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Das UKE in Zahlen

HHHHHHHH

1.745 Betten auf dem Campus
(+ 200 Betten AKK)

13 Zentren mit 80 Kliniken und
Instituten

20 Tochter- und
Enkelgesellschaften

100.000 stationare / 375.000
ambulante Patienten

ca. 11.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeden Tag 200 Patienten in der
davon 3.340 Pflegekrafte und Therapeuten Notaufnahme

davon 2.800 Arzte/Wissenschaftler

dazu 3.400 Studierende / 750 Auszubildende
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Am Puls der Zeit!
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Unser Auftrag:
Wissen — Forschen — Heilen durch vernetzte Kompetenz

Universitare
Spitzenstellung mit ‘ Attraktivster

Verlassliche und

zukunftsfahige
Netzwerke

standiger Innovation Arbeitgeber
und
hochster Qualitat

Zusammenarbeit L}\
Moderne Infrasf\
Wirtschaftlichkeit uno\m—eﬁng
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Fachtheoretisches Wissen um das Wissenschaftliches

berufliche Handlungsfeld der Grundlagenwissen

Pflege Kritisches Verstandnis von Theorien

Spezialisierte kognitive Fahigkeiten | | und Methoden der

und praktische Fertigkeiten zur Pflegewissenschaft

Berufsausiibung systematische Bearbeitung
komplexer Probleme in der

= Wissen {ibernehmen und im Pflegepraxis

beruflichen Tatigkeitsfeld

anwenden = pflegerisches Handeln auf
evidenzbasierter Grundlage und
Wissen weiterentwickeln

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

Konsequente Patientenorientierung Attraktivster Arbeitgeber

Subziel

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

Methodik

Literatur-
recherche

« Inhalts- und Praxisanalyse . Telefoninterviews

Fragestellungen

Welche Universitatsklinika haben sich (theoretisch) mit Kompetenzmodellen beschaftigt?
Welche Universitatsklinika haben Erfahrungen im praktischen Einsatz von BA- und MA-
Absolventen in der direkten Pflege?

Welche Konzepte aus (deutschsprachigen) Nachbarlandern gibt es in Bezug auf
Kompetenzmodelle?
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Projekt-
schritte

Haupt-
inhalte

MaRnah-
men

Dauer

Grob- Grob- Detail-

AEEE planung planung planung

Bildung:

Steue-

rungs-
Projekt
-leitung

Interdis-
zZiplinare
Teil-PG

Zen-
trale
Arbeits-

gruppe

RegelmaRige Arbeitsgruppentreffen

Kommunikation und Interviews innerhalb des UKE

Vorstel-
lung &
Diskurs

Reali-
sierung

Juni Juli-Oktober 2014 Februar - September 2015

Ab September 2015

2014

~Wenn ich wenig Zeit habe, nehme ich mir viel davon am Anfang® (Ruth Cohn)
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(DGP und DPR, 2014; Wissenschaftsrat, 2012; DQR, 2011)
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Entwicklung des ersten Entwurfs

Ill

,UKE Kompetenzmodel
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Patientenorientierung

Prof. Pflege VI

Leiter/in
Pflegeentwicklungund  —
Wwissenschaft / Lehre

Professionelle Pflege V
Pflegeexpert/in APN

Professionelle Pflege IVa
Pflegefachspezialist/in

Professionelle Pflege IV
Pflegefachspezialist/in

Professionelle Pflege Il
Pflegespezialist/in

Professionelle Pflege | und Il
Anfanger/in, Erfahrene
Pflegekraft

Wissenschaftliche Zusatzkenntnisse auf Grundlage eines

Hochschulabschlusses

|Professio)
Pflege,

Leiter/in

o +

/

thisse

usatzie

Wisgenschaftliche

Wissenschaftliche

Wissenschaftliche Zusatzkenntnisse

Pflegehel- .
ferfin od. GuKP GUuKP (Examen) | GUKP GuKP GUKP (Master, Dipl.) |Promotion/
Projektassiste | (Examen) m. FWB (B.A., B.Sc.) (B.A., B.Sc) m. od. 0. FWB Professur
ntfin m. FWB

©2015 UKE

Formale Qualifikation

akademischer Qualifikation

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

22.07.2015_V9



HAMBURG

Das UKE Kompetenzmodell

NITAMAA
* Transparenz

. Personalentwicklung 1 1 T T T T T U 7 |11 1

. . PATIENTENORIENTIERUNG
e Fachkraftesicherung Attraktivster Arbeitgeber
Prof. Pflege VI

* Attraktivitatssteigerung Refrenti i AN

Pflegeentwicklung und

Aufgaben- und
Kompetenz-

-wissenschaft entwicklung

* Professionalisierung oLy
* Integration wissenschaftlicher Kompetenz
* Pflegefachentwicklung :

. . . Prof. Pflege IVa .
* an PatientenbedUrfnissen angepasste Versorgung it gl :

Kenntnisse im
wissenschaftlichen
Arbeiten auf Grund-
lage einer Fachweiter-
bildung

Wissenschaftliche
Zusatzkenntnisse

Prof. Pflege IVb
Pflegefachspezialistin

auf Grundlage eines
Hochschulabschlusses

e Qualitatssicherung bei steigender Komplexitat bl e

Wissenschaftliche Zusatzkenntnisse

Wissenschaftliche Zusatzkenntnisse
Wissenschaftliche Zusatzkenntnisse

Prof. Pflege lund Il
Berufsanfangerin,

Patientenorientierung steht immer im Vordergrund! SRR L

Stufen - - - Gukp
Trennung zwischen aka- Pflege- GukP

GukP GuKkP Wissenschaftliche

e Promotion/  Kenntnisse
4 A (Examen) (B.A., B.Sc) (Master, Dipl.) il
::::;::,':ii::::j C;‘Llngl‘i:ika- AL (Examen) m. FWB tm. oder 0. FWB m. oder 0. FWB FYRtaRl

tion APN (Advanced
Practice Nursing) FORMALE QUALIFIKATION

Erstellt von: UKE Projektgruppe 2014-16 | Quelle: Regensburger Kompetenzmodell, 2015; DPR und DGP, 2014; DQR, 2013; Benner, 1994, eigene Darstellung. DPP12.04.2016 V1 © 2016 UKE
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Projekt-
schritte

