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Untersuchung der Beschéaftigungsentwicklung und des Qualifikationsbedarfs in mitt-
leren Positionen des Gesundheits- und Sozialwesens — Anforderungen an die berufli-
che Weiterbildung

Abstract:

In diesem Forschungsprojekt wird nach den zukunftigen Arbeitsinhalten und — darauf
aufbauend — dem zukunftigen Qualifikations- und Weiterbildungsbedarf des Personals
in mittleren Positionen des Gesundheits- und Sozialwesens gefragt. Die Ergebnisse
beziehen sich zunachst allgemein auf die berufliche Situation im stationédren Bereich,
stellen neue Qualifikationsanforderungen und -profile dar und beleuchten die Perso-
nalentwicklung und das Rekrutierungsverhalten von Betrieben. Danach wird die Situa-
tion der beruflichen Fort- und Weiterbildung im stationédren Krankenhausbereich naher
untersucht und mit einem Ausblick auf berufliche Entwicklungs- und neue Karriere-
chancen des Personals in diesem Bereich abgeschlossen. Analog zu diesem Vorge-
hen wird die berufliche Situation des Personals unter qualifikatorischen Aspekten fir
den teilstationdren bzw. ambulanten Bereich dargestellt. Die Ergebnisse des For-
schungsprojekts geben Hinweise fur die Ausgestaltung verbesserter Weiterbildungs-
angebote durch die Weiterbildungstrager in diesen Bereichen.
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Ausgangslage

Im Gesundheits- und Sozialwesen sind die Beschaftigungsstrukturen gegenwartig von tief-
greifenden Wandlungsprozessen gekennzeichnet. Die veranderten gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen (Gesundheitsstrukturgesetz, Pflegeversicherungsgesetz) sowie neue Finanzie-
rungsregelungen filhren dazu, dass sich die wesentlichen Orientierungen der Anbieter von
Dienstleistungen auf die Marktfahigkeit richten, d.h.: MaRgeschneiderte Produkte zu einer
Qualitat und zu einem Preis anzubieten, die auch in einem harten Wettbewerb wettbe-

werbsfahig sind". Leitungen und Management von Gesundheitsbetrieben und sozialen
Diensten sind daher vor neue Aufgaben gestellt. Die neuen Bedingungen erzwingen im Hin-
blick auf Einsparung materieller und personeller Ressourcen - ohne damit an Qualitat nach-
zulassen - eine Verbesserung des Managements in diesem Bereich. Zudem sind durch die
verstérkte Einbeziehung von Informations- und Kommunikationstechnologien neue Anforde-
rungen an die berufliche Weiterbildung gestellt worden. Angesichts der Umbriiche im Ge-
sundheits- und Sozialwesen geraten etablierte Qualifikations- und Berufsstrukturen unter
zunehmenden Anderungsdruck. In dieser Phase des Strukturwandels gewinnt die Weiterbil-
dung von Fach- und Fuhrungskraften mittlerer Positionen, die maf3geblich die veranderten
Rahmenbedingungen in ihren Einrichtungen umsetzen, eine neue Qualitat. Nicht nur auf-
grund der groRRen strukturellen Veranderungen im Gesundheits- und Sozialwesen, sondern
auch wegen des starken Auf- und Ausbaus von gesundheits- und pflegebezogenen Studien-
gangen an (Fach-) Hochschulen ist mit einem Wandel in der Rekrutierung von Fach- und
Fuhrungskraften in mittleren Positionen zu rechnen. Muss daher nicht davon ausgegangen

1VgI. Meifort, Barbara: Professionalisierung tiber Weiterbildung - Weiterbildungsbedarf und Weiterbildungsberufe fir den
personenbezogenen Dienstleistungsbereich. Wissenschaftliche Diskussionspapiere, Heft 32, Bundesinstitut fiir Berufsbil-
dung, Berlin 1998.



werden, dass es zu Verdrangungsprozessen von beruflich Qualifizierten durch (Fach-)
Hochschulabsolventen kommen wird? Wird fur beruflich Qualifizierte in mittleren Positionen
die angemessene Weiterbildung zu einer ,Uberlebensstrategie“? HielRe das: Substitution
oder Qualifikation durch Weiterbildung im Funktionsbereich des mittleren und héheren Ma-
nagements im Gesundheits- und Sozialwesen?

= Ziele

Mit der Leitfrage: “Substitution oder Qualifikation?” sollten die neuen Bedingungen im Be-
rufsfeld herausgearbeitet und neue Tatigkeitsfelder beschrieben werden, um Anhaltspunkte
fur Weiterbildungsmaf3nahmen zur Erhaltung und Eréffnung beruflicher Karrierewege fir die
Absolventen beruflicher Bildung zu gewinnen.

»= Dazu sind folgende Arbeitsschritte vorgenommen worden:

= Analyse von vorhandenen Tatigkeits- und Qualifikationsprofilen im mittleren Fach- und
Fuhrungskraftebereich - Untersuchung in exemplarisch ausgewahlten Einrichtungen des
Gesundheits-/Sozialwesens, differenziert nach Art der Einrichtung (stationar: z.B. Kran-
kenhauser, ambulant: z.B. Sozialstationen) sowie nach Betriebsgro3e; Beschreibung von
(neuen) Handlungsablaufen / Arbeitsanforderungen;

= Untersuchung der beruflichen Entwicklungschancen und Personalentwicklungsstrategien,
die sich aus den veranderten Bedingungen im Gesundheits-/Sozialbereich fur mittlere
Fach- und Fuhrungskrafte bieten; Aufzeigen von kiinftigen und verbleibenden Aufstiegs-
chancen Uber betriebliche Bildung;

= Beschreibung neuer Qualifikationsprofile und -anforderungen sowie entsprechender
Weiterbildungswege.

Methodische Hinweise
Das methodische Vorgehen umfasste:

= Schriftliche Befragung von je 250 Personen in den o0.g. Bereichen (Personalleiter; Ge-
schéaftsfuhrer), entsprechend einer Stichprobe auf der Grundlage von ca 2500 bestehen-
den Krankenh&ausern und einer vergleichbaren Zahl von Einrichtungen ambulanter
Dienste.
(Die Rucklaufquote betrug 14.1 %. Befragt wurden letztlich 81 Krankenh&user, 99 statio-
nare Heime und 193 ambulante Dienste.)

