PFLEGEMANAGEMENT

Mit Vielfalt und Kompetenz

Das Kompetenzmodell des Universitatsklinikums

Hamburg-Eppendorf

Das Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
begriifit die Empfehlung des Wissenschafts-
rats, akademisch qualifizierte Pflegefach-
krdfte in die Praxis zu integrieren. Entwickelt
wurde in diesem Zusammenhang ein UKE
Kompetenzmodell, welches die pflegerischen
Qualifikationen beschreibt und Aufgaben fiir
die direkte Patientenversorgung in den
jeweiligen Kompetenzstufen definiert. Die
Integration der ergdnzenden wissenschaftli-
chen Kompetenzen ist ein UKE TOP-Thema des
strategischen Managements und zudem in
den Unternehmenszielen verankert.
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Stellvertretende Direktorin fiir Patienten-
und Pflegemanagement
Universitédtsklinikum Hamburg-Eppendorf
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as Universitatsklinikum
DHamburg-Eppendorf (UKE)

hat auf Basis des Konzern-
leitbildes ein Kompetenzmodell
fiir Pflegende entwickelt, in dem
es in erster Linie darum geht, aka-
demische Pflegefachkrdfte und
weitere vielfdltige Qualifikationen
in einem Modell abzubilden.

Zwei von fiinf tragenden Sadulen
des UKE-Konzernleitbildes — ,,kon-
sequente Patientenorientierung*
und ,,attraktivster Arbeitgeber“ —
bilden dabei die strategische Aus-
richtung fiir das Modell. Auftrag-
geber fiir die Entwicklung des
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-wissenschaft der Direktion fiir Patienten-
und Pflegemanagement
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

sechsstufigen UKE Kompetenzmo-
dells ist die Direktion fiir Patien-
ten- und Pflegemanagement.
Durch die Implementierung des
Modells in die betriebliche Praxis
werden zusitzlich Qualitdtssteige-
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UKE Kompetenzmodell — Beschreibung der Stufen

STUFEN

FUNKTION

AUFGABEN

WISSENSCHAFTLICHE
ANFORDERUNGEN

QUALIFIKATION

Referentin fiir
Pflegeentwicklung und
-wissenschaft
Strategische Steuerung

Pflegeentwicklung und
-wissenschaft

Entwicklung strategischer, struktureller Kon-
zepte zur Etablierung von evidenzbasiertem
Handeln

Aufbau und Steuerung eines UKE-Netzwerkes
,Pflegeexperten”

Initiierung, Planung, Durchfiihrung, Begleitung,
Auswertung und Veréffentlichungen pflege-
spezifischer Forschungsprojekten und Studien
Mentoring und Beratung von Studierenden
Leitung von Expertennetzwerken

Gewinnung von Forschungs-
erkenntnissen in einem
wissenschaftlichen Fach sowie
Entwicklung und Auswahl
strategischer, struktureller
Konzepte zur Etablierung von
evidenzbasiertem Handeln.

Promotion mit
Schwerpunkt Pflege, Professur

Professionelle
Pflege V

Pflegeexpertin APN
(gem. DBfK, OGKV, SBK, 2013)

Erweiterte Aufgaben inkl. der Stufen 1-IVb

« Sicherstellung, Gestaltung und Evaluation der
exzellenten Pflegefachentwicklung

Fachliche Fiihrung von Pflegefachspezialistinnen
auf Grundlage evidenzbasierter Pflegepraxis
Definierte Aufgaben in der direkten
spezialisierten Patientenversorgung (z.B. Edu-
kation/Beratung und exzellente klinische
Pflegepraxis)

Beratende Funktion fiir das Management

Mitwirkung in Expertennetzwerken
Erstellung von wissenschaftlichen Publikationen
Mentorling fiir wissenschaftlichen Nachwuchs

Aufgaben in der Forschung und Lehre, sowie
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Selbststandiges und eigen-
verantwortliches Anwenden
von pflegewissenschaftlichen
Instrumenten und Methoden,
eigenverantwortliche
Steuerung von Prozessen in
einem wissenschaftlichen Fach
oder in einem wissenschaftlich
orientierten beruflichen Tatig-
keitsfeld.

