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1. Einleitung

Das vorliegende kantonale Rahmencurriculum stellt das Gerist des Bildungsganges zur
dipl. Pflegefachfrau HF / zum dipl. Pflegefachmann HF auf der Tertirstufe B dar. Es ist
verbindlich fur alle drei Lernorte: Schule, Praktikumsbetriebe und Lernbereich Training
und Transfer (LTT). Das vorliegende Rahmencurriculum bildet die Grundlage, auf wel-
cher sich alle an der Ausbildung Beteiligten in der Konzipierungs- und Umsetzungsphase
abstutzen.

Es basiert auf den aktuellen gesetzlichen Grundlagen und berucksichtigt nationale und
internationale Vorgaben, Entwicklungen und Empfehlungen.

Im Rahmen der laufenden Entwicklungsprozesse auf nationaler wie auf kantonaler Ebene
kénnen im vorliegenden Rahmencurriculum notwendige Anpassungen vorgenommen
werden.

Das vorliegende Rahmencurriculum wurde 2008 angepasst geschieht infolge Inkrafttre-
tens des Rahmenlehrplanes Pflege (RLP) am 01.01.2008. Erneute Anpassung aufgrund
des RLP vom 14.02.2011 und der Moglichkeit zur Ausbildung fur FaGe eFZ mit 1800
Lernstunden Erlass infolge Einschlagigkeit.

Die nationalen Gesetze sind:

* das Bundesgesetz vom 13. Dezember 2002 Uber die Berufsbildung (Berufsbildungs-
gesetz, BBG)

die Verordnung Uber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV) vom 19. No-
vember 2003

die Verordnung des EVD vom 11. Marz 2005 uber Mindestvorschriften fur die Aner-
kennung von Bildungsgéangen und Nachdiplomstudien der héheren Fachschulen
(MiVo HF)

der Leitfaden des BBT zur Erstellung von Rahmenlehrplanen fir Bildungsgange

der Rahmenlehrplan fir den Bildungsgang zur diplomierten Pflegefachfrau HF/zum
diplomierten Pflegefachmann HF* (RLP Pflege, BBT) vom 04. September 2007, an-
gepasst vom 14.02.2011

Im Weiteren stiitzt sich das kantonale Rahmencurriculum auf

* den kantonalen Auftrag "Folgeprojekt zur Umsetzung des Bildungsganges der dipl.
Pflegefachfrau HF / des dipl. Pflegefachmanns HF Kanton Thurgau"

» die Leitgedanken des BfGS

» die bestehenden Curricula BfGS (FaGe, bisherige Diplomausbildungen)

» die Tatigkeitsanalyse Kanton Thurgau

Im Bereich der internationalen Vorgaben werden insbesondere das europdische Rah-
mencurriculum fiir Pflege und Hebammen der WHO? beriicksichtigt.

! seit 01.01.2008 in Kraft
2WHO 2001
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Um den aktuellen Anforderungen und Aufgaben des Berufsfeldes Pflege im kantonalen
Kontext gerecht zu werden, wurde zu Beginn des Entwicklungsprozesses eine Tatig-
keitsanalyse® in verschiedenen Betrieben der Thurgauer Gesundheitsinstitutionen durch-
gefuhrt. Ziel dieser Arbeit war die Erfassung der klinischen Praxis in den Arbeitsfeldern, in
denen Lernende derzeit (in den aktuellen Ausbildungen FaGe, DN | und DN Il) und zu-
kinftig arbeiten. Die erfassten Daten dienen als Grundlagen fir die Beschreibung von
Kompetenzen, die Studierende in der zukinftigen Ausbildung Hohere Fachschule Pflege
erwerben missen.

Die Erhebung der klinischen Praxis als Grundlage fur die Entwicklung eines praxis- und
kompetenzbasierten Curriculums ist ein Ansatz, wie er beispielsweise von der WHO*
vorgeschlagen wird.

Es ging in diesem Arbeitsschritt darum, Tatigkeiten so zu erfassen, wie sie in der klini-
schen Praxis tatsachlich vorkommen. Zentral am gewahlten Ansatz ist, dass die Tatigkei-
ten nicht isoliert beschrieben werden, sondern sich auf einen spezifischen Kontext bezie-
hen. Konkret heisst das: Kompetenzen sind in ausgewahlten Pflegefeldern in der realen
Pflegepraxis erfasst.

In der Ausarbeitung des vorliegenden Rahmencurriculums BfGS wurde auf folgende
Punkte besonders Wert gelegt: Pragnanz, Klarheit, Orientierung im Sinne von Leitplan-
ken sowie thematische Gewichtungen.

Um die Lesbarkeit zu erleichtern, werden in den Fusszeilen die Referenzen nur pauschal
ausgewiesen. Gemeint sind jeweils die Kernaussagen der entsprechenden Artikel oder
Autoren.

Ausserdem werden die mannliche als auch die weibliche Form verwendet.

% siehe interner Bericht Knoth 2004
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2. Kompetenzen

Eines der zentralen Merkmale der hoheren Fachausbildung Pflege im Kanton Thurgau ist
die Orientierung an und Ausrichtung auf Kompetenzen.

Kak et al.* definieren Kompetenz als die Fahigkeit, eine spezifische Aufgabe in einer Art
und Weise umzusetzen, dass die gewtinschten Ergebnisse erreicht werden. Diese Defini-
tion weist darauf hin, dass Kompetenzen sich auf die konkreten Umsetzungen in einer
realen Situation beziehen. Dabei wird nicht unterschieden, aus welchen Dimensionen von
Fach-, Sozial-, Selbst- und Methodenkompetenz Féahigkeiten einfliessen. Dies &ndert sich
je nach Situation und Anforderung, die eine Situation an eine Person stellt.

Die Terminologie der aufgefiihrten Kompetenzbereiche ist etabliert, die im RLP Pflege
formulierten Komponenten der Kompetenz® sind darin enthalten.

Im Laufe der Ausbildung erwerben die Studierenden die dafir notwendigen Kompeten-
zen, die der Rahmenlehrplan BBT und - davon abgeleitet - das Rahmencurriculum BfGS
vorgeben.

2.1 Kompetenzfelder

Die in der nachfolgenden Tabelle aufgefiihrten Kompetenzfelder sind als Blindelung be-
rufsspezifischer Aufgabenbereiche zu verstehen. Damit soll einerseits eine horizontale
Abgrenzung zu anderen Berufen im Berufsfeld Gesundheit deutlich gemacht werden. An-
dererseits werden die Inhalte der héheren Fachausbildung Pflege klar eingegrenzt und
beschrieben.

