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DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Das Berufsfeld Pflege besteht aus einer Vielzahl von Ausbildungen und Abschlissen auf
verschiedenen Stufen. Fachpersonen unterschiedlicher Berufe arbeiten in der Gesundheits-
versorgung intensiv zusammen, so dass die (Weiter-)Entwicklung der Bildungsgrundlagen
der Abschlisse stets auch die Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen des Berufsfelds
und dartber hinaus berticksichtigen sollte. Zugleich wird das Gesundheitswesen laufend
von gesellschaftlichen und technologischen Trends herausgefordert, die neue Kompetenz-
anforderungen stellen und die Zusammenarbeit und Arbeitsteilung in interprofessionellen
Teams verandern.

Das vorliegende Projekt soll dazu beitragen, bei der Berufsentwicklung eine konsolidierte
und umfassende Sicht des Berufsfeldes Pflege und der kiinftigen Anforderungen an die
Pflege zu entwickeln. Zu diesem Zweck wurden neue Anforderungen an die Pflege sowie
konkrete neue Aufgaben auf Berufsebene ermittelt und schliesslich auf Schnittstellen zwi-
schen den Abschliissen Uberpruft. Das Projekt gliederte sich in vier Projektetappen und um-
fasste zwei Berufe des Berufsfeldes auf der Sekundarstufe |l und zehn Berufe auf der Terti-
arstufe. Einbezogen waren Fachpersonen aller Versorgungsbereiche.

In der ersten Projektetappe (Kapitel 2) wurden literaturgestiitzt gesellschaftliche Entwicklun-
gen und Trends ermittelt, die fir die Gesundheit und Krankheit von Individuen oder Grup-
pen der Gesellschaft beziehungsweise fiir die Gesundheitsversorgung relevant sind. Diese
Trendbeschreibungen wurden von Expert/innen schriftlich auf ihre Bedeutung hin einge-
schéatzt und um die Beschreibung von Veranderungen in der Gesundheitsversorgung und
von neuen Anforderungen an die Pflegeberufe erganzt. Diese validierten Trends wurden mit
Hilfe von vertieften Expert/innen-Interviews, in Workshops und mit pflegewissenschaftlicher
Literatur in insgesamt sechs Trendszenarien ausgearbeitet, die validierte, evidenzbasierte
Anforderungen an die Pflegeberufe enthalten. Die Trendszenarien befassen sich mit «Am-
bulantisierung», «Gesundheitsbewusstsein und Diversitat», «Personalisierung und Selbst-
bestimmung», «Digitalisierung», «Betreuende Angehdrige und ihr erweitertes Netzwerk»
und «Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit» und liegen als separate Publikation vor.

Ein zweiter Teil der ersten Projektetappe (Kapitel 3) widmete sich der Erarbeitung eines
Rahmenmodells zur kompetenzorientierten Beschreibung neuer Anforderungen an die Ab-
schlisse des Berufsfelds Pflege. Das Rahmenmodell erlaubt es, berufliche Aufgaben be-
rufstibergreifend zu erfassen und zu beschreiben und diente als Grundlage fir die Work-
shops der Projektetappen zwei und drei. Es erfasst funf Aufgabengebiete (Pflege, Zusam-
menarbeit, Organisation & Prozess, Erkenntnisvermehrung und persénliche & berufliche
Entwicklung), die in 13 Subkategorien gegliedert sind. Fir die Beschreibung der Aufgaben
und der Schnittstellen zwischen Abschlissen sowie der Definition eines geeigneten Skill-
Grade-Mix muss auch bertcksichtigt werden, wie unterschiedlich komplex die Arbeitsaufga-
ben sind, welche die Fachpersonen mit ihren verschiedenen Abschlissen bewaltigen. Als
Instrumente hierflr wurden erstens der Verantwortungsgrad einer Aufgabe und zweitens die
situative Komplexitat in jeweils vier Stufen definiert.

In der zweiten Projektetappe (Kapitel 4) identifizierten Fachpersonen aus der Praxis in Be-
rufsworkshops zukunftsgerichtete Aufgaben fir die jeweiligen Abschliisse, die sich in der
Berufspraxis neu zeigen werden. Als «neu» und fir die Berlicksichtigung in den Bildungs-
grundlagen relevant wurden Aufgaben eingestuft, die sich entweder aufgrund neuer
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Entwicklungen in der Gesundheitsversorgung ergeben (z.B. digitalisierte Arbeitsprozesse),
oder weil sich die Rahmenbedingungen verandern (z.B. Zunahme multimorbider Patient/in-
nen). An den acht Workshops nahmen insgesamt 121 Fachpersonen der verschiedenen Be-
rufe aus der Deutschschweiz und der Romandie teil. Aus ihnen gingen 205 Aufgaben her-
vor, die in den Workshops mit zusatzlichen Informationen zum Ubergeordneten Aufgaben-
gebiet und zur externen Komplexitat versehen wurden. Die Aufgaben liegen ebenfalls als
separate Publikation vor.

Die formulierten Aufgaben wurden in der dritten Projektetappe (ebenfalls Kapitel 4) in
Schnittstellenworkshops darauf hin Gberprift, ob sie klarungsbedirftige Schnittstellen auf-
weisen zwischen Fachpersonen mit den im Projekt vertretenen Abschlissen. Konkret wurde
in den berufstibergreifenden Workshops festgehalten, wer an der Aufgabe in welchem Auf-
gabengebiet, in welchem Verantwortungsgrad und in welcher situativen Komplexitat betei-
ligt ist. Der Bedarf an interprofessioneller Zusammenarbeit erscheint aufgrund der Resultate
der sechs durchgefiihrten Workshops mit total 119 Fachpersonen als hoch. 14 Schnittstel-
len wurden vom Projektteam in einem separaten Dokument analytisch aufbereitet und mit
Entwicklungshinweisen fur die Akteure im Gesundheitswesen erganzt. Sie dienen als struk-
turierte Beispiele und Input fir die Branchenspezialist/innen aus den verschiedenen Beru-
fen und Versorgungsbereichen fur kinftige Berufs- und Berufsentwicklungsprozesse.

Die vierte und letzte Projektetappe diente der Synthese der Projektresultate in Form von se-
paraten Publikationen und des vorliegenden Berichts. Auf der Grundlage der Projekterfah-
rungen und -resultate formulierten wir Anregungen fir die Branche (Kapitel 5), insbeson-
dere zur Berufs- und Berufsfeldentwicklung. Die Berufsfeldentwicklung findet im Gesund-
heitswesen unter besonders herausfordernden Bedingungen statt. Regulierungen fur die Si-
cherheit der Patient/innen und direkte Staatsbeteiligungen bei Finanzierung und Betrieb er-
fordern es, Entwicklungen aktiver zu planen und zu steuern als in anderen Branchen, bei
denen die Steuerung beziehungsweise Anpassungsreaktionen an neue Trends eher Uber
den Markt erfolgen. Hinzu kommen die komplexen Strukturen der Gesundheitsversorgung,
die notwendigerweise eine intensive Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen verschiede-
ner Abschlisse und verschiedener Versorgungsbereiche vorsehen. Entsprechend machen
sich auch die Unterschiede zwischen beruflicher Grundbildung, héherer Berufsbildung und
Hochschulbildung deutlich bemerkbar: Die Berufsentwicklungsprozesse sowie die Struktur
und der Detaillierungsgrad der Bildungsgrundlagen sind sehr verschieden. Dies erschwert
eine ganzheitliche Orientierung im und am Berufsfeld.

Eine wichtige Beobachtung mit Blick auf kiinftig noch wichtiger werdende integrierte Versor-
gungsangebote ist der Mangel an entsprechenden Lernsituationen und Ausbildungsstruktu-
ren. Es erscheint sinnvoll, versorgungsbereichsibergreifende Kompetenzen an allen Lern-
orten und in allen Pflegeabschlissen auszubilden. Eine verwandte Beobachtung bezieht
sich auf die interprofessionelle Zusammenarbeit, die sowohl sektortibergreifend wie auch
innerhalb der Versorgungsbereiche und der einzelnen Institutionen stattfindet. Angesichts
ihrer wachsenden Bedeutung, nicht zuletzt aufgrund der zunehmenden digitalen Interaktion,
sollten die bendtigten Kompetenzen fir die Zusammenarbeit der verschiedenen Pflegeab-
schlisse an allen Lernorten abgestimmt ausgebildet werden.

In den Workshops fiel bei einigen Aufgabenbeschreibungen eine Dissonanz zwischen Aus-
bildungsbefahigung und Aufgabenzuteilung im Alltag auf. Fiir gewisse pflegerische Aufga-
ben wie das Durchfiihren eines klinischen Assessments wurden in manchen Berufen
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Verantwortungsgrade zugeteilt, die deutlich Uber den meisten Delegationspraktiken liegen
dirften. Ein wahrscheinlicher Grund liegt in einem Mismatch zwischen Kompetenzangebot
und -bedarf in den Betrieben. Hier kdnnten die Delegationspraktiken mit den Bildungsgrund-
lagen abgeglichen und geprift werden. Bei Dissonanzen waren zunachst die Griinde und
der betriebliche Kontext in den verschiedenen Versorgungsbereichen zu ermitteln, die Hin-
weise auf eine ursachengerechte Lésung geben kdnnen.

Zu den bereits vielgestaltigen Ausbildungen auf der Tertiarstufe kommen aktuell neue Ab-
schlisse der hoheren Berufsbildung und der Weiterbildungen hinzu. Dies fuhrt zu vielfalti-
gen, jedoch auch uniibersichtlichen Qualifizierungswegen, zumal die Ubernahme bestimm-
ter Funktionen an den Erwerb bestimmter formaler Abschliisse in der Pflege gekoppelt ist.
Im Fall der Fachpersonen Langzeitpflege und Betreuung (Berufspriifung) zeigte sich, dass
sie sich in den Workshops ein héheres Anforderungsprofil in den Aufgaben zuordnen, als
sie im Alltag im Betrieb wahrnehmen dirfen. Dies geht damit einher, dass sie im Betrieb oft
ohne eine der Ausbildung entsprechende Funktionszuordnung und Lohneinstufung bleiben.
Zusatzlich ist ihnen der direkte Weg zur héheren Fachprifung verwehrt, da eine Ausbildung
auf Stufe Hohere Fachschule (HF) Gesundheit vorausgesetzt wird. Auch das Verhaltnis von
Abschlissen der Héheren Berufsbildung und der Fachhochschulen (FH) ist klarungsbedurf-
tig. Weil den Absolventinnen und Absolventen Héhere Fachprifung (HFP) haufig formale
Kompetenzen fehlen und zudem die Einstufung im europaischen Qualifikationsrahmen
(EQR) unter jenem der FH liegt, ist der Zugang zu einer APN-Ausbildung auf Masterstufe
FH fir sie unverhaltnismassig zeitaufwandig. Die hohen Komplexitatsgrade, die sie in ihrem
Spezialisierungsbereich erreichen, werden dabei nicht adaquat bertcksichtigt. Es sollte da-
her gepruft werden, ob und wie die Durchlassigkeit innerhalb der héheren Berufsbildung so-
wie zwischen der Hoheren Berufsbildung und Fachhochschulbildung verbessert werden
kann.

Die Methoden und Resultate des Projektes lassen sich als Ausgangspunkt nutzen fur eine
konsequent auf das Berufsfeld ausgerichtete Berufsentwicklung. Berufsentwicklung beginnt
mit der Analyse aktueller und sich abzeichnender Trends und Entwicklungen. Die im Projekt
entwickelten Trendszenarien zeigen eine beispielhafte Vorgehensweise auf, die in regel-
massigen Abstanden im Sinne eines Trendmonitorings aufdatiert werden kénnte (vgl. z.B.
Trendmonitoring; OBS EHB 2023). Bei der anschliessenden Erarbeitung neuer oder revi-
dierter Bildungsgrundlagen sollte auf eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Ausbil-
dungen in Bezug auf die Begrifflichkeiten, die inhaltliche Gliederung und den Detailierungs-
grad der Kompetenzanforderungen geachtet werden. Dies wiirde die Koordination zwischen
den Abschlissen und die Klarung von Schnittstellen erheblich vereinfachen. Fir die Gre-
mien, die die Bildungsgrundlagen der verschiedenen Abschlisse erarbeiten, bedeutet Be-
rufsfeldorientierung jedoch zunachst zusatzlichen Aufwand, weil zusatzliche Entwicklungen
im Blick behalten werden mussten. Hier kdnnte der systematische Beizug von Fachleuten
anderer Berufe helfen, ebenso jedoch eine koordinierende und konzeptionelle Rolle von
OdASanté. Sie konnte berufsiibergreifende Spezialist/innen fir die Berufsentwicklungspro-
zesse einsetzen und ein Gremium schaffen, das sich kontinuierlich mit berufsiibergreifen-
den Herausforderungen beschaftigt. Schliesslich sollte auch der Berufsentwicklungsprozess
so ausgestaltet werden, dass Berufsfeldorientierung moglich ist, was Auswirkungen auf Lo-
gik und zeitliche Struktur der Erarbeitung haben kann. Auch ist darauf zu achten, dass der
Lern- und Arbeitsort Betrieb bei der Erarbeitung und Revision aller Abschlisse einbezogen
wird.
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Die Berufsfeldorientierung kann den Ausbildungen im Gesundheitswesen und letztlich den
Fachleuten in der Berufspraxis helfen, neue Herausforderungen dank geeigneter Kompe-
tenzentwicklung und laufend geklarten Schnittstellen zu meistern.
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1 EINLEITUNG

Mit der Uberfiihrung und Neuordnung der Pflegeberufe in der Bildungssystematik Gesund-
heitsberufe im Zuge des Berufsbildungsgesetzes 2002 wurden (und werden) fortlaufend
neue Bildungsprogramme und -erlasse fur Pflegeberufe auf der Sekundarstufe Il, der Terti-
arstufe der Berufsbildung sowie innerhalb der Hochschulbildung entwickelt. Beginnend mit
den Bildungserlassen der diplomierten Pflegefachfrau/-mann HF, der Fachfrau/-mann Ge-
sundheit EFZ sowie der Assistent/in Gesundheit und Soziales EBA, folgten bis heute zwei
eidgendssische Berufsprifungen, Prifungsordnungen fur sieben héhere Fachprifungen so-
wie drei Nachdiplomstudiengange HF. Seitens Hochschulen entstanden zeitgleich die Ba-
chelor- und Masterprogramme, die an Universitaten mit einem Doktorat und einer Habilita-
tion weitergefuhrt werden kénnen. Diese Entwicklungen bringen eine grosse Vielfalt von Ab-
schlissen im Berufsfeld Pflege mit sich.

Im dynamischen Arbeitsfeld Gesundheit arbeiten die verschiedenen Fachpersonen in ahnli-
chen Aufgaben mit unterschiedlicher Verantwortung. Dies fiihrt zu einem dichten Netz von
Schnittstellen. In diesem Geflecht ist die Berufsentwicklung eine ausserordentlich komplexe
Aufgabe, da nicht nur die einzelnen Bildungserlasse aktuell gehalten und weiterentwickelt
werden muissen, sondern auch mit Blick auf die Zusammenarbeit und Arbeitsteilung in den
interprofessionellen Teams abzustimmen sind (SBFI 2023). Dies erfordert ein koordiniertes
Vorgehen, das sowohl die einzelnen Pflegeabschlisse als auch ihr Zusammenspiel berick-
sichtigt und das prospektiv auf neue und veranderte Anforderungen im Arbeitsmarkt ausge-
richtet ist.

Als gesamtschweizerischer Branchenverband fir die Bildung im Gesundheitswesen aus-
serhalb des Hochschulbereichs strebt OdASanté bei der Berufsentwicklung eine solche
konsolidierte und umfassende Sicht des Berufsfeldes Pflege und der kiinftigen Anforderun-
gen an die Pflege an und lancierte zu diesem Zweck das Projekt «Abschliisse in Pflege».
Der urspriingliche Projekttitel «Abschlisse in Pflege und Betreuung» wurde im Projektver-
lauf angepasst, weil der Betreuungsbegriff stark mit den Sozialberufen verbunden ist. Die
Sozialberufe werden im vorliegenden Projekt nicht mitberticksichtigt, mit Ausnahme der von
SavoirSocial, OdASanté und dem Schweizerischen Verband der Berufsorganisationen im
Gesundheitswesen (SVBG) gemeinsam getragenen Abschliisse Assistent/in Gesundheit &
Soziales und Fachfrau/-mann Langzeitpflege & Betreuung BP. Der Auftrag flir das Projekt
wurde dem Schweizerischen Observatorium fiir die Berufsbildung OBS EHB erteilt. Es ver-
folgt eine Palette an strategischen und operativen Zielsetzungen, um eine koordinierte und
umfassende Weiterentwicklung der Pflegeberufe zu erreichen (OdASanté 2019).

Basierend auf der Ausschreibung leiten folgende vier Fragestellungen das Projekt:

1. Welche Anforderungen stellen sich kiinftig an die Pflegeberufe, insbesondere aufgrund
von Veranderungen der Versorgungsstrukturen, der Steuerungs- und Finanzierungs-
systeme sowie technologischer Entwicklungen im Gesundheitswesen?

2. Wie gut stimmen die beruflichen Kompetenzen aller Pflegeabschliisse mit den heutigen
und zuklnftigen Anforderungen Uberein? Welche Hinweise auf Reformbedarf der Ab-
schlisse zeigen sich?

3. Wie gut stimmen die beruflichen Kompetenzen der Pflegeabschliisse untereinander
Uberein, um die kiinftigen Anforderungen an die Pflege zu erreichen? Welche Hinweise
auf Reformbedarf der Abschliisse zeigen sich mit Blick auf die Anforderungen an
Schnittstellen und Durchldssigkeit zwischen den Pflegeabschliissen?

Seite 8
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4. Mit welchen Methoden und Instrumenten kann ein umfassendes und konsolidiertes Bild
von den kunftigen Pflegeabschlissen entwickelt und koordiniert in der Berufs-
entwicklung implementiert werden? Inwieweit kann das Vorgehen auf andere
Gesundheitsberufe oder andere Berufsfelder tGbertragen werden?

Zu den «Abschliissen in Pflege», die in den Analysen im Projekt einbezogen
wurden, zihlen folgende Berufe:

Assistentin / Assistent Gesundheit und Soziales mit eidg. Berufsattest (EBA)
(Kurz: AGS)

Fachfrau / Fachmann Gesundheit mit eidg. Fahigkeitszeugnis (EFZ) (Kurz: FaGe)
Dipl. Pflegefachfrau / Pflegefachmann HF (Kurz: HF Pflege)

Bachelor of Science (BSc) in Pflege (Kurz: BSc Pflege)

Fachfrau / Fachmann Langzeitpflege und -betreuung mit

eidg. Fachausweis (BP) (Kurz: FALZB)

Fachexpertin / Fachexperte Onkologiepflege HFP (Kurz: HFP Onkologie)
Fachexpertin / Fachexperte Diabetesfachberatung HFP (Kurz: HFP Diabetes)
Fachexpertin / Fachexperte Palliative Care HFP (Kurz: HFP Palliative Care)
Expertin/Experte Anasthesiepflege NDS HF (Kurz: NDS HF Anésthesie)
Expertin/Experte Intensivpflege NDS HF (Kurz: NDS HF Intensiv)
Expertin/Experte Notfallpflege NDS HF (Kurz: NDS HF Notfall)
Pflegeexpertin / Pflegeexperte Advanced Practice Nursing (Kurz: APN)

Dieser Bericht und die Uibrigen Projektresultate dienen bei der Entwicklung von Berufen und
Abschlissen einerseits der strategischen Orientierung und zeigen andererseits
exemplarisch auf, welche neuen beruflichen Aufgaben und Schnittstellen mit anderen
Berufen aufgenommen werden sollten. Er kann von den Verantwortlichen fiir die Revisionen
als Input und Hilfsmittel eingesetzt werden. Nicht Gegenstand des Projektes ist die
Umsetzung der curricularen Kompetenzen in die Bildungsprozesse, Bildungswege und
-formen auf Ebene der Bildungsanbieter im Verbund mit den betrieblichen und dritten
Lernorten und den Tragerschaften der Bildungserlasse.

