FOKUS: Verantwortung

Innovatives Projekt fﬁ.r:
optimale Pflegequalitat

positive Verdnderungen fir Menschen,

Das L pading-Fusse-r7e L ge nachhaltig besser zu organisieren

Prozesse und Strukturen -um Pfle

Die Caritas gGmbH St. Heinrich und Kunigur:tde aus
Bamberg {ibertrégt in einem modernen Pro.]ekt.
das vom bayerischen Gesundheitsministerium _
geférdert wird, in 16 stationdren Einrichtungen die
fachliche Verantwortung an Leading Nur'..ses. .
Das verindert im positiven Sinn die Arbeitsweise
und die Kultur in den Pflegeeinrichtungen des
gemeinniitzigen Trégers aus Franken.
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Beispiele fiir konkrete Aufgaben
der Leading Nurses:

Steuerung, Uberwachung, Evaluierung, Anpass
es Pflegeprozesses
NOP)

> von Bewohnern und

Ghrung von Pflegevisiten und Fall-
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Das Ziel: eine neue Rolle fiir Pflegefachkrafte, um den
Herausforderungen in der Pflege etwas entgegenzuset-
zen. Eine Leading Nurse Ubernimmt jeweils die fachliche
Verantwartung flir eine Bewohnergruppe, sie plant die
PflegemaBnahmen, delegiert an Assistenzkrafte und ist
Ansprechpartnerin fir alle Belange rund um ihre Pflege-
beddrftigen. Sie trifft die finale fachliche Entscheidung
bei Veranderungen und im Hinblick auf pflegerische
MaBnahmen. Mit der Leading Nurse ist klarer geworden,
wer im Pflegeteam welche Aufgabe Ubernimmt - Kom-
petenzen und Qualifikation geben den Ausschlag.

Dies entspricht dem neuen bundesweit einheitlichen
Verfahren zur Personalbemessung in vollstationéren
Pflegeeinrichtungen - kurz PeBeM. Dieses Verfahren
ermittelt anhand des Pflegebedarfs der Bewohner, wie
viele Pflege- und Betreuungskréfte erforderlich sind, um
die Pflegebedirftigen angemessen zu versorgen. Der
passende Qualifikationsmix stellt sicher, dass es klare
Zusténdigkeiten in den Teams gibt und Pflegefachper-
sonen ihre Fachlichkeit einbringen kénnen. So soll mit
der Pflegecrganisation ,Leading Nurse” eine bedarfso-
rientierte, qualitativ hochwertige und effektive Pflege
entstehen. Die Gewinnung und Bindung von Personal,
eine geringere Fluktuation und die nachhaltige Steige-
rung der Attraktivitat des Berufsbildes Pflege sind wei-
tere Ziele.

Veranderung der gesamten Einrichtung

Dochdie Einflhrung einer neuen Rolle allein reicht nicht
aus, um auf die Herausforderungen in der Pflege nach-
haltig zu reagieren. Wichtig ist, dass das groBe Ganze ins
Rollen kommt: Prozesse, Strukturen, Menschen.

Als Tréger hat die Caritas St. Heinrich und Kunigunde
Anfang 2023 den Schritt gewagt, die Arbeitsweise sowie
die Kulturinihren frankischen Einrichtungen in Richtung
Verantwortungsiibernahme und Veranderungskompe-
tenz zu transformieren. Mit der Einflhrung des Pflege-
organisationssystems ,Leading Nurse” war der Anfang
getan. In jeder Einrichtung wird bis Ende 2025 eine de-
finierte Anzahl an Leading Nurses installiert, ein GroBteil
der Pflegekrafte weiterqualifiziert und den individuellen
Kompetenzen entsprechend eingesetzt. Strukturen und
Prozesse werden angepasst und die Kommunikation
gestarkt. Diese Vielzahl an Aufgaben setzt der Triger
gemeinsam mit seinem Partner, der Katholischen Aka-
demie Regensburg, in einem strukturierten Change-Pro-
zess aus Personal- und Organisationsentwicklung um.

