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Vorwort

Mit dem Beschluss des Stadtrats der Landeshauptstadt (LH) Minchen im Jahr 2012 beauf-
tragte der Sozialausschuss des Miinchner Stadtrats das Sozialreferat mit einer ‘Qualitatsof-
fensive stationare Altenpflege/Primary Nursing in der Langzeitpflege* (vergleiche Sitzungsvor-
lage Nummer 08-14 / V 10352).

,Mit dem Modellprojekt ... soll untersucht werden, inwieweit sowohl der fachliche Austausch
als auch die Integration akademisch gebildeter Pflegender einen Beitrag zur Qualitatsstei-
gerung in der stationaren Altenpflege leisten kdnnen, um auch kiinftig die pflegerische Infra-
struktur Minchens aufrecht zu erhalten. Ziel ist es, mit derart neuen Wegen entsprechend
motivierte und qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur die Langzeitpflege gewinnen
und binden zu kdnnen.“ (Leistungsbeschreibung: ,Pflegewissenschaftliche Begleitung vom
15.12.2014, Seite 1).

Vollstationare Pflegeeinrichtungen in Minchen, die bereits Pflege dual Studierende wahrend
ihrer praktischen Ausbildung beschaftigten, wurden von der Evangelischen PflegeAkademie
benannt: Damenstift am Luitpoldpark, Diakoniewerk Maxvorstadt, Evangelisches Alten- und
Pflegeheim Leonhard-Henninger-Haus, Haus Sankt Josef (MUNCHENSTIFT GmbH), Haus
an der Tauernstrae (MUNCHENSTIFT GmbH), Haus an der Riimannstraie (MUNCHEN-
STIFT GmbH) sowie Haus Heilig Geist (MUNCHENSTIFT GmbH).

Die MUNCHENSTIFT GmbH (Haus Sankt Martin) und das Damenstift am Luitpoldpark zeig-
ten Interesse das Modellprojekt ,Primary Nursing“ zu erproben. Mit dem Stadtratsbeschluss
von 2012 wurde das Sozialreferat dariiber hinaus beauftragt, ,eine wissenschaftliche Evalua-
tion des Modellprojekts in Auftrag zu geben.” (vergleiche Stadtratsbeschluss vom
06.12.2012, S. 23). Als Vertreter der Katholischen Stiftungshochschule Minchen (KSH Min-
chen), Fakultat Gesundheit und Pflege, bewarben sich Frau Prof. Dr. Andrea Kerres und Herr
Prof. Dr. Johannes Kemser auf die Ausschreibung und erhielten den Zuschlag fur die wissen-
schaftliche Begleitung.

Das Projekt Primary Nursing startete im Jahr 2015 und endete im Jahr 2019. Der hier vorlie-
gende Bericht dokumentiert die wesentlichen Ergebnisse der Prozessbegleitung in diesem
Zeitraum.

Inhaltlich ging es dabei zuerst um eine Ist-Stand-Analyse der Arbeitszufriedenheit in den zwei
Modelleinrichtungen und eine darauf basierende Erarbeitung von Handlungsempfehlungen
fur eine Implementierung des Organisationssystems Primary Nursing, die unterstitzend bei
der Umsetzung von Primary Nursing in anderen Einrichtungen der Langzeitpflege sein soll-
ten.

Wir bedanken uns bei allen Beteiligten fir das entgegengebrachte Vertrauen und die enga-

gierte Kooperation und winschen dem Entwicklungsprozess des Organisationssystems "Pri-
mary Nursing" eine gute Implementierung auch in anderen Hausern.

Prof. Dr. Andrea Kerres Prof. em. Dr. Johannes Kemser



Verfahrensbeschreibung

Es wurden funf Erhebungsphasen in Form schriftlicher Befragungen und leitfragengestitzter
Interviews geplant. Die Erhebungsphasen wurden jeweils im Sommersemester 2015, 2016,
2017, 2018 und 2019 unter Mitarbeit von Pflege dual Studierenden im achten Semester ihres
Studiums an der KSH Minchen innerhalb des Projektmoduls ,Entwicklungen in den Arbeits-
feldern der Pflege® unter Anleitung vorbereitet, durchgefihrt und ausgewertet. Unter Einbe-
ziehung der Auftraggeberin, der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat, der jeweiligen
Hauser und ihrer Mitarbeitenden, sowie des Betriebsrates, wurden vor der Durchflihrung der
Befragungen die geplanten Erhebungsinstrumente vorgestellt und auf begriindeten Bedarf
hin modifiziert. Am Ende eines jeden Projektdurchgangs wurden schlie3lich allen Akteuren im
Rahmen einer Projektprasentation die Ergebnisse vorgestellt.

Zusatzlich wurde im Wintersemester 2015/2016 von Studierenden des siebten Semesters
Studiengang Pflegepadagogik ein Fort- und Weiterbildungskonzept fir die Projekteinrichtun-
gen erstellt, das die Mitarbeitenden bei der Implementierung von Primary Nurse unterstiitzen
sollte.’

1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Der vorliegende Abschlussbericht gibt die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des
Auftrags zur Evaluation von Primary Nursing in den zwei oben erwahnten Projekteinrichtun-
gen wieder. Hierbei geht es um die Frage, inwieweit die stationare Langzeitpflege (hier: voll-
stationare Pflegeeinrichtungen) durch eine veranderte Organisationsform in der Lage ist, sich
neu und effektiver zu strukturieren, um letztlich Pflegebedirftige besser versorgen zu kén-
nen. Primary Nursing ist ein Pflegeorganisationssystem, in dem die ,Primary Nurse” fir den
gesamten Pflegeprozess einer Gruppe von Pflegebedirftigen verantwortlich ist. Das System
Primary Nursing bietet somit zum einen die Chance, die Bedurfnisse der Bewohner und die
Anliegen der Angehdrigen in stéarkerem Malde zu bertcksichtigen. Zum anderen kann die Ein-
fuhrung von Primary Nursing dazu beitragen, eine berufliche Perspektive fur Fachkrafte und
akademisch qualifizierte Pflegende in Deutschland zu schaffen sowie die Attraktivitat der
Pflegeberufe erhéhen.

Die ersten Ergebnisse nach der Erhebung des IST-Standes im Sommer 2015 fielen positiv
aus. Eine hohe Bereitschaft fur die Einfuhrung von Primary Nursing wurde von den Flh-
rungskrafte, beruflich Pflegenden, Angehdrigen und Bewohner signalisiert. Allerdings konn-
ten die Befragten weniger mit dem Begriff Primary Nursing etwas anfangen, vielmehr wird er
oftmals synonym eingesetzt fur die in Deutschland gelaufige ,Bezugspflege®“. Wir vermuten,
dass dies mit dem Grundproblem der insgesamt unklaren Definition zusammenhangt. Die
beiden Pflegeorganisationssysteme unterscheiden sich allerdings insbesondere in Bezug auf
Verantwortlichkeit des Pflegeprozesses (vergleiche auch Darstellung in 1.6, S. 12 f). Das in
den USA entwickelte und umgesetzte Pflegesystem geht liber das europaische Verstandnis
der Bezugspflege hinaus. Hierbei ist eine Pflegekraft, die Primary Nurse, rund um die Uhr,
also kontinuierlich und nicht schichtbezogen fiir alle Pflegeprozesse voll verantwortlich und
plant die gesamte Pflege. Sie wird unterstutzt durch eine Assistenzpflegekraft, die Associate

1 Zur besseren Lesbarkeit des vorliegenden Abschlussberichts wird entweder die mannliche oder
weibliche Form verwendet. Dies schlie3t sowohl die mannliche, weibliche als auch alle weiteren
Geschlechterformen mit ein.



