thema ge-
widmet. Sie erarbeiteten im Vorlauferprojekt des Férderprogramms 360° Pflege theoretische und
konzeptionelle Grundlagen fiir die Umsetzung von Qualifikationsmix-Konzepten fir die akutstatio-
ndren, ambulanten, langzeitstationaren und rehabilitationsbezogenen Bereiche. Dabei wurden je-

vgl. Knigge-Demal und Hundenborn 2013
vgl. Bergjan et al. 2021; Baumann und Kugler 2019
d vgl. Wissenschaftsrat 2012
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weils folgende vier Themenbereiche bearbeitet und grundgelegt: Aufgabenbeschreibung und intra-
professionelle Kooperation, organisatorische Rahmenbedingungen, interprofessionelle Koopera-
tion und Karriereverlaufe.

Auf dieser Basis ist das Forderprogramm 360° Pflege ausgeschrieben worden. Bundesweit wurden
Versorgungseinrichtungen Ende 2018 dazu aufgerufen, die Entwicklung und Umsetzung von Quali-
fikationsmixkonzepten unter Einbezug von akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen (AQP) auf
Basis dieser erarbeiteten Vorschlage der Expertinnen und Experten zu entwickeln und zu erproben
und sich mit einer entsprechenden Konzeptidee bei der Robert Bosch Stiftung um eine Forderung
zu bewerben. Insgesamt sieben Projekteinrichtungen an acht Standorten wurde nach Abschluss des
Auswahlverfahrens 2019 eine Férderung zugesagt. Darunter befinden sich eine Projekteinrichtung
aus dem Versorgungsbereich der ambulanten Pflege, ein Trager der stationaren Langzeitpflege mit
zwei Standorten, eine Einrichtung aus der Rehabilitation sowie vier Projekteinrichtungen aus dem
Bereich der akutstationdren Pflege. Die teilnehmenden Einrichtungen mit ihren Projekten sind in
der Tabelle 1 aufgelistet.

Gestartet sind die Projekte zu unterschiedlichen Zeitpunkten, der Giberwiegende Teil zwischen An-
fang August und Anfang Oktober 2019. Nachdem ein im ambulanten Bereich geférdertes Projekt
nach nur zweimonatiger Laufzeit aufgrund interner Unternehmensprozesse wieder aus dem Forder-
programm ausgeschieden war, gelang es, das ,, Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wirttemberg Else-Heyd-
lauf-Stiftung (WW EHS)“ in Stuttgart mit einem Projekt in diesem Sektor im Juli 2020 neu in das
Forderprogramm aufzunehmen.

Aufgrund der Corona-Pandemie und durch die jeweils in Kraft gesetzten MalBnahmen zu ihrer Ein-
dammung wurden u.a. auch die Projektarbeiten und -planungen im Férderprogramm mitunter stark
beeintrachtigt bzw. verandert. Die Projektarbeiten mussten aufgrund von anderen Prioritaten auch
zeitweise unterbrochen werden. Die Robert Bosch Stiftung ermaoglichte daraufhin eine Projektlauf-
zeitverlangerung bis Ende Dezember 2021. Die individuellen Laufzeiten der Projekte beliefen sich so
insgesamt zwischen 18 und 36 Monaten (s. Tabelle 1).

Die Arbeit des DIP in seiner Rolle der Verantwortung fir die wissenschaftliche Begleitreflexion des
Programms mit einem besonderen Blick auf Entwicklung, Umsetzung und Erprobung von Qualifika-
tionsmixkonzepten in der Praxis ist im Mai 2019 gestartet und wurde aufgrund der verschiedenen
Projektunterbrechungen in den teilnehmenden Einrichtungen und der damit verlangerten Laufzei-
ten ebenfalls bis Ende Marz 2022 verlangert (s. Tabelle 1). Die geforderten Praxiseinrichtungen wur-
den Uber die Projektlaufzeit vom DIP entsprechend den Vereinbarungen und Absprachen mit der
Robert Bosch Stiftung im Sinne eines gemeinsamen Reflexionsprozesses begleitet. Dies beinhaltet
die Betrachtung verschiedener im Projektprozess erstellter Dokumente und Berichte beziiglich des
Konzeptes, Auftakt- und Abschlussgesprache mit Vertreterinnen und Vertretern aus den Projektein-
richtungen, projektiibergreifende Reflexionsprozesse im Rahmen der von der Robert Bosch Stiftung
veranstalteten Vernetzungstreffen, je zwei Projektbesuche in jeder geférderten Einrichtung und die
Planung, Organisation und Durchfiihrung von vier Fachsymposien. Das DIP stand dabei stets mit der
Robert Bosch Stiftung in den Entwicklungen und der Prozesssteuerung in engem Austausch.
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Institution

Florence-Nightingale-Krankenhaus,
Diisseldorf Kaiserswerth

Universitatsklinikum Miinster

LWL-Klinikum Giitersloh

Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Tropenklinik

Paul-Lechler-Krankenhaus
Tiibingen gGmbH

Johanniter Seniorenhdauser GmbH
Standort Miinster und Bremen

Wohlfahrtswerk fiir
Baden-Wiirttemberg,
Else-Heydlauf-Stiftung

Deutsches Institut fiir
angewandte Pflegeforschung e.V.

Kiirzel

FNK

UKM

LWL

RBK

TPLK

JSH

WW

EHS

DIP

Titel des Projektes
Akutstationdrer Sektor

ANP-Teams zu Verbesserung der
akutstationaren Patientenversorgung

Kompetenzen und Qualifikationen
bedarfsorientiert in der akutstationaren
Versorgung einsetzen

Qualifikationsmix in der Akutpsychiatrie

Dem Patienten zugewandt —
Qualifikationsmix in der akutstationaren
Pflege

Rehabilitationssektor

Qualifikationsmix Rehabilitationspflege
im Paul-Lechler-Krankenhaus (QPP)
Langzeitstationarer Sektor
Qualifikationsmix in der stationdren
Langzeitpflege

Ambulanter Sektor

Qualifizierungsmix mit 360°-Coaches

Begleitreflexion

Wissenschaftliche Begleitreflexion

Tabelle 1: Ubersicht Projektbeteiligte und Projektlaufzeiten

Laufzeit

01.09.2019 -
30.09.2021
(25 Monate)

01.09.2019 -
31.12.2021
(28 Monate)

01.10.2019 -
31.12.2021
(27 Monate)

01.01.2019 -
31.12.2021
(36 Monate)

01.10.2019 -
31.12.2021
(27 Monate)

01.08.2019 -
31.12.2021
(29 Monate)

01.07.2020 —
31.12.2021
(18 Monate)

01.05.2019 -
31.03.2022
(35 Monate)

Zusatzlich wurde das Forderprogramm von einem Beirat bestehend aus sieben Expertinnen und Ex-

perten aus der Praxis, Wissenschaft und Verbanden begleitet. Neben fiinf stattgefundenen Beirats-

sitzungen brachten sich die Mitglieder aktiv und wiederholt in Form von Vortragen und Diskussions-

beitrdgen in den Fachsymposien und in Reflexionsprozesse in den Vernetzungstreffen ein.
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3.3 Konzeption der begleitenden Reflexion

Die grundlegende Konzeption der begleitenden Reflexion durch das DIP kniuipft an die Ausgangs-
punkte der Vorarbeiten fiir das Forderprogramm 360° Pflege an, beriicksichtigt die Anforde-
rungsprofile sowie die relevanten Aktivitaten der geforderten Praxiseinrichtungen und beant-
wortet unter Einbezug des Einflusses der Corona-Pandemie die aufgeworfenen Fragestellungen.

Die Einrichtungen waren aufgefordert, ihre Konzepte fir den Qualifikationsmix zu folgenden vier
zentralen Themenbereichen zu entwickeln und umzusetzen:

e Qualifikationsmix — Aufgabenbeschreibung und intraprofessionelle Kooperation
e Fordernde Rahmenbedingungen der Organisation
e Interprofessionelle Kooperation

e Berufs- und Karrierewege

Weitere bzw. zusatzliche Anforderungen an die Einrichtungen bestanden darin, in ihren Kon-
zeptentwicklungen Uberlegungen {iber folgende Punkte einzubeziehen und zu bearbeiten:

e Planungen, Begriindungen und Vorgehensweisen im Gesamtkonzept

e Ausrichtung an den Versorgungsbedarfen der Menschen

e Konkreter Einbezug und Einsatz akademisch qualifizierten Personals

e Qualifikations- und kompetenzorientierte Personalplanung in der Pflege

e Gestaltung interprofessioneller Kooperationen

e Strategie zur Nachhaltigkeit des erweiterten Qualifikationsmixes in der Einrichtung

e Unterstltzung durch die Leitungsebene und Geschaftsfiihrung

Im Konzept des DIP wird davon ausgegangen, dass in den grundlegenden Planungen der gefor-
derten Praxiseinrichtungen auf die Anforderungsaspekte derart eingegangen wird, dass projekt-
und organisationsbezogene Strukturen und Prozesse sowie ihre konzeptionellen Neuausrichtun-
gen hinreichend beschrieben werden. Die Antrags- bzw. Ursprungskonzepte stellen somit die
Ausgangslage fur die weitere Umsetzung und die begleitende Reflexion dar, denn darin sind die
urspriinglichen Ziele und Wege der Praxiseinrichtungen dargelegt. Es wird zugleich davon ausge-
gangen, dass sich diese Konzepte in der Umsetzung auf der Grundlage von Ergebnissen, Erkennt-
nissen und Reflexionen auch weiterentwickelt haben ggf. zu weiteren Versionsformaten.

Ein weiterer zentraler Aspekt des DIP-Konzeptes besteht in der Differenzierung der Beschrei-
bungs- und Reflexionsebenen in Mikro-, Meso- und Makroebenen. Unter der Mikroebene wird
die jeweils konkrete Versorgungspraxis verstanden, d.h. die Konzepte, Begriindungs- und Hand-
lungsgrundlagen fir die Akteurinnen und Akteure in der direkten Versorgung von Patientinnen
und Patienten sowie Pflegebediirftigen. Die Mesoebene steht fiir die Organisationspraxis, d.h.
mit ihr werden die Strukturen und Prozesse auf organisationaler und fiihrungsbezogener Ebene
betrachtet. Letztlich steht die Makroebene fiir die allgemeinen rechtlichen, finanziellen und po-
litischen Rahmenbedingungen, die wiederum Einfluss auf die darunterliegenden Ebenen nehmen
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kénnen. Damit sollen die Qualifikationsmixkonzepte in den Versorgungs- und Organisationspra-
xen sowie unter den gegebenen Rahmenbedingungen differenzierter betrachtet und beurteilt

DY

werden, die im Alltag allzu oft ineinander libergehen und verschwimmen.

Mesoebene Makroebene
Organisations-und Interne und externe
Personalentwick- Rahmenbedingungen
lung im Kontext des des Qualifikations-
Qualifikationsmixes mixes

Mikroebene
Umsetzung des
Qualifikationsmixes
in der Versorgung

Versorgungspraxis Organisationspraxis Rahmenbedingungen >

<

Abbildung 1: Ebenen der zu betrachtenden Versorgungs- und Organisationspraxen

sowie der Rahmenbedingungen

Eine weitere Grundlage des DIP-Konzeptes stellt das sogenannte ,,Kontextrad” dar (s. Abbildung
2), mit dem die wesentlichen Zusammenhange fiir die Projektarbeit zusammenfassend und lber-
sichtlich dargestellt werden. Der dulRere Reifen des Kontextrades steht fiir die Betrachtungsper-
spektiven der Mikro-, Meso- und Makroebenen, die Speichen stehen fiir die wesentlichen Refle-
xionskriterien, die sich aus dem Auftrag und den Anforderungen an die Projekte ergeben. Schliel3-
lich steht die Nabe fir die zu beantwortenden Leitfragen und die Zielebenen. Hinzu kommt hier
der zum spateren Zeitpunkt erganzte und gesondert zu betrachtende Einfluss der Corona-Pande-
mie. Das Kontextrad diente damit sowohl zu Beginn als auch wahrend der Projektlaufzeit dazu,
einerseits Zusammenhange nicht aus dem Blick zu verlieren und anderseits die Daten- und Er-
kenntnissammlung entsprechend breit anzulegen.

Als Aufgaben in der Umsetzung des begleitenden Reflexionsprozesses des Férderprogramms
werden Beschreibungen, Reflexionen, Kommunikation und Absprachen, Erweiterungen und Ver-
tiefungen des Diskurses in Form von Fachsymposien, einrichtungsbezogene und -libergreifende
Ergebnissicherungen zur Beantwortung der Leitfragen sowie der Entwurf von Handlungsempfeh-
lungen herausgestellt. Hierbei kommen verschiedene Methoden und Instrumente zum Einsatz.
Zur Informationsgewinnung und zur Ermoéglichung von Reflexionsprozessen wurden Erkenntnisse
aus Dokumentenanalysen, Auftakt- und Abschlussgesprachen, Vernetzungstreffen, Projektbesu-
chen und Fachsymposien eingespeist. Die Ergebnisse und Einschatzungen aus den MalRnahmen
zu den Praxisprojekten und libergeordneten Kontexten wurden zur Sicherung jeweils in Proto-
kollen festgehalten. Insgesamt liegen so allein fiir die einrichtungsbezogene Betrachtung und
Auswertung in Bezug auf die Konzeptentwicklung und -umsetzung zur Beantwortung der Leitfra-
gen im Begleitprozess je Projekt mehr als zwanzig, vereinzelt sogar dreillig und mehr Dokumente
und Protokolle mit Informationen vor.
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Abbildung 2: Kontextrad aus Betrachtungsebenen, Analysekriterien und Leitfragen

Um der Fille an Informationen und Daten gerecht zu werden und im Prozess der Begleitreflexion
den Uberblick zu behalten, wurden vom DIP als Arbeitshilfen zur Erfassung, Sammlung, Sortie-
rung und zur weiteren Bearbeitung sdamtlicher Informationen und Reflexionen drei Datenpools
aufgebaut und weiterentwickelt. Es handelt sich dabei um Datenpools in Bezug auf einrichtungs-
bezogene Informationen, auf Gbergreifende Projektmanagementprozesse sowie auf den Ergeb-
nishorizont insbesondere mit Blick auf forderliche oder hemmende Faktoren. Die Datenpools eig-
neten sich, um Entwicklungen zunéachst einrichtungsbezogen und sukzessive auch libergreifend
zu bearbeiten, Veranderungen sowie Besonderheiten als auch widerspriichliche Prozesse, Un-
klarheiten und fehlende Betrachtungen oder Angaben gezielt und entsprechend schnell identifi-
zieren zu kénnen. Sie konnten so auch als Grundlage fiir Fragestellungen, Hinweise und Anmer-
kungen projektbezogen, aber auch in der projektiibergreifenden Betrachtung in den weiteren
Begleitprozess wieder mit einflieBen.

Mittels des ersten Datenpools , Projektinformationen” wurden insbesondere die projektbezoge-
nen Informationen aus den Einrichtungen erfasst und sortiert. Die Sortierung orientierte sich an
den lGbergeordneten Kategorien, die durch die Programmziele und Leitfragen vorgegeben waren
und im Kontextrad abgebildet sind. Der Datenpool wurde prozessual angelegt, d.h. die Informa-
tionen aus den Projekten wurden mit Blick auf den jeweiligen Projektstart, die Ziele (Outputs,
Outcomes), MaRBnahmen, Zielkriterien und MaRnahmen der Uberpriifung sowie erreichte Ziele
(Outputs, Outcomes) zum Projektende zugeordnet.
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Mittels des zweiten Datenpools ,Projektmanagement” wurden insbesondere Aspekte der Pla-
nung und Steuerung des Projektmanagements erfasst und geblindelt. Auf der Grundlage der pro-
jektbezogenen Daten aus dem ersten Datenpool wurden Ubergreifende Informationen zu Ver-
antwortlichkeiten, Meilensteinen, Strategien und Partizipation sowie Nachhaltigkeit im Sinne der
Verstetigung aufbereitet. Auch hier wurden prozessual auf Basis von Daten, Protokollen sowie
Anmerkungen die Entwicklungen und auftretenden Fragen bzw. Unklarheiten, Besonderheiten
aus Sicht der Begleitreflexion festgehalten.

SchlielRlich wurden mit dem dritten Datenpool ,Ergebnishorizont” die angesprochenen und
wahrgenommenen Einflussfaktoren, Erfahrungen und Erkenntnisse sowie darauf basierende Lo-
sungswege im Prozess und letztendlich Vorschlage und Losungen der Projektbeteiligten fir Her-
ausforderungen und Perspektiven friihzeitig festgehalten. Diese Einflussfaktoren wurden mitun-
ter auch im Hinblick auf ihre Funktion als Treiber oder als Barriere in den Projekten betrachtet,
wobei sich kontextabhangig mitunter ein und derselbe Faktor forderlich oder hemmend auswir-
ken kann. Der Einfluss der Corona-Pandemie wurde hier auch gesondert in Bezug auf einrich-
tungsbezogene Auswirkungen, Herausforderungen in Bezug auf die Projektumsetzung, Projekt-
laufzeitveranderungen, projektbezogene Anpassungen sowie im Hinblick auf Chancen und Ver-
anderungsprozesse fiir den erweiterten Qualifikationsmix erfasst und bearbeitet.

3.4 Informations- und Datengrundlagen

Im Rahmen der Begleitreflexion wurden verschiedene Wege zur Ubermittlung, Bearbeitung und
Reflexion von Informations- und Datengrundlagen aus den Projekteinrichtungen genutzt. So
wurden von den Projektbeteiligten verschiedene Dokumente erstellt, Gesprache zwischen Pro-
jektbeteiligten und dem Begleitteam gefiihrt, Projektbesuche und Vernetzungstreffen durchge-
flihrt u.a.m. Diese Grundlagen und ihre Verarbeitung und Nutzung fiir die Begleitreflexion wer-
den im Folgenden naher beschrieben.

3.4.1 Dokumentenanalysen

Ein zentraler Bestandteil zur begleitenden Reflexion der geférderten Projekte ist die Dokumen-
tenanalyse in Bezug auf die Betrachtung der jeweiligen Konzepte der Einrichtungen zur Umset-
zung eines erweiterten Qualifikationsmixes in der Pflege unter besonderer Berticksichtigung des
Einsatzes von AQP. Zu den Konzeptbestandteilen zdhlen sowohl Aspekte des Projektmanage-
ments als auch die Inhalte der Intervention des bedarfsgerechten und kompetenzorientierten
Qualifikationsmixes und der angestrebten Verdanderungen. Im Verlauf des Prozesses wurden
hierzu verschiedene Dokumente und Berichte von den Projekteinrichtungen vorgelegt, die vor
dem Hintergrund der Anforderungen, der Betrachtungsebenen sowie der Reflexionskriterien und
Leitfragen einrichtungsbezogen und lbergreifend ausgewertet und betrachtet wurden.

Zum einen handelt es sich um die Projektantrage, Zwischenberichte und Abschlussberichte der
geforderten Projekte, die von jedem Projekt zu vorgegebenen Zeitpunkten mit vergleichbarer
Struktur angefordert wurden. Zum anderen wurden von den Projekten individuelle Ausarbeitun-
gen zu verschiedenen konzeptionellen Bestandteilen wie etwa Stellenprofilen, Qualifikations-,
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Kommunikations- und/oder Karrierematrizen oder Informationen zur Darlegung von einzelnen
Prozessschritten auf verschiedenen Wegen zur Verfligung gestellt.

Zu Beginn des Reflexionsprozesses wurden die sieben Projektantrage vom DIP gesichtet und im
Hinblick auf die vorgegebenen und angestrebten Ziele und MalRnahmen hin analysiert. Die Pro-
jektantrage hatten einen Umfang von neun bis fiinfundzwanzig Seiten. Basierend auf den Kate-
gorien des Antragsformulars der Robert Bosch Stiftung und den im Kontextrad zusammengefasst
dargestellten Betrachtungsperspektiven, Reflexionskriterien sowie Leitfragen und Zielebenen
wurde vom DIP eine erste Matrix zur projektbezogenen Betrachtung und zusammenfassenden
Beschreibung der Antrdage entwickelt und im weiteren Verlauf genutzt.

Die Matrix bestand aus drei thematischen Bereichen. Im ersten Bereich ging es um die Darstel-
lung und Erhebung zur Ausgangssituation in den Projekten unter besonderer Beachtung der
Mikro-, Meso- und Makroebenen. Im zweiten Bereich wurden Informationen zur Projektentwick-
lung erfasst und beschrieben. Items, die hier betrachtet wurden, sind beispielsweise Annahmen
und Planungen zum Input (zur Verfligung gestellte Ressourcen), zum Output (Leistungen und
Produkte), zum Outcome (Wirkungen auf die Zielgruppen) und zum Impact (Wirkungen in der
Gesellschaft). Ebenfalls wurden hier dezidiert die Kriterien der Ressourcen und Wirkziele unter-
sucht und dabei Aspekte der Treiber, der Barrieren und Risiken sowie der Nachhaltigkeit betrach-
tet. Der dritte und letzte Bereich der Erfassungen behandelt die gesetzten, zentralen und pro-
jektlibergreifenden Themenstellungen im Forderprogramm 360° Pflege: Qualifikationsmix, Orga-
nisation, Koordination und Karrierewege. Dem schlossen sich noch grundlegende konzeptanaly-
tische Betrachtungen nach Transparenz und Konsistenz an.

Im Verlauf und zum Abschluss des Programms wurden vom DIP die Zwischen- und Abschlussbe-
richte der sieben Projekteinrichtungen in die Auswertungen einbezogen. Die Berichte hatten Um-
fange von sechs bis finfundzwanzig Seiten. Zur Betrachtung dieser und aller anderen von den
Projekteinrichtungen im Prozess erstellten Dokumente und Berichte wurde die anfangliche Mat-
rix in die drei zuvor beschriebenen Datenpools tberfihrt.
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3.4.2 Auftakt- und Abschlussgesprache

Verantwortliche sowie Vertreterinnen und Vertreter der Projekteinrichtungen wurden zu Beginn
der Projektlaufzeit jeweils zu einem zweistlindigen Erstgesprach und spater auch zu einem Ab-
schlussgesprach mit dem DIP eingeladen.

Bei den Erstgesprachen standen folgende Aspekte im Mittelpunkt:

e Personliches Kennenlernen der Beteiligten

e Einblicke in die konkreten Planungen

e Besondere Strukturen, Prozesse und Akteursnetze

e Einschatzungen zu Starken, Schwachen und Herausforderungen
e Einblicke in die Arbeit und Ziele der Begleitreflexion

Zur Darstellung der Projektstande der Einrichtungen sowie der Aufgaben und der Arbeit des DIP
wurden jeweils Prasentationen vorbereitet und gemeinsam besprochen.

Sieben der Auftaktgesprache fanden in der Zeit von September bis Oktober 2019 in K&In im DIP
statt. Das achte Gesprdach wurde mit dem Nachfolgerprojekt im ambulanten Sektor im August
2020 durchgefiihrt. Es nahmen zwischen einer und finf Vertreterinnen und Vertreter aus den
Projekteinrichtungen teil. Dabei handelte es sich um Projektverantwortliche, -leitungen und -ko-
ordinierende. Der Prozess des Austauschs zwischen DIP und Beteiligten des jeweiligen Projektes
sowie dessen wesentliche Ergebnisse wurden in Form eines Kurzprotokolls festgehalten. Uber-
geordnete inhaltliche Erkenntnisse in Bezug auf die Leitfragen wurden anschlieRend in einem
zusammenfassenden Ergebnisprotokoll der Erstgesprache zusammengetragen.

Diese Gesprache dienten vor allem dem personlichen Kennenlernen und der Schaffung einer ge-
meinsamen und vertrauensvollen Arbeitsgrundlage fiir den gemeinsamen Reflexionsprozess. Aus
dem direkten Austausch zu den Projekten resultierten fir das DIP-Team zudem weitere Informa-
tionsgrundlagen und Vorstellungen zu den einzelnen Vorhaben. Es zeigte sich, dass bis zum Zeit-
punkt der Gesprache aufgrund fortlaufender Prozesse auch schon einzelne Prazisierungen der
Vorhaben sowie Veranderungen gegeniiber der Antragsphase stattgefunden hatten, liber die be-
richtet werden konnte. Fehlende Informationen konnten gegeben und etwaige Unklarheiten ge-
klart werden. Auch wurden die Rollen der Akteurinnen und Akteure im Forderprogramm erortert
und gegenseitige Erwartungen angesprochen.

Im Gegensatz zu den Erstgesprachen fanden die sieben Abschlussgesprache im Zeitraum von Ja-
nuar und Februar 2022 aufgrund der anhaltenden Corona-Pandemie virtuell statt. In den Ab-
schlussgesprachen standen folgende Aspekte im Fokus:

e Betrachtung der abschlieBenden Ergebnisse

e Einschatzungen zu den Zielerreichungen im eigenen Projekt

e Die Bedeutung des Projektes fiir die Einrichtung und bestimmter
Aspekte im Umsetzungsprozess

e Einschatzungen zur und Strategie der Nachhaltigkeit sowie Verstetigung

e Informationen zur gemeinsamen Abschlussveranstaltung
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Es nahmen zwischen einem und sechs Vertreterinnen und Vertreter aus den Projekteinrichtun-
gen teil. Dabei handelte es sich um Projektverantwortliche, -leitungen und -koordinierende, Mit-
glieder der Geschaftsfliihrung sowie AQP. Der Prozess des Austauschs zwischen DIP und Beteilig-
ten des jeweiligen Projektes sowie dessen wesentlichen Ergebnisse wurden wiederum in Form
von Kurzprotokollen festgehalten. Ubergeordnete inhaltliche Erkenntnisse in Bezug auf die Leit-
fragen wurden anschlieBend fir die direkte Verwertung zum Abgleich und der Erganzung der
Ergebnisse im Abschlussbericht zusammengetragen.

Noch fehlende Informationen konnten von den Projektvertreterinnen und -vertretern in den Ge-
sprachen erganzt und Ubergreifende Einschatzungen zu den eigenen Projekten, aber auch zum
gesamten Programm formuliert werden. Die Abschlussgesprache verdeutlichten und bestatig-
ten, welche mitunter umfassenden Veranderungen und Entwicklungsschiibe in den Einrichtun-
gen stattgefunden haben. Zugleich wurde jedoch auch deutlich, dass nicht alle Ziele im Rahmen
der Projektlaufzeit erreicht werden konnten. Es zeigte sich, dass die Verdanderungen in allen Pro-
jekteinrichtungen noch nicht abgeschlossen sind und die Entwicklungen liber den offiziellen Pro-
jektlaufzeitraum weiterverfolgt werden.

3.4.3 Projektbesuche

Im Rahmen der Begleitreflexion wurde jede geforderte Praxiseinrichtung zweimal von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des DIP besucht. Die Erstbesuche fanden aufgrund Corona-bedingter
Unterbrechung im Zeitraum von Februar bis September 2020 bzw. Marz 2021 statt. Die Zweitbe-
suche wurden im Zeitraum von Juni bis August 2021 durchgefiihrt. Aufgrund der eingetretenen
Belastungen und Einschrankungen durch die Corona-Pandemie fanden zwei der Erstbesuche vir-
tuell bzw. in Form einer schriftlichen Befragung und Telefoninterviews statt.

Die Ziele der Projektbesuche bestanden in der konkreten Einblicknahme in die Projektbedingun-
gen und -umsetzungen vor Ort. Auf der Grundlage der bisherigen Analysen und Einschatzungen
zu den Konzepten wurden wahrend der Besuche einrichtungsbezogen Gesprache, Beobachtun-
gen und gemeinsame Reflexionen ermdglicht. Konzeptionell standen in den Erstbesuchen die
Betrachtung des jeweiligen Stands zu den Projektschritten, von Einschatzungen zu Entwicklun-
gen, Erwartungen und Sorgen, Rahmenbedingungen als auch Zielsetzungen zu den einzelnen
Themenbereichen sowie Anhaltspunkte zur Bewertung der Zielerreichungen im Fokus. In den
zweiten Projektbesuchen wurden dann die tatsachlichen Zielerreichungen, Einschatzungen zu
Entwicklungen, zu Erfolgs- und Hemmnisfaktoren, die Resiimees sowie die Nachhaltigkeit in den
Blick genommen.

Zentral waren jeweils die Begegnungen und der Austausch mit den Kernprojektgruppen in den
Einrichtungen, mit denen intensiv die Entwicklungen besprochen wurden. Im Rahmen von wei-
teren Gruppen- und Einzelgesprachen sowie Beobachtungen wurden Informationen zum Projekt-
verlauf sowie zur Einschatzung einzelner Projektschritte in den Einrichtungen erhoben und do-
kumentiert. Mittels leitfadengestitzter, offener Fragen wurden so u.a. Eindriicke und Einschat-
zungen aus der Sicht von Stations-, Abteilungs-, Wohnbereichs- und Pflegedienstleitungen, AQP
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auf Bachelor- und Masterniveau aus der Praxis, weiteren Pflegefachpersonen, arztlichen Leitun-
gen, Stationsarztinnen und -arzten, Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Sozialdienst, Hau-
wirtschaft, Psychologinnen und Psychologen, Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie ei-
ner Diabetes- und Erndhrungsberaterin erhoben.

Alle gesammelten Informationen und Eindriicke wahrend der Projektbesuche wurden mithilfe
von Protokollen, vereinzelt zusatzlich auch mit auditiver Aufnahme sowie Fotodokumentationen
unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur Ergebnissicherung festgehalten.
Auch wurden dem DIP die Prasentationen der Einrichtungen sowie vereinzelt erarbeitete Doku-
mente wie Stellenprofile zur Verfligung gestellt. Einige dieser Produkte aus dem Forderpro-
gramm sind dem Abschlussbericht als Anlage beigefligt und werden im Ergebniskapitel angespro-
chen. Alle Ergebnisse wurden in die Datenpools eingepflegt und projektibergreifend fiir die Dar-
stellung in Vernetzungstreffen und letztendlich auch fiir die abschliefRende Auswertung aufberei-
tet zusammengetragen.

3.4.4 Vernetzungstreffen

Des Weiteren wurden von der Robert Bosch Stiftung im Rahmen des Férderprogramms von Be-
ginn an vier projektiibergreifende Vernetzungstreffen zur gemeinsamen Information, Diskussion
und Reflexion zwischen den Projektbeteiligten, des Begleitteams sowie den Beiratsmitgliedern
geplant und durchgefiihrt. Das DIP war in der Planung und Gestaltung jeweils eng mit eingebun-
den. So wurden jeweils Zwischenergebnisse aus Analysen, Projektbesuchen und Gesprachen in
Form von Prdsentationen und Impulsen eingespeist. Zudem wurden themenspezifische Arbeits-
phasen in verschiedenen Gruppen durchgefiihrt. Die Vernetzungstreffen wurden in Form von
Protokollen und Fotodokumentationen zum Zwecke der Ergebnissicherung und Auswertung do-
kumentiert.

Urspriinglich waren vier ganztagige Vernetzungstreffen in Stuttgart in den Raumlichkeiten der
Robert Bosch Stiftung geplant. Aufgrund der Corona-Pandemie und damit einhergehenden MaR-
nahmen des Infektionsschutzes konnte jedoch nur das erste Treffen vor Ort in Stuttgart stattfin-
den. Die anderen Vernetzungstreffen fanden virtuell statt. Zudem wurden das zweite und dritte
Treffen aufgrund der Besonderheit der Rahmenbedingungen auf je zwei halbe Tage aufgeteilt.
Die Vernetzungstreffen fanden so als ganz- oder halbtatige Veranstaltungen im Januar, Septem-
ber und November 2020 sowie im Marz, Mai und abschlieRend im November 2021 statt. Insge-
samt nahmen an den Treffen jeweils zwischen 20 und 30 Personen aus den verschiedenen Orga-
nisationen und dem Beirat teil.

Die Vernetzungstreffen dienten den Projektbeteiligten dazu, gegenseitig Einblicke in die Pro-
jekte, gemachten Erfahrungen und Herangehensweisen sowie Losungen zu erhalten, um die ei-
genen Uberlegungen und Entwicklungen im Lichte der Einblicke reflektieren und bei Bedarf in
weiteren Schritten mit berlicksichtigen zu kdnnen. Die Themen der Vernetzungstreffen ergaben
sich aus dem jeweiligen Stand des Begleitprozesses, den Ergebnissen der bisherigen Auswertun-
gen sowie aus Wiinschen der Projektvertreterinnen und -vertreter. So ging es u.a. um die Kon-
zeptionalisierung der Projekte, die Implementierung der Konzepte und Evaluationsschritte in den
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Projekteinrichtungen. Es wurden verschiedene Prasentationen aus den Projekteinrichtungen, Im-
pulsbeitrage seitens des DIP oder auch Inputs von externen Vertreterinnen und Vertretern zu
speziellen Themen in die Vernetzungstreffen eingebaut und zur Diskussion gestellt. Ein besonde-
res Augenmerk galt auch der Corona-Pandemie und deren Einfliissen auf das Projektgeschehen.

Zentrale Themen wurden vertiefend diskutiert, so z.B. Fragen der Verantwortlichkeiten oder Rol-
lenprofile in qualifikationsgemixten Teams, intraprofessionelle und organisationale Kulturveran-
derungen in den Einrichtungen oder auch zur Finanzierung von APQ-Stellen in den verschiedenen
Sektoren und den politischen Handlungsmoglichkeiten dazu. Auch die Weiterfiihrung der Pro-
jekte mit den Herausforderungen der Corona-Pandemie und deren Chancen und Potenziale fir
die Pflege wurden zum Thema.

