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ca. 11.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

davon 3.340 Pflegekräfte und Therapeuten

davon 2.800 Ärzte/Wissenschaftler

dazu 3.400 Studierende / 750 Auszubildende

1.745 Betten auf dem Campus 
(+ 200 Betten AKK)

13 Zentren mit 80 Kliniken und 
Instituten

20 Tochter- und 
Enkelgesellschaften

100.000 stationäre / 375.000
ambulante Patienten 

jeden Tag 200 Patienten in der 
Notaufnahme

Das UKE in Zahlen



Am Puls der Zeit!
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Birgit Alpers Wozu ein UKE Kompetenzmodell? Nr. 4



Birgit Alpers Unterschiede? Nr. 5

Grundständige 
Pflegeausbildung

Fachtheoretisches Wissen um das 
berufliche Handlungsfeld der 
Pflege

Spezialisierte kognitive Fähigkeiten 
und praktische Fertigkeiten zur 
Berufsausübung

= Wissen übernehmen und im 
beruflichen Tätigkeitsfeld 
anwenden

Akademische 
Pflegeausbildung
Wissenschaftliches 
Grundlagenwissen 

Kritisches Verständnis von Theorien 
und Methoden der 
Pflegewissenschaft

systematische Bearbeitung 
komplexer Probleme in der 
Pflegepraxis

= pflegerisches Handeln auf 
evidenzbasierter Grundlage und 
Wissen weiterentwickeln

(DGP und DPR, 2014; Wissenschaftsrat, 2012; DQR, 2011)

„Same Same But Different“

„Sie sind gleichwertig für 
die Patientenversorgung, 

ABER nicht gleichartig in der 
Qualifizierung“



Birgit Alpers Strategische Vorgehensweise Nr. 6

Strategische Unternehmensziele

Subziel

Entwicklung eines UKE Kompetenzmodells, um eine transparente Systematik zwischen 
den vielfältigen Abschlüssen, Weiterbildungen und der Berufserfahrung zu schaffen

Konsequente Patientenorientierung

Methodik

Literatur-
recherche

Attraktivster Arbeitgeber

Inhalts- und Praxisanalyse

Fragestellungen

• Welche Universitätsklinika haben sich (theoretisch) mit Kompetenzmodellen beschäftigt?
• Welche Universitätsklinika haben Erfahrungen im praktischen Einsatz von BA- und MA-

Absolventen in der direkten Pflege?
• Welche Konzepte aus (deutschsprachigen) Nachbarländern gibt es in Bezug auf 

Kompetenzmodelle?

Telefoninterviews



Birgit Alpers Projektplanung Nr. 7

Projekt-

schritte

Haupt-

inhalte
Praxis-

und 

Inhalts-

Analyse

Ent-

wick-

lung

des 1. 

Ent-

wurfs

Modifi-

zierung

des 1. 

Ent-

wurfs

Hand-

lungs-

felder

Dauer Juli-Oktober 2014 Februar - September  2015

Analyse 
Grob-

planung
Grob-

planung
Detail-

planung

Regelmäßige Arbeitsgruppentreffen

Empirische qualitative Forschung 

Kommunikation und Interviews innerhalb des UKE

„Wenn ich wenig Zeit habe, nehme ich mir viel davon am Anfang“ (Ruth Cohn)

Maßnah-

men

Bildung: 

Steue-

rungs-

gruppe

Projekt

-leitung

Interdis-

ziplinäre

Teil-PG

Zen-

trale

Arbeits-

gruppe 

Juni 

2014

Ausblick

Öffentl

ich-

keitsar

beit

Imple

men-

tierung

in die 

Praxis

Ab September  2015

Öffentlichkeitsarbeit

Vorstel-
lung & 

Diskurs

Reali-
sierung

Expertengruppe!!!



Birgit Alpers Interdisziplinäre Teil-Projektgruppe Nr. 8

Expertengruppe



Universitäts-
kliniken, 

kommunale 
und kirchliche 

Träger

Literatur, 
Verbände 

und Gesell-
schaften

Birgit Alpers Inhalts- und Praxisanalyse Nr. 9

(DGP und DPR, 2014; Wissenschaftsrat, 2012; DQR, 2011)



Birgit Alpers Praxisanalyse Nr. 10

Entwicklung des ersten Entwurfs 

„UKE Kompetenzmodell“

Universitäts-
klinik 

Regensburg

Universi-
tätsklinik

Graz

Kliniken 
Neumarkt in der 

Oberpfalz

Universitätsklinik 
Freiburg



Birgit Alpers Das UKE Kompetenzmodell Nr. 11

Patientenorientierung

Promotion/

Professur

Professionelle Pflege I und II
Anfänger/in, Erfahrene 
Pflegekraft

Professionelle Pflege III
Pflegespezialist/in

Professionelle Pflege IV
Pflegefachspezialist/in

Professionelle Pflege IVa
Pflegefachspezialist/in
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GuKP (Examen) 

m. FWB

GuKP

(B.A., B.Sc.)

