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Aufgrund dieses Modells kénnen keine Anspriiche bspw. hinsichtlich Qualifizierung oder Vergltung abgeleitet werden. Das Model dient der allgemeinen Orientierung und stellt M&glichkeiten des Kompetenzerwerbs
und mdgliche Laufbahnen dar. Die konkrete individuelle Planung ist mit dem jeweiligen Vorgesetzten im Rahmen von Entwicklungsgesprachen abzustimmen. Spezialisierung: z.B. Wound Care, Praxisanleitung;
Fachweiterbildung: staatl. anerkannt, z.B. Intensivpflege, Leitung einer Pflegeeinheit.

Abkirzungen: ANP Advanced Nursing Practice; ATA Anasthesietechnische Assistent:in; DQR = Deutscher Qualifikationsrahmen (https://www.dqr.de/); OTA Operationstechnische Assistent:in; Pl Pflege International:
MFA Medizinische Fachangestellte; ZFA Zahnmedizinische Fachangestellte; PTA Pharmazeutisch-technische Assistent:in
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Praambel

Ziel: Mit diesem Kompetenzmodell in der klinischen Pflege soll sowohl die horizontale professionelle Entwicklung (= Kompetenzerwerb), als auch die
vertikale professionelle Entwicklung (= Transformation-neue umfassende Perspektive), im Rahmen der regelhaften Mitarbeitergesprach unterstitzt
werden.

Kompetenzen werden im Deutschen Qualitdtsrahmen (DQR) als die Fahigkeit und Bereitschaft des Einzelnen, Kenntnisse und Fertigkeiten sowie per-
sonliche, soziale und methodische Fahigkeiten zu nutzen und sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten bezeichnet.
(DQR.de)

Qualifikationen sind das formale Ergebnis eines Beurteilungs- und Validierungsprozesses, bei dem eine daflr zustandige Institution festgestellt hat,
dass die individuellen Lernergebnisse vorgegebenen Standards entsprechen. (DQR.de)

Fertigkeiten bezeichnen die Fahigkeit, Wissen theoretisch und praktisch anzuwenden und Know-how einzusetzen, um Aufgaben auszufihren und
Probleme zu l6sen. (DQR.de)

Zweck dieses Modells ist die transparente Darstellung von Kompetenzebenen in der pflegerischen Versorgung, zur beruflichen Orientierung der Mitar-
beitenden und als Aspekt fir berufsorientierende Gesprache mit Mitarbeiter:innen, um so den Kompetenzerwerb, der flr eine hochkomplexe pflegeri-
sche Patientenversorgung am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein bendtigt wird, zu unterstiitzen. Dabei ist das Kompetenz- und Laufbahnmodell als
ein Rahmen zu verstehen. Jeder/jede Mitarbeitende wird selbstverstandlich als Individuum wahrgenommen und bei entsprechendem Wunsch in seinem
und ihrem beruflichen Werdegang unterstutzt.

Gewabhr: aufgrund dieses Modells kdnnen keine Anspriche abgeleitet werden, das Model dient der allgemeinen Orientierung. Die konkrete Planung und
Ausnahmen missen mit den jeweiligen Vorgesetzten abgesprochen werden.

Abgrenzung: aus diesem Kompetenz- und Laufbahnmodell lassen sich keine Eingruppierungen ableiten. Eingruppierungen sind qualifikations- und
tatigkeitsabhangig im geltenden Tarifvertrag TV-Lander geregelt.
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Entwicklungsbeispiele

Berufsanfanger:in: Frau Schmidt hat vor kurzem ihre Qualifikation zur Pflegefachfrau erworben und arbeitet als Berufsanfangerin auf der chirurgischen
Allgemeinstation (Kompetenzebene 4 im Kompetenzmodell). Sie fuhrt die eigenstandige Feststellung, Planung, Durchfihrung und Evaluation von Pfle-
gebedarfen und pflegerischen Malkthahmen anhand erlernter wiss. Erkenntnisse durch. Nach 20 Monaten der erworbenen beruflichen Erfahrungen
mochte Sie sich gerne weiterqualifizieren. In Absprache mit der Teamleitung nimmt sie an FortbildungsmalRnahmen teil, spezialisiert sich zur Wundex-
pertin und erreicht damit im Kompetenzmodell Ebene 5.

