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Wie steht’s um die Vorbehaltsaufgaben?

Das Pflegeberufegesetz und jingere Reformen haben Vorbehaltsaufgaben rechtlich verankert

und erdffnen der professionellen Pflege neue Handlungsspielraume — zugleich bestehen in vielen
Kliniken Unsicherheiten bei der praktischen Umsetzung. Vor diesem Hintergrund hat der DBfK eine
bundesweite Online Befragung durchgefihrt, um den aktuellen Umsetzungsstand, Hemmnisse und
Unterstlitzungsbedarfe aus Sicht von Pflegefachpersonen und Fihrungskréften zu erfassen.

Die Erhebung des individuellen Pflegebedarfs wird vergleichsweise gut umgesetzt, wahrend die Organisation
und Steuerung des Pflegeprozesses sowie inshesondere die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitat der Pflege mit einem geringeren Umsetzungsrad eingeschéatzt werden. Insgesamt fehlt es an einer
flachendeckenden, umfassenden Verankerung der Vorbehaltsaufgaben in den Einrichtungen.

Umsetzungsstand der DK )
Vorbehaltsaufgaben St s

Umsetzungsgrad der einzelnen vorbehaltenen Aufgaben
(1= gar nicht umgeseizt, 10= vollstandig umgesetzt) (n=489)

—Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs
—~Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege

Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben im Klinikbereich

Zentrale Hemmnisse

Als die wichtigsten Barrieren werden genannt: unzureichende Zeit# und Personalressourcen, mangelnde
Priorisierung auf Team# und Stationsebene, fehlende oder punktuelle Qualifizierungsangebote sowie
technische und organisatorische Defizite. Hinzu kommen rechtliche Unsicherheiten und teilweise fehlende
interprofessionelle Anerkennung, die die Umsetzung zusatzlich erschweren.
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Umsetzungsstand der DBIK Q)
Vorbehaltsaufgaben o A
Wel

itere Barrieren:
Hindernisse in der Umsetzung der VBA — digitale Systeme
unterstiitzen den
Pflegeprozess nicht,
— interprofessionelle
Anerkennung fehilt,
— Rollenverstandnis unklar,

Unzureichende - fehlende Qualifizierung,
et ot - fehlende Strategien in der
307 Einrichtung (nur 1/6 hat ein
Konzept)

Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben im Klinikbereich

Strategische Verankerung

Viele Einrichtungen verfiigen nicht Gber verbindlich verankerte Konzepte zur Unterstiitzung der
Vorbehaltsaufgaben; haufig existieren nur punktuelle Ansatze. Dies schwacht die Nachhaltigkeit von
Implementierungsbemiihungen und erschwert systematische Veranderungen.

Erwartete Unterstlitzungsmafnahmen

Gefordert werden fiir eine nachhaltige Umsetzung vor allem die Beriicksichtigung notwendiger
Zeitressourcen und personelle Entlastung, praxisnahe stationsbezogene Schulungen, ausgereifte digitale
Unterstitzungssysteme sowie interne Unterstiitzungsangebote (z. B. APN, Multiplikator:innen) und ein
verstarkter Austausch zu Best#Practice. Diese Mal3Bnahmen werden als zentrale Hebel gesehen, um die
Umsetzung im Klinikalltag zu starken.

Rolle der Fihrungskrafte

Fuhrungskrafte werden als entscheidende Treiber wahrgenommen: Sie sollen als Vorbild agieren,
kontinuierliche Unterstitzung und Begleitung bieten, Qualifizierungsmal3nahmen initiieren, Strukturen und
Prozesse gestalten sowie Ressourcen einfordern und verteilen. Gute Fuhrung verbindet fachliche Orientierung
mit organisatorischem Handeln und klarer Kommunikation.

Bedeutung fir die Professionalisierung

Die Befragten sehen die Vorbehaltsaufgaben als zentrales Element der Professionalisierung der Pflege.

Die gesetzlichen Neuerungen eroffnen der Pflege neue Mdglichkeiten, doch ohne strukturelle, digitale,
organisatorische und kulturelle Veranderungen bleiben diese folgenlos. Die Befragung zeigt dartiber hinaus:
Pflege kann Verantwortung lbernehmen, wenn man sie lasst, befahigt und unterstitzt.

Fazit

Die fachliche Basis fiir die Vorbehaltsaufgaben ist vorhanden; damit diese Aufgaben ihr Potenzial entfalten,
sind jedoch koordinierte MalRnahmen in den Einrichtungen, im Management und politische Anstrengungen fur
eine auskdmmliche Refinanzierung nétig. Entscheidend sind verbindliche Konzepte, ausreichende Zeit# und
Personalressourcen, passgenaue digitale Systeme, praxisnahe Qualifizierung und sichtbare Fiihrungsarbeit.
Nur so kénnen gesetzliche Vorgaben in nachhaltige Praxis umgesetzt werden.
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DBfK aktuell

D Bf K Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

In der Juli-Ausgabe der Fachzeitschrift Die Schwester | Der Pfleger ist der ausfuhrliche Artikel zur Umfrage und
den Ergebnissen. Mitglieder haben tber den Button "Mein DBfK" direkt Zugriff auf die Zeitschrift.

Implikationen fiir Praxis,
Management und Politik

DBfK C

Deutscher Berufsver
fur Pflegeberufe

» Umsetzung in der Organisation verankern

Schulungen zu
Vorbehaltsaufgaben
anbieten, um
Handlungssicherheit zu
schaffen.

Kompetenzanalysen
durchfiihren und
Mitarbeitende gezielt
befahigen und begleiten

Dienstplanung — wo moglich
— in die Verantwortung der
Pflegeteams Ubergeben, um
Autonomie zu férdern.

Arbeitsablaufe am
Pflegeprozess ausrichten,
nicht an Einzeltatigkeiten.

Bezugspflege/Primary
Nursing einfihren, um
Kontinuitat und
Verantwortlichkeit zu starken.

Praxisanleitung starken und
lernforderliche
Ausbildungsbedingungen
sicherstellen, damit die
Ubernahme der
Vorbehaltsaufgaben eingelbt

wird.

Umsetzung der Vorbehaltsaufgaben im Klinikbereich

Dieses PDF wird automatisch auf Basis der aktuellen Daten erstellt, dadurch kdnnen Seitenumbriiche mdéglicherweise nicht
optimal erfolgen.
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