= Dokumentenanalyse (z.B. Stellenbeschreibungen); Auswertung einschlagiger Fachlite-
ratur;

» Fallstudien (Arbeits- bzw. Arbeitsplatzstudien, Intensivinterviews) zu neuen Tatigkeits-
profilen/Handlungsverlaufen in nach Betriebsgrofie und Art der angebotenen Dienstleis-
tung ausgewabhlten Einrichtungen des
a) stationaren Bereichs des Gesundheitswesens (GroRkrankenhauser; stationare und
teilstationare Pflegestationen/-heime, Wohnheime, einschliel3lich der Sozialdienste);

b) ambulanten Gesundheits- und Sozialwesens (in der Hauptsache private und freiberuf-
liche, aber auch kirchliche und gemeinniitzige Anbieter von sozialpflegerischen Leistun-
gen, um gegeniberzustellen, ob die neuen wirtschaftsorganisatorischen Veréanderungen,
die fir die privaten Anbieter die Existenzgrundlage darstellen, das Verhalten der kirchli-
chen und freigemeinniitzigen Einrichtungen und damit den Markt dominieren).

Die Intensivstudien (mehrtagige Betriebsteilbeobachtungen, Befragungen, Diskussionen)
in 25 Einrichtungen, bei denen in Ansatzen die in der Problemdarstellung aufgefihrten
neuen Handlungsfelder vorhanden sind, sollten in Auftragsforschung durchgefihrt wer-
den.

Sachverstandigen-Gesprache (einschlie3lich Workshop im Rahmen der Hochschultage
1998).



Ergebnisse

Zur beruflichen Situation im stationaren Bereich

Gravierende Veranderungen wahrend der letzten Jahre als Reaktion auf die neuen gesetzli-
chen Rahmenbedingungen sind flr die stationdren Einrichtungen vorrangig Rechtsformande-
rungen und daraus resultierende Konsequenzen fiir die Arbeitsorganisation. Hier treten zwei
Aspekte besonders hervor. Einmal wurden Veranderungen im Gesundheitsversorgungsbe-
reich vorgenommen, zum anderen wurde Outsourcing der Hauswirtschaft betrieben, das
heil3t Auslagerung und Fremdvergabe von Aufgaben im Bereich der Kiiche, der Backerei,
der Wascherei oder der Bettenreinigung.

Veranderungen in der Pflege sind in den Kategorien Pflegestandards, Pflegeplanung und
Dokumentation vorgenommen worden.

In 20 % der untersuchten Einrichtungen wurde das Qualitditsmanagement eingerichtet, d.h.,
die Einflhrung neuer qualitativer Arbeitsnormen, die auf ihre Einhaltung und standige Ver-
besserung hin - z.T. von einem hauptamtlichen Qualitatsbeauftragten — kontrolliert werden.
Angebote an neuen Dienstleistungen im Gesundheitsversorgungsbereich sind u.a. Sucht-
ambulanz, Psychiatrie, Schmerztherapie, Ergotherapie, Geriatrie, Kurzzeitpflege und Ange-
bote wie Patientenfahrdienst, Cateringservice.

Neue Qualifikationsanforderungen und Tatigkeitsprofile

Zur Bewaltigung dieser neuartigen Aufgaben werden neue Tatigkeitsstrukturen und damit
auch Qualifikationsanforderungen notwendig.

Pflegetatigkeiten
41%

Verwaltung
36%

Krankenhaus

Abb. 1: Veranderte Arbeitsanforderungen infolge des Strukturwandels in mittleren Po-
sitionen im Krankenhaus

Zu den o0.g. Verdnderungen im Rahmen der Pflegetatigkeiten z&hlen vor allem die Einfuh-
rung der Bereichspflege und Veranderungen zum Pflegekonzept. Damit werden die Pflege-
planung und Pflegedokumentation sowie Pflegestandards umgestaltet. Auch die Verwal-
tungstatigkeiten innerhalb der Pflege wurden starken Veranderungen unterzogen. Die
schriftliche Befragung zeigt, dass computergesttitzte Arbeit in der Pflege notwendig wird
(36%). Ebenso bedeutsam wird die Verantwortung fur Budget und Wirtschatftlichkeit (28%).
Die Gesundheitsreform mit der einhergehenden Ausgabenbegrenzung wirkt bis in die Pflege
hinein und sorgt fir Anpassungsdruck. Dazu gehort die Erfassung von Leistungen sowie die
Dienstplangestaltung, und schlief3lich wird ein genereller Mehraufwand in der Verwaltung



beklagt (11%). Mit der Budgetverantwortung bei den Verwaltungstatigkeiten werden bis zu
28% veranderte Tatigkeitsanforderungen notwendig.

Analog zum mittleren Management anderer grof3er Organisationen Ubernimmt ein , Abtei-
lungs- bzw. Klinik-Manager* pflegebezogen alle Koordinationsaufgaben.

Den neuen ,Pflegemanagern” sind die klassischen Managementaufgaben Planung, Organi-
sation / Koordination, Personalfiihrung und Controlling zuzuordnen. Informationsbeschaf-
fung, -verknipfung und —weiterleitung werden zunehmend starker durch moderne Informati-
onstechnologie gestutzt.

Das Berufshild des ,Pflegemanagers”, der die Ressourcen eigenverantwortlich budgetiert,
organisiert, koordiniert, dokumentiert und Gberwacht (Controlling), trifft derzeit zu 100% auf
die Pflegedienstleitungen (PDL) gréRRerer Kliniken zu.

Die Ebene der Stationsleitungen (SL) ist ebenfalls durch veranderte Tatigkeitsbereiche ge-
kennzeichnet, bei der allerdings Aufgaben der Planung und Organisation und vor allem der
Dokumentation und der Kontrolle erheblich umfangreicher geworden sind und die patienten-
zentrierten Pflegetatigkeiten in den Hintergrund treten.

Absehbar ist, dass Stationsleitungen zwar weiterhin wichtige Schnittstellen in der Koordinati-
on und Personalfiihrung bilden und zunehmend Tatigkeiten der Pflegeplanung und des Qua-
litatsmanagements ausfiihren, das komplette ,Management“ des Bereichs aber bei der PDL
verbleibt, die Informationen (z.B. Controlling-Daten) entsprechend aufbereitet und an die SL
weitergibt.

Unumganglich fiir die Stationsleitungsebene wird es, Qualifikationen flir den umfassenden
Einsatz EDV-gestitzter Dokumentationssysteme zu erwerben, um die sukzessive Ablésung
von derzeitigen Dokumentationsformen und ,Doppellésungen” (Dokumentation per Hand und
per EDV) in den Stationen zu betreiben.

