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Projektforderung

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION

Im Rahmen des Innovationsprogrammes Pflege 2020 wurde das Projekt
durch das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-
Wirttemberg gefordert



Hintergrund

* Steigende Komplexitat und Anforderungen an die pflegerische Versorgung und

Ve rSO rgu ngSSt rU kt u re n (Reuschenbach et al., 2022; Deutsche Hochschulmedizin, 2017)

* Versorgungsliicken, mangelnde arztliche Versorgung, Nahtstellen und

i nte rse ktO ra Ie Ve I’SO rgU ngSI U Cke n (Fischer, 2020; Reuschenbach et al., 2022; Sachverstandigerrat im Gesundheitswesen, 2018)

— Die sektoreniibergreifende Gesundheitsversorgungversorgung entspricht einem
fragilen Konstrukt, welches durch Steuerungsdefizite eine Uber-, Unter- und

Fehlversorgung zur Folge haben kann gsacerstndigerrat, 2018)



Hintergrund

* International deutlich hohere Akademisierungsquote, sowie Einsatzmaoglichkeiten

(Carrier & Newbury, 2016; Gamble & Dening, 2017; Kosevich et al., 2014; Luther et al., 2019)

* Deutlich hohere Anteile an Absolvent*innen einer akademischen
Primarausbildung; Beispielsweise: GroRbritannien und Schweden jeweils 100%, in

Kanada 61% und in den Niederlanden 44% (enmann etal, 2019)

— Deutschland liegt in der Entwicklung der professionellen (akademischen) Pflege

deutlich hinter den anderen internationalen Entwicklungen



Hintergrund

* Forderung des Wissenschaftsrates .oz einer Akademisierungsrate von 10-20%
(/Abschlussjahrgang)

 Ziel der Ausbildungsoffensive: Erhohung von Studienplatzangeboten fir die
h OChSCh u I |SCh e Pflegea USblld u ng (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2022)

* Ausrichtung der Studiengange auf Klient*innen-nahe Aufgabenbereiche (wisenschattsrat,

2022)

i Pﬂ ege StU d | u m Sta rkU ngngSEtZ ( Pﬂ Stu d StG) (Bundesministeriums fir Gesundheit und Bundesministeriums fiir Familie,

Senioren, Frauen und Jugend, 2023)

- Niedrige Akademisierungsquote im Wissenschaftsbereich kann zu erheblichen

Nachwuchsproblemen im professoralen Bereich fihren wissenschattsrat, 2022)



Hintergrund

e Zunahme der Einsatzmoglichkeiten im akutpflegerischen Bereich. An

Universitatskliniken liegt die Quote im Jahr 2021 bei etwa 2 % (sergjan, 2021)
 Stationare Langzeitpflegeeinrichtungen: Quote bei unter 1% (statistisches Bundesamt, 2022)

* Ambulante Pflege: Quote mit 0,6 % noch geringer, davon nur ca. 13% in

korpernahen Tatigkeitsbereichen eingesetzt (ebd)

— Insgesamt marginale Anzahl an akademisierten Pflegefachpersonen in der

Pflegepraxis, insbes. in der Langzeitversorgung



Fragestellungen*

1. Welche Aufgaben und Tatigkeiten
kdnnen fiir agP in den Settings der
Langzeitpflege und im Quartier
beschrieben werden?

2. Welche Rahmenbedingungen mussen
fir den Einsatz von agP in den
unterschiedlichen Pflegesettings
beschrieben werden?

3. Welche Empfehlungen hinsichtlich des
Einsatzes von agP lassen sich aus der
Perspektive der unterschiedlichen
Pflegesettings formulieren?

4. Welche Empfehlungen lassen sich fir
die Rahmenbedingungen beschreiben?

* Gekirzte Formulierung



Methode

Literatur
Ubersichtsarbeiten

Empirische
Datenerhebung

* Scoping Review National
* Scoping Review International

* 10 Expert*inneninterviews
* 4 Fokusgruppeninterviews
e Auswertung nach Kuckartz & Radiker oz



Aufgaben und Tatigkeiten

Aufgabe: Eine Aufgabe entspricht einer dauerhaft angelegten Verpflichtung, die

dazu dienen kann, den Kontext der Tatigkeiten verstandlich zu machen usgiaig, 201
Aufgaben dienen der Strukturierung und der Herstellung einer Ordnung von

Tatigkeiten in Gruppen oder Sets auf der Grundlage ihrer Beziehung uecheceta, 2016).