Grundlage fur die Entstehung der gewahlten Kompetenzfelder waren die im Kanton
Thurgau durchgefiihrte Tatigkeitsanalyse (siehe Einleitung) und umfassende Literatur-
recherchen tber aktuelle Entwicklungen im Berufsfeld Pflege’ einschliesslich Bildungsin-
halte. Diese Informationen und Hinweise wurden in Arbeitsgruppen mit Vertreterinnen der
Praktikumsbetriebe diskutiert und daraus die vorliegenden Kompetenzfelder entwickelt.

2.2 Berufsspezifische und allgemeine Inhalte

Der Bildungsgang ist aus der Optik der Pflege konzipiert. Das heisst, dass die Pflegewis-
senschaft (Nursing Science) und das aktuelle evidenzbasierte Wissen aus der Pflegefor-
schung die Grundlagen bilden. Unter Bezugswissenschaften werden wissenschaftliche
Disziplinen verstanden, deren Wissensbestdnde zur Ausibung der Pflege notwendig
sind. Dazu gehdren neben den gesundheitsbezogenen Wissenschaften wie Naturwis-
senschaften, Medizin oder Pharmakologie auch die Sozial- und Geisteswissenschaften,
Politik oder Wirtschaft. Die in der nachfolgenden Ubersicht aufgefiihrten Inhalte haben
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie sollen einen Einblick geben, welche Fokussie-
rung die einzelnen Kompetenzfelder einnehmen, bzw. wie sie sich abgrenzen und unter-
scheiden.

4 Kak, N., et al. (2001).

® siehe Ausbildungskonzept FAGE Kt Thurgau: Handlungskompetenzen
® siehe S.7

7 z.B. Spirig et al. (2001) ; Gorres (2004)
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2.3 Kompetenzfelder: Ubersicht
Berufsspezifische und allgemeine Inhalte / Themen 8 Jahr
12 Kompetenzfelder
Berufsspezifische und Allgeme i- | Bezugswissenschaften ™ 2 3
ne Inhalte ° (nicht vollstandig)
Der Mensch in seiner Schlafstérungen, Sucht, Inkonti- Anatomie, Physiologie,
spezifischen Gesund- nenz, Sturzrisiko, Grippe, Palliation | Pathophysiologie / -
heitssituation Kognitiv-mentale Situationen wie psychologie, Pharmakolo- X X

Pflegesituationen im Kontext

Orientierungseinschrankungen,
Verwirrtheit, etc.

gie, Biologie, Gerontolo-
gie, Ethnologie, Soziologie

Pflegeprozess & Qual i-
tatsmanagement

Assessment, Re-Assessment, Di-
agnose, Planung, Intervention, Eva-
luation, diagnostischer Prozess,
Pflegedokumentation
Pflegequalitat, Pflegestandards,
Qualitétssicherung, Pflegetheorien

Qualitatsmanagement

Gesundheitsford erung
& -padagogik

Pravention, Gesundheitsférderung
und -beratung, Gesundheitserzie-
hung, therapeutische Patienten-
schulung, Sport, Gesundheits- und
Arbeitsschutz

Okologie, Gesundheits-
wissenschaften, Padago-
gik,

Risikomanagement

Pflegemanag ement

Fuhrung, Anleitung, Lehrfunktion,
Arbeitsorganisation, Organisation,
Rahmenbedingungen, Logistik,
Dokumentation

Organisationslehre, Sys-
temlehre, Management,
Methodenlehre

Kommunikations - &
Beziehungsprozess

Angehdrigenarbeit, Beratung
Beobachtung, Wahrnehmung
Individuen, Gruppen, Gemeinschaf-
ten, Kommunikationsmodelle, Ca-

Psychologie, Soziologie,
Kommunikationswissen-
schaften

ring
Technologien & Pfleg e- | ICT, Umgang mit Geraten / diversen | Physik, Chemie, Hygiene
techniken Apparaten und Mikrobiologie

Injektionen, Wundpflege, Medika-
mentenmanagement, Diagnostik,
Monitoring

Kommunikationstechnolo-
gien

Ethik & Recht

Ethische Problemstellungen, Be-
rufsethik, Menschenbilder
Rechtliche Problemstellungen
Risikomanagement

Ethik, Philosophie,
Rechtswissenschaften,
Sozialpsychologie

Gesellschaft, Kultur &
Politik

Migration, Kulturfragen, Transkultu-
ralitdt, Genderfragen, Public Health,
Gesundheitssystem, demographi-
sche Entwicklung, Gesundheitspoli-
tik, Finanzierung

Politik, Ethnologie, Ge-
schichte, Gesundheitswis-
senschaften, Gesund-
heitsbkonomie, Epidemio-
logie, Soziologie

Berufsentwic klung

Geschichte & Entwicklung der Pfle-

ge
Professionalitét

EDV, IT, Englisch / Fach-
englisch, Deutsch

Rolle der Studi erenden

Berufsrolle / Berufsidentitat
Zusammenarbeit, Inter- / Intradiszip-
linaritat

Soziologie, Organisations-
lehre

Best Practice

Pflegewissenschaft und For-
schungsanwendung (Evidenzbasier-
te Pflege), Wissensmanagement

Epidemiologie, Statistik

Kompetenzmanag e-
ment

Lernen lernen, Selbst- und Frem-
deinschétzung, Problemldsungs-
techniken, Entscheidungstechniken,

Neurophysiologie, Neu-
ropsychologie, Psycholo-
gie, Padagogik,

Weiterbildungsbedarf, Lebenslan- Ressourcenmanagement
ges Lernen, Kompetenznachweis

8 Die Inhalte / Themen verstehen sich als Orientierung und sind erweiterbar

® Bezeichnungen gemass Rahmenlehrplan SRK
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3. Progression, Abgrenzung und Taxonomie

3.1 Progression und Abgrenzung

Als vertikale Abgrenzung™ zu anderen Bildungsniveaus (z.B. FaGe - Fachhochschule)
und zur Beschreibung der inhaltlichen Progression innerhalb des Bildungsganges HF
Pflege werden im Rahmenlehrplan Pflege BBT die folgenden Begriffe und Definitionen
verwendet:

Abgestiitzt auf das hollandische Modell "Qualifiziert fir die Zukunft

Komplexitat: Die hohe Anzahl unvorhergesehener und veranderlicher Variablenpra-
gen insbesondere den Pflegeprozess.

Intransparenz: Die hohe Anzahl der Variablen, welche fir den Handelnden nicht von
vornherein ersichtlich sind und welche potenzielle Gefahren beinhalten, erfordern ein
explizites Wissensmanagement.

Vernetztheit: Die hohe Anzahl miteinander verknupfter Variablen erfordern eine effizi-
ente Analyse, eine intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit und eine differen-
zierte Kommunikation.

Dynamik: Die schnellen Veranderungen der Situationen stellen hohe Anspriiche an
die Organisation.