3.4.5 Beitrage der Fachsymposien

Begleitend zu den MaRBnahmen der Begleitreflexion wurden im Rahmen der Projektlaufzeit vier
eintagige Fachsymposien jeweils zu einem der vier Versorgungssektoren vom DIP geplant, orga-
nisiert und durchgefiihrt. Dies beinhaltete das Referenten- und Anmeldemanagement, die Pro-
grammplanung und -erstellung, Tagungsorganisation, Bekanntmachung und Werbung (vornehm-
lich durch Mailings mit anhangendem Programmflyer, Pressemitteilungen und Onlinepublikatio-
nen auf den zur Verfligung stehenden Kanalen des DIP und der Robert Bosch Stiftung), das Cate-
ring und die Dokumentation. Die einzelnen Schritte dazu wurden jeweils eng mit der Robert
Bosch Stiftung abgestimmt.

Das erste Symposium fand im November 2019 zum ambulanten Sektor statt, das zweite im Ok-
tober 2020 zum akutstationaren Sektor, das dritte im April 2021 zum langzeitstationaren Sektor
und das vierte Symposium dann im Oktober 2021 zum Rehabilitationssektor. Entgegen urspriing-
lichen Planungen konnte aufgrund der Corona-Pandemie und der damit einhergehenden MafR-
nahmen des Infektionsschutzes nur das erste Symposium als Vor-Ort-Veranstaltung in Berlin in
der Reprasentanz der Robert Bosch Stiftung stattfinden. Alle weiteren Symposien wurden als On-
line-Veranstaltungen geplant und umgesetzt.

Mittels der vier Fachsymposien sind die laufenden Diskurse um den Einsatz und die Erprobung
von Qualifikationsmixmodellen in den vier Versorgungssektoren erweitert und vertieft worden.
Die Symposien waren inhaltlich derart konzipiert, dass sowohl Beitrdge programminterner als
auch -externer Natur eingeplant wurden. Die Programme waren so gestaltet, dass es jeweils ei-
nen Input zum Férderprogramm gab, Projektvertreterinnen und -vertreter der geférderten Pro-
jekte im jeweiligen Sektor in einer Diskussionsrunde zu ihren bisherigen Erfahrungen berichteten
und die Situation auch aus der wissenschaftlichen Perspektive betrachtet wurde. Auch beste-
hende Best-Practice-Beispiele und innovative Ansdtze unabhangig vom Forderprogramm aus
dem In- und Ausland wurden vorgestellt. Zum Abschluss aller Symposien wurden in Diskussions-
runden unter Beteiligung von Fachpolitikerinnen und -politikern tibergeordnet und vertiefend
zum Thema diskutiert.
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Die Symposien richteten sich an breite Zielgruppen. Insgesamt konnten mit den Symposien mehr
als 400 Interessierte erreicht werden (die Teilnahme bei den einzelnen Symposien lag zwischen
75 und 175 Personen). Ein GrofRteil der Teilnehmenden war der Lehre und Forschung zuzuord-
nen. Es waren jedoch auch Teilnehmende aus der Versorgungspraxis, Leitungen im Pflege- und
Gesundheitswesen, von Verbanden, offentlichen und privaten Institutionen und weiteren Orga-
nisationen, der Presse und Politik sowie Beteiligte aus dem Férderprogramm vertreten. In den
Onlineveranstaltungen waren auch einzelne Personen aus der Schweiz, Osterreich, den Nieder-
landen und Norwegen beteiligt.

Die Inputs und Ergebnisse der Fachsymposien sind in die weiteren Reflexionsprozesse und ab-
schlieBenden Ergebnisdarstellungen und Handlungsempfehlungen mit eingeflossen. Die Fach-
symposien lieferten vor allem Einblicke zu Rahmenbedingungen auf der Makroebene, jedoch
auch zu Aspekten der Meso- und Mikroebenen, also zur konkreten Organisations- und Versor-
gungspraxis. Es wurden Aspekte der Notwendigkeit und des Nutzens des Einsatzes von AQP in
der Praxis zur Sicherstellung und Steigerung der Qualitat der Versorgung von Pflegebediirftigen
auf der Mikroebene, Herausforderungen fir die Entwicklungen und notwendige Veranderungen
und Schritte auf der Makroebene sowie praktische und innovative bestehende Lésungen und
Ansatze zu Organisationsformen, Aufgabengestaltung und -zuschreibung sowie Qualifizierungs-
wegen herausgestellt.

3.4.6 Arbeit des Beirats

In unregelmaRigen Abstanden fanden insgesamt flinf Sitzungen des Beirates des Forderpro-
gramms gemeinsam mit der Robert Bosch Stiftung statt. Darin wurden zentrale Fragen und As-
pekte aus dem Programm sowie vorliegende Zwischenergebnisse thematisiert und diskutiert. An
einigen Sitzungen nahm auch die wissenschaftliche Begleitreflexion teil. Beirate waren dariiber
hinaus bei der Umsetzung der Fachsymposien beteiligt. Mitglieder des Programmbeirates sind:

Prof. Dr. Brandenburg, Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar (PTHV)

e Sebastian Dorgerloh, Florence-Nightingale-Krankenhaus der Kaiserswerther Diakonie
e Dr. Johanna Feuchtinger, Universitatsklinikum Freiburg

e Thomas GraRhoff, Grafliche Kliniken, Marcus Klinik GmbH & Co. KG

e Andrea Trenner, Johanniter-Schwesternschaft e.V.

e Andrea Weskamm, Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)

e Dr. h.c. Franz Wagner, Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)

DIP-Abschlussbericht ® , Begleitende Reflexion — Forderprogramm 360° Pflege” ® Seite 26



3.4.7 Zusammenfiihrung und Auswertung

Alle Informationen und Daten aus den verschiedenen Quellen wurden so weit wie moglich in die
Datenpools eingepflegt und themen- wie kategorienorientiert bearbeitet und im Hinblick auf die
Elemente des Kontextrades ausgewertet. In mehreren Auswertungs- und Interpretationsrunden
durch das Begleitteam wurden seit Oktober 2021 die Informationen schrittweise in Anlehnung
an das Verfahren des Qualitativen Data Mining kategorisiert, reduziert und generalisiert. 1° Die
Ergebnisse werden im Folgenden mit Blick auf generalisierbare forderliche bzw. hinderliche Be-
dingungen beschrieben, die die Zielerreichung, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von erweiterten
Qualifikationsmixkonzepten beeinflussen kénnen.

0 vgl. Weidner 2021
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4. Ergebnisse

4.1 Viele Wege fiihren zum erweiterten Qualifikationsmix

In vielen Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegewesens besteht heute bereits ein Qualifikati-
onsmix in der Pflege. Hierbei handelt es sich i.d.R. um einen Mix aus Pflegehelferinnen und -helfern
i.d.R. mit einjahriger Ausbildung, Pflegefachpersonen mit und ohne Weiterbildung bzw. Fachweiter-
bildung als auch noch sehr vereinzelt um Bachelor- oder Masterqualifizierte, die allerdings zumeist
in Leitungsfunktionen eingesetzt werden. Vor allem im ambulanten Sektor und der langzeitstatio-
naren Pflege ist der Anteil an Pflegehelferinnen und -helfern auf Niveau 2-3 des Deutschen Qualifi-
kationsrahmens (DQR) sowie Unterstitzerinnen und Unterstiitzern ohne Ausbildung hoher, akade-
misch Qualifizierte hingegen sind, wenn, dann nur in Fihrungs- bzw. Leitungspositionen, aber nicht
in der direkten Versorgungspraxis vorzufinden. In den akutstationdren Einrichtungen sowie in der
stationdren Rehabilitation werden Pflegehelferinnen und -helfer seltener eingesetzt.!!

Mit Blick auf das Forderprogramm 360° Pflege bestanden im Universitatsklinikum Munster (UKM)
und im Florence-Nightingale-Krankenhaus (FNK) zuvor schon seit langerem Bemiihungen um eine
Integration von AQP mit Master- und Bachelorabschliissen im Sinne erweiterter Qualifikationsmixe
in der direkten Versorgungspraxis. AQP mit Masterabschluss und fachlicher Expertise werden inter-
national zumeist als Advanced Practice Nurses (APN) bezeichnet.'? Doch auch in diesen beiden Ein-
richtungen fehlte bislang noch eine durchgangige Systematik bzw. sollten die vorhandenen Ansatze
mit Hilfe des Foérderprogramms weiter ausgebaut werden. Auch bestanden in einigen der teilneh-
menden Einrichtungen bereits Kooperationen zu Hochschulen, von denen beispielsweise Studie-
rende regelmaRig in der Praxis vor Ort eingesetzt waren. Folglich sind die Projekte aus verschiede-
nen Ausgangssituationen, Vorerfahrungen und bereits bestehenden Beriihrungspunkten zu AQP in
der direkten Versorgungspraxis in die Konzeptionierung und Umsetzung gestartet.

In der Summe der Ergebnisse wird deutlich, dass die Projekteinrichtungen im Forderprogramm sehr
unterschiedliche und je eigene Konzepte und Wege entwickelt haben, um passende und moéglichst
nachhaltige Modelle des erweiterten Qualifikationsmix zu implementieren. Die Analysen der Doku-
mente, die Einschatzungen der Projektbeteiligten und die Interpretationen der Begleitreflexion be-
statigen diese Vielfalt, die sich auch aufgrund der Komplexitdt der Ausgangsbedingungen und Ver-
sorgungsrealitaten erklart. Daher kdnnen die entwickelten und erprobten Konzepte nicht direkt auf
andere Abteilungen oder andere Einrichtungen Ubertragen werden. Allen Verantwortlichen in Ein-
richtungen, die zukiinftig an die Aufgabe herangehen, ein erweitertes Qualifikationsmix-Modell zu
implementieren, stehen mit den konzeptionellen Ansatzen und Erkenntnissen, den beschriebenen
Erfahrungen und Ergebnissen aus dem Forderprogramm schlagkraftige Argumente und hervorra-
gende Grundlagen zur Verfligung, an die sie sich orientieren und auf die sie sehr gut aufbauen kon-
nen.

1 vgl. Darmann-Finck et al. 2016

12 vgl. DBfK 2019
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4.1.1 Motivation und Ziele

Die Motivation der Projektbeteiligten griindet sich zum einen auf Einsichten von allgemein komple-
xer werdenden Pflege- und Betreuungsprozessen und zum anderen auf dem Wissen um bestehende
Versorgungsliicken und -bedarfe bestimmter Gruppen von erkrankten und pflegebediirftigen Men-
schen in den eigenen Einrichtungen. Damit einher geht die Absicht, pflegewissenschaftliche Exper-
tise moglichst konkret in den Versorgungs- und Pflegealltag einzubinden, die Basis der Begriindun-
gen fur praktische Entscheidungen zu verbessern und damit auch den Wissenschafts-Praxis-Transfer
voranzubringen. Ein weiterer Aspekt, der vielen wichtig ist, ist mittels innovativer und wissen-
schaftsfundierter Projekte die Professionalitat der Pflege weiterzuentwickeln und zugleich sichtba-
rer zu machen. Dazu zahlen auch die Steigerung der Arbeitszufriedenheit beim beschaftigten Perso-
nal und damit die Verbesserung der Mitarbeiterbindung sowie dartiber hinaus Beitrage zur Starkung
von Akzeptanz und Wertschatzung der Pflege in der Gesellschaft. Letztlich geht es allen Beteiligten
auch darum, durch eine Investition in und Verbesserung von Karrieremdoglichkeiten die Attraktivitat
der Einrichtung im Wettbewerb um Pflegepersonal auf dem Arbeitsmarkt zu steigern.

Die Weiterentwicklung der Professionalitat der Pflege soll aber nicht als Eigenzweck missverstanden
werden. Als primare Ziele streben alle Projekteinrichtungen an, die Versorgungsqualitat und -ergeb-
nisse flr die zu versorgenden Menschen zu sichern und zu verbessern. Dazu werden mit Blick auf
die Zukunft die Implementierung bzw. Weiterentwicklung einer evidenzbasierten Pflegepraxis
(EBN), die Erweiterung von Kompetenzen und Aufgaben von professionell Pflegenden auch im Hin-
blick auf zukiinftig mehr selbststandige Heilkundeausiibung sowie eine nachhaltige Verankerung
von erweiterten und spezialisierten pflegerischen Interventionen im interdisziplindren Versorgungs-
prozess als unverzichtbar angesehen.

4.1.2 Konzepte und Themen

Mit dem Forderprogramm 360° Pflege liegt eine Vielfalt an Konzepten mit unterschiedlichen Aus-
gangssituationen sowie differenzierten Wegen und Loésungen im Prozess eines erweiterten Qualifi-
kationsmixes vor. Die Heterogenitat der Konzepte bezieht sich dabei gleichermaRen auf Aspekte des
Projektmanagements (das ,Wie” der Umsetzungen) sowie der Inhalte und MaBnahmen der Inter-
ventionen (das ,,Was” der Umsetzungen). Die Unterschiede sind auf die verschiedenen Rahmenbe-
dingungen, Ressourcen, Erfahrungen und den unterschiedlichen IST-Zustand des Bedarfs der Veran-
derung vor Ort zuriickzufiihren (s. dazu auch die Projektsteckbriefe im Anhang Anlage 1).

Die Konzepte der Projekteinrichtungen beschreiben allgemein sowohl Aufgaben und Strukturen des
Projektmanagements als auch MaRBnahmen und Inhalte der geplanten Interventionen. Beschrieben
werden die angestrebten Ziele und die besonderen Zielgruppen, Umsetzungsorte, personellen Pro-
jektstrukturen, methodischen Herangehensweisen, zu entwickelnden Rollenprofile sowie zu entwi-
ckelnden bzw. zu verandernden organisatorischen Strukturen. Im Kern geht es den Projekteinrich-
tungen darum, personelle und organisatorische Entwicklungen mit vorhandenen und weiteren Res-
sourcen und den Bedarfen von zu versorgenden Menschen zusammenzubringen. Als Ressourcen
werden neben dem vorgesehenen Zeitraum fir die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation das vor-
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handene Personal und deren Kompetenzen, die Arbeitsbedingungen vor Ort, die finanziellen Mog-
lichkeiten als auch die Motivation und Unterstiitzung des Teams am Umsetzungsort verstanden. In
allen Projekten haben im Verlauf Anpassungen an urspriingliche Konzeptideen stattgefunden. In gut
der Halfte der Projekte sind die Konzepte auch grundlegend gedandert bzw. weiterentwickelt wor-
den.

Mit der Umsetzung der Konzepte wurden in den Projekteinrichtungen sowohl die komplexen Anfor-
derungen an die Personal- und Organisationsentwicklung als auch der hohe Grad der Dynamik sicht-
bar, was immer wieder zu Lernerfahrungen, Umplanungen und Steuerungserfordernissen im Pro-
jektmanagement fiihrte. Und da nur wenige Einrichtungen Uber Erfahrungen aus vergleichbaren
Projekten verfligen, erwies sich der begleitende, gemeinsame und libergreifende Reflexionsprozess
als eine wichtige Quelle fir neue L6sungswege und zugleich als nltzliches Korsett, auch schwierige
Situationen zu meistern. Besondere Herausforderungen ergaben sich vor allem aus der Corona-Pan-
demie, den Personalfluktuationen und besonderen Arbeits- und Projektbelastungen sowie Unsi-
cherheiten, Vorbehalten und fehlender Unterstitzung fiir einzelne Umsetzungsschritte. Jede Pro-
jekteinrichtung musste in der Umsetzung folglich auch Riickschritte verkraften. Ohne eine flexible
und dynamische Herangehensweise in Bezug auf notwendige Anpassungen waren auch nach Auf-
fassung der Teilnehmenden einzelne Projekte wohl nicht zu Ende gefiihrt worden.

Fir die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation der Konzepte wurden in den Projekteinrichtungen
verschiedene Projektstrukturen mit unterschiedlichem Personaleinsatz verschiedener Qualifikatio-
nen und Aufgaben, zeitlicher Ressourcen und Kompetenzen eingesetzt. So wurden neben Projekt-
leitungen auch -koordinatorinnen und -koordinatoren oder Teilprojektleitungen eingesetzt. Es
wurde in Kernprojektgruppen, Gbergeordneten Projekt- und Arbeitsgruppen oder in Lenkungskrei-
sen zusammengearbeitet. Bei den Projektbeteiligten handelt es sich zumeist um Personen mit Qua-
lifikationen und Erfahrungen aus Management, Praxis oder Pflegewissenschaft und vereinzelt auch
mit padagogischen Kompetenzen aus verschiedenen Positionen der Einrichtungen. Mitunter wur-
den auch externe Organisationen und Personen mit wissenschaftlicher Expertise begleitend oder
mit den Aufgaben der Evaluation eingesetzt.

Zielgruppen in den Konzeptionen sind neben den AQP, die zu versorgenden Menschen und ihre
Netzwerke, die Pflegeteams der Umsetzungsorte und der gesamten Einrichtungen, weitere Berufs-
gruppen sowie auch die gesamte Organisation. Bei den zu versorgenden Menschen handelt es sich
entweder um eine oder um mehrere Zielgruppen, je nach spezifischem Versorgungskonzept. So
werden u.a. Menschen mit bestimmten Erkrankungen wie Sarkome, chronisch obstruktiver Bron-
chitis (COPD), Schizophrenie oder auch Pflegephdnomene wie Mobilitdt und Delir in den Fokus in-
novativer Versorgungskonzepte unter besonderem Einbezug von akademisch qualifiziertem Perso-
nal gestellt.
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Auch die Umsetzungs- bzw. Wirkungsorte unterscheiden sich in den Projekteinrichtungen. Mitunter
wurden die neuen Rollen im erweiterten Qualifikationsmix auf einer Station bzw. in einem Wohn-
bereich, teilweise auch settings-, einrichtungs- oder sektorenlibergreifend entwickelt und erprobt.
Insgesamt wurden in den Projekten unterschiedlich viele neue Rollen bzw. teilweise auch nur er-
weiterte Aufgaben entwickelt, besetzt wie erprobt — flir Bachelor- und Masterqualifizierte, als auch
fur Pflegefachpersonen mit und ohne Weiterbildung sowie unterschiedlicher Berufserfahrung. Dies
flhrte in der Folge mit Blick auf den erweiterten Qualifikationsmix in den Konzepten auch zu Ver-
anderungen von Aufgaben und Zustandigkeiten sowie Weiterentwicklungen anderer vorhandener
Qualifikationsniveaus und Rollen.

Von der methodischen Herangehensweise wurden bereits im Vorfeld oder im Verlauf des Forder-
zeitraumes von den Projekteinrichtungen IST-Analysen zum Versorgungsprozess, zu den zu versor-
genden Gruppen, zu vorhandenen Qualifikationen, Aufgaben der Pflegenden, Kooperationen und
bestehender Strukturen vor Ort durchgefiihrt. Dabei wurden auch die besonderen Aspekte und Vor-
arbeiten zur intraprofessionellen Kooperation, zu den organisatorischen Rahmenbedingungen, der
interprofessionellen Kooperation und den Karriereverlaufen bericksichtigt.

In den Projekteinrichtungen wurden den pflegeprozessbezogenen Rollen- und Aufgabenbeschrei-
bungen im erweiterten Qualifikationsmix unterschiedliche, gdngige Modelle und Konzepte wie der
DQR fiir den Bereich Pflege (Pflege DQR), der Anforderungs- und Qualifikationsrahmen fiir den Be-
schéaftigungsbereich der Pflege und personlichen Assistenz dlterer Menschen (AQR), die Kompetenz-
stufen nach Benner, das Hamric-Modell und das Konzept des EBN zugrunde gelegt.'3 Ein Konzept
orientiert sich hinsichtlich des Entwicklungs- und Implementierungsprozesses zudem am PEPPA-
Modell.'* Des Weiteren beinhalten zwei Konzepte die Erstellung und Durchfiihrung von Schulungen
zur Auslibung der neuen Aufgaben sowie andere Konzepte begleitende MaRnahmen wie etwa Su-
pervision oder Coaching zur Einarbeitung und Begleitung fiir die neuen Rolleninhaberinnen und -
inhaber. Zudem enthalten die Konzepte Beschreibungen und Perspektiven in Bezug auf die intra-
und interprofessionelle Zusammenarbeit zur Dokumentation, Kommunikation und Aufteilung von
Verantwortungsbereichen, zu Arbeitszeitmodellen, zur Verortung neuer Rollen im Organigramm,
Vergltung und Finanzierung, zu Karrierewegen sowie Pflegesystemen.

Zum Ende der Projektlaufzeit zeigt sich, dass in allen Projekteinrichtungen die Etablierung des er-
weiterten Qualifikationsmixes zwar sehr gut vorangekommen, aber noch nicht abgeschlossen ist. Es
handelt sich um langwierige Prozesse, wie auch andere Beispiele und Studien zeigen.'®> Zudem
flihrte insbesondere die Corona-Pandemie dazu, dass die Implementierungsphase in allen Projekten
deutlich kirzer als urspriinglich geplant und mit Unterbrechungen verlief. Auch die von einigen Ein-

13 vgl. Feuchtinger und Jahn 2018; Knigge-Demal und Hundenborn 2013; Benner 2017; Hamric

et al.2013; Behrens und Langer 2010

vgl. Bryant-Lukosius und Dicenso 2004

5 vgl. Feuchtinger 2014; Mendel und Feuchtinger 2009; Sniatecki et al. 2017; Stephanow 2019;
Stephanow 2020

14
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richtungen geplanten summativen Evaluationen konnten nicht oder nicht im urspriinglichen Um-
fang stattfinden. Je nach Ausgangslage, Implementierungs- und Evaluationsschritten wurden von
den Projekteinrichtungen der groRere Anteil der gesetzten Ziele erreicht.

4.2 Einsatz von AQP und ihre Akzeptanz

Eine zentrale Anforderung im Forderprogramm 360° Pflege besteht darin, AQP systematisch in be-
reits bestehende Teams mit Grade- und Skillmixes zu integrieren. Dabei geht es nicht nur um Trans-
parenz und Aufgabenkldrungen zwischen bisherigen und zukiinftigen Rolleninhaberinnen und -in-
habern im Hinblick auf bestehende Aufgaben. Es geht auch um die Beschreibung von neuen und
erweiterten Aufgaben, die heute schon mdglich sind und solchen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit
zukiinftig von Pflegefachpersonal ausgeiibt werden kdnnen. Letzteres bezieht sich u.a. auf die selb-
standige Austibung von Heilkunde also etwa die eigenverantwortliche Diagnostik und Therapie bei
bestimmten vorwiegend chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Demenz und Hypertonie, aber
auch bei psychischen Erkrankungen sowie im Kontext von Schmerz- und Wundversorgung u.a.m.
Damit handelt es sich um ein héchst anspruchsvolles Innovationsvorhaben, bei dem es nicht nur um
eine wissenschaftsfundierte Erganzung einer oder mehrerer neuer professioneller Rollen in beste-
henden und mithin gut eingespielten Teams und Versorgungssystemen geht, sondern um die Anti-
zipation zukinftiger Aufgaben und Rollen von Teammitgliedern. Abbildung 3 verdeutlicht diese Ver-
schiebungen, die sich auf ein gesamtes Team beziehen kdnnen. Durch die Erganzung einer AQP (vi-
olett) im Team verschieben sich alle Aufgabenspektren und Uberschneidungen (farbige Balken un-
ter den Figuren).

- A
® O [ 4 [ 4

Pflege-Teams/ Einrichtungen mit Aufgabenspektrum ohne AQP

Y Pflege-Teams/ Einrichtungen mit Aufgabenspektrum mit integrierter AQP )

Abbildung 3: Modifikation von Aufgaben, Beschreibung und Antizipation neuer Rollen

Dazu wurden und werden u.a. folgende Fragen in Projekteinrichtungen bearbeitet: Welche Aufga-
ben und Kompetenzen werden den AQP im Vergleich zu den bestehenden Qualifikationen zuge-
schrieben? Wo Uberschneiden sich Aufgabenbereiche, was sind alleinige Aufgaben und Kompeten-
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zen von Rolleninhaberinnen und -inhabern? Werden bereits bestehende Aufgaben von Pflegefach-
personen auf AQP Ubertragen? Wie verandert sich damit das Aufgabenspektrum im gesamten
Team?

4.2.1 Einsatz von AQP

In den Einrichtungen werden die Fragen des konkreten Einsatzes an verschiedenen fachlichen Kon-
zepten und spezifischen Themen beantwortet, wie etwa die Durchfihrung von Adherence-Thera-
pien in der psychiatrischen Versorgung, oder die Steuerung und Koordination des Prozesses von
geriatrischen Komplexbehandlungsprozessen. Auch geht es um Bedarfe der notwendigen Verbes-
serung der Versorgung bestimmter Patientengruppen, die Weiterentwicklung von speziellen Ver-
sorgungsettings, wo beispielsweise bereits zuvor schon AQP tatig waren u.a.m. In einer Projektein-
richtung im akutstationaren Sektor waren bereits zu Beginn schon verschiedene APN-Rollen etab-
liert. Hier bestand der Ansatz und Fokus nicht in dem Einsatz von AQP mit neuen Rollen, sondern in
der Weiterentwicklung in einem APN-Teamansatz. In den APN-Teams sollen ausgewahlte Pflege-
fachpersonen mit verschiedenen Qualifikationsniveaus in Form eines Multiplikatorenansatzes defi-
nierte erweiterte Aufgaben von APN-Einzelrollen Gibernehmen. Die Rollen der APN werden entspre-
chend um Teamleitungsfunktionen erganzt. In allen Projekteinrichtungen waren und sind die AQP
an den Entwicklungen des Aufgaben- und Kompetenzprofils beteiligt. Sie kénnen so in der Aufga-
benausgestaltung ihre bestehenden Kompetenzschwerpunkte miteinbringen und auch in den wei-
teren Prozessen an der Ausgestaltung mitwirken. Neben AQP wurden in einigen Projekteinrichtun-
gen auch ausdricklich neue Rollen bzw. erweiterte Aufgaben fiir i.d.R. besonders erfahrene Pflege-
fachpersonen mit erweiterten Kompetenzen, allerdings ohne akademische Qualifikation geschaffen
und implementiert.

Zur Entwicklung und Zuordnung der Aufgaben und Kompetenzen der AQP bzw. neuen Rollen im
Vergleich zu den bestehenden Aufgaben und Kompetenzen der vorhandenen Qualifikationen liegt
die sektorale Ausarbeitung von Qualifikationsmatrizen der Expertinnen und Experten aus dem Vor-
lduferprojekt vor.® Einrichtungsbezogene Analysen zu den jeweiligen Aufgaben und Kompetenzer-
fordernissen sowie zur Rollen- und Aufgabenbeschreibung kénnen daraus abgeleitet werden. Dabei
erweist sich eine auf Qualifikationsniveaus bezogene Zuordnung von Aufgaben und Kompetenzen
als gut praktikabel.*’

Als eine weitere Grundlage zur Konzeptionalisierung von neuen Rollen in der Versorgungspraxis
steht der Deutsche Qualifikationsrahmen ausgearbeitet fir den Bereich Pflege (Pflege DQR) zur Ver-
fligung. Der Pflege DQR ordnet formale Qualifikationen verschiedenen Niveaus zu und beschreibt
dementsprechende Fachkompetenzen (Wissen und Fertigkeiten) sowie personale Kompetenzen
(Sozialkompetenz und Selbststandigkeit). Laut dem Pflege DQR befinden sich Pflegefachpersonen
mit Bachelorabschluss sowie mit Fachweiterbildung auf Niveau 6, Masterqualifizierte auf Niveau 7

6 vgl. Robert Bosch Stiftung 2018b
17 vgl. Nickel und Freyer 2019
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und Pflegefachpersonen mit Promotion auf Niveau 8. I.d.R. Uiber drei Jahre beruflich ausgebildete
Pflegefachpersonen befinden sich je nach Berufserfahrung auf den Stufen 4 und 5.18

Zudem wird vor allem im langzeitstationaren Bereich der Anforderungs- und Qualifikationsrahmen
fir den Beschaftigungsbereich der Pflege und personlichen Assistenz dlterer Menschen (AQR) in der
Rollenentwicklung bzw. zur Qualifikationsmixentwicklung als eine weitere Grundlage genutzt. Im
AQR sind in Anlehnung an den DQR die Anforderungen und Verantwortungsbereiche sowie der da-
mit verbundenen Qualifikationsprofile Gber alle acht Qualifikationsniveaus dargestellt. Es wird je
Qualifikationsniveau das Profil, der Verantwortungsbereich, Aufgabenbereich und das zugrunde ge-
legte Wissen und Kénnen beschrieben und dargestellt.*®

Des Weiteren beziehen Projekteinrichtungen das Modell der Kompetenzstufen nach Benner in ihre
Uberlegungen und Darstellungen mit ein.?® Projektbeteiligte orientieren sich zur Entwicklung und
Implementierung von APN auch am Hamric-Modell aus Nordamerika, in dem explizit Aufgaben und
Kompetenzen fiir APN beschrieben werden.?! Auch legen einige weitere Projekteinrichtungen das
Positionspapier des DBfK, OGKV und SBK zu ANP sowie die Definition des International Council of
Nursing (ICN) fur ihre konzeptionellen Arbeiten zur Klarung von Aufgaben und Rollen fiir AQP zu-
grunde.?? Ein weiteres Projekt orientiert sich hinsichtlich des Entwicklungs- und Implementierungs-
prozesses zudem am PEPPA-Modell.?? In allen Projekten spielt als strukturbildendes Element fur die
Mikroebene das Pflegeprozessmodell eine zentrale Rolle. Damit werden auch die Vorbehaltenen
Aufgaben der Pflege gem. § 4 PfIBG fest in die Uberlegungen integriert. Als ein Beispiel von entwi-
ckelten und angepassten Rollenprofilen der verschiedenen Qualifikationsniveaus im Qualifikations-
mix ist die Matrix des UKM im Anhang abgebildet (s. Anlage Il).

Die Projekteinrichtungen orientieren sich ferner bei ihren Entwicklungen einerseits an den beste-
henden Bedarfen vor Ort und andererseits an den Kompetenzen von bereits vorhandenen AQP am
Umsetzungsort. Auch wurden die Studiengange von kooperierenden Hochschulen in der unmittel-
baren Umgebung der Einrichtungen in die Betrachtungen einbezogen. Je nach Spezifik der neuen
Rollen wird neben der Qualifikation auch die Berufsbiografie und die spezifischen Berufserfahrun-
gen als wichtig fiir die Besetzung von AQP-Stellen betrachtet. Weitere Aspekte ergeben sich aus der
Verortung in einem Team oder teamibergreifend in einer Abteilung bzw. zentral in einer Einrich-
tung. Damit gehen Aspekte der dienstlichen Unterstellung und damit zusammenhangend der Wei-
sungsbefugnis, der angemessenen Vergitung und Refinanzierung auch lber die Projektlaufzeit hin-
aus, des Stellenumfangs und der Arbeitszeiten und weitere Punkte einher.

Sowohl in den konzeptionellen Grundlagen als auch im Forderprogramm 360°Pflege insgesamt wer-
den formal das Qualifikationsniveau und die Profile von Bachelor- und Masterqualifizierten sowie

8 vgl. Feuchtinger und Jahn 2018

¥ vgl. Knigge-Demal und Hundenborn 2013

20 vgl. Benner 2017

21 vgl. Hamric et al. 2013

vgl. DBfK et al. 2013; ICN 2020

vgl. Bryant-Lukosius und Dicenso 2004; Rebafka 2019

22
23

DIP-Abschlussbericht ® , Begleitende Reflexion — Forderprogramm 360° Pflege” ® Seite 34



die Beschreibungen zum Aufgabenspektrum unterschieden. Auch in den einzelnen Projekteinrich-
tungen ist die Ausdifferenzierung durchgangig gelungen. In der Gesamtbetrachtung tber alle Pro-
jekte hinweg ergeben sich jedoch auch Uberschneidungen und Schnittmengen im Hinblick auf den
Einsatz von AQP, die sich u.a. durch die unterschiedlichen Einsatzfelder, Berufserfahrungen und
auch persénliche Eignungen ergeben. Diese Uberschneidungen von Rollen und Aufgaben hingen
nach Auffassung von Projektbeteiligten mit der frithen Phase der Erprobung und Implementierung
von AQP zusammen und dirften sich mit dem Voranschreiten der Umsetzung des erweiterten Qua-
lifikationsmixes und dem weiteren Sammeln von spezifischen Erfahrungen weiter ausdifferenzieren
lassen. In Zukunft ist weiter daran zu arbeiten, die verschiedenen Konzepte und Erfahrungen zu all-
gemeinen und verbindlichen Konzepten mit klaren Rollenprofilen weiterzuentwickeln.