Nurse (Begleitpflegefachkraft) und Assistant Nurse (Pflegehilfskraft), (vergleiche Stadtratsbe-
schluss vom 06.12.2012, S. 13).

Nach der IST-Stand-Erhebung war urspriinglich geplant, dass im Jahr 2016 Primary Nursing
bereits in den zwei Projekteinrichtungen modellhaft eingefiihrt werden sollte. Doch die interne
Umstrukturierung, wie zum Beispiel die Anpassung der Arbeitsablaufe, Klarung von Verant-
wortlichkeiten und Zustandigkeiten, Veranderung der Kommunikationsprozesse und
Schulungsmalinahmen, hat langer gedauert als erwartet. So wurde im Sommersemester
2016 von Pflegepadagogik-Studierenden der KSH Minchen ein Schulungskonzept fur die
Mitarbeitenden der in Frage kommenden Projekteinrichtungen entwickelt.

Im Sommersemester 2017 konnte dann das eingeflhrte System in den zwei ausgewahlten
Projekteinrichtungen Haus Sankt Martin der MUNCHENSTIFT GmbH und Damenstift am
Luitpoldpark von Pflege dual Studierenden evaluiert werden. Zum wissenschaftlichen Ver-
gleich wurden zwei weitere Pflegeeinrichtungen als externe Hauser, die das Pflegeorganisati-
onssystem Primary Nursing nicht eingeflhrt haben, nach demselben Befragungsschema
evaluiert.

Es handelte sich um eine Pflegeeinrichtung des Bayerischen Roten Kreuzes, Haus ,Alt
Lehel* und eine Pflegeeinrichtung der MUNCHENSTIFT GmbH ,Alfons-Hoffmann-Haus*. Da
das Projekt von der Landeshauptstadt Minchen, Sozialreferat, um ein Jahr verlangert wurde,
fand im Sommersemester 2019 die urspringlich fir 2018 geplante Abschlusserhebung statt.

Im Folgenden werden zunéachst die Begriffsdefinitionen sowie die Bedeutung des Organisati-
onssystems Primary Nursing fir die pflegerische Versorgung, wie sie in der Literatur zu fin-
den sind, dargestellt. Im Anschluss werden die Ergebnisse der einzelnen Erhebungen darge-
stellt.

1.2 Definition und Bedeutung ,,Primary Nursing“

Das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing wird in der Literatur als ... personenge-
bundenes, fallbezogene Versorgung von ...“ (Josuks 2008:15) Bewohnern bezeichnet, ,,...
wobei eine Pflegefachkraft die komplette Verantwortung tbernimmt.“ (Josuks 2008:15). Pri-
mary Nursing ist nach Josuks nicht nur eine Pflegeorganisationsform, sondern auch eine
Pflegephilosophie, welche sich auf die gesamte Organisation und demnach auch auf das vor-
handene Personal auswirkt und die volle Aufmerksamkeit benétigt. Die primare Pflege nach
Josuks ist nur dann primar, wenn sie gemeinsam mit dem Bewohner geplant und durchge-
fuhrt wird. Realisiert werden kann das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing nur durch
die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team, welches sich zusammensetzt aus einer pri-
maren Pflegefachkraft, dem gesamten Pflegeteam (durch Josuks nicht naher definiert) und
den angrenzenden Diensten wie Arzten oder Therapeuten. Die Pflege findet dann umfas-
send, individuell, kontinuierlich und koordiniert statt. (vergleiche Josuks, 2008:15ff).
Marie Manthey selbst, die die Theorie von Primary Nursing entwickelt hat, beschreibt Primary
Nursing als eine ... Methode der Pflegeorganisation.” (Ersser 2000:3) und ,.... das ist alles,
was es ist (Manthey 2011:35). Nach Ersser und Tutton stellt Primary Nursing keine Pflege-
philosophie da, wie Josuks schreibt, sondern die gemeinsame Vorstellung von Werten aller
am Prozess beteiligten beruflich Pflegenden. Als gemeinsame Werte werden hier durch Ers-
ser und Tutton beschrieben:

* Individuelle Zugdnge zum Bewohner

« Erfassen und Eingehen auf Bewohnerbedurfnisse

» Direkte Beteiligung des Bewohners am Pflegeprozess

* Betrachtung des Menschen als Autonom



Des Weiteren wird Primary Nursing durch Ersser und Tutton (2000) als die professionellste
Pflege beschrieben, die der derzeitige Pflegemarkt hergibt. Primary Nursing ist nach Ersser
und Tutton eine Organisationsmethode, um kompetenten Mitarbeitenden ein professionelles
Pflegen am Bewohner zu ermdglichen. Demnach soll Primary Nursing die Pflegequalitat ver-
bessern und eine individualisierte Pflege am Bewohner férdern (vergleiche Ersser, 2000,
31ff). Manthey sagt dazu aber selbst: ,Es tragt zur Professionalisierung der Pflege bei, ist
aber dennoch keine perfekte Pflege” (Manthey 2004 zitiert in Stuhl, 2006:19). Ziel von Prima-
ry Nursing ist es, der entmenschlichten Auswirkung des derzeit bestehenden Gesundheits-
systems entgegen zu wirken (vergleiche Ersser, 2000, Vorwort).

Ein weiteres Ziel, welches durch Stuhl beschrieben wird, ist der Anstieg der Bewohner- und
Angehoérigenzufriedenheit aufgrund bewohnerorientierter Prozessablaufe. Zudem steigt die
Mitarbeiterzufriedenheit durch eine erhdhte Eigenverantwortung und Eigenkontrolle. Arbeits-
ablaufe werden durch die Mitarbeitenden als reibungslos beschrieben, infolge dezentraler
Koordination auf den Wohnbereichen. Die Verbesserung der Pflegequalitat ist aufgrund des
niedrigen Verlustes von Informationen zu begriinden. Primary Nursing wird durch Stuhl als
einziges Pflegeorganisationssystem beschrieben, in welchem die Verantwortung klar geregelt
ist (vergleiche Stuhl, 2006, 20ff).

1.3 Hintergrund

Der in den USA zu erwartete Personallberhang aufgrund vermehrter Ausbildung an Pflege-
kraften wahrend des zweiten Weltkriegs blieb zum Ende der 40iger Jahre aus. In den 50iger
und 60iger Jahren entwickelte sich dennoch und entgegengesetzt dieser Erwartung in den
USA und Kanada ein chronischer Mangel an Pflegepersonal. Neben dem Problem fehlender
Pflegefachkrafte ging die Fluktuation drastisch nach oben. Die einzige Mdglichkeit zur
Kompensation der Probleme bestand in der Umstrukturierung organisatorischer Ablaufe.
Pflegehilfskrafte Ubernahmen alle pflegerelevanten Tatigkeiten in der direkten Versorgung.
Pflegeferne Tatigkeiten wurden auf andere Berufsgruppen verteilt. Die Pflegefachkraft tGber-
nahm die Koordination und Aufsicht aller pflegerischen Handlungen.