Tabelle 1:  Projektiibersicht

Projekt- Umsetzungs- Projektinhalte

etappen zeitraum

Etappe 1 2020-2021 Trendszenarien: Neue beruflichen Anforderungen an das Berufsfeld Pflege
aufgrund von aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen erarbeiten
Entwicklung Rahmenmodell: Berufsiibergreifende Methodik und Instrumente

Etappe 2 2022 Berufsworkshops: Aus Trendszenarien neue Aufgaben und Anforderungen
fur verschiedene Pflegeberufe ableiten

Etappe 3 2022-2023 Schnittstellenworkshops: Schnittstellen bei neuen Aufgaben und
Anforderungen zwischen den Berufen bearbeiten

Etappe 4 2023 Synthese: Empfehlungen fir die kiinftige Berufsentwicklung und

Veranderungsbedarf fir das Berufsfeld festhalten

Seite 9
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Der Bericht ist in vier Kapitel entlang der Projektetappen gegliedert (vgl. Tabelle 1). Kapitel
eins befasst sich mit der Entwicklung der Trendszenarien. Kapitel zwei stellt das
Rahmenmodell vor, das als Grundlage fir die inhaltliche Einordnung der neuen Aufgaben
fur die verschiedenen Abschllsse dient. In Kapitel drei zeigen wir die Inhalte, Komplexitat
und den Neuigkeitswert der Aufgaben und Schnittstellen, die in Workshops erarbeitet und
gemeinsam mit mehreren Abschllissen reflektiert und bereinigt wurden. Kapitel vier
schliesst mit Anregungen fiir die Akteure der Lernorte und der Berufsentwicklung und stellt
strategische Implikationen auf bildungs- und gesundheitspolitischer Ebene zur Diskussion.

Wichtige Begriffe

Im Glossar am Ende des Berichts sind zentrale Begriffe wie Anforderungen, Aufgabe,
Kompetenz beschrieben, die fur das Verstandnis des Projektes bedeutsam sind.

Die Versorgungsbereiche Akut-, Langzeit- und ambulante Versorgung respektive ihre
Leistungserbringer (Spitaler, Pflegeheime, Spitex) waren in allen Projektetappen und
Workshops vertreten. Weitere Bereiche wie Rehabilitation, Psychiatrie und Kinder und
Jugendliche wurden ebenfalls einbezogen. Sofern nicht anders erwahnt, gelten die
Projektergebnisse fir alle Versorgungsbereiche.

Wir danken allen am Projekt beteiligten Expert/innen und Fachpersonen aus der beruflichen
Praxis, dass sie ihr Wissen im Rahmen von Interviews oder Workshops dem Projekt zur
Verfligung gestellt und damit wesentlich zum Projekterfolg beigetragen haben. Wir danken
ebenfalls der internen Projektgruppe OdASanté sowie den Mitgliedern der Plattform
OdASanté flir den Austausch und ihr Feedback.
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2 VON TRENDSZENARIEN ZU NEUEN BERUFLICHEN ANFORDERUNGEN

In Kiirze

e Um Ausbildungen und Berufe gezielt (weiter) zu entwickeln, missen die aktuellen
und neuen Bedurfnisse der Zielgruppen, insbesondere der (potenziellen)
Pflegebediirftigen, bekannt sein.

e Aus diesem Grund wurden im Projekt zuerst gesellschaftliche Trends in der
Literatur recherchiert und anschliessend auf ihre Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung hin eingeschatzt. Daraus wurden neue und veranderte
Anforderungen an die Pflegeberufe ermittelt und schliesslich in Trendszenarien
formuliert.

e In die Erarbeitung flossen neben der Literatur die Einschatzungen verschiedener
Expert/innen aus Praxis und Wissenschaft ein, die mittels Interviews, Online-
Befragung und Workshops einbezogen wurden.

e Die neuen Anforderungen wurden kompetenzorientiert beschrieben, indem
illustrative Beispiele zu den Trendszenarien auch den pflegerischen
Aufgabengebieten zugeordnet wurden.

In der ersten Etappe des Projektes war das Ziel, Anforderungen zu ermitteln, die sich
kinftig an die Pflegeberufe stellen, insbesondere aufgrund von Veranderungen der
Versorgungsstrukturen, der Steuerungs- und Finanzierungssysteme sowie technologischer
Entwicklungen im Gesundheitswesen (vgl. Tabelle 1). Wir gingen in diesem
Entwicklungsprozess evidenzbasiert vor (Behrens und Langer 2010), das heisst auf Basis
von Expert/innenwissen, klinischer Erfahrung und wissenschaftlicher Erkenntnisse (Streiff-
Feller 2019).

Mit mehreren Akteuren wurden gesellschaftliche, technologische, wirtschaftliche,
gesundheitlich-soziale, demografische und umweltbedingte Trends eruiert, die sich auf den
Pflegebedarf der Bevdlkerung auswirken kdnnen. Abbildung 1 zeigt die einzelnen Schritte
des im Folgenden beschriebenen Vorgehens auf (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Von gesellschaftlichen Trends zu den beruflichen Anforderungen im Berufs-
feld Pflege

Projektetappe 1 Projektetappe 2

( AY4 A\Y4 A

Ermitteln von
gesellschaftlichen

N

Entwicklungen (Trends)
mit Blick auf deren
Konsequenzen fir die
Gesundheit und Krankheit
von Individuen oder
Gruppen der Gesellschaft
(Zielgruppen der Pflege)
und/oder fir die
Gesundheitsversorgung

J

Einschatzung der
Bedeutung der Trends
Beschreibung von
Verdnderungen in der
Gesundheitsversorgung
(Subtrends)
Hinweise zu neuen
Anforderungen an die
Pflegeberufe

Systematisierung
neuer/veranderter
Anforderungen an die
Pflegeberufe in
verschiedenen Settings
aus dem Zusammenspiel
verschiedener Trends

Bestatigung, Ergéanzung
und Differenzierung der
neuen/veranderten
Anforderungen an die
Pflegeberufe in
verschiedenen Settings

Neue/verénderte
Arbeitsaufgaben und
Ressourcen fiir
Fachpersonen mit
versch.
Berufsabschliissen

Literaturgestiitzte

Beschreibungen
gesellschaftlicher Trends

Schriftliche

Validierte Trends und

Subtrends in der
Gesundheitsversorgung

Vertiefte Expert/innen

Expert/innen-Befragung

Neue/veranderte

Anforderungen an
Pflegeberufe

Interviews

Trendszenarien mit
validierten, evidenzbasierten

Anforderungen an
Pflegeberufe

Expert/innen-Workshops und
pflegewissenschaftliche

Literaturrecherche

Kompetenzen auf Ebene

Berufsabschluss im
Berufsfeld

Berufsworkshops
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Zuerst erfolgte eine literaturgestitzte Beschreibung gesellschaftlicher Trends, die sich in
der Analyse am Monitoringprozess des OBS EHB orientierte (OBS EHB 2023). Insgesamt
wurden hierbei 14 Trendthemen und deren Konsequenzen fir die Gesundheit und Krankheit
von Individuen und Personengruppen sowie fir die Gesundheitsversorgung beschrieben
(vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Zusammenspiel gesellschaftlicher Trends und Verdnderungen in der Gesund-

heitsversorgung
5 Aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen beeinflussen 4
(o"@& die Gesundheit und Krankheit von Individuen/Gruppen //'g\,:’é(,/
. . . )
Qof.g\@o" sowie die Gesundheitsversorgung ’bfbﬁ

. [ ) ;
2g 2
2E ) ) ( ) g£8
3E 6 Trendszenarien mit g3

? illustrativen Situationen o3

und Anforderungen im Berufsfeld -
& c (nach berufsibergreifenden Aufgabengebieten) >
'E 2 5 T
c 2 @ =
T @ ‘ o 2
c @ =
2= Y &85
33 Veranderte Aufgaben und o
Handlungskompetenzen bei
den Abschliissen

3 el
¢
@ 5 oo
= = o ©
SE 32
G E Soziotkonomische Psychosoz. Hochaltrigkeit Kulturelle Umweltrisiken / S 2

Ungleichheit Arbeitsbelastung 9 Diversitst -belastungen

Daran anschliessend wurden eine quantitative Online-Befragung und Vertiefungsinterviews
mit verschiedenen Expert/innen der Pflege und der Gesundheitsversorgung durchgefihrt
(vgl. Abb. 1). Dies ermoglichte es, die 14 gesellschaftlichen Trends mit Fokus auf
Gesundheit und Krankheit mit institutionellen Trends und Anforderungen der
Gesundheitsversorgung zu verbinden. Die kinftigen Anforderungen an die Pflege aufgrund
der Bedlrfnisse der Bevolkerung wurden so mit den aktuellen und erwarteten
Veranderungen in den Institutionen der Gesundheitsversorgung konkretisiert, wie z.B.
institutionelle Faktoren wie der Skill- und Grademix, Trends in der Organisationsentwicklung
oder mit gesundheitspolitischen Bedingungen z.B. fiir die Finanzierung bestimmter
Leistungen. Daraus resultierten sechs Trendszenarien (vgl. Tabelle 2). Sie umfassen
Entwicklungen und Herausforderungen, die fur alle Versorgungsbereiche relevant sind.

Weil die kiinftigen Anforderungen aufgrund der Trends nicht nur beschrieben, sondern die
daraus folgenden Anforderungen an Wissen, Fahigkeiten und Haltungen an konkreten Bei-
spielen und Situationen mit den Trends verknlpft werden sollten, wurden kompetenzorien-
tierte Elemente hinzugefugt. Sogenannte illustrative Beispiele und Anforderungen in pflege-
rischen «Aufgabengebieten» wurden in die Trendszenarien integriert (vgl. separate Publika-
tion Trendszenarien, Anhang). Es zeigte sich, dass das kompetenzorientierte Aufbereiten
der Trendszenarien zwar aufwandig, jedoch eine Innovation war, die in den spateren Work-
shops der Projektetappen 2 und 3 geschéatzt und genutzt wurde. Dabei stellt sich die Frage,
ob bei einer allfalligen Aktualisierung der Anforderungen an die Pflegeberufe klnftig ein
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verklrztes Vorgehen gewahlt werden kdnnte, und eine breite Recherche von neuen Trends
und Anforderungen an die Pflegeberufe in grésseren Abstanden erfolgen kénnte (vgl. Kapi-
tel 5.5).

Im letzten Schritt der Projektetappe 1 wurden die Ergebnisse in drei Expert/innen-
Workshops sowie wissenschaftlich durch das Institut fir Pflegewissenschaft — Nursing
Science (INS) validiert (vgl. Abbildung 1). Das INS recherchierte in
pflegewissenschaftlichen und medizinischen Datenbanken systematisch mittels
Suchalgorithmen nach Kompetenzanforderungen der Pflegeberufe zu den ermittelten
Trends (vgl. separate Publikation Methodenbericht, Anhang). Mit diesem Input zu den
Kompetenzanforderungen wurden die Trendszenarien final erganzt (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Trendszenarien 1 bis 6

Trendszenario Beschreibung

Zunehmende Verlagerung der Gesundheitsleistungen von stationar nach

1. Ambulantisierung ambulant und Ausbau integrierter und intermediarer Versorgungsangebote

Steigendes Gesundheitsbewusstsein in der Gesellschaft bei gleichzeitiger
Zunahme der Diversitat und ungleichen Verteilung von Ressourcen und
Risiken im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit

2. Gesundheitsbewusstsein und
Diversitat

Steigendes Bedurfnis nach Personalisierung und Selbstbestimmung in der
Gesundheitsversorgung bei gleichzeitiger Zunahme des Betreuungsbedarfs
von chronisch erkrankten, behinderten und hochaltrigen Menschen

3. Personalisierung und
Selbstbestimmung

Zunahme des Informationsaustausches mit digitalen Hilfsmitteln und der

4. Digitalisierung Nutzung kinstlicher Intelligenz bei der patientenzentrierten Pflege

Steigender Unterstutzungsbedarf von Angehdrigen aufgrund des
5. Betreuende Angehorige demographischen und gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Wandels und
zunehmender ambulanter Betreuung und Therapie

Intensivierung der Umweltbedrohungen und zunehmende Forderungen nach
Nachhaltigkeit in der Gesellschaft, der Wirtschaft und der
Gesundheitsversorgung

6. Umweltbedrohungen und
Nachhaltigkeit

Anmerkung. Siehe fir die detaillierte Beschreibung der Szenarien die separate Publikation
Trendszenarien (vgl. Anhang).

Die sechs Trendszenarien bilden laufende und kommende Veranderungen im Berufsfeld ab.
Sie bildeten Ausgangspunkt fir die Projektetappen 2 und 3, in denen Fachpersonen in Be-
rufs- und Schnittstellenworkshops neue Aufgaben und zugehdrige Schnittstellen fur die ver-
schiedenen Abschlisse identifizierten. Die Hauptresultate hierzu werden im Kapitel drei
prasentiert. Vorab leitet das Kapitel zwei das Rahmenmodell ein. Es dient der kompetenz-
orientierten Beschreibung neuer Anforderungen und ist im Projekt als Grundlage fir die be-
rufsibergreifenden Erarbeitung der Aufgaben und Schnittstellen eingesetzt worden.
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3 EIN RAHMENMODELL ZUR KOMPETENZORIENTIERTEN
BESCHREIBUNG NEUER ANFORDERUNGEN

In Kiirze

e Ziel des Rahmenmodells ist es, die berufsiibergreifende Perspektive im Prozess
der Berufsentwicklung zu férdern und die berufsiibergreifende Aktualisierung der
Bildungsgrundlagen mit geeigneten Instrumenten zu unterstitzen.

e Das Rahmenmodell ermdglicht, aktuell und kiinftig erforderliche berufliche Aufga-
ben berufstibergreifend zu erfassen und zu beschreiben. Nach seiner Entwick-
lung wurde es in den Berufs- und Schnittstellenworkshops eingesetzt und erprobt.

e Es beschrankt sich auf wenige grundlegende Konzepte (Aufgabengebiete und
Aufgabenkomplexitat), damit Aufgaben vieler Berufe mit sehr unterschiedlichen
Bildungsgrundlagen systematisiert und verglichen werden kénnen. Auf die glei-
che Weise erleichtert das Modell auch die einheitliche Beschreibung von Schnitt-
stellen zwischen Berufen.

e Wir unterscheiden fiinf Kategorien und 13 Subkategorien von Aufgabengebieten.
Alle neu beschriebenen Aufgaben aller Berufe wurden von uns nach diesen Auf-
gabengebieten eingeordnet.

e Die Komplexitat der Aufgaben kann anhand externer Kriterien (Verantwortungs-
grad, Stabilitat und Vorhersehbarkeit der Situation) fiir alle Berufe in vier Stufen
eingeordnet werden.

e Die Komplexitat wird auf Ebene der Aufgabe bestimmt, weil sie situations- und
kontextspezifisch ist. Eine statische Einschatzung auf Ebene des Berufes kann
Situationen und Kontext zu wenig berucksichtigen.

e Welches Handeln welcher Komplexitat im Kompetenzbereich (im Sinne der Befa-
higung) welcher Berufe liegt, wird bei eidgendssischen Abschliissen vom Gesetz-
geber verordnet (z.B. via Bildungsverordnung). Fur die Umsetzung ist die Abstim-
mung im Berufsfeld zentral, z.B. durch entsprechende Gremien im Berufsentwick-
lungsprozess.

Im Folgenden geht es um die Frage, wie ein Kompetenzmodell beschaffen sein misste, um
ein umfassendes und konsolidiertes Bild der kiinftigen Aufgaben der Pflegeabschlisse zu
entwickeln und dieses fir alle Pflegeabschlisse koordiniert zu nutzen. Zu entwickeln war
ein Rahmenmodell, mit dem aktuell und kinftig erforderliche berufliche Aufgaben und damit
verbundene Anforderungen an Kompetenzen (im Sinne von Beféhigung) berufstbergreifend
erfasst und beschrieben werden kénnen.

3.1 Anforderungen an ein berufsiibergreifendes Rahmenmodell

Das Rahmenmodell soll eine Systematik bieten, mit der kiinftige Aufgaben und damit ver-
bundene Kompetenzanforderungen (kurz: Anforderungen) der Fachpersonen aller Pflege-
abschlisse einheitlich beschrieben werden kédnnen. Das Modell soll fir die Weiterentwick-
lung der aktuell sehr heterogenen Bildungsgrundlagen der verschiedenen Berufe einsetzbar
sein. Wir entwickelten daher kein differenziertes Kompetenzmodell, sondern identifizierten
die minimal nétigen Elemente zur kompetenzorientierten Beschreibung von Anforderungen
zur Bewaltigung der pflegerischen Aufgaben. Diese Beschreibungen dienten als gemein-
same Grundlage fiir die Einordnung von Aufgaben verschiedener Pflegeabschliisse. Wir re-
cherchierten und priften dafir verschiedene nationale und internationale Strukturierungen
von pflegerischen Kompetenzmodellen aus der Theorie und Praxis, z.B. anhand von
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pflegerischen Curricula. Weitere Informationen zur zugrundeliegenden Literatur kdnnen im
Methodenbericht nachgelesen werden.

Vor diesem Hintergrund leiteten uns folgende Uberlegungen: Ein berufsiibergreifend an-
wendbares Rahmenmodell muss einerseits den relevanten Inhalten von pflegerischen Auf-
gaben und andererseits ihrer unterschiedlichen Komplexitat in verschiedenen Berufen
Rechnung tragen.

Wir definierten zwei wesentliche Ebenen fiir die Strukturierung von Kompetenzanforderun-
gen:

1. die Ebene der Inhalte (Arbeitsaufgaben), operationalisiert durch mehrere Kategorien
von Aufgabengebieten (vgl. Tabelle 3)

2. die Ebene der externen Aufgabenkomplexitat, operationalisiert mit den Konzepten
«Verantwortungsgrad» und «situative Komplexitat» (vgl. Abbildung 3).

Gemass der Projektziele standen die Anforderungen fir das Berufsfeld Pflege und seine
einzelnen Abschlisse im Zentrum. Aus diesem Grund stitzten wir uns auf Ansatze zur Be-
schreibung von Kompetenzanforderungen, die externe Merkmale von Situationen in den
Vordergrund stellen, in denen Arbeitsaufgaben stattfinden (Thurnherr 2020). Solche situati-
ven Merkmale sind beispielsweise die Stabilitat oder Bekanntheit von Situationen, um Auf-
gaben in diesen Situationen bewaltigen zu kdnnen. Wenn wir von Situationen sprechen,
meinen wir nicht Situationen gemass Bildungsplan FaGe und AGS, sondern reale Pflegesi-
tuationen im Alltag.

Aufgrund solcher externen, d.h. situativen Merkmale der Arbeitsaufgaben ist kompetentes
Handeln, Denken und Verhalten unterschiedlich anforderungsreich. Die «externe» Komple-
xitat hangt von ausserhalb der pflegenden Person liegenden Merkmalen der Situation ab,
z.B. von den Zielgruppen der Pflege, dem Schweregrad einer Krankheit, der

In-/Stabilitat des Gesundheitszustandes oder der Anzahl und dem Ausbildungs- oder Ver-
antwortungsgrad der involvierten Fachpersonen (Krell 2017; Muths 2010; Schaub 2001; OlI-
brich 2009). Um diesen Unterschieden gerecht zu werden, werden entsprechend ausgebil-
dete und Kraft ihrer reglementierten Ausbildung berechtigte (=befugte) Fachpersonen in
den Teams eingesetzt. Diese Teams bilden den sogenannten Skill-Grade-Mix.