Generell [3sst sich festhalten, dass im AQP-Profil auf Bachelorniveau die Stelleninhaberinnen und -
inhaber eher in Teams oder kleineren Versorgungseinheiten wie Stationen oder Wohnbereichen
mitunter auch nur mit einem gewissen Stellenanteil fiir die neue Rolle zum Einsatz kommen. Der in
der Pflege Ubliche Terminus einer , Freistellung” fiir erweiterte Aufgaben wirkt nach Auffassung von
Projektbeteiligten aber kontraproduktiv, weil er Exklusivitat suggeriert, die so weder angelegt noch
angestrebt wird. Die Bachelorqualifizierten finden dort i.d.R. eher einen festen Platz im Team ggf.
auch mit der Funktion einer leitenden Fachkraft, in der erweiterte Kompetenzen integrativ in den
Alltag ausgelibt werden. Sie Gbernehmen dort die Versorgung und Steuerung komplexerer Patien-
ten- und Bewohnerfille in Form der Ubernahme der Versorgung oder aber in Form von konsiliari-
schen Beurteilungen. Auch wird ihnen die Verantwortung zur Verbesserung der Umsetzung von
Pflegeprozessen der Station oder des Wohnbereichs tbertragen. Zu konkreten Aufgaben zahlen fer-
ner die Auswahl, Durchfiihrung und Evaluation bedarfsgerechter (evidenzbasierter) Interventionen,
kollegiale fachliche Beratung, Schulung, Begleitung und Fortbildung, Patienten- und Angehdérigene-
dukation, Begleitung von Bachelorstudierenden sowie Aufgaben in der intra- und interprofessionel-
len Zusammenarbeit.

Im AQP-Profil auf Masterniveau werden Stelleninhaberinnen und -inhaber als APN und damit als
Pflegeexpertinnen und -experten Ubergreifend fir Abteilungen oder zentral in Einrichtungen zu-
meist mit vollem Stellenumfang eingesetzt, um zu spezifischen Themen auf der Grundlage ihrer Ex-
pertise zu intervenieren und erkrankte wie pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen, aber
auch Pflege-Teams und Angehdrige anderer Professionen zu beraten. Sie Gbernehmen Aufgaben in
der spezialisierten Versorgung und Steuerung hochkomplexer Versorgungsfalle bzw. -prozesse. Da-
mit nehmen sie auch Ubergreifende Leitungsaufgaben im Kontext ihrer fachlichen Expertise wahr.
Im Gegensatz zu den Aufgaben und Rollen von Bachelorqualifizierten werden die Einsatzorte, der
Umfang an MalRnahmen, die Zielgruppen und Schnittstellen spezifischer und komplexer beschrie-
ben. Zudem zahlen zu den Aufgaben mitunter auch die Begleitung und Unterstiitzung von Bachelor-
qualifizierten sowie generell von Pflegenden in neu geschaffenen Rollen bzw. Aufgaben. Welche
Versorgungssituationen jeweils als komplex oder hochkomplex eingestuft werden, muss je nach
Umsetzungsort und von den dort bestehenden Bedarfen der Menschen mit Versorgungsbedarf ei-
gens betrachtet und definiert werden. Fir Masterqualifizierte werden APN-Rollen etwa fiir Delirpra-
vention und in der onkologischen Versorgung entwickelt.
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Prozesse der generell schwierigen Personalakquisition und auch der Personalfluktuation verkompli-
zieren oder verzégern mitunter den Einsatz von AQP in der Versorgung. So erklart es sich auch, dass
Einrichtungen, die dabei auf vorhandene personelle Ressourcen zurlickgreifen, zunachst Kompro-
misse im Hinblick auf Qualifikation und Rollenbeschreibung machen miissen, bei anderen verzégert
sich die Umsetzung mitunter aufgrund einer erst spateren Besetzung von neu eingerichteten Stellen
mit geeignet, akademisch qualifiziertem Personal.

In einem weiteren Projekt stellte sich im Prozess heraus, dass fiir die angedachte AQP-Rolle nicht
zwingend die Kompetenzen von AQP erforderlich sind. So wurden hierzu auch fortgebildete und
mitunter beruflich erfahrene Fachkrafte eingesetzt. Parallel zu diesem Prozess wurden im erweiter-
ten Qualifikationsmixkonzept mit Blick auf die gesamte Einrichtung andere Rollen und Aufgaben fir
Bachelorqualifizierte aber auch Masterqualifizierte konfiguriert, die teilweise auch noch im Projekt-
laufzeitraum besetzt werden konnten. Diese Prozesse werden in der Einrichtung auch nach dem
Abschluss des Projektes fortgesetzt.

4.2.2 Akzeptanz von AQP

In der Literatur wird seit langerem das Problem von Vorbehalten und Sorgen der Pflegepraxis ge-
genuber akademisch qualifiziertem Pflegepersonal beschrieben und diskutiert.?* Auch in nahezu al-
len Projekteinrichtungen waren zu Beginn Sorgen und Angste, Vorbehalte, teilweise sogar Wider-
stande in den intra- als auch interprofessionellen Teams gegeniiber einem Einsatz von AQP zu er-
kennen. Vor allem bestand Sorge und Angst vor geringerer Wertschatzung der eigenen Kompeten-
zen, Beschneidung von Zustandigkeiten und Aufgaben, Verantwortungsverlust und Verlust an Ein-
fluss. Ebenso zeigten sich Sorgen vor Mehrbelastungen in der Folge eines Neuzuschnitts von Aufga-
benfeldern. Die Vorbehalte bestanden zum Teil aufgrund fehlenden Wissens und Informationen zu
den Konzepten, Aufgaben und Kompetenzen, fehlender bisheriger oder negativer Erfahrungen und
Vorstellungen zu AQP. Auch die Einschatzung, dass in Deutschland mit einer akademischen Qualifi-
kation in der Pflege i.d.R. eine Abwendung aus den Versorgungsbereichen einhergeht, ist weit ver-
breitet und — auch aufgrund bislang fehlender finanzieller und weiterer Anreize fiir den Einsatz von
AQP in der direkten Versorgungspraxis — nicht ganz falsch.

Insofern ist eine Konzentration auf die Aspekte der Akzeptanz von AQP in den Einrichtungen, aber
auch seitens der Menschen mit Pflege- und Versorgungsbedarfen sowie deren Angehdorigen im For-
derprogramm 360° Pflege sinnvoll und notwendig. Wahrend des gesamten Entwicklungs- und Im-
plementierungsprozesses war daher in den Einrichtungen und Teams viel Informations- und Uber-
zeugungsarbeit notwendig. Trotz des Wissens um diese Herausforderung wurde der dazu hinrei-
chende Aufwand oftmals unterschéatzt. Auch in den meisten Projekteinrichtungen musste das dies-
beziigliche Engagement langer und intensiver aufrechterhalten werden als urspriinglich gedacht. So
wurden Grundlagen, Ziele und Intentionen der Projekte wiederholt wihrend dienstlicher Uberga-
ben, Teamsitzungen, Stationsleitungskonferenzen, Gremiensitzungen und Flurgesprachen ange-

24 vgl. Gerlach 2013; Andree 2013
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sprochen und diskutiert. Eine Ursache dafiir besteht auch darin, dass es vielerorts an zielgruppen-
orientierten schriftlichen Ausarbeitungen zur Herstellung von Transparenz fehlte. Vereinzelt wurde
schriftlich beispielsweise Gber E-Mails und Aushdnge, in einem Projekt auch durch die Erstellung
eines einrichtungsbezogenen Handbuchs informiert.

In drei Projekten wurden Coaching bzw. Supervisionen zur Begleitung und Reflexion in der Rollen-
findung fir die AQP als auch fiir die pflegerischen Teams sowie andere beteiligte Professionen an-
geboten. Auf diese Art und Weise kénnen neben Bedarfen und Wiinschen auch die Sorgen, Angste
und Widerstande wahrgenommen und besprochen und gemeinsam bearbeitet werden. Die Begleit-
und Reflexionsangebote wurden meist durch von extern hinzugezogenen Expertinnen und Experten
durchgefiihrt. In einer Einrichtung gab es flr Bachelorqualifizierte zudem ein Traineeprogramm, um
angeleitet zunachst Erfahrung zu sammeln und in den benétigten Kompetenzen gestarkt zu werden,
um dann die neue Rolle einnehmen zu kénnen. In einem weiteren Projekt wurde ein solches Pro-
gramm im Laufe der Projektlaufzeit entwickelt. Des Weiteren erwies sich eine enge Begleitung durch
regelmaRige Ricksprachen mit der Projektleitung oder dem gesamten Team der Verantwortlichen
als forderlich. In einer Einrichtung, in der im Rahmen der Projektlaufzeit bereits mehrere Stellen fir
Bachelorqualifizierte in der Einrichtung besetzt wurden, wurde eine Netzwerkstruktur zum Aus-
tausch untereinander entwickelt. Dies wurde von den Stelleninhaberinnen und -inhabern als sehr
hilfreich empfunden.

Die Herangehensweise der Entwicklung und Umsetzung dieser und weiterer MaBnahmen nehmen
spirbar Einfluss auf die wachsende Akzeptanz und Unterstiitzung und damit auf den Erfolg der Im-
plementierung. Als forderlich flr Akzeptanzprozesse erweist sich friihzeitig die Unterschiedlichkeit
von Aufgaben und Kompetenzen je nach Qualifikationsniveau klar darzustellen, immer mit Blick da-
rauf die Gleichwertigkeit und Notwendigkeit aller Kompetenzen und Aufgaben in den Mittelpunkt
zu stellen. Dabei sollte der Fokus auf die Sicherung und Verbesserung der Versorgungsqualitat der
Pflegebediirftigen in den Vordergrund gerlickt werden. Die Akzeptanz und das Vertrauen zur fach-
lichen Kompetenz und den neuen Aufgaben missen sukzessive aufgebaut werden und zeigen sich
vielfach als gemeinsamer und noch nicht abgeschlossener Lernprozess. Auch die Vorstellung und
Erfahrungen zum Mehrwert von AQP fiir das Team und die Versorgung der anvertrauten Menschen
stellen wichtige Aspekte fiir das Akzeptanzempfinden im Team und in der Organisation dar. Ebenso
ist besonders die kontinuierliche Unterstiitzung der Leitungsebene zentral fiir die Prozesse der Im-
plementierung und Akzeptanz.

Im Laufe der Projektlaufzeit konnte tiber alle Projekteinrichtungen hinweg eine stetig wachsende
Akzeptanz in den Teams und Organisationen zu den AQP und ihren Aufgaben, Kompetenzen sowie
angestofRenen Veranderungen in den Versorgungsprozessen wahrgenommen werden. Je langer
AQP vor Ort Beitrage leisten, umso haufiger werden sie von den Kolleginnen und Kollegen gezielt
angefragt und in ihren neuen Rollen bestatigt. In allen Projekteinrichtungen konnte diese positive
Akzeptanzspirale festgestellt und beschrieben werden. Die Arbeit und Einbindung von AQP wird
sukzessive auf dem Hintergrund personlicher Erfahrungen intra- wie interprofessionell immer
selbstverstandlicher.
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Auch von Seiten der Patientinnen und Patienten, Nutzerinnen und Nutzern sowie der Bewohner-
schaft und von Angehdorigen entwickelt sich zunehmend Akzeptanz und Vertrauen dem erweiterten
Qualifikationsmix gegentliber. Dort wo durch AQP edukative und begleitende Angebote fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie pflegebediirftige Menschen und deren Angehoérigen implementiert wer-
den, werden die Angebote gut angenommen. Die AQP wird als Ansprechpartnerin bzw. Ansprech-
partner wahrgenommen, geschatzt und zusehends auch aktiv kontaktiert. In der Wechselwirkung
verstarken sich die Akzeptanzprozesse in der Versorgung und im Team. Der Mehrwert in Bezug auf
die zu versorgenden Menschen zeigt sich in der Einschatzung, dass sich die Versorgungsqualitat ver-
bessert sowie die Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten, Nutzerinnen und Nutzer sowie der
Bewohnerschaft und ihrer Angehoérigen wachst. Zum anderen wird ein Mehrwert und Entlastung in
den Teams in der erlebten Handlungssicherheit durch die Ansprechbarkeit und Hinzuziehung der
AQP zu bestimmten Versorgungsaspekten, der Sensibilisierung, Wissenserweiterung und Entwick-
lung von Handlungskompetenzen durch Schulungen, Anleitungen sowie Fortbildungen und struktu-
riertere Arbeitsprozesse gesehen. Selbst dort, wo anfanglich grofle Skepsis und Sorgen in Teams
besteht, kénnen diese interdependenten Entwicklungen zu Anderungen der Auffassungen und fir
tragfahige Akzeptanzprozesse sorgen.

4.3 Intra- und interprofessionelle Kooperationen

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Einfihrung eines erweiterten Qualifikationsmixes betrifft auch
die Veranderungsprozesse in den intra- und interprofessionellen Kooperationen. Im Prinzip sind alle
Berufsgruppen und Qualifikationen, die in die betreffenden Versorgungsprozesse eingebunden
sind, von diesen Veranderungen beriihrt.

4.3.1 Intraprofessionelle Kooperation

Rickmeldungen von einzelnen Projektbeteiligten verdeutlichen, dass Aufgaben- und Kompetenzzu-
schreibungen auch in etablierten intraprofessionellen Kooperationen nicht immer transparent sind
und klar unterschieden werden. Oftmals (ibernehmen die Pflegenden in der aktuellen Versorgung
einen GroRteil der anfallenden Aufgaben bei den ihnen zugewiesenen kranken und pflegebedurfti-
gen Menschen. Auch im Hinblick auf die Komplexitdt der Versorgung werden Anforderungen bisher
nur selten unterschieden. Ferner wird die Ressource bestehender Fachkompetenzen hinsichtlich ei-
ner Zusammenarbeit in der direkten Versorgung noch zu wenig systematisch genutzt und haufig die
Versorgung nur stationsbezogen und noch zu selten lbergreifend betrachtet. Zudem ist nach Auf-
fassung vieler Projektbeteiligter weiterhin eine Kultur in der Pflege verbreitet, Anforderungen an
eine Patientenversorgung weitgehend solitar zu bewaltigen. Dies kann im Hinblick auf Aspekte einer
ganzheitlichen Perspektive und des uno-actu-Prinzips — also der Erbringung mehrerer versorgungs-
bezogener Handlungen und Tatigkeiten in einem zeitlichen und situativen Zusammenhang — durch-
aus sinnvoll sein. Mit zunehmender Komplexitat von Versorgungsbedarfen jedoch kann dies die ein-
zelne Pflegefachperson auch schnell an die Grenzen der Belastbarkeit und der Kompetenzen und
dariber hinaus fiihren.
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Die grundlegende Konzeptionalisierung eines erweiterten Qualifikationsmixes betont daher Team-
building und Teamwork. Haufig geht den Projektergebnissen zufolge dann auch die Initiative neuer,
intraprofessioneller Arbeitsformen von den AQP und weiteren Pflegenden mit erweiterten Aufga-
ben aus. Sie gehen proaktiv auf die Teams und Teammitglieder zu, bieten kollegiale Beratungen und
Schulungen an oder suchen Patientinnen und Patienten oder Bewohnerinnen und Bewohner fiir die
Ubernahme von Versorgungsprozessen eigeninitiativ auf. Im weiteren Verlauf zeigt sich dann na-
hezu Uberall, dass die neuen Rollen und Aufgaben von der iberwiegenden Zahl der Teammitglieder
immer selbstverstandlicher wahrgenommen und immer haufiger angefragt werden. Moégliche Vor-
behalte und Hemmschwellen kdnnen so hadufig sukzessive abgebaut werden und neue Formen der
intraprofessionellen Kooperation in der Pflege geférdert und etabliert werden.

In den Projekteinrichtungen andert sich die intraprofessionelle Zusammenarbeit insofern, dass neue
Akteurinnen und Akteure, weitere Aufgaben sowie Kompetenzen hinzukommen. Auch sind weitere
Strukturen und Moglichkeiten des intraprofessionellen Austauschs tber Ziele, Aufgaben und Koope-
rationen entstanden. Dort, wo AQP und Pflegefachpersonen mit erweiterten Aufgaben eingesetzt
werden oder aber die Struktur der Hinzunahme von Pflegeexpertinnen und -experten stationsiiber-
greifend eingefiihrt wird, stehen nun zusatzliche Ansprechpartnerinnen und -partner fir besondere
Herausforderungen in der Versorgung zur Verfligung. Klinische und ethische Fallbesprechungen fin-
den haufiger statt. Des Weiteren sind mit dem Einsatz von AQP neue Informations- und Schulungs-
angebote sowie neue Formen von Fortbildungen in den Teams auch hinsichtlich einer starker evi-
denzbasierten Pflegepraxis entstanden und werden zusehends akzeptiert.

Solcherlei angestrebte Veranderungen in der intraprofessionellen Kooperation setzen nicht nur die
Bereitschaft zum gemeinsamen Lernen und Verandern, sondern auch Kontinuitdten in den Veran-
derungsprozessen und -beteiligungen voraus. Forderlich sind dazu relativ stabil besetzte Teams.
Nach Auffassung vieler Projektbeteiligter erschweren ein hoher Anteil an Personal aus Leasingfir-
men sowie Faktoren der Personalfluktuation, langere Krankheitsphasen oder haufige Arbeitsplatz-
wechsel die Verankerung der neuen MaBnahmen und Strukturen und verzégern oder behindern
den angestrebten Kulturwandel in den Einrichtungen.

In Bezug auf Flihrungsaufgaben in den Teams andern sich Konstellationen und Kooperationen dort,
wo AQP neben einer organisatorischen Fiihrung der Stations- oder Wohnbereichsleitung als fachli-
che Fuhrungskrafte zusatzlich eingesetzt werden. Die bislang eingesetzten Stations- oder Wohnbe-
reichsleitungen geben dabei nicht selten die fachliche Verantwortung und damit zusammenhan-
gende Aufgaben wie die Leitung von Fallbesprechungen an die AQP ab. Zugleich kénnen sie sich
damit auf die Aufgaben und Kompetenzen der Personalverantwortung und -steuerung konzentrie-
ren.
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4.3.2 Interprofessionelle Kooperation

Gleichermalien tauchen mit der Implementierung eines erweiterten Qualifikationsmixes Herausfor-
derungen in den interprofessionellen Kooperationen auf. Nach Auffassung vieler Projektbeteiligter
ist die bisherige Zusammenarbeit in den Einrichtungen immer noch haufig von der Wahrnehmung
und Einschatzung tradierter Rollenbilder zu den verschiedenen Professionen gepragt. Dabei wird
insbesondere der Pflege oftmals noch eine untergeordnete Rolle im Versorgungsprozess einge-
raumt. Die Tatsache, dass es sich bei den Pflegeberufen um Heilberufe handelt, vorbehaltene Auf-
gaben im aktuellen Pflegeberufegesetz geregelt sind und auch seitens des Gesetzgebers die Erwei-
terung selbstandiger Heilkundeausiibung durch die Pflege vorbereitet wird und Modellvorhaben
angestoRen werden, spielt nach Aussagen von Projektbeteiligten in vielen Einrichtungen noch keine
Rolle. Umso grofRer werden die Potenziale fiir eine spiirbare Weiterentwicklung der interprofessio-
nellen Kooperationen im Rahmen des Forderprogramms 360° Pflege eingeschatzt.

Konzeptbestandteile aus den Projekten, die insbesondere Einfluss auf die interprofessionelle Ko-
operation nehmen bzw. dafiir von Bedeutung sind, sind z.B. professionsiibergreifende Fortbildungs-
angebote, innovative Kommunikationsstrukturen und pflegerische Konsilarsysteme. Zur Einflihrung
und Etablierung solcher und weiterer innovativer MaRnahmen und Angebote in den interprofessi-
onellen und organisatorischen Ablaufen braucht es einiges an Zeit. Vorbehalte gegeniliber neuen
Rollenverstandnissen in der Pflege und tradierte Vorstellungen zu Hierarchien zeigen sich im For-
derprogramm u.a. auch beim arztlichen Personal. So stellen der Vertrauensgewinn und das Arbeiten
auf interprofessioneller Augenhohe an die Beteiligten hohe Anforderungen und bendétigen viel Ge-
duld.

Insbesondere im langzeitstationdren Versorgungssektor, in dem eine kontinuierliche Kooperation
mit Hausarztinnen und -arzten notwendig ist, brauchen interprofessionelle Kooperationen und z.B.
Fallbesprechungen unter Leitung einer AQP eine groRBe Offenheit und die Bereitschaft der Arzte-
schaft zum Rollenwandel. Die Uberzeugung und Hartnickigkeit von Seiten der Projektbeteiligten,
Teams und AQP zahlt sich aber auch hier aus. So gibt es aus allen Projekteinrichtungen zahlreiche
Hinweise auf einen bereits begonnenen Wandel in der interprofessionellen Kooperation.

In den Projekteinrichtungen kénnen durch den Einsatz von AQP und Pflegefachpersonen mit erwei-
terten Aufgaben gezielt neue Strukturen und Prozesse der Zusammenarbeit mit anderen Professio-
nen geschaffen werden, wie etwa mittels interdisziplinarer Fallbesprechungen, in denen regelhaft
AQP die Verantwortung und Moderation tGibernehmen sowie durch veranderte Formen interprofes-
sioneller Visiten. Aufgrund der starker ausgepragten, wissenschaftsbasierten Kommunikationsfahig-
keit und evidenzbasierter Begriindungs- und Handlungskompetenzen der AQP kénnen pflegerische
Beitrdage im interprofessionellen Versorgungsprozess klarer und tiberzeugender argumentiert und
dargestellt werden.

Dort wo die AQP und Pflegefachpersonen mit erweiterten Aufgaben stationstbergreifend tatig wer-
den, werden i.d.R. Konsiliarsysteme zur Kontaktierung sowie zur Hinzuziehung von Expertisen ein-
gefuhrt oder vorhandene Systeme entsprechend weiterentwickelt. Pflegerische Konsile werden so-
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wohl durch Pflegende als auch arztlicherseits angefordert. Mit der Einflhrung neuer Konsildoku-
mente sowie der Nutzung weiterer Assessments in der Versorgung, spielt auch der Einbezug und
die Unterstiitzung der IT-Abteilungen und des Qualitdtsmanagements eine zentrale Rolle. Als Bei-
spiel ist die PC-basierte Dokumentationsstruktur eines Konsils der Patientenedukation im FNK im
Anhang dargestellt (s. Anlage Ill).

Ferner werden die AQP explizit in Versorgungsprozessen fir bestimmte Patienten- und Bewohner-
gruppen als Schnittstelle zu und Koordination zwischen den verschiedenen pflegerischen, arztlichen
und therapeutischen Professionen eingesetzt. Diese und weitere Erfahrungen in der taglichen Zu-
sammenarbeit tragen malgeblich zu einer verbesserten Akzeptanz und einer neuen Sicht auf die
Pflege durch Berufsangehorige anderer Professionen bei. Dort wo Sorgen in Bezug auf Aufgaben-
und Kompetenzverschiebungen bestehen, wird in der Umsetzung nicht selten erkannt, dass durch
den Einsatz von AQP innovative, transparente und optimierte Versorgungsprozesse moglich wer-
den. Auch werden Entlastungen wahrgenommen, dort wo durch die AQP Prozesse in der Zusam-
menarbeit koordiniert werden.

4.4 Personalentwicklung und Karrierewege

Mit der Einflihrung eines erweiterten Qualifikationsmixes geht eine umfangliche Personalentwick-
lung einher und es entstehen neue Karrierewege in der Pflege. So sind in den Projekteinrichtungen
sowohl Rollen fur Bachelor- und Masterqualifizierte mit unterschiedlicher Berufserfahrung in der
Versorgungspraxis entwickelt als auch bereits bestehende Rollenprofile zum Teil weiterentwickelt
worden. Damit sind weitere Karrierechancen fiir das Pflegepersonal mit transparenten Berufsauf-
stiegen, mehr Verantwortung und groReren Entscheidungsfreirdumen entstanden. Es werden mit-
unter zusatzlich zu neuen AQP-Aufgaben wie etwa Kollegialberatungen und -schulungen sowie spe-
zifische Ausgestaltungen von Versorgungsiibergdangen zwischen Institutionen und Sektoren auch er-
weiterte Aufgaben und Zustandigkeiten flir fachweitergebildete Pflegefachpersonen und weitere
Pflegefachpersonen geschaffen. Dazu gehoéren z.B. innovative diagnosebezogene Interventionen in
allen klinischen Feldern, Patientenberatung und -edukation zu bestimmten Fragestellungen bei de-
finierten Patientengruppen sowie Prozessbegleitungen wahrend des Krankenhausaufenthaltes u.a.
m. Zukinftig werden forschungs- und entwicklungsbezogene Aufgaben eine noch gréRere Rolle
spielen, denn eine wesentliche Zielrichtung des Einsatzes von AQP in der direkten Versorgung be-
steht in Innovationen und Qualitatsverbesserungen auch mittels Durchfiihrung und Beteiligung an
Studien, Projekten und Pflegeforschung.
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4.4.1 Personalentwicklung

In Bezug auf die Personalentwicklung bestehen aktuell in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
i.d.R. viele und verschiedene Moglichkeiten an Fort- und Weiterbildungen und entsprechender Un-
terstlitzung und Anreize. Dies gilt auch fur den groBeren Teil der Projekteinrichtungen im Forder-
programm 360° Pflege. Einige hatten zudem bereits zuvor Kooperationen mit Hochschulen in Bezug
auf die akademische Qualifikation und den Einsatz von AQP in der Versorgung angebahnt. In allen
Einrichtungen wurden in der Projektlaufzeit die bestehenden Angebote zur Personalentwicklung
gerade im Hinblick auf den erweiterten Qualifikationsmix vertieft und ausgebaut.

Bei der Besetzung von neu geschaffenen Rollen flir die AQP und erweiterten Aufgaben wird i.d.R.
zunachst auf vorhandenes Personal zuriickgegriffen. In den akutstationadren Projekteinrichtungen
wurden Pflegefachpersonen mit akademischem Abschluss oder in einer akademischen Qualifikation
gezielt von Projektverantwortlichen angesprochen oder haben sich eigeninitiativ beworben. In Ein-
richtungen der stationaren Langzeitpflege stellt sich dies schwieriger dar, da dort kaum AQP in der
Versorgungspraxis vorhanden sind. In den Projekteinrichtungen mussten daher die zu besetzenden
Stellen extern ausgeschrieben werden. Als Anreize fiir die Besetzung der neuen Stellen werden in-
novative und erweiterte Aufgaben, mehr Verantwortung und Entscheidungsfreirdume, besondere
Arbeitszeiten sowie eine héhere Verglitung angeboten.

Zur Akquisition von weiterem Personal fiir AQP-Stellen werden neben den unternehmensinternen
Personalentwicklungsmoglichkeiten verstarkt auch Kooperationen mit Hochschulen angestrebt. In
Stellenbeschreibungen fir AQP, die nach und nach in den Projekteinrichtungen entstanden sind,
wird dabei auch dezidiert auf benétigte Kompetenzen eingegangen, auch um angesichts der beste-
henden Heterogenitat von Pflegestudiengangen gezielt geeignete potenzielle Stelleninhaberinnen
und -inhaber anzusprechen und zu gewinnen. Als Beispiel einer Stellenbeschreibung fiir bachelor-
qualifizierte AQP ist die Stellenbeschreibung der AQP im Johanniter Seniorenhaus (JSH) Bremen im
Anhang abgebildet (s. Anlage IV).

Eine besondere Bedeutung wird neben der Ausrichtung der akademischen Qualifikation ferner der
Berufsbiografie, der Berufserfahrung, der Motivation und der Persdnlichkeit der Bewerberin bzw.
des Bewerbers beigemessen. Zusatzlich werden auch Traineeprogramme angeboten, um die bené-
tigten Kompetenzen fiir die neuen Rollen zu starken, und weitere individuelle und unterstiitzende
Angebote geschaffen.

Abermals stellen Faktoren der Personalfluktuation Hemmnisse in der gezielten Personalentwicklung
mit Blick auf den erweiterten Qualifikationsmix dar. Mehrere der akquirierten, qualifizierten und
eingesetzten AQP und Pflegefachpersonen in erweiterten Aufgaben sind im Verlauf der Projektlauf-
zeit durch den Wechsel von Arbeitsbereichen, aufgrund von Schwangerschaft, Langzeiterkrankung
oder Kiindigungen aus Projekten ausgeschieden. Gerade beim Ausstieg einer AQP aus einem Projekt
bedeutet dies nicht selten eine Unterbrechung bzw. einen Neuanfang, weil damit die entscheidende
Akteurin bzw. der Akteur wegfallt. Auch die Wiederbesetzung solcher Positionen stellt sich aktuell
mitunter als schwierig und langwierig heraus.
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Mit den Schritten einer gezielten Personalentwicklung gehen auch bestimmte Schritte der Organi-
sationsentwicklung einher. Die Projektergebnisse zeigen, dass dort, wo AQP eingesetzt werden,
i.d.R. auch ein Kompetenzzuwachs im gesamten Team insbesondere in Bezug und im Umgang mit
evidenzbasierter Pflege festgestellt werden kann. Mit den begleitenden Angeboten von Schulungen,
Kurzfortbildungen, kollegialer Beratung, Journal Clubs, One-Minute-Wonders, Pocket Cards u.a.m.
kénnen die Mitglieder der Teams zu bestimmten pflegerischen Fragen und Zielgruppen sensibili-
siert, ihr Wissen erweitert werden und ihnen neue Lésungswege an die Hand gegeben werden. Dies
starkt die kollektive Handlungskompetenz in pflegerischen Teams und flihrt zu einem starkeren Ge-
meinschaftsgefiihl, das wiederum einer besseren Aufgabenbewaltigung und Handlungssicherheit
zutraglich ist.

In drei Projekteinrichtungen verdeutlichen zudem quantitative Daten, dass im Zusammenhang mit
den Personalentwicklungen und neuen Karrierewegen spirbar positive Veranderungen hinsichtlich
der Personalgewinnung und -bindung stattgefunden haben. So zeigt sich dort ein zu den Vorjahren
vergleichsweise hohes Aufkommen an Bewerbungen fiir den Pflegebereich auch fiir den Einsatz von
AQP. Dies gilt auch fiir die steigende Nachfrage nach Ausbildungsplatzen fiir die Pflegeberufe. So
konnten alleine in zwei Projekteinrichtungen in der letzten Projektphase insgesamt 33 Stellen (19
und 14) flir bachelorqualifizierte AQP besetzt werden! Auch die Zahl der offenen Stellen in den (b-
rigen Bereichen hat in diesen Einrichtungen deutlich abgenommen. Es werden mit diesen Prozessen
also auch Wirkungen sichtbar, die international mit den Magnet-Einrichtungen in Verbindung ge-
bracht werden.?

Eine weitere Herausforderung in der systematischen Aufgaben- und Kompetenzzuschreibung fir
Bachelor- und Masterqualifizierte in der direkten Patientenversorgung liegt in den verschiedenen
Qualifikationswegen und -abschliissen. So gibt es eine Vielzahl an verschiedenen Qualifikationsgra-
den und -abschlissen in Pflegestudiengdangen in Deutschland, mit denen die Absolvierenden sehr
unterschiedliche Kompetenzen erwerben. Es handelt sich dabei entweder um eher manageriell, pa-
dagogisch und pflegepraktisch oder wissenschaftlich ausgerichtete Studiengange, die jeweils an-
dere Schwerpunkte auf die zu erwerbenden Kompetenzen legen. Ferner wird mit der Einflihrung
des Pflegeberufegesetzes zukiinftig starker zwischen primarqualifizierenden Bachelorstudiengan-
gen sowie ausbildungsintegrierenden und -begleitenden Formen (bislang tiberwiegend als ,duale
Studiengdnge” bezeichnet) zu unterscheiden sein. Auch die additiven Bachelorstudiengange, die un-
ter Anerkennung von Berufserfahrung auf einer abgeschlossenen beruflichen Pflegefachqualifika-
tion aufbauen, werden weiterhin noch angeboten. Diese unterschiedlichen Zugangswege und Kom-
petenzentwicklungen gilt es in den Konzeptionen und Aufgabenprofilen von AQP in der Versor-
gungspraxis zu berlicksichtigen.

Zur Weiterentwicklung und Sicherstellung des Bedarfs an akademisch qualifiziertem Pflegepersonal
miussen die Einrichtungen sich daher selbst auch weiter fur primarqualifizierende und weitere Stu-
dienangebote und Absolventinnen wie Absolventen aus Pflegestudiengangen 6ffnen. Dazu stellen

2> vgl. Maucher 2018; Weeren 2019
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sich bislang die Rahmenbedingungen des Pflegeberufegesetzes insbesondere im Hinblick auf die Fi-
nanzierung der praktischen Ausbildungsanteile, aber auch bezlglich der finanziellen Absicherung
der Studierenden in der Auffassung der Projektteilnehmerinnen und -teilnehmer noch als sehr de-
fizitdar und keineswegs hinreichend dar. Auch aus diesem Grunde werden aktuell auch betriebliche
Stipendienprogramme angeboten.

4.4.2 Karrierewege

Mit dem erweiterten Qualifikationsmix gehen neu geschaffene Karrierewege in der Pflege einher.
So werden in einigen Projekteinrichtungen zum Teil auch erstmalig die Karrierewege in der Pflege
transparent in einer Karrierematrix abgebildet. Damit kénnen Karrierewege von AQP aber auch von
beruflich Qualifizierten in der Pflege sowohl in horizontaler als auch in vertikaler Ausrichtung, damit
verbundene Aufgabenprofile, Verantwortlichkeiten und Verglitungsmaoglichkeiten, Handlungsfelder
und Arbeitsbedingungen sowie Strukturen der betriebsinternen Qualifikationen und Unterstiitzun-
gen u.a.m. aufgezeigt werden. Zugleich werden dem pflegerischen Personal dadurch neue Perspek-
tiven der Entwicklung aufgezeigt und Anreize fiir eine berufliche Weiterentwicklung und Karriere
gesetzt. Als Beispiel flir die Darstellung von Karrierewegen in der direkten Pflegepraxis istim Anhang
die Karrierematrix des Robert-Bosch-Krankenhauses (RBK) abgebildet (s. Anlage V).