Tatigkeit: Tatigkeiten sind spezifische, zielgerichtete sowie ergebnisorientierte

Verhaltensweisen und/ oder MalRnahmen, um eine Aufgabe zu erflillen uececketat, 2016;
surgi & 1, 20210). S1€ finden auf konkreter Handlungsebene statt. Um eine Aufgabe zu

erfullen, konnen eine Reihe von Tatigkeiten erforderlich sein suecheceta, 2016)



Aufgaben

(Aus-)Bildung Beratung Case Management
Forderung von Inter- und Pflege- und
Digitalisierungs- intraprofessionelle Therapieprozess-
prozessen Zusammenarbeit verantwortung
Pflegewissenschaft Public Health Nursing Qualitats-
management




Aufgaben und Tatigkeiten

Pflegewissenschaft

Konzeptionelles Arbeiten

Pflegeforschung

Pflegefachliches Arbeiten




Tatigkeitsbeschreibungen: Pflegewissenschaft

Tatigkeiten

Beschreibung der Tatigkeiten

Konzeptionelles Arbeiten

Formulierung von Leitlinien und Konzepten fir die pflegerische Praxis

Entwicklung von interprofessionellen Standards

Zielgruppenspezifische Konzepte zur pflegerischen Versorgung erstellen (Menschen aus
Einwandererfamilien, Menschen mit Behinderung etc.)

Kultur- und gendersensible Pflege unter Bericksichtigung von Religion, Genderidentitat,
sexueller Orientierung sowie Intersektionalitat

Innovation (in Betracht ziehen und) erproben

direkte Forschungsarbeit leiten / mitwirken
Translations- und Implementierungsforschung

Pflegeforschung Analyse und Validierung von Screening- und Assessmentinstrumenten im speziellen
Fachbereich
Wissenschaftliche Literaturrecherche
Pflegewissenschaftliche Gutachten
Pflegefachliches Ubersetzung / Transfer von theoretischem Wissen in die Praxis und umgekehrt (z. B.
Arbeiten Arbeiten nach Evidence Based Nursing Modell)

Hermeneutisches Fallverstehen unter Einbezug der Klient*innenwiinsche, praktischen
Erfahrungen von Pflegefachpersonen und den gegebenen Rahmenbedingungen



Aufgaben und Tatigkeiten

Interne Schulungen

(Aus-)Bildung

Praxisanleitung

Begleitung Studierender

Ausbildungs-/Praxiskoordination

Schulung der Praxisanleiter*innen




Aufgaben und Tatigkeiten

Kollegiale Beratung

Beratung

Begleitung An- und Zugehaoriger

Lotsenfunktion

Gesundheitsberatung

Beratung zur unterstutzten
Entscheidungsfindung




Aufgaben und Tatigkeiten

Case Management

Schnittstellenmanagement

Krisenmanagement

Monitoring und Follow-Up




Aufgaben und Tatigkeiten

Forderung von
Digitalisierungs-
prozessen

Fachliche Mitarbeit an der Entwicklung von
Apps / Programme /
Dokumentationssystemen

Telecare

Nutzung assistiver Technik




Aufgaben und Tatigkeiten

Netzwerkarbeit

Inter- und
intraprofessionelle Fachlicher Austausch

Zusammenarbeit

Steuerung der Versorgung der externen
Akteur*innen




Aufgaben und Tatigkeiten

Screening und Diagnostik

B fserh
Pflege- und edarfserhebung

Therapieprozess-

verantwortung

Auslibung von Heilkunde

Gesundheits- und Krankenpflege




Aufgaben und Tatigkeiten

Pravention und
Gesundheitsforderung

Public Health Nursing

Community Health Assessment und
Gesundheitsinterventionen




Aufgaben und Tatigkeiten

Qualitatsmanagement

Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung

Prozessoptimierung




Rahmenbedingungen

-~

(Hochschul-) politische

Entscheidungstriger*innen Berufspolitische Vertreter*innen

Bildung
Struktur

Professionalisierung

Finanzierung

Trager*innen der ambulanten und

Berufsgruppe der agP stationaren LZP, sowie Kommunen




Handlungsempfehlungen

(Hochschul-)Politische Entscheidungstrager*innen:

1. Hochschulen bilden Pflegestudierende fur die selbststandige Ausibung von Heilkunde aus

2. Es werden gesetzliche Grundlagen fir die inter- und intraprofessionelle Zusammenarbeit
bezliglich der Aufgabenbereiche, der Haftung und der Verantwortung des

