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Projektubersicht

Auftraggeber:

Deutscher Pflegerat e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege
und Hebammenwesen

Aufgabe:

Systematische Weiterentwicklung der BAPID-I-
Bildungssystematik durch wissenschaftlich fundierte
Rollenprofile i als Grundlage fiir gesetzliche Regelungen,
Ausbildungsstandards und berufspolitische
Entscheidungen.

Laufzeit: o
Mai 2024 i Dezeniber2024



Zlelsetzung

A Entwicklung differenzierter Rollenprofile und Berufsbilder  fiir Pflegeberufe auf Grundlage der
BAPID-Typik.

A Konkretisierung der vier Kompetenztypen (Pflegefachassistenz, Pflegefachperson,

akademische Pflegefachperson, APN).

A Professionalisierung und Akademisierung der Pflege durch evidenzbasierte und

zukunftsorientierte Systematik.
A Forderung von internationaler Anschlussfahigkeit  und Karrierewegen in der Pflege.

A Beitrag zur Entlastung des Pflegepersonals  und Verbesserung der Versorgungsqualitét
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Methodisches Vorgehen

Kl-gestitzte
Festlegung Prompts Inhaltsanalyse und
-extraktion

- Kompetenzrahmen nach Dokumentenauswahl und
Wit et al. (2023) -analyse
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Kompetenzrahmen nach Wit et al. 2023

Metaebene
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Selbstmanagement
und Empowerment

(1) Professionelle
Einstellung

(2) Pflegerische / ‘ 9 (9) Technologie und
Versorgungspraxis N AR : E-Health

. 0 Rollenprofile und Berufsbilder
unikation u ~ RV 8) Ausbildung und
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Meta Ebene BAPID Typ Il

Professionelle Einstellung:
Sie entwickeln ein professionelles Pflegeverstandnis durch ethische Reflexion und rechtliche Vorgaben. Sie arbeiten unter Anleitung einer
Pflegefachperson und legen Wert auf Kultursensibilitdt und ethische Verantwortung.

Pflegerische Versorgungspraxis:
Sie unterstltzen bei kérpernahen PflegemalRnahmen, Prophylaxen und NotfallmaRnahmen. Sie fihren arztlich veranlasste Malinahmen
durch.

Kommunikation und Kooperation:
Sie interagieren empathisch mit zu pflegenden Personen, Bezugspersonen und anderen Berufsgruppen und dokumentieren
Pflegeverlaufe.

Gesundheitsforderung und Pravention:
Pflegeassistenzen setzen prophylaktische MalRhahmen um und férdern gesunde Lebensweisen.

Organisation und Planung der Pflege
Sie unterstitzen die Pflegeprozessplanung und dokumentieren Pflegehandlungen.

Leadership:
Sie Ubernehmen Verantwortung in qualifikationsheterogenen Teams und unterstiitzen Teamprozesse.

Qualitat und Sicherheit der Pflege:
Es werden gualitatssichernde Standards angewendet, um Hygienestandards und Patientensicherheit zu gewdahrleisten.

Ausbildung und Lebenslanges Lernen:
Forderung lebenslangen Lernens durch Reflexion und regelméafiige Weiterbildung.

Technologie und E -Health:
Nutzung digitaler Dokumentationssysteme und technischer Hilfsmittel.

Unterstitzung von Selbstmanagement und Empowerment:
Forderung von Autonomie und Alltagskompetenzen bei den zu pflegenden Personen.



Meta Ebene BAPID Typ Il

Professionelle Einstellung:
Pflegefachpersonen tbernehmen Verantwortung fir ihre berufliche Weiterentwicklung und férdern Menschenrechte und Diversitét in der
Pflegepraxis.

Pflegerische Versorgungspraxis:
Sie fuhren eigenstandig pflegerische Diagnosen und Interventionen durch und sorgen flr personenzentrierte Pflege.

Kommunikation und Kooperation:
Zusammenarbeit mit interprofessionellen Teams und Anleitung von Pflegepersonen ist zentral.

Gesundheitsforderung und Pravention:
Praventive Pflegeinterventionen zur Férderung der Gesundheit und Selbstpflege sind zentrale Aufgaben.

