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Vorwort

Angesichts der demographischen Entwicklung und des damit verbundenen sozialen
Strukturwandels stehen wir vor bislang unvergleichbaren Herausforderungen in der Ver-
sorgung alterer Birgerinnen und Blrger.

In besonderer Weise sind Einrichtungen der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer
Menschen von dieser Entwicklung betroffen. So wird es vordringliches Ziel sein, die
Qualitat der Pflege und Versorgung durch einen flexiblen, dem Bedarf entsprechenden
Personaleinsatz auf hohem Niveau zu gewahrleisten.

Diese Veranderungen im Beschéaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung
dlterer Menschen haben ebenso Konsequenzen fiir die Entwicklung entsprechender
Qualifizierungen. Hier gilt es - auch vor dem Hintergrund europdischer und nationaler
Programme und Strategien - flexible, auf Beschaftigungsfahigkeit und Mobilitdt ausge-
richtete Qualifizierungswege zu ermdéglichen und individuelle Bildungsperspektiven zu
erweitern.

Der vorliegende Entwurf des Qualifikationsrahmens fiir den Beschaftigungsbereich der
Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen ist im Rahmen des Projektes
~Modell einer gestuften und modularisierten Altenpflegequalifizierung" entstanden. Das
Kooperationsprojekt zwischen der Fachhochschule Bielefeld und dem Deutschen Institut
fir angewandte Pflegeforschung e.V. will in beiden Feldern - fiir den Beschéaftigungs- wie
fur den Bildungsbereich - richtungsweisende Beitrage leisten.

Mit dem Entwurf des Qualifikationsrahmens liegt nun erstmals fiir Deutschland ein Modell
vor, das eine gestufte und anschlussfdhige Beschreibung von Anforderungs- und
Qualifikationsprofilen flir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstitzung und
Betreuung dlterer Menschen vornimmt.

Im Interesse von Transparenz, breiter Akzeptanz und tragfahigem Konsens wurden in
dem mehrjahrigen Entwicklungsprozess von Beginn an Expertinnen und Experten aus
vielfaltigen Entscheidungs- und Handlungsfeldern in die Erarbeitung einbezogen. So
wurde eine erste Entwurfsfassung des Dokuments nach den ersten Wochen der
Entwicklungsarbeit bereits am 16.09.2008 mit Vertreterinnen und Vertretern der Bundes-
und Landespolitik sowie aus dem Kreis von Arbeitgebern und Arbeitnehmern, mit dlteren
Bldrgerinnen und Birgern, mit Ausbildungsverantwortlichen aus Altenpflegefach-
seminaren, mit Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern aus den Einrichtungen sowie mit
Schiilerinnen und Schilern diskutiert. Ebenso einbezogen wurden Verantwortliche der
Arbeitsagenturen, des Bundesinstituts flir Berufsbildung, der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherungen sowie Expertinnen und Experten aus der Wissenschaft.

Frihzeitig wurden auf diese Weise vielfaltige Perspektiven eingeholt und in die weitere
Entwicklungsarbeit einbezogen. Nach Phasen der Uberarbeitung und Weiterentwicklung
des Entwurfs folgten ein weiteres Expertenarbeitstreffen am 02.02.2009 und eine
Konsensuskonferenz am 23.06.2009 mit Gber 100 geladenen Expertinnen und Experten.
Impulse durch die Verantwortlichen der beiden Férderministerien fanden ebenso einen
Eingang in die weiteren Uberarbeitungen wie die Einschatzungen einer abschlieBenden
Arbeitssitzung mit ausgewahlten Expertinnen und Experten am 30.06.2010. Dieser
Sitzung folgte nochmals eine intensive Uberarbeitungsphase, deren Ergebnis mit dieser
vorldufigen Endfassung des Entwurfs vorgelegt wird.

Zeitnah anschlieBen soll sich eine modellhafte Erprobung des vorliegenden Entwurfs in
unterschiedlichen Einrichtungen, mit der Nutzen und Praktikabilitat des Qualifikations-
rahmens flr den Personaleinsatz und die Personalplanung untersucht sowie notwendige
Uberarbeitungen und Weiterentwicklungen angeregt werden sollen.

Projektleiterinnen Barbara Knigge-Demal, Gertrud Hundenborn
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Vorwort

Der erste Teil des Dokumentes besteht aus einer Handreichung, die als Einflihrung gelten
kann. Sie bietet der Leserin und dem Leser einen Uberblick Gber die Ausgangslage, die
Ziele, den Aufbau und die wesentlichen Konzepte des Entwurfs. Es schlieBt sich der
eigentliche Entwurf des Qualifikationsrahmens fiir den Beschéaftigungsbereich der Pflege,
Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen an, der acht voneinander abgegrenzte
und aufeinander bezogene Qualifikationsniveaus mit Ausweisung der Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche sowie des erforderlichen Wissens und Kénnens beschreibt. Ein
Verzeichnis der verwendeten Literatur befindet sich am Ende des Dokuments.

Bielefeld und Kdéln im Januar 2011
Flr die Herausgeber

Prof. Dr. Uwe Rdssler Prof. Dr. Frank Weidner
Dekan Fachbereich Wirtschaft und Gesundheit Institutsdirektor, Vorsitzender des
Fachhochschule Bielefeld Vorstands, dip e.V., KdIn
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Handreichung
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Handreichung

1 Ausgangslage und Hintergrund

In einer Bevdlkerung, in der die Anzahl alterer und hochbetagter Menschen absolut und
relativ bestandig ansteigt, wird der Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und
Betreuung éalterer Menschen zuklinftig mit beispiellosen Herausforderungen konfrontiert
werden, die sich bereits heute deutlich abzeichnen. Altersbedingte Veranderungen, etwa
in der Mobilitaét, in der Beféahigung zur Selbstpflege, in der kognitiven Leistungsfahigkeit
ziehen einen erhéhten Bedarf an Pflege-, Unterstitzungs- und Betreuungsleistungen
nach sich. Flr diese Menschen gilt es, Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat so
weit und so lange wie mdglich zu erhalten, Erkrankungen vorzubeugen und eine selbst-
bestimmte Lebensfliihrung trotz Einschrankungen zu ermdglichen. Der weitaus groBte
Anteil aller Pflege-, Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen wird bis heute durch die
Betroffenen und ihre Angehdrigen selbst erbracht. Um ihren Bedarfen auch kinftig
gerecht werden zu kénnen, sind gemeinsame und zielgerichtete Anstrengungen unter-
schiedlich qualifizierter Akteure des Gesundheits- und Pflegewesens sowie vielfdltiger
Versorgungsformen und -einrichtungen erforderlich.

Die langfristige Sicherstellung von Pflege-, Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen auf
einem hohen Niveau erfordert vor allem eine Modernisierung und Abstimmung vor-
handener Qualifikationsprofile im Beschdftigungsbereich. Diese sind - insbesondere im
Bereich der Helfer- und Assistenzberufe, aber auch im Bereich der nicht bundesrechtlich
geregelten Fort- und Weiterbildungen - durch ausgesprochene Vielfalt und Heterogenitat
gekennzeichnet. Dementsprechend unterscheiden sich die Qualifikationsangebote und -
abschlisse oft erheblich voneinander, wodurch Transparenz und Vergleichbarkeit deutlich
erschwert werden und nicht immer gegeben sind. Die Situation im Beschaftigungsbereich
ist von einem weitgehend intransparenten Qualifikationsmix und einer entsprechenden
Arbeitsorganisation gepragt. Zustandigkeiten unterschiedlich qualifizierter Akteure sowie
die Voraussetzungen zur Ubernahme von Verantwortungs- und Aufgabenbereichen
bleiben oftmals ungeklart.

Es gilt auch, die Vergleichbarkeit von beruflichen und akademischen Qualifizierungen zu
erhéhen und die Durchldssigkeit zwischen verschiedenen Qualifikationen zu verbessern.
Um diese Ziele zu erreichen, ist eine Ordnung und Weiterentwicklung bestehender
Qualifizierungen ebenso sinnvoll wie eine systematische Ausrichtung des Personal-
einsatzes an den Bedarfslagen im Beschaftigungsbereich. Dies erfordert unterschiedliche
Qualifikationsniveaus, die einerseits den gegenwartigen und zukinftigen Heraus-
forderungen in der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung von alteren Menschen in unter-
schiedlichen Einrichtungen entsprechen und andererseits den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern individuelle, attraktive Lern- und Arbeitswege eroffnen.

Zur Erreichung dieser Ziele will der vorliegende Qualifikationsrahmen einen Beitrag
leisten. Er stellt ein gestuftes Qualifikationsmodell dar, das acht Qualifikationsprofile zur
Pflege, Unterstitzung und Betreuung alterer Menschen klar voneinander abgrenzt und
sinnvoll aufeinander bezieht. Bei seiner Entwicklung ist konsequent die Perspektive der
beruflichen Pflege auf diesen Beschaftigungsbereich eingenommen worden. Alle Qualifi-
kationsprofile sind auf die Pflege-, Unterstiitzungs- und Betreuungsbedarfe ausgerichtet,
wie sie im Leben alterer Menschen entstehen kénnen. Damit leistet der Qualifikations-
rahmen einen Beitrag zur bedarfsorientierten Planung, Steuerung und Evaluation der
Arbeitsprozesse mit unterschiedlich qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Projektleiterinnen Barbara Knigge-Demal, Gertrud Hundenborn
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Handreichung

Der Qualifikationsrahmen gliedert sich in das im Entstehen begriffene europaweite Netz
miteinander verbundener Qualifikationssysteme ein. Damit die beschriebenen Qualifi-
kationen des Beschaftigungsbereiches national und europaweit vergleichbar und Uber-
tragbar gestaltet sind, nimmt der Qualifikationsrahmen Bezug auf folgende Referenz-
modelle: Europaischer Qualifikationsrahmen (EQR), Diskussionsvorschlag Deutscher
Qualifikationsrahmen (DQR), Qualifikationsrahmen fliir Deutsche Hochschulabschliisse
und Entwurf eines Fachqualifikationsrahmens fir Pflegewissenschaft (FQR Pflege).
Nachdem der Europdische Rat bereits 2000 beschlossen hatte, Transparenz und
Durchlassigkeit der Qualifikationen in Europa durch geeignete Instrumente zu verbessern
und der EQR im Februar 2008 verdéffentlicht worden ist, sind die Lander aufgefordert,
nationale Qualifikationsrahmen zu entwickeln.

Eine weitere Ausdifferenzierung in domanenspezifische und sektorale Qualifikations-
rahmen ist in den europadischen Landern unterschiedlich weit vorangeschritten. In
Deutschland liegt bereits seit 2005 der Qualifikationsrahmen fir Deutsche Hochschul-
abschlisse vor. Durch die Entwicklung von Fachqualifikationsrahmen - beispielsweise fir
Soziale Arbeit und Pflegewissenschaft - erfolgt zurzeit eine weitere Ausdifferenzierung flr
bestimmte Berufsbereiche oder flr spezifische Beschaftigungsbereiche. Damit werden die
Ziele und Anwendungsbeziige von nationalen Qualifikationsrahmen nicht aufgehoben,
sondern erganzt. Fachspezifische oder domanenspezifische Qualifikationsrahmen stellen
sicher, dass die hochabstrakten nationalen Qualifikationsrahmen eine weitere Konkreti-
sierung und Spezifizierung erfahren, sodass sie zur Planung von Bildungsangeboten und
zur Personalentwicklung genutzt werden kénnen.

Wadhrend in Landern wie den Niederlanden oder der Schweiz schon langer gestufte Aus-
bildungsmodelle in den Pflegeberufen bestehen, liegt mit dem Entwurf des Qualifikations-
rahmens fir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer
Menschen erstmals ein anschlussfahiges Modell fiir Deutschland vor.

Als das Projekt ,Modell einer gestuften und modularisierten Altenpflegequalifizierung" im
Mai 2008 begann, waren die Bemihungen zur Schaffung eines gemeinsamen europa-
ischen Wirtschafts- und Bildungsraums, die in Lissabon im Jahr 2000 eingeleitet worden
waren, weit fortgeschritten. Die vorhandenen europaischen und nationalen Dokumente
wurden nach entsprechender Analyse mit ihren zentralen Aussagen bei der Entwicklung
des vorliegenden Entwurfs bericksichtigt.

So weisen die Grundannahmen zur Differenzierung von acht Qualifikationsprofilen deut-
liche Parallelen und Bezugspunkte zu EQR und DQR auf. AuBerdem ist der Qualifikati-
onsrahmen fir Deutsche Hochschulabschlisse zur Entwicklung der Qualifikationsniveaus
6 bis 8 hinzugezogen worden. In die letzte Phase der Konzeptualisierung wurden Anre-
gungen aus dem Entwurf eines domanenspezifischen Qualifikationsrahmens fir die
Pflegewissenschaft aufgenommen. Jedes Qualifikationsniveau beinhaltet Anknipfungs-
punkte zu den Referenzmodellen und ermdglicht damit eine Vergleichbarkeit.

Die meisten Referenzmodelle bilden aufgrund ihrer Reichweite sinnvollerweise aus-
schlieBlich Qualifikationen / Kompetenzen ab. Im Gegensatz dazu war es im vorliegenden
Entwurf erforderlich und mdoglich, zundchst die Anforderungen des Beschdftigungs-
bereichs zu beschreiben und in einem weiteren Arbeitsschritt die Qualifikationen /
Kompetenzen auszudifferenzieren, die notwendig sind, um den beschriebenen An-
forderungen zu entsprechen. Deutlich wurde, dass im Beschaftigungsbereich Aufgaben
auf unterschiedlichen Anspruchsniveaus anfallen, die spezifische Qualifikations- oder
Kompetenzprofile voraussetzen. Diese sind im Qualifikationsrahmen als ,Wissen und
Kénnen" operationalisiert.

Projektleiterinnen Barbara Knigge-Demal, Gertrud Hundenborn
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Handreichung

Es bleibt den gesellschaftlichen Bildungsangeboten und den individuellen Bildungswegen
vorbehalten, in welchen Bildungs- und Arbeitsprozessen sowie institutionellen Kontexten
die erforderlichen Qualifikationsprofile angebahnt oder erworben werden. Der vorliegende
Entwurf beabsichtigt keine Ausgrenzung von gegenwartigen oder zukiinftigen Bildungs-
angeboten. Allerdings kénnte im Rahmen der Bildungsforschung ein Interesse daran be-
stehen, Zusammenhange zwischen Bildungsangeboten, Qualifikationsprofilen und Qualifi-
kationsrahmen aufzuklaren.

Bei der Ausformulierung des Verantwortungs- und Aufgabenbereichs wurden die pflegeri-
schen Handlungsfelder der Pravention, Kuration, Rehabilitation und Palliation bertcksich-
tigt und alle institutionellen Kontexte pflegerischen Handelns - ambulante, teilstationare
und stationare - einbezogen. Es wird davon ausgegangen, dass Leistungen zur Pflege,
Unterstitzung und Betreuung élterer Blirgerinnen und Blrger sowohl privat vermittelt als
auch durch Einrichtungen angeboten beziehungsweise erbracht werden. Im ersten Fall
treten die Klientin / der Klient oder Angehdrige als Auftraggeberin / Auftraggeber auf und
bestimmen Uber Umfang und Art der Leistung. Werden die Leistungen durch Einrichtun-
gen der Altenpflege vermittelt oder erbracht, lUbernehmen diese die Verteilung der
anfallenden Pflege-, Unterstiitzungs- und Betreuungsaufgaben entsprechend den daftr
erforderlichen Qualifikationen.

Die Zuweisung oder Delegation von Verantwortung und Aufgaben erfolgt in Abstimmung
mit den Klientinnen / Klienten und deren Angehérigen und / oder durch die Team- oder
Einrichtungsleitung.

Da sich der Entwurf des Qualifikationsrahmens an den Pflege-, Unterstiitzungs- und
Betreuungsbedarfen alterer Blrgerinnen und Birger ausrichtet, ist angesichts von Ver-
dnderungen in diesem Bereich eine regelmé&Bige Uberarbeitung des Verantwortungs- und
Aufgabenbereichs sowie der Qualifikationsprofile erforderlich. Die mit dem vorliegenden
Entwurf des Qualifikationsrahmens verbundenen Ziele lassen sich nur erreichen, wenn
sich die gesellschaftliche Dynamik - insbesondere die damit verbundenen Veranderungen
bezliglich der Versorgungsbedarfe alterer Birgerinnen und Birger - im Qualifikations-
rahmen auch zukinftig abbildet.

2 Ziele des Qualifikationsrahmens

Der Qualifikationsrahmen stellt ein Instrument zur Qualitatssicherung im Beschaftigungs-
bereich dar. Fur Einrichtungen ist mit der Einfihrung und Anwendung des Qualifikations-
rahmens das Ziel verbunden, einen wesentlichen Beitrag zum Personalmanagement und
zur Organisationsentwicklung zu leisten. Durch die Darstellung und Stufung von Anfor-
derungen einerseits und der darauf abgestimmten gestuften Qualifikationsprofile anderer-
seits wird in den Einrichtungen die Organisation, Steuerung und Evaluation der Arbeits-
prozesse mit unterschiedlich qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern maéglich. Mit
Hilfe des Qualifikationsrahmens sind Personalentwicklungen derart zu gestalten, dass
Qualifikationsmixe entstehen, die an den Pflege-, Unterstiitzungs- und Betreuungs-
bedarfen alterer Menschen ausgerichtet sind und dem jeweiligen Angebotsprofil der
Einrichtung entsprechen. Stellenbeschreibungen, Personalauswahl, Assessmentverfahren
sowie Personalentwicklung kdnnen vor dem Hintergrund der vorgenommenen Stufungen
einheitlicher und transparenter durchgefihrt werden. Ebenso ermdglicht es der
Qualifikationsrahmen, begriindete Entscheidungen in der Organisationsentwicklung zu
treffen. Bestehende Anforderungen, wie die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche und
die Qualifikationsprofile der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter oder der Teams, lassen sich

Projektleiterinnen Barbara Knigge-Demal, Gertrud Hundenborn
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anhand des Qualifikationsrahmens analysieren und gegeniberstellen. Vor dem Hinter-
grund zukUnftiger Entwicklungen in der Gesellschaft kénnen die ambulanten und
stationaren Einrichtungen in der Altenpflege ihre Ziele und Angebote formulieren und
unter Hinzuziehung des Qualifikationsrahmens die Organisationsentwicklung gestalten.
Durch die Darstellung der acht gestuften Qualifikationsprofile (Wissen und Kénnen) wird
es moglich, die Gestaltung von Bildungsprozessen am Qualifikationsrahmen auszurichten.
Bildungsangebote auf unterschiedlichen Qualifikationsniveaus kénnen im Hinblick auf die
beschriebenen Qualifikationsprofile (Lernergebnisse) transparenter und vor allem ver-
gleichbarer gestaltet werden. Der Qualifikationsrahmen kann somit als MaBstab zur Ver-
gleichbarkeit von Bildungsabschliissen herangezogen werden.

