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Heraus-

i

VOLATILITY /
UNSTETIGKEIT

COMPLEXITY /
KOMPLEXITAT

AMBIGUITY /
MEHRDEUTIGKEIT

UNCERTAINTY /
UNSICHERHEIT

forderungen

in der heutigen
Arbeitswelt
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* Hohe Geschwindigkeit,
Intensitat und Instabilitat
von Prozessen.

» Viele dynamische Aspekte
sind betroffen.

* Schwankungsbreiten
kénnen sehr gro? werden.

» GrolRe Veranderungen der
Variablen méglich.

Viele und verschiedene
Arten von Systemen.

Es gibt unzahlige Aspekte,
Elemente und Ebenen.
Elemente sind hochgradig
vernetzt.

Abgrenzungen kaum noch
moglich, Ursache und
Wirkung nicht eindeutig.

Situationen kénnen
unterschiedlich bewertet
und beschrieben werden.
Keine einfachen
Erklarungen mehr maoglich.
Unterschiedliche
Beobachter beschreiben
die Situation deutlich
unterschiedlich.




Heraus-
forderungen

in der
stationaren
Langzeitpflege
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Was wollen wir
fUr unsere

Bewohnerinnen
und Bewohner
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Wir mochten eine professionelle Pflege, welche
folgendes beinhaltet:

O

o O O O O O

Beziehungsbasierte Pflege,
Ganzheitliche Pflege,

Personzentrierte Pflege,

Bedarfs- und bedurfnisorientierte Pflege,

Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe,

Biografieorientierte Pflege und

Verlasslichkeit
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Akzeptanz von Wofiir stehen wir?

Wissensliicken Was treibt uns an?
Wissen teilen und Wer sind wir?

voneinander lernen

KREATIVITAT

Dinge mutig
S 011315 ro igren q
pa eugier un
Off’en eit

Was wollen wir
fUr unsere

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Zusammenarbeit und
Entwicklun
Flache Hierarchien

Miteinander

ommunizieren
Zuhoéren

Transparenz

Was macht uns aus?

Was sage ich.
Wie sage ich etwas.
Was sage ich nicht.

Gemeinsame
Verantwortung
Selbstverantwortung
Gemeinsames
Experimentieren und
Gestalten



Welche
Pflegesystem
stellen wir uns

fUr unsere
Einrichtungen
vor?
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Funktionspflege

Gruppenpflege [ Bereichspflege

Bezugspflege

Primary Nursing




Mindestens
Bezugspflege

Unsere
Entscheidung
fur die

A\e
Nordhessen Vorzugsweilse

Primary Nursing




Die vier Elemente

Primary Nursing




Die vier
Elemente

Im
Primary Nursing
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. Zustandigkeit: die Verantwortung fur

Beziehungen und Entscheidungsfindung,

. Kontinuitat: die Arbeitszuweisung,

. Direkte Kommunikation: die Art der

Kommunikation und

. Unternehmenskultur: der Fokus des

Managements und seine Philosophie.



o Klare Aufgaben- / Stellenbeschreibung

o Klare Zuordnung der Teams und pflegebedurftigen
Personen

o Verantwortung Uber den gesamten Aufenthalt

o Die Primary Nurse ist den pflegebedurftigen Personen und
ihren An- und Zugehorigen bekannt

E1 o Vorbehaltsaufgaben werden durch die Primary Nurse
ZUStand|gke|t Ubernommen

o Koordination aller auf die pflegebedurftige Person
bezogenen Aktivitaten durch die Primary Nurse

o Klare Vertretungsregelung
o Verantwortungsubertragung

o Regelmalige Reflexionsgesprache durch Leitung mit der
Primary Nurse um die Pflegekompetenz zu erweitern
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E2 Kontinuitat
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Klarer Zuteilungsmodus / Klare Ablaufplanung, z.B.
mithilfe der stationaren Tourenplanung (mit einer
Stecktafel oder digitalen Losungen)