Organisation und Planung der Pflege:
Pflegende planen, organisieren und evaluieren den Pflegeprozess basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Leadership:
Ubernahme von Filhrungsverantwortung in der Pflegepraxis, auch im Bereich ethischer Standards.

Qualitat und Sicherheit der Pflege:
Forderung einer Sicherheitskultur durch qualitatssichernde MalRnahmen.

Ausbildung und Lebenslanges Lernen:
Forderung von kontinuierlicher beruflicher Weiterentwicklung und lebenslangem Lernen.

Technologie und E -Health:
Integration von Informationstechnologien und digitalen Dokumentationssystemen.

Unterstitzung von Selbstmanagement und Empowerment:
Beratung und Unterstltzung von zu pflegenden Personen zur Férderung von Selbstmanagement und Empowerment.



Meta Ebene BAPID Typ IV

Professionelle Einstellung:
Pflegefachpersonen entwickeln ein ethisch fundiertes, professionelles Selbstverstandnis. Sie reflektieren ihr Handeln anhand
wissenschaftlicher Erkenntnisse und berufsethischer Prinzipien.

Pflegerische Versorgungspraxis:
Eigenstandige Durchfiihrung hochkomplexer PflegemalRnahmen und arztlicher Anordnungen, insbesondere in spezialisierten
Versorgungsfeldern.

Kommunikation und Kooperation:
Fachliche Kommunikation und interprofessionelle Zusammenarbeit sind von grof3er Bedeutung.

Gesundheitsforderung und Pravention:
Integration praventiver Mal3hahmen und Gesundheitsférderung in die Pflegeplanung.

Organisation und Planung der Pflege:
Pflegeprozessplanung unter Beriicksichtigung von Leitlinien und Expertenstandards.

Leadership:
Ubernahme von Fuhrungsaufgaben in der praktischen Pflege und Anleitung anderer Berufsgruppen.

Qualitat und Sicherheit der Pflege:
Sicherstellung der Pflegequalitat durch evidenzbasierte Praxis und Qualitatsmanagement.

Ausbildung und Lebenslanges Lernen:
Forderung von lebenslangem Lernen und kontinuierlicher beruflicher Entwicklung.

Technologie und E -Health:
Nutzung moderner Informationssysteme und digitaler Technologien zur Verbesserung der Pflegequalitat.

Unterstitzung von Selbstmanagement und Empowerment:
Forderung der Autonomie der zu pflegenden Personen und Anleitung zur Selbstpflege.




Meta Ebene BAPID Typ V

Professionelle Einstellung:
APNSs handeln autonom und ethisch fundiert. Sie tbernehmen Verantwortung fir erweiterte pflegerische Entscheidungen und respektieren

die Rechte der zu pflegenden Personen.

Pflegerische Versorgungspraxis:
APNs fuhren Diagnosen, Behandlungen und klinische Assessments durch, besonders in komplexen Versorgungssituationen.

Kommunikation und Kooperation:
Forderung der Zusammenarbeit mit interdisziplinaren Teams und Anwendung von Kommunikations- und Kooperationsmethoden.

Gesundheitsforderung und Pravention:
APNs entwickeln Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme und fordern das Selbstmanagement der zu pflegenden

Personen.

Organisation und Planung der Pflege:
APNs Ubernehmen die Verantwortung flir das Management von Pflegeprozessen und die organisatorische Effizienz.

Leadership:
APNs agieren als Fihrungspersonen in der Pflegepraxis und férdern Innovationen und Teamarbeit.

Qualitat und Sicherheit der Pflege:
Sicherstellung der Pflegequalitat durch Qualitatsmanagement-Ansatze und evidenzbasierte Praxis.

Ausbildung und Lebenslanges Lernen:
Forderung lebenslangen Lernens durch kontinuierliche Weiterbildung und Coaching von Pflegepersonen.

Technologie und E -Health:
Nutzung von E-Health-Anwendungen und technischen Hilfsmitteln zur Verbesserung der klinischen

Versorgung.

Unterstitzung von Selbstmanagement und Empowerment:
APNs starken das Selbstmanagement und die Eigenverantwortung der zu pflegenden Personen.
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Meta Ebene BAPID Typen

APNs verfligen Uber erweiterte klinische Kompetenzen und kénnen eigenstandig Diagnosen stelle
verordnen und komplexe Gesundheitsprobleme managen. Sie arbeiten interdisziplinar, fordern di
unterstitzen Patient*innen bei der Gesundheitsforderung sowie im SelbstmanagemertieARENS nuf
Anwendungen und Technologien, um die Patientenversorgung zu optimieren.