GuKP

(B.A., B.Sc) 

m. FWB

GuKP (Master, Dipl.)

m. od.  o. FWB

GuKP

(Examen)

Professionelle Pflege III
Pflegespezialist/in

Professionelle Pflege IV
Pflegefachspezialist/in

Professionelle Pflege IVa
Pflegefachspezialist/in

Professionelle Pflege V
Pflegeexpert/in APN

Prof. Pflege VI
Leiter/in
Pflegeentwicklung und       –
wissenschaft / Lehre

Professionelle Pflege V
Pflegeexpert/in

Professionelle 
Pflege VI
Leiter/in 
Pflegeentwicklun
g/-wissenschaft

Formale Qualifikation

Professionelle Pflege I und II
Anfänger/in, Erfahrene Pflegekraft
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© 2015 UKE

Quelle: (UKE Teilprojektgruppe 2014; Regensburger Kompetenzmodell, 2015; DPR und DGP, 2014; Benner, 1994, eigene Darstellung). 

Trennung zw. akademischer und nicht-

akademischer Qualifikation



Das UKE Kompetenzmodell

• Transparenz

• Personalentwicklung

• Fachkräftesicherung

• Attraktivitätssteigerung

• Professionalisierung

• Integration wissenschaftlicher Kompetenz

• Pflegefachentwicklung

• an Patientenbedürfnissen angepasste Versorgung

• Qualitätssicherung bei steigender Komplexität

Patientenorientierung steht immer im Vordergrund!
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Projekt-

schritte
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Hand-

lungs-

felder

Dauer Juli-Oktober 2014 Februar bis September  2015

Analyse 
Grob-

planung
Grob-

planung
Detail-

planung

Regelmäßige Arbeitsgruppentreffen

Empirische qualitative Forschung 

Kommunikation und Interviews innerhalb des UKE

„Wenn ich wenig Zeit habe, 

nehme ich mir viel davon am 

Anfang“ (Ruth Cohn)

Maßnah-

men

Bildung: 

Steue-

rungs-

gruppe

Teilproj

ekt-

leitung

Zen-

trale

Arbeits

-gruppe 

Interdis-

ziplinäre

Teil-PG 

(Expert

en-

Gruppe)

Juni 

2014

Ausblick

Öffentl

ich-

keitsar

beit

Imple

men-

tierung

in die 

Praxis

Ab September  2015

Öffentlichkeitsarbeit

Vorstel-
lung & 

Diskurs

Reali-
sierung



Birgit Alpers Strategische Vorgehensweise Nr. 15

Strategische Unternehmensziele

Subziel

Entwicklung eines UKE Kompetenzmodells, um eine transparente Systematik zwischen 
den vielfältigen Abschlüssen, Weiterbildungen und der Berufserfahrung zu schaffen

Konsequente Patientenorientierung

Methodik

Literatur-
recherche

Attraktivster Arbeitgeber

Inhalts- und Praxisanalyse

Fragestellungen

• Welche Universitätsklinika haben sich (theoretisch) mit Kompetenzmodellen beschäftigt?
• Welche Universitätsklinika haben Erfahrungen im praktischen Einsatz von BA- und MA-

Absolventen in der direkten Pflege?
• Welche Konzepte aus (deutschsprachigen) Nachbarländern gibt es in Bezug auf 

Kompetenzmodelle?

Begleitende Forschung 

„Akademisch ausgebildete Pflegekräfte im 
UKE – eine qualitative Befragung über 

Handlungsfelder in der direkten 
Patientenversorgung“

• Welche konkreten Handlungsfelder in der 
direkten Patientenversorgung können 
akademisch ausgebildete Pflegefachkräfte 
mit dem Abschluss des dualen 
Pflegestudiengangs aus der Sicht von 
Stationsleitungen übernehmen?

• Welche Voraussetzungen müssen für eine 
erfolgreiche Umsetzung getroffen 
werden?