Durch den gut vorbereiteten, geplanten und langerfristigen Einsatz von AQP in den Projekteinrich-
tungen sowie ihre konkreten Beitrage in den intra- und interprofessionellen Kooperationen werden
neue Entwicklungs- und Karrieremoglichkeiten fiir alle Beteiligten sicht- und erlebbar. Dies liegt
auch an den vielfach wahrgenommenen, wissenschaftsfundierten Kompetenzen der AQP, ihr kon-
kretes Wissen, ihre Kommunikations-, Argumentations- und Reflexionsfahigkeiten und an den Re-
aktionen darauf innerhalb der Teams, im interprofessionellen Geschehen, aber auch unterneh-
mensweit. Das damit einhergehende Potenzial fiir die professionelle Pflege, das gesteigerte Selbst-
wertgeflhl und Selbstbewusstsein flihrt so zu einem Gewinn fiir alle Beteiligten und zeigt interes-
sierten Pflegefachpersonen lohnenswerte Karrierewege in der Pflege auf. Die Projektergebnisse
zeigten sehr klar auf, dass dadurch die Starkung des professionellen Selbstverstandnisses und eine
Imageaufwertung der Pflege insgesamt gelingt.

In allen Projekteinrichtungen sollten mit der Implementierung des erweiterten Qualifikationsmixes
Veranderungen in der Professionalitat der Pflege sichtbar gemacht werden. Dies konnte innerhalb
der Einrichtungen bzw. zumindest an den Umsetzungsorten nach Auffassung der meisten Projekt-
beteiligten erreicht werden. Die Riickmeldungen zur Akzeptanz und dem wahrgenommenen Mehr-
wert aus verschiedenen Perspektiven sowie Anhaltspunkte zur Versorgungsqualitat bestatigen dies.
In einer Einrichtung der akutstationdren Versorgung wurde zudem wahrgenommen, dass intern nun
mehr Gber Beitrage und Erfolge der Pflege berichtet wird und bei stattfindenden Forschungsprojek-
ten die Pflegewissenschaft haufiger angefragt wird. Vereinzelt konnte durch das hohe pflegerische
Wissen auch schon ein beginnender Wandel beim vorherrschenden Bild von Pflege bei Patientinnen
und Patienten sowie Pflegebediirftigen und ihren Angehoérigen wahrgenommen werden.
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4.4.3 Verglitung von AQP

Ein weiterer und zugleich fiir alle Projekteinrichtungen herausfordernder Aspekt in Bezug auf den
Einsatz von AQP in den Einrichtungen besteht in deren angemessener Verglitung bzw. Entlohnung
und einer entsprechenden Refinanzierung. Die Fordermittel erwiesen sich flr die Projekteinrichtun-
gen diesbeziglich als eine hilfreiche Unterstiitzung zur Vorbereitung, Projektentwicklung und -um-
setzung. Fir die jeweilige Eingruppierung in bestehende Tarifsysteme und die Ermdglichung ent-
sprechender Refinanzierungen durch Kostentrdager mussten aber kreative, individuelle und in aller
Regel noch zeitlich befristete Losungen gefunden werden. Mit Blick auf eine nachhaltige Veranke-
rung und Fortsetzung der gewachsenen Strukturen in der Regelversorgung fehlt es bisher mit weni-
gen Ausnahmen?® an verlasslichen Regelungen und hinreichenden Refinanzierungen in den vorhan-
denen Tarifsystemen bzw. als Verhandlungsgrundlagen mit den Kostentragern fir die unterschied-
lichen Qualifikationen und Einsatzfelder von AQP in den Versorgungsbereichen der verschiedenen
Sektoren.

Eine hohere tarifliche Vergitung fir AQP wurde in den Projekteinrichtungen nicht nur aufgrund ih-
rer formalen Qualifikation, sondern insbesondere in Bezug auf die neu geschaffenen Rollen mit
mehr Verantwortung und erweiterten Aufgaben festgelegt und begriindet. Dies dient vor allem
dazu, den Kostentragern aufzeigen zu kénnen, worin Leistungen und Mehrwert von AQP in der di-
rekten Gesundheitsversorgung und Pflege bestehen. Die entsprechenden Verhandlungen zur Refi-
nanzierung der AQP-Stellen durch die Kostentrager stellten sich bis zum Ende der Projektlaufzeit fiir
die meisten Verantwortlichen der Projekteinrichtungen als kompliziert und ergebnisoffen dar.

4.5 Rahmenbedingungen und Organisationsentwicklung

Die Entscheidung der Entwicklung und Implementierung eines erweiterten Qualifikationsmixes be-
trifft die gesamte Organisation einer Einrichtung und setzt strukturelle und prozessuale Verande-
rungen sowie Entscheidungen auf allen Ebenen des Unternehmens voraus oder zieht solche nach
sich. In den Projekteinrichtungen muss daher fiir eine gelingende Umsetzung der anspruchsvollen
Innovationen eine gewisse Prioritdat und Aufmerksamkeit auf Zeit eingerdaumt werden. Dies setzt
gegenseitiges Vertrauen und Offenheit der Leitungen, der Projektverantwortlichen und Mitarbei-
tenden in den Projekten voraus.

In einigen Projekteinrichtungen lagen bereits zuvor Erfahrungen mit Projekten vor, doch fir fast alle
Einrichtungen handelte es sich um ein erstes mit Drittmitteln geférdertes Projekt in der Pflege. Die

26 Im Tarifvertrag o6ffentliche Dienste (TV6D) wurden in den letzten Jahren im Pflegebereich
Einordnungen fiir Beschaftigte in der Pflege mit Hochschulabschluss vorgenommen. Fiir Ba-
chelorqualifizierte sind dies die Entgeltgruppen P 9b und 9c (je nach Verantwortung) und fir
Masterqualifizierte (als wissenschaftliche Leitungskrafte) P 13 und je nach Verantwortung
auch hoher (vgl. ver.di ,,Durchbruch geschafft“ URL: https://gesundheit-soziales.verdi.de/ta-
rifbereiche/oeffentlicher-dienst)
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finanzielle Forderung und intensive Projektbegleitung wurden von den Teilnehmenden Ulberwie-
gend als Wertschatzung der Berufsgruppe und Chance gesehen, in der Pflege einen wesentlichen
Schritt zur Aufwertung und Professionalisierung weiterzukommen.

4.5.1 Strukturelle Rahmenbedingungen

In aller Regel resultieren durch die Implementierung des erweiterten Qualifikationsmixes Verande-
rungen und Verschiebungen von Zustandigkeiten je nach Qualifikationsniveau auch bei den vorhan-
denen Mitarbeitenden. Um die Umsetzung und Austibung der neuen Aufgaben und Rollen im Team
bestmdglich zu ermdglichen sind beispielsweise von Beginn an zeitliche Ressourcen fiir die Umset-
zung festzulegen, und zwar sowohl fiir Zeiten einer normalen Personalbesetzung und fir Zeiten von
Engpassen, um die Umsetzung nicht jeweils von unterschiedlichen Ressourcen abhangig zu machen.

So wurden im Foérderprogramm Uberwiegend strukturelle Rahmensetzungen fiir die Arbeitszeit,
auch fur damit neu einhergehende Arbeitszeitmodelle zur Ausiibung von erweiterten Aufgaben ge-
schaffen, die in den Dienstplanen vor Ort fest eingeplant wurden. Bei den Arbeitszeiten handelt es
sich um Einsatze verschiedener Teammitglieder unterschiedlichen Umfangs an zuvor bestimmten
Tagen, die Schaffung von Zwischendiensten oder aber festgelegte Zeitfenster wie Ubergabe- bzw.
Uberlappungszeiten der Schichten. Bei den AQP gehért dazu auch die Einplanung von Biirozeiten,
um konzeptionell arbeiten zu kénnen, oder aber Einsdtze vor- und nachzubereiten.

Nicht Gberall konnten die Arbeitszeitstrukturen von Beginn an zufriedenstellend an die Anforderun-
gen des erweiterten Qualifikationsmix angepasst werden. Griinde daflir waren konzeptioneller, in-
formatorischer oder auch personeller Art. Aber auch aufgrund von Versorgungsprioritaten z.B. wah-
rend der Corona-Pandemie oder bei akutem Personalmangel war eine Auslibung der erweiterten
Aufgaben und neuen Rollen nicht immer zu gewahrleisten.

Des Weiteren zeigt sich in den Ergebnissen mitunter auch, dass bestehende Pflegesysteme veran-
dert und angepasst werden miissen, um die kompetenzorientierte und bedarfsgerechte Versorgung
im erweiterten Qualifikationsmix umsetzen zu kénnen. Dabei stellen Bezugspflegesysteme und das
Primary Nursing grundsatzlich gute organisationale Voraussetzungen fiir die Umsetzung von zu-
kunftsfahigen Qualifikationsmixmodellen dar.

4.5.2 Organisationsentwicklung

Mit der Implementierung von AQP-Rollen und erweiterten Aufgaben von Pflegefachpersonen ver-
schiebt sich und wachst schlieflich der Verantwortungsrahmen in der Pflege, der den Pflegenden in
der Organisation sowie den Teams auch zugesprochen werden muss. Personal- und Organisations-
entwicklungen greifen hier ineinander. Auf der anderen Seite geben Pflegende im Rahmen von er-
weiterten Qualifikationsmixen teilweise auch Verantwortlichkeiten ab oder ibernehmen neue, die
dem jeweiligen Kompetenzniveau entsprechen. Dies wird auch in Organigrammen sichtbar, wenn
AQP in Abteilungen, Wohnbereichen und Stationen oder im Rahmen von Stabsstellen eingeplant
werden. Als Beispiel ist das angepasste Organigramm des LWL-Klinikums im Anhang dargestellt (s.

Anlage VI).
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Wahrend Stationsleitungen haufig die disziplinarische Leitung und Vorgesetztenrolle innehaben,
werden bachelorqualifizierte AQP zunehmend als fachliche Expertinnen und Experten mitunter
ebenfalls mit Leitungsfunktionen etwa auf einer Station oder einem Wohnbereich eingesetzt. Dies
setzt jeweils eine gute Abstimmung der Leitungskrafte und die klare und transparente Aufteilung
von Verantwortlichkeiten voraus. Teilweise behielt in den Projekten die Stationsleitung und Wohn-
bereichsleitung noch die Letztentscheidung auch im Hinblick auf fachliche Fragen in der Hand. Die
Fragen der dienstlichen Unterstellung und Weisungsbefugnis zwischen bisherigen und neuen Stel-
leninhaberinnen und Stelleninhabern konnten in einigen Projekten im Rahmen der Projektlaufzeit
noch nicht abschlieBend geklart werden. Auch fiir die masterqualifizierten AQP (APN) wird eine
Fachleitungsfunktion auf Gbergeordneter Abteilungs- oder Einrichtungsebene gesehen.

Um evidenzbasierte Erkenntnisse aus der internationalen Pflegewissenschaft alltagsnah recherchie-
ren zu kénnen, sind digitale Ausstattungen und regelhafte Zugange zu Onlinedatenbanken und wis-
senschaftlicher Literatur in den Einrichtungen unabdingbar. Dies ist in Projekteinrichtungen, die
nicht an Universitaten oder Bildungseinrichtungen angegliedert sind und keinem Forschungsauftrag
nachgehen, haufig nicht oder nur sehr eingeschrankt oder erst nach und nach gegeben. Insgesamt
zeigt sich durch das Forderprogramm aber in den Einrichtungen eine hohe Dynamik im grundlegen-
den Ausbau evidenzbasierter Grundlagen. Auch mit Blick auf die konzeptionellen, fachlichen Ausar-
beitungen und bei Angeboten wie Angehorigen- und Patientenberatungen wird deutlich, dass die
Verfligbarkeit von PC-Arbeitsplatzen, Dienst-Tablets und -Smartphones in den Organisationen not-
wendig ist. In einem Projekt umfasst ein neues Angebot fiir Patientinnen und Patienten zudem die
Durchfiihrung von Hausbesuchen. Zur Ermoglichung dieser miissen die Verfligbarkeit von Autos so-
wie haftungsrechtliche Aspekte geklart werden.

Neben den Angeboten von Coaching, Supervision, der engen Begleitung durch Projektverantwortli-
che und Netzwerkbildungen zur Unterstitzung und Stabilisierung von Rollenfindungen und Tea-
meinbindungen wurden in zwei Einrichtungen fiir die Ubernahme erweiterter Aufgaben von Pflege-
fachpersonen eigens Schulungskonzepte entwickelt und umgesetzt. Diese beinhalten Module der
Wissens- und Kompetenzaneignung in Bezug auf settinglibergreifende Ansatze, Fachkenntnisse zu
Patientengruppen und Interventionen sowie die Befahigung zur Patientenedukation und zur Selbs-
treflexion. Aufgrund der Corona-Pandemie und damit verbundener Einschrankungen sowie unter-
schiedlicher Griinde der Personalfluktuation kdnnen diese MaRBnahmen jedoch nicht in dem Umfang
und der Kontinuitat wie urspriinglich vorgesehen stattfinden, was einen Entwicklungs- und Imple-
mentierungsprozess negativ beeinflusst.

In allen Projekteinrichtungen werden die eingeschlagenen Wege zur Implementierung eines erwei-
terten Qualifikationsmixes als erfolgreich und unumkehrbar angesehen, auch um sich in Zukunft in
der Konkurrenz mit anderen Einrichtungen um Versorgungsqualitdt und Personalbestand behaup-
ten zu koénnen. Die Projektergebnisse haben insbesondere gezeigt, wie wichtig, sinnvoll und prakti-
kabel eine kompetenzorientierte und bedarfsgerechte Versorgung unter gezieltem Einbezug von
akademisch qualifiziertem Personal ist. Dies macht auch die Zufriedenheit der Mitarbeitenden in
den Projekten deutlich. Die Evaluationsgesprache der Projekteinrichtungen, die Projektbesuche und
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gemeinsame Reflexionen belegen diese Entwicklungen und eine im Projektverlauf zusehends wach-
sende Zustimmung von Seiten der Pflegenden, aber auch weiterer Berufsgruppen eindrucksvoll.

4.6 Einschatzungen zur Versorgungsqualitat

Mit dem erweiterten Qualifikationsmix wird in erster Linie die Sicherung und Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat und Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten, Nutzerinnen und Nutzer sowie
Bewohnerinnen und Bewohnern und ihrer Angehoérigen angestrebt. Dass insbesondere der Einsatz
von AQP in der Pflegepraxis positive Wirkung erzielen kann, zeigen seit Jahren internationale Stu-
dien. Sie verweisen auf Zusammenhange des Einsatzes wissenschaftlich qualifizierten Pflegeperso-
nals in gesundheitsbezogenen Versorgungseinrichtungen mit einer besseren Versorgungsqualitat
und positiven Patientenoutcomes.?’

Im Rahmen des Forderprogramms 360° Pflege war keine systematische, projektiibergreifende Eva-
luation geplant, die Projektbeteiligten wurden in Reflexionsgesprachen und bei Projektbesuchen je-
doch aufgefordert, konkrete Ziele mit Blick auf die Sicherung und Optimierung der Versorgungsqua-
litat zu formulieren sowie Einschatzungen im Hinblick auf den Grad der Zielerreichung zu benennen.
Darilber hinaus haben einzelne Projekteinrichtungen eigens Evaluationen geplant und umgesetzt,
deren Ergebnisse hier zum Teil schon einflieBen konnten. In der (iberwiegenden Anzahl der Pro-
jekteinrichtungen konnten im Rahmen des Forderzeitraumes insbesondere aufgrund der Corona-
Pandemie aber noch keine summativen Evaluationen durchgefiihrt werden.

Die Versorgungsqualitat und Zufriedenheit von kranken und pflegebediirftigen Menschen soll mit-
tels eines erweiterten Qualifikationsmixes u.a. dadurch verbessert werden, dass Aufgaben starker
kompetenzorientiert bearbeitet und MaBnahmen haufiger evidenzbasiert begriindet und umge-
setzt werden, dariiber Pflegeprozesse optimiert, neue bedarfsorientierte Angebote implementiert
sowie intra- und interprofessionelle Entscheidungen systematischer getroffen werden. Durch den
Einsatz von AQP in der direkten Versorgung wurden zum Teil Versorgungsprozesse und -abldufe
weiter systematisiert und strukturiert. So wurden Dokumentationsgrundlagen und -prozesse sowie
Ablaufprozesse optimiert und u.a. neue Assessments und Mallnahmen zur Pravention und entspre-
chende Interventionen erarbeitet. Dabei handelt es sich beispielsweise um Assessments zur Erhe-
bung eines Delirs, der Mobilitdt oder der Sicherung und Verbesserung der Schluckfahigkeit sowie
Ablaufplane zur Patientenibergabe u.a.m. Eine verbesserte Strukturqualitat wird auch in der Pfle-
geprozessdokumentation angestrebt und durch Weiterentwicklung des Medikamentenmanage-
ments. Auch das Uberleitungs- und Entlassmanagement wurde in verschiedenen Einrichtungen op-
timiert.

In den Projekteinrichtungen wurden im Rahmen von Evaluationen u.a. Interviews, Fragebogen, Fo-
kusgruppeninterviews, teilnehmende Beobachtungen eingesetzt und Routinedaten ausgewertet.
Dabei ging es um die Zufriedenheit von zu versorgenden Menschen und ihren Angehorigen, aber
auch auf Seiten des Personals um Erhebungen zu Veranderungsprozessen bei Wissen und Kompe-

27 vgl. Aiken et al. 2017; Twigg et al. 2019
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tenzen sowie um Aussagen zur Verweildauer, Dekubitiraten oder Anzahl von Patientinnen und Pa-
tienten mit erfolgreich abgeschlossenen Behandlungen. Auch die Betrachtung der Anzahl durchge-
flihrter Beratungen und Fallbesprechungen zdhlten zu den Evaluationsverfahren, die eingesetzt
worden sind.

Der Grad der Zielerreichung wird u.a. daran festgemacht, ob die betroffenen Menschen ihr Wissen
und ihre Fahigkeiten zur Alltagsbewaltigung und langfristigem krankheitsbezogenen Selbstmanage-
ment verbessern kénnen, ob Gesundungsprozesse optimiert, Entlassungen bzw. Uberginge zwi-
schen Versorgungssystemen gelingen und Wiedereinweisungen verhindert werden konnten. Vor al-
lem aufgrund der Corona-Pandemie war die Umsetzung von geplanten Verdanderungen in den ein-
zelnen Projekten aber mit Einschrankungen verbunden. Formulierte Ziele und MaRnahmen mussten
teilweise angepasst und verschoben werden. Die Umsetzungs- und Implementierungsphasen er-
streckten sich insgesamt Uber einen kirzeren Zeitraum als urspriinglich geplant. Auch konnte die
anvisierte Anzahl einzubeziehender Patientinnen und Patienten in den meisten Einrichtungen nicht
erreicht werden. Dies beeinflusst auch die Aussagekraft von einrichtungsbezogenen Kennzahlen in
Bezug auf Patientenoutcomes.

In den Ubergreifenden Projektergebnissen und vielfaltigen Einschdtzungen von Projektbeteiligten
zeigen sich dennoch zahlreiche Hinweise, die einen positiven Einfluss des erweiterten Qualifikati-
onsmix auf die Versorgungsqualitdt und die Zufriedenheit von betroffenen Menschen belegen kon-
nen. Insbesondere den gezielten und intensivierten Patientenberatungen seitens der AQP und wei-
terer Pflegefachpersonen mit erweiterten Aufgaben wird zugeschrieben, malRgeblich zu einem ver-
besserten Selbstmanagement von Patientinnen und Patienten im Hinblick auf ihre Erkrankung bei-
getragen zu haben. In diesem Zusammenhang ist vielfach beobachtet und berichtet worden, dass
sich bei vielen zu versorgenden Menschen die Haltung zum Umgang mit Erkrankungen verandert
habe. Die zu versorgenden Menschen und ihre Angehorige meldeten ihrerseits zurlick, informierter
Uber Erkrankungen und Pflegebediirftigkeit zu sein und aufgrund von Beratungen spezifische Skills
zum Umgang mit Symptomen und Einschrankungen kennengelernt und erlernt zu haben.

Die kranken und pflegebediirftigen Menschen erleben zudem Wertschatzung und Zufriedenheit
durch die Zuwendung und Zeit, die fir sie zusatzlich zur Verfligung steht und aufgrund von indivi-
duellen MaBBnahmen, die sie fir sich nutzen konnen. Dieser Wissenszuwachs und das Wissen um
eine konkrete Ansprechperson flihren bei den zu versorgenden Menschen haufiger zu einem Gefiihl
von mehr Sicherheit. Durch diese Mallnahmen als auch durch weitere Veranderungen im Versor-
gungsprozess wird von Pflegenden zudem angegeben, dass sie wahrnehmen, dass Patientinnen und
Patienten, Nutzerinnen und Nutzer sowie Angehdrige ruhiger, entspannter und zufriedener wirken.
Auch gibt es aufgrund von quantitativen Datenauswertungen und verschiedenen Einschatzungen
vermehrt Hinweise darauf, dass es durch Angebote personlicher Begleitung und Beratung weniger
zu ungeplanten Patientenaufnahmen gekommen ist sowie aufgrund von Wundvisiten in der Verant-
wortung von AQP weniger Dekubiti aufgetreten sind.
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4.7 Die Corona-Pandemie und ihr Einfluss

Als unvorhersehbare Rahmenbedingung nahm der Ausbruch der Corona-Pandemie ab Marz 2020
groRRen Einfluss auf die Einrichtungen, zum einen als Versorgungseinrichtungen im Gesundheitswe-
sen, zum anderen als Projekteinrichtungen im Férderprogramm 360° Pflege. Die Pandemie zusam-
men mit den Mallnahmen zu ihrer Eindammung erstreckten sich insgesamt auf mehr als zwei Drittel
der Projektlaufzeit. Insgesamt wurde die zweite und dritte Pandemie-Welle von den meisten Pro-
jekteinrichtungen als am schwerwiegendsten erlebt. Eine gewisse Entspannung trat nur kurzzeitig
zwischen der ersten und zweiten Welle sowie dann wieder nach der dritten Welle ein.

Die Corona-Pandemie fiihrte in der akutstationaren Versorgung zur hoheren Auslastung und Belas-
tung der intensivpflegerischen Bereiche, zum vorsorglichen Freihalten von Kapazitaten und zur
Schlielfung von Stationen sowie zu Verschiebungen bzw. zum zeitweisen Stopp elektiver Patienten-
aufnahmen und Operationen. Pflegepersonal wurde geschult und vorbereitet auf den Einsatz in der
Intensivpflege. Im Bereich der psychiatrischen Versorgung kam es zu einer drastischen Verringerung
von ambulanten TherapiemalRnahmen und -angeboten sowie von Gruppenangeboten mit der Folge
der Zunahme von krisenhafteren Verlaufen bei den Patientinnen und Patienten in der stationadren
Versorgung. Auch in der Rehabilitation zeigte sich aufgrund dieser und weiterer MaBnahmen eine
veranderte Nachfrage von Gesundheitsleistungen und damit eine Reduzierung von Patientenauf-
nahmen sowie Verschiebung von Leistungen.

In der stationdren Langzeitpflege waren ebenfalls erhebliche Auswirkungen zu spiren, die insbe-
sondere mit den HygienemalRnahmen sowie der praventiven Abschottung vieler Einrichtungen und
den damit zusammenhangenden Kontakt- und Besuchseinschrankungen einhergingen. Angebote
und MaBBnahmen zur Teilhabeforderung und Partizipation der Bewohnerschaft wurden zum groRen
Teil drastisch zuriickgefahren. Dennoch wurden in einigen Einrichtungen in ganz Deutschland
Corona-Ausbriiche unter den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie damit zusammenhangende,
zum Teil auch erhohte Sterberaten verzeichnet. Aus den Einrichtungen wurde vermehrt liber die
Folgen dieser psychischen Belastungen fiir die Bewohnerschaft und wegen der zunehmenden Ver-
einsamung berichtet. Dies war auch eine der besonderen Herausforderungen im ambulanten Ver-
sorgungsbereich, zumal es zeitweise auch einen Aufnahmestopp in die stationdren Einrichtungen
gab.

Die zuvor genannten Auswirkungen der Pandemie auf die Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
hatten folglich auch Auswirkungen auf die einzelnen Projektumsetzungen. Die Projekteinrichtungen
standen wie alle anderen Einrichtungen der pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung vor den
Herausforderungen der Entwicklung und Umsetzung besonderer Hygienekonzepte, mit Schutzbe-
kleidungen, Kontakteinschrankungen und Besuchsverboten und der Einrichtung spezifischer Versor-
gungsbereiche fir infizierte und erkrankte Menschen. Dabei wurden die Projekteinrichtungen von
der Corona-Pandemie unterschiedlich stark betroffen.

Auch durch die Besuchsverbote, weitere MalRnahmen zur Wahrung des Infektionsschutzes von Pfle-
gebedirftigen und Mitarbeitenden, sowie der SchlieBung von Stationen oder Aufbau von Corona-
Stationen, unter denen sich auch Projektstationen befanden, kam es zu zeitlichen Verschiebungen

DIP-Abschlussbericht ® , Begleitende Reflexion — Forderprogramm 360° Pflege” ® Seite 50



oder Anpassungen von geplanten ProjektmaBnahmen und Zielen sowie konnten bestimmte Mal-
nahmen im Rahmen der Projektlaufzeit nicht mehr realisiert werden. So konnten in allen Projektein-
richtungen u.a. Projekt- und Arbeitsgruppentreffen, Begleitungen der AQP und der Teams vor Ort
als auch in Workshops, Coachings oder Schulungen nicht wie geplant stattfinden, sind ausgefallen,
wurden teilweise mehrfach verschoben oder in anderer Form umgesetzt. Teilweise wurde im Ver-
lauf auf Telefonkontakte oder virtuelle Alternativen ausgewichen, die TeilnehmergréRe von Grup-
pentreffen reduziert oder es wurde versucht, groRere Raume zu organisieren, um die Treffen oder
den Austausch unter Infektionsschutzvorgaben ermdéglichen zu kénnen.

In einer Projekteinrichtung kam es in der zweiten Welle aufgrund eines massiven Corona-Ausbruchs
beim Personal in der Einrichtung nahezu zum kompletten Erliegen der Patientenversorgung vor Ort.
Die Bewaltigung der Krisenzeiten hatte dabei stets oberste Prioritat, Projektangelegenheiten wur-
den dann zurilickgestellt. Die bereits vor der Krise in einigen Projekteinrichtungen bestehende an-
gespannte Personalsituation verscharfte sich weiter. Das akademisch qualifizierte Pflegefachperso-
nal als auch Einrichtungsleitungen und Stationsleitungen wurden vermehrt oder ganzlich in der Kri-
senbewaltigung, in die Ausarbeitung von Konzepten sowie in der Patienten- und Bewohnerversor-
gung bendtigt und eingesetzt.

Auch konnten in Projekten geplante MaRnahmen aulRerhalb der Einrichtung erst zu einem spateren
Zeitpunkt realisiert werden oder fanden zwischenzeitlich in Form von telefonischen Kontakten und
ambulanten Treffen innerhalb der Einrichtung statt. Aufgrund der verschiedenen Auswirkungen
sind Projekte zudem spater als geplant in die Implementierungsphase oder die Evaluation eingestie-
gen, haben Ziele und MalRnahmen angepasst, den Umfang der Projektaktivitaten verringert und Ein-
satzorte verandert. So konnten z.B. angestrebte Fallzahlen in der Evaluation nicht erreicht werden
oder der Vergleich bestimmter Patientendaten vor und nach der Implementierung des erweiterten
Qualifikationsmixes erwiesen sich nicht mehr als aussagekraftig oder wurden auf den Zeitraum nach
der offiziellen Beendigung der Projektlaufzeit verschoben. In einem Projekt wurde der Fokus auf-
grund weiterer unglinstiger Rahmenbedingungen im Verlauf ganzlich auf eine Anpassung und Wei-
terentwicklung der Konzeptionierung gelenkt.

Es kam in allen Projekteinrichtungen zu Unterbrechungen, Verzogerungen und Modifikationen und
es wurde mithin liberlegt, Projekte ganz zu beenden. Aufgrund der Bedeutung, die dem Thema von
den Projektbeteiligten zugemessen wird, der Rahmenbedingung und der gegenseitigen Unterstit-
zung im Forderprogramm sowie der durch die Robert Bosch Stiftung eingerdumten Maoglichkeit zur
Projektlaufzeitverlangerung, sind schlussendlich alle Projekteinrichtungen im Férderprogramm ver-
blieben und haben die Umsetzungen fortgesetzt und zu Ende gefiihrt. Im Zuge dessen wurden Lauf-
zeitverlangerungen fiir die Projekteinrichtungen bis Ende 2021 vereinbart. Die Begleitreflexion lief
noch bis Ende Marz 2022.

Trotz aller genannten belastenden Auswirkungen der Pandemie und Einschrdankungen in Bezug auf
die Projektumsetzung wurden von den Projekteinrichtungen auch Chancen und Potenziale in der
Krise gesehen. Zum einen wurde der Einsatz digitaler Moglichkeiten zur Kommunikation innerhalb
der Einrichtung aber auch im Rahmen von ambulanten Therapien deutlich vorangetrieben. Ebenso
wurde einrichtungsintern deutlich, wie hilfreich akademisch qualifiziertes Pflegepersonal auch in
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Bezug auf eine aktuelle und evidenzbasierte Aufklarungsarbeit und Unterstiitzung von Pflegenden,
Patientinnen und Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohner im Umgang mit COVID-19 und
der Umsetzung von Krisenplanen sein kann. Denn fast iberall waren die Entwicklung und Umset-
zung der Krisenpldane Aufgabe von Pflegenden. Die zentrale Rolle der Pflegenden in der Bewaltigung
der Corona-Pandemie und ihrer Auswirkungen wurde auch interprofessionell wahrgenommen. So
fahlten sich pflegerische und interdisziplindre Teams durch die gemeinsame Bewaltigung der Krise
gestarkt.

4.8 Forderliche und hemmende Bedingungen

Die Fragen nach forderlichen und hemmenden Bedingungen werden immer dann gestellt, wenn
Veranderungsprozesse und Innovationen vorangetrieben werden missen. Sowohl allgemeine als
auch vorhabenspezifische Bedingungen kdnnen Einfluss auf den Erfolg oder Misserfolg in Projekten
nehmen. Ein und derselbe Faktor kann dabei sowohl hemmende als auch forderliche Wirkungen
entfalten, je nachdem ob und wie einflussreich er vorhanden ist oder nicht und wie er sich kontex-
tuell auswirkt. Um Doppelungen in der Darlegung zu vermeiden, werden die Bedingungen im Fol-
genden so beschrieben, wie sie sich im Wesentlichen in den Projekteinrichtungen auf die Strukturen
und Prozesse ausgewirkt haben, also eher férderlich oder eher hemmend.

In den Projekteinrichtungen lagen schon zuvor allgemeine Erkenntnisse und Erfahrungen zu Zusam-
menhadngen von positiven oder negativen Einflussfaktoren vor. Fiir den Umgang damit, aber beson-
ders in der Auseinandersetzung mit den projektspezifischen Treibern und Barrieren, hat sich der
Austausch der Projekteinrichtungen untereinander und in der wissenschaftlichen Begleitreflexion
als sehr hilfreich erwiesen.

4.8.1 Forderliche Bedingungen

Allgemein bekannte Prinzipien des erfolgreichen Leitens und Fiihrens in Organisationen, wie klare
Leitvorstellungen und Ziele, Wertschatzung des Personals, gelingende Kommunikation, Partizipa-
tion der Mitarbeiterschaft sowie Klarheit und Transparenz stellen auch in Projekten zur Implemen-
tierung eines erweiterten Qualifikationsmixes forderliche Rahmenbedingungen dar. Angesichts der
Tatsache, dass die Einfihrung des erweiterten Qualifikationsmixes viele organisatorische und per-
sonelle Aspekte berlihrt und verandert, sind Kenntnisse und Erfahrungen zu férderlichen Rahmen-
bedingungen und flankierenden MalBnahmen wertvoll und sollten gezielt genutzt werden, um mit
einem atmospharisch und ressourcenbezogen gut und positiv gestalteten Umfeld die jeweiligen Pro-
jektziele besser erreichen zu kénnen.

Entscheidend ist dabei auch, ob es bereits eine Kultur des Wandels in einer Organisation gibt, die
auf gegenseitiges Vertrauen aufbauen kann, d.h., ob es beispielsweise in der Vergangenheit bereits
erfolgreich umgesetzte GroBprojekte insbesondere mit Blick auf die Pflege gegeben hat, oder nicht.
Denn mit dem Wagnis des Wandels geht nicht selten ein Verlust an Gewohntem und an Routinen
einher, bei dem sich Verantwortliche und Mitarbeiterschaft aufeinander verlassen kénnen missen.
Liegen diese positiven Erfahrungen vor, ist es in der Regel einfacher, als wenn sie erst geschaffen
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werden mussen. Grundsatzlich aber hangt der Erfolg aller Vorhaben immer wieder aufs Neue vom
Grad einer vorhandenen und gepflegten Vertrauenskultur ab.