Welches Handeln welcher Komplexitat fir welche Berufe in ihrem Kompetenzbereich (im
Sinne von Befahigung) liegt, wird bei eidgendssischen Abschliissen vom Gesetzgeber ver-
ordnet. Fur die Akzeptanz und Umsetzbarkeit ist die Abstimmung im Berufsfeld zentral. Fr
diesen Abstimmungsprozess spielen einerseits der aktuelle Stand der Theorie (Pflegewis-
senschaft) und der Pflegepraxis (Offermann und Ludwig 2015) eine Rolle. Andererseits sind
auch bildungs- und gesundheitspolitische sowie haftungsrechtliche Konsequenzen zu be-
achten (Wagner 2009).

Im Folgenden stellen wir die entwickelten Instrumente des Rahmenmodells fir die Arbeits-
aufgaben in den beiden Ebenen «Inhalte» und «Komplexitat» dar.

Inhalte von Arbeitsaufgaben

Im Rahmen des Projektes wurden literaturbasiert finf Kategorien respektive 13 Subkatego-
rien von pflegerischen Aufgaben aller Abschllisse identifiziert. Ziel war, die inhaltliche Breite
pflegerischer Aufgaben aller Pflegeabschlisse sprachlich zuordnen zu kénnen. Zum einen
sollten die im Projekt entwickelten Arbeitsaufgaben von den Workshopteilnehmenden (Pro-
jektetappen 2 und 3) dem hauptsachlich zutreffenden Aufgabengebiet zugeordnet werden
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(vgl. Kapitel 4). Zum anderen ist es mdglich, anhand dieser Aufgabengebiete die im Projekt
formulierten Aufgaben mit ahnlichen Formulierungen in den berufsspezifischen Bildungs-
grundlagen zu vergleichen (vgl. Tabelle 3).

Bei dieser Einordnung zeigte sich allerdings deutlich, wie stark sich die inhaltliche Beschrei-
bung der Kompetenzbereiche je nach Bildungsgrundlage der Pflegeabschliisse unterschei-
det. Dies wird insbesondere im quantitativ grossten Aufgabengebiet der Pflege deutlich. Die
Bildungsgrundlagen von z.B. FaGe und HF Pflege enthalten andere Logiken der Beschrei-
bung von beruflichen Kompetenzen (vgl. Tabelle 3). Dies erschwert eine konsistente inhalt-
liche Zuordnung gemeinsamer Arbeitsaufgaben zu den jeweiligen Bildungsgrundlagen.
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Tabelle 3: Zuordnung von Kompetenzbeschreibungen aus den Bildungsgrundlagen zu den
Aufgabengebieten des Rahmenmodells

AUFGABENGEBIET IN
5 KATEGORIEN

AUFGABENGEBIET IN 13
SUBKATEGORIEN

FAGE: HANDLUNGS-
KOMPETENZEN
(BEISPIELE)

HF PFLEGE: ARBEITS-
PROZESSE UND KOMPE-
TENZEN (BEISPIELE)

Al (Medizin-)Technische
und delegierte Aufgaben

Vitalzeichen kontrollie-
ren und Flissigkeitsbi-
lanz erstellen

A2 Pflegerisch-therapeuti-
sche und prophylaktische

Klient/innen bei der
Mobilitat unterstiitzen

Datensammlung &
Anamnese,

Pflegediagnose und Pfle-
geplanung,

A Massnahmen
Pflegeinterventionen
PFLEGE A3 Unterstitzung bei den Klient/innen beim Auf- & .. L.
o . . durchfiihren, organisie-
Alltagsaktivitaten und in bau und Erhalt einer ..
. . ren und Uberwachen
anspruchsvollen Situatio- Tagesstruktur unter-
nen stlitzen
A4 Patientenorientierte Beziehung zu Klient/in- | Kommunikation und Be-
Beziehungsgestaltung nen gestalten ziehungsgestaltung
B1 Zusammenarbeit inner- Intra-/Interprofessio-
halb der Pflegeabschliisse, | Als Berufsperson als nelle Kommunikation,
interprofessionell sowie Teil des Teams handeln | z.B. prazise Information
B

ZUSAMMENARBEIT

intersektoral

des interprof. Teams

B2 Zusammenarbeit mit
dem Netzwerk der Pati-
ent/innen

Bei der Vorbereitung
und Durchfiihrung von
Ein- und Austritten mit-

arbeiten

Kommunikation & Bezie-
hungsgestaltung

(o
ORGANISATION
& PROZESS
D1 Aus- und Weiterbil- Als Be.rufsperson und Ausb_ildungsfunktion,
Sl e endierem) als Teil des Teams han- AnIeltungs-. und Bera-
deln tungsfunktion
D Weiterbildung, z.B. Be-
ERKENNTNIS- urteilung der Qualitat
VERMEHRUNG D2 Qualitatssicherung und | Bei der Qualitatssiche- der eigenen Arbeit &
-entwicklung; Forschung rung mitarbeiten Pflegeergebnisse, Evalu-
ation & Pflegedokumen-
tation
£ Als Berufsperson und Berufliche Situation als

PERSONLICHE &
BERUFLICHE ENTWICK-
LUNG

E1 Berufsentwicklung

als Teil des Teams han-
deln

Lern- und Lehrmaoglich-
keit wahrnehmen

E2 Eigene Aus- und Wei-
terbildung als Berufsper-
son

Als Berufsperson und
als Teil des Teams han-
deln

Weiterbildung

Die Systematik der Aufgabengebiete fand in allen relevanten Projektetappen und -ergebnis-
sen Anwendung, z.B. in bei der Gliederung der «Kompetenzanforderungen» in den
Trendszenarien, in der Einordnung der neu formulierten pflegerischen Aufgaben (Etappe 2)

Seite 17



EHB

und in den Schnittstellenbeschreibungen (Etappe 3). Auf Basis dieser Erfahrungen empfeh-
len wir kiinftig folgende Weiterentwicklung:

e Das Aufgabengebiet A «Pflege», welches den gréssten Teil der im Projekt entwi-
ckelten Arbeitsaufgaben ausmacht, noch starker zu differenzieren (z.B. sind derzeit
Aufgaben in der Gesundheitsférderung bei A2 integriert). Eine Moglichkeit ware,
sich fir diese Arbeit auf den neuen Kompetenzrahmen der WHO zu stiitzen (WHO
2022).

¢ Mittelfristig ein sinnvolles Mass an Homogenisierung der kompetenzorientierten Be-
schreibung auch in den gesetzlichen Bildungsgrundlagen zu erreichen (vgl. Kapitel
5.5).

3.2 Variationen der Komplexitiat von Arbeitsaufgaben

Neben den Aufgabengebieten nutzten wir verschiedene fir die Zwecke des Projektes entwi
ckelte Instrumente zur Bestimmung der externen Komplexitat von Aufgaben (s.o.), erstens
in Bezug auf den situativen Verantwortungsgrad des Pflegeabschlusses und zweitens in
Bezug auf die situative Aufgabencharakteristika wie die Vorhersehbarkeit und Stabilitat.

Wir priiften dafiir bekannte Konzepte und Taxonomien (z.B. nach Bloom 1956 revidiert
durch Anderson und Krathwohl 2001) und verbanden diese klassischen kognitiven Taxono-
mien mit dem Ansatz der externen (situativen) Komplexitat nach Krell (2017).

Die untenstehende Abbildung zeigt die im Projekt entwickelten Instrumente fur die Einstu-
fung der Komplexitat von Aufgaben. Sie wurden in den Projektetappen 2 und 3 wahrend
den Workshops bei der Formulierung der neuen Arbeitsaufgaben eingesetzt (1-4, siehe
Abb. 3 und Methodenbericht).

Abbildung 3: Instrumente zur komplexitdtsbezogenen Einstufung von Aufgaben der Pflege-

abschliisse
« Stufe 1: Arbeit unter Aufsicht « Stufe 1: Begrenzte allgemeine und stabile Pflege-
und Betreuungssituationen, klar strukturierte
- Stufe 2: Eigensténdige Arbeit bei einzelnen Teilen Routineaufgaben
der Aufgabe « Stufe 2: Zahlreiche allgemeine und stabile Pflege-
und Betreuungssituationen, zahlreiche, aber
« Stufe 3: Eigensténdige Arbeit bei der vollstandigen Uberschaubare Standardaufgaben
Aufgabe und Ergebnisverantwortung « Stufe 3: Neue, auch erschwerte und instabile
Pflege- und Betreuungssituationen, neue oder
« Stufe 4: Verantwortung fiir den gesamten komplexe Aufgaben
Aufgabenprozess mit mehreren Beteiligten « Stufe 4: Variable, hochkomplexe und instabile

Pflege- und Betreuungssituationen, variable und
komplexe Aufgaben

Komplexitétsstufen auf Ebene der Aufgabe

Komplexitatsstufen werden gemass der Literatur im Detail an konkreten Arbeitsaufgaben
festgemacht, und nicht an ganzen Aufgabengebieten (Krell 2017; Muths 2010). Unsere
Analyse verschiedener Kompetenzmodelle und Curricula zeigte aber, dass gewisse
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Aufgabengebiete insgesamt als sehr komplex bezeichnet werden kdnnen, da sie von vielen,
sehr komplexen Arbeitsaufgaben gepragt sind (z.B. Prozessentwicklung, etwa in der Infekti-
onspravention). Hingegen kennzeichnen sich andere Aufgabengebiete durch eine Mischung
von einfachen bis zu sehr komplexen Arbeitsaufgaben (z.B. Unterstiitzung bei den Lebens-
aktivitaten). In solchen Aufgabengebieten sind entsprechend haufig Diskussionen dariber
zu erwarten, welches Kompetenz- bzw. Qualifikationsprofil daftr erforderlich ist. Aufgaben-
gebiete, die sowohl weniger komplexe als auch hochkomplexe Aufgaben beinhalten, wer-
den daher auch mit einem Mix aus verschiedenen Kompetenzprofilen abgedeckt (Skills-
Grade-Mix).

Infolgedessen sahen wir im Rahmen dieses Projektes von einer Pauschaleinstufung der
Komplexitat von beruflichen Aufgaben auf Ebene des Abschlusses ab, wo z.B. FaGe per se
ein bestimmtes Komplexitatsniveau wie im nationalen Qualifikationsrahmen zugewiesen
wird. Wir gehen dagegen davon aus, dass die Komplexitat von Aufgaben, die schwerpunkt-
massig bestimmten Aufgabengebieten zugeordnet werden kénnen, mit bestimmten Kompe-
tenzprofilen in Verbindung gebracht werden, die sich aus den Aufgaben herleiten.

Fazit: Gemeinsame Begrifflichkeiten in den Bildungsgrundlagen etablieren, Rahmenmodell
anwenden, anpassen, weiterentwickeln

Wir entwickelten in diesem Projekt ein Vorgehen, um neue Kompetenzanforderungen an
mehrere Pflegeabschlisse in Bezug auf den Inhalt und die Komplexitat der Aufgaben diffe-
renzieren zu kénnen. Die dafur erstellten Instrumente bewahrten sich im Rahmen der Work-
shops, um neue Aufgaben zu identifizieren und fir mehrere Abschlisse zu differenzieren.
Diese Arbeiten sollten in den klnftigen Berufsrevisionen Uberpruft und weiterentwickelt wer-
den. Mittelfristig sollte eine hdhere Homogenitat in der Gliederung, Logik und Differenzie-
rung der Bildungsgrundlagen der Pflegeabschlisse erreicht werden. In diesem Prozess
kénnte diskutiert werden, inwieweit die hier vorgestellten Elemente (Aufgabengebiete und
Verantwortungsgrad / situative Komplexitat) fur eine ldentifikation von neuen Kompetenzan-
forderungen im Berufsfeld geniigen, oder ob sie ausgebaut werden muissen.

Im folgenden Kapitel zeigen wir auf, wie die hier vorgestellten Instrumente in den Work-
shops bei der Formulierung von neuen pflegerischen Aufgaben und Schnittstellen einge-
setzt und welche Ergebnisse damit erzielt wurden.
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4 NEUE AUFGABEN UND SCHNITTSTELLEN: IMPULSE FUR DIE BERUFS-
ENTWICKLUNG

In Kiirze

e Es wurden 205 berufliche Aufgaben von Fachpersonen aus der Praxis beschrie-
ben. Es gibt verschiedene Griinde, weshalb diese Aufgaben als neu eingestuft
werden. Beispielsweise werden sie aufgrund neuer Entwicklungen als neu einge-
stuft oder sie sind neu, weil sich die Rahmenbedingungen veréndert haben. Bei-
des kann Anderungen in den Bildungsgrundlagen erfordern.

e Ein Grossteil der Aufgaben ist in den Aufgabengebieten «Pflege», «Zusammenar-
beit» und «Organisation und Prozesse» angesiedelt. Dies sind jene Aufgabenge-
biete, die direkt mit der Patientenversorgung verbunden sind. Beziglich der Ge-
biete «Erkenntnisvermehrung» (Weiterbildung, Qualitatssicherung und For-
schung) und vor allem der «beruflichen und persénlichen Entwicklung» (Resili-
enz, Selbstkompetenz) besteht mit Blick auf die Bildungsgrundlagen je nach Be-
ruf grosser Nachholbedarf.

e Fir viele kiinftige Aufgaben in der Pflege besteht hoher Bedarf, Schnittstellen
zwischen zwei oder mehreren Berufsgruppen zu klaren. Diese Herausforderung
betrifft die berufliche Praxis ebenso wie die Ausbildung, die auf die beruflichen
Aufgaben mit Schnittstellen zu anderen Berufen vorbereitet. Darum ist es unab-
dingbar, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit in der Ausbildung mit ge-
meinsamen berufsibergreifenden Ausbildungsgefédssen und in der Praxis in inter-
professionellen Teams geibt und reflektiert werden kann.

e Genaue Beschreibungen von Schnittstellen helfen bei der Abgrenzung zwischen
Berufen, aber auch beim Feststellen von Koordinations- sowie Kooperationsbe-
darf in Ausbildung und Praxis.

Die in den Workshops angewandte Methode zur Identifikation neuer Aufgaben
und neuer Schnittstellen sowie die ausfuhrlichen Ergebnisse in den separaten
Publikationen «Berufliche Aufgaben» und «Dokumentation Schnittstellen» kénnen
bei kiinftigen Berufsrevisionen angewendet werden.

Aus den Trendszenarien wurden in den Workshops der Projektetappe 2 neue bzw. ver-
anderte Aufgaben fir die einzelnen Pflegeberufe abgeleitet. In der Projektetappe 3 wurden
auf dieser Basis relevante Schnittstellen zwischen den Pflegeabschlissen identifiziert,
diskutiert und wenn mdglich konsolidiert (vgl. Tabelle 1). Das Ziel und die verwendete
Methode in den Berufs- und Schnittstellenworkshops sind nachstehend erlautert.

Ziel und Methode der Berufs- und Schnittstellenworkshops

Fur die Formulierung der neuen Aufgaben fanden im Zeitraum April bis September 2022
acht Berufsworkshops in der Deutschschweiz und der Romandie statt, in denen insgesamt
121 Fachpersonen teilgenommen haben. Bis auf den Beruf Assistentin/Assistent Gesund-
heit und Soziales (AGS) waren alle im Projekt vertretenen Berufe in den Workshops betei-
ligt. Die Workshops in der Deutschschweiz waren insgesamt quantitativ starker besetzt als
die in der Romandie. Dies ist auch darauf zuriickzufiihren, dass die Ausbildungen der
Tertiarstufe Pflege in der Romandie weitgehend den Fachhochschulen zugeordnet sind. In
der Deutschschweiz sind dagegen die Bildungsabschliisse mehrheitlich in der héheren
Berufsbildung verortet. Fur letztere ist OdASanté verantwortlich. In der Romandie war die
Rekrutierung von Teilnehmenden Uber die etablierten Kommunikationswege von OdASanté
deshalb weniger gut méglich. Fir die Identifizierung der Schnittstellen haben wir im
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Dezember 2022 und Januar 2023 sechs berufstibergreifende Workshops durchgefiihrt mit
total 119 teilnehmenden Fachpersonen.

Konzeptionell orientierten wir uns fur die Entwicklung der Aufgaben und die Beschreibung
der Schnittstellen am Grundgedanken der «Experten-Facharbeiter-Workshops» (Rauner
2004). Demnach reprasentieren im Beruf tatige erfahrene Fachpersonen «durch ihre
berufliche Biografie, ihre berufliche Kompetenz und ihre aktuellen Arbeitsaufgaben einen
Erfahrungs- und Wissenshintergrund, der sich zur Bestimmung von in die Zukunft
weisenden Arbeitszusammenhangen gut nutzen lasst» (Rauner und Kleiner 2004). Die
Fachpersonen der einzelnen Berufe entwickeln in dieser Art Workshops kiinftige Aufgaben
und zugehorige Schnittstellen, die auch die Arbeitsrealitat widerspiegeln — welche je nach
Setting stark variiert. Mit diesem Vorgehen ist es moglich, unklare Kompetenzzuordnungen
innerhalb eines Berufs und Kompetenziiberschneidungen mit anderen Berufen zu erfassen,
die seitens der Branche diskutiert werden kénnen.

Uber 200 neue Aufgaben und zugehérige Schnittstellen

Aus den Berufsworkshops in der Projektetappe 2 gingen 205 Aufgaben hervor. Diese
Aufgaben umfassen im Verstandnis dieses Projektes Tatigkeiten, die fiir den Beruf typisch
sind und die eine vollstandige Handlung (Informieren, Planen, Entscheiden, Durchfiihren,
Kontrollieren, Bewerten) abbilden (Hacker 2005). Die Aufgabe in Abbildung 4 wurde als
Beispiel fiir eine geeignete Formulierung in den Berufsworkshops verwendet (ohne diese
inhaltlich zu werten). Sie enthalt fir die Zukunft bedeutsame Tatigkeiten mit neuen
Verantwortlichkeiten und Herausforderungen und ist aktiv mit einem Verb sowie
ausgerichtet auf einen beruflichen Zweck formuliert.

Abbildung 4: Beispielaufgabe FaGe

Beispiel TS 1 <Ambulantisierung»; postoperative Entlassung in die Spitex oder Langzeitpflege:

Aktiv mit Verb

FaGeiibernehmen und verantworten die Kdrperpflege und Mobilisierung
fir Patient/innen nach orthopadischen Eingriffen, damit diese ihre

Seibstandigkeit grosstmdglich wieder erlangen kénnen.
Ziel

Zu den formulierten Aufgaben wurden von den Workshopteilnehmenden weitere Informatio-
nen erganzt, zum Beispiel das Hauptaufgabengebiet (Kat. 1-5), der zugeordnete
Verantwortungsgrad des Berufs, flir den diese Aufgabe initial beschrieben wurde, und die
Bedeutung der Aufgabe fir eine allfallige Reform der Ausbildung («Neuigkeitswert»). Fir
diese Form der Aufgabenbeschreibung verwendeten die Fachpersonen in den Workshops
ein von uns entwickeltes Instrument (vgl. Methodenbericht), das auf dem Rahmenmodell
(vgl. Kapitel 3) basiert. Alle formulierten Aufgaben sind in der Projektpublikation «Berufliche
Aufgabeny» abrufbar (s. Anhang).