Forschungsfragen

Telefoninterviews



Birgit Alpers Projektplan final Nr. 16

Projekt-

schritte

Haupt-

inhalte

Praxis- und 

Inhalts-Analyse

Entwicklung 

des ersten 

Entwurfs

Modifizierung 

des ersten 

Entwurfs

Handlungsfel-

der, Aufga-

ben/Tätigkeiten

• Literaturana-

lyse

• nicht-systema-

tische Daten-

erhebung aller 

Universitäts-

kliniken

• Vergleich meh-

rerer Kompe-

tenzmodelle

Durch Analyse 

und Daten-

erhebung 

wurde ein 

eigenes 

Modell von der 

Teil-PG 

entwickelt

Durch die Vor-

stellung des 

Entwurfs bei 

der zentralen 

AG & den pfle-

gerischen und 

medizinisch-

technischen ZL 

wurde der erste 

Entwurf modi-

fiziert.

Definition von 

Handlungsfel-

dern, Aufgaben 

und Tätigkeiten 

mit Hilfe der 

Teil-PG und 

qualitative 

Forschung 

Dauer Juli-Oktober 2014 Februar bis September  2015

Analyse Grobplanung Grobplanung Detailplanung

Regelmäßige Arbeitsgruppentreffen

Empirische qualitative Forschung 

Kommunikation und Interviews innerhalb des UKE

„Wenn ich wenig Zeit habe, 

nehme ich mir viel davon am 

Anfang“ (Ruth Cohn)

Maßnah-

men

Bildung: 

Steuer-

ungs-

gruppe

Projekt

-leitung

Zen-

trale

Arbeits

-gruppe 

Interdis-

ziplinäre

Teil-PG 

(Expert

en-

Gruppe)

Juni 

2014

Ausblick

Öffentlich-

keitsarbeit

Implemen-

tierung in 

die Praxis

Das UKE 

Kompetenz-

modell wird 

veröffentlicht 

und auf 

allen 

Ebenen 

diskutiert.

Wissen-

schaftliche

Begleitung 

und 

Evaluation

September ´15 bis Februar 2016

Öffentlichkeitsarbeit

Vorstellung 
und Diskurs 

über UKE
Realisierung



Birgit Alpers Die Mischung macht‘s! Nr. 17



Birgit Alpers Die Mischung macht‘s! Nr. 18

Die Stufen im Detail & erste Erfahrungen 

aus der Implementierungsphase



Stand 
September 2016



UKE Kompetenzmodell – Beschreibung der Stufen 



Birgit Alpers Praxisbeispiel I Same, Same but Different

Aufgaben und Tätigkeiten zum 
Thema Pneumonieprophylaxe

Wissenstransfer zur 
Physiotherapie

Literaturrecherche

Theoretische und fachliche 
Bewertung einer „aktuellen“ 

Prophylaxe mit erfahrener 
Pflegekraft

Neueste Erkenntnisse in 
MABs präsentieren

(5 Minuten)



Birgit Alpers Praxisbeispiel II Same, Same but Different
22

Sturzrisiko
Sturzauswertung

Sturzauswertung auf 
wissenschaftlicher Basis nach 
gemeinsamer 
Fragestellung/Bedarfe der 
Patienten

Recherche zu spezifischen 
Assessments zur 
Einschätzung des 
Sturzrisikos und Stürzen

Auswahl von allgemein 
geeigneten 
Assessmentinstrumenten 
zur Erstellung eines 
Pflegeplans

Der Stationsleitung 
Maßnahmen empfehlen

Analyse und Auswertung 
der Sturzprotokolle

Sturzstatistik 
verantwortlich überwachen



Fachliche Entwicklungsmöglichkeiten Nr. 23

• MentorIn
 Befähigung zur Einarbeitung von neuen MitarbeiterInnen

• PraxisanleiterIn

 Anleitung von Auszubildenden und Examensabnahme

• HygienementorIn

 Vermittlung hygienerelevanter Informationen an MitarbeiterInnen

 Durchführung von Hygieneschulungen z.B. „Die fünf Indikationen der Händedesinfektion‘‘

• SchmerzmentorIn
 Schmerzmanagement und Qualitätsmanagement in Schmerztherapie

 Expertenstandard des DNQP „Schmerzmanagement in der Pflege“

 Pharmakologische Grundlagen

 Postoperative Schmerztherapie/ Therapie von chronischen Schmerzen

 Medizinische Geräte zur Schmerztherapie

• DemenzmentorIn
 Versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus, z.B. dass Informationen aus Biographie wie 

Gewohnheiten, Rituale oder spezielle Verhaltensweisen angemessen berücksichtigt werden



UKE Kompetenzmodell – Beschreibung der Stufen 



UKE Kompetenzmodell – Beschreibung der Stufen 



Birgit Alpers Auszüge aus der Implementierung in die Praxis Nr. 26

Auswahl des 
Fachbereiches

Implementierungs-
konzept

Onkologisches Zentrum
Kopf-Neurozentrum

Orientierung an das PEPPA Frame Modell

Ermittlung des Qualifikationsmix

Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex - SPI)