Haupt-
inhalte

MaRnah-
men

Dauer

Bildung:

Steue-
rungs-
gruppe

Teilproj
ekt-
leitung

Zen-
trale
Arbeits

-gruppe

Interdis-
ziplinare
Teil-PG
(Expert
en-
Gruppe)

Grob-
planung

Analyse

1 ey Methode und Recherche

Grob- Detail-
planung planung

Inhaltsanalyse
Entwicklung
des 1. Entwurfs

Praxis- und

Modifizierung
des 1. Entwurfs

RegelmaRige Arbeitsgruppentreffen

Kommunikation und Interviews innerhalb&

Vorstel-
lung &
Diskurs

Reali-
sierung

Offentlichkeitsarbeit

Juni
2014

Juli-Oktober 2014

Ab September 2015

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

Konsequente Patientenorientierung Attraktivster Arbeitgeber

Subziel

Entwicklung eines UKE Kompetenzmodells, um eine transparente Systematik zwischen Begleltende ForSChung

den vielfaltigen Abschliissen, Weiterbildungen und der Berufserfahrung zu schaffen
,Akademisch ausgebildete Pflegekrafte im
UKE — eine qualitative Befragung liber
Handlungsfelder in der direkten
Patientenversorgung”

Methodik
Forschungsfragen

Literatur- . . . . ;
« Inhalts- und Praxisanalyse . Telefoninterviews V\_/elche konlfreten Handlungsfelf:ler in der
recherche direkten Patientenversorgung kénnen

akademisch ausgebildete Pflegefachkrafte
mit dem Abschluss des dualen
Pflegestudiengangs aus der Sicht von
Stationsleitungen (ibernehmen?

Fragestellungen

Welche Voraussetzungen missen fiir eine
Welche Universitatsklinika haben sich (theoretisch) mit Kompetenzmodellen beschaftigt? erfolgreiche Umsetzung getroffen

Welche Universitatsklinika haben Erfahrungen im praktischen Einsatz von BA- und MA- werden?
Absolventen in der direkten Pflege?

Welche Konzepte aus (deutschsprachigen) Nachbarlandern gibt es in Bezug auf

Kompetenzmodelle?
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Projekt-
schritte

Haupt-
inhalte

Maflnah-

men

Dauer

Analyse Grobplanung

Grobplanung Detailplanung

nd Recherche

10T §

RegelmaRige Arbeitsgruppentreffen

Kommunikation und Interviews innerhalb des UKE

Empirische qualitative Forschung

Vorstellung
und Diskurs Realisierung
Uber UKE

= Ausblick

Offentlichkeitsarbeit

Juni
2014

Juli-Oktober 2014

Februar bis September 2015

~-Wenn ich wenig Zeit habe,
nehme ich mir viel davon am
Anfang® (Ruth Cohn)
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U K Direktion fir Patienten- und Pflegemanagement |@ | [ | Die Mischung macht's! Nr. 17

Birgit Alpers [stellv. Direktorin for Patienten- und Pflegemanagement); Lorena de la Cruz (Projektmanagerin;

Birgit Vogt [ Referentin fiir Pfleageentwicklung und -wissenschaft); Wilma Kuhls (stellv. Geschaftsfilhrung der Akademie fir Bildung und Karriers) de la Cruz, L., Roes, M., Vogt, B., & Alpers, B. (2017). Das UKE Kompetenzmodell: Die Integration
Das UKE Kompetenzmodell - Eine Fachkarriere in der direkten Patientenversorgung!? ?I:‘;dfglsch qualifizierter Pflegefachkrafte im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Padua, 12(2),
Hintergrund Ergebnis
T oAt STRATICHCHY LIMTINHIHAIRSTR [F G0 BT o rsssesrren
Sktusle Shudien asipen_ dacs skademisch susgeniidete Pfisgefachirafts makgeblich . i e
2 Einer Verbessernung der Versorgungsqualist — e -:t:;-v:-_ s frem it
P o L, DA G PP o1, SO W, 0L Wau_m:uﬂgmmn T, 20| - - DOWNLOAD | PDF | 423 KB F
m::’tm sich much mukiinftis mit groBan HersLsfordenngen komontiert, ca e At et e e e m UKE Kompetenzmodell - Beschreibung der Stufen r
gie Komplexitat der Versormungsstustionen stetig ounehmen wind. + +
[Packack., 30115 S ok badicher-Gheber. S04, e, S0L .
et oreerrmin ey = rar g
gll':un'rasiﬁwiimm Hemowg-Eppendor’ - =ine der modewmstan Kiriken et —_— R —— f
Eurcpas - hat sin innovetives Komipeteremodel entwickeR, das bisherizs und naus' g s s Fosctngrioges
nlmdemisch qualifizierte phiegerische Quaifikztionen ouf sechs Kompebenzstufen - P ———r 1 e e e et s P F
crosser: e N e ]
Felegeaprais i = ey eyl frotrprinir e
Ziel it es, die bisherigen sowiz neusn plle;enschm Cumitikstionen in e=in -+ &
Kompetenomodsll 2u integrienen, um disse Ziejgerecht in der dirsibten Patienben- (o = ST it [
-ngl.rgam - s
T [ MoownLoap | PDF | 5,54 MB F
wieede  EMITRAHC e el e Artikel in "KU Gesundheitsmanagement” - Marz 2017: Mit Vielfalt und Kompetenz - das UKE r
Besonderheiten des Modells: e Kompetenzmodell

