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Problemdarstellung, Forschungsprioritat

Aufgrund grofRRer struktureller Ver&nderungen im Gesundheits- und Sozialwesen sowie des
starken Auf- und Ausbaus von gesundheits- und pflegebezogenen Studiengéngen an (Fach-)
Hochschulen ist mit einem erheblichen Wandel in der Rekrutierung von Fach- und
Fuhrungskraften in mittleren Positionen zu rechnen. Es wird erwartet, dass es zu Ver-
drangungsprozessen von beruflich Qualifizierten durch (Fach-)Hochschulabsolventen
kommt.

a) Die berufliche Situation im stationdren Bereich unter Berlcksichtigung umfassender
Innovationskonzepte (stationare Krankenhaus- und Heimversorgung)

Die Einfuhrung des Gesundheitsstrukturgesetztes, neue Pflegekonzepte, die Formulierung
von Pflegestandards in Qualitdtssicherungsprogrammen, neue Krankenhausfinanzierungs-
systeme, der steigende Kostendruck sowie der zunehmende Einsatz von IT- und
Kommunikationstechniken werden erhebliche strukturelle Veranderungen in der stationaren
gesundheitlichen Versorgung und fiir die Berufsangehdrigen in diesem Bereich zur Folge
haben.

Fur die Pflegedienstleitung auf Abteilungsebene, aber mdglicherweise auch fur die Be-
setzung der Stationsleitungen werden - tGber das Pflegerische hinaus - qualifizierte Fachleute
in den Kliniken dringend notwendig. Die Tatigkeitsfelder der Pflegedienstleitung verandern
sich in Richtung ,Abteilungsgeschaftsfihrung”. Ein Wandel in der Tatigkeitsstruktur in
Richtung betriebswirtschaftliches Management und eine zunehmende Beriicksichtigung 6ko-
nomischer Gesichtspunkte in der Pflegeplanung ist zu beobachten. Die Ubliche bedarfs-
(patient)orientierte Personalplanung wird sich zu einem kostenorientierten Personaleinsatz
entwickeln.

Auf der Leitungsebene von Stationen wird ein interdisziplinar orientiertes Fahigkeitspotenzial
notwendig, bei dem medizinische, pflegerische, organisatorische und betriebswirtschaftliche
Aspekte verknipft sind. Aufgrund der zentralen Bedeutung der Pflege im Krankenhaus, die
rund um den Patienten die hochste ,Kundendichte* aller im Krankenhaus tatigen
Professionen aufweist, eignet sich der/die im Management geschulte Pfleger/in auch als Be-
setzung solcher abteilungsspezifischer Geschéaftsfihrerposten. Demgegeniiber werden zu-
nehmend auch Absolventen von gesundheits- und pflegebezogenen Studiengdngen an
Fach-/ Hochschulen bevorzugt fir diese Positionen rekrutiert.

Das Krankenhaus der Zukunft wird zunehmend in flr sich autonomen Abteilungen
organisiert sein, die quasi als ,Profitcenter” arbeiten. Pflege- und Medikamentenplanung,
Pflegedokumentation, Dienst- und Einsatzplanung sowie Berichtswesen oder Aktenfiihrung
werden zunehmend dber IT erstellt. Das fihrt zu verdnderten Handlungsablaufen und
Arbeitsanforderungen (,Bedside Computing®, Krankenhauslogistik, Logistik auch in Uber-
leitung zur ambulanten Pflege/Schnittstellenkommunikation mit tangierenden Dienst-
leistungen).

Bei der Erfullung dieser Managementaufgaben wird, neben kommunikativer und fachlicher
Kompetenz, insbesondere ein kompetenter Umgang mit der IT, quasi als Schlissel-
qualifikation, erwartet. Es besteht die latente Gefahr fir bereits in diesen Positionen
arbeitende beruflich Qualifizierte, durch Absolventen von (Fach-) Hochschulen substituiert zu
werden.

Der Pflegeberuf wird in jedem Falle durch die Informations- und Kommunikationstechnologie,
Management und Controlling komplexer werden, da sich die Handlungsketten der
Informationsverarbeitung von der Dateneingabe bis zur Interpretation ohne pflegerisch-
medizinisches Fachwissen schwerlich erschlieen lassen. Die Frage nach einem neuen
Fachprofil eréffnet sich méglicherweise.
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Neue, attraktive Markte sind zum Beispiel die Kurzzeitpflege, die Nachsorge, der Re-
habilitationsbereich sowie die zu organisierenden Schnittstellen zwischen dem stationaren
und ambulanten Bereich. Neue Konkurrenten wie ambulante Pflegedienste, private teil-
stationare Anbieter, die ambulant tatigen, niedergelassenen Arzte (mit neuen Arbeits-
anforderungen fur die Arzthelferberufe) und andere werden berechtigte Chancen auf diesem
Dienstleistungsmarkt haben, nicht zuletzt auch wegen ihrer besseren Moglichkeiten, auf
neue Anforderungen kundenorientierter und flexibler als Krankenhdauser reagieren zu
koénnen.