Pflegeorientierte Dokumentations- und Controllingsysteme miissen eingefiihrt werden, die
ausreichend Schnittstellen zum bestehenden Qualitatsmanagementsystem aufweisen und
die - durch Information und Weiterbildung — von den Pflegekréaften akzeptiert werden.

Personalentwicklung und Rekrutierungsverhalten

Fragen zur aktiven Entwicklung der Mitarbeiter geraten in den Brennpunkt der Diskussionen.
Derzeit planen ca. % der befragten Krankenhauser eine konkrete Personalentwicklung fur
Inhaber mittlerer Positionen im Bereich der Pflege. Haufig sind das BildungsmalRnahmen wie
Kurse zur Stationsleitung und themenbezogene Bildungsangebote (z.B. Konfliktmanage-
ment), die die FUhrung betreffen. Aufféllig ist trotzdem immer wieder der geringe Anteil, den
die Weiterbildung von Fuhrungskréaften einnimmt, denn bei den Fragen nach
Lernerfordernissen wurde die Mitarbeiterfilhrung als iberaus wichtig eingestuft. Entgegen
dieser Erkenntnis zeigt sich, dass sich vor der konkreten Umsetzung in die Praxis doch noch
Hindernisse aufmachen. Angesichts der Bedeutung, die der Personalentwicklung gegeben
wird, Uberrascht es, dass nur 11% der Hauser einen hauptamtlichen Personalentwickler ha-
ben.

Das Rekrutierungsverhalten der Einrichtungen bei der Einrichtung und Besetzung neuer
Stellen muss sowohl unter dem Gesichtspunkt der Einstellung externer Bewerber wie auch
unter dem der Férderung der eigenen Mitarbeiter betrachtet werden. Insbesondere zeigt
sich, welche Strategie die Institutionen verfolgen. Aus der schriftlichen Befragung geht her-
vor, dass nur bei 16% der Hauser die Neueinrichtung von Stellen im Bereich mittlerer Positi-
onen vorgesehen ist. 11% der Befragten waren eventuell dazu bereit, 70% rechnen nicht
damit. Bei denjenigen, die eine oder mehrere Stellen neu einrichten wollen, wurde nach der
erforderlichen Qualifikation gefragt. Mit 42% wurde die Qualifikation zur Stationsleitung am
haufigsten verlangt, die Ausbildung zur Pflegedienstleitung bzw. Fachausbildung mit Zusatz-
qualifikation war bei 20% der Einrichtungen erforderlich. Nur eine geringe Zahl von Einrich-
tungen ist also bereit, neue Stellen einzurichten. Von diesen sind nicht alle im Bereich der



Pflege angesiedelt. Fir die Pflege wird deutlich, dass die Forderung nach klassischer Fach-
ausbildung mit Zusatzlehrgangen dominiert.

Haben auch Fachhochschulabsolventen der Studiengange “Pflege” bzw. “Pflegemanage-
ment” Chancen auf eine Anstellung? 15% der Einrichtungen haben mit einem klaren “Ja”
geantwortet, 41% mit “eventuell” und 40% mit “nein”. Die Begriindung fur eine Ablehnung
liegt bei 66% dieser Einrichtungen darin, dass es keine freien Stellen gibt. Als weitere Be-
griindungen werden angegeben: Einstellung bei Freiwerden von Stellen, kein Geld, kein Be-
darf oder zuviel Theorie.

Aus diesen einzelnen Angaben lassen sich noch keine endgiiltigen Ruckschlisse ziehen,
aber dennoch geben Aussagen wie die, dass Hochschulabsolventen zu teuer sind oder zu
theoretisch und zu wenig praktisch ausgebildet sind, einige Hinweise. An tber 40 deutschen
(Fach-)Hochschulen werden Studiengange im Pflegebereich angeboten, deren Absolventen
in den néchsten Jahren in die Berufswelt streben. Von den befragten Einrichtungen, die neue
Stellen in Planung haben (13 Hauser), sind zwei bereit, Absolventen einzustellen; neun wei-
tere Hauser erklaren sich eventuell bereit dazu.

Die Untersuchungen zeigen, dass in 32% aller einbezogenen Hauser Positionen gestrichen
worden sind. Es handelt sich hier vorrangig um Stationsleitungen sowie um die Abteilungs-
leitung. Kiinftig werden in 9% aller Einrichtungen Stellen in diesem Bereich wegfallen, in 35%
der Hauser ist dies eventuell der Fall. Damit wird deutlich, dass sich doch vorzugsweise Per-
sonal aus dem vorhandenen Bestand, und nicht Fachhochschulabsolventen, im sich heraus-
bildenden mittleren Bereich etablieren wird.

Fort- und Weiterbildung im stationaren Krankenhausbereich

Die schriftliche Befragung ergab, dass (Abb. 2) die Schwerpunkte der Weiterbildung auf Ma-
nagement/Personalftihrung (23%), gefolgt von Budgetaufgaben und betriebswirtschaftlichen
Aspekten (mit je 19%) liegen.

Inhaltliche Schwerpunkte fur zukunftige Fort-
und Weiterbildung

Management 23,2 %

Qualitatssicherung ‘ 10,5 %

Kommunikation ‘ 12,7 %

Organisationsentwicklung 6,6 %

Betriebswirtschaft 19,3 %

fachspez. Inhalte 4,4 %

Rechtsfragen 3,9 %

Kundenorientierung 22%

|

Sozialkompetenz 6,1 %

Projektmanagement 0,6 %

—

sonstiges ‘ 10,5 %

Krankenhaus

Abb. 2: Inhaltliche Schwerpunkte fir zukiinftige Fort- und Weiterbildung im Kranken-
haus (Ergebnisse der schriftlichen Befragung)




Zunehmend wichtiger werden Kommunikation (12,7%) und Qualitatssicherung (10,5%). Es
zeigt sich eine Tendenz weg von den Pflegetatigkeiten im engeren Sinne und hin zu Mana-
gement- und Fuhrungsaufgaben sowie betriebswirtschaftlichen Aufgaben.

Die vertiefenden Interviews haben bestatigt, dass in allen beschriebenen Zusammenhangen
der neuen Tatigkeitsbereiche die Weiterbildung eine zentrale Funktion einnimmt.

Die grundstandige pflegerische Ausbildung ist der erste Schritt im weiteren ,Bildungsmana-
gement” einer Pflegekraft. Auch ohne grof3e Karriereambitionen wird eine ausgebildete Pfle-
gekraft standig Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen absolvieren missen, um das Wissen
zu erweitern. Hier sind interne Weiterbildungsmafinahmen gefragt, die erheblich bedarfsge-
rechter und flexibler angeboten werden missen.