Vertikale Durchlassigkeit zwischen unterschiedlichen Qualifikationsniveaus, aber auch
horizontale Durchldssigkeit zwischen den Berufsabschlissen, den Ausbildungsstatten und
den Einrichtungen kénnen zukiinftig erleichtert werden. Diese betrifft ebenso die Durch-
lassigkeit der beruflichen Abschlisse und Qualifikationen in den Pflegeberufen innerhalb
der Lander der Europaischen Union.

Eine Planung und Durchfiihrung von Bildungsangeboten auf der Grundlage des Qualifika-
tionsrahmens flhrt zu einer intensivierten Berlicksichtigung der Bedarfe dlterer
Bldrgerinnen / Birger. Insofern leistet der Qualifikationsrahmen einen entscheidenden
Beitrag zu einer adressaten- und anforderungsorientierten Bildungsplanung sowie zum
Lebenslangen Lernen. Wenn sich Bildungsangebote zukiinftig am vorliegenden Entwurf
des Qualifikationsrahmens ausrichten, wird damit auch die in Kopenhagen und Lissabon
2000 geforderte Anrechnung von Qualifikationen auf weiterflihrende Bildungsangebote
maoglich.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen den vorliegenden Entwurf des Qualifikations-
rahmens nutzen, um ihren Aufgaben- und Verantwortungsbereich mit ihren erworbenen
Qualifikationen abzugleichen. Sie kénnen ihn zur Entscheidungsfindung heranziehen,
wenn es darum geht, einen neuen Aufgaben- oder Verantwortungsbereich zu Uber-
nehmen und sich auf diese Weise vor Uber- oder Unterforderungssituationen schiitzen.
Zugleich eroéffnet der vorliegende Entwurf eine langfristige, individuelle Bildungsplanung,
die auch ihre jeweiligen persdnlichen Kontexte bericksichtigt.

Bldrgerinnen und Blrger kdénnen den Qualifikationsrahmen nutzen, um sich dariber zu
informieren, Uber welche Qualifikationsprofile Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Beschaftigungssystem verfligen sollten, wenn diese einen bestimmten Verantwortungs-
und Aufgabenbereich Gbernehmen. Geht man dariber hinaus davon aus, dass den
Bldrgerinnen und Blrgern Zugang zu den vorliegenden Qualifikationsprofilen einer
Einrichtung eréffnet wird, kann der Entwurf des Qualifikationsrahmens einen Beitrag zur
Auswahl von geeigneten Einrichtungen leisten.

3 Grundlegende Befdhigungen

Im vorliegenden Entwurf des Qualifikationsrahmens wird davon ausgegangen, dass
neben Wissen und Kénnen sogenannte grundlegende Beféahigungen zur Bewaltigung der
Verantwortungs- und Aufgabenbereiche auf allen Qualifikationsniveaus gleichermaBen
erforderlich sind. Sie umfassen vordringlich Einstellungen und Werthaltungen, die dazu
fiuhren, dass Menschen auf der Grundlage eines ethischen Selbstverstandnisses handeln.

Sie sind auf allen Anforderungsniveaus von hoher Bedeutung und sind mitbestimmend
far die Interaktion mit den hilfebedrftigen alteren Menschen.

Wir gehen davon aus, dass sich grundlegende Einstellungen wie Akzeptanz und Wert-
schatzung gegenliber adlteren Menschen und ihrer jeweiligen Lebenswelt nicht in ein
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gestuftes System Uberfihren lassen, sondern unabhangig von den Anforderungen,
Verantwortungsbereichen oder Aufgaben auf den einzelnen Niveaus bei allen Personen
des Beschaftigungsbereichs vorhanden sein sollten.

Da die grundlegenden Befédhigungen nicht durchgehend und konsistent zu stufen sind,
wurden sie von den Niveaubeschreibungen gelést und an dieser Stelle fir alle
Qualifikationsniveaus beschrieben.

Akzeptanz, Empathie und Wertschatzung

Die Personen aller Qualifikationsniveaus zeigen Respekt vor der menschlichen Wirde und
achten die Persdnlichkeit der Klientinnen / Klienten sowie deren psychische, physische,
soziale, ethnische und spirituelle Identitdt. Ebenso respektieren sie die Gewohnheiten,
Interessen, Bedirfnisse und Wiinsche der Klientinnen / Klienten.

Sie zeigen ein Verhalten, das von Verstandnis und Akzeptanz gepragt und auf die
Férderung von Lebensqualitat, Eigeninitiative, Autonomie und Selbstbestimmung alterer
Menschen ausgerichtet ist. Sie sind dazu in der Lage, die Perspektive der Klientinnen /
Klienten wahrzunehmen, Einfihlungsvermdégen gegenliber deren emotionalem Befinden
zu zeigen und dieses zu respektieren. Sie begegnen alteren Menschen mit Wertschatzung
und achten deren Biographie und Lebensleistungen. Zudem wahren sie die Intimsphare
von Klientinnen / Klienten und deren Angehdrigen und gehen mit anvertrauten Informa-
tionen verlasslich und vertraulich um.

Stellvertretend fiir die Klientinnen / Klienten sowie deren Angehérige oder gemeinsam
mit diesen tragen sie dazu bei, dass deren Interessen geachtet und respektiert werden.
Deshalb setzen sie sich in unterschiedlicher Weise daflir ein, dass Handlungsvorgaben,
Leitbilder, Rahmenbedingungen oder Gesetze gestaltet werden, die der ethischen
Verpflichtung gegeniiber alteren Mitbirgerinnen / Mitblirgern gerecht werden.

Personen aller Qualifikationsniveaus setzen sich dafiir ein, dass die Rechte alterer
Blrgerinnen / Birger gestarkt und Pflege-, Unterstitzungs- und Betreuungsleistungen
auch zukinftig entsprechend den individuellen und gesellschaftlichen Bedarfen erbracht
werden. Gegenuber Diskriminierungen, Benachteiligungen oder Rechtsverletzungen im
Beschaftigungsbereich sind sie aufmerksam und tragen dazu bei, dass diese verhindert
oder aufgeklart werden.

Im Qualifikationsrahmen wird davon ausgegangen, dass die dargestellten grundlegenden
Befahigungen ausnahmslos durch formelle und informelle oder nonformale Bildungs- und
Lernwege lehr- und lernbar sind.
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4 Inhalt und Aufbau des Qualifikationsrahmens

Das Kernstlick des Qualifikationsrahmens besteht in der Beschreibung von acht Qualifi-
kationsniveaus. Anforderungen und Qualifikationen, die in den Bedarfen alterer
Blrgerinnen / Blirger begriindet sind, wurden voneinander abgegrenzt und sinnvoll auf-
einander bezogen. Fir jedes Qualifikationsniveau wurde eine Kurzbeschreibung erstellt,
in der der Verantwortungs- und Aufgabenbereich sowie das notwendige Wissen und
Kdénnen abgebildet werden.

Die Niveaus 1 bis 3 stellen Unterstitzungs- und Betreuungsleistungen in Erganzung zur
Pflege dar. Unterstiitzungs- und Betreuungsleistungen umfassen die Begleitung und
Assistenz von alteren Blrgerinnen / Blrgern im Alltag sowie auf dem Niveau 3 einzelne
delegierte pflegerische Aufgaben. Die Qualifikationsniveaus 1 bis 3 bilden einen
integrativen Teil des Beschaftigungsbereichs, weil sie an pflegerischen Zielsetzungen
mitwirken, die u.a. darin bestehen, dass altere Birgerinnen / Birger langer selbst-
bestimmt, sozial integriert und in der eigenen Wohnumgebung leben kénnen. Dariber
hinaus leisten die Qualifikationsniveaus 1 bis 3 einen Beitrag dazu, dass professionelle
Pflege nicht oder erst spdter notwendig wird oder sie unterstitzen und entlasten
Angehodrige oder professionelle Pflegeteams in der pflegerischen Arbeit. Die
Qualifikationsniveaus 4 bis 8 beziehen sich auf verantwortlich durchzufiihrendes pflegeri-
sches und pflegewissenschaftliches Handeln.

Im Qualifikationsrahmen flir den Beschaftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und
Betreuung alterer Menschen kann nicht durchgehend davon ausgegangen werden, dass
alle Qualifikationen eines Niveaus selbstverstandlich auch auf den nachsthéheren Niveaus
vorliegen (Inklusionsprinzip). Einzelne pflegerische Aufgaben und Qualifikationen (wie
Wundmanagement oder Gedachtnistraining) sind hoch spezialisiert. Sie erfordern ent-
sprechende Ausbildungen und liegen daher auf einem spezifischen Niveau vor. Andere
Aufgaben und Qualifikationen kdnnen in der gleichen Weise auf zwei Qualifikations-
niveaus vorkommen, zum Beispiel die Aufgabe: ,schriftlicher Nachweis liber geleistete
Arbeitsauftrage™ auf den Qualifikationsniveaus 1 und 2. Dennoch steigen mit zu-
nehmendem Qualifikationsniveau der Umfang und die Komplexitat der Verantwortungs-
und Aufgabenbereiche.
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4.1 Kurzbeschreibung der Qualifikationsniveaus

Die Darstellungen der Qualifikationsniveaus beginnen jeweils mit einer Kurzbeschreibung,
in der die Besonderheiten der verschiedenen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche und
das jeweils spezifische Qualifikationsprofil dargestellt werden.

Die Kurzbeschreibungen geben einen Uberblick iber das betreffende Qualifikationsniveau
und greifen die wesentlichen Merkmale in komprimierter Form auf. Dabei folgen auch sie
stets derselben Systematik. Sie benennen das Niveau, die Verortung im Verhaltnis zu
den anderen Niveaus und die betreffenden Klienten / Klientengruppen. Es folgt eine
Zusammenfassung des Verantwortungs- und Aufgabenbereichs sowie des Wissens und
Kdénnens. Zum Abschluss wird dargestellt, in welcher Weise Aufgaben ibertragen,
delegiert, abgestimmt und Ubernommen sowie Handlungsspielraume erdéffnet werden.
Der Begriff Delegation wird im Entwurf des Qualifikationsrahmens im Kontext von
pflegerischen Aufgaben gebraucht, die die delegierende Pflegeperson Ublicherweise selbst
ausfuhren wirde, nun aber anderen zuweist. Handelt es sich um Aufgaben zur Unter-
stitzung und Betreuung, wie sie in sozialen Netzen Ublich sind, werden in diesem
Zusammenhang die Begriffe Ubertragung und Abstimmung genutzt.

Aus der nachfolgenden Auflistung verdeutlichen sich die Profile der acht Qualifikations-
niveaus:

e Qualifikationsniveau 1 ist ausgerichtet auf die Alltagsbegleitung.

e Qualifikationsniveau 2 ist ausgerichtet auf die persénliche Assistenz und Be-
treuung.

e Qualifikationsniveau 3 ist ausgerichtet auf die Durchfiihrung von Aufgaben im
Rahmen des Pflegeprozesses.

e Qualifikationsniveau 4 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung von
komplexen Pflegeprozessen.

e Qualifikationsniveau 5 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung von
komplexen Pflegeprozessen flr spezielle Klientengruppen.

e Qualifikationsniveau 6 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung von
hochkomplexen Pflegeprozessen und die Leitung von Teams.

e Qualifikationsniveau 7 ist ausgerichtet auf die pflegerische Leitung in Einrich-
tungen.

e Qualifikationsniveau 8 ist ausgerichtet auf die Steuerung und Gestaltung pflege-
wissenschaftlicher Aufgaben.

4.2 Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

Die Verantwortungsbereiche stellen eine vollstdndige Beschreibung der zentralen
Merkmale des jeweiligen Niveaus dar. Im Qualifikationsrahmen werden Verantwortung,
Durchfiihrungsverantwortung und  Mitverantwortung unterschieden. Ubernehmen
Personen Verantwortung fiir einen Bereich, sind sie fiir die Erflllung der Aufgaben in
diesem Bereich zustandig. Fir ausgeflihrte Handlungen oder getroffene Entscheidungen
sind sie rechenschaftspflichtig, indem sie diese retrospektiv begriinden.

Im vorliegenden Entwurf des Qualifikationsrahmens gehen wir davon aus, dass sich die
Ubernahme von Verantwortung auf vollstdndige Handlungen bezieht und damit die
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Phasen der Information, der Zielsetzung, der Planung, der Durchfihrung und der
Evaluation von Arbeitsprozessen umfasst. Eigenverantwortliches Handeln erfordert in der
Regel selbststéndiges, nicht delegiertes Handeln. Die Personen, an die eine Ubertragung /
Delegation von Aufgaben erfolgt, tragen die Durchfiihrungsverantwortung fir die
sorgfaltige Ausflihrung der Aufgaben. Arbeiten Personen verschiedener Qualifikations-
niveaus gemeinsam an der Erfillung von Aufgaben oder Aufgabenbereichen, tragt jede
Gruppe / Person einen eigenen Anteil an der Verantwortung. Im Qualifikationsrahmen
wird hierflr der Begriff Mitverantwortung verwendet.

Im Anschluss an die Beschreibung des Verantwortungsbereichs jedes Niveaus folgt eine
Darstellung der anfallenden Aufgaben. Sie dient der Konkretisierung und Veranschauli-
chung des Verantwortungsbereichs anhand ausgewahlter Beispiele. Deshalb wurden
Aufgaben ausgewahlt, die kennzeichnend fiir die Anforderungen des jeweiligen Niveaus
sind. Alle aufgefihrten Aufgaben sind nur beispielhaft und es wird an keiner Stelle auf
eine vollstandige oder chronologische Darstellung abgezielt.

Die meisten der dargestellten Aufgaben sind systematisch Gber die Qualifikationsniveaus
gestuft, einige Aufgaben sind jedoch typisch fir ein bestimmtes Qualifikationsniveau und
beziehen sich nur auf dieses.

Die Schwerpunkte der Aufgaben verschieben sich. So nimmt die Ausrichtung auf klienten-
bezogene Aufgaben auf den Niveaus 7 und 8 deutlich ab. Auf diesen beiden Niveaus sind
die Aufgaben auf die pflegerische Leitung oder den pflegewissenschaftlichen Aufgaben-
bereich ausgerichtet.

Jedes Qualifikationsniveau weist damit auch einen charakteristischen Aufgabenbereich
auf, dessen Merkmale nicht notwendigerweise flir die nachfolgenden Niveaus obligat sein
mussen.

4.3 Wissen und Kénnen

Nach der Beschreibung der Anforderungen (Verantwortungsbereich und Aufgaben-
bereiche) wird das Qualifikationsprofil, das zur Bewaltigung der Anforderungen geeignet
erscheint, in Form von Wissen und Kdnnen beschrieben. Analog zum Europdischen
Qualifikationsrahmen (EQR) wird an dieser Stelle das kognitiv verankerte Wissen der
reproduzierbaren Fakten, Grundsatze, Theorien und der erworbenen Erfahrungen dar-
gestellt.

Dieses Wissen stellt das Resultat bewusster und unabsichtlicher Lern-, Denk- und
Problemlésungsprozesse dar. Es ist notwendig, um den Anforderungen des Beschafti-
gungsbereiches auf dem betreffenden Niveau entsprechen zu kdnnen. Gleichwohl wurde
auch das dargestellte Wissen beispielhaft, charakteristisch und nicht erschépfend auf-
gefuhrt.

Unter der Uberschrift ,Kénnen“ werden Fertigkeiten beschrieben, die notwendig sind, um
das vorhandene Wissen in Pflege- und Berufssituationen zu aktualisieren und anzu-
wenden. Darilber hinaus wird dargestellt, in welcher Weise das Wissen angewendet wird.
Dazu gehdren Fahigkeiten zur Reflexion und zur Bewertung von Handlungen.

Neues, zuklnftig entstehendes Wissen und entsprechendes Kénnen sollen aufgrund der
abgebildeten Charakteristika den Qualifikationsniveaus zugeordnet werden kénnen.
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5 Erprobung und Anwendung des Qualifikationsrahmens

Um die Ziele, mit denen der Qualifikationsrahmen verknipft ist, zuklinftig erreichen zu
kénnen, ist ein konzertierter Prozess aller beteiligten Akteure notwendig, der nur schritt-
weise und unter Berlcksichtigung unterschiedlicher Perspektiven gelingen kann.

Zur Einfihrung und Anwendung des Qualifikationsrahmens in Einrichtungen des Be-
schaftigungsbereichs ist es erforderlich, zunachst die aktuellen, vorgefundenen An-
forderungen und Qualifikationen zu analysieren, zu identifizieren und zu beschreiben.
Organisations- und Personalentwicklung kénnen, vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse,
mit Hilfe des Qualifikationsrahmens verandert, gestaltet und gesteuert werden. Stellen-
beschreibungen, Bewerbungsverfahren, Fort-, Weiterbildungen und Mitarbeitergesprache
kdnnen beispielweise am MaBstab des Qualifikationsrahmens ausgerichtet werden,
sodass Teams aus unterschiedlich qualifizierten Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern ent-
stehen, die den Bedarfen der Klientinnen / Klienten und der Einrichtungen entsprechen.
Setzt man den Entwurf des Qualifikationsrahmens zur Personalentwicklung ein, ist zu
berlicksichtigen, dass das jeweils beschriebene Wissen und Kénnen nicht zwingend das
Qualifikationsprofil einer Person abbildet. Einzelne Personen kdnnten Merkmale unter-
schiedlicher Qualifikationsniveaus in sich vereinen. So ist es zum Beispiel denkbar, dass
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter die Qualifikationen der Niveaus 1 und 2 aufweist.