Erfahrene Pflegefachfrau: Frau Meier, eine Pflegefachfrau mit 3 Jahren beruflicher Erfahrung (Kompetenzeben 4.1) entschlief3t sich dazu, die Fach-
weiterbildung Intensivpflege zu absolvieren. Sie vereinbart mit ihrer Teamleitung den Kompetenzerwerb. Nach abgeschlossener 2jahriger Fachweiterbil-
dung ist Sie in der Lage, spezialisierte pflegerische Malinahmen flr Patientengruppen mit speziellen und komplexen Versorgungsbedarfen in der Inten-
sivpflege auszufiihren und erreicht im Kompetenzmodell Ebene 6.1.

Akademisierte Pflegefachperson: Frau Andresen hat vor einigen Jahren eine duale Ausbildung und Studium abgeschlossen. Sie hat damit die Qualifi-
kation zur akademisierten Pflegefachfrau auf Bachelorniveau erworben und kann auf Ebene 6.1 eingestuft werden. Als akademisiert qualifizierte Pflege-
fachperson mit entsprechender beruflichen Erfahrung (= 2 Jahre) verflgt sie Uber eine wissenschaftliche Basiskompetenz und kann beispielsweise
Recherchen zu pflegespezifischen Aspekten durchflhren, pflegesensitive Daten erfassen, im Kontext ihrer beruflichen Erfahrung auswerten, aktuelle
wiss. Erkenntnisse der pflegerische Versorgung an ihre Kollegen:innen vermitteln und auf ihrer Station einfihren und umsetzen (reflektive Pflegepraxis).
Zu diesem Zeitpunkt befindet sich Frau Andresen im Kompetenzmodell auf Ebene 6.1. Nach Abschluss einer Weiterbildung erreicht sie Kompetenz-
ebene 6.2.

Pflegefachperson mit Master Qualifikation - ANP: Herr Miller hat wie Frau Andresen die Qualifikation zum akademisierten Pflegefachmann auf Ba-
chelorniveau erworben und mittlerweile drei Jahre Berufserfahrung auf einer onkologischen Station (Kompetenzebene 6.1). Er méchte sich innerhalb
eines Masterstudiums weiter spezialisieren, um Tatigkeiten in einer hochspezialisierten Patientenversorgung mit hohem fachlichem und wissenschaftli-
chem Expertenwissen auszuflhren und eine Ubergeordnete, reflektive qualitdtsentwickelnden Pflegepraxis eigenstandig zu Ubernehmen. In Absprache
mit dem Pflegemanagement wird er darin unterstitzt. Nach abgeschlossenem Masterstudium ist er in der Lage, die Aufgabe der fachlichen Fihrung in
definierten Patientengruppen, in diesem Fall in der Onkologie, zu Gbernehmen. Er erreicht damit im Kompetenzmodell Ebene 7 und kann anteilig als
Advanced Practice Nurse (ANP) auf Ebene 7.1 arbeiten.

Wir méchten an dieser Stelle ebenfalls alle Mitarbeitenden wie Ehrenamtliche, Praktikantinnen, Personen im Bundesfreiwilligen Dienst/Freiwilligem
sozialen Jahr erwahnen. Auch Ihnen stehen selbstverstandlich Wege einer beruflichen Laufbahn, orientiert am Kompetenz- und Laufbahnmodell in der
klinischen Pflege am UKSH, offen.
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Angelehnt an den DQR

medizin

e Unterstiitzung im Pflege-
bereich nach Anweisung
und unter Aufsicht einer
mind. 3jahrig ausgebilde-
ten Pflegefachperson

e Sitzwache

Kompetenzebene 1 Qualifikation Funktion Beispielhafte Tatigkeiten Wissenschaftliche Anforde-
(keine abschlieBende Auf- rung
zdhlung)

Studt. Pflegehelfer:in e Ab 3. Semester Human- » Helfer:in e Patientenservice e Keine

e Pflegestandards/SOP’s
werden soweit erforder-
lich in Pflegemalnahmen
integriert
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Angelehnt an den DQR

Kompetenzebene 2

Qualifikation

Funktion

Beispielhafte Tatigkeiten
(keine abschlieBende Aufzah-
lung)

