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Vorwort

Pflege an der Charité steht fur Professionalitdt, Verantwortung und
Menschlichkeit. Tag fur Tag, rund um die Uhr. Sie verbindet Nédhe und
Fachkenntnis, Wissenschaft und FUrsorge. Im Spannungsfeld von
Fachkraftemangel, Digitalisierung und neuen Versorgungsrealitaten
steht sie nunmehr vor der Aufgabe, sich in einem sich wandelnden
Gesundheitssystem weiterzuentwickeln.

Mit dem Zielbild Pflege 2035 an der Charité beschreiten wir diesen Weg
engagiert und gemeinsam. Es ist Ausdruck unseres Anspruchs, Pflege nicht
nur zu sichern, sondern zu gestalten — mit klarer Vision, mit Vertrauen in
die Kompetenz unserer Teams und mit dem Mut, Neues zu wagen.

Im Mittelpunkt steht dabei der Mensch - als Patient:in wie als
Mitarbeiter:in. Eine gelebte Pflegekultur, die auf Wertschédtzung,
Offenheit und interprofessioneller Zusammenarbeit beruht, ist dafur die
entscheidende Grundlage. Sie erméglicht Entwicklung, stérkt Identitét
und schafft ein Umfeld, in dem Exzellenz wachsen kann.

Das Zielbild Pflege 2035 ist das gemeinsame Versprechen, dass die Pflege
an der Charité ihren Platz als gleichberechtigte, wissenschaftlich
fundierte und gestaltende Profession einnimmt - und damit wesentlich
zur Zukunftsféhigkeit unseres Hauses beitragt.

Wir danken allen, die an der Entstehung dieses Zielbildes beteiligt
waren. Ihr Engagement, Ihre Ideen und Ihr Gestaltungswille zeigen, was
die Charité ausmacht: ein starkes Miteinander fUr die beste Versorgung.

Wir sind Charité.
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Executive Summary

Wie das gesamte Gesundheitssystem steht
die Pflege vor tiefgreifenden Verédnderungen.
Fachkradftemangel und demografischer Wandel,
gesellschaftliche Erwartungen, Digitalisierung
und steigende Qualitédtsanforderungen
verlangen nach Antworten.

Das Zielbild Pflege 2035 zeigt, wie Pflegefach-
berufe die Transformation der Gesundheits-
versorgung an der Charité mitgestalten -
verantwortungsvoll, zukunftsorientiert und im
aktiven Zusammenspiel aller Berufsgruppen.

Das Zielbild Pflege 2035 bildet die strategische
Grundlage fur die Weiterentwicklung der
Pflegeprofession an der Charité. Beschrieben
wird, wie die Pflege ihre Gestaltungskraft
in Versorgung, Wissenschaft, Bildung und
Management entfaltet und Verantwortung fur

eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung
Ubernimmt. Es wird ein Orientierungsrahmen
geschaffen, der Rollen, Kompetenzen und
Entwicklungspfade klar beschreibt und die
Profession sichtbar, wirksam und attraktiv
macht.

Pflege 2035 an der Charité steht fur eine
evidenzbasierte, professionalisierte und ge-
staltende Pflege, die im Team der Versorgen-
den gleichwertig agiert. Zwei Leitprinzipien
prdgen alle Entwicklungen: die konsequente
Patient:iinnenzentrierung sowie eine gelebte
Pflegekultur, die Zusammenarbeit, Vertrauen
und professionelles Selbstverstdndnis stdrkt.
Gemeinsam geben sie Orientierung, festigen
die Identitét der Profession und bilden die
Grundlage fur nachhaltige Verdnderung.




Die Umsetzung erfolgt entlang vier strategi-

scher Handlungsfelder:

Starkung der klinischen
Pflegewissenschaft

macht Forschung zum Motor fUr die Praxis,
Uberfuhrt wissenschaftliche Erkenntnisse
systematisch in den Alltag und baut
internationale Netzwerke aus.

Kompetenzstédrkung und

Professionalisierung

der Pflege entwickelt Rollenprofile
weiter, sorgt fUr klar definierte
Verantwortungsfelder und schafft
durchldssige Karrierewege.

Prozessorientierung
in der Pflege

etabliert die datenbasierte Steuerung

von Pflege- und Versorgungsprozessen als
zentrale Aufgabe, greift die gesetzliche
Grundlage aus dem Pflegeberufegesetz auf
und entwickelt sie in der Praxis weiter.

Pflege als Systemgestalterin
bringt sich in gesundheitspolitische Prozesse
ein, pragt neue Versorgungsmodelle mit und
nutzt die Chancen prdéventiver Ansatze und
der Digitalisierung.

Im Mittelpunkt steht eine universitdre Pflege,
die wesentlich dazu beitrégt, Versorgungs-
qualitat, Patientensicherheit und Wirtschaft-
lichkeit zu sichern. Die neue Karrierewege,
innovative Versorgungsmodelle und attraktive
Arbeitsbedingungen schafft. Die Patient:innen
heute und in Zukunft zugutekommt.

Gemeinsam mit allen Berufsgruppen wird die
Pflege an der Charité Verantwortung Uber-
nehmen - fir mehr Kompetenz, mehr Gestal-

tungsspielraum und mehr Menschlichkeit in der
Versorgung.

Das Zielbild
Pflege 2035 ist
mehr als ein
Strategiepapier.
Es ist eine
Einladung,
Wandel
mitzugestalten.



Einleitung

Die Pflege steht an einem Wendepunkt. Zwi-
schen steigenden Versorgungsanspriuchen
und tiefgreifender Systemtransformation ist
eine klare strategische Ausrichtung entschei-
dend, um die zukUnftige Rolle der Pflege aktiv
zu gestalten.

1.1 Pflege im Umbruch

Politische, demografische, gesellschaftliche
und technologische Verdnderungen stellen
das Gesundheitssystem vor neue Anspriche
- und erdffnen der Pflegeprofession an der
Charité zugleich weitreichende Gestaltungs-
moglichkeiten sowie die Chance auf eine
strategische Weiterentwicklung.

Die Herausforderungen sind komplex: Eine al-
ternde Bevdlkerung verursacht anspruchsvol-
lere Behandlungsverldufe, hdufig multimorbide
Patientiinnen verlangen nach individualisierten
und interprofessionellen Versorgungskonzep-
ten. Der Generationenwechsel veréndert die
Erwartungen und Werte der Fachkrdfte, was
neue Impulse fur Qualifikationen, Rollenprofile
und Zusammenarbeit notwendig macht.
Die Erwartungen an Qualitdt, Patient:innen-
orientierung und Nachhaltigkeit steigen,
Ressourcen mussen zukUnftig noch gezielter
eingesetzt werden. Zugleich beschleunigen
Digitalisierung und kinstliche Intelligenz die
Transformation von Prozessen und die Disrup-
tion bestehender Strukturen.

In diesem Spannungsfeld tragt die Pflege-
profession an der Charité eine besondere
Verantwortung. Als gréBte Berufsgruppe
ist sie Innovationsmotor und Garantin for
Patient:innensicherheit und Pflegequalitat.
Mit dem Zielbild formuliert die Charité eine
klare strategische Ausrichtung: evidenzbasier-
ter, gestaltender und professionalisierter.

Es bietet Orientierung fUr die Weiterentwicklung
pflegerischer Rollen, die Férderung beruflicher
Autonomie und die nachhaltige Verankerung
von Qualitét, Bildung und Forschung in der

Praxis. Das Zielbild Pflege 2035 macht die
Pflege zu einer gestaltenden Kraft der Zukunft.

1.2 Pflege an der Charité

Die Pflege an der Charité ist geprdgt von
einer hohen Versorgungsdichte, komplexen
Patientiinnenpfaden und enger interpro-
fessioneller Zusammenarbeit. Als eine der
groBten Universitdtskliniken Europas verbindet
die Charité hochspezialisierte Behandlungs-
verfahren mit einer engen Verzahnung von
pflegerischen Versorgung, Forschung und
Lehre sowie den Anforderungen der Maximal-
versorgung. Hierdurch ergeben sich besondere
Anspriche an Flexibilitat, Fachkenntnis und
Koordinationsfdhigkeit.

DarUber hinaus verédndern die genannten
Entwicklungen Rollenbilder und Verantwortungs-
bereiche in der Pflege an der Charité. Um eine
sichere, qualitativ hochwertige und patient:in-
nenzentrierte Versorgung sicherzustellen,
mussen Kompetenzen gezielt eingesetzt,
Strukturen und Prozesse kontinuierlich weiter-
entwickelt werden.

Schon heute verfugt die Charité Uber relevante
Grundlagen: ein breites pflegerisches Kom-
petenzspektrum, pflegewissenschaftliches
Wissen sowie den Zugang zu einem leistungs-
fahigen Forschungs- und Bildungsumfeld.

Gleichzeitig gibt es Themen, die stérker fokussiert
werden sollen: der fldchendeckende Einsatz
akademisierter Pflegerollen in der unmittelbaren
Patientenversorgung, klar definierte Verant-
wortungs- und Entscheidungsstrukturen, eine
stdrkere Einbindung der Pflegeprofession in
die Prozesssteuerung sowie die konsequente
Verzahnung von Pflegewissenschaft und
klinischer Praxis.

Erforderlich ist eine strategische Ausrichtung,
die vorhandene Ressourcen optimal nutzt und
die Rolle der Pflege im Gesamtprozess nach-
haltig starkt.



Einordnung des
Zielbildes

Entstehung und Hintergrund

Das Zielbild Pflege 2035 entstand partizipativ
in einem mehrstufigen Prozess. Pflegefachper-
sonen, Arzt:iinnen, FUhrungskrdfte aus allen
Bereichen sowie Vertreter:iinnen aus Bildung
und Wissenschaft brachten unterschiedliche
Perspektiven ein, diskutierten zentrale Fragen
und setzten Prioritdten. In Arbeitsgruppen und
Workshops wurden Entwicklungsfelder und
gemeinsame Ziele formuliert und die Heraus-
forderungen des klinischen Alltags benannt.
So konnte ein Papier entstehen, das reale
Anforderungen, berufspolitische Ausrichtung
und pflegewissenschaftliche Erkenntnisse mit
organisatorischen Zielsetzungen vereint.

Bedeutung und Adressat:innen

Das Zielbild ist der strategische Orientierungs-
rahmen fUr die Weiterentwicklung der Pflege
an der Charité. Es definiert, wie die Pflege ihre
fachliche, wissenschaftliche und organisatorische
Rolle ausbaut und im Zusammenspiel mit
anderen Berufsgruppen wirksam gestaltet.
Zugleich vertieft sie ihr evidenzbasiertes
Handeln, entwickelt ihre Professionalitat weiter
und gestaltet Versorgung und Organisation
zunehmend aktiv mit.

Das Zielbild richtet sich an

die Pflegefachpersonen

der Charité, stdrkt zugleich

die interprofessionelle
Zusammenarbeit innerhalb der
Organisation und setzt dariuber
hinaus Impulse in Politik,
Wissenschaft und Gesellschaft.

Strategische Verankerung

Das Zielbild verknUpft Vision, Haltung und
strategische Ausrichtung der Pflege an der
Charité und schafft einen gemeinsamen
Orientierungsrahmen. Es beschreibt, wie die
Vision in konkrete Strukturen, Projekte und
Handlungsfelder UberfUhrt wird. Grundlage
bildet der Verhaltenskodex (Kapitel 3), der
Patient:iinnenzentrierung und berufliche
Haltung verbindlich verankert. In vier zentralen
Handlungsfeldern (Kapitel 4) werden die
strategischen Ziele konkretisiert, systematisch
weiterentwickelt und inihrer Umsetzung in die
Praxis dargelegt.



Vision Pflegeprofession 2035

Im Zentrum des Zielbildes steht die Vision einer Pflegeprofession, die

von einem Selbstversténdnis getragen ist, das
Verantwortung, Haltung und ethische Grundsétze
klar definiert (Verhaltenskodex) und gelebte Werte
im beruflichen Alltag sichtbar macht,

Patient:innenzentrierung als verbindendes Leitprinzip
definiert, das allen Prozessen und Entscheidungen
zugrunde liegt,

auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
arbeitet, Forschungsergebnisse konsequent in

die Versorgungspraxis UberfUhrt und klinische
Kompetenz mit den individuellen Bedarfen der
Patient:innen verbindet,

Verantwortung im interprofessionellen
Steuerungsprozess Ubernimmt und pflegerische
Sachkenntnis entlang des gesamten
Patient:innenpfades wirksam einbringt,

Kompetenzen kontinuierlich stérkt, Rollenprofile
fortlaufend weiterentwickelt und entlang klarer
Karriere- und Qualifikationsrahmen etabliert sowie

ihre Perspektive in strategische Entscheidungen,
politische Prozesse und die Versorgungsplanung
einbringt und so zu einer gestaltenden Kraft einer
zukunftsfdhigen Gesundheitsversorgung wird.

Aus dieser Vision leiten sich die folgenden Ziele und Handlungsfelder ab:



Ziele und Handlungsfelder
der Pflege 2035

Evidenzbasierter

Professionalisierter
Gestaltender

1
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Verhaltenskodex - Fundament

pflegerischen Handelns

Pflege 2035 an der Charité versteht sich als eine aka-
demisch fundierte, reflektierte und verantwortungs-
volle Profession mit eigenem fachlichem, ethischem
und gesellschaftlichem Profil. Dieses Selbstverstdnd-
nis fuBt auf einem gemeinsamen Wertefundament,
das im Verhaltenskodex fur die Pflegeprofession ver-
bindlich beschrieben ist.

Der Verhaltenskodex wurde im Rahmen der Profes-
sionalisierung der Pflege entwickelt und richtet sich
an alle Pflegefachpersonen der Charité. Er macht die
Pflege als eigenstdndige Profession sichtbar, indem er
Haltung und Handeln prdagt, Orientierung in heraus-
fordernden Situationen gibt und verdeutlicht, dass
Pflege nicht zufdllig oder fremdbestimmt geschieht,
sondern aus einer klaren Berufsethik heraus gestaltet
wird.

Als Grundlage fUr den beruflichen Alltag stérkt der
Verhaltenskodex die Identitat der Pflege, verankert
Werte dauerhaft in Praxis, Lehre und Forschung und
bildet die Basis fUr Vertrauen, Zusammenarbeit und
Qualitat.

In diesem Kapitel werden die zentralen Dimensionen
des Verhaltenskodex erldutert und es wird sichtbar
gemacht, wie dieser Patientiinnenzentrierung, Werte,
Prinzipien, professionelle Identitdt und FUhrungskultur
zu einem verbindlichen Rahmen fur professionelles
Handeln zusammenfuhrt.

MY CIN
AZOLS
i

EX

AMOL.




»Der Verhaltenskodex gibt mir Orientierung -
was gute Pflege ausmacht, worauf ich stolz sein
kann und wie wir miteinander umgehen wollen.
Das schafft Sicherheit und Haltung im Alltag.«




3.1 Prinzipien des Verhaltenskodex

Der Verhaltenskodex verankert zehn Prinzipien,
die MaBstébe fur die Pflegepraxis setzen:
Wiurde, Autonomie, FUrsorge, Benefizienz,
Nicht-Schaden, Gerechtigkeit, Holismus, Integri-
tat, Vertraulichkeit und Dialog.

Diese Prinzipien geben
Orientierung und machen
Wesen und Identitét der
Pflege sichtbar.

Ausbildung, Studium, Einarbeitung und regelmd-
Bige Reflexion verankern sie fest im Pflegeberuf
an der Charité. In Folge prégen sie das Selbst-
verstdndnis der Profession und verdeutlichen,
dass Pflege nicht willkUrlich oder fremdbe-
stimmt geschieht, sondern aus einer verbind-
lichen Berufsethik heraus gestaltet wird.

Woirde Autonomie Fursorge Benefizienz Nicht-Schaden

~ 622 L Ea ©

Verhaltenskodex

' O8R4

Gerechtigkeit Holismus Integritét Vertraulichkeit Dialog

Abbildung 2: Verhaltenskodex fur die Pflegeprofession an der Charité



Die 10 Prinzipien des Verhaltenskodex

Die Wirde jedes Menschen zu schitzen und zu achten steht im Zentrum
pflegerischen Handelns. Pflegefachpersonen begegnen Patient:innen un-
abhdngig von Alter, Herkunft, Religion, Geschlecht oder sozialem Status
respektvoll, kultursensibel und diskriminierungsfrei. Sie férdern kultursensi-
ble Pflege und wahren Privat- und Intimsphdre.

Pflegefachpersonen unterstUtzen Patientiinnen in ihrer Selbstbestimmung
durch transparente Information, partizipative Entscheidungsfindung und
Foérderung von Selbstpflege. Auch bei eingeschrénkter Entscheidungsfdhig-
keit richten sie ihr Handeln am mutmaBlichen Willen aus.

Pflegefachpersonen begleiten Patient:innen sowie An- und Zugehoérige mit
Empathie, lindern Leid und férdern Wohlbefinden. FUrsorge zeigt sich ebenso
im Team: Kolleg:innen erfahren UnterstUtzung, erleben Verbindlichkeit und
tragen gemeinsam Verantwortung.

Pflegefachpersonen stérken Gesundheitskompetenz, vermitteln Wissen und
fordern préventive MaBnahmen. Sie erkennen die Ressourcen und Fdahig-
keiten der Patientiinnen und beziehen sie ein, um Selbststdndigkeit und
Lebensqualitdt nachhaltig zu verbessern.

Pflegefachpersonen handeln umsichtig, sorgfdltig und schitzen vulnerable
Gruppen vor Geféihrdung oder Ausbeutung. Sie dokumentieren transparent,
erkennen Risiken fruhzeitig und ergreifen MaBnahmen zur Risikominimierung.

Pflegefachpersonen sichern allen Patient:innen gleichberechtigten Zugang
zur Versorgung. Sie nehmen Beschwerden offen an, nutzen sie konstruktiv
und gehen verantwortungsvoll mit Ressourcen um.

Pflegefachpersonen sehen Menschen in ihrer Gesamtheit — kérperlich, see-
lisch, sozial und spirituell. Sie beziehen An- und Zugehdérige mit ein, férdern
Vielfalt und interkulturelle Kompetenz und arbeiten eng zusammen im mul-
tiprofessionellen Team.

Pflegefachpersonen wahren ihre professionelle Identitdt, handeln nach ethi-
schen MaBstdben und sind sich ihrer Vorbildfunktion bewusst. Sie férdern
Respekt, Fairness und eine konstruktive Teamkultur und verpflichten sich zu
lebenslangem Lernen.