Nutzt man den Qualifikationsrahmen fiir die Organisationsentwicklung, ist zu berlck-
sichtigen, dass ein Qualifikationsniveau mehrere unterschiedliche Profile umfassen kann,
obwohl im Entwurf des Qualifikationsrahmens einzelne wesentliche Profile besonders in
den Blick genommen wurden. So wurde auf dem Qualifikationsniveau 5 die Fachexpertise
hinsichtlich spezieller Klientengruppen fokussiert, Profile wie zum Beispiel das einer
Praxisanleiterin / eines Praxisanleiters sind jedoch ebenfalls denkbar. Auf dem Qualifi-
kationsniveau 6 sind die Leitung von Teams und die Steuerung und Gestaltung von hoch-
komplexen Pflegeprozessen und auf dem Qualifikationsniveau 7 die pflegerische Leitung
in Einrichtungen angesiedelt worden. Auf diesen Niveaus kdnnen zum Beispiel auch
Stabsstellen im Qualitatsmanagement angesiedelt sein.

Die genaue Zuordnung von bestehenden Qualifikationen und beruflichen Abschlissen ist
in der abschlieBenden Phase des Projektes zu leisten.

Auch Curricula und Richtlinien beruflicher und akademischer Bildungsangebote kdénnen
auf den Qualifikationsrahmen zuriickgreifen, indem Qualifikationen, Kompetenzen, Lern-
ergebnisse, Inhalte und Methoden in Bildungsgangen entsprechend festgelegt werden.
Die Pflege, Unterstiitzung und Betreuung von dlteren Menschen soll auf diese Weise zu
einem attraktiven Beschaftigungsbereich werden, der transparente, durchlassige
Bildungswege zu allen Qualifikationsniveaus eréffnet.

Der Versorgungsbedarf &dlterer Blirgerinnen und Blrger sowie die Qualitatsentwicklung
und -sicherung der Pflege-, Unterstiitzungs- und Betreuungsangebote fir altere
Menschen stehen damit im Mittelpunkt der gemeinsamen Anstrengungen. Diese werden
allerdings nur dann zu der erhofften Qualitédtsverbesserung beitragen, wenn es von
Seiten des Pflegemanagements gelingt, die Qualifikationsprofile von Mitarbeiterinnen /
Mitarbeitern einzuschatzen und entsprechende Verantwortungs- und Aufgabenliibernahme
in den Teams sicherzustellen.

Alle Erfahrungen im europdischen Kontext weisen darauf hin, dass qualifikations-
heterogene Teams nur dann einen Beitrag zur Qualitatssicherung leisten, wenn sich ihre
Zusammensetzung am Versorgungs- und Pflegebedarf der Klientinnen und Klienten
ausrichtet.
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II.

Entwurf des Qualifikationsrahmens

fur den Beschaftigungsbereich

der Pflege, Unterstiutzung und Betreuung
alterer Menschen
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Einleitung

In diesem Teil des Dokumentes werden die Anforderungen des Beschaftigungsbereichs
der Pflege, Unterstlitzung und Betreuung alterer Menschen auf acht Qualifikationsniveaus
beschrieben und die damit verbundenen Qualifikationsprofile ausgewiesen. Diese werden
auf den einzelnen Niveaus in Form von beispielhaft operationalisiertem Wissen und
Kénnen dargelegt (vgl. hierzu ausfiihrlicher Teil I: Handreichung, Kapitel 4).

Daruber hinaus sind Einstellungen und Werthaltung von grundlegender Bedeutung, die
zwar in Lernprozessen angeeignet werden kdnnen, sich allerdings zum Teil der systema-
tischen Stufung entziehen. Gleichwohl sind sie den einzelnen Niveaus entsprechend zu
hinterlegen. Dazu gehéren unseres Erachtens Einstellungen wie Akzeptanz, Wert-
schatzung und Toleranz. Unabhangig von den gestuften Qualifikationsprofilen gehen wir
davon aus, dass das Verhalten gegeniber alteren Biirgerinnen und Bilirgern von Ver-
stdndnis und Akzeptanz gepragt und auf die Férderung von Lebensqualitdat, Wohl-
befinden, Autonomie und Selbstbestimmung ausgerichtet ist. Grundlegende Wert-
haltungen und Einstellungen erméglichen es, die Perspektive der Klientinnen / Klienten
wahrzunehmen, Einfihlungsvermégen gegeniiber deren emotionalem Befinden zu zeigen
und dieses zu respektieren.

Wir gehen davon aus, dass Personen im Beschaftigungsbereich alteren Menschen mit
Respekt begegnen und deren Biographie und Lebensleistungen achten. Diese grund-
legenden Befahigungen sind Uber Bildungs- und Arbeitsprozesse lehr- und lernbar und
damit zentraler Bestandteil aller Curricula, die sich auf diesen Beschaftigungsbereich
ausrichten (vgl. hierzu ausfihrlicher Teil I: Handreichung, Kapitel 3).

Mit dem Qualifikationsrahmen werden unterschiedliche Ziele verfolgt. Dementsprechend
ergeben sich verschiedene Mdglichkeiten einer konkreten Nutzung, beispielsweise zur
Personal- und Organisationsentwicklung sowie zur Planung und Gestaltung von Bildungs-
prozessen. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass ein Qualifikationsniveau grundsatzlich
mehrere unterschiedliche Profile umfassen kann, obwohl im Entwurf des Qualifikations-
rahmens einzelne wesentliche Profile besonders in den Blick genommen werden. So wird
beispielsweise auf dem Qualifikationsniveau 5 die Fachexpertise zur Steuerung und Ge-
staltung von komplexen Pflegeprozessen bei speziellen Klientengruppen fokussiert.
Kompetenzprofile wie zum Beispiel das einer Praxisanleiterin / eines Praxisanleiters sind
auf diesem Qualifikationsniveau jedoch ebenfalls denkbar (vgl. hierzu ausfihrlicher Teil I:
Handreichung, Kapitel 5).

Zum umfassenden Verstandnis und zur spezifischen Nutzung des vorliegenden Entwurfs
des Qualifikationsrahmens fiir die Pflege, Unterstiitzung und Betreuung alterer Menschen
sind deshalb beide Teile der Dokumentation stets im Zusammenhang zu sehen. Weitere
Hinweise und Anregungen werden sich aus den Ergebnissen der vorgesehenen Erprobung
ergeben.
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Qualifikationsniveau 1:

Alltagsbegleitung
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Alltagsbegleitung

¢+ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 1

ist ausgerichtet auf die Begleitung von Klientinnen / Klienten im Alltag. Diese findet
vorwiegend in der hauslichen Umgebung, aber auch in Einrichtungen statt und
fokussiert den Erhalt von Selbststandigkeit. Vor allem werden Klientinnen / Klienten
untersttlitzt, die in ihrer Mobilitat beeintrachtigt sind. Daneben dient das Qualifikations-
niveau 1 der Unterstitzung oder Entlastung professionell Pflegender und / oder
Angehdriger.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung flr solche Aufgaben (bernommen, wie sie auch
innerhalb sozialer Netze ublich sind. Dazu gehéren zum Beispiel die regelmaBige
Kontaktaufnahme, die Begleitung bei Spaziergéangen, kulturellen Veranstaltungen, Arzt-
besuchen oder beim Einkaufen.

Das Qualifikationsniveau 1 erfordert die Kenntnis alltagsiblicher Regeln und Hand-
lungsablaufe sowie die Fahigkeit, Aufgaben =zeitlich zu strukturieren, mit den
Klientinnen / Klienten abzustimmen und dabei die Routinen des Tages- / Wochenzyklus
zu berlcksichtigen.

Die Aufgaben werden durch Klientinnen / Klienten, Angehérige oder die verantwortliche
Pflegekraft Gbertragen; mdgliche Handlungsspielrdume werden im gemeinsamen Dialog
abgestimmt.

¢+ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 1

beinhaltet die Ubernahme von Durchfiihrungsverantwortung fiir die Alltagsbe-
gleitung von Klientinnen / Klienten mit Unterstiitzungsbedarf und kompen-
siert damit Beeintrachtigungen der Mobilitat.

Es zielt auf Sicherheit sowie soziale Integration und Teilhabe von Klientinnen / Klienten
ab. Dies erfordert Verantwortungsiibernahme fiir regelmaBige, alltagsbezogene Aktivi-
tdten und Gesprache mit Klientinnen / Klienten, deren Angehdérigen und dem sozialen
Netz. Die Durchfihrungsverantwortung erstreckt sich auf die Begleitung von
Klientinnen / Klienten bei Aktivitaten innerhalb und auBerhalb ihrer Wohnung. Sie
schlieBt die mindliche und schriftliche Berichterstattung Uber geleistete Arbeiten sowie
das Weiterleiten von Informationen oder Anliegen der Klientinnen / Klienten,
Angehdrigen oder des sozialen Netzes ein. Das Qualifikationsniveau beinhaltet ebenfalls
die verantwortliche Mitwirkung bei der Abstimmung von Arbeitsprozessen im Team.
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Alltagsbegleitung

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte
klientenbezogene
Aufgaben

Beispielhafte
teambezogene
Aufgaben

Beispielhafte
einrichtungs-
bezogene
Aufgaben

Besprechung der situativen Befindlichkeit oder des gegenwartigen
Anliegens

Abstimmung der aktuellen Aufgaben im Alltag mit der Klientin /
dem Klienten selbst, deren / dessen Angehdrigen, dem sozialen
Netz und / oder dem Team

Treffen von Absprachen zur zeitlichen Planung der alltagsbezo-
genen Aufgaben

Unterstiitzung beim Zuriicklegen von Wegen oder bei der Uber-
windung von Hindernissen in der Wohnung

Begleitung bei Arztbesuchen, Behdrdengdngen, kulturellen oder
sportlichen Aktivitaten oder beim Einkaufen

Begleitung bei Besuchen von Angehdrigen, Freunden, Nachbarn

Ubernahme von (ibertragenen Aufgaben, die zur Aufrechterhal-
tung der Haushaltsfiihrung beitragen

stellvertretende Ubernahme von alltéglichen Handlungen, die zur
Sicherheit innerhalb und auBerhalb des Hauses beitragen, wie
Elektrogerate ausschalten oder Tiren abschlieBen

Fihren von alltagsbezogenen Gesprachen und situative Beratung
bei alltaglichen Anforderungen

Dokumentation von Ereignissen, die Hinweise auf den aktuellen
Betreuungs- und Unterstitzungsbedarf von Klientinnen / Klienten
geben

Abstimmung der aktuellen Arbeitsauftrage mit der verantwort-
lichen Person / dem pflegerischen Team

Thematisierung von Konflikten oder Belastungen im pflegerischen
Team

schriftlicher Nachweis Uber erledigte Arbeitsauftrage

mundliche Weitergabe der Anliegen von Klientinnen / Klienten,
deren Angehorigen oder des sozialen Netzes an das pflegerische
Team

Auseinandersetzung mit dem Einrichtungsleitbild und eine reflek-
tierte Ausrichtung des eigenen Handelns
Mitwirkung an Transport und Lagerung von Pflegehilfsmitteln,

Wasche, Lebensmitteln oder Geschirr in Einrichtungen oder in der
hauslichen Umgebung von Klientinnen / Klienten
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Alltagsbegleitung

¢ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes
Wissen

Beispielhaftes
Kénnen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 1 .
verfiigen liber grundlegendes Allgemeinwissen zur Ubernahme
des Verantwortungsbereichs.

Sie
o verfligen Uber grundlegendes Erfahrungswissen in der Ausilibung

von Aufgaben, wie sie im tdglichen familidren und gesellschaft-
lichen Leben regelmaBig anfallen.

e kennen alltagsibliche Regeln und Handlungsablaufe, wie im Hin-
blick auf Haushaltsflihrung, Kommunikation, Etikette, Traditionen
und offentliches Leben.

e wissen, dass Bewegung und Beweglichkeit bedeutsam fir die
Selbststandigkeit und Lebensqualitat alterer Menschen ist.

e kennen die Handhabung von Gegenstidnden, die im Alltag und in
der privaten Haushaltsflihrung Ublich sind und regelmafBig ver-
wendet werden.

¢ kennen die Handhabung von Hilfsmitteln zur Unterstliitzung der
Mobilitét wie Rollator oder Rollstuhl.

Personen mit dem Qualifikationsniveau 1
konnen ihr Wissen in der Umgebung von Klientinnen /
Klienten und Angehodrigen reproduzieren und nutzen.

Sie
e sind in der Lage, ihre Handlungen zur Alltagsbegleitung vor dem

Hintergrund des Wissens, ihrer Erfahrungen und Werthaltungen zu
reflektieren.

e besitzen die Fahigkeit zu einem gesellschaftlich tblichen und aner-
kannten Verhalten bei der Begleitung von Klientinnen / Klienten
und deren Angehdrigen.

e sind in der Lage, ihre Aufgaben zeitlich zu strukturieren, mit den
Klientinnen / Klienten und deren Angehdrigen abzustimmen und
dabei die gewohnten Ablaufe des Tages- / Wochenzyklus zu
bericksichtigen.

e kodnnen unvoreingenommen, freundlich und hoéflich auf Menschen
zugehen und Gesprache fihren.

e sind in der Lage, Zeichen akuter vitaler Gefédhrdungen zu er-
kennen, einen Notruf durchzufiihren und lebensrettende Sofort-
maBnahmen einzuleiten.

¢ sind in der Lage zu erkennen, welche Gegenstdnde und Hinder-
nisse eine Sturzgefahr darstellen und kdnnen diese entfernen /
umgehen.

e kdénnen Ereignisse und Informationen muindlich und schriftlich dar-
stellen.

e sind in der Lage zu entscheiden, welche Ereignisse und Infor-
mationen an die verantwortlichen Personen weiterzuleiten sind.
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Alltagsbegleitung

e sind in der Lage, die Ubertragenen Aufgaben zuverlassig und
gewissenhaft auszufiihren oder anzuzeigen, wenn Aufgaben nicht
erfillt werden kénnen beziehungsweise nicht zu ihrem Verant-
wortungs- und Aufgabenbereich gehoren.

e sind in der Lage, sachbezogen und zielfihrend mit Kolleginnen /
Kollegen und Vorgesetzten zu kommunizieren.

e sind in der Lage, Fehler anzuzeigen und als Lernchance zur
Weiterentwicklung ihres Qualifikationsprofils zu nutzen.
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Qualifikationsniveau 2:

Personliche Assistenz und Betreuung
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Personliche Assistenz und Betreuung

¢+ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 2

umfasst die korpernahe Assistenz und die Betreuung von Klientinnen / Klienten im
Alltag. Es werden vor allem Klientinnen / Klienten unterstitzt, die in ihrer Mobilitat und
Selbstversorgung beeintrachtigt sind oder aufgrund von demenziellen Problemlagen
Betreuung im Alltag bendtigen. Das Qualifikationsniveau ist auf den Erhalt von Selbst-
standigkeit ausgerichtet und dient auBerdem der Unterstiitzung oder Entlastung profes-
sionell Pflegender und / oder Angehdrigen.

Assistenz und Betreuung finden vorwiegend in der hduslichen Umgebung, aber auch in
Einrichtungen statt. Das Niveau umfasst einen Verantwortungs- und Aufgabenbereich,
wie er auch innerhalb sozialer Netze Ublich ist. Dazu gehdren die kontinuierliche Ab-
stimmung der Unterstitzungsleistungen mit den Betroffenen, deren Motivierung zur
Aufrechterhaltung der individuellen Alltagsgestaltung und deren Unterstiitzung beim
Gebrauch von Hilfsmitteln.

Das Qualifikationsniveau 2 erfordert Wissen lber die Ressourcen und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen einzelner Klientinnen / Klienten und Uber daraus resultierende
Probleme im Alltag.

AuBerdem erfordert das Niveau 2 Wissen und Kdnnen bezlglich einer situations-
angemessenen Abstimmung von Alltagshandlungen mit den Klientinnen / Klienten
sowie Fahigkeiten zur Gestaltung von Aushandlungsprozessen. Es gilt, mdgliche
Gefahrdungen frihzeitig zu erkennen und abzuwenden und so zur Sicherheit und
Orientierung im Alltag beizutragen.

Die Aufgaben werden durch Klientinnen / Klienten, Angehérige oder die verantwortliche
Pflegekraft ibertragen, mdgliche Handlungsspielrdume werden im gemeinsamen Dialog
abgestimmt.

¢ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 2

beinhaltet die Ubernahme von Durchfiihrungsverantwortung fiir die unmittel-
bare Assistenz von Klientinnen / Klienten, die in ihrer Selbstversorgung oder
Mobilitat beeintriachtigt sind. Ebenso beinhaltet es die Durchfiihrungsverant-
wortung fiir die Betreuung von Klientinnen / Klienten, die aufgrund einer
Demenz in ihrer Alltagskompetenz beeintrachtigt sind. Es zielt auf Sicherheit,
soziale Integration und Teilhabe von Klientinnen / Klienten im Alltag ab.

Dies erfordert Verantwortungsiibernahme fiir eine kontinuierliche und situative Abstim-
mung des Assistenzhandelns mit Klientinnen / Klienten, Angehérigen, dem sozialen
Netzwerk oder dem pflegerischen Team. Die Durchfihrungsverantwortung erstreckt
sich auf die Assistenz bei Kdrperpflege, Mobilisation, Ernahrung oder der Orientierung
im Alltag.