Methodik und Zielsetzung
Seit Juni 2014 gibt es eine muitis
Sesuncheitstachbe:

- Fazit
' ﬂ'ﬁEMHmdﬂﬂﬂlH‘mmmmmm Dms UBE Eompetercmodeld ist sine Raritit in Deutschiand, won der e5 nur wenige
' Jﬂqm und medizinisch-technische Zentrumsieitungen varzisichbere Modsle in anderen UriversitStsdinissn sist. E5 beschrsiot nicht nur dis

* arerenin fr PR geeantwickoung N wizsenschan indidusien Sutaben- und Herclunzsheicer flr die Lrterschisdlichen Qualiikationsr,
* Direkhon fur Pabienten- und Fie pemanagement sondern zudem such die wissanschaftiichen Anforderungen der jewsiligen Stufe. Das UKE
* Wihtwizzanschaficher Personairst Fompatenzmacel] karr von FOTTUPZmrAMEn S ToM Iur pesiensn und plarcansn
Weitere Zistverfolgung Perzoralanbwickiung manutzt warden Im Sinne der Patisntenonantianung ist vor sllem dis
* Professonaliserung curch svidencoesierts und spasislisierts Fliege multiprofessionelle Zussmmenarseit der einzzinen Kompsherostufen rur sine optimalz Benner, 1994, eigene Darstellung. DPP12.04.2016 V1 © 2016 UKE
* Cuplititssbeigerung anhand von Kenroahien in der Piee dunch komtinuieriche mm u-mmmu Das Ko'rne‘lznunoﬂell i
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Die Stufen im Detail & erste Erfahrungen
aus der Implementierungsphase
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UKE Kompetenzmodell — Beschreibung der Stufen

Definierte Aufgaben in der direkten
spezialisierten Patientenversorgung (2.8, Edu-
kation/Beratung und exzellente klinische
pflegepraxis)
ratende Funktion fiir das Management
itwirkung in Expertennetzwerken
liung von wissenschaftiichen

toring fiir wissenschaftlichen Nachwuchs

FUNKTION - AUFGABEN | WISSENSCHAFTLICHE | QUALIFIKATION
| ANFORDERUNGEN
Referentln fiir + Entuid 5 o |G - %
Pflegeentwicklung und zepte 2ur i i in einem Schwerpunkt Pflege, Professur
~wissenschaft Handein wissenschaftlichen Fach sowie
. + Aufbau und eines Ul Auswahl stra-
Strategische Steuerung - 3 3
Pllegeentwicklung und -mnmpepr‘m ::el::‘mr, struktureller Konzep
issenschaft . lanung, .
e Auswertung und Veriffentiichungen pflege-  Dasiertem Handeln.
+ Leitung von Expertennetzwerken
Erweiterte Aufgaben inkl. der Stufen |~IVb  Selbststindiges und eigen- Master/Diplom der Pflege-/
- si Gestaltung und der | e gl
exzellenten Pflegefachentwicklung b 5 o = edare
+ Fachliche Filhrung von g 3
auf Grundi i ‘mit dem Schwerpunkt Pflege

\g von Pro; it
einem wissenschaftlichen Fach
oder in einem wissenschaftlich
orientierten beruflichen Tatig-
keitsfeld.

MIT (Kinder) Krankenpflege-
examen

ggf. Promation

einschlagige moglichst fach-
spezifische Berufserfahrung
BERUFSERFAHRUNG

{> 6 Berufsjahre)

e Aufgaben der Stufe IV b inkl.
I-va
llung evidenzhasierter Praxis in einer
n Abteilung/Station
p von nationalen Publikationen
Aufgaben in Pflegeforschungspro-
Mitwirkung an Studien, Evaluation,
und qualitative Befragungen)

achpflege von Patientinnen

Aufgaben inkl. der Stufen 1~1i

Sicherer Umgang und das Pllegefachspezialistin der Stufe V5
Voo dualer M

lichen Instrumenten und

Methoden zur Durchfibrung | MoBners AcnPeTucher

ot s

ventionen. anderer Bachelorabschluss mit

Schwerpunkt Pflege mit moglichst
fachspezifischer Berufserfahrung
BERUFSERFAHRUNG

{> 4 Berufsjah:

der StufeIVa

gaben in einem komplexen,
ich

(Kinder-)