Wissenschaftliche Anforde-
rung

Pflegeassistent:in

6 Monate bis 3 Jahre (nach
landesrechtlicher Regelung)
3 Monate

e Pflegeassistent:in

e Rettungssanitater:in

e Sitzwache

e Unterstltzung in der di-
rekten und indirekten Pa-
tientenversorgung unter
Aufsicht einer mind. 3jah-
rig ausgebildeten Pflege-
fachperson

e Keine

e Pflegestandards/SOP’s
werden soweit erforder-
lich in PflegemaRnah-
men integriert

Pflegefachassistenz
Rettungsassistenz

1-2-jahrige Ausbildung zur
Pflegefachassistenz / Kran-
kenpflegehelfer:in/
Altenpflegehelfer:in (staatl.
Prifung) /
Rettungsassisten:in

o Pflegefachassistenz

e Rettungsassistenz

e Patientenservice

e Unterstltzung bei Aufga-
ben und MaBBnahmen in
der direkten Patientenver-
sorgung in Teilen (nach
Tatigkeitsbeschreibung)
eigenstandig

e Keine

e Pflegestandards/SOP’s
werden soweit erforder-
lich in PflegemaRnah-
men integriert

@

Pflege international in Aner-
kennung

e 3-jahrige staatl. aner-
kannte Ausbildung/

e Bachelorabschluss
Pflege

o Pflegende international
in Anerkennung

e Sprachliche und fachliche
Einarbeitung mit Sprach-
und Fachkenntnispriifung
fiir international Pfle-
gende zur

o Befahigung der Aufgaben
der Pflegeebene 5 und
weitere

e Pflegestandards/SOP’s
werden soweit erforder-
lich in PflegemaRnah-
men integriert
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Kompetenzebene 3

Qualifikation

Funktion

Beispielhafte Tatigkeiten
(keine abschlieBende Auf-
zdhlung)

Wissenschaftliche Anforde-
rung

e Stationsassistenz
e Teamassistenz

e Medizinische/Zahn-
technische Fachange-
stellte/r

e Pharmazeutisch-techni-
sche Assistent:in

3 -jahrige Ausbildung

e Pflegefachassistenz
1-2-jahrige Ausbildung

Krankenpflegehelfer:in/

Altenpflegehelfer:in

e Stationsassistenz

e Teamassistenz

In Absprache mit/ in den Sta-
tionen/Bereichen:

e Administrative Aufgaben
im Pflegebereich

e Unterstiitzung bei diag-
nostischen Mallnahmen

e Unterstlitzung bei pati-
entenfernen Aufgaben
und Tatigkeiten in der di-
rekten Patientenversor-

gung

e Keine

e Pflegestandards/SOP’s
werden soweit erforder-
lich in PflegemaRnah-
men integriert
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Angelehnt an den DQR

Beruflich unerfahrene
Pflegefachperson

Berufserfahrung
(< 1 Berufsjahre)

Ausbildung/

e Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann

e Operationstechnische

e Assistenz (OTA)

e Andasthesietechnische

e Assistenz (ATA)

e Notfallsanitater

e Hebammen/

e Entbindungspfleger (BSc.)

Pflegefachperson

lung, Planung, Durchfiih-
rung und Evaluation von
Pflegebedarfen und pfle-
gerischen MaBnahmen an-
hand

e wissenschaftlicher Er-
kenntnisse

e Bedarfsorientiert in einem
Mentoring System von
fachlich erfahrenen Kolle-
gen /Stationsleitung

e Befdhigung zur Prozess-
fihrung und -manage-
ment einer Gruppe von
Patienten im Sinne des
Pflegekonzeptes von Pri-
mary Nursing

Kompetenzebene 4 Qualifikation Funktion Beispielhafte Tatigkeiten Wissenschaftliche Anfor-
(keine abschlieBende Aufzah- | derung
lung)

Berufsanfanger:in e 3-jahrige staatl. anerkannte | Unerfahrene e Eigenstdndige Feststel- e Bekannte (Pflegestan-

dards/SOP’s wissen-
schaftliche Erkennt-
nisse und Methoden
werden in Pflegemal-
nahmen integriert