Master/Diplom der Pflege-/
Gesundheitswissenschaften und
Krankenpflegeexamen

bzw. vergleichbarer wissen-
schaftlicher Hochschulabschluss
mit dem Schwerpunkt Pflege

MIT (Kinder-) Krankenpflege-
examen

ggf. Promotion

einschlagige moglichst fach-
spezifische Berufserfahrung

BERUFSERFAHRUNG
(> 6 Berufsjahre)

Professionelle
Pflege IV
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Pflegefachspezialistin

Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerin

fiir die spezialisierte evidenz-
basierte Pflege

(Fach-(Kinder-) Krankenpflegerin
od. vergleichbare Qualifikation
fiir die bedarfsorientierte
spezialisierte Fachpflege von
Patientengruppen in bestimm-
ten medizinischen Fachberei-
chen/Funktionsdiensten)

fiir die evidenzbasierte
Praxisentwicklung in der Pflege

IVb

Erweiterte Aufgaben der Stufe IV b inkl. der

Stufen1-IVa

« Sicherstellung evidenzbasierter Praxis in einer
pflegerischen Abteilung/Station

« Erstellung von nationalen Publikationen

« Erweiterte Aufgaben in Pflegeforschungspro-
jekten (z.B. Mitwirkung an Studien, Evaluation,
quantitative und qualitative Befragungen)

IVa
Erweiterte Aufgaben inkl. der Stufen 1-111

« Spezialisierte Fachpflege von Patientinnen

Beratungs- und Schulungsaufgaben fiir Patient-
Innen und Angehérigen sowie Mitarbeiterinnen

Aufgaben und Fachverantwortung in der
direkten komplexen Patientenversorgung

Spezialisierte Bezugspflege

Fachliche Unterstiitzung und Beratung der
pflegerischen Leitung

Allg. Mitwirkung in praxisnahen Projekten gem.
Pflegefachspezialisierung

Sicherer Umgang und das
Beherrschen von wissenschaft-
lichen Instrumenten und
Methoden zur Durchfiihrung
von komplexen Pflegeinter-
ventionen.

Selbstandige Planung und
Bearbeitung umfassender Auf-
gaben in einem komplexen,
sich verandernden beruflichen
Tatigkeitsfeld.

Pflegefachspezialistin der Stufe IVb
dualer Bachelorabschluss

MIT méglichst fachspezifischer
Berufserfahrung

ODER

anderer Bachelorabschluss mit
Schwerpunkt Pflege mit méglichst
fachspezifischer Berufserfahrung
BERUFSERFAHRUNG

(> 4 Berufsjahre)

Pflegefachspezialistin der Stufe IVa
(Kinder-) Krankenpflegeexamen

MIT staatlich anerkannter
Fachweiterbildung *

Professionelle
Pflege Il

Pflegespezialistin
Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerin

fiir die spezielle individualisierte
Pflege von bestimmten
Patientengruppen

Erweiterte Aufgaben inkl. der Stufen 1-11

« Individuelle spezialisierte Pflege von Patientinnen

« Beratungs- und Schulungsaufgaben fiir Patient-
Innen, Angehdrigen sowie Mitarbeiterlnnen

« Allg. Mitwirkung in praxisnahen Projekten gem.
Pflegespezialisierung

« Mitwirkung in Aus- und Fortbildung

« Multiprofessionelle Fallbesprechung

Die wissenschaftlichen Inst-
rumente und Methoden aus
der professionellen Pflege Il
werden auf professioneller

Pflege Il sicher angewandt.