{ )
MIT staatlich anerkannter Fach-

S el 8 ODER vergleich-
ki bare Qualifikation
chverantwortung in der
liche Unterstiitzung und Beratung der
pflegerischen Leitung
= Allg. Mitwirkung in praxisnahen Projekten gem.
Pflegefachspezialisierung
+ Mitwirkung in Aus- und Fortbildung
gesp Aufgaben inkl. der Stufen 111 Die wi Inst- {Kinder-)
Gesundheits- und {Kinder} % 2 TP A rumente und Methoden aus UND/ODER dusler Bachelor-
ek o e 8 der professionellen Pllege 1 abschluss MIT qualifizierender
8 . + Beratungs- und Schulungsaufgaben fiir Patient-  werden auf professioneller Weiterbildung
filr die spezielle Innen, drigen sowie Phlege lll sic L <
Professionelk UND/ODER inschiagige fachspe-
JAEEE Rl Picge von bestimmien + Allg. Mitwirkung In praxisnahen Projekten gem. 2fische Berufserfahrung 2u spezi
8 Patientengruppen Pllegespezialisierung elien Aufgaben und Handiungsfel-
+ Mitwirkung in Aus- und Fortbildung dern In der professionellen Pflege
« Multiprofessionelle Fallbesprechung BERUFSERFAHRUNG
{2 4 Berufsjahre)
g inkl. der Stufe | iche s (Kinder)
Gesundheits und (Kinder) + Mentorensysteme: Schmerz, Wunde, Demenz, my'“ﬁfﬁ"“‘:gﬂ:‘ odet dusles Bachslcrainchins
Krankenpflegerin Hygiene und Pflegetrainerin und andere ROGEA N -No 98 | BERUFSERFAHRUNG
Professionelie [V i s and gef. unter "“;";"g nf",":‘ (2 2 Berufsjahre)
Phlege I e o - B, Entwick-
2 PKMS und andere lung und Auswertung stations-
« Aufgabenin gener Da chmerz,
Sturz, Dekubitus und andere
fgaben in der direkten Kompe- | (Kinder-) Krankenpfiegeexamen
Plegefachkraft " tenz wird ODER
U Gesundheits- und (Kander-) e | oomsat
Pliege ! Krankenpflegerin schen Pllegaaspekieny-situmti- Keine bis wenig Berufserfahrung
onen) BERUFSERFAHRUNG
{21Berufsjahr)

- - Trenn ische: und nk

'
Erstelit von: UKE 74-16 | Quelle: 7015; DPR und DGP, 2014; DQR, 2073: Benner, 1994. cigene Darstellung.

DPP 12042016 V1 @ 32016 UKE

Stand
September 2016
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UKE Kompetenzmodell — Beschreibung der Stufen

Professionelle
Pflege lll

Professionelle
Pflege Il

k.~fessionelle
Pflegc |

Pflegespezialistin

Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerin

fiir die spezielle individualisierte
Pflege von bestimmten
Patientengruppen

Erweiterte Aufgaben inkl. der Stufen 111
+ Individuelle spezialisierte Pflege von Patientinnen

+ Beratungs- und Schulungsaufgaben fiir Patient-
Innen, Angehorigen sowie Mitarbeiterinnen

Allg. Mitwirkung in praxisnahen Projekten gem.
Pflegespezialisierung

Mitwirkung in Aus- und Fortbildung
» Multiprofessionelle Fallbesprechung

Die wissenschaftlichen Inst-
rumente und Methoden aus
der professionellen Pflege II
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

ERUFSERFAHRUNG
(2 jahre)

Erfahrene Pflegefachkraft

Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegerin
Mentorln

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

+ Qualitatssicherung: 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-) Krankenpflege en/
dualer Bachelorabschluss

BERUFSERFAHRUNG
(2 2 Berufsjahre)

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

/

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

-situationen).

Literaturrecherche Wissenstransfer zur

Physiotherapie

Neueste Erkenntnisse in
MABs prasentieren
(5 Minuten)

Aufgaben und Tatigkeiten zum
Thema Pneumonieprophylaxe

Theoretische und fachliche
Bewertung einer ,aktuellen”
Prophylaxe mit erfahrener
Pflegekraft
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HAMBURG

Sturzstatistik
verantwortlich Uberwachen

Analyse und Auswertung

der Sturzprotokolle

Auswahl von allgemein
geeigneten
Assessmentinstrumenten
zur Erstellung eines
Pflegeplans

Der Stationsleitung
Mallnahmen empfehlen

Sturzauswertung auf
wissenschaftlicher Basis nach
gemeinsamer
Fragestellung/Bedarfe der
Patienten

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

Recherche zu spezifischen
Assessments zur
Einschatzung des
Sturzrisikos und Stiirzen




Fachliche Entwicklungsmoglichkeiten Nr. 23

HAMBURG

. Mentorin ‘ _
. . . . ) Erweiterte Aufgaben inkl. der Stufe |
— Befahigung zur Einarbeitung von neuen Mitarbeiterinnen S ———
Hygiene und Pflegetrainerin und andere
e Praxisanleiterln + Qualitatssicherung: Pflegedokumentation,
PKMS und andere
— Anleitung von Auszubildenden und Examensabnahme * Aufgaben in Pflegeforschungsprojekten
. Hygienemento i
A}
. . . . . ) Ak
—  Vermittlung hygienerelevanter Informationen an Mitarbeiterinnen "Z??’f’f%h
g 7

—  Durchfihrung von Hygieneschulungen z.B. , Die finf Indikationen der Handedesinfektion”

e Schmerzmentorin
—  Schmerzmanagement und Qualitatsmanagement in Schmerztherapie

—  Expertenstandard des DNQP , Schmerzmanagement in der Pflege”

—  Pharmakologische Grundlagen

—  Postoperative Schmerztherapie/ Therapie von chronischen Schmerzen .

C .. . Leuchtturmprojekt
—  Medizinische Gerate zur Schmerztherapie Demenz ...

BUNDESMINISTERIUM FOR GESUNDHEIT
www.bmg.bund.de

. Demenzmentorin
—  Versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus, z.B. dass Informationen aus Biographie wie
Gewohnheiten, Rituale oder spezielle Verhaltensweisen angemessen berlcksichtigt werden
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UKE Kompetenzmodell — Beschreibung der Stufen

Professionelle

Pflege IV

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

Vb
Erweiterte Aufgaben der Stufe IV b inkl. der
Stufenl-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 I-Ill

+ Spezialisierte Fachpflege von Patientinnen
+ Beratungs- und Schulungsaufgaben ftir Patient-
Innen und Angehérigen sowie Mitarbeiterinnen

+ Aufgaben und Fachverantwortungin der
direkten komplexen Patientenversorgung

+ Spezialisierte Bezugspflege
s Fachliche Unterstiitzung und Beratung der
pflegerischen Leitung

Pflegefachspezialisierung

+ Allg. Mitwirkung in praxisnahen Projekten gem.