" 11 yerwenden wir in

erster Linie den Begriff der Komplexitat und figen noch die Begriffe Verantwortung und
Transfer hinzu. Diese drei Begriffe werden folgendermassen definiert:

Verantwortung: Das Kriterium "Verantwortlichkeit" bezeichnet den Grad, in dem die
Studierenden der jeweiligen Berufe die Verantwortung fur berufliches Handeln und fir
dessen Konsequenzen tragen. Von den Studierenden des Berufes wird verlangt, dass
sie die beruflichen Handlungen mit Sorgfalt und Aufmerksamkeit ausfihren und dar-
Uber Rechenschaft ablegen kbénnen. Die Verantwortung kann beschrankt sein auf den
eigenen Aufgabenbereich, sich aber auch auf die Arbeit anderer Personen erstrecken.

Komplexitat: Das Kriterium "Komplexitat" beschreibt den Grad, in dem berufliche
Handlungen auf der Anwendung von Routinen, Standardarbeitsweisen oder neuen
Arbeitsweisen basieren. Das Kriterium beinhaltet Féahigkeiten zur Problemlésung so-
wie der Kreativitat, die von Studierenden dieses Berufs in verschiedenen Situationen
verlangt werden.

Transfer. Das Kriterium "Transfer" beschreibt den Grad, in dem Studierende des Be-
rufs dazu in der Lage sind, Kenntnisse und berufliche Féhigkeiten in anderen (berufs-
bezogenen) Situationen anzuwenden. Anders ausgedrlickt beschreibt das Kriterium
die Reichweite und Flexibilitat der Kenntnisse und Fahigkeiten.

1% zur horizontalen Abgrenzung siehe Kapitel Kompetenzfelder
" Iris Ludwig, Monika Schéafer (2003)
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Stufen der Transferfahigkeit:

- kontextbezogene Kenntnisse und Fahigkeiten; diese sind anwendbar in einer rela-
tiv beschrankten Zahl von spezifischen Situationen. Der Transfer innerhalb ahnli-
cher Situationen ist leicht, auf Situationen, die sich stark unterscheiden, sehr
schwer.

- berufsspezifische Kenntnisse und Féahigkeiten; diese lassen sich in ganz unter-
schiedlichen Situationen anwenden. Der Anspruch liegt hier im zunehmenden
Grad an Operationalisierung.

- berufsunabhangige Kenntnisse und Féahigkeiten; diese sind anwendbar in zahlrei-
chen, stark unterschiedlichen und ,ibergreifenden’ Situationen.

3.2 Progression innerhalb den Kompetenzfeldern

Unter Progression wird der Aufbau von Kompetenzen im Sinne des Erkenntniszuwachses
verstanden. Die Progression bildet sich in der Niveauanforderung innerhalb der Kompe-
tenzfelder ab. Die Kompetenzfelder entsprechen im modularisierten Curriculum Bausat-
zen. Diese werden in Module und Teilmodule gegliedert. Wir unterscheiden zwischen
Basismodulen, Aufbau- und Integrationsmodulen. Die folgende Darstellung zeigt anhand
der oben beschriebenen Progression auf, wie die Module in ihrem Anspruch aufgebaut
sind:

Basis Aufbau Integration
Mitwirken in Gberschauba- | Mitwirken in komplexeren eigenstandige Pflege, pfle-
Verantwortung ren Situationen Situationen gefachliche Fiihrung
Standardarbeitsweisen Problemlésung in haufig Kreativitdt und Gestaltung
Transfer vorkommenden Situationen | 1N Neuen Situationen, prob-
lemlésend
. . N . interdisziplinare Arbeit
- enger patientenbezogener | intradisziplinare Arbeit, o A
Komplexitat Kontext Umfeld, Angehérige kontextunabhanglgg unvor
hergesehene Situationen

3.3 Taxonomiestufen

Taxonomiestufen beschreiben die Progression innerhalb gegebener einzelner Kompe-
tenzen. Traditionell sind sie vor allem in Zusammenhang mit Lernzielformulierungen be-
kannt (sogenannte Bloom’sche Taxonomie).

Der Kompetenzanspruch zur Bewaltigung von konkreten Situationen kann nur teilweise
Uber Taxonomiestufen definiert werden. Als didaktisches Instrument jedoch bieten die
Taxonomiestufen ein hilfreiches Raster.
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Stufe

Umschreibung

Auswahl typischer
Verben

Wissen und Ve r-
standnis

unverbundenes Wissen (Fakten, Begriffe, Definitionen) auf-
nehmen und wiedergeben; Sachverhalte verstehen und in
eigenen Worten wiedergeben oder zusammenfassen; wissen,
wo etwas nachzuschlagen ist

wiedergeben, auswendig
kénnen, aufzahlen, nen-
nen, erklaren, verstehen,
zusammenfassen

Ubertragung und
Anwendung

Regeln, Prinzipien und Gesetzmassigkeiten anwenden und
Ubertragen; einen Teil des Gelernten an eine neue Situation
anpassen, um ein Ergebnis zu erhalten

vergleichen, ableiten,
unterscheiden, analysie-
ren, gliedern, zerlegen,
kombinieren

Weiterentwicklung
und Beurteilung

Probleme und komplexe Aufgabenstellungen gedanklich
durchdringen; Wissenselemente zu etwas Neuem zusammen-
figen; mehrschichtige Probleme beurteilen; eine eigenstandi-
ge Meinung formulieren; Entschliisse fassen und begriinden

interpretieren, entwi-
ckeln, Gibertragen, beur-
teilen, bewerten, eror-
tern, entscheiden, vor-
schlagen

Lernzielstufung fur den Bereich Handlungen, Téatigke

iten 14

Stufe Umschreibung Auswahl typischer
Verben

Handhabung Informationen in einfache Arbeitshandlungen umsetzen feilen, 16ten, z&hlen,
bedienen

Ausfiihrung Handlungsfolgen und -ablaufe ziigig und geordnet ausfilhren | ausfiihren, anwenden

Beherrschung die erforderlichen Schritte beherrschen, um Arbeiten selbst- planen und umsetzen,

stéandig auszufiihren; zielgerichtet geeignete Handlungsmaog-
lichkeiten wahlen; das Handlungsrepertoire selbststandig wei-
terentwickeln

koordinieren, herstellen,
organisieren

Lernzielstufung fur den Bereich Sozial- und Selbstk

ompetenz **

Stufe

Umschreibung

Auswahl typischer
Verben

Ausdruck und
Aufmerksamkeit

sich anderen gegentber verstandlich dussern; Wahrnehmun-
gen Uber die eigene Befindlichkeit, Giber die Zusammenarbeit
etc. verbalisieren kdnnen

sagen, benennen

Bereitschaft und
Umsetzung

sich mit anderen Gruppenmitgliedern absprechen; bereit sein,
sich mit anderen auseinander zu setzen; fir Anregungen offen
sein; aktiv mitdenken und Verantwortung Ubernehmen; eine
eigene Meinung vertreten und Kritik aufnehmen

auseinander setzen,
Ubernehmen, vorschla-
gen, beitragen, diskutie-
ren

Verarbeitung und
Identifikation

Mitverantwortung Ubernehmen, sich konstruktiv mit Vorschla-
gen auseinander setzen und kompromissfahig sein; sich auf
andere einstellen und Konflikte addquat angehen; von sich aus
Kontakt aufnehmen, wenn dies fur die Arbeit oder das Klima
forderlich ist; sich in andere einfiihlen; die Wirkung des eige-
nen Handelns beurteilen und daraus lernen

verhandeln, beurteilen,
erkennen

12 gemass aktuellster Version Modugua (Arbeitspapier Gotze)

