Einfuhrung
in der stationaren Altenpflege

Erfahrungen aus der Praxis
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1. Warum Primary Nursing

Welil es gerade in der Altenpflege notwendig
ist, eine gute Beziehung zwischen
Bewohnern und Pflegenden aufzubauen.
und

,»Zweli Menschen fiir dasselbe verantwortlich
zu machen, garantiert Fehler*

(William E. Deming)
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2. Was ist Primary Nursing

,Primary Nursing ist die Pflege, wie wir sie uns vor
der Ausbildung vorgestellt oder gewiinscht
haben.”

(M. Manthey, 2004)




© Tanja Stuhl, 14.3.2012 H

3.1 Elemente und Merkmale im PN

1. Ubertragung der personlichen
fur das Treffen von
Entscheidungen auf eine Person und
deren Akzeptanz durch diese
Person.

2. Tagliche nach der
Fallmethode.
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3.2 Elemente und Merkmale im PN

1. Direkte von
Mensch zu Mensch

o. Ubernahme der Verantwortung fiir
die der fiir einen Bewohner
erbrachten Pflege durch eine
Person, 24 h am Tag, sieben Tage
die Woche
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4.1 Qualifizierungsmalhhnahmen

* Primary Nursing (Einfithrungsfortbildung)
* Die Stellenbeschreibung der PN

* Darstellung und Transparenz der
Verantwortung und Rechenschaftspflicht
einer PN

* Umsetzung von PN im Pflegesystem
» Konflikt — und Motivationstraining
 Professionelles Arbeiten in der Pflege
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4.2 Qualifizierungsmalhhnahmen

* Literatur und recherchierte Informationen
» Expertenstandards

* Pflegeplanung und Pflegeprozess

* Primary Nursing — Qualitatszirkel

* Koordiniertes Entlassungsmanagement
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5.1 Einteilung der Gruppen

» Stellv. PDL oder WBL tibernimmt die Zuteilung

 Zuordnung des Bewohners bei Aufnahme bis
zum Ende des Pflegezeitraums

* Bei KZP bekommt der BW die gleiche PN wie bei
seinem letzten Aufenthalt

» Gruppen sollen ahnliche Grade der

aufweisen

« Dauernachtwachen und MA mit 15 Wochenstd.

und weniger bekommen keinen BW zugeteilt
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6. Mitarbeiter im Primary Nursing

* Primary Nurse (PN)

= Pflegefachkraft

» Associate Nurse (AN)
= Pflegehilfskraft

» Assistant Nurse (ASN)

= Alltagsbegleiterin

= Wohnbereichshilfe
s Schiiler, Praktikant
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6.1.1 Rolle der Primary Nurse

» Pflegeprozessplanung und Evaluation

* Durchfiihrung von direkter Pflege

» Uberblick iiber alle den Bewohner
betreffenden Maflnahmen, auch aus dem
Bereich Therapie und Freizeit

 Ausgestaltung der Versorgung mit dem
Bewohner selbst und/oder Freunde
/Angehorige/Betreuer
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6.1.2 Rolle der Primary Nurse

» Tritt fir die Interessen des Bewohners
ein (pflegerisch, therapeutisch, ...)

» Schliisselperson fir die
bewohnerbezogene Kommunikation
und Kooperation aller an der Pflege und
Behandlung beteiligter Personen

» Maligeblicher Kontakt zu
Angehorige/Betreuer



© Tanja Stuhl, 14.3.2012 H

6.1.3 Rolle der Primary Nurse

 Muss dem Bewohner und allen anderen
Mitarbeitern namentlich bekannt sein

» Tragt die volle Verantwortung und
Rechenschaftspflicht fiir den Bewohner

* Die Primary Nurse ist in ihrem Pflegeteam,
bestehend aus Primary Nurse, Associate
Nurse und Assistant Nurse, fachlich
entscheidungs- und weisungsbefugt.
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6.2 Rolle der Associate Nurse

* Durchfiihrung der geplanten direkten Pflege
» Stellt die Kontinuitat der Pflege sicher

 Unterstutzt die Primary Nurse und bringt ihr
Wissen und ihre Erfahrung bei der Losung
von Problemen in die Praxis mit ein

» Sie achtet auf die Qualitat der Pflege, indem
sie die Arbeit der Primary Nurse kontrolliert
und notigenfalls deren Entscheidung in Frage
stellt
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6.3 Rolle der Assistant Nurse

= Sie fihrt alle in der Pflegeplanung festgelegten
MaBnahmen durch, zu denen sie berechtigt ist.