Sicherer Umgang und das

Beherrschen von wissenschaft-

lichen Instrumenten und
Methoden zur Durchfiihrung
von komplexen Pflegeinter-
ventionen.

Selbsténdige Planung und
Bearbeitung umfassender Auf-
gaben in einem komplexen,
sich verdndernden beruflichen
Tatigkeitsfeld.

Pflegefachspezialistin der Stufe IVb
dualer Bachelorabschluss

MIT méglichst fachspezifischer
Berufserfahrung

ODER

anderer Bachelorabschluss mit
Schwerpunkt Pflege mit mdéglichst
fachspezifischer Berufserfahrung

BERUFSERFAHRUNG

(> 4 Berufsjahre)
Pflegefachspezialistin der Stufe IVa
(Kinder-) Krankenpflegeexamen

MIT staatlich anerkannter
Fachweiterbildung *




HAMBURG

UKE Kompetenzmodell — Beschreibung der Stufen

ReferentlIn 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 Fithrung 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

+ Mentoring flir wissenschaftlichen Nachwuchs

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

Selbststdndiges 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

einschldgige méglichst fach-
spezifische Berufserfahrung

BERUFSERFAHRUNG
(> 6 Berufsjahre)
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HAMBURG

Auszlge 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)

Bildung von AG mit Pflegefachkraften aus den Pilotstationen

Definition der APN (Advanced Practiner Nurse) Rolle
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HAMBURG
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Birgit Alpers Auszlge aus der Implementierung in die Praxis Nr. 28

HAMBURG

Auswahl einer Onkologisches Zentrum
Pilotstation Kopf-Neurozentrum

Implementie-

Orientierung an das PEPPA Frame Modell
rungskonzept

Ermittlung des Qualifikationsmix
L

Metaebene Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex - SPI)

Bildung von UAGs mit Pflegefachkraften aus den Pilotstationen
Mikroebene

Definition der APN Rolle
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Qualifikationsmix Nr. 29

Einstufung der Pflegekrafte in die Kompetenzstufen
des UKE Kompetenzmodells durch die Stationsleitung

Intuitive Einstufung

< NUIERNVE
L
>
2
A stufe |l
Ky
o
% Stufe I
A4
L
A4
=l Stufe |
0 2 4 6

Anzahl der Mitarbeiter

Erstellt von: Lorena de la Cruz und Violetta Niising

Einstufung
nach Kompetenzmodell

Stufe IVa

|“

Stufe Il
Stufe |
0 2 4 6 8

Anzahl der Mitarbeiter n=19|
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HAMBURG

Auswahl einer Onkologisches Zentrum
Pilotstation Kopf-Neurozentrum

Implementie-

Orientierung an das PEPPA Frame Modell
rungskonzept

Ermittlung des Qualifikationsmix
L

Metaebene Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex — SPI)

Bildung von UAGs mit Pflegefachkraften aus den Pilotstationen
Mikroebene

Definition der APN Rolle




Birgit Alpers Befragung der Stationsleitungen Nr. 31

HA

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

,Nicht wirklich. Fast alle onkologischen
Patienten sind komplex und aufwadndig.
Wir orientieren uns bei der Zuordnung

am Erfahrungswissen der Mitarbeiter!”

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

3. Nach welchen
Kriterien erfolgt die
Aufgabenzuordnung der
Mitarbeiter?



Birgit Alpers Befragung der Stationsleitungen Nr. 32

HA

1. Gibt es Patienten/
Patientengruppen, die Sie
bewusst

en die gleichen Patienten wie

il tier Viitarbeiter ohne FWB (Abhéngig vom Erfahrungswissen)
Pflegefachkraften zuordnen?

o Mitarbeiter mit FWB versorg

Onkologischer Konsildienst

@)
, o Erstellung von Flyern fiir Patienten zu onkologischen Themen
2. Welche Aufgaben/Projekte o Interne Fortbildungen zu onkologischen Themen
ordnen Sie o Fachweitergebildete fungieren als Ansprechpartner fiir Mitarbeiter,
fachweitergebildeten und Angehérige und Patienten
welche erfahrenen o Organisation und Gestaltung von Patientenseminaren

Pflegefachkraften zu? o Erarbeitung eines onkologischen Pflegekonzepts

o Erstellung und Evaluierung von Pflegestandards

Mitwir.kung in Arbeitsgruppen und Projektgruppen zu
en onkologischen Themen

3. Nach welchen
Kriterien erfolgt die
Aufgabenzuordnung der
Mitarbeiter?




Birgit Alpers Befragung der Stationsleitungen Nr. 33

HA

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

2. Welche Aufgaben/Projekte

ordnen Sie
fachweitergebildeten und
welche erfahrenen e Belastbarkeit und Auslastung
Pflegefachkraften zu? * Onkologische Erfahrung
* Personliche Motivation

3. Nach welchen * Wille zur Weiterentwicklung
Kriterien erfolgt die * Qualitit der Pflegedokumentation
Zuordnung von Patienten & e Individuelles Pflegeverstindnis
Aufgaben an die e Aktualitit des Wissensstandes
Pflegefachkrafte?
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Auswahl einer Onkologisches Zentrum
Pilotstation Kopf-Neurozentrum

Implementie-

Orientierung an das PEPPA Frame Modell
rungskonzept

Ermittlung des Qualifikationsmix

Metaebene Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex - SPI)