Sie schlieBt die mindliche und schriftliche Berichterstattung Uber die geleistete Arbeit
und das Weiterleiten von Informationen und Anliegen der Klientinnen / Klienten ein.
Das Qualifikationsniveau beinhaltet ebenso die verantwortliche Mitwirkung bei der
Abstimmung der Arbeitsprozesse im pflegerischen Team.
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Personliche Assistenz und Betreuung

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte
klientenbezogene
Aufgaben

Beispielhafte
teambezogene
Aufgaben

Beispielhafte
einrichtungs-
bezogene
Aufgaben

Besprechung der situativen Befindlichkeit und der gegenwartigen
Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarfe sowie der aktuellen An-
liegen

Abstimmung aktueller Aufgaben zur Assistenz mit der Klientin /
dem Klienten, den Angehdrigen, dem sozialen Netz und / oder
dem Team

Beitragen zur Aufrechterhaltung einer angemessenen Erndhrung
durch Assistenz beim Herstellen und Richten von Mahlzeiten

Mitwirkung an der Aufrechterhaltung der Mobilitédt durch Assistenz
beim Positionswechsel, beim Aufstehen oder beim Gehen

Assistenz bei der Korperpflege, dem An- und Auskleiden sowie
dem Richten der Kleidung

Einhaltung von gewohnten Ritualen und Gewohnheiten sowie
Unterstlitzung beim Erinnern alltaglicher Handlungserfordernisse
und -ablaufe

stellvertretende Ubernahme von alltéglichen Handlungen, die zur
Sicherheit innerhalb und auBerhalb des Hauses beitragen wie
Elektrogerate ausschalten oder Tilren abschlieBen

Fihren von alltags- und assistenzbezogenen Gesprachen und
situative Beratung bei Alltagsfragen

Unterstiitzung und zeitweilige Entlastung von Angehérigen bei der
Begleitung Sterbender

Dokumentation von Ereignissen, die Hinweise auf den aktuellen
Betreuungs- und Unterstlitzungsbedarf von Klientinnen / Klienten
geben

Abstimmung der aktuellen Arbeitsauftrage mit der verantwort-
lichen Person und / oder dem pflegerischen Team

Thematisierung von Konflikten oder Belastungen im pflegerischen
Team

schriftlicher Nachweis Uber erledigte Arbeitsauftrage

mundliche Weitergabe der Anliegen von Klientinnen / Klienten,
Angehorigen oder des sozialen Netzes an das pflegerische Team

Auseinandersetzung mit dem Einrichtungsleitbild und reflektierte
Ausrichtung des eigenen Handelns

Transport und Lagerung von Pflegehilfsmitteln, Wasche, Lebens-
mitteln oder Geschirr in Einrichtungen oder in der hdauslichen
Umgebung von Klientinnen / Klienten
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Personliche Assistenz und Betreuung

¢ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes
Wissen

Beispielhaftes
Kénnen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 2 .
verfiigen liber grundlegendes Fachwissen zur Ubernahme des
Verantwortungsbereiches.

Sie
e kennen die Logik von Handlungsablaufen und Ritualen im
taglichen Leben der Klientinnen / Klienten und deren Angehérigen.

e wissen, welche Bedeutung die Einbeziehung der Ressourcen und
Fahigkeiten der Klientinnen / Klienten in den Alltag hat.

e kennen die Beeintrachtigungen und daraus resultierende Probleme
im Alltag einzelner Klientinnen / Klienten.

e kennen elementare Prinzipien physiologischer Erndhrung, Aus-
scheidung, Kérperpflege und Mobilisation.

o verfligen Uber Wissen zur Handhabung von Gegenstanden und
Materialien, die Klientinnen / Klienten taglich nutzen.

Personen mit dem Qualifikationsniveau 2
konnen ihr Wissen situativ in Assistenzsituationen reprodu-
zieren und nutzen.

Sie
e sind in der Lage, ihre Handlungen zur Assistenz und Betreuung

vor dem Hintergrund des Wissens sowie ihrer Erfahrungen und
Werthaltungen zu reflektieren.

e sind in der Lage, zuverldssig, sachlogisch und strukturiert Hilfe-
stellung zu geben und Handlungsalternativen abzuwagen.

e sind in der Lage, das individuelle Erleben und Verarbeiten der
Situationen durch die Klientinnen / Klienten wahrzunehmen und
auf Bedlrfnisse nach Sicherheit, Kontakt oder Distanz ent-
sprechend zu reagieren.

e koénnen gelassen auf ungewdhnliche Verhaltensweisen reagieren
und durch verbalen / nonverbalen Kontakt zu den Klientinnen /
Klienten zu Orientierung und Wohlbefinden beitragen.

e sind in der Lage, Zeichen akuter vitaler Gefédhrdungen zu er-
kennen, einen Notruf durchzufliihren und lebensrettende Sofort-
maBnahmen einzuleiten.

¢ sind in der Lage, umsichtig mit Gebrauchsgegenstdanden umzu-
gehen und vorausschauend zu handeln, sodass Gefédhrdungen
vermieden werden.

e koénnen die Handedesinfektion fachgerecht und situationsange-
messen durchfilhren und hygienisch mit Nahrungsmitteln,
Textilien, Ausscheidungen und Abfall umgehen.

e kodnnen Arbeitsergebnisse und klientenbezogene Informationen
mundlich und schriftlich darstellen.
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Personliche Assistenz und Betreuung

e sind in der Lage, die Ubertragenen Aufgaben zuverldssig und ge-
wissenhaft auszufilhren oder gegebenenfalls anzuzeigen, dass
Aufgaben nicht erflllt werden kénnen.

e koénnen relevante Informationen und klientenbezogene Beobach-
tungen an die verantwortliche Person und im pflegerischen Team
oder an Angehdrige weitergeben.

e sind in der Lage, Fehler anzuzeigen und sie als Lernchance zur
Weiterentwicklung ihres Qualifikationsprofils zu nutzen.
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Qualifikationsniveau 3:

Durchfithrung von Aufgaben
im Rahmen des Pflegeprozesses
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Durchfiihrung von Aufgaben
im Rahmen des Pflegeprozesses

¢ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 3

umfasst die Betreuung von Klientinnen / Klienten, deren Angehdrigen und sozialen
Netzen sowie die Durchfihrung von einzelnen pflegerischen Aufgaben im Rahmen von
Pflegeprozessen. Die Klientinnen / Klienten sind in ihrer Gesunderhaltung, Selbstver-
sorgung, Orientierung oder Teilhabe beeintrachtigt.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung flr delegierte pflegerische Aufgaben Gibernom-
men, um Klientinnen / Klienten darin zu unterstitzen, ihre Ressourcen zu erhalten, Be-
eintrachtigungen vorzubeugen oder bestehende Beeintrachtigungen zu kompensieren.
Dazu gehoéren die Motivation von Klientinnen / Klienten zur Aktivitat und Selbststandig-
keit, das Anreichen der Mahlzeiten und die Unterstitzung bei der Ausscheidung oder
der Korperpflege einschlieBlich des fachgerechten Einsatzes von Pflegehilfsmitteln.

Das Qualifikationsniveau 3 erfordert Fachwissen zu hdufig vorkommenden Pflegean-
lassen im Alter, zu grundlegenden Arbeitsprinzipien sowie zur begriindeten Durch-
fllhrung ausgewahlter PflegemaBnahmen. Die Handlungen sind mit den Klientinnen /
Klienten und deren Angehotrigen oder dem professionellen pflegerischen Team abzu-
stimmen und an die Erfordernisse der jeweiligen Situation anzupassen.

Die pflegerischen Aufgaben werden durch Klientinnen / Klienten und Angehdérige Uber-
tragen oder von der verantwortlichen Pflegekraft delegiert. Im Dialog mit Klientinnen /
Klienten, Angehérigen oder dem pflegerischen Team werden Handlungsspielraume
eroffnet.

¢+ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 3

beinhaltet die Ubernahme der Durchfiihrungsverantwortung fiir delegierte
Aufgaben im Rahmen des Pflegeprozesses. Es zielt auf den Erhalt von
Gesundheit, Sicherheit, Orientierung, Teilhabe und somit von Lebensqualitat.

Die Durchfihrungsverantwortung bezieht sich auf individualisierte PflegemaBnahmen
zur Foérderung der Ressourcen von Klientinnen / Klienten und zur Pravention von
Pflegebediirftigkeit. Sie erstreckt sich ebenso auf delegierte pflegerische Aufgaben zur
Kompensation von altersbedingten Beeintrachtigungen oder Erkrankungen sowie auf
delegierte MaBnahmen zur Betreuung von Klientinnen / Klienten, die aufgrund
demenzieller Erkrankungen in ihrer Alltagskompetenz eingeschrankt sind. Dies schlieBt
die Mitwirkung bei der Strukturierung von Tagesablaufen und bei der Gestaltung von
Freizeit- oder Beschaftigungsangeboten ein. Das Qualifikationsniveau beinhaltet die
verantwortliche Abstimmung delegierter Aufgaben mit Klientinnen / Klienten, Ange-
hérigen und dem sozialen Netz. Es schlieBt die Verantwortung fir die kontinuierliche
handlungsbezogene Information sowie die Beratung und Anleitung beziiglich der durch-
zufihrenden MaBnahmen ein.

Das Qualifikationsniveau 3 beinhaltet Mitwirkungsverantwortung fir die vollstandige
Dokumentation und Ubergabe der relevanten pflegeprozessbezogenen Informationen
sowie flr die Aktualisierung und Abstimmung der Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche im pflegerischen Team.
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Durchfiihrung von Aufgaben

im Rahmen des Pflegeprozesses

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte
klientenbezogene
Aufgaben

Beispielhafte
teambezogene
Aufgaben

Erhebung einzelner Informationen zur Ermittlung von Ressourcen
und Pflegebedarfen, wie etwa zur Einschatzung der Bewegungs-
fahigkeit oder des Zustands der Haut

Klarung von Interessen, Vorlieben, Gewohnheiten oder der
emotionalen Befindlichkeit

Gestaltung von zielorientierten Abstimmungsprozessen mit den
Klientinnen / Klienten zur situativ angepassten Durchfihrung von
teilkompensatorischen oder kompensatorischen PflegemaBnahmen

aktive Teilnahme an klientenzentrierten Pflegevisiten

Mitwirkung bei der Férderung und dem Erhalt von Selbstpflege-
fahigkeiten durch Motivation zur aktiven Ausiibung von Alltags-
aktivitaten

Anleitung und Beratung zur selbststéndigen Durchfihrung von
PflegemaBnahmen wie Koérperpflege oder zur Nutzung einfacher
Hilfsmittel wie Rollator oder Notruf

Mitwirkung an der Gesundheitsférderung und der Prophylaxe von
sekundaren Beeintrachtigungen wie Kontrakturen, Dekubiti, Soor,
Obstipation oder Pneumonie

Mitwirkung an der Schaffung eines ruhigen Umfeldes zum Aus-
ruhen und Schlafen

Unterstiitzung und Anleitung zur Orientierung innerhalb und
auBerhalb der Wohnung

Mitwirkung an individuellen Angeboten =zur Aktivierung wie
Kochen, Gartnern oder Musizieren

Mitwirkung an der Durchfihrung von Angeboten zur sozialen
Integration wie Ausfllige oder Feste

Mitwirkung an der Begleitung und Pflege von schwerkranken und
sterbenden Klientinnen / Klienten, etwa durch MaBnahmen zur
Lagerung, zur Mundpflege oder zur Flissigkeitszufuhr

Dokumentation und / oder mindliche Berichterstattung uber
aktuelle Ressourcen, Pflegebedarfe oder die Durchfihrung der
PflegemaBnahmen

Abstimmung der individualisierten Pflegeziele und der geplanten
klientenzentrierten Handlungsablaufe mit der delegierenden
Person und dem pflegerischen Team

Integration der delegierten Aufgaben in die Arbeitsorganisation
des pflegerischen Teams
Teilnahme an Fallbesprechungen

Ubergabe der Informationen, die eine Relevanz fiir die Diagnose
des Pflegebedarfs wie fir die klientenorientierte Durchfihrung der
pflegerischen Aufgaben haben
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Durchfithrung von Aufgaben
im Rahmen des Pflegeprozesses

Beispielhafte
einrichtungs-
bezogene
Aufgaben

o reflektierte Auseinandersetzung mit dem Einrichtungsleitbild, den
eigenen Werthaltungen und dem beruflichen Handeln in der Pflege

e Berlcksichtigung standardisierter Arbeitsroutinen und -wege bei
der Durchfihrung delegierter PflegemaBBnahmen

e Durchfihrung einzelner pflegerischer Aufgaben entsprechend vor-
liegenden Expertenstandards

¢ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes
Wissen

Beispielhaftes
Kénnen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 3 .
verfilgen iiber erweitertes Fachwissen zur Ubernahme des
Verantwortungsbereiches.

Sie
e kennen Verlauf und Bedeutung des Pflegeprozesses.

¢ kennen wesentliche Beobachtungskriterien und Fragen zur Erhe-
bung von klientenbezogenen Informationen.

e kennen physiologische Alterungsprozesse und haufig vorkom-
mende Pflegeanldsse im Alter.

e wissen, dass Selbststandigkeit und Teilhabe bedeutsam fir die
Gesunderhaltung, die Lebensqualitéat und das Wohlbefinden der
Klientinnen / Klienten sind.

e wissen, dass lebensgeschichtliche Erfahrungen und soziale
Integration auf das situative Erleben und Verarbeiten der
Klientinnen / Klienten wirken.

¢ kennen Beeintrachtigungen im Alter, die mit dem Verlust von
kognitiven Fahigkeiten einhergehen.

e kennen grundlegende Ablaufprinzipien flr ausgewahlte Pflege-
maBnahmen und ihre Begrindungen.

e kennen unterschiedliche PflegemaBnahmen zur Prophylaxe von
Sekundarerkrankungen.

e kennen die Handhabung von Pflegehilfsmitteln zur Durchfiihrung
einzelner, wiederkehrender MaBnahmen im Pflegeprozess wie die
zum Anlegen von Kompressionsstrimpfen oder Kontinenzmaterial.

Personen mit dem Qualifikationsniveau 3
konnen ihr Wissen aktualisieren, an die Erfordernisse der
jeweiligen Pflegesituation anpassen und transformieren.

Sie

e sind in der Lage, ihr Handeln im Pflegeprozess vor dem Hinter-
grund ihres Wissens, ihrer Erfahrungen und ihrer Werthaltungen
zu reflektieren.

e sind in der Lage, vor dem Hintergrund ihres Wissens selbststan-

dig, situationsangemessen und fachgerecht im Pflegeprozess mit-
zuwirken.
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Durchfiihrung von Aufgaben
im Rahmen des Pflegeprozesses

e koénnen ihre Handlungen im Pflegeprozess mit den Klientinnen /
Klienten, deren Angehérigen und dem sozialen Netz abstimmen
und sachdienlich strukturieren.

e konnen Klientinnen / Klienten und deren Angehdrige Uber die von
ihnen unmittelbar durchzufihrenden Handlungen informieren und
situativ angemessene, personenzentrierte Gesprache flhren.

e besitzen die Fahigkeit, lebensgeschichtliche Erfahrungen der
Klientinnen / Klienten bei der Durchfihrung von PflegemaB-
nahmen zu bericksichtigen.

e kodnnen daran mitwirken, férderliche Routinen oder Tagesstruk-
turierungen zu gestalten und dabei die Ressourcen der Klientinnen
/ Klienten und deren Angehérige beriicksichtigen.

e sind in der Lage, Zeichen akuter vitaler Gefédhrdungen zu erken-
nen, einen Notruf durchzufiihren und MaBnahmen zur Ersten Hilfe
anzuwenden.

e sind in der Lage, Anzeichen von Uberforderungen und Veran-
derungen des Allgemeinzustandes bei Klientinnen / Klienten wahr-
zunehmen und die Unterstitzung der verantwortlichen Person ein-
zufordern.

e konnen die Handedesinfektion fachgerecht und situationsange-
messen in unterschiedlichen pflegerischen Settings durchfiihren
und grundlegende Arbeitsprinzipien im Umgang mit infektits
erkrankten Klientinnen / Klienten einhalten.

e sind in der Lage, die Relevanz von Ereignissen und Informationen
im Pflegeprozess einzuschatzen.

e konnen kleine Berichte verfassen sowie die einrichtungsiblichen
Fachtermini und Dokumentationssysteme nutzen.

e sind in der Lage, Fehler anzuzeigen und sich an der Entwicklung
von Strategien zur Fehlervermeidung zu beteiligen.
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Qualifikationsniveau 4:

Steuerung und Gestaltung
von komplexen Pflegeprozessen
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Steuerung und Gestaltung
von komplexen Pflegeprozessen

¢ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 4

bezieht sich auf die Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessen. Diese
findet in allen Settings statt und ist in der Regel in Teamstrukturen eingebettet. Die
Klientinnen / Klienten weisen einen Pflegebedarf auf, zu dessen (Teil-) Kompensation
auch Anleitung und Beratung und ein breites Spektrum an Fachwissen erforderlich sind.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung fir empirisch gesicherte Pflegeprozesse Uber-
nommen, die gemeinsam mit Klientinnen / Klienten und deren Angehérigen geplant,
gesteuert, umgesetzt und evaluiert werden. Die Pflege umfasst auch die Anleitung und
Beratung sowie die Gestaltung und Umsetzung individualisierter Angebote zur Tages-
strukturierung, zur Beschaftigung und zur sozialen Integration.

Das Qualifikationsniveau 4 erfordert empirisch gesichertes Wissen zur Diagnostik von
Pflegebedarfen sowie zur Durchfihrung und Evaluation von PflegemaBnahmen. Vor
diesem Hintergrund sind begriindete Entscheidungen im Pflegeprozess zu treffen und
mogliche Auswirkungen zu verantworten.

Die Qualifikationsprofile der Qualifikationsniveaus 1 bis 3 sind insofern bekannt, als
Aufgaben klientenbezogen abgestimmt oder delegiert werden kénnen. Ebenso sind die
Qualifikationsprofile der Qualifikationsniveaus 5 bis 7 bekannt, sodass bei Bedarf
Abstimmungen und Kldarungen herbeigefiihrt werden kénnen.

¢ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 4

beinhaltet die Ubernahme von Verantwortung fiir die Steuerung und Gestal-
tung individualisierter komplexer Pflegeprozesse auf der Grundlage empirisch
gesicherter Erkenntnisse. Die Pflege ist an der Lebenswelt von Klientinnen /
Klienten orientiert und auf Lebensqualitit ausgerichtet.

Die Verantwortung bezieht sich auf die durch Assessmentverfahren gestiitzte Erhebung
von Pflegebedarfen, die in altersbedingten Beeintrachtigungen oder Erkrankungen be-
griindet sind. Dies beinhaltet die Einschatzung von Unterstiitzungs- und Betreuungs-
bedarf sowie die Gewahrleistung von Unterstitzung und Betreuung, Sicherheit und
Orientierung von Klientinnen / Klienten. Die Verantwortungsiibernahme erstreckt sich
auf die individualisierte, auf einem Aushandlungsprozess mit den Klientinnen / Klienten
und deren Angehdrigen basierende Pflegeplanung sowie auf die Durchflihrung und Eva-
luation von PflegemaBnahmen einschlieBlich einer begriindeten Auswahl und Integra-
tion praventiver und rehabilitativer MaBnahmen. Hierzu gehéren auch Entscheidungen
Uber Pflegesysteme und Ulber eine klientenbezogene Organisation der PflegemaB-
nahmen. Die verantwortliche Gestaltung des Pflegeprozesses erstreckt sich auch auf die
Begleitung und Pflege von Klientinnen / Klienten im letzten Lebensabschnitt.

