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Primary Nursing als Chance

in der stationaren Langzeitpflege
Susanne Krempl Stabsstelle Strategie Pflege & Betreuung
Benjamin Gal  Einrichtungsleitung Haus St. Martin
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Wir sind ...

Marktanteil: 30 Prozent

Belegung:
98 Prozent

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT

Eine 100 %ige
Tochter der LHM

mit 14 Hausern,

5 ambulanten
Pflegediensten,

2 Tagespflegen und
1 Menu-Service

ca. 3.000
Bewohner*innen

rund 2.000
Mitarbeitenden

einem umfassenden
Versorgungsangebot
fir Senior*innen

und innovativen
Pflege- und
Betreuungskonzepten



... wir haben eine Vision.....
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Welil wir Bayerns modernster und
bester Pflegeanbieter mit den
zufriedensten Mitarbeitenden sind,

leben bei uns die gliicklichsten
Bewohner*innen.
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2. QUOSA

- Primary Nursing in der
MUNCHENSTIFT
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Initiative der Landeshauptstadt Miinchen

QUOSA - Qualitatsoffensive in der stationdaren Altenpflege

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen beschloss die
Erprobung und wissenschaftliche Begleitung des
Organisationsmodells ,Primary Nursing®.

Die MUNCHENSTIFT, als 100%ige Tochter der Landeshauptstadt
Minchen, beteiligte sich an diesem Projekt.

RiS/Beschluss des Sozialausschusses vom 06.12.2012 (VB), Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 10352
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Verlauf 2016- 2017 m

01.12.2016 09.01.2017 01.03.2017

Projektstart im Start der MA- Schulungen Freistellung WBM,

Referenzbereich im Referenzbereich Umsetzung der AKV
08.12.2016 28.02.2017 Mai 2017
Kick-Off Informationsveranstaltung Umsetzung
Veranstaltung im fir BW, Angehorige, Kommunikationsmatrix,
Referenzbereich Kooperationspartner*innen Datenerhebung KSH
(Wohnbereich 3)
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Verlauf 2018- 2019 m

Marz 2018 September 2018 Februar 2019
nach Evaluation Freigabe Bewerbungsverfahren Start der Qualifikation
durch GF zur Umsetzung Primary Nurses und ,Primary Nurse“ in

im Haus gesamt Wohnbereichsmanager*in Kooperation mit der Ev.

Pflegeakademie

Juli 2018 ab Oktober 2018 01.03.2019
Prozessworkshop, Strukturvorbereitungen, Umsetzung im
Freigabe Instrumente Ressourcen-Analyse, gesamten Haus
,Bewerbungs- Assessment®, Personalentwicklungs-

,Schulungsbedarf mittels malnahmen

Kompetenzprofil®,

Finalisierung Qualifikation

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT 8



Verlauf 2019- 2020

01.03.2019 01.06.2019

Umsetzung Primary Optimierungsprozesse sind identifiziert

Nursing im gesamten Haus und werden implementiert
15.04.2019 01.07.2019
Soll-Prozesse sind Evaluation

implementiert

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT

31.12.2019

Abschlussevaluation

28.02.2020

Abschluss- Bericht,
Starter Kit fur Roll-Out




3. Das Projekt-Haus St. Martin
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Neuer IT-Service und —Betrieb

Haus St. Martin
in Miinchen- Giesing

= 272 Platze

= Gerontopsychiatrische
Wohngruppen

= Beschiitzender Bereich

= Pflegegrad 2 bis 5

= rd. 215 Mitarbeitende,
davon ca. 140 MA in

der direkten Pflege und
Betreuung

5 Wohnbereiche
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Organigramm vor Einfithrung m

Ehre_namts:_ Hausleitung Marketing &
koordinator*in Beratung

Pflegedienstleitung

stellv. stellv. stellv.
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung/ QB

Wohnbereichs Wohnbereichs Wohnbereichs Wohnbereichs Wohnbereichs
leitung leitung leitung leitung leitung

stellv.
WBL

30 MA 14 MA

28 MA
63 BW

* MA Pflege und Betreuung, inkl. AZUBIs und Praktikant:innen

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT 12



Herausforderungen m

Die Hauptkompetenzen der und des
sowie aller

Mitarbeitenden im Wohnbereich liegt, trotz Bezugspflegesystem,

bei der Wohnbereichsleitung und deren Stellvertretung.

Sie treffen so gut wie alle Entscheidungen. Es entsteht eine

Mehrfachbelastung und bisweilen eine Uberforderung der

Wohnbereichsleitung:

» uberdurchschnittlich groRe Fithrungsspanne

» Vielzahl der zu treffenden pflegefachlichen Entscheidungen

> regelmalige direkte Mitarbeit in der Pflege

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT 13



Herausforderungen m

> Das (pflege)fachliche Wissen der anderen Mitarbeitenden wird
kaum genutzt, bzw. nicht eingefordert.