Zum Ende der 50iger Jahre stellten sich zwei Hauptprobleme in der Pflegepraxis dar: Zum
einen erhielten Patienten eine fragmentierte, entpersonlichte Pflege, gepragt von fehlender
Kontinuitat. Zum anderen fuhlten sich beruflich Pflegende in ihrer Arbeit entmutigt und frus-
triert.

Mitte der 60iger Jahre schien man zu glauben, dass gesunde und zufriedene Pflegende eine
Verbesserung in der Versorgung der Patienten automatisch herbeirufen kénnten.

Manthey sah die Trennung und ausschlieRlich das Augenmerk auf ein Hauptproblem gerich-
tet, als nicht zielfihrend fir das Gesamtsystem an. Eine Umstrukturierung organisatorischer
Ablaufe auf mehr Verantwortung fur beruflich Pflegende und eine Verringerung der Anzahl an
den zu versorgenden Patienten auf eine beruflich Pflegende, sollten beiden Hauptproblemen
entgegenwirken. Das Erreichen einer grof3tmdglichen Kontinuitat der individuellen und ganz-
heitlichen Betreuung soll fir den Patienten im Vordergrund stehen (vergleiche Manthey,
2011, 57ff). SchlieRlich wurde 1968 Primary Nursing ,.... an den Kliniken der University of
Minnesota eingefihrt.” (Ersser 2000:22).

Neben Manthey wurde auch Lydia Hall als Erstgriinderin des Pflegeorganisationssystems
Primary Nursing betrachtet. Das System nach Hall erwies sich aber nicht als Primary Nur-
sing, sondern eher als ,,... ein System ... umfassender pflegerischer Versorgung,...“ (Ersser
2000:22) indem ,,... eine Pflegeperson fiir die gesamte Pflege eines Patienten innerhalb einer
Schicht verantwortlich war ...“ (Ersser 2000:22), dhnlich vergleichbar der Bezugspflege.



1.4 Kernelemente

Das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing besteht aus vier Kernelementen:

1. Ubertragung der persénlichen Verantwortung fiir das Treffen von Entscheidungen auf
eine Person und deren Akzeptanz durch diese Person.

Die Verantwortung fiir einen Bewohner beziehungsweise fiir eine Bewohnergruppe wird einer
ausgebildeten Pflegeperson? Gibertragen. Diese Pflegeperson wird als Primary Nurse be-
zeichnet und ist flir den gesamten Pflegeprozess des Bewohners kontinuierlich verantwort-
lich (vergleiche Ersser, 2000, 7ff). Die Primary Nurse ist fur alle pflegerischen Entscheidun-
gen eines Bewohners beziehungsweise einer Bewohnergruppen individuell verantwortlich.
Nach dem Treffen der Entscheidungen muss die Primary Nurse eine Rechenschaft fiir diese
Entscheidungen ablegen (vergleiche Stuhl, 2006, 20ff). Weitere wesentliche Elemente neben
der Rechenschaft sind Autoritat und Autonomie, selbst Entscheidungen treffen zu kénnen
und dafur die Fertigkeit und Fahigkeit zu besitzen (vergleiche Ersser, 2000, 7ff). Die kontinu-
ierliche Verantwortung der Primary Nurse ist das wesentliche Merkmal vom Pflegeorganisati-
onssystem Primary Nursing und wird als wesentlicher Unterschied zu anderen Pflegeorgani-
sationssystemen angesehen (vergleiche Manthey, 2011, 80).

2. Tagliche Arbeitszuweisung

Die eingeteilte Pflegeperson, die in einer Schicht fur einen Bewohner beziehungsweise fur
eine Bewohnergruppe die Verantwortung tGbernimmt, ist fir alle Prozesse verantwortlich.
Sollte eine beruflich Pflegende aufgrund fehlender Qualifikation eine Aufgabe nicht durchfuh-
ren kdnnen, so ist die Pflegende dafir verantwortlich, dass diese Tatigkeit zur richtigen Zeit
von einer qualifizierten Pflegenden ausgefiihrt wird. Es folgt keine Tatigkeitsorientierung. Auf
Grundlage des patientenorientierten Arbeitens, kdnnen Aufgaben gebiindelt durchflihrt wer-
den und dadurch Zeit eingespart werden, welche flir Gesprache mit dem Bewohner genutzt
werden kann. Die Zuteilung der Bewohner erfolgt nicht nach einer bestimmten raumlichen
Ordnung (vergleiche Manthey, 2011, 83ff). Dabei ist die Primary Nurse nach Stuhl fir alle Ta-
tigkeiten, die ihre Bewohner beziehungsweise ihre Bewohnergruppe betreffen selbst zustan-
dig (vergleiche Stuhl, 2006:20).

3. Direkte Kommunikation von Mensch zu Mensch

Die fihrende Funktion bildet hier die Primary Nurse. Sie ist flir den gesamten Kommunikati-
onsfluss verantwortlich (vergleiche Ersser, 2000:9). Alle Informationen, welche die Primary
Nurse von jedem Bewohner erhalt, verwendet sie in ihrer Entscheidungsfindung. Wesentliche
Kommunikationen sind die Ubergabe an die ndchste Schicht, beziehungsweise an die nachs-
te beruflich Pflegende, sowie die Kommunikation im interdisziplindren Team (vergleiche Ers-
ser, 2000:9ff). Wie dabei die Ubergabe an die nachste Schicht erfolgt, beschreibt Manthey
als je nach Wohnbereichen unterschiedlich. Als wichtig beschreibt sie hier die Ubergabe von
der betreuenden Pflegenden an die nachfolgende, sowie die Weitergabe der wesentlichen In-
formationen an alle sich im Dienst befindlichen Pflegenden. Manthey empfiehlt sogar, dass
alle Pflegenden bei jedem Bewohner beziehungsweise bei jeder Bewohnergruppe anwesend
sein sollten (vergleiche Manthey, 2011, 85). Die Primary Nurse ist demnach fir die Kommuni-
kation vor, wahrend und nach der Behandlung eines Bewohners zustandig. Aus diesem
Grund gehen Informationen kaum verloren (vergleiche Stuhl, 2006, 20).

2 Es handelt sich dabei um eine Pflegefachperson mit mindestens dreijahriger Berufsausbildung, also
zukunftig um eine Pflegefachfrau oder Pflegefachmann. Hinsichtlich des ,Sonderweges® Altenpflege
nach zwei Jahren generalistischer Ausbildung ist zu prifen, ob diese Fachkraft in der Altenpflege tat-
sachlich die Anforderungen der Primary Nurse erfullt.
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4. Ubernahme der Verantwortung fiir die Qualitat der fiir einen Patienten erbrachten
Pflege durch eine Person, und zwar 24 Stunden am Tag, sieben Tage die Woche

Dies bedeutet, dass die Pflegeplanende zugleich Pflegedurchfiihrende ist. Die Primary Nurse
plant nicht nur die Pflege ,ihres“ Bewohners beziehungsweise ,ihrer* Bewohnergruppe, son-
dern fuhrt diese auch in Anwesenheit durch. Die durchgefuhrte Pflege sollte soweit von der
Primary Nurse Ubernommen werden, dass diese den Allgemeinzustand des Bewohners, die
Auswirkungen des Pflegeprozesses und die der getroffenen Entscheidungen in der Planung
der Pflege beurteilen kann (vergleiche Ersser, 2000, 9). Dies hat besondere Relevanz, da die
Primary Nurse die Wirksamkeit ihrer Pflegeplanung und den Zustand des Bewohners liber-
prufen kann. Die Primary Nurse ist 24 Stunden, sieben Tage die Woche, 365 Tage im Jahr fur
ihre Bewohner zustandig, das heildt die Planung der Pflege muss vorausschauend gestaltet
werden, es erfolgt nicht wie Ublich in anderen Pflegeorganisationssystemen eine Zustands-
beschreibung, sondern eine Beschreibung auf Basis der momentan auftretenden Reaktionen
oder Ereignissen (vergleiche Stuhl, 2006, 20ff).