Das Qualifikationsniveau 4 beinhaltet die Verantwortungsiibernahme fir die pflege-
prozessbezogene Information, Anleitung und Beratung der Klientinnen / Klienten, deren
Angehdrigen und des sozialen Netzes sowie flir die Abstimmung der individualisierten
Angebote zur sozialen Integration und zur Tagesstrukturierung mit den Klientinnen /
Klienten, deren Angehdrigen und dem sozialen Netz.
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Steuerung und Gestaltung
von komplexen Pflegeprozessen

Auf diesem Qualifikationsniveau wird fiir zielgerichtete, vollstdndige Ubergaben, die
sach- und fachgerechte Dokumentation der Pflegeprozesse sowie flir die Handhabung
entsprechender Dokumentationssysteme Verantwortung iGbernommen.

Es beinhaltet die verantwortliche Mitwirkung bei Abstimmungsprozessen im intra- und
interdisziplinaren Team, die dazu beitragen, Pflegeprozesse klientenorientiert zu
gestalten.

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte e begrindete Auswahl und Anwendung von Assessmentinstru-
/‘i“ff!ntinbezogene menten, etwa zur Bewertung der Sturzgefdhrdung oder zur Risiko-
ufgaben

einschatzung von Dekubiti

e Gestaltung einer forderlichen Gesprachssituation zur Erhebung
von biographischen Ereignissen, Werthaltungen oder Bewalti-
gungsstrategien

e Organisation und Ausgestaltung von Aushandlungsprozessen zur
Auswahl und Festlegung der Pflegeziele und -maBnahmen

e Mitwirkung an der Steuerung und Gestaltung von klienten-
zentrierten Pflegevisiten

e Planung und Durchfihrung von PflegemaBnahmen zur Gesund-
erhaltung der Haut, des Bewegungs- und Atemapparates, der
physiologischen Nahrungsaufnahme, der Ausscheidung oder des
physiologischen Schlafs

e Planung und Durchfihrung von PflegemaBnahmen zur Wieder-
erlangung und Forderung von Ressourcen, etwa Motivation zur
selbststéandigen Nahrungsaufnahme oder Mundhygiene

e fachgerechte Auswahl und Anwendung von Wickeln und Auflagen

e lebensweltorientierte Entwicklung und Umsetzung von Angeboten
zur Bewadltigung akut eintretender Beeintrachtigungen wie Folgen
einer Apoplexie, eines Sturzes oder eines Infektes

» pflegeprozessbezogene Beratung, Begleitung und Anleitung der
Klientinnen / Klienten und deren Angehoérigen, etwa zur Uber-
nahme der Versorgung nach einem Krankenhausaufenthalt

e Beratung und Begleitung bei der Bewaltigung der Folgen von
progressiven Erkrankungen und in Trauerphasen

e Planung und Durchfihrung von MaBnahmen zur Integration von
demenziell erkrankten Klientinnen / Klienten in ihr soziales Netz

e Gestaltung von individuellen Angeboten zum Aufbau und zur
Férderung von sozialen Kontakten bei altersbedingten Beeintrach-
tigungen

¢ Umsetzung von Angeboten fir Klientinnen / Klienten zur Gestal-
tung der Wohnumgebung, die Selbststandigkeit und Wohlbefinden
fordern

e Gestaltung von individuellen Angeboten zur Partizipation an kul-
turellen Angeboten
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von komplexen Pflegeprozessen

Beispielhafte
teambezogene
Aufgaben

Beispielhafte
einrichtungs-
bezogene
Aufgaben

Vorbereitung und / oder Durchfliihrung von diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen nach arztlicher Delegation

systematische, kontinuierliche Uberpriifung, Bewertung und Doku-
mentation der durchgeflihrten Pflege und folgerichtige Modifi-
kation des Pflegeprozesses

Initiierung und Gestaltung von Fallbesprechungen zur Abstim-
mung und Einschatzung der Pflege im Team

Koordination und Abstimmung der Zusammenarbeit mit Personen
anderer Berufsgruppen im Versorgungsprozess

kollegiale Beratung, Unterstiitzung und Anleitung von Team-
mitgliedern bei pflegefachlichen Fragestellungen

Einweisung und Anleitung von neuen Mitarbeiterinnen / Mitar-
beitern mit dem Qualifikationsniveau 1 bis 4 in Arbeitsprozessen

Anleitung von einzelnen Schilerinnen / Schilern und Prakti-
kantinnen / Praktikanten in ausgewahlten Pflegesituationen

Ubergabe der relevanten Informationen zur Sicherung der Konti-
nuitat der pflegerischen Versorgung

Gegenliberstellung des Einrichtungsleitbildes und der Arbeits-
prozesse sowie Beurteilung des Handelns und dessen Ausrichtung
an den gewonnenen Erkenntnissen

Mitwirkung an der Entwicklung des Einrichtungsleitbildes

Organisation und Ubernahme von ambulanten Pflegetouren und
deren bedarfsspezifische Ausgestaltung

Mitwirkung an der Vorbereitung und Begleitung von Begutach-
tungssituationen durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) bei einzelnen Klientinnen / Klienten

Mitwirkung an der Umsetzung von empirisch gesicherten Exper-
tenstandards und Hygienerichtlinien

Mitwirkung an der Umsetzung von ausgewahlten MaBnahmen zur
Uberprifung und Entwicklung der Pflegequalitat

Mitwirkung an Datenerhebungen und an der Erprobung von neuen
Modellen und Konzepten im Rahmen pflegewissenschaftlicher
Projekte
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Steuerung und Gestaltung

von komplexen Pflegeprozessen

¢+ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes
Wissen

Beispielhaftes
Kénnen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 4
verfligen liber breites, empirisch gesichertes Fachwissen zur
Ubernahme des Verantwortungsbereichs.

Sie

verfligen Uber Wissen zur Gewinnung von Informationen zur Fest-
stellung des Pflegebedarfs durch Beobachtung, Befragung und
Untersuchung von Klientinnen / Klienten sowie durch Dokumen-
tenanalyse.

verfigen Uber Wissen zu relevanten altersbezogenen Pflege-
diagnosen und zu darauf abgestimmten, empirisch gesicherten
PflegemaBnahmen.

kennen Methoden und Aspekte kultursensibler Pflege.

verfligen Uber Wissen zum Verlauf der Sterbephasen sowie zu
Pflegeproblemen und -maBnahmen im Sterbeprozess.

verfligen Uber empirisch gesichertes Wissen zur Handhabung von
Pflegehilfsmitteln, Instrumenten und Techniken wie Lagerungs-
materialien, Katheter und Erndhrungssonden.

kennen Kriterien, Methoden und Theorien zur Beurteilung der
Wirksamkeit von PflegemaBnahmen und zur Beurteilung des Ziel-
erreichungsgrades im Pflegeprozess.

kennen Prinzipien und Methoden zur kollegialen Beratung und An-
leitung sowie zum Feedback.

kennen Methoden zur Gestaltung der Kooperation im Rahmen von
Pflegeprozessen.

kennen ausgewdhlte Theorien, Methoden und empirische Erkennt-
nisse der Pflegewissenschaft, die sich auf die Steuerung und
Gestaltung des Pflegeprozesses beziehen.

kennen ausgewahlte pflegerelevante Theorien und Forschungs-
ergebnisse der Bezugswissenschaften zur Ubernahme des Verant-
wortungsbereichs wie Kommunikationsmodelle oder Erkenntnisse
zur Vermeidung von Infektionen.

kennen die Auswirkungen von institutionellen Rahmenbe-
dingungen auf Pflegeprozesse.

Personen mit dem Qualifikationsniveau 4
konnen ihr Wissen abstrahieren, neu verkniipfen und auf die
situativen Erfordernisse individueller Pflegeprozesse trans-

ferieren.

Sie

sind in der Lage, ihr Handeln zur Steuerung des Pflegeprozesses
vor dem Hintergrund ihres Fachwissens, ihres Pflegeverstand-
nisses und ihrer Erfahrungen zu reflektieren und zu begriinden.
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Steuerung und Gestaltung
von komplexen Pflegeprozessen

¢ sind vor dem Hintergrund ihres Wissens und Pflegeverstandnisses
in der Lage, Handlungsalternativen gegeneinander abzuwagen,
begriindete Entscheidungen im Pflegeprozess zu treffen und
potenzielle Auswirkungen zu bedenken.

e kodnnen den Aushandlungsprozess zur Pflegeplanung und -durch-
filhrung aufmerksam und wertschatzend mit den Klientinnen /
Klienten und Angehoérigen gestalten.

e sind in der Lage, Abstimmungs-, Beratungs-, Bewaltigungs- und
Motivationsprozesse mit Klientinnen / Klienten und Angehdrigen
Zu initiieren, zu gestalten und zu beenden, um abgestimmte
Pflegeziele zu erreichen.

e sind in der Lage, soziale Netzwerke aufrecht zu erhalten und ein-
zurichten, sodass Klientinnen / Klienten trotz beeintrachtigter
Gesundheit am Leben in der Familie, in der Nachbarschaft oder im
Quartier teilhaben.

e sind in der Lage, Zeichen akuter vitaler Gefédhrdungen zu er-
kennen, einen Notruf abzusetzen und MaBnahmen zur Reanima-
tion und zur Aufrechterhaltung lebenswichtiger Kérperfunktionen
einzuleiten.

e koénnen Expertenstandards zur Pravention von gesundheitlichen
Gefahrdungen im Rahmen individueller Pflegeprozesse anwenden.

e kénnen notwendige MaBnahmen zur Prophylaxe von Infektionen
(Reinigung, Desinfektion, Sterilisation) in individualisierte Pflege-
prozesse integrieren.

e sind in der Lage, Entscheidungen, Prozesse und Ergebnisse in
individuellen Pflegeprozessen vollstandig und plausibel zu doku-
mentieren.

e besitzen die Fahigkeit, sich zur Ldésung von Pflegeproblemen
konstruktiv und zielorientiert in intra- und interdisziplinaren
Teams auszutauschen, abzustimmen und kollegial zu beraten.

e kdénnen entscheiden, auf welchem Niveau Aufgaben im Pflege-
prozess anfallen.

e kdnnen bewerten, welche Personen der Qualifikationsniveaus 1 bis
3 (ber Fahigkeiten verfligen, um die Aufgaben entsprechend
vorgegebener QualitatsmaBstabe erflillen zu kénnen.

e konnen Personen der Qualifikationsniveaus 1 bis 3 hinsichtlich
individueller Lernbedarfe beraten und anleiten.

e sind in der Lage, Instrumente und Methoden zur Anzeige von
Fehlern zu nutzen und an der Entwicklung einer konstruktiven
Fehlerkultur mitzuwirken.
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Qualifikationsniveau 5:

Steuerung und Gestaltung von komplexen
Pflegeprozessen flur spezielle
Klientengruppen
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Steuerung und Gestaltung von komplexen
Pflegeprozessen fiir spezielle Klientengruppen

¢ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 5

beinhaltet die Steuerung und Gestaltung von komplexen und speziellen Pflege-
prozessen. Die Pflege findet in allen Settings statt und ist in der Regel in Teamstruktu-
ren eingebettet. Qualifikationsniveau 5 ist auf Klientengruppen ausgerichtet, die einen
speziellen Pflegebedarf aufweisen. Das notwendige Fachwissen der professionell
Pflegenden weist im Hinblick auf spezielle Pflegeanldsse eine besondere Vertiefung auf.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung fir die empirisch gesicherte Pflege und
Betreuung von Klientengruppen lbernommen, die etwa aufgrund spezieller geronto-
psychiatrischer, neurologischer oder onkologischer Erkrankungen Pflegebedarfe auf-
weisen, die entsprechend abgestimmte Pflege und Betreuung erfordern. Die Pflege
umfasst auch Anleitung und Beratung zur Bewaltigung des Lebens mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen unter Einbeziehung der Angehdrigen und des sozialen Netzes sowie
eine den Bedirfnissen entsprechende Gestaltung von Wohnumgebungen.

Das Qualifikationsniveau 5 erfordert empirisch gesichertes Wissen lber spezielle Pflege-
anlasse sowie entsprechende Techniken, Methoden und Hilfsmittel. Entscheidungen
Uber pflegerische Strategien, die in Abstimmung mit den Klientinnen / Klienten, den
Angehoérigen und dem sozialen Netz getroffen werden, sind in die Lebenswelt und
Wohnumgebungen zu integrieren. Ebenso ist es erforderlich, Krisensituationen friih-
zeitig zu erkennen und zur Deeskalation und Klarung der Situationen beizutragen.

Die Qualifikationsprofile der Qualifikationsniveaus 1 bis 4 sind insofern bekannt, als
Aufgaben klientenzentriert abgestimmt oder delegiert werden kénnen. Die Qualifi-
kationsprofile der Qualifikationsniveaus 6 bis 7 sind bekannt, sodass bei Bedarf
Abstimmungen und Klarungen herbeigefiihrt werden kénnen.

¢ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 5

beinhaltet, gestiitzt auf empirisch gesicherte Erkenntnisse, die Ubernahme
von Verantwortung fiir die Steuerung und Gestaltung individualisierter Pflege-
prozesse fiir ausgewdhlite Klientengruppen mit speziellen Pflegeanldassen. Die
Pflege ist auf die Lebenswelt und die selbstbestimmte Teilhabe trotz
beeintrachtigter Gesundheit ausgerichtet.

Die Verantwortung bezieht sich auf die Erhebung spezieller Pflegebedarfe, die vor allem
in gerontopsychiatrischen, neurologischen, onkologischen, chronischen oder infektiésen
Erkrankungen begriindet sind sowie auf die individuelle Aushandlung, Planung, Durch-
filhrung und Evaluation der Pflege unter Berlcksichtigung prophylaktischer und
rehabilitativer PflegemaBnahmen. Dazu gehdren die verantwortliche Entscheidung lber
Pflegesysteme und eine klientenbezogene Organisation der Pflege.

Die Verantwortung bezieht sich auch auf die individuelle Gestaltung der letzten Lebens-
phase von Klientinnen / Klienten. Sie beinhaltet darliber hinaus die Schulung, Beratung
und Begleitung von Klientinnen / Klienten, deren Angehérigen und des sozialen Netzes
hinsichtlich spezieller Pflegestrategien und -maBnahmen.
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Steuerung und Gestaltung von komplexen
Pflegeprozessen fiir spezielle Klientengruppen

Zur verantwortlichen Abstimmung und Umsetzung von speziellen, empirisch gesicher-
ten pflegefachlichen Konzepten und Methoden gehdren Konzepte zur Férderung der
Wahrnehmung und Orientierung, der sozialen Integration und der gesellschaftlichen
Teilhabe ebenso wie die Gewahrleistung von Sicherheit sowie die Vermeidung von oder
die Unterstitzung in der Bewaltigung von Krisensituationen. Auf diesem Qualifikations-
niveau wird Verantwortung fiir zielgerichtete, vollstdndige Ubergaben sowie die sach-
und fachgerechte, systemgestiitzte Dokumentation der Pflegeprozesse ibernommen.

Die vorhandene Expertise fir die Pflege spezieller Klientengruppen fordert die Beratung
und Anleitung von Teammitgliedern anderer Qualifikationsniveaus. Es wird Verant-
wortung flr die effektive intra- und interdisziplindre Zusammenarbeit im Rahmen
spezieller Pflegeprozesse (bernommen. Das Qualifikationsniveau 5 umfasst dariber
hinaus die Verantwortung flir die praktische Anleitung von Schilerinnen / Schiilern und
Praktikantinnen / Praktikanten.

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte e begrindete Auswahl und Anwendung von Assessmentinstru-
/lili?ntinbezogene menten zur Diagnostik spezieller Pflegebedarfe, unter anderem
ufgaben

zur Einschatzung der Selbstpflegekompetenzen oder der psycho-
sozialen Situation demenziell Erkrankter

e Erhebung von biographischen Ereignissen, belastenden Lebens-
lagen oder Bewaltigungsstrategien im Rahmen spezieller Pflege,
etwa zur Einschatzung des Verhaltens bei Altersdepressionen

e Organisation und Ausgestaltung von Aushandlungsprozessen zur
Auswahl, Individualisierung und Festlegung spezieller Pflegeziele
und -maBnahmen

e Mitwirkung an der Steuerung und Gestaltung von klientenzentrier-
ten Pflegevisiten

¢ Gestaltung von Angeboten zur Foérderung und zum Erhalt indi-
vidueller Fahigkeiten bei Klientinnen / Klienten mit speziellen
Pflegebedarfen, etwa Atem- und Gehtraining bei Morbus Parkinson

e begrindete Auswahl und Anwendung von Pflegekonzepten und
Expertenstandards, die auf spezielle Pflegebedarfe ausgerichtet
sind, etwa auf die Bewadltigung der Auswirkungen chronischer
Erkrankungen

e Entwicklung und Umsetzung von Angeboten zur Anpassung der
Wohnumgebung fir Klientinnen / Klienten mit speziellen Pflege-
bedarfen

¢ Durchfihrung von therapeutischen MaBnahmen nach d&rztlicher
Delegation wie Management chronischer Wunden

o fachgerechte Auswahl und Anwendung von speziellen Pflegehilfs-
mitteln, etwa zur Versorgung von Enterostomata oder zur
Therapie von Dekubiti

e Beratung, Anleitung und Schulung im Hinblick auf spezielle Pflege-
bedarfe, -ziele und -maBnahmen, etwa zur Mobilitdtsférderung
nach einem Apoplex
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Pflegeprozessen fiir spezielle Klientengruppen

Beispielhafte
teambezogene
Aufgaben

Beispielhafte
einrichtungs-
bezogene
Aufgaben

psychosoziale Beratung und Begleitung bei der Bewaltigung von
alters- oder erkrankungsbedingten Verlusterfahrungen, etwa bei
nachlassendem Sehvermdégen oder bei abnehmenden kognitiven
Fahigkeiten

Beratung zur Beantragung sozialrechtlicher Leistungen zur
Finanzierung von Versorgungsleistungen und Hilfsmitteln

Gestaltung und / oder Organisation von individualisierten Ange-
boten zur Férderung der Selbststandigkeit und zur Bewaltigung
von Anforderungen im Alltag, die auf spezielle Bedurfnisse abge-
stellt sind, etwa Erinnerungsarbeit

systematische, kontinuierliche Uberpriifung, Bewertung und Doku-
mentation der durchgefiihrten speziellen Pflege und folgerichtige
Modifikation des Pflegeprozesses

Initiierung interdisziplinarer kollegialer Beratungs- und Abstim-
mungsprozesse im Rahmen einzelner spezieller Pflegeprozesse

kollegiale Beratung und Anleitung von Teammitgliedern der Quali-
fikationsniveaus 3, 4 und 5 im Rahmen spezieller Pflegeprozesse,
etwa zur Kommunikation mit gerontopsychiatrisch beeintrach-
tigten Klientinnen / Klienten

Einbindung und Koordination anderer Berufsgruppen oder Dienst-
leistungsangebote in einzelnen, speziellen Pflege- und Versor-
gungsprozessen

Steuerung der Ausbildungsprozesse von Schiilerinnen / Schiilern
sowie Planung, Abstimmung, Reflexion und Bewertung von Lern-
zielen und Lernergebnissen

Anleitung von Praktikantinnen / Praktikanten in Pflegesituationen

Mitwirkung an der Entwicklung und Gestaltung von Konzepten zur
Lernortkooperation, etwa Abstimmung von Lernangeboten des
eigenen Arbeitsbereichs mit denen anderer Lernorte

Gegeniberstellung des Einrichtungsleitbildes und der Arbeits-
prozesse sowie Beurteilung und Ausrichtung des Handelns in
speziellen Pflegeprozessen an den gewonnenen Erkenntnissen

Mitwirkung an der Entwicklung des Einrichtungsleitbildes

Steuerung der Vor- und Nachbereitung sowie Begleitung der
Begutachtungssituationen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) bei einzelnen Klientinnen / Klienten

Mitwirkung an der Umsetzung und Weiterentwicklung spezieller
Versorgungskonzepte, etwa zur Versorgung von Klientinnen /
Klienten mit Sehbehinderungen, Hemiparesen oder chronischen
Schmerzen

Mitwirkung an Datenerhebungen und an der Erprobung von neuen
pflegewissenschaftlichen Konzepten, Modellen oder PflegemaB-
nahmen im Rahmen spezieller Pflegeprozesse

Mitwirkung an der Erprobung von ausgewdhlten MaBnahmen zur
Uberprifung und Entwicklung der Qualitat spezieller Pflege
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Steuerung und Gestaltung von komplexen

Pflegeprozessen fiir spezielle Klientengruppen

¢ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes
Wissen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 5
verfiigen liber breites und vertieftes, empirisch gesichertes
Fachwissen zur Ubernahme des Verantwortungsbereichs.