> Potentiale, Fahigkeiten werden kaum analysiert, bzw. reflektiert
und in der Folge nicht gefordert.

> Mitarbeitende sind unterfordert.

> Sie erfahren oft nicht ausreichend Anerkennung fiir ihre
Fahigkeiten.

» Konzentration auf die, welche ,fit“ erscheinen.
> Es bestehen unscharfe Abgrenzungen von Aufgaben,
Kompetenzen und Verantwortung einzelner Funktionen, dies

fuhrt im Arbeitsalltag haufig zu Missverstandnissen und
Unzufriedenheit.
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4. Die Projektphase
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Plan m

Alle Mitarbeitenden im Bereich Pflege und Betreuung sind derart

befahigt, dass sie Ihre neuen Aufgaben handlungssicher umsetzen
kdnnen.

Die Primary Nurse ist befdhigt, ein Kleinteam von 3 bis 4 Mitarbeitenden
zu fuhren, in der Folge wird die Fihrungsspanne der
Wohnbereichsleitung auf die Primary Nurses reduziert.

Die Mitarbeitenden im Team organisieren mittels Fihrung und

Verantwortung der Primary Nurse, umfassend die Versorgung der
Bezugspflegegruppe.
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Plan m

Die Primary Nurse libernimmt Aufgaben, mit welchen bisher die WBL
beauftragt war, z.B. im Einzugs-, Risiko-, oder Beschwerdemanagement.

Die Wohnbereichsleitung wird von der operativen Pflege und Betreuung
freigestellt.

Sie ist durch die geschaffenen Kapazitaten in der Lage, ihren
Fihrungsaufgaben und der Personalentwicklung nachzukommen.

Sie Ubernimmt Aufgaben des Controllings fiir die Pflegequalitat, welche
bisher der Pflegedienstleitung zugeschrieben waren.

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT 17



Out of Scope und Risiken m

- Systematischer Stellenabbau
- Fachliche Priifung/ Kontrolle der Mitarbeiter*innen
- Reduzierung der Fachkraftquote

- Unreflektierte Besetzung der Funktion der/des
Wohnbereichsmanager*in

- Fehlende Bereitschaft der Mitarbeitenden fiir den
Veranderungsprozess

- Verinnerlichung der Verantwortung im Rollenverstdandnis als
professionell Pflegende/r wird nicht erreicht

- Unzureichende personelle und zeitliche Ressourcen zur
Durchfithrung der Schulungen

- Der Betriebsrat stimmt der Umsetzung nicht zu

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT 18



In Scope m

Entscheidenden Einfluss
auf die Umsetzung von Primary Nursing haben......... : k\J/

Personaleinsatz- Kommunikation/ Personal-

planung (PEP) Informationsfluss entwicklung (PE) Konzepte

. - Schulungsbedarfe Pflege- und
Dienstplan Ubergabe ermitteln Betreuungskonzept
Urlaubsplan Besprechungsmatrix Aufgaben Kompetenzen Zukunftsbild der MST

Verantwortung (AKV)

Netto-Jahres-Arbeitszeit-

Meeting-Struktur Leitlinien der MST

Tool MA-Jahresgespradch
. Beschwerde- . :
Fallzuweisung management Karriereplan Einarbeitungskonzept
Aufgabenverteilung Evaluation

innerhalb der
Pflegeprozess
Bezugsgruppe

Hoherstufungs-

management Fallbesprechung

MUNCHENSTIFT Forum Langzeitpflege 08.05.2024_Primary Nursing MUNCHENSTIFT 19



Soll-Zustand nach Einfiihrung m

= Wohnbereichsmanager*in (WBM), Primary Nurse (PN), Associate
Nurse (AN) und Pflegehelfer*in (AS) sind ernannt, arbeiten im
Organisationssystem Primary Nursing/MST-Modell und setzen
die RASCI-Matrix um.

= Alle Mitarbeitenden im Bereich Pflege und Betreuung sind
befahigt, ihre neuen Aufgaben handlungssicher umzusetzen.

= Die Bewertung bei der Mitarbeiter*innen-/Bewohner*innen-
Befragung hat sich um mind. X% verbessert.

= Die Krankheitsquote der Mitarbeiter*innen ist auf
X%, die Zeitarbeit auf Y% gesunken.

MUNCHENSTIFT



5. Ergebnisse
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Gepflegt wird in Kleineren Teams mit fester
Zustandlgkelt fur eine Gruppe von Bewohner*innen.
Die Aufgaben sind klar verteilt und jede*r tibernimmt
mehr direkte Verantwortung.

,Die Aufgaben sind genauer verteilt. Auch ich als
Schiilerin habe meinen eigenen Bereich.

Es gibt nun mehr Sicherheit.”
(Marina Ljubas, Auszubildende in St. Martin)
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Eine Pflegefachperson, die Primary NU.I'SG,
ibernimmt die Teamverantwortung. Sie trifft so
gut wie alle Entscheidungen im Pflegeprozess. Alle
Informationen iaufen bei ihr zusammen.