1.5 Die Teamzusammensetzung

Primary Nurse

Anderson und Coi geben an, dass die Primary Nurse ... eine Pflegeperson,...“ (Anderson
und Coi 1980 zitiert nach Ersser 2000:5) ist ,,... die Uber die professionelle/organisatorische
Autonomie verflgt, die Verantwortung und Rechenschaftspflicht flr die Pflegeplanung und,
soweit moglich, die umfassende pflegerische Versorgung bestimmter Patienten ...“ (Ander-
son und Coi 1980 zitiert nach Ersser 2000, 5) Gbernimmt. Stuhl beschreibt die Primary Nurse
als die ,,... verantwortliche Pflegefachmitarbeiterin (Altenpflegerin, Krankenschwester) ...“
(Stuhl 2006:22). Nach Stuhl erhalt jeder Bewohner eine Pflegefachkraft als Primary Nurse,
die von der Aufnahme eines Bewohners bis zu seiner Entlassung zustandig ist. Dabei tber-
nimmt die Primary Nurse die Verantwortung der Pflege und koordiniert die Gesamtversor-
gung des Bewohners (vergleiche Stuhl, 2006, 19ff). Auch nach Ersser und Tutton (2000)
ubernimmt die Primary Nurse die volle Verantwortung sowie auch die Rechenschaftspflicht
fur ihr pflegerisches Handeln. Demnach muss sie ihre Verantwortung vor ihrem Team offenle-
gen, das heilt sie muss Rechenschaft ablegen. Die Voraussetzung, um eine solche Verant-
wortung fur einen Bewohner zu ubernehmen, erfordert eine entsprechende Ausbildung, dabei
werden genaue Ausbildungsinhalte nicht beschrieben.

Die Vertretung der Primary Nurse bildet die Associate Nurse beziehungsweise die Assistant
Nurse. Bei einer spontan auftretenden Veranderung des Pflegeprozesses ist die Primary Nur-
se, je nach vertraglicher Regelung, am selben Tag zu informieren. Des Weiteren ist es der
Primary Nurse bei Schichtbeginn vorbehalten, ob eine Veranderung im Pflegeprozess in die
Pflegeplanung aufgenommen werden soll. Die Primary Nurse ist Entscheiderin. Das Handeln
nach der Rechenschaftspflicht ist nur dann moglich, wenn die Primary Nurse in ihrem Han-
deln Uber Autoritat und Autonomie verflgt (vergleiche Ersser, 2000, 7ff). Aufgrund des Tref-
fens von einer Vielzahl von Pflegeentscheidungen ist es fur die Primary Nurse unabdingbar,
immer wieder neue Fertigkeiten zu erlernen (vergleiche Ersser, 2000, 38). Die Vorausset-
zung, um die Rolle der Primary Nurse Ubernehmen zu kénnen, sind also das selbststandige
Lernen sowie die Wahrnehmung von Fort- und Weiterbildungsangeboten (vergleiche Fitzge-
rald in Ersser, 2000, 69).
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Associate Nurse

Fitzgerald empfiehlt fur die Rolle der Associate Nurse eine Pflegefachkraft, die eine Pflege-
ausbildung absolviert hat oder im Rahmen einer Teilzeitstelle als Pflegefachkraft tatig ist (ver-
gleiche Fitzgerald in Ersser, 2000, 65). Im Gegensatz zu dieser Auffassung wird bei Stuhl die
Associate Nurse als eine ,Begleitpflegefachmitarbeiterin® beschrieben, welche keine ausge-
bildete Pflegefachkraft sein muss (vergleiche Stuhl, 2006, 22). Die Aufgabe einer Associate
Nurse ist es in Abwesenheit der Primary Nurse fir die Durchfiihrung der Pflege eines Bewoh-
ners beziehungsweise einer Bewohnergruppe verantwortlich zu sein. Bei Veradnderungen im
Pflegeprozess muss die Associate Nurse die Primary Nurse umgehend informieren und die
Veranderung begrinden (vergleiche Ersser, 2000, 7ff). Als weitere wesentliche Aufgabe der
Associate Nurse beschreibt Fitzgerald die Sicherstellung der Kontinuitat der Pflege. Des
Weiteren bringt die Associate Nurse ihre Erfahrung und ihr Wissen zur Problemldsungsfin-
dung mit ein und achtet auf die Pflegequalitat. Die Associate Nurse kontrolliert zugleich die
Arbeit der Primary Nurse und hinterfragt die Entscheidung der Primary Nurse kritisch. Die
Rolle der Associate Nurse wird somit in der Literatur differenziert bis kontrovers beschrieben.
Sie kann allerdings flir gerade eben ausgebildete Pflegefachkrafte als vorbereitende Qualifi-
zierung zur Primary Nurse stehen (vergleiche Fitzgerald in Ersser, 2000, 65ff).

Assistant Nurse

Die Assistant Nurse ist nach Josuks eine ungelernte Pflegende oder eine nicht examinierte
Pflegende. Sie ist der Primary Nurse unterstellt und fihrt die Pflege in deren Abwesenheit
durch. Die Assistant Nurse tbernimmt die Aufgabe die geplante Pflege auszufihren. Sie ist
fur die Grundpflege zustandig und kann hauswirtschaftliche Tatigkeiten Gbernehmen. Zudem
dokumentiert sie die durchgefiihrte Pflege und gibt Informationen an die Primary Nurse
weiter. Die Assistant Nurse ist jedoch verantwortlich fir ihr Handeln, demnach besitzt die As-
sistant Nurse ebenfalls Handlungsverantwortung. Die Gesamtverantwortung verbleibt bei der
Primary Nurse (vergleiche Josuks, 2008, 17ff).
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1.6  Primary Nursing in Abgrenzung zu anderen Pflegeorganisations-Systemen®

Wohnbereichslei-
tung

Wohnbereichsleitung

Wohnbereichsleitung

Wohnbereichsleitung
in Ricksprache mit
der Bezugspflege-
fachkraft

Funktionspflege Patienten-/ Gruppenpflege / Be- | Bezugspflege Primary Nursing
Bewohnerzuteilung reichspflege-
Zimmerpflege
Orientierung Tatigkeitsorientiert | Tatigkeits- oder Pati- | Tatigkeits- oder Pati- | Patienten- Patienten/-
enten-/Bewohner-ori- | enten-/ Bewohnerori- | Bewohnerorientiert Bewohnerorientiert
entiert entiert
Verantwortung Im Tatigkeitsbe- Stations-/ Gruppenleitung Bezugspflegefach- Primary Nurse:
reich Wohnbereichsleitung, kraft, innerhalb ihrer Kontinuierlich fiir
ggf. Schichtleitung, Schicht gesamten Pflege-
Teilverantwortung prozess 24 Stun-
durch Pflegekrafte in den, sieben
der direkten Pflege Tage die Woche
Entscheidung Stations-/ Stations-/ Stations-/ Stations-/ Primary Nurse