.LOurch die Umsetzung auf das
Leading-Nurse-System hat sichin
unserem Haus vieles entspannt.
Die pflegefachliche Hauptverant-
wortung der Wohnbereichsleitung
hat sich auf mehrere starke Kopfe

verteilt.”

Finanziell unterstitzt werden die PersanalmaBnahmen
im Projekt mit einer Férderung von rund 717.000 Euro
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Pflege, Gesund-
heit und Pravention.

Umfassende QualifizierungsmaBnahmen

Um eine effektive und effiziente Aufgabenverteilung in
der Pflege zu ermdglichen, ist die umfassende Qualifi-
zierung von Pflegekréften ein zentraler Bestandteil die-
ses Prozesses. Die Leading Nurses (ibernehmen eine
verantwortliche und verantwortungsvolle Leitungsfunk-
tion, flir die sie neben der fachlichen Qualifikation auch
hohe soziale Kompetenzen, eine positive Haltung zu
Eigenverantwortung und Verénderungsbereitschaft mit-
bringen. Als wichtige Anerkennung ist fiir die Leading
Nurses, die nicht bereits Fihrungsverantwortung tragen,
eine Hdhergruppierung vorgesehen.

Von groBer Bedeutung fiir die erfolgreiche Umsetzung
der neuen Pflegeorganisation ist auBerdem die Hoher-
qualifizierung und Kompetenzerweiterung der Pflege-
hilfskréfte; denn sie werden zuklinftig ebenfalls mehr
Verantwortung im Rahmen ihres Qualifikationsniveaus
Ubernehmen. Die Pflegehilfskréfte erreichen in Pflege-
basiskursen das Qualifikationsniveau 2 - die Assistenz-
kréfte mit Qualifikationsniveau 3 bekommen ebenfalls
Auffrischungskurse, um ihr Wissen auf den neuesten
Stand zu bringen und ihre wichtige Rolle im Qualifikati-
onsmix zu verstehen.
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,Die Aufgaben beginnen mit dem pfle-

gerischen Erstgesprach beim Ein-
zug der Bewohner, der pflegefach-
lichen Risikoeinschatzungen und
Planungen, Uber Fallbesprechungen
mit den Angehdrigen, die Kommunika-
tion mit Arzten und Therapeuten - und
sie enden mit dem letzten Tag der Be-
wohner in der Einrichtung.”

Barbara Blecha

Widerstinde Uberwinden

Die Qualifizierungen bewirken Ambitionen: Denn die
Leading Nurses haben das Ziel, wenn sie zurlickinihren
Einrichtungen sind, ihrer Verantwortung gerecht zu
werden, ihre Fachlichkeit einzubringen sowie Yorbe-
haltsaufgaben auszufiihren und zu delegieren. Doch gibt
es - wie in den meisten Change-Prozessen - auch még-
liche Widerstande. Starke Unsicherheiten (ber die ei-
gene Rolle im neuen System gab es beispielsweise bei
den Wohnbereichsleitungen, eine Position immittleren
Management der Einrichtungen. Diese Gruppe hattedie
Befiirchtung, durch die neue Rolle iberfllissig”zu wer-
den. Tatsachlich hat sich im Laufe der ersten beiden
Projektjahre gezeigt, dass sich die Rolle der Wohnbe-
reichsleitung stark veréndert hat, jedoch nicht entbehr-
lich ist. Im Unterschied zu einer Leading Nurse, die die
pflegefachliche Verantwortung {bernimmt, ist die
Wohnbereichsleitung fir die organisatorischen Ablaufe
wie beispielsweise die Entwicklung der Mitarbeitenden
und das Qualitdtsmanagement verantwortlich. Sie tritt
nun verstarkt als Coach flir das Team auf, leitet an, starkt
und unterstiitzt. So hat sich auch die Bezeichnung die-
ser Rolle zu , Teamleitung Pflege” gedndert.
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Gespréche. Es gab viele positive Feedbacks, von der Evangelischen
Hochschu\eNﬂrnbergundauchvenPﬂegendenundAngehﬁﬁqen