,Die PN iibernehmen Verantwortung,

die Wohnbereichsmanager werden dadurch entlastet.
(Dzenaid Suljadzic, PN in St. Martin)

MUNCHENSTIFT



Wer néiher dran ist, kann besser beurteilen.

Kompetente Ansprechpartner in einem kleinen Team sorgen

far ZUfriedenere Bewohner*innen.
Die Arbeitsbedingungen verbessern sich fir alle.
Die Quahtat von Pflege und Betreuung profitiert.

,Wir wissen jetzt mehr iiber die jeweilige Situation der

Bewohner und konnen besser auf die Menschen eingehen.
(Uwe Fischer, Betreuungsassistent in St. Martin)
=

MUNCHENSTIFT



Zielstruktur fur einen PN-Wohnbereich m

Wohnbereichs-
manager®in

Wer hat wofiir den Hut

Primary Nurse
Bezugspflege

= Pflegeuberblick,
-planung und

fachkraft Teamfiihrung
Associate Nurse, = Pflege durchfiihren
stellv. Bezugspflege- AN AN AN AN und Feedback
fachkraft geben

= Delegierte
AS AS AS AS MaRnahmen
durchfihren
= Uber Abweichun-
gen informieren

Assistant Nurse
Pflegefachhelfer*in,
Pflegefachkrafte

AS AS AS AS

Betreuungsassistent*innen, Schiler*innen, Praktikant*innen, FS)

MUNCHENSTIFT



Bedeutung fiir die einzelnen Funktionen m

Wohnbereichsmanager*in

So war es bisher

= Planung und Umsetzung aller Pflegeprozesse

= Verantwortlich fiir die Qualitatssicherung

= Verantwortlich fiir die Personalfiihrung

= Operativ in der Pflege und Betreuung eingesetzt

Das andert sich

= |st von der operativen Pflege und Betreuung freigestellt

= Nutzt geschaffene Kapazitaten fiir Filhrungsaufgaben und
Personalentwicklung

= Ubernimmt Aufgaben des Qualitatscontrollings (bisher bei der
Pflegedienstleitung), greift bei Abweichungen/Problemen ein

MUNCHENSTIFT



Bedeutung fiir die einzelnen Funktionen m

Primary Nurse

So war es bisher

= Fachkrafte hatten nur Umsetzungsverantwortung
= Die Schichtleitung fiihrte das Team

= Wohnbereichsleitung und Schichtleitung
waren als Kontaktperson zustandig

Das andert sich
= Die Primary Nurse libernimmt die operative Verantwortung fiir den
Pflegeprozess flr die ihr zugeordneten Bewohner*innen

= Hat den Gesamtiuberblick Uber alle die Bewohner*innen
betreffenden MaRnahmen

= FlUhrt ein Kleinteam von 3 bis 4 Mitarbeitenden

= |st die zentrale Kontaktperson fiir alle Arzte, Therapeuten,
Angehdrige, Bezugspersonen und Betreuer*innen (vgl. Stuhl, 2006:22)

"q":-;:?\[

\
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Bedeutung fiir die einzelnen Funktionen m

Associate Nurse

So war es bisher

= Hat Ubertragene Aufgaben abgearbeitet

= Feedback wurde nicht abgefragt,
Moglichkeit dazu gab es nur in den Ubergaben

Das andert sich
= Ubernimmt den wesentlichen Teil der geplanten Pflege
und stellt die Kontinuitat sicher

= Achtet auf die Qualitat der Pflege, indem sie der Primary Nurse
Feedback zu ihren Entscheidungen gibt

MUNCHENSTIFT



Bedeutung fiir die einzelnen Funktionen m

Assistant Nurse

So war es bisher

Aufgaben waren nicht definiert und
wurden je nach Schichtleitung
unterschiedlich gestaltet.

Das andert sich

= Fihrt alle in der Pflegeplanung festgelegten MaRnahmen durch,
zu denen sie berechtigt ist

= Informiert die Primary Nurse sofort tiber alle wesentlichen Anderunger
beziglich des Gesundheitszustandes der Bewohner*innen

MUNCHENSTIFT



Personalentwicklung

Fit fur Primary Nursing

1. Das MUNCHENSTIFT Fobi Programm hat alle
Themen im Programm, die Sie fir lhren
Fliihrungserfolg brauchen. Von der 6er Staffel
Flihrung bis zum professionellen Prasentieren
und Moderieren.

2. Die zusatzlichen EPA Veranstaltungen sorgen
dafir, dass lhre PN-Qualifizierung erganzt und
von einem anerkannten Weiterbildungstrager
bestatigt wird. So hat sie allgemeine Giiltigkeit.