Verordnungsbudgets formuliert

3. Im Pflegepersonalbedarf der stationaren und ambulanten Langzeitpflege werden die

Qualifikationsprofile der akademischen Pflege mit aufgenommen



Handlungsempfehlungen

Berufspolitische Vertreter*innen:

1. Fordern die Hochschulen auf, Pflegestudierende zur Ubernahme heilkundlicher

Tatigkeiten zu befahigen und bieten hierbei Unterstlitzung an

2. Sind aufgefordert an der Nahtstelle zwischen Hochschulen / Universitaten,

Trager*innen, Kommunen und Einrichtungen zu agieren

3. \Vertreten pflegepolitische Themen und engagieren sich fur die

Selbstverwaltung der Pflege



Handlungsempfehlungen

Trager*innen der ambulanten und stationaren Langzeitpflege sowie Kommunen:

1. Leitungskrafte leben eine Qualifizierungskultur innerhalb der Einrichtung vor.

Sie beflirworten die Implementierung von agP

2. Einrichtungen integrieren Bachelor- und Masterabsolvent*innen entsprechend

ihrer Qualifikation ins pflegerische Team

3. Kommunen, ambulante Dienste und stationare Einrichtungen erstellen fir die

Gewinnung von aqP gezielte Stellenanzeigen und Stellenprofile



Handlungsempfehlungen

Berufsgruppe der aqP:

1. Die agP lebt als Vorbild fiir die Berufsgruppe der Pflege das Leitbild des

lebenslangen Lernens
2. Die agP vertritt eine professionelle Haltung und reprasentiert diese

3. Die aqgP tragt essentiell zur Verbesserung der direkten pflegerischen

Versorgung bei



Fazit

* Aufgaben und Tatigkeiten fur agP konnten in einer Katalogstruktur erarbeitet

werden

* Die bendtigten Rahmenbedingungen konnten fliir vier Zielgruppen formuliert
werden und wurden unter Bericksichtigung eines Setting-spezifischen Einsatzes

differenziert.

* AgP konnen vielfaltig eingesetzt werden daflir unter den vorgegebenen

Rahmenbedingungen



Fazit

* Trager*innen der Langzeitpflege und Kommunen mussen bereit sein, innovative

Umsetzungsstrategien zu verfolgen und zu beflirworten

* Qualitative Potenziale von aqP mtussen durch Pflegeforschung weiter untersucht

und aufgezeigt werden

* Anpassungen in den gesetzlichen Vorgaben und auf der Organisationsebene sind

notwendig



AgP: Akademische Pflege und erweiterte Pflegepraxis in der

stationaren Langzeitpflege
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Aktuelles Projekt: Akademisch qualifizierte
Pflegekrafte in der stationaren Langzeitpflege

Projektzeitraum: 1.11.24 - 31.07.2027

Begleitung zweier Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege



Forschungsfragen™

1. Wie viele agP gibt es in der direkten langzeitstationaren Versorgung in
Baden-Wirttemberg?

2. Wie gestaltet sich der Implementierungsprozess und wie lasst sich
dieser fur die Einrichtungen optimieren?
a) Wie werden agP in der stationaren Langzeitpflege eingesetzt?
b) Wie erleben die agP ihre Arbeit?

c) Welche individuellen Rahmenbedingungen werden fiir die nachhaltige
Verankerung der agP benotigt?

d) Welchen Nutzen und Kosten gibt es?

* Gekirzte Formulierung



Arbeitspakete

* Vollerhebung der « Vergleichende * Prozessbegleitung * Entwicklung eines
Anzahl von AgP in Analyse « Prozessoptimierung Implementierungs-
Ba-Wu in der e Barrieren und konzepts
stationaren LZP Forderfaktoren

Teilnehmende Beobachtung, Fokusgruppen, Expert*innen-Interviews, Fragebogenerhebung, Rapid Feedback Interviews
=> Partizipativer Forschungsansatz, Developmental Evaluation



Aktueller Stand

- Suche nach weiteren Kooperationspartner*innen in Ba-Wiu

- Fragebogenentwicklung

- Leitfadenentwicklung

- Vorbereitungen fur die Prozessbegleitung- und Evaluation in den
Einrichtungen

- Erhebung der Barrieren und Forderfaktoren anhand des CFIR (Consolidated
Framework for Implementation Research)-Modells
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