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Fachveranstaltung des IPW am 30. November 2022 (VK)

Ansätze einer qualifikations-
und kompetenzorientierten 
Arbeitsteilung in der 
stationären Langzeitpflege

Prof. Dr. Klaus Wingenfeld
Institut für Pflegewissenschaft an der Universität Bielefeld
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3. „Weiterentwickelte Bezugspflege“ als Basis

4. Voraussetzungen für Anpassungen der Arbeitsteilung

5. Ausblick auf das Jahr 2023
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Es gibt immer eine Aufgabenteilung zwischen 
verschiedenen Mitarbeitergruppen.

Aber oft beruht sie nicht auf einem Konzept, sondern 
einer groben Zuordnung einiger weniger, zentraler 
Arbeiten.

Oft wird das gemacht, was gerade anliegt.

Projekt
„Weiterentwicklung der qualifikations- und 
kompetenzorientierten Arbeitsteilung in der 

stationären Langzeitpflege“ (KOA)

Institut für Pflegewissenschaft an der Universität Bielefeld 
mit vielen Kooperationspartnern
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Aufgabe des Projekts: 
Schaffung der Strukturen, die für eine erfolgreiche 
personelle Umstrukturierung benötigt werden

1) Wissen, Konzepte, Erfahrungen

2) Referenzeinrichtungen 

3) Einrichtungsinterne Unterstützung der Mitarbeiter*innen 

4) Angebote zur Unterstützung der Pflegeeinrichtungen 

5) Weiterentwickelte Formen der Zusammenarbeit im Land 

Projektarbeiten im Jahr 2022

• Aufarbeitung des Entwicklungsstands und des Bedarfs in der 
Praxis

• Entwicklung von Arbeitshilfen 

• Herstellung der Zusammenarbeit 
… mit Referenzeinrichtungen
… mit anderen Partnern 

• Vorbereitung regelmäßiger Informationsangebote
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Referenzeinrichtungen 

Projektseite:

https://www.uni-
bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ipw/forschung
/lprojekte/koa.xml
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Weshalb sollte die qualifikations- und 
kompetenzorientierte Arbeitsteilung in der 
Pflege weiterentwickelt werden?

• Wachsende fachliche Anforderungen

• auf absehbare Zeit: nicht genügend Fachkräfte

• Qualität gewährleisten

• Kompetenzunterschiede zwischen den Fachkräften

• Mitarbeitermotivation

• Auch: anstehendes Personalbemessungssystem

Qualifikation        – Kompetenz

Grades         – Skills
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Aufgaben in der Langzeitpflege:

• Beobachtung / Einschätzung

• Planung und Steuerung

• Körperliche Hilfen 

• Kommunikationsintensive Hilfen (emotionale Entlastung, 
Motivationsförderung, Deutungshilfen, Aktivierung…)

• Beratung / Anleitung / Training / Coaching

• Umgebungsgestaltung

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit

• Qualität sichern

• (…)

Zentrale Frage: 

Wer gewährleistet die fachgerechte 
Steuerung des Pflegeprozesses und die 

Versorgungskoordination?

Welche Organisationskonzepte sind dazu 
erforderlich?
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Zuständige Pflegefachkraft – ZPFK

Pflegekoordinator*innen

Pflegeprozessmanager*innen

Weiterentwickelte Bezugspflege
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Irrtümer in der Diskussion um die Steuerung 
des Pflegeprozesses

• Bezugspflege gewährleistet für Bewohner*innen Kontinuität

• Primary Nursing bedeutet, dass Spezialist*innen für dutzende 
Bewohner*innen den Pflegeprozess steuern 

Aus: CareKonkret v. 5.8.2011

Keine Personalentwicklung ohne fachliche 
Ziele!

• Straff organisierte Funktionspflege (?)

• Pflegeprozesssteuerung als Dokumentationsaufgabe (?)

• Primary Nursing als Verwaltungsaufgabe (?)

• Reduzierung von Pflege auf körperbezogene Maßnahmen  (?)
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 Definierter Bewohnerkreis (8 bis 12 Bewohner)

 Pflegeprozesssteuerung und Versorgungskoordination liegen in 
einer Hand

 Ausgewählte und gezielt geförderte(!) Pflegefachkräfte

 Zeitlicher Spielraum durch Entlastung von anderen Arbeiten

Weiterentwickelte Bezugspflege: Grundidee

Eine Pflegefachkraft übernimmt für einen definierten Bewohnerkreis 
die Versorgungs- und Koordinationsverantwortung.