= Sie informiert die PN oder deren Vertretung sofort
iiber alle wesentlichen Anderungen beziiglich des
Gesundheitszustandes des Bewohners.

= Sie dokumentiert alle Informationen und
durchgefiihrten Mafnahmen im
einrichtungsinternen Dokumentationssystem

= Sie bewertet das Pflegeergebnis zusammen mit der
PN und AN



© Tanja Stuhl, 14.3.2012 H

6.4.1 Rolle der Wohnbereichsleitg.

* Pflegeexpertin
» Zuteilung der Bewohner
* Steht zur Beratung der MA zur Verfugung

* Mentorin fir Lernende, neue MA,

Altenpflegeschiiler, Praktikanten usw.

- Zustandig fiir hausinterne Fortbildungen



© Tanja Stuhl, 14.3.2012 H

6.4.2 Rolle der Wohnbereichsleitg.

 Fordert die Kommunikation im Wohnbereich

» Zustandig fur die Qualitatsentwicklung in der
Ptlege

 Verantwortlich fur das Management in der

Pflegeeinheit

» Zustandig fur die Durchfithrung von

Pflegevisiten und Fallbesprechungen
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6.4.3 Rolle der Wohnbereichsleitg.

- WBL muss pflegerische / klinische
Entscheidungen ihrer Mitarbeiter bestatigen.

—>Sie muss daher in der Lage sein:

1. Entweder diese Entscheidungen zu akzeptieren
und entsprechend mitzutragen oder

2. Falls sie anderer Meinung ist, dies der
betreffenden PK zu erklaren und alternative
Vorschlage zu machen, um zu einer anderen /
klinischen Entscheidung zu kommen.
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6.4.4 Rolle der Wohnbereichsleitg.

» Unterschied vor und mit PN:

= Vorher: WBL kennt jeden BW, ist zustandig fur
die Kommunikation zwischen Arzten,
Angehorigen usw., ist zustandig fur pflegerisch —
klinische Entscheidungen des BW

= Mit PN: zustandig fur die Weiterentwicklung ihrer
Mitarbeiter, fachlich sowie personlich, hohe
Pflegequalitat durch die Entscheidung ihrer
Mitarbeiter
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/. Dienstplangestaltung

* PN und AN sollen im Wechsel eingeplant
werden

« PN und AN diirfen nicht gleichzeitig in Urlaub
gehen

 Wenn die PN im Urlaub, krank oder im Frei ist,
werden die ptlegefachspezifischen Tatigkeiten
von der zweiten PN in der Kleingruppe
tibernommen
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8. Reflexionsgesprache

* PN und Wohnbereichsleitung

* PN und Kollegen: Qualitatszirkel Primary
Nursing

* PN und Bewohner oder / und
Angehorigen / Betreuer

» PN und interdisziplinires Team (Arzte,
Physiotherapeuten, ...)
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9.1 Implementierung

1. Vorbereitung auf die Implementierung durch
Besprechung mit der Leitungsebene

2. Einteilung der Gruppen mit der WBL
3. Schulung der Mitarbeiter

Primary Nurses festlegen

Zuteilung der Associate Nurses und Assistant Nurses
durch die Mitarbeiter selbst

Zuteilung der Bewohner durch die Mitarbeiter.
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9.2 Implementierung

1. Besprechungen mit den Mitarbeitern einmal

wochentlich

2. Uberpriifung der Arbeitsstruktur durch die
Wohnbereichsleitung

3. Primary Nursing fiir alle

sichtbar aushangen

4. Information an Bewohner / Angehorige /
Betreuer und Arzte geben
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9.3 Implementierung

1. Entwicklung eines Qualitatszirkel Primary
Nursing einmal monatlich
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10. Durchfuhrung

» Einzug des Bewohners
sammlung
* Pflegeplanung -
AR
dokumentieren
o oo . . entwickeln
* Qualitatszirkel Primary