Die Schnittstellen zwischen dem stationaren, teilstationdren und ambulanten Bereich werden
sich drastisch verandern. Der Bedarf an Information und an der Dokumentation und Ruck-
koppelung von Leistungen und Ergebnissen wird wachsen.

Fur die Entwicklung und Implementierung solcher marktorientierten Produktprogramme fehlt
den Krankenh&usern auf Abteilungsebene noch das Know how.

b) Konsequenzen aus der Einfihrung der Pflegeversicherung fur Fach- und Fihrungskrafte
in mittleren Positionen der ambulanten Dienste

Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung wurden auch fur die ambulante Pflege grund-
legende Rahmenbedingungen verandert. Durch das Pflegeversicherungsgesetz werden
O0konomische Aspekte in der ambulanten Pflege dominant, wie es sie in dieser Schéarfe bis-
lang nicht gab. Erstmalig ist die Vorrangstellung der Freien Wohlfahrtspflege fiir den Bereich
sozialer Dienste ,gefallen. Die freigemeinnitzigen ambulanten Dienste sind der unmittel-
baren Konkurrenz privatgewerblicher und freiberuflicher Anbieter ausgesetzt, mit denen sie
im Gesetz gleichgestellt werden. In Verbindung mit den vom BMA erlassenen Verordnungen
zur Buchfuhrung und Statistik kommen auf die Mitarbeiter der ambulanten Dienste vielfaltige
neue Herausforderungen zu. Die leitenden Positionen der ambulanten Dienste missen mit
Personal besetzt werden, das in bezug auf Marketing und betriebliches Rechnungswesen
diese Anforderungen erfullt.

Es ist davon auszugehen, dal} sich fur Pflegefachkrafte mit entsprechender Zusatzquali-
fikation Karrierewege, Chancen auf neue Positionen aufzeigen, besonders mit der Moglich-
keit, sich selbstéandig zu machen. Andererseits ergeben sich fur kaufménnisch ausgebildete
Berufsgruppen, fir fachfremde Seiteneinsteiger nach entsprechender Zusatzqualifikation
analoge Madglichkeiten. Eine Konkurrenz zwischen beruflich Qualifizierten und Absolventen
von einschlagigen - aber auch berufsfernen - Hoch- und Fachhochschulstudiengéngen (als
berufliche Einstiegsméglichkeit) kénnte sich um diese neuen Positionen entwickeln. Fir
bereits in diesen Positionen arbeitende beruflich Qualifizierte besteht auch in diesem Bereich
die Gefahr, durch Absolventen von (Fach-) Hochschulen substituiert zu werden bzw. - was
noch wichtiger ist - die Frage, ob fur kinftig beruflich Qualifizierte der Aufstiegsweg damit
blockiert wird.

Bisher versuchen dieser Entwicklung die zahlreichen und umfangreichen Fortbildungs-
programme unterschiedlicher Qualitat - verschiedener Trager und Einrichtungen - Rechnung
zu tragen wie auch die zunehmend auf FH-Schulebene sich entwickelnden Studiengénge.

Das Projekt ist der Forschungsprioritat 1 ,Mobilitdtspfade und berufliche Entwicklungs-
moglichkeiten* zugeordnet.



Forschungsziel

Die beschriebenen neuen Bedingungen im Berufsfeld werden auch neue Tatigkeitsfelder
eroffnen. Neue Karrieremdglichkeiten fur beruflich Qualifizierte, moglicherweise auch fir die
wachsende Zahl von Hochschul- und Fachhochschulabsolventen werden entstehen. Ver-
anderungen in den Rekrutierungsprozessen fir mittlere Positionen sollen untersucht werden,
um Anhaltspunkte fur Weiterbildungsmalinahmen zur Erhaltung beruflicher Karrierewege fur
die Absolventen beruflicher Bildung zu gewinnen. Folgende Arbeitsschritte sind vorgesehen:

Analyse von vorhandenen Tatigkeits- und Qualifikationsprofilen im mittleren Fach- und
Fuhrungskréftebereich - Untersuchung in exemplarisch ausgewéhlten Einrichtungen des
Gesundheits-/Sozialwesens, differenziert nach Art der Einrichtung (stationar: z.B.
Krankenhauser, ambulant: z.B. Sozialstationen) sowie nach BetriebsgrofRe; Be-
schreibung von (neuen) Handlungsablaufen/Arbeitsanforderungen;

Untersuchung der beruflichen Entwicklungschancen und Personalentwicklungs-
strategien, die sich aus den veranderten Bedingungen im Gesundheits-/Sozialbereich fiir
mittlere Fach- und Flhrungskrafte bieten; Aufzeigen von kinftigen und verbleibenden
Aufstiegschancen Uber betriebliche Bildung;

Beschreibung neuer Qualifikationsprofile und -anforderungen sowie entsprechender
Weiterbildungswege.