Der Pflegeprozess als Ausgangspunkt bei 
der Definition eines Personalmixes und der 

Aufgabenteilung
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Projekt Referenzmodelle
2004-2006

• Entwicklung und Erprobung neuer 
Konzepte zur Qualitätsentwicklung

• Kooperationsverbund:
- Spitzenverbände der Pflegekassen
- Bundesgesundheitsministerium
- Landesgesundheitsministerium NRW

• Zehn Teilkonzepte, darunter Konzepte 
zur qualifikationsorientierten Arbeits-
teilung und zur Pflegeprozess-
steuerung/Versorgungskoordination

• Konsens zur Umsetzung des gesamten 
Pakets im Land Nordrhein-Westfalen

• … aber nicht zu Ende gebracht

Evaluation
(Ergebnissicherung)

Pflegeprozess-
steuerung

Assessment

Zielformulierung
Maßnahmenplanung

Durchführung der 
Maßnahmen

Hausarzt

Koordination 
& Beratung

Facharzt

Krankenhaus

Angehörige

Freiw. Helfer

TherapeutenSozialer Dienst

Pflegekräfte

Bewohner
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Steuerung/Gestaltung des Pflegeprozesses 
(Durchführung)

• Assessment, Zielformulierungen, Maßnahmenplanung, 
Überprüfung der Zielerreichung (Pflegeplanung)

• Gewährleistung von Tagesstrukturierung und Teilnahme an inner-
und außerhäuslichen Aktivitäten

• Anleitung und Beratung anderer Mitarbeiter

• Kontinuierliche Prüfung der Qualität der Pflegedurchführung

• Bei Einbeziehung in die Versorgung: Anleitung und Beratung von 
Angehörigen und ggf. freiwilligen Helfern

Sicherstellung
(Verantwortung für die Durchführung)

• Individuelle Medikamentenversorgung

• Bedarfs-, bedürfnisgerechte und sichere Lebensumgebung

• Verfügbarkeit geeigneter Hilfsmittel, Pflegeutensilien etc. 

• Geeignete Information für den Bewohner
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Koordinationsaufgaben 
(teils Durchführung, teils Delegation)

• Unterstützung in der Phase des Einlebens

• Angehörigenarbeit

• Kooperation mit Ärzten

• Überleitungsverfahren bei Krankenhausaufenthalten

• Begleitung im Sterbeprozess

• (…)

Das ist in dieser Form aktuell nur selten umsetzbar.

Es muss für jede Einrichtung eine individuelle 
Lösungen gefunden werden.

• Kompetenz und Bereitschaft der Mitarbeiter*innen?

• Zuschnitt der Wohnbereiche?

• Bedarf der Bewohner*innen?

• Verantwortungszuordnung zu den Hierarchieebenen?

• (…)
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Pflegeprozesssteuerung und 
Versorgungskoordination: 
Kompetenz

• Fachwissen und pflegerische Fertigkeiten

• pflegediagnostische Kompetenz

• kommunikative Kompetenz 

• Anleitungs- und Beratungskompetenz

• Planungs- und Steuerungskompetenz

Steuern heißt auch: 

Entscheidungen treffen und 
Aufgaben verteilen
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Teamstrukturen

• Mehrere Care-Teams innerhalb großer Wohnbereiche

• Zentrale Koordinationsverantwortung in einer 
überschaubaren Pflegegruppe

• Einbeziehung von Betreuungs- und Präsenzkräften?

• Zusammenarbeit Fachkräfte – Wohnbereichsleitung?

Entlastung der Bezugspflegenden 
von anderen Aufgaben

• Weiter direkte Pflege, aber in begrenztem Umfang

• Entlastung von bestimmten mittelbar 
bewohnerbezogenen Leistungen
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 Fachkräfte und Hilfskräfte  Hilfskräfte

Indirekte Hilfen (Quelle: Projekt Referenzmodelle 2004-2006)

Was machen die übrigen 
Fachkräfte?

Welche Verantwortung haben 
Assistenzkräfte?
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Gestaltungsbedarf

• Vertretungsregelungen

• Zeiten für Steuerungsaufgaben

• Kollegiale Beratung

• Gestaltung der Übergaben

• Dienste / Zwischendienste 

• Frage der Bezahlung

• Verantwortung der Hierarchieebenen

• Zusammenarbeit mit dem sozialen Dienst

• Zusammenarbeit mit externen Personen / Einrichtungen

Den Prozess in Gang bringen…

• Information und interne Klärung

• Zuständigkeiten 

• Soll-Ist-Abgleich

• Personalauswahl

• Qualifizierung

• Personalentwicklungsstrategie
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Fazit

• An kompetenzorientierter Arbeitsteilung führt kein Weg vorbei

• Warten auf vorgefertigte Lösungen? Es wird kein Rezept geben.

• Schwierige Teamprozesse

• Der richtig verstandene Pflegeprozess ist der Schlüssel.

• Bereitschaft zu offener und wertschätzender Diskussion.

• Bündelung der Kräfte!

Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit

www.uni-bielefeld.de/IPW