Konzepte des ,case-managements” (personenen-/fallbezogenes Rundummanagement) wer-
den in den Kliniken fur die untere Ebene der Pflegekréfte, die diese Positionen der case-
manager ubernehmen, einen erhdhten Bedarf an Beratungs- und Problemlésungskompetenz
notwendig machen.

In der mittleren Ebene missen daher umfangreichere Weiterbildungen erfolgen. Dazu sind
individualisierte Konzepte zu entwickeln, die die standardisierten Stationsleitungskurse mit
neuen Inhalten anreichern bzw. sie auf ihre Aktualitat tberprifen.

Auch flr die Weiterbildungen zur Pflegedienstleitung wird weniger die Tatsache wichtig, ob
eine Weiterbildung auf akademischer Basis (z.B. als aufbauendes FH-Studium) absolviert
oder ob sie in Seminaren erworben wurde, sondern die Qualitat der Weiterbildung. Dazu
gehort, dass die wichtigsten Basisqualifikationen fur die entsprechende Tatigkeit vermittelt
werden und praxisnahe und aktuelle Weiterbildung erfolgt.

Ansatzpunkte fur die klinikinterne Weiterbildungspolitik bestehen unverkennbar in einer ver-
starkten Systematisierung der Personalplanung und Personalentwicklung. Gerade hinsicht-
lich der groRRen zeitlichen Belastung der mittleren Positionen ist das Angebot von Weiterbil-
dungsinhalten von Bedeutung. Themen eines modularen Konzepts sollten sein:

,Budgetkompetenz"

* interne Kosten- und Leistungsrechnung

= abteilungsspezifisches Controlling

= strategisches Controlling auf Klinikebene

»Management / Organisation”

» Projektorganisation/-management

= Mitarbeiterfihrung und -motivation (z.B. Fihren durch Zielvereinbarung)
= Personalbedarfsplanung, Rekrutierung

= Personalentwicklungsplanung

» Dienstplangestaltung

= Dienstleistungsmarketing
Portfolioanalyse und Aufbau neuer Dienstleistungen, Abteilungsmarketing

» Qualitatsmanagement:
Verfahren und Instrumente, Dokumentationen, Management von Qualitatszirkeln und
Projektgruppen

EDV-Grundwissen: Software + Hardware

= Strategisches und operatives Informationsmanagement: Technikeinsatzplanung,
Operating

= EDV-gestitzte Dienstplangestaltung

= EDV-gestiutzte Dokumentationssysteme
»personliche Fihrungskompetenz*

» Rhetorik / Gesprachsfuhrung



=  Argumentation und Verhandlung

» Konfliktmanagement

= Zeitmanagement

Fachliche Qualifikationen

= Pflege(bedarfs)planung

» Pflegedokumentation

= Pflegekonzepte und -systeme (z.B. Case-management)
= aktuelle fachliche Fragestellungen

Diese Angebote sollten berufstibergreifend geplant und je nach Vorwissen in der jeweiligen
hierarchischen Ebene differenziert organisiert werden (z.B.: Controlling | - fiir Stations-
leitungen und PDL, Controlling Il fir PDLS).

Ein Gesamtentwicklungsplan fir mittlere Filhrungspositionen sollte eine jeweilige Minimum-
zahl von Themenbloécken aus dem jeweiligen Kompetenzbereich enthalten.

Berufliche Entwicklungs- und neue Karrierechancen

Auf der Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird deutlich, dass sich fiir diejenigen Pfle-
gekrafte (der unteren Ebenen), die Zeit und Energie in umfangreiche Fort- und Weiterbil-
dungsmaflinahmen investieren wollen und kénnen, die berufliche Entwicklungschance bis hin
zum ,Pflegemanager” einer Abteilung bzw. Klinik bietet. Fir Inhaber mittlerer Positionen mit
beruflicher Bildung findet eher ,job-enrichment* und ,job-enlargement* statt, als dass ein
Verdrangungseffekt durch (Fach)- Hochschulabsoventen droht.

Zwischen den beiden Hierarchieebenen SL und PDL besteht hohe Durchlassigkeit, wenn die
beschriebenen Weiterbildungswege eingehalten werden und entsprechende Praxiserfahrung
in den nachgeordneten Positionen vorhanden ist. Eine Konkurrenz fir ,,Pflegemanager” mit
Praxiserfahrung stellen die Betriebs- und Verwaltungswirte insbesondere mit Zusatzqualifi-
kation zum Krankenhausbetriebswirt dar.

Fur Absolventen ohne grundstandige pflegerische Ausbildung bleiben die Beratungs- und
Stabsstellen interessant, aber auch hier wiirde derzeit den doppelqualifizierten Pflegemana-
gern der Vorzug gegeben.

Zur beruflichen Situation im teilstationaren Bereich

Auch in den Alten- und Pflegeheimen haben in den letzten Jahren Veranderungen stattge-
funden, die starke Auswirkungen auf die Zahl und Qualifikation der Mitarbeiter haben (Abb.
3).



Vollzogene Strukturveranderungen

organisatorische Veranderungen
o

Veranderungen
in der Pflege allgemeine Veranderun:
42% 9 Yo | 9

Aufbau neuer Dienstleistungen
26%

Stationare Altenhilfe

Abb. 3: Vollzogene Veradnderungen in der stationdren Altenhilfe infolge des Struktur-
wandels

Von der Struktur her sind die Veranderungen ahnlich wie im klinischen Bereich. Eine breite
Palette neuer Dienstleistungen ist entstanden: Spezifizierung auf Kurzzeitpflege, Tagespfle-
ge, chronisch Kranke, Demenz, Behinderte, Apalliker, Gerontopsychiatrie.

Neue Qualifikationsanforderungen und Tatigkeitsprofile

Deutlich wurde, dass mit Einfilhrung der Pflegeversicherung auch im stationaren Bereich die
Anforderungen vor allem im Verwaltungs- und Kommunikationsbereich gestiegen sind. Die
Kontrolle des Pflegebedarfs und der Ubereinstimmung mit der Einstufung obliegt den Stati-
onsleitungen. Damit wurde ein Teil der Kosten- und Wirtschaftlichkeitskontrolle auf die Pfle-
gekréfte verlagert. Das erfordert bei den Pflegekraften eine fundierte Kenntnis der Gesetzes-
grundlagen und Verwaltungsvorschriften.

