insatz akademisch
qualifizierter Pflegefachpersonen



Die An- und Herausforderungen an die Praxis, die Bildung und das
Management in der Pflege wachsen standig. Dazu tragen u.a. die
gestiegene Lebenserwartung sowie der medizinische und technologische
Fortschritt bei. Eine starke Pflegewissenschaft ist daher fur unser
Gesundheitswesen essenziell.

Akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen auf Bachelor-, Master-
und Doktoratsniveau sind die Voraussetzung fur eine effiziente und
effektive Gesundheitsversorgung. Sie sind eine der tragenden Stutzen
fur die Gesundheit der breiten Bevolkerung und zentral fur die
erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen.
Sie fordern das Pflege- und Gesundheitswissen, sind systemrelevant und
verfugen uber eine ideale Grundlage fur vielseitige berufliche
Entwicklungen.

Daher weg von «Zahlen von Kopfen» in der pflegerischen Versorgung,
weg von Nivellierung auf «alle Pflegenden machen dasselbe», hin zum
kompetenzorientierten Einsatz qualifizierter Pflegefachpersonen und
innovativen Pflegekonzepten fur eine patient:innenorientierte
Gesundheitsversorgung.

Akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen in der direkten Versorgung
Doktorat PhD

Forschung,Pflege,Lehre und Managementfachlich und wissenschaftlich fundiert;

Implementierung von Versorgungsprogrammen im ambulanten klinischen oder regionalen Kontext; Konzeption und
Leitung von pflegewissenschaftlichen und interprofessionellen Forschungsprojekten. Rollen/Tatigkeitsfelder:
Pflegewissenschaftler:in, Nurse Practitioner, Koordinator:in von ANP Rollen in Kliniken, pflegegeleitete Flihrungin
Organisationen und Einrichtungen des Gesundheitswesens, Leitungin Pflege-und Praxisentwicklung; weitere
internationale Rollen: Doctor in Nursing Practice (DNP) — mit dem Schwerpunkt evidenzbasierte Entwicklung,
Implementierung und Evaluation von Praxisprojekten, Nurse Anesthesist, Nurse Informatics

Master M.Sc.N.

Pflege in erweiterter und eigenstandiger Praxis als APN, Praxisentwicklung und prozesshafte Steuerung
hochkomplexer Pflegesituationen, Ausarbeitung von Versorgungsprogrammen als Pflegeexpertin/APN im
klinischen Kontext. Leadership in Praxis und Fiihrung; Durchfiihrung von pflegewissenschaftlichen
Forschungsprojekten. Rollen: ANP Rollen zu verschiedenen Settings wie Community-, Family Health- und School
Nurses; ANP Rollen zu verschiedenen Zielgruppen wie z.B. geriatrische Patientinnen, Demenz/Delir, Onkologie oder
Stroke und zu spezifischen pflegerischen Phanomenen wie z.B. Schmerz, Stillberatung, Kontinenzférderung;
Mentor:in fUr Auszubildenden und Kolleg:innen

Bachelor B.Sc.N.

Direkte Pflegeversorgung, Steuerung (hoch-)komplexer Pflegesituationen; Mitwirkung an
pflegewissenschaftlichen Forschungs- und Qualitatsentwicklungsprojekten. Rollen/Tatigkeitsfelder:

zielgruppenspezifische Fallverantwortung in allen pflegerischen Versorgungssettings (z.B. stationare Akut- und
Langzeitpflege, ambulante Pflege, Onkologie, Palliative Care); Mentor:in fir Auszubildende und Kolleg:innen

MaBnahmen zur kontinuierlichen Erhohung akademisch qualifizierter
Pflegefachpersonen

Ausreichend hochschulische Ausbildungsplatze und Praktikumsplatze, Skills Labs, Technikan-

wendungen, bezahlte Praktika und/oder auskommliche Finanzierung der
Ausbildungskosten

Entwicklung von Karriereplanen auf Bachelor Stufe und Master bzw. Advanced Nursing Level
sowie spezialisierter Rollen hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen

Implementierung einer Praxisentwicklung Pflege, pflegegeleitete Versorgungseinrichtungen
und Pflegesprechstunden

Verbesserung der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit und Klarung von
Berufsbildern

Ausreichende Ressourcen fiir Praxisentwicklungsprojekte zur Sicherstellung einer
pflegewissenschaftlichen bzw. evidenzbasierten Umsetzung