3. Coaching & Consulting: Fiir die Unterstlitzung FoBi-Programm
in der Fliihrungs-Praxis kdnnen Sie sich in der s
MUNCHENSTIFT einen Coach fiir sich/lhr Team
odereinen Berater buchen, der Sie dabei
unterstitzt, lhre Ziele zu erreichen. Haspitationen Waiterbiidung

MAR, JOS, EFF, Evang. Pflege-

4. Hospitationen und Consulted Learning: Hier Consulted Learning akademie (EPA)
nutzen Sie das Wissen und die Erfahrung der

Kolleg*innen aus anderen Hausern!

Fuhrungskrafte-
Coaching

MUNCHENSTIFT



Instrument Besprechungsmatrix

Teilnehmer*innen

Inhalt/Schwerpunkt

Turnus

Dokumentation

Schichtiibergabe Alle MA der Schichten der VA Ubergabe Bei Schichtwechsel PN Vivendi PD
PN- Gruppen Schliisseliibergabe
c Arztvisite PN und Arztin/Arzt VA Arztvisite; Bei Bedarf und Turnus  Arzt Arztblatt
2 Anlassbezogen, Regelvisite, Visite Vivendi PD
< Therapeut*innen PN und Therapeut*in Erfolge/aktueller Stand Berichteblatt
()]
'g BW-Besprechung PN und PN-Team, VA BW-Besprechung 1x/Woche PN Vivendi PD
i Ggf. mit WBM/(s)PDL Berichteblatt
_qé Fallbesprechung PN und PN-Team, VA Fallbesprechung Bei Bedarf PN Vivendi PD
5] gruppeniibergreifend und Berichteblatt
q;, Fachexpert*in
[-%]
Qualitatszirkel PN und PN-Team mit Aktuelle Fragen Umsetzung Bei Bedarf PN Vivendi PD
Fachabteilung Q Strukturmodell bei einzelnen Berichteblatt
Bewohner*innen
WBM/PN- WBM mit PN VA Besprechungsmatrix 1x/Monat vor PN- WBM  Vorlage MA- Gesprach
Monatsgesprdch Gruppenbesprechung (PN)
(= PN-Gruppen- PN mit MA der PN-Gruppe VA Besprechungsmatrix 1x/Monat + nach PN Vorlage PN-
e besprechung langerer Abwesenheit Gruppenbesprechung;
2 der PN Kopie an WBM
()
= WB-Teamgesprach Alle MA des Wohnbereichs VA Besprechungsmatrix 1x/Monat Ergebnisprotokoll
<
o
= WBM-Sitzung PDL mit allen WBM Organisatorisches/Entscheidungen/ 1x/Woche PDL Ergebnisprotokoll
= Kennzahlen
o
% PDL/WBM- PDL mit WBM Organisatorisches/Entscheidungen/ 1x/Monat PDL
o Monatsgesprach Kennzahlen
MA-Jahresgesprdach PN mit MA des PN- Teams BV MA-Jahresgesprach 1x/Jahr PN Formular It. BV
3
< S MA-Jahresgespriach WBM mit PN, BASS und Prak BV MA-Jahresgesprich 1x/Jahr WBM  Formular It. BV
(]
=0




RASCI-Verantwortungsmatrix

# Aufgabe

Tei Ischritt

Personalbedarfserhebung

1. Planung, Umsetzung und Kontrolle der Eil {

2 Personalakquise

1. Einstellung (Priifung der Bewerbungsunterlagen, Eignung)

2. Hospitation

(s)Pflegedienstleitung

3. Organisation der Einarbeit anhand des Einarbeitungskonzeptes

3 Personaleinsatzplanung

1. Planung, Umsetzung und Kontrolle der Einsatzplanung der Mitarbeiter*innen nach
i Qualifikation, Arbeits- und tarfirechtlichen Bestimmungen und bestehenden

Vorgaben im Wohnbereich.

2. Einteilung der Pflegefachkrafte anhand ihrer Kompetenzen und Fahigkeiten in den Rollen
PN, AN, AS

3. Einteilung der PN, AN und AS in Bezugspfiegegruppen

4. Fallzuweisung; Einteilung der AN und AS, bzw. Aufgabenverteilung innerhalb der
Bezugspflegegruppe analog der Pfiege- und Betreuungsbedarfe

3 Zeitarbeit

1. Bedarfsermittlung

2 ZA- Einsatz, Ei ZA in Bezugspfl

4 Personaleinsatz

MUNCHENSTIFT

1. Im Wohnbereich:
Monatliche Personaleinsatzplanung (Soll-/ Ist-Abgleich Stellenplan), Sicherstellung

Schi zung, Ki ion von kurzfristigen Personalausfallen,
Gewahrleisten und Uberprifen der Pausen, (De)E ion von Besc . Konflikten im
Rahmen der Einsat. Sich interer und Vi