Pflegefachpersonen schitzen die Privatsphdre der Patient:innen, wahren die
Schweigepflicht und beachten konsequent den Datenschutz. Daten werden
sicher gespeichert und nurim Rahmen von Einwilligungen oder gesetzlichen
Vorgaben weitergegeben.

Pflegefachpersonen kommunizieren offen und einfUhlsam mit Patient:innen,
An- wie Zugehorigen und im Team. Sie Uberwinden Sprachbarrieren, teilen
Wissen aktiv und férdern eine Fehlerkultur, die Sicherheit schafft und Lernen
ermaoglicht.

15
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3.2 Werte als gemeinsamer Kompass

Der Verhaltenskodex der Pflegeprofession und die sechs Werte der Charité
Respekt, Neugier, Leidenschaft, Verbindlichkeit,
Courage und Offenheit

greifen ineinander und verstdérken sich:

Offenheit

. Neugier
( CHARITE
Woas uns ausmacht

&

Courage Leidenschaft

Verbindlichkeit

Pflegefachpersonen achten die Wurde jedes Menschen, handeln diskrimi-
nierungsfrei und leben Respekt. Sie sind neugierig, erweitern ihr Wissen
und entwickeln Pflege weiter. Ihr Handeln wird von Firsorge, Engagement
und Verbindlichkeit bestimmt; sie halten Absprachen ein, dokumentieren
professionell und Ubernehmen Verantwortung. Courage zeigen sie, indem
sie fUr Patient:innenrechte eintreten, Grenzverletzungen benennen und
Fehler transparent machen. Offenheit prdgt ihre Kommunikation, die
interkulturelle Zusammenarbeit und das multiprofessionelle Miteinander.

Wdhrend der Verhaltenskodex die pflegerische
Haltung und das professionelle Handeln konkretisiert,
beschreiben die Werte die gemeinsame kulturelle
Orientierung, die alle Berufsgruppen an der Charité
verbindet.

Gemeinsam bilden sie den Kompass fUr eine sichere, patient:innenzen-
trierte Pflegekultur.



3.3 Patient:innenzentrierung als Leitprinzip

Aus den Werten der Charité erwdchst die Pa-
tient:iinnenzentrierung als verbindendes Leit-
prinzip. Sie stellt sicher, dass die individuellen
Bedarfe, Lebenslagen und Ziele der Patient:in-
nen in allen Handlungsfeldern présent sind
und Entscheidungen maBgeblich prdgen.

Patientiinnenzentrierung ist die treibende
Kraft pflegerischen Handelns. Sie zeigt sich
im Versorgungsalltag durch respektvolle Ge-
spréche, transparente Abstimmung und eine
klare Prioritdtensetzung. Pflegefachpersonen
verbinden fachliche Kompetenz mit mensch-
licher Zuwendung, handeln achtsam und ver-
[asslich und Ubernehmen Verantwortung fur
die Ganzheitlichkeit der Versorgung. Sie be-
ziehen Patientiinnen aktiv ein, vermitteln In-
formationen verstdndlich und stdrken deren
Fahigkeit, Entscheidungen selbstbestimmt zu
treffen.

Es entsteht eine Versorgung,
die Sicherheit gibt, Vertrauen
schafft und Exzellenz mit
Menschlichkeit verbindet.

3.4 Patient:innensicherheit und
Versorgungsqualitdt

Pflege 2035 zeigt sich als Profes-
sion mit einem ethischen Normen-
system, das Orientierung gibt und
Verantwortung einfordert.

Sie macht ihre Prinzipien sichtbar, verankert
sie in der Organisation und leitet daraus ihr
Selbstversténdnis ab.

Der Verhaltenskodex und die weitergehende
Professionalisierung der Pflege zeigen ihre
gréBte Wirkung dort, wo es darauf ankommt:
in hochster Patient:iinnensicherheit und stei-
gender Versorgungsqualitat. Es entsteht eine
Pflegepraxis, die Wirksamkeit mit Menschlich-
keit verbindet und eine verldassliche Versorgung
gewdhrleistet. Pflegefachpersonen sichern die
WUrde der Patient:innen, treffen Entscheidun-
gen transparent und schaffen Vertrauen in
den gesamten Versorgungsprozess.

Damit diese Wirkung von Dauer sein kann,
braucht es eine FUhrung, die Werte sichtbar
vorlebt, deren Umsetzung konsequent einfor-
dert und ihre Verantwortung gegenuber Pati-
ent:iinnen und Mitarbeitenden gleichermalBen
wahrnimmt.

3.5 Fohrung mit Haltung

FUhrung in der Pflege ist mehr als Steuerung.
Sie tragt die Verantwortung dafur, dass der
Verhaltenskodex und die Werte der Charitéim
Alltag sichtbar und verbindlich werden. FUh-
rungskrdéfte leben diese Werte konsequent vor,
machen Haltung erfahrbar und fordern ihre
Umsetzung aktiv ein.

Sie gestalten Versorgung, Entwicklung und
Teamkultur, indem sie transparente Ent-
scheidungen fordern, verldssliche Kommuni-
kationsstrukturen schaffen und individuelle
Entwicklung ermdéglichen. Sie sichern Rahmen-
bedingungen, die Zusammenarbeit stérken
und eigenverantwortliches Handeln méglich
machen.

In multiprofessionellen Teams
férdern sie das gegenseitige
Verstdndnis beruflicher Rollen
und schaffen Orientierung durch
Klarheit und Vertrauen.

17
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Shared Leadership als FOhrungskonzept

FOhrung wird als gemeinschaftlicher Prozess
verstanden. Mit dem Modell des Shared Leader-
ship wird Verantwortung entlang von Schwer-
punkten wie klinischer Praxis, Management und
Bildung im Team verteilt. Die Gesamtverantwor-
tung bleibt klar benannt, wird jedoch durch
Beteiligung, Vielfalt und kollegiale Kompetenz
gestdrkt. So entsteht eine FUhrungskultur, die
Pflege als gestaltende Profession anerkennt
und flexibel auf die Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung reagieren kann.

Shared Leadership bedeutet,
dass Entscheidungen nicht allein
durch einzelne FOhrungskrdfte
getroffen werden, sondern in
einem gemeinsamen Prozess
entstehen.

Voraussetzung dafir sind eine transparente
Kommunikations- und Informationspolitik und
die Bereitschaft aller Beteiligten, ein gemeinsa-
mes Bewusstsein fUr Aufgaben, Rollen und Kom-
petenzen zu entwickeln. Eine strukturierte Per-
sonalauswahl sowie klar definierte Rollen- und
Kompetenzprofile bilden die Grundlage, um
dieses Fuhrungsmodell erfolgreich umzusetzen.

Die Wirkung von Shared Leadership

Die Organisation gewinnt an Innovationskraft,
Attraktivitdt und Resilienz, indem Kompetenz
gebUndelt und Vielfalt systematisch genutzt
wird.

FOhrungskréfte werden entlastet und kénnen
sich so auf ihre fachlichen Schwerpunkte kon-
zentrieren und Entwicklungsprozesse gezielter
stevern.

Was gute FUhrung auszeichnet

Orientierung schaffen

Beteiligung erméglichen

Feedback geben und annehmen

Entwicklung férdern

Teamkultur gestalten

Werte verkdrpern



Mitarbeitende profitieren von
mehr Partizipation, verstérktem
FUhrungskontakt und einer
Teamkultur, die Eigeninitiative
und Mitgestaltung férdert.

Es entsteht ein Arbeitsumfeld,
das Zufriedenheit, Lern-
orientierung und nachhaltige
Weiterentwicklung férdert.

Shared Leadership dient als Instrument zur
Umsetzung des Verhaltenskodex, der als Funda-
ment einer zukunftsfahigen Pflegeprofession an
der Charité dient. Neben diesem wertebasier-
ten Fundament wurden vier Handlungsfelder
identifiziert, die zentrale Entwicklungsbereiche
fur die Umsetzung des Zielbildes beschreiben.

Was bedeutet das fur die Praxis

Ziele und Aufgaben klar kommunizieren

Entscheidungen im Team vorbereiten und gemeinsam tragen

RegelmdaBig, strukturiert und wertschatzend

Starken erkennen, gezielt weiterqualifizieren

Vielfalt anerkennen, Konflikte ansprechen, Vertrauen leben

Haltung zeigen durch Handeln
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Handlungsfelder

Die Verwirklichung des Zielbildes Pflege 2035 erfolgt entlang
vier strategischer Handlungsfelder, die aufzeigen, wo Pflege-
fachpersonen bereits heute Verantwortung Ubernehmen -
und wie Praxis, Steuerung und Systemverantwortung der Pflege
kOonftig weiterentwickelt und noch sichtbarer, wirksamer und
strukturierter gestaltet werden.

Ziele und Handlungsfelder der Pflege 2035

Evidenzbasierter
Professionalisierter
Gestaltender

Ver haltenskode*



Starkung der klinischen Pflegewissenschaft

macht Forschung zum Motor fUr die Praxis, Uberfuhrt
wissenschaftliche Erkenntnisse systematisch in den
Alltag und baut internationale Netzwerke aus.

Kompetenzstarkung und Professionalisierung

der Pflege entwickelt Rollenprofile weiter, sorgt fur klar
definierte Verantwortungsfelder und schafft durchlassige
Karrierewege.

Prozessorientierung in der Pflege

etabliert die datenbasierte Steuerung von Pflege- und
Versorgungsprozessen als zentrale Aufgabe, greift die
gesetzliche Grundlage aus dem Pflegeberufegesetz auf
und entwickelt sie in der Praxis weiter.

Pflege als Systemgestalterin

bringt sich in gesundheitspolitische Prozesse ein, pragt
neue Versorgungsmodelle mit und nutzt die Chancen
prdventiver Ansdtze und der Digitalisierung.

21
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4.1 Starkung der klinischen
Pflegewissenschaft

Pflege 2035 an der Charité
verbindet wissenschaftliche
Evidenz, klinisches Wissen und
die Bedarfe der Patient:innen.

Es entsteht eine Pflegepraxis, die Versorgungs-
qualitdt und Patienten:innensicherheit stei-
gert und die Profession nachhaltig weiterent-
wickelt. Klinische Pflegeforschung liefert die
Grundlage, indem sie zentrale Versorgungs-
fragen beantwortet, innovative Konzepte ent-
wickelt und die Wirkung pflegerischer MaB-
nahmen messbar macht.

4.1.1 Evidenzbasierte Versorgungspraxis

Pflege 2035 an der Charité versteht die evidenz-
basierte Versorgungspraxis als zentrales Merk-
mal einer zukunftsfdhigen Pflegeprofession. Sie
verbindet wissenschaftliche Erkenntnisse mit
der klinischen Kompetenz der Pflegefachper-
sonen und den BeduUrfnissen der Patient:innen,
um die Qualitét von Pflege und Versorgung zu
gewdhrleisten und kontinuierlich weiterzuent-
wickeln.

Alle pflegerischen Entscheidungen ruhen auf
vier S@ulen: aktuellen Forschungsergebnissen,
den Zielen und Bedarfen der Patient:innen, der
Kenntnis und Erfahrung des Fachpersonals
sowie den spezifischen Rahmenbedingungen.
Patientiinnen werden aktiv in Entscheidungs-
prozesse einbezogen, um die Akzeptanz der In-
terventionen und somit den Behandlungserfolg
zu optimieren (Behrens und Langer, 2022).

Die evidenzbasierte pflegerische Versorgung
wird zum selbstverstdndlichen Bestandteil des
klinischen Alltags. Alle Pflegefachpersonen
verfUgen Uber den Zugang zu aktueller wissen-
schaftlicher Literatur, die von akademisierten
Pflegefachkréften kritisch bewertet und im
multiprofessionellen Team in konkrete Hand-
lungsleitlinien und Versorgungskonzepte Uber-
setzt wird.

Kontinuierliche Reflexion und gemeinsames Ler-
nen tragen dazu bei, dass die Pflege- und Ver-
sorgungspraxis fortlaufend wirksamer, sicherer
und nachvollziehbarer wird. Die Wirkung dieses
Vorgehens wird regelmdBig Uberprift, und die
Ergebnisse flieBen in die Weiterentwicklung des
Pflegeprozesses ein.

Ein strukturiertes pflegerisches
Qualitdtsmanagement
gewdhrleistet eine besténdige
Qualitéatsverbesserung

und die Steigerung der
Patient:innensicherheit.

Qualitatssichernde MaBnahmen wie Audits in
der klinischen Versorgung, Fallbesprechungen,
Prozessevaluationen, Quality Meetings auf Sta-
tions-, Fachbereichs- und Klinikebene unterstit-
zen diese Zielerreichung.



Auf einen Blick:

Pflege 2035 an der Charité verankert evidenzbasierte Praxis als Standard im
klinischen Alltag.

Pflegefachliche Entscheidungen beruhen auf Forschungsergebnissen, klinischer
Expertise, Patient:innenbedarfen und Kontextbedingungen.

Akademisierte Pflege treibt die Professionalisierung voran und Ubersetzt
wissenschaftliche Erkenntnisse in praxisnahe Versorgungskonzepte.

Alle Qualifikationsniveaus wirken an der Umsetzung und Weiterentwicklung
mit.

Ein strukturiertes Qualitdtsmanagement mit Audits, Fallbesprechungen
und kontinuierlicher Reflexion steigert Pflegequalitét, Transparenz und
Sicherheit.

Beispiele fur die Praxis:

Sturzprévention — Erkenntnisse aus der Analyse von Sturzereignissen flieBen in
neue klinikinterne Standards und Schulungskonzepte ein. Die Sturzhdufigkeit sinkt.

Medikationssicherheit — Evidenzbasierte Checklistenprozesse werden entwickelt
und in den Alltag integriert, um Medikationsfehler zu vermeiden.

Dekubitusprophylaxe - Validierte Risikoeinschétzungen werden genutzt, um indi-
viduell angepasste Interventionen anzuwenden und die Patient:iinnensicherheit zu
erhéhen.

23
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4.1.2 Forschung

Pflege 2035 bundelt die
Ressourcen aus Klinik
und Fakultédt und schafft
so die Grundlage fur
eine fachlich fUhrende,
patient:innenorientierte
und zukunftssichere
Pflegeprofession.

Die klinische Pflegeforschung an der Charité
liefert Antworten auf zentrale Versorgungs-
fragen, macht die Wirkung pflegerischer
MaBnahmen sichtbar und entwickelt innova-
tive Konzepte zur nachhaltigen Verbesserung
von Strukturen.

Ihre Forschungsschwerpunkte liegen in der
evidenzbasierten Versorgungspraxis sowie
dem Einsatz kUnstlicher Intelligenz und tech-
nischer UnterstUtzungssysteme. Ziel ist es, in
monodisziplindren und multiprofessionellen
Kontexten Wissen fUr die Profession zu ge-
nerieren. Die Charité wird ihre Forschungska-
pazitdten fUr pflegesensitive Therapien und
Technologien ausbauen, nationale und inter-
nationale Kooperationen vertiefen und ihre
Rolle in internationalen Projekten stdrken.

Pflegeforschung wird nicht nur teilnehmend,
sondern fUhrend betrieben, von Drittmittel-
projekten bis zu eigenfinanzierten Studien im
Rahmen von Bachelor-, Master- und Promo-
tionsarbeiten.

Ein zentraler Bestandteil ist die Translations-
forschung: Forschungsergebnisse werden in
Handlungskonzepte, klinikinterne Standards
und Schulungen UberfUhrt. Gleichzeitig wer-
den Beobachtungen, Erfahrungen und Her-
ausforderungen aus der Praxis genutzt, um
neue Forschungsfragen zu entwickeln. Es ent-
steht ein kontinuierlicher Kreislauf, der Pflege
wirksam, messbar und zukunftsfahig macht.




»Wenn wir Forschung direkt in der Praxis anwenden,
verdndert das spUrbar unsere Versorgung.
Entscheidungen sind besser begrundet - und die
Ergebnisse fur die Kinder sind oft sichtbar besser.«
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Pflege 2035 steht fUr konsequenten Da-
tenschutz. Informierte Einwilligungen,
der Schutz von Patient:iinnendaten und die Ein-
haltung forschungsethischer Richtlinien sind
Bestandyteil jedes Projekts und bilden die Grund-
lage fUr die Integrit&t der pflegewissenschaft-
lichen Arbeit.

Digitale Technologien nehmen eine SchlUs-
selrolle ein: KI-gestUtzte Auswertungen und
Datenanalysen erméglichen die Entwicklung,
Erprobung und Evaluation innovativer L&sun-
gen. Auf diese Weise tragt die Pflegeforschung
nicht nur zur Optimierung klinischer Prozesse
bei, sondern gestaltet den digitalen Wandel des
Gesundheitssystems mit.

Translationsforschung

Die Pflege an der Charité wird
damit nicht nur die Versorgung
innerhalb der Organisation
prdgen, sondern auch national
und international eine
Vorreiterrolle einnehmen.

Sie beteiligt sich an der Entwicklung von Leit-
linien, bringt pflegerische Perspektiven in
interdisziplinére Forschungsverbinde ein, prdgt
gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse
und nimmt ihre Systemrolle aktiv wahr.

Forschungsergebnisse,

Datenanalysen,

Leitlinien
Neuve [ > Forschung
FOI"SChUI’IgS- generiert
fragen Wissen
Praxisbedarfe klinikinterne
flieBen zuriock Standards,
in Forschung Schulungen,
Instrumente
vV

Evaluation &

Transfer in

Feedback Praxis
Qualitéitsmessuk Anwgndung L Umsetzung
I;oqtineslcten, im evidenzbasierter
tient: -
af:r;lblgsken VeI'SOI'g ungs- MaBnahmen
alltag



Auf einen Blick:

Klinische Pflegeforschung als
Motor fur die Weiterentwicklung
der professionalisierten Pflege

Schwerpunkte bis 2035:
evidenzbasierte Versorgung,
neue pflegesensitive
Therapien, technische
UnterstUtzungssysteme und Ki

Ausbau von
Forschungskapazitdten und
internationaler Vernetzung

Verbindliche Standards
in Forschungsethik und
Datenschutz

Digitalisierung und Datenanalyse
fUr pflegesensitive Innovation

Translationsforschung verzahnt
Praxis und Wissenschaft

27
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4.2 Kompetenzstédrkung und
Professionalisierung

Pflege 2035 baut fachliche,
wissenschaftliche und
fOhrungsbezogene
Kompetenzen systematisch
aus und positioniert die
Charité eigensténdig und
fohrungsstark.