Zum gelingenden Fihren und Leiten in Organisationen gehort ein authentischer und auf Transfor-
mation abzielender Fihrungsstil, mit dem es auch unter besonderen Herausforderungen und in
schwierigen Situationen gelingt, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gegentiber Wertschatzung
auszudriicken. Gerade bei der Implementierung des erweiterten Qualifikationsmixes mit Blick auf
neue Kolleginnen und Kollegen mit akademischer Qualifikation droht die Gefahr einer schleichen-
den Entwertung bisheriger beruflicher Rollen und persdnlichen Engagements. In den Projekten ha-
ben sich transformationale Fiihrungsstile bewédhrt. Vorbehalte, Sorgen und Angste in den vorhan-
denen Teams wurden angesprochen und Unsicherheiten der AQP sowie von Pflegefachpersonen
mit neuen erweiterten Aufgaben in den Blick genommen und bearbeitet. In einem angemessenen
Mix aus offenen und vertrauensvollen Gesprachen ist es den Verantwortlichen immer wieder ge-
lungen, den unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren mit ihren Positionen und Ansichten je-
weils Wertschatzung entgegenzubringen.

In den Projekteinrichtungen hat sich ferner bestatigt, dass sich friihzeitige und adressatenbezogene
Kommunikationsangebote zum Vorhaben, zu den Zielen und MalBnahmen sowie zu den angestreb-
ten Veranderungen im Team als sehr forderlich erweisen. Je besser der Informationsprozess geplant
und umgesetzt wird, desto eher gelingt es, moglichst alle Projektbeteiligten und potenziell Einbezo-
genen zu erreichen und zeitnah als Unterstiitzerinnen und Unterstltzer zu gewinnen. Zudem hat
sich gezeigt, dass Kombinationen verschiedener Kommunikationswege mindlicher und schriftlicher
sowie analoger und digitaler Art nachhaltiger wirken. Die Betonung von authentischer Wertschat-
zung und proaktiver Kommunikation erweist sich als starker Treiber fiir die Integrationsprozesse der
AQP in Teams und Organisationen und hat die gegenseitige Akzeptanz gestarkt.

Gut informierte Teams konnen projektbezogene Anforderungen besser mitgestalten und umsetzen.
Insbesondere wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Entscheidungen und Weichenstellun-
gen einbezogen werden und an der Ausgestaltung der Konzepte und Umsetzungsschritte partizipie-
ren kdnnen, sind sie eher bereit, die notwendigen Anderungen mitzutragen. Als MaBnahmen zur
Starkung der Partizipation wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Projekten regelmalig
in Meetings, Arbeitsgruppen und Workshops einbezogen. In Coaching-Sitzungen und Supervisionen
wurden auf die Veranderungen vorbereitet sowie Fragen einer gelingenden Partizipation, aber auch
Sorgen und Unbehagen reflektiert. Dies alles hatte wiederum den Effekt, dass die Motivation zur
Projektumsetzung bei den Projektbeteiligten und in den Teams auch in Zeiten hoher Arbeitsanfor-
derungen nie ganz zum Erliegen kam und auch bei besonderen Widrigkeiten schnell wieder eine
kollektive Bereitschaft vorhanden war, gemeinsam die Projektarbeit fortzusetzen und etwaige Bar-
rieren zu GUberwinden.

Als weitere forderliche Bedingung fiir das Gelingen der Umsetzung der Projekte zeigen sich Klarheit
und Transparenz sowohl in den Grundlagen und Zielen als auch in den anstehenden Malihahmen
und einzelnen Schritten. In den Projekteinrichtungen gehorten dazu zeitnah entwickelte und mitei-
nander vereinbarte, transparente Aufgaben- und Kompetenzzuschreibungen, klar geregelte Ar-
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beitszeiten und damit zusammenhingend zeitliche Ressourcen fiir die Projektarbeit und Uber-
nahme von neuen Aufgaben, die Bekanntheit raumlicher und materieller Gegebenheiten fir die
Ausfihrung von projektbezogenen Tatigkeiten, eindeutig nachvollziehbare Veranderungen der Zu-
sammenarbeit wie Zustandigkeiten und Weisungsbefugnis sowie Klarheit zu den neuen Karrierewe-
gen entlang von Karrierematrizen. Zur argumentativen Unterstltzung erwiesen sich Ergebnisse aus
internationalen Studien, nationale wie internationale Konzepte zu Grade- und Skillmixes sowie die
Vorstellung konkreter Aufgabenfelder und Fallvignetten als sehr hilfreich.

Zu den wichtigsten Treibern in den Projektumsetzungen zur Implementierung des erweiterten Qua-
lifikationsmixes zahlen aber die personlichen Erfahrungen der Wirksamkeit und eines splirbaren
Mehrwerts der Veranderungsprozesse. Erst mit der konkreten Integration von AQP ins Team, der
sicht- und splirbaren Umsetzung von Innovationen und nicht zuletzt dem erlebbaren kollektiven
Erfolg der vielfadltigen Bemihungen konnten in den Projekteinrichtungen weitere Krafte freigesetzt
und vorhandene Zweifel und Vorbehalte weitgehend ausgeraumt werden. Als splirbarer Mehrwert
der Veranderungsprozesse wurden beispielsweise die Zunahme an Austausch und Kooperation in
den Versorgungsprozessen in den Teams, der Gewinn an Handlungssicherheit in einzelnen Berufs-
rollen, die Entlastung bei komplexen Anforderungen und in kritischen Situationen sowie generell
Verbesserungen in der Versorgungsqualitdt wahrgenommen. Auch die von den Patientinnen und
Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie von Nutzerinnen und Nutzern und deren Ange-
horigen zurickgemeldeten Fortschritte und Zufriedenheiten haben diese Sichtweisen und Haltun-
gen gestarkt.

4.8.2 Hemmende Bedingungen

Welche Erfahrungen und Erkenntnisse wurden im Hinblick auf Hemmnisse und Barrieren im Foérder-
programm gesammelt? Abgesehen von den massiven Einfllissen der Corona-Pandemie, die bereits
im Kapitel zuvor beschrieben wurden, lassen sich wiederum eine Reihe von Einflussfaktoren bestim-
men, die sich zumeist hemmend auf gezielte, organisatorische Wandlungsprozesse auswirken. Dazu
gehoren wegen ihrer Permanenz in der Berichterstattung schon als klassisch zu bezeichnende Fak-
toren in der Pflege wie etwa hohe Arbeitsbelastungen, Personalmangel, Personalfluktuation und
vergleichsweise hohe Krankenstande, die sich bekanntermaRen nicht selten gegenseitig in ihrer ne-
gativen Wirkung verstarken und Motivation und Bereitschaft, zusatzliche Aufgaben im Rahmen von
innovativen Projekten zu GUbernehmen, ausbremsen kénnen. Hinzu kdnnen weitere Barrieren auf-
treten, die dann spezifischer mit den Voraussetzungen und Zielen eines erweiterten Qualifikations-
mixes vergemeinschaftet sein kdnnen, wie etwa Vorbehalte und Entwertungsangste beim vorhan-
denen Personal.

Wirken sich gelebte Wertschatzung und gegenseitiges Vertrauen forderlich auf Wandlungsprozesse
in Organisationen aus, so liegt es auf der Hand, dass sich in Kulturen der Skepsis oder eines Miss-
trauens, der Stagnation und Enttduschungen in der Mitarbeiterschaft kaum eine Organisationsent-
wicklung vorantreiben lasst. Nur in seltensten Fallen liegen solcherlei auf Vertrauen oder Skepsis
griindende Organisationskulturen in Reinform vor. Aufgrund von erheblichen Fluktuationen unter
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dem Personal kommt es auch zu einer natirlichen Durchmengung ganz unterschiedlicher, biogra-
fisch angesammelter Erfahrungen unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, aber auch bei den
Entscheiderinnen und Entscheidern. Kurzum, es ist sinnvoll, in jeder Organisation von beiden Seiten
her die Sache anzugehen und stets auch mogliche atmospharische oder motivationale Barrieren und
Hindernisse dieser Art friihzeitig aufzuspiiren, zu bearbeiten und im Auge zu behalten.

Diese Erfahrungen wurden auch in den Projekteinrichtungen gemacht. So resultierten wahrgenom-
mene Vorbehalte und abwartende Haltungen bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nicht selten
aus negativen Erfahrungen und Enttdauschungen mit vorangegangenen Projekten, die im Sand ver-
liefen, schlecht organisiert waren oder wichtige Ziele nicht erreicht haben und somit von einzelnen
als aufwandig, aber sinnlos und mithin auch als drgerlich bilanziert wurden. Diese Erfahrungen und
Stimmungen mussten auch in den Projekteinrichtungen hin und wieder eigens aufgearbeitet wer-
den. Zum anderen wurden aber auch insbesondere zu Beginn Missverstindnisse oder auch Uber-
forderungen auf Seiten der AQP und den Pflegefachpersonen mit erweiterten Aufgaben wahrge-
nommen, wenn es mal nicht so lief, wie geplant, nicht zeitnah bendtigte Rahmenbedingungen zur
Gewadbhrleistung der Umsetzung geschaffen wurden oder es punktuell an Unterstiitzung mangelte.
Mittels zahlreicher Gesprache und Reflexionen konnten Herausforderungen wie diese in der Ein-
schatzung der Projektbeteiligten friihzeitig erkannt und aufgearbeitet werden und somit verhindert
werden, dass sie sich zu héheren und schliefRlich uniiberwindlichen Barrieren aufstauen konnten.

Eine der wesentlichen und bekannten Barrieren bei der Einflihrung eines erweiterten Qualifikati-
onsmixes sind Vorbehalte und Angste des in der Praxis erfahrenen und weit Giberwiegend beruflich
ausgebildeten Personals gegenliber akademisch qualifizierten Pflegenden. Die Griinde dafir sind
vielfdltig und kdnnen an dieser Stelle nicht vertieft werden. Sie hangen nicht zuletzt mit fehlenden
positiven Erfahrungen zusammen, die einfach nicht gemacht werden konnten, weil es in Deutsch-
land bislang so gut wie keine versorgungsbezogene Akademisierung im pflegerischen Personal gibt.
Damit betreten aus der Sicht der Pflegepraxis neue Akteurinnen und Akteure die eigene Biihne mit
unbekannten Kompetenzen und Intentionen und l6sen damit nachvollziehbare Angste eines dro-
henden ,Heimatverlustes” aus, wie Dirk Axmacher dies bereits vor mehr als 30 Jahren treffend be-
schrieben hat.?®

In der Mehrheit der Projekteinrichtungen fehlte es zu Beginn ebenfalls an Beriihrungspunkten, Er-
fahrungen und Vorstellungen zum praktischen Einsatz von AQP. Zum Teil bestanden auch negative
Erfahrungen sowie bedrohliche Vorstellungen zu deren Kompetenzen, Zielen, Absichten und Aufga-
ben. Die Vorbehalte und Entwertungsangste bestanden in pflegerischen Teams als auch bei anderen
Professionen darin, dass sich Kompetenzen (iberschneiden kdnnten, eigene Aufgabengebiete be-
schnitten oder Gbernommen werden, die eigenen Kompetenzen nicht mehr wertgeschatzt werden
oder keinen Nutzen mehr haben, sie Verantwortung und mitunter auch Einflisse auf Entscheidun-
gen und Vorgange verlieren. Auf der anderen Seite standen AQP nicht selten im Konflikt mit ihren
Doppelrollen zwischen normaler Teammitgliedschaft und besonderer Funktion sowie widerspriich-
lichen fremden und eigenen Erwartungen. Damit gilt es dem von Anke Gerlach bereits vor Jahren

28 ygl. Axmacher 1991
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beschriebenen ,,Chamaleon-Effekt” entgegenzuwirken, in dem AQP aufgrund von bekannten Vor-
behalten, Angsten und Ablehnungen durch beruflich qualifiziertes Personal, die eigenen Kompeten-
zen nicht entfaltet und Verhalten und Handlungen an vorhandene Routinen und Regeln anpasst.?®
Um dem entgegenzuwirken, erweist es sich als forderlich, bei Einflihrung des erweiterten Qualifika-
tionsmixes fur die AQP und die Teams die Begleitung und Unterstiitzung durch die Projektverant-
wortlichen sowie von Leitungspersonen sicherzustellen als auch Angebote zur Unterstitzung der
Rollenfindung und -starkung wie Coaching, Supervision und Vernetzungsangebote vorzuhalten.

In den meisten Projekteinrichtungen gelang es, mit Uberzeugungsarbeit, Partizipation und Transpa-
renz notwendiges Vertrauen in den Teams zu schaffen und zu gewinnen. An einem Umsetzungsort
einer Projekteinrichtung waren die Sorgen und Barrieren jedoch so groR, dass eine andere Organi-
sationseinheit zur weiteren Erprobung und Implementierung ausgewahlt und dorthin mit der Pro-
jektarbeit gewechselt wurde. Zusatzliche und stérende Projektbelastungen bei den Mitarbeitenden
im Team zeigten sich ferner, wenn am Umsetzungsort zeitgleich noch weitere Projekte bearbeitet
wurden. Derartige Uberlagerungen fiihren schnell zur Uberforderung und kénnen sich negativ auf
alle Vorhaben gleichermaBen auswirken.

Eine starke Barriere im Vorankommen beim erweiterten Qualifikationsmix zeigte sich in den Pro-
jekteinrichtungen in Fluktuationen und Personalwechseln an den Umsetzungsorten. Davon waren
sowohl AQP und Pflegefachpersonen mit erweiterten Aufgaben, Projektverantwortliche, Leitungen
sowie Anteile von Projektteams betroffen. Eine bestimmte Fluktuation ist in der Pflege Ublich, je-
doch befordern Veranderungsprozesse mitunter auch den Grad und die zeitlichen Zusammenhange
von Personalwechseln. Dies hat sich im Laufe des Forderprogramms sowohl hemmend als auch fér-
derlich gezeigt, letzteres in einigen Einrichtungen im Zusammenhang mit dem wachsenden Erfolg
des Projektes. Wahrend aufgrund von Unsicherheiten und Unzufriedenheiten, aber auch durch Ab-
werbeaktionen der Konkurrenz, Personal die Projekteinrichtungen verlassen hat, gelang es im Laufe
der Zeit in einigen Einrichtungen mehr und mehr Pflegepersonal von aufRen fir die Umsetzung des
Qualifikationsmixes und die Schaffung neuer, interdisziplindarer Kooperationsformen zu gewinnen.

Der Weggang von Projektbeteiligten flihrte stets zu Riickschritten und Schwierigkeiten der Aufrecht-
erhaltung sowie der Kontinuitat als auch zu Stérungen der Nachhaltigkeit und zum Erfordernis in-
tensiver Kommunikation und Motivation neu gewonnenen Personals. Vor allem hemmend zeigte
sich der Verlust von Projektleitungen oder AQP, also zentraler Funktionstragerinnen und -trager in
der Projektumsetzung. In denjenigen Féllen, in denen die einzige AQP die Einrichtung verliel3,
brauchten die Teams i.d.R. Monate, um diesen Riickschlag wieder aufzuholen. Voraussetzung war
jeweils, zeitnah geeignetes Personal fiir die Ubernahme der Vakanz zu finden. Diese Erfahrungen
fihrten zu der Erkenntnis, nicht nur in der Projektlaufzeit, sondern insbesondere im Ubergang zu
einem spateren Regelbetrieb mit Doppelbesetzungen und Stellensplittungen bei den AQP und wei-
teren Funktionstragerinnen und Funktionstragern zu planen, um solchen Verlusten und Riickschrit-
ten praventiv entgegenzuwirken.

29 vgl. Gerlach 2013
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Auch andere Gesundheitsberufe wie etwa die Arzteschaft sind von Personalfluktuation betroffen.
Ein haufiger Wechsel von Arztinnen und Arzte, die auch aufgrund von unterschiedlichen Einsatzor-
ten insbesondere in akutstationdren Einrichtungen oftmals nur zeitweise an Projekten wie diesen
partizipieren konnten, wirkte sich nicht selten als Hemmnis auf die interdisziplindre Kooperation
aus.

Eine weitere wesentliche Barriere stellt der Umstand dar, dass insgesamt zu wenig akademisch qua-
lifiziertes Pflegepersonal fiir den Einsatz in der Versorgungspraxis zur Verfligung steht. Hier wurde
ein echter circulus vitiosus sichtbar, der sich mehrfach hemmend ausgewirkt hat. So fehlen aufgrund
der Tatsache, dass bislang nur sehr wenige AQP in der direkten gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung eingesetzt werden, hinreichende Qualifikationsmoglichkeiten an Hochschulen und in
Praxiseinrichtungen. Die Nachfrage nach AQP fehlt bislang. Das neue Pflegeberufegesetz hat zwar
die Moglichkeit einer primarqualifizierenden hochschulischen Pflegeausbildung neu geschaffen, die
fehlenden finanziellen Ausstattungen der Hochschulen und der Praxiseinrichtungen sowie die eben-
falls fehlenden finanziellen Anreize fiir potenzielle Bewerberinnen und Bewerber, ein Studium auf-
zunehmen und spater in der Praxis verantwortungsvolle Versorgungsaufgaben zu lGbernehmen,
bremsen deren Umsetzung stark aus.3°

Somit ist erklarbar, dass auch die Projekteinrichtungen bei ihrer Suche nach geeigneten AQP immer
wieder Schwierigkeiten hatten, diese zeitig zu finden und auch langerfristig zu binden. Die generelle
Zurickhaltung in der zuriickliegenden und aktuellen Bundes- und Landerpolitik im Hinblick auf eine
Akademisierung der pflegerischen Versorgung und den Ausbau der Hochschulen und Praxisorte zur
weiteren Professionalisierung der Pflege, hat sich als eine der grofSten Barrieren bei der Projek-
tumsetzung gezeigt. Auf den begleitenden Fachsymposien ist diese Thematik wiederholt angespro-
chen und mit Vertreterinnen und Vertretern der Parteien auch diskutiert und problematisiert sowie
Wege in die Zukunft aufgezeigt worden.

Im Zusammenhang mit der bislang hierzulande fehlenden Bereitschaft in Bund und Landern, die
Empfehlungen des Wissenschaftsrates aus 2012 auch im Hinblick auf die Akademisierung der Pfle-
geberufe konsequent und planvoll anzugehen, stehen auch die Fragen einer auskdmmlichen Refi-
nanzierung sowie einer angemessenen tariflich vereinbarten Vergltung der neuen beruflichen Rol-
len von AQP in der Praxis. Aus der Sicht der Projektbeteiligten war dies ein weiterer, wirkmachtiger
und hemmender Faktor nicht nur in der Umsetzung, sondern vor allem im Blick auf eine Versteti-
gung und Nachhaltigkeit der positiven Entwicklungen wahrend des Forderprogramms. Im Rahmen
des Forderzeitraumes konnten die Projektverantwortlichen bei der Umsetzung ihrer Projekte auf
die Fordermittel aus dem Programm der Robert Bosch Stiftung zurlickgreifen, die sie mit eigenen
Mitteln ergdnzt haben. Im weiteren Verlauf wurden dann jeweils einrichtungsbezogene Wege ge-
funden, um die (Re)Finanzierungs- und Vergiitungsfragen zumeist jedoch bezogen auf den Status
quo und zeitlich befristet zu beantworten. Die Regelfinanzierung und Vergitung des erweiterten
Qualifikationsmixes zu einer férderlichen Bedingung zu machen ist daher aus der Sicht der Projekt-
beteiligten eine conditio sine qua non.

30 vgl. VPU et al. 2022
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5. Schlussfolgerungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse und Erkenntnisse der wissenschaftlichen Begleitreflexion tber-
greifend und mit Blick auf die formulierten Ziele und aufgeworfenen Fragen zur Implementierung
eines erweiterten Qualifikationsmixes zu Schlussfolgerungen zusammengefihrt.

5.1 GroBtes Programm zum erweiterten Qualifikationsmix

Das Forderprogramm 360° Pflege ist das wohl umfangreichste Unterfangen zur Erprobung, Entwick-
lung und Implementierung von akademisch qualifiziertem Pflegepersonal in der Versorgungspraxis
in Deutschland! In den deutschlandweit acht teilnehmenden Projekteinrichtungen waren insgesamt
48 Stationen, Wohnbereiche und ambulante Dienste mit mehr als 800 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern und mehr als 160 Projektbeteiligten in das Programm eingebunden, haben ihre Konzepte
entwickelt, umgesetzt und weiterentwickelt und gemeinsam Uber Erkenntnisse und Erfahrungen
reflektiert. Mehr als 50 akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen, davon rund 40 Bachelorquali-
fizierte und rund 10 Masterqualifizierte haben als AQP in den Teams und Einrichtungen Innovatio-
nen in der pflegerischen Versorgung erprobt und implementiert.

Faktensheet zum Forderprogramm 360° Pflege

Anzahl der Einrichtungen 8
Versorgungssektoren akutstationar, langzeit-
stationar, ambulant, Re-
habilitationspflege
Anzahl involvierte Stationen/ Wohnbereiche/ ambulante Dienste 48

Anzahl Projektbeteiligte direkt: > 160
indirekt: > 800

Anzahl eingesetzte AQP in den neuen Rollen Bachelor: ca. 40
Master: ca. 10
Anzahl involvierter zu versorgender Menschen/ Angehériger direkt: > 750
indirekt: > 6.400
Anzahl direkter Kontakte und stattgefundener Interventionen bei >4.000

den zu versorgenden Menschen und Angehdérigen
Anzahl kollegialer Beratungen/ Schulungen/ Fortbildungen etc. > 850

Tabelle 2: Faktensheet zum Férderprogramm
360° Pflege — Qualifikationsmix fiir Patient:innen — in der Praxis

Von den erweiterten Qualifikationsmixkonzepten haben allein im Forderprogramm schon mehr als
750 Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner, Nutzerinnen und Nutzer und ihre
Angehorigen direkt profitieren kdnnen. Sogar mehr als 6.000 gesundheitlich zu versorgende Men-
schen sind im Laufe der Zeit in den acht Einrichtungen mit den neuen Versorgungskonzepten und
neuen Rollen in der Pflege in Berlihrung gekommen. Zu dieser Verbreitung und Wirkung im Forder-
programm beigetragen haben die insgesamt rund 4.000 direkten Kontakte und Interventionen mit
zu versorgenden Menschen und ihren Angehdrigen Ulber alle Projekteinrichtungen hinweg. Zudem
wurden mehr als 800 kollegiale Beratungen, kiirzere Schulungen und Fortbildungen zumeist von
AQP fir die Teams bzw. flir weiteres Fachpersonal durchgefiihrt. Zahlreiche Konzepte, Protokolle
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und Mitschriften dieser Interventionen sind durch die Projekteinrichtungen und die wissenschaftli-
che Begleitreflexion dokumentiert und ausgewertet worden. Die einzelnen Daten sind im Fak-
tensheet Ubersichtlich zusammengestellt (s. Tabelle 2).

5.2 Belege zur Verbesserung der Versorgungsqualitat

Der Blick in Bezug auf die Wirksamkeit der erweiterten Qualifikationsmixe richtet sich zunachst auf
die zu versorgenden Menschen und ihre Angehdrigen, denn die Sicherung und Verbesserung der
Versorgungsqualitat in der Pflege ist ein zentrales Ziel. Hier lasst sich festhalten, dass im Férderpro-
gramm vielfaltige Daten und Hinweise zusammengetragen wurden, die den Beitrag des erweiterten
Qualifikationsmixes und des Einsatzes von AQP zur Sicherung und Weiterentwicklung der Versor-
gungsqualitat eindrucksvoll belegen.

Dazu wurden in den Projekteinrichtungen Interviews, Fragebdgen, Fokusgruppeninterviews, teil-
nehmende Beobachtungen eingesetzt und Routinedaten ausgewertet. Neben Aussagen zur Ver-
weildauer, Entwicklung von Dekubitiraten oder Anzahl von Patientinnen und Patienten mit erfolg-
reich abgeschlossenen Behandlungen geht es auch um die Zufriedenheit und um Erhebungen zu
Veranderungsprozessen im Hinblick auf Wissen, Kompetenzen und Selbsteinschatzungen von Pati-
entinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Nutzerinnen und Nutzern und ihren
Angehdorigen.

Der im Forderprogramm tausendfach erprobte Einsatz von AQP in der direkten Versorgung zeigt
eindeutig, dass Versorgungsprozesse und -ablaufe besser systematisiert und strukturiert und vor
allen Dingen evidenzbasiert weiterentwickelt werden kdénnen. Interventionen, Ablauf- und Doku-
mentationsprozesse konnen dadurch optimiert und u.a. neue Assessments und innovative MaBnah-
men zur Pravention und entsprechende MaBnahmen in die Versorgungspraxis integriert werden.
Die verbesserte Struktur- und Prozessqualitat zeigt sich auch in der Weiterentwicklung und Opti-
mierung von Medikamenten- sowie Uberleitungs- und Entlassmanagement.

In den Ubergreifenden Projektergebnissen, den vielfdltigen Einschatzungen von Projektbeteiligten
und zahlreichen Evaluationsdaten aus den Projekteinrichtungen zeigen sich deutliche Hinweise auf
den positiven Einfluss des erweiterten Qualifikationsmix auf die Zufriedenheit von betroffenen
Menschen und deren Wahrnehmungen der Versorgungsqualitat. Aus allen Projekteinrichtungen
wird trotz widriger Rahmenbedingungen ein hoher Grad der Zielerreichung berichtet. Dies wird u.a.
daran festgemacht, dass kranke oder pflegebedirftige Menschen ihr Wissen und ihre Fahigkeiten
zum langfristigen gesundheitsbezogenen Selbstmanagement und zur Alltagsbewaltigung verbes-
sern konnen. Es liegen hunderte Erfahrungsberichte dazu vor, dass Gesundungsprozesse optimiert,
Entlassungen und Uberginge zwischen Versorgungssystemen besser gelingen und Wiedereinwei-
sungen gezielt verhindert werden kdénnen.

Insbesondere die fundierten, individuellen Patientenberatungen und -schulungen seitens der AQP
und weiterer Pflegefachpersonen mit erweiterten Aufgaben tragen maligeblich zu einer verbesser-
ten Information und Motivation bei vielen zu versorgenden Menschen und einer veranderten Hal-
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tung im Umgang mit ihren Erkrankungen und ihrer Gesundheit bei. Patientinnen und Patienten so-
wie Angehorige meldeten ihrerseits nicht selten zurlick, sich sicherer im Umgang mit den Erkran-
kungen und Pflegebediirftigkeit zu fihlen und aufgrund der Beratungen spezifische Skills zum Um-
gang mit Symptomen und Einschrankungen kennengelernt und erlernt zu haben.

Kranke und pflegebediirftige Menschen erleben zudem Wertschatzung und Zufriedenheit durch die
Zuwendung und Zeit, die fiir sie zusatzlich zur Verfligung steht, und aufgrund von individuellen MaR-
nahmen, die sie fir sich nutzen kénnen. Dieser Wissens- und Kompetenzzuwachs und das Wissen
um eine konkrete Ansprechperson fiihren bei den zu versorgenden Menschen haufig zu einem Ge-
fiihl von mehr Sicherheit. Durch diese MalRinahmen als auch durch weitere Veranderungen im Ver-
sorgungsprozess wird von Pflegenden zudem angegeben, dass sie wahrnehmen, dass Patientinnen
und Patienten, Nutzerinnen und Nutzer sowie Angehorige ruhiger, entspannter und zufriedener wir-
ken. Auch gibt es aufgrund von quantitativen Datenauswertungen und verschiedenen Einschatzun-
gen vermehrt Hinweise darauf, dass es durch Angebote personlicher Begleitung und Beratung we-
niger zu ungeplanten Patientenaufnahmen gekommen ist sowie aufgrund von Wundvisiten in der
Verantwortung von AQP weniger Dekubiti aufgetreten sind.

5.3 Zwei AQP-Profile fiir die Zukunft: Pflegefachleitung und -expertise

Obwohl die acht Projekteinrichtungen mit sehr unterschiedlichen Ausgangssituationen zu tun hat-
ten und differenzierte Ansatze und Konzepte zur Entwicklung und Einfihrung des erweiterten Qua-
lifikationsmixes verfolgt haben, haben sich einrichtungstibergreifend im Kern zwei wesentliche Pro-
file und Funktionen von AQP im erweiterten Qualifikationsmix herausgebildet und bewahrt. Sie un-
terscheiden sich grundsatzlich nach dem Qualifikationsgrad, in Bezug auf die organisationale Einbin-
dung, den Grad der Spezialisierung und der Einbettung in den Qualifikationsmix. Zum einen handelt
es sich um das AQP-Profil einer Pflegefachleitung auf Bachelorebene und zum anderen um das AQP-
Profil der Pflegeexpertise auf Masterebene (s. Tabelle 3).

Qualifikation Organisations-  Spezialisierung Qualifika- DQR-
ebene tionsmix Niveau
Pflegefach- Bachelor Versorgungs-  fachgebietsbreit integriert 6
leitung einheit
Pflege- Master Abteilung/ versorgungsspezi- assoziiert 7
expertise Institution fisch

Tabelle 3: AQP-Pflegefachleitungs- und -expertiseprofil

AQP mit Pflegefachleitungsfunktion auf Bachelorniveau sind in Teams auf Stations- oder Wohnbe-
reichsebene oder in ambulanten Diensten im jeweiligen Qualifikationsmix integriert, erweitern die-
sen und kdnnen neben den bereits vorhandenen Stations- und Wohnbereichsleitungen im Leitungs-
bereich fungieren. Sie sind fachgebietsbreit fiir alle fachlichen Fragen von pflegerischen Bedarfen in
der Patienten- oder Bewohnerschaft ihrer Versorgungseinheit zustandig und férdern die intra- und
interprofessionelle Kooperation. Sie tragen mit ihrer wissenschaftsfundierten Qualifikation zur evi-
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denzbasierten Pflege in der Praxis bei und sorgen damit auch fir die Sicherung und Weiterentwick-
lung der Versorgungsqualitat. Zu konkreten Aufgaben zdhlen die Auswahl, Durchfiihrung und Eva-
luation bedarfsgerechter (evidenzbasierter) Interventionen, kollegiale fachliche Beratungen und
Schulungen im Team, Patienten- und Angehdrigenberatungen und -edukation, Begleitung von Ba-
chelorstudierenden sowie Aufgaben in der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit. Zur Er-
fallung des AQP-Profils Pflegefachleitung ist neben einem primarqualifizierenden Bachelorstudium
oder einer vergleichbaren Qualifikation auch Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren von Vor-
teil. Die Funktion muss entsprechend vergiitet und von Kostentragern refinanziert werden (s. Abbil-
dung 4).
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Abbildung 4: AQP-Profil Pflegefachleitung im erweiterten Qualifikationsmix

AQP als Pflegeexpertinnen und -experten auf Masterniveau entsprechen den international verbrei-
teten APN-Rollen. Sie sind je nach Einrichtungsart und Versorgungssektor auf Abteilungs- oder Ein-
richtungsebene tatig. Da sie nicht selten mit mehreren Teams libergreifend zusammenarbeiten, er-
weitern sie vorhandene Qualifikationsmixe assoziativ. Das heilst, dass eine solche Pflegespezialistin
bzw. ein solcher -spezialist zumeist konsiliarisch tatig wird. Dies bedeutet, sie bzw. er wird von pfle-
gerischen Teams oder auch anderen Professionen punktuell bei der Versorgung in besonderen Situ-
ationen oder von spezifischen Fallen hinzugezogen. Sie sind in ihrem Arbeitsbereich hinsichtlich ih-
rer Expertise fur alle Fragen hochkomplexer pflegerischer Bedarfe der Patienten- und Bewohner-
schaft zu speziellen Versorgungsherausforderungen korperlicher, psychischer und psychosozialer
Art wie etwa bei Demenz, Delir, psychischen Krisen, Schmerzen, Wunden etc. zustandig. Damit neh-
men sie auch abteilungs- oder einrichtungsbezogene fachliche Leitungsaufgaben im Kontext ihrer
Expertise wahr.

Im Gegensatz zum AQP-Profil Pflegefachleitung sind die Einsatzorte, der Umfang an MaBBnahmen,
die Zielgruppen und Schnittstellen im AQP-Profil Pflegeexpertin und -experte zumeist spezifischer
und komplexer. Zudem zahlen zu den Aufgaben mitunter auch die Beratung und Unterstiitzung von
Pflegefachleitungen sowie generell von Pflegenden in neu geschaffenen Rollen bzw. Aufgaben. Sie
tragen mit ihrer wissenschaftsfundierten Qualifikation zur evidenzbasierten Pflege in der Praxis bei
und sorgen damit ebenfalls fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat. Dazu
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gehoren auch die einrichtungsbezogene Implementierung und Umsetzung von fachlichen Leitlinien
und Standards sowie von evidenzbasierten Konzepten und Verfahren ebenso wie die Initiierung und
Durchfiihrung von oder entsprechende Beteiligung an Studien und Projekten. Zur Erfillung des AQP-
Profils Pflegeexpertise ist aufbauend auf einem Bachelorabschluss ein Masterstudium oder eine ver-
gleichbare Qualifikation sowie Berufserfahrung zur Spezialisierung von mindestens zwei Jahren er-
forderlich. Die Funktion der Pflegeexpertise muss entsprechend vergiitet und von Kostentragern
refinanziert werden (s. Abbildung 5).
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Zur Auslibung beider AQP-Profile in den verschiedenen Einrichtungen und Sektoren bedarf es be-
sonderer Rahmen- und Arbeitsbedingungen wie Arbeitszeitregelungen und Zustandigkeiten, Blro-
und Besprechungsraume, Internet- und Datenbankzugriffsmoéglichkeiten sowie einer angemesse-
nen Ausstattung, wie z.B. digitaler Endgerate oder bei AuRendiensteinsdtzen auch eines Dienstfahr-
zeugs.

