Berufsbild aufwerten

Die Caritas St. Heinrich und Kunigunde in Bamberg fiihrt
eine neue Berufsrolle ein. Die,Leading Nurse’ ibernimmt
nach einer Qualifizierung mehr Verantwortung.

ersonalmangel, demografischer
Wandel, unklare Finanzierung:
Weil Pflegende in Altenheimen oft-
mals unter hohem Krankenstand,
Fluktuation und Zeitmangel leiden, haben
wir uns als Tréger zu tiefgreifenden Verin-
derungen in unseren Einrichtungen ent-
schlossen. Seit Anfang 2023 fithren wir in
unseren 16 stationdren Altenhilfeeinrich-
tungen das Pflegeorganisationssystem
:Leading Nurse® ein. Unser Ziel ist es, eine
hochwertige Pflegequalitit trotz Personal-
mangels sicherzustellen. Dafiir wollen wir
die Arbeitsweise sowie die Kultur in un-
seren Einrichtungen in einem struktu-
rierten Change-Prozess aus Personal- und
Organisationsentwicklung in Richtung
Verantwortungsiibernahme und Verinde-
rungskompetenz transformieren.
Ein zentraler Bestandteil dieses Prozesses
ist die umfassende Qualifizierung von
Pflegekriften, damit Aufgaben klar und
transparent zugeordnet und ebenso effek-
tiv wie effizient erledigt werden kénnen.
Denn allzu oft passiert es bisher im stres-
sigen Pflegealltag, dass sich die Aufgaben-
verteilung nicht an den Qualifikationen
orientiert. Dann springt die Pflegefach-
kraft spontan bei der Grundpflege ein, die
grundsitzlich  Aufgabe der Hilfskraft ist.
Diese Zeit fehlt der Fachkraft aber an an-
derer Stelle, beispielsweise bei der kon-
zentrierten Priifung eines individuellen
Pflegeprozesses.

Qualifizierung in 160 Stunden

Ausgangspunkt unserer neuen Pflegeorga-
nisation ist die Einfithrung der neuen Rolle
einer Leading Nurse. Das hat Auswir-
kungen auf das gesamte Rollen-Setting.
Leading Nurses sind Pflegefachkrifte, die
die fachliche Verantwortung fiir eine
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Gruppe von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern iibernehmen, In einer 160-stiindigen
Qualifizierung bereiten sie sich auf ihre
neue Rolle vor.

Rolle und Aufgaben verdndern sich

Die Aufgaben der Leading Nurses sind viel-
faltig und anspruchsvoll. Sie steuern, iiber-
wachen, evaluieren und dokumentieren
Pflegeprozesse nach Expertenstandards
(DNQP) und begleiten die pflegerische Auf-
nahme von neuen Mitbewohnenden oder
nach Krankenhaus-Aufenthalt. Aufierdem
verantworten sie alle pflegerischen Ent-
scheidungen, fiihren Pflegevisiten und Fall-
besprechungen durch und sorgen intern wie
extern fiir klare und stabile Kommunikati-
on mit Angehdrigen, Arzten, Therapeu-
tinnen und anderen Bereichen der Einrich-
tung, Weiter delegieren sie Aufgaben an,
Pflegehilfskrifte und iiberpriifen anschlie-
Bend die Mafinahmen. Die Ressourcensten-
erung libernimmt die Pflegedienstleitung,

Die Leading Nurses iibernehmen damit ei-
ne verantwortliche und verantwortungs-
volle Leitungsfunktion, fiir die sie neben
der fachlichen Qualifikation auch hohe so-
ziale Kompetenzen, viel Eigenverantwor-
tung und Verinderungsbereitschaft mit-
bringen miissen. Als Anerkennung dafiir
haben wir fiir die Leading Nurses eine Hp-
hergruppierung vorgesehen. Jede Leading
Nurse betreut rund zwélf Bewohnerinnen
und Bewohner. Sollte eine Leading Nurse
bereits weitere Rollen haben, etwa Praxis-
anleitung oder Wohnbereichsleitung, re-
duzieren wir die Anzahl der zu Pflegenden
fiir diese Fachkraft. An einem Tag in der
Woche, der im Dienstplan festgelegt ist, 15-
sen wir die Leading Nurse aus der Pflege-
struktur heraus. Sie kommt dann in ihrer
privaten Kleidung und hat einen Arbeits-



:
1

==

W TR T T T T R R R I SRS AR T R TR S

ey

platz, an dem sie ungestdrt organisato-
rische Aufgaben erledigen kann. Bei Ur-
laub oder Krankheit trifft eine andere
Leading Nurse die Entscheidungen fiir die
Bewohnergruppe.