In der anschliessenden Projektetappe 3 hatten die Fachpersonen wiederum ein Instrument
zur Hand (vgl. Methodenbericht), um Schnittstellen von mehreren beteiligten Berufen detail-
liert fir ausgewahlte Aufgaben zu beschreiben. Schnittstellen sind gemass Projektverstand-
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nis Uberschneidungen oder Liicken von Tatigkeiten zweier oder mehrerer Pflegeab-
schlisse, die ausbildungsrelevant sind, d.h. in den Bildungsgrundlagen bericksichtigt
werden sollten. Auf Basis der 205 Aufgaben aus den Berufsworkshops identifizierten die
Fachpersonen in berufsiibergreifenden Arbeitsgruppen gesamthaft 153 Schnittstellen.

Im Folgenden werden die Haupterkenntnisse zu neuen Aufgaben und den zugehdrigen
Schnittstellen zusammengefasst.

4.1 Aufgaben in den Trendszenarien und Aufgabengebieten

Die Abbildung 5 gibt einen Uberblick Giber die Anzahl der Aufgaben nach Trendszenarien,
Aufgabengebieten und Abschlissen. Ein Grossteil der Aufgaben ist in den Aufgabenge-
bieten «Pflege», «Zusammenarbeit» und «Organisation und Prozesse» angesiedelt. Dies
sind jene Aufgabengebiete, die direkt mit den patientennahen Versorgungsprozessen
verbunden sind und bei denen besonders haufig Liicken oder Uberschneidungen in der
Zusammenarbeit der untersuchten Abschliisse vorkommen. Da die qualitative Workshop-
methode nicht darauf ausgerichtet ist, quantitative Aussagen zu machen, implizieren diese
Resultate keine Gewichtung der Aufgaben. Im Gegenteil besteht in den Bildungsgrundlagen
bezuglich der «Erkenntnisvermehrung» (Weiterbildung, Qualitatssicherung und Forschung)
und vor allem der «beruflichen und persénlichen Entwicklung» (Resilienz, Selbstkompe-
tenz) je nach Beruf grosser Nachholbedarf, wie die zusatzlich erstellten Aufgaben in diesen
Bereichen belegen (z.B. AufgabenB!P10.14,162,192,195)1 |n den Workshops der APN wurde von
den Fachpersonen beispielsweise explizit festgehalten, dass weitere Aufgaben in der
«Erkenntnisvermehrung» nétig sind: Ubergreifende Schulung und Coaching von Teams,
Entwicklung von Standards und Leitlinien, praxisorientierte Forschung und Entwicklung. Wir
regen an, diese Aufgabenbereiche Uber alle Bildungsstufen berufsangepasst zu starken.

Abbildung 5: Aufgaben in den Workshops nach Aufgabengebieten, Trendszenarien und Ab-
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' Die BID-Nummer der Aufgaben erlaubt es, die Aufgaben in der separaten Publikation zu den beruflichen Aufga-
ben zu finden (siehe Anhang).
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Die Fachpersonen in den Workshops wurden gebeten, zu allen Trendszenarien neue
Aufgaben zu beschreiben. Daher sind quantitativ keine markanten Unterschiede zwischen
der Anzahl Aufgaben pro Trendszenarium und pro Beruf auszumachen (vgl. Abbildung 5).
Die Fachpersonen ordneten ihren neu formulierten Aufgaben auch den Verantwortungsgrad
zu (Stufe 1-4, vgl. Kapitel 3), der ihrer Einschatzung nach ihrem Beruf entspricht (siehe
Kapitel 3). In der Regel stieg der Verantwortungsgrad bei diesen Zuordnungen mit dem
Bildungsniveau des Abschlusses. Bei APN beispielsweise erfordern 89% der Aufgaben
hohe oder sehr hohe Verantwortungsiibernahme. Bei HF/BSc Pflege sind es 50%. Die/der
Expert/in Intensivpflege NDS HF ordnete sich in 73% der Aufgaben hohe bis sehr hohe
Verantwortungsgrade zu. Besonders interessant sind die zugeordneten Verantwortungs-
grade von FALZB und FaGe. FALZB lassen den Verantwortungsgrad in mehr als der Halfte
der Aufgaben (6 von 11) offen, was ein Indiz dafiir sein kann, dass in der Praxis noch
Unklarheit dariiber herrscht, wieviel Verantwortung diese Berufsgruppe aktuell tragt bzw.
zukinftig tragen soll. Die Teilnehmendenzahl war bei ihnen jedoch tief, weshalb diese
mogliche Erklarung in der Praxis Uberprift werden sollte. Zudem stuften FaGe wider
Erwarten ihre Aufgaben zum Teil ebenfalls als sehr komplex ein: Sie ordneten sich bei 66%
der Aufgaben einen hohen bis sehr hohen Verantwortungsgrad zu. Auf mdgliche Grinde
dafir wird in Kapitel 5.4 eingegangen.

Inhaltliche Schwerpunkte der Aufgaben (iber mehrere Szenarien

Da wir oftmals Aspekte zweier oder mehrerer Trendszenarien in einer Aufgabe vorfanden,
gruppierten wir die Aufgaben nach inhaltlichen Schwerpunkten. Damit konnten
Wiederholungen vermieden werden. Bei dieser inhaltlichen Neuordnung zeigte sich, dass
Aufgaben der Szenarien «Gesundheitsbewusstsein und Diversitat» und «Personalisierung
und Selbstbestimmung» sehr haufig in Kombination mit Aufgaben der anderen Szenarien
beschrieben wurden. Die Aufgabe der Férderung der Selbstbestimmung oder des
Gesundheitsbewusstseins wurde im Kontext von Ambulantisierung, Digitalisierung,
pflegender Angehoriger oder der Nachhaltigkeit beschrieben. Dieses Ergebnis unterstreicht
die zentrale Bedeutung des patientenzentrierten Arbeitens in der Pflege Uber alle
Pflegeabschliisse (z.B. AufgabenBIP3.12,161),

Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht der inhaltlichen Schwerpunkte der Aufgaben. Demnach
entstehen viele neue Aufgaben, die die kooperative Zusammenarbeit an der Schnittstelle
zwischen stationarer und ambulanter Versorgung in den Vordergrund stellen, durch die
Ambulantisierung (N=33). Beim Trendszenario «Digitalisierung» entstanden vorrangig
Aufgaben fiir die Mitwirkung an technologischen Entwicklungen (N=12) und dem Einsatz
digitaler Tools im Pflegeprozess (N=12). Neue Aufgaben im Rahmen von
Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit in der Gesellschaft, der Wirtschaft und der
Gesundheitsversorgung stellen den Umgang mit Ressourcen in den Vordergrund (N=18).
Bei neuen Aufgaben rund um betreuende Angehdrige und ihr erweitertes Netzwerk stehen
die Beratung von Angehdrigen in der pflegerischen Versorgung und Instrumente fiir den
Einbezug Angehdriger im Vordergrund (N=22).
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Tabelle 4:  Aufgaben in Trendszenarien und inhaltlichen Schwerpunkten

Trendszenarien und inhaltliche Schwerpunkte Aufgaben

Trend: Ambulantisierung N %

Schwerpunkt 1: Interprofessionelle und intersektorale Zusammenarbeit und ganzheitli- 33 16.1%
che Betreuung in den Ubergangen

Schwerpunkt 2: Entlassungsmanagement und Pflegeplanung in der Ubergangspflege, 13 6.3%
nach Entlassung, Kenntnisse des Systems

Schwerpunkt 3: Klinisches Assessment, Pflegebedarfserhebungen in unterschiedlichen 21 10.2%
Settings

Total Trend Ambulantisierung 67 32.6%

Trend: Digitalisierung

Schwerpunkt 1: Einsatz digitaler Tools im Pflegeprozess, insbesondere bei Assess- 12 5.9%
ment, Ein- und Austritt

Schwerpunkt 2: Digitale interprofessionelle und intersektorale Kommunikation und Ko- 10 4.9%
operation

Schwerpunkt 3: Beratung und Edukation von Patient/innen und Angehdérigen mit digita- 10 4.9%
len Tools

Schwerpunkt 4: Mitwirkung an der Konzeption und Einfiihrung digitaler Tools, Co-De- 12 5.9%
sign, Mitarbeit in Projekten, Optimierung der Technologie aus Sicht
der Pflege

Schwerpunkt 5: Reflexion der Wirkung von Technologie auf die Berufsrolle sowie auf 7 3.4%
den Nutzen fur Patient/innen (Patient/innenorientierung)

Total Trend Digitalisierung 51 24.9%

Trend: Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit in der Gesellschaft, der Wirtschaft
und der Gesundheitsversorgung

Schwerpunkt 1: Verhaltensanpassung an Umweltbedingungen, Vermeidung oder Be- 16 7.8%
waltigung von Krisen

Schwerpunkt 2: Schonung und Optimierung von personellen Ressourcen (Ausschdp- 11 5.4%
fung Fachkraftepotenzial)

Schwerpunkt 3: Umgang mit Ressourcenmangel im Gesundheitswesen (u.a. Material, 18 8.8%
Leistungen)

Total Trend Umweltbedrohungen & Nachhaltigkeit in der Gesellschaft, der Wirtschaft 45 22%

und der Gesundheitsversorgung

Trend: Betreuende Angehorige und erweitertes Netzwerk der Patientinnen und Pati-
enten

Schwerpunkt 1: Beratung von Angehdrigen in der pflegerischen Versorgung und Instru- 22 10.7%
mente fur den Einbezug Angehdriger (z.B. Rundtischgesprache)

Schwerpunkt 2: Kenntnisse, Entwicklung und Anwendung von Assessmentinstrumen- 12 5.9%
ten/Bedarfseinschatzung im Familiensetting

Schwerpunkt 3: Spezielle Unterstitzung in anspruchsvollen Situationen 8 3.9%

Total Trend Betreuende Angehérige 42 20.5%

4.2 Hoher Klarungsbedarf an Schnittstellen

Geklarte Schnittstellen zwischen Berufen im Gesundheitswesen tragen zu einer hohen
Qualitat in der Patientenversorgung, zur Effizienzsteigerung und zu besseren
Arbeitsbedingungen und héherer Arbeitszufriedenheit bei. Die Workshops mit den
Fachpersonen haben gezeigt, dass fur viele kiinftige Aufgaben in der Pflege hoher Bedarf
besteht, Uberschneidungen und Liicken zwischen zwei oder mehreren Berufsgruppen zu
klaren. Diese Herausforderung betrifft die berufliche Praxis ebenso wie die Ausbildung, die
auf die beruflichen Aufgaben mit Schnittstellen zu anderen Berufen vorbereiten sollte.

In berufsiibergreifenden Schnittstellenworkshops hatten Fachpersonen den Auftrag, auf-
grund der 205 identifizierten Aufgaben neue Schnittstellen in Tatigkeiten zwischen verschie-
denen Berufsgruppen zu klaren. Dabei ging es konkret darum festzuhalten, wer fiir welches
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Aufgabengebiet, in welchem Verantwortungsgrad und welcher Komplexitat an einer oder
mehreren Tatigkeiten beteiligt ist. Insgesamt wurden in diesem Sinne 153 Schnittstellen von
Fachpersonen beschrieben.

Bedarf an interprofessioneller Zusammenarbeit hoch

Zu den 153 Schnittstellen kann folgende Erkenntnis festgehalten werden. Der Bedarf an in-
terprofessioneller Zusammenarbeit in der Praxis ist sehr hoch. Sei es beim engen Aus-
tausch mit dem erweiterten Netzwerk des Patienten/der Patientin, insbesondere mit weite-
ren involvierten Fachpersonen wie Hausarzt/innen, bei der Beratung von Patientinnen und
Patienten und deren Angehdrigen, beim klinischen Assessment oder der versorgungsbe-
reichsubergreifenden Benutzung des elektronischen Patientendossiers bzw. anderen digita-
len Informations- oder Dokumentationssystemen. Es ist geméass der Workshopergebnisse
daher unabdingbar, dass die Zusammenarbeit in der Ausbildung mit gemeinsamen berufs-
Ubergreifenden Ausbildungsgefassen und in der Praxis in interprofessionellen Teams getibt
werden kann. Daflr sind auch die entsprechenden Kommunikationskompetenzen und eine
gemeinsame professionelle Fachsprache in den jeweiligen Berufsgruppen zu férdern, damit
die Zusammenarbeit zwischen den Abschliissen funktioniert (vgl. Kapitel 5.3). Zudem
wunschten sich die Fachpersonen mehr Wissen um die Handlungskompetenzen der ande-
ren Pflegeabschlisse, mit denen sie zusammenarbeiten.

Schnittstellentétigkeiten zwischen einzelnen Berufsgruppen abgrenzen

Die Abgrenzung der Tatigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Pflegeab-
schlissen erfolgte im Projekt Gber die Zuweisung zu Aufgabengebieten und Gber die Zuord-
nung der Aufgabenkomplexitat und des Verantwortungsgrads (vgl. Kapitel 3). Die Ergeb-
nisse der Schnittstellenanalysen zeigen, dass FaGe in Schnittstellentatigkeiten in der Ten-
denz Uberwiegend in den Aufgabengebieten «A Pflege» und «B Zusammenarbeit» tatig
sind. HF Pflege und APN nehmen dagegen haufiger Aufgaben wahr, die im Bereich «C Or-
ganisation & Prozess», «D Erkenntnisvermehrung» und «E Persdnliche & berufliche Ent-
wicklung» angesiedelt sind. Je héher das Anforderungsniveau des Abschlusses, desto
mehr Aufgabengebiete liegen in der Regel im Verantwortungsbereich des betreffenden Be-
rufes (was auch ein Komplexitatskriterium ist). Beispielsweise sind in einer Aufgabe zur Be-
ratung und Edukation zu digitalen Hilfsmitteln FaGe und FALZB primar dafur besorgt, mit
den Patientinnen und Patienten den Umgang mit den neuen digitalen Mitteln zu lernen und
zu Uben, wahrend HF/BSc Pflege und APN zusatzlich daran beteiligt sind, die Instrumente
aus Sicht des Pflegeprozesses (HF/BSc Pflege) bzw. aus pflegewissenschaftlicher Per-
spektive (APN) zu beurteilen und zur Weiterentwicklung der digitalen Tools beizutragen.

Hingegen gibt es auch Beispiele von Schnittstellen, in welchen alle Berufsgruppen im glei-
chen Aufgabengebiet tatig sind, aber je die eigene Perspektive in eine gemeinsame Tatig-
keit einbringen. So sind beispielsweise mehrere Berufe im Aufgabengebiet «C2 Hauswirt-
schaft & Logistik» aktiv. Wahrend ein/e FaGe den Lagerbestand Uberwacht, meldet die/der
HF Pflege zusatzlichen oder neuen Bedarf an Material und die/der APN stellt sicher, dass
der Nachhaltigkeitsaspekt bzw. der sorgfaltige Umgang mit knappen Ressourcen beim Ver-
brauch und der Bestellung insgesamt angemessen berucksichtigt werden (zusatzlich zu C2,
Aufgabengebiet «D2 Qualitatssicherung und -entwicklung»).
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In den Schnittstellenanalysen hatten die Fachpersonen ausserdem die Aufgabe, bei sich
Uberschneidenden Aufgaben die Aufgabenkomplexitadt zuzuordnen. Wie in Kapitel 3 ausge-
fuhrt, erfolgte dies auf Ebene der einzelnen Abschlisse und nicht generell fir einen Beruf
wie z.B. bei der Einstufung von Berufsabschliissen im Nationalen Qualifikationsrahmen
(NQR). Das bedeutet, dass die Tatigkeiten von FaGe in den Schnittstellenanalysen nicht
per se einer bestimmten Komplexitatsstufe zugeordnet wurden, sondern dass die Komplexi-
tat je nach Tatigkeit variieren kann (vgl. Kapitel 3) und sich dies entsprechend auf die Ein-
stufung auswirkt. Hohere Komplexitatsanforderungen wurden beispielsweise dann festge-
stellt, wenn FaGe nicht nur bei der Mobilitdt von Patient/innen, sondern aufgrund kiirzerer
Verweildauern der Patient/innen auch mit postoperativen Mobilisationen betraut sind, die
aufgrund moglicher Komplikationen komplexer sind. In der Regel wurde aber in Schnittstel-
lentatigkeiten den Tertiarberufen hohe Komplexitat (Stufe 3-4) zugewiesen, wahrend FaGe-
Tatigkeiten in der Komplexitat auf Stufe 1-2 eigeordnet wurden (vgl. Kapitel 3, Tabelle 3). In
einer nicht unbedeutenden Zahl von Schnittstellen haben die Fachpersonen Klarungsbedarf
signalisiert. Dies war v.a. bei der Zuordnung des Verantwortungsgrads der Fall.

Die im Projekt analysierten Aufgaben und Schnittstellen stellen Beispiele dar. Wie in Kapitel
3 erwahnt, ist die Kompetenzzuteilung eine Aufgabe der Branche und des Gesetzgebers.

Die Schnittstellen zu anderen Akteuren identifizieren

In einem separaten Analysedokument zeigen wir anhand von 14 Schnittstellenanalysen bei-
spielhaft auf, wie zwischen mehreren Abschlissen im Berufsentwicklungsprozess Kompe-
tenziiberschneidungen bzw. Liicken beschrieben und abgegrenzt werden kénnen (vgl. se-
parate Publikation Dokumentation Schnittstellen, s. Anhang). Basierend auf dieser Analyse
haben wir Entwicklungshinweise fir verschiedene Akteure im Gesundheitswesen abgeleitet.
Diese Entwicklungshinweise kénnen im Rahmen des Berufsentwicklungsprozesses genutzt
werden.

Teilweise adressieren diese Hinweise Akteure ausserhalb des direkten Einflussbereiches
der Berufsbildungsentwicklung und der OdASanté, z.B. fur die Finanzierung bestimmter
Pflegeleistungen, Delegations- und Kompetenzregelungen in den Betrieben. Trotzdem sind
sie fur die Berufsentwicklung relevant, weil Verdnderungen in der Bildung und jene in der
Gesundheitsversorgung und Gesundheitspolitik aufeinander abgestimmt sein sollten. An-
dernfalls ergeben sich Konflikte zwischen den verschiedenen Bestimmungen und Regula-
rien, die in der Berufspraxis der Pflegeberufe zu Schwierigkeiten fliihren und eine hochste-
hende und effiziente Versorgung erschweren. Berufsentwicklung im Bereich Gesundheit ist
immer in das Gesamtsystem der Gesundheitsversorgung eingebunden.

4.3 Neu ist nicht gleich neu - die Griinde fiir die Neuigkeit analysieren

Das Ausmass des Reformbedarfs fiir einen Beruf lasst sich aufgrund des zugeordneten
Neuigkeitswerts einer Aufgabe bzw. einer Schnittstelle ableiten. Es gibt jedoch
verschiedene Griinde, warum Aufgaben und Schnittstellen in den Workshops als neu
beschrieben wurden. Deshalb schatzten die Fachpersonen ein, worin der Neuigkeitswert
besteht. Dazu hatten sie im Wesentlichen zwei Mdglichkeiten:

1. Eine Aufgabe / Schnittstelle kann neu auftreten im Rahmen einer neuen Therapie,
eines neuen Arbeitsprozesses oder einer neuen Zustandigkeit (z.B. wenn friher andere
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Fachperson zustandig waren) und muss daher in der Ausbildung und/oder Praxis
grundsatzlich neu gelernt werden muss.

2. Eine Aufgabe | Schnittstelle kann neu sein, obschon sie in Ausbildung und/oder Praxis
bereits bekannt ist, sich jedoch im Zusammenhang mit externen Faktoren verandert hat
und dadurch neue Anforderungen stellt. Beispielsweise kann sich der gesundheitliche
Zustand der Patient/innen verandert haben (z.B. mehr hochbetagte oder multimorbide
Patient/innen). Weiter konnen die Umgebungsanforderungen (z.B. Versorgung ambu-
lant mit weniger Hilfsmitteln und fachlicher Unterstitzung) oder die Zeitressourcen sich
verandert haben. Diese veranderten Bedingungen kdnnen auch bei grundsatzlich schon
bekannten Téatigkeiten zu Anderungsbedarf in den Bildungsgrundlagen fiihren.