Nursing

.2 : evaluieren planen und
* Pflegeiiberleitung
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11.1 Schwierigkeiten bei der

Implementierung

» MA iibernehmen bei Einfithrung die Einteilung
der BW nicht selbst 2 Unzufriedenheit

 MA denken, dass sie nur noch ihre BW
versorgen mussten

» MA gehen in der direkten Pflege nicht zu ihren
BW

» Uberforderung durch eine 24h-stiindige
Verantwortung

» Angst bei Fehlern zur Rechenschaft gezogen zu
werden
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11.2 Schwierigkeiten bei der

Implementierung

» Uberforderung durch zu groBe Intimitit zum
Bewohner - Nahe ermoglicht
Auseinandersetzung

* Wohnbereichsleitungen miissen lernen
abzugeben

* Pflegeprozess- und Pflegeplanungsschulung -
erhohter Schulungsbedart - Einzelschulung

» Terminierung der monatlichen Qualitatszirkel 2>
wird durch MA anfangs nicht selbst geplant
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12.1 Vorteile im PN

* Primary Nursing ermoglicht den Autbau einer
besseren Pflegeperson-Bewohner-Beziehung

* Die individualisierte Pflege wird gestarkt und die
Kontinuitat der Pflege verbessert sich. Die

Eingewohnung in das neue Zuhause fallt leichter.

* Die Verantwortung ist klarer Zugeteilt.
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12.2 Vorteile im PN

- Kommunikation und Pflegequalitat verbessern sich

 Pflegende konnen ihre Fertigkeiten in der
Pflegepraxis sowie ihre Lehr- und
Fihrungsfertigkeiten aufgrund zunehmender
Verantwortung und Rechenschaftspflicht ausbauen

* Die Arbeitszufriedenheit nimmt mit Primary
Nursing zu = dadurch besteht eine bessere

Personalbindung engagierter MA
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12.3 Nachteile im PN

 Besteht Personalmangel leidet die
individualisierte Pflege darunter, da Pflegende

anderen Gruppen zugeteilt werden

* Weniger Wissen liber andere Bewohner
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13. FAZIT

» Leitungskrafte miissen dahinter stehen

 Pflegende miissen jeder fiir sich bereit sein, fur
,ihre“ Bewohner Verantwortung und auch

Rechenschaft zu ubernehmen

» wichtig ist gute Zusammenarbeit und

Kommunikation innerhalb des Teams



Vielen Dank
fiir Thre Aufmerksamkeit
und
viel Spall und Ausdauer
bei der Umsetzung
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Ergebnisse einer Mitarbeiterbefragung

» Nach sieben Monaten hat sich die MA-
Zufriedenheit in folgenden Kategorien sichtbar
verbessert:
= Einfluss der zugeteilten Arbeitsaufgabe

= Ausreichende Anwendung von Kenntnissen und
Fertigkeiten

= Allgemeine Informationsweitergabe
= Erschwernis durch unklare Zustandigkeit

s Das Gefiihl zu haben, mit der Arbeit etwas
Sinnvolles zu tun



© Tanja Stuhl, 14.3.2012 H

Ergebnisse einer Mitarbeiterbefragung

- Ebenfalls konnten folgende Aussagen aus

anderer Literatur bestatigt werden:

= die bessere Pflegeperson-Bewohner-Beziehung
(18,9 %)

= die individuellere Pflege der Bewohner (13,5
%)

= die klarere Einteilung der Verantwortung durch
Primary Nursing (13,5%)
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Ergebnisse einer Mitarbeiterbefragung

« Mitarbeiterzuiriedenheit

= Bei Vergleich der Wohnbereiche kann erkannt
werden, dass die Zufriedenheit der Mitarbeiter in
der ersten Zeit gesunken ist.

= Nach ca. vier Monaten steigerte sich die
Zufriedenheit und nach ca. sieben Monaten lief3
sich eine verbesserte Mitarbeiterzufriedenheit, im
Vergleich zu den Ausgangsdaten, feststellen.
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Ergebnisse der
Cohen-Mansfield-Skala

* 29 an Demenz erkrankte Bewohner
» Sichtbare Verbesserung in fiinf der Kategorien:
= Gefahrdung durch das Weglaufen

= Nahrungsverweigerung

= Abweichende Vokalisation der Bewohner

= Anfassen Anderer (mit schmutziger Hand)
= Sexuelle korperliche Annaherungsversuche



Vielen Dank
fiir Thre Aufmerksamkeit
und
viel Spall und Ausdauer
bei der Umsetzung
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Einteilung der Bewohner in die

Gruppen anhand der Pflegeintensitat

- Dafur wird die Pflegestufe eines/einer
Bewohnerin mit dem tatsachlichen Pflege-
und Betreuungsaufwand verglichen und
bewertet.