Die Akademisierung der Pflegeberufe ist
hierbei der zentrale Antrieb fur eine fort-
schreitende Professionalisierung der Pflege.

Durch eine gezielte Ausbildung, klar definierte
Karrierepfade und differenzierte Rollenprofile
werden Eigenverantwortung, Handlungs-
sicherheit und Kompetenz gestdrkt und
attraktive Entwicklungsperspektiven fur alle
Qualifikationsniveaus in der Pflege geschaffen.

© Julian Wiskemann | Charité



4.2.1 Berufliche und akademische
Pflegeausbildung

Die Pflegeausbildung an der Charité umfasst
sowohl die berufliche Ausbildung zur Pflege-
fachperson als auch akademische Ausbil-
dungswege im Rahmen der hochschulischen
Bildung. Sie richtet sich an vielfdltige Ziel-
gruppen - von Berufsanfénger:innen und
Quereinsteiger:innen bis hin zu Menschen mit
akademischem Vorlauf. Damit leistet sie einen
zentralen Beitrag zu Fachkraftesicherung, Pro-
fessionalisierung und Akademisierung.

Pflegerisches Handeln wird
nicht als starre Rolle vermittelt,
sondern als gestaltbare,
verantwortungsvolle Tatigkeit
mit Entwicklungspotenzial auf
allen Qualifikationsniveaus.

Berufliche Ausbildung

Die Ausbildung folgt einem didaktischen Kon-
zept, das theoretisches Wissen mit praxisre-
levanten Kompetenzen verbindet. Methoden
wie problemorientiertes Lernen, Simulatio-
nen und strukturierte Praxisreflexion férdern
kritisches Denken, Handlungssicherheit und
interdisziplindre Perspektiven. Digitale Lern-
formate und Teilzeitmodelle erméglichen die
individuelle Anpassung an unterschiedliche
Lebenssituationen und Lernvoraussetzungen.
Die Verhaltensrichtlinien aus Kapitel 3 sind fes-
ter Bestandteil der Ausbildung und prdgen das
berufliche Selbstversténdnis von Beginn an.

Akademische Ausbildung

Die Charité baut die akademische Pflegebil-
dung systematisch aus. Studiengdnge auf Ba-
chelor-, Master- und Promotionsebene férdern
wissenschaftliches Denken, Forschungskompe-
tenz und die Entwicklung pflegewissenschaft-
licher Perspektiven. Curricula orientieren sich
an aktuellen Versorgungsbedarfen und ver-
knUpfen wissenschaftliche Grundlagen mit
klinischer Praxis. Die Zusammenarbeit mit

Hochschulen, Forschungseinrichtungen und
Praxispartnern stérkt dabei die Ausbildungs-
qualitét und unterstutzt eine langfristige Pro-
filbildung der Pflege als wissenschaftsbasierte
Profession.

Integration von Lernenden

Auszubildende und Studierende werden gezielt
in die Teams integriert. Klare Rollenbeschrei-
bungen, eine gelebte Willkommenskultur und
kontinuierliche Feedbackprozesse férdern so-
wohl den Lernerfolg als auch die Einbindung
in die Arbeitsgemeinschaft. So entsteht von
Beginn an eine Kultur des Miteinanders und
der gemeinsamen Verantwortung.

Auf einen Blick:

Pflegeausbildung auf allen
Qualifikationsstufen — beruflich
und akademisch

Verzahnung von Theorie, Praxis
und den Werten der Charité

Integration von Lernenden als
Teil der Teamkultur
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4.2.2 Strukturen zur Kompetenzentwicklung

In 2035 erweitern und vertiefen Pflegefachper-
sonen ihr Wissen und ihre Fdhigkeiten durch
abgestimmte Fort- und Weiterbildungsange-
bote, Spezialisierungen und akademische Kar-
rierewege. Alle Angebote sind hierbei auf die
strategischen Ziele der Organisation sowie die
individuellen Entwicklungsmoglichkeiten der
Mitarbeitenden ausgerichtet.

Jede Pflegefachperson tragt
Verantwortung dafur, ihr
pflegefachliches Wissen
kontinuierlich an den
nevesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen auszurichten.

Fort- und Weiterbildung

Ein strukturierter und regelmdBig aktualisier-
ter Fort- und Weiterbildungskatalog bundelt
die Angebote und orientiert sich an aktuellen
Forschungsergebnissen, den Anforderungen
der Praxis und den persdnlichen Entwicklungs-
zielen. Qualifikationen in spezialisierten Ver-
sorgungsbereichen - etwa Andsthesie- und
Intensivpflege, Onkologie oder Notaufnahme
- werden gezielt fur den Aufbau tiefergehen-
der Kompetenzen genutzt. Pflege 2035 ver-
zahnt diese Fachweiterbildungen eng mit be-
stehenden akademischen Bildungswegen und
der klinischen Karriereplanung, sodass ein
durchl@ssiges und zukunftsfahiges Entwick-
lungssystem entsteht.

Akademische Weiterqualifizierung

Die akademische Weiterqualifizierung ist 2035
fester Bestandteil professioneller Pflegeent-
wicklung an der Charité. Aufbauend auf der
generalistischen Ausbildung eréffnen Bache-
lor-, Master- und Promotionsprogramme viel-
faltige Wege zur wissenschaftlichen, pddago-
gischen und klinischen Vertiefung. Sie férdern
evidenzbasiertes Denken, Forschungskom-
petenz und die Verbindung von Theorie und
Praxis. Pflegefachpersonen werden ermutigt,

akademische Bildungswege in den Bereichen
Management, Berufsbildung oder klinischer
Praxis zu nutzen. Durch die enge Verzahnung
mit der Versorgungspraxis entsteht ein durch-
Iassiges System, das Qualifikation, Verantwor-
tung und Karriereentwicklung verbindet. Bei
entsprechender Eignung unterstitzt die Cha-
rité akademische Laufbahnen mit Stipendien-
programmen.

Onboarding

Pflege 2035 wird die Ubergéinge zwischen Qua-
lifikationsstufen und Rollen systematisch be-
gleiten. Von der generalistischen Ausbildung
oder dem Studium in die Berufspraxis, von
einer Fachrolle in eine Leitungsfunktion oder
vom Bachelor in den Masterstudiengang. Je-
der Ubergang wird strukturiert, planbar und
unterstUtzend gestaltet. Mentor:innen, Pra-
xisanleiter:innen, Transitionsprogramme und
strukturierte Einarbeitungskonzepte sorgen
dafir, dass neue Aufgaben souverdn Uber-
nommen werden kénnen und die fachliche
Sicherheit von Beginn an hoch ist. So werden
Kompetenzverluste in Ubergangsphasen ver-
mieden und die langfristige Motivation der
Pflegefachpersonen gesichert.

Digitale Lern- und Entwicklungsformate

Digitale Werkzeuge prdgen zunehmend auch
die pflegerische Weiterbildung. Der Ausbau
von Simulationstrainings, E-Learning-Platt-
formen und digital gestutzter Supervisionen
stdrken eine kontinuierliche berufliche Ent-
wicklung.

Lena Hofmann, M.Sc. Pflegewissenschaft;
APN-Endometriose Nurse, Gynékologie CVK




»Mein Studium hat mir gezeigt, wie eng
Wissenschaft und Praxis zusammengehéren,
und befdahigt mich, pflegerische Entscheidungen
wissenschaftlich fundiert im Klinikalltag
umzusetzen.«

31



4.2.3 Entwicklungswege

Pflege 2035 an der Charité versteht berufli-
che Entwicklung als kontinuierlichen Prozess,
der Lernen, Verantwortung und Gestaltung
miteinander verbindet. Aufbauend auf die
strukturierte Kompetenzentwicklung (Kapitel
4.2.2) erdffnen sich vielfdltige Entwicklungs-
moglichkeiten — von der klinischen Expertise
Uber Bildungs- und Forschungsaufgaben bis
hin zu Leitungsfunktionen. Diese Wege sind
eindeutig strukturiert, qualifikationsorientiert
und schaffen Transparenz Uber vorhandene
und madgliche Rollen innerhalb der Pflegeor-
ganisation.

Die Charité bietet allen
Pflegefachpersonen klare,
transparente und durchldssige
Kompetenzpfade.

Sie schaffen Orientierung, geben Sicherheit
und ermdglichen es, die eigene berufliche
Weiterentwicklung aktiv zu gestalten

und erworbene Kompetenzen gezielt
auszubauen.

Diese Entwicklungswege orientieren sich am
Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR), der
Lern- und Bildungsprozesse Uber erworbene
Kompetenzen beschreibt. Im Fokus steht in die-
ser Darstellungsweise nicht die hierarchische
Position, sondern das erreichte Qualifikations-
niveau - und somit die Fahigkeit, komplexe
Aufgaben eigenverantwortlich und reflektiert
zu bewdiltigen.

Fachweitergebildete
Pflegefachpersonen

Pflegefachassistenz



Die Kompetenzentwicklung kann in Die Kompetenzpfade sind durchldssig ange-

verschiedenen Profilrichtungen erfolgen: legt und erméglichen unabhéngig von Berufs-

biografie, Vorbildung oder Arbeitszeitmodell

— individuelle Bildungs- und Qualifikationsver-
IGufe. Sie bilden das strukturelle Fundament

Vertiefung pflegerischer Fachkenntnisse fur einen qualifikationsgerechten Einsatz von

und Ubernahme komplexer Kompetenzen und férdern zugleich die Attrak-
Versorgungsverantwortung im Rahmen tivitat des Pflegeberufs durch transparente
evidenzbasierter Praxis und nachvollziehbare Perspektiven.

Erwerb pddagogischer und
didaktischer Kompetenzen zur
Anleitung, Wissensvermittlung und
Personalentwicklung zur Sicherung
und Weiterentwicklung der
Ausbildungsqualitat

- Management

Ausbau von Organisations-,
Kommunikations- und
Entscheidungskompetenzen zur
Leitung und strategischen Gestaltung
pflegerischer Strukturen

Pflegerische Leitung --:---- Pflegerische Centrumsleitung ----- Pflegedirektion
Organisationseinheit

Leitung Stabsstelle

Abbildung 6: Entwicklungswege in der Pflege an der Charité nach Qualifikationsniveaus
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4.2.4 Rollen- und Kompetenzprofile in der
klinischen Praxis

In einem modernen, patientiinnenzentrierten
Gesundheitssystem arbeiten Pflegefachas-
sistent:innen, Pflegefachpersonen, Bachelor
Nurses, Advanced Practice Nurses (APN) sowie
Pflege- und Gesundheitswissenschaftleriinnen
mit Promotion komplementdr und synergetisch
zusammen. Jede dieser Rollen bringt spezifische
Kompetenzen und Perspektiven in das Versor-
gungsgeschehen ein — von der grundpflegeri-
schen UnterstUtzung Uber die koordinierte, evi-
denzbasierte Pflege bis hin zur Entwicklung neuer
Versorgungsmodelle und zur wissenschaftlichen
Fundierung pflegerischen Handelns.

Das Zusammenspiel dieser
klinischen Rollen ist ein zentraler
Bestandteil der Pflegeprofession
2035 an der Charité.

Es verdeutlicht, wie pflegerische Verantwor-
tung dort verortet wird, wo die entsprechende
fachliche Kompetenz vorhanden ist. Gleichzei-
tig wird die Integration akademisierter Pflege-
profile in bestehende Versorgungsstrukturen
weiter ausgebaut - ein Entwicklungsschritt,
der strukturell geférdert und konzeptionell
begleitet wird.

Die folgenden Rollen- und Kompetenzprofile
zeigen, wie sich klinische Pflege entlang eines
durchléssigen Karrierepfads weiterentwickelt.
Die Profilierung erfolgt auf Grundlage des
Pflegeberufegesetzes, aktueller pflegewissen-
schaftlicher Erkenntnisse, im Rahmen eines
professionsgerechten Skill- und Grade-Mix und
unter den ethischen und professionellen Rah-
menbedingungen des Verhaltenskodex der
Charité. Damit entsteht eine pflegerische Ver-
sorgungsstruktur, die differenziert, anschluss-
und zukunftsféhig organisiert ist.

(Julia Herzig-NichtweiB, Petra HOhnchen, Oberdrztinnen

Tom Amende, pflegerische Stationsleitung, Station 102i, CCM)




»Wenn Pflegefachpersonen, Arzt:innen und
Therapeut:innen auf Augenhéhe zusammenarbeiten,
profitieren alle — vor allem die Patient:innen.

Wir verstehen besser, was die anderen brauchen, und
Entscheidungen gehen schneller.«
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Pflegefachassistent:in

Rollenprofil und Systemeinbindung

Pflegefachassistenzen (PFA) Ubernehmen unter-
stutzende Aufgaben in der direkten Versorgung
pflegebedurftiger Menschen und sind fester
Bestandteil des multiprofessionellen Teams. Sie
sichern die pflegerische Grundversorgung, wir-
ken bei prophylaktischen MaBnahmen mit und
unterstUtzen organisatorische Abléufe. lhr Ein-
satz erfolgt im Rahmen delegierter Tatigkeiten,
mit klar definierten Handlungsrahmen und unter
Einhaltung fachlicher, ethischer und kommuni-
kativer Standards.

Sie absolvieren eine praxisorientierte, staatlich
anerkannte Ausbildung, die zur DurchfUhrung
grundlegender pflegerischer MaBnahmen und
zur UnterstUtzung in stabilen Versorgungssi-
tuationen qualifiziert. Mit der EinfGhrung der
bundeseinheitlichen Ausbildung ab 2027 wird
das Berufsbild der Pflegefachassistenz struktu-
rell gestdrkt. Die standardisierte Qualifikation
erlaubt zukUnftig die verléssliche Aufgaben-
verteilung im Skill- und Grade-Mix der Charité.

Zugang und
Qualifikationsvoraussetzungen

Zugangsvorraussetzung fur Ausbildung
- Hauptschulabschluss oder gleichwertig

Qualifikationsvorraussetzung fur die Rolle

- 18-monatige, staatlich anerkann-
te Ausbildung in der Pflegefach-
assistenz oder vergleichbar

- Zuverld@ssigkeit, Kommunikationsféhig-
keit, Verantwortungsbewusstsein

Kompetenzdimensionen
in der klinischen Praxis

- Fachlich-methodisch: Beherrschung
grundlegender pflegerischer Techniken
und prophylaktischer MaBnahmen,
sichere DurchfUhrung einfacher the-
rapeutischer Assistenz, situationsge-
rechtes Beobachten und Einschdtzen

- Kommunikativ: Empathische Gesprdéchs-
fUhrung, kooperative Zusammenarbeit
im interdisziplinGren Team

- Organisatorisch: Effektive UnterstUtzung
bei Ablauf- und Hygienemanagement,
Materiallogistik und Dokumentation

- Reflexiv-entwickelnd: Hohe Zuverldssig-
keit, Verantwortungsbewusstsein, Lern-
bereitschaft, Selbstorganisation

Aufgaben und Handlungsrahmen

- DurchfUhrung grundlegender pfle-
gerischer MaBnahmen (Kérper-
pflege, Ernéhrung, Mobilisation,
UnterstUtzung bei Ausscheidung)

- Umsetzung prophylaktischer MaB-
nahmen (z.B. Dekubitus- und
Pneumonieprophylaxe)

- Kontrolle von Vitalzeichen und
Meldung relevanter Verdnderun-
gen an Pflegefachpersonen

- Vorbereitung von Untersuchun-
gen und Assistenz bei einfachen
therapeutischen MaBnahmen

- UnterstUtzung bei Dokumen-
tation, Hygienemanagement
und Materialorganisation

- Begleitung von Patient:iinnen
und Angehdérigen im Alltag

Diese Aufgaben erfolgen im klar definierten
Handlungsrahmen (Scope of Practice) und auf
Grundlage delegierter Verantwortung. Vorbe-
haltsaufgaben geméB § 4 PfIBG verbleiben bei
Pflegefachpersonen.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

Pflegefachassistentiinnen kénnen sich durch
eine verkUrzte Ausbildung zur Pflegefachperson
weiterqualifizieren. Die Charité unterstUtzt die-
sen Weg durch transparente Entwicklungspfade
und begleitende Lernformate.
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Was bedeutet das fur die Praxis?

Ubernahme standardisierter
Tatigkeiten in stabilen
Pflegesituationen

Pflegefachpersonen werden
durch Delegation gezielt
entlastet

Aufgaben und
Verantwortlichkeiten sind im
Team eindeutig geregelt

Verl@ssliche Grundpflege starkt
die Qualitat der Versorgung
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Ausgebildete Pflegefachperson

Rollenprofil und Systemeinbindung

Pflegefachpersonen sind zentrale Akteur:in-
nen in der direkten Patientenversorgung. Sie
tragen die Verantwortung fUr Planung, Durch-
fuhrung und Evaluation des Pflegeprozesses,
gestalten Versorgung evidenzbasiert und ori-
entieren sich an den individuellen Lebenswel-
ten der Patient:iinnen. Neben der Umsetzung
pflegerischer MaBnahmen Ubernehmen sie ko-
ordinierende, beratende und qualitétssichern-
de Aufgaben im interprofessionellen Team.

Ihr Handeln basiert auf einem klaren pflegeri-
schen Selbstverstdndnis, das Eigenverantwor-
tung, fachliche Kompetenz und berufsethische
Grundsdatze verbindet. Sie bringen ihre pflege-
rische Erfahrung in die Entscheidungsprozes-
se ein und tragen so zur Qualitdt, Kontinuitat
und Patient:innenorientierung bei.