Kontinuitat der
Pflege

Fragmentiert und
Diskontinuitat

Fragmentiert

Fragmentiert

Innerhalb der
Schicht

Von Aufnahme bis
Entlassung, sowie
bei Wiederaufnah-
me
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Funktionspflege Patienten-/ Gruppenpflege / Be- | Bezugspflege Primary Nursing
Bewohnerzuteilung | reichspflege-
Zimmerpflege
Pflegeplanende | Pflegeplanung Pflegeplanung durch | Pflegeplanung durch | Pflegeplanung durch Pflegeplanung
ist zugleich durch ,Schreibpfle- | Stations-/Wohnbe- Gruppenleitung im Bezugspflegefach- durch
Pflegedurchfiih- | gekraft®, Durchfiih- | reichsleitung Durch- kollegialen Aus- kraft. Durchfiihrung Primary Nurse,
rende rung der Pflege alle | fihrung der Pflege tausch, Durchfiihrung | der Pflege durch Be- Durchfiihrung der
Pflegenden ab- durch beruflich Pfle- der Pflege wird nach | zugspflegefachkraft Pflege durch Pri-
hangig der Tatig- gende individueller oder weitere beruflich | mary Nurse, um
keitszuweisung Kompetenz auf die Pflegende Rechenschafts-
Gruppenmitglieder pflicht fiir den Be-
verteilt wohner auf-
rechterhalten zu
kdénnen
Kommunikation | Hierarchisch Hierarchisch, Kom- Hierarchisch, Kom- Direkt, Sammlung von | Direkt, Steuerung
plex: Veranderungen | plex Informationen inner- und Lenkung aus-
werden im multidiszi- halb der Schicht schlieBlich durch
plinaren Team der die Primary Nurse
Stations-/Wohnbe-
reichsleitung mitgeteilt

(vergleiche Ersser, 2000, 7ff)

3 Die folgende Diktion bezieht sich auf die sprachliche Darstellung in Kliniken. Da es sich bei dem hier evaluierten Projekt um vollstationare Pflegeeinrichtungen
handelt, Primary Nursing aber in erster Linie aus dem Klinikbereich kommt, werden Begriffe aus beiden Bereichen bericksichtigt.



Das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing in Abgrenzung zur Bezugspflege erweist
sich in der Praxis immer wieder als schwierig. In der Literatur werden zwei wesentliche Merk-
male zur Abgrenzung beschrieben:

* Nach Manthey beruht die Unterscheidung zu anderen Pflegesystemen auf der
24 Stunden Verantwortung der Pflege fir deren zugewiesenen Bewohner (vergleiche
Manthey, 2011, 17).

* Nach Seitz ist Primary Nursing ein Pflegeorganisationssystem, wohingegen Bezugs-
pflege als therapeutische Haltung von Pflegenden gesehen wird (vergleiche Seitz in
Drude, Kommerell, 2015, 71).
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2 Methodische Darstellung

Die Erhebung wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Umstrukturierung des Pflegeorganisati-
onssystems auf Primary Nursing erfolgt unter einem triangularen Forschungsansatz®. Nach
Mayer kann durch die Triangulation der Forschungsansatze die Qualitat der Ergebnisse er-
héht werden, da eine Betrachtung auf ein Phanomen aus unterschiedlichen Blickwinkeln ein
klareres Bild erzeugt. Dabei erfolgt die Triangulation methodenlibergreifend, indem innerhalb
der Erhebungen sowohl qualitative als auch quantitative Verfahren verwendet wurden (ver-
gleiche Mayer, 2011, 85ff).

Neben dem experimentellen Forschungsdesign wurde im qualitativen Forschungsansatz das
deskriptive Forschungsdesign gewahlt. Ziel ist es dabei den IST Stand der aktuellen Situation
mdglichst vollstandig und umfassend darzustellen sowie zu analysieren (vergleiche Mayer,
2011, 84ff).

Die Erhebung der Daten erfolgte im vorliegenden Fall durch die Studierenden der KSH Miin-
chen des Bachelorstudienganges Pflege Dual. Um den IST-Stand in den Projekteinrichtun-
gen zu ermitteln, wurden sowohl quantitative als auch qualitative Befragungen durchgefiihrt.
Die qualitative Befragung erfolgte per mindlichen Befragungen anhand halbstandardisierter
Interviews mittels Interviewleitfaden. Die quantitative Befragung erfolgte per schriftlicher Be-
fragung anhand halb standardisierter Fragebdgen.

Die Datenauswertung der Fragebdgen erfolgte mit Hilfe eines Tabellenkalkulationsprogram-
mes der Microsoft Office Programme (hier: Excel). Die zum Teil kodierenden Daten wurden in
einer Datenmatrix unter BerUcksichtigung von Skalen- und Messniveau Ubertragen und als
Grafik dargestellt. Die halbstandardisierten Interviews wurden durch die Studierenden wort-
lich transkribiert und nach Mayring ausgewertet.

4 Unter Triangulation ist eine Forschungsstrategie in der empirischen Sozialforschung zu verstehen,
bei der verschiedene Methoden oder Sichtweisen auf das gleiche Phdnomen angewendet werden
oder verschiedenartige Daten zur Erforschung eines Phdnomens herangezogen werden, um mit den
Starken der jeweils einen Vorgehensweise die Schwachen der jeweils anderen auszugleichen. Ziel ist
es zumeist, eine hohere Validitat der Forschungsergebnisse zu erreichen und systematische Fehler zu

verringern. vergleiche auch: file:///C:/Users/NTB/Desktop/Desktop/Triangulation_(Sozialwissenschaf-
ten).htm, zuletzt aufgerufen am 03.11.2019
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3 Ist-Stand Erhebung Sommersemester 2015

3.1 Vorgehen

Im Sommersemester 2015 fanden die ersten Erhebungen in den beiden Projekteinrichtungen
statt. An der Studie nahmen insgesamt 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus beiden Pro-
jekteinrichtungen teil.

Quantitative Befragung per halb standardisierte Fragebdgen (n=58):
* Angehdrige der Bewohner (n=31)
* Pflegende bzw. Mitarbeiter (n=20)
* Wohnbereichsleitungen (n=3)
* Fdhrungskrafte (n=4)
Qualitative Befragung per Interviews (n=12) mit Pflegenden bzw. Mitarbeitenden (n=6)

FUhrungskraften (n=6).

3.2 Ergebnisse

Zunachst ging es um die Erhebung allgemeiner Daten wie beispielsweise ,Kennen Sie das
Pflegeorganisationssystem Primary Nursing?“ — ,Bestehen bereits praktische Erfahrungen
mit Primary Nursing?“, die bestatigten, dass Primary Nursing unbekannt sei. Es stellte sich
heraus, dass keine Projekteinrichtung derzeit mit dem Pflegeorganisationssystem Primary
Nursing arbeitet.