Sie
e verfigen Uber Wissen zur Gewinnung von speziellen Infor-

mationen durch Beobachtung, Befragung und Untersuchung von
Klientinnen / Klienten.

e verfligen Uber Wissen zur Dokumentenanalyse.

e kennen Ursachen und empirisch gesicherte Methoden zur
Diagnostik von speziellen Pflegebedarfen.

e kennen verschiedene empirisch gesicherte PflegemaBnahmen und
Expertenstandards in Bezug auf spezielle Pflegediagnosen.

e kennen Theorien, Modelle und Methoden zur Bewaltigung von
chronischen oder progressiven Erkrankungsverlaufen.

o verfligen Uber Wissen zur empirisch gesicherten Auswahl und
situationsangemessenen Anwendung von Hilfsmitteln, Instru-
menten und Methoden wie verschiedene Methoden und Materialien
zur Durchfiihrung von Gedachtnistraining.

e kennen Kriterien und Methoden zur Beurteilung und Dokumenta-
tion der Wirksamkeit spezieller PflegemaBnahmen sowie zur Be-
urteilung des Zielerreichungsgrades in speziellen Pflegeprozessen.

e kennen Theorien, Modelle oder Methoden zur kollegialen Beratung
und Anleitung sowie Feedbackregeln.

e kennen die Qualifikationsprofile der Berufsgruppen, die an der
Versorgung spezieller Klientengruppen beteiligt sind und ver-
schiedene Kooperations- und Koordinationsmodelle, die die
Zusammenarbeit im Qualifikationsmix fordern.

e verflgen Uber Wissen im Sinne von Theorien, Modellen und
Methoden zur Gestaltung und Begleitung von Ausbildungs- und
Anleitungsprozessen in der beruflichen Praxis.

e kennen relevante Theorien, Modelle und Methoden der Pflege-
wissenschaft zur Ubernahme ihres Verantwortungsbereiches und
zur Steuerung und Gestaltung spezifischer Pflegeprozesse wie
Pflegetheorien oder Modelle zur Krankheitsbewaltigung.

e kennen ausgewadhlte pflegerelevante Theorien und Methoden der
Bezugswissenschaften, etwa medizinische Aspekte des Medika-
mentenmanagements oder psychologische Grundlagen geronto-
psychiatrischer Erkrankungen.
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Steuerung und Gestaltung von komplexen

Pflegeprozessen fiir spezielle Klientengruppen

Beispielhaftes
Kénnen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 5

konnen ihr Wissen zur Losung spezieller Probleme neu ver-
kniipfen sowie Handlungsstrategien begriindet auswahlen, mit
den Anforderungen spezieller Pflegesituationen in Uberein-
stimmung bringen und nutzen.

Sie
e sind in der Lage, ihr Handeln zur Steuerung spezieller Pflege-
prozesse vor dem Hintergrund ihres speziellen Fachwissens, ihres

Pflegeverstandnisses und ihrer Erfahrungen zu reflektieren und zu
begriinden.

e sind in der Lage, ihr Wissen zur Kompensation spezieller gesund-
heitlicher Beeintrachtigungen klientenorientiert zu vermitteln und
resultierende PflegemaBnahmen zusammen mit Klientinnen /
Klienten und Angehdérigen zu planen und situativ zu gestalten.

e konnen pflegerische Methoden zur Pravention, Rehabilitation und
Palliation auf der Grundlage empirisch gesicherter Erkenntnisse
gegeneinander abwagen, mit den Klientinnen / Klienten und Ange-
hérigen aushandeln und in deren Lebenskontexte integrieren.

e sind in der Lage, Abstimmungs-, Beratungs-, Bewaltigungs- und
Motivationsprozesse mit Klientinnen / Klienten und Angehdrigen
zu initiieren und zu gestalten.

e sind in der Lage, individuelle Strategien zur Vermeidung / Reduk-
tion von Folgen und Nebenwirkungen spezieller pflegerischer und
medizinischer MaBnahmen mit den Klientinnen / Klienten
abzustimmen und anzuwenden.

e sind in der Lage, psychiatrische Notfallsituationen oder Krisen-
situationen zu erkennen und durch ihr Handeln zur Deeskalation
und zur Klarung der Situation beizutragen.

e konnen sich beziglich der Lésung von speziellen Pflegeproblemen
konstruktiv und zielorientiert in intra- und interdisziplinaren
Teams austauschen, abstimmen und kollegial beraten.

e koénnen entscheiden, auf welchem Qualifikationsniveau Aufgaben
in speziellen Pflegeprozessen anfallen.

e kodnnen die Handlungskompetenzen von Teammitgliedern ein-
schatzen, Feedback geben und Lernprozesse fordern, die zur
Erweiterung von individuellen Handlungskompetenzen beitragen.

e sind in der Lage, Fehleranzeigen im Bezug zur speziellen Pflege zu
bewerten.

e sind in der Lage, Methoden und Verfahrensweisen zur Anzeige von
Fehlern zu nutzen und an der Entwicklung einer konstruktiven
Fehlerkultur mitzuwirken.
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Qualifikationsniveau 6:

Steuerung und Gestaltung von
hochkomplexen Pflegeprozessen
und Leitung von Teams
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Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen
Pflegeprozessen und Leitung von Teams

¢ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 6

ist zustandig flr die Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse bei
Klientengruppen mit hochkomplexen Pflegebedarfen und fiir die Leitung von Teams.
Das professionelle pflegerische Handeln griindet sich auf Theorien und Modelle, auf
empirisch gesicherte oder evidenzbasierte pflegewissenschaftliche Erkenntnisse.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung fir die Versorgung von Klientengruppen Uber-
nommen, die besonders komplexe Pflegebedarfe aufweisen, weil zum Beispiel mehrere
sich beeinflussende Pflegeanldsse vorliegen, die Interaktionen liber Dyaden und Triaden
hinausgehen, Klientinnen / Klienten sich in problematischen Lebenslagen befinden oder
weil weitreichende Entscheidungen zur Versorgung getroffen werden missen. Das
Qualifikationsniveau 6 beinhaltet die Leitungsverantwortung fiir Teams sowie flr die
intra- und interdisziplinare Abstimmung und Koordination.

Das Qualifikationsniveau 6 erfordert integrierte fachwissenschaftliche Kenntnisse Uber
Ursachen, Auswirkungen und Interdependenzen von alters- / erkrankungsbedingten
Pflegeanldssen und Verlaufsdynamiken. Die entsprechenden Pflegeprozesse sind auf
den pflegewissenschaftlichen Forschungsstand zu beziehen. Erforderlich sind ebenfalls
Kenntnisse Uber einrichtungsbezogene Organisationsstrukturen, die Organisation von
Arbeitsprozessen sowie lber die Leitung von Teams und die Qualitatssicherung.

Die Qualifikationsprofile des Teams sind insofern bekannt, als Verantwortungsbereiche
und Aufgaben entsprechend den erforderlichen Qualifikationen an die Mitglieder des
Teams Ubertragen sowie delegiert und Uberprift werden kdénnen. Das Wissen um die
Qualifikationsprofile der Qualifikationsniveaus 7 und 8 ermoglicht das Einholen von
Beratung im Rahmen von Organisation und Leitung sowie eine Anbahnung von wissen-
schaftlichen Problemldsungen.

¢ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 6

beinhaltet die Ubernahme von Verantwortung fiir die Steuerung und
Gestaltung von evidenzbasierten Pflegeprozessen, die durch hohe Komplexitat
gekennzeichnet sind, und fiir die Leitung von Teams. Leitung und Pflege sind
auf die Lebenswelt und die Lebenslagen von Klientengruppen abgestimmt und
auf Lebensqualitiat und Wohlbefinden ausgerichtet.

Steuerung und Gestaltung komplexer Pflegeprozesse beinhalten zundchst Verant-
wortung flr die Identifikation und Analyse von vielschichtigen, interdependenten oder
unbestandigen Ressourcen und von pflegerischen Problemstellungen in den indi-
viduellen Lebenssituationen von Klientinnen / Klienten, und zwar auf der Grundlage
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse. Dazu gehoért der Einsatz geeigneter Erhebungs-
methoden und valider Assessmentverfahren. Weiterhin erfordern Steuerung und
Gestaltung komplexer Pflegeprozesse eine auf die Analyseergebnisse bezogene
Entwicklung von bedarfsorientierten Pflegekonzepten und neuen Problemlésungs-
ansatzen, in denen sowohl die spezifischen Belange des Einzelfalls als auch pflege-
wissenschaftliche Erkenntnisse berlicksichtigt werden. Die Verantwortung beinhaltet die
Abstimmung und Gestaltung, Organisation und Evaluation der Pflegekonzepte mit
betroffenen Klientinnen / Klienten, Angehérigen und sozialen Netzen sowie die Auswahl
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Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen
Pflegeprozessen und Leitung von Teams

empirisch gesicherter MaBnahmen zur Gesundheitsférderung, Pravention, Kuration,
Rehabilitation und Palliation und deren Integration in die Pflegeprozesse. Auf diesem
Qualifikationsniveau ist ebenso die Verantwortung fiir Beschaftigungs-, Freizeit- und
Betreuungskonzepte gegeben, die den Interessen und Lebenslagen von Klienten-
gruppen entsprechend gestaltet werden und den Aufbau sozialer Netzwerke in Ein-
richtungen oder Gemeinden beinhalten. Darliber hinaus gehért die Verantwortungs-
ibernahme flir die professionelle, bedarfsorientierte Schulung, Beratung und Be-
gleitung von Klientinnen / Klienten, deren Angehérigen und des sozialen Netzes zu
diesem Qualifikationsniveau. Es beinhaltet zudem die Gewahrleistung einer voll-
standigen, sach- und fachgerechten Berichterstattung sowie des Nachweises und der
Dokumentation sowohl klientenbezogener Pflegeprozesse als auch der Arbeitsprozesse
zur Leitung des Teams. Das Qualifikationsniveau 6 beinhaltet Leitungsverantwortung
fir Teams sowie flr die intra- und interdisziplindre Abstimmung und Koordination, auch
mit externen Dienstleistern, die an der Versorgung beteiligt sind. Leitungsverant-
wortung beinhaltet die Mitwirkung bei der Auswahl, Férderung und Beurteilung der
Teammitglieder und bei der Gewahrleistung von Gesundheitsforderung und Arbeits-
schutz flr Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter sowie die Beurteilung, Sicherung und Ver-
besserung fach- und einrichtungsspezifischer Qualitdt und der Effektivitat der ge-
leisteten Arbeit.

Zum Verantwortungsbereich gehéren die Einschatzung der Aussagekraft pflegerele-
vanter Forschungsergebnisse, die Ableitung empirisch gestiitzter Problemlésungen und
ihre zeitnahe Integration in die Pflegepraxis oder Teamleitung. Auf diesem
Qualifikationsniveau wird, im Hinblick auf die Relevanz pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse und deren Integration in die Arbeitsprozesse, der Dialog mit den
Qualifikationsniveaus 7 und 8 verantwortlich gefihrt.

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte e Steuerung der Prozesse zur Erhebung von individuellen Ressour-
klientenbezogene cen und Pflegebedarfen
Aufgaben

e Recherche des aktuellen Standes von pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen und Problemlésungsansatzen als Grundlage zur
Steuerung und Gestaltung der Pflegeprozesse

e Erhebung und Férderung von Ressourcen, die in Situationen der
Pflegebedirftigkeit Lebensqualitat, Wohlbefinden oder Gesundheit
und soziale Integration erhalten

e Erhebung und Analyse von chronischen, progredienten, multiplen
oder sozial-assoziierten Beeintrachtigungen sowie ihrer Deutungs-
vielfalt und Interdependenzen

¢ Organisation und Steuerung von klientenzentrierten Pflegevisiten

¢ Planung und Steuerung von multidisziplinaren, integrativen Ver-
sorgungskonzepten fir Klientinnen / Klienten mit multiplen /
chronischen / degenerativen Erkrankungen wie onkologische
Erkrankungen oder Depressionen

e bedarfsorientierte Planung und Steuerung von Versorgungs-

konzepten auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse zur
Sterbebegleitung und Trauerarbeit
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Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen

Pflegeprozessen und Leitung von Teams

Beispielhafte
teambezogene
Aufgaben

Beispielhafte
einrichtungs-
bezogene
Aufgaben

Aufnahme, Entlassung und Uberleitung im Kontext von ambu-
lanten und stationdaren Versorgungsnetzwerken

Initiierung der Antragsstellung zur Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit oder zur Gewahrung sozialrechtlicher Leistungen

umfassende professionelle Beratung, Schulung und Begleitung von
Klientinnen / Klienten und deren Angehérigen in Bezug auf
bedeutsame Entscheidungen zur Versorgung

psychosoziale Beratung und Begleitung bei der Bewaltigung von
einschneidenden Ereignissen, etwa beim Tod eines Angehdrigen

kollegiale Beratung und Anleitung zur Ausrichtung des Pflege-
prozesses an wissenschaftlichen Erkenntnissen, etwa Einfiihrung
neuer Pflegemethoden oder Modifikation von Handlungsablaufen
auf Grundlage relevanter Forschungsergebnisse

Planung und Leitung / Moderation von Ubergaben und Fallbespre-
chungen im intra- und interdisziplindren Team

Planung, Gestaltung und Bewertung der zeitlichen Abfolge von
Arbeitsablaufen in einem Team

Beurteilung der Arbeitsleistung und wertschatzende Rickmeldung
an Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter

kritische Auseinandersetzung und Stellungnahme zum Einrich-
tungsleitbild sowie zum Pflege- und Berufsverstandnis der Team-
mitglieder

Mitwirkung an der Entwicklung des Leitbildes und an der
Férderung entsprechender personaler Befahigungen

Entwicklung und Organisation von sozialen Netzwerken,
Kooperationsstrukturen oder Konzepten, die soziale Integration
und Beschaftigung initiieren, etwa Angehérigengruppen

Anwendung von Case-Management-Konzepten zur Koordination
unterschiedlicher institutioneller Dienstleistungen

Mitwirkung an der Gestaltung und Einrichtung von Wohnbe-
reichen, die dem Einrichtungsprofil und den Bedirfnissen von
Klientinnen / Klienten entsprechen

Mitwirkung an der Organisation und Begleitung der Verfahren zur
Qualitatsprifung durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK)

Steuerung der Einarbeitung von neuen Mitarbeiterinnen / Mitar-
beitern

Koordination und Steuerung der Zusammenarbeit von Mitar-
beiterinnen / Mitarbeitern unterschiedlicher Qualifikationsniveaus
Kooperation mit anderen Leitungspersonen und Vorgesetzten
Mitwirkung an der Entwicklung und Steuerung von Qualitats-

managementsystemen zur dynamischen Qualitatssicherung und
-optimierung
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Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen
Pflegeprozessen und Leitung von Teams

e Mitwirkung an der Recherche, Analyse und Nutzung pflegerele-
vanter Forschungsergebnisse zur Qualitatsentwicklung

e fortlaufende Sammlung, Interpretation und Bewertung von
relevanten Informationen Uber Entwicklungen, Projekte und
Ergebnisse der Pflegewissenschaft

¢ Mitwirkung an pflegewissenschaftlicher Forschung im Handlungs-
bezug, etwa durch Mitwirkung an Datenerhebungen

¢+ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes Personen mit dem Qualifikationsniveau 6

Wissen

verfiigen Uiber breites, integriertes Wissen pflegewissen-
schaftlicher Grundlagen zur Ubernahme des Verantwortungs-
bereiches.