Zugang und Qualifikationsvoraussetzungen

Zugangsvorraussetzung for Ausbildung

- Mittlerer Schulabschluss oder gleich-
wertiger Bildungsabschluss

- Hauptschulabschluss mit abgeschlosse-
ner Ausbildung in der Pflegefachassistenz

Qualifikationsvorraussetzung fur die Rolle

- Abgeschlossene dreijahrige, staatlich an-
erkannte Pflegeausbildung gemdB PfIBG

- Zuverldssigkeit, Kommunikationsféhig-
keit, Verantwortungsbewusstsein

Kompetenzdimensionen in der klinischen Praxis

- Fachlich-methodisch: Planung, Durch-
fUhrung und Evaluation des gesamten
Pflegeprozesses; klinisches Assessment;
evidenzbasierte Pflegebedarfserhebung;
Umsetzung préventiver, kurativer, rehabi-
litativer, palliativer und sozialpflegerischer
MaBnahmen

- Kommunikativ: Kultursensible Gesprdchs-
fUhrung, Beratung und Schulung von
Patient:iinnen und Angehd&rigen, adres-
sat:iinnengerechte Kommunikation im
interprofessionellen Team

- Organisatorisch: Steuerung von Versor-
gungsabldufen, Anleitung und Delega-
tion von Assistenz- und Auszubildenden-
rollen, qualitédtsgerechte Dokumentation;
Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitdt der Pflege

- Reflexiv-entwickelnd: Selbstreflexion,
kollegiale Beratung, lebenslanges Ler-
nen, aktive Mitwirkung an der Weiter-
entwicklung der pflegerischen Praxis

Aufgaben und Handlungsrahmen

Klinisch-praktische Aufgaben

- Erhebung und Feststellung des
individuellen Pflegebedarfs

- Pflegediagnostik und Entwicklung
individueller Pflegeziele

- Planung, Umsetzung und
Evaluation pflegerischer
Interventionen

- DurchfUhrung préventiver, kurativer,
rehabilitativer, palliativer und
sozialpflegerischer MaBnahmen

- Beratung von Patient:iinnen
und Angehdrigen

- Begleitung bei Krankheitsverarbeitung,
Alltagsbewdltigung und
in der Sterbephase

- Mitwirkung in Notfallsituationen und
Einleitung lebenserhaltender MaBnahmen

Konzeptionelle und koordinierende Aufgaben
- Anleitung und Einbindung von Assistenz-
personen, Auszubildenden und
Studierenden
- Interprofessionelle Abstimmung
mit anderen Berufsgruppen
- Dokumentation zur Qualitétssicherung
gemdanB fachlicher und ethischer Standards
- Umsetzung pflegerischer Standards
- Beteiligung an qualitatssichernden
und evidenzbasierten Projekten



Die Aufgaben erfolgen in eigenverantwortli-
cher Ausubung aller in § 4 und § 5 PfIBG de-
finierten beruflichen Kernkompetenzen und
werden im Scope of Practice (Nursing: die 8
Fundamente professioneller klinischer Praxis)
klar definiert.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

Pflegefachpersonen kénnen sich innerhalb
und auBerhalb der direkten Pflegepraxis
weiterentwickeln - etwa durch Speziali-
sierungen (z.B. Intensivpflege, Onkologie,
Palliative Care), durch akademische
Qualifikation zur Bachelor Nurse oder
Advanced Practice Nurse oder durch den
Wechsel in andere Karrierepfade wie
Berufsbildung oder Pflegemanagement.
Die Charité un-terstitzt diese Wege

durch strukturierte Fort- und
Weiterbildungen, akademische
Anschlussméglichkeiten, Mentoring

und transparente Entwicklungspfade.
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Bachelor Nurse

Rollenprofil und Systemeinbindung

Die Bachelor Nurse an der Charité ist eine
akademisch qualifizierte Pflegefachperson mit
einem pflegebezogenen Bachelor-
abschluss.

Sie ist in der direkten Patientinnen-
versorgung in gleicher Weise wie Pflege-
fachpersonen tétig und bringt zudem ihre
wissenschaftlichen  Kenntnisse in  den
Arbeitsalltag ein. Auf erweitertem
wissenschaftlich und methodischen Niveau
gestaltet die Bachelor Nurse evidenzbasiert
die pflegerische Praxis, fordert die
Pflegequalitét und wirkt in der

Versorgungssteuerung mit. Sie bringt
pflegefachliche Perspektiven in
konzeptionelle, ethische und

interprofessionelle Entscheidungsprozesse
ein, Ubernimmt in komplexen Pflege-
situationen erweiterte Verantwortung und
beteiligt sich aktiv an der Entwicklung und
Umsetzung pflegerischer Standards.

Bachelor Nurses leisten einen entscheiden-
den Beitrag zur Weiterentwicklung des
Ver-sorgungssystems.  Sie  sichern  die
Anschlussfahigkeit pflegerischer Arbeit an
medizinische, therapeutische und soziale
Versorgungspro-zesse und bilden so den
Grundstein for einen definierten,
autonomen pflegerischen Hand-
lungsrahmen im klinischen Alltag.

Zugang und Qualifikationsvoraussetzungen

Zugangsvoraussetzungen fUr das Studium
- Hochschulreife oder berufliche Quali-
fikation nach Landeshochschulgesetz
- Primdrqualifizierend: Duales oder hoch-
schulisches Studium inkl. Berufszulassung
- Aufbauend: Berufsbegleitendes
oder Vollzeitstudium fOr exami-
nierte Pflegefachpersonen

Qualifikationsvoraussetzungen fUr die
Rolle der Bachelor Nurse

- Pflegebezogener Bachelorabschluss
(in z.b. Pflege, Pflegewissenschaft,
erweiterte klinische Pflege)

- Wissenschaftsgeleitete Hand-
lungskompetenz

- Zuverld@ssigkeit, Kommunikationsfahig-
keit, Verantwortungsbewusstsein

Anderung 2026

Mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung
und EntbuUrokratisierung in der Pflege
(BEEP) entfdllt die bisher angedachte
Ubergangsregelung. Die Rolle Bachelor
Nurse ist kinftig ausschlieBlich an einen
pflegebezogenen Bachelorabschluss
gebunden. Pflegefachpersonen ohne
entsprechenden akademischen Abschluss
werden dieser Rolle nicht mehr zugeordnet.

Kompetenzdimensionen in der klinischen Praxis

Aufbauend auf den Kompetenzen der
ausgebildeten Pflegefachperson

- Fachlich-methodisch: Anwendung, Begrin-
dung und Weiterentwicklung pflegerischer
MaBnahmen auf wissenschaftlicher Grund-
lage; Steuerung komplexer Pflegeprozesse;
kritische Bewertung und Nutzung aktueller
Forschungsergebnisse; Umsetzung evidenz-
basierter Standards in der Praxis

- Kommunikativ: Zielgerichtete Gespréchsfuh-
rung mit Patient:innen und Bezugspersonen,
UnterstUtzung in belastenden Situationen;
effektive Teamkommunikation und Konflikt-
klérung; Anleitung von Kolleg:innen, Assis-
tenzpersonen und Studierenden

- Organisatorisch: Koordination von Fall-
besprechungen und Abldufen; interpro-
fessionelle Abstimmung; Beteiligung an
Evaluation, Qualitdtsentwicklung und
Prozessoptimierung

- Reflexiv-entwickelnd: Kontinuierliche
Selbstreflexion und berufliche Weiter-
entwicklung; Mitwirken an der Weiter-
entwicklung der evidenzbasierten Praxis
und Versorgungsqualitdt; Forderung
einer lernorientierten Teamkultur



Aufgaben und Handlungsrahmen

Klinisch-praktische Aufgaben

- DurchfUhrung strukturierter
Pflegeassessments und evidenz-
basierter Pflegediagnostik

- Planung, Umsetzung und Evalua-
tion komplexer Pflegeprozesse

- Patient:innenedukation und
UnterstUtzung gesundheitsfor-
dernder Verhaltensweisen

- Kommunikation in belasteten Situa-
tionen, psychosoziale Begleitung

- Kritisches Denken und Analysieren

- Gestaltung therapeutischer und
professioneller Beziehungen

- Kontinuierliche Weiterentwick-
lung der beruflichen Kompetenz

Konzeptionelle und koordinierende Aufgaben

- Mitwirkung an der Entwicklung von
Pflegekonzepten und Qualitdtsstandards

- Nutzung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse zur Gestaltung klinischer AblGufe

- Aktive Rolle in interprofessio-
nellen Fallbesprechungen und
der Versorgungsplanung

- Beteiligung an ethisch sensiblen
Entscheidungsprozessen

- Anleitung von Kolleg:innen, Pflegeas-
sistenzpersonen und Auszubildenden

Aufbauend auf der Rolle der

Pflegefachper-son Ubernehmen Bachelor
Nurses erweiterte Aufgaben in
evidenzbasierter Praxis, Beratung,
Koordination und
Versorgungsentwicklung.  Sie  gestalten
Pflege auf Grundlage eigener

pflegefachlicher Einschdtzung und handeln
innerhalb eines verbindlich festgelegten
Scope of Practice (Nursing: die 8 Fundamente

profes-sioneller klinischer Praxis). Dieser
Handlungs-rahmen sichert Zustdndigkeit,
Handlungssi-cherheit und
Entscheidungskompetenz und gilt
einheitlich fur alle Bachelor Nurses der
Charité - unabhdngig vom

Tatigkeitsbereich. Bachelor Nurses agieren
interprofessionell und gleichberechtigt mit
arztlichen, thera-peutischen und sozialen
Berufsgruppen. FUr ihr Handeln tragen sie
Verantwortung gegenUber Patientiinnen,
ihrem Team und dem Gesund-heitssystem.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

Die Qualifikation als Bachelor Nurse eréffnet
Anschlussmaéglichkeiten fir weiterfUhrende
pflegerische Karrierepfade, etwa im Advanced
Practice Nursing (APN), in der Pddagogik oder
im Management. Die Charité unterstUtzt diese
Entwicklung durch strukturierte Laufbahnen und
akademisch anschlussféahige Rollenprofile.
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Advanced Practice Nurse (APN)

Rollenprofil und Systemeinbindung

Die Advanced Practice Nurse (APN) ist eine
hochqualifizierte Pflegefachperson mit pflege-
bezogenem Masterabschluss, die Uber vertiefte
wissenschaftliche, klinische und methodische
Kenntnisse verfugt. Sie Ubernimmt eine zentra-
le Rolle in der Versorgung von Patient:iinnen mit
komplexen, instabilen oder multiprofessionell
anspruchsvollen Versorgungssituationen. Dabei
erweitert sie die Pflegepraxis um diagnostisch-
therapeutische, koordinierende und strategisch-
gestaltende Aufgaben.

APNs agieren innerhalb eines formal erwei-
terten klinischen Handlungsrahmens. Die-
ser Rahmen ermdéglicht ihnen, im jeweiligen
Fachkontext Mitverantwortung fur Fallver-
IGufe, Outcomes und Prozessentscheidungen
zu Ubernehmen. Sie agieren in hochdynami-
schen Versorgungssituationen: bei multiplen
Gesundheitsproblemen, ethischen Dilemma-
ta, fehlender Prozessklarheit oder hoher Ent-
scheidungsdichte. In solchen Kontexten Uber-
nehmen sie Verantwortung - nicht allein fur
pflegerische Interventionen, sondern auch fur
Versorgungsverldufe, Fallkoordination und Er-
gebnisqualitat.

An der Charité sind APNs Bindeglied zwischen
Praxis, Qualitdtsentwicklung, Organisations-
entwicklung und Wissenschaft. Sie handeln auf
Basis evidenzbasierter Standards, steuern Pro-
zesse Uber Bereichsgrenzen hinweg und bringen
pflegefachliche Perspektiven zu beispielsweise
Ethik, Patientensicherheit oder Ressourcensteu-
erung in strategische Diskussionen ein.

Die Charité etabliert die Rolle der APN anlehnend
an die Rahmenstrukturen internationaler Orga-
nisationen (z.B. ICN, EFN, IFAPN) und sieht sie als
strategisch zukunftsweisendes Rollenprofil zur
Weiterentwicklung der professionellen Pflege.

Zugang und Qualifikationsvoraussetzungen

Zugangsvoraussetzungen fUr das Studium
- Pflegebezogener Bachelorabschluss

Qualifikationsvoraussetzungen fUr die Rolle

- Pflegebezogener Masterabschluss
mit Schwerpunkt Advanced Practice
Nursing oder vergleichbarer Quali-
fikation (z.B. Pflegewissenschaft)

- Spezialisierung fUr ein Fachgebiet

- Mebhrjdhrige klinische Berufserfah-
rung im relevanten Fachbereich

- Vertiefte wissenschaftliche, klini-
sche und methodische Kenntnisse

- Fdahigkeit zur eigenstdndigen klini-
schen Entscheidungsfindung und
Ubernahme erweiterter heilkund-
licher Tatigkeiten im Fachgebiet

Kompetenzdimensionen in der klinischen Praxis

Aufbauend auf den Kompetenzen der

Bachelor Nurse

- Fachlich-methodisch: Vertiefte Kenntnis-
se von Krankheitslehre, klinischer Ent-
scheidungsfindung und evidenzbasierter
Pflege in spezialisierten Bereichen (z.B.
Onkologie, Intensivmedizin, Palliative
Care, Geriatrie, Notaufnahme); sicheres
klinisches Assessment und pflegegeleitete
Diagnostik; fundiertes Wissen von Medika-
mentenmanagement und spezialisierter
Verfahren gemdaB klinikinterner Standards

- Kommunikativ: Beratung und Schulung von
Patient:innen, Angehdérigen und Pflege-
teams; adressat:iinnenengerechte Kommu-
nikation in komplexen und belastenden
Situationen; aktive Rolle in interprofessio-
nellen Fallbesprechungen und Visiten

- Organisatorisch: Steuerung komplexer
Fallverldufe und Behandlungsprozesse;
Mitwirkung an der Implementierung und
Evaluation klinikinterner Standards und
evidenzbasierter Konzepte

- Reflexiv-entwickelnd: Kritische Selbst-
reflexion; Beteiligung an Forschung
und Praxisentwicklung; kontinuier-
liche fachliche Weiterentwicklung
und Férderung von Kolleg:innen



Aufgaben und Handlungsrahmen

Klinisch-praktische Aufgaben

- Eigenstdndige Anamnese, klinische
Beurteilung und Pflegediagnostik

- Planung, DurchfUhrung und Eva-
luation komplexer Pflege- und
Behandlungsinterventionen

- DurchfUhrung spezialisierter diagnos-
tischer und therapeutischer MaBnah-
men sowie Medikamentenanordnung
gemdB klinikinternen Standards

- FrUhzeitige Erkennung kritischer ge-
sundheitlicher Verdnderungen und
Einleitung geeigneter MaBnahmen

- Beratung und Schulung von
Patientiinnen, Angehdrigen und Pfle-
geteams in komplexen Situationen

Konzeptionelle und koordinierende Aufgaben

- Steuerung komplexer Fallverl@ufe
und interdisziplindrer Behandlungs-
prozesse in spezialisierten Bereichen

- Entwicklung, Implementierung und
Evaluation klinikinternen Standards
und evidenzbasierter Konzepte

- Fachliche Beratung und UnterstUtzung
interprofessioneller Teams, Moderation
komplexer Entscheidungsprozesse

- Mitwirkung an Qualit&atsentwick-
lung, Risikoanalysen, Prozessverbes-
serungen sowie forschungs- und ent-
wicklungsorientierten Projekten

Advanced Practice Nurses Ubernehmen Aufga-
ben auf drei Handlungsebenen: klinisch-prak-
tisch, konzeptionell und steuernd. Sie handeln
innerhalb eines formal erweiterten klinischen
Handlungsrahmens, der auf der Definition der
APN des ICN basiert und die eigenverantwortliche
AusUbung komplexer Aufgaben beinhaltet. Der
Handlungsrahmen (Scope of Practice) baut
auf dem der Bachelor Nurse (Nursing: die 8
Funda-mente professioneller klinischer Praxis)
auf und ist fur die jeweilige Fachrichtung
definiert. Er gilt verbindlich fUr die Ausubung
erweiterter, nicht delegierbarer pflegerischer
Tatigkeiten.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale
Advanced Practice Nurses sind integraler

Bestand-teil einer zukunftsgerichteten,
differenzierten

Versorgungsstruktur. An der Charité eréffnen sich
ihnen vielfaltige Entwicklungsperspektiven — von
der Ubernahme fachlicher FOhrungsverantwor-
tung in spezialisierten Teams oder auf Bereichs-
ebene bis hin zum Wechsel in p&ddagogische und
wissenschaftliche Rollen. Dartuber hinaus kénnen
sie organisationsweite Projekte, Leitlinien, Digita-
lisierungsinitiativen und sektorenUbergreifende
Versorgungsmodelle mitgestalten.

Diese Entwicklung wird durch kompetenzorien-
tierte Foérderung, die Beteiligung an Forschungs-
und Innovationsprojekten, strukturierte Fort-
und Weiterbildungen sowie die Einbindung in
strategische Steuerungsgremien und Fachgrup-
pen gezielt unterstotzt.

Was bedeutet das fur die Praxis?

Erweiterte Rollenfunktionen im
multiprofessionellen Kontext:

Clinical Expert — Ansprechpart-
ner:in fOr hochspezialisierte klini-
sche Fragestellungen im jeweiligen
Fachbereich, inkl. Ubernahme
heilkundlicher Tatigkeiten

Educator — Multiplikator:in fUr
Fachwissen durch Anleitung,
Schulungen und Fortbildungen

Consultant — Qualifizierte Fach-
beratung fUr Pflegeteams, drzt-
liches Personal und Management

Change Agent - Impulsgeber:in for
Innovation, Prozessverbesserungen
und Versorgungsentwicklung

Research-Practitioner - Verbin-
dung von Forschung und Praxis, z. B.
durch Studienbeteiligung und Im-
plementierung neuer Erkenntnisse

Advanced Clinical Decision-Maker —
Befdhigt, in klar definierten Fach-
bereichen eigenstdndig Diag-
nosen zu stellen und Therapien
einzuleiten, basierend auf ge-
setzlichen Rahmenbedingungen
und klinikinternen Standards
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Pflege- und Gesundheitswissen-
schaftler:innen mit Promotion

Rollenprofil und Systemeinbindung

Pflege- und Gesundheitswissenschaftler:iinnen
mit Promotion (z.B. Doctor of Nursing Practi-
ce, Dr. rer. cur., Dr. rer. medic. oder PhD) Uber-
nehmen an der Charité 2035 eine SchlUssel-
rolle an der Schnittstelle von Forschung, Praxis
und Lehre. Sie tragen wesentlich zur Weiter-
entwicklung der evidenzbasierten Pflege, zur
Qualitatsentwicklung und zur strategischen
Positionierung der Profession Pflege im Ge-
sundheitssystem bei.

Pflege- und Gesundheitswissenschaftler:iinnen
mit Promotion initiieren, planen und verant-
worten pflegebezogene Forschungsprojekte,
entwickeln und evaluieren Konzepte four die
Praxis und sichern die Integration wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in Versorgung, Bil-
dung und Steuerung. DarUber hinaus bringen
sie pflegewissenschaftliche Perspektiven in
Leitlinien, Strategiepapiere und gesundheits-
politische Diskurse auf nationaler und inter-
nationaler Ebene ein.