Gut 50 % der beruflich Pflegenden bzw. Mitarbeitenden gaben an, Primary Nursing zu ken-
nen, wobei 70 % bisher keine praktische Erfahrung damit gemacht haben. Ein Drittel der be-
fragten Wohnbereichsleitungen haben mit Primary Nursing gearbeitet, in der Gruppe der
FUhrungskrafte bisher keiner. Die derzeitigen Organisationsformen in den Projekteinrichtun-
gen reichen von Funktionspflege, tiber Bereichspflege bis zur Bezugspflege. Das Pflegeorga-
nisationssystem Primary Nursing kommt also bisher nicht zum Einsatz — und das, obwohl die
Wohnbereichsleitungen mehrheitlich davon lberzeugt sind, dass sich durch dessen Einflih-
rung die Pflegequalitat verbessern wirde und auch die finanziellen Ressourcen dafiir vorhan-
den wéren. Selbst die Angehérigen waren zu 71 % der Uberzeugung, dass sich die Qualitat
der Pflege verbessert, wenn nur eine Pflegende die Versorgung ihrer Angehorigen tber-
nimmt. 86 % der Mitarbeitenden und die Halfte der Flihrungskrafte sehen in der Einflihrung
von Primary Nursing eine Verbesserung der Pflegequalitat.

75% der Fuhrungskrafte sind der Meinung, die Implementierung von Primary Nursing finanzi-
ell bewaltigen zu kénnen. lhrer Einschatzung nach steht allerdings nicht mehr als die Halfte
an (quantitativen) personellen Ressourcen zur Verfligung, um das bisherige Pflegesystem
durch Primary Nursing zu ersetzen. Demnach kann sich derzeit auch nur die Halfte der be-
fragten Fuhrungspersonen vorstellen, Primary Nursing in den Wohnbereichen — mit dem vor-
handenen Personal und deren beruflicher Qualifikation — einzuflihren. Auf die Frage an die
Wohnbereichsleitung, ob Primary Nursing in ,ihrem Wohnbereich mit den derzeitigen Mitar-
beitern und deren beruflichen Qualifikationen und Kompetenzen eingeflihrt werden kénnte*
antworten diese zu 67% mit ,eher nein“. Im Gegenzug schatzen die Fihrungskrafte die Ak-
zeptanz der Mitarbeitenden fiur Primary Nursing ,eher hoch® ein (75 %).
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Was sich durch die Erhebung bestatigen lie3: Die Mitarbeitenden selbst stehen mit 75 % po-
sitiv der Einfuhrung von Primary Nursing gegenuber.

In Interviews mit den FUhrungskraften werden als "Hauptprobleme" bei der Implementierung
von Primary Nursing Probleme zwischen Bewohner und beruflich Pflegenden, sowie Proble-
me zwischen Angehdrigen und beruflich Pflegenden genannt. Die Wohnbereichsleitungen
sehen eher den Verlust von pflegerelevanten Informationen als ein Hauptproblem, was wie-
derum von den Fuhrungskraften als nicht relevant bewertet wird.

Hinsichtlich der Frage, inwieweit Pflege dual Absolventen fur die Wahrnehmung von Primary
Nursing - Aufgaben eingesetzt werden kénnen, zeigen einige Auerungen aus den Inter-
views auf, dass die Absolventen einen Aspekt mitbringen, der eine neue Qualitat bieten kann,
wie beispielsweise Handlungen theoretische zu reflektieren und somit bevorzugt in der Rolle
der Primary Nurse gesehen werden.

Der GroRteil der Angehdrigen gibt an, keine Ansprechpartner zu haben (67 % Projekteinrich-
tung 1; 45 % Projekteinrichtung 2), wiinschen sich aber diesen. Hingegen sagen 75 % der
FUhrungskrafte, dass jeder Bewohner auch jetzt bereits eine Ansprechperson hat. Hierzu au-
Rerte sich eine Flihrungskraft im Interview wie folgt: ,Bei uns ist das so, dass die Angehori-
gen jederzeit zu uns kommen kénnen®, ,(...) entweder rufen sie an oder ich melde mich bei
der - oder demjenigen, frage, ob es ein Problem gibt, meistens aber sind sie zufrieden. Also
wir haben kaum Schwierigkeit (...), es funktioniert wirklich sehr, sehr gut.*

33 % der Mitarbeitenden (Pflegende) geben an, keine regelmafigen Gesprache zwischen
Pflegenden und Bewohner zu flhren. Aus Sicht der Angehérigen werden 26 % der Gespra-
che zwischen Angehorigen und Pflegenden zwischen Tir und Angel gefiihrt. Der Informati-
onsaustausch im Team wird von den Fuhrungskraften zu 25 % als weitgehend zufriedenstel-
lend und zu weiteren, ebenfalls 25 % als gut bezeichnet.

Die Wohnbereichsleitung beschreibt den Informationsaustausch mit 33 % als etwas positiver,
dafur aber den Informationsgehalt bzw. die Vollstandigkeit im Austausch untereinander zu

67 % als gut.

In Zukunft sollte der Informationsaustausch aus Sicht der Flihrungskrafte wie folgt aussehen:
»(...) einen Jour fix anbringen (...)% ,(...) das Kleinteam frifft sich und die Primary Nurses mus-
sen sich treffen.”

3.3 Fazit

Keine Projekteinrichtung arbeitet derzeit routinemafiig mit dem Pflegeorganisationssystem
Primary Nursing, obwohl die meisten der Pflegenden angeben, das System nicht nur zu ken-
nen, sondern davon Uberzeugt sind, dass sich in der Folge der Einfihrung auch die Pflege-
qualitat verbessern wirde. Ein grof3er Teil der Angehdrigen der Bewohner stellt fest, dass sie
derzeit keine festen Ansprechpartner haben. Auch sie sind deshalb davon Uberzeugt, dass
sich in der Folge die Qualitat der Pflege verbessern wirde. Als Kompetenzgruppe fir die
Rolle einer Primary Nurse werden Pflege Dual Absolventen gesehen, weil sie fur die Rolle
.Primary Nursing“ spezifische Kompetenzen einbringen, wie zum Beispiel theoretische Refle-
xionsfahigkeit.

Probleme bei der Implementierung werden unter anderem im Verlust von pflegerelevanten
Informationen gesehen, weil sich Informationen zu sehr auf eine verantwortliche Pflegefach-
kraft (der Primary Nurse) konzentrieren. Es besteht ein gro3er Bedarf an Austausch und gu-
ter Kommunikation. Die Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit von Fort- und Weiterbildungs-
maflnahmen an.

So wurde im Sommersemester 2016 von Pflegepadagogik-Studierenden des siebten Semes-
ters der KSH Minchen die Entwicklung eines Schulungskonzepts fiir die Mitarbeitenden der
beteiligten Projekteinrichtungen vorgenommen, was im Folgenden dargestellt wird.
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4 Erhebung Wintersemester 2015/2016

Aufgrund des Fortbildungsbedarfs war es das Ziel der Erhebung im Wintersemester
2015/2016 ein Fort- und Weiterbildungskonzept fur die Projekteinrichtungen zu erstellen, das
die Mitarbeitenden bei der Implementation von Primary Nursing unterstutzen soll. Diese Auf-
gabe erhielt das siebte Semester des Studiengangs Pflegepadagogik der KSH Minchen.