= z. B. hat ein Bewohner die Pflegestufe 2, ruft
den ganzen Tag ,,Schwester®, benotigt viel
Aufmerksamkeit = Gefuhlte Pflegeintensitat
von 2,5

zuruck
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1. Merkmal: Zustandigkeit

* Der Bewohner kennt seine PN und weib,
wofur sie zustandig ist

» Zuordnung ist in der Dokumentation
ersichtlich

» Zuordnungstafel

 Pflegeanamnese und Pflegeplanung sind von
der PN erstellt und liegen vollstandig vor

* Verantwortung ist definiert
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1. Merkmal: Zustandigkeit

» Koordination: alle auf den Bewohner
bezogenen Aktivitaten werden von der
jeweils dauerhaft zustandigen Pflegekraft
koordiniert

* Alle an der pflegerischen Versorgung der
Bewohner Beteiligten wissen, dass sie im
Primary Nursing System arbeiten
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1. Merkmal: Zustandigkeit

 Beigeordnete Pflegefachkrafte,
Pflegehilfskrafte, Alltagsbegleiter und
Auszubildende haben genau definiertes
Tatigkeitsfeld

* Die direkte Vorgesetzte flihrt regelmaflige
Reflexionsgesprache mit der PN, in denen
diese ihrer Rechenschaftspflicht bzgl. des
Pflegeprozesses und der durchgefiihrten
Pflege nachkommt
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2. Merkmal: Arbeitszuweisung

» Klarer Zuteilungsmodus (Zuteilung und die
Verantwortung fiir das Zuteilungsverfahren sind
klar geregelt)

* Die Zuteilung ist zum Aufnahmezeitpunkt
bekannt bzw. wird in definiertem Zeitfenster
festgelegt

» Verweildauer, Arbeitsbelastung, Kompetenz,
Erfahrung... werden beim Zuteilungsverfahren
beriicksichtigt. Es werden klare
Vertretungsregelungen vereinbart
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2. Merkmal: Arbeitszuweisung

* Die Kontinuitat ist im Dienstplan zu
erkennen

» Bewohner bezogene Planung der PN ist fur
alle Pflegenden verbindlich

» Ubernahme der Versorgung durch die PN,
wenn diese im Dienst ist. In der
Bewohnerdokumentation ist anhand der

Handzeichen die Kontinuitat der Pflege
durch die PN erkennbar
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3. Merkmal: Kommunikation

* Vorhandensein einer Zuteilungstatel

* Die beteiligten Berufsgruppen kennen die
jeweiligen PN

» Die PN zieht bei Bedart direkt andere
Berufsgruppen oder Pflegeexperten hinzu

 Aktive Einbindung / direkte Beteiligung der PN
an kundenbezogendem Informationsaustausch
(z. B. Pflegevisiten, Fallbesprechungen, best.
Visiten)
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3. Merkmal: Kommunikation

» Koordination und Gestaltung der
Kommunikation mit allen an der Versorgung
beteiligten Berufsgruppen, dem Bewohner
und seinen Bezugspersonen (Absprachen,

Anleitung, Beratung, ...)
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4. Merkmal: Qualitat

* Es sind klare Vertretungsregelungen definiert
fir den Fall langerer Abwesenheit der PN

 Planung, Durchfithrung und Evaluation des
Pflegeprozesses erfolgen durch die PN

zuruck
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9.1.6
eine Primary Nurse eine Primary Nurse
(Pflegefachkraft) (Pflegefachkraft)
eine Associate Nurse eine Associate Nurse
(Pflegehelferin) (Pflegehelferin)
eine bzw. zwei Assistant Nurse
(Schiler, Praktikanten)

Ca. 5-6 Bewohner

Ca. 5-6 Bewohner
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