Beide Profile kdnnen in Einrichtungen unabhangig voneinander eingesetzt werden, greifen mit ihren
Profilen aber auch sehr gut zur erweiterten pflegerischen Versorgungspraxis ineinander und sind
international anschlussfahig. Eine Kanonisierung von pflegerischen Fachgebieten und Expertisen fir
die Profile sowie eine Ausdifferenzierung von entsprechenden Pflegestudiengangen — dhnlich wie
die etablierten Fachweiterbildungen in der Pflege — hat in Deutschland aufgrund der beschriebenen
Defizite noch nicht stattgefunden. Daher werden die konkreten Aufgaben- und Einsatzbereiche von
Pflegefachleitungen sowie Pflegeexpertinnen und -experten noch tiberwiegend von den Einrichtun-
gen selbst bestimmt. Je nach GrolRe, Auftrag und Spezialisierung von Versorgungseinrichtungen kon-
nen die beschriebenen AQP-Profile daher auch organisatorisch oder bezogen auf die Aufgaben noch
ineinander Uibergehen (s. Abbildung 6).

Zukinftig ist davon auszugehen, dass diese Entwicklungen eng verkniipft werden mit der sukzessiv
wachsenden Ausiibung von eigenstandiger Heilkunde durch Pflegefachpersonal gemaR der anste-
henden Umsetzung von Modellprojekten nach § 64 d SGB V in den Bundeslandern. Denn mit der
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weiteren Professionalisierung der Pflege gehen Erwartungen nach mehr eigenstandiger Leistungs-
erbringung und Versorgungsauftragen von Pflegefachpersonal einher.

4 AQP-erweiterte pflegerische Versorgungspraxis N
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Abbildung 6: Modell der erweiterten pflegerischen Versorgungspraxis mit AQP-Profilen

5.4 Neue Karrierewege in der pflegerischen Versorgungspraxis

Ein erweiterter Qualifikationsmix kann echte, neue Karrierewege in der Pflege schaffen, und zwar
in der direkten Versorgung von kranken und pflegebediirftigen Menschen! Neue Aufgaben, groRere
Verantwortung, zunehmende Entscheidungsfreiheit und mehr Einflussnahme auf Versorgungs- und
Organisationsprozesse setzen eine wissenschaftsfundierte Qualifikation voraus, erfordern ange-
messene Arbeitsbedingungen und eine deutlich héhere Verglitung. Mit einer systematischen Imple-
mentierung des erweiterten Qualifikationsmixes und einer Aufnahme von AQP-Profilen in die Stel-
lenprofile von Einrichtungen und ambulanten Diensten kénnen neue berufliche Perspektiven in der
Pflege aufgezeigt, Anreize flr eine berufliche Weiterentwicklung und Karriere gesetzt und damit die
Attraktivitat der Pflege nachhaltig gesteigert werden. Eindrucksvoll wurde zum Ende des Forderpro-
gramms dabei sichtbar, dass eine solche klare organisatorische Entscheidung fir die Implementie-
rung eines erweiterten Qualifikationsmixes die Wettbewerbssituation von Einrichtungen am Pfle-
gearbeitsmarkt schnell und eindriicklich verbessern kann.

An dieser Stelle muss aber auch klar benannt werden, dass eine solche versorgungsorientierte Kar-
riere in der Pflege als AQP-Pflegefachleitung oder AQP-Pflegeexpertin bzw. -experte einer angemes-
senen Abbildung in den Tarifsystemen, einer Refinanzierung durch die Kostentrager und einer spiir-
baren Aufwertung der Akademisierung der Pflege von Bund und Landern und damit auch der ent-
sprechenden normativen Grundlagen seitens der Tarifparteien und Gesetzgeber bedarf. Bis zur Ver-
wirklichung derartiger Normen sind Einrichtungen weitgehend auf eigene, kreative und in aller Re-
gel auf zeitlich befristete Losungen angewiesen. Das Forderprogramm 360° Pflege und die Pro-
jekteinrichtungen haben hier jedoch ermutigenden Beispiele und gangbare Wege aufgezeigt.
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Mit neuen Karrierewegen in der Pflege hangen weitere MaBnahmen der Personalentwicklung in
den Einrichtungen zusammen. Neben den innovativen Profilen fiir Bachelor- und Masterqualifizierte
mit unterschiedlicher Berufserfahrung in der Versorgungspraxis werden nicht selten auch beste-
hende Rollenprofile fir Pflegefachpersonen mit und ohne Fachweiterbildung weiterentwickelt. Zur
Besetzung neu geschaffener Stellen wird gerne auch auf geeignetes und vorhandenes Personal zu-
rickgegriffen, flir das sich damit auch neue Karrierechancen und bildungsbezogene Durchlassigkei-
ten ergeben. Auch bestehende oder neue Kooperationen mit Hochschulen in Bezug auf ausbildungs-
integrierende und -begleitende oder berufsbegleitende akademische Qualifikationen und den Ein-
satz von AQP in der Versorgung werden weiterentwickelt oder neu angebahnt. Vor diesem Hinter-
grund sind betriebliche Stipendien- und Traineeprogramme sehr sinnvoll.

5.5 Wachsende Akzeptanz von AQP in der Versorgungspraxis

Im Ergebnis ist deutlich geworden, dass der erweiterte Qualifikationsmix und die AQP mit ihren Pro-
filen, Aufgaben, Kompetenzen sowie den angestoRenen Verdanderungen in den Versorgungsprozes-
sen eine stetig wachsende Akzeptanz in den Teams und Organisationen, aber auch seitens der Pati-
entinnen und Patienten sowie pflegebedirftigen Menschen und ihrer Angehorigen erfahren. Je lan-
ger sie vor Ort Beitrage leisten, desto haufiger werden sie von Kolleginnen und Kollegen auch ande-
rer Berufsgruppen gezielt angefragt und in ihren neuen Rollen bestétigt. Die Arbeit und Einbindung
von AQP in die Versorgungspraxis wird sukzessive vor dem Hintergrund personlicher Erfahrungen
immer selbstverstandlicher.

Angesichts von bislang eklatant geringen Quoten akademisch qualifizierten Pflegepersonals in der
direkten gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung in Deutschland ist die Frage nach ihrer Ak-
zeptanz in der Praxis gleichermallen nachzuvollziehen wie auch ihre positive Beantwortung von
zentraler Bedeutung. Nur wenn es sukzessive und nachhaltig gelingt, die Berufsangehorigen der
Pflegeberufe, die Patientinnen und Patienten, die Bewohnerinnen und Bewohner der stationadren
Langzeitpflege, die Nutzerinnen und Nutzer ambulanter Pflegedienste und ihre Angehdrigen von
der Notwendigkeit und vom Mehrwert eines erweiterten Qualifikationsmixes zu liberzeugen und
Vorbehalte, Angste und Sorgen um den Verlust von Aufgaben und Wertschitzung in den bisherigen
Teams zu nehmen, kdnnen die hier aufgegriffenen und weiterentwickelten Ansatze in der Praxis der
Zukunft greifen. In diesem Spannungsfeld und mit diesen Herausforderungen sind die Projektein-
richtungen im Férderprogramm 360° Pflege angetreten.

Die Ergebnisse belegen in beeindruckender Weise, dass dort, wo im erweiterten Qualifikationsmix
edukative und begleitende Angebote fiir kranke und pflegebedirftige Menschen und deren Ange-
horigen implementiert werden, die Angebote gut angenommen und die Stelleninhaberinnen und
-inhaber schnell akzeptiert werden. Die AQP wird dabei als neue und verbindliche Ansprechpartne-
rin bzw. Ansprechpartner wahrgenommen, geschatzt und zusehends auch aktiv kontaktiert. In der
Wechselwirkung verstarken sich die Akzeptanzprozesse in der Versorgung und im Team. Der Mehr-
wert in Bezug auf die zu versorgenden Menschen zeigt sich auch in der Einschatzung, dass sich dar-
Uber die Versorgungsqualitat verbessert sowie die Zufriedenheit der zu versorgenden Menschen
und ihrer Angehorigen wachst. Zum anderen wird ein Mehrwert und Entlastung in den Teams in der
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erlebten Handlungssicherheit durch die Ansprechbarkeit und Hinzuziehung der AQP zu bestimmten
Versorgungsaspekten, der Sensibilisierung, Wissenserweiterung und Entwicklung von Handlungs-
kompetenzen durch Schulungen, Anleitungen sowie Fortbildungen und strukturiertere Arbeitspro-
zesse gesehen. Selbst dort, wo anfanglich groRe Skepsis und Sorgen in Teams besteht, konnen diese
interdependenten Entwicklungen zu Anderungen der Auffassungen und fiir tragfihige Akzeptanz-
prozesse sorgen.

Zur Forderung des Akzeptanzprozesses hat sich eine vorbereitende und begleitende Informations-
und Uberzeugungsarbeit genauso bewéhrt wie der frithzeitige und kontinuierliche Einbezug und die
Partizipation der entsprechenden Versorgungseinheiten und Teams in die Verdnderungsprozesse.
Begleitend entfalten Angebote wie Coaching und Supervision in der Aufgaben- und Rollenfindung
fir die AQP sowie fiir die Teambuilding-Prozesse eine unterstiitzende und forderliche Wirkung. Auf
diese Art und Weise kénnen neben Bedarfen und Wiinschen auch die Sorgen, Angste und Wider-
stande wahrgenommen werden und gemeinsam bearbeitet werden.

5.6 Gelingende intra- und interprofessionelle Kooperationen

Eine konsequente und nachhaltige Implementierung des erweiterten Qualifikationsmixes fordert
einrichtungs- und sektorenunabhangig die Prozesse der Partizipation, der Transparenz und der Ak-
zeptanz in der intra- und interprofessionellen Versorgung und damit auch das Teambuilding und
Teamworking. In den Projekteinrichtungen dndert sich die intraprofessionelle Zusammenarbeit in-
sofern, als dass neue Akteurinnen und Akteure, weitere Aufgaben sowie Kompetenzen hinzukom-
men und weitere Strukturen und Moéglichkeiten des intraprofessionellen Austauschs liber Ziele, Auf-
gaben und Kooperationen entstehen. Klinische und ethische Fallbesprechungen finden haufiger
auch zwischen Pflegenden statt. Des Weiteren werden mit dem Einsatz von AQP neue kollegiale
Informations- und Schulungsangebote sowie neue Formen von Fortbildungen in den Teams auch
hinsichtlich einer starker evidenzbasierten Pflegepraxis selbstverstandlicher.

Mit einem erweiterten Qualifikationsmix geht nicht selten eine neue Kultur des Miteinanders und
der Kooperation einher. Gerade im Hinblick auf die zunehmende Komplexitat der Versorgung wird
mitunter auch die Ressource bestehender Fachkompetenzen hinsichtlich einer Zusammenarbeit in
der direkten Versorgung nun systematischer genutzt. Solcherlei angestrebte Veranderungen in der
intraprofessionellen Kooperation setzen nicht nur die Bereitschaft zum gemeinsamen Lernen und
Verandern, sondern auch Kontinuitaten in den Veranderungsprozessen und -beteiligungen voraus,
verstarken diese aber zugleich. Férderlich sind dabei relativ stabil besetzte Teams. Ein hoher Anteil
an Personal aus Leasingfirmen sowie andere Faktoren von Personalfluktuationen wie langere Krank-
heitsphasen oder Arbeitsplatzwechsel erschweren die Verankerung der neuen MaRnahmen und
Strukturen und behindern den angestrebten Organisationswandel in den Einrichtungen.

Ahnliches gilt fiir die interprofessionelle Kooperation. AQP werden explizit in Versorgungsprozessen
fiir bestimmte Patienten- und Bewohnergruppen oder komplexe Falle als Schnittstelle zu und Koor-
dination zwischen den verschiedenen pflegerischen, arztlichen und therapeutischen Professionen
eingebunden. Dazu tragen auch neue Strukturen und Prozesse in der Zusammenarbeit im erweiter-
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ten Qualifikationsmix mit anderen Professionen mafligeblich bei, wie etwa interdisziplindre Fallbe-
sprechungen in Verantwortung und Moderation durch eine AQP, modifizierte interdisziplinare Visi-
ten, professionsiibergreifende Fortbildungsangebote und pflegerische Konsiliarsysteme. Diese und
weitere Erfahrungen in der taglichen Zusammenarbeit tragen maRgeblich zu einem neuen Verstand-
nis der Pflegeberufe durch Berufsangehdorige anderer Professionen bei. Auch werden Entlastungen
wahrgenommen, dort wo durch AQP Prozesse in der Zusammenarbeit neu koordiniert werden. Auf-
grund der starker ausgepragten, wissenschaftsbasierten Kommunikationsfahigkeit und evidenzba-
sierter Begriindungs- und Handlungskompetenzen der AQP kdnnen pflegerische Beitrdage im inter-
professionellen Versorgungsprozess klarer und Gberzeugender argumentiert werden.

5.7 Organisationen in Entwicklung und im Wandel

Das Forderprogramm 360° Pflege hat in vielerlei Hinsicht verdeutlicht, dass die Implementierung
eines erweiterten Qualifikationsmixes nicht nur eine bestimmte, forderliche Organisationskultur vo-
raussetzt, sondern zu einem umfassenden und zumeist unumkehrbaren Organisationswandel bei-
tragen kann. Denn die Entscheidung dazu sowie deren Auswirkungen betrifft stets die gesamte Or-
ganisation und setzt Erfahrungen und Vertrauen genauso wie die Bereitschaft zu strukturellen und
prozessualen Verdanderungen auf allen Ebenen des Unternehmens voraus. Und die Wirkungen des
erfolgreich eingefiihrten erweiterten Qualifikationsmixes verfestigen sich ebenfalls auf vielen orga-
nisationalen Ebenen und nicht nur in den beteiligten Teams selbst.

Der umfassende Organisationswandel hat auch etwas mit dem Umgang und der Wertschatzung der
Pflege im Unternehmen zu tun und steht damit in engem Zusammenhang mit der jeweiligen Fih-
rungskultur. So werden die finanzielle Forderung und intensive Projektbegleitung der pflegerischen
Teams im Forderprogramm 360° Pflege als Wertschatzung der Berufsgruppe und als Chance gese-
hen, die Professionalisierung der Pflege mit ihren vielfaltigen Wirkungen voranzubringen. Als be-
sonders forderlich erweisen sich die Unterstiitzung und Beflirwortung von Seiten der Ebene des
mittleren Managements, Personen mit unmittelbarer Dienstplanungsverantwortung und Kontakten
zu den Teams sowie durch Personen, die Verantwortung in Bezug auf die Finanzierung und konzep-
tionelle Ausrichtung in der Einrichtung haben. Ein authentischer und transformationaler Fihrungs-
stil der Unternehmensleitungen unterstiitzt diese Schritte im Organisationswandel.

5.8 Wesentliche Treiber und Barrieren im Qualifikationsmixgeschehen

Die gelingende Umsetzung eines umfanglichen Vorhabens wie die Implementierung des erweiter-
ten Qualifikationsmixes erfordert auf nahezu allen organisationalen und personellen Ebenen in den
Versorgungseinrichtungen eine friihzeitige, konsequente und nachhaltige Berlicksichtigung von for-
derlichen, aber auch von hemmenden Bedingungen. Dazu zidhlen allgemeine Treiber, die zum Erfolg
innovativer Vorhaben stets notwendig sind und unterstiitzend wirken. Hinzukommen spezifische
Treiber, die eher projektimmanent sind und daher eigens beachtet werden missen. Ebenso sind
allgemeine wie spezielle Barrieren in den Blick zu nehmen, die einen Erfolg bedrohen und sogar zum
Scheitern fihren kénnen.
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Einfach gesagt sind Prinzipien des erfolgreichen Leitens und Fiihrens in Organisationen in aller Regel
auch allgemeine Treiber bei innovativen Vorhaben. Dazu gehdren transparente und verbindliche
Leitvorstellungen und Ziele, Begleitung und Unterstiitzung, Wertschatzung des Personals, gelin-
gende Kommunikation, Partizipation der Mitarbeiterschaft sowie ein vorherrschendes Klima des ge-
genseitigen Vertrauens. In den Projekten haben sich dabei die transformationalen Fiihrungsstile be-
wahrt. Die Betonung von authentischer Wertschatzung und proaktiver Kommunikation sowie ad-
ressatengerechter, vielfaltiger Information erweist sich als starker Treiber fiir die Integrationspro-
zesse der AQP in Teams und Organisationen und hat die gegenseitige Akzeptanz gestarkt. Ebenso
zeigt sich die zeitnahe Herstellung von Transparenz und Klarheit zu den Aufgaben- und Kompetenz-
zuschreibungen, den Arbeitszeiten und damit zusammenhangenden zeitlichen Ressourcen fir die
Ubernahme von neuen Aufgaben, zu materiellen und ridumlichen Gegebenheiten, Verdnderungen
der Zusammenarbeit wie Zustandigkeiten und Weisungsbefugnis sowie neuen Karrierewegen als
besonders bedeutsam. Zur begleitenden Stabilisierung der Organisationen im Wandel haben sich
Angebote wie Coaching und Supervision in den Teams als auch fiir die AQP zur Rollenfindung und
-starkung bewahrt, ebenso wie Vernetzungsangebote und Traineeprogramme fir AQP.

Als bedeutende spezifische Treiber wirken sich die personlichen positiven Erfahrungen mit dem
Mehrwert und der Wirksamkeit des erweiterten Qualifikationsmixes aus. Dazu gehoren die ver-
starkten Teambuilding-Prozesse, ein Gewinn an Handlungssicherheit, Entlastung bei komplexen An-
forderungen sowie Verbesserungen in der Versorgungsqualitdt. Auch die von den zu versorgenden
Menschen und deren Angehdrigen zurlickgemeldeten Fortschritte und Zufriedenheiten starken po-
sitive Haltungen zum innovativen Geschehen. Letztlich werden diese Eindriicke noch einmal ver-
starkt, wenn aufgrund der positiven Unternehmensentwicklung das Bewerberpotenzial fiir offene
Stellen wachst und qualitativ besser wird und offene Stellen zeitnah und adaquat wiederbesetzt
werden kdnnen.

Ohne Zweifel hat sich als eine wesentliche Hirde und Barriere in der Projektumsetzung die Corona-
Pandemie und die MaBnahmen ihrer Eindammung auf die Projekte ausgewirkt. So stark ihre Anfor-
derung an die Einrichtungen und ihre bremsende Wirkung in den Projekten auch war, keines ist
daran gescheitert, was zugleich fir die Starke der einrichtungsbezogenen und begleitenden Treiber
im Forderprogramm spricht. Ebenfalls kénnen anspruchsvolle Vorhaben, die auch eingeiibte Ar-
beitsabldaufe und bewdahrte Rollen und Routinen in Frage stellen, nur selten in Unternehmenskultu-
ren der vorherrschenden Skepsis und des Misstrauens, der Stagnation und Enttauschungen gedei-
hen. Weitere Hemmnisse, die sich im Prinzip auf alle Bemiihungen um Innovationen und Reformen
zumeist negativ auswirken, sind hohe Arbeitsbelastungen, Personalmangel, Personalfluktuation
und vergleichsweise hohe Krankenstiande. In Projekten, in denen Qualifikationsprozesse und Rol-
lenprofilanderungen von zentraler Bedeutung sind, wirkt sich eine Personalfluktuation insbeson-
dere unter Verantwortlichen und Leistungstragerinnen und -trdgern mitunter stark bremsend aus.

Einige der grofSten Barrieren bei der Implementierung akademisch qualifizierten Personals in beste-
hende Teams sind bekannte Vorbehalte, Entwertungs- und Verlustangste des in der Praxis erfahre-
nen und weit Uberwiegend beruflich ausgebildeten Pflegepersonals sowie anderer Professionen.
Aber auch AQP koénnen mit den neuen Anforderungen schnell (iberfordert werden und reagieren
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mit Anpassungen. Prinzipien wie ,Heimatverlust” und ,Chamaleoneffekt” werden in der Literatur
als Synonyme fir derartige Barrieren diskutiert. Ein wesentlicher Grund dafir, dass es in den Ein-
richtungen an positiven Vorerfahrungen mangelt, liegt auf der Makroebene in den fehlenden for-
derlichen Rahmenbedingungen und Anreizen fiir den systematischen Einsatz von AQP in der direk-
ten gesundheitsbezogenen Versorgung und fiir entsprechend ausgestattete Pflegestudiengange an
Hochschulen und Universitaten. Mit dieser zogerlichen Gesundheits- und Pflegepolitik in Bund und
Landern einher gehen auch noch offene Vergiitungs- und Refinanzierungsfragen fir AQP in der Pra-
Xis.

Die Projekteinrichtungen im Forderprogramm haben dennoch eindrucksvoll aufzeigen kénnen, dass
es durch eine Blindelung und gegenseitige Verstarkung von allgemeinen und spezifischen Treibern
gelingen kann, alle Hirden und Barrieren fiir den erweiterten Qualifikationsmix in der Praxis suk-
zessive zu Uberwinden, Projektziele zu erreichen und die Veranderungen erfolgreich und wirksam
und mit einer guten Perspektive auf Nachhaltigkeit zu implementieren.
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6. Handlungsempfehlungen

Um die Versorgung von Menschen, die krank oder pflegebediirftig sind, auch zukiinftig flachende-
ckend und sektoreniibergreifend sicherzustellen, braucht es neue Strukturen, Konzepte und Quali-
fikationen sowie innovative Formen der interdisziplindren Kooperation. Die Pflegeberufe miissen
und koénnen dazu neue und erweiterte Aufgaben lGbernehmen. lhre weitere Professionalisierung
tragt zur steigenden Attraktivitat des Berufsfeldes bei und geht mit zukunftsweisenden, praxisori-
entierten Karrierechancen einher, die bisher noch stark vernachlassigt sind. Dazu bieten sich Kon-
zepte erweiterter Qualifikationsmixe an, mit deren Hilfe es auch in Zukunft gelingen kann, komplexe
gesundheitsbezogene Versorgungslagen wissenschaftsfundiert und sicher zu steuern und zu bewal-
tigen.

(

Im Rahmen des Forderprogramms ,,360° Pflege — Qualifikationsmix flir Patient:innen —in der Praxis”
der Robert Bosch Stiftung wurde die Einfihrung erweiterter Qualifikationsmixe unter systemati-
schem Einbezug akademisch qualifizierten Pflegepersonals (AQP) geférdert und intensiv analysiert.
Der vorliegende Abschlussbericht legt deutlich dar, dass in Form der untersuchten Konzepte wirk-
same und zukunftsfahige Losungswege zur Verfligung stehen.

Wir empfehlen daher dringend, dass in den Krankenhausern, den stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen, den Rehakliniken und den Einrichtungen der Primarversorgung konkrete
Ziele gesetzt und MaBBnahmen eingeleitet werden, um die Chancen und Moéglichkeiten der erwei-
terten pflegerischen Versorgungspraxis zu nutzen.

6.1 Den erweiterten Qualifikationsmix vorbereiten und einfiihren —
eigenstandige Heilkundeausiibung integrieren

Ein Ziel der nachsten Jahre muss es sein, den erweiterten Qualifikationsmix flichendeckend ein-
zufiihren. Die Konzepte, Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Forderprogramm kénnen und sol-
len anderen Einrichtungen bei der Vorbereitung und Einfihrung des erweiterten Qualifikations-
mixes als Blaupausen dienen.

Parallel hierzu sollte die eigenstdndige Heilkundeausiibung durch die Pflege aktiv vorangetrieben
werden. Ab 2023 stehen in den Bundeslandern entsprechende Modellvorhaben nach § 64d SGB V
an. In der Folge sollten Pflegefachpersonen bei entsprechender Qualifikation zukiinftig in allen Be-
reichen eigenstandig zu verantwortende, erweiterte Kompetenzen in Diagnostik und Therapie be-
zogen auf die fundierte Ausgestaltung von Pflegeprozessen libernehmen kdnnen.

6.2 Interprofessionelle Kooperation neu aufstellen

Verantwortliche, die beabsichtigen, den erweiterten Qualifikationsmix in ihren Einrichtungen ein-
zufiihren, sollten zugleich auch die interdisziplindren Kontexte proaktiv einbeziehen und neu auf-
stellen. Nur so kdnnen sich Strukturen und Prozesse der interprofessionellen Kooperation weiter-
entwickeln sowie die Wahrnehmung und Wertschatzung durch Berufsangehérige anderer Professi-
onen aufgewertet werden.
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6.3 AQP-Profile in der Praxis etablieren

Im Rahmen des Forderprogramms sind projektiibergreifend zwei klare AQP-Profile fiir den Einsatz
in der Versorgungspraxis identifiziert worden, die zur Verbesserung der evidenzbasierten pflegeri-
schen Versorgung sowie der Personal- und Organisationsentwicklung beitragen kénnen:

e Akademisch qualifizierte Pflegefachleitungen auf Bachelorniveau, die in Pflegeteams in
der Akut- und Langzeitversorgung integriert sind.

o Pflegeexpertinnen und -experten auf Masterniveau, die sich fachlich auf besonders kom-
plexe pflegerische Herausforderungen spezialisieren und teamibergreifend, konsiliarisch
und entwicklungsbezogen in den Institutionen eingesetzt werden.

Fir die beiden Profile sollten schnellstmoglich verbindliche Qualifikations-, Stellen- und Tatig-
keitsbeschreibungen bundes- bzw. landereinheitlich erarbeitet und konsentiert werden. Dabei
sollten die AQP-Profile von Beginn an als komplementar eingestuft werden.

6.4 Fordermittel zur Etablierung des erweiterten Qualifikationsmixes
bereitstellen — Modellvorhaben ermoglichen

Bisher konnten die positiven Ergebnisse im Rahmen der Projekteinrichtungen sowie im Férderpro-
gramm nur dank der Férdermittel der Robert Bosch Stiftung sowie durch erhebliche Eigenmittel
der jeweiligen Einrichtungen erreicht werden. Obwohl die positiven Wirkungen unbestritten, ein-
deutig und klar belegt sind, ist die Regelfinanzierung zur nachhaltigen Fortsetzung des erweiterten
Qualifikationsmixes in der Praxis weiterhin nicht geklart. Zur Weiterentwicklung der AQP-Profile
und Vorbereitung einer flaichendeckenden Einfiihrung der genannten Konzepte sind weitere Mo-
dellvorhaben jedoch zwingend notwendig.

Wir schlagen daher vor, dass auf Bundesebene befristet fiir einen Zeitraum von zuniachst fiinf
Jahren Foérdermittel zur zeitnahen Einfiihrung des erweiterten Qualifikationsmix fiir mindestens
einhundert Einrichtungen bereitgestellt werden.

6.5 Hochschulische Qualifikation fiir die erweiterte
pflegerische Versorgungspraxis ausbauen

Trotz der bundeseinheitlichen Regelung der primarqualifizierenden hochschulischen Pflegeausbil-
dung im Rahmen des Pflegeberufegesetzes, werden diese aufgrund fehlender finanzieller Ausstat-
tungen und Anreize bislang nicht hinreichend nachgefragt.3!

Deswegen benoétigt es gemeinsame Anstrengungen auf Seiten der Versorgungseinrichtungen wie
auch auf Seiten der Gesetzgeber auf Bundes- und Linderebene, um den Teufelskreis aus geringer
Nachfrage nach akademisch qualifiziertem Pflegepersonal aus den Versorgungsbereichen und feh-
lender entsprechender Angebote der Hochschulen und auf dem Arbeitsmarkt zu durchbrechen.

31 ygl. VPU et al. 2022
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6.6 Finanzierung auf den Weg bringen — Anreize schaffen

Der Bundesgesetzgeber und die Lander sollten die Chancen einer konsequenten Professionalisie-
rung der Pflegeberufe anerkennen und finanziell die Wege fiir eine zukiinftige Regelfinanzierung
und -versorgung in diesem Kontext ebnen.

Kurzfristig miissen hierzu Férdermittel und finanzielle Anreize bereitgestellt werden, um Einrich-
tungen aller Sektoren zeitnah den Umstieg auf einen erweiterten Qualifikationsmix zu ermoglichen.

Mittel- und langfristig ist zu empfehlen, dass sowohl leistungs- als auch berufsrechtliche Maglich-
keiten ausgeschopft werden, um akademisch qualifiziertes Pflegepersonal mit erweiterten Kompe-
tenzen und Aufgaben flachendeckend einsetzen und refinanzieren zu kénnen. Ebenfalls sollten
Bund und Lander die Akademisierung der Pflege mit Blick auf den Einsatz in Versorgungsfeldern
vorantreiben und die finanzielle Unterstiitzung fiir Hochschulen mit Pflegestudiengdangen auswei-
ten.

6.7 Tarifliche Vereinbarungen ausweiten — Vergiitungen weiterentwickeln

Auch die Tarifparteien sind aufgrund der vorliegenden Ergebnisse aus dem Férderprogramm 360°
Pflege aufgerufen, die verschiedenen Tarifsysteme fiir den Einsatz von akademisch qualifiziertem
Pflegepersonal zu 6ffnen bzw. weiterzuentwickeln.

Im TVOD sind bereits grundlegende Maoglichkeiten fiir bachelor- und masterqualifizierte Pflegefach-
personen angelegt, die beziiglich ihrer Angemessenheit zu lberpriifen und ggf. fortzuschreiben
sind. Andere Tarifsysteme sollten hier zeitnah nachziehen.

6.8 Modellrechnung zum erweiterten Qualifikationsmix

Aus den Ergebnissen und Erkenntnissen der Projekteinrichtungen im Férderprogramm und weiterer
Uberlegungen ergibt sich folgende Bedarfsermittlung fiir eine zukiinftige, flichendeckende Uber-
tragung der beschriebenen AQP-Profile auf moglichst alle Versorgungseinrichtungen:

e Auf jeder Station eines Krankenhauses, in stationdren Pflegeeinrichtungen und in jedem
ambulanten Pflegedienst sollte mindestens eine ganze Stelle (VZA)32 fiir das AQP-Profil
Pflegefachleitung auf Bachelorniveau geschaffen werden.

e |n jeder Abteilung eines Krankenhauses sowie fiir etwa jeweils drei stationdre oder ambu-
lante Pflegeeinrichtungen zusammen sollte dariiber hinaus eine weitere Stelle (VZA) fiir
das AQP-Profil Pflegeexpertin bzw. -experte auf Masterniveau eingerichtet werden.

Laut Krankenhaus- und -Pflegestatistiken gibt es hierzulande aktuell rund 1.900 Krankenhauser, rund
15.400 stationare Pflegeeinrichtungen sowie rund 14.700 ambulante Pflegedienste. Zur weiteren
Bedarfsermittlung wird von durchschnittlich 20 Stationen und 8 Abteilungen in jedem Krankenhaus
ausgegangen, die zuklinftig mit bachelor- und masterqualifiziertem Pflegefachpersonal ausgestat-

32 yZA = Vollzeitidquivalent
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tet werden sollten. Aus diesen Uberlegungen heraus ergibt sich ein Bedarf an etwa 68.100 Voll-
zeitstellen fiir Bachelor- und rund 25.200 Vollzeitstellen fiir Masterqualifizierte, also rund 93.300 Voll-
zeitstellen flir akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen fiir die Versorgungspraxis (s. Tabelle 4).

Einrichtung Anzahl bundesweit VZA AQP VZA AQP
Bachelorniveau Masterniveau

Krankenh&user 1.900

Stationen (20/ Khs.) 38.000 38.000

Abteilungen (8/ Khs.) 15.200 15.200

Stationdre Einrichtungen 15.400 15.400 5.100
Langzeitpflege
Ambulante Pflegedienste 14.700 14.700 4.900
Summe Einrichtungen 32.000 68.100 25.200

Tabelle 4: Bedarfskalkulation an AQP in den Krankenhdusern, stationdren Einrichtungen
der Langzeitpflege sowie den ambulanten Diensten in Deutschland.

Einberechnet sind hier noch nicht die Bedarfe fiir weitere Einsatzfelder akademisch qualifizierten
Pflegepersonals, etwa fiir die Primarversorgung und die kommunale Daseinsvorsorge. Hier hat sich
die aktuelle Bundesregierung bekanntlich vorgenommen, das Berufsbild der Community Health
Nurse (CHN) zu etablieren.3? Auch wenn es Uberschneidungen mit den Einsatzfeldern in den ambu-
lanten Pflegediensten geben diirfte, ware hier von weiteren mindestens 5.000 Personalstellen fir
akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen tberwiegend auf Masterniveau auszugehen, die vor-
nehmlich in den gréReren Landkreisen, Stadten und Gemeinden, im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) und in neu zu schaffenden Gesundheitszentren eingesetzt wiirden.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich fir die flaichendeckende Umsetzung des erweiterten Qualifika-
tionsmixes ein Gesamtbedarf von rund 100.000 Vollzeitstellen fir akademisch qualifiziertes Perso-
nal (rund 70.000 Bachelor und rund 30.000 Master) Gberwiegend in den beschriebenen AQP-
Profilen und als CHN in der Priméarversorgung sowie in Kommunen und im OGD. Bei iiblichen Teil-
zeitquoten dirfte es sich schlussendlich um rund 150.000 akademische Pflegefachpersonen han-
deln, die es in den nachsten Jahrzehnten in Deutschland zu qualifizieren und einzustellen gelte.