Abbildung 6 differenziert die Aufgaben nach Neuigkeitswert (in %). Total wurden 61.3 Prozent
der Aufgaben von den Fachpersonen als Aufgaben beschrieben, die grundsatzlich neue Tatig-
keiten mit sich bringen. Die restlichen Aufgaben (38.7%) sind zwar zumindest teilweise bekannt,
kénnen aber infolge veranderter Rahmenbedingungen trotzdem Reformbedarf in der schuli-
schen und praktischen Ausbildung auslésen.

Abbildung 6: Aufgaben differenziert nach Neuigkeitswert (in %)

Ambulantisierung 60.3 39.7
Digitalisierung 72.9 271
Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit 53.7 46.3
Betreuende Angehdorige & erweitertes Netzwerk 56.4 43.6
Total 61.3 38.7
0 20 40 60 80 100

Neu aufgrund neuer Aufgaben/Prozesse/Zustandigkeiten

m Neu aufgrund veranderter Rahmenbedingungen

Anmerkung: Aufgaben N=191, Kategorie Sonstiges sowie fehlende Werte ausgeschlossen

Abbildung 6 zeigt ebenso, dass bei allen Trendszenarien die Aufgaben Uberwiegen, die neu
sind aufgrund neuer Aufgaben, Prozesse und/oder Anderung bei der Zustandigkeit. Beim Trend
Digitalisierung sind es sogar mehr als zwei Drittel der Aufgaben (72.9%). Dies kann mit der Ein-
fuhrung neuer digitaler Kommunikations- und Dokumentationssysteme (z.B. elektronisches Pa-
tientendossier, Apps etc.) zusammenhangen, die «analoge» Prozesse vollstandig ersetzen.

Veranderte Rahmenbedingungen sind in allen Trendszenarien weniger oft der Ausléser flr
neue Aufgaben. Zum Beispiel fallen Aufgaben darunter, bei denen neu Nachhaltigkeitsaspekte
berlicksichtigt werden sollen. So muss z.B. ein/e dipl. Pflegende/r starker und nach neuen Re-
gelungen bei der Nutzung von Logistiksystemen, definierten Bestellablaufen und Inventaren
auf einen verantwortungsvollen und nachhaltigen Umgang mit Ressourcen achten.

Die Resultate zu den Schnittstellen weisen in die gegenteilige Richtung. Die Mehrzahl der
Schnittstellen sind den Fachpersonen bekannt (54.4%). Das Neue ergibt sich aus veranderten
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Rahmenbedingungen (vgl. Abbildung 7), z.B. wenn aufgrund héherer Komplexitat der Familien-
situation und der friheren Entlassung mehr zeitliche Ressourcen und intensivere Zusammenar-
beit mit einem erweiterten Personenkreis und neuen Methoden erforderlich ist.

45.6 Prozent der Schnittstellen werden als neu eingeordnet. Im Trend «Digitalisierung» sind es
mehr als zwei Drittel der Schnittstellen (69.2%), was wieder mit dem Wechsel von analogen zu
digitalen Kommunikationsformen zu erklaren sein dirfte (s.0.). Im Trend «Umweltbedrohungen
und Nachhaltigkeit» sind die Schnittstellen sowohl grundsatzlich neu (51.4%) als auch neu auf-
grund veranderter Rahmenbedingungen (48.6%). Besonders viele neue Schnittstellen aufgrund
veranderter Rahmenbedingungen werden im Trend «Betreuende Angehdrige & erweitertes
Netzwerk» identifiziert (68.8%). Dies kdnnte darauf zurtickzufiihren sein, dass aufgrund des de-
mografischen Wandels und der Zunahme der Leistungen in der Langzeitpflege (Pelegrini et al.
2022) auch zunehmend zeitliche Ressourcen zur Instruktion von Angehérigen eingesetzt wer-
den.

Abbildung 7: Schnittstellen differenziert nach Neuigkeitswert (in %)

Ambulantisierung 37.2 62.8
Digitalisierung 69.2 30.8
Umweltbedrohungen und Nachhaltigkeit 51.4 48.6
Betreuende Angehdorige & erweitertes Netzwerk 31.2 68.8
Total 45.6 54.4
0 20 40 60 80 100

Neu aufgrund neuer Aufgaben/Prozesse/Zustandigkeiten

® Neu aufgrund veranderter Rahmenbedingungen

Anmerkung. Schnittstellen N=136, Kategorie Sonstiges sowie fehlende Werte ausgeschlossen.

4.4 Fazit der Workshops der Etappe 2 und 3

Die in diesem Projekt erarbeiteten Beschreibungen von pflegerischen Aufgaben (vgl. Publi-
kation «Berufliche Aufgaben») und die Analyse der mit ihnen verbundenen Schnittstellen
(vgl. Publikation «Dokumentation Schnittstellen», s. Anhang) sind als strukturiert erarbeitete
Beispiele und Vorschlage an die Branche zu verstehen. Sie ersetzen nicht die Diskussionen
und Entscheidungen im Berufsentwicklungsprozess, sondern sollen als Input und Hilfsmittel
dienen.

Im folgenden Kapitel 5 werden diese Ergebnisse zusammenfassend diskutiert, reflektiert
und fir eine strategische Diskussion aufbereitet.
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5 SCHLUSSFOLGERUNGEN: HERAUSFORDERUNGEN UND POTENZIALE
FUR DAS BERUFSFELD PFLEGE

Die Analysen im Projekt haben verschiedene Erkenntnisse zu Tage gefdrdert. Sowohl die
Trendszenarien wie die Workshops haben eine beachtliche Zahl an neuen Aufgaben und
Schnittstellen in der Berufspraxis ergeben, bei denen Erganzungs- und Anpassungsbedarf
in den Bildungsgrundlagen der betreffenden Ausbildungen besteht. Diese Resultate sind in
den vorangegangenen Kapiteln vorgestellt und in separaten Unterlagen dokumentiert wor-
den. Im Folgenden ziehen wir Schlussfolgerungen aus den Projektarbeiten mit Blick auf die
Weiterentwicklung des Berufsfelds Pflege und insbesondere auf die Berufsentwicklungspro-
zesse.

5.1 Neue Anforderungen an die Pflegeabschliisse und Reformbedarf

Im Projekt wurden sechs Trendszenarien erarbeitet, die die grosse Breite der im Gesund-
heitswesen erwarteten Entwicklungen aufzeigen, von institutionellen Trends (Ambulantisie-
rung und integrierte Versorgung), technischen (digitaler Informationsaustausch und Kinstli-
che Intelligenz) und umweltbedingten Trends (Nachhaltigkeit) bis zu demografisch-gesell-
schaftlichen Trends (steigendes Gesundheitsbewusstsein, Personalisierung, pflegende An-
gehorige). Diese Breite deckt sich mit der Vielzahl von aktuellen Strategiethemen in der Bil-
dungs- und Gesundheitspolitik. Beispielsweise lanciert das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) nationale Strategien und Programme wie E-Health und die Einfiihrung des elektroni-
schen Patientendossiers. Auf politischer Ebene findet sich eine Vielzahl von Vorstéssen,
z.B. zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz (Birrer-Heimo 2019), der integrierten
Versorgung und der damit verbundenen einheitlichen Finanzierung von ambulanten und
stationaren Leistungen (Kommission fir Soziale Sicherheit und Gesundheit 2019), fir eine
Starkung der digitalen Kompetenzen des Gesundheitspersonals (Silberschmidt 2022) oder
fur die Situation Pflegender Angehdériger (Porchet 2020). Von bildungspolitischer Seite ist
die Férderung der interprofessionellen Zusammenarbeit Teil der Etappe 1 der Pflegeinitia-
tive (BAG 2023).

Die Breite der Herausforderungen trifft im Gesundheitswesen auf besonders komplexe
Strukturen. Trends kdnnen im Gesundheitswesen weniger als in anderen Branchen von un-
zahligen privaten Unternehmen mittels Anpassungsreaktionen und Innovationen marktwirt-
schaftlich aufgefangen werden. Im Gesundheitswesen zwingen sowohl die staatliche Regu-
lierung aufgrund von Sicherheitstiberlegungen wie auch die direkte Beteiligung des Staates
bei der Finanzierung und beim Betrieb vieler Institutionen dazu, Entwicklungen auch auf
Systemebene aktiv zu planen und zu steuern. Neue Trends flihren somit ebenso wie politi-
sche Massnahmen laufend zu neuen Anforderungen fir die Berufspraxis aller Fachkrafte im
Gesundheitswesen — diese Anforderungen gilt es in der Berufsentwicklung laufend aufzu-
greifen.

Wann sind Trends und Aufgaben neu?

Eine vieldiskutierte Frage im Projektverlauf war, wie «neu» ein Trend oder eine Aufgabe ist.
Wurde auf Ebene Megatrend diskutiert, z.B. iber die Digitalisierung, lag der Schluss nahe,
dass dieser Trend an sich nicht neu ist. Jedoch entstanden im Rahmen der Digitalisierung
zahlreiche neue Aufgaben und Schnittstellen. Sie entstanden teilweise aufgrund neuer
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Prozesse oder Zustandigkeiten, aber auch aufgrund veranderter Rahmenbedingungen, die
die Art der Aufgaben und die bendtigten Kompetenzen verandern (vgl. Kapitel 4). Fur die
Abschatzung des Reformbedarfes bedeutet dies, dass im Detail geprift werden sollte, wel-
che Kompetenzen angepasst werden sollten, welche Ausldser dahinterstehen, welche Auf-
gaben verandert sind, ob sich die Komplexitat der Aufgaben geandert hat und zu welchen
anderen Berufen Schnittstellen bestehen. Ubergreifend ist zu fragen, welche Entwicklungs-
hinweise sich flir weitere Akteure daraus ergeben. Beispielsweise ware zu klaren, wie neue
Aufgaben finanziert werden und ob sie den geltenden beruflichen Kompetenzregelungen
und Delegationspraktiken entsprechen.

Allerdings unterscheiden sich Struktur und Detaillierungsgrad der Bildungsgrundlagen der
Abschlisse deutlich (vgl. Kapitel 3). Das Ausmass des Reformbedarfs der Bildungsgrundla-
gen durfte sich allein dadurch stark unterscheiden. Wenn wandelbare Lerninhalte technolo-
gie-neutraler formuliert werden, ist auch der kiinftige Aktualisierungsbedarf im Berufsent-
wicklungsprozess tiefer (Schweri et al. 2018). Die Bildungsgrundlagen der Gesundheitsbe-
rufe berticksichtigen dies bereits, wobei mit zunehmender Digitalisierung und sonstigen
Neuerungen weiterhin auf geeignete Formulierungen geachtet werden sollte. Die Schwierig-
keit besteht darin, die Bildungsziele zwar offen, aber dennoch fir den jeweiligen Beruf ver-
standlich zu formulieren und so in die schulische und betriebliche Ausbildung einfliessen zu
lassen, dass sie in einer sprachkulturell, regional und kantonal teilweise unterschiedlichen
Berufspraxis praktikabel und vermittelbar sind.

Neue Anforderungen entstehen aus der Vernetzung mehrerer Trends

Die aus der Literatur und mit Expert/innen abgeleiteten neuen Aufgaben aus dem berufli-
chen Alltag kénnen unterschiedlichen Trendszenarien wie Digitalisierung, Ambulantisierung
oder Nachhaltigkeit zugeordnet werden. Eine wesentliche Erkenntnis der Workshops mit
Expert/innen war aber, dass die grossen «Megatrends» nur auf einer abstrakten Ebene fur
sich selbst stehen. Spatestens bei der Ableitung von konkreten Anforderungen oder Aufga-
ben wurde deutlich, dass sie stets mit mehreren Trendszenarien und verschiedenen Aufga-
bengebieten verknipft waren. Dies kam besonders bei den Szenarien zur «Personalisie-
rung und Individualisierung» sowie «Gesundheit und Diversitat» zum Ausdruck. Zum Bei-
spiel werden im Zusammenhang mit der Aufnahme und Entlassung von Patient/innen haufig
Kompetenzen zur Starkung der Patientenautonomie gefordert, oder interkulturelle Kompe-
tenzen im Zusammenhang mit der Starkung der Gesundheitskompetenz und Autonomie
(Mittenzwei 2023). An diesen Beispielen zeigt sich gut, dass sich die abstrakten Trendsze-
narien nicht als alleinige Gliederungshilfe fir die Umsetzung in den Bildungsgrundlagen eig-
nen. Aus diesem Grund haben wir die «Beruflichen Aufgaben» und «Schnittstellenanaly-
seny» so publiziert, dass sie jeweils nach den «Schwerpunkten» gruppiert sind, die inhaltli-
che Zusammenhange von mehreren Trendszenarien und pflegerischen Aufgaben sichtbar
machen (vgl. Kapitel 4, Tabelle 4).

Nutzen bei den Berufsreformen

Ein Ziel des Projektes war es aufzuzeigen, wie in kiinftigen Revisionsprozessen systema-
tisch mit den Instrumenten und Ergebnissen des Projektes gearbeitet werden kann. Die
kinftigen Berufsrevisionen waren jedoch nicht per se Gegenstand des Projektes (vgl. Kapi-
tel 2). Die Revisionen seitens OdASanté, respektive ihrer Kommissionen SKBQ, QSK oder
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EK RLP, kénnen jedoch auf den Arbeiten dieses Projektes aufbauen. Dafir stellen wir ers-
tens die neuen Aufgaben und die Bewertung der Schnittstellen zur Diskussion. Zweitens
haben wir mehrere Instrumente entwickelt (vgl. Kapitel 3 und 4), um die neuen Aufgaben
systematisch in die Bildungsgrundlagen einordnen zu kénnen. Drittens wurde mit dem Ein-
bezug von Fachpersonen in Workshops eine Methode entwickelt und erprobt, um zuerst
den Veranderungsbedarf des Berufsfeldes festzustellen und davon ausgehend die Neue-
rungen fir den einzelnen Beruf zu definieren und anschliessend berufsiibergreifend mit
Blick auf die Zusammenarbeit mehrerer Berufe abzustimmen.

Diese drei Arten von Ergebnissen gleichzeitig in die kiuinftige Berufsentwicklung zu imple-
mentieren, wirde gréssere Anpassungen in den Arbeitsprozessen der Kommissionen und
von OdASanté erfordern, die eher mittelfristig zu erreichen sein durften. Kurzfristig kénnen
die Kommissionen die publizierten Aufgabenbeschreibungen und Schnittstellenanalysen als
Input und Anregung flir die laufenden Revisionen einsetzen und Schlussfolgerungen fir
kunftige Revisionen ziehen.

In den Workshops hat sich gezeigt, dass berufsiibergreifende Analysen von gemeinsamen
Aufgaben mdglich sind, jedoch viel Anleitung und Begleitung bendétigen. Wir empfehlen der
Auftraggeberin OdASanté daher zu evaluieren, inwieweit mit den aktuellen Rahmenbedin-
gungen (EK HF, SKBQ, usw.) Uberhaupt berufsfeldorientierte Revisionen durchgefiihrt wer-
den kénnen. Es dirften z.B. inhaltlich-konzeptionelle Vorarbeiten noétig sein, die die Verbin-
dung zwischen Beruf und Berufsfeldebene herstellen. Dies ist auch deshalb nétig, weil die
Berufskommissionen wie die SKBQ oder EK HF bisher berufsiibergreifende Aspekte zwar
thematisieren, die verschiedenen Kommissionen aber nicht systematisch zusammenarbei-
ten. Entsprechende Arbeitsprozesse und Fachgruppen waren daher erst zu institutionalisie-
ren, und insbesondere eine gemeinsame zeitliche Taktung zu etablieren. Die gesetzlichen
Vorgaben fur die Berufsentwicklung lassen sich auch nicht rasch andern. Wir empfehlen da-
her als einen ersten Schritt, vor Start der Revisionsarbeiten zunachst berufsiibergreifend
tatige Bildungsexpertinnen und -experten und/oder Expert/innen seitens OdASanté einzu-
beziehen. Diese Fragen werden im letzten Abschnitt nochmals umfassender aufgenommen.

5.2 Es fehlen neue Lernsituationen und Ausbildungsstrukturen fiir integrierte Ver-
sorgungsangebote

Fur alle Trendszenarien haben die Fachpersonen neue Aufgaben beschrieben, die sich mit
intersektoraler Zusammenarbeit befassen. Dies passt zur andauernden Entwicklung hin zur
integrierten und patientenzentrierten Versorgung (GDK 2019; BAG 2018, 2015).

Angesichts der Bedeutung solcher Schnittstellen sollten Ausbildungen auf allen Stufen dazu
beitragen, entsprechende Kompetenzen aufzubauen. Kompetenzen fir die Arbeit in einem
integrierten Setting beinhalten beispielsweise, spezifische Prozesse verschiedener Versor-
gungsbereiche zu verstehen und Patient/innen in den diversen Ubergangen von einer Insti-
tution zur nachsten bedirfnisgerecht zu beraten und zu begleiten (z.B. AufgabenB!P3.74), Ide-
alerweise werden Lernende und Studierende sowohl in den Betrieben wie den Schulen mit
Situationen der intersektoralen Zusammenarbeit konfrontiert.

Bei den generalistischen Ausbildungen FaGe, HF und BSc Pflege erscheinen die Voraus-
setzungen fur eine (klinftige) versorgungsbereichsibergreifende Ausbildung gut, da sie
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«generalistisch» sind und auf die Tatigkeit in mehreren Versorgungsbereichen vorbereiten.
Heute wird die praktische Ausbildung de facto meist versorgungsbereichsspezifisch umge-
setzt. Dies zeigt sich darin, dass zunehmend betrieblich organisierte Ausbildungen stattfin-
den, sowohl auf Sekundarstufe Il (FaGe) als auch auf Tertiarstufe (HF) (Trede et al. 2021a;
Trede und Aeschlimann 2019). Dies hat gute Griinde, denn die Ausbildung mit Anstellung in
einem Betrieb bietet bei der Rekrutierung, Ausbildung und Personalbindung Vorteile und er-
scheint somit als unverzichtbarer Ansatz fir die Bekampfung des Fachkraftemangels (Trede
et al. 2021a; Trede und Aeschlimann 2019).

Der Fokus auf betrieblich organisierte Ausbildungsmodelle hat jedoch auch Nachteile in
punkto Ubergreifender, berufsfeldbezogener Ausbildung. Beobachtbar ist dies zum Beispiel
daran, dass die bei den Héheren Fachschulen Pflege im Rahmenlehrplan vorgesehenen
«Fremdpraktika» Probleme bei der Umsetzung bereiten (ebd.). In den aktuellen Ausbildun-
gen lernen die Lernenden und Studierenden nur beschrankt die Arbeitsprozesse anderer
Versorgungsbereiche kennen, was ein Hindernis auf dem Weg zu funktionierenden versor-
gungsbereichsibergreifenden Versorgungsangeboten darstellt. Integrierte Versorgungsmo-
delle sind jedoch auch in der Praxis komplex zu entwickeln (Butikofer et al. 2023; Schwei-
zerischer Gemeindeverband 2019). Doch auch ohne Lernsituationen in integrierten Versor-
gungsmodellen kénnte man durch eine systematische Reflexion von entsprechenden Situa-
tionen das versorgungsbereichsibergreifende Denken und Handeln starken (Ludwig et al.
2020).

