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ImpakT steht fur alle kostenlos zur Verfligung und kann unter Angabe der Quelle verwendet

werden.

Wir wirden ImpakT gerne gemeinsam weiterentwickeln. Dazu konnen alle, die sich mit dem
Programm beschaftigen Veranderungsvorschlage einreichen. Fir Rickmeldungen oder Ver-

anderungsvorschlage kann die Adresse: vorschlag@impakt-pflege.de verwendet werden.

Alle angenommenen Vorschlage werden in einem gesonderten Dokument mit der Nennung
der Personen ausgewiesen. Bei inhaltlichen Anderungen erfolgt eine Aufnahme als Autor:in

von ImpakT.

Diese Idee hat zur Folge, dass ImpakT kein abgeschlossenes Programm ist. Es wird kontinu-
ierlich weiterentwickelt, um aus der Anwendung und neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zu lernen und diese in das Programm zu integrieren. Es soll den aktuellen Wissenstand
zum Thema Implementierung akademischer Pflegefachpersonen in der psychiatrischen
Pflege widerspiegeln und Einrichtungen bei diesem Vorhaben unterstitzen bzw. allen die

Moglichkeit geben, den aktuellen Umsetzungsstand zu evaluieren.

Wir wiirden uns auch sehr Uber Best-Practice Beispiele z.B. Aufgaben- und Tatigkeitsbe-
schreibungen, Stellenprofile oder andere zur Implementierung von akademischen Pflege-
fachpersonen geeignete Materialien freuen, die wir dann uber die Website anderen zur Ver-
fugung stellen konnen. Selbstverstandlich werden dabei immer samtliche Autor:innen ange-

geben.

Vielleicht kann ImpakT auch dazu beitragen, dass Pflegende nicht jede Idee immer wieder
neu denken, sondern ein gemeinsamer Weiterentwicklungsprozess von bestehenden Ideen
und Konzepten entsteht, der Uber eine offene Zusammenarbeit deutlich ressourceneffizien-

ter sein konnte, als das haufig aktuell der Fall ist.
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Hinweise zur Anwendung

Das 15-Punkte Tutorial zur Implementierung akademischer Pflegefachpersonen (siehe Abb.1)
beinhaltet 15 aufeinander aufbauende/ bezogene Bausteine. Diese stellen dar, auf welchen
Grundlagen Tatigkeitsfelder fur Pflegende mit erweiterten Kompetenzen entwickelt, in ei-
nem Gesundheitsunternehmen (in der Versorgung psychisch erkrankter Menschen) im Pfle-
gealltag sichtbar gemacht, d. h. implementiert werden konnen und wie die Implementierung
uberprufbar ist. Das 15-Punkte-Tutorial richtet sich an Pflegende mit erweiterten Kompe-
tenzen, und stellt eine unterstiitzende Hilfestellung zur Vorbereitung, Durchflihrung und
Evaluation des Implementierungsprozesses von Tatigkeitsfeldern dar. Pflegemanagement

und -entwicklung sind gefordert Unterstutzungsprozesse und Begleitung beizusteuern.

. Vorbereitung des Einsatzortes

n Klarung der Haltung zum Einsatz akademischer Pflegefachpersonen
Festlegung des Tatigkeits-/Handlungsfelds der AKP

Entwicklung eines Soll-Kompetenzprofils

Il. Sicherstellung der benotigten Rahmenbedingungen und Ressourcen durch die
Einrichtung

Benennung einer zentralen Ansprechperson

E Sicherstellung des Zugangs zu Wissen

n Zugang zu elektronischen Austauschplattformen
M. Vertragliche Rahmenbedingungen

Klarung der Eingruppierung

“ Klarung des Umfangs der Stellenanteile
Iv. Fortbildung und Vernetzung

“ Grundlagen der psychiatrischen Pflegepraxis in Form eines Fortbildungsprogramms

Fachlicher Austausch und Vernetzung

V. Einsatzortbezogene Reflexion
m Klarung gegenseitiger Erwartungen
Projektintervision
Klarung der Zukunftsperspektiven
Durchfiihrung eines Audits

VI. Outcome
m Bewertung des Outcomes

Abb. 1: 15-Punkte-Tutorial zur Implementierung akademischer Pflegefachpersonen



Die einzelnen Punkte (Items) werden in untenstehenden Tabellen mittels Kriterien erfasst
und von den Pflegenden mit erweiterten Kompetenzen und den unmittelbar mit dem Imple-
mentierungsprozess betrauten Personen aus Pflegemanagement oder anderen Verantwortli-
chen, mit einem Kreuz in der 3. Spalte bei einer ihrer Ansicht nach zutreffenden Aussage

gekennzeichnet. Die 1. Spalte bietet einen Hinweis auf die Evidenz des Kriteriums.

Dabei stellen die blaugrun hinterlegten Bereiche Prozess- und die grau hinterlegten Bereiche

Strukturkriterien dar.

Im blau hinterlegten Kasten im Anschluss an die Tabelle finden sich Erlauterungen der ein-
zelnen Kriterien, welche die Anwendenden bei der Entscheidungsfindung unterstiitzen sol-

len.

Auf Grundlage der im Anschluss erfolgenden Auswertung und deren Ergebnissen, kann indi-
viduell Handlungs- und/ oder Unterstutzungsbedarf fur die jeweilige Einheit ermittelt und

der Implementierungsprozess geplant, durchgefuhrt und evaluiert werden.

Somit wird der Prozess der Implementierung von Tatigkeitsfeldern fur Pflegende mit erwei-
terten Kompetenzen fir die betreffenden Pflegenden, das beteiligte Pflegemanagement und

auch AuBenstehende deutlich und nachvollziehbar.



Folgend ein Beispiel fur die Bewertung des Umsetzungsgrads eines Items im Rahmen des 15-Punkte-Tutorials flr akademische Pflegefachpersonen.

4. Benennung ei- a) Es gibt eine ZAP fur die Implementierung akademischer Pflegefachpersonen im Unternehmen. X
ner zentralen An- [ 'b) Die ZAP begleitet die AKP bei Projekt-/Abschlussarbeiten. X
sprechperson c) Die ZAP berat Fiihrungskrafte hinsichtlich moglicher Einsatzfelder von akademischen Pflegefach- X

(Evidenzgrad 5/ pgrsonen. - - - - - = -
Empfehlungsgrad B)| d) Die ZAP begleitet Versorgungsbereiche bei der Entwicklung von Rollenprofilen fir akademische

Pflegefachpersonen.

Scoring Score Struktur: Score Prozess:
3 = alle Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu
2 = 2 Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: 1 Score Prozess: 2




Der Score (Struktur und Prozess) bildet sich durch die Anzahl der Kriterien die als zutreffend
bewertet werden. Im oben dargestellten Beispiel wurden die Prozesskriterien a) angekreuzt, was
einem Punkt entspricht. Bei den Prozesskriterien wurden a) + b) angekreuzt, was zwei Punkten
entspricht. Ausnahme ist das Item 15 ,,Bewertung des Outcomes®. Hier wird zusatzlich zu den
Ergebnissen der Scores prozentual der Umsetzungsgrad errechnet. Fir die Struktur- und Prozess-
kriterien werden eigene Scores errechnet. Diese Trennung ist wichtig, um in der Evaluation zu
sehen wie die Einrichtung strukturell fur die Implementierung von akademischen Pflegefachper-
sonen aufgestellt ist und separat bewerten zu konnen welche Prozesskriterien bereits umgesetzt

wurden.

In den Items ist zu jedem Kriterium der Evidenz- und Empfehlungsgrad angegeben. Der Evidenz-
grad gibt die formale und inhaltliche Qualitat eine Studie an und kann durch einen Empfehlungs-
grad erganzt werden. Im 15-Punkte-Tutorial wurde folgende Kategorisierung der AWMF (AWMF,
2022) verwendet:

e Evidenzgrad 1: Systematisches Review, das mehrere randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs) einschlieft

e Evidenzgrad 2: Randomisierte kontrollierte Studie oder Beobachtungsstudie mit dramati-
schem Effekt

e Evidenzgrad 3: Nicht-randomisierte kontrollierte Studie

e Evidenzgrad 4: Vorher-Nachher-Vergleiche, Fall-Kontroll-Studien, Fallserien

e Evidenzgrad 5: Theoretisch hergeleitete Empfehlungen, Expertenmeinungen
Erganzt durch:

e Empfehlungsgrad A: starke (Soll-)Empfehlung
e Empfehlungsgrad B: (Sollte-)Empfehlung
e Empfehlungsgrad 0: (Kann-)Empfehlung offen

Die Items benennen zudem, wer an der Einschatzung der Kriterien beteiligt sein sollte. Dabei

werden die Begriffe Einheitsleitung, Einrichtungsleitung, ZAP und AKP verwendet.

e Einrichtungsleitungen verantworten die Gesamteinrichtung z.B. Klinik, Fachpflegeein-
richtung, Pflegedienst

e Einheitsleitung verantworten eine oder mehrere Einheiten z.B. Stationen, Wohngruppen

e ZAP ist eine zentrale Ansprechperson fur akademische Pflegefachpersonen im Unterneh-
men (ltem 4)

e AKP sind die akademischen Pflegefachpersonen selbst



l. Vorbereitung des Einsatzortes

1. Klarung der Haltung zum Einsatz akademischer Pflegefachpersonen
Bevor eine Entscheidung dariiber getroffen wird, ob eine Einheit akademische Pflegefachperso-
nen im Sinne der erweiterten Pflegepraxis einsetzen mochte, sollten die Wohngruppen-, bzw.
Einheits- und Abteilungsleitungen des Bereichs, der fur die akademische Pflegefachperson vor-

gesehen ist, ihre Haltung zum Einsatz akademischer Pflegefachpersonen klaren.

Da Veranderungsprozesse bei den Prozessbeteiligten oftmals mit Widerstand und Abwehrreakti-
onen (Lauer, 2014, S. 47) verbunden sind, bedarf es der Unterstlitzungsangebote im Unterneh-
men, mit Hilfe derer die Prozessbeteiligten Haltungen zum Einsatz akademischer Pflegefachper-
sonen entwickeln und mit denen diese Haltungen im Sinne der Professionalisierung gefordert
werden konnen. Dies konnen z. B. 360° - Feedbacks oder moderierte Austausch- und Bildungsfor-
mate sein, innerhalb derer neben einer Haltungsklarung auch die Anwendung von Methoden/

Instrumenten die z. B. der Tatigkeitsfeldbeschreibung fiir die AKP dienen, vorgestellt werden.

Der Prozess der Haltungsklarung kann beispielsweise die Arbeit an folgenden Aspekten umfassen:

e Welche Bedenken, vorgefassten Meinungen und Widerstande sind bei den Beteiligten vorhan-
den?

e Welche Personlichkeitseigenschaften bei den Beteiligten fordern/ hemmen die Verande-
rungsbereitschaft?

e Was behindert den Einsatz akademischer Pflegefachpersonen im Unternehmen?

e Was erhoffen sich die Beteiligten durch den Einsatz akademischer Pflegefachpersonen?

e Was kann durch den Einsatz im betreffenden Versorgungsbereich verbessert werden?

e Warum werden akademische Pflegefachpersonen auf Hochschulniveau qualifiziert?

e Welche Schwierigkeiten treten in diesem Zusammenhang voraussichtlich auf?

e Gibt es einen Unterschied bzgl. der Tatigkeiten (Art, Umfang, Qualitatsniveau) von akade-
misch qualifizierten Pflegefachpersonen und beruflich qualifizierten Pflegenden? Wenn ja,
welchen?

e Worin unterscheiden sich die akademische Qualifikation und die berufliche Weiterbildung im

Berufsfeld psychiatrische Pflege?