Festlegung der Zustandigkeit spatestens beim Einzug,
respektive vor dem Einzug

Beim Zuteilungsverfahren die Qualifikationen und
Kompetenzen berucksichtigen

Kontinuitat im Dienstplan / Personaleinsatzplanung

Die Primary Nurse hat die Befugnis und die Verantwortung,
den Grad und die Art der Pflege zu bestimmen, die eine
pflegebedirftige Person erhalten wird, welchen Aufwand
diese Pflege erfordert, inwieweit diese Arbeit das
Fachwissen und die Zeit der Primary Nurse selbst erfordert
oder wie viel davon von anderen Pflegekraften
durchgefihrt werden kann



E3

Kommunikation
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Die Primary Nurse ist die Schlisselfigur

Die Primary Nurse kommuniziert unmittelbar in mindlicher und
schriftlicher Form mit der pflegebedurftigen Person und seinen An-
und Zugehorigen sowie gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern
sowie allen an der Pflege beteiligten Berufsgruppen

Die Primary Nurse organisiert und koordiniert wesentliche, die
pflegebeduirftige Person betreffenden, interdisziplinaren
Besprechungen (z.B. Pflegevisite, Fallbesprechungen,
Therapiebesprechungen).

Die Primary Nurse gibt alle fUr die Versorgung notwendigen
Informationen Uber die pfleﬁebedUrftige Person an alle beteiligten
Personen weiter und / oder holt fehlende Informationen ein.

Die Primary Nurse organisiert reielhaft (z.B. monatlich) ein Treffen
mit den ihr zugeordneten Pflegekraften, um die Bedarfe und
Beduirfnisse sowie die durchgefuhrte Pflege zu beurteilen, zu

evaluieren und ggf. anzupassen.



Fuhrungskrafte

* unterstutzen das Primary Nursing-Team in ihrem taglichen
Tun,

* befahigen ihre Pflegefachkrafte autonome Entscheidungen
zu treffen und Probleme kreativ zu |0sen,

* motivieren, héren zu und beraten ihre Mitarbeitenden, um
ihre beruflichen Fahigkeiten und ihre Entwicklung zu
verbessern,

E4

Unternehmens- |
* schaffen eine Vertrauenskultur,
o0 O o

kultur * ermoglichen Entscheidungsspielraume, m
 fordern berufliche Kompetenzen, | %;i>
* schaffen ein Lernklima, 0

 auldern klare Erwartungen und W

* leben die Werte der Organisation vor.
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Teamstrukturim
Primary Nursing




Primary Nurse
O] \WA

Sonstige
Mitarbeitende

Mitarbeitende
Zugeordnete || Zugeordnete
Pflegekrafte || Pflegekrafte
O]\ ) QN 3
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Teamstruktur

!’Primag Nurse [
Associake Nuse Assocate Nurse
Assistant Nurse
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Aufgrund der komplexen und kritischen FGhrungsaufgabe von
Teamentwicklung geben Manthey/Wessel (2024) unterschiedliche
Zuweisungsmethoden zur Auswahl:

O

Stationsbasierte Zuweisung: Die Pflegehilfskrafte sind z.B. einem
Wohnbereich zugeordnet und arbeiten allen Pflegefachkraften zu. Hierbei
besteht jedoch die Gefahr, dass die Aufgaben der Pflegehilfskrafte eher
tatigkeitszentriert wie personenzentriert ausgefiuhrt werden, z.B. das
Messen und Aufzeichnen aller Vitalwerte samtlicher pflegebedurftigen
Personen. (eher wie Bezugspflege)

Paarungen: Die Zusammenarbeit wird zwischen einer Pflegefachkraft und
einer Pflegehilfskraft definiert. Die paarweise Zuordnung besteht fur die
jeweilige Schicht und muss nicht fir darauffolgende Schichten bestehen
bleiben. (eher wie Bezugspflege)

Partnerschaften: Eine Pflegefachkraft arbeitet standig mit einer
bestimmten Pflegehilfskraft zusammen. Die beiden arbeiten freiwillig
zusammen. Sie engagieren sich fir den Aufbau eine gesunde
zwischenmenschliche Beziehung. Sie treffen gemeinsame
Entscheidungen. Die Pflegefachkraft hat die Autoritat und Zustandigkeit
und tragt die Verantwortung. Sie sind sich einig, das jeweilige Wissen mit
dem anderen zu teilen.