Das Dilemma zwischen mehr betrieblich organisierter Ausbildung und mehr Bedarf an be-
triebs- und versorgungsbereichsibergreifenden Pflegekompetenzen fir eine integrierte Ver-
sorgung ist schwer aufzulésen. Der Versorgungsbericht empfiehlt breitere und intensivere
Kooperation der Ausbildungsbetriebe und die Bildung von Ausbildungsverbinden, auch und
insbesondere zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen (Mergay et al. 2021).

Neue Rolle in der integrierten Versorgung durch APN

Viele der in den Workshops entwickelten neuen Aufgaben bestatigen den Bedarf am sich
neu positionierenden Beruf der APN. Die analysierten Schnittstellen zeigen auf, dass APN
Kompetenzliicken in einem ambulanten oder integrierten Setting schliessen kénnten und
dabei mit anderen Pflegeabschliissen zusammenarbeiten (z.B. AufgabenB!D2:4.9.29),

Es bleiben verschiedene Fragen zu den APN zu klaren, etwa zur finanziellen Vergitung ih-
rer pflegerischen Leistungen, zu ihrer Positionierung in der Bildungssystematik und im Ge-
sundheitsberufegesetz sowie zur Durchlassigkeit zwischen Hoherer Berufsbildung und
Hochschulbildung und der Anrechnung von Studienleistungen. Die erwahnten Resultate
zum Bedarf an APN unterstreichen, dass diese Fragen im Rahmen der Umsetzung der Pfle-
geinitiative beziehungsweise im Rahmen der Arbeiten zur Positionierung der héheren Fach-
schulen (Projekt SBFI) aufgenommen werden sollten.
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Wir regen an, versorgungsbereichsiibergreifende Kompetenzen an allen Lernorten
und in allen Pflegeabschliissen auszubilden.

Folgende Optionen kénnten hilfreich sein, um entsprechende Lernsituationen zu férdern:

- Geeignete Kooperationsformen zwischen Betrieben entwickeln, um Lernsituationen ent-
lang von Patientenpfaden Uber mehrere Versorgungsbereichen zu schaffen.

- Versorgungsbereichslibergreifende Lernsituationen im Rahmen von innovativen, ada-
quat finanzierten Projekten zu entwickeln, z.B. in Pilotprojekten gemass Projektférde-
rung (Steigerung der Effizienz und Interprofessionalitat) im Rahmen der Umsetzung der
Pflegeinitiative.

- Die Entwicklung neuer Lernsituationen fir die Koordination ist nur dann nachhaltig,
wenn Koordinations- und Vernetzungsleistungen durch die Pflegeabschlisse, insbeson-
dere APN, auch kostendeckend in allen Versorgungsbereichen abgegolten werden.

5.3 Zunehmende interprofessionelle Zusammenarbeit und digitale Interaktion erfor-
dern Antworten seitens Ausbildung

Die in den Workshops erarbeiteten Aufgaben und Schnittstellen zeigen auf, wie gross der
Bedarf an interprofessioneller Ausbildung und am Praktizieren und Eintben der Berufsrollen
in interprofessionellen Teams ist, teilweise inklusive des erweiterten Netzwerks der Pati-
ent/innen. Diese Interprofessionalitat bezieht sich einerseits auf die Zusammenarbeit mit
anderen Abschlissen in Pflege und andererseits auf andere an der Versorgung beteiligte
Berufe ausserhalb der Pflege. Nahezu alle beteiligten Berufe formulierten Aufgaben, die be-
legen, wie sehr sich der Bedarf an Kompetenzen in der interprofessionellen Zusammenar-
beit im Alltag intensiviert. In 15 Aufgaben wird die Zusammenarbeit mit verschiedenen insti-
tutionsinternen und -externen Berufsgruppen explizit erwahnt (z.B. Zusammenarbeit bei
Rundtischgesprachen und Fihrung professioneller Beratungsgesprache). In vielen weiteren
Aufgaben ist die Zusammenarbeit in den Aufgaben implizit angelegt (z.B. Entlassungsma-
nagement, Informationsweitergabe des gemeinsam gefuhrten Patientendossiers, Koordina-
tion des interprofessionellen Austauschs). Die zukiinftige Starkung der Interprofessionalitat
geht auch aus einer reprasentativen Umfrage bei den finf gréssten Gesundheitsberufen in
der Schweiz hervor. Die Studie betont jedoch, dass die Fachpersonen oft zu wenig Uber die
Kompetenzen der anderen Berufe wissen, was fur die interprofessionelle Zusammenarbeit
eine wichtige Grundlage darstellt (Balthasar et al. 2023). Optimierungsbedarf besteht — so
die Resultate aus den Workshops dieses Projektes — ebenso beim gegenseitigen Wissen
uber die Kompetenzen der Pflegeabschlisse (siehe Kapitel 4), das zum Beispiel bei der
Delegation von pflegerischen Aufgaben von grosser Bedeutung ist.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Verantwortung fur die interprofessionelle Zusammenar-
beit — insbesondere mit Berufsgruppen ausserhalb der Pflege und mit externen Partnern —
formal meist der Tertiarstufe zugeordnet wird. Die erarbeiteten Aufgaben zeigen aber auch,
dass sich alle Abschlisse auf allen Bildungsstufen einen Teil der Verantwortung fur die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit zuordnen, einschliesslich der Sekundarstufe Il (z.B. Auf-
gabenBID136.168) |n den Schnittstellenanalysen wird die zentrale Bedeutung der Rollenvertei-
lung deutlich (vgl. Publikation Dokumentation Schnittstellen, s. Anhang).
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Neue Anforderungen in punkto Interprofessionalitat zeigen sich Uber alle Trendszenarien,
jedoch spielt die digitale interprofessionelle Zusammenarbeit eine besonders herausfor-
dernde Rolle. Beispielsweise ist eine enge Zusammenarbeit beim einheitlichen Gebrauch
von E-Tools und digitalen Informations- und Dokumentationssystemen und der Interpreta-
tion von digitalen Daten zwischen verschiedenen Berufsgruppen vorgesehen. Dies bestati-
gen auch Beobachtungsstudien in der klinischen Praxis (Trede et al. 2021b). Hinzu kommt,
dass die Technologien, Schnittstellen und Anwendungspraktiken dusserst vielfaltig und he-
terogen sind. Daher wurde vom Bund die Abstimmung und Koordination in der Strategie
eHealth Schweiz 2.0 als Gbergeordnetes Ziel bestimmt (eHealth Suisse 2018). Einer syste-
matischen Ausbildung und Vorbereitung der Lernenden und Studierenden auf die vielfalti-
gen Interaktionspartner, die zunehmend auch digitalen Systeme einschliessen, wird bisher
nicht genligend Raum gegeben. Empfehlungen zur Forderung der Interprofessionalitat mit-
tels Massnahmen in der Bildung hat auch das BAG (2021) veroffentlicht.

Wir regen an, die interprofessionelle Zusammenarbeit und Aufgabenteilung der ver-
schiedenen Pflegeabschliisse an allen Lernorten abgestimmt auszubilden.

Folgende Optionen kénnten hilfreich sein, um entsprechende Lernsituationen zu férdern:

- Ermitteln, welche interprofessionellen Ausbildungsgefasse seitens Kantonen, OdA und
Bildungsanbietern vorhanden sind und sich bewahren, und wo bzw. welche Ausbil-
dungsgefasse fehlen.

- Interprofessionelle Lernsituationen und nétige Infrastruktur im Rahmen von innovativen,
adaquat finanzierten Projekten entwickeln, z.B. in Pilotprojekten geméass Projektférde-
rung des Bundes (Steigerung der Effizienz und Interprofessionalitat) im Rahmen der
Umsetzung der Pflegeinitiative.

- Die Entwicklung und das Angebot von interprofessionellen Ausbildungszentren, insbe-
sondere fur die digitale Weitergabe von klinischen Informationen, sollte national koordi-
niert werden.

- Die Entwicklung neuer Lernsituationen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit ist
nur dann nachhaltig, wenn die Leistungen fir die interprofessionelle Zusammenarbeit
auch in allen Versorgungsbereichen kostendeckend abgegolten werden.

5.4 Dissonanz zwischen Ausbildungsbefahigung und Aufgabenzuteilung im Alltag

Die Teilnehmenden an den Berufsworkshops (vgl. Kapitel 4) entwickelten in einigen Fallen
ahnliche Arbeitsaufgaben fiir verschiedene Berufe. Typische Beispiele dafir sind das
Durchflihren von klinischen Assessments, die Koordination der interprofessionellen Zusam-
menarbeit sowie der Zusammenarbeit mit Angehdérigen und Patient/innen. Es fiel auf, dass
dabei Verantwortungsgrade fiir pflegerische Aufgaben zugeordnet wurden (z.B. Klinisches
Assessment oder Einberufung des runden Tischs bei FaGe), die deutlich Gber den meisten
Delegationspraktiken liegen dirften (vgl. z.B. ARTISET 2023; CURAVIVA Schweiz 2019).
Dies betraf insbesondere die FaGe, die im Vergleich zu Berufen mit Tertidrausbildung in der
Regel im Verantwortungsgrad tiefer eingestuft werden, in der Berufspraxis jedoch, zumin-
dest in der Eigenwahrnehmung, hohe Verantwortung spuren.

In den Schnittstellenworkshops wurden die Kompetenz- und Aufgabenprofile solcher Aufga-
ben naher analysiert (vgl. Kapitel 3). Teilweise liessen die Teilnehmenden diese Zuordnung
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auch offen, zeigten aber Klarungsbedarf an. Ein Grund fur die auffallig hohen Komplexitats-
einschatzungen dirfte ein Mismatch zwischen Kompetenzangebot und -bedarf im Betrieb
sein. Dieser kann dazu fUhren, dass Arbeitnehmende Aufgaben Ubernehmen (mussen), fur
die sie nicht ausgebildet sind. Allerdings kann dies sowohl fur Arbeithehmende wie Arbeit-
gebende rechtliche Folgen haben (ARTISET 2023; Wagner 2009).

In Rechnung zu stellen ist jedoch auch, dass Pflegeprozesse inharent komplex und nicht
vollstandig planbar sind, so dass Arbeitnehmende selbst bei optimalen betrieblichen Pro-
zessen mit Situationen konfrontiert werden und Ldsungen finden missen, die ihre Funktion
eigentlich nicht vorsieht. Trotzdem trat die Dissonanz zwischen Ausbildungsbefahigung und
ausgefuhrten Aufgaben so deutlich zu Tage, dass sowohl in den Betrieben wie in der Aus-
bildung Anpassungen angezeigt erscheinen, respektive die Ausbildung auf solche Situatio-
nen explizit vorbereiten sollte. Wie ein aktueller Beitrag zeigt, werden sich diese Dissonan-
zen aufgrund der Personalknappheit in Zukunft vermutlich noch verscharfen (Saraga 2023).

Wir regen an, die festgestellten Dissonanzen zwischen Ausbildungsbefahigung und
tatsachlichen Aufgaben auf mehreren Ebenen zu analysieren und anzugehen.

Folgende Optionen kénnten hilfreich sein, um Dissonanzen zu reduzieren:

- Grundsatzlich dienen die verschiedenen Ausbildungen dazu, die im Arbeitsmarkt not-
wendige Befahigung zu erreichen. Falls dies in Bezug auf bestimmte Kompetenzen
nicht gelingt, kénnen Optionen wie Spezialisierungen, Verlangerung oder Flexibilisie-
rung der Ausbildungszeit, Weiterbildung oder innerbetriebliche Qualifizierung geprift
werden, um einen Mismatch zwischen vorhandenen und gefragten Kompetenzen zu be-
heben.

- Die Delegationspraktiken der Betriebe sollten mit den Bildungsgrundlagen der betreffen-
den Abschlisse abgeglichen werden. Bei Dissonanzen sind zunachst die Griinde bzw.
der betriebliche Kontext in den verschiedenen Versorgungsbereichen zu ermitteln (Pro-
zesse, vorhandene Ressourcen, Arbeitsbedingungen). Anschliessend ist zu klaren, ob
bei den Delegationspraktiken und/oder den Bildungsgrundlagen Anpassungen erforder-
lich sind.

- In den Ausbildungen sollten Lernende, Studierende und Arbeitnehmende auch befahigt
werden, in kritischen Situationen adaquat zu handeln und dabei den vorgegebenen
Kompetenzrahmen und die eigenen Grenzen zu erkennen und zu beriicksichtigen.

5.5 Holprige Verbindungen zwischen den Abschliissen der Pflege, unklare Positio-
nierung im Arbeitsmarkt

Die Tertiarstufe der Pflegeberufe ist stark diversifiziert. Einerseits bestehen generalistische
Ausbildungen auf Stufe BSc und HF, andererseits spezialisierte Abschliisse auf Stufe Be-
rufsprifung, héherer Fachpriifung und Nachdiplomstufe HF. Bei den tertiaren Spezialisie-
rungen kommen inhaltlich ahnliche, nicht eidgendssisch reglementierte Weiterbildungsab-
schlisse an den FH hinzu (CAS, DAS, MAS) sowie betriebliche, nicht reglementierte Wei-
terbildungen, was die individuelle Kompetenzentwicklung und vergleichbare Abschlussmég-
lichkeiten (in Bezug auf Arbeitsbedingungen und Anschlussmdglichkeiten) erschwert. Vor
diesem Hintergrund Uberrascht es nicht, dass vielfaltige Qualifizierungswege entstehen, bei
denen Arbeitnehmende verschiedene Kombinationen von Erstausbildungen, Tertiar- und
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Weiterbildungsabschlissen aufweisen. Und dass Arbeitgebende, Versicherer, Versorger
und Behérden nicht immer Uber die notwendige Ubersicht verfligen.

Spezifisch fiir das Gesundheitswesen ist, dass die Ubernahme bestimmter Funktionen an
formale Abschllsse in der Pflege (und andere Abschliisse) gekoppelt ist. Demnach ware zu
erwarten, dass jeder Ausbildungsabschluss den Zugang zu bestimmten zusatzlichen Funkti-
onen im Arbeitsmarkt ermdglicht und die Absolvierenden entsprechend beschaftigt werden.
Gerade bei den héheren Fachprufungen scheint das Zusammenspiel zwischen formalen Bil-
dungsabschlissen und der Platzierung im Arbeitsmarkt jedoch nicht reibungslos zu funktio-
nieren. Dies zeigte sich in den Rickmeldungen mehrerer Berufe bei der Beschreibung ihrer
kinftigen Aufgaben und Schnittstellen, wie folgende Beispiele zeigen.

Die Aufgabenbeschreibungen der Fachpersonen Langzeitpflege und Betreuung zeigten ein
eher hohes Anforderungsprofil im Bereich der Langzeitpflege, z.B. bei der Koordination, Un-
terstiitzung und Uberwachung des Pflegeteams, Verantwortung fiir das vollstandige Ein-
trittsmanagement fir den Informationsfluss beim Ubertrittsprozess (z.B. Aufgaben-
BID180,181.184)  Allerdings liessen sie den Verantwortungsgrad in den Workshops oft offen, ver-
mutlich weil in der Praxis noch Unklarheit dariber herrscht, wieviel Verantwortung diese
Berufsgruppe tragen soll. Gleichzeitig gaben die befragten Fachpersonen in den Workshops
an, trotz abgeschlossener Berufsprifung im Betrieb ohne entsprechende Funktionszuord-
nung und Lohneinstufung zu bleiben. Hier stellt sich die Frage, wie dieser Abschluss ada-
quat im Arbeitsmarkt beziehungsweise in den Betrieben verankert werden kann.

Zudem ist auch die Positionierung und Durchlassigkeit in der Bildungssystematik problema-
tisch, da Absolvierende einer Berufsprifung Langzeitpflege ausschliesslich via HF-Ab-
schluss einen Zugang zu den Héheren Fachprufungen haben, und nicht direkt, wie in ande-
ren Branchen Ublich. Eine Ausbildung (mindestens) auf Stufe HF Gesundheit ist aufgrund
der nationalen und internationalen Vorgaben bei der Berufszulassung und Abrechenbarkeit
gewisser pflegerischer Leistungen Voraussetzung fur den Erwerb einer Héheren Fachpri-
fung. Dies bedeutet jedoch, dass die Berufsaussichten fir Inhaber/innen eines Fachauswei-
ses in Pflege und Betreuung oder Psychiatrie derzeit limitiert sind. Ihnen fehlt die Moglich-
keit anschliessend an ihre Spezialisierung noch einen Abschluss einer eidg. Hoéheren Fach-
prifung zu erwerben.

Das Verhéltnis von Abschliissen der Héheren Berufsbildung und der Fachhochschulen ist
kldarungsbediirftig

Die Analyse der Aufgaben- und Schnittstellenbeschreibungen von Fachexpert/innen in On-
kologiepflege HFP, Diabetesfachberatung HFP und Palliative Care HFP sowie von Ex-
pert/innen Anasthesie-, Intensiv- und Notfallpflege NDS HF zeigten weiter, dass bei diesen
Abschlissen hohe Komplexitatsgrade im jeweiligen Spezialisierungsbereich erreicht werden
— in gewissen spezialisierten Aufgaben erreichten sie dhnliche Einstufungen wie APN (z.B.
AufgabenB!D48-51.56) ' Solche Aufgaben umfassen beispielsweise die Entwicklung und Gestal-
tung neuer Arbeitsprozesse an Schnittstellen von Gesundheitsinstitutionen oder die Imple-
mentierung von spezifischen Sprechstunden mit Patient/innen und deren Angehdrigen.

Wollen diese Expert/innen der héheren Fachprifungen ihre Laufbahn zu einer APN weiter-
entwickeln, stossen sie auf Barrieren. Zum einen fehlen ihnen formale Kompetenzen in der
Allgemeinbildung, weshalb sie nur Gber einen Nachweis oder eine Prufung zugelassen
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werden (swissuniversities 2021). Zum anderen missen sie 90 ECTS des BSc-Studiums
leisten, bevor sie die angestrebte hdhere Ausbildung zur APN, in der Regel in einem Mas-
terstudium, aufnehmen kénnen. Dadurch werden die Ausbildungszeiten fir Absolvierende
der Berufsbildung sehr lang, redundant und aufwandig, wenn sie nachtraglich einen Hoch-
schulabschluss anstreben. Ahnlich prasentiert sich dieses Problem bei Absolvierenden der
Hoéheren Fachschulen Pflege, die einen Fachhochschulabschluss anstreben. Fir die Be-
triebe, die auf diese hochqualifizierten Fachkrafte angewiesen sind, ist dies problematisch
und zudem teuer.

Die Durchlassigkeit in die Hochschulstufe ist bekanntermassen unidirektional (Baumeler et
al. 2014; Kriesi et al. 2022). Es stellt sich umso mehr die Frage, wie die Durchlassigkeit zwi-
schen Berufsbildungssystem und Fachhochschulbildung wirksamer und effizienter gestaltet
werden kann, insbesondere wenn die Absolvierenden HF, HFP und FH im Arbeitsmarkt in
ahnlichen Funktionen tatig sind — was im Gesundheitswesen der Fall ist. Im kommenden
Jahr steht diese Frage im Rahmen der Umsetzung der Positionierung Hohere Fachschulen
auf der Agenda (SBFI 2022).

Wir regen an, die Durchlassigkeit innerhalb der h6heren Berufsbildung sowie zwi-
schen der Héheren Berufsbildung und Fachhochschulbildung zu priifen und zu ver-
bessern.

Folgende Aspekte kénnten hierfur hilfreich sein:

- Es ist zu prifen, ob und unter welchen Umstanden Personen mit Fachausweis zu Hohe-
ren Fachprifungen zugelassen werden kénnten. Dabei ist mitzudenken, welche Abgren-
zungen zwischen Absolvierenden der héheren Fachpriifungen mit oder ohne generalis-
tischem Abschluss der HF Pflege notwendig wéaren. Die Niveauunterschiede zwischen
HF-Diplom und Fachausweis BP missen dabei berticksichtigt werden.