Fihrungskréfte als Schilisselfiguren

Eine Schiiisselrolle im Veranderungsprozess haben die
Einrichtungs- und Pflegedienstieitungen. Sie sind daflr
verantwortlich, alle Mitarbeitendenin die Verdnderungen
einzubeziehen und ihnen zu vermitteln, dass es Jkein
Zurlick’ mehr gibt. Die Leading Nurses, der Qualifikati-
onsmix, effiziente Prozesse und Strukturen sind der Weg
in die Zukunft. Das Leitungsteam muss vermitteln, dass
die verantwortliche Steuerung des Pflegeprozesses das
Zusammenwirken mit Pflegehilfskraften erleichtert und
fiir Qualitat und Sicherheit in der Pflege sorgt. In den
Einrichtungen mit starker Fithrung und Rickendeckung
gelingt dieser Wandel gut.

Engmaschige Begleitung der Einrichtungen

Die Einfihrung der neuen Rolle, der veranderten Arbeits-
weisen und einer angepassten Kommunikationsstruktur
wird vom Projektteam engmaschig begleitet. In zahlrei-
chen Workshops wurden in den ersten beiden Projekt-
jahren mit den Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen
Arbeitsweisen und Strukturen erarbeitet, die in den Ein-
richtungen erprobt und dann implementiert wurden. Die
finalen Prozesse, Vorgaben und Rallenprofile werden in
der Kanzeption, dem sogenannten Musterhaus festge-

halten. Die Leitungs- und Pflegekrafte vor Ort werden
nachwie vor in Gruppen- oder Einzelcoachings begleitet.
H.ervorzuheben ist, dass die Mitarbeitenden dazu befs-
higt werden, auch kiinftig flexibel auf sich verandernde
R_ahmenbedingungen zU reagieren, selbst Wege und
!_dsungen zu finden und bestehende Prozesse kontinu-
ierlich zu reflektieren und zu adaptieren.

Positive Ergebnisse

Dass die Caritas St. Heinrich und Kunigunde mit ihrem
Wegrichtig liegt, zeigen zahlreiche Rickmeldungen von
den Pflegenden, Bewahnern und Angehérigen. Vor allem
die Zuordnung von Leading Nurses zu Bewohnern be-
qeistert beide Seiten. Angehérige haben mit diesen ver-
lassliche Ansprechpersonen, die durch die dauerhafte
und persdnliche Begleitung einer Bewohnergruppe ge-
n'auestens Bescheid wissen. Die Leading Nurses kdnnen
sichintensiver mit,ihren” Bewohnern beschéftigen. Auch
die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung durch
die Evangelische Hochschule Nlrnberg und positive Be-
wertungenvon Priifbehdrden zeigen, dass die Zufrieden-
-heIt und die Pflegequalitat mit der Einflihrung des Pro-
jektes gestiegen sind. In diesem letzten Projektjahrgeht
es nun darum, den Veranderungsprozess nachhaltig si-

cherzustellen und Handlungsempfehlungen fiir andere
Tréger zu erarbeiten.

imbH St. Heinrich und Kunigunde,

und Einrichtungen der Alten-,
iderten-, Kinder- und Jugendhilfe

Mitarbeitende: 1.800
Projektdauer: 3 Jahre (2023 bis 2025)

ProjektgréBe: Umsetzung in 168 stationdren
Altenpflegeeinrichtungen mit 1.271 Platzen

Finanzierung: Gefiirdert werden die Personalmai-
nahmen mit rund 717.000 Euro durch das Bayeri-

Pravention

Projektpart
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Ubertragbarkeit auf andere Trager zu erarbeiten
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