Wie konnte lhre

Teamstruktur
aussehen?
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Aufgaben der
Mitarbeitenden

Primary Nursing




(a) Erhebung und Feststellung des
individuellen Pflegebedarfs;

S,'?,)nogﬁgggg,}g;’;gfee,ff‘a't”“9 und Steuerung g hehalte Tatigkeiten It. PIBG § i
LY

Ec) Analyse, Evaluation, Sicherung und
ntwicklung der Qualitat der Pflege

* Instabile gesundheitliche Situation: z. B.
Vorliegen'eines Dekubitus, einer
chronlschen Wunde mstal’ol ler Schmerzen,

Aufgaben

Durchfuhrung korpernaher instabiler Luftnot, fpa |at|verVersorgung,
. Pflegeintervéntionen instabiler Kreislauf, Mangelernahrung
PI’I Ma I’y N urse ‘ . EI_o_Ir(er Grad an Pflegebedurftigkeit und
isiken

O] \\WA

Entsprechend Arztlicher Anordnung, z. B.
Medikamente inkl. BtM richten, Absaugen,

DurchfiGhrung komplizierter medizinisch- Beatmungsgerate bedienen und Uberwachen,
diagnostischér und medizinisch- Versorgung elnerTracheaIkanuIe
therapeutischer Aufgaben Katheter|5|erun Bl asenspulung, Anlegen und

Wechseln von undver anden,
Kompressionsverband

Planung, Durchfuhrung und Evaluation z. B. Bera_tun% Schulung, Basale Stimulation,
komplizierter Pflegeinterventionen Biographiearbeit
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FUr eine professionelle Pflegepraxis ergeben sich nach
Manthey/Wessel (2024) und Koloroutis (2011) sechs professionelle
Rollen fur die Primary Nurse.

Diese sind:

Beraten

Aufgaben
P rl m a ry N U rse ‘ Beobach7 Heilen

QN 4

Die sechs

Praxisrollen
F“href\ i

Lehren/
Anleiten
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Aufgaben
Zugeordnete

Pflegekrafte |
QN 3
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UnterstUtzung der Primary Nurse bei der
Pflegeprozessplanung

Ubernimmt den wesentlichen Teil der geplanten Pflege und
stellt die Kontinuitat in der Umsetzung eines individuellen
Pflegeprozesses sicher

Ubernahme von behandlungspflegerischen MaRnahmen je
nach Qualifikation (bei QN 3 nach Delegation durch die R B
verantwortliche Pflegefachkraft) Ny

Unterstiutzung der pflegebedurftigen Personen bei der
Gestaltung ihrer Lebensweise

Achtet auf die Pflegequalitat und setzt diese in
Zusammenarbeit mit der Primary Nurse um und entwickelt
diese weiter

Vertretung (im Rahmen der Qualifikation) der Primary
Nurse bei Abwesenheit

Beschaftigung, Begleitung und Betreuung von
pflegebeduirftigen Personen



Aufgaben
Zugeordnete

Pflegekrafte |
QN 2
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o Unterstitzung der Primary Nurse bei der Pflegeprozessplanung
o Ubernimmt den wesentlichen Teil der geplanten Pflege und stellt

die Kontinuitat in der Umsetzung eines individuellen
Pflegeprozesses sicher

Ubernahme von behandlungspflegerischen Mafsnahmen nach
Delegation durch die verantwortliche Pflegefachkraft

Unterstitzung der pflegebedirftigen Personen bei der Gestaltung
ihrer Lebensweise

Achtet auf die Pflegequalitat und setzt diese in Zusammenarbeit
mit der Primary Nurse um

Beschaftigung, Begleitung und Betreuung von pflegebedurftigen
Personen

Ubernimmt hygienische Tatigkeiten, wie Reinigung der Rollstihle,
Rollatoren o.a. (wenn vorhanden dann QN 1)



Aufgaben
Sonstige

Mitarbeitende |
QN1
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Kognitive und kommunikative Fahigkeiten /

Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte Alltagsgestaltung: Vorbereitung

T Emesismanagement*
Selbstversorgung
Hauswirtschaftliche Unterstitzung

Nahrungsaufnahme: Vorbereitung

Krankheits- und therapiebedingte Aufgaben Erste Hilfe*

Dokumentation*
Bewohnergesprach*

DienstUbergabe*

Pflegeprozess | Kommunikation / Organisation

Mitarbeiterkommunikation*
Dienstgang*

Materialmanagement*



Tabelle 23: Klassifizierung der Interventionen A-J

Klassifizierung der Interventionen uterungen Mindestqualifikationsniveau
Managementaufgaben

s

z. B. Qualitatsentwicklung,
Offentlichkeitsarbeit

Erlduterung: Diese Klasse orientiert sich an den gesetzlichen Vorgaben fiir die verantwortliche
Pflegefachkraft nach § 71 SGB XI.

B Komplexe Pflegeinterventionen fir | z. B. Implementation von QN 5 (Fach)
spezielle Gruppen von spezifischen Versorgungskonzepten,
Bewohner*innen kollegiale Beratung und Anleitung
hinsichtlich spezieller
Bewohnergruppen
Erlduterung: Diese Klasse wurde vom Qualifikationsrahmen von Knigge-Demal et al. (2013: 48

abgeleitet.

Rolle der Leitung
(WBL /WBM |/

Management-Aufgaben

Betriebswirtschaft / Finanzierung
Gesundheitsforderung / Arbeitsschutz

stellv. PDL)
QN g

Kommunikation und Information
Offentlichkeitsarbeit / Marketing
Personal: Entwicklung

Personal: Organisation [ Verwaltung

O O O O O O O

Rezeption und Aneignung gesetzlicher und fachlicher
Anforderungen

o Teamentwicklung
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o Pflegeexpert*in

o Zuteilung der pflegebedirftigen Personen

o Zustandig fur die Ablaufplanung

Rolle der Leitu ng o Steht zur Beratung der Mitarbeiter*innen zur Verfigung

(WBL [WBM / o Mentor*in fUr u.a. neue Mitarbeiter*innen, Auszubildende, ...

stellv. PDL) o DurchfGhrung von Schulungen fir Mitarbeiter*innen

QN 5 o Forderung der Kommunikation im Wohnbereich / von kollegialer
Beratung

o Teamentwicklung

2024-05-08 Tanja Stuhl



Rolle der
Leitung

(WBL [ WBM)
QN g
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Verantwortlich fir das Management in der Pflegeeinheit
Zustandig fur die Qualitatsentwicklung in der Pflege
DurchfGhrung von Pflegevisiten

Kompetenzentwicklung ihrer Mitarbeiter*innen
Systematischer Umgang mit Beschwerden

Die Wohnbereichsleitung muss pflegerische / klinische
Entscheidungen ihrer Mitarbeiter*innen bestatigen. Sie muss
daherin der Lage sein:

o Entweder diese Entscheidung zu akzeptieren und
entsprechend mitzutragen oder

o Falls sie anderer Meinung ist, dies der betreffenden
Pflegefachkraft zu erklaren und gemeinsam alternative
Losungen fur eine anderen pflegerischen / klinischen
Entscheidung zu finden.



Implementierung von
Primary Nursing




Drei Leitlinien stehen fir eine erfolgreiche

Implementierung von Primary Nursing:

1. Alle Entscheidungen werden zugunsten der
pflegebedurftigen Person getroffen.

2. Handeln Sie niemals gegen den gesunden
Menschenverstand.

3. Primary Nursing kann nie perfekt sein.

Vom Plan zur

Umsetzung

Die Entscheidung dariber, wie Primary Nursing
eingefuhrt werden soll, liegt bei den Pflegekraften!
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Definition

Organisations-
entwicklung
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Die Gesellschaft fir Organisationsentwicklung e. V. (GOE
2012) definiert OE als ,einen langerfristig angelegten,
organisationsumfassenden Entwicklungs- und
Verdnderungsprozess von Organisationen und der in ihr tatigen
Menschen. Der Prozess beruht auf Lernen aller Betroffenen
durch direkte Mitwirkung und praktische Erfahrung. Sein Ziel
besteht in einer gleichzeitigen Verbesserung der
Leistungsfdhigkeit der Organisation (Effektivitdt) und der

Qualitdt des Arbeitslebens (Humanitat)".