08.06.2004/GH,SKn

HF-Pflege-RahmencurriculumTG_20120419.doc ~ 2005/2008/2012




Bildungszentrum fir Gesundheit und Soziales
Tertiarbildung

Héhere Fachschule Pflege BN
Thurgau%%

4. Modell Kanton Thurgau

4.1 Erlauterungen zum Modell

Im nachfolgend dargestellten Modell werden alle relevanten Schwerpunkte und die Be-
ziehungen des Rahmencurriculums beschrieben. Im Mittelpunkt steht die Pflegesituation
im Kontext (Ebene 1). Damit ist die reale klinische Situation in der Pflegepraxis gemeint,
eingefligt in den institutionellen und situativen Kontext. Diese Pflegesituation steht im
Zentrum der Ausbildung, sowohl didaktisch wie auch als eigentliches Ausbildungsziel:
Der Bildungsgang zur dipl. Pflegefachfrau HF / zum dipl. Pflegefachmann HF dient dazu,
dass Absolventinnen in realen Pflegesituationen adéaquat und professionell agieren, resp.
die Pflegesituationen kompetent bewaltigen kénnen.

Damit dies mdglich ist, miissen Kompetenzen erlangt werden, die durch Wissensbaustei-
ne, Fertigkeiten und auch Haltungen aus Berufs- und Bezugswissenschaften aufgebaut
werden. Die inhaltlichen Schwerpunkte und Bezugswissenschaften bilden den theoreti-
schen Rahmen, der fir die Pflegesituation relevant ist (Kompetenzen und Kompetenzfel-
der in Bezug auf Pflegethemen, Ebene 2).

Auf der dritten Ebene geht es darum, wie dieses Wissen erworben wird: Der Wissensauf-
bau wird gepragt durch das Rollen- und Lernverhalten der Studierenden, durch die Um-
setzung des padagogischen Konzeptes und durch das aktuell vorhandene Wissen im
Sinne des State of the Art bzw. Best Practice (Kompetenzen und Kompetenzfelder in Be-
zug auf Lernprozess, Ebene 3).

Die vierte Ebene ist stark verknupft mit der Pflegesituation im Zentrum, aber auch mit
dem (kantonalen) Auftrag der Gesellschaft an das Berufsfeld Pflege. Es geht um das
Pflegesetting bzw. Arbeitsfeld und Kontext*® (Ebene 4), das bestimmt wird durch den Kili-
enten (z. B. Alter, Geschlecht), seine aktuelle Gesundheitssituation und der daraus er-
wachsende Auftrag an die Pflege (z. B. Rehabilitation oder akute Gesundheitseinbussen)
sowie durch den institutionellen Rahmen, in dem die Pflege angeboten wird.

Diese vier Ebenen bestimmen die Ausbildung an den drei Lernorten: Schule, Lernbereich
Training und Transfer (LTT) und Praktikumsbetriebe.

Das Modell ist weder als statische noch als hierarchische Konstruktion zu verstehen.
Vielmehr soll es als mehrdimensionale Drehscheibe die Dynamik bezlglich der verschie-
denen Wechselbeziehungen und der unterschiedlichen Gewichtungen innerhalb und zwi-
schen den Ebenen darstellen.

Als didaktisches Instrument und Strukturierungshilfe dient es dazu, Pflegesituationen aus
verschiedenen Optiken und Schwerpunkten zu bearbeiten und den Lernprozess mit ge-
eigneten Lernarrangements anzuregen und zu fordern.

13 vgl. Rahmenlehrplan BBT, 2008
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5. Curricularer Aufbau

Die nachfolgende Ubersicht beschreibt das Modell inhaltlich und gliedert sich in die drei
Ausbildungsjahre.

Dargestellt werden die in den Erlauterungen zum Modell (siehe 4.1) beschriebenen
Ebenen, wobei die erste Ebene Pflegesituation zentral fur alle Kompetenzfelder ist.

Somit werden die folgenden Ebenen beschrieben:
* Wo die Ausbildung stattfindet

-> Pflegesetting und Lernkontext im Pflegefeld

Hier werden in erster Linie auf der Basis der Vorgaben des Rahmenlehrplanes
(RPL 2011, BBT: Arbeitsfeld und Kontext) Pflege- und Lernsettings und Lernkon-
text dargestellt.

* Was der Inhalt der Ausbildung ist

- Kompetenzfelder und Kompetenzen bezogen auf Pflege  themen

Anhand definierter Kompetenzfelder werden die Inhalte der Ausbildung darge-
stellt. Als Struktur dient einerseits der Pflegeprozess, andererseits sind auf der
Basis von Literatur weitere Kompetenzfelder festgelegt, welche die inhaltlichen
Schwerpunkte der Ausbildung aufzeigen (z. B. Ethik und Recht).

Die im RLP Pflege, BBT beschriebenen 10 Arbeitsprozesse mit den vier Haupt-
prozessen findet sich in der gewahlten Struktur der Kompetenzfelder wieder.

* Wie die Studierenden zu den beschriebenen Inhalten kommen
- Kompetenzfelder und Kompetenzen bezogen auf den Le  rnprozess

Die Studierenden lernen das Lernen, wie sie die erforderlichen Handlungskompe-
tenzen erreichen. Sie lernen, die Kompetenzen gezielt einzusetzen.