Kompetenzebene 4.1 Qualifikation Funktion Beispielhafte Tatigkeiten Wissenschaftliche Anfor-
(keine abschlieBende Aufzdh- | derung
lung)

Wie oben Wie oben Erfahrene Pflegefach- Wie oben. Wie oben

+ 2 Jahre Berufserfah- person

rung
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Kompetenzebene 5

Qualifikation

Funktion

Beispielhafte Tatigkeiten
(keine abschlieBende Aufzah-
lung)

Wissenschaftliche Anfor-
derung

Erfahrene
Pflegefachperson

Berufserfahrung
(> 2 Berufsjahre)

+ Spezialisierung

e 3-jahrige staatl. anerkannte
Ausbildung/

+ Berufs- und fachlicher Erfah-

rung

e Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann

e Operationstechnische

e Assistenz (OTA)

e Andsthesietechnische

e Assistenz (AZA)

e Notfallsanitdter:in

e Hebammen/Entbindungs-
pfleger (BSc.)

+ Zertifizierte Qualifizierungs-
malknahmen in Themen wie: Pra-
xisanleitung, Wundmanagement,
Hygiene, Algesiologie, Demenz,
Intermediate Care, Palliative
Care, Beatmungstrainer usw.)

Pflegespezialist:in
far Ubergreifende pfle-
gespezifische Themen

e Eigenstandige Feststellung,
Planung, Durchfiihrung

e und Evaluation von Pflege-
und Versorgungsbedarfen
sowie pflegerischen MaR-
nahmen anhand wiss. Er-
kenntnisse

e Eigenstandige Ausfihrung
des Pflegekonzeptes im
Sinne von Primary Nursing

e Mentoring

e Qualitatsentwicklung- und
Sicherung

e Beteiligung in Pflegeent-
wicklungsprojekten/

e (Qualitdatsmanagement

e Bekannte (Pflegestan-
dards/SOP’s wissen-
schaftliche Erkennt-
nisse und Methoden
werden in Pflegemal-
nahmen integriert
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Kompetenzebene 6

Qualifikation

Funktion

Beispielhafte Tatigkeiten
(keine abschlieBende Aufzah-
lung)

Wissenschaftliche Anfor-
derung

Pflegefachperson mit
Bachelorabschluss
(berufsbegleitend) an-
gewandte Pflegewis-
senschaft und erwei-
terten Tatigkeiten in
der pflegerischen Ver-
sorgung

Berufserfahrung
(< 2 Berufsjahre)

o Pflegefachfrau/
Pflegefachmann

e Hebammen/Entbindungs-
pfleger

o OTA & ATA

+
= Dualer Bachelorabschluss
Pflege (BSc.)

Pflegefachspezialist:in
flir spezialisierte Fach-
pflege von Patienten-
gruppen in bestimmten
medizinischen Fachbe-
reichen sowie fiir die
evidenzbasierte Praxis-
entwicklung in der
Pflege

Erweiterte Aufgaben inkl. der

Pflegeebene 5

e Spezialisierte Fach- und Be-
zugspflege

e Fachliche Verantwortung in
komplexen Versorgungssi-
tuationen von speziellen
Patientengruppen

e Beratungs- und Schulungs-
aufgaben fiir Patienten,
Angehorige und Mitarbei-
tende

e Fachliche Unterstiitzung
und Beratung der pflegeri-
schen Leitung

e  Mitwirkung in praxisnahen
wissenschaftlich basierten
Pflegeentwicklungsprojek-
ten gem. der Pflegefach-
spezialisierung

e |nitiieren und Multiprofes-
sioneller Fallbesprechun-
gen

e Beherrschen von ak-
tuellen wissenschaftli-
chen Instrumenten
und Methoden zur
Einschatzung, Durch-
fihrung und Evalua-
tion von komplexen
Pflegeinterventionen

e Reflektive Pflegepra-
Xis

Jahre

Selbstdndig und eigenverant-
wortlich

Kompetenzebene 6.1 | Qualifikation Funktion Beispielhafte Tatigkeiten Wissenschaftliche Anfor-
(keine abschlieBende Aufzdh- | derung
lung)

Siehe oben 6 Bachelor + Berufserfahrung > 2 Siehe oben Siehe oben + Siehe oben
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terbildung