Um dieses Ziel zu erreichen, miissen in den kommenden Jahren erhebliche Anstrengungen und
Investitionen in den Ausbau von Hochschulen und Universitaten mit primarqualifizierenden und
weiterbildenden Pflegestudiengdngen erfolgen. Die von der Stiftungsallianz 2020 vorgeschlage-
nen, gut ausgestatteten 30.000 Studienplatze fiir Pflegefachpersonal (10.000 pro Jahr) orientieren
sich an der 20-Prozent-Empfehlung des Wissenschaftsrates und weisen hier in die richtige Rich-
tung.3*

33 vgl. Bundesregierung 2021, S. 82
34 vgl. Stiftungsallianz 2020
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Davon ausgehend, dass bis spatestens 2027 in jedem Jahr etwa 10.000 Menschen ein primarquali-
fizierendes oder weiterbildendes Pflegestudium in Deutschland aufnehmen, ist ab 2030 mit rund
7.000 zusatzlichen Bachelorqualifizierten jahrlich am Arbeitsmarkt zu rechnen. Ab 2032 kénnten
dann jahrlich rechnerisch noch einmal jeweils rund 3.000 Masterqualifizierte aus pflegewissen-
schaftlichen Masterstudiengangen hinzukommen. Bis zum Jahr 2035 wiirden diese Anstrengungen
dann rechnerisch knapp 50.000 akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen hervorbringen kon-
nen, die in den Versorgungseinrichtungen und Kommunen als Pflegefachleitungen oder als Pflege-
expertinnen und -experten wirken kénnten. Erst um das Jahr 2045 wadre dann mit der Erfiillung der
hier vorgeschlagenen Quoten (rund 150.000 AQP fiir rund 100.000 Stellen) im erweiterten Qualifi-
kationsmix zu rechnen.
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8. Anlagen

Anlage I: Projektsteckbriefe der beteiligten Einrichtungen

zuriick

Projektsteckbrief Florence-Nightingale-Krankenhaus (FNK)

Versorgungssektor
Trager

Wichtige Strukturdaten

Konzept Qualifikationsmix

akutstationar
Kaiserswerther Diakonie

Das Florence-Nightingale-Krankenhaus (FNK) hat
eine Regel- und Schwerpunktversorgung mit 550
Patientenbetten und ist ein Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitat in Disseldorf. 2020 wur-
den ca. 23.000 Patientinnen und Patienten statio-
nar und 57.000 Patientinnen und Patienten ambu-
lant versorgt.

Ansatz:

Seit 2010 wird eine erweiterte und vertiefte pflege-
rische Praxis im Sinne des international beschriebe-
nen und etablierten Konzeptes des Advanced Prac-
tice Nursing (APN) aufgebaut und fortlaufend wei-
terentwickelt. Pflege-Expertinnen und -Experten
APN (Advanced Practice Nurse) spielen hier als pra-
xiserfahrene und klinisch spezialisierte Pflegende
mit einem Masterabschluss eine wesentliche (Ein-
zel-)Rolle. Der ANP-Team-Ansatz ist ergdnzend dazu
darauf ausgerichtet, Pflegende mit oder ohne aka-
demischen Berufsabschluss, Fachweiterbildung und
Berufserfahrung mit einzubinden.

Ziele:

In der strategischen Gesamtausrichtung des Hauses
ist das Vorhaben ein Baustein, um einen zukunftsfa-
higen Skill- und Grademix zu etablieren und die
Pflege in der kooperativen Zusammenarbeit der
verschiedenen Professionen fiir den pflegebedurfti-
gen Menschen zu verorten. Als zusatzlicher Effekt
wird erwartet, dass die pflegerischen Interventio-
nen zu einer Verbesserung des Patienten-Outcome
fihren.

Thematische/ methodische Schwerpunkte:

Die ANP-Teams sind auf folgende Patientengruppen
ausgerichtet:

e  Patientinnen und Patienten mit Chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankung (COPD)

e  Patientinnen und Patienten mit oral antikoagu-
lativer Therapie (OAK)

e  Patientinnen und Patienten mit Bronchialcarzi-
nom (BC)
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Kontaktdaten

e Patientinnen und Patienten mit Emotionsregu-
lationsstorungen (EmoReg)

Die Pflegefachpersonen haben eine gezielte Forde-
rung ihrer personalen und fachlichen Kompetenzen
erhalten, um so mehr Sicherheit in der Ausiibung
ihrer Rolle im ANP-Team zu erlangen. Dafiir fanden
Fortbildungen im Modulformat statt und die Teil-
nahme an externen Fortbildungen. In der Praxis
wurden die ANP-Teammitglieder gezielt durch die
ANP-Teamleitungen (Pflegeexpertinnen und -exper-
ten APN) begleitet.

e  ANP-Team-Ansatz in der akutstationdren Ver-
sorgung ist umsetzbar

e Die Versorgungssituation von vier Patienten-
zielgruppen konnte verbessert werden. Mehr
Patientinnen und Patienten als vor Projektbe-
ginn konnten aufgrund definierter Versor-
gungsbedarfe konsultiert werden

e Pflegende im Projekt konnten Fahigkeiten im
Bereich der personalen Kompetenz verbessern
und ihre Fachkompetenz erhéhen

e Abteilungsbezogene Rahmenbedingungen sind
notwendig z.B. Dienstzeiten, Kommunikations-
strukturen

e  Kooperation mit anderen Berufsgruppen
konnte verbessert und pflegerische Expertise
mehr wertgeschatzt werden

Florence-Nightingale-Krankenhaus
Kreuzbergstralle 79
40489 Diisseldorf

https://www.florence-nightingale-krankenhaus.de
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Projektsteckbrief Robert-Bosch-Krankenhaus (RBK)

Versorgungssektor
Trager

Wichtige Strukturdaten

Konzept Qualifikationsmix

akutstationar
Stiftungskrankenhaus (RBSG)

e Abteilungen: 31 Abteilungen/Zentren, davon
22 Abteilungen/9 Zentren

e Betten: ca. 1.000

e Mitarbeitende: 3.055, 1.736 Pflegende im
Pflege- /Funktionsdienst

e Patientinnen und Patienten: 35.000

Motivation und Zielsetzung:

Zum einen sollte der bereits bestehende Qualifikati-
onsmix noch starker an den Bedirfnissen und an
den jeweiligen Pflegeprozessphasen der Patientin-
nen und Patienten ausgerichtet sein, sie sollen ei-
nen erlebbaren Mehrwert erfahren. Zum anderen
sollten nachhaltige Strukturen zur Personalentwick-
lung etabliert werden.

Projektansatz und -schwerpunkte:

e Im Rahmen des Projekts standen zwei Patien-
tengruppen im Mittelpunkt, welche sowohl ei-
nen hohen Komplexitatsgrad aufwiesen als
auch ein hohes MaR an intra- und interprofessi-
oneller Zusammenarbeit erforderten. Demnach
sind die beiden Teilprojekte ,Delirpravention”
und ,,Nephrologie” abgeleitet worden.

e Ein weiterer Schwerpunkt zur Férderung einer
erweiterten Pflegepraxis betraf die Organisati-
onsentwicklung, indem Karriereentwicklungs-
strukturen fiir Pflegende sowohl auf horizonta-
ler als auch auf vertikaler Ebene geschaffen
wurden. Eine besondere Rolle wurde den aka-
demisch qualifizierten Pflegenden (AQP) zuge-
dacht mit der Entwicklung und Implementie-
rung eines eigenen Stellenprofils, welches in
der direkten Patientenversorgung verortet ist:
das Stellenprofil Pflegeexperte/ Pflegeexpertin
APN fur Masterabsolventinnen und -absolven-
ten und das Stellenprofil ,, Teamleitung fir die
Pflegeprozesssicherung (TLP)“ fiir Bachelorab-
solventinnen und -absolventen.

Methodische Schwerpunkte:

Deskriptive Datenerhebung, Workshops mit Fih-
rungsteams der Pflege, Standardisierte Online-
Befragung der PDL, SL, TLP, Semi-strukturierte
Gruppeninterviews im Teilprojekt Delirpravention,
Schulungen auf den Projektstationen, Kollegiale Be-
ratung
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Wesentliche Ergebnisse

Kontaktdaten

Entwicklung/Implementierung einer Karriere-
entwicklungsmatrix der Pflege am RBK
Einfiihrung des Stellenprofils APN (fir Master-
absolventinnen und -absolventen, Stand Ende
2021: 2 APN); Einflihrung des Stellenprofils
»,Teamleitung fiir die Pflegeprozesssicherung”
(fur Bachelorabsolventinnen und -absolventen,
Stand Ende 2021: 19 TLP)

Teilprojekt Delirpravention: Umsetzung des De-
lirmanagements (Patientenkontakte der APN,
Schulungen, SOP/Leitfaden Delirmanagement,
PocketCard, diverse Orientierungshilfen)
Teilprojekt Nephrologie: Schulungen, One Mi-
nute Wonder, Fallbesprechungen, Teament-
wicklung, Bilden des intra- und interprofessio-
nellen NETZ-Teams
Innovationsschub/Sicherung der Nachhaltigkeit
am RBK durch Projekt-Ergebnisse in 360° (z.B.
Anschlussprojekte, Magnet4Europe, Flihrungs-
workshops mit PDL, SL, TLP)

Robert-Bosch-Krankenhaus
Auerbachstr. 110
70376 Stuttgart

pflegedirektion@rbk.de
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Projektsteckbrief LWL-Klinikum Giitersloh (LWL)

Versorgungssektor akutstationar psychiatrisch

Trager Das LWL-Klinikum Gitersloh ist Teil des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe.

Wichtige Strukturdaten Das Klinikum verfligt tiber 220 stationare Betten. Es
handelt sich um eine psychiatrische Klinik mit Ver-
sorgungsauftrag fiir den Kreis Giitersloh. Zudem
gibt es Bereiche mit dem Schwerpunkt Rehabilita-
tion fur Suchterkrankungen, psychische Erkrankun-
gen und Forensik. Auch gehért zu dem Klinikum
eine kleine somatische Abteilung.

Konzept Qualifikationsmix Ansatz:
e Der Qualifikationsmix spielt in der Klinik eine
groRe Rolle.

e Der Ansatz des Qualifikationsmixkonzeptes be-
stand in der Durchfiihrung der psychothera-
peutischen Kurzintervention ,,Adherence The-
rapie” als Rolle flr akademisch qualifiziertes
psychiatrisches Pflegefachpersonal mit Umset-
zung der Erprobung auf einer Fokusstation.

Thematische/methodische Schwerpunkte:

e Im Rahmen des 360°-Projektes wurden Pfle-
gende auf der Ebene DQR 5 (Bachelor bzw.
Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege) in der
Durchfiihrung dieser Kurzintervention geschult.
Im Schwerpunkt richtete sich die Intervention
an Personen mit Erkrankungen aus dem Be-
reich der affektiven bzw. psychotischen Erkran-
kungen.

o Die damit einhergehende Veranderung der be-
ruflichen Rolle sowie die Veranderung in der
Zusammenarbeit mit anderen Vertreterinnen
und Vertretern des interdisziplindren Teams
wurden durch Supervisionen begleitet.

e Im Laufe der Projektumsetzung stellte sich die
Durchfiihrung von Adherence Therapie von den
bendtigten Kompetenzen her nicht als explizite
Rolle fur AQP, sondern mogliche Weiterent-
wicklung und erweiterte Aufgabe flir AQP als
auch fur Fachweitergebildete mit entsprechen-
der Berufserfahrung heraus.

e  Erganzend wurde das Konzept um explizite Rol-
len fiir Bachelorqualifizierte als auch fir Mas-
terqualifizierte, bereits bezogen auf die ge-
samte Einrichtung, weiterentwickelt. Sowohl
auf Bachelorebene als auch auf Masterebene
wurden Pflegende eingestellt.
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Wesentliche Ergebnisse

Kontaktdaten

Es konnte gezeigt werden, dass akademisierte
Pflegende als auch Fachweitergebildete durch
entsprechendes Training psychotherapeutische
Interventionen durchfiihren kénnen. Dabei sah
das Konzept auch Hausbesuche nach Entlas-
sung vor.

Es hat sich gezeigt, dass die Patientinnen und
Patienten durch die Intervention in ihrem lang-
fristigen Krankheitsmanagement wirksam un-
terstiutzt werden konnten.

Trotz Coronapandemie konnten Pflegende von
den Stationen im hauslichen Umfeld tatig wer-
den und ihre Kompetenzen therapeutisch und
settingbezogen ausbauen.

Das 360°-Projekt hat sich im Hinblick auf die
Weiterentwicklung des Qualifikationsmixes auf
allen anderen Stationen als ,,Booster” heraus-
gestellt. Dies liegt unter anderem daran, dass
ein positives Modell fiir einen Karriereweg ,,am
Bett” entwickelt werden konnte.

Bereits 15 Pflegefachpersonen konnten in der
neuen expliziten Rolle fiir Bachelorqualifizierte
und 3 masterqualifizierte Pflegefachpersonen
als APN in der Einrichtung gezielt eingesetzt
werden.

Prof. Dr. Michael Schulz

LWL-Klinikum Gutersloh

Stellvertretender Pflegedirektor

Pflegerische Abteilungsleitung Allgemeinpsychiatrie
BuxelstraRe 50

33334 Gutersloh

Tel.: 01706366140

michael.schulz@Iwl.org
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Projektsteckbrief Universitatsklinikum Miinster (UKM)

Versorgungssektor
Trager

Wichtige Strukturdaten

Konzept Qualifikationsmix

Wesentliche Ergebnisse

akutstationar
offentlich rechtlich

39 Kliniken, 30 Zentren, 41 Forschungsinstitute,
1.457 Betten

62.800 stationare Falle

434.00 Belegungstage

445.000 ambulante Behandlungen

11.140 Beschaftigte

11 Schulen und Weiterbildungsstatten

Ziel:

Kompetenzen der unterschiedlich qualifizierten und
unterschiedlich erfahrenen Pflegenden basierend
auf den Bedarfen der Patientinnen und Patienten
gezielt einsetzen

Schwerpunkte:

e Basierend auf den in Workshops herausgear-
beiteten Bedarfen definierter Patientengrup-
pen wurden insbesondere die Rolle des Pflege-
experten APN, der Bachelor in klinischer Pflege
und der Fachweitergebildeten Pflegenden er-
weitert, um die Kompetenzen entsprechend
abzubilden.

e Zur Unterstiitzung wurden verschiedenste
Hilfsmittel zur Umsetzung erarbeitet (u. a.
Symptomtagebuch, Infoflyer, Check-up-Assess-
ment, in Bearbeitung: Einschatzung der Kom-
plexitat, digitale Lésung fur das Symptomtage-
buch) und eine Kommunikationsmatrix entwi-
ckelt mit dem Fokus auf der intra- sowie inter-
professionellen Kommunikation.

e  Durch die Umsetzung des Konzeptes wird aus
Sicht der Pflegefachpersonen grundsatzlich
eine allgemeine Verbesserung in der Versor-
gung der Patientinnen und Patienten wahrge-
nommen.

e Eine Optimierung der Versorgungssituation
zeigt sich insbesondere bei den Sarkompatien-
tinnen und -patienten, die von dem Pflegeex-
perten/der Pflegeexpertin Advanced Practice
Nurse (APN) begleitet werden.

e Durch die Bachelor in klinischer Pflege konnte
insbesondere im Bereich der Aktivitat und Fati-
gue sowie der Mangelerndhrung die Pflegepra-
xis evidenzbasiert weiterentwickelt werden.

e  Fir eine erfolgreiche Implementierung erwei-
terter Aufgaben sind zeitliche Ressourcen rele-
vant und werden mit Wertschatzung in Verbin-
dung gebracht.
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e Eine angenommene Steigerung der Zufrieden-
heit der Pflegenden zeigt sich insbesondere bei
den direkt in das Projekt involvierten Pflege-
fachpersonen, die stolz auf das von ihnen Ent-
wickelte sind.

Kontaktdaten Nina Kolbe
Pflegedirektion
Stabsstelle Pflegewissenschaft
Universitatsklinikum Miinster (UKM)
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude W30
48149 Munster
Tel: 0251 83-52964

Nina.Kolbe@ukmuenster.de
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Projektsteckbrief Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus (TPLK)

Versorgungssektor
Trager

Wichtige Strukturdaten

Konzept Qualifikationsmix

Rehabilitationspflege
Deutsches Institut fiir Arztliche Mission e.V. - Difdm
90-Betten-Krankenhaus

Abteilungen/Schwerpunkte:

Akutgeriatrie (inkl. Frihrehabilitation), Palliativme-
dizin, Tropenmedizin und Interdisziplindre Demenz
Abteilung

Ziele und thematische/methodische Schwerpunkte:

Erhéhung der Patientensicherheit durch verbesser-
ten Informationsfluss an den Schnittstellen pra- und
poststationdre Versorgung

e  Prastationare Konsile (pflegerische Perspektive)
in Berufsgenossenschaftlicher Unfallklinik (BG)
e Anpassung/Optimierung Pflegelberleitung

Gezielte Uberleitung von Patientinnen und Patien-
ten mit geriatrischer Komplexbehandlung (GKB) in
poststationare Strukturen sowie Beratung der Pati-
entinnen und Patienten sowie Angehorigen

e Anknupfungspunkte an bisheriges Projekt (Be-
gleitete Entlassung) = Synergien

GroBtmogliches Wiedererlangen der Alltagskom-
petenz der Patientinnen und Patienten

e Intensivierung/ Wiederaufnahme des Konzepts
Aktivierend-therapeutische Pflege (ATP)

e Steigerung der Kontinuitat in der pflegerischen
Betreuung - klare Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner fiir Patientinnen und Patien-
ten sowie Angehorige

Erhohung der Anzahl erfolgreich abgeschlossener

geriatrischer Komplexbehandlungen (GKB)

e  Fallsteuerung durch verantwortliche Pflege-
kraft

e Teilnahme an GKB-Sitzungen

e Ausgewidhlte Pflegefachkrafte pro Station mit
Kontrollfunktion (Dokumentation)

e Koordination durch akademisch qualifizierte
Pflegefachperson auf Masterniveau (AQP)

e Interdisziplindre Projektgruppe GKB

Starkung des Selbstverstandnisses als Pflegefach-

person

e Einbeziehung von Pflegekraften mit Weiterbil-
dungen (Kompetenzprofile) 2 Befragung

e Konsiliardienst , Pflege-Expertinnen und -Exper-
ten” (Vorbild Wundmanagement)
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Wesentliche Ergebnisse

Kontaktdaten

Bislang positive Rickmeldungen aus der inter-
disziplindren Projektgruppe zur Steigerung der
erfolgreich abgeschlossenen GKBs, konkrete
Analyse jedoch noch ausstehend

Gezielte Uberleitungen in poststationare Struk-
turen sowie Beratungen der Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrigen finden statt (An-
knUpfungspunkte an bereits implementiertes
Projekt Begleitete Entlassung (BegE) mit statt-
findenden Pflegetrainings geschaffen)

In Bezug auf die Personalbindung und Personal-
gewinnung wurde u.a. ein zusatzliches Angebot
eines berufsbegleitenden Studiums geschaffen
Durch die neu geschaffene Stelle der AQP, die
neben der direkten Patientenversorgung am
Bett zusatzlich ibergeordnete Aufgaben mit
FUhrungsverantwortung tibernimmt, er6ffnen
sich neue Berufsperspektiven. Auch horizontale
Entwicklungsmoglichkeiten sind durch die Mit-
einbindung der Pflege-Expertinnen und -Exper-
ten mit Weiterbildung und die Schaffung von
Strukturen zur addaquaten Konsultation des je-
weiligen Expertentums gewahrleistet

Eine Starkung des Selbstverstandnisses als Pfle-
gefachkraft durch effizientere Einbindung viel-
faltiger Qualifikationen und damit verbundener
Kompetenzen konnte erreicht werden

Samuel Hahn (Projektleitung)

Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus gGmbH
Paul-Lechler-Str. 26

72076 Tibingen

samuelhahn@tropenklinik.de
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Projektsteckbrief Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg Else-Heydlauf Stiftung (WW EHS)

Versorgungssektor
Trager

Wichtige Strukturdaten

Konzept Qualifikationsmix

ambulant
Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wirttemberg

Der Mobile Dienst an der Else-Heydlauf Stiftung be-
treut, begleitet und versorgt mit 50 Mitarbeitenden
in den Bereichen Pflege, Sozialer Dienst und Haus-
wirtschaft ca. 300 pflegebediirftige Nutzerinnen
und Nutzer in den Stadtgebieten Stuttgart-Zuffen-
hausen, Stuttgart-Rot und Stuttgart-Giebel

Ansatz und Ziel:

Unser Ansatz und Ziel in Bezug auf den Qualifikati-
onsmix unter Einbezug von akademisch qualifiziert
Pflegenden (AQP) in der direkten Pflege bestand in
der fachlichen und beruflichen Qualifizierung der
Mitarbeitenden des mobilen Dienstes (MD) und der
Weiterentwicklung der Versorgung der Nutzerinnen
und Nutzer.

Thematische/ methodische Schwerpunkte:

Ausgangspunkt war die Ist-Ermittlung des Qualifika-
tionsstandes der Mitarbeitenden und der Leitungen
des MD zur Planung und Durchfiihrung der individu-
ellen Qualifizierungsmafnahmen durch kontinuierli-
che Betreuung und Coachings durch die 360°
Pflege-Coaches, Pflegefachpersonen mit akademi-
scher Qualifikation und diversen Weiterbildungen,
des Organisations- und Entwicklungsteams des
Wohlfahrtswerkes. Hieraus wurden individuelle
QualifizierungsmalRnahmen wie Praxisanleitungen,
Schulungen und Fortbildungen zu pflegefachlichen
Themen, Change Management, systemische Bera-
tung, Befahigung zur Teilnahme an digitalen Forma-
ten abgeleitet, unter anderem auch MaRnahmen
zur Verbesserung der deutschen Sprache als Grund-
lage jeder Akademisierung. Die Mitarbeitenden und
Leitungskrafte wurden hierbei durch die 360°-Coa-
ches auf der Basis ihres DQR-Niveaus vertikal und
horizontal qualifiziert und Gber das Projekt hinweg
fortlaufend betreut.

Dazu wurden folgende Instrumente entwickelt:

e  Fortbildungsplan

e Matrix zur Darstellung des Qualifizierungsbe-
darfs der Mitarbeitenden

e Individuelle Kompetenzprofile

e Standardisierte Fragebdgen zur Befragung der
Mitarbeitenden beziiglich ihrer Zufriedenheit
mit den QualifizierungsmalRnahmen

e ein Transferkoffer

e One Minute Wonders
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Kontaktdaten

Die professionelle Handlungssicherheit und das
Auftreten der Mitarbeitenden gegentiiber den
Nutzerinnen und Nutzern des MD (und deren
Angehorigen) von Pflegekraften wurde gestarkt
Das Selbstverstandnis der Pflegenden und Hin-
einwachsen in neue Verantwortungsbereiche
wurde verbessert, durch die Ubernahme neuer
Aufgaben

Zunachst keine AQP direkt im MD, stattdessen
Qualifizierung aller Mitarbeiterebenen

Die Leitungskrafte stehen hinter den positiven
Projektergebnissen und zur Weiterfiihrung der
Schulungen in allen betroffenen Bereichen

Die Nachhaltigkeit des Projekts ist gesichert
durch die dauerhafte Etablierung eines 360°-
Pflege-Coaches in allen MD des Wohlfahrtswer-
kes tber das Projektende hinaus

Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wirttemberg
SchloRstralRe 80
70176 Stuttgart

info@wohlfahrtswerk.de
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Projektsteckbrief Johanniter Seniorenhduser GmbH (JSH)

Versorgungssektor Stationare Langzeitpflege

Trager Johanniter Seniorenhduser GmbH und Johanniterhaus Bremen
GmbH

Wichtige Strukturdaten e Die Johanniter Seniorenhauser GmbH hat sich mit zwei

Einrichtungen am Projekt 360° Pflege beteiligt.

e Das Johanniterhaus Bremen versorgt 84 Bewohnerinnen
und Bewohner auf zwei Wohnbereichen mit insgesamt ca.
95 Mitarbeitenden unterschiedlicher Stellenanteile.

e ImJohanniter-Stift Minster leben 80 Bewohnerinnen und
Bewohner auf vier Wohnbereichen, 13 Mieterinnen und
Mieter in betreuten Wohneinheiten und es gibt ca. 101
Mitarbeitende insgesamt mit jeweils verschiedenen Stel-
lenanteilen.

e Sowohl steuernd als auch inhaltlich beteiligt waren die bei-
den Regionalzentren Nord (Bremen) und West (K&ln).

e Im Rahmen der Zusammenkiinfte im Steuerkreis und als
kontinuierlicher Ansprechpartner war der zustandige Ge-
schéaftsflihrer der zentralen Geschéftsstelle in Berlin betei-
ligt.

Konzept Qualifikationsmix Ansatz und Ziele:

Um den steigenden Anforderungen an die Pflege und Betreu-
ung der Bewohnerinnen und Bewohner in der stationaren
Langzeitpflege auch in den kommenden Jahren, insbesondere
im Hinblick auf den Fachkraftemangel in der Pflege, gerecht zu
werden, bedarf es einer tiefgreifenden Organisationsentwick-
lung sowohl der Unternehmensleitung als auch der Einrichtun-
gen. Die Pflege muss sich einer umfassenden personellen und
strukturellen Professionalisierung unterziehen, bei der - unter
anderem - die unterschiedlichen Qualifikationsmerkmale im
taglichen Handeln Berticksichtigung finden sollen. Ebenso not-
wendig ist es, ein anforderungsgerechtes und zeitgemaRes
Pflege- und Berufsverstdandnis zu entwickeln.

Vorhandene Rollenprofile der Mitarbeitenden werden ge-
scharft, ein kompetenzgerechter Einsatz muss selbstverstand-
lich sein und die ergdnzenden wissenschaftlichen Fahigkeiten
und Kompetenzen von akademisch qualifizierten Pflegefach-
personen (AQP) in der Pflegepraxis genutzt werden.

Dazu wurde einerseits die bestehende Ablauforganisation kom-
petenzgerecht weiterentwickelt, andererseits ein modulares,
erweitertes Tatigkeitsfeld fiir akademisch qualifizierte Pflege-
fachpersonen (AQP) konzeptioniert und implementiert.

Der Ansatz ist ein erweiterter Qualifikationsmix innerhalb der
verschiedenen, an der Pflege beteiligten Berufsgruppen. Das
Zusammenspiel mit der AQP geschieht in moderner flacher
Hierarchie, mit dem Ziel einer professionellen, anforderungs-
und bedarfsgerechten Versorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohner, methodisch im Wesentlichen durch Beratung und
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Coaching der Mitarbeitenden und fachlicher Prozessbearbei-
tung und -begleitung.

Wesentliche Ergebnisse .

Die Implementierung akademisch Qualifizierter in den Ein-

richtungen bringt umfassende organisatorische und struk-

turelle Veranderungen mit sich, was enorm viel Erklarung,

Transparenz, fortlaufende Kommunikation, Einsatz-, Ver-

anderungs- und Reflexionsbereitschaft vor allem auf der

Leitungsebene und in weiteren wichtigen Schliissel- und

Schnittstellenpositionen bendtigt.

Veranderungsprozesse werden nicht von allen Mitarbei-

tenden ohne weiteres mitgetragen und I6sen auch Angste

und Unsicherheiten aus.

Die Attraktivitdt einer Einrichtung mit guten Arbeitsprozes-

sen und innovativen Konzepten wird fiir potenziell neue

Mitarbeitende deutlich gestarkt. Mitarbeitenden und Aus-

zubildenden werden neue Karrierewege aufgezeigt und

auch erméglicht. Sowohl in der Offentlichkeit als auch bei

Kooperationspartnern wird die Einrichtung als zunehmend

kompetenter Partner wahrgenommen.

Es haben sich konkrete Aufgabengebiete fiir die AQP erge-

ben:

=  Kollegiale Fachberatung

=  Angebot eines strukturierten pflegerischen Konsils

= Assistierte Prozesssteuerung oder deren Ubernahme
in komplexen Pflegesituationen

=  Arbeiten der AQP in der direkten Pflege und Versor-
gung als unmittelbarer Partner der Pflegefachkrafte
auf Augenhdhe

=  Erarbeitung komplementdrer Methoden und Werk-
zeuge zur Steuerung des Pflegeprozesses, Adaption
von Assessments

= Zentrale Steuerung und Begleitung der Arztvisiten
durch die AQP

=  Bewohner- und Angehdérigenedukation

Die Johanniter Seniorenhduser GmbH hat 2020, im Rah-
men der Fortschreibung ihrer Strategie 2021-2025, in ei-
nem strategischen Unternehmensziel festgelegt, die Pflege
zu professionalisieren. Die Erdrterung der Ergebnisse des
Projekts 360° Pflege, innerhalb der Geschaftsfihrung und
in der Geschaftsleitung, soll kurz-, mittel- und langfristige
Wege der Umsetzung dieses strategischen Ziels innerhalb
der Johanniter-Seniorenhauser aufzeigen, mit dem Ziel ei-
ner nachhaltigen Verstetigung.