08.06.2004/GH,SKn  HF-Pflege-RahmencurriculumTG_20120419.doc 2005/2008/2012 11
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5.1 Pflegesetting und Lernkontext

Thurgau%%

Pflegesetting, bzw. A r-

beitsfeld und Kontext

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Lebensspanne Klienten /
Geschlecht Klienten (in
ihren spezifischen Gesund-
heits- und Krankheitssitua-
tionen)

Erwachsene vom jungen bis zum hdheren und ho-
hen Alter, die aufgrund physischer, psychischer
Einschrankungen oder durch soziale Umsténde
dauernd oder voriibergehend auf eine entspre-
chende Institution des Gesundheitswesens ange-
wiesen sind und pflegerische Leistungen bendétigen

Kinder, Jugendliche, Erwachsene vom jungen bis
zum hoéheren und hohen Alter, die aufgrund phy-
sischer, psychischer Einschréankungen oder
durch soziale Umstande dauernd oder voriber-
gehend auf eine entsprechende Institution des
Gesundheitswesens angewiesen sind und pflege-
rische Leistungen bendtigen

Kinder, Jugendliche, Erwachsene vom jungen bis
zum hoéheren und hohen Alter, die aufgrund phy-
sischer, psychischer Einschrankungen oder durch
soziale Umstande dauernd oder voribergehend
auf eine entsprechende Institution des Gesund-
heitswesens angewiesen sind und pflegerische
Leistungen bendtigen

Kontinuum Pflege: Phasen

Pflegefeld

Akute Gesundheitseinbriiche, chronische Langzeit-
verlaufe, Rehabilitation

Gesundheitsforderung, Gesundheitserhaltung
und Pravention; akute Gesundheitseinbriiche,
chronische Langzeitverlaufe mit wachsender
Abhéngigkeit, Rehabilitation, Palliation und Ster-
bebegleitung

Gesundheitsférderung, Gesundheitserhaltung und
Pravention; akute Gesundheitseinbriiche, chroni-
sche Langzeitverlaufe mit wachsender Abhangig-
keit, Rehabilitation, Palliation und Sterbebeglei-
tung

Individuum, Gruppen und
Gemeinschaft

Klient als Individuum

Klient und Angehdrige (soziales Beziehungs-
netz)

Gruppen von Klienten, Angehérige, Familien,
Gemeinschaften

Arbeitsfelder

Pflege und Betreuung von Menschen mit Lang-
zeiterkrankungen, Pflege und Betreuung von psy-
chisch erkrankten Menschen, Pflege und Betreu-
ung von Menschen in Rehabilitation, Pflege und
Betreuung von somatisch erkrankten Menschen,
Pflege und Betreuung von Menschen zu Hause

Pflege und Betreuung von Menschen mit Lang-
zeiterkrankungen, Pflege und Betreuung von
Kindern, Jugendlichen, Familien und Frauen,
Pflege und Betreuung von psychisch erkrankten
Menschen, Pflege und Betreuung von Men-
schen in Rehabilitation, Pflege und Betreuung
von somatisch erkrankten Menschen, Pflege
und Betreuung von Menschen zu Hause

Pflege und Betreuung von Menschen mit Lang-
zeiterkrankungen, Pflege und Betreuung von
Kindern, Jugendlichen, Familien und Frauen,
Pflege und Betreuung von psychisch erkrankten
Menschen, Pflege und Betreuung von Menschen
in Rehabilitation, Pflege und Betreuung von so-
matisch erkrankten Menschen, Pflege und Be-
treuung von Menschen zu Hause

Schwerpun kte (Settings)

Psychiatrie, Geriatrie, Akutsomatik, Rehabilitation,
Spitex (Langzeitbereich)

Padiatrie, Wochnerinnen (KJFF)'*, Psychiatrie,
Geriatrie, Akutsomatik, Rehabilitation, Spitex,
(Ambulatorium, Langzeitbereich)

Péadiatrie, Wochnerinnen (KJFF), Psychiatrie,
Geriatrie, Akutsomatik, Rehabilitation, Spitex,
(Ambulatorium, Langzeitbereich)

08.06.2004/GH,SKn
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5.2 Kompetenz am Ende der einzelnen Ausbildungsjahr

e, Zusammenfassung

Thurgau%%

Pflegeangebot

Jahr 1

Jahr2/V * Jahr1l

Jahr 3/V_Jahr 2 (gemass RLP 2007/ang. Febr. 2011)

Kompeten zniveau

,Die Studierende verfuigt Gber die Kompe-
tenz, aufgrund gezielter Beobachtung
situationsgerecht zu handeln, im eigenen
Aufgabenbereich systematisch zu han-
deln und zu reflektieren, sich konstruktiv
und aufmerksam in Beziehungen einzu-
bringen, aufmerksam zu sein beziglich
einem forderlichen Verhalten und in Lern-
und Pflegesituationen verantwortungsbe-
wusst zu handeln.

.Die Studierende/der Studierende verfiigt tiber die
Kompetenz, in Pflegesituationen unter Einbezug
der individuellen Situationen der Klienten reflektiert
zu handeln, ethische wie wirtschaftliche Dilemmas
zu erfassen, zu analysieren und entsprechend zu
entscheiden, Pflege- und Arbeitssituationen theo-
riegeleitet zu analysieren und die Erkenntnisse in
die Pflegehandlung umzusetzen, Beziehungen und
Kommunikation adressatengerecht, zielorientiert,
respekt- und verstandnisvoll zu gestalten, die Zu-
sammenarbeit konstruktiv mit zu gestalten, ver-
antwortlich, fachlich differenziert und den berufli-
chen Normen entsprechend zu handeln.”

.Die dipl. Pflegefachperson HF tragt die fachliche Ver-
antwortung fir den gesamten Pflegeprozess und fir die
Ausfiihrung der organisatorischen und medizinisch-
technischen Aufgaben, welche ihr delegiert wurden. Sie
arbeitet effizient, analytisch, systematisch, evidenzba-
siert und reflektiert. Sie berticksichtigt ethische und
rechtliche Prinzipien, den Gesundheitszustand, die Be-
dirfnisse, das Alter, das Geschlecht, die Biografie, den
Lebensstil und die soziale Umgebung der Patientin-
nen/Patienten sowie das kulturelle, wirtschaftliche und
gesellschaftliche Umfeld.

Sie gestaltet eine professionelle Kommunikation und
Beziehung zu Patientinnen/Patienten und deren Angehd-
rigen. Sie kommuniziert und arbeitet intra- und interpro-
fessionell im Team. Sie achtet auf ein sorgfaltiges und
aktuelles Wissensmanagement. Sie bildet sich weiter
und nimmt Lehr- und Anleitungsaufgaben wahr. Sie tragt
zum effizienten Ablauf logistischer und administrativer
Prozesse bei. Sie plant, organisiert, koordiniert, delegiert
und Uberwacht pflegerische Aufgaben. Sie Gibernimmt
jedoch keine personelle Fiihrungsverantwortung auf der
Kaderstufe.