Die Basisdaten dazu wurden im Sommersemester 2015 vom achten Semester des Studien-
gangs Pflege Dual erhoben. Es zeigte sich, dass in beiden Projekteinrichtungen ausreichend
Personal mit guter pflegerischer Kompetenz vorhanden ist. Damit waren und sind die Voraus-
setzungen fiir den im Primary Nursing geforderten Skill- und Grademix® in beiden Projektein-
richtungen bereits gegeben. Diese Kompetenzen sollten im Training entsprechend gewtirdigt
und genutzt werden.

41 Vorgehen

Die Studierenden entwickelten in Gruppen ihre Fort- und Weiterbildungsideen fur den Auf-
traggeber und stellten diese im Januar 2016 vor. Im Folgenden soll das Projekt kurz skizziert
werden, dass die Auftraggeberin, die Landeshauptstadt Minchen, Sozialreferat, fachlich
Uberzeugte und entsprechend umgesetzt wurde.

4.2 Ergebnis

Das Haus der Transparenz (vergleiche Abb. 1) - so der Titel der Fort- und Weiterbildungskon-
zeption - legte den Fortbildungsschwerpunkt auf Veranderungen in der Teamkonstellation,
den Arbeitsprozessen und auf die wissenschaftliche Arbeitsweise unter spezieller Berlick-
sichtigung der Anforderungen im Primary Nursing. Berechtigte Anspriiche auf Informationen,
der an der Fortbildung Beteiligten Angehdriger und weiterer Stakeholder wurden genauso be-
ricksichtigt wie die unterschiedliche Anforderung an die Kompetenzerweiterung der beruflich
Pflegenden.

Wie sich der Bedarf definiert, hangt von den Rollen im Team ab: im Pflegeorganisationssys-
tem befindet sich je ein Team aus Primary Nurse, Associate Nurse und Assistant Nurse. Die
Primary Nurse hat die Planungs- und Durchfiihrungsverantwortung und ist rechenschafts-
pflichtig. Den beiden anderen im Team obliegt die Durchfiihrungsverantwortung.

Je nach Rolle missen deshalb unterschiedliche fachliche, methodische und soziale
Kompetenzen auf- beziehungsweise ausgebaut werden. Daher ist eine Differenzierung ein-
zelner Bausteine fur unterschiedliche Positionen notwendig, wodurch dann eine gelungene
Umsetzung der Theorie in die Praxis ermoglicht wird.

Beispiel Expertenstandard Sturz: Die Primary Nurse diagnostiziert, plant und dokumentiert.
Wie das direkt in der Pflege umzusetzen ist, ist dann unter anderem auch Aufgabe der Assi-
stant Nurse (KSFH News 1/2016).

5 Skillmix beschreibt die unterschiedlichen "(Berufs-) Erfahrungen” und individuellen Fahigkeiten
(das "Kénnen") der Mitarbeitenden. Grademix beschreibt die unterschiedlichen offiziellen (Zusatz-)

Ausbildungen der Mitarbeitenden.
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Haus der
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Fihrung im Primary Nursing
Primary Nurses, Wohnbereichsleitung

Wissenschaftliches Experten-

Pflege-
Arbeiten Standards

Dienstplan-
prozess

gestakung
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Einflihrungs- Verantwortung— Rolle— Kommunikation &
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SprachePflegen (alle Interessierten)

eg e

rohner, Burger, Beirate, MA aller Berufsgruppen)

Fachliche Qualifikationen, Kompetenzen und Vorerfahrungen threr
Mitarbeiterinnen

Abb.1: Der Aufbau des Kompetenztrainings Primary Nursing im Modell ,Haus der Transpa-
renz’

4.3 Fazit

Es gab vor der konkreten Umsetzung beziehungsweise Durchfuhrung einzelner MalRnahmen
noch Anpassungen an die Gegebenheiten. Insgesamt muss festhalten werden, dass mit dem
Modell ein gelungener Grundstein fur die Institutionen gesetzt war. Die weitere inhaltliche
Ausgestaltung war nicht Teil des Projektes und wird insofern hier auch nicht aufgefihrt.
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5 Erhebung Sommersemester 2017

Das Ziel der Erhebung im Sommersemester 2017 war es, die ersten Umsetzungsschritte von
Primary Nursing wissenschaftlich zu begleiten. Beide Projekteinrichtungen haben erste Mal}-
nahmen getroffen, um das Pflegeorganisationssystem umzusetzen. Dazu gehérte es, zum
Beispiel die Zustandigkeiten innerhalb des Teams neu zu klaren oder den Informationsfluss
anders zu strukturieren. Ziel war es also, die Zufriedenheit dieser MaRnahmen sowohl bei
den beruflich Pflegenden als auch bei den Angehorigen zu erheben. Durch eine schriftliche
Befragung von Angehdérigen, Mitarbeitenden und Fuhrungskraften sollten Aussagen zur Zu-
friedenheit mit dem neuen Organisationsmodell gewonnen werden.
Das besondere dieser Erhebung lag in zwei Punkten:

* Erstens konnte im Haus Sankt Martin auch eine Kontrollgruppe befragt werden.

* Zweitens unterschieden sich die beiden Interventionsbereiche: Im Haus Sankt Martin

wurde Primary Nursing in einem regularen Wohnbereich, im Damenstift am Luitpold-
park auf einem gerontopsychiatrischen Wohnbereich eingefihrt.

5.1 Vorgehen

Die Studierenden des achten Semesters des Studiengangs Pflege Dual entwickelten im Rah-
men des Moduls "Entwicklung in den Arbeitsfeldern der Pflege" sowohl die Fragebogen fur
die Zielgruppen der Fuhrungskrafte, der Mitarbeitenden und der Angehdrigen als auch die In-
terviewleitfaden fur die Fuhrungskrafte und Mitarbeitende. In einer Kick-Off Veranstaltung am
28.4.2017 an der KSH Mlnchen wurden die Messinstrumente vorgestellt und mit den Vertre-
tungen der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat, der MUNCHENSTIFT GmbH sowie
des Damenstifts am Luitpoldpark abgestimmt und angepasst

5.2 Ergebnisse

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse vorgestellt. Die Stichprobe wird in
Abb.2 dargestellt.

Sankt Martin (I1G) Sankt Martin (KG) Damenstift am

Luitpoldpark (IG)
Angehorige N=7 N=8 N=8
Mitarbeitende N=11 N=7 N=13
Flhrungskrafte N=3 N=4 N=3

Abb. 2: Darstellung der Stichprobe in den beiden beteiligten Projekteinrichungen (KG =
Kontrollgruppe; IG = Interventionsgruppe)

Ergebnisse aus der Angehoérigenbefragung per Fragebogen

Fir das Haus Sankt Martin der MUNCHENSTIFT GmbH I4sst sich im Ergebnis festhalten,
dass in jedem Fall weiterer Informations- und Aufklarungsbedarf seitens der Angehoérigen/Be-
treuer besteht, da nur vier von sieben Befragten sich informiert fihlten. Zu beachten ist aller-
dings, dass die Angehérigen wenig Zeit fir die Beantwortung der Fragebdgen hatten und da-
her der Ricklauf nur sehr gering ausfiel. Ob die Ergebnisse von daher als reprasentativ
einzuordnen sind, ist fraglich.
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In der Gruppe der Befragten, die fir den Wohnbereich mit Primary Nursing antworteten, wur-
de der Informationsaustausch in der Interventionsgruppe zu 50 % als verbessert empfunden.
Zudem haben mehr Pflegebediirftige nun einen festen Ansprechpartner. Weitere (positive)
Auswirkungen auf andere Bereiche der Pflege konnten nicht angegeben werden. Die Stim-
mung auf dem Wohnbereich mit Primary Nursing wurde von den meisten Angehérigen

(58 %) als angenehm empfunden. Die Mitarbeitenden wirkten wenig gestresst.