Sie
e kennen Strategien und Methoden zur Identifikation, Beschreibung,
Analyse und Bewertung pflegerelevanter Ressourcen und Problem-

stellungen unter Berlcksichtigung  pflegewissenschaftlicher
Forschungsergebnisse.

e verfigen Uber integriertes Wissen zur diagnostischen Begriffs-
bildung und zu begriindeten Problemlésungen sowie zum folge-
richtigen, kontextgebundenen professionellen Handeln in Pflege-
prozessen.

e verfigen Uber empirisch gesichertes Wissen (ber Ursachen und
Auswirkungen von physischen, psychischen, sozial-kulturellen
oder wirtschaftlichen Beeintrachtigungen bei alteren Menschen
und deren Interdependenzen.

e kennen Theorien und Kriterien zur Priorisierung von Zielen und
MaBnahmen im Pflegeprozess.

e kennen pflegewissenschaftlich gestlitzte Konzepte und Methoden
zur Integration von physischen, psychischen, sozial-kulturellen
und spirituellen Ressourcen in Pflegeprozesse.

¢ kennen Methoden und Verfahren zur Evaluation und Modifikation
pflegerelevanter Problemlésungen im Kontext von Pflege und
Teamleitung, die pflegewissenschaftlichen Standards entsprechen.

e kennen Kriterien und Strategien zur Delegation von Aufgaben im
Rahmen pflegerischer Teams.

e kennen Methoden und Instrumente zur Beschreibung, Analyse und
Bewertung von Arbeitsleistung.

e verfigen Uber Wissen zum Konfliktmanagement, zur Mitarbeiter-
motivation und zur Arbeitsorganisation.

e kennen einrichtungsbezogene Organisationsstrukturen sowie
Methoden zur Dienstplangestaltung und zur Leitung von Dienst-
besprechungen.
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Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen

Pflegeprozessen und Leitung von Teams

Beispielhaftes
Kénnen

e kennen ausgewahlte Modelle und Methoden des Qualitdts-
managements.

e kennen wesentliche Theoriehintergriinde und empirisch gesicherte
Prinzipien oder Methoden der Bezugswissenschaften zur Uber-
nahme ihres Verantwortungsbereiches, etwa zur Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder zu den Auswirkungen von
Altersarmut.

¢ kennen pflegerelevante Arbeits- und Sozialgesetze, insbesondere
die Gesetzgebung zur Finanzierung von Pflegeleistungen oder
Arbeitsschutzgesetze.

Personen mit dem Qualifikationsniveau 6

konnen ihr Wissen interpretieren und beurteilen. Sie konnen
neue Ideen und Probleme in ein Verhdltnis zueinander setzen,
mit ihrem Wissen in Ubereinstimmung bringen, analysieren
und nutzen.

Sie
¢ sind in der Lage, eigenes Verhalten und die Arbeit des Teams vor
dem  Hintergrund von grundlegenden  wissenschaftlichen

Erkenntnissen und institutionellen Rahmenbedingungen zu
reflektieren, zu bewerten und zu steuern.

e sind in der Lage, Ressourcen, Interessen und Bedarfe der
Klientinnen / Klienten und deren Angehérigen kontinuierlich zu
erheben, abzuwagen sowie als Grundlage fir die Steuerung
komplexer Pflegeprozesse zu begreifen.

e konnen multifaktorielle Probleme in komplexen Pflegesituationen
analysieren, soziale, 6konomische, kulturelle oder psychologische
Faktoren berlcksichtigen und ausgewadhlte wissenschaftliche
Erkenntnisse auf die Erfordernisse der Situationen Ubertragen.

e sind in der Lage, pflegebezogene Gesprachs-, Beratungs- und
Schulungsbedarfe Einzelner oder von Gruppen zu erkennen und
begriindet geeignete Kommunikationsmodelle und Methoden ein-
zusetzen, um den Bedarfen zu entsprechen.

e sind in der Lage, auch potenzielle physische und psychische
Gefahrdungen zu identifizieren, die aus dem Zusammenwirken
unterschiedlicher Bedingungen oder MaBnahmen resultieren.

e koénnen auf der Grundlage ihres Wissens individuell angepasste
Strategien und MaBnahmen entwickeln, um diese Gefahrdungen
auszuschlieBen oder zu reduzieren.

e konnen entscheiden, auf welchem Anforderungsniveau Aufgaben
in einem Team anfallen.

e koénnen das Qualifikationsprofil von Teams oder Einzelpersonen
anhand von QualitétsmaBstdben beurteilen und anfallende
Aufgaben entsprechend delegieren.

e kdnnen Gruppenprozesse zielorientiert moderieren, Ergebnisse
bewerten und abschlieBende Entscheidungen treffen.
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Steuerung und Gestaltung von hochkomplexen
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e kdénnen Teammitgliedern Anerkennung oder Kritik in ange-
messener Form vermitteln, sodass dies zur Arbeitsmotivation und
zur Férderung der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter beitragt.

e sind in der Lage, mit Konflikten und Krisen konstruktiv umzu-
gehen.

e sind in der Lage, die Kooperation mit anderen Berufsgruppen oder
externen Dienstleistern zu initiieren und zu steuern.

e sind in der Lage, Fehleranzeigen auszuwerten und die Ergebnisse
zur Vermeidung potenzieller Fehler zu nutzen.

e koénnen eigene und fremde Fehler analysieren sowie Instrumente
oder Methoden zur Fehlervermeidung auswahlen und einsetzen.

e sind in der Lage, Forschungsergebnisse auszuwdhlen und zu
bewerten, die flr ihren Verantwortungsbereich relevant sind sowie
die Ergebnisse zur Gestaltung von Pflegeprozessen zu nutzen.

e koénnen wissenschaftlich begriindete Positionen einnehmen und
Problemlésungen entsprechend vertreten.
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Qualifikationsniveau 7:

Pflegerische Leitung in Einrichtungen
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Pflegerische Leitung in Einrichtungen

¢ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 7

umfasst die Verantwortung fir die pflegerische Leitung in Einrichtungen, wie zum Bei-
spiel in Alten(wohn)heimen, Wohngemeinschaften, Generationenhausern, Hospizen,
Rehabilitationseinrichtungen, ambulanten oder psychosozialen Diensten, Beratungs-
stellen oder Pflegestlitzpunkten. Die Klienten- und Angehdérigengruppen weisen unter-
schiedliche Versorgungsbedarfe auf, die, bezogen auf (Teil-) Kompensation oder Bera-
tung und Anleitung, die Konzipierung, Implementierung und Evaluation problem- und
bedarfsorientierter Versorgungskonzepte erforderlich machen. Deren Entwicklung
erfolgt auf der Grundlage pflegewissenschaftlicher Forschung und berticksichtigt sowohl
die Anliegen und Bedarfe von Klientinnen / Klienten und Angehérigen als auch die zur
Verfliigung stehenden Ressourcen und Rahmenbedingungen. Ebenso gehért ein
nachhaltiges Management der Qualitat, der Finanzierung und der Schnittstellen zum
Aufgabenbereich.

Das Qualifikationsniveau 7 erfordert erweiterte, detaillierte pflegewissenschaftliche und
bezugswissenschaftliche Kenntnisse. Neue, komplexe oder unklare pflegerelevante
Problemstellungen und vorhandene Losungsmadglichkeiten kédnnen vor dem Hintergrund
der aktuellen wissenschaftlichen Diskussion analysiert, beschrieben und bewertet
werden.

Die Qualifikationsprofile der Qualifikationsniveaus 1 bis 6 sind in vollem Umfang
bekannt, sodass alle im institutionellen Kontext anfallenden Versorgungsaufgaben
gesteuert, Verantwortung Ubertragen sowie Aufgaben delegiert und bewertet werden
kdnnen und damit Verantwortung flir die Gestaltung und Steuerung des Qualifikations-
mixes Ubernommen werden kann. Durch ein Zusammenwirken mit dem Qualifikations-
niveau 8 kodnnen in der Organisation und Leitung oder zu pflegewissenschaftlichen
Problemstellungen Lésungen herbeigefihrt werden.

¢+ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 7

beinhaltet die Ubernahme von Verantwortung fiir die pflegerische Leitung in
Einrichtungen sowie fiir die Konzeption, Umsetzung und Evaluation von
evidenzbasierten Angeboten zur Pflege, Unterstiitzung und Betreuung. Ein-
richtungsleitung und Versorgungskonzepte zielen auf Versorgungssicherheit,
Gleichbehandlung, Teilhabe und Lebensqualitdt von Klientinnen / Klienten
sowie auf die Gewdhrleistung der dazu notwendigen Rahmenbedingungen ab.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung fir die eigenstdandige Erhebung des aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstands zu Fragen der Analyse und Bewertung pflegerele-
vanter Problemstellungen Gbernommen und auf den Versorgungsbedarf von Klienten-
gruppen, Angehdrigen, sozialen Netzwerken und die verfiigbaren Ressourcen bezogen.
Dazu gehort die ErschlieBung angemessener Methoden, die dem Stand der pflege-
wissenschaftlichen Diskussion entsprechen.

Der Verantwortungsbereich umfasst eine auf die Analyseergebnisse gestiitzte Planung
einrichtungsbezogener Versorgungsangebote, die die Autonomie und Teilhabe der
Klientinnen / Klienten im Alltag in der Einrichtung, in den Versorgungssituationen und
im gesellschaftlichen Leben gewahrleisten. Er beinhaltet die Implementierung innova-
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Pflegerische Leitung in Einrichtungen

tiver Verfahren und Methoden des pflegerischen Handelns sowie deren Erprobung und
Evaluation hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Reichweite. Weiterhin gehért die Beratung
von Klientinnen / Klienten, Angehdrigen und des sozialen Netzes hinsichtlich der Auf-
nahme und Uberleitung in Einrichtungen, des Angebotes an Dienstleistung und Wohn-
raum sowie der Finanzierungsmadglichkeiten zum Verantwortungsbereich.

Zur gesamtverantwortlichen Leitung und Administration pflegerischer Versorgungs-
prozesse gehort die Verantwortung fir die Auswahl, Organisation und Steuerung aller
pflegebezogenen Arbeitsprozesse. Die Personalauswahl und -entwicklung sowie die
Beurteilung von Arbeitsleistung gehéren ebenso zum Verantwortungsbereich wie die
Gestaltung von mitarbeiterorientierten Arbeitsumgebungen, Gesundheitsférderung und
Arbeitsschutz. Die Funktion der pflegerischen Leitung umfasst ferner die Budgetverant-
wortung fir die pflegerische Versorgung der Klientinnen / Klienten, in deren Rahmen
notwendige Ressourcen beschafft sowie transparent, wirtschaftlich, nachhaltig und
gerecht eingesetzt werden. Die Verantwortung fiir die kontinuierliche interne und
externe Sicherung und Verbesserung der Versorgungsqualitat beinhaltet den Einsatz
und die Weiterentwicklung geeigneter Methoden und Instrumente.

Auf Qualifikationsniveau 7 erfolgt Verantwortungsibernahme flir die kontinuierliche
Ausrichtung der einrichtungsbezogenen pflegerischen Versorgung an neuen Erkenntnis-
sen der Pflegewissenschaft und deren Bezugswissenschaften.

Mit der einrichtungsbezogenen Entwicklung und Evaluation von Versorgungskonzepten
wird ein verantwortlicher Beitrag zur Weiterentwicklung der Pflegewissenschaft,
bezogen auf Theoriefundierung, Verfahren und Transfer, geleistet und die Erkenntnisse
werden in den interdisziplindren Diskurs der Gesundheitsversorgung eingebracht.

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte e Flihren von Beratungsgesprachen mit Klientinnen / Klienten und
/'i“?ntinbezogene Angehorigen zur Aufnahme in die Einrichtung, zur Konfliktlésung
ufgaben

oder im Rahmen des Qualitdtsmanagements

e Erhebung der Bedarfe und Anliegen von Klientinnen / Klienten und
Angehdrigen, unter anderem bei der Evaluation von innovativen
Versorgungskonzepten

e Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Konzepten zur
Reduktion oder Vermeidung von Infektionen mit multiresistenten

Keimen
Beispielhafte e Steuerung und Abstimmung der Arbeitsprozesse zwischen
teambezogene disziplindren / interdisziplinaren Teams und Funktionsbereichen,

AT etwa Gestaltung und Moderation von Leitungskonferenzen

¢ Organisation und / oder Steuerung von Supervisionsprozessen zur
Arbeitsbewaltigung und Konfliktintervention

e Forderung von Gruppenkohdsion und Einrichtungskultur zur
Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitseffektivitat
e Entwicklung, Steuerung und Evaluation von Arbeitsprozessen in

den Teams einer Einrichtung, etwa die Einfihrung von interdis-
ziplinaren Fallbesprechungen
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Pflegerische Leitung in Einrichtungen

e Planung, Durchfiihrung / Organisation und Evaluation von bedarfs-
orientierten innerbetrieblichen Fort- und Weiterbildungsangeboten
auf der Grundlage von gesicherten Erkenntnissen pflege- und
bildungswissenschaftlicher Forschung

Beispielhafte e Auseinandersetzung mit dem Einrichtungsleitbild und dessen
EinriChtungs- kritische Bewertung im Verhéltnis zum Handeln der Mitar-
ezogene

beiterinnen / Mitarbeiter

e Steuerung der Zusammenarbeit der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
zur kontinuierlichen Entwicklung und Konsensualisierung des
Einrichtungsleitbildes

e Analyse potenzieller Versorgungsanforderungen vor dem Hinter-
grund des aktuellen und / oder angestrebten Einrichtungsprofils

e Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Versorgungs-
konzepten fir Klientengruppen und / oder Angehérigengruppen,
die einen besonderen Bedarf an Integration, Begleitung oder
Pflege in einer Einrichtung haben, wie Klientinnen / Klienten mit
Migrationshintergrund oder Angehdrige demenziell Erkrankter

e Entwicklung und Organisation von einrichtungsibergreifenden
lebensweltorientierten Netzwerken und Kooperationsstrukturen,
etwa die quartiersibergreifende Organisation von kulturellen
Angeboten

e Planung und Akquise von finanziellen oder personellen Ressourcen
zur pflegerischen Versorgung sowie die Steuerung des
Ressourceneinsatzes

e Mitwirkung beim Erhalt der Wirtschaftlichkeit einer Einrichtung
durch Bilanzierung / Kontrolle der Ressourcenverwendung

e Auswahl und Einsatz von Modellen, Methoden und Instrumenten
zum Qualitdtsmanagement sowie Entwicklung von Qualitats-
indikatoren oder Einrichtung von Qualitatszirkeln

e Steuerung der Vor- und Nachbereitung sowie Begleitung von
Qualitatsprifungen und Zertifizierungsverfahren

e Entwicklung von Kooperationsstrukturen und Netzwerken mit
anderen Einrichtungen / Organisationen

e begrindeter Einsatz von Assessmentverfahren zur Auswahl neuer
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter unterschiedlicher Qualifikations-
niveaus

e Einrichtung und Steuerung von spezifischen Personalmixen fir
jeden Versorgungsbereich

e Bewertung der Arbeitsleistung von Teams und Einzelpersonen

¢ Planung und Durchfiihrung von Personalentwicklungsgesprachen

¢ Organisation und Koordination von (praktischen) Ausbildungs-
prozessen von Schilerinnen / Schilern, Studentinnen /

Studenten, Praktikantinnen / Praktikanten oder Freiwilligendienst-
leistenden

Aufgaben
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Pflegerische Leitung in Einrichtungen

Organisation, Durchfiihrung und Evaluation von Innovationen oder
Reformen in Leitungs- und Administrationsprozessen

Mitwirkung an Studien oder Forschungsprojekten im Verbund mit
anderen Einrichtungen und Organisationen

Mitwirkung an der Weiterentwicklung der pflegewissenschaftlichen
Profession durch die systematische Integration anwendungs-
bezogener Erkenntnisse

Entwicklung von klar umgrenzten anwendungsbezogenen
Forschungsdesigns zur Lésung von pflegerelevanten Problemlagen
in institutionellen Bezligen

¢ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes
Wissen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 7

verfiigen iliber erweitertes, detailliertes Wissen der wissen-
schaftlichen Grundlagen und Methoden zur Ubernahme des
Verantwortungsbereiches.

Sie

kennen aktuelle wissenschaftliche Theorien, Modelle und
Methoden zur eigenstandigen Identifikation, Beschreibung,
Analyse und Bewertung von pflegerelevanten Problemstellungen in
Einrichtungen.

verfligen Uber evidenzbasiertes Wissen zur Einschdatzung der Evi-
denz, Auswirkung und Reichweite von professionellem Pflege-
handeln.

kennen ausgewahlte aktuelle pflege- und bezugswissenschaftliche
Forschungsergebnisse in Bezug auf Versorgungserfordernisse im
Alter.

kennen Reichweite, Spezifika und Grenzen pflegewissenschaft-
licher Forschungsergebnisse und Modellprojekte.

kennen Theoriehintergriinde und Forschungsergebnisse der
Pflege- und Bezugswissenschaften zur Bewertung und Integration
unterschiedlicher Versorgungsangebote, etwa zur Lebenswelt-
orientierung und Gesundheitsférderung.

kennen aktuelle Theorien und Forschungsergebnisse zur Ent-
wicklung und Umsetzung von innovativen Wohnkonzepten.

kennen pflegewissenschaftlich relevante Forschungsdesigns und
Evaluationsmethoden sowie Kriterien zu deren Auswahl und
Einsatz.

kennen relevante Theorien sowie empirisch erprobte Prinzipien
und Methoden =zur Planung, Organisation und Steuerung
pflegerischer Arbeit in institutionellen Kontexten, etwa zur Kosten-
und Leistungsrechnung sowie zum Risikomanagement, Controlling
und Qualitatsmanagement.
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Pflegerische Leitung in Einrichtungen

Beispielhaftes
Kénnen

kennen Strategien, Methoden und Instrumente zur Ressourcen-
beschaffung, -verwendung und -verwaltung und zur Offentlich-
keitsarbeit.

kennen Theorien und Methoden zur gesundheits6konomischen
Evaluation wie Kosten-Nutzen-Analysen oder Kosten-Effektivitats-
analysen.

kennen aktuelle, relevante sozial- und arbeitsrechtliche Grund-
lagen und Zusammenhange.

verfligen Uber Wissen zum Personalmanagement, etwa zur Aus-
wahl, Entwicklung oder Entlohnung von Mitarbeiterinnen / Mitar-
beitern.

kennen die Qualifikationsprofile der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
einer Einrichtung.
kennen Kriterien und Strategien zur Delegation von Aufgaben und

Verantwortungsbereichen in Einrichtungen an einzelne Personen
oder Personengruppen.

