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Von Annika Felderhoff

ir wollen han-

deln —das stand

fiir die Caritas

fest, als klar
war, dass ein neues Personal-
bemessungsverfahren kommt.
Warten auf Losungen aus der
Politik? Nein. Der Triger aus
Bamberg und die Katholische
Akademie Regensburg haben
gemeinsam eine Idee entwickelt,
wie hochwertige Pflege trotz
Personalmangel sicherzustellen
ist. Die Idee wurde zu einem
Pilotprojekt mit beachtlicher
finanzieller Forderung durch das
bayerische Gesundheitsministe-
rium. Die neue Pflegeorganisa-
tion , Leading Nursing® zieht
nun in derzeit 14 Einrichtungen
in Ober-, Mittelfranken und der
Oberpfalz ein und veridndert
nicht nur die Pflegeprozesse,
sondern auch die Kultur in den
Hiusern.

Das Ziel: Wir wollen ein
gemeinsames Verstindnis von
professioneller Pflege in den
Einrichtungen schaffen, mit
vergleichbaren Strukturen und
Prozessen. Kontinuitit, Bewoh-
nerorientierung und eine stabile
und vertrauensvolle Pflegebezie-
hung zu den Pflegebediirftigen
sowie deren Angehérigen sol-
len gewihrleistet werden. Da-
mit steigt auch die Attraktivi-
tit des Pflegeberufes.

Das Projekt: Wir haben drei
Jahre Zeit, das Pflegeorganisa-
tionssystem , Leading Nursing*
inunseren Pflegeeinrichtungen
einzufiihren. Ein Change-Pro-
zess, der Organisations- und
Personalentwicklung verzahnt.
Alle Einrichtungen werden in
die Entstehung der neuen Pro-
zesse und Kommunikations-
wege einbezogen, der Triger
stiilpt nichts ber. Gemein-
sam vom Projektteam und den
Einrichtungen wird bis Ende
2025 ein Rahmen — das ,Mus-
terhaus“ — entwickelt, in dem
sich die Hiuser bewegen diir-

/

fen. In interdisziplindren Pro-
jektgruppen in den Einrichtun-
gen sind alle Berufsgruppen an
Bord: Pflegefachkrifte, Pflege-
helfer:innen, Mitarbeiter:innen
aus Hauswirtschaft und sozia-
lem Dienst. An der Basis ent-
stehen so Ideen; Prozesse und
Kommunikationswege werden
vor Ort erprobt. Begleitet und
unterstiitzt werden die Einrich-
tungen von der Fachberatung
des Trigers.

Das Musterhaus: Das Mus-
terhaus gibt den Rahmen der
neuen Pflegeorganisation vor.
Es entsteht schrittweise in zahl-
reichen Workshops und Erpro-
bungsphasen und gibt beispiels-
weise die Aufgaben der Leading

Nurse vor, fiir wie viele Bewoh-

ner:innen sie verantwortlich
ist, wie viele Dienste sie in der
Woche hat und wie die Vertre-
tungsregelung aussieht. Inner-
halb dieses Rahmens konnen die
Hiuser auf individuelle Bege-
benheiten eingehen. Das Mus-
terhaus wird am Ende des Pro-
jekts auf festen Mauern stehen
und den Einrichtungen Orien-
tierung bei der Ausgestaltung
ihrer Arbeitsweisen geben.
Die Leading Nurse: Lea-
ding Nurses sind Pflegefach-
krifte, die die fachliche Fiih-
rung in der Pflege iibernchmen.
Sie planen, steuern und kontrol-
lieren den Pflegeprozess fiir die
ihr zugeordneten Bewohner:in-
nen, sind erste Bezugspersonen
fiir diese und deren Angehori-

ge und erste Ansprechpersonen
fiir andere Berufsgruppen in der
Einrichtung sowie fiir medizi-
nisches Personal. Sie sind die
Instanz, die entscheidet, was
an und mit den Bewohner:in-
nen passiert und delegieren
Mafnahmen an Pflegefach-
und Hilfskrifte. Sie arbeiten
wohnbereichsiibergreifend und
vertreten sich gegenseitig. Th-
nen ubergeordnet ist die Pfle-
gedienstleitung.
Zusammenspiel aller Rol-
len: Durch die Einfiihrung der
Leading Nurse verindert sich
die Zusammenarbeit aller Rol-
len in den Einrichtungen. Die
Pflegedienst- und die Wohn-
bereichsleitung konzentrieren
sich verstirkt auf ihre Koordi-

nierungs- und Fiihrungsaufga-
ben. Die Pflegefachkrifte bera-
ten mit der Leading Nurse tiber
Mafnahmen an den Bewoh-
ner:innen und erfahren Entlas-
tung, indem diese Aufnahmen
tibernehmen, Angehérigenge-
spriche und Fallbesprechun-
gen fithren. Damit werden die
Pflegefachkrifte nicht mehr
aus der ,Pflege” herausgeris-
sen, wenn beispielsweise eine
Bewohner:in aus dem Kran-
kenhaus zuriickkehrt. Beson-
ders den Pflegefachhelfer:innen
kommt eine zentrale Stiitze im
Pflegealltag zu und sie werden
mittelfristig auch als Schicht-
leitung eingesetzt. Pflegehel-
fer:innen konzentrieren sich auf

die Grundpflege. Entlastung er-

»2Der Arbeitsalltag ist ruhiger und strukturierter geworden®

Im Gesprdch mit Julia Peschek, Leading Nurse im
Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Michael in R6thenbach an der Pegnitz

Wie hat sich Ihr Arbeitsalltag durch
Leading Nurse verindert?