Weiterbildung

Kompetenzebene 6.1 | Qualifikation Funktion Beispielhafte Tatigkeiten Wissenschaftliche Anfor-
(keine abschlieBende Aufzdh- | derung
lung)
Siehe oben 4.1 + Pflegefachperson + Siehe oben Siehe oben Siehe oben
Weiterbildung Weiterbildung
Kompetenzebene 6.2 | Qualifikation Funktion Beispielhafte Tatigkeiten Wissenschaftliche Anfor-
(keine abschlieBende Aufzdh- | derung
lung)
Siehe oben 6 + Wei- Bachelor + Berufserfahrung + Siehe oben Siehe oben Siehe oben
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Kompetenzebene 7

Qualifikation

Funktion

Beispielhafte Tatigkeiten
(keine abschlieBende Aufzah-
lung)

Wissenschaftliche Anfor-
derung

Masterabsolvent:in

Berufserfahrung
(= 4 Berufsjahre)

e Pflegefachfrau/
Pflegefachmann

e Dualer Bachelorabschluss

o Pflege (BSc.)

e Bachelorabschluss in ange-
wandter Pflegewissenschaft
(BSc.)

e Hebammen/Entbindungs-
pfleger

o OTA & ATA

+ Masterabschluss
(MSc./MA/MBA) Gesundheits-
wissenschaften/ Public Health
Profession/

Pflegeexperte:in
Advanced Nursing Prac-
tice

Erweiterte Aufgaben inkl. der
Pflegeebene 6

e Sicherstellung, Gestaltung
und Evaluation der exzel-
lenten Pflegefachentwick-
lung

e Fachliche Fiihrung von
Pflegefachspezialisten auf
Grundlage aktueller evi-
denzbasierter Pflegepraxis

o Definierte Tatigkeiten in
der direkten spezialisierten
Patientenversorgung (z. B.
Edukation/Beratung, Be-
treuung)

e Prozessfiihrung und Pro-
zessverantwortung defi-
nierter Patientengruppen
oder Themen

e Master/ Diplom der
Pflege-/ Gesundheits-
wissenschaften/
Public Health Profes-
sion

Einschlagige, moglichst
fachspezifische Berufser-
fahrung

e Beratende Funktion fir das
Pflegemanagement

Kompetenzebene 7.1 | Qualifikation Funktion Beispielhafte Tatigkeiten Wissenschaftliche Anfor-
(keine abschlieBende Aufzdh- | derung
lung)

Siehe oben Siehe oben Siehe oben Siehe oben Siehe oben

+ ANP + ANP-Funktion, + Ubergeordnete Tatigkeiten: + ANP
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Initiileren, Mitwirken sowie
wissenschaftliche Auswer-
tung von Praxisentwick-
lungsprojekten

Erstellung von wissen-
schaftlichen Publikationen
Mentoring fiir wissen-
schaftlichen Nachwuchs
Lehre in Aus-, Fort- und
Weiterbildung
Mitwirkung in Experten-
netzwerken
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Kompetenzebene 8

Qualifikation

Funktion

Beispielhafte Tatigkeiten
(keine abschlieBende Aufzah-
lung)

Wissenschaftliche Anfor-
derung

Promovierte Pflege-
fachfrau/Pflegefach-
mann

e Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann

e Dualer Bachelorabschluss
Pflege

e Bachelorabschluss in ange-
wandter Pflegewissenschaft
(BSc.)

e Hebammen/Entbindungs-
pfleger

o OTA & ATA

+ Masterabschluss

+ Promotion in Pflege/ Gesund-
heitswissenschaften/
Betriebswirtschaft/
Gesundheitsmanagement

Referent:in fur
Pflegeentwicklung und
-wissenschaft

e Entwicklung strategischer
und struktureller Konzepte
zur Etablierung von evi-
denzbasiertem pflegeri-
schem Handeln im Schul-
terschluss mit der Pflegedi-
rektion

e Bewerbung, Teilnahme, Ini-
tiilerung, Planung, Durch-
fihrung, Begleitung, Aus-
wertung und Veroffentli-
chungen pflegespezifischer
nationaler und internatio-
naler Forschungsprojekte
und Studien

e Mentoring und Beratung
von Studierenden

e Promotion in Pflege/
Gesundheitswissen-
schaften/ Public
Health Profession
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