Metaebene

Mikroebene

Bildung von AG mit Pflegefachkräften aus den Pilotstationen

A
n

al
ys

e

Definition der APN (Advanced Practiner Nurse) Rolle



Birgit Alpers Auszüge aus der Implementierung in die Praxis Nr. 27

A framework for the introduction and evaluation of advanced practice - Scientific Figure on ResearchGate. Available from: 
https://www.researchgate.net/8187973_fig1_Figure-1-The-PEPPA-framework-a-participatory-evidence-based-patient-focused-process [accessed 12 Jan, 2017]

Rolle der Pflegeberufe zur Verbesserung 

des/der..
 Patientenoutcomes

 Professionalisierung der Pflege

 Mitarbeiterorientierung

• Grundsätzliche, erweiterte, spezialisierte und 

fortschrittliche Rolle der Pflege und dem 

Tätigkeitsbereich definieren

• Versorgungstandards und Zuständigkeit der 

unterschiedlichen Qualifikationen definieren

• Ein Modell der fortschrittlichen Anwendung 

definieren

• (Nach-) Qualifizierungsprogramme erstellen und 

etablieren

• UKE Kompetenzmodell Ergebnisse evaluieren

1. Patientenpopulation 
definieren und aktuelles 
Versorgungsmodell beschreiben

2. Auswahl geeigneter Pflegefachkräfte mit 
entsprechender Kompetenz für die Bildung 
von Unterarbeitsgruppen

3. Den Bedarf für ein neues Versorgungsmodell 
ermitteln

5. Neues Versorgungsmodell und 
Rolle der unterschiedlichen Stufen 
definieren
- Festlegen/erarbeiten der 

erforderlichen Kompetenzen je 
Bereich/Station

6. Umsetzungsstrategien planen
- Ergebniskriterien ermitteln, 

Evaluationsplan entwickeln 
und Ausgangsdaten erfassen

- fördernde und hemmende 
Faktoren ermitteln; 
Verständnis der neuen Stufen 
bei den MitarbeiterInnen; 
(Nach-) 
Qualifizierung/Schulung/Coa-
ching der MitarbeiterInnen; 
administrative Hilfe und 
Ressourcen; rechtlicher 
Rahmen, Leitlinien und 
Verfahren

9. Langzeit Überwachung der 
unterschiedlichen 
Kompetenzstufen und Rolle und 
des Versorgungsmodells

Qualifizierung, 
Ressourcen und 
Unterstützung 
anbieten

Standards und 
Leitlinien der 
unterschiedlichen Rolle 
entwickeln

7. UKE Kompetenzmodell- Einführungsplan 
umsetzen

Entwicklung 
und 
Implementieru
ng der Rollen 
starten

8. Unterschiedliche 
Rollen/Patientenoutcome
und Versorgungsmodell 
evaluieren

In Anlehnung an PEPPA Framework: A Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced Practice Nursing (APN) Role Development, Implementation, and Evaluation,by D. Bryant-Lukosius
and A. DiCenso, Journal of Advanced Nursing, 2004, 48, p.532.; Freie Übersetzung Frau de la Cruz, Frau Schlacke.

4. Vorrangige Probleme und Ziele 
identifizieren, um das 
Versorgungsmodell zu verbessern

Das PEPPA-Framework (Struktur)
Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced 
Practice Nursing (APN) Role 
Development, Implementation and Evaluation

PEPPA steht für: 
• Participatory (Mitbestimmter/ Partizipativer)

• Evidence-Based (Evidenzbasierter)

• Patient-Focused (Patientenfokussierter)

• Process for (Prozess)

Advanced Practice Nursing (APN) Role
…Für Hochentwickelte Rollen der Pflegeexperten (APN)

Development, Implementation and Evaluation
Entwicklung, Implementierung und Evaluation



Birgit Alpers Auszüge aus der Implementierung in die Praxis Nr. 28

Auswahl einer 
Pilotstation

Implementie-
rungskonzept

Onkologisches Zentrum
Kopf-Neurozentrum

Orientierung an das PEPPA Frame Modell

Ermittlung des Qualifikationsmix

Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex - SPI)

Metaebene

Mikroebene

Bildung von UAGs mit Pflegefachkräften aus den Pilotstationen

A
n

al
ys

e

Definition der APN Rolle



Birgit Alpers Qualifikationsmix Nr. 29

Einstufung der Pflegekräfte in die Kompetenzstufen 

des UKE Kompetenzmodells durch die Stationsleitung

Erstellt von: Lorena de la Cruz und Violetta Nüsing
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Birgit Alpers Auszüge aus der Implementierung in die Praxis Nr. 30