Durch die Umstellung auf Leading
Nurse kann ich vor allem an meinen
Leading-Nurse-Tagen mehr Zeit in
die Beziehungspflege zu Bewohner:in-
nen investieren. Dadurch, dass im Nor-
malfall tiglich zwei Leading Nurses im
Dienst sind, ist der Pflegealltag fiir an-
dere Kolleg:innen ruhiger und struk-
turierter geworden. Zum einen durch
klare Aufgabenteilung, zum an-
deren weil die Leading Nutses
unvorhergesehene Ereignis-

se abgefangen, beispielswei-

se wenn Personen aus dem
Krankenhaus zurtickkeh-

ren. Schén ist es auch, die
Zufriedenheit der Ange-
hérigen zu sehen, die durch
guten und regelmifigeren
Kontakt gestiegen ist.

Wie haben Sie e
ich .

sich persén

lich als Lea-

ding Nurse

entwickelt?

Natiirlich war ich am Anfang unsi-
cher, aber ich habe schnell gemerkt,
dass mich das Projekt gut mitnimmt
und ich auch als Einzelperson viel be-
wirken kann. Das gibt ein gutes Ge-
fithl. Inzwischen gestalte ich aktiv mit
und es macht viel Spaf, die Fortschrit-
te zu sehen und mit anderen Leading
Nurses in Kontakt zu sein.

‘Wie hat sich dic Zusammenarbeit
mit anderen Pflegekriiften ver-
inderc?

Die Zusammenarbeit hat
sich verbessert, ist jetzt
struktutierter und eigen-
verantwortlicher gewor-
den. Die Leading Nurse

delegiert an die Stellen,
wo Mafnahmen passend
und effektiv umgesetzt wer-
den kénnen. Da die

Vil

}'I‘_ Julia Peschek,

/' Leading Nurse
Fota: Privat

letzte Verantwortung bei der Leading
Nurse liegt, ibernimmt diese auch die
»Endkontrolle“ und hat so alle Fiden
in der Hand. Im Team herrscht Zufrie-
denheit, da die Kolleg:innen, die nicht
so firmin der PC-Arbeit sind, dahinge-
hend jetzt weniger Aufgaben haben. Sie
kénnen sich mehr der Pflege widmen.

Wie haben sich die Beziechungen
zu den Bewohner:innen verindert?
Die Bezichungen zu meinen Bewoh-
ner:innen waren mir schon immer
wichtig. Durch die neue Organisa-
tion ist es nun so, dass ich mich mit
meinen Bewohner:innen noch inten-
siver auseinandersetze und mehr indi-
viduelles Wissen habe als zuvor. Wir
fiihren tiefergehende Gespriche und
sie kommen auch im Alltag vertrau-
ensvoll zu mir oder fragen Kolleg:in-
nen, wann ich wiederkomme, weil ich
ja jetzt ,ihre zustindige Schwester”
bin. Ahnlich verhilt es sich mit An-
gehorigen.

Die Fragen stellte Annika Felderhoff.

Die Leading Nurse
verindert die Pflege

Die Caritas St. Heinrich und Kunigunde aus Bamberg (bertrégt
in einem vom bayerischen Gesundheitsministerium geférderten
Projekt in aktuell 14 stationdren Einrichtungen die fachliche
Verantwortung an Leading Nurses und verdndert damit die
Arbeitsweise und Kultur in den Hdusern.

fahren alle Rollen durch kla-
re Entscheidungs- und Kom-
munikationswege — so auch
die Pflegedienstleitung, die bei
Herausforderungen im Alltag
nicht mehr stindig eingreifen
muss, sondern sich auf die Lea-
ding Nurses verlassen kann. Die
Hauswirtschaft und der Sozia-
le Dienst haben in den Leading
Nurses verlissliche Ansprech-
partner:innen.

Die Personalmafinahmen:
Dice neue Pflegeorganisation ori-
entiert sich an den Kompeten-
zen der Pflegenden, die somit
effizient eingesetzt werden. Vo-
raussetzung ist die zielgerichtete
Qualifizierung der Pflegenden,
die von der Katholischen Aka-
demie Regensburg durchgefiihrt
werden. Die Pflegefachkrif-
te, die Leading Nurse werden
wollen, absolvieren eine Wei-
terbildung von 160 Stunden.
Neben fachlichen Inhalten zielt
sie vor allem auf ein erweitertes
Rollenverstindnis einer verant-
wortlichen und verantwortungs-
vollen Leitungsfunktion ab, die
anleitet, fithrt und kontrolliert.
Die ungelernten Pflegehelfer:in-
nen werden durch mehrtigige
Pflegebasiskurse befihigt und
erreichen damit das Qualifi-
kationsniveau 2. Auch die Pfle-
gefachhelfer:innen bekommen
einen Auffrischungskurs.

Die wissenschaftliche Be-
gleitung: Die staatliche For-
derung der Personalmafnah-
men sieht eine wissenschaftliche
Evaluierung des Projektes vor,
damit auch andere Triger
von den Ergebnissen profitie-
ren kénnen. Die Evangelische
Hochschule Niirnberg evalu-
iert die Erreichung der Ziele des
Projekts in den Bereichen Rol-
lenverinderungen und Verbes-
serung der Pflegequalitiit.

Die Autorin ist Projektassistenz
bei der Stabstelle Organisations-
entwicklung und Marketing der
Caritas g6mbH St. Heinrich und
Kunigunde.