(Kinder-) Krankenpflegeexamen /
dualer Bachelorabschluss

MIT einschlagiger, fachspezifischer
Qualifizierung

ODER

einschlagige fachspezifische
Berufserfahrung zu speziellen
Aufgaben und Handlungsfeldern
in der professionellen Pflege

BERUFSERFAHRUNG
(2 4 Berufsjahre)

Professionelle
Pflege Il

Erfahrene Pflegefachkraft

Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerin
Mentorin

Erweiterte Aufgaben inkl. der Stufe |
» Mentorensysteme: Schmerz, Wunde, Demenz,
Hygiene und Pflegetrainerin und andere

« Qualitdtssicherung: Pflegedokumentation,
PKMS und andere

« Aufgaben in Pflegeforschungsprojekten

Wissenschaftliche Instrumente/
Methoden werden situativ und
fallbezogen i.d.R. eigenstandig
und ggf. unter Anleitung geiibt
und angewendet. Z.B. Entwick-
lung und Auswertung stations-
bezogener Daten — Schmerz,
Sturz, Dekubitus und andere

(Kinder-) Krankenpflegeexamen /
dualer Bachelorabschluss
BERUFSERFAHRUNG

(2 2 Berufsjahre)

Professionelle
Pflege

Berufsanfangerin
Pflegefachkraft

Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerin

Aufgaben in der direkten Patienten-
versorgung

Die wissenschaftliche Kompe-
tenz wird bedarfsorientiert
durch die Stationsleitung
genutzt (Recherche zu spezifi-
schen Pflegeaspekten/
-situationen).

(Kinder-) Krankenpflegeexamen /
dualer Bachelorabschluss (Pflege
dual)

Keine bis wenig Berufserfahrung

BERUFSERFAHRUNG
(2 1Berufsjahr)

Pflegeassistenz

ischer und nicht:

g zwischen

* Sonder g inder |

Abb.: UKE Kompetenzmodell - Beschreibung der Stufe

ie gem. Qualitétssicl

demischer Qualifikation. APN (Advanced Practice Nursing)
ungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (GBA, 2015)
Erstellt von: UKE Projektgruppe 2014-16 | Quelle: Regensburger Kompetenzmodell, 2015; DPR und DGP, 2014; DQR, 2013; Benner, 1994, eigene Darstellung.
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rungen in der pflegerischen Ver-
sorgung erwartet, die anhand von
Kennzahlen sichtbar gemacht wer-
den kénnen.

Dabei wird die Pflegekompetenz
mit dem individuellen Versor-
gungsbedarf von Patienten in Ver-
bindung gebracht. Dazu bedarf es
auch einer Organisationsentwick-
lung, um beispielsweise durch ein
somatisches Bezugspflegesystem
die spezialisierte evidenzbasierte
Pflege umzusetzen.

Neben der UKE Leitbildsaule ,,kon-
sequente Patientenorientierung®
wird gleichzeitig die Leitbildsadule
wattraktivster Arbeitgeber“ durch
das Kompetenzmodell aktiv ange-
sprochen. Das bietet Pflegefach-
kraften vielfdltige fachliche Ent-
wicklungsmoglichkeiten.  Somit
unterstiitzt das Modell den strate-
gischen Erfolgsfaktor fiir Kranken-
hduser, qualitativ und quantitativ
Pflegefachkrifte fiir das Haus zu
gewinnen und zu binden.

Projekterfolg:
Die Mischung macht’s

Ein grofles Anliegen der Direktion
fiir Patienten- und Pflegemanage-
ment war von Anfang an die Pro-
jektbeteiligung von Mitarbeitern
mit vielfdltigen pflegerischen
Kompetenzen. Die unterschiedli-
chen Interessen wurden durch ei-
ne Projektgruppe von iiber 30 Mit-
arbeitern — die sich in einem Zeit-
raum von Juni 2014 bis Ende 2015
kontinuierlich getroffen haben -
vertreten. Die Projektgruppe hat
sich in weitere Unter-Arbeitsgrup-
pen aufgegliedert und unter ande-
rem folgenden Schritte fiir die Ent-
wicklung des Modells durchge-
fiihrt:
® Systematische und strukturierte
Literaturrecherche,
® Bundesweite Ist-Analyse von
Best-Practice Modellen an Uni-
versitdtskliniken (Telefoninter-
views/Internetrecherche),
® Empirische Forschungsarbeit.

Die empirische Forschungsarbeit
in Form einer Bachelorarbeit, be-
schreibt konkrete Handlungsfel-
der fiir duale Bachelor-Pflegeab-
solventen. Die qualitativen Ergeb-
nisse dieser Arbeit waren unter an-
derem Grundlage fiir die weiteren
Definitionen der Aufgabenfelder
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auf allen Kompetenzstufen
(» Abb., Seite 57).