Auswahl einer 
Pilotstation

Implementie-
rungskonzept

Onkologisches Zentrum
Kopf-Neurozentrum

Orientierung an das PEPPA Frame Modell

Ermittlung des Qualifikationsmix

Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex – SPI)

Metaebene

Mikroebene

Bildung von UAGs mit Pflegefachkräften aus den Pilotstationen

A
n

al
ys

e

Definition der APN Rolle



3.   Nach welchen 
Kriterien erfolgt die 
Aufgabenzuordnung der 
Mitarbeiter?

2. Welche Aufgaben/Projekte 
ordnen Sie 
fachweitergebildeten und 
welche erfahrenen  
Pflegefachkräften zu? 

Birgit Alpers Befragung der Stationsleitungen Nr. 31

1. Gibt es Patienten/
Patientengruppen, die Sie 
bewusst 
fachweitergebildeten  
Pflegefachkräften zuordnen? 

„Nicht wirklich. Fast alle onkologischen 
Patienten sind komplex und aufwändig.    
Wir orientieren uns bei der Zuordnung 
am Erfahrungswissen der Mitarbeiter!“



3.   Nach welchen 
Kriterien erfolgt die 
Aufgabenzuordnung der 
Mitarbeiter?

2. Welche Aufgaben/Projekte 
ordnen Sie 
fachweitergebildeten und 
welche erfahrenen  
Pflegefachkräften zu? 

Birgit Alpers Befragung der Stationsleitungen Nr. 32

1. Gibt es Patienten/
Patientengruppen, die Sie 
bewusst 
fachweitergebildeten  
Pflegefachkräften zuordnen? 



3.   Nach welchen 
Kriterien erfolgt die 
Zuordnung von Patienten & 
Aufgaben an die 
Pflegefachkräfte?

2. Welche Aufgaben/Projekte 
ordnen Sie 
fachweitergebildeten und 
welche erfahrenen  
Pflegefachkräften zu? 

Birgit Alpers Befragung der Stationsleitungen Nr. 33

1. Gibt es Patienten/
Patientengruppen, die Sie 
bewusst 
fachweitergebildeten  
Pflegefachkräften zuordnen? 

• Belastbarkeit und Auslastung
• Onkologische Erfahrung
• Persönliche Motivation
• Wille zur Weiterentwicklung
• Qualität der Pflegedokumentation
• Individuelles Pflegeverständnis
• Aktualität des Wissensstandes



Birgit Alpers Auszüge aus der Implementierung in die Praxis Nr. 34

Auswahl einer 
Pilotstation

Implementie-
rungskonzept

Onkologisches Zentrum
Kopf-Neurozentrum

Orientierung an das PEPPA Frame Modell

Ermittlung des Qualifikationsmix

Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex - SPI)

Metaebene

Mikroebene

Bildung von UAGs mit Pflegefachkräften aus den Pilotstationen

A
n

al
ys

e

Definition der APN Rolle



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 35

Rahmenbedingungen der Controllingdaten

Zeitfenster: 01.01.2016 bis 30.06.2016

Datenbereich: Onkologie

 Stationäre Fälle

 Ohne Überlieger

 Aufenthalt mind. 24 Stunden

Kennzahlen: Fälle, DRG-VWD, Lebensspannen,

Krankenhaushauptdiagnosen 

ICD-Gruppen

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nüsing



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 36

Rahmenbedingungen der Controllingdaten

Zeitfenster: 01.01.2016 bis 30.06.2016

Datenbereich: Onkologie

 Stationäre Fälle
 Ohne Überlieger
 Aufenthalt mind. 24 Stunden

Kennzahlen: Fälle, DRG-VWD, Lebensspannen,
Krankenhaushauptdiagnosen 

ICD-Gruppen

2.798 Fälle

Plausibilitätsprüfung

2.773 Fälle

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nüsing



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 37

1.929 Patienten

930 
Patienten

999
Patienten

2.798 Fälle

Plausibilitätsprüfung

2.773 Fälle

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nüsing



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 38

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nüsing

0 100 200 300 400 500 600 700

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Fälle nach Aufnahmeart

W
o

ch
en

ta
g

Fallverteilung nach Wochentagen und Aufnahmeart

653 Fälle

493 Fälle

457 Fälle

438 Fälle

502 Fälle

118 Fälle

112 Fälle

n=2.773

150

136

131

120

132

88

87

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

0 20 40 60 80 100 120 140 160

W
o

ch
en

ta
g

Anzahl der Notfälle

Notfälle nach Aufnahmewochentag

18%

16%

16%

14%

16%

10%

10%

n=844
1.929 Patienten  2.773 Fälle



1522

235

76 36 19 18 8 7 3 1 1 1 1 1
0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 15 17