Die dipl. Pflegefachperson HF arbeitet in verschiedenen
Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie
bei Patientinnen/Patienten zu Hause"

Hinweis:

Der Bildungsgang HF Pflege fur gelernte FaGe (Einschlagigkeit, 3600 Lernstd., 2 Jahre) nach erfolgreich durchlaufener Eignungsabklarung
ist so aufgebaut, dass die Studierenden am Ende ihres 1. Ausbildungsjahres die gleichen Kompetenzen erreichen wie die Studierenden im
regularen Bildungsgang (5400 Lernstd., 3 Jahre) nach dem 2. Ausbildungsjahr. Die Modulbeschreibungen sind fur den verkirzten Bildungs-
gang angepasst. Das 2. Ausbildungsjahr bzw. das 3. Ausbildungsjahr verlaufen identisch. Es gelten dieselben gesetzlichen Grundlagen (RLP

BBT, 2011)

12 v verkiirzte Ausbildung
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Kompetenzfelder und Kompetenzen bezogen auf Pflegethemen

Thurgau%%

Kompetenzfelder Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Der Mensch in seiner spezif i- | In Giberschaubaren Gesundheits- und Krankheitssi-
schen Gesundheitssituation tuationen Einblick nehmen und in der Pflege und
Betreuung mitwirken

In ausgewdhlten, haufig vorkommenden Ge-
sundheits- und Krankheitssituationen in der
Pflege und Betreuung mitwirken

Menschen in unterschiedlich komplexen Ge-
sundheits- und Krankheitssituationen eigenstan-
dig pflegen und betreuen

Pflegeprozess und Qualitat s-
management

Die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses mit
Unterstiitzung anwenden, Uberprifen und aktuali-
sieren

Die Arbeit mit dem Pflegeprozess (alle Schritte
des Pflegeprozesses, einschliesslich Klassifika-
tionssysteme) vertiefen und Sicherheit finden

Den Pflegeprozess im Kontext des interdiszipli-
naren Behandlungsprozesses professionell und
eigenstandig anwenden

Den Klienten in seiner aktuellen Gesundheits- und
Krankheitssituation wahrnehmen und beobachten.
Klientendaten auf der Basis von Vorgaben, Check-
listen und Standards sammeln

Assessment, Re-
Assessment, Diagnose

Mit Unterstutzung Pflegeprobleme bzw. —
diagnosen formulieren.

Gesundheits- und Krankheitssituationen ein-
schéatzen und den Pflegebedarf ableiten. Die
spezifischen Anforderungen und Ausserungs-
formen pflegefeldspezifischer Krankheitsge-
schehen und -verlaufe erfassen

Gesundheits- und Krankheitssituationen umfas-
send einschatzen und interpretieren. Die Anfor-
derungen und Ausserungsformen pflegefeldspe-
zifischer Krankheitsgeschehen und -verlaufe
situativ erfassen. Pflegebedarf einschéatzen unter
Einbezug des Erlebens und der Reaktion des
Klienten auf seine Krankheit und Therapien. Prio-
ritdten setzen beziglich Pflegediagnosen.

Festlegen der Pflegezie-
le und Massnahmen

Pflegeziele mit Unterstiitzung formulieren und bei
Planungsschritten mitwirken

In einfachen oder routinierten Situationen Ziel-
setzungen mit Klienten entwickeln.

Ziele mit Klienten und Umfeld eigenstandig erar-
beiten

Unterstitzung Uberprifen und aktualisieren

Pflegebedarf und dem entsprechenden Angebot
der Pflegeleistungen auf die Wirksamkeit Uiber-
prufen und der Veranderung bezuglich Bedarf
und Angebot Rechnung tragen

(Planung) Massnahmen zur Erreichung der Zielsetzung Neue Pflegeplanungen erstellen und bestehende
auswéhlen Pflegeplanungen analysieren und anpassen
Interventionen Umsetzung der in der Pflegeplanung formulierten Umsetzung der geplanten praventiven, diagnos- | Praventive, diagnostische, therapeutische, rehabi-
Interventionen. tischen, therapeutischen, rehabilitativen und litative und palliative Massnahmen im interdiszip-
palliativen Massnahmen linaren Kontext selbststéandig umsetzen.
Evaluation Den Pflegeprozess in den einzelnen Schritten mit | Die Schritte des Pflegeprozesses beziglich Den Pflegeprozess im Ganzen und in seinen

Schritten evaluieren und tUberprifen. Die Schritte
des Pflegeprozesses entsprechend den Evalua-
tionsdaten anpassen

08.06.2004/GH,SKn  HF-Pflege-RahmencurriculumTG_20120419.doc
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Thurgau%%

Kompetenzfelder

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Pflegeprozess & Qualitat s-
management (Fortsetzung)

Die durchgefuhrten Pflegeinterventionen im Hin-
blick auf die Zielvorgaben (Pflegeziele) anhand
von vorgegebenen Analyseinstrumenten iberpri-
fen

Risiken fir Klienten und fiir sich selber erkennen
und zur Schaffung einer sicheren Umgebung bei-
tragen

Lésungsansétze zur Qualitatssicherung entwickeln
und sich flr diese einsetzen

Die geleistete Pflege anhand vorgegebenen
Analyseinstrumenten Uberprifen. Die Pflege-
standards einbeziehen. Die angebotene Pflege-
qualitat reflektieren. Zur Gewahrleistung und
Erhaltung der Qualitat beitragen.

Risiko fir Klienten und fiir sich selber einschat-
zen und folgerichtig handeln

Kritisches Denken einbeziehen, Lésungen vor-
schlagen und evaluieren. Gewonnene Einsich-
ten auf dhnliche Situationen tbertragen

Pflegequalitdtsmessungen eigensténdig anwen-
den und Uberprufen und entsprechende Konse-
guenzen umsetzen

Aktiv beitragen zur Qualitatssicherung. Voraus-
setzungen fir die Verbesserung des primaren
pflegerischen Prozesses schaffen und damit die
Qualitatsentwicklung wesentlich mitsteuern, bei
der Entwicklung neuer Qualitatsinstrumente wie
Pflegestandards mithelfen

Risiko fur Betrieb, Klient und die eigene Person
einschatzen und folgerichtig handeln

Berufsspezifische und berufsunabhéngige
Kenntnisse und Fahigkeiten gezielt einsetzen.
Auf Ubergeordnetem Niveau uber die eigene
Handlungsweise reflektieren. Situationsanalysen,
Analyse-Instrumente erweitern, Kritisches Den-
ken & kreative Handlungsansatze, Ldsungsvari-
anten anwenden. Gewonnene Erkenntnisse auf
andere - auch neue -Situationen Ubertragen.

Gesundheitsf 6rderung *° und
-pédagogik

Gesundheitsférdernde Massnahmen unter Bertck-
sichtigung von Ressourcen des Klienten in die Pfle-
ge integrieren

Klienten in der Durchfiihrung von pflegerischen
Massnahmen anleiten und instruieren

Standardisierte Gesundheitsforderung beriick-
sichtigen und integrieren

Priméare, sekundare und tertiare Pravention ein-
beziehen

Interventionsbezogene Beratung

Gesundheitsforderung im Rahmen der institutio-
nellen Moglichkeiten integrieren

Proaktiv fur Gesundheitsférderung und Wohlbe-
finden arbeiten

Klienten bezuglich Gesundheitsverhalten beraten,
anleiten und therapeutisch schulen.