Kontaktdaten Georg Hammann (Projektleitung)
Fachbereichsleitung Pflege und Betreuung
Finckensteinallee 111
12205 Berlin

Tel.: 030 230 9970-258
Mobil: 0173 5762797

E-Mail: georg.hammann@jose.johanniter.de

Internet: www.johanniter.de
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QUALIFIKATION

Anlage Il: Rollenprofile im Qualifikationsmix am UKM

AUFGABEN

KOMPETENZEN

FACHKOMPETENZ

Wissen

Fertigkeiten

PERSONALE KOMPETENZ

Sozialkompetenz

Selbstdndigkeit

zuriick
PROF.
PFLEGE
(DQR)

Pflegeassistenz, Kranken-/Al-

tenpflegehelfer/in

Gesundheits- und Kranken-

pflege/Altenpflege

(<2 Jahre Berufserfahrung)

¢ Unterstiitzung der Patientinnen und Patien-
ten nach Absprache mit der zustandigen
GKP/AP z.B. Vitalzeichenkontrolle, Grund-
pflege

® Riickmeldung an Pflegeverantwortliche

* Pflegeprozessverantwortung bei weniger
komplexen Patientinnen und Patienten

¢ Fiihrt standardisierte Assessments bei den
Patientinnen und Patienten im Bereich durch
¢ Kann bedarfsgerechte Interventionen planen
und durchfihren

* Kann die ndachsten Angehorigen einbeziehen
¢ Evaluiert die Ergebnisse der Interventionen

e Weill um die
moglichen
Einschrankungen

in den Lebensaktivita-
ten des Patienten

e Kennt die
Hilfsmittel, die von
Patienten

verwendet werden

¢ Hat Kenntnisse zu
den biologischen

und psychosozialen
Verdnderungen

¢ Hat allgemeines
Wissen zu den
standardisierten
Assessments und
Interventionen bei der
Patientin/beim Pati-
enten

e Weilf um die Bedeu-
tung der Familie in der

e Unterstiitzung des
Patienten nach
Absprache mit der
zustandigen
GKP/AP bei
Nahrungsauf-
nahme, bei
Korperpflege, bei
Ausscheidungen, in
der Bewegung

* Kann mit dem
Patienten seinen
Ressourcen gemal
kommunizieren

e Wendet die
Hilfsmittel der Pati-
entin/des
Patienten korrekt
an

e Flhrt
standardisierte
Assessments bei
den Patientinnen
und Patienten
durch

e Kann
bedarfsgerechte
Interventionen
planen und
durchfiihren

¢ Kann die nachsten
Angehorigen

® Rickmeldung zu
Beobachtungen an
die zustandige
GKP/AP

¢ Gibt Informatio-
nenim
interprofessionellen
Team weiter

¢ Beteiligt sich aktiv
mit dem Wissen zur
Patientin/zum Pati-
enten an
Fallbesprechungen
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¢ Eigenstandiges
und verantwor-
tungsbewusstes Ar-
beiten

¢ Kennt die eigenen
Grenzen

¢ Ubernimmt Ver-
antwortung fiir die
Betreuung von Pati-
entinnen und
Patienten

Professionelle
Pflege Stufe 1
(DQR 3)

Professionelle
Pflege Stufe 2a
(DQR 4)



Bachelor in klinischer Pflege
(<2 Jahre Berufserfahrung)

Gesundheits- und Kranken-
pflege/Altenpflege
(>2 Jahre Berufserfahrung)

Aufgaben entsprechend 2a

e Projektbezogener Theorie-Praxis-Transfer
mit Schwerpunkt der Evidenzbasierung in der
Pflege

Erweiterte Aufgaben der Stufen 3 inklusive
der Stufe 2a

* Pflegeprozessverantwortung bei Patientin-
nen und Patienten mit den vielfaltigsten Ein-
schrankungen und Herausforderungen im Be-
reich

¢ Fordert und stabilisiert individuelle Ressour-
cen im Kontext der Diagnostik und Therapie

Betreuung der Patien-
tin/des
Patienten

¢ Hat Kenntnisse zu
den biologischen

und psychosozialen
Veranderungen

¢ Hat allgemeines
Wissen zu den
standardisierten
Assessments und
Interventionen bei der
Patientin/beim Pati-
enten

e Weill um die Bedeu-
tung der Familie in der
Betreuung der Patien-
tin/des

Patienten

Ergdnzend zu Stufe 2a
e Ist vertraut mit

den Vielfaltigkeiten
der Einschrankungen
von onkologischen Pa-
tientinnen und Patien-
ten, bedingt durch in-

einbeziehen

e Evaluiert die
Ergebnisse der
Interventionen

e Flhrt
standardisierte
Assessments bei
den Patientinnen
und Patienten
durch

e Kann
bedarfsgerechte
Interventionen
planen und
durchfiihren

¢ Kann die nachsten
Angehorigen
einbeziehen

e Evaluiert die
Ergebnisse der
Interventionen

Ergdnzend zu Stufe
2a

¢ Kann onkologi-
sche Patientinnen
und Patienten mit
den

vielfaltigsten
Einschrankungen

e Gibt Informatio-
nen im
interprofessionellen
Team weiter

¢ Beteiligt sich aktiv
mit dem Wissen zur
Patientin/zum Pati-
enten an
Fallbesprechungen
e Hinterfragt
Vorgehensweisen
und argumentiert
evidenzbasiert

Ergdnzend zu Stufe
2a

e Unterstutzt
Kollegeninnen und
Kollegen in der Be-
treuung

e Bespricht sich mit
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Professionelle
Pflege Stufe 2b
(DQR 6)

e Ubernimmt Ver-
antwortung fur die
Betreuung von
Patientinnen und
Patienten

o |st mit der
(internationalen)
Literatur zu den
Entwicklungen in
der Betreuung von
onkologischen Pati-
entinnen und Pati-
enten im eigenen
Bereich

vertraut

e Kann das Wissen
in geeigneter Weise
an die Kollegen/in-
nen

weitergeben

e Kann die Wirk-
samkeit der Hand-
lungen reflektieren
und angepasste
Handlungen auf
Grundlage der ver-
flgbaren Evidenz in
die Arbeit integrie-

ren
Ergdnzend zu Stufe Professionelle
2a Pflege Stufe 3

e Unterstitzt Kolle-
geninnen und Kol-
legen

im Bereich

® Greift systemati-
sche

(DQR 5)



Gesundheits- und Kranken-
pflege/Altenpflege mit Fach-
spezifischen Weiterbildungen/
Pflegespezialisten (>4 Jahre
Berufserfahrung)

e Kann aus einer vorgegebenen Gruppe von
standardisierten Assessments situativ ange-
passte auswahlen

Erweiterte Aufgaben der Stufen 4a inklusive
der Stufe 2a und 3

¢ Individuelle spezialisierte Fachpflege be-
stimmter Patientengruppen/ Pflegephino-
mene

» Betreut besonders komplexe Patientengrup-
pen

e Patienten- und Angehdrigenedukation

e Schulung von Mitarbeitern im spezialisierten
Bereich

dividuelle, diagnosti-
sche und therapeuti-
sche Gegebenheiten

e Weill um die Bedeu-
tung des Erhalts von
Ressourcen bei onko-
logischen Patientin-
nen und Patienten

e Kennt Moglichkeiten
der individuellen For-
derung

o Vertieftes Wissen
zu biologischen

und psychosozialen
Gegebenheiten bei
der Patientin oder
beim Patienten

® Kennt Uiber das
standardisierte

Mal hinausgehende
Assessmentinstru-
mente

¢ Kennt die
Instrumente zur
Prozesssteuerung

e Weill um die
bereichsubergreifen-
den/systemischen Ein-
flisse auf die Patien-
tin/den

Patienten

¢ Hat basale Kenntnis
zum Prozess der ethi-
schen Entscheidungs-
findung

betreuen

e Fordert und
stabilisiert individu-
elle

Ressourcen im
Kontext der
Diagnostik und
Therapie

e Kann aus einer
vorgegeben Gruppe
von standardisier-
ten Assessments si-
tuativ angepasste
auswahlen

e Flhrt Gber das
StandardmaR
hinausgehende
Assessments (z.B.
Check up) als Pro-
zessbegleiterin oder
-begleiter bei der
Patientin/beim Pati-
enten durch, plant
bedarfsgerechte In-
terventionen,

fihrt sie durch und
evaluiert das Ergeb-
nis

e Kann situativ
angepasste
Assessments aus
einer Gruppe
auswahlen und
zusatzliche recher-
chieren

e Steuert den Pro-
zess der Patien-
tin/des Patienten
mit

komplexen
Situationen, bis
Uber die Entlassung

Patientin oder Pati-
ent, Angehorigen,
Arztinnen und Arz-
ten und Pflegeteam
bezlglich Ein-
schrankungen, Ent-
wicklungsmaglich-
keiten, diagnosti-
scher, therapeuti-
scher und pflegeri-
scher Ziele

* Arbeitet eng mit
der Patientin/dem
Patienten, den
Angehdrigen, den
Pflegenden und den
Vertretern aller
anderen Berufs-
gruppen im
eigenen Bereich
und daruber hin-
ausgehend
zusammen

e Hinterfragt
Vorgehensweisen
und argumentiert
evidenzbasiert

* Moderiert
Fallbesprechungen
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Auffalligkeiten in
der Betreuung von
onkologischen Pati-
entinnen und Pati-
enten auf, spricht
sie im Team an und
kann Ressourcen
hinzuziehen

o |st mit der
(internationalen)
Literatur zu den
Entwicklungen in
der Betreuung von
onkologischen Pati-
entinnen und Pati-
enten im eigenen
Bereich vertraut

¢ Kann das Wissen
in geeigneter Weise
an die Kollegenin-
nen und Kollegen
weitergeben

¢ Kann die Wirk-
samkeit der Hand-
lungen reflektieren
und

angepasste Hand-
lungen auf Grund-
lage der verfiigba-
ren Evidenz in die
Arbeit integrieren
* Entwickelt evi-
denzbasierte
Vorgaben fiir den
Bereich mit und

Professionelle
Pflege Stufe 4a
(DQR 5)



Gesundheits- und Kranken-
pflege mit Fachweiterbildung
(>4 Jahre Berufserfahrung)

Erweiterte Aufgaben der Stufen 4b inklusive
der Stufe 2a und 3

e Flhrt Gber das StandardmaR hinausgehende
Assessments bei der Patientin/beim Patienten
durch, plant bedarfsgerechte Interventionen,
fUhrt sie durch und evaluiert das Ergebnis

e Berat Patientin/Patient und Angehérige

e Betreut besonders komplexe Patientengrup-
pen

* Vertieftes Wissen
zu biologischen

und psychosozialen
Gegebenheiten bei
der Patientin/beim
Patienten

¢ Kennt Uiber das
standardisierte

MaR hinausgehende
Assessmentinstru-
mente

¢ Kennt die
Instrumente zur
Prozesssteuerung

e Weill um die
bereichsubergreifen-

den/systemischen Ein-

flisse auf die Patien-
tin/den
Patienten

hinaus

* Begleitet die Pati-
entin/den
Patienten punktuell
wahrend ihres/sei-
nes

Prozesses Uber den
eigenen Bereich
hinaus

e Berat Patientin-
nen und Patienten
und

Angehorige

e Kann ethische Di-
lemmata erkennen,
benennen und not-
wendige Ressour-
cen zur weiteren
Entscheidungs-fin-
dung hinzuziehen

e Flhrt Gber das
StandardmaR
hinausgehende
Assessments bei
der Patientin/beim
Patienten durch,
plant bedarfsge-
rechte Interventio-
nen,

fihrt sie durch und
evaluiert das Ergeb-
nis

¢ Kann situativ
angepasste
Assessments aus
einer Gruppe
auswahlen und
zusatzliche recher-
chieren

* Arbeitet eng mit
der Patientin/dem
Patienten, den
Angehdrigen, den
Pflegenden und den
Vertretern aller
anderen Berufs-
gruppen im
eigenen Bereich
und daruber hin-
ausgehend
zusammen

e Hinterfragt
Vorgehensweisen
und argumentiert
evidenzbasiert

* Moderiert
Fallbesprechungen
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begleitet die Um-
setzung

o |st mit der
(internationalen)
Literatur zu den
Entwicklungen in
der Betreuung von
onkologischen Pati-
entinnen und Pati-
enten im eigenen
Bereich

vertraut

¢ Kann das Wissen
in geeigneter Weise
an die Kollegenin-
nen und Kollegen
weitergeben

¢ Kann die Wirk-
samkeit der Hand-
lungen reflektieren
und angepasste
Handlungen auf
Grundlage der ver-
flgbaren Evidenz in

Professionelle
Pflege Stufe 4b
(DQR 5)



Bachelor in klinischer Pflege
(>2 Jahre Berufserfahrung)

Erweiterte Aufgaben der Stufen 4c inklusive

der Stufe 2a und 3 (oder: 2a — 4b)

¢ Kann situativ angepasste Assessments und
Interventionen aus einer Gruppe auswdahlen

und zusatzliche recherchieren

¢ Entwickelt bedarfsgerechte Patienteneduka-

tionen und implementiert diese auf Station

¢ Hat basale Kenntnis
zum Prozess der ethi-
schen Entscheidungs-
findung

* Vertieftes Wissen
zu biologischen
und psychosozialen
Gegebenheiten bei
der Patientin/beim
Patienten

e Kennt iber das
standardisierte
MaR hinausgehende
Assessmentinstru-
mente

e Kennt die
Instrumente zur

e Steuert den Pro-
zess der Patien-
tin/des Patienten
mit

komplexen
Situationen, bis
Uber die Entlassung
hinaus

* Begleitet die Pati-
entin/den
Patienten punktuell
als Prozessbeglei-
tende Pflegefach-
kraft

wahrend ihres/sei-
nes

Prozesses Uiber den
eigenen Bereich
hinaus

¢ Berat Patien-
tin/Patient und
Angehdrige

e Kann ethische Di-
lemmata erkennen,
benennen und not-
wendige Ressour-
cen zur weiteren
Entscheidungsfin-
dung hinzuziehen

e Flhrt Gber das
Standardmaf
hinausgehende
Assessments

bei der Patien-
tin/beim Patienten
durch, plant be-
darfsgerechte Inter-
ventionen,

fahrt sie durch und
evaluiert das Ergeb-
nis

e Kann situativ

e Arbeitet eng mit
der Patientin/dem
Patienten, den
Angehdrigen, den
Pflegenden und den
Vertretern aller
anderen Berufs-
gruppen im
eigenen Bereich
und daruber hin-
ausgehend
zusammen

¢ Hinterfragt
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die Arbeit integrie-
ren

¢ Entwickelt evi-
denzbasierte
Vorgaben fir den
Bereich mit und
begleitet die Um-
setzung

o |st mit der
(internationalen)
Literatur zu den
Entwicklungen in
der Betreuung von
onkologischen Pati-
entinnen und Pati-
enten im eigenen
Bereich

vertraut

e Kann das Wissen
in geeigneter Weise

Professionelle
Pflege Stufe 4c
(DQR 6)



Pflegeexperte/in ANP, Master
(>4 Jahre Berufserfahrung)

Erweiterte Aufgaben der Stufen 6 inklusive
der Stufe 2a-5

e Sicherstellung, Entwicklung und Evaluation
der fachlichen (Weiter-)Entwicklung in der
Pflege (Klinik, Station, Fachbereich)

e Eigenverantwortliches Anwenden wissen-
schaftlicher Methoden und Instrumente

Prozesssteuerung
e Weill um die
bereichsubergreifen-

den/systemischen Ein-

flisse auf die Patien-
tin/den
Patienten

¢ Hat basale Kenntnis
zum Prozess der ethi-
schen Entscheidungs-

findung

e Verfligt Uber
umfassendes,
detailliertes und
spezialisiertes
Wissen auf dem

neuesten Erkenntnis-

stand zur Betreuung

angepasste
Assessments aus
einer Gruppe
auswahlen und
zusatzliche recher-
chieren

e Steuert den Pro-
zess der Patien-
tin/des Patienten
mit

komplexen
Situationen, bis
Uber die Entlassung
hinaus

* Begleitet die Pati-
entin/den
Patienten punktuell
als Prozessbeglei-
tende Pflegefach-
kraft

wahrend ihres/sei-
nes

Prozesses Uiber den
eigenen Bereich
hinaus

e Berat Patien-
tin/Patient und
Angehorige

e Kann ethische Di-
lemmata erkennen,
benennen und not-
wendige Ressour-
cen zur weiteren
Entscheidungsfin-
dung hinzuziehen

¢ Planung und
Durchfiihrung von
Schulungen fur
Pflegende

¢ Verfassen von
interprofessionellen
Standards und

Vorgehensweisen
und argumentiert
evidenzbasiert

e Moderiert
Fallbesprechungen

e Leiten von
Arbeitsgruppen

* Begleiten von
Bachelor-Pflegen-
den

in der
Fachentwicklung
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an die Kollegenin-
nen und Kollegen
weitergeben

e Kann die Wirk-
samkeit der Hand-
lungen reflektieren
und angepasste
Handlungen auf
Grundlage der ver-
flgbaren Evidenz in
die Arbeit integrie-
ren

¢ Entwickelt evi-
denzbasierte
Vorgaben fiir den
Bereich mit und
begleitet die Um-
setzung

e Kontakt zu
wissenschaftlichen
und fachlichen
Netzwerken rund
um die Betreuung

Professionelle
Pflege Stufe 5
(DQR 7)



e Eigenverantwortliche Steuerung von Prozes-
sen in einem wissenschaftlich orientierten Ta-
tigkeitsbereich

¢ Begleitung und Fiihrung der Bachelor in klini-
scher Pflege und Forderung der Rollenentwick-
lung im Fachbereich

e Definierte Aufgaben in der direkten Beglei-
tung komplexer Patientengruppen im Spezial-
gebiet

e Erstellen wissenschaftlicher Publikationen

Vgl. Tatigkeitsprofil/Fokus Onkologie: Ewing
Sarkom, Osteo Sarkom

onkologischer Patien-
tinnen und Patienten
e Verflugt Uber
erweitertes

Wissen in angrenzen-
den

Bereichen

¢ Hat umfassendes
Wissen zum Prozess
der ethischen
Entscheidungsfindung

Vorgaben zur
Betreuung
onkologischer Pati-
entinnen und Pati-
enten

e Evaluation der
Pflegepraxis

e Einflihrung von
Neuerungen

* Ansprechpartne-
rin oder Ansprech-
partner bei fachli-
chen Fragen fiir Kol-
leginnen und Kolle-
gen und
Vertreterinnen und
Vertreter der
anderen
Berufsgruppen

e Eigenstandige
Betreuung von spe-
zifischen
onkologischen
Patientengruppen
(Ewig Sarkom, Oste
Sarkom)

e |st neben Aus-
wahl, Anderung
auch zur situativen
Adaptation von
Assessmentinstru-
menten im Rahmen
von
Forschungsarbeiten
fahig

e Leiten von
interprofessionellen
Fallbesprechungen
e Weiterentwick-
lung der Pflege von
onkologischen Pati-
entinnen und Pati-
enten
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onkologischer Pati-
entinnen und Pati-
enten

* Mitarbeit in For-
schungsprojekten
o Auftritt auf
internationalen
Kongressen

e Publizieren in in-
ternationalen
Journals



Anlage lll: Dokumentationsstruktur Konsil Patientenedukation
im Teilprojekt Emotionsregulation im FNK

zurick

fAnforderung fAu&ragsdokumentation T Tarife ]’ EmotionsregulationT Dokumente T Controlling T Laborbefunde TVorbefunde]
Emotionsregulation
Datum: (02.06.2021 Mitarbeiter: B Dauer: Min.
[0 Assessment/Beratung
Ergebnis:
Empfehlungen/ [ Skillsarbeit [ Teilnahme STEPPS [ Motivational Interviewing [ GSK storungsspezifisch
Interventionen: ) ) L
[ Achtsamkeit O Wissensvermittlung Suizidalitat
(] Schematherapie
O Entspannungstechniken
(] Psychoedukation
[ Weiterfiihr. Gespréche
[ Informations material ausgehandigt
Feedback
Patient/in:
[ Folgetermin erforderlich Voraussichtl. Entlassdatum:
S EE %t kD> B O v X
Datum |Mitarbeiter | Verlaufseintrag/Info | Dauer (Min.)
*
} [
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Anlage IV: Stellenbeschreibung der AQP im JSH Bremen

Stellenbeschreibung DIE
Akademisch qualifizierte Pflegefachkraft (AQP) JOHANNITER

Johanniterhaus Eremen

Mame der Einrichtung

Vor- und Nachname des Stellenin-
haber

Stellenbezaichnung Akadamisch qualifizierta Pllagefachkraft (arweitert)

Unmittelbar vorgesaizie Skelle EL

Stelleninhaber erhdlt zusdtzlich
Anweisung durch

Unterstelite Mitarbeiter

Stellvertretung

.  Ziele der Stelle

Entlasten der Wohnbereichsleitung in pflegefachlichan Fragen

Entlasten der Pilegefachkrafte und Pflegeassistenzkrafte in komplexen Pilegesituationan
Anhabung dar Varsorgungsqualitat, Prozessqualitit sowie Ergebnisqualitat im
multiprofessionellen Team

Bedarfzgerechie und kompetenzgarachie Varsorgung der Bewohner®innen (neuer Qualifikations-
mix )

Theorig-Praxis Transfar im Sinne einer evidenzbasierten Pflege (EBM)

Fachliche Fihrung des Wohnbereichs in Kooperation mit der Wohnbereichsleitung im Sinne ainer
Pilegeprozessverantwortung for komplexe Falle (Piiegekonsil)

Pilege und Batreuung nach akiuellen wissenschafilichen Erkenntnissen (EBMN)

Informations- und Beratungsbedart von Bewochnarinnen und Angehdrigen nachkommen (Bara-
tungssprachstunde)

Bewohnar®innen in ihrar Gasunderhaltung unterstitzen (Beratung und Patientenadukation)
Unterstiitzung der Qualitatssicherung und —Entwicklung in der Einrichiung (EBN)

Fohran wvon {athischen) Fallbesprechungan (Kooperationsaufgabe, Fallbesprachung)

Mitwirkung an daverhafier Sicherstellung einer fortschrittlichen wund qualitativ hochwertigan Ausbil-
dung im Haus in Zusammeanarbeit mit Praxisanleitung und PDL (EEM)

. Hluptlu’l-!lhm

1

Bewohnerbezogene Aufgaben

Steuarung des Pllegeprozesses fir die arvertrauten Bewohnar®innen in Kooparation mit der ver-
antwortlichen PFK {Pflagekonsil)

In komplaxen Fallen: Begleitung dar PFK zur Erstellung und Aktualizierung der Pilegaplanung fir
die im Rahmean der Bezugspflege ihr anvertrauten Bawohner (Pllegekonsil)

Evaluation dar Pilege- und Betreuvungsplanung gemainsam mit der Wohnbareichsleitung (Pflage-
prozessstavarung, Pllagekonsil)

Information und Beratung der Pllegabedorftigen/Angahorigen in pilagefachlichen Fragan sowie Un-
ferstitzung beim Heimeinzug in Kooperation mit der Wohnbereichsleitung (Beratungan)

Sach- und fachgerechtes Verhalten beim Einfreten bewohner inne nbezogenar Notfalle (laut AQR)
Aufbau und Pflege von Kommunikations- und Kooperationsbezighungen zu externen Personen und
Institutionan: Hochschulen und Berufsfachschulen in Kooperation mit Praxisanleitung {Stichwort
Kooperation und Karriareverlaufe im Vier Speichen Modell)

Werizschitzende Umgang mit verstorbenan Bewohnar*innen und Begleitung der Angehdrigen {ga-
mal AQR, komplaxe Gasprachssituation)

Fohran von multiprofessionellen (ethischen) Fallbesprachungen
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Stellenbeschreibung DIE
Akademisch qualifizierte Pflegefachkraft (AQP) JOHANNITER

Johanniterhaus BEremen
=  Aufbau und Pflege von Kommunikations- und Kooperationsbezighungean zu externan Parsonen und

Institutionen (Kooperation)

=  (hrganisatorische Fachwerantwortung bei Einzug in die Einrichtung {laut AQR: Organisation und
Assasment)

= Auswahl von geeigneten Instrumentan zur Risikoerfassung und daraus resultisrenden
Pilegediagnosen mit entsprechender Planung von geeigneten MalBnahmen {laut AQR)

«  Organisatorische Fachverantwortung bei Uberleitung aus oder in einer andere Pflegesinrichiung
(laut ACR)

2 Einrichtungsbezogene Aufgaben
=  UnterstOtzung der Wohnberaichsleitung bei Durchfihrung von KontrollmaEnahmean z.B. in Bazug

auf Plegequalitat (Visitan, Dokumentationskontrollen, Rundgange), Umgang mit Madikamenten,
Verbrauchsgitern, Waschevorhaltung' -kosten, Inkontinenzverbrauch u.a.(Pllagekonsil)

= Erhebung von Vorkommnissan (Stirze, Dekubitus, eic.) und Weitargabe an die Pllegedienstieitung
in Kooperation mit der Wohnbemrichskitung und Planung daraus resultierandar MalBnahmen (Pile-
gekonsil)

= Teilnahme an ralevanten Obargaordneten Basprachungen und anschlielanda Waitergabe von In-
formationen an die Mitarbeitar (Stichwort inter/intraprofessionalle Kooperation) = Kommunikations-
matrix

= Betailigung an der Weitarentwicklung des Pllegekonzeptas (EEN)

= Beteiligung an Qualititssicherungs- und Cualititzentwicklungsmalinahmen (z.B. Cualititzzirkel,
hausintarne und extarna Arbeitsgruppen) (EBN) = Kommunikationsmairix

= Mitwirkung an der Entwicklung von Leitlinien und Standards (DGP)

= Mitwirkung an der Entwicklung von Instrumenten zur Pilege- und Qualititserfassung (DGP)

= Teilnahme an/ Durchfihrung von Pflegevisitan in Absprache mit der Wohnberaichsleitung und PDL
{Pflegeprozassstauanung)

=  Leitung des Journal Club (EBN) = Kommunikationsmatrix

=  Terminierung und Durchilhrung der pflegebazogenen Baratungssprechstunda fir
Angehdrige (Baratungssprechstunda)

= Vor dem Hintergrund einer Cualitatssicharung ist eine funkiionierande Kommunikationsstrukiur zu
den ginzelnen Bereichen innerhale der Einrichtung zu pflegen und vorzuhalien. Die AQP pflegt
funktionalle Beziehungen zu:
- ELY PDL WEBL
- Kollegen und Mitarbeitarn
- alien kooparierendan Berufsgruppen in der Einrichiung
- den Angehdrigen
- dan Batrauarn
- dan Haus- und Fachérzien
- dem MDK
- den konfessionallen Institutionan

= Mitwirkung und Koordination der Arbeitsablaufe im Wohnbergich in Absprache mit der Wohnbe-
reichsleitung sowie bei ihrer Abweasanhait
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Stellenbeschreibung DIE
Akademisch qualifizierte Pflegefachkraft (AQP) JOHANNITER

Johanniterhaus BEremen
=  Mitarbeit bei der Auswertung von Pllegevisiten zusammen mit Wohnbareichsleitung und GM (Pla-

geprozesssteuvarung)

=  Medikamentianmanagemeant (laut AGR)

3 Personalbezogene Aufgaben
» Unterstiotzung dar Pllegefachkrafte sowio Pllegoassistenzkrafte in komplexen Pflegesituaticnen

{Pflegekonsil)

»  Unterstiotzung der Kolleg®innen in balastandan Situationan durch Initiierung von (ethischan) Fall-
besprachung in Ricksprache mit Wohnbereichslkitung

» kollegiale Beratung und Anleitung dar Kolleg®innen in Ricksprache mit der Wohnbersichskitung
{Beratung}

=  Mitwirkung bei der Praxisanleitung von Auszubildenden (Stichwort Kooperation und Karriarever-
laufa)

»  Akiive Einbaziehung und Bagleitung interassiarier Kolleg®innen in den Jouwrnal Club (EBMN)

4 Auﬂmmmﬁufgabm
Reprasentation der Einrichiung in der Offentlichkeit {z. B. bei der Mitgestaltung von Festan)

= Reprasentafion der Einrichtung in externen Qualitatszirkeln, Netzwarken sowie bei externen Forl-
und Waiterbildungsveranstaltungan
= Reprasentation dar Einrichtung gegandber externan Kooperafionspartnarn

5 Veraniworfungsberaiche' Kompefenzen
= Die Stelleninhaberin ist fir die fach- und sachgerechie Ausibung dar in ihrar Stellenbeschreibung

genannten Aufgaban und Pflichten varantwortlich. Sie gestaltet dabei ihre Arbeit in engar Abspra-
che mit den Plegefachkraften und Pflegeassistenzkrafien im Rahmen des Pilegekonsil. Im Rah-
man dar Pflageprozasssiovarung ist aine enge Zusammenarbait mit dar Wohnbereichskitung mot-
wendig.

» Die Stelleninhaberin ist (im Rahmen des Pflegekonsils gameinsam mit dar PFK) fir die FOhrung
der Pflegedokumentation, d.h. das Dokumentieren von Informationan, Beurieilungan, Planan,
Handlungen und Ergebnizsan, die die Pflega einer batroffenan Parzon batreffan, verantwaortlich.

= Die Stelleninhaberin kann ainzelne Aufgaben fachgerecht an andere Mitarbaiter delegieran. Sie
fragt die Verantwortung fiir die von ihr ausgafihrien und veranlassten Handlungen, deren Folgen
fiir sie absahbar sind. Ist Eile geboten, argreift sie in ihrem Kompetanzbereich die notwandigen
Soforimalnahmen.

= Die Stellaninhabarin hat Zugang zu allen fir ihre Arbeit erforderlichen Angaben zur Person dar von
ihr begleitaten Bewohnar.

= Die Stelleninhaberin ist verantworilich fiir die Fihrung des Journal Clubs (EBM) und damit verbun-
dener kritische Aussinandersezung wissenschaftlicher Literatur

= Im Nachgang initiiert sie dadurch resultierende Anderungen der Versorguns- und Pllegepraxis im
Lenkungskreis Qualitat
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Stellenbeschreibung

Akademisch qualifizierte Pflegefachkraft (AQP) ﬁfl ANNITE %

Johanniterhaus Bremen

6 Qualifikation und Voraussetzung
6.1 Berufiiche Qualifikation
= Abgeschlossenes primarqualifzierendes Hochschulstudium (,Pilegebachelor”)

QOder

« Staatlich anerkannte Ausbildung zur Gesundheits- und krankenpflegerin, Altenpflegerin oder
Pflegefachfrau in Kombination mit esinem additiven Pflegestudium (Pflegewissenschaft, Pflegepa-
dagogik 0.A.) mindestens auf Bachelomiveau (erweitertes Stellenprofil)

6.2 Parsonliche Eignung
« psychische und physische Belastbarkaeit

« Integritat, Loyalitat, Verschwiegenheit und Vertrauenswirdigkeit
= Sicherheit und Gewandtheit in Wort und Schrift
= Fahigkeit, Verantwortung wahrzunehmen
= Ausdauer, Initiative, Leistungsbereitschaft, Zuverlassigkeit, Durchsetzungsfahigkeit
«  Kritik- und Konfliktfahigkeit
6.2 Sozialkompetenz
= Kooperationsvermdgen, Teamfahigkeit und Einsatzbereitschaft
« Einfihlungsvermdgen in die Lebenswelt pflegabedurftiger Menschen, ihrer Familien und Freunde
6.3 Fachkompetanz
= Entscheidungs-, Handlungs-, Fihrungs- und Organisationsfahigkeit
« Fahigkeit der Wertschatzung bei der Kommunikation und Kooperation mit Pflagebedurftigen,
Kolleg*innen und Vorgesetzten
=« EDV Kenninisse
= Sicherer Umgang mit wissenschaftlichen Datenbanken (EBN)
6.4 Sonstige Voraussezungen
= Mitgliedschaft in der evangelischen Kirche bzw. in einer christlichen Kirche, die der Arbeitsgemein-
schaft christlicher Kirchen/ Konfassionen angeschiossen ist
oder
« Anerkennung der christlichen Werte und Vorstellungen sowie Arbeit danach

7 Sonstige Bestimmungen
= Verpflichtende Teilnahme an internen und externan Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen nach
inhaltlicher und zeitlicher Absprache mit der Einrichtungs- bzw. Plegedienstieitung und Weitergabe
des neu erworbenen Wissens und der praktischen Umsetzung an andere Mitarbeiter
= Der/die Stelleninhaber/in ist dem Berufsgeheimnis und Datenschutz verpflichiet.
= Die Annahme von Geld und Gaeschenkan ist untersagt.
« Im Bedarfsfall missen Sonderaufgaben oder Einzelauftrage dbernommen werden.
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Stellenbeschreibung DIE

Akademisch qualifizierte Pflegefachkraft (AGP) JOHANNITER
Johanniterhaus Eremen
.  Vollmachten/ Bnmhtigumﬂn auBerhalb lllgnmnlnnl Hﬂgﬂlun!nn
Kaina
Anderungsvermerke
Anmerkung Die Stellenbaschraibung ist Bestandteil des Diensivartrages. Sie ftritt
mit dem Tag der Unterzeichnung in Krafi. Alle vorhergehenden Stel-
lenbeschraibungan verlieren damit ihre Goltighkait.
Anderungen aufgrund von Entwicklungen im Arbeitsberaich bleiben
vorbehalten und bedirfen der Schrifiform.
Soliten Bastimmungen in dieser Stellenbeschribung aus irgand-
walchen Grinden unwirksam sein oder werden, gelien die dbrigen
waiter. Die Veriragsparteien werpflichten sich, die unwirksamen
Bastimmungen sinngemal zu ersefzen.
Diesa Stellenbeschreibung erhabt keinan Anspruch auf Vollstandig-
keit, wird boi Bodarf ge@ndert und wenn notig erginzt, unierliegt
also einer standigan Akiualisigrung.
Stellenbeschraibung Obergeben: Stallenbaschreibung erhalien:
Ort, Datum Ort, Datum
Untarschrift Einrichtungslaitung Untarschrift Sielleninhabar/in
Swellanbaschreibung ACQP 2021 -03-24 Saite Svon 5

DIP-Abschlussbericht ® ,Begleitende Reflexion — Forderprogramm 360° Pflege” ® Seite 103



Anlage V: Karriereentwicklung in der direkten Pflegepraxis am RBK

zurick

R3(<

Robert-Bosch-Krankenhaus

Karriereentwicklung in der direkten Pflegepraxis

Kompetenzstufen

Qualifikations-  DOR-Niveau mit . . - N . .
Kompetenzstufe Karriereentwicklungsméglichkeiten in der direkten Pflegepraxis*

DCR 8

DQR7
Pflegeexpert'in

Mind. 3-jahrige
Ausbildung im
Pllegeberuf DOR 5/6
Ll Erfahrene Pflegespezialist/
Bachelor mit
Fflegende Teamleitung fiir die
Pflegeprozesssicherung (TLP)
+  Umsetzung der Kemaufgaben der
Pfiege, Organisation und
Koordination
DQR 4/6 *  Pflegespezialist*in:
g;mpet:nte Pfiegefachperson mit
- egende abgeschlossener Weiterbildung
Bachelor mit > 2.B. phanomenbezogen im
Weiterbeildung Pflegefachperson Bereich Schmerz, Stoma, Wunde,
Mind. 5-jarhige Umsetzung der Kernaufgaben der Dibetes 0.2
Ausbildung im DQR 4/6 Pfiege, Organisation und TLP: Pllegefachperson mit
Pflegeberuf Berufs- Koordination, Ubernahme eines Bachelorabschiuss und
und/oder einsteiger | i":‘;"wl: TR R 1-jahrige Berufserfahrung
Bachelor —
dheits- und ilfe
DQR 3

Ausbildung

Unterstitzung der Pflegefachperson bei
den Kernaufgaben der Pflege

Quelle: Benner 2017: ICH 2008; DOR 2018.

\jeweiligen im Handbuch ifikat Pflege am RBK nachzulesen (ab 2021)
snen je nach indivi Shighei nach AS mit dem

unter Vorbehalt:

Pflegefachspezialist'in

Umsetzung der Kemaufgaben
der Pflege, Organisation und
Koordination, Entwicklung von
Pflegequalitat
Pflegefachperson mit
abgeschiossener
Fachweiterbildung:
spezialisierte Pflege von
Patientengruppen in einem
bestimmten Fachbereich

- z.B. Onkologie,
Nephrologie, etc. und
mehrjdhrige Berufserfahrung
im Fachbereich

Mind._ 4 Jahre Berufserfahrung im
Fachbereich und FWB**

Pflegeexpert'in
APN

Umsetzung der Kemaufgaben
der Pflege, Organisation und
Koordination, Entwicklung der
Pllegequalits

Fachliche Fihrung des
Pflegepersonals im
zustandigen Fachbereich
Sicherstellung, Gestaltung und
Evaluation der
Pilegefachentwicklung
Implementierung von aktuellen
pllegewissen-schaftiichen
Erkenntnissen in die
Pflegepraxis (EBN)

- z.B. APN Delir/Demenz

Mind. 5 Jahre Berufserfahrung im
Bereich der Spezialisierung*™
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Anlage VI: Organigramm im LWL- Klinikum Giitersloh

- Organigramm Pflegedienst im
inder L s Stoeen LWL-Klinikum Gutersloh

mit Schnittstellen zu den abteilungsleitenden
Arzten/Arztinnen

Sekrataniat

Standigerr stelk,
Flegedirekiorn/Pllegedinekior
abteilingen Sanpsychistrie

Strategische
Ebene

Pl gedinabarinPlegadintor
Garomiopsychiatrie und Garistria

—— Raferentanstalle

Cipsrative u,
dispositive
Ebene

Pro Station 1-2
Plegesxperten mit Sraticnskitundan
B.A oder Algemiingsych e S

Fachwaiterbildung

Statiznsk Rungan
Garemtapsychisti

SratiashBungEn Ganark
AT Mensg

Suchtiran ixabehandhing

AMNP & Der forensisch unte
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LWL
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