Personen mit dem Qualifikationsniveau 7

konnen ihr Wissen situativ modifizieren und Sachverhalte im
Verhidltnis zueinander, zu benachbarten Bereichen und zur
eigenen Person analysieren. Vor diesem Hintergrund konnen
sie innovative evidenzbasierte Losungen fiir neue, komplexe
oder Vvielschichtige pflegerelevante Problemstellungen in
Einrichtungen entwickeln, implementieren und evaluieren.

Sie

sind in der Lage, eigenes und fremdes Verhalten vor dem Hinter-
grund von erweiterten wissenschaftlichen Erkenntnissen und
systemischen Rahmenbedingungen zu reflektieren, zu bewerten
und zu steuern.

kénnen die Anliegen und Bedarfe von Klientinnen / Klienten und
Klientengruppen sowie die zur Verfigung stehenden finanziellen,
sdachlichen und personellen Ressourcen zur Gestaltung von lebens-
weltorientierten Versorgungsangeboten kontinuierlich abwdagen
und bewerten.

sind in der Lage, Kommunikationsmodelle und -strategien einzu-
setzen, um Kooperationen zu initiieren, Synergien zu nutzen und
Ressourcen zu gewinnen.

kénnen zur langerfristigen und planvollen Optimierung von
Arbeitsablaufen unterschiedliche Interessen, Ziele und L&ésungs-
strategien gegeneinander abwagen.

sind in der Lage, Verdnderungen zu realisieren, um Gefdhrdungen
fur altere Menschen, die institutionell oder personell bedingt sind,
zu vermeiden oder zu reduzieren.

sind in der Lage, Uber generelle und unter Umstanden standardi-
sierte Zuordnung von Aufgaben und Qualifikationsniveaus in Ein-
richtungen des Beschaftigungsbereichs abschlieBend zu ent-
scheiden.
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Pflegerische Leitung in Einrichtungen

e konnen die Fortbildungsbedarfe der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter
und den Versorgungsauftrag der Einrichtung zur Gestaltung von
Fort- und Weiterbildungsangeboten miteinander abstimmen.

e koénnen die Versorgungsqualitéat in Einrichtungen anhand von
empirisch  erprobten, normierten oder weiterentwickelten
QualitdtsmaBstaben erheben, bewerten, sichern und verbessern.

e sind in der Lage, Ressourcen, Versorgungsqualitat, Finanzierbar-
keit und Verteilungsgerechtigkeit abzuwagen und abschlieBende
Entscheidungen zur Leitung und Gestaltung pflegerischer Ver-
sorgung zu treffen.

e sind in der Lage, auch auf der Grundlage unvollstandiger,
begrenzter oder widersprichlicher Informationen Entscheidungen
zur pflegerischen Leitung einer Einrichtung zu treffen.

e koénnen ihre Entscheidungen adressatenorientiert und auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse begrinden und
prasentieren.

e koénnen die Folgen von getroffenen Leitungsentscheidungen ein-
schatzen und bewerten sowie entsprechende Modifikationen der
Handlungen planen und umsetzen.

e kodnnen Ressourcen zur Etablierung einer transparenten, konstruk-
tiven Fehlerkultur bereitstellen.

e sind in der Lage, Instrumente und Methoden zum Fehlermanage-
ment in der Einrichtung zu konzeptualisieren, zu implementieren
und zu evaluieren.

e koénnen Auswertungen des Fehler- / Beschwerdemanagements bei
der Ausgestaltung der einrichtungsbezogenen Arbeitsprozesse
bericksichtigen.

e kénnen Planung, Inhalte, Konzeption und Administration
pflegerischer Versorgung an gesicherten Erkenntnissen der pflege-
und bezugswissenschaftlichen Forschung ausrichten sowie
Problemlésungen evaluieren, Folgen abschatzen und zur Weiter-
entwicklung nutzen.

e sind in der Lage, die einrichtungsbezogenen Analyse- und Evalua-
tionsergebnisse im interdisziplindren Diskurs der Gesundheits-
versorgung einzubringen und zu vertreten.
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Qualifikationsniveau 8:

Steuerung und Gestaltung
pflegewissenschaftlicher Aufgaben
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Steuerung und Gestaltung
pflegewissenschaftlicher Aufgaben

¢+ Kurzbeschreibung ¢

Qualifikationsniveau 8

beinhaltet die Verantwortung fiir Forschungsvorhaben und Entwicklungsprojekte, mit
deren Hilfe die Anforderungen an Pflege, Unterstiitzung und Betreuung von alteren
Blrgerinnen und Blrgern untersucht werden. Auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen werden Aussagen (ber erforderliche Qualifikationen getroffen und ent-
sprechende MaBnahmen zum Personalmanagement initiiert. Darliber hinaus beinhaltet
der Verantwortungsbereich die Erforschung und Weiterentwicklung der Qualitat der
angebotenen Pflege, Unterstiitzung und Betreuung. Dies schlieBt die Identifikation und
Analyse von Problemlagen mit ausgewahlten wissenschaftlichen Methoden ebenso ein
wie die Entwicklung einrichtungsbezogener Losungen. Hierzu gehdren auch die
forschungsbasierte Gestaltung und Ausstattung von den Bedlrfnissen der
Bewohnerinnen und Bewohner optimal angepassten Wohnraumen.

Pflegerelevante Problemstellungen sind eigenstdandig und eigenverantwortlich zu
identifizieren, zu analysieren und zu bewerten. Zur Bearbeitung von Forschungsfragen
sind Forschungs- und Entwicklungsteams eigenstdndig zu leiten. Erkenntnisse der
Pflegeforschung sind im interdisziplindren Diskurs zu kommunizieren und die
Forschungsfolgen kritisch zu beurteilen.

Das Qualifikationsniveau 8 erfordert umfassende, systematische und spezialisierte
Kenntnisse der Pflegewissenschaft sowie von deren Bezugswissenschaften.

Die Qualifikationsprofile aller Qualifikationsniveaus sind bekannt, sodass Qualifi-
kationsmixe in Forschungsprozessen gesteuert, Aufgaben abgestimmt, Gbertragen bzw.
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter entsprechend angeleitet werden kénnen.

¢ Verantwortungsbereich ¢

Qualifikationsniveau 8

beinhaltet die Ubernahme von Verantwortung fiir die Steuerung und
Gestaltung von Forschung und Entwicklung zur Sicherung und Optimierung
der Versorgungsqualitat. Die Steuerung der wissenschaftlichen Aufgaben zielt
auf Versorgungssicherung und die Gewahrleistung von Autonomie, Lebens-
qualitdt und Teilhabe fiir dltere Menschen und ihre Angehdrigen ab.

Dazu gehdrt die Ubernahme von Verantwortung fir die Beschreibung, Analyse und Be-
wertung von aktuellen und potenziellen Verantwortungs- und Aufgabenbereichen sowie
von Qualifikationsprofilen im Beschaftigungsbereich. Dies umfasst einerseits die Analy-
se von gruppenspezifischen Bedarfslagen, Versorgungsdynamiken und von Verteilungs-
gerechtigkeit sowie andererseits die Untersuchung von Pflegehandeln auf unterschied-
lichen Qualifikationsniveaus und dessen Auswirkungen und Rahmenbedingungen.

Des Weiteren umfasst dies eine auf die Analyseergebnisse bezogene Identifikation von
Reformbedarfen und pflegewissenschaftlichen Fragestellungen sowie eine Uberfiihrung
in Forschungsfragen.

Der Verantwortungsbereich umfasst die eigenstdndige Identifikation pflegerelevanter
Problemstellungen in Abhangigkeit von wissenschaftstheoretischen Perspektiven sowie
deren Analyse und Bewertung unter Berlicksichtigung gesellschaftlicher, institutioneller
oder normativer Einflussfaktoren und interdisziplindrer Bezlige. Die Verantwortung fir
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Steuerung und Gestaltung
pflegewissenschaftlicher Aufgaben

die Entwicklung von Innovationen und Problemlésungen schlieBt die eigenstdndige
Planung und Konzeption von pflegewissenschaftlichen Forschungsvorhaben und
Entwicklungsprojekten ein, verbunden mit der Anwendung von Methoden und Fertig-
keiten, die in dem jeweiligen Forschungsgebiet relevant sind. Die Verantwortung fir die
Konzeption von Forschung beinhaltet eine kritische Bewertung und Einbeziehung
pflegewissenschaftlich bedeutsamer Forschungsergebnisse und Theoriehintergriinde,
die dem neuesten Erkenntnisstand entsprechen.

Die verantwortliche Implementierung und Evaluation von Forschungs- und Entwick-
lungsprozessen in Einrichtungen schlieBt die Berilicksichtigung institutioneller und
administrativer Bedingungen sowie forschungsqualitativer und forschungs-ethischer
Grundsatze ein.

Der Verantwortungsbereich beinhaltet die Aufbereitung, Veroéffentlichung und Ver-
breitung von Forschungsergebnissen flir Pflegepraxis und Pflegewissenschaft sowie den
interdisziplinaren Diskurs und die Vermittlung an Fachvertreter, Lehrende oder Laien.

Das Qualifikationsniveau 8 umfasst die verantwortliche Steuerung und Durchfliihrung
von Informations-, Beratungs- und Schulungsprozessen zur Umsetzung der wissen-
schaftlichen Arbeit. Die Leitungsverantwortung fir disziplinare und interdisziplindre
wissenschaftliche Teams schlieBt die Zuweisung von Forschungsaufgaben sowie die
Sicherung der Qualitat und Effektivitat der geleisteten Arbeit ein. Dies beinhaltet die
ErschlieBung, den Einsatz und die Verwaltung notwendiger personeller, sachlicher und
finanzieller Ressourcen zur wissenschaftlichen Arbeit.

Auf diesem Qualifikationsniveau wird Verantwortung fliir den Inhalt, die Folgen und die
Art der Ausgestaltung der Forschungsarbeit Gbernommen und ein Beitrag zur theore-
tischen, methodischen und empirischen Entwicklung der Pflegewissenschaft geleistet.

¢+ Aufgabenbereiche ¢

Beispielhafte e Steuerung und Gestaltung der Analyse, Konzeption, Implemen-
/'i“?ntinbezogene tierung und Evaluation von Versorgungskonzepten zur Férderung
ufgaben

der Selbststandigkeit hochaltriger Menschen in hauslichen Umge-
bungen, etwa zur Reduktion von Sturzereignissen

e Steuerung und Gestaltung der Analyse, Entwicklung, Imple-
mentierung und Evaluation von Konzepten zur Fdérderung der
sozialen Integration von gerontopsychiatrisch erkrankten &lteren
Menschen

e bedarfsorientierte Entwicklung, Implementierung und Evaluation
von ambulanten Betreuungsangeboten zur Entlastung pflegender
Angehdriger

e eigenstandige forschungsbasierte Weiterentwicklung von Pflege-
maBnahmen zur Versorgung von Klientengruppen mit komplexem
Pflegebedarf, etwa in den Bereichen Ernédhrung und Ausscheidung

e klientenorientierte Information, Aufklarung und Vermittlung von
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
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Steuerung und Gestaltung
pflegewissenschaftlicher Aufgaben

Beispielhafte
teambezogene
Aufgaben

Beispielhafte
einrichtungs-
bezogene
Aufgaben

e Abstimmung, kollegiale Beratung und Feedback im Forschungs-
prozess

e Begleitung, Beratung und Anleitung von Teams zur Einflihrung
entwickelter Versorgungskonzepte oder zur Organisation der
Arbeitsprozesse im Qualifikationsmix

e Beratung und Anleitung von Teams zur EinfiUhrung von
klientenorientierten Arbeitsorganisationsmodellen

e Konzeptionalisierung, Durchflihrung und Evaluation von
Informations- und Schulungsveranstaltungen

e Analyse und Diskurs zur Ausbildung kollektiver pflegeethischer
Werthaltungen und Positionen

e Organisation und Steuerung der Arbeitsprozesse in Einrichtungen
zur Einfihrung und Umsetzung von neuen, forschungsbasierten
Konzepten, MaBnahmen und Strukturen

e Entwicklung und Evaluation von innovativen Wohn- und Lebens-
formen, die auf Integration und Partizipation &alterer Menschen
abzielen wie quartiersnahe, generationsibergreifende Wohn-
anlagen

e wissenschaftlich und gesellschaftspolitisch begriindete Weiterent-
wicklung von einrichtungsbezogenen pflegerischen Versorgungs-
angeboten wie kultursensible Pflege oder ambulante Versor-
gungsangebote nach Krankenhausaufenthalten

o Identifikation spezieller einrichtungsbezogener Problemlagen
sowie Entwicklung, Implementierung wund Evaluation von
Konzepten unter anderem zur Reduktion oder Vermeidung von
Infektionen mit multiresistenten Keimen

e Identifikation von Aufgaben in der Pflege, Unterstitzung und
Betreuung, die aus der Novellierung von Gesetzen resultieren

e Steuerung des Veranderungsmanagements zur Ausrichtung
einrichtungsbezogener Arbeitsprinzipien und -abldufe an aktuell
erhobenen Versorgungsbedarfen

¢ Wissen und Konnen ¢

Beispielhaftes
Wissen

Personen mit dem Qualifikationsniveau 8

verfiigen iiber umfassendes, spezialisiertes und systemati-
sches Wissen der Forschungs- und Praxisdisziplin Pflege-
wissenschaft zur Ubernahme des Verantwortungsbereichs.

Sie

e verfligen (ber einen systematischen Uberblick zu aktuellen
nationalen und internationalen Forschungsergebnissen bezliglich
der Pflegewissenschaft.

e haben ein systematisches Verstandnis ihres (inter-) disziplindren

Forschungsgebiets sowie der Methoden, die in diesem Gebiet
angewendet werden.
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Steuerung und Gestaltung
pflegewissenschaftlicher Aufgaben

e verfigen Uber umfassende Kenntnisse bezliglich wissenschafts-
theoretischer Modelle zur Einordnung pflegewissenschaftlicher
Fragestellungen und Untersuchungsmethoden.

o verfligen Uber systematische Kenntnisse an den Schnittstellen der
Pflegewissenschaft zu Bezugswissenschaften.

¢ kennen Theorien sowie evidenzbasierte Modelle und Methoden der
Bezugswissenschaften zur Ubernahme ihres Verantwortungs-
bereiches, etwa zu sozialen, 6konomischen und kulturellen
Lebensbedingungen und deren Auswirkungen auf Lebenslagen
alterer Menschen.

e verfigen Uber systematische forschungsbasierte Kenntnisse der
Beziehungen zwischen Pflegeprozessen, Lebenswelten alterer
Menschen und sozialpolitischen / gesellschaftlichen Verande-
rungen.

e verfigen Uber integrierte, evidenzbasierte Erkenntnisse der
Pflege- und Bezugswissenschaften zu Ursachen und Diagnostik
von alters- und erkrankungsbedingten Versorgungsbedarfen sowie
zu Evidenz, Wirkung und Reichweite assoziierter Handlungs-
prinzipien im Pflegeprozess.

e verfigen lUber Wissen auf neuestem Erkenntnisstand im Hinblick
auf die Anforderungen des Beschaftigungsbereichs und Merkmale
von Qualifikationsprofilen, die voraussichtlich geeignet sind, um
die Anforderungen zu bewaltigen.

Beispielhaftes Personen mit dem Qualifikationsniveau 8

Kdnnen konnen ihr Wissen folgerichtig in Bezug setzen, analysieren
sowie begriindete Schlussfolgerungen und Bewertungen
daraus ziehen. Vor diesem Hintergrund kénnen sie Probleme
identifizieren sowie neue, wissenschaftlich begriindete
Lésungen oder Innovationen entwickeln, implementieren,
evaluieren und hinsichtlich der Folgen bewerten.

Sie

e sind in der Lage, eigenes und fremdes Verhalten vor dem Hinter-
grund von umfassenden, spezialisierten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und systemischen Rahmenbedingungen flr die

Forschungs- und Praxisdisziplin Pflege zu reflektieren, zu bewerten
und zu steuern.

e konnen Innovationen und Entscheidungen im Gesundheitssystem
daraufhin Uberprifen, welchen Beitrag sie zur Integration, Teil-
habe und Lebensqualitdt alterer Menschen leisten.

e sind in der Lage, ihre Ziele engagiert und integer zu verfolgen und
die Forschungsarbeit kritisch an wissenschaftsethischen Grund-
satzen zu messen.

e sind in der Lage zu analysieren, welche Interdependenzen
zwischen den unterschiedlichen Veranderungen im Beschafti-
gungsbereich bestehen und welche Trends verfolgt werden sowie
die Erkenntnisse in ihre Arbeit einzubeziehen.
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Steuerung und Gestaltung
pflegewissenschaftlicher Aufgaben

e konnen mit wissenschaftlicher Methodik gruppenbezogene
Probleme, Beeintrachtigungen oder Versorgungsdefizite im
Beschaftigungsbereich erheben, beschreiben, analysieren und
bewerten.

e sind in der Lage, aus einem Pool an wissenschaftlichen Methoden
begriindet diejenigen auszuwahlen und sicher anzuwenden, die
geeignet sind, Forschungsfragen zu beantworten.

e koénnen die wissenschaftlich begriindete Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung auf soziale, normative und ethische
Bedingungen eines spezifischen Umfelds abstimmen.

e koénnen auf der Grundlage ihres Wissens erschlieBen, welche
Aufgaben Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter im Beschaftigungsbereich
zukinftig zu erflllen haben.

e sind in der Lage, neue Aufgaben im Beschaftigungsbereich hin-
sichtlich ihrer Anforderungsniveaus zu bewerten und ihnen Qualifi-
kationsniveaus zuzuordnen.

e koénnen die Logik und die Begriindungen, die sie zur Grundlage
ihrer Entscheidungen und Schlussfolgerungen gemacht haben,
adressatengerecht und plausibel darstellen.

e sind in der Lage, Methoden und Instrumente zum konstruktiven
Umgang mit Fehlern im wissenschaftlichen Theorie- und
Anwendungsbezug zu entwickeln, zu erproben und zu bewerten.

e sind in der Lage, generiertes Wissen hinsichtlich der Relevanz im
Hinblick auf Versorgungsqualitat zu bewerten, zur weiter-
fllhrenden Forschung nutzbar zu machen und damit zur
Entwicklung der Pflegewissenschaft beizutragen.

e sind in der Lage, die Relevanz pflegewissenschaftlicher Forschung
im Kontext des Gesundheitssystems zu bewerten und gegeniber
Akteuren und Entscheidungstragern zu vertreten.
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