Beim Erstellen von Gesundheitsférderungspro-
grammen und Offentlichkeitsarbeit mithelfen

18 siehe (WHO, 2001)
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Thurgau%%

Kompetenzfelder

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Pflegemanagement

Organisation und
Leitung

Die eigene Arbeit unter Berlicksichtigung der stati-
onéren Vorgaben sowie der Pflegeplanung in Ab-
sprache zu planen und zu organisieren

Arbeit planen und koordinieren unter Berlck-
sichtigung der betrieblichen Ablaufe. Den Hand-
lungsspielraum innerhalb des Pflegesystems
nutzen

Sicherheit fiir Klienten und Mitarbeiterinnen ge-
wabhrleisten.

Materialbewirtschaftung gewéhrleisten

Pflegeinhaltliche Leitungsfunktionen tiberneh-
men.

Mitarbeiterinnen wie jingere Studieren-
de/Lernende einfihren, férdern und fordern
Sicherheit fiir Klienten und Mitarbeiterinnen ge-
wabhrleisten.

Materialbewirtschaftung gewahrleisten und kon-
trollieren

Koordination

Bei der innerbetrieblichen Organisation mitwir-
ken, Teammitglieder unterstiitzen. Intradiszipli-
nar zusammenarbeiten

Bei der innerbetrieblichen Koordination im thera-
peutischen Team mitwirken. Mit Mitgliedern des
interdisziplinaren Teams zusammenarbeiten und
die eigene Rolle gestalten.

In der Begleitung von Patientenprozessen wie
Fallmanagement oder Patientenpfade mitarbei-
ten

Dokumentation

Die erfassten Daten in Absprache dokumentieren

Pflegerische Daten umfassend dokumentieren.
Statistische Daten (z. B. LEP) eingeben

Die Pflegedokumentation selbststandig fiihren,
einschliesslich die Dokumentation zugeteilter
Studierender und Lernender Uiberwachen und
kontrollieren

Kommunikation und Bezi e-
hungsprozess

Beziehung mit Klienten aufnehmen, erhalten und
|6sen, Nahe und Distanz erkennen

Informationsgesprache, Alltagsgesprache und
handlungsbezogene Kommunikation durchftihren

Die pflegerische Beziehung mit Klienten und
Angehdrigen aufnehmen, erhalten und beendi-
gen

Informationsgesprache, Anleitungsgesprache
und handlungsbezogene Kommunikation in
schwierigen Situationen durchfiihren

Beziehungen gestalten mit Klienten, Gruppen
und Gemeinschaften

Adressatengerecht kommunizieren. Verschiede-
ne Kommunikationstechniken, Beratungsgespra-
che, Konfliktgesprache umsetzen

Gesprache zielgerichtet anwenden als Teil des
therapeutischen Behandlungsprozesses

08.06.2004/GH,SKn

HF-Pflege-RahmencurriculumTG_20120419.doc

31.08.2005/26.03.2008/2012 16




Bildungszentrum fiir Gesundheit und Soziales

Tertiarbildung
Hoéhere Fachschule Pflege

Thurgau%%

Kompetenzfelder

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Techno logie & Pflegetechn i-
ken

Pflegetechnische Massnahmen durchfuhren unter

Berlcksichtigung hygienischer Prinizipien

In Notfallsituationen angepasst reagieren

Mit haufig vorkommenden Geraten und Materialien
korrekt umgehen

Informationstechnologien in Schule und Praxis
anwenden

Pflegetechnische Massnahmen durchfuhren
Medizinische Technologien ausiiben resp. assis-
tieren..

In Notfallsituationen sicher und schnell reagieren

Informationstechnologien in Schule und Praxis
sicher anwenden.

Sicherheit in der Ausiibung der verschiedenen
Pflegetechniken und deren Weitervermittlung
erlangen. Die notwendigen Technologien einbe-
ziehen.

Aktiv beitragen, Informationstechnologien zu
nutzen (ICT)

Ethik & Recht

Eigene und fremde Werthaltungen analysieren
Ethische Dilemmas wahrnehmen und ethische
Fragestellungen formulieren
Berufsgeheimnis/Schweigepflicht wahren
Verantwortung tbernehmen fir das eigene Tun
und Lassen

Die eigenen Rechte und Pflichten wahrnehmen,
Fursorgepflicht wahren

Intradisziplinare Entscheidungsfindungsprozes-
se mitverantworten unter Beriicksichtigung von
ethischen und rechtlichen Aspekten.

Modelle zu ethischen Entscheidungsfindungs-
prozessen anwenden. Sich mit berufsethischen
Richtlinien auseinandersetzen und sich daran
orientieren

Die Rechte und Pflichten der Klienten und deren
Angehdrigen in die Pflege einbeziehen.
Fursprachepflicht wahren

Interdisziplinare Entscheidungsfindungsprozesse
mitverantworten. Individuelle und berufliche
Kompetenz im Umgang mit ethischen Fragen.
An klinischen und ethischen Entscheidungspro-
zessen teilnehmen unter Wahrung der Verant-
wortung fir professionelle Pflegeentscheidungen

Verantwortung Glbernehmen fir sich selber, Be-
rufsgruppe, Institution, Klienten und soziales
Umfeld.

Rechenschaftspflicht wahrnehmen.

Gesellschaft, Kultur & Politik

Interesse fir Gesellschaftsfragen, Gleichstellungs-

fragen von Frau und Mann sowie Kulturfragen

entwickeln
Individualitat des Menschen berlicksichtigen.

Werte und Normen von Menschen anderer Kultu-

ren erfassen und respektieren und die Beziehung

entsprechend gestalten.

Religidse und personliche Rituale berticksichtigen
und in die Pflege mit einbeziehen.

Sich mit Aufgaben der verschiedenen Akteure im

Gesundheitswesen auf den Ebenen Staat, Kanton
und Gemeinden auseinander setzen

Gesellschaftliches und politisches Tagesge-
schehen mitverfolgen

Sich mit aktuellen gesundheitsbezogenen Ge-
sellschaftsentwicklungen und deren Auswirkun-
gen auf die eigene Arbeit auseinander setzen
Migrationsfragen einbeziehen

Gesellschaftliche und politische Entwicklungen
erfassen

Vernetzung und Auswirkung auf die Berufsent-
wicklung verstehen und in der Pflege beriicksich-
tigen

Sich mit gesundheitsékonomischen Fragen wie
Finanzierung, Rationalisierung und Rationierung
und deren Auswirkungen auf den Beruf Pflege
auseinander setzen (Public Health)

Genderprobleme wahrnehmen und sich engagie-
ren
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5.3 Kompetenzfelder und Kompetenzen bezogen auf den

Lernprozess

Thurgau%%

Kompetenzfelder

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Berufsentwicklung

Sich mit der Geschichte und der Entwicklung des
eigenen Berufes und Berufshildes auseinander
setzen

Berufspolitische Entwicklungen aktiv mitverfol-
gen

An der berufspolitischen Diskussion aktiv teil-
nehmen. Bei der Professionalisierung des Beru-
fes mitwirken.