Monetare und gesellschaftliche Anerkennung der hochschulischen Ausbildungen und
erbrachter Pflegeleistungen

Verbesserte Gesundheitsforderung und Sicherheit am Arbeitsplatz zur Erhohung der
Berufsverweildauer in der Pflege

Investition in Trainings zukiinftiger Nurse Leaders fiir Praxis, Management und Verwaltung

Schaffung rechtlicher Rahmenbedingungen fiir Pflegefachpersonen zur Diagnosestellung,
Therapie, Verordnung von Pflege und Einstufung des Pflegebedarfs

Bereitstellen von Fordermitteln fiir die Erforschung des Zusammenhangs zwischen einer
akademischen Pflegeausbildung und Patient:innen-Outcomes

Nachhaltige Etablierung von Promotionsprogrammen in der Pflege und Aus- bzw. Aufbau
pflegewissenschaftlicher Lehrstiihle

Die Folgen eines verstarkten Einsatzes akademisch qualifizierter
Pflegefachpersonen:

Verbesserte Pflegequalitat

Verringerung von: Mortalitatsraten, Wiederaufnahmeraten (Drehtireffekte)
der Notfallversorgung; Pravention von pflegeintensiven Risikofaktoren (z.B. Sturz, Dekubitus)
Erhohte Versorgungsgerechtigkeit

Gesteigertes Selbstmanagement der Patient:innen

Besserer Einbezug von betagten und hochaltrigen Menschen, ihrer Bezugspersonen und sorgenden

Gemeinden

Steigende Patient:innensicherheit

Zuwachs an Nurse Leaders

Verbesserte Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung

Geslindere Beschaftigte in der Pflege

Einflhrung innovativer Versorgungskonzepte (z.B. Family Health Nurse)

Aufrechterhaltung der Primarversorgung in strukturschwachen landlichen
Regionen



Herausforderungen, Losungsansatze und Evidenzen in der aktuellen
pflegerischen Gesundheitsversorgung

Sicherstellung der klinischen Versorgung Okonomisierung im Gesundheitswesen Veranderte Primarversorgung

Die Wirtschaftlichkeit verbessern durch den effizienten und
effektiven Einsatz von akademisch ausgebildeten
Pflegefachpersonen sowie Umsetzung der Digitalisierung im

Trotz Fachkraftemangel, medizinisch-technischem Fortschritt, komplexer
werdenden Gesundheitslagen und Versorgungssituationen, kurzer
Verweildauer der Patient:innen in Akut- und Rehaeinrichtungen und der

Aufgrund des demografischen Wandels,
steigender Kompetenzanforderungen und
Veranderungen von Aufgaben und einer

Rationierung von Leistungen die klinische Versorgung sicherstellen. Gesundheitswesen. Zunahme von chronischen Erkrankungen in allen
Lebensphasen die Bedarfe und Bedirfnisse an
. B . . die Primarversorgung anpassen.
Lésungsansatze: Losungsansatze:

Kompetenzen in der Technikanwendung, Umsetzung
von Sekundarpravention und pflegerische Beurteilung
fur eine Individualisierung und Partizipation in der
Versorgung erweitern.

Umsetzung eines Skill- und Grade Mix mit angepassten Berufsrollen
fur Pflegefachpersonen auf allen akademischen Stufen, Festlegen
erweiterter Kompetenzen, verbesserte interprofessionelle
Kooperationen.

Losungsansatze:

Fokussierung der Gesundheitsversorgung
in den ambulanten Bereichen, die
Schaffung einer integrierten Versorgung,
eine Herausbildung von Caring
Communities und den Einsatz von
Community-, Familiy Health- und School
Nurses fordern.

Empfehlungen aus der Literatur:

Pflegefachpersonen sind zentrale Ansprechpersonen fur
Patient:innen in der Primarversorgung und bringen
nachhaltigere Ergebnisse bei unveréanderten Kosten.

Empfehlungen aus der Literatur:

Erhohung der Quoten von Akademiker:innen unter den Pflegefachpersonen
auf 20% in den nachsten Jahren.'

Studienergebnisse zeigen, dass ein Anteil von bis zu 80%
Pflegefachpersonen mit Bachelorabschluss in der Klinik die
Wiedereinweisungen, die Lange der Aufenthalte und die Kosten in der
Pflege reduzieren.?