Die Vielfalt der Kompetenzen und
der interprofessionelle Diskurs
sind aus Sicht der Projektbeteilig-
ten die Erfolgsfaktoren fiir die Ent-
wicklung des UKE Kompetenzmo-
dells.

Ab in die Praxis: Einblick in die
Implementierungsphase

Seit dem Jahr 2016 beschiftigt sich
das UKE mit der Implementierung
des verabschiedeten Modells in
die betriebliche (Pflege-)Praxis. Es
wurde strukturiert anhand des
PEPPA Modells (Participatory, Evi-
dence-Based, Patient-Focused
Process for Advanced Practice Nur-
sing) vorgegangen, welches inter-
national zur Implementierung von
Advanced Practice Nurse-Rollen
empfohlen wird. Das PEPPA Mo-
dell wurde auf die Ressourcen und
Bediirfnisse des UKE hin modifi-
ziert. Die Ist-Analyse beinhaltete
auf mehreren Pilotstationen unter
anderem:
® Experteninterviews mit Fach-
und Hierarchiegruppen
® Workshops mit Pflegefach-
kraften
® Auswertung von Controlling-
Daten

Ziel ist es, die Komplexitadt in der
pflegerischen Versorgung sowie
den vorhandenen Qualifikations-
mix abzubilden. Ein Fokus der
Analyse der Controlling-Daten ist,
spezifische Vorhersagen iiber Pati-
entenstrome (z. B. Wiederkehrquo-
te) zu ermitteln. Zudem werden
Versorgungsbedarfe der Patienten
im Abgleich der Routinedaten
(elektronische Patientendoku-
mentation/§ 21 Datensatz) konti-
nuierlich sichtbar gemacht. In ei-
nem ndchsten Schritt gilt es — im
Fokus der patientenorientierten
Versorgung — das analysierte Qua-
lifikationsgap (IST-SOLL Abgleich)
mittels Personalentwicklung und -
akquise zu entwickeln.

Karriere in der Fachpraxis

Das Kompetenzmodell mit seinen
sechs Entwicklungsstufen bietet
von Beginn an Moglichkeiten, eine
Fachkarriere zu planen. Hier ist
insbesondere die operative Fiih-
rungsebene der Stationsleitungen
gefordert. Das Erkennen und For-

dern von fachlichen Talenten, die
sich im klinischen Pflegealltag zei-
gen, ist ein wichtiges Handlungs-
feld. Die besondere Stdarke des
Kompetenzmodells liegt darin,
dass sowohl akademisch Qualifi-
zierte, als auch grundstdndig aus-
gebildete Pflegende sich durch
Qualifizierungsmafinahmen wei-
ter spezialisieren konnen. Die Er-
fahrung zeigt schon jetzt, dass ge-
rade die nachwachsenden Genera-
tionen in der Pflege hohe Ansprii-
che an ihren Arbeitgeber beziiglich
einer Karriereplanung haben. Das
UKE bietet mit dem Kompetenzmo-
dell eine Antwort darauf.

Fazit

Die Mischung macht’s! Mit der
Akademisierung der Pflegeberufe
fiir die direkte Patientenversor-
gung stehen die Krankenhduser
vor der Herausforderung, die er-
gdnzenden akademischen Qualifi-
kationen auch in die Pflegepraxis
einzubinden. Die Partizipation
und der Diskurs mit den Mitarbei-
tern aller Fach- und Hierarchie-
gruppen bilden das Fundament,
um die Akzeptanz und Weiterent-
wicklung der Professionalisierung
in der Pflege zu fordern. Die Pro-
jekte zur Integration der ergdanzen-
den wissenschaftlichen Kompe-
tenzen in die Praxis ist ein UKE
TOP-Thema des strategischen Ma-
nagements und in den Unterneh-
menszielen verankert. Der Erfolg
fiir Wachstum, Qualitat und Stabi-
litdit wird damit verbunden sein,
quantitativ und vor allem qualita-
tiv die richtigen Pflegefachkrifte
fiir die Versorgung von Patienten
langfristig mit Perspektiven be-
schaftigen zu kénnen. m
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