Die Ergebnisse der Befragung im Damenstift am Luitpoldpark weisen ebenfalls auf
weiteren Informationsbedarf hin. 65 % der Befragten des Primary Nursing-Wohnbereichs ga-
ben zwar an, Uber das Pflegeorganisationssystem ihres Angehdrigen beziehungsweise Be-
treuten informiert zu sein, jedoch gab keiner der Befragten an, dass nach Primary Nursing
gepflegt wirde. Hinsichtlich der Zufriedenheit mit einzelnen Pflegebereichen zeigen sich die
meisten zufrieden mit der Grund- und Behandlungspflege, sehen jedoch Defizite im In-
formationsaustausch. 65 % gaben an, Uber einen festen Ansprechpartner zu verfligen. Auch
die Angehdrigen/Betreuer des Damenstifts am Luitpoldpark erleben die Atmosphare auf dem
Wohnbereich tberwiegend als angenehm und die Mitarbeiter als wenig gestresst.

Ergebnisse der Fiihrungskraftebefragung per Interview

Im Interview antworteten die Haus- beziehungsweise Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung
und Wohnbereichsleitung des Primary Nursing-Wohnbereichs fur die Interventionsgruppe.
Die stellvertretende Haus-, beziehungsweise Einrichtungsleitung, stellvertretende Pflege-
dienstleitung sowie die Wohnbereichsleitung wurden fir den Kontrollbereich befragt.
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Ergebnisse Interventionsgruppe

Wie geht es lhnen mit dem neuen Pflegesystem?

Einrichtungsleitung
Haus Sankt Martin

Einrichtungsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Die inhaltliche Ausgestaltung der Rolle ist
bei den Mitarbeitenden noch nicht ganzlich
klar.

Weiterer Schulungsbedarf wird gesehen.

Es wird keine grof3e Veranderung zur Be-
zugspflege gesehen. Auch hier wird weiterer
Schulungs- und Informationsbedarf angege-
ben.

Welche Schritte wurden im Umstellungsprozess verfolgt?

Einrichtungsleitung
Haus Sankt Martin

Einrichtungsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Es erfolgte die Besichtigung einer Einrich-
tung mit Primary Nursing, anschlieRend
begann die Umstrukturierung und Neuver-
teilung der Funktionen des Personals (Pri-
mary Nurse, "Wohnbereichsmanager").
Informationsveranstaltungen wurden durch-
gefuhrt.

Zunachst wurde die Information Uber das
Umstellungsvorhaben an die Mitarbeitenden
kommuniziert, es erfolgten Schulungen und
die kontinuierliche Begleitung durch einen
externen Prozessbegleiter. Die Haus- sowie
die Pflegedienstleitung empfanden die Ein-
fuhrung des Pflegeorganisationssystems Pri-
mary Nursing als schleppend und eher
schwierig. Insbesondere Hirden beim In-
formationsgewinn fihrten zu Unsicherheiten
hinsichtlich der Einfihrung von Primary Nur-
sing.

Wohnbereichsleitung
Haus Sankt Martin

Wohnbereichsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Angehdrige und Betreuer wurden in-
formiert, die Mitarbeitende erhielten Coa-
chings und Schulungen. In zwei Gruppen
gelingt das eigenverantwortliche Entschei-
den uber MaRnahmen bereits relativ gut.
Auch hier wird weiterer Schulungsbe-
darf gesehen.

Die Verantwortlichkeiten wurden auf alle
Fachkrafte verteilt, die Verantwortungsuber-
nahme wird als gut gelungen gesehen. Als
Hurde wurde die Akzeptanz der Mitarbeiten-
den, neue Verantwortung zu iibernehmen,
gesehen. Die Mitarbeitenden reagierten zu
Anfang skeptisch, akzeptieren die Ubernah-
me der Verantwortung jedoch zunehmend.

Wie wurde entschieden, wer welche Rolle im Primary Nursing Gibernimmt?

Einrichtungsleitung
Haus Sankt Martin

Einrichtungsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Mitarbeiteranalyse - Auswahl nach Qualifi-
kation und persoénlichen Starken.

Kein konkretes Einmischen in den Entschei-
dungsprozess, die Personen wurden bevor-
zugt nach Hierarchie ausgewahlt (ergo:
Teamleitung - Primary Nursing).
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Wohnbereichsleitung
Haus Sankt Martin

Wohnbereichsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Gemeinsame Besprechung mit der Haus-
beziehungsweise Einrichtungsleitung un-
ter Einbindung des gesamten Teams.

Entscheidung erfolgte durch die Teamleitung
und die Stellvertretung.

Verdnderungen seit der Einfiihrung

Einrichtungsleitung
Haus Sankt Martin

Einrichtungsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Hinsichtlich des Handlungsspielraums ha-
ben sich fir die Primary Nurse keine er-
weiterten Aufgabenbereiche ergeben, je-
doch fur die Pflegehelfer. Die Wohnbe-
reichsleitung ist nicht mehr in die direkte
Pflege involviert, dadurch wurde eine
neue Planstelle geschaffen mit verander-
ten Aufgabenbereichen fur die Wohnbe-
reichsleitung. Diese kann nun auRlerpfle-
gerische Aufgaben besser erfillen.

Die beruflich Pflegenden verfugen seit der
Einfihrung Uber ein erweitertes Verantwor-
tungsbewusstsein. Die Mitarbeitenden wer-
den als konzentrierter wahrgenommen. Ver-
anderungen an der Personalstruktur wurden
nicht vorgenommen.

Verschiebung der Aufgabenbereiche der Wohnbereichsleitung

Wohnbereichsleitung
Haus Sankt Martin

Wohnbereichsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Die Wohnbereichsleitung auf dem Primary
Nursing Wohnbereich ist von der Pflege
freigestellt und konzentriert sich nun auf
Schulungs- und Koordinationsaufgaben.
Des Weiteren Ubernimmt sie Aufgaben des
Qualitatsmanagements.

Bisher haben sich keine Veranderungen er-
geben. Die Wohnbereichsleitung ist insbe-
sondere zustandig fiir die Kontrolle und Un-
terstlitzung der Fachkrafte.

Effekte auf die Verbesserung der Pflegequalitat (Sturz- / Dekubitusrate)

Einrichtungsleitung
Haus Sankt Martin

Einrichtungsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Nach persoénlicher Einschatzung der Haus-
beziehungsweise Einrichtungsleitung tre-
ten weniger Stlirze auf.

Das Sturzrisiko konnte minimiert werden.

23



Stimmung seit Einfiihrung des Projektes

Einrichtungsleitung
Haus Sankt Martin

Einrichtungsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Dazu wurde keine Aussage getroffen.

Es bestehen noch Unsicherheiten.
Insgesamt entwickelt sich das Projekt aber
gut und sorgt fur eine angenehme Atmo