Wohnbereichsmanager*in

R = Responsible (Durchfihrungs-

=] =
= g 2 verantwortung / Macher"in)
o9 = Iy F A = Accountable (Kosten- bzw
-3 < < = |® o | E G / Entscheider*in)
2R3 1 g |= 5 8 -
3 7 @ b ] s |E 5 = g‘ S = Support (Unterstizung)

- wn - = [
53 £ 3 2 a |£ £ 2 | 5 | C=Consulted (Beratung)
=z 5 z £ 2 (£ = = £ | | =Informed (zu informieren)

E

E g -r S Z |2 § e s
£ E S 2 |4 L < 2 2 | Kommentare
=8 = - - =] | & o )
a< = & < < [a a|Nla|=>




Visualisierung Wohnbereich

m MUNCHENSTIFT

Bezugsteam
fur Helga Gottler

Ruzica Zarkovic
Zweite Bezugspflegefachkraft (AN)

" .

Mircslaw Szymichowski
Altenpflegehelfer

Christian Steudel
erste Bezugspflegefachkraft (PN)

‘Ganther Zuber
i —

Marina Ljubas
Altenpfiagehalfarin

MUNCHENSTIFT

MUNCHENSTIFT

Wir sind
fiir Sie da!

Ruzicazarkovic
Altenpflegerin

L4
€

_»

Marina ubas
Altenpflegehelferin

zekira sadk
weite Bezugspfiegafachkraft (an)
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Offentlichkeitsarbeit

Was dndert sich fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner?

A

Erweiterte Bezugspflege -
haben Sie noch Fragen?

Gruppen untertef indenen sich immer dieselben
Pflegekrafte um die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner kummern. Diese Teams werden durch die
verantwortiche Bezugspflegefachkraft gefuhrt

Sie plant und koordiniert die optimale Versorgung,

verfugt Ober aktuelstes Fachwissen und st erste
Ansprechpartnerin fur die Angehbrigen.

Durch die Kleineren Gruppen und die person-
lichere Betreuung wird der Kontakt untereinander
vertrauter und familarer und die pflegerische
Versorgung engmaschiger

Die bisherige Wohnbereichsleitung Gbernimmt.
die Gesamtorganisation des Bereichs und st for
die qualitative Weiterentwicklung in Pflege und
Betreuung zustandi, indem se die Mitarbeiten-
den schult und berat

Munchen testete die MONCHENSTIFT in drei

Wohnbereichen des Hauses St. Mar

Pllegeorganisationssystem Primary Nursing,

das bereitsin den 1960er Jahren in den USA
entwickelt wurde und sich weltweit n unter-
schiedlichen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens etabliert hat. Die erwefterte Bezugs
pflege wird ab dem Jahr 2019 im gesamten
Haus umgesetzt

wenden Sie ich bitte an

MONCHENSTIFT GmbH
Fachabteilung Qualitat

Severinstratie 4
81541 Manchen

(ab 2019: KirchseeonerstraBe 3

81669 Manchen)

Telefon: 08962
Telefax: 08962

‘www.muenchenstift.de

Impressum:

MUNCHENSTIFT

20-00

sen, ermittel auf dessen Grundlage den aktuellen
f und plant die pflegerische Versorgung
inchviduell nach Biografe und Krankengeschichte.
Sie trift igenverantwortich alle wichtigen Ent-
scheidungen, die die Betreuung des Pfe

munikation und Terminabsprachen mit Arzten
Physiotherapeuten oder dem Krankenhaus

Unterstatzt wird die zustandige Bezugspflege-
fachkraft durch ein Kieines Team fest zugeordneter
Mitarbeitender,die nach Vorgabe und mit aktu-
elstem Fachwissen die Betroffenen versorgen.

Die Aufgaben der Wohnbereichsleitung verlagern
sich auf das Bereichsmanagement und die fachl
che Weiterentwicklung iher Mitarbeitenden mit
dem Zieleiner nachhaltigen Qualitatsicherung.

m MUNCHENSTIFT

Erweiterte
Bezugspflege

Einfahrung des
Pflegeorganisationssystems
Primary Nursing nach dem
MONCHENSTIFT-Modell

im Haus St. Martin

\Werden vermieden, das Verlrauen WachsL.

Klar geregelte Zustandigkeiten:
Die Aufgaben sind klar geregelt, dadurch
werden doppelte Arbeiten besonders an
Schnittstellen vermieden.

Kontinuitat in der
Bewohnerlnnenversorgung:

Gerade fur Menschen mit demenziellen
Erkrankungen erleichtert eine Altagsroutine
das Leben und steigert das Wohlbefinden.
Feste Bezugspersonen erhohen das Vertrauen
und schaffen eine familiare Atmosphare
Sachlich und fachlich

optimale Pflege und Betreuung:

Durch regelmaBige Schulungen und eigen-
standige Wissensenweiterung sind die Bezugs-
pflegenden die Experten far die ihnen zuge-
ordneten Bewohnerinnen und Bewohner.