Einrichtungsleitungen wachsen zunehmend in eine klassische Geschéftsfihrerposition mit
entsprechend ausgepragter Managementorientierung hinein. Die wesentlichen Tatigkeiten
sind folgenden Bereichen zuzuordnen:

= Betriebswirtschaft (Finanzbuchhaltung, internes Rechnungswesen, Controlling)
= Qualitatsmanagment, Pflegeplanung, Dokumentation

»= Organisation, Einsatzplanung und EDV

= Beratung, Kontakt mit Sozialleistungstragern

= Administrative Tatigkeiten

» Marketing, Offentlichkeitsarbeit.

Auch fur Pflegedienstleitungen lasst sich eine Entwicklung in Richtung Managementorientie-
rung mit den oben genannten Eckpunkten feststellen, wobei die betriebswirtschaftlichen Be-
lange bislang noch nicht ausreichend beachtet werden. Fir Stationsleitungen, die noch un-
mittelbar in der Pflege in erheblichem Umfang beschaftigt sind, stehen demgegenuiber fol-
gende Bereiche im Vordergrund:

= Pflegekonzept

= Pflegeplanung

= Dokumentation

» Qualitatsmanagement

= EDV

= QOrganisation und Planung (Dienstplane und allg. Ablaufe auf der Station).



Wahrend die Managementorientierung der Pflegedienstleitungen vor allem darauf zielt, im-
mer mehr klassische Fiihrungsaufgaben zu Gibernehmen, steht bei den Stationsleitungen das
Management des Pflegealltags im Vordergrund der Téatigkeiten.

Bei den Verwaltungstatigkeiten wird mit dem Erfassen von Leistungen und der Pflegebuch-

fuhrung (EDV) sowie der Budgetverantwortung ein bemerkenswert hoher Mehraufwand be-
klagt.

Pflegetatigkeiten
37%

Verwaltung
41%

Koordination
22%

Stationare Altenhilfe

Abb.4: Verédnderte Arbeitsanforderungen der mittleren Positionen in der stationaren
Altenhilfe infolge des Strukturwandels

Personalfiihrung, mehr Kundenfreundlichkeit, Eigenverantwortung, Gremienarbeit oder Of-
fentlichkeitsarbeit bestimmen das neue Téatigkeitsprofil.
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Personalentwicklung und Rekrutierungsverhalten

68% der schriftlich befragten stationaren Heime arbeiten mehr oder weniger aktiv an der
Personalentwicklung, weitere 17% wollen damit beginnen. Ein klassischer Qualifikationsweg
ist der zur Stationsleitung sowie zur Pflegedienstleitung. Instrumente zur Personalentwick-
lung sind im allgemeinen Gesprache Uber Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten, Zielver-
einbarungsgesprache und Beurteilungsgesprache. Da nur bei 13% der Heime die Schaffung
von Stellen flr mittlere Positionen in Planung ist und hauptséachlich als Qualifikationsanforde-
rung die Fachausbildung mit Zusatzqualifikation im Vordergrund steht, haben die Absolven-
ten der neu entstandenen Studiengange im Gesundheits- und Pflegebereich kaum Chancen
auf Anstellung in den stationaren Alten- und Pflegeheimen. Als Grinde neben dem Fehlen
von Stellen wird angefiihrt: zuviel Theorie, Uberqualifikation, Kostenfaktor oder Pflegeerfah-
rung als Bedingung.

Fort- und Weiterbildung

In den 99 Alten- und Pflegeheimen, die schriftlich befragt wurden, sind insgesamt 69 Perso-
nen in einem Stationsleitungslehrgang und 29 besuchen einen Lehrgang zur Pflegedienst-
leitung. Die anderen Lehrgange werden deutlich weniger besucht: Studium Pflege und Ge-
sundheit mit 11, Studium Sozialmanagement mit 4, Lehrgang Organisationsentwicklung mit 3
sowie sonstige Lehrgéange mit 29 Personen.

Von allen Heimen verfiigen 91% Uber eine innerbetriebliche Fortbildung im Pflegebereich.
Als Schwerpunkt ist in diesem Bereich bei 89% aller Heime die fachbezogene Fortbildung zu
nennen, gefolgt von der Qualitatssicherung mit 75%.

Inhaltliche Schwerpunkte fur zukunftige Fort-
und Weiterbildung

Management ‘ 33,8 %

Qualitatssicherung ‘ 15,2 %

Kommunikation l:| 7.6 %
Organisationsentwicklung |:| 7.1 %
Betriebswirtschaft |:| 9,0 %
fachspez. Inhalte |:| 10,0 %

Rechtsfragen |:| 2,4 %
Kundenorientierung |:| 2.9 %

Sozialkompetenz |:| 2.9 %

Projektmanagement D 0.5 %

EDV I:| 52 %
Gerontopsychiatrie D 1.4 %
Bereichspflege D 1,0 %
sonstiges D 1,0 %

Stationdre Altenhilfe

Abb.5: Inhaltliche Schwerpunkte fur zukinftige Fort- und Weiterbildung in der statio-
naren Altenhilfe (Ergebnisse der schriftlichen Befragung)

Die vertiefenden Interviews zeigen folgende notwendige Themen fir Inhaber mittlerer Positi-
onen auf, die im Sinne eines modularen Fort- und Weiterbildungskonzeptes vermittelt wer-
den sollten:



11

Rechnungswesen (Nicht flr Stationsleitungen)
» Finanzbuchhaltung

» |nternes Rechnungswesen

= Controlling

» Pflegesatzverhandlungen

Marketing

»= Angebotsentwicklung

= Positionierungsstrategien

= Beschwerdemanagement
Offentlichkeitsarbeit

“Kunden”- bzw. Angehorigenbefragung
Personalbereich

* Personalfuihrung

= Konflikt- und Krisenmanagement

*= Personalbeurteilung
Organisation/Administratives (vor allem fir Stationsleitungen)
= EDV

» Dienstzeitplanung

= Ablaufstrukturen auf der Station

= Zeitmanagement

Konzeptentwicklung

=  Anamnese

= Pflegeplanung

= Pflegekonzept

» Einsatz von Pflegehelfern
Qualitatsmanagement/Dokumentation

= Entwicklung von Qualitatsstandards

= Verfahren zur Qualitatssicherung

= Organisation von Qualitatszirkeln

= Entwicklung von Checklisten bzw. eines Handbuchs
= Dokumentationsgrundlagen und —verfahren

= Pflegecontrolling

Berufliche Entwicklungs- und neue Karrierechancen

Fur examinierte Pflegekrafte bestehen derzeit die gro3ten beruflichen Entwicklungschancen,
wenn sie die entsprechenden Lehrgange erfolgreich durchlaufen.