Bereits die 10%-Erhdhung der Anzahl von Pflegefachpersonen mit
Bachelorabschluss reduziert die Wahrscheinlichkeit der postoperativen
Sterblichkeit um 7%."3

Anteile von Bachelorabsolvent:innen in der klinischen Versorgung und
Anknlpfung der Ausbildung an spezialisierte pflegerische Rollen erhohen.3
Akademische Bildungsangebote starken, da diese die Entwicklung
anspruchsvoller kognitiver Kompetenzen besser als berufliche
Ausbildungsformen férdern.

Empfehlungen aus der Literatur:

Community Health Nurses und Advanced Practice
Nurses leisten einen wichtigen Beitrag zur
bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung in
verschiedenen Bevolkerungsgruppen in der
Gemeinde und in Einrichtungen der
Primarversorgung.®

Versorgung in der Hauslichkeit

Die ambulante Versorgung ausbauen, weil der Pflegebedarf durch die
steigende Multimorbiditat, die erhdhte Anzahl chronisch kranker
Menschen sowie die Gefahr des frilhen Transfers in die stationare
Langzeitpflege stetig steigt.

Lésungsansatze:

In die Unterstutzung von Patient:innen und pflegenden
Bezugspersonen sowie in die Sicherheit und Autonomie in der
Hauslichkeit investieren, d.h. technische Assistenzsysteme, die
Beratung in der Pflege, die Kooperation mit pflegenden
Bezugspersonen sowie die Gesundheitskompetenzen und das
Selbstmanagement der Patient:innen fordern.

Empfehlungen aus der Literatur:
Die Beratung?®, Telecare sowie Technikanwendungen in der Pflege® durch
Pflegefachpersonen fuhrt zur Steigerung des Selbstmanagements bei

chronischer Krankheit.

Digitalisierung und Technologisierung in der Pflege

In der Einflihrung von technologischen Innovationen und der Anwendung von kiinstlicher Intelligenz in der
Pflegepraxis ist auf einen bedarfsgerechten Einsatz unter Berlicksichtigung der ethischen, rechtlichen und sozialen

Veranderte kommunale ambulante Versorgung Aspekte (ELSA) zum Wohle der Patient:innen und zum Nutzen der Pflegefachpersonen zu achten.

Lésungsansatze:

Einbindung von Pflegefachpersonen in die Entwicklung und Implementierung von technologischen
Innovationen im Sinne eines User Centered Designs. Einsatz digitaler Technologien, um Autonomie und
Sicherheit der Patient:innen zu erhéhen. Entlastung von Pflegefachpersonen, u.a. bei Routinetatigkeiten,
korperlich anstrengenden Tatigkeiten und im Monitoring der Patient:innen. Standardisierte Einbindung digitaler
Kompetenzen in die curricularen Strukturen inkl. der Strukturen der Lehrendenbildung. Erweiterte Ausbildungen
in Pflegeinformatik und in der Anwendung digitaler Technologien. Ausdifferenzierung neuer pflegerischer Rollen
in der Versorgung (z.B. Digital Nurse/ Nursing Information Officer).

In strukturschwachen landlichen Regionen die ambulante Versorgung fir
Bevdlkerungsgruppen mit eingeschranktem Zugang zu
Gesundheitsleistungen anpassen.

Lésungsansatze:
Fur eine verbesserte Versorgungsgerechtigkeit aufsuchende
Dienste, telebasierte Versorgung und Digitalisierung ausbauen.

) Empfehlungen aus der Literatur:
Empfehlungen aus der Literatur: . ) . Einbindung von Pflegefachpersonen in die Entwicklung und Implementierung digitaler Technologien, damit deren
Die Einflihrung praventiver Hausbesuche vermeidet oder verzogert die Einsatz den Zielen der Gesundheitsversorgung entspricht und effizient in den Pflegeprozess integriert werden
Pflegebediirftigkeit von Patient:innen®. Fir die Implementierung von kann.!
Pflegeinterventionen im hauslich ambulanten Bereich werden APN-Rollen Kenntnisse der technischen Innovationen in den Bereichen Gesundheitsversorgung und Pflegemethoden. ™
beschrieben.” Pflegeinnovationen in der Praxis — Erfahrungen und Empfehlungen aus dem Cluster Zukunft der Pflege.'?
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