Hiermit konnen Widerstande, Bedenken, Veranderungsbereitschaft hemmende, bzw. fordernde
Personlichkeitseigenschaften identifiziert und im stetigen gemeinsamen Austausch und Tun eine
positive Haltung zur Veranderung und in diesem Kontext zum Einsatz akademischer Pflegefach-

personen gefordert und unterstutzt werden.
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Dadurch kann neben der Arbeit an Veranderungskompetenzen auch deutlich werden, ob ausrei-
chend Wissen Uber den Hintergrund der Implementierung akademischer Pflegefachpersonen vor-
handen ist. Wissen kann ein begriindendes Kriterium fir eine positive Haltung zum Einsatz von
Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen darstellen. Daneben gilt es in den o. g. Aus-
tausch- und Bildungsformaten ein offenes Klima fur Veranderung und Entwicklung zu schaffen,
d. h. Hintergrinde fur Widerstande, Bedenken und Veranderungsscheu transparent und bewusst
werden zu lassen und Klarung zu ermoglichen, um somit eine positive Haltung zum Einsatz aka-

demischer Pflegefachpersonen zu befordern.

Der Einsatz akademischer Pflegefachpersonen starkt die Professionalisierung und gibt dem Pfle-
geberuf ein starkeres Gewicht in der taglichen Arbeit. Das ist eine zuversichtliche Erwartungs-
haltung gegenuber Zukunftigem. Zuversichtliche Erwartungshaltungen gegenuber Zukunftigem
konnen Bedenken und Angst vorbeugen. Stattdessen konnen Menschen Chancen in einer Veran-
derung entdecken. Der Stress, der durch eine Veranderung ausgelost wird, kann so besser bewal-
tigt werden (Freyth, 2017, S. 264).

Den Beteiligten wird es mit entsprechender Unterstiitzung angemessen und professionell gelin-
gen, Tatigkeits- und Handlungsfelder fur AKP zu erarbeiten und zu implementieren. Auch das ist
eine zuversichtliche Erwartungshaltung gegenuiber Zukunftigem. Zusatzlich tragt der Glaube da-
ran, diese herausfordernde Veranderung mit den eigenen Fahigkeiten bewaltigen zu konnen, po-
sitiv zur Veranderungsbereitschaft bei (Freyth, 2017, S. 265).

Durch die Entwicklung und Implementierung von Tatigkeits- und Handlungsfeldern fir die AKP
entsteht ein Nutzen fiur die Versorgung von Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen. Die
Uberzeugung, dass diese Resultate die Konsequenz des eigenen Handelns sind, lassen Menschen

aktiver und zupackender auf Veranderungen zugehen (Freyth, 2017, S. 265).

In diesem Schritt ist es noch nicht notwendig ein konkretes Tatigkeitsfeld zu entwickeln.
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Beteiligte: Einrichtungsleitung, Einheitsleitung

Das Item wird durch Einheitsleitung evaluiert.

1. Klarung der
Veranderungshal-
tung zum Einsatz
akademischer
Pflegefachperso-

nen

(Evidenzgrad 4/
Empfehlungsgrad
B)

a)

Das Unternehmen stellt den Beteiligten ein Verfahren zur Standortbestimmung ihrer personlichen
Veranderungshaltung (z. B. standardisierte Feedback-Verfahren) zur Verfiuigung.

Die Beteiligten werden bei der Klarung der Haltung zum Einsatz von AKP begleitet.

Das Unternehmen bietet Reflexionsmoglichkeiten (z. B. Coaching, ...) zum Implementierungspro-
zess von AKP an.

Das Unternehmen stellt Unterstlitzungs- und Entwicklungsangebote (z. B. Trainings, Coachings,
etc.) sicher, welche die Veranderungsbereitschaft der Beteiligten fordern.

Die Einheitsleitung formuliert das Interesse am Einsatz von AKP.

Die Einheitsleitung setzt sich mit den Chancen des Veranderungsprozesses der Implementierung
von AKP auseinander und skizziert diese fur ihren Bereich.

Die Uberlegungen der Einheitsleitung beziiglich des Tatigkeits- und Handlungsfelds beziehen sich
auf ein Einsatzfeld der direkten Versorgung und beinhalten eine Zielsetzung z.B. ein Pflegephano-
men oder eine spezifische Zielgruppe.

Scoring

Score Struktur: Score Prozess:

4 =
3=
2 = zwei Kriterien treffen zu

1 = ein Kriterium trifft zu

alle Kriterien treffen zu
3 = alle Kriterien treffen zu

drei Kriterien treffen zu
2 = zwei Kriterien treffen zu

1 = ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:

12



Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung:

a-g) Standortbestimmungen bzgl. Veranderungskompetenzen konnen entweder in (anonymisierten) 360° -Feedbackfragebogen mit anschlieRen-
dem Reflexionsgesprach/ Coaching zum Abgleich von Selbst- und Fremdeinschatzung (Freyth, 2017, S. 309-312) oder als moderierter
regelmalBiger (z. B. monatlicher) Austausch unter den Beteiligten stattfinden. Hiermit kann die die Bereitschaft zu Veranderungen der
Beteiligten am Implementierungsprozess verdeutlicht und gefordert werden.

b) Die Begleitung der Beteiligten kann durch Personen im Unternehmen oder externe Personen erfolgen, die eine Expertise zu den Einsatz-
feldern von AKP entwickelt haben.
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2. Festlegung des Tatigkeits-/ Handlungsfelds der AKP

Einheits- und Abteilungsleitungen des Bereichs, in deren Bereich der Einsatz der AKP geplant ist,
beantworten gemeinsam die Frage, wozu sie AKPs einsetzen wollen. Was soll das Tatigkeits-/
Handlungsfeld der AKP sein?

Zur Beantwortung dieser Frage kann ein Unternehmen als Entwicklungsinstrument das PEPPA'-
Framework (siehe Abb. 2) nutzen. Relevant fur die sinnvolle Handhabung ist die Unterstiitzung

des Pflegemanagements bei der Anwendung dieses Instruments.

Das PEPPA-Framework kann eine Hilfestellung bei der Identifikation von Tatigkeits- und Hand-
lungsfeldern akademischer Pflegefachpersonen sein. Dabei werden vor allem bislang bestehende
Versorgungslucken identifiziert, um dann in einem strukturierten Prozess ein entsprechendes
Rollenprofil (APN-Rolle) zu entwickeln, um diese Versorgungsliicken kunftig besser mit Angebo-
ten zu adressieren. Nach Moglichkeit kann die AKP bereits hier in den Implementierungsprozess
integriert werden, um das eigene Tatigkeits- und Handlungsfeld z. B. gemeinsam mit der Ein-

heits- und Abteilungsleitung mitzuentwickeln.

Nachfolgende Abbildung des PEPPA-Frameworks (siehe Abb. 2) gibt einen Uberblick iiber dessen
einzelne Schritte ausgehend von Schritt 1, in dem das Tatigkeitsfeld/ die Rolle betreffende Pa-

tientengruppe definiert, bis hin zu Schritt 8, in dem die entsprechende Rolle evaluiert wird.

! participatory, evidence based, patient focused process for advanced practice nursing-Framework
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1.
Patientenpopulation defi-
nieren und aktuelles Ver-

sorgungs-, Betreuungs-,
Pflegemodell beschreiben

]

9.

APN-Rolle und neues Ver-
sorgungs-, Betreuungs-,
Pflegemodell langfristig

uiberwachen/ Uberarbeiten

2.
Akteure identifizie-
ren und Beteiligte
rekrutieren

v

Rolle der Pflege und der APN
Grundlegende, erweiterte, spe-
zialisierte und weiterentwi-
ckelte Rollen in der Pflege so-
wie Tatigkeitsrahmen definie-
ren
Versorgungsstandards und APN-
Kompetenzen festlegen
Modell fur weiterentwickelte
Pflegepraxis definieren
Qualifizierungsprogramme fur
APN etablieren
APN-Ergebniskriterien evaluie-
ren

3

—

Bedarf fir ein neues Ver-
sorgungs-, Betreuungs-,
Pflegemodell ermitteln

4

Identifikation wichtigster Prob-
leme bei der Verbesserung und
Ziele der Verbesserung des Versor-
gungs-, Betreuungs-, Pflegemodells

11

5

definieren

menpassen

Neues Versorgungs-, Betreuungs-,
Pflegemodell und Rolle der APN

-> Konsens der Akteure/ Beteilig-
ten, wie die Ziele, das neue Ver-
sorgungs-, Betreuungs-
dell und die Rolle der APN zusam-

, Pflegemo-

!

8.
APN-Rolle und neues Ver-
sorgungs-, Betreuungs-,
Pflegemodell evaluieren

6

Implementierungsstrategie planen
- Ergebniskriterien ermitteln, Evalua-
tionsplan entwickeln, Ausgangsdaten

erfassen

- Fordernde und hemmende Faktoren
ermitteln (z. B. Verstandnis der APN-
Rolle bei den Akteuren, Qualifizierung
der APN; administrative Hilfen und
Ressourcen; rechtlicher Rahmen, Leitli-

nien und Verfahren,

w)

ngs

Qualifizierung, Ressourcen
und Unterstutzung vorhal-
ten/ anbieten

[

Standards/ Leitlinien fur die
APN-Rolle entwickeln (z. B.
Methoden beschreiben, kla-
ren, Qualitatsstandards fest-

legen, ...)

Entwicklung und Imple-
mentierung der Rolle
starten

7. APN-Implementierungsstrategie umsetzen

Abb. 2: PEPPA-Framework (eigene Darstellung nach Bryant-Lukosius, Dicenso 2004)
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Beteiligte: Einheitsleitungen, ZAP

Das Item wird durch Einheitsleitung evaluiert.

2. Festlegung des
Tatigkeits-/
Handlungsfelds
der AKP

(Evidenzgrad 4/
Empfehlungsgrad
B)

a) Das Unternehmen stellt Unterstutzungs- und Bildungsangebote z. B. bei der Arbeit mit dem PEPPA-
Framework und der Beschreibung von APN-Rollen fur die Beteiligten zur Verfugung.

b) Das Unternehmen stellt sicher, dass die Einheiten bei der Entwicklung eines Projektplanes und der
Evaluationskriterien fur die Implementierung der Tatigkeiten akademischer Pflegefachpersonen be-
gleitet werden.

c) AKP werden mit einem vereinbarten Stellenanteil in der unmittelbaren Versorgung eingesetzt (vgl.
Item 8).

d) Akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen werden mit entsprechenden Zeitressourcen bei der Aus-
arbeitung und Begleitung von Projekten auf Einheiten (z. B. auf Stationen, Wohngruppen) eingesetzt.

e) Mogliche Handlungsfelder werden systematisch z. B. mithilfe des PEPPA-Frameworks identifiziert und
beschrieben.

f) Das Handlungsfeld adressiert z. B. ein Pflegephanomen oder Personengruppen mit komplexen Ver-

sorgungsbedarfen.
Scoring Score Struktur: Score Prozess:
2 = alle Kriterien treffen zu 4 = alle Kriterien treffen zu
1 = ein Kriterium trifft zu 3 = 3 Kriterien treffen zu
2 = 2 Kriterien treffen zu
1 = ein Kriterium trifft zu
Score Struktur: Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung:

a)

Handlungs- und Tatigkeitsfelder der AKP (VPU, 2015, S. 3-5) konnen systematisch z. B. mithilfe des PEPPA-Frameworks identifiziert und
in Form von APN-Rollen beschrieben werden. Diese Beschreibung ist Aufgabe der Einheitsleitungen. Unterstiitzung konnen sich diese bei
der zentralen Ansprechperson ((ZAP) s. Il. 4.) holen/ einfordern. Auch die betreffende AKP kann evtl. Unterstiitzung in Form ihrer Expertise
beisteuern.

Die Begleitung sollte durch Personen erfolgen, die bereits Erfahrung bei der Implementierung komplexer Interventionen oder im Projekt-
management gesammelt haben. Falls vorhanden konnen Bereiche wie z.B. Pflegeentwicklung, Qualitatsmanagement, etc. unterstitzend
begleiten.

AKP sollen ihre Kompetenzen in die unmittelbare Versorgung einbringen, um die Qualitat der Versorgung zu steigern. Sie haben weiterhin
direkten Kontakt zu Patient:innen / Bewohner:innen, Angehorigen und anderen Pflegenden in ihrer Einheit.

Die AKP hat im Studium u. a. Kompetenzen in Projektmanagement und in der Arbeit mit wissenschaftlichen Instrumenten und Methoden
erworben. Deshalb besteht hier eine besondere Expertise, die auf den Einheiten (z. B. Stationen, Wohngruppen) genutzt werden soll (VPU,
2015, S. 21-22). Dafiir werden Zeitkontingente zwischen der Einheitsleitung und AKP abgesprochen.

Ausgehend von besonders haufigen Pflegephanomenen oder spezifischen Patientengruppen mit komplexen Versorgungsbedarfen kann mit-
hilfe des PEPPA-Frameworks das fur die Einheit benotigte APN-Rollenprofil entwickelt werden.

Um den Einsatz in der unmittelbaren Versorgung sicherzustellen und somit einen Beitrag zur Verbesserung der Patientenversorgung bei-
zusteuern sollte das Handlungsfeld ein Pflegephanomen oder eine Personengruppe mit komplexen Hilfebedarfen adressieren.
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3. Entwicklung eines Soll-Kompetenzprofils

Die Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Pflegeberufe (PfLAPrv) (BMFSFJ & BMG, 2018,
S. 52) vom 02.10.2018 beschreibt in Anlage 5 (Kompetenzen fur die Prufung der hochschulischen

Pflegeausbildung nach § 32), folgende funf Kompetenzbereiche:

- ,l. Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und
Evaluation auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen.

— II. Personen- und situationsorientierte Kommunikation und Beratung von zu pflegenden Men-
schen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen.

— lll. Verantwortliche Gestaltung des intra- und interprofessionellen Handelns in unterschiedli-
chen systemischen Kontexten und Weiterentwicklung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung von Menschen aller Altersstufen.

— IV. Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns vor dem Hintergrund von Gesetzen, Ver-
ordnungen, ethischen Leitlinien und Mitwirkung an der Entwicklung und Implementierung von
Qualitatsmanagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstandards.

— V. Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen sowie Beteiligung an der

Berufsentwicklung. “

Jeder der o. g. Kompetenzbereiche enthalt die Auflistung mehrerer differenzierter Tatigkeits-
bereiche, z. B. im Kompetenzbereich I. ,,1. Die Absolventinnen und Absolventen erheben und
beurteilen den individuellen Pflegebedarf, potentielle Risiken und Gesundheitsgefahrdungen in
komplexen und hochkomplexen akuten und dauerhaften Pflegesituationen und nutzen spezifi-

sche wissenschaftsorientierte Assessmentverfahren.“

Die funf Kompetenzbereiche mit den zugeordneten Tatigkeitsbereichen verdeutlichen das beruf-
liche Tun einer akademischen Pflegefachperson im Gegensatz zur beruflich ausgebildeten Pfle-
gefachperson. Der Begriff Kompetenz steht in diesem Zusammenhang in der Bedeutung von Zu-
standigkeit fiir eine Aufgabe oder einen Verantwortungsbereich (Gruber, 1993, zit. n.

Gesundheits- und Krankenpflegeverband, Landsverband Steiermark, 2011, S. 19).

Im Schritt 5 des PEPPA-Frameworks (Neues Versorgungsmodell und Rolle der APN definieren) wird
u. a. die spezielle APN-Rolle mit APN-Kompetenzen (Zustandigkeit fur eine Aufgabe oder einen

Verantwortungsbereich (s. 0.) und APN-Tatigkeiten beschrieben.

Dabei orientiert sich die APN-Rolle an Kernkompetenzen. Im Teilschritt der Orientierung an Kern-

kompetenzen (vgl. Abb. 3, Schritt 5) wird der Begriff Kompetenz, anders als im Kontext der
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hochschulischen Pflegeausbildung, als Fdhigkeit, eine Handlung auszufiihren (z. B. Eigenverant-
wortung, Konzeptionsstarke, Beratungsfahigkeit, ...) verwendet (Weinert, 2001, zit. n. Sauter &
Sauter, 2013, S. 66).

Aus Schritt 5 des PEPPA-Framework bietet es sich also an, unter Einbezug der Kompetenz- und
Tatigkeitsbereiche der PflAPrV (Kompetenz als Zustandigkeit fur...) ein Soll-Kompetenzprofil
(Kompetenz als Fahigkeit, eine Handlung auszufiihren, also z. B. Beratungsfahigkeit) mit Kern-

kompetenzen fur die jeweilige APN-Rolle zu entwickeln (Abb. 3).

Dieses Soll-Kompetenzprofil kann dann als grundlegendes Begleit- und richtungsweisendes Ent-
wicklungsinstrument der beruflichen Laufbahn der akademischen Pflegefachperson Anwendung
finden. Zur Entwicklung dieser Soll-Kompetenzprofile bedarf es der Hilfestellung und Unterstiit-
zung des Pflegemanagements (Einrichtungs- und Einheitsleitung) durch das Unternehmen, z. B.
durch die ZAP.

Im folgenden Beispiel kann die Entwicklung eines Soll-Kompetenzprofils fur die Kompetenz Be-
ratungsfahigkeit einer APN fur das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf nachvollzogen wer-
den.

Bei seiner Entwicklung wird

ausgegangen vom Kompetenzbereich der PfIAPrVO,

— anschlieBend der entsprechende Tatigkeitsbereich aus der PfIAPrVO zugeordnet,

— dieser Tatigkeitsbereich auf die spezielle Tatigkeit im Arbeitskontext (hier: APN fur das Pfle-
gephanomen beeintrachtigter Schlaf) der APN heruntergebrochen,

— diesen speziellen Tatigkeiten eine benotigte Kompetenz zugeordnet.

Fir diese Kompetenz wird daraufhin ein zu erreichender Soll-Korridor (z. B. auf einer Skala von

1 - 10 Punkten) festgelegt. Es folgt eine Beschreibung der Kompetenz und die Auflistung der

speziellen Tatigkeiten im Arbeitskontext der APN. In diesen speziellen Tatigkeiten der APN kann

die Kompetenz der AKP beobachtet und fur AuBenstehende sicht- und messbar gemacht werden.
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Kompetenzbe-

Fiir die Tatigkeit be-

reich der PIAPrVO | Zugeordnete T‘a'tidg- Spezielle Tatigkeiten im Arbeitskontext der APN r;ﬁfigée K(:ijet;:-nz
(angepasst auf die | keits-bereiche in der _— . . N als Grundlage fiir
Pflege in der Psy- PfIAPIVO (hier: APN fur das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf) das Soll-Kompetenz-
chiatrie) profil)

Die Absolventinnen Die APN fur das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf...

und Absolventen ...

... hutzen ein vertief- | - ... berat die Fachkolleg:innen in den Einheiten in Bezug auf das Pflegephanomen beein- | Beratungsfdhigkeit

tes und kritisches trachtigter Schlaf (z. B. theoretische Grundlagen, herangezogene Studienergebnisse,
Personen- und situ- | pflege- und bezugs- valide Assessmentinstrumente, Dokumentation von individuellen PflegemaBnahmen,
ationsorientierte wissenschaftliches deren Evaluation, ...) in der individuellen Pflegesituation und im jeweiligen speziellen
Kommunikation und | Wissen in hochkom- Setting.
B(felratung vo;;\ zu plexer|1 Komlr(ngmkan- - ... berat die Fachkolleg:innen in den Einheiten beim Ableiten von individuellen Pflege- Beratungsfdhigkeit
P hegen en eﬂi Onf‘j"B ntera tlo.ns- . maBnahmen in Bezug auf das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf, bei deren
:Ehgg Eﬂlrllfrgleﬁr:éen E:en eratungssituati- Durchfiihrung und Verbesserung der Durchfuhrung.
und ihren Bezugs- - - ... berat die Beteiligten bei der Kommunikation/ Darstellung der individuellen Pflege- Beratungsfdhigkeit
personen maBnahmen in Bezug auf das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf (z. B. gegeniiber

Patient:innen, Angehorigen, Fachkolleg:innen, ...).
- ... berat und schult die Fachkolleg:innen im Implementierungsprozess von Theorie und Beratungsfdhigkeit
Praxis des Pflegephanomens beeintrachtigter Schlaf.

Kompetenz Beratungsfahigkeit
1 |2 |3 | 4 5 [ 6 |7 8 9 | 10

Grau hinterlegt = festgelegter, in dieser ANP-Rolle, von der AKP zur erreichender Soll-Korridor

Beschreibung der Kompetenz

Beratungsfahigkeit beschreibt das Vermogen, andere (z. B. Personen/ Teams) mit Hilfe von Wissens- oder methodischen Impulsen, zu selbstandigen (Problem-)losun-
gen zu fihren (Mair, o0.J.).

Beobachtung der Kompetenz in der jeweiligen APN-Rolle

Die APN fur das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf
— ... berat die Fachkolleg:innen in den Einheiten in Bezug auf das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf (z. B. theoretische Grundlagen, herangezogene Studien-
ergebnisse, valide Assessmentinstrumente, Dokumentation von individuellen PflegemaBnahmen, deren Evaluation, ...) in der individuellen Pflegesituation und im
jeweiligen speziellen Setting.
— ... berat die Fachkolleg:innen in den Einheiten beim Ableiten von individuellen PflegemaBnahmen in Bezug auf das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf, bei
deren Durchfiuhrung und Verbesserung der Durchfiihrung.
— ... berat die Beteiligten bei der Kommunikation/ Darstellung der individuellen PflegemaBnahmen in Bezug auf das Pflegephanomen beeintrachtigter Schlaf (z. B.
gegeniber Patient:innen, Angehorigen, Fachkolleg:innen, ...).
— ... berat und schult die Fachkolleg:innen im Implementierungsprozess von Theorie und Praxis des Pflegephanomens beeintrachtigter Schlaf.

Abb. 3: Beispielhafte Entwicklung eines Soll-Kompetenzprofils flir die APN-Rolle fur das Pflegephanomen ,,beeintrachtigter Schlaf* (Kompetenz Beratungsfahigkeit)
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Beteiligte: Einheitsleitungen, ZAP, AKP

Das Item wird durch Einheitsleitung und AKP evaluiert.

3. Kompetenz-be-
reiche/ Tatigkei-
ten der AKP und
Entwicklung eines
Soll-Kompetenz-

profils

(Evidenzgrad 4/
Empfehlungsgrad
B)

a)

Das Unternehmen stellt einen Tatigkeitskatalog (siehe Abb. 3, Spalte 2), basierend auf den in der
PflAPrV benannten Tatigkeiten, zur Verfigung.

Im Unternehmen besteht ein Leitfaden, der die Vorgehensweise bei der Erstellung eines Soll-Kom-
petenzprofils fur die Arbeit der AKP veranschaulicht.

Das Unternehmen stellt sicher, dass ein Soll-Kompetenzprofil fur die Arbeit der akademischen
Pflegefachperson in der Einheit/ im Bereich vorhanden ist.

Die AKP fuhrt Tatigkeiten im Rahmen der wissenschaftsbasierten Planung, Organisation, Gestal-
tung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation von hochkomplexen Pflegeprozessen fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen durch.

Die AKP ubt Tatigkeiten im Rahmen der personen- und situationsorientierten Kommunikation und
Beratung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihren Bezugspersonen aus, z. B. konzi-
piert, gestaltet und evaluiert sie Beratungs- und Schulungskonzepte.

Die AKP ubt Tatigkeiten in der verantwortlichen Gestaltung des intra- und interprofessionellen
Handelns in unterschiedlichen systemischen Kontexten aus und arbeitet in der Weiterentwicklung
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
mit, z. B. implementiert sie neue Konzepte und Behandlungsstandards.

Die AKP reflektiert und begriindet das eigene Handeln vor dem Hintergrund von Gesetzen, Verord-
nungen, ethischen Leitlinien und wirkt an der wissenschaftsbasierten oder -orientierten innovati-
ven Entwicklung und Implementierung von Qualitatsmanagementkonzepten, Leitlinien und Exper-
tenstandards mit.

Die AKP reflektiert und begriindet das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen, sie beteiligt sich aktiv an
der Berufsentwicklung und sie verfolgt Entwicklungen der Pflegeforschung des eigenen Handlungs-
bereichs mit.
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Score Struktur:
3 = alle Kriterien treffen zu
2 = Zwei Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Prozess:
5 = alle Kriterien treffen zu
4 = 4 Kriterien treffen zu

3 = 3 Kriterien treffen zu

2 = 2 Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:

Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung:

a)

d-h)

Grundlage fur die Definition und Beschreibung der Tatigkeiten der AKP (Anforderungs- und Tatigkeitsanalyse) ist ein Tatigkeitskatalog
(Solga, Ryschka & Mattenklott, 2011, S. 25), z. B. basierend auf den in der PflAPrV benannten Tatigkeiten. Dieser liegt im Unternehmen
vor.

Um die in a) genannten Tatigkeiten auszutiben, benotigt die AKP bestimmte Kompetenzen (z. B. Kooperationsfahigkeit). Ein Soll-Kompe-
tenzprofil legt die angestrebte Qualitat der Ausfiihrung der Tatigkeiten durch die AKP mithilfe entsprechender Kompetenzen fest (Sauter
& Staudt, 2016, S. 13). Fir die Erstellung eines Soll-Kompetenzprofils (siehe Abb. 3) besteht ein Leitfaden im Unternehmen.

Die Entwicklung eines Soll-Kompetenzprofils lauft anhand eines strukturierten Prozesses ab (Sauter & Sauter, 2013, S. 73-74). Das Unter-
nehmen halt Strukturen vor, die die Entwicklung dieses Wissens und Konnens ermaoglichen (z. B. die Zusammenarbeit mit der ZAP).

Die gelisteten Kompetenzbereiche der PflAPrV sind mit einheitsspezifischen Beispielen fur Tatigkeiten (s. Tatigkeitskatalog in a)) hinter-
legt und konnen durch die Einheitsleitung priorisiert werden.

Bspw. erheben und beurteilen die AKPs den individuellen Pflegebedarf unter Verwendung wissenschaftsorientierter Assessmentverfahren
wie z. B. Braset-Gewalt-Checkliste im Kompetenzbereich I. Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfihrung, Steu-
erung und Evaluation auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei Menschen aller Alterststufen.
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ll.  Sicherstellung der benotigten Rahmenbedingungen und Ressour-
cen durch die Einrichtung

4. Benennung einer zentralen Ansprechperson (ZAP)

Das Unternehmen erstellt eine Aufgabenbeschreibung fur eine zentrale Ansprechperson (ZAP)
und benennt diese. Bei dieser Person konnen anstehende Fragestellungen z.B. zum Einsatz AKP,

zu Projekten oder zu Qualifizierungsarbeiten, geblindelt und koordiniert werden.

Das Aufgabenprofil ist sehr vielfaltig. Fragestellungen konnen sowohl auf Seite der Pflegenden
als auch auf Seite der jeweiligen Leitungs- sowie Fuhrungskrafte entstehen und mussen geklart
werden, um die weiteren Schritte der Implementierung sicherzustellen. Dabei treten insbeson-
dere zu Beginn der Implementierung von AKP zunachst grundlegende Fragestellungen auf, fur die
dann auf die Expertise der ZAP zuruickgegriffen werden kann. Sie begleitet z. B. Einheits- und
Einrichtungsleitungen bei der Entwicklung von Rollenprofilen fiir AKP oder berat Flihrungskrafte
hinsichtlich moglicher Einsatzfelder von AKP. Zudem ist die ZAP zustandig, im weiteren Verlauf
der Implementierung Coachings flir Leitungskrafte und AKP anzubieten, um die Weiterentwick-

lung der Angebote zu fordern und sicherzustellen.

Fir die Benennung der ZAP ist die Leitung der Einrichtung verantwortlich.
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Struktur- und Prozessbeteiligte: Einheitsleitung, ZAP, AKP

Das Item wird durch Einheitsleitung, ZAP evaluiert.

4. Benennung einer
zentralen Ansprech-
person

(Evidenzgrad 5/
Empfehlungsgrad B)

a) Im Unternehmen ist eine zentrale Ansprechperson fir AKP benannt.

b) Die ZAP begleitet die AKP bei Projekt-/Abschlussarbeiten.

c) Die ZAP berat Fuhrungskrafte hinsichtlich moglicher Einsatzfelder von akademischen Pflegefach-
personen.

d) Die ZAP begleitet Versorgungsbereiche bei der Entwicklung von Rollenprofilen fur akademische
Pflegefachpersonen.

Scoring

Score Struktur: Score Prozess:

3 = alle Kriterien treffen
1 = Ein Kriterium trifft zu reer 2

2 = 2 Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

a)

Der Rolle der ZAP im Unternehmen liegt ein Stellenprofil zu Grunde. Die Tatigkeitsfelder und Schnittstellen der ZAP sind klar definiert.
Die ZAP verfugt selbst Uber einen akademischen Abschluss in der Pflege (auf Masterniveau). Die ZAP hat fur ihre Aufgabe ein definiertes
Zeitkontingent zur Verfugung. Die ZAP berichtet 1x Jahr im Leitungsgremium Uber aktuelle Entwicklungen in ihrem Tatigkeitsfeld.

Die ZAP bietet Studierenden bei Projekten und Abschlussarbeiten ihre Unterstutzung an. Sie berat die Studierenden zu moglichen Themen
oder inhaltlichen Fragen. AKP erhalten bei Projekten Unterstiitzung von der ZAP. (Mogliche) Projekte/ Auftrage fiir die AKP werden von
Fuhrungskraften an die ZAP gemeldet.

Die ZAP bietet direkten Vorgesetzten, welche AKP in ihrem Verantwortungsbereich haben oder kiinftig haben wollen Unterstiitzung bei
der Klarung moglicher Einsatzfelder an. Die ZAP verschafft sich einen Uberblick iiber den Bereich, um iiber mogliche Einsatzfelder zu
beraten. Durch Coaching werden die direkten Vorgesetzten begleitet und befahigt weitere Einsatzfelder zu erschliefen. Die ZAP berat
direkte Vorgesetzte zu moglichen Fachkarrieren fiir AKP in der psychiatrischen Pflege. ZAP und direkte Vorgesetzte der AKP vernetzen
sich mindestens 1xJahr.

Die ZAP unterstutzt Einheits- und Einrichtungsleitungen bei der Erstellung von Rollenprofilen fur ihre Versorgungsbereiche. Bei bereits im
Versorgungsbereich eingesetzten AKPs kann durch Coaching ein Veranderungsprozess des Rollenprofils angestoRen werden.
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5. Sicherstellung des Zugangs zu Wissen

Damit das Rollenprofil der AKP ausgeubt werden kann, benotigen diese Zugang zu wissenschaft-

lichen Datenbanken, Texten und Blichern (Holzke & Scheydt, 2018, S. 11).

Voraussetzung dafur ist die Kompetenz der Literaturrecherche auf akademischem Niveau. Die
Erwartung, dass AKP (neue) wissenschaftliche Erkenntnisse in die Pflegepraxis einbringen, kann
ohne den Zugang zu Wissen und der Methodenkompetenz, nicht erfiillt werden (Heinsch & Vogt,

2022, S.2).
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Beteiligte: Einrichtungsleitung, AKP, ZAP

Das Item wird durch ZAP und AKP evaluiert.

1. Zugang zu | a) Das Unternehmen stellt einen Zugang zu Datenbanken zur Verfiigung.
Wissen b) Die recherchierten Artikel konnen Uber das Unternehmen bezogen werden.

c) Bucher/ Zeitschriften konnen Uiber das Unternehmen bezogen werden.
d) Das Unternehmen stellt der AKP ein Literaturverwaltungsprogramm zur Verfiigung.
e) Die AKP ist Uber die Moglichkeiten der Literaturrecherche und -beschaffung informiert.

(Evidenzgrad 4/ | f) Die AKP hat eine Einfuhrung in das Literaturverwaltungsprogramm des Unternehmens erhalten.

Empfehlungs- g) Die Nutzung der Zugange zu Datenbanken, die Moglichkeiten der Literaturbeschaffung und die Nutzung

grad B) des Literaturverwaltungsprogramms werden mit der ZAP evaluiert.

Scoring Score Struktur Score Prozess
4 = alle Kriterien treffen zu 4 = alle Kriterien treffen zu
3 = Kriterien treffen zu 2 = Kriterien treffen zu
2 = Kriterien treffen zu 1 = Ein Kriterium trifft zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:




Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

a) - d) Fur wissenschaftliches Arbeiten ist der Zugriff auf Datenbanken, Bucher und Zeitschriften notwendig. Ebenso die Moglichkeit der Litera-
turverwaltung. Das Unternehmen ist fur die Ermoglichung und Finanzierung entsprechender Zugange verantwortlich.

e-g) Der/Die direkte Vorgesetzte ist dafur verantwortlich, der AKP die Zugangsmoglichkeiten zu Wissen zu ermoglichen. Die Einflhrung in das
Literaturverwaltungsprogramm wird von der ZAP Uubernommen. Lizenzen mussen in ausreichender Form zur Verfiigung stehen. In Aus-
tausch- und Vernetzungstreffen evaluieren die ZAP und AKP die Moglichkeiten der Literaturrecherche sowie deren Nutzung. Probleme
werden von der ZAP aufgenommen und individuell, z. B. durch IT-Meldung oder Schulung, behoben.
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6. Zugang zu elektronischen Austauschplattformen

AKPs sowie z. B. die psychiatrische Fachpflege haben die Moglichkeit sich auf kurzen und schnel-
len Wegen uber aktuelle Entwicklungen und Projekte sowie zu fachlichen Fragestellung Uiber eine
datenschutzkonforme elektronische Austauschplattform (z. B. Microsoft Teams®, Slack, Signal-

Gruppen) uber Chat, Video oder Telefonie auszutauschen.

Eine weitere entsprechende Plattform ermoglicht eine gemeinsame Verwaltung von Projekten
und Forschungsarbeiten (z. B. Citavi) der AKP und der anderen Projektbeteiligten im Unterneh-
men. Projekte konnen mit ihren jeweiligen Ansprechpersonen transparent gemacht werden. Dazu
gibt es verschiedene Ebenen: | die Ebene des eigenen Fachbereichs, 2. die Ebene fachfremder
Bereiche und 3. die Ebene des Standortes, mit denen der Austausch und die Netzwerkarbeit
unkompliziert zu jeder Zeit Uber die Plattform stattfinden kann. Dies ist notwendig, um durch
den Austausch der verschiedenen Erfahrungen ein schnelles Lernen zu ermoglichen und Antreiber
fur die fachliche Weiterentwicklung zu sein (Ryschka, Solga, & Mattenklott, 2011, S. 160). Sy-
nergieeffekte entstehen durch gemeinsame, erfolgreiche Projekte, die Ubertragen werden kon-

nen und Uber den Austausch von Erfahrungen und eventuellen Schwierigkeiten.
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Beteiligte: Einrichtungsleitung, Einheitsleitung, ZAP, AKP

Das Item wird durch ZAP und AKP evaluiert.

6. Ermoglichen Sie
den Zugang zu einer
elektronischen Aus-
tauschplattform.

(Evidenzgrad 5 /

a) Das Unternehmen stellt eine elektronische Austauschplattform zur Verfugung.

b) Das Unternehmen stellt Endgerate zur Nutzung der Plattform zur Verfugung.

c) Der Zugang wird mit der Einstellung beantragt und an die AKP kommuniziert.

d) Der Zugangsweg ist bekannt und kann genutzt werden.

e) Die Plattform wird als Tool zur gemeinsamen Verwaltung von Projekten und Forschungsarbeiten

Empfehlungsgrad B) genutzt.

Scoring Score Struktur: Score Prozess:
2 = alle Kriterien 3 = alle Kriterien treffen zu
treffen zu

2 = Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium . L .
trifft zu 1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

a) Die elektronische Austauschplattform ist eine datenschutzkonforme Moglichkeit der Kommunikation und des Austauschs von Daten zu
Projekten oder wissenschaftlichen Arbeiten. Das Unternehmen halt ausreichend Lizenzen oder Zugriffsrechte fur die AKPs zur Verfuigung.
Die elektronische Austauschplattform beinhaltet Funktionen wie systematische Verwaltung von Projekten, Chat und (Video-) Telefonie.

b) Der/Die direkte Vorgesetzte beantragt den Zugang zur elektronischen Austauschplattform fur die AKP. Er/Sie hat auBerdem daflir Sorge
zu tragen, dass die AKP eine Einfuhrung in die Austauschplattform erhalt (z. B. durch ZAP oder IT).

c) + d) Die Nutzung der elektronischen Austauschplattform wird regelmaBig durch die ZAP (mit Unterstlitzung der IT) evaluiert. Technische und
funktionale Schwierigkeiten sollen zeitnah behoben werden. Dadurch soll ein reibungsloses Funktionieren sichergestellt werden.

e) Alle notwendigen technischen Gerate (Online PC mit Zugriff auf elektronische Austauschplattform, Kamera und Mikrofon) werden der AKP
zur Nutzung bereitgestellt. Der/Die direkte Vorgesetzte ist fur die Genehmigung der Hardware zustandig.
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lll. Vertragliche Rahmenbedingungen

7. Klarung der Eingruppierung

Vor Tatigkeitsbeginn muss die tarifliche Eingruppierung der akademisierten Pflegefachperson ge-
klart sein. Dies geschieht durch Beteiligung des direkten Vorgesetzten, der AKP selbst und der
Personalabteilung. Die Eingruppierung stitzt sich einerseits auf den aktuellen Tarifvertrag sowie
das aktuelle Tatigkeitsfeld und den Verantwortungsumfang der akademisierten Pflegefachperson
(Scheydt & Holzke, 2018, S. 150).

Es gibt ein transparentes Verfahren Uber Entwicklungsmoglichkeiten der Eingruppierung, welches
allen Beteiligten bekannt ist. In regelmafigen Abstanden, z. B. in Entwicklungsgesprachen, wird

dieses Thema regelmaRig aufgegriffen und besprochen.
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Beteiligte: Einheitsleitung, AKP

Das Item wird durch Einheitsleitung und AKP evaluiert.

7. Klarung der Ein- | a) Das Unternehmen hat ein Verfahren uber die moglichen Eingruppierungen von akademisch quali-

gruppierung fizierten Pflegenden, Uber Tatigkeitsfelder, Verantwortungsbereiche und Rollenprofile, definiert.
b) Die Regelungen der Eingruppierung sind transparent und zuganglich im Unternehmen veroffent-
licht.
c) Esgibt ein Verfahren, wie weitere Bildungsabschliisse und damit verbundene neue Tatigkeitsfelder
(Evidenzgrad 5/ bei der Eingruppierung berucksichtigt werden.

Empfehlungsgrad d) Uberpriifungen der Eingruppierung finden fortlaufend z. B. im Rahmen von Entwicklungsgespra-
B) chen statt.
Scoring Score Struktur: Score Prozess:

3 = alle Kriterien treffen zu 1 = Ein Kriterium trifft zu
2 = Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:




Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

a)

Der Unternehmensrichtlinie zur Eingruppierung akademisierter Pflegefachpersonen liegt ein Tarifvertrag zu Grunde. Eine Eingruppierung
kann nur stattfinden, wenn durch den Einsatzbereich Tatigkeitsfelder, Rollenprofil, sowie ein Soll-Kompetenzprofil erstellt wurden (siehe
Iltem 2 und 3).

Vorgesetzten der AKP sind die Regelungen zur Eingruppierung von AKP im Unternehmen bekannt, zuganglich und jederzeit abrufbar. Mit
jedem neuen Tarifabschluss wird das Verfahren zur Eingruppierung evaluiert und ggf. angepasst.

Erlangen AKP hohere Studienabschlusse oder zusatzliche Qualifikationen und Ubernehmen auf Grund dessen bestimmte Tatigkeiten
und/oder Verantwortungsbereiche, ist zu prifen, inwieweit sich diese auf die Eingruppierung auswirken. Hierfur gibt es ein abgestimmtes
Verfahren zwischen direkten Vorgesetzten und Personalmanagement. Die AKP ist verpflichtet, alle notwendigen Nachweise zur Qualifika-
tion vorzulegen.

Der/Die direkte Vorgesetzte Uberprift einmal jahrlich (z. B. im Jahres- oder Mitarbeitendengesprach) die Richtigkeit der Eingruppierung,
ggf. mit Unterstutzung des Personalmanagements. Der/Die direkte Vorgesetzte hat dafiir Sorge zu tragen, der AKP mogliche Entwicklungen
der Eingruppierung transparent zu machen und Zukunftsperspektiven zu besprechen.
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8. Klarung des Umfangs der Stellenanteile

In der Regel beinhalten die Rollenprofile akademischer Pflegefachpersonen einen gewissen Stel-
lenanteil, der zur Recherche, der Entwicklung von Konzepten, zur Vernetzung, etc. vorgesehen
ist. Ein Scheitern der Implementierung akademischer Rollenprofile, beziehungsweise eine zuneh-
mende Unzufriedenheit akademischer Pflegefachpersonen bezuglich der tatsachlichen Rollen-
profile, wird haufig an diesen Punkten diskutiert (Heinsch & Vogt, 2022). Daher ist es sinnvoll,
eine klare Vereinbarung Uber die verschiedenen Stellenanteile zu treffen, die fur die Erfullung
der vom Bereich erwarteten Tatigkeiten der akademisierten Pflegefachperson notwendig sind
(Dieterich, et al., 2019, S. 114).
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Beteiligte: Einheitsleitung, AKP

Das Item wird durch Einheitsleitung und AKP evaluiert.

8. Klarung der der
unterschiedlichen
Stellenanteile des
Rollenprofils

(Evidenzgrad 5/
Empfehlungsgrad B)

a) Zur Erfullung der Aufgaben und Projekte, die AKP auf Grund ihrer akademischen Ausbildung er-
halten, steht ihnen ein definierter Stellenumfang zur Verfiigung.

b) Der Stellenanteil betragt >20 Prozent des Beschaftigungsverhaltnisses.

c) Die Stellenanteile sind in der Dienstplanung beriicksichtigt und separat ausgewiesen (z. B. mit
einem speziellen Dienstplansymbol, bzw. einer speziellen Tatigkeit).

d) Die unterschiedlichen Stellenanteile sind konzeptuell miteinander verbunden.

e) Der Umfang des Stellenanteils wird in regelmaBigen Abstanden, z. B. in den Entwicklungsgespra-
chen, gepriift und ggf. angepasst.

Scoring

Score Struktur:

3 = alle Kriterien
treffen zu

2 = Kriterien treffen
Zu

1 = Ein Kriterium
trifft zu

Score Prozess:

2 = alle Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur:

Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

a) + b) Um das Rollenprofil und Tatigkeitsfeld entsprechend der Anforderungen ausiiben zu konnen, benotigen AKP einen Stellenanteil von min-
destens 20 Prozent. Nur so kann eine Kontinuitat gewahrleistet werden. Der Stellenanteil definiert sich aus dem im Vorfeld beschriebenen
Tatigkeitsfeld. Der/Die direkte Vorgesetzte ist dafiir verantwortlich, die Stellenanteile separat auszuweisen.

C) Uber die Dienstplanung muss fiir die AKP und die weiteren Mitarbeitenden des Bereichs ersichtlich sein, wann geplante Zeitfenster fiir die
Erfullung der definierten Aufgaben und Projekte sind. Der/Die direkte Vorgesetzte ist dafiir verantwortlich, die Einplanung dieser zu
uberprufen.

d) Aufgaben und Projekte der AKP stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit ihrem praktischen Tatigkeitsfeld. So entsteht die Moglichkeit,
Methodenkompetenz und praktische Erfahrung zu vereinen und bietet der AKP die Moglichkeit, Projekte in der eigenen Praxis zu begleiten.

e) Der Umfang des Stellenanteils steht in Abhangigkeit zum Umfang der Projekte und Aufgaben der AKP. Deshalb ist eine regelmaRige jahr-
liche Uberpriifung zwingend erforderlich und muss gegebenenfalls angepasst werden.
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IV. Fortbildung und Vernetzung

9. Grundlagen der psychiatrischen Pflegepraxis in Form eines Fortbildungs-
programms

Im Rahmen der akademischen Pflegeausbildung werden neben Inhalten der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung, Grundlagen (pflege)wissenschaftlicher Kompetenzen vermittelt. Ana-
log zu anderen Gebieten der Pflege wurde auch in der psychiatrischen Pflege bereits vor Jahren
die Notwendigkeit fachlicher Spezialisierung und vertiefender Inhalte erkannt. Denn der Einsatz
akademisch qualifizierter Pflegender im psychiatrischen Setting erfordert neben den im Studium
erworbenen Kompetenzen ein erweitertes Wissen zur psychiatrischen Pflege und deren besonde-

rer Aufgaben und Herausforderungen.

Fir den Aus- und Aufbau psychiatriespezifischen Wissens wird deshalb an der Einrichtung ein
spezifisches Fortbildungsprogramm zu den Kernelementen psychiatrischer Pflege angeboten. In
dieser Fortbildung (z. B. ,,Psychiatrische Pflegepraxis“ in der Akademie Sudwest am Zentrum fur
Psychiatrie Sudwiurttemberg) werden beispielsweise Inhalte zur Haltung, Beziehungsgestaltung,
Recovery/ Empowerment, Kommunikationstechniken, Stigmatisierung sowie Inhalte zur Angeho-
rigenarbeit, Suizidalitat und Psychohygiene bearbeitet und vermittelt.

Ziel dieser Fortbildung ist eine psychiatriespezifische Kompetenzerweiterung akademisch quali-
fizierter Pflegender, um eine professionelle Versorgung psychisch erkrankter Menschen ermaogli-

chen zu konnen.

Fir den fachlichen Austausch und die Vernetzung mit Teilnehmenden von beruflichen Weiterbil-
dungen (z. B. Einheitsleitungskursen oder der Fachweiterbildung Psychiatrie) sollten gemeinsame
Module im Lehrplan hinterlegt werden, damit sich diese Gruppen ,,gegenseitig erganzen und an-
regen konnen* (Dieterich et al, 2019, S. 165).
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Beteiligte: AKP, aktuelle Absolvent:innen der laufenden beruflichen Weiterbildungen, Einheitsleitung

Das Item wird durch Einheitsleitung und AKP evaluiert.

9. Grundlagen der

psychiatrischen Pfle-

gepraxis

(Evidenzgrad 4 /
Empfehlungsgrad B)

Das Unternehmen stellt ein berufliches Fortbildungsangebot ,,Psychiatrische Pflegepraxis® zur
Verfligung, um psychiatriespezifisches Pflegefachwissen zu vermitteln.

Die Fortbildung ist Teil des Fortbildungsjahresprogramms des Unternehmens.

Die Teilnahme wird allen Absolvent:innen von Studiengangen ohne psychiatrische Vertiefung
rechtzeitig und verbindlich uber den Dienstplan ermoglicht.

Mindestens 1 Modul der Fortbildungsveranstaltung findet gemeinsam mit den aktuellen Absol-
vent:innen der laufenden beruflichen Weiterbildungen statt.

Es findet ein Austausch uber pflegefachliche Problemfelder, Konzepte und Settings mit den
anderen Teilnehmenden statt.

Die AKP thematisiert auf Grund der Fortbildung einen personlichen Zugewinn an psychiatrie-
spezifischem Pflegefachwissen und kann diesen benennen.

Scoring

g) Die AKP schildert auf Grund der Fortbildung eine Starkung ihrer Handlungskompetenz im psy-
chiatrischen Pflegesetting.

Score Struktur: Score Prozess:

4 = alle Kriterien treffen zu 3 = alle Kriterien treffen zu

3 = 3 Kriterien treffen zu 2 = 2 Kriterien treffen zu

2 = 2 Kriterien treffen zu 1 = Ein Kriterium trifft zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung:

a) Das berufliche Fortbildungsangebot (z. B. ,,Psychiatrische Pflegepraxis®) hat das Ziel, mit einem klaren und einheitlichen Konzept, psy-
chiatriespezifisches Pflegefachwissen in kollektiver Form zu vermitteln. Die Inhalte werden von Expert:innen des jeweiligen Themas do-
ziert und regelmalig aktualisiert.

b) Die Fortbildung wird durch die (interne) Bildungseinrichtung in ihrem Jahresprogramm als ,Lernstatt® fir diese spezifische Gruppe ange-
boten und findet mindestens einmal jahrlich statt. Sie umfasst ca. 10 Tage.

c) Die Teilnahme der AKP an der Fortbildung ist im Einarbeitungsprozess verankert und somit eine interne Pflichtfortbildung, die im Dienst-
plan durch die Einheitsleitung fest hinterlegt wird. Sie hat innerhalb des ersten Arbeitsjahres zu erfolgen.

d) Fur den fachlichen Austausch und die Vernetzung beinhaltet die Fortbildung ein Zeitfenster, in dem Teilnehmende der laufenden berufli-
chen Weiterbildungen mit den Fortbildungsteilnehmenden z. B. in Modulen zusammen kommen, damit sich diese Gruppen ,,gegenseitig
erganzen und anregen konnen* (Dieterich et al, 2019, S. 165).

Zunachst im Audit (siehe Item 14), spater in Entwicklungsgesprachen, z. B. Jahres- oder Mitarbeitendengesprachen, wird praxisbegleitend die

Umsetzung gemeinsam reflektiert und evaluiert (ZAP/Einheitsleitung und AKP). Die AKP sollte konkret und mit Beispielen schildern konnen:

e) welche Inhalte der Fortbildung ihr eine kritische Reflexion der pflegefachlichen Problemfelder und Praxiskonzepte des aktuellen Settings
ermoglichen,

f) ihren Zugewinn von psychiatriespezifischem Pflegefachwissen (z. B. Pflegephanomene, Pflegeprozessgestaltung, Beziehungsgestaltung)
und

g) die Starkung ihrer Handlungskompetenz im psychiatrischen Pflegesetting, z. B. bei Interventionen und in der Kommunikation.
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10. Fachlicher Austausch und Vernetzung

Die Einbindung der akademisch qualifizierten Pflegenden erfordert fur die Abstimmung der Pro-
zesse in der Praxis und die Entwicklung (pflege)wissenschaftlicher Kompetenzen einen fachlichen
Austausch und eine Vernetzung auf unterschiedlichen Ebenen innerhalb und auBerhalb der Ein-

richtung.

Innerhalb der Abteilungen wird den AKP ein Fachaustausch z. B. durch eine Art Vernetzungskon-
ferenz ermoglicht. Dazu werden regelmaBige Treffen von der Einheitsleitung mit den AKP und
Vertretern der Einheiten in einem festgelegten Raum organisiert und geleitet. In dieser Vernet-
zungskonferenz sollen fachliche Fragestellungen zur Fachabteilung ausgearbeitet werden und
Projekte fachlicher Natur (keine Organisationsprojekte) von den AKP der Einheiten des Fachbe-
reichs gemeinsam geplant und evaluiert werden. Die AKPs sollen dadurch Impulse fir ihren Ar-
beitsalltag in/ aus der Abteilung erhalten. Diese Impulse stellen Grundbausteine fur die Akzep-

tanz in ihrer taglichen Praxis dar.

Auf regionaler Ebene veranstaltet die Einrichtung 2x jahrlich beispielsweise eine gemeinsame
Unterstiitzungskonferenz (AKP, Leitungen der Einheit und der Abteilung) zur qualitativen Ver-
besserung der Rollenbeschreibungen mittels des PEPPA-Frameworks, mit der Aufgabe, relevante
Aspekte bzgl. Rollen/Aufgaben und Tatigkeiten der AKP aus unterschiedlichen Perspektiven
zusammenzutragen, zu bewerten und geeignete Manahmen zur Verbesserung zu erortern.

Die Hilfe und Unterstutzung untereinander hat dabei einen hohen Stellenwert.

Mitarbeitende mit Fach- und Moderationskompetenz (z.B. aus dem Bereich der Pflegeentwick-
lung) organisieren und moderieren einmal im Quartal am Standort einen Fachaustausch, bis die
AKP implementiert sind und dies ibernehmen konnen. Die AKP einer Region treffen sich einmal
im Quartal mit der ZAP, um Uber aktuelle Projekte und Entwicklungen zu berichten und sich
auszutauschen. Dazu soll Fachwissen Uber die Fachbereiche hinaus gestreut werden und als An-
regung fur den eigenen Fachbereich dienen, um ggf. das Interventionsfeld zu erweitern oder zu
erganzen. Auch sollen Themen/ Problemfelder/ Pflegephanomene, die bereichsubergreifend
auftreten, in Erfahrung gebracht werden, um sie anschlieBend zu bearbeiten. Zudem dient der
Fachaustausch zur Vorstellung von und zur Diskussion Uber wissenschaftliche Artikel. Ferner ler-
nen sich die AKP untereinander kennen und erfahren, wer zu welchem Thema Ansprechpartner
ist. Dieser Austausch unterstitzt die Vernetzung innerhalb der Regionen, was Potenzial zu Sy-
nergieeffekten hat. Ebenso dient dieser Austausch zum Erhalt und zur Entwicklung der wissen-
schaftlichen Kompetenz. Problemfelder, die innerhalb der AKP bisher nicht gelost werden, sind
der ZAP bekannt und auf der Agenda zur Bearbeitung. Ebenso sollen Themen gespeichert werden,

um fur zukunftige Abschlussarbeiten Anregungen zu geben.
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Die akademische Ausrichtung der AKP erfordert fur den Erhalt und die Entwicklung (pflege)wis-
senschaftlicher Kompetenzen einen weiteren fachlichen Austausch. Fur diesen eignet sich ein
spezieller Fachtag, an dem wissenschaftliche Artikel, Fallkonferenzen und/oder Projekte und
Abschlussarbeiten akademisch qualifizierter Pflegender vorgestellt werden konnen. Uberblick
und Inhalte zu aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen sind dabei nicht nur flir akademisch
qualifizierte Pflegende von Bedeutung. Die Teilnahme von Einheitsleitungen und Abteilungslei-
tungen wird ebenfalls empfohlen. Damit der Fachtag fir entsprechende Personen nutzbar ist,
mussen entsprechende Voraussetzungen beriicksichtigt werden. Hierzu gehort unteranderem
eine entsprechende Berlicksichtigung bei der Dienstplangestaltung oder Freihaltung im Termin-
kalender. Fur die Durchfiihrung des Fachtages stellt die Einrichtung den entsprechenden Rahmen
zur Verfugung, in dem jahrlich der Fachtag durch festgelegte Verantwortliche organisiert und
die Inhalte durch die AKPs gestaltet wird.

Kleinere Einrichtungen konnen Angebote mit anderen Einrichtungen der Region zusammen planen

und organisieren.

Der Austausch auf den unterschiedlichen Ebenen dient auch der Vernetzung und ist durch die
Ebenen und die vielen Beteiligten sehr komplex. Deshalb ist eine inhaltliche und zeitliche Fest-
legung der Veranstaltungen in einer Jahresplanung mit zentraler Koordination durch das Pflege-
management in Zusammenarbeit mit der ZAP zwingend erforderlich. Insgesamt sollen mit diesen
MaBnahmen ,,aufgabenorientierte Informationsaustausche“ (Ryschka et al, 2011, S. 159), ,ar-
beitsnahes kooperatives Lernen“ (Ryschka et al, 2011, S. 159) und ,kooperatives Lernen“
(Ryschka et al, 2011, S. 156) angeboten werden. Die AKP werden dabei ebenfalls ,,als ,Pioniere*
vernetzt und regelmaRig von der [ZAP] begleitet, um ihnen Reflexionen zu ermoglichen“ (DPR &
DGP, 2014, S. 13).
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Beteiligte: AKP, Einheitsleitung, Vertretern der Einheit, Leitung der Fachabteilung, Mitarbeitende mit Fach- und Moderationskompetenz, ZAP
Das Item wird durch ZAP und AKP evaluiert.

10. Ermoglichung a) Die Verantwortlichen der jeweiligen Austauschveranstaltungen sind festgelegt, sowie deren Auf-
gaben definiert.

b) Die Austauschveranstaltungen sind in die Organisations- und Veranstaltungsstruktur des Unter-
nehmens bzw. der Region verlasslich implementiert.

c) Die Teilnehmenden sind Uber die Organisations- und Veranstaltungsstruktur informiert.

eines fachlichen

Austausches

d) Die verbindliche Teilnahme der AKP ist Uber die Dienstplanung sichergestellt.

e) Die AKP nimmt an mindestens der Halfte der geplanten Austauschveranstaltungen im Jahr teil.

f) Die AKP erhalt pflegefachliche Impulse fur ihren Arbeitsalltag in/ aus der Abteilung und Ubertragt
(Evidenzgrad 4 / Erkenntnisse aus den Konferenzen in ihr Tatigkeitsfeld.

Die Austauschveranstaltungen generieren Wiinsche und Angebote flir gemeinsame Fragestellun-
gen und/oder Projekte.

Empfehlungsgrad | 9)

B)

Scoring Score Struktur: Score Prozess:
4 = alle Kriterien (a-d) treffen zu 3 = alle Kriterien (e-g) treffen zu
3 = 3 Kriterien treffen zu 2 = 2 Kriterien treffen zu
2 = 2 Kriterien treffen zu 1 = ein Kriterium trifft zu

1 = ein Kriterium trifft zu

Score Struktur: Score Prozess:




Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

a)

Die Verantwortlichen fur die jeweiligen Austauschveranstaltungen sind festgelegt und bekannt, deren Aufgaben und Zustandigkeiten sind
schriftlich festgehalten, einsehbar und allen Beteiligten bekannt.
Die Leitung der Fachabteilung organisiert und leitet in einem festgelegten Raum die Vernetzungskonferenz.
Die ZAP moderiert die Unterstutzungskonferenz der AKP und der Einheitsleitungen.
Die benannten Verantwortlichen vor Ort organisieren einmal im Quartal am Standort einen Fachaustausch.
Der Fachtag wird durch benannte Verantwortliche organisiert und inhaltlich von den akademisch qualifizierten Pflegenden gestaltet.
Die Austauschveranstaltungen sind in die Organisations- und Veranstaltungsstruktur des Unternehmens oder der Region verlasslich imple-
mentiert, mit Termin und Raumbenennung bekannt gemacht und eine Anmeldung Uber das bekannte Anmeldeverfahren moglich.
Alle erforderlichen Teilnehmenden sind uber Termine und Inhalte informiert.
Die Termine sind durch die Einheitsleitung im Dienstplan verlasslich und verbindlich eingeplant.
Die AKP nimmt an mindestens der Halfte der geplanten Austauschveranstaltungen im Jahr teil.
Zunachst im Audit (siehe Item 14), spater in Entwicklungsgesprachen, z. B. Jahres- oder Mitarbeitendengesprachen, en wird die Umsetzung
gemeinsam reflektiert (ZAP/Einheitsleitung und AKP). Die AKP schildert konkret und mit Beispielen:
f) ihre erhaltenen Impulse und wie diese auf ihre Praxis Ubertragen wurden,
g) ihre entstandenen Wunsche und Angebote fur gemeinsame Fragestellungen und/oder Projekte werden durch die Einheitsleitung evtl. mit

Unterstutzung durch die ZAP festgehalten.
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V. Einsatzortbezogene Reflexion

11. Klarung gegenseitiger Erwartungen

Die Klarung gegenseitiger Erwartungen kann ein wichtiger Faktor bei der Vermeidung von Frust-
ration, etc. sein und tragt letztlich zu gelingenden Situationen bei (Dieterich et al, 2019, S. 158).
Bei der Implementierung/ vor dem Einsatz akademischer Pflegefachpersonen sollten Einheits-
und Abteilungsleitung und AKP gemeinsam ihre gegenseitigen Erwartungen klaren. Diese Klarung
schafft Transparenz, insbesondere in Bezug auf die in den Items 1-3 erarbeiteten Vorstellungen
bezuglich moglicher Einsatz- und Tatigkeitsfelder und den zu erwartenden Ergebnissen, die durch
die akademische Pflegefachperson beeinflusst werden sollen.

Die erarbeiteten gegenseitigen Erwartungen werden schriftlich, in einem einheitlichen Formular,
festgehalten. Ferner konnen sie in Entwicklungsgesprachen als wesentliches Element der Perso-
nalentwicklung herangezogen werden, z. B. im Kontext von Jahres- oder Mitarbeitendengespra-
chen, aber auch im Rahmen der o. g. Austauschkonferenzen.

Der Austausch Uber die gegenseitigen Erwartungen dient der Klarung und der Fortschreibung/
Verbesserung der Rollen- und Tatigkeitsbeschreibungen. ,,Die Ergebnisse der Verbleibstudie VA-
MOS zeigen, dass die Absolvent:innen im Berufsfeld weitgehend akzeptiert werden und der Be-
rufseinmindungsprozess vor allem dann erfolgreich ist, wenn bei den Beteiligten eine realisti-
sche Erwartungshaltung und gegenseitige Wertschatzung vorherrschen (vgl. Dieterich et al, 2019,
S. 255).

Durch fortlaufende Dokumentation und der darin ersichtlichen Anderungen wird der Prozess

transparent und uUberprufbar. Hierfur ist ein Formular zu erstellen.
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Beteiligte: AKP, Einheitsleitung, Einrichtungsleitung, ZAP

Das Item wird durch Einheitsleitung und AKP evaluiert.

11. Klarung
gegenseitiger Er-
wartungen

(Evidenzgrad 4 /
Empfehlungsgrad B)

a) Die schriftliche Festlegung der moglichen Tatigkeits-/Handlungsfelder der AKP liegt als Basis
zur Klarung der gegenseitigen Erwartungen in der Einheit vor (vgl. Item 2).

b) Das Unternehmen stellt ein einheitliches Formular zur Verfligung, welches fir die personliche
Dokumentation verwendet werden soll.

c) Die Erwartungen der Einheit und die der AKP werden erlautert und der Konsens wird schriftlich

festgehalten.

d) Die gegenseitigen Erwartungen werden fortlaufend (z. B. jahrlich) evaluiert und angepasst.

e) Bei Unstimmigkeiten/ Unzufriedenheit wird ein Unterstutzungstreffen z. B. mit Einrichtungslei-

tung und der ZAP vereinbart.

Scoring

Score Struktur:
2 = alle Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Prozess:
3 = alle Kriterien treffen zu
2 = 2 Kriterien treffen zu

1 = Ein Kriterium trifft zu

Score Struktur:

Score Prozess:

Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung
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Gegenseitige Erwartungen (Pflegemanagement des jeweiligen Fachbereiches + AKP) sind auf der Basis der Festlegung des Tatigkeits-
/Handlungsfelds der AKP (Item 2.) und der konkret vereinbarten Tatigkeiten (Iltem 3.), fortlaufend geklart/ aktualisiert

Die gegenseitigen Erwartungen werden schriftlich in dem im Unternehmen zur Verfugung gestellten Formular festgehalten. Dadurch wird
ein Entwicklungsprozess bei der Erarbeitung eines Rollenprofils der Einheit ersichtlich und nachvollziehbar.
Die gegenseitigen Erwartungen, basierend auf der Festlegung des Tatigkeits-/Handlungsfelds der AKP und der konkret vereinbarten Tatig-
keiten, sind durchgehend kommuniziert, ein Konsens ist vereinbart und fortlaufend schriftlich festgehalten.

Evaluationen und Anpassungen sind regelmaRig (z. B. jahrlich) erfasst, dokumentiert und weitere Termine sind verbindlich vereinbart. Die
Ergebnisse werden zur individuellen Personalentwicklung zur Klarung der Zukunftsperspektiven (Iltem 13.) herangezogen. z. B. im Rahmen
von Entwicklungsgesprachen.

Die Moderationsmoglichkeiten bei Problemen in der Konsensfindung sind allen Beteiligten bekannt. Zur Evaluation ist zu erfragen, ob diese
benotigt wurden. Und wenn ja, mit welchem Ergebnis.
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12. Projektintervision

Die AKP bekommen die Moglichkeit sich einmal im Quartal von den ZAP zu ihren Projekten direkt
vor Ort in Form einer kollegialen Beratung unterstiitzen zu lassen. Dies soll die Projektausiibung
fordern und die fachliche Entwicklung der AKP unterstutzen. Die AKP hat einen festen Ansprech-

partner und fuhlt sich auch auBerhalb der Abteilung unterstitzt.

Die AKP wird aufgefordert, ihre Vorgehensweisen bei der Projektumsetzung mit der ZAP zu dis-
kutieren und ,,in der Kommunikation zu reflektieren. Dabei werden eigene Vorgehensweisen mit
fremden Vorgehensweisen verglichen, die eigene Problemlosung optimiert und die Ausbildung

metakognitiver Strategien fur effektiveres Lernen unterstutzt“ (Dieterich et al, 2019, S.182).

In diesem Coachingprozess werden die AKP angeregt, im Zuge der Bearbeitung ihrer Projekte
,Lerninhalte eigenstandig zu durchdenken, mit Vorwissen und Vorerfahrungen in Zusammenhang
zu bringen, mit Dritten zu diskutieren und in neue Kontexte zu ubertragen“ (Dieterich et al,
2019, S.179). Dabei werden sie durch die ZAP begleitet und ,,unterstutzt. Sie geben Feedback,
Ratschlage und erinnern an die Gestaltung von Teilprozessen. Somit gewinnt der Novize Selbst-
vertrauen und Kontrolle Uber die Situation, was dazu fuhrt, dass die Hilfestellung sukzessive

ausgeblendet werden kann. (Dieterich et al, 2019, S.182)
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Beteiligte: AKP, ZAP, Einheitsleitung

Das Item wird durch ZAP und AKP evaluiert.

12. Projektintervision

(Evidenzgrad 5/ Emp-
fehlungsgrad B)

a) Das Unternehmen stellt die Durchfiihrung einer Intervision fur AKP 1x pro Quartal sicher.

b) Die Teilnahme wird den AKP Uber die Dienstplanung ermoglicht.

c) Ein fester Besprechungsort (Besprechungsraum / virtuell) wird fur die Intervision zur Verfu-

gung gestellt.

d) Die ZAP unterstitzt die AKP bei allgemeinen Fragen zu Ihrem Handlungs- und Tatigkeitsfeld.

e) Die ZAP unterstutzt die AKP bei spezifischen Fragen zu Projekten, Literaturrecherchen, etc.

f) Projektmeilensteine, Projektergebnisse und Anpassungen werden strukturiert dokumentiert

und fortlaufend evaluiert.

Scoring

Score Struktur:
3 = alle Kriterien (a-c) treffen zu
2 = 2 Kriterien treffen zu

1 = ein Kriterium trifft zu

Score Prozess:
3 = alle Kriterien (d- f) treffen zu
2 = 2 Kriterien treffen zu

1 = ein Kriterium trifft zu

Score Struktur:

Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

d) + e) Die AKP schildern konkret die Problemlagen ihrer Projekte und mit Beispielen die erlebte Unterstiitzung.

f) Die Projektentwicklung ist kontinuierlich, den Absprachen entsprechend (Meilensteinplan o.a.) dokumentiert. Der Projektstand und die
Projektausfuhrung werden, auch als Prozess, in der Entwicklung mit allen Fortschritten und Schwierigkeiten transparent. Diese Dokumen-
tation wird auch der Einheitsleitung als Rickmeldung weitergegeben.
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13. Klarung der Zukunftsperspektiven

Das Unternehmen bietet, im Sinne ihres Leitbildes bzw. ihrer Organisationsprinzipien, Hospitati-
onen, Traineeprogramme und Karrierepfade an, die im Regelfall zu einer berechenbaren und
stabilen Karriereoption innerhalb der Versorgung fuhren sollen.

Die Stufen dieser individuellen Karrierepfade sind gekoppelt an Kriterien wie z. B. Erfahrung,
formale Qualifikation, Eignung (fachlich, methodisch, personlich). Entsprechend abgestuft sind
Verantwortung und Entlohnung. ,,Unsere Arbeit ist sinnstiftend, anspruchsvoll und erfordert Ei-
genverantwortung. Um dem gerecht zu werden, nutzen wir Angebote zur fachlichen und person-
lichen Entwicklung® z. B. Leitbild ZfP (Sudwurttemberg, 2019).

Nach der VAMOS-Studie scheint ,,die Vermittlung beruflicher Entwicklungsperspektiven - sowohl
Aufstiegsmoglichkeiten als auch fachliche Weiterentwicklungen® - (Dieterich et al, 2019, S. 174)
von Bedeutung zu sein.

Auch in der Personalentwicklung wird ,,die Forderung beruflicher Weiterentwicklung durch die
Gestaltung unternehmensinterner beruflicher Laufbahnmodelle“ (Ryschka et al, 2011, S. 139) als

ein wesentlicher Erfolgsfaktor und Motivator beschrieben.

Aus diesen Prinzipien konnen folgende Priifsteine abgeleitet werden:
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Beteiligte: AKP, Einheitsleitung, Einrichtungsleitung

Das Item wird durch AKP und Einheitsleitung evaluiert.

13. Klarung der Zu- | a) Das Unternehmen stellt ein Nachwuchsforderprogramm fur Pflegefachpersonen zur Verfligung, um
kunftsperspektiven gezielte Personalentwicklung zu betreiben.
b) Das Unternehmen bietet unterschiedliche Karriereoptionen in der Pflege an.
c) Das Portfolio von anschlussfahigen Masterstudiengangen ist im Unternehmen transparent.
d) Die AKP reflektiert gemeinsam mit der Einheitsleitung die unterschiedlichen Karriereoptionen des
Unternehmens.
e) Die AKP beschaftigt sich mit den zur Verfiigung stehenden Bildungs- und Entwicklungsmoglichkei-
ten fur die Karriereoptionen.
f) Die AKP plant ihre individuell, auf ihre Kompetenzen, abgestimmte Entwicklung und berufliche
Laufbahn.
g) Die Einheitsleitung stimmt mit der AKP die Methoden/ Instrumenten zur Entwicklung der Karriere-
optionen ab.
(Evidenzgrad 4 / | h) Die Karriereplanung wird fortlaufend z. B. im Rahmen von Entwicklungsgesprachen evaluiert und
Empfehlungsgrad B) angepasst.
Scoring Score Struktur: Score Prozess:
3 = alle Kriterien treffen zu 4 = alle Kriterien treffen zu
2 = 2 Kriterien treffen zu 3 = 3 Kriterien treffen zu
1 = ein Kriterium trifft zu 2 = 2 Kriterien treffen zu
1 = ein Kriterium trifft zu
Score Struktur: Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

a)
b)

Ein Nachwuchsforderprogramm fur Pflegefachpersonen ist im Unternehmen entwickelt, implementiert und allen zuganglich veroffentlicht.
Karriereoptionen in der Pflege und die Methoden (z. B. Potenzialanalysen) / Instrumente (z. B. Fortbildungs-/Austauschangebote) zur
Entwicklung der Karriereoptionen sind festgeschrieben und durch das Pflegemanagement bekannt gemacht.

Ein Portfolio von anschlussfahigen Masterstudiengangen ist erstellt, transparent dargestellt und allen bekannt.

Die AKP reflektiert die unterschiedlichen Karriereoptionen/ Laufbahnmodelle des Unternehmens sowie

die dazu zur Verfiigung stehenden Bildungsangebote und Entwicklungsmoglichkeiten gemeinsam mit der Einheitsleitung.

Die AKP erlebt Unterstutzung bei der Planung ihrer individuellen, auf ihre Kompetenzen, abgestimmte Entwicklungsplanung.

Die Abstimmung wird durch die Einheitsleitung mit der AKP auf der Basis der Festlegung des Tatigkeits-/Handlungsfelds der AKP (Item 2.)
und der konkret vereinbarten Tatigkeiten (Item3.) erarbeitet und die Umsetzung kontinuierlich in Entwicklungsgesprachen, z. B. Jahres-
oder Mitarbeitendengesprachen uberprift und unterstitzt.

Die Karriereplanung wird fortlaufend evaluiert, angepasst und dokumentiert.
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14. Durchfiihrung eines Audits

Im Kontext der Implementierung von akademisch qualifizierten Pflegenden bedarf es einer
Uberpriifung der bisher umgesetzten MaBnahmen. Diese wird nach Durchlaufen und Bearbeiten
der vorangegangenen 13 Items zunachst von der zentralen Ansprechperson (ZAP) fur Studie-
rende, nach Abschluss des Studiums vom direkten Vorgesetzten, mit der AKP durchgefihrt.

Im Audit soll selbst und gemeinsam uberpriift werden, ob die einzelnen Mainahmen entspre-
chend der Beschreibung durchgefuhrt wurden und wie diese erlebt wurden. Auch soll abgewo-
gen werden, ob die AKP auf die Anforderungen des Berufs in der Einheit gut vorbereitet, bzw.
zur Realisierung der Anforderungen ausreichend unterstitzt werden.

Dies wird durch Reflexion der einzelnen Schritte erreicht, in der die Erfullung bzw. Nicht-Erful-

lung und das Erleben in den Schritten reflektiert werden.

Des Weiteren soll das Audit als erster Teil der abschlieBenden Evaluation dazu dienen, allge-
meine Probleme zu beheben und ermittelte Verbesserungsbedarfe anzupassen. Nachdem mog-
liche Verbesserungen eingeleitet wurden, miissen die Anderungen, z. B. im Auditbericht belegt

werden.
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Beteiligte: AKP, ZAP, Einheitsleitung
Das Item wird durch Einheitsleitung, ZAP und AKP evaluiert.

14. Durchfuhrung

eines Audits

(Evidenzgrad 4 /
Empfehlungsgrad
B)

Das Audit findet alle 2 Jahre mit folgenden Inhalten statt:
Dabei werden folgende Kriterien Uberprift:

Die Beschreibung der AKP-Rollen mittels des PEPPA-Frameworks konnte in der Implementierung als
Orientierung gut genutzt werden.

Ein gemeinsames Verstandnis der neuen Rolle zwischen den Beteiligten und im Team konnte entwi-
ckelt werden.

Der aktuelle Stand der Implementierung der vereinbarten Projekte wird zumindest als befriedigend
bewertet.

Die Ruckmeldung uber die Arbeitszufriedenheit der AKP ist Teil des Audits.

Die Ruckmeldung der direkten Leitung flieBt in das Audit ein.

Die Ruckmeldungen des Pflegeteams und des interprofessionellen Teams werden im Audit gemein-
sam reflektiert.

Es wird ein Audit-Bericht angefertigt, welcher der/m direkten Vorgesetzten, der Fachabteilungslei-
tung und der AKP zugestellt wird.

Scoring

Score Struktur Score Prozess

4 = alle Kriterien treffen zu

3 = alle Kriterien treffen zu 3 = 3 Kriterien treffen zu
2 = 2 Kriterien treffen zu 2 = 2 Kriterien treffen zu
1 = ein Kriterium trifft zu 1 = ein Kriterium trifft zu
Score Struktur: Score Prozess:
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Erlauterung des Items und Hilfestellung bei der Bewertung

Zusammenfassend wird gemeinsam, zunachst von der zentralen Ansprechperson (ZAP) fur Studierende, nach Abschluss des Studiums mit der Ein-

heitsleitung und mit der AKP reflektiert ob, wie und mit welchen Ergebnissen die vorangegangenen 13 Items umgesetzt wurden.

Da die Implementierung als ein langerer Prozess zu verstehen ist, muss das Audit zur Prifung regelmaBig, alle 2 Jahre, stattfinden und die Umset-

zung anhand folgender Kriterien durchgefuhrt werden:

a) Wie wird die Qualitat der Beschreibung der AKP-Rollen mittels des PEPPA-Frameworks auf einer numerischen Rating-Skala (NRS) eingeschatzt?

(1 = niedrig - 10 = hoch)

1 | 2 | 3 | 4
b) Konnte ein gemeinsames Verstandnis der neuen Rolle entwickelt werden? (1 = niedrig - 10 = hoch)
.+ | 2 [ 3 | 4

Was kann bzw. muss verbessert werden?

c) Wie wird der aktuelle Stand der Implementierung der vereinbarten Projekte eingeschatzt? (1 = niedrig - 10 = hoch)

o+ [ 2 [ 3 | 4
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Zur Reflexion mussen die verschiedenen Riickmeldungen strukturiert eingeholt und gesammelt werden. Dazu ist ein Formular zu erstellen und zu
implementieren.

d) Wie schatzt die AKP ihre Arbeitszufriedenheit ein: (1 = niedrig - 10 = hoch)
1 2 3 4 5 6 7 8 10
e) Die Ruickmeldung der direkten Leitung
Wie wird die Einbindung der AKP ins Team eingeschatzt: (1 = niedrig - 10 = hoch)
| 1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 10
Wie wird die Implementierung des Projekts bewertet; wurden die Meilensteine erreicht: (1 = niedrig - 10 = hoch)
1 2 3 4 5 6 7 8 10
f) Die Ruckmeldungen des Pflegeteams und des interprofessionellen Teams werden im Audit gemeinsam reflektiert.
Wie wird die Einbindung der AKP ins Team durch das Team eingeschatzt: (1 = niedrig - 10 = hoch)
| 1 2 3 4 5 | 6 | 7 | 8 | 10
Wurden Kompetenzen in der interprofessionellen Zusammenarbeit wahrgenommen? (1 = niedrig - 10 = hoch)
| 1 2 3 4 5 | 6 | 7 | 8 | 10

g

plementierung akademischer Pflegefachpersonen sowie individuelle Weiterentwicklungsperspektiven fiir die AKP enthalten.

Als Ergebnis wird ein Audit-Bericht von der ZAP angefertigt und wird der Einheits-, Einrichtungsleitung und der AKP zugestellt. Die/der
direkte Vorgesetzte schreibt diesen Bericht in den Folgejahren fort. Dieser Audit-Bericht muss konkrete Empfehlungen zur Verbesserung der Im-
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VI. Outcome

15. Bewertung des Outcomes

Die Auswirkungen (Effekte) von ImpakT ,,sind Gegenstand dieser Wirksamkeitsanalyse. Die Wirk-
samkeitsanalyse interessiert sich in besonderer Weise fur die beabsichtigten und geplanten Pro-
grammwirkungen, die Effekte im Sinne der zuvor definierten Programmziele.“ (Ryschka, Solga,
Mattenklott, 2011, S. 377). Ziel des Tutorials ist die Integration der AKP in die direkte Patien-
tenversorgung, sowie die Entwicklung moglicher Einsatz- und Handlungsfelder in der jeweiligen
Einrichtung. Somit soll ein erfolgreicher Einsatz der akademisch qualifizierten Pflegenden in der

Praxis auch in Zukunft sichergestellt werden.

Nun werden hier die Intensitat und Dauer der Programmwirksamkeit gepruft, d. h. es wird un-
tersucht, ob ImpakT ,,in Richtung der zuvor definierten Zielsetzungen wirksam ist (intendierte
Programmwirkungen) und in diesem Sinne als nutzlich (erfolgreich, effektiv) bezeichnet werden
kann.“ (Ryschka, Solga, Mattenklott, 2011, S. 377) In Hinblick auf diese angestrebten Outcomes
werden abschlieBend die einzelnen Interventionen sowie das gesamte 15-Punkte-Tutorial auf die
konkrete Ausgestaltung und geplante Realisierung des Grundkonzepts und auf ihre Effizienz be-
wertet. Auf diese Weise und durch die Abbildung als ein Gesamtergebnis wird der Entwicklungs-

prozess der Einheit und der Einrichtung ersichtlich.

Zur gezielten Reflexion werden die Scores aus den Struktur und Prozessbewertungen der Items

1-14 von der Einheitsleitung in die Ergebnisdarstellung tibertragen und gemeinsam mit der Ein-

richtungsleitung auf die konkrete Ausgestaltung und geplante Realisierung hin betrachtet. Die

Ziele des Outcomes sind zum einen zu prufen ob ImpakT in Breite und Tiefe zur Erreichung seiner

Ziele geeignet ist und zum anderen gemeinsame Verbesserungspotenziale abzuleiten.
Beteiligte: Einrichtungsleitung, Einheitsleitung

Das Item wird durch Einrichtungsleitung und Einheitsleitung evaluiert.
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15. Bewertung

des Outcomes

1.

Eine positive Haltung zum Einsatz akademischer Pflegefachpersonen ist vorhan-
den.

In der Einheit liegen definierte Tatigkeits- und Handlungsfelder fur AKP vor.

3. In der Einheit liegt ein formuliertes Soll-Kompetenzprofil fur die AKP vor.

Eine Zentrale Ansprechperson (ZAP) ist benannt, im Unternehmen etabliert und
hat die AKP kontinuierlich begleitet.

Der Zugang zu Wissen und die Moglichkeit zu wissenschaftlicher Literaturrecherche
sind sichergestellt.

AKP haben Zugang zur elektronischen Austauschplattform und nutzen diese.

Es gibt ein intern geregeltes Verfahren zur Eingruppierung von AKP und deren
Uberpriifung.

Der Stellenanteil zur Erfullung des Rollenprofils ist, entsprechend der vereinbar-
ten Tatigkeiten festgelegt und wird regelmaRig evaluiert.

Ein berufliches Fortbildungsangebot ist im Unternehmen etabliert; der Nutzen
wurde reflektiert.

10.

Die Moglichkeiten zum fachlichen Austausch sind auf verschiedenen Ebenen vor-
handen und werden wahrgenommen.

11.

Die gegenseitigen Erwartungen (AKP-Einheit) sind konsentiert, werden fortlaufend
evaluiert und der Prozess wird schriftlich fest gehalten.

12.

Die AKP bekommt durch die ZAP im Rahmen der Projektintervision Unterstutzung.
Der Projektstand und die -ausfuihrung sind transparent.

13.

Mogliche Zukunftsperspektiven der AKP werden mit dem/der direkten Vorgeset-
zen besprochen (i. S. einer Karriereplanung) und im Rahmen der unternehmens-
spezifischen Personalentwicklung umgesetzt.

59



14. AKP und ZAP fiihren alle 2 Jahre ein gemeinsames Audit zur Uberpriifung der bis-

her umgesetzten MaBRnahmen durch; dieser Auditbericht liegt vor.

Erganzende Kriterien und Reflexion:

a) Wie viele AKP konnten in der Einheit integriert werden?

b) Wie viele AKP sind im Unternehmen verblieben?

c) Die AKP ist gemaB ihren erworbenen Kompetenzen eingesetzt, z. B. arbeitet sie Projekte auf Einheit aus und begleitet diese,

oder Ubernimmt besondere Verantwortung fur bestimmte Tatigkeiten. (1 = niedrig - 10 = hoch)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

d) Konnen die AKP mithilfe der entwickelten Rollen ihre erweiterten Kompetenzen in ihrem Arbeitsumfeld in die Versorgung

einbringen? (1 = niedrig - 10 = hoch)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e) Wie wird die Arbeitszufriedenheit durch die AKP eingeschatzt? (1 = niedrig - 10 = hoch)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f) Erleben die Einheiten einen Nutzen durch den Einsatz der AKP? (1 = niedrig - 10 = hoch)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie kann dieser mit Beispielen beschrieben werden?
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Im zweiten Schritt der abschlieRenden Evaluation (Item 15) wird die konkrete Ausgestaltung und geplante Realisierung des Grundkonzepts gepriift,
die bisherigen Bewertungen kritisch betrachtet und die Riickmeldungen der Teilnehmenden bewertet, um die Wirksamkeit von ImpakT zu beur-
teilen.

(1 - 14) Die Scores aus Struktur und Prozessbewertungen der Items 1-14 werden von der Einheitsleitung in die Ergebnisdarstellung ubertragen und
hier, gemeinsam mit der Einrichtungsleitung, im Detail betrachtet mit dem Ziel Verbesserungspotenziale abzuleiten.

Je Item werden die Punkte aus Struktur- und Prozessscore addiert und das Ergebnis zum Maximalwert des Items ins Verhaltnis gesetzt und damit
in Prozent eingetragen (z. B. 4 + 4 Punkte bei maximal 10 Punkten = 80%).

(a +b) Hier wird anhand der aktuellen Personalveranderungen gepriift, ob sich die Wirksamkeit des 15-Punkte-Programms mit der Haltequote in
der Einheit bzw. im Unternehmen belegen lasst?

(c - f) Die beiden Leitungskrafte reflektieren ihr Erleben des Prozesses und bewerten abschlieend dieses sowie den subjektiv wahrgenommen
Nutzen gemeinsam.

Das Ergebnis wird protokolliert!
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