Ihr Wirken ist systemUbergreifend angelegt:
Sie gestalten neue Versorgungsmodelle, si-
chern die wissenschaftliche Fundierung pfle-
gerischen Handelns und férdern den Wissens-
transfer in Ausbildung, Lehre und klinische
Praxis. Pflege- und Gesundheitswissenschaft-
leriinnen mit Promotion wirken sowohl in der
Klinik als auch an der Fakultat - ihre Positio-
nen kénnen bereichsubergreifend verankert
werden.

Zugang und Qualifikationsvoraussetzungen

Zugangsvoraussetzungen fOr das Studium

- Abgeschlossenes wissenschaftliches
Hochschulstudium im Gesundheitswesen:
Master, Diplom oder Magister (z.B. in
Nursing Science, Public Health oder Pflege-
pddagogik)

Qualifikationsvoraussetzungen fUr die Rolle

- Promotion mit pflegebezogenem oder
interdisziplindrem Forschungsschwer-
punkt im Gesundheitswesen

- Nachweisbare Erfahrung in der Planung,
DurchfUhrung und Publikation wissen-
schaftlicher Projekte

Kompetenzdimensionen in Forschung, Lehre
und Entwicklung

- Wissenschaftliche Kompetenz: Fundierte
Kenntnisse in qualitativer, quantitativer
und Mixed-Methods-Forschung; Planung,
DurchfUhrung und Evaluation wissen-
schaftlicher Projekte; konzeptionelle
Weiterentwicklung pflegewissenschaft-
licher Ansatze

- Forschungsethik und Qualitétssicherung:
Sicherstellung ethischer Standards und
des Datenschutzes, Anwendung nationa-
ler und internationaler Richtlinien (z.B.
Reporting Guidelines, Risk of Bias Tools)

- Publikations- und Disseminationskom-
petenz: Wissenschaftliches Schreiben,
internationale Publikationsfahigkeit,
zielgruppenorientierte Aufbereitung von
Ergebnissen; aktive Teilnahme an Fach-
gremien, Kongressen und Leitlinienarbeit

- Wissenstransfer und Translation:
Uberfuhrung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse in klinische Praxis, Bildung und
Politik; Entwicklung evidenzbasierter
Qualitatsstandards

- Kooperations- und Netzwerkkompe-
tenz: Interprofessionelle Zusammen-
arbeit in Forschungsverbinden, Aufbau
und Pflege nationaler und internationa-
ler Netzwerke; Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses



Aufgaben und Handlungsrahmen

Klinisch-praktische Aufgaben

- DurchfUhrung von Sprechstunden
im Fachgebiet fUr Patient:in-
nen, An- und Zugehorige

Forschungs- und Entwicklungstétigkeiten

- Konzeption, DurchfUhrung und Publika-
tion pflegebezogener Forschungsprojek-
te - eigenstdndig und im multiprofessio-
nellen Team

- Entwicklung und Evaluation pflegegelei-
teter Versorgungsmodelle

- konzeptionelle Weiterentwicklung
pflegewissenschaftlicher Ansétze

- Mitarbeit an der Erstellung nationaler
und internationaler Leitlinien

- Umsetzung forschungsgestUtzter Quali-
tdats- und Versorgungsentwicklungen in
der Praxis

Lehr-, Beratungs- und Systemaufgaben

- Akademische Lehre in Bachelor-, Mas-
ter- und Promotionsprogrammen

- Betreuung und Begutachtung
von Qualifikationsarbeiten

- Wissenstransfer und Translation wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in klini-
sche Versorgung, Bildung und Politik

- Beratung von Entscheidungstréger:innen
in Klinik, Politik und Bildung

- Reprdasentation der pflegewissenschaftli-
chen Perspektive in Fachgremien, Netz-
werken und strategischen Projekten

Pflege- und Gesundheitswissenschaftler:iinnen
mit Promotion handeln eigenverantwortlich
innerhalb eines auf Forschungsethik, metho-
discher Qualitét und strategischer Relevanz
basierenden wissenschaftlichen Rahmens. lhre
Wirkung entfaltet sich im klinischen, akademi-
schen und politischen Raum.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

Perspektivisch kénnen sich Pflege- und Ge-
sundheitswissenschaftler:iinnen in Richtung
Professur, Leitung von Forschungszentren,
Qualitéts- und Strategieentwicklung, Politik-
beratung oder akademisches Management
weiterentwickeln. Die Charité unterstUtzt diese
Entwicklung durch die gezielte Integration in
Forschungs- und Innovationsprojekte, inter-
nationale Kooperationen und hochschulische
Lehrtéatigkeiten sowie die Beteiligung an stra-
tegischen Steuerungs- und Fachgremien. Da-
mit wird die PhD-Nurse als zentrale Gestalterin
einer wissenschaftlich fundierten Pflegepraxis
systematisch gestarkt.
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4.2.5 Rollen- und Kompetenzprofile im
Pflegemanagement

Das Pflegemanagement

trégt Verantwortung for
Personal, Prozesse und
Versorgungsqualitét. Es
schafft die Grundlage fur

eine Pflegeorganisation, die
Innovation, Stabilitat, Effizienz
und Entwicklung erméglicht.

Karrierepfade im Pflegemanagement

Die pflegerische FUhrung an der Charité ist
mehrstufig aufgebaut und folgt einer festen
Verantwortungs- und Kommunikationsstruk-
tur. Sie stellt sicher, dass strategische Vor-
gaben in den Versorgungsalltag Ubertragen
und Ruckmeldungen aus der Praxis in die Ent-
scheidungsprozesse eingebunden werden.

Alle Leitungsebenen tragen die Verantwor-
tung fUr Personalentwicklung, Qualitét und
Zusammenarbeit. Die FUhrung in der Pflege
orientiert sich an gemeinsamen Leitprinzipien
wie Patientiinnenzentrierung, Kompetenzfoér-
derung und interprofessioneller Abstimmung.

Die Rollen- und Kompetenzprofile im Pflege-
management sind entlang klarer Verantwor-
tungsebenen definiert:

Auf oberster Ebene verantwortet der Vorstand
fUr Personal und Pflege die strategische Aus-
richtung der Personal- und Pflegepolitik auf
Unternehmensebene, einschlieBlich arbeits-
rechtlicher, tariflicher und strukturpolitischer
Rahmenbedingungen sowie der Fachkrafte-
sicherung. Er setzt damit die unternehmeri-
schen Leitplanken, innerhalb derer Pflege pro-
fessionell gestaltet und weiterentwickelt wird.

Pflegedirektion und Leitungen Stabsstellen -
Ubergeordnete fachlich-strategische Steue-
rung, Qualitdtsmanagement und Organisa-
tionsentwicklung

Vorstand Personal

Pflegedirektion

Pflegerische

Pflegerische Leitung Organisationseinheit



Ziel: Sicherung der strategischen Ausrichtung,
Férderung von Personalentwicklung und inter-
professioneller Zusammenarbeit.

Pflegerische Centrumsleitungen — Umsetzung
der Strategie im jeweiligen Centrum, Personal-
und Prozesssteuerung, Qualitdtssicherung und
Innovation

Ziel: Strategische Ausrichtung nachgeordne-
ter Ebenen, Stérkung von Personalentwicklung
sowie bereichsUbergreifender und interprofes-
sioneller Zusammenarbeit

Operative Leitung einer Organisationseinheit
- Dienst- und Einsatzplanung, Kennzahlensteu-
erung, Schnittstellenmanagement, Audit- und
Weiterbildungsplanung

Fachliche Leitung einer Organisationseinheit
- Gestaltung der direkten evidenzbasierten
Patientenversorgung, Qualitdtskontrolle, Aus-
und Fortbildung, Forschung und Lehre

und Pflege

Leitung Stabsstelle

Centrumsleitung

Fachliche Leitung Organisationseinheit

Gemeinsames Ziel: Gewdhrleistung einer exzel-
lenten patient:iinnenzentrierten und evidenz-
basierten klinischen Versorgung

Die folgenden Rollenprofile zeigen, wie sich
FUhrung in der Pflege an der Charité entlang
klar definierter Qualifikationen und Aufgaben
in vertikalen Entwicklungsstufen entfaltet -
von der pflegerischen Leitung einer Organisa-
tionseinheit bis zur strategischen Verantwor-
tung in der Pflegedirektion.

Diagonal verlaufende Entwicklungen, etwa
der Wechsel in andere Karrierepfade bei
der Ubernahme von Stabsstellen und pro-
jektbezogenen Leitungsfunktionen, kdnnen
nicht im Detail aufgefUhrt werden. Sie sind
jedoch ebenfalls moéglich und ausdrucklich
vorgesehen.

Abbildung 7: Aufbau und Karrierepfad im Pflegemanagement an der Charité
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Pflegerische Leitung einer
Organisationseinheit

Rollenprofil und Systemeinbindung

Die pflegerische Leitung einer Organisations-
einheit (z.B. Station, Ambulanz, Bereich) tragt
die Verantwortung fUr Personal, Abldufe und
pflegerische Qualitat, agiert als Bindeglied
zwischen Pflegeteam, drztlichem Dienst und
weiteren Berufsgruppen und gewdhrleistet
einen reibungslosen Versorgungsalltag. Damit
ist sie eine zentrale FOUhrungskraft, die opera-
tive Verantwortung Ubernimmt und zugleich
strategische Vorgaben in den Alltag UberfUhrt.

Qualifikationsvoraussetzungen

- Abgeschlossene Ausbildung in einem
Gesundheitsfachberuf oder Abschluss
in einem primdrqualifizierenden
Pflegestudiengang

- einschlégige Berufserfahrung in der
Patient:iinnenversorgung

- Zusatzqualifikation: Bachelor Pflegema-
nagement, Pflegewissenschaften, Ge-
sundheitsmanagement oder vergleichbar

Aufgaben, Verantwortungsbereiche und
Handlungsrahmen

Patientenversorgung und -sicherheit

- Sicherstellung einer erstklassigen be-
darfsgerechten und kompetenzorientier-
ten pflegerischen Versorgung

- Verantwortung fUr Patientensicherheit,
Pflegequalitét und Einhaltung von
Hygienestandards und Leitlinien

- Forderung evidenzbasierter Pflegepraxis

FOhrung und Personalentwicklung

- Personaleinsatzplanung (Dienstpldne,
Skill- und Grade-Mix, Auslastung)

- Rekrutierung, Bindung und Entwicklung
von Pflegefachpersonen

- Gestaltung von Einarbeitung, Fort- und
Weiterbildung

- Sicherung von Arbeits- und Gesundheits-
schutz, Mitarbeitendenzufriedenheit und
Burnout-Prdvention

Organisationssteuerung

- Effiziente Prozessgestaltung im Pflegebe-
reich (Patientenpfade, Schnittstellenma-
nagement)

- Anpassung der Pflegekapazitét an Bedarfe

- Notfall- und Krisenmanagement

Qualitdtsmanagement und -entwicklung

- Umsetzung der QualitGtsmanagement-
systeme (Audits, Qualitatsindikatoren,
Zertifizierungen)

- Uberwachung und Evaluation der Doku-
mentations- und Pflegeprozesse

- Risikomanagement (z.B. Sturz-, Dekubi-
tus- und Medikationssicherheit)

- Forderung von Innovationen zur Verbes-
serung der Pflegequalitét (Digitalisie-
rung, Telepflege etc.)

Wirtschaftlichkeit und
Ressourcenmanagement

- Verantwortung fUr die effiziente Nut-
zung von Personal, Material und Betten-
kapazitdten

- Uberwachung und Steuerung des Bud-
gets unter gleichzeitiger Wahrung der
Pflegequalitat

Strategische Verantwortung und
FUhrungskultur

- Gestaltung und Umsetzung von Transfor-
mationsprozessen

- Sicherstellung der Einhaltung des Verhal-
tenskodex durch Mitarbeitende

- Vorbildfunktion in Haltung, Kommunika-
tion und Handeln
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Innerhalb ihrer Organisationseinheit entschei-
det die pflegerische Leitung eigenverantwort-
lich Uber Personaleinsatz, Prozesskoordination
und pflegerische Qualitdtsentwicklung. Sie
setzt Ubergeordnete Strategien um, férdert
die Mitarbeitendenbindung, tragt zur effizi-
enten Organisation bei und sichert eine erst-
klassige Versorgung.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

FOr pflegerische Leitungen an der Charité er-
offnen sich vielfdltige Entwicklungsperspek-
tiven. Diese reichen vom Aufstieg in gréBere
FUhrungsverantwortung, etwa als Bereichs-,
Centrums-, Geschdftsbereichs- oder Stabs-
stellenleitung, Uber den Wechsel in pada-
gogische oder wissenschaftliche Rollen wie
Pflegepddagogik, Pflegeforschung oder Qua-
litdtsmanagement bis hin zur Ubernahme

spezialisierter klinischer Funktionen wie Case
Management oder Fachkoordination.

Daruber hinaus besteht die Méglichkeit, in
Projekten und Gremien an Transformations-
prozessen mitzuwirken und die Pflegeorga-
nisation mitzugestalten. Diese Wege werden
durch gezielte Weiterqualifizierung, FOhrungs-
kréftetrainings, Mentorings und transparente
Karrierepfade strukturell unterstitzt.
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Pflegerische
Centrumsleitung (PCL)

Rollenprofil und Systemeinbindung

Die pflegerische Centrumsleitung ist leitende
Pflegekraft auf mittlerer FUhrungsebene und
tragt die strategische, organisatorische und
personelle Gesamtverantwortung fur die Ge-
sundheitsfachberufe ihres Centrums. Sie gestal-
tet Prozesse, koordiniert FUhrungsstrukturen
und vertritt die Pflege in unternehmensweiten
Abstimmungen. In enger Zusammenarbeit mit
der drztlichen und der kaufménnischen Leitung
sowie im Austausch mit GeschdaftsfUhrung und
Stabsstellen sichert sie Qualitat, Wirtschaftlich-
keit und Innovationskraft der Versorgung.

Qualifikationsvoraussetzungen

- Abgeschlossene Ausbildung in einem
Gesundheitsfachberuf oder Abschluss
in einem primdrqualifizierenden
Pflegestudiengang

- Mehrjdhrige Leitungserfahrung, idealer-
weise als Stations- oder Bereichsleitung

- Hochschulabschluss (Master) in Pflegema-
nagement, Pflegewissenschaft, Gesund-
heitsmanagement oder vergleichbar

Aufgaben, Verantwortungsbereiche und
Handlungsrahmen

Patientenversorgung und -sicherheit

- Sicherstellung einer erstklassigen, bedarfs-
gerechten und patient:iinnenorientierten
Versorgung auf Centrumsebene

- Verantwortung fUr die Umsetzung und
Weiterentwicklung pflegerischer Stan-
dards, Leitlinien und Hygienekonzepte im
Centrum

- Forderung einer evidenzbasierten und
interprofessionell abgestimmten Pflege-
praxis

FUhrung und Personalentwicklung

- Gesamtverantwortung fUr Personalge-
winnung, -bindung und -entwicklung im
Centrum

- Strategische Personalplanung und
-steuerung (inkl. Skill- & Grade-Mix,
Karrierewege und Nachwuchsférderung)

- Gestaltung und Implementierung von
Fort- und Weiterbildungsprogrammen
sowie gezielte Forderung akademisierter
Pflegeprofile

- Verantwortung fUr Arbeits- und Gesund-
heitsschutz sowie Sicherung der Mitar-
beitendenzufriedenheit

Organisationssteuerung

- Koordination und Steuerung der Statio-
nen oder Funktionsbereiche innerhalb
des Centrums

- Prozess- und Schnittstellenmanagement
zwischen pflegerischen Teams, drztlichem
Dienst, Funktionsdiensten und Verwal-
tung

- Mitwirkung an Organisationsentwick-
lung und Kapazitétssteuerung sowie
Anpassung an sich wandelnde Versor-
gungsbedarfe

- Verantwortung fUr das Krisen- und
Notfallmanagement auf Centrumsebene

Qualitdtsmanagement und -entwicklung

- Ubergeordnete Verantwortung fur
Qualitéts- und Risikomanagementsyste-
me im Centrum

- EinfOhrung, Uberwachung und Evalua-
tion von Qualitatsindikatoren und
Zertifizierungsprozessen

- Sicherstellung der Pflegedokumentation
sowie der Einhaltung rechtlicher und
regulatorischer Vorgaben

- Forderung und Implementierung von
Innovationen, Forschungsprojekten und
DigitalisierungsmaBnahmen zur Verbes-
serung der Pflegequalitat



Wirtschaftlichkeit und
Ressourcenmanagement

- Steuerung und Uberwachung von Bud-
gets und Ressourcen auf Centrumsebene
- Sicherstellung effizienter Ressourcennut-
zung (Personal, Material, Infrastruktur)
- Mitverantwortung fUr die wirtschaft-
liche Steuerung des Centrums in
enger Zusammenarbeit mit arztli-
cher und kaufmadannischer Leitung
- Abwdgung von Wirtschaftlichkeit und
Pflegequalitét bei Planungs- und Ent-
scheidungsprozessen

Strategische Verantwortung und
FOhrungskultur

- Umsetzung von Unternehmensstrategie,
Vision und Zielbildern in die operative
Praxis der zugeordneten Bereiche

- Entwicklung und Etablierung einer
FOhrungskultur, die Professionalitdt,
Verantwortung und Innovation férdert

- Sicherstellung der Einhaltung des Verhal-
tenskodex durch FUhrungskrafte und
Mitarbeitende

- Vorbildfunktion in Kommunikation,
Haltung und Entscheidungsprozessen

- Mitwirkung in Projekten, Gremien und
unternehmensweiten Entwicklungsinitia-
tiven

Der Handlungsrahmen der Pflegerischen
Centrumsleitung umfasst die eigenstéandige
Steuerung von Personal- und Organisations-
strukturen sowie die Verantwortung fur die
Umsetzung pflegerischer Qualitatsentwick-
lung. Die Pflegerische Centrumsleitung verfogt
Uber Entscheidungsbefugnisse in Fragen der
Priorisierung von Ressourcen und der Prozess-
gestaltung und setzt strategische Vorgaben
auf Centrumsebene um. In den Leitungsgremi-
en vertritt sie pflegerische Belange und bringt
diese in unternehmensweite Entscheidungs-
prozesse ein.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

FOr die pflegerische Centrumsleitung existie-
ren an der Charité 2035 vielféltige Moéglich-
keiten zur Weiterentwicklung. Sie reichen vom
Aufstieg in die Pflegedirektion oder andere
Ubergeordnete Leitungsfunktionen hin zum
Wechsel in p&ddagogische, wissenschaftliche
oder administrative FUhrungsrollen. DarUber
hinaus eréffnet sich die Méglichkeit, an Trans-
formationsprozessen und in Gremien mitzu-
wirken, um Unternehmensstrategie und Ge-
sundheitsversorgung mitzugestalten.