Bildung von UAGs mit Pflegefachkraften aus den Pilotstationen

Mikroebene _

Definition der APN Rolle
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HA

Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 35

Rahmenbedingungen der Controllingdaten

Zeitfenster: 01.01.2016 bis 30.06.2016

Datenbereich: Onkologie

— Stationare Falle
— Ohne Uberlieger
— Aufenthalt mind. 24 Stunden

Kennzahlen: Falle, DRG-VWD, Lebensspannen,
Krankenhaushauptdiagnosen

ICD-Gruppen

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nusing



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 36

HA

Rahmenbedingung

2.798 Falle

/eitfenster:

Datenbereich:

Plausibilitatsprufung

2.773 Falle

Kennzahlen:
Krankent

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nising



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 37

HAMBL

2.798 Falle
Plausibilitatsprifung

2.773 Falle

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nising



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 38

HHHHHHH

1.929 Patienten = 2.773 Falle

- n=844
Notfille nach Aufnahmewochentag &
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Montag |
_ le
Dienstag
oo Mittwoch
=
c
g Donnerstag
O
O
; Freitag
Samstag h
[ 30 % aller Falle
Rl sind Notfsle

Anzahl der Notfalle

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nising



Birgit Alpers Controlling Daten & Dokumentenanalyse Nr. 39

‘ Insgesamt 1.929 Patienten ' s

Anzahl der Aufenthalte
1600 1522
1400
1200 '
oo 235 Patienten hatten 470 Falle,
9 ‘ davon waren 84 Notfalle
(e
ko 800
I
o 600
400
235
0 I /6 36 19 13
; - 8 7 3 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 15 17
Aufenthalte

Erstellt von: Birgit Vogt und Violetta Nising
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Auswahl einer Onkologisches Zentrum
Pilotstation Kopf-Neurozentrum

Implementie-

Orientierung an das PEPPA Frame Modell
rungskonzept

Ermittlung des Qualifikationsmix

Metaebene Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex - SPI)

Bildung von UAGs mit Pflegefachkraften aus den Pilotstationen

Mikroebene

Definition der APN Rolle
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Workshop-Planung:

|ll

,same same but different — die Mischung macht’s

)\
Ohne @
FUhrU”&Skréﬁe
G\ematik

o Tatigkeits- und Aufgabenfelder
« Bewertung der Aufgabenfelder
* Skillmix

* Komplexitat
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HAMBURG

Arbeitsspitzen Neurochirurgie - subjektive Belastung

10

AR

= Administration === Pflege Tatigkeiten

B wv

w

0 Uhr
1 Uhr
2 Uhr
3 Uhr
4 Uhr
5 Uhr
6 Uhr
7 Uhr
8 Uhr
9 Uhr
10 Uhr
11 Uhr
12 Uhr
13 Uhr
14 Uhr
15 Uhr
16 Uhr
17 Uhr
18 Uhr
19 Uhr
20 Uhr
21 Uhr
22 Uhr
23 Uhr
24 Uhr



43

Kompetenzmodell
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Inke Zastrow
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Tatigkeitsprofil Neurochirurgie
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Workshop - Onkologie Nr. 46

HAMBURG

Hierarchien in der Pflege?

Wer macht Was mit welcher Qualitat?
Delegation von pflegerischen Tatigkeiten?
Diskurs auf allen Ebenen erforderlich!

l Erfahrene l
Pflegekraft

Infusions- & Chemo-

management
(3 Pers.)

Einarbeitung neuer MA
(3 Pers.)

Blutwertkontrollen
(1 Pers.)

Beratung —> Flyer

aushandigen
(1 Pers.)

Entlassungsmanagement
(1 Pers.)
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HAMBURG

Auswahl einer Onkologisches Zentrum
Pilotstation Kopf-Neurozentrum

Implementie-

Orientierung an das PEPPA Frame Modell
rungskonzept

Ermittlung des Qualifikationsmix

Metaebene Ausschnitt aus den Experteninterviews mit Stationsleitungen

Controllingdaten/ Dokumentationsanalyse (Selbstpflegeindex — SPI)

Bildung von UAGs mit Pflegefachkraften aus den Pilotstationen

Mikroebene _

Definition der APN Rolle
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HAMBURG

&
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1

,Meine Aufgabe ist, unsere multiprofessionellen Forschungsprojekte zu einem gemeinsamen Ziel zu
flihren: Patientenorientiertes Handeln — das bedeutet, wissenschaftliche Erkenntnisse in eine hohe
Pflegequalitdt fur die Patienten zu transferieren.”

F
E
g
i

Birgit Vogt, Dipl. Pflegewirtin (FH), Referentin der Direktion Patienten- & Pflegemanagement e =
. s o 3 Umversrtatskllmkuml
Stufe VI: Referentin fur Pflegeentwicklung und -wissenschaft Hamburg-Eppendorf




Direktion fur Patienten- und Pflegemanagement

HAMBURG
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Zukunft Pflege

I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf



Akademisierung in der Pflege

Grinde (Wissenschaftsrat, 2012):

zunehmende Komplexitat des Versorgungsauftrages

- demografischer- und epidemiologischer Wandel

- steigende Priorisierung im Bereich Pravention

- Qualitatssicherung 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):
- Komplexitat der Patientenversorgung

- Grad der Verantwortungsiibernahme

- Selbststandigkeit

- Entscheidungs- und Handlungsspielrdaume

- Kenntnisse der wissenschaftlichen Methoden




Birgit Alpers

e but Different 51

Die APN am UKE Konzern
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Advanced Practice Nursing (APN)

,Eine Pflegeexpertin APN ist eine Pflegefachperson,
welche sich Expertenwissen, Fahigkeiten zur
Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten
und klinische Kompetenzen fir eine erweiterte
pflegerische Praxis angeeignet hat. ... Ein
Masterabschluss in Pflege (Nursing Science) gilt als
Voraussetzung.” (en, 2002 tbersetzung: positionspapier DBk, OGKV & 5K, 2013)

Schulung &
Beratung

N

Ethische
Entscheidungs-
findung

Sprechstunden &
Assessments

Interprofessionell
& Interdisziplindre
Zusammenarbeit

Evidenzbasierte
Praxis

>

Leadership

Abb. 1: Kernkompetenzen einer APN
Hamric et al., 2014
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UK

HAMBURG

UKE Kompetenzmodell

same same but different — die Mischung mac
- S ‘AR 5 A L2

,Durch die Zuordnung neuer Verantwortungsbereiche habe ich Raum gewonnen,
um noch individueller Gesprdche mit Angehdrigen ftihren zu kénnen.
Das ist ein grofSes Plus, von dem unsere Patienten profitieren.”