- Die Ausbildungsmodelle und Bildungsgrundlagen der Diplompflege, HF und FH, kénn-
ten besser aufeinander abgestimmt werden, um gemeinsame Handlungskompetenzen
identifizieren zu kénnen. Durchlassigkeit, Anerkennung und Zulassungsbestimmungen
in die Tertiarstufe A sollten insbesondere fir die Abschlisse der hdheren Berufsbildung
verbessert werden, um weniger aufwandige Zugange zu den APN-Masterabschlissen
zu schaffen, die eine wichtige neue Berufsgruppe fur die integrierte Versorgung darstel-
len.

5.6 Ausblick: innovative Berufsentwicklung und Berufsfeldentwicklung

Auf der Grundlage der Erkenntnisse und Erfahrungen aus den verschiedenen Projektetap-
pen schliessen wir den Bericht mit weiterflihrenden Uberlegungen zur Berufs- und Berufs-
feldentwicklung ab.

Im Rahmen dieses Projektes wurden kompetenzorientierte Aufgaben- und Schnittstellenbe-
schreibungen entwickelt, die Gber alle Bildungsstufen, von AGS bis Masterstufe, anwendbar
sind. Die Methoden und Resultate des Projektes lassen sich als Ausgangspunkt nutzen fur
eine konsequent auf das Berufsfeld ausgerichtete Berufsentwicklung. Ein solches
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Verstandnis der Berufsentwicklung kann dazu beitragen, Kompetenziiberschneidungen und
-ltcken im Berufsfeld frihzeitig zu erkennen und zu bereinigen. Ebenso kénnen neue
Trends und Entwicklungen systematischer und in koordinierter Weise in die Ausbildungen
einfliessen. Das Ziel lautet dabei, eine gemeinsame strategische Orientierung zu schaffen,
um bildungsseitig wirksame und qualitativ hochstehende Pflege- und Betreuungsprozesse
zu gewabhrleisten. Die Umsetzung eines solchen berufsfeldbezogenen Ansatzes erfordert
jedoch einige Anpassungen in den Berufsentwicklungsprozessen, die wir im Folgenden dis-
kutieren.

Berufsentwicklung beginnt mit der Analyse aktueller und sich abzeichnender Trends und
Entwicklungen. Die im Projekt entwickelten Trendszenarien zeigen eine beispielhafte Vor-
gehensweise auf und kdnnten von einer geeigneten Stelle in regelmassigen Abstanden auf-
datiert werden. Als besonders ergiebig erwies sich der Ansatz, die Erkenntnisse aus Litera-
tur und Wissenschaft mit Experten- und Erfahrungswissen aus der Berufspraxis zu spie-
geln, um die generellen Trends zu konkreteren Szenarien fiir das Berufsfeld zu verdichten.
Bei Aufdatierungen konnte ein schlankeres Vorgehen gewahlt werden (s. Kapitel 3).

Fur die anschliessende Erarbeitung neuer oder revidierter Bildungsgrundlagen sollte auf
eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Ausbildungen in Bezug auf die Begrifflichkei-
ten, die inhaltliche Gliederung und den Detailierungsgrad der Kompetenzanforderungen ge-
achtet werden. Wegen der unterschiedlichen Steuerungslogiken, gesetzlichen Vorgaben
und Bildungsgrundlagen in den verschiedenen Bildungsbereichen der Sekundarstufe Il und
der Tertiarstufe (Bildungsverordnungen, Rahmenlehrplane, Prifungsordnungen, Studien-
reglemente usw.) ist diese Vergleichbarkeit heute kaum gegeben. Es bediirfte einer besse-
ren Koordination der Steuerung zwischen den Stufen. Das in Kapitel 3 vorgestellte Rah-
menmodell setzt zu diesem Zweck auf Aufgaben(gebiete), die auf alle Ausbildungen und
Berufe anwendbar sind, Vergleichbarkeit gewahrleisten und eine Verankerung in der Be-
rufspraxis bieten. Im Modell werden Aufgaben mit Einstufungen von Verantwortungsgrad
und Komplexitatsniveau verbunden, weil diese Elemente bei einer bergreifenden Betrach-
tungsweise und bei der Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen mit verschiedenen Quali-
fikationen bedeutsam sind.

Bei den kommenden Revisionsprozessen der Bildungsgrundlagen sollte evaluiert werden,
ob die im Projekt entwickelten Instrumente und Konzepte im Berufsfeld Pflege und Betreu-
ung als gemeinsamer Rahmen fiir alle Abschliisse geeignet sind. Um die Ubersetzungsar-
beit zwischen den verschiedenen Bildungsgrundlagen zu erleichtern, sind eventuell weitere
Definitionen nétig, so dass in den Dokumenten zunehmend gemeinsame, pflegerisch-bil-
dungssystematische Begrifflichkeiten verwendet werden. Hilfreich kdnnte es schliesslich
sein zu prufen, ob sich bewahrte und weltweit im Gesundheitsbereich eingesetzte Kompe-
tenzmodelle wie zum Beispiel das CanMEDS-Modell, das urspringlich aus dem medizini-
schen Hochschulbereich stammt oder der neu entwickelte Kompetenzrahmen der WHO
(WHO 2022), gewinnbringend auf die schweizerische Berufsbildung im Gesundheitsbereich
Ubertragen oder zumindest daran anschliessen lassen. Allerdings arbeiten die Hochschulen
bei ihrer Bildungsentwicklung mit anderen Grundsatzen. Daher ist sorgfaltig zu prifen, un-
ter welchen Bedingungen und gegebenenfalls Kompromissen ein gemeinsamer Kompetenz-
rahmen analog beispielweise zum EFN-Kompetenzrahmen zur Umsetzung der EU-Richtli-
nie 2013/55 (European Federation of Nurses Associations 2015) madglich ware.
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Fur die Kommissionen und Gremien, die Bildungsgrundlagen entwickeln und revidieren, be-
deutet die Berufsfeldorientierung zunachst, dass zusatzliche Fragen und Rahmenbedingun-
gen berucksichtigt werden missen. Sie benétigen daher neben der Fachexpertise fur die
jeweilige Ausbildung Unterstiitzung beim Blick auf die anderen Berufe und bei der Identifi-
kation und Integration von Schnittstellen mit diesen sowie bei der Berlicksichtigung von
Trends und von Standards der Berufsentwicklung. Es erscheint empfehlenswert, dass ne-
ben Expert/innen des Berufs auch Spezialist/innen der Berufsentwicklung sowie Fachleute
aus anderen Berufen des Berufsfelds systematisch und friihzeitig in die Arbeiten der ent-
sprechenden Gremien einbezogen werden.

Angesichts der spezifischen Herausforderungen im Berufsfeld Pflege sollte OdASanté eine
koordinierende, aber auch verstarkt konzeptionelle Rolle GUbernehmen. Dies kann einerseits
Uber Spezialist/innen geschehen, die Berufsentwicklungsprozesse berufsibergreifend be-
gleiten und unterstitzen. Andererseits konnte ein Gremium gebildet werden, das sich konti-
nuierlich mit berufstibergreifenden Fragen beschaftigt und Empfehlungen zur Berufsent-
wicklung im Berufsfeld erarbeitet. Angesichts der strategischen Herausforderungen im Be-
rufsfeld missen die Verbande schliesslich auch eine strategische Leadership-Rolle einneh-
men.

Die Berufsfeldorientierung als Prinzip der Berufsentwicklung wirft auch Fragen zur nationa-
len Bildungssteuerung auf. Der Berufsentwicklungsprozess des SBFI in der beruflichen
Grundbildung beispielsweise geht von mehrjdhrigen Revisionszyklen auf Berufsebene aus
und bericksichtigt die Ebene des Berufsfeldes sowohl beim Antrag fiir das Vor-Ticket, zum
Teil in der 5-Jahres Uberpriifung und in den Analyse-Workshops. Gepriift wird dort, ob im
Berufsfeld redundante Handlungskompetenzen auftreten — was gemass Wegleitungen zu
vermeiden ist. Analog finden auch auf Ebene Héhere Berufsbildung ahnliche Berufsentwick-
lungsprozesse statt. Dieser Ansatz widerspricht dem Vorgehen in diesem Projekt nicht,
denn damit befassen sich die Schnittstellenanalysen (vgl. Kapitel 4). Die Berufsfeldorientie-
rung im Sinne des Projektes geht aber weit Uber eine Prifung von gleichlautenden Formu-
lierungen hinaus und erfordert eine andere Logik und zeitliche Struktur.

Zwar gibt es Organisationen der Arbeitswelt, die mit mehreren beruflichen Grundbildungen
zugleich einen Revisionsprozess starten, beispielsweise die Bau- und die Maschinen-,
Elektro- und Metall-Berufe. Stufen- und bildungsbereichsibergreifende Revisionen durften
jedoch nochmals anspruchsvoller umzusetzen sein. Daher ist zu prifen, welche Spielrdume
im bestehenden Berufsentwicklungsprozess bestehen. Dariber hinaus ist die Zusammenar-
beit mit den Bildungsanbietern im Hochschulbereich zu starken, da sich die Governance-
strukturen zwischen Berufs- und Hochschulbildung unterscheiden. Organisationen der Ar-
beitswelt und Verbande werden bei der Entwicklung hochschulischer Angebote in der Regel
kaum einbezogen. Zudem sind die Hochschulen bei der Ausgestaltung ihrer Bildungsgrund-
lagen freier, verglichen mit den nationalen Revisionsprozessen der héheren Berufsbildung.

Die Méglichkeiten einer gemeinsamen strategischen (Berufsfeld-)Orientierung von Berufs-
und Hochschulbildung betreffen jedoch nicht nur das Gesundheitswesen und sollten daher
auf nationaler Ebene angegangen werden. Dabei ist (s.0.) sicherzustellen, dass der Lernort
Betrieb im Sinne der Berufsbildung einbezogen wird. Die Berufsfeldorientierung kann den
Ausbildungen im Gesundheitswesen und letztlich den Fachleuten in der Berufspraxis hel-
fen, neue Herausforderungen dank geeigneter Kompetenzentwicklung und laufend geklar-
ten Schnittstellen zu meistern.
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Jedoch fuhrt die Umsetzung dieser Idee zu erheblichem neuem Regulierungs- und Koordi-
nationsaufwand. Es sollte deshalb bedacht werden, dass die Ausrichtung auf das Berufsfeld
nicht zu einer Uberregulierung von Qualifikationsvorgaben und Kompetenzdefinitionen der
einzelnen Stufen fihrt. Stattdessen soll sie dank besser aufeinander abgestimmter Ausbil-
dungen im Berufsalltag entlasten, die Kooperation erleichtern und Spielrdaume ermdglichen.
Dies ist nicht mit mehr zentraler Steuerung zu erreichen, sondern nur im Sinne einer Koor-
dination und Richtungsgabe, innerhalb der die Ausbildungen flexibel ausgestaltet werden
kénnen, um den vielfaltigen Kompetenzbediirfnissen des Arbeitsmarktes und der Gesell-
schaft nachkommen zu kénnen.
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6

GLOSSAR

In der nachstehenden Liste werden die wichtigsten, im Projekt «Abschllisse in Pflege» ver-
wendeten Begriffe beschrieben.

A

Abschlisse in Pflege

Dem Berufsfeld Pflege gehoren derzeit12 Pflegeabschlisse der beruflichen Grund-
bildung und héheren Berufsbildung sowie vier Pflegeabschliisse der Hochschulbil-
dung an. Die Begriffe «Abschlisse» werden im Projekt synonym zu «Berufen» ver-
standen. Fur das Projekt wurde eine Auswahl von Berufen festgelegt. Diese deckt
verschiedene Bildungsstufen und sowohl generalistische als auch spezialisierte Ab-
schlisse ab. Zu den «Abschlissen in Pflege», die im Projekt exemplarisch bearbei-
tet werden, zahlen folgende Berufe:

Assistentin/Assistent Gesundheit und Soziales mit eidg. Berufsattest (EBA), Fach-
frau/Fachmann Gesundheit mit eidg. Fahigkeitszeugnis (EFZ), Dipl. Pflegefach-
frau/Pflegefachmann HF, Bachelor of Science (BSc) in Pflege, Fachfrau/Fachmann
Langzeitpflege und -betreuung mit eidg. Fachausweis (BP), Fachexpertin/Fachex-
perte Onkologiepflege / Diabetesfachberatung / Palliative Care mit eidgendssischem
Diplom (HFP), Expertin/Experte Anasthesiepflege / Intensivpflege / Notfallpflege
(NDS HF), Pflegeexpertin/Pflegeexperte Advanced Practice Nursing APN (MSc in
Pflegewissenschaft).

Anforderungen an Pflegeberufe

Anforderungen im Projektverstandnis sind Bedarfe an Kompetenzen, die fir die er-
folgreiche Ausibung eines bestimmten Berufs mit seinen Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten notwendig sind. Anforderungen auf Ebene des Berufsfelds betreffen Kom-
petenzen, die fur die Bewaltigung einer Aufgabe an einer Schnittstelle von mehre-
ren Pflegeberufen bendtigt werden.

Mit neuen Anforderungen sind klnftige Bedarfe an Kompetenzen (im Sinne von Be-
fahigungen) der Pflege gemeint, die sich aufgrund von Veranderungen der Demo-
grafie und Gesellschaft, von Versorgungsstrukturen, der Steuerungs- und Finanzie-
rungssysteme sowie technologischer Entwicklungen im Gesundheitswesen ergeben
und die sich mithilfe von Trendszenarien mindestens teilweise bereits im Voraus be-
schreiben lassen.

Aufgaben

Wir verstehen Arbeitsaufgaben in diesem Projekt als Aufgaben, die fir den Beruf
typisch sind und die eine vollstdndige Handlung (Informieren, Planen, Entscheiden,
Durchfuhren, Kontrollieren, Bewerten) mit einer oder mehreren Tatigkeiten umfas-
sen (Hacker 2005).

Aufgabengebiete der Pflegeberufe

Im Projekt werden fliinf Aufgabengebiete mit 13 Subkategorien unterschieden. Sie
wurden als Teil des Rahmenmodells literaturbasiert entwickelt (vgl. Kapitel 3), um
die inhaltliche Ebene einer Aufgabe zu operationalisieren. Alle neu beschriebenen
Aufgaben wurden einem hauptsachlichen Aufgabengebiet zugeordnet (vgl.
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Publikation «Berufliche Aufgaben», s. Anhang). Sind mehrere Berufe an einer Auf-
gabe beteiligt, kdnnen sich die Aufgabengebiete unterscheiden (vgl. Publikation
«Dokumentation Schnittstellen», s. Anhang).

Aufgabenkomplexitat (auch: externe oder situative Aufgabenkomplexitat)

Die Aufgabenkomplexitat wurde im Projekt anhand externer Kriterien (Verantwor-
tungsgrad, Stabilitat und Vorhersehbarkeit der Situation) fiir alle Berufe in vier Stu-
fen eingeordnet. Sie wurde auf Ebene der Aufgabe bestimmt, weil sie situations-
und kontextspezifisch ist. Eine statische Einschatzung auf Ebene des Berufes kann
Situationen und Kontext zu wenig bericksichtigen. Der Grad der externen Komple-
xitét hangt von ausserhalb der pflegenden Person liegenden Merkmalen der Situa-
tion ab, z.B. von den Zielgruppen der Pflege, dem Schweregrad einer Krankheit, der
In-/Stabilitat des Gesundheitszustandes oder der Anzahl und dem Ausbildungs-
oder Verantwortungsgrad der involvierten Fachpersonen ab (Krell 2017; Muths
2010; Schaub 2001; Olbrich 2009). Im Gegensatz dazu ware interne Aufgabenkom-
plexitét beispielsweise auf das Reflexionsvermdgen oder die Merkfahigkeit einer
Person bezogen.

B Berufsfeld

Das Berufsfeld umfasst eine Gruppe von Berufen, die unter sich bezlglich der Ta-
tigkeiten und Inhalte Verwandtschaften aufweisen (SBFI 2020). Das Berufsfeld
Pflege umfasst eine Reihe von Abschliissen unterschiedlicher Bildungsstufen (siehe
Begriff Abschlisse in Pflege).

Berufsworkshops

Im Projekt wurden mittels Berufsworkshops mit Fachpersonen einer jeweiligen Be-
rufsgruppe aus dem Berufsfeld Pflege veranderte Aufgaben und Handlungskompe-
tenzen auf Basis der Trendszenarien identifiziert und beschrieben.

E Entwicklungen (auch: Trends)

Im Projektverstdndnis wird eine Entwicklung als eine richtungsweisende Verande-
rung verstanden, die sich im Gesundheitswesen abzeichnet. Eine Entwicklung kann
sich beispielsweise auf Veranderungen in der Technologie, in der Gesellschaft oder
der Umwelt oder in anderen gesundheitsbezogenen, kulturellen oder sozialen As-
pekten beziehen. Entwicklungen kdnnen kurz- oder langerfristige Auswirkungen ha-
ben und den Gesundheitsbereich in unterschiedlicher Weise herausfordern.

H Handlungskompetenzen
Siehe Begriff Kompetenzen
| Integrierte Versorgung

Mit integrierter Versorgung ist die bestmdgliche Vernetzung und Koordination der
Leistungserbringer in der Gesundheitsversorgung untereinander gemeint, die einen
kompetenzgerechten und interprofessionellen Einsatz von Fachpersonal und die Mi-
nimierung von finanziellen Fehlanreizen in den Behandlungsoptionen vorsieht. Ziel
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integrierter Versorgung ist die Steigerung der Ergebnisqualitdt und Patientensicher-
heit sowie die Vermeidung von Uberflissigen Behandlungen und Kosten (GDK
2019).

Interprofessionell

«Meint das strukturierte und vertrauensvolle Zusammenwirken von mehreren Be-
rufsgruppen mit dem Ziel, die Behandlungs- und Betreuungsergebnisse fur die kran-
ken Menschen zu verbessern. Interprofessionalitat ist eine Grundvoraussetzung fir
die bessere Integration, da keine Berufsgruppe alleine die medizinisch-pflegerische
und soziale Versorgung umfassend gewahrleisten kann» (GDK 2019). Gemass dem
Projektverstandnis bezeichnen wir die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Abschlissen der Pflege wie auch mit anderen Gesundheitsberufen und sonstigen
Berufsgruppen als interprofessionell. Gegenstand der Schnittstellenanalysen (Kap.
4) war die Zusammenarbeit der verschiedenen Berufe innerhalb des Berufsfelds
Pflege.

Intersektoral

Intersektoral bezieht sich im Projektverstandnis auf die Zusammenarbeit zwischen
zwei oder mehrerer Versorgungsbereichen. Intersektoral wird gleichbedeutend mit
versorgungsbereichsiibergreifend verwendet.

K Kompetenzen

Mit Kompetenzen sind Handlungskompetenzen im berufspadagogischen Sinn ge-
meint: die Befahigung einen Beruf auszuiben, d.h. individuelle Fahigkeiten (Dispo-
sitionen) zum beruflichen Handeln in den Aufgabengebieten der Pflege, die sich in
der Bewaltigung der jeweiligen Arbeitsaufgaben durch situationsgerechtes Handeln,
Denken und Verhalten dussern (Performanz). Rechtliche Fragen der Kompe-
tenzausibung in der Praxis, welche sich z.B. in Pflichtenheften oder Delegationsbe-
stimmungen ausdricken, sind nicht Gegenstand dieses Projektes. Es sind keine
Kompetenzen im haftungsrechtlichen Sinne gemeint.

Komplexitat
Siehe Begriff Aufgabenkomplexitét

S Schnittstellen

Im Projektverstandnis ist eine Schnittstelle eine potenziell kritische Uberschneidung
von Tatigkeiten in einer oder mehreren Aufgaben mindestens zweier Pflegeab-
schlusse.