Durch gezielte Weiterqualifizierung, FUhrungs-
kraftetrainings und Mentorings werden die-
se Wege strukturell unterstitzt. Gleichzeitig
stdrkt das Unternehmen die Rolle, indem es
strategische Einbindung, klare Entscheidungs-
spielrdume und transparente Karrierepfade
eroffnet.
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Pflegedirektor/in

Rollenprofil und Systemeinbindung

Die Pflegedirektion ist die oberste pflegeri-
sche FUhrungsebene innerhalb der Charité
und tragt die Verantwortung fUr Steuerung,
Entwicklung und Qualitatssicherung der Pfle-
georganisation. Sie berichtet direkt an den
Vorstand for Personal und Pflege, Ubersetzt
dessen strategische Vorgaben in die Praxis
und vertritt die Pflege im Zusammenspiel mit
arztlicher und kaufménnischer Direktion. Da-
mit bildet die Pflegedirektion das Bindeglied
zwischen Unternehmensstrategie und opera-
tiver Umsetzung und positioniert die Pflege als
eigenstdndige Profession.

Qualifikationsvoraussetzungen

- Abgeschlossene Ausbildung in einem
Gesundheitsfachberuf oder Abschluss
in einem primdrqualifizierenden
Pflegestudiengang

- Mehrjahrige FOhrungserfahrung in
Gesundheitseinrichtungen sowie fun-
dierte Kenntnisse der Organisations-
und Personalentwicklung, Betriebswirt-
schaft und strategischen Steuerung im
Gesundheitswesen

- Hochschulabschluss in Pflegemanage-
ment, Pflegewissenschaft oder Gesund-
heitsmanagement, perspektivisch auf
Master- oder Promotionsniveau bzw.
vergleichbar

Kernaufgaben und Wirkung

Der/die Pflegedirektor/in verantwortet die
strategische Ausrichtung und Weiterentwick-
lung der Pflegeorganisation und gestaltet
Rahmenbedingungen fUr sicheres, effizien-
tes und innovatives Arbeiten. Sie/er definiert
Ubergreifende Leitlinien und Standards, steu-
ert Pflege-, Personal- und Qualitétsstrategien
auf Klinikebene und fUhrt die pflegerische
Leitungsebene. Als Impulsgeber:in initiiert er/
sie Transformationsprozesse, fordert die Aka-
demisierung und weitere Professionalisierung
der Pflege und bringt pflegerische Kompetenz
in unternehmensweite Entscheidungsprozesse
und Leitungsgremien ein.

Was bedeutet die Rolle des
Pflegemanagements fur die Praxis?

- Treiber einer zukunftsfahigen
Pflegeorganisation, die
Qualitat, Sicherheit und
Effektivitdt gleichermaBen
gewdhrleistet.

- Schaffen stabiler Strukturen
und starker Teams, indem es
Prozesse steuert, Entwicklung
ermoglicht und eine Kultur der
Zusammenarbeit férdert.

- Durch strategische FUhrung
und Innovation wird die Pflege
als gestaltende Profession
im Gesundheitssystem
positioniert und ihr Beitrag
zum Unternehmenserfolg
gewdhrleistet.
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4.2.6 Rollen- und Kompetenzprofile in der
Berufsbildung

Berufsbildende Rollen sichern die Zukunftsfa-
higkeit der Pflege durch gezielte Lernbeglei-
tung, Ausbildungsqualitédt und Nachwuchs-
forderung. Der Karrierepfad Berufsbildung
umfasst praktische Anleitung, konzeptionelle
Bildungsarbeit und strategische Entwicklungs-
verantwortung. Die Rollenprofile verdeutli-
chen, wie Bildung als Teil professioneller Pflege
entlang klarer Entwicklungsstufen gestaltet
wird.

Rollenprofil und Systemeinbindung

Dezentrale Praxisanleitende (PAL) sind an
der Charité 2035 erfahrene ausgebildete
oder akademisierte Pflegefachpersonen,
die Auszubildende, Studierende und neue
Mitarbeitende strukturiert in die pflegeri-
sche Praxis einfUhren. Sie sichern die Ausbil-
dungsqualitdt im Versorgungsgeschehen,
féordern den Theorie-Praxis-Transfer und
arbeiten eng mit den Pflegeteams, zent-
ralen Praxisanleitenden und pflegerischen
Leitungen zusammen.

Qualifikationsvoraussetzungen

- Abgeschlossene Ausbildung zur Pfle-
gefachperson oder abgeschlossenes
primdrqualifizierendes Pflegestudium

- Fachkenntnis in der universitdren,
pflegerischen Versorgung

- Anerkannte Weiterbildung zur Praxis-
anleitung

- Pddagogisch-didaktische, kom-
munikativ-beratende, organi-
satorische, reflexive und recht-
lich- ethische Kompetenzen

Aufgaben, Verantwortungsbereiche und
Handlungsrahmen

- Lernprozessbegleitung: Planung, Durch-
fuhrung und Reflexion praktischer Lernsi-
tuationen; UnterstiUtzung der Lernenden
bei der Anwendung fachlicher Kenntnisse
und Fertigkeiten; Férderung von Selbst-
stdndigkeit und kritischer Reflexion

- Qualitatssicherung in der Ausbildung:
Sicherstellung der Einhaltung von
Ausbildungsstandards und -zielen;
Dokumentation und Beurteilung des
Ausbildungsfortschritts; enge Zusam-
menarbeit mit Schulen und Ausbildungs-
statten

- Motivation und Beratung: Begleitung
in herausfordernden Situationen; Be-
ratung zu beruflichen Perspektiven und
individuellen Entwicklungszielen; Kon-
fliktklérung und Férderung eines positi-
ven Lernklimas

- Kooperation und Kommunikation:
Vernetzung mit allen an der Ausbil-
dung beteiligten Personen; Vermitt-
lung zwischen Theorie und Praxis;
aktive Beteiligung an Teamsitzun-
gen und Ausbildungsorganisation

In Abstimmung mit ihrer FUhrungskraft und
der zentralen Praxisanleitung handeln de-
zentrale PAL eigenverantwortlich im Rahmen
ihrer Anleitungstétigkeit. Grundlage bilden die
gesetzlichen Vorgaben, die Ausbildungsstan-
dards, der Verhaltenskodex sowie die Werte
der Charité.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

Nach mehrjdhriger Tatigkeit kénnen sich de-
zentrale PAL akademisch zur zentralen Praxis-
anleitung weiterentwickeln, die der p&dago-
gischen Leitung einer Organisationseinheit
entspricht. AuBerdem ist eine Karriere im
Bereich Pflegewissenschaften oder Pflegema-
nagement mdglich.



Rollenprofil und Systemeinbindung

Zentrale Praxisanleitende (Z-PAL) nehmen an
der Charité 2035 eine SchlUsselrolle in der
praktischen Ausbildung und beruflichen Ent-
wicklung von Pflegefachpersonen ein. Sie si-
chern die Verbindung zwischen theoretischer
Ausbildung und praktischer Umsetzung, ge-
stalten eine lernférderliche Umgebung und
tragen maBgeblich zur Qualitét der Pflege-
ausbildung und Fachkrdafteentwicklung bei.
Sie koordinieren die Arbeit der dezentralen
PAL, wirken konzeptionell an den Ausbildungs-
strukturen mit, sind Bindeglied zwischen Praxis
und Bildungseinrichtungen und Ubernehmen
somit die pddagogische Leitung einer Organi-
sationseinheit.

Qualifikationsvoraussetzungen

- Abgeschlossene Ausbildung als Pflege-
fachperson und Berufserfahrung

- Weiterbildung zur Praxisanleitung
(mind. 200 Stunden) und/oder

- Bachelor in Pflegep&dagogik, Pflegewis-
senschaft oder Erwachsenenbildung

- Erfahrung in der dezentralen Praxisan-
leitung

- Erfahrung in Lernprozessgestaltung,
Beurteilung und p&dagogischer Kommu-
nikation

Aufgaben, Verantwortungsbereiche und
Handlungsrahmen

- Pddagogische Begleitung und Anleitung:
UnterstUtzung der PAL bei Ausbildung
und Einarbeitung aller Lernenden; praxis-
orientierte Vermittlung pflegerischer
Kompetenzen; Férderung von Reflexion
und Feedbackkultur

- Koordination und Qualit&tsentwicklung:
Planung, Steuerung und Evaluation der
praktischen Ausbildung im Verantwor-

tungsbereich; Sicherstellung einheitlicher
Ausbildungsstandards; Entwicklung und
Umsetzung von QualitdtsmaBnahmen

- Ausbildungs- und Einsatzplanung: Mit-
gestaltung und Abstimmung von Ausbil-
dungspldnen

- Mentoring und Coaching: Beratung von
Auszubildenden zu fachlichen und per-
sonlichen Entwicklungszielen; Unterstut-
zung bei herausfordernden Situationen;
Motivation und Konfliktklérung

- Innovation und Methodeneinsatz: Multi-
plikator fUr innovative Lernmethoden
und digitale Lernformate; Erkennen von
Fortbildungsbedarfen und Initiierung ent-
sprechender Angebote

- Kooperation und Schnittstellen-
arbeit: Enge Zusammenarbeit mit
Einsatzbereichen, Schulen und zent-
ralen Ausbildungsstrukturen; Vermitt-
lung zwischen Theorie und Praxis

Z-PAL verfigen Uber einen eigensténdigen
p&dagogischen Handlungsspielraum, der auf
pflegerischen und bildungswissenschaftlichen
Standards basiert. Sie handeln innerhalb der
gesetzlichen Vorgaben und Ausbildungsstan-
dards und orientieren sich am Verhaltensko-
dex und den Werten der Charité.

Entwicklungsperspektiven und Potenziale

Zentrale Praxisanleitende verfigen Uber viel-
faltige Entwicklungsperspektiven. Sie kédnnen
mit entsprechender Weiterqualifizierung in
padagogische Leitungsfunktionen, z.B. als
Personalentwickler:in Nachwuchs oder Lei-
tung eines Bildungszentrums aufsteigen, in
pflegepddagogische und wissenschaftliche
Rollen wechseln oder spezialisierte Aufgaben
im Qualitats- und Projektmanagement Uber-
nehmen. Die Charité férdert diese Laufbahn
durch gezielte Weiterqualifizierung, Projekt-
integration und fachliche Netzwerke.
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Rollenprofil und Systemeinbindung

Personalentwickler:innen Nachwuchs Uber-
nehmen an der Charité 2035 eine zentrale
Steuerungs- und Entwicklungsfunktion in der
Ausbildung und Férderung pflegerischer Nach-
wuchskréfte. Als Ubergeordnete Instanz der
zentralen und dezentralen Praxisanleitenden
verantworten sie die strategische Planung, Ko-
ordination und Umsetzung innovativer Ausbil-
dungs- und Férderprogramme.

Ziel ist es, optimale Rahmenbedingungen zu
schaffen, die Qualit&t der praktischen Ausbil-
dung nachhaltig zu sichern und die Attraktivi-
tdat der Pflegeberufe zu stérken. PEN arbeiten
eng mit Bildungsinstitutionen, pflegerischen
Centrumsleitungen sowie internen und ex-
ternen Partnern zusammen. Durch ihre pdé-
dagogischen und managementbezogenen
Fachkenntnisse stellen sie eine erstklassige,
evidenzbasierte und zukunftsorientierte prak-
tische Ausbildung sicher.

Qualifikationsvoraussetzungen

- Abgeschlossene Ausbildung als Pflege-
fachperson mit mehrjéhriger Berufs-
erfahrung

- Fort- und Weiterbildungen in Praxisan-
leitung, Pflegepddagogik, Organisa-
tionsentwicklung oder vergleichbaren
Bereichen

- Master in Pflegepddagogik, Pflegewis-
senschaft, Gesundheitsmanagement,
Erwachsenenbildung oder vergleichbar

- Erfahrung in Projektmanagement,
Konzeptentwicklung und interdiszipling-
rer Zusammenarbeit

Aufgaben, Verantwortungsbereiche und
Handlungsrahmen

- Lern- und Entwicklungsbegleitung: Fach-
liche Begleitung und individuelle Férde-
rung der Auszubildenden; Unterstutzung
bei der Umsetzung von Lernzielen und
Stérkung der Selbststéndigkeit; Wahrneh-
mung der personalrechtlichen Verantwor-
tung gegenuber den Lernenden

- Strategische Ausbildungs- und Nach-
wuchsférderung: Konzeption, Implemen-
tierung und Evaluation praxisnaher
Ausbildungs- und Férderprogramme;
Initiilerung und Umsetzung innovativer
Entwicklungsprojekte

- Koordination und Vernetzung: Steuerung
der Zusammenarbeit zwischen zentraler
und dezentraler Praxisanleitung; Schnitt-
stellenmanagement zwischen Fachabtei-
lungen, Bildungsinstitutionen und exter-
nen Partnern

- Qualitatssicherung: Entwicklung, Imple-
mentierung und Monitoring von Quali-
tétsstandards und Evaluationsinstrumen-
ten in der praktischen Ausbildung

- Beratung und UnterstUtzung: Coaching
von Praxisanleitenden; Begleitung und
Férderung von Nachwuchskrdften in ihrer
beruflichen Entwicklung

- Innovation und Methodeneinsatz: Multi-
plikator fur zeitgemd&Be Lernmethoden,
digitale Tools und moderne Lehrformate

- Vertretung der Interessen des Nachwuch-
ses: Aktive Einbringung der Nachwuchs-
perspektive in organisationale Entschei-
dungsprozesse

Personalentwickler:innen Nachwuchs verfigen
Uber einen breit angelegten konzeptionellen
und strategischen Handlungsspielraum. Sie
arbeiten auf Grundlage der Ausbildungs- und
Qualitatsstandards, des Verhaltenskodex und
der Werte der Charité. Innerhalb der prakti-
schen Ausbildung steuern sie die Umsetzung
von Programmen, Ubernehmen FUhrungsver-
antwortung gegenuber den Lernenden und
tragen die Gesamtverantwortung fur deren
fachliche Begleitung, Betreuung und Férderung.
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Entwicklungsperspektiven und Potenziale

An der Charité 2035 er6ffnet die Rolle Perso-
nalentwickler:in Nachwuchs klare Entwick-
lungsperspektiven. Mitarbeitende kénnen Lei-
tungsfunktionen z.B. in der Pflegeausbildung
Ubernehmen, sich in Bildungs- und Qualifizie-
rungsprojekten oder im Qualitdts- und Projekt-
management spezialisieren und in interdiszi-
plindren Netzwerken an der Schnittstelle von
Bildung, Forschung und Praxis mitwirken. Die
Rolle schafft zudem Zugang zu akademischen
Karrierepfaden in Forschung, Lehre und Hoch-
schuldidaktik.
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4.2.7 Skill- und Grade-Mix an der Charité

Nach Darstellung der fachlichen, p&ddagogi-
schen und leitungsbezogenen Rollen richtet
sich der Fokus im Folgenden auf deren Zusam-
menspiel in der direkten Patient:iinnenversor-

gung.

Charité Pflege 2035 etabliert hierfur einen klar
strukturierten Skill- und Grade-Mix in der klini-
schen Praxis. Aufgaben und Verantwortlichkei-
ten werden gezielt verteilt nach Qualifikation,
Erfahrung und Rollenprofil und dort verankert,
wo die jeweilige Kompetenz den gréBten Nut-
zen entfaltet.

Die pflegerische Versorgung auf der Station
und im gesamten Behandlungsprozess basiert
auf einem abgestimmten Zusammenspiel al-
ler Rollen. Pflegefachassistenzen, ausgebil-
dete Pflegefachpersonen, Bachelor Nurses
oder Advanced Practice Nurses
Ubernehmen die Verantwortung in der

direkten Patient:in-nenversorgung.
P&ddagogische und leitungs-bezogene
Funktionen  stellen sicher, dass die

erforderlichen  Kompetenzen  verfiugbar
sind, die Prozesse effizient ablaufen und
fachliche Standards eingehalten werden.

Der Skill- und Grade-Mix trédgt maBgeblich
zur Umsetzung der strategischen Ziele von
Pflege 2035 bei. Er steigert die
Versorgungsqualitét, erhéht die Effizienz
durch klare Aufgabenab-grenzung und
stdrkt die  Fachkrdaftesicherung  durch
transparente Verantwortungsbereiche und
Entwicklungspfade.

Seine volle Wirkung entfaltet der Skill- und
Gra-de-Mix in  der interprofessionellen

Zusammen-arbeit. Pflegende, Arztiinnen,
Therapeut:in-nen und weitere
Berufsgruppen biUndeln ihre Fachkenntnisse
und Ubernehmen gemeinsam

Verantwortung fiUr eine ganzheitliche,
patien-tenzentrierte und erstklassige
Versorgung. So wird der Skill- und Grade-
Mix zu einem zent-ralen Fundament der
Pflege an der Charité im Jahr 2035 und
verankert eine Kultur der Wert-sch&tzung, in
der jede Rolle fUr den Erfolg un-verzichtbar
ist.

Was bedeutet das fur die Praxis?

- Pflegerische Aufgaben werden
im Rahmen des Skill- und
Grade-Mix
qualifikationsgerecht
und patient:innenorientiert
gestevert.

Verantwortung liegt dort, wo
die entsprechende Kompetenz
vorhanden ist. Ausgebildete
Pflegefachpersonen,

Bachelor Nurses, Advanced
Practice Nurses und
Pflegefachassistenzen arbeiten
komplementdr zusammen und
sichern so eine hohe
Versorgungsqualitdt.

- FOhrungskrafte starken
die klinische Praxis durch
gezielte Rekrutierung,
Kompetenzentwicklung und
Personaleinsatzplanung.

- Patientiinnen profitieren
von klaren Zusténdigkeiten,
hoher Fachlichkeit,
verlasslichen AblGufen und
einer bedarfsgerechten,
qualitétssichernden
Versorgung.

Die folgende Ubersicht Rollen, Aufgaben und
Verantwortung im Skill- und Grade-Mix fasst
die differenzierten Rollenprofile und Qualifika-
tionsstufen anschaulich zusammen.