Handlungsfeld der OE:
- Rahmen, Handlungskompetenzen,
Professionalisierung -

Lernpotenziale aktivieren Fuhrung als Lernprozess Lernkultur befordern
L (Selbstlernen organisieren) (Sense making) (Knowledge in making)
I arnkuilfir
P rl n ZI p I e n VO n Vision und Ziele Organisationsdiagnose Kooperation starken
O . t . o) (Visionen-Entwicklung) (Prozesse und Strukturen) (Teamentwicklung)
rganisations- |-

e I'Tl'.WI C kl U n g Betroffene beteiligen Arbeit als soziale Beziehung Personal Mastery

M und aktivieren (Teams) (Selbstfuhrung)

Mitarbeitande (Moderation)
E "4 G
Finhindan Verstehan Geasfaltan
Fundamente der Organisationsentwicklung
(Ursprunge, Grundlagen, Prinzipien)
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Veranderung

in der
Infrastruktur
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1.

Im Strategischen: Gesamtaufgabe, Vision, Ziel
(Unternehmenskultur oder in der Einrichtung)

Im Operativen: Rollen, Verantwortung, Standards,
Leitlinien, Berichtswesen, Besprechungswesen

Im Taktischen: Tagliche Praxis, Routinen und

Standards (auf der personlichen Ebene —im taglichen
Tun)




Entwickeln
einerVision
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2023

Personal-
ent-
wicklung
QN 2—QN 4

Kick-off fur
GL/EL/
PDL

Schulung
Primary
Nursing fur
Leitung

November
2023

Start
Steuerungs
gruppe1 (3
Altenzentr

en (AZ))

Januar 2024

Auftaktver

anstaltung
AZ1

Februar 2024

Workshop
AZ1

Auftaktver

anstaltung
AZ 2

Vor-
gesprach
AZ3

Schulung
PNAZ1

Marz 2024

Start
Steuerungs

gruppe 2 (
2 A7)

Auftaktver

anstaltung
AZ3

Workshop
AZ 2

April 2024

Auftaktver

anstaltung
AZ 4

Workshop
AZ3

\elg
gesprach
AZ7

Mai 2024

Auftaktver
anstaltung

Start
Steuerungs

gruppe 3 (3

Auftaktver

anstaltung
VA

Workshop
AZ 4

Juni 2024

Schulung
PNAZ3

Auftaktver

anstaltung
AZ7

Workshop
AZ g
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Ergebnisse aus
den Auftakt-
veranstaltungen







Aufgabenprofile

fUr alle ON

Stationdre Langzeitpflege

Aufgabenprofil
Pflegefachkraft | Primary Nurse | QN 4
Allgemein
Interventionen Beispiele, Erlauterungen
(a) Erhebung und Feststellung des Vorbehalte Tatigkeiten It. PfIBG.

individuellen Pflegebedarfs;

(b) Organisation, Gestaltung und Steuerung
von Pflegeprozessen;

(c) Analyse, Evaluation, Sicherung und

<
5
i

Entwicklung der Qualitat der Pflege
Durchfuhrung korpernaher + Instabile gesundheitliche Situation: z. B.
Pflegeinterventionen Vorliegen eines Dekubitus, einer

chronischen Wunde, instabiler
Schmerzen, instabiler Luftnot, palliativer
Versorgung, instabiler Kreislauf,
Mangelernahrung

* Hoher Grad an Pflegebedurftigkeit und
Risiken

Durchfuhrung komplizierter medizinisch-
diagnostischer und medizinisch-
therapeutischer Aufgaben

Entsprechend Arztlicher Anordnung, z. B.
Medikamente inkl. BtM richten, Absaugen,
Beatmungsgerate bedienen und
uberwachen, Versorgung einer
Trachealkanule, Katheterisierung,
Blasenspulung, Anlegen und Wechseln von
Wundverbanden, Kompressionsverband

Planung, Durchfihrung und Evaluation
komplizierter Pflegeinterventionen

z. B. Beratung, Schulung, Basale
Stimulation, Biographiearbeit

Stationare Langzeitpflege
Aufgabenprofil :AWO

Pflegefachkraft | Primary Nurse | QN 4

[Detailliert

Kursiv/Gelb hinterlegte Interventionen gelten ausschlieBlich fur QN 4:

Kategorie

Intervention

Mobilitat

Bewegungsforderung
Positionierung (BI)
Transfer/Fortbewegung (BI)
Transport(beglgitung)

Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten / Gestaltung des
Alitagslebens und soziale Kontakte

Alitagsgestaltung: Planung
Basale Stimulation
Bi hicarbeit

Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen

Isolation (réumiiche Einschrankung)
Kérpernahe Fixierung

Verhaltens- und umgebungsbezogene
Interventionen

Selbstversorgung

An- und Auskleiden (BF)
Ausscheidungsmanagement (Bl)
Beckenbodentraining

Enterale Erndhrung
Emesismanagement’

Haarpflege (einschlieflich Rasur) (BI)
Hilfe beim Aufstehen (BI}

Hilfe beim Zubettgehen (Bl)
Intimpflege (BI)

Kérperpflege (BI)

Manikiire/Pedikiire (BI)

Mund- und Zahnpflege (BI)
Nahrungsaufnahme: Durchfuhrung (BI)
Postmortale Versorgung
Schiucktraining




Vision
Primary Nursing .
als Visionen,

Strategien und
strategische
Ziele

Losungsansatz

for
fur die eigene
VU CA Entwicklung und
die Versorgung
unserer
pflegebedurftige

n Personen
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Verstehen

9

Gestaltungsspiel
raum fur die
eigene Arbeit

Selbstwirksamk
eit im Team

Vertrauenskultur

Klarheit

L 4

Transparente
Aufgabenverteil
ung

Transparent in
der
Kommunikation
und im Handeln

(Instabilitat) (Mehrdeutigkeit)

Agilitat /
Flexibilitat

9

Forderung von
schnellen
Entscheidungen
und
konsequentem
Handeln =
mehr Flexibilitat
und
Geschwindigkeit



Primary Nursing
ist fUr mich

die Antwort
auf New Work
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Mit Primary Nursing fokussieren Sie sich auf das Ermdéglichen von

o mehrTransparenz und Offenheit, basierend auf Vertrauen,
o gelingender Kommunikation untereinander,

o verantwortungsvoller Autonomie des Einzelnen,

o bewusst gewahltem (Arbeits-)Fokus,

o Lernen und Wissen zur Weiterentwicklung,

o authentischer und ehrlicher Interaktion miteinander,

o Mehrwert stiftenden Innovationen und Verbesserungen und

o unterstiUtzenden Strukturen und Prozessen fur sinnhaftes
Arbeiten.



Noch Fragen

oder
Anmerkungen?

2024-05-08 Tanja Stuhl



Abschluss-

bericht
PeBeM
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Bei der Organisationsstruktur sind bestehende
Personaleinsatzkonzepte ebenso zu bericksichtigen wie
unterschiedliche Pflegekonzepte. (vgl. Rothgang, 20204, S. 376)

Im Abschlussbericht wird betont, dass auch ganzheitliche
Pflegekonzepte wie Primary Nursing umgesetzt werden kdonnen.
Dazu bendtigt es im Rahmenkonzept eine konzeptionelle Grundlage.
(vgl. Rothgang, 20203, S. 377)

Eine Interviewperson aus einer der Projekteinrichtungen erklarte,
dass die Chance mit Umsetzung von PeBeM darin besteht, dass sich
die Einrichtungen weg von der Funktionspflege hin zu einem Ausbau
der Beziehungspflege bewegen konnen. Vergleichbar mit der
Bezugspflege und Primary Nursing, in dem die Beziehung zu der
pflegebedirftigen Person ausgebaut wird. (vgl. Rothgang, 2020b, S.
25 oder 1.565)