Diese akademisierten Pflegefachpersonen tibernehmen hochkomplexe Pflegesituationen und set:
wissenschaftlich fundierte Pflegemodelle in der Praxis um. Sie fuhren Aufgaben der Heilkundeaus
beriicksichtigen kulturelle Aspekte in der Patientenversorgung. Zudem ubernehmen sie Fiihrungs
die Ausbildung sowie das Mentoring anderer Pflegepersonen involviert.

Pflegefachpersonen planen und fiihren eigenstandig pflegerische Interventionen durch, einschliefl
Pflegeplanung und Evaluation in komplexen Pflegesituationen. Sie arbeiten eng mit interdiszipling
zusammen und unterstitzen die Gesundheitsforderung sowie Pravention. Sie Gbernehmen Verar
kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung und setzen evidenzbasierte Pflegestandards um.

Pflegefachassistenzen unterstitzen Pflegefachpersonen durch die Durchflihrung basispflegerisch
Korperpflege, Mobilisation und Prophylaxen. Sie arbeiten unter Anleitung und Gbernehmen Aufga
Pflegesituationen. Ihr Fokus liegt auf der Umsetzung von Hygienestandards und der Férderung v
Patientenautonomie in alltaglichen Pflegesituationen.



1.Professionelle Einstellung

2.Pflegerische Versorgungspra

3.Kommunikation und

Kooperation

Fachliche
Pflegeprozessleitung
BAPID Typ V

Hochkomplexe
Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ IV

Komplexe
. Pflegeprozessgestaltung
BAPID Typ lli

Pflegeprozessmitwirkung
BAPID Typ Il

5

3

Autonomie, ethische
Entscheidungsfindung,
Verantwortung fur erweiterte Pi

Ethisch fundiertes
Pflegeverstandnis, Reflexion
wissenschaftlicher Erkenntniss

Ubernahme von Verantwortung
Forderung von Menschenrecht

Entwicklung eines professionel
Pflegeverstandnisses, Arbeit ul
Anleitung

Erstellung von Diagnosen,
Verordnung von Behandlunger
klinische Assessments

Durchfiihrung hochkomplexer
Pflegemal3inahmen, kulturell
angemessene Pflege

Eigenstandige Durchfiihrung vc
Pflegediagnosen und Interventi

Unterstitzung bei korpernahen
Pflegemal3inahmen, Prophylaxe
und Notfallmal3nahme

Forderung der Zusammenarbe
interdisziplindren Teams

Fachliche Kommunikation,
interprofessionelle Zusammen:

Zusammenarbeit mit
interprofessionellen Teams,
Anleitung

Empathische Interaktion und
Dokumentation
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Meso-/Mikro Ebene Kompetenzbereich (1) Professionelle Einstellung

Fachliche

BAPID Typ V

Hochkomplexe

BAPID Typ IV

Komplexe

Q, PflegeprozessgestaltulFl

MescEbene MikreEbene MikreEbene MikreEbene MikreEbene
Wissen Kdnnen Verstehen Reflektieren

Hochste Autonomie, starke ethi Expertenwissen tibe Verantwortung flr
Reflexion, Fokus auf Einbezieh Ethik & international komplexe

Pflegeprozessleitung \ , patientrinnen & wissen

schaftlichétraxisentwicklung

Starkere Reflexion des eigener

ndelns, basierend auf wissel
%aftllchdfrundlerung,
Anerkennung internationaler
Entwicklungen

Eigenstandige Verantwortung f

* ' Pflegeprozessgestalturflegeprozesse, Reflexion

BAPID Typ Il

BAPID Typ Il

beruflicher Entwicklung

Pﬂegeprozessmnwkaﬁ'@kUS auf rechtliche & ethische

Grundlagen, Einhaltung der
Schweigepflicht, Teambeteiligu
Hygiene

Pflegestandards

Fundierte Kenntniss
zu Ethik,
Akademisierung,
historischen
Entwicklungen

Kenntnisse Uber Etfr
Menschenrechte,
Berufskunde

Grundkenntnisse zu
ethischen & rechtlicl
Grundlagen der
Pflegeassistenz

Entscheidungen

Anwendung von
Standard&ntwick
lungprofessioneller
Identitat

Integration ethischel
Vorgaben,
Selbstreflexion.

Ethische
Entscheidungen
eigenverantwortlich
treffen.

Bedeutung beruflich
Integritat

Pflege im
gesellschaftlichen
Kontext

Empathie,
Selbstflursorge,
Berufsethik fir
Pflegequalitat

Rolle im Pflegeteam
Bedeutung von
Respekt &Autonomi

Tiefe Reflexion von
Entscheidungen &
beruflicher Praxis

Starke Betonung au
kontinuierliche
Reflexion

Kritische
Auseinandersetzung
mit eigenen Werten

Regelmalige
Selbstreflexion &
Anpassung an
ethische Standards



Kompetenzprofilvergleich der BAPID

Handlungsorientiert,
regelbasiert

1. Professionelle Einstellung
2. Pflegerische Versorgungspraxis Assistierend, standardisie
3. Kommunikation und Kooperation Unterstltzend, patientenn
4. Gesundheitsforderung & Pravent Ausfuhrend, alltagsbezog
5. Organisation & Planung der Pfle¢ Mitwirkend bei Planung

6. Leadership Beitragend zur Teamarbe

7. Qualitat & Sicherheit der Pflege Anwendend von Standarc

8. Ausbildung & Lebenslanges Lern Teilnehmend an Schulung

Grundlegende Nutzung

9. Technologie &fealth digitaler Mittel

10. Selbstmanagement & Empower Begleitend, motivierend

Reflektiert, ethisch fundie

Eigenstandig, evidenzbas

Koordinierend,
interprofessionell

Gezielt praventiv,
stabilisierend

Planend, evaluierend

Teamleitend,
verantwortungsbewusst

Qualitatsfordernd,
sicherheitsorientiert

Anleitend,
entwicklungsorientiert

Integrierend,
nutzungsfokussiert

Fordernd, beratend

-Typen Il bis V in zehn zentralen Kompetenzbereichen

Wissenschaftlich begriind Autonom, ethisch

forschungsgeleitet

Hochkomplex,
fachverantwortlich

Moderierend,
sektorenverbindend

Strategisepraventiv,
gesundheitsférdernd

Systematisch planend, lei

Bereichsverantwortlich,
richtungsweisend

Qualitatssichernd,
analysierend

Lehrend, curricular
eingebunden

Innovativ, technologisch
reflektiert

Strukturbildend,
konzeptentwickelnd

richtungsweisend

Diagnostisch,
behandlungsverantwortlic

Vernetzend, systemisch
fihrend

Programmentwickelnd,
praventiv interdisziplinar

Versorgungssteuernd,
systemverantwortlich

Systemverantwortlich,
innovationsleitend

Evidenzbasiert evaluierer
forschungsnah

Coachingund
forschungsbasiert

Technologiegestaltend,
zukunftsweisend

Empowernd, politisch
positioniert
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Fazit zu den Rollenprofilen und Berufsbildern

A Diskussionsgrundlage zur Weiterentwicklung

A Zukunftsthemen miissen noch integriert werden

A Umsetzungsstand der Rollenprofile und Berufsbilder: Generalist*innen alle vier BAPID-Typen!
A Folgerichtige Weiterentwicklung:

A Setting- und Zielgruppenspezifisch (Spezielle Pflegebildung (S) der Kompetenzmatrix)



Deutscher Pflegerat e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege
und Hebammenwesen C A | U

Chancen und Herausforderungen

A
A
A
A
A
A

Wiuinschenswert: Bundesweite systematische Weiterbildungslandschaft auf allen Ebenen
Karrierewege und Durchlassigkeit fur alle beruflich Pflegenden (nicht nur BAPID Typ I1I)
Modulare Weiterbildungsmadglichkeiten (Punktesystem, Lernnuggets, eigenes Portfolio)

Bedarfe und bendétigte Kompetenzen sichtbar machen (u.a. Berufsfeldanalysen)

Neue Strukturen fur akademisierte Weiterbildungen (Universitaten/Hochschulen/Kooperationen)

Akademisierung forcieren (Akademisierungsquote zu gering)



Ausblick auf BAPID Ill - Umsetzung und Transfer (laufend)