Rolle

Pflegefachassistenz
(PFA)

Ausgebildete
Pflegefachperson
(PFP)

Bachelor Nurse
(BN)

Advanced
Practice Nurse
(APN)

Gesundheits- und
Pflegewissenschaftler:in

Bildungsrolle
(PAL, PEN)

FGhrungsrolle
(Stations- und
Bereichsleitung)

Kernaufgaben in der klinischen Praxis

Standardisierte pflegerische Basis- und
Assistenzaufgaben in stabilen Situatio-
nen; Beobachtung und Weitergabe rele-
vanter Verdnderungen; Mitwirkung an
Dokumentation und Hygiene

Gesamtsteuerung des Pflegeprozesses
(Assessment, Planung, DurchfUhrung,
Evaluation); patientenorientierte Bera-
tung; Qualitatssicherung im Alltag

Vertiefte klinische Assessments; evidenz-
basierte MaBnahmen; Fallkoordination;
Edukation von Patient:innen und Team

Steuerung komplexer/instabiler Ver-
sorgungssituationen; Entwicklung/Im-
plementierung spezialisierter Konzepte;
Initilerung und Evaluation von Verbesse-
rungsprojekten

Entwicklung/Evaluation von Standards;
pflegebezogene Forschung; Datenanaly-
se; Translation von Evidenz in die Praxis

Strukturierte Einarbeitung und Lern-
prozessbegleitung; Planung und Durch-
fUhrung von Fort- und Weiterbildungen;
Férderung von Reflexion und Kompetenz-
erhalt; Konzeption und Qualitdtssicherung
der Ausbildung

Teamgestaltung entlang des Skill-/Gra-
de-Mix; Prozess- und Qualitétssteuverung;
Ressourcenmanagement

Schnittstellen &
Zusammenarbeit

Enge Zusammenarbeit
mit Pflegefachpersonen;
Abstimmung mit Funk-
tionsdiensten und Sta-
tionsteam

Interprofessionelles Team
(Arzt:iinnen, Therapie,
Diagnostik); Koordina-
tion mit PFA, UN und APN

Schnittstelle zu drztli-
chem Dienst, Qualitats-/
Prozessmanagement, Bil-
dung; Zusammenarbeit
mit PFP und APN

Interprofessionelle
Teams; pflegerische
Leitungen; Forschung/
Leitlinienarbeit; externe
Kooperationspartner

Zusammenarbeit mit
APN/UN, pflegerischen
Leitungen, Qualitédtsma-
nagement, Kliniken und
Hochschule/Forschungs-
einrichtungen

Schnittstelle zu allen
klinischen Rollen, pflege-
rischer Leitung, Bildungs-
einrichtungen

Klinikkmanagement, Pro-
zessmanagement, inter-
professionelle Leitungen;
Schnittstelle zu Bildung/
Forschung
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4.3 Prozessorientierung in der Pflege

Pflege 2035 versteht sich als
prozessorientierte Profession,
die die interprofessionelle
Versorgung aktiv mitgestaltet.

Sie tragt Verantwortung fur die Steuerung der
Patient:innenversorgung entlang des gesamten
Versorgungspfades und fir die individuelle
Ausgestaltung des Pflegeprozesses. Dieser

wird dynamisch, reflexiv und datenbasiert
gestaltet — mit dem Ziel, eine sichere, wirksame
und zugleich wirtschaftliche Versorgung zu
gewdhrleisten.

Die systematische Prozessteuerung und -verant-
wortung der Pflege erfolgt auf zwei Ebenen:

Makroebene: Interprofessionelle Steuerung des
Versorgungsprozesses entlang des Patient:in-
nenpfades — mit Fokus auf Patient:innenfluss,
Ubergdnge und interprofessionelle Abstimmung
Mikroebene: Steuerung des individuellen Pflege-
prozesses als Vorbehaltsaufgabe — bedarfsge-
recht, personenzentriert und wirtschaftlich

Diese doppelte Prozessverantwortung stérkt die
Rolle der Pflege im Versorgungssystem und leis-
tet einen wichtigen Beitrag zu Qualitat, Effizienz
und Patient:iinnenorientierung.

4.3.1 Pflege in der Steuerung des
Patient:innenpfades (Makroebene)

Pflege Ubernimmt 2035 aktiv Steuerungs- und Pro-
zessverantwortung fUr den innerklinischen und
centrenubergreifenden Patient:iinnenfluss. In en-
ger interprofessioneller Zusammenarbeit und ge-
teilter Verantwortung erfolgt die bedarfsgerechte
Steuerung entlang definierter Patientiinnenpfade.

Die Pflegeprofession wird zur aktiven Mitge-
stalterin des Versorgungsgeschehens - mit
spezifischer und definierter Verantwortung im
Prozessmanagement. Diese Mitverantwortung
ist sowohl dezentral als auch zentral verankert
und wird von Pflegefachpersonen getragen, die
Uber vertiefte klinische, kommunikative, digitale
und managementbezogene Kompetenzen ver-
fogen. Sie Ubernehmen eine verbindende Rolle
zwischen Patientiinnen, Angehérigen und dem
interprofessionellen Team.

Warum ist die Pflege fir diese Rolle
besonders geeignet?

Pflegefachpersonen sind in allen Phasen des
Versorgungspfades in der direkten Patient:in-
nenversorgung prdsent und besitzen dadurch
ein vertieftes Verstdndnis fUr Schnittstellen
und Versorgungsprozesse:

Pflege erkennt Bedarfe fruhzeitig, koordiniert
Ubergénge, vermittelt zwischen Berufsgrup-
pen und gestaltet Versorgung aktiv mit. Aus
dieser systemischen Prdsenz erwdchst die be-
sondere Eignung, Patient:iinnenwege von der
Aufnahme Uber innerklinische Schnittstellen
bis zur Entlassung zu steuern.

Der internationale Council of Nurses (ICN)
hebt in seiner aktuellen Definition von Pflege
(White et. al, 2025) die Beféihigung hervor, Ver-
sorgungsprozesse zu steuern und aktiv mitzu-
gestalten. Diese Verantwortung entfaltet ihre
volle Wirkung in einem interprofessionellen
Zusammenspiel, in dem Pflege als verbindende
und gestaltende Instanz wirkt.
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Ziel und zentrale Aufgaben

Die Pflegeprofession gestaltet Abldufe aktiv mit
und nimmt ihre interprofessionell-geteilte Verant-
wortung fUr einen koordinierten Versorgungspro-
zess war. Ziel der pflegerischen Prozesssteuerung
ist eine sichere, personenzentrierte und effiziente
Versorgung.

Pflegefachpersonen bringen ihre Steuerungskom-
petenz ein, um:

- Stationsabldufe und Patient:innentransfers
zu optimieren,

- Patient:innen bedarfsorientiert in klinische
Behandlungspfade zu integrieren,

- Ubergdnge inner- und auBerhalb des Hauses
reibungslos zu koordinieren,

- Versorgungsunterbrechungen zu vermeiden,

- Patientiinnensicherheit und -zufriedenheit
nachhaltig zu verbessern,

- eine konsequente Patient:innenorientierung
systemisch zu férdern

- die Umsetzung der Medizinstrategie pflege-
risch zu unterstUtzen.

Strukturelle Verankerung

PflegefUhrungskrdfte mit vertiefter Methoden-
sicherheit und Lean-Management-Kompetenzen
Ubernehmen Verantwortung fur die kontinuierliche
Verbesserung von Prozessen. Sie analysieren Abléufe
systematisch, richten sie am Nutzen fUr Patient:innen
aus und optimieren die Ressourcennutzung. Als Lean
Leader treiben sie Verdnderungen auf Stations- und
Bereichsebene voran, erschlieBen Effizienzpotenziale
und stdrken wertschépfende, patientennahe Tatig-
keiten.

Der Aufbau eines interprofessionellen Center of Ex-
cellence Prozessmanagement (CoE) an der Charité
schafft dafur organisationale Ankerpunkte und
starkt das Zusammenspiel zwischen klinischer Ver-
sorgung und strategischer Steuerung.
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4.3.2 Pflegeprozess als
Vorbehaltsaufgabe (Mikroebene)

Pflegeprozess als Fachaufgabe

Der Pflegeprozess ist eine zentrale Aufgabe der
Pflegefachpersonen und ist im Pflegeberufe-
gesetz (§ 4 PfIBG) als Vorbehaltsaufgabe ver-
ankert. Er umfasst die systematische Einschat-
zung, Planung, DurchfUhrung und Evaluation
pflegerischer MaBnahmen. Der Prozess endet,
wenn das Pflegeziel erreicht ist, oder die Ver-
antwortung im Rahmen eines sektorenUber-
greifenden Ubergangs weitergegeben wird.

Pflege 2035 an der Charité begreift den Pflege-
prozess nicht als statische Routine, sondern
als dynamisches Steuerungsinstrument. Die
Steuerung erfolgt patient:innenzentriert, flexi-
bel an klinische Situationen angepasst, daten-
gestUtzt und unter BerUcksichtigung systemi-
scher wie regulatorischer Vorgaben.

In jeder Phase werden Feedback und Patient:in-
nenperspektive aktiv einbezogen. Pflegefach-
personen bringen ihre Kommunikations- und
Koordinationskompetenz und klinischen Fach-
kenntnisse ein, um eine sichere und wirksame
Versorgung zu gewdhrleisten. Dazu gehoért
auch die Berucksichtigung interkultureller,
geschlechtsspezifischer und sozialer Aspekte,
um Diskriminierung vorzubeugen (vgl. Kapitel
3). Regelmd@Big werden Optimierungs- und
Automatisierungspotenziale gepruft und in
den kontinuierlichen Verbesserungsprozess
integriert, sodass die Pflege am tatsdéchlichen
Bedarf ausgerichtet bleibt.

Ressourcenmanagement im Kontext des
Pflegeprozesses

Pflege 2035 steuert den Pflegeprozess ent-
lang eines strukturierten, digital gestUtzten
Ressourcenmanagements.

Ziel ist eine bedarfsgerechte,
qualifikationsorientierte und
vorausschauende Planung
pflegerischer Ressourcen,
die auf Pflegeaufwand,
Versorgungskomplexitét
und Patient:innenbedarfe
abgestimmt ist.

Die klinischen Rollenprofile (siehe Kapitel 4.2.4)
sind systematisch in die Prozesssteuerung ein-
gebunden und machen Fachverantwortung
sichtbar und wirksam. Zentrales Strukturprin-
zip ist der Skill- und Grade-Mix (siehe Kapitel
4.2.7). Pflegefachpersonen gestalten den Pfle-
geprozess in allen Phasen aktiv und eigenver-
antwortlich. Pflegefachassistent:innen wirken
unterstUtzend im Rahmen klar definierter Auf-
gaben und Zustdndigkeiten, insbesondere in
stabilen Versorgungssituationen. Pflegefuh-
rungskrdfte tragen die Ubergeordnete Verant-
wortung fUr ein vorausschauendes Ressour-
cenmanagement. Sie sichern die

- prospektive Personalsteuverung entlang
des Pflege- und Versorgungsaufwands,

- dynamische Ressourcenallokation je
nach Versorgungsprofil und Stabilitat,

- kompetenzorientierte Einsatzplanung
auf Basis von Qualifikation und Prozess-
zustdndigkeit,

- die Integration von Echtzeitdaten zur
Planung, Steuerung und Entlastung,

- Vermeidung von Uber- und Unterversor-
gung durch differenzierte Bedarfssteue-
rung,

- VerknUpfung mit Prozess- und Ergebnis-
verantwortung im Sinne einer professio-
nellen Pflegeprozessfuhrung.



Pflegeprozessqualitét

Pflege 2035 an der Charité
versteht den Pflegeprozess
als zentrales Instrument zur
Sicherung von Pflege- und
Versorgungsqualitét.

Basierend auf Kennzahlen der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt wird der Pflegepro-
zess systematisch evaluiert. Die dafUr verwen-
deten Grundlagen und Instrumente stammen
aus der klinischen Pflegewissenschaft, die evi-
denzbasierte MaBstébe, Indikatoren und Me-
thoden bereitstellt. Diese sind in charitéwei-
ten Standards verankert und werden durch
fachbereichsspezifische Kriterien ergénzt.

Pflegefachpersonen Ubertragen dieses Wissen
konsequent in ihre jeweilige Rolle und stellen
sicher, dass die definierten Qualitatsziele im
Alltag erreicht werden. Leitend sind dabei Pati-
entiinnensicherheit, wirksames Risikomanage-
ment sowie die Einhaltung etablierter Stan-
dards und fachbereichsspezifischer Kriterien.

Zentrale Elemente der Pflegeprozessqualitét

- Evidenzbasierte Qualitétsindikatoren
bilden die Grundlage zur Bewertung und
Vergleichbarkeit pflegerischer Qualitét.

- Prozesskennzahlen wie Planungszeiten
und Reaktionszeiten auf identifizierte
Risiken zeigen die Steuerungsféhig-
keit innerhalb des Pflegeprozesses.

- Ergebniskennzahlen wie Sturzereignisse,
Dekubitusinzidenz, Medikationssicherheit,
Infektionsraten oder Rehospitalisierungen
machen Versorgungsergebnisse messbar.

- Systematische RUckmeldeschleifen for-
dern die teambasierte Reflexion und kon-
tinuierliche Verbesserung im Pflegealltag.

Die Datengrundlage hierfur bilden Audits in der
direkten klinischen Versorgung, Routinedaten,
digital erhobene Prozessinformationen sowie
Patient:innenbefragungen, die eine evidenzba-
sierte Bewertung und Weiterentwicklung des
Pflegeprozesses ermdglichen.
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4.3.3 Digitale Unterstitzung

Pflege 2035 nutzt digitale
Technologien selbstversténdlich,
zielgerichtet und kompetent.

Auf Basis einer Trias aus digitaler Kompetenz-
entwicklung, gezielter UnterstUtzung des Pfle-
geprozesses und kontinuierlicher Innovation
integrieren Pflegefachpersonen digitale Losun-
gen in ihren Arbeitsalltag und wirken an deren
Weiterentwicklung mit. Ziel ist es, die Versor-
gung zu verbessern und die Lebensqualit&t der
Patient:innen zu férdern.

Neue Technologien zur Verbesserung des Pfle-
geprozesses — z.B. Kl-gestUtzte Sensorsysteme
zur patientinnennahen Uberwachung, digitales
Klingelmanagement oder Kl-gestUtzte Sprach-
dokumentation am Point-of-Care — werden sys-
tematisch und partizipativ eingefUhrt und eva-
luiert. Daruber hinaus leiten Pflegefachpersonen
Patientiinnen zur Nutzung pflegerischer Assistenz-
systeme, Apps und weiterer Technologien an.

FOr eine nachhaltige digitale Transformation
der Pflege werden spezifische Rollen fur digitale
Pflegeprozesse etabliert. Sie stellen sicher, dass
technologische Entwicklungen konsequent an
den Zielen der Pflege ausgerichtet werden und
leisten einen wesentlichen Beitrag zur Verbes-
serung von Versorgungsqualitét, Effizienz und
Patient:innensicherheit.

Digitalisierung bildet zugleich das Rickgrat einer
modernen, wissensbasierten Pflegeorganisation.

Strukturierte Daten,
Echtzeitinformationen und KI-
gestUtzte Systeme schaffen
Transparenz, erméglichen

die prospektive Steuerung
des Personaleinsatzes und
unterstutzen Entscheidungen
zur Ressourcen- und
Qualitéatsentwicklung.

Verschiedene Instrumente sichern die digitale
UnterstUtzung des Pflegeprozesses:

- Workflow-orientierte klinische Informa-
tionssysteme zur Echtzeitvisualisierung
und Steuerung von Abldufen

- Interaktive Dashboards zur Prozesssteu-
erung, Kommunikation und Reflexion

- Echtzeit-Controlling und Benchmarking
fur die datenbasierten Ableitung und
Evaluation

- Prospektive Personalsteuerung auf Basis
von Prozess- und Ergebniskennzahlen
(z.B. Verweildauer, Wiederaufnahmen
und Ubergabequalitdt)

- Kl-gestUtzte Systeme fUr das Belegungs-
und Ressourcenmanagement

- LUckenlose Datenverfigbarkeit zur
Vermeidung von Informationsbrichen
und zur Stdrkung der Patient:innensi-
cherheit



Was bedeutet das fur die Pflege 2035?

Schwerpunkte

Makroebene -
Versorgungs-
prozess

Pflege in Steuerungsverantwor-
tung im interprofessionellen
Versorgungssystem

Verantwortung for Wirtschaft-
lichkeit, Effizienz und Wert-
schépfung auf Stations- und
Bereichsebene

Unterstutzung durch Interpro-
fessionelles Center of Excellence
Prozessmanagement (CoE)

Steuerung mit Hilfe von Digitali-
sierung/KI

Mikroebene -
Pflegeprozess

Konsequente Personenzentrie-
rung und Evidenzbasierung

Fokus auf Wertschépfung

Vollsténdig digitalisierter
Pflegeprozess

Nutzung digitaler
Pflegetechnologien

Vergleichbarkeit und
Reflexion

Konkret und durch Rollen umgesetzt

Verantwortliche Pflegefachpersonen

tragen Verantwortung in der Steuerung

des interprofessionellen, innerklinischen
Versorgungsprozesses von der Aufnahme bis
zur Entlassung

FOhrungskréfte sind dezentrale Lean Leader
und sorgen fUr Prozessoptimierungen; Prozess-
kostenrechnung und -controlling sind etabliert

Entwicklung von Prozessdaten und Indikatoren
zur Entscheidungsunterstitzungw

Interaktive Dashboards, modernes KIS, Echtzeit-
Controlling, KI-gestUtzte Ressourcensteuerung

Effiziente und bedarfsgerechte Pflege entlang der
klinischen Kompetenzprofile

Delegation an Assistenzrollen, Einsatz pflegeri-
scher Expertise fur komplexe Aufgaben

Dokumentation und Steuerung Uber KIS

Digitale Pflegeplanung, Sprachdokumentation
am Point-of-Care, Sensorik zur Risikoprévention

Kennzahlenbasierte Evaluation des Pflegepro-
zesses ermoglicht Vergleichbarkeit und rollen-
spezifische Umsetzung der Erkenntnisse in der
Pflegepraxis
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4.4 Pflege als Systemgestalterin

Pflege 2035 an der Charité gestaltet die Zukunft
der Versorgung aktiv mit. Sie verbindet pflege-
wissenschaftliche Wissen, klinische Erfahrung
und systemische Perspektiven, um Strukturen
in interprofessioneller Zusammenarbeit pa-
tientiinnenorientiert, qualitdtsgesichert und
nachhaltig weiterzuentwickeln.