Pflegeakademikern, die Uber eine zusatzliche berufliche Pflegeausbildung verflgen, steht
nicht nur die Position der Pflegedienstleitung oder gar eines Pflegedirektors offen, sondern
auch die Mdglichkeit, die Heimleitung zu Gbernehmen. Dabei steht man allerdings in Konkur-
renz mit einer ganzen Reihe von Absolventen anderer Fachrichtungen (Betriebswirte, Sozi-
alarbeiter/-padagogen vor allem mit Zusatzqualifikationen im Bereich Sozialmanagement,
Verwaltungswirte), da es kein klar definiertes Berufsbild flir den Heimleiter gibt.

Fur Angehdrige nichtpflegerischer Berufe bestehen derzeit kaum Chancen, in mittlere Positi-
onen im stationaren Pflegebereich zu gelangen. Angesichts der finanziell angespannten Si-
tuation im gesamten Pflegebereich haben sich lediglich fiir Betriebswirte die Chancen erhéht,
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in oberste Positionen aufzusteigen. Da das Rechnungswesen stationarer Einrichtungen hau-
fig entweder zentralisiert oder ausgelagert ist, bestehen entsprechende Chancen auf mittle-
rer Ebene nicht bzw. nur beim Tréager oder Gesamtverband.

Welche Konsequenzen hat die Einfuhrung der Pflegeversicherung fur Fach- und Fih-
rungskrafte in mittleren Positionen der ambulanten Dienste?

Auch in diesem Bereich haben sich Strukturveranderungen vollzogen (Abb. 6):

organisatorische Veranderungen
26%

Versnderungen in der Pflege aligemeine \erénderung
35%

Aufbau neuer Dienstleistungen
33%

Ambulante Dienste

Abb. 6: Vollzogene strukturelle Veranderungen im Bereich der ambulanten Dienste
infolge des Strukturwandels

Unter die allgemeinen Veréanderungen fallen im wesentlichen Rechtsformanderungen und
Tragerwechsel. Organisatorische Veranderungen beziehen sich zu 38% auf die Gesamt-
Teamorganisation und Pflegeteams, auf neue Fiihrungsstrukturen (23%) und Organisa-
tionsentwicklung (20%). Bei der Pflege lag der Schwerpunkt bisheriger Veranderungen auf
den Pflegestandards (40%) und dem Qualitditsmanagement (28%) sowie Pflegeplanung,
Pflegeprozess und Pflegedokumentation (24%).Im Rahmen der Pflege lag der Schwerpunkt
bisheriger Veranderungen auf den Pflegestandards und dem Qualitdtsmanagement sowie
Pflegeplanung, Pflegeprozess und Pflegedokumentation. Der Aufbau neuer Dienstleistungen
wurde in Form von Angeboten zur Tages- und Kurzzeitpflege sowie der Einrichtung ver-
schiedener Formen der Rufbereitschaft (z. B. Notruf, Infotelefon) betrieben. Insgesamt ist
eine groRe Bandbreite verschiedenster Dienstleistungsmaf3nahmen in den Institutionen ver-
treten: vom Vertrieb fir Pflegeartikel und Wascheservice tber Ful3pflege fur Diabetiker, OP-
Nachsorge, bis hin zur Urlaubspflege im Ausland. Schwerpunkte lassen sich im Bereich So-
ziale Dienste und Serviceleistungen erkennen. Pflege wird zu einer normalen Dienstleistung.
In einem engen Zusammenhang damit stehen die Anforderungen an Kooperation und Ver-
netzung der anbietenden Einrichtungen.

Neue Qualifikationsanforderungen und Tatigkeitsprofile

Veranderte Arbeitsanforderungen und neue Handlungsablaufe in der Pflege beziehen sich
auf die Pflegedokumentation, die Qualitatssicherung und die Pflegestandards. Auch in die-
sem Bereich entstanden zu einem gro3en Teil neue Arbeitsanforderungen, die sich aus der
Einfihrung der IT-Technik bei Verwaltungstatigkeiten ergaben. Ebenso werden die Erfas-
sung von Leistungen und die neue Budgetverantwortung sowie Wirtschaftlichkeit und Cont-
rolling als zentrale neue Anforderungen von den befragten Einrichtungen angefiihrt. Bespre-
chungen, Information und Vernetzung, Personalfiihrung und Motivation sowie Kunden
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freundlichkeit préagen danach die neuen Handlungsablaufe im Rahmen der Koordination und
Kommunikation.

Fur alle drei Bereiche kann ein héherer Personalaufwand konstatiert werden, der durch die
veranderten Arbeitsanforderungen und neuen Handlungsablaufe entsteht.

Defizite in der interdisziplindren Zusammenarbeit miissen behoben und eine multiprofessio-
nale Zusammenarbeit entwickelt werden.

Wie in den bisherigen Ausfuihrungen deutlich geworden ist, unterstreichen auch die Tiefen-

interviews Tatigkeitsschwerpunkte flr mittlere Positionen im ambulanten Pflegebereich, die

eindeutig managementbezogen sind und weg von klassischen Pflegeleistungen weisen. Die
Bereiche, um die herum sich diese Téatigkeiten ergeben haben, sind:

= Betriebswirtschaft (Finanzbuchhaltung, internes Rechnungswesen, Controlling)
» Qualitatsmanagement, Pflegeplanung, Dokumentation

= QOrganisation, Einsatzplanung und EDV

» Beratung, Kontakt mit Sozialleistungstragern

=  Administrative Tatigkeiten

= Marketing, Offentlichkeitsarbeit.

Als wesentliche Anderung, die als kultureller Wandel beschrieben wurde und alle Tatigkeiten
gleichermalf3en durchdringt, wird von Pflegekraften in mittleren Positionen erwartet, eine “er-
|6sorientierte Einsatzplanung” zu realisieren. Sie muss darauf ausgerichtet sein, Angebot
und Nachfrage in Einklang zu bringen, indem Pflegeleistungen qualitativ ebenso liberzeu-
gen, wie sie dazu beitragen, die notwendigen Einnahmen zu erzielen. Ziel ist also, einen
gleichermal3en effizienten wie qualitatsorientierten Betriebsablauf sicherzustellen.