Pa
ti

en
te

n

Aufenthalte

Anzahl der Aufenthalte

Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 39

Insgesamt 1.929 Patienten

235 Patienten hatten 470 Fälle, 
davon waren 84 Notfälle

n=1.929

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nüsing



Birgit Alpers Auszüge aus der Implementierung in die Praxis Nr. 40

Auswahl einer 
Pilotstation

Implementie-
rungskonzept

Onkologisches Zentrum
Kopf-Neurozentrum

Orientierung an das PEPPA Frame Modell

Ermittlung des Qualifikationsmix

Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex - SPI)

Metaebene

Mikroebene

Bildung von UAGs mit Pflegefachkräften aus den Pilotstationen

A
n

al
ys

e

Definition der APN Rolle



Birgit Alpers Best Practice: Einsatz akademischer Mitarbeiter Die Mischung macht‘s! Nr. 41

Workshop-Planung:

„same same but different – die Mischung macht‘s!“
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Arbeitsspitzen Neurochirurgie - subjektive Belastung

Administration Pflege Tätigkeiten
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Tätigkeitsprofil Neurochirurgie

Administration Pflegerische Tätigkeiten
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Tätigkeitsprofil Neurochirurgie

Administration Pflegerische Tätigkeiten Pflegeassistenz MFA Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5

Identifiziertes Hauptproblem:

Große Arbeitsbelastung durch die 

Übernahme administrativer Tätigkeiten 



Workshop - Onkologie Nr. 45

Meine Skillmix-Traumstation
Geballter Qualifikationseinsatz zum Wohle 

der Patienten 
Bitte stellen Sie sich vor, dies ist Ihre Station 

mit all den Tätigkeiten die anfallen. 
Sie sind verantwortlich für Ihr Team und Ihre Patienten.

Ihnen stehen unterschiedliche Qualifikationen zur Verfügung.
Wie würden Sie diese Qualifikationen zum optimalen Nutzen für Ihre Patienten einsetzen wollen?



Workshop - Onkologie Nr. 46

Infusions- & Chemo-
management 
(3 Pers.)

Anleitung & Beratung
(3 Pers.)

Interne Fortbildungen 
organisieren
(3 Pers.)

Einarbeitung neuer MA
(3 Pers.)

Infusions- & Chemo-
management 
(2 Pers.)

Ausbildung/ PA/ Mentor/ 
Schulstation
(2 Pers.)

Blutwertkontrollen
(1 Pers.)

Ausbildung/ PA/ Mentor/ 
Schulstation
(2 Pers.)

Standards/ QM-Handbuch
(2 Pers.)

Beratung Flyer 
aushändigen
(1 Pers.)

Isolationsmaßnahmen & 
Aufklärung
(1 Pers.)

Übergeordnet für pflegerische 
spezifisch onkologische
Tätigkeiten
(1 Pers.)

Entlassungsmanagement
(1 Pers.)

Teilnahme an AG
(1 Pers.)

Sterbebegleitung & 
Angehörigenbetreuung
(1 Pers.)

Hierarchien in der Pflege?
Wer macht Was mit welcher Qualität?
Delegation von pflegerischen Tätigkeiten?
Diskurs auf allen Ebenen erforderlich!



Birgit Alpers Best Practice: Einsatz akademischer Mitarbeiter Die Mischung macht‘s! Nr. 47

Auswahl einer 
Pilotstation

Implementie-
rungskonzept

Onkologisches Zentrum
Kopf-Neurozentrum

Orientierung an das PEPPA Frame Modell

Ermittlung des Qualifikationsmix

Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex – SPI)

Metaebene

Mikroebene

Bildung von UAGs mit Pflegefachkräften aus den Pilotstationen

A
n

al
ys

e

Definition der APN Rolle



Birgit Alpers Best Practice: Einsatz akademischer Mitarbeiter Die Mischung macht‘s! Nr. 48



Zukunft Pflege

Direktion für Patienten- und Pflegemanagement



Akademisierung in der Pflege

Gründe (Wissenschaftsrat, 2012):