Altenpﬂege

Pflegeorganisation

Miinchenstift fiihrt Primary Nursing ein

07.03.2019

Die Munchenstift GmbH wird nach und nac
ihren neun Hausem mit Pflageangeboten das
Bezugspflegesystem des *Prmary Nursing®
einfiifren. Dies lie§ das Unternehmen, eine
hundert-prozentige Tochtergesellschaft der
Landeshauptstadt Manchen, jetzt per
Pressemitteilung wissen.

Das Haus St. Martin im Staditeil Giesing wird dabei
den Anfang machen. Am 1. Marz 2019 stellt die
Einrichtung ihre Pflegeorganisation auf "Primary

Nursing” um, ein aus den USA

personenbezogenes Pflegesystem. Es basiert auf

klelnalen Teams m\tfes{er Zus?anﬂ\gl(e\t indem
So

Im Haus St. Martin geht es los. Nach und
nach will die Manchenstift GmbH dann in all
istim Haus St Mamn kiinfiig eine fgrihren das

den gesamten Pflegeprozess einer Gruppe von a:m BEZUQSP%QESystem "Primary Nursing”

bis zehn Pflegebedirftigen verantwortiich. Sie wird  €infuhre

dabei von einem festen Team aus bis zu drei
Pflegekraften unterstitzt. “Mit Primary Nursing ist
eine personlichere Betreuung unserer
Bewohnerinnen und Bewohner méglich, vertrauensvollers Beziehungen konnen entstehen”, so
Munchenstift-Geschaftsfuhrer Siegfied Benker.

Foto: Manchenstift

Die Mitarbeiter im Haus St. Martin haben, was Primary Nursing angeht, bereils eine zweijahrige
Testphase hinter sich. Vom Marz 2017 an war das System zunachst als Pilotprojekt in zwei

der worden. Mit positivem Ergebnis, wie Hausleiterin Selda
Ikenomou meint: "Alle sind zufriedener. die Bewohnerinnen und Bewohner mit einer intensiveren
Betreuung und mehr Nahe — und die ‘mit mehr und der
sich direkt einzubringen und im Team weiterzuentwickeln."
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PRIMARY NURSING

KLEINE TEAMS,
grofe Wirkung

In einer Pflegecinrichtung in Miinchen wurde das Organisations-
system Primary Nursing umgesetzt. Es bietet die Chance, den
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6. Effekte
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Mitarbeitende | I“ |

Die Freistellung der Wohnbereichsleitung in den Wohnbereichen
setzte entsprechende Kapazitaten frei und fiihrte in Verbindung
mit den gebildeten 4-6 Kleinstteams, welche durch die Primary
Nurse gefiihrt werden, zu einer angemessenen Struktur fur die
Ausfiihrung origindrer Leitungsaufgaben.

Die Arbeit in den Kleinstteams steigerte gleichzeitig die
Eigenverantwortung der Mitarbeitenden in der direkten Pflege
und Betreuung.

Die neue Organisation entlastet die Wohnbereichsleitungen:
Von der taglichen Pflege und Betreuung freigestellt, mit
reduzierter Fuhrungsspanne, kann sie sich auf Controlling,
Risikomanagement und Kontrolle der Qualitat in ihrem
Wohnbereich sowie auf den fachlichen Support,

die Anleitung und auf die Weiterentwicklung der
Mitarbeitenden konzentrieren.
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Beispiel Prozess Einzug

™

S e ke

Pflege-
uberleitung

WBL

A\

y

Bezugs-
pflegekrafte

MUNCHENSTIFT

= fuhrt Vorgesprache,

sammelt relevante
Informationen,
Verwaltungsarbeiten,

bereitet Einzug vor, ist
erste Ansprechpartner®in
fur BW, Ang. und Arzte,
erstellt i.d.R. den
Pflegeplan, teilt BZPK ein,
verteilt Aufgaben,
verantwortet Umsetzung
des Pflegeplans

fuhren die Pflege und
Betreuung nach Plan aus

= fuhrt Vorgesprache,

sammelt relevante
Informationen,
Verwaltungsarbeiten,

= Fallzuweisung, Controlling

im Pflegeprozess

bereitet Einzug vor, ist
erste Ansprechpartner¥in
fur BW, Ang. und Arzte,
erstellt den Pflegeplan,

verteilt Aufgaben im Team,

verantwortet die

Umsetzung des Pflegeplans
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Beispiel Prozess Personaleinsatzplanung

™

S e ke

PDL

WBL

PDL

MUNCHENSTIFT

= Berechnet monatlich
anhand des NJAZ-Tools
die zur Verfligung
stehenden Kapazitaten,
gibt diese Informationen
an die WBL

= Erstellt anhand der
vorliegenden Daten den
Dienstplan

= Kontrolle, Freigabe

= entfallt

= Berechnet anhand des
NJAZ-Tools die zur
Verfligung stehenden
Kapazitaten und erstellt
den Dienstplan