Die Entwicklung wird also noch starker in Richtung Pflegemanager und Pflegekoordinator
gehen, womit eine teilweise Loslésung von einem traditionellen Pflegeverstandnis verbunden
ist. Zu erwarten ist ferner, dass verwaltungsbezogene Tatigkeitsanteile und Beratungen
weiter ansteigen werden. Vor allem hinsichtlich des Beratungsbereichs sieht man dies mit
sehr gemischten Gefiihlen, da man einerseits den Bedarf klar erkennt, andererseits aber auf
die fehlende Finanzierung hinweist. Vor allem von der obersten Leitungsebene wird die Er-
wartung formuliert, dass mittlere Positionen verstarkt in Marketingbemiihungen einsteigen,
um die Dienste mit einem eigenstandigen Profil erfolgreich positionieren zu kénnen.

Personalentwicklung und Rekrutierungsverhalten im ambulanten Bereich

Die schriftliche Befragung zeigt, dass bei 57% eine Personalentwicklungs-Planung fiir die
Inhaber mittlerer Positionen im Bereich Pflege stattfindet, und 17% sehen eine solche fir die
Zukunft vor. 21% der Institutionen arbeiten ohne Personalentwicklungsplan.

Instrumente der Personalentwicklung sind vorrangig Gesprache tber Fort- und Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten (62%). 38% der ambulanten Dienste arbeiten dartber hinaus auch mit
Zielvereinbarungs- und 32% mit Beurteilungsgesprachen.

Lediglich 8% der ambulanten Dienste kdnnen die Einrichtung neuer Stellen im Bereich mittle-
rer Positionen aufgrund struktureller Veranderungen einplanen. 15% der Institutionen sind
unentschlossen (“eventuell”) und 74% missen ganzlich darauf verzichten. Bis zu 42% wird
bei Neueinstellung die klassische Qualifikation “examinierte Krankenpflegekraft” bevorzugt.

Bei 8% der Institutionen sind im Verlauf der strukturellen Veranderungen Stellen im Bereich
der mittleren Positionen weggefallen: Der Schwerpunkt lag dabei auf Einsatzleitung und
Pflegeteamleitung. Des weiteren werden im Verlauf der strukturellen Veranderungen kinftig
weitere Stellen im Bereich mittlerer Positionen wegfallen. Das betrifft voraussichtlich die Po-
sitionen Einsatzleitung und Pflegeteamleitung sowie Pflegedienstleitung. Trotz des Bedarfs
an Pflegedienstleistungen werden in einigen ambulanten Diensten aufgrund des allgemeinen
Kostendrucks Stellen eingespart.
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Angesichts dieser Umstande zeigt sich, dass Absolventen der Fachhochschulstudiengédnge
wenig Chancen auf eine entsprechende Anstellung haben. 15% der ambulanten Dienste
wurden den Absolventen eine Chance geben, 43% schlieRen das aus und 39% sind unent-
schlossen.

Gesucht und gebraucht wird die beruflich ausgebildete Pflegekraft, die sich gezielt auf eine
Leitungsposition vorbereitet und ihr Wissen mit Fort- und Weiterbildungen erhéalt, erweitert
und anpasst. Dazu werden mittlere Fihrungskrafte Uberwiegend intern rekrutiert und dann
auf ihre Aufgabe vorbereitet. Da die Trager kaum finanzielle Anreize bieten kdnnen, werden
Mitarbeiter gesucht, die sich fir Managementaufgaben begeistern kénnen und bereit sind,
eine hohe Verantwortung zu Ubernehmen.

Daraus resultiert, dass sich fir akademisch ausgebildete Pflegekréfte im ambulanten Bereich
so gut wie keine Chancen ergeben. Es ist absehbar, dass es langfristig nicht zu einer Sub-
stitution von beruflich Qualifizierten durch (Fach-) Hochschulabsolventen kommen wird. Hin-
zu kommt erschwerend fiir ihre Rekrutierung, dald Pflegekrafte nicht selten Gber eine Zu-
satzausbildung im kaufmannischen Bereich verfiigen, die sie zusatzlich fur die Position einer
Einrichtungsleitung préadestinieren.

Fort- und Weiterbildung

Derzeit findet in den ambulanten Diensten aufgrund gesetzlicher Vorgaben eine Form von
Anpassungsqualifizierung statt. Lehrgange zur “Pflegedienstleitung” sowie zur “Stationslei-
tung” sind deutliche Schwerpunkte bei den klassischen Hoherqualifizierungen.

Ein geringer Teil der Weiterbildungsteilnehmer studiert “Sozialmanagement” oder belegt
Kurse zur Organisationsentwicklung. Dariliber hinaus werden von ca. 1/5 der Mitarbeiter ver-
schiedene andere Fort- und Weiterbildungslehrgange (z.B. Praxisanleiter, BWL-Studium,
Moderation) besucht.

Bei der innerbetrieblichen Fortbildung im Pflegebereich liegen Schwerpunkte auf der fachbe-
zogenen Fortbildung (81%) und der Qualitatssicherung (72%), dartiber hinaus EDV, Kom-
munikation und Mitarbeiterfiihrung.

Als Schwerpunkte zukinftiger Fort- und Weiterbildung werden genannt: Personalfiihrung,
Budgetaufgaben und Betriebswirtschaft, Qualitatssicherung sowie fachspezifische Inhalte,
auch Pflegewissenschaft. Daneben finden vereinzelt folgende Themen Interesse: Kunden-
orientierung, Beratung, Arbeits- und Gesundheitsschutz und Dienstplangestaltung. Die
Schwerpunkte lassen eine deutliche Hinwendung zu Managementaufgaben wie Personalfiih-
rung und Betriebswirtschaft erkennen.
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Inhaltliche Schwerpunkte fur zukunftige Fort-
und Weiterbildung

Management ‘ 18,4 %

13,5 %

Qualitatssicherung

Kommunikation 7.0 %

Organisationsentwicklung I:l 54 %

Betriebswirtschaft | 145%

fachspez. Inhalte 7.5 %

Rechtsfragen I:l 3,9 %

Offentlichkeitsarbeit [ | 2,8 %

Sozialkompetenz l:l 54 %

Pflegemanagement l:l 3,4 %

Dienstplangestaltung D 0.8 %

eov [ 7o%

Personalentwicklung l:l 1,8 %
Beratung D 1,1 %
Konfliktbewaltigung l:l 1.8 %
Kundenorientierung l:l 1,6 %
Gesundheitsschutz D 1,0 %
sonstiges ’—‘ 3.1 %

Ambulante Dienste

Abb. 7: Inhaltliche Schwerpunkte fiir zuklnftige Fort- und Weiterbildung

Die vertiefenden Interviews zeigen detailliert, welche zentralen Fort- und Weiterbildungsbe-
reiche neben einschlagigen Pflegethemen derzeit fir Leitungskrafte wichtig sind:

Rechnungswesen

» Finanzbuchhaltung

» |nternes Rechnungswesen (Kosten- und Leistungsrechnung)
= Controlling

Marketing

*= Angebotsentwicklung

* Preisgestaltung

» Préasentationstechniken

= Offentlichkeitsarbeit

= “Verkaufsgesprache”

Personalbereich

» Fidhren und Leiten

=  Konflikt- und Krisengesprache

*  “Primus inter pares” (Wie fuhre ich ein Team?)
Personalbereich

= EDV

» Dienstplangestaltung

= Tourenplanung

* Interne Ablaufe

= Zeitmanagement

Qualitatsmangement

= Entwicklung bzw. Anpassung von Standards
= QOrganisation von Qualitatszirkeln

= Dokumentation und ihre Kontrolle
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= Verfahren zur Qualitatssicherung
*= Entwicklung eines QM-Handbuchs/eines Leitfadens

Berufliche Entwicklungs- und neue Karrierechancen

Berufliche Entwicklungschancen bestehen in ambulanten Pflegediensten nahezu aus-
schlie3lich fir examinierte Fachpflegekrafte. Sie gelangen, wie bereits dargelegt, (meist)
Uber eine interne Rekrutierung und gezielte BerufshildungsmaRnahmen in mittlere Positio-
nen.

Es hat sich bewahrheitet, was allgemein mit Beginn der Pflegeversicherung prognostiziert
wurde: Der Anteil von Nicht-Pflegekraften in leitenden Positionen wird zuriickgehen, da nur
leitende Pflegekréfte refinanzierbare Aufgaben im Rahmen der Pflegeversicherung wahr-
nehmen kénnen. Die organisatorische Verschlankung in den Pflegediensten hat dazu ge-
fuhrt, dass die in jedem Fall notwendige verantwortliche Pflegekraft auch weiter-gehende
Leitungsfunktionen tbernimmt.

Diese Entwicklung trifft auf alle Anbieter gleichermalRen zu. In privaten Pflegediensten haben
mittlere Positionen haufig die Funktion einer Pflegedienstleitung inne. Die Einrichtungsleitung
wird vom Inhaber wahrgenommen, der grundsétzlich auch eine pflegerische Ausbildung hat.

Die Mdoglichkeit, Uber die Grindung eines eigenen Pflegedienstes berufliche Entwick-
lungschancen zu nutzen, besteht auf der Basis des Pflegeversicherungsgesetzes verstarkt.
Jeder Anbieter hat gemaR § 71 SGB Xl das Recht, Vertragspartner der Kassen zu werden,
wenn Mindeststandards eingehalten werden. Allerdings gibt es nur wenige private Dienste,
die eine mit freigemeinnitzigen Einrichtungen vergleichbare BetriebsgréRe haben. Existenz-
griinder, die alleine oder zu zweit eine ambulante Pflegeeinrichtung fiihren wollten, mussten
haufig wieder aufgeben, da sie auf dieser Basis aufgrund der Angebote gré3erer Einrichtun-
gen nicht standhalten konnten. Insofern sind die Karrierechancen hier eher gering.

Da private Pflegedienste haufig als Familienbetriebe gefiihrt werden, gibt es auch fiir Ange-
horige angrenzender Berufe, wie Kaufleute oder Marketingspezialisten, keine durch die Pfle-
geversicherung zusatzlich ausgeldsten Entwicklungschancen.

In Wohlfahrtsverbanden wurden dagegen in der Folge der Einfilhrung des Pflegeversiche-
rungsgesetzes einige wenige neue Stellen geschaffen, um ihren Mitgliedern die notwendige
Unterstltzung in den anstehenden Fragen im Kontext der PflegeV (EDV, Qualitat etc.) zu-
kommen zu lassen.

Ausblick

Anhand dieser Ergebnisse kann eingeschatzt werden, dass die berufliche Situation von Ab-
solventen beruflicher Bildung (mit festen Arbeitsverhaltnissen) im Gesundheits — und Sozial-
bereich durch Absolventen von Hoch- und Fachhochschulen derzeit nicht gefahrdet ist. Ent-
gegen der Vermutung, dass es zu einer Substitution von beruflich Gebildeten durch héher
qualifizierte Fachhochschul- bzw. Hochschulabsolventen kommen wirde, betrachten die
Einrichtungen diese jungen Absolventen ohne einschlagige Berufserfahrung mit groRer
Skepsis. Es wird lieber auf Erfahrungen grundstandig Qualifizierter zuriickgegriffen, die auch
wesentlich "preisglnstiger” zur Verfugung stehen. Allerdings ergibt sich aufgrund der struktu-
rellen Veranderungen die Notwendigkeit einer starkeren Berticksichtigung von Management-
Fertigkeiten, die im allgemeinen noch nicht zufriedenstellend ausgepragt sind. Hier sind
deutliche Kompetenzdefizite benannt worden, die es aufgrund der Konkurrenzsituation mit
anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialbereichs im Wettbewerb um die neuen
"Kunden” sowie wegen der standig zunehmenden Zahl von Absolventen der Hoch- und
Fachhochschulen auf dem Arbeitsmarkt, zwingend zu beseitigen gilt. Damit erhalt die berufli-
che Weiterbildung einen neuen, erheblichen Stellenwert.

Die Fachhochschulen sollten Zugangsbedingungen und Ausbildungsinhalte der Pflegestu-
diengéange neu Uberdenken. Ihr Ziel misste es sein, eine enge Verzahnung der bislang ge-
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trennten Ausbildungswege zu realisieren und damit praxisbezogene Anteile in die Studien-
gange zu integrieren.

Bisherige Auswirkungen

Gemal dem Forschungsprojektantrag sind eine Reihe von Veroffentlichungen vorgelegt und
durch mehrere Vortrage der interessierten Fachoffentlichkeit vorgestellt worden. Wesentliche
Ergebnisse wurden auf den Hochschultagen im September 1998 diskutiert. Zum ,Tag der
offenen Tir" der FHS ,Alice Salomon" in Berlin 1998 wurden Zwischenergebnisse prasentiert
und mit Fachleuten erértert.

Vornehmlich durch die Beschreibung neuer Tatigkeitsanforderungen und die damit notwen-
dig werdenden Qualifikationsprofile ist es erméglicht worden, Weiterbildungstragern Hinwei-
se fir verbesserte Weiterbildungsangebote zu geben.
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