- zunehmende Komplexität des Versorgungsauftrages

- demografischer- und epidemiologischer Wandel

- steigende Priorisierung im Bereich Prävention

- Qualitätssicherung der Gesundheitsversorgung

- empfohlene Akademisierungsquote in komplexen Bereichen von bis zu 20%

- Auf- und Ausbau von Pflegeforschung

Unterschiede zwischen Bachelor- und Master Niveau (DGP & DPR, 2014): 

- Komplexität der Patientenversorgung

- Grad der Verantwortungsübernahme

- Selbstständigkeit

- Entscheidungs- und Handlungsspielräume

- Kenntnisse der wissenschaftlichen Methoden
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Die APN am UKE Konzern……



Advanced Practice Nursing (APN)

„Eine Pflegeexpertin APN ist eine Pflegefachperson, 

welche sich Expertenwissen, Fähigkeiten zur 

Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten 

und klinische Kompetenzen für eine erweiterte 

pflegerische Praxis angeeignet hat. … Ein 

Masterabschluss in Pflege (Nursing Science) gilt als 

Voraussetzung.“ (ICN, 2002; Übersetzung: Positionspapier DBfK, ÖGKV & SBK, 2013)

direkte 
klinische Praxis

Schulung & 
Beratung

Sprechstunden & 
Assessments

Evidenzbasierte 
Praxis

Leadership

Interprofessionelle 
& Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

Ethische 
Entscheidungs-

findung

Abb. 1: Kernkompetenzen einer APN 

Hamric et al., 2014



Birgit Alpers,
Lorena de la Cruz Die Stufe V im praktischen Alltag Nr. 53



Beispiele der Stufe 5 im praktischen Alltag



Beispiele der Stufe 5 im praktischen Alltag



Was gehört noch 
dazu?

Inke Zastrow Kompetenzmodelle und Akademisierung
)

57

Pilotstationen

Netzwerke/Raum zum Denken

Stellenbeschreibungen und Konzepte

Angebote zur Erhaltung und Förderung der wissenschaftlichen 

Kompetenz (z.B. Nursing Journal Club)

Projekte zur Entwicklung von APN Stellen



Birgit Alpers Same, Same but Different 58

Master Studierende stellen 

ihre Arbeiten vor & 

Erfahrungsaustausch



UKE Kompetenzmodell

Nursing Journal Club Advanced Practice NursingPilotprojekte Onkologie / NCH

• Pflegefachpersonen 
verschiedener Qualifikationen

----------------------------------------------
• Arbeitsspitzen analysieren
• Arbeitsbelastung erfassen und  

reduzieren
• Tätigkeitsfelder beschreiben
• Qualifikationsmix darstellen
• Innovationen entwickeln

• Alle Pflegenden – insbesondere 
akademisierte

--------------------------------------------
• Förderung/Sicherung 

wissenschaftlicher Kompetenzen
• Theorie-Praxis Transfer
• Professionalisierung
• Pflegefachentwicklung
• Evidenzbasierte Pflege

• Pflegeexperten (APN) mit 
Master Abschluss

--------------------------------------------
• APN Pilotprojekte
• APN Netzwerk
• Pflegefachentwicklung
• Evidenzbasierte Pflege
• Qualitätssicherung
• Professionalisierung
• Publikationen/Kongress-beiträge
• Anwendung wissenschaftlicher 

Kompetenzen



APN Pilotprojekte im UKE
Zentrum/Fachgruppe Projekt Inhalt Ziel

1.

Zentrum für Operative Medizin / 
Kopf- und Neurozentrum

Einsatz einer Pflegeexpertin APN 
auf Zentrumsebene

Bildung von Netzwerken und Arbeitsgruppen, 
Erkennung von pflegerischen Problemfeldern, Planung 
und Durchführung von Projekten zur 
Qualitätsverbesserung, Datenerhebung und Analyse 

• Verbesserung des Patienten 
Outcome

• Integration akademisierter 
Pflegender

• Professionalisierung der Pflege

2.

Klinik für Intensivmedizin Einsatz eines APN-Teams bei 
beatmeten Patienten auf einer 
Intensivstation (Pilotstation 1H)

Überarbeitung Mundpflegestandard, Assessment,
Datenerhebung und -analyse, klinische Untersuchung, 
Pflegeplan erstellen und Interventionen planen, 
Evaluation, Schulung und Unterstützung des 
Pflegeteams

• Reduktion von 
ventilationsassoziierten
Pneumonien

• Vermeidung verlängerter 
Aufenthaltsdauer

3.