Die Schwerpunkte der
Pflegeprofession 2035:

Strategische Mitgestaltung
gesundheits- und finanzpoliti-
scher Weichenstellungen

Positionierung der Pflegepro-
fession als systemgestaltende
Kraft

Entwicklung und Umsetzung
neuer Versorgungsmodelle in
den Bereichen der Ambulan-
tisierung und sektorenuber-
greifenden Versorgung und
digital gestUtzten Versorgung
(Hospital@eHome, Telepflege
u.a.)

Férderung interprofessionel-
ler Zusammenarbeit

Stdrkung pflegegestutzter
Praventionsangebote

4.4.1 Gesundheitswesen mitgestalten

Pflege 2035 an der Charité bringt ihre Perspekti-
ve systematisch in strategische Entscheidungen
ein. Als groBte Berufsgruppe prdgt sie Qualitdt,
Sicherheit und Kontinuitdt der Versorgung und
positioniert sich zugleich als gestaltende Kraft
im politischen, organisatorischen und finanziel-
len Entscheidungsraum.

GestUtzt auf klinische Erfahrung, wissenschaft-
liche Evidenz, systemische Weitsicht und Nach-
haltigkeit denkt Pflege 2035 Versorgung kon-
sequent weiter.

Pflegegenerierte Daten werden genutzt, um
Versorgungslagen zu analysieren, Versorgungs-
modelle zu bewerten und Steuerungsprozesse in
enger Zusammenarbeit mit érztlichen, therapeuti-
schen und administrativen Partnern zu gestalten.
So verzahnen sich Pflegewissenschaft und inter-
professionelle Versorgungspraxis zunehmend und
schaffen die Grundlage fUr eine zukunftsféhige,
patient:iinnenorientierte Gesundheitsversorgung.

Politische und strategische Mitwirkung

Pflege 2035 wirkt aktiv an gesundheitspoliti-
schen Reformprozessen mit. Sie bringt sich in
Gremien wie dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss, Landespflegeausschissen oder Ethik-
rdten ein und engagiert sich in Berufsverbdn-
den, Kammern und Fachinitiativen.

Stellungnahmen, Strategiedialoge und geziel-
te Kommunikation Ober Fachmedien, Kongres-
se und digitale Kandle machen die pflegeri-
sche Perspektive sichtbar. Innerhalb der Klinik
stellen pflegerische Netzwerke sicher, dass Er-
fahrungen aus der direkten Versorgung syste-
matisch in strategische Entscheidungsprozes-
se einflieBen und so praxisnahe und wirksame
Losungen gefunden werden.
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Pflegeleistungen sichtbar und
abrechenbar machen

Eine zukunftsfahige und nachhaltige
Versorgung erfordert, dass pflegerische
Leistungen nachvollziehbar dokumentiert
und anhand von Outcomes vergUtet werden.

Die Pflegeprofession 2035 an der
Charité setzt sich daher fir eine

nutzen- und qualitdtsorientierte
Abbildung ihrer Leistungen ein.

Die bisherige Finanzierung — etwa Uber
Pflegebudgets und PEPP-Systeme - spiegelt
pflegerisches Handeln nur unzureichend
wider. Diese Modelle fokussieren auf
pauschale Budgets, nicht aber auf die
spezifische Leistung und Wirkung.

Um kinftig nicht allein Quantitat, sondern
Qualitadt und Wirksamkeit pflegerischen Han-
delns zu honorieren, setzt sich die Charité for

o1

die EinfOhrung und Nutzung pflegesensitiver
Indikatoren, standardisierter Dokumentati-
onsformate und leistungsgerechter Vergu-
tungsmodelle ein. Solche Modelle mUssen
transparent sein, Kriterien wie Patient:innenri-
siko, Pflegeaufwand und Outcome einbezie-
hen und

Pflegeleistungen als eigensténdi-
ge versorgungsrelevante Beitra-
ge sichtbar machen.

Dies steigert nicht nur die Qualitat der Versor-
gung, sondern stdrkt zugleich die Position der
Pflegefachpersonen im Gesundheitssystem.
Ihre Kompetenz wird strukturell anerkannt,
Handlungsspielrdume erweitern sich und er-
offnen die Mdéglichkeit, Leistungen eigenstdn-
dig anzubieten (z.B. im ambulanten Setting).
Das stdrkt berufliche Identitét, Arbeitszufrie-
denheit und Bindung und macht die Profession
zu einer noch wirksameren Gestalterin im Ge-
sundheitssystem.
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4.4.2 Versorgung neu denken

Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels, der Fachkréftesituation, technischer
Entwicklungen und verdnderter gesellschaft-
licher Erwartungen muss Versorgung neu ge-
dacht werden.

Pflege 2035 an der Charité
gestaltet diesen Wandel

aktiv mit und entwickelt neue
Versorgungsansdtze, die
pflegewissenschaftlich begleitet,
in Modellprojekten erprobt

und anhand von Qualitéts-

und Wirksamkeitskriterien
weiterentwickelt werden.

Im Fokus stehen sektorenubergreifende Ver-
sorgungskonzepte, pflegegestitzte Préven-
tionsansdtze und innovative Formate der di-
gitalen und hduslichen Versorgung.

Ambulantisierung und Optimierung
sektorenUbergreifender Versorgung

Die Krankenhausreform und die Weiterentwick-
lung des DRG-Systems stdrken die ambulante
Versorgung und foérdern eine stérkere Vernet-
zung zwischen stationdren, teilstationdren und
hduslichen Leistungen. Die Pflegeprofession
2035 wirkt aktiv an diesem Wandel mit. Sie
entwickelt im interprofessionellen Team sek-
torenUbergreifende Versorgungspfade, Uber-
nimmt Verantwortung im Ubergangs- und Ent-
lassmanagement und begleitet Patient:innen
im Rahmen der BrUckenpflege. Hierzu zéhlen
insbesondere die Mitentwicklung strukturierter
Nachsorgekonzepte und der gezielte Ausbau
von Kooperationen mit niedergelassenen Diens-
ten, Pflegediensten und Homecare-Anbietern.
Standardisierte Assessments, Uberleitungsbe-
richte und Medikationspléne sichern Kontinui-
tét und Patient:iinnensicherheit und verknUpfen
innerklinische Prozesse (Kapitel 4.3) mit der am-
bulanten Versorgung.

Der Ausbau von ambulanten OP-Angeboten,
Kurzzeitpflege und tagesklinischer Settings
erfordet angepasste pflegerische Strukturen
und eine gezielte Qualifizierung fur neue Auf-
gaben. Pflege 2035 baut die Kompetenzen der
Pflegenden im Schnittstellenmanagement,
in der Koordination sektorenUbergreifender
Abldufe und in der patientiinnenzentrierten
Steuerung kontinuierlich aus. Interoperable
IT-Systeme, strukturierte Kommunikationswe-
ge und interprofessionelle Zusammenarbeit
bilden die Grundlage.

Digitalisierung und Telepflege als Enabler
never Modelle

Pflege 2035 an der Charité nutzt digitale Tech-
nologien gezielt fir neue Versorgungsmodelle.
Im Mittelpunkt stehen die Telepflege und di-
gitale Nachsorgeformate, die Patient:innensi-
cherheit starken, Selbstmanagement férdern
und Kontinuitdt auch nach der Entlassung
sichern. Pflegefachpersonen Ubernehmen Te-
lekonsilien, digitales Monitoring, patientenori-
entierte Schulungsformate und setzen digitale
Pflegeanwendungen (DiPA) ein.

Telepflege-Angebote und digitale Nachsor-
gemodelle werden systematisch erprobt,
wissenschaftlich begleitet und strategisch
weiterentwickelt. So entstehen neue, tech-
nologiegestUtzte Versorgungspfade, die Pa-
tient:innenorientierung férdern und pflegeri-
sche Ressourcen gezielt einsetzen.

Hospital@Home und hdusliche
Akutversorgung

Pflege 2035 an der Charité bringt ihre Fach-
kenntnisse in die Entwicklung hduslicher
Versorgungsformen wie HospitaleHome
ein. Dieses Modell verlagert akute medizi-
nische und pflegerische Leistungen in das
héusliche Umfeld und er6ffnet neue Auf-
gabenfelder fOr Pflegefachpersonen.



Pflege 2035 koordiniert die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit zwischen Kranken-
haus, Hausarztpraxis, Sozialdienst, Pflege-
diensten und Homecare-Unternehmen, um
eine luckenlose und wirksame Versorgung
sicherzustellen. Moderne medizinische
Technik - von Telemonitoring und Senso-
rik Uber digitale Kommunikation bis hin zu
Wearables - wird gezielt eingesetzt. Die
Pflege Ubernimmt die fachliche Verantwor-
tung und gestaltet die Versorgung im hdus-
lichen Umfeld aktiv mit.

Prdvention als pflegerische
Gestaltungsaufgabe

Pravention und Gesundheitsférderung sind in-
tegrale Bestandteile pflegerischen Handelns
und werden durch die Pflege 2035 systema-
tisch in die Versorgung eingebunden. Neben
primérprdventiven Ansétzen gewinnt insbe-
sondere die innerklinische Prévention etwa im
Rahmen sekunddrer und tertidrer Prdvention
an Bedeutung. Pflegefachpersonen erkennen
Risiken frohzeitig, begleiten Patient:innen wah-
rend des gesamten Behandlungsverlaufs und
tragen dazu bei, Komplikationen zu vermei-
den, Krankheitsverl@ufe positiv zu beeinflus-
sen und Rehospitalisierungen zu reduzieren.
Beispiele hierfur sind MaBnahmen zur Sturz-
und Dekubitusprophylaxe, zum Medikations-
management, zur Erndhrung oder zur Mobili-
tatsférderung.

DardUber hinaus Ubernimmt
die Pflege eine aktive Rolle

in der Mitentwicklung neuver
Versorgungsleistungen, die
préventive und rehabilitative
Elemente systematisch
integrieren.

Das umfasst Risikoassessments zur Identifika-
tion notwendiger PréventionsmaBnahmen,
strukturierte Nachsorgekonzepte, patient:in-
nenzentrierte Beratungsangebote und edu-
kative Formate. Prévention wird nicht nur als
begleitende MaBnahme, sondern als strate-
gisches Versorgungsprinzip verstanden, das
pflegerisches Handeln in allen Settings pragt.

Die Pflegeforschung liefert hierfUr auch zu-
kunftig die methodische Grundlage, indem sie
wirksame préventive Interventionen identifi-
ziert, ihre Effekte messbar macht und Konzep-
te zur Férderung von Gesundheitskompetenz
entwickelt.

Die Pflegeprofession an der
Charité erweitert ihren Auftrag
auf die sektorenUbergreifende
Prévention, die in enger
Verzahnung mit klinischen
Angeboten entwickelt wird.

So wird Prévention zu einem verbindenden Ele-
ment von innerklinischer Versorgung, Nach-
sorge und der Entwicklung neuer pflegerischer
Leistungen.
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Zusammenfassung und Ausblick

Das Zielbild Pflege 2035

der Charité ist mehr als ein
Strategiedokument - es
markiert den Aufbruch in eine
neue Ara professioneller Pflege.

Getragen von wissenschaftlicher Exzellenz und
dem Willen, Organisation und Gesundheitswe-
sen aktiv zu prégen, beschreibt es die Vision
einer Profession, deren Wirkung sich nicht
allein innerhalb der Charité, sondern auch im
Zusammenspiel mit Partnern aus Politik, Ge-
sundheitswesen und Wissenschaft entfaltet.
Es beschreibt die Vision einer Pflegeprofession,
die als systemrelevante Kraft etabliert, sicht-
bar und anerkannt ist.

Gelebte Werte, ein klares pflegerisches
Selbstverstédndnis und die Akademisierung
der Pflegeberufe bilden das Fundament dieser
Entwicklung. Eindeutig definierte Rollen-
profile, die interprofessionelle Vernetzung
und ein ausgewogener Skill- und Grade-Mix
ermoglichen den gezielten und effizienten
Einsatz pflegerischer Kompetenz. Innova-
tionen und wissenschaftliche Erkenntnisse
werden wirksam in die Praxis Ubertragen.
Das Ergebnis ist eine Pflege, die Qualit&ét und
Patient:innenorientierung auf hdéchstem
Niveau kontinuierlich weiterentwickelt.

Das Zielbild ist kein fertiges MaBnahmenpa-
ket, sondern eine strategische Grundlage. Die
Umsetzung erfolgt schrittweise - in Projekten,
Strukturanpassungen und Pilotvorhaben, die
kontinuierlich erprobt, evaluiert und ausge-
baut werden. Dieser Prozess erfolgt lernend,
dynamisch und partizipativ.

Damit dieser Weg mit Erfolg beschritten wer-
den kann, braucht es verldssliche strukturelle,
finanzielle und personelle Rahmenbedingun-
gen und die UnterstUtzung aller Professionen.

Das Zielbild ist daher ein Aufruf,
vorhandene Potenziale sichtbar
zu machen und die Pflege von
morgen mitzugestalten.

Pflegende sollen ihre Rolle selbstbewusst wahr-
nehmen, FOhrungskréafte Entwicklung ermég-
lichen und die Organisation die notwendigen
Rahmenbedingungen konsequent stdrken.
Nur wenn wir uns gemeinsam dieser Verant-
wortung stellen, kann die Pflegeprofession an
der Charité zu einer gestaltenden Kraft der
Zukunft werden.

FUr die Weiterentwicklung der
Profession. FUr die Patient:innen.
FUr die Charité.



Pflege 2035

Evidenzbasierter.
Gestaltender.
Professionalisierter.
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Glossar

Advanced Practice Nurse
(APN)

Charité-Centrum (CC)

Chief Medical Information
Officer (CMIO)

Verhaltenskodex

Digitale
Pflegeanwendungen
(DIPA)

Deutscher
Qualifikationsrahmen
(DQR)

Diagnosis Related Groups
(DRG)

European Federation of
Nurses Associations (EFN)

International Council of
Nurses (ICN)

International Federation
of Advanced Practice
Nurses (IFAPN)

Klinisches
Informationssystem (KIS)

Pflegefachperson mit pflegebezogenem Masterabschluss
und erwei-terter klinischer, wissenschaftlicher und
methodischer Expertise. Uber-nimmt komplexe
Versorgungsaufgaben, koordiniert Behandlungspro-zesse
und wirkt an Qualitats- und Konzeptentwicklung mit.

Organisatorische Einheit der Charité, die Kliniken, Institute
und sonstige Leistungsbereiche einem Centrum zuordnet.

Interdisziplindre Einheit am Geschdftsbereich IT mit dem Ziel,
die Digitalisierung der Krankenversorgung nutzerzentriert zu
gestalten.

Verbindlicher Verhaltenskodex der Pflege an der

Charité. Legt Werte, Haltung und ethische Prinzipien

fest und bietet die Grundlage fUr professionelles,
verantwortungsbewusstes Handeln aller pflegerischer Rollen.

Apps und digitale Tools zur UnterstUtzung der Pflege, die
arztlich oder pflegerisch werden.

Achtstufiger Referenzrahmen zur Einordnung von
schulischen, beruflichen und akademischen Qualifikationen
in Deutschland, basierend auf Lernergebnissen (Wissen,
Fertigkeiten, Kompetenzen). National gultig, kompatibel mit
dem Europdischen Qualifikationsrahmen (EQR).

Fallpauschalensystem zur Abrechnung stationdrer
Krankenhausleistungen.

Europdischer Verband, der Interessen der Pflegeberufe auf
EU-Ebene vertritt.

Weltweiter Pflegeverband, der Standards, Definitionen und
politische Positionen fur die Profession entwickelt.

Internationaler Verband zur Férderung der Advanced

Practice Nursing.

Digitales System zur Dokumentation, Steuerung und
UnterstUtzung klinischer Prozesse.



Personenzentrierte
Versorgung

Praxisanleitung (PAL)

Pauschalierende
Entgelte Psychiatrie und
Psychosomatik (PEPP)

Praxisentwickler in
Nachwuchs (PEN)

Pflegefachassistenz (PFA)

Pflegefachpersonen

Pflegeberufe-Ausbildungs-
und PrUfungsverordnung
(PIAPrV)
Pflegeberufegesetz (PfIBG)

Pflegerische
Centrumsleitung (PCL)

PhD-Nurse

Skill- und Grade-Mix

Translation

Bachelor Nurse

Versorgung, die individuelle Bedarfe, Praferenzen und
Wertvorstellun-gen der Patient:innen als Grundlage for
klinische Entscheidungsfindun-gen umsetzt.

Pflegefachperson im Karrierepfad Bildung an der Charité, die
Auszubildende, Studierende oder neue Mitarbeitende in die
Praxis einfUhrt (dezentral oder zentral organisiert).

Fallpauschalensystem fUr stationdre psychiatrische und
psychosomatische Versorgung.

Rolle mit strategischer Verantwortung fUr die Qualitét und
Weiterentwicklung der praktischen Pflegeausbildung.

Pflegeassistenz mit zukUnftig bundeseinheitlicher
Ausbildung, Ubernimmt unterstutzende Aufgaben in der
Grundpflege und Organisation.

Pflegefachpersonen mit beruflicher oder akademischer
Ausbildung. Im Kontext dieses Strategiepapiers.

Rechtsgrundlage fUr Inhalte und Struktur der
Pflegeausbildung.

Regelt Ausbildung, Vorbehaltsaufgaben, Kompetenzen und
Berufsbezeichnung der Pflege.

Leitende Pflegekraft eines Charité-Centrums mit
strategischer, personeller und organisatorischer
Gesamtverantwortung fUr die pflegerische Versorgung.

Pflegewissenschaftler:in mit Promotion, tétig an der
Schnittstelle von Forschung, Praxis und Systementwicklung.

Hier: Gezielte Kombination von pflegerischen
Qualifikationsniveaus und Rollenprofilen, um Aufgaben
entsprechend den vorhandenen Kompetenzen optimal zu
verteilen.

Hier: Wechselseitiger Transfer zwischen Pflegeforschung
und -praxis. Forschungsergebnisse werden in den
Versorgungsalltag UberfUhrt, Praxiserfahrungen flieBen
zuruck in die Forschung.

Akademisch ausgebildete Pflegefachperson
(Bachelorabschluss), die evidenzbasierte Pflegepraxis
gestaltet, komplexe Pflegeprozesse koordiniert und
fachliche Verantwortung innerhalb ihres definierten
Handlungsspielraums Ubernimmt.
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