Katja Warnke (M.A.), Fachkrankenpflegerin fiir Andsthesie und Intensivpflege
Stufe V: Pflegeexpertin APN

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf
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Beispiele der Stufe 5 im praktischen Alltag

aster/Diplom der Pflege-/

esundheitswissenschaften und
ankenpflegeexamen

w. vergleichbarer wissen-
aftlicher Hochschulabschluss
t dem Schwerpunkt Pflege

IT (Kinder-) Krankenpflege-
amen

gf. Promotion

nschlagige moglichst fach-
pezifische Berufserfahrung

ERUFSERFAHRUNG
> 6 Berufsjahre)

same same but different — die Mischung macht’s!

U WY

,Jeder Tag ist anders und jeder Patient, zu dem ich gerufen werde,
ist eine neue Herausforderung.”

Christiane Rokus (B.A.), Fachkrankenpflegerin fur Anasthesie und Intensivpflege,
Atmungstherapeutin (DGP)
Stufe IV b: Pflegefachspezialistin

Universitatsklinikum l
Hamburg-Eppendorf



Beispiele der Stufe 5 im praktischen Alltag

HAMBURC

Zentrum flir Operative Medizin
Kopf- und Neurozentrum

‘ a re Pflegeleitung: H.-J. Thomsen
News

03/2017

Inhalt

o Ethische Fallberatung in der

Pflege
o Diabetische Retinopathie — ,Ich
sehe was, was du nicht siehst”
o Erstdiagnose Hirntumor —

O Pti m-a-_l VO rb e r‘e Familienberatung in der Pflege

o Patientensicherheit —

L]
Auswirkungen von Isolationen
auf die OP

o Kurz & Knapp

Carenewsist der Newsletter fur die Pflegenden des
Zentrums fur Operative Medizin sowie des Kopf- und
Neurozentrums. Der Newsletter erscheint einmal im
Quartal und greift aktuelle Themen aus der Pflege
sowie Projekte aus den beiden Zentren auf.

Der nachste Carenews Newsletter erscheint Mitte
Dezember 2017.

Beitragsideen und Kommentare zum Newsletter bitte
an Inke Zastrow (i.zastrow@uke.de)

Behandlungskonzept ERAS Als erste Klinik in DEUTScRTand I1st die RIMIK and > 6 Beru

Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf als ERAS-Zentrum anerkannt worden. ERAS steht fur
.Enhanced Recovery after Surgery”. Es handelt sich um ein Programm, das

eine qualitativ bessere Genesung von Patienten nach grof3en Operationen zum
Ziel hat. Spezielle ERAS-Nurses nehmen hier eine Schlisselrolle ein.

Von Inke Zastrow und Christine Fehrs
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HAMBURG )

Was gehort noch
dazu?

Pilotstationen
Netzwerke/Raum zum Denken

Stellenbeschreibungen und Konzepte

Angebote zur Erhaltung und Forderung der wissenschaftlichen
Kompetenz (z.B. Nursing Journal Club)

Projekte zur Entwicklung von APN Stellen



Birgit Alpers

HAMBURG




HAMBURG

UKE Kompetenzmodell

Pilotprojekte Onkologie / NCH Nursing Journal Club Advanced Practice Nursing

* Pflegefachpersonen * Alle Pflegenden —insbesondere * Pflegeexperten (APN) mit
verschiedener Qualifikationen akademisierte Master Abschluss

* Arbeitsspitzen analysieren e Forderung/Sicherung  APN Pilotprojekte

* Arbeitsbelastung erfassen und wissenschaftlicher Kompetenzen  APN Netzwerk
reduzieren * Theorie-Praxis Transfer e Pflegefachentwicklung

* Tatigkeitsfelder beschreiben * Professionalisierung * Evidenzbasierte Pflege

* Qualifikationsmix darstellen * Pflegefachentwicklung e Qualitatssicherung

* Innovationen entwickeln e Evidenzbasierte Pflege e Professionalisierung

* Publikationen/Kongress-beitrage
* Anwendung wissenschaftlicher
Kompetenzen




UK

Aktuelles & Termine UKE INside Service Rund ums UKE
HAMBURG
KIM News
. . Gesundheitsforderung in der KIM
A P N P I | Ot p rOJ e kte R Advanved Practice Nurses (APN's) in der KIM
Krankheitsbilder
Plegsantwicklung KIM + K. Brenner (M. 5c.), Praxisanleiterin der KIM
Z t f O t M d . & s + C. Creemers (cand. M. 5¢.), Station 1D ° V b d P t t
entrum flr Operative Medizin stmungetherapie o Hame et A1 5. station 11 erbesserung des Patienten
5 + C.Rokus (B. A. cand M. 5c.), Station 1C
Kopf und Neurozentrum Wundmanagement + P.Tohsche (M. Sc.). Praxisanleiter der KIM ng OUtcom.e -
1 Praxisanleitung * K.Warnke (M. Sc), Station 1C ° Integrat|0n akademisierter
ANP (advanced nursing practice) > 8 PfIEgender