Neurochirurgie Einsatz einer Pflegeexpertin APN 
bei Patienten mit neurochirurgisch 
malignen Erkrankungen

Entwicklung eines strukturierten Beratungskonzeptes, 
Workshadowing bei einer APN im Bereich 
Neurochirurgie 

• Reduktion ungeplanter Re-
Hospitalisationen

• Qualitätssicherung

4.
Onkologie Einsatz eines APN-Teams zur 

Beratung von Onkologischen 
Patienten und Angehörigen

Entwicklung eines strukturierten Beratungskonzeptes • Reduktion ungeplanter Re-
Hospitalisationen

• Qualitätssicherung

5.

Delirmanagement im UKE Einsatz einer Pflegeexpertin 
APN/APN-Team bei Patienten mit 
einem Delir (Delir Risiko) 

Unterstützung und Schulung von Pflegeteams im 
Bereich Delir Prävention, Aufbau einer Struktur zum 
effizienten Einsatz als APN im Rahmen der Umsetzung 
Delirmanagement im UKE (Delir AG)

• Reduktion von schweren Delir 
Verläufen

• Vermeidung verlängerter 
Aufenthaltsdauer

• Verbesserung des Patienten 
Outcome



Mehrwert durch den Einsatz von APNs

Professionalisierung
Theorie-Praxis 

Transfer

spezialisierte 
Patientenversorgung

Prozessoptimierung

• Anwendung wissenschaftlicher 

Instrumente und Methoden

• Lehre

• Mentoring

• Umsetzung innovativer, ganzheitlicher 

Versorgungskonzepte 

• Qualitätsverbesserung in der direkten 

Patientenversorgung

• erweitertes Interventionsangebot

• Individuelle Beratung/Edukation von 

Patienten und Angehörigen

• Anwendung von Assessments und 

klinischer Untersuchungsmethoden

• Kontinuitätssteigerung in der Versorgung

• verbessertes Patienten Outcome

• Erstellung und Implementierung 

evidenzbasierter Standards

• Transfer und Bewertung innovativer 

Lösungsansätze in die Praxis

• Analyse pflegerischer Prozesse

• Entwicklung von Strategien

• Erhebung und Analyse von 

Qualitätsmerkmalen (z.B. Dekubitus, 

Sturz, etc.)

• Qualitätssicherung

Wettbewerbsvorteil!

Stephanow, 2018; 

Wissenschaftsrat, 2012; 

Hamric, 2014



Aktuelle Zahlen Bachelor und Master Absolventen/Studierende Pflege (Stand 01/2019)

Bachelor Absolventen:     ~ 39 Personen

Master Studierende:       16 Personen 

Master Absolventen:        7 Personen

in Promotion:                     2 Personen

aus den Bereichen: Intensivmedizin, Anästhesie, Universitäres Herzzentrum, Onkologie, Kopf- und Neurozentrum, Zentrum für 

Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin, Zentrum für Operative Medizin, Zentrum für Innere Medizin, Direktion für Patienten- und

Pflegemanagement



Was machen andere …

- 12 Pflegeexperten    
APN in 11 Bereichen

- Vergütung äquivalent 
E13

- 2 Pflegeexperten APN 
in 2 Bereichen

- 1 weitere 
Stellenausschreibung

- Vergütung E13 

- 2 Pflegeexperten APN 
in 2 Bereichen

- Vergütung E13

- Abteilung für 
Pflegeforschung

- 1 Pflegeexperte APN 
in 1 Bereich

- 8 Pflegeexperten APN 
in 7 Bereichen

- Vergütung unbekannt 



Strategisches Top Management Thema 
Partizipation und Diskurs mit Beschäftigten
Unternehmenswerte/Leitbilder nutzen

UKE Kompetenzmodell

Fazit Nr. 64



Rückblick, Ausblick & Fazit

• Thema für das Strategische Top 
Management

• Partizipation und Diskurs mit 
Beschäftigten

• Unternehmenswerte/Leitbilder 
nutzen

• Hierarchisierung in der Pflege 
diskutieren

• Change Prozess 
unternehmensweit erforderlich

• Diskurs/Commitment zur Rolle 
ANP mit den Führungsebenen

• ANP´s, Bachelorpflegende & 
Fachpflegende vernetzen

• Paradigmenwechsel fachliche 
Hierarchien (ANP Teams?!) 

• Daten versus Patienten Outcome
• 3-5 Stipendien ANP´s
• ……..



Birgit Alpers

Das UKE Konzernleitbild sagt dazu…

… „Gemeinsam sind wir besser“!



Direktion für Patienten & Pflegemanagement

Martinistraße 52 | D-20246 Hamburg

Ansprechpartner

Birgit Alpers 

Stellv.  Direktorin DPP

b.alpers@uke.de | www.uke.de

Weitere Informationen & Literatur gerne auf Anfrage
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