= Kontrolle, Freigabe
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Beispiel Fuhrung/ MA- Jahresgesprache m

= fihrt MA- Jahresgesprache = fuhrt MA- Jahresgesprache
und reflektiert/ evaluiert und reflektiert/ evaluiert
PDL kontinuierlich Gber das kontinuierlich Gber das PDL
Jahr die Inhalte zur

Jahr die Inhalte zur
Zielerreichung, Zielerreichung,
Flihrungsspanne 12 MA Fliihrungsspanne 12 MA

! = fithrt MA- Jahresgespriche = flhrt MA- Jahresgesprache !
und reflektiert/ evaluiert und reflektiert/ evaluiert

WBL kontinuierlich tiber das kontinuierlich tber das WBL
Jahr die Inhalte zur Jahr die Inhalte zur
Zielerreichung,

Zielerreichung,
Fliihrungsspanne 20 - 30

Flihrungsspanne 8-10
MA MA

= fuhrt MA- Jahresgesprache v
und reflektiert/ evaluiert Primary
kontinuierlich tber das Nurse
Jahr die Inhalte zur

Zielerreichung,
Fliihrungsspanne 3- 4 MA
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Immer & uberall

auf dem aktuellen ' 82 Prozesse
Stand sein! , strgffen,
& | Zeit fiir
Pflege
schaffen

Mehr Freude
bei der Arbeit

Primary
¢ Mehr miteinander
N ursin g in Beziehung

..mehr Zeit fur die Pflege -
mehr Freude fiir alle!

stehen!
Mehr
Lebensqualitat Einfach & schnell
fur unsere miteinander
ANY A Yf\]f‘\ b aVa%al 3 : :
P ~¥Innen kommunizieren!
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7. Mitarbeitenden- Befragung
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Anderungen durch Primary Nursing m

Mitarbeiter*innen, die in einem Wohnbereich mit Primary Nursing arbeiten

5 45 4 35 3 25 2 1,5 1

Primary Nursing gesamt Y
Meine Aufgaben und Tatigkeiten haben sich dadurch verandert 1,74 @
Ich trage mehr Verantwortung fiir meine Arbeit 1,96 @
Fihrung und Management im Wohnbereich haben sich seither 205 @
verbessert 527 @ Primary Nursing
Der Info-Austausch m. Arzten, Physiotherapie etc. hat sich verbessert ’ ijnt Ver
. . . . 2,23 @ anderungen des
Die Kolleg*innen aus Pflege u. Betreuung arbeiten mehr Hand in Hand Berufsalltags bei
: : : : : : ; 2,24 @ bzgl. eigener
Meine fachliche Weiterentwicklung wird systematisch gefordert Tatigkeit,
2,34 @ Teamarbeit und
Die Bewohner*innen fiihlen sich wohler Lebensqualitat
238 @ der Bewohn
Ich kann selbststandiger arbeiten ’ er*innen
e . . 2,40 @
Das Verhaltnis zu den Bewohner*innen hat sich verbessert
2,41 @
Die Arbeit ist flir mich befriedigender geworden
. 2,43 @
Es gibt weniger Informationsverlust bei den Ubergaben
® 2,84

Ich habe mehr Zeit fir die Bewohner*innen 5 = Stimme Uberhaupt nicht zu  Stimme vollkommen zu =1

Frage Z3: Wie sehr treffen folgende Aussagen auf das neue Bezugspflegekonzept (Primary Nursing bzw. Bezugspflege 2.0) zu?
Basis: Alle Befragten St. Martin, die in einem Wohnbereich mit PN arbeiten n=22 | Durchschnitt: Bis 2,5 griin, 2,51 bis 2,9 orange, ab 3,0 rot markiert
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Erwartungen an Primary Nursing m

Mitarbeiter*innen, die nicht in einem Wohnbereich mit Primary Nursing
arbeiten

Primary Nursing gesamt o E':\’At‘aertungen an
Meine fachliche Weiterentwicklung wird systematisch gefordert o Z::Z?;Zi;unng
Ich kann selbststandiger arbeiten ® Ijﬁ;%';‘i‘;ye”nd
Die Arbeit wird fiir mich befriedigender [
Es gibt weniger Informationsverlust bei den Ubergaben 2,10 @
Flhrung und Management im Wohnbereich werden sich verbessern 2,15 @
Meine Aufgaben und Tatigkeiten werden sich dadurch verandern 2,32 @
Die Bewohner*innen fiihlen sich wohler 2,33 @
Ich trage mehr Verantwortung fir meine Arbeit 2,34 @
Das Verhaltnis zu den Bewohner*innen wird sich verbessern 2,37 @
Der Informationsaustausch mit Arzten, Physiotherapie etc. wird sich verbessern 2,40 @
Ich habe mehr Zeit fur die Bewohner*innen 2,47 @
Die Kolleg*innen aus Pflege und Betreuung arbeiten mehr Hand in Hand ® 2,49

5 = Stimme Uberhaupt nicht zu  Stimme vollkommen zu =1

Frage Z5: Was erwarten Sie an Verdnderung, wenn das neue Bezugspflegekonzept (Primary Nursing bzw. Bezugspflege 2.0) in lnrem Wohnbereich eingefiihrt wird?