Klinik fr Intensivmedizin

Delir-Schmerz-Demenz
BZHI

Klinische Ethik

Laufende ANP Projekte in der KIM

Professionalisierung der Pflege

Reduktion von

Projektverantwortliche  Art des Projektes Stand des Projektes ng, ventilationsassoziierten
Patientenorientierung P .
2- o Christiane Rokus, Einflihrung Daniels Test auf den Stationen A und B In Uberarbeitung neumonien
Qualitatsmanagement Katja Warnke (Kooperation mit Fr.Kr&ll und Fr.Dr.Bangert) Vermeid ung Ver|éngel’tel’
Hygiene Christiane Rokus, Forschungsprojekt zur Rate von VAP auf der Station Start: 01.10.2018
; Katja W., 1H (Pilotstation): Mundpflege beim beatmeten Ende: 01.04.2019 AUfenthaItSdauer
Stationen/POOL - - o
Intensivpatienten: Optimierung des Standards,
Neurochirurgie Schulungen zu Anwendung von Losungen und tes, Reduktion ungeplanter Re-
Fixierungen in Form von Kurzfobis auf Station und
3 Postern, Erfassung und Auswertung von Daten. Hospitalisationen
Christiane Rokus, Setup eines Wagens mit Materialien zur Versorgung ~ Abgeschlossen, Qualitétssicheru ng
Dr. K. Bangert Erwachsener mit Kindergewicht siehe "KIM
(kl.Tuben;Spatel;Masken etc.) MNews" (Intranet -
Onkologie Pflege) es Reduktion ungeplanter Re-
4_ Peter Tohsche, »Tagliche interprofessionelle Visite mit In Bearbeitung Hospitalisationen
Chris Creemers, Formulierung von Tageszielen”, Uberarbeitung der L )
AG Visite SOP ,Visite"—ggfs. Umsetzung/implementierung QualltatSSICherU ng
der SOP
Delirmanagement im UKE Katja Brenner, Intranet Projekt KIM mit A. Lux und F. Wagner: Laufender Prozess Reduktion von schweren Delir
A Lux, "KIM-News" (laufende Evaluation, Wartung und V I f
F. Wagner Erweiterung der Seiten) 1 erlauren
. (Projektmanagement) Iing Vermeidung verlangerter
. Katja Brenner, Ernahrungsprotokoll und-seite ICM In Planung
e Aufenthaltsdauer
ICM-Team

QZ Advanced Nursing Practice (ANP) KIM

Seitenanfa ngw

Verbesserung des Patienten
Outcome



HAMBURG

Mehrwert durch den Einsatz von APNSs

* Erstellung und Implementierung
evidenzbasierter Standards

* Anwendung wissenschaftlicher
Instrumente und Methoden

* Lehre * Transfer und Bewertung innovativer
* Mentoring S - Theorie-Praxis Losungsansatze in die Praxis
» Umsetzung innovativer, ganzheitlicher rotessionalisierung Transfer

Versorgungskonzepte

* Qualitatsverbesserung in der direkten
Patientenversorgung

nalyse pflegerischer Prozesse

ntwicklung von Strategien

* Erhebung und Analyse von
Qualitatsmerkmalen (z.B. Dekubitus,
Sturz, etc.)

* (Qualitatssicherung

* erweitertes Interventionsangebo

* Individuelle Beratung/Edukation VG
Patienten und Angehorigen

*  Anwendung von Assessments und spezialisierte
klinischer Untersuchungsmethoden Patientenversorgung

* Kontinuitatssteigerung in der Versorgung

* verbessertes Patienten Outcome

Prozessoptimierung

Stephanow, 2018;
Wissenschaftsrat, 2012;
Hamric, 2014



HAMBURG

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, Anasthesie, Universitares Herzzentrum, Onkologie, Kopf- und Neurozentrum, Zentrum fir

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




HAMBURG

Was machen andere ...

UNIVERSITATS
== KLINIKUMFREIBURG =

- 12 Pflegeexperten
APN in 11 Bereichen

- Verglitung aquivalent
E13

Universitatsklinikum

Essen

- 2 Pflegeexperten APN
in 2 Bereichen

- 1 weitere
Stellenausschreibung

- Vergutung E13

KLINIKUM
HEIDELBERG

- 2 Pflegeexperten APN
in 2 Bereichen

- Vergltung E13

SH UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

- Abteilung fir

Pflegeforschung

Von hier aus helfen.

\ ) : % Kaiserswerther
e Diakonie
CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

- 8 Pflegeexperten APN
- 1 Pflegeexperte APN in 7 Bereichen

in 1 Bereich )
- Verglitung unbekannt



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

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf



HAMBURG

Ruckblick, Ausblick & Fazit

Thema fiir das Strategische Top
Management

Partizipation und Diskurs mit
Beschaftigten
Unternehmenswerte/Leitbilder

nutzen

Hierarchisierung in der Pflege
diskutieren

Change Prozess
unternehmensweit erforderlich

Diskurs/Commitment zur Rolle
ANP mit den Fihrungsebenen
ANP’s, Bachelorpflegende &
Fachpflegende vernetzen
Paradigmenwechsel fachliche
Hierarchien (ANP Teams?!)
Daten versus Patienten Outcome
3-5 Stipendien ANP’s

GEDULD.

GEDULD. iyl

GEDULD.



Birgit Alpers

HAMBURG

Das UKE Konzernleitbild sagt dazu...

.. ,Gemeinsam sind wir besser”!



U K Direktion fur Patienten & Pflegemanagement

HAMBURG

Martinistrale 52 | D-20246 Hamburg Weitere Informationen & Literatur gerne auf Anfrage

Ansprechpartner
Birgit Alpers
Stellv. Direktorin DPP

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



http://www.pflegefestival.de/