Berufsidentitat entwickeln

Rolle der Studierenden

Sich fur die eigene Ausbildung engagieren und
Verantwortung fiir das eigene Lernen tibernehmen
Die eigenen Arbeitstechniken und Lernstrategien
reflektieren. Die heterogenen Lerngruppen fur den
eigenen Lernprozess nutzen

Lernsituationen wahrnehmen und mit Unterstiitzung
reflektieren

Die Rolle als Studierende und als zukiinftige Be-
rufsangehdrige im intradisziplindren Team wahr-
nehmen

Aktiv Verantwortung fir das eigene Lernen
Ubernehmen. Verschiedene Lernquellen nutzen.
Das selbstgesteuerte Lernen im vorgegebenen
strukturierten Rahmen z. B. PBL erhéhen

Lernsituationen nach vorgegebenem Raster
analysieren und mit Unterstiitzung bearbeiten.

Die Rolle als Studierende und als zukinftige
Berufsangehorige im interdisziplindren Team
wahrnehmen

Sich eigenverantwortlich fir den notwendigen
Kompetenzerwerb fiir die im Berufsfeld zu bewal-
tigenden Situationen engagieren.

Fahigkeiten zum selbstgesteuerten Lernen festi-
gen. Den Lernprozess selbstkritisch hinterfragen.
Eine positive Einstellung zum Lernen und der
kontinuierlichen beruflichen Entwicklung zeigen.
Gezielte Beratung einholen.

Im entsprechenden Kontext lernen

Die Berufsrolle aktiv gestalten und sich damit
identifizieren. Eine initiierende Rolle sowie eine
Vorbildfunktion tibernehmen

Best Practice

Lesen und bearbeiten von Fachliteratur und
Integration von pflegerelevantem Wissen aus
verschiedenen Fachgebieten

Expertenwissen einholen, neue Informations-
quellen erschliessen und verwenden

Ideen, neu erworbenes Wissen im intradiszipli-
naren Team aktiv einbringen

Relevante Fachliteratur gezielt bearbeiten und
das so gewonnene evidenzbasierte und pflegere-
levante Wissen in die tagliche Arbeit integrieren.
Sich mit dem und im Team uber Trends und
Neuerungen aktiv auseinander setzen.

Auf Grundlagen der aktuellen Forschungsergeb-
nisse argumentieren und verhandeln
Gestaltungsansatze unter Einbezug aktueller
Forschungsdaten
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Kompetenzfelder

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

Kompetenzmanag ement*’

Aufgrund der eigenen Lernbiografie ihre Lernlei-
tungen und Fahigkeiten reflektieren

Den eigenen Lernprozess erfassen und dokumen-
tieren (persénlichen und sozialen Kontext)

Mit Unterstiitzung und unter Bertcksichtigung der
Selbst- und Fremdeinschéatzung Lernplanungen
erstellen

Portfolio mit Unterstiitzung fihren

Die Lernleistungen sichtbar machen und ein-
schéatzen, Kompetenzen ermitteln und in einem
personlichen Profil zusammenfassen.

Den Lernprozess analysieren, reflektieren, do-
kumentieren und Massnahmen planen und um-
setzen.

Portfolio verantwortungsbewusst filhren gemass
Vorgaben

Mit dem eigenen Potenzial bewusst, realitatsbe-
zogen und eigenverantwortlich umgehen. Den
personlichen Lernbedarf formulieren und einen
entsprechenden Aktionsplan erstellen. Konse-
quenzen aus der Selbst-, Fremdeinschatzung/-
beurteilung ziehen

Portfolio eigenverantwortlich fihren und gezielt
einsetzen

Die berufliche Laufbahn gezielt, d. h. ressourcen-
und ldsungsorientiert entsprechend dem Starken-
profil planen.

Die eigene Qualifikation erhalten und die Kompe-
tenzen selbst managen

7 Kompetenzmanagement nach CH-Q (CH-Q, 2001)
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6. Anhang

6.1 Bemerkungen, Begriffsklarungen, Diskussionspunk te

Hier werden offene Diskussionspunkte, Begriffsklarungen und offene Diskussionen vor-
gestellt. Diese Diskussionspunkte verstehen sich als unvollstandige Liste im Sinne eines
Brainstorming. Sie kann beliebig erganzt werden.

Qualitatsentwicklung:  Qualitat ist integraler Bestandteil der Ausbildung. Der Anspruch
an die Absolventin Pflege HF liegt einerseits in der Qualitatssicherung und -entwicklung
innerhalb des Pflegeprozesses (WAS). Qualitat wird hier als Bestandteil der Evaluation
im Pflegeprozess verstanden. Andererseits ist die Qualitatssicherung auch im Rahmen
des lebenslangen Lernprozesses (WIE) von den Studierenden ein Thema, das Uber die
Ausbildung hinaus gehen muss.

Handlungstypen: NursingData (Berthou & Junger, 2000) spricht von Handlungstypen.
Diese werden aktuell definiert und unterliegen einer Uberarbeitung. Sie sollen in die wei-
tere curriculare Arbeit einfliessen. Im Weiteren wird das Klassifikationssystem ICF
(DIMDI, 2002) berucksichtigt.

Technologie: Dem Aspekt der Technologie wird in aktuellen pflegewissenschaftlichen
Texten viel Raum beigemessen (vgl. (Spirig, Petry, Kesselring, & DeGeest, 2001)

Forschung: Forschung ist sowohl Inhalt (im Rahmen der Pflegeforschung) als auch
Bestandteil des Ausbildungskonzeptes. Die Umsetzung von Forschungsergebnissen soll
exemplarisch getbt werden - Best Practice

Trends: Integration der zukiinftigen Handlungsfelder der Pflege (Gorres, 2004; Spirig et
al., 2001)

Abgrenzung HF-FH: Wichtiges Thema, das in der weiteren Arbeit viel Gewicht erhalten
soll (GDK, 2004)

Interdisziplinaritat vs. Interprofessionalitat: Wir verwenden im vorliegenden Papier
den Begriff Interdisziplinaritat und nicht Interprofessionalitat. Wir gehen von der Profes-
sion Gesundheit aus und sehen darin verschiedene Disziplinen wie Medizin, Pflege,
Pharmakologie u. a. enthalten. Wir verstehen aber die Pflege explizit nicht als Disziplin
der Medizin.

Berufsfelder: sehr offen und vage (Héfeli & Gasche, 2002)
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