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Aktuelle Situation und Herausforderungen

Demographische und epidemiologische Entwicklungen

Unzureichende Versorgungsqualitat von Betroffenen und ihren Angehorigen

Fachpersonalmangel
- Sektorenubergreifend
 Unzureichende Primérversorgung: niedergelassene Arzte,
Interprofessionelle niedrigschwellige aufsuchende Hilfen, Pravention,
Gesundheitsforderung, Beratung, Befahigung zur Alltagsbewaltigung

Fokus auf Pflegefachpersonen (DGP et al. 2022)
- Ausbau und Diversifizierung von beruflichen Karrierewegen
- Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufes
« Skill- und Grade-Mix zur angemessenen Versorgung in den
verschiedenen Pflegesettings (Robert Bosch Stiftung 2018; DIP 2022)



Aufgabenfelder in der klinischen Versorgung: Bachelorniveau

- Bachelor (Pflege Dual, primarqualifizierend), berufsbegleitend (nach der
Ausbildung)

Fokus auf die Patient*innen/Bewohner*innen und ihre Angehorigen
Umsetzung von Konzepten

Mitwirkung in praxisrelevanten Projekten
« Implementierung von Pflegeleitlinien und Expertenstandards
- Mitarbeit an interdisziplinaren Projekten

Praxisanleitung
Kollegiale Beratung
Organisation und Durchfihrung patientenbezogener Fallbesprechungen

Netzwerkarbeit, fachlicher Austausch



Aufgabenfelder in der klinischen Versorgung: Masterniveau (1)

« Erweiterte Pflegepraxis- APN (Hamric et al. 2009; Spirig, De Geest 2012)
- Spezialisierung (z.B. Onkologie, Intensivpflege, Psychiatrie)

- Aktive Teillnahme an der Versorgung im jeweiligen Fachbereich
« Versorgung und Steuerung komplexer Falle
« Unterstutzung der Pflegefachpersonen
« Auswahl von Instrumenten/Assessments in komplexen
Pflegesituationen

- Fokus auf Nachsorge (intersektorale Vernetzung)

« Selbstverantwortliches klinisches Handeln und Entscheiden:

- Uberprifung der Durchfiihrung delegierter fachbezogener Aufgaben
« Entwicklung von Schulungskonzepten fur Mitarbeiter*innen,
Patient*innen und Angehorige



Aufgabenfelder in der klinischen Versorgung: Masterniveau (2)

« Organisatorische Fahigkeiten

Steuerung von (Veranderungs-) Projekten
Interprofessionelle und abteilungsubergreifende Schnittstellenarbeit

« Aktive Teilnahme an Pflegeforschung und Weiterentwicklung der Pflege

Implementierung von wissenschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis
Festlegung und Evaluation von qualitatssichernden Mal3Rnahmen fur
die Pflege

Durchfuhrung systematischer Analysen, Umsetzung kleiner Studien
Kollegiale Beratung

Auswertung von Daten zur Erfassung von Risikofaktoren (z.B.
Dekubitus, Sturz)



Handlungsfelder in der Primarversorgung

Fokus

« Pravention, Gesundheitsforderung

- Settingbezug

» Niedrigschwellige, aufsuchende Versorgung
* Interprofessioneller Ansatz

Gesundheit der Bevolkerung- Community Health (DBfK 2022)

Schulgesundheit (DBfK 2014)

Familiengesundheit (Wright & Leahey 2005)



Chancen, die wir nutzen mussen

- Pflegeberufegesetz (BMG 2017)
« Vorbehaltsaufgaben

- Evidenzbasierte Praxisentwicklung
« Lernende Organisation (Rycroft-Melone et al. 2002)
- Magneteinrichtung (ANCC 2013)
- Akademische Lehrkrankenhauser Pflege

 Ubernahme heilkundlicher Aufgaben (G-BA 2012)

« Krankenhausreformgesetz 2022 (BMG 2022)



Erforderliche Schritte zur Starkung der Akademisierung der
Pflege

Implementierung von Konzepten zur Einbindung akademisch
ausgebildeter Pflegefachpersonen in allen Gesundheitseinrichtungen

Deutlicher Ausbau von pflegewissenschaftlichen Studiengangen mit
besonderem Fokus auf die klinische Pflege: direkte pflegerische
Versorgung in allen Pflegesettings

Gesetzliche Grundlagen zur Ubernahme und Ausgestaltung einer
erweiterten Pflegepraxis mit definierten qualifikatorischen
Mindestanforderungen

Gesetzliche Vorgaben zur Refinanzierung der erforderlichen Stellen- und
Qualifikationsprofile akademisch ausgebildeter Pflegefachpersonen uber
das Pflegebudget
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