Sehr wichtig fiir die erfolgreiche Umsetzung
der neuen Pflegeorganisation sind aufler-
dem Qualifizierungen und die Kompe-
tenzerweiterung unserer Pflegehelferinnen.
So erreichen unsere Pflegehilfskrifte in
Pflegebasiskursen das Qualifikationsniveau
zwei nach' dem Pflegepersonalbemessungs-
gesetz. Unsere Assistenzkrifte bekommen
Auffrischungskurse, um ihr Wissen auf den
neuesten Stand zu bringen.

Als Projektteamn begleiten wir engma-
schig die Einfithrung der Leading Nurse,
verinderte Arbeitsweisen und ange-
passte Kommunikationsstrukturen. In
zahlreichen Workshops erarbeiten wir
mit den Einrichtungs- und Pflegedienst-
leitungen Arbeitsweisen und Strukturen,
die wir anschliefend in den Einrich-
tungen erproben. Die Pflegekrifte vor
Ort begleiten wir in Gruppen- oder Ein-
zelcoachings. Die finalen Prozesse, Vor-
gaben und Rollenprofile halten wir in
unserer Konzeption, dem sogenannten
Musterhaus fest.

Besonders wichtig ist uns in unserem
Verinderungsprozess die enge Verzah-
nung von Personal- und Organisations-
entwicklung. Denn ohne angeglichene
Strukturen in den Einrichtungen kénnten
unsere Mitarbeitenden das Erlernte nicht
anwenden. Wichtig ist uns auch, dass un-
sere Mitarbeitenden lernen, flexibel auf
sich verindernde Rahmenbedingungen
zu reagieren, also selbst Wege und L&-
sungen zu finden sowie bestehende Pro-
zesse zu reflektieren und zu adaptieren.
Wie in Verdnderungsprozessen iiblich, sind
auch wir anfangs auf Widerstinde gestoflen.
So waren beispielsweise Wohnbereichslei-
tungen verunsichert, weil sie befiirchteten,

" durch die neue Rolle der Leading Nurse

itberfliissig zu werden. Tatsichlich hat sich
im Laufe der ersten beiden Projektjahre ge-
zeigt, dass sich die Rolle der Wohnbereichs-
leitung stark verdndert. In Abgrenzung zur
Leading Nurse, die die pflegefachliche Ver-

antwortung iibernimmt, ist die Wohnbe-
reichsleitung jetzt fiir die organisatorischen
Ablaufe und Fithrung verantwortlich, also
etwa filr Mitarbeiterentwiclklung und Qua-
lititsmanagement. Sie tritt verstirkt als
Coach fiir das Team auf, leitet an, starkt und
unterstiitzt. Folgerichtig dndern wir die Rol-
len-Bezeichnung Wohnbereichsleitung in
Teamleitung Pflege.

Generell hat sich im Laufe der beiden
Projektjahre gezeigt, dass die Mitarbei-
tenden dank ihrer Partizipation an den
Wandlungsprozessen eine grofie Verinde-
rungsbereitschaft zeigen. Dies wird in
qualitativen Riickmeldungen aus den Ein-
richtungen sowie in der Bereitschaft zur
Fortbildung deutlich.

Verlissliche Ansprechpersonen

Dass wir mit unserem eingeschlagenen
Weg richtig liegen, zeigen uns auch zahl-
reiche Riickmeldungen von Pflegenden,
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
Angehérigen. Angehdrige haben mit den
Leading Nurses verldssliche Ansprechper-
sonen, die durch die dauerhafte und per-
sonliche Begleitung einer Bewohnergrup-
pe genauestens Bescheid wissen. Die
Leading Nurses konnen sich intensiver
mit den ihnen zugeordneten Bewohne-
rinnen und Bewohnern beschaftigen.
Auch die ersten Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung durch die Evange-
lische Hochschule Niirnberg und positive
Bewertungen von Priifbehérden zeigen,
dass die Zufriedenheit der Mitarbeiten-
den und die Pflegequalitit mit der Ein-
fithrung der Leading Nurses gestiegen
sind. Im letzten Projektjahr geht es nun
darum, den Verinderungsprozess nach-
haltig sicherzustellen.

Friederike Maller

ist Geschiftsfiihrerin der Caritas in Bamberg.
leadingnurse@caritas-ggmbh.de
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Die Leading Nurses der
Caritas Bamherg

Projektdauer: 2023 - 2025

ProjektgroBe: Umsetzungin 16
stationaren Altenpflegeeinrichtungen

Finanzierung: Gefordert mit rund
717000 Euro vom Bayerischen Staats-
ministerium fir Gesundheit, Pflege und
Pravention

Projektpartner: Katholische Akade-
mie Regensburg, Evangelische Hoch-
schule Niirnberg

Anzahl der Leading Nurses: 91