Basis: Alle Befragten St. Martin, die nicht in einem Wohnbereich mit PN arbeiten n=24 | Durchschnitt: Bis 2,5 griin, 2,51 bis 2,9 orange, ab 3,0 rot markiert
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8. Kosten, Stolpersteine, Fazit
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Die Kosten .... m

... sind bei der Einfiihrung von Primary Nursing sind von der
jeweiligen Struktur und den Gegebenheiten des Hauses abhangig.

n entstehen durch das zur Verfligung
stellen von Personalressourcen fir Projektleitung, Workshops,
Coachings, Schulung und laufende Fortbildung der
Mitarbeitenden etc.

n fallen fir die ,Visualisierung” von Primary Nursing
an: Neue Wandtafeln mit Mitarbeiter-Fotos, Infoflyer,
Visitenkarten fur die neuen Funktionen WBM und PN, ...

= Der aus dem vorangegangenen System der Bezugspflege und
der BereichsgroRe bestehende im Haus muss
uberpruft und angepasst werden.

= Durch die konsequente im
Pilotprojekt St. Martin entfielen Doppelarbeiten aufgrund
unklarer Zuordnung der Verantwortung, unnotige Wegezeiten
etc.

= Die PNs beschreiben die Organisation in den effizienten kleinen
Teams die direkt gefiihrt werden kénnen als den Erfolgsfaktor
bzw. das Zeitsparpotential schlechthin!
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Stolpersteine m

Primary Nursing polarisiert, denn die Organisationsform offenbart neben
vielfdltigen Chancen auch Schwachen des Unternehmens.

Umso geringer die Bereitschaft in einem Unternehmen ist, Pflegenden in
lhrer Fachlichkeit und Kompetenz zu vertrauen umso starker wachst der
Widerstand vor allem bei Fihrungskraften, wenn es darum geht, von
klassischen Hierarchie-Strukturen Abschied zu nehmen und moderne
Organisationsformen wie Primary Nursing zu implementieren.

Primary Nursing setzt alte, gut geiibte Spielregeln der Uber- und
Unterordnung aulier Kraft, denn das System basiert auf Starken und
erfordert flache Hierarchien, gegenseitiges Vertrauen in Kompetenz und
Fahigkeiten.

Nur eine flache Stufenordnung fiihrt zu weniger Eingriff in Entscheidungen

von Mitarbeitenden durch Vorgesetzte; Eigeninitiative und
Eigenverantwortung sind hier gefordert.
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Stolpersteine m

in Qualifikation, Befahigung, Entwicklung der
Mitarbeitenden im Organisationssystem Primary Nursing.

Mangelnde Fahigkeiten in den Bereichen Pflege- Fachlichkeit und
Fihrungskompetenz fihren zu Verunsicherung und uberfordern schnell
Einzelne. Nur wenn Mitarbeitende in lhren Funktionen entsprechend
kompetent und handlungssicher sind, kann diese Form der
Pflegeorganisation erfolgreich umgesetzt werden.

Die nachhaltige Umsetzung erfordert, sich konsequent und permanent auf
Potentiale und Ressourcen der Mitarbeitenden zu fokussieren.

Herausforderungen, welche sich bei der Prozessoptimierung zeigen, diirfen

in keinem Fall isoliert betrachtet werden, sondern mussen systemisch
analysiert, reflektiert und verbessert werden.
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Fazit m

Die Grundelemente von Primary Nursing fast wie von selbst dazu fuhren,
dass sich Mitarbeitende fiir ihre Aufgabe begeistern und Freude an der
Arbeit haben.

Dem Fuhrungsstil kommt eine besondere Bedeutung zu, denn fachliche
Fihrungsbefugnisse werden neu zugewiesen.

Grundpfeiler, wie Vertrauen und Transparenz, bestimmen den Tag und
regulieren somit das Miteinander wertschatzend und positiv.

Die Organisationsform verandert den Berufsalltags und das
Selbstverstandnis der Pflegenden, vor allem im Bereich der eigenen
Tatigkeit und in der Zusammenarbeit im Team durch Werteorientierung,
entsprechende Kapazitaten und transparente Kommunikationswege.

Die Prozesse im PN- System orientieren sich an den Kompetenzen und an

den individuellen Fahigkeiten von Mitarbeitenden, dies ermoglicht eine
sinnhafte Umsetzung von Grade and Skill- Mixes.
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wohnen und pflegen in der Stadt info@muenchenstift.de - www.muenchenstift.de
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