Schnittstellenworkshops

In Schnittstellenworkshops mit Fachpersonen der im Projekt involvierten Pflegeab-
schlisse wurden auf Basis der Aufgaben ausbildungsrelevante Schnittstellen identi-
fiziert und eingeordnet, ob sie eine Anpassung der Bildungsgrundlagen erforderlich
machen kénnten. Siehe Projektpublikation «Dokumentation Schnittstellen»

Sektor
Siehe Begriff Versorgungsbereich
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Sektoriibergreifend
Siehe Begriff versorgungsbereichsiibergreifend

T Tatigkeiten
Siehe Begriff Aufgabe (Teil einer Aufgabe)

Trendszenarien

Sechs im Projekt entwickelte Trendszenarien beschreiben in einer synthetisierten
Form die neuen bzw. veranderten beruflichen Anforderungen an eine umfassende
Pflege aufgrund von verschiedenen aktuellen Entwicklungen. Sie bildeten im Projekt
die Arbeitsgrundlage fiir das Ableiten von Folgen flir das Gesundheitswesen und
Anforderungen an das Berufsfeld Pflege (vgl. separate Publikation Trendszenarien,
Anhang).

\'} Verantwortungsgrad

Die Bestimmung des Verantwortungsgrads wurde im Projekt zur Einordung der ex-
ternen Komplexitat einer beruflichen Aufgabe verwendet. Es handelt sich hierbei um
eine empirische Kategorisierung in Anlehnung an Muths (2010), die die Verantwor-
tung auf vier Stufen von geringer bis vollstandiger Verantwortungsiibernahme be-
schreibt. Es ist keine rechtlich delegierte Verantwortung gemeint.

Versorgungsbereich

Im Projekt sind die Versorgungsbereiche Akut-, Langzeit- und ambulante Versor-
gung respektive ihre Leistungserbringer (Spitaler, Pflegeheime, Spitex) in allen Pro-
jektphasen und Workshops bericksichtigt. Weitere Bereiche wie Rehabilitation,
Psychiatrie und Kinder und Jugendliche wurden ebenfalls einbezogen. Sofern nicht
anders erwahnt, gelten die Projektergebnisse fir alle Versorgungsbereiche. Dabei
ist zu berucksichtigen, dass die Begriffe «Langzeit-» und «Akutversorgung» nicht
trennscharf auf bestimmte Leistungserbringer bezogen werden kénnen. In der am-
bulanten Versorgung, insbesondere Spitex, erhalten unterschiedliche Altersgruppen
in verschiedenen Zeitspannen verschiedene Versorgungsleistungen. Dies trifft auch
fur Spitaler und Pflegeheime zu, wenn auch derzeit noch weniger ausgepragt.

Versorgungsbereichsiibergreifend

Das Adjektiv «versorgungsbereichslbergreifend» meint, dass der betreffende As-
pekt Uber die Grenzen eines einzelnen Versorgungsbereich hinaus gilt bzw. gedacht
wird, wie bspw. versorgungsulbergreifende Zusammenarbeit. Versorgungsbereichs-
Ubergreifend wird im Projekt gleichbedeutend mit intersektoral verwendet.
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7 ANHANG

Trendszenarien

Berufliche Aufgaben

Dokumentation Schnittstellen

Schlussbericht

Methodenbericht

Leumann, S., & Trede, I. (2023). Trendszenarien.
Projekt «Abschliisse in Pflege». Zollikofen: Eidgends-
sische Hochschule fiir Berufsbildung EHB.

Trede, I., Aeschlimann, B., & Schweri, J. (2023). Be-
rufliche Aufgaben. Kiinftige Anforderungen auf Be-
rufsebene. Projekt «Abschlisse in Pflege». Zolliko-
fen: Eidgendssische Hochschule fur Berufsbildung
EHB.

Trede, |., Aeschlimann, B., & Schweri, J. (2023). Do-
kumentation Schnittstellen. Projekt «Abschlisse in
Pflege». Zollikofen: Eidgendssische Hochschule fir
Berufsbildung EHB.

Trede, ., Aeschlimann, B., & Schweri, J. (2023).
Schlussfolgerungen und Implikationen fur die Akteure
der Berufsentwicklung. Projekt «Abschlisse in
Pflege». Zollikofen: Eidgendssische Hochschule fur
Berufsbildung EHB.

Autorenschaft (2023, in Vorb.). Methodenbericht.
Projekt «Abschlisse in Pflege». Zollikofen: Eidgends-
sische Hochschule fir Berufsbildung EHB.

Trendszenarien, Schlussbericht und Methodenbericht sind auf der OBS EHB-Webseite pu-
bliziert. Die beruflichen Aufgaben und die Dokumentation Schnittstellen sind bei OdASanté

auf Anfrage zu beziehen.

Weiterfuhrende Literatur zu den Trendszenarien, erganzend zu jener im nachfolgenden Li-
teraturverzeichnis, findet sich in der separaten Publikation Trendszenarien.

Seite 45



EHB

8 LITERATURVERZEICHNIS

Anderson, Lorin; Krathwohl, David (Hg.) (2001): A taxonomy for learning, teaching, and as-
sessing: a revision of Bloom’s taxonomy of educational objectives. Complete Edition. Long-
man. New York.

ARTISET (2023): Medizinaltechnische Verrichtungen. Welche Ausbildungen der Sekundar-
stufe Il qualifizieren fur das Ausfihren medizinaltechnischer Verrichtungen. ARTISET. Bern.

BAG (2015): Faktenblatt "Koordinierte Versorgung". Bundesamt fir Gesundheit. Bern.

BAG (2018): Forderprogramm "Entlastungsangebote fir betreuende Angehérige 2017-
2020" - Hintergrundinformationen zum Begriff "betreuende Angehdrige". Bundesamt fur Ge-
sundheit. Bern.

BAG (2021): Policy Brief: Interprofessionalitat in der Bildung férdern. Online verfigbar unter
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/berufe-gesundheitswesen/Interprofessio-
nalitaet/policy-briefs/bildung.pdf.download.pdf/4 DE_Bildung.pdf, zuletzt aktualisiert am
01.06.2023.

BAG (2023): Faktenblatt Pflegeinitiative: 1. Etappe Umsetzung Art. 117b BV. Bundesamt flr
Gesundheit. Bern. Online verfligbar unter https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/doku-
mente/berufe-gesundheitswesen/teritaerstufe/pflegeinitiative/faktenblatt-umsetzung-
etappe1.pdf.download.pdf/20230125_Faktenblatt_1.%20Etappe%20Umsetzung%20Pflege-
initiative.pdf, zuletzt geprift am 11.05.2023.

Balthasar, Andreas; Fohn, Zora; Kaufmann, Cornel (2023): Wie soll die kiinftige ambulante
Grundversorgung aussehen? Universitat Luzern. Luzern.

Baumeler, Carmen; Dannecker, Katja; Trede, Ines (2014): Hohere Berufsbildung in der
Schweiz. Expertenbericht Arbeitsdokument Geschaftsstelle SWIR (Band 2). Schweizeri-
scher Wissenschafts- und Innovationsrat. Bern.

Behrens, Johann; Langer, Gero (2010): Handbuch Evidence-based Nursing. Externe Evi-
dence fir die Pflegepraxis. Hans Huber. Bern.

Birrer-Heimo, Prisca (2019): Gesundheitskompetenz starken. Interpellation Nr. 19.331. Das
Schweizer Parlament. Bern.

Bloom, Benjamin (1956): Taxonomy of Educational Objectives: The classification of educa-
tional goals. Handbook I: Cognitive domain. Longmans Green. New York, Toronto.

Butikofer, Anne-Geneviéve; Gilli, Yvonne; Goétschi, Anne Sybil; Kraft, Esther; Luchsinger,
Philippe; Mesnil, Marcel et al. (2023): Koordination starken statt Koordination Giberregulie-
ren. In: Schweizerische Arztezeitung 104 (14-15), S. 26-30.

CURAVIVA Schweiz (2019): Faktenblatt: Pflege in Institutionen fir Menschen mit Behinde-
rung - Wer hat welche Kompetenzen? Curaviva, Geschaftsbereich Bildung. Bern.

eHealth Suisse (2018): Strategie eHealth Schweiz 2.0 2018-2024. Ziele und Massnahmen
von Bund und Kantonen zur Verbreitung des elektronischen Patientendossiers sowie zur
Koordination der Digitalisierung rund um das elektronische Patientendossier. Kompetenz-
und Koordinationsstelle von Bund und Kantonen. Bern.

European Federation of Nurses Associations (2015): EFN-Leitlinie fir die Umsetzung von
Artikel 31 der Richtlinie Gber die gegenseitige Anerkennung von Berufsqualifikationen

Seite 46



EHB

2005/36/EG, geandert durch die Richtlinie 2013/55/EU. EFN-Kompetenzrahmen verab-
schiedet durch EFN-General-Versammlung. Brissel. Online verfigbar unter
https://www.dbfk.de/media/docs/download/Internationales/EFN-Competency-Framework-
German-29-09-2015.pdf, zuletzt aktualisiert am 01.06.20223.

GDK (2019): Impulse fiur die Integrierte Versorgung in den Kantonen: ein Leitfaden. Schwei-
zerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK. Bern.

Hacker, Winfried (2005): Allgemeine Arbeitspsychologie. Psychische Regulation von Wis-
sens-, Denk- und koérperlicher Arbeit. 2., vollstandig Gberarbeitete und erganzte Auflage.
Huber. Bern (Schriften zur Arbeitspsychologie).

Kommission flir Soziale Sicherheit und Gesundheit (2019): Postulat Pflege und einheitliche
Finanzierung der Leistungen im ambulanten und stationaren Bereich. Postulat Nr. 19.3002.
Das Schweizer Parlament. Bern.

Krell, Johannes (2017): Die Entwicklung professioneller Handlungskompetenz durch das
Losen von Problemen in der stationdren Krankenpflege. Ansatzpunkte fir Praxisanleiter/in-
nen und anderes betriebliches Bildungspersonal. Dissertation. Unter Mitarbeit von Doris Le-
walter-Manhart. Technische Universitat Minchen. Minchen.

Kriesi, Irene; Bonoli, Lorenzo; Grgnning, Miriam; Hanni, Miriam; Neumann, Jorg; Schweri,
Jirg (2022): Spannungsfelder in der Berufsbildung international und in der Schweiz — Ent-
wicklungen, Herausforderungen, Potentiale. OBS EHB Trendbericht 5. Eidgendssische
Hochschule fur Berufsbildung EHB. Zollikofen.

Ludwig, Iris; Moser, Iréne; Offermann, Catherine (2020): Reflexionsprozesse anstossen und
begleiten. Hg. v. hep. BBZ Pflege (Schriftenreihe Praxiswissen).

Mergay, Clémence; Grinig, Annette; Dolder, Peter (2021): Gesundheitspersonal in der
Schweiz - Nationaler Versorgungsbericht 2021. Bestand, Bedarf, Angebot und Massnah-
men zur Personalsicherung. Hg. v. Schweizerisches Gesundheitsobservatorium. Schweize-
risches Gesundheitsobservatorium. Neuchatel (OBSAN Bericht, 3).

Mittenzwei, Marcus (2023): Kulturspezifische Anforderungen an Lehrende in beruflichen
Ausbildungsprozessen. Interkulturelle Kompetenz als Element der pflegepddagogischen
Kompetenz. In: bwp@ Spezial PH-AT2, S. 1-22.

Muths, Sabine (2010): Machbarkeitsstudie: Konzeption und Uberpriifung einer akademi-
schen Erstausbildung von Pflegeberufen auf der Basis des Pflegeweiterentwicklungsgeset-
zes im Land Bremen. IPP. Bremen.

OBS EHB (2023): Trendmonitoringmethode und -prozess. Online verfligbar unter
https://www.ehb.swiss/forschung/obs/Monitoringprozess, zuletzt geprift am 11.05.2023.

OdASanté (2019): Abschlisse in Pflege. Ausschreibungsgrundlage mit Projektbeschrei-
bung, Fassung vom 17. Juni 2019. OdASanté. Bern.

Offermann, Catherine; Ludwig, Iris (2015): Best Practice Pflege: Reflexionsprozesse fiir
eine nachhaltige Pflegepraxis in kompetenz- und praxisorientierten Weiterbildungen. In: P§&-
dagogik der Gesundheitsberufe 2 (4), S. 24-30.

Olbrich, C. (Hg.) (2009): Modelle der Pflegedidaktik. Minchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Seite 47



EHB

Pelegrini, S.; Dutoit, L.; Pahud, O.; Dorn, M. (2022): Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in
der Schweiz. Prognosen bis 2040 (OBSAN Bericht 03/2022). OBSAN. Neuchétel.

Petersen, Willi A. (2005): Geschafts- und Arbeitsprozesse als Grundlage beruflicher Ausbil-
dungs- und Lernprozesse. In: Lernen & Lehren 20 (80), S. 163-174.

Porchet, Léonore (2020): Die Situation der pflegenden Angehérigen muss sich rasch ver-
bessern! Interpellation Nr. 20.3501. Parlament. Bern.

Rauner, Felix (2004): Qualifikationsforschung und Curriculum. Analysieren und Gestalten
beruflicher Arbeit und Bildung. Bertelsmann. Bielefeld.

Rauner, Felix; Kleiner, Michael (2004): Experten-Facharbeiter-Workshops — ein Instrument
fur die Qualifikations- und Curriculumsforschung. In: Felix Rauner (Hg.): Qualifikationsfor-
schung und Curriculum: Analysieren und Gestalten beruflicher Arbeit und Bildung, S. 115—-
133.

Saraga, Daniel (2023): Stille Triage. In: Schweizerische Arztezeitung 104 (18), S. 12—-15.

SBFI (2020): Glossar eidgendssische Berufs- und héhere Fachprifungen. Online verfligbar
unter https://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahU-
KEwiv2cTDoKz_AhWrh_0HHSdYBfQQFnoECAKQAw&url=https %3A%2F %2Fwww.sbfi.ad-
min.ch%2Fdam%2Fsbfi%2Fde%2Fdokumente%2F2017%2F01%2Fglossar-ep-
hfp.pdf.download.pdf%2FSBFI_Glossar BP_HFP_D.pdf&usg=AOvVaw3RtiS-
ZJQUD3QPSCmL6xcl3, zuletzt geprift am 06.06.2023.

SBFI (2022): Bericht "Positionierung Hohere Fachschulen". Schlussfolgerungen aus den Ar-
beiten 2022 und weiteres Vorgehen. Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innova-
tion SBFI. Bern.

SBFI (2023): Berufsentwicklung. Online verfigbar unter https://www.sbfi.ad-
min.ch/sbfi/de/home/bildung/bwb/bgb/berufsentwicklung.html, zuletzt gepruft am
05.06.2023.

Schaub, H. (2001): Persdnlichkeit und Problemlésen. Persdnlichkeitsfaktoren als Parameter
eines informationsverarbeitenden Systems. Beltz. Weinheim.

Schweizerischer Gemeindeverband (2019): Erfolgsfaktoren fiir den Aufbau integrierter Ver-
sorgungsmodelle. Bern. Online verflgbar unter https://www.curaviva.ch/files/FD6NHB5/er-
folgsfaktoren_integrierte_versorgungsmodelle _leitfaden__gemeindeverband__ 2019.pdf,
zuletzt geprift am 12.05.2023.

Schweri, Jirg; Trede, Ines; Dauner, Isabelle (2018): Digitalisierung und Berufsbildung. Her-
ausforderungen und Wege in die Zukunft. OBS EHB Trendbericht. Eidgendssisches Hoch-
schulinstitut fir Berufsbildung EHB. Zollikofen.

Silberschmidt, Andri (2022): Starkung der digitalen Kompetenzen von Gesundheitsfachper-
sonen. Motion Nr. 22.3163. Das Schweizer Parlament. Bern.

Streiff-Feller, Marianne (2019): Versorgungsliicken schliessen. Es ist Zeit fir neue Pflege-
modelle. Postulat Nr. 19.4278. Das Schweizer Parlament. Bern.

swissuniversities (2021): Zulassung zum Bachelorstudium an Fachhochschulen. Best Prac-
tices. von der Kammer FH von swissuniversities verabschiedet am 24. November 2021.
swissuniversities. Bern.

Seite 48



EHB

Thurnherr, G. (2020): Vom Wissen zum Kénnen. Transfer, Berufsbildung in Forschung und
Praxis. Hg. v. Schweizerische Gesellschaft flir angewandte Berufsbildungsforschung.
Schweizerische Gesellschaft fur angewandte Berufsbildungsforschung. Bern (SGAB
Newsletter, 3).

Trede, Ines; Aeschlimann, Belinda (2019): Ubertrittsquote FaGe - HF Pflege, Kanton Bern.
Schlussbericht im Auftrag des Mittelschul- und Berufsbildungsamts Kanton Bern. Eidgends-
sisches Hochschulinstitut fiir Berufsbildung EHB. Zollikofen.

Trede, Ines; Aeschlimann, Belinda; Neumann, Jérg (2021a): Ubertrittsquote FaGe - HF
Pflege. Perspektive der Ausbildungsbetriebe, Kanton Bern. Management Summary. Eidge-
nossisches Hochschulinstitut fir Berufsbildung EHB. Zollikofen.

Trede, Ines; Lueg, Christopher; Salzmann, Patrizia; Birkle, Thomas; Jirgen, Holm; Salini,
Deli (2021b): Digitalization and Transmission of Clinical Information in Nursing: Implications
and Perspectives (Digi-care). Scientific Interim Report. Swiss Federal University for Voca-
tional Education and Training SFUVET; Bern University of Applied Sciences Technology
and Informatics, Medical Informatics. Zollikofen, Biel/Bienne.

Wagner, Pierre-André (2009): Pflege und Recht. Ein Reisefihrer fur Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner. Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
SBK-ASI. Bern.

WHO (2022): Global Competency and Outcomes Framework fir Universal Health Cover-
age. Online verfugbar unter https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1415847/retrieve, zu-
letzt aktualisiert am 05.05.2023.

Seite 49



	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Das Wichtigste in Kürze
	1 Einleitung
	2 Von Trendszenarien zu neuen beruflichen Anforderungen
	3 Ein Rahmenmodell zur kompetenzorIentierten Beschreibung neuer Anforderungen
	3.1 Anforderungen an ein berufsübergreifendes Rahmenmodell
	3.2 Variationen der Komplexität von Arbeitsaufgaben

	4 Neue Aufgaben und Schnittstellen: Impulse für die Berufsentwicklung
	4.1 Aufgaben in den Trendszenarien und Aufgabengebieten
	4.2 Hoher Klärungsbedarf an Schnittstellen
	4.3 Neu ist nicht gleich neu – die Gründe für die Neuigkeit analysieren
	4.4 Fazit der Workshops der Etappe 2 und 3

	5 Schlussfolgerungen: Herausforderungen und Potenziale für das Berufsfeld Pflege
	5.1 Neue Anforderungen an die Pflegeabschlüsse und Reformbedarf
	5.2 Es fehlen neue Lernsituationen und Ausbildungsstrukturen für integrierte Versorgungsangebote
	5.3 Zunehmende interprofessionelle Zusammenarbeit und digitale Interaktion erfordern Antworten seitens Ausbildung
	5.4 Dissonanz zwischen Ausbildungsbefähigung und Aufgabenzuteilung im Alltag
	5.5 Holprige Verbindungen zwischen den Abschlüssen der Pflege, unklare Positionierung im Arbeitsmarkt
	5.6 Ausblick: innovative Berufsentwicklung und Berufsfeldentwicklung

	6 Glossar
	7 Anhang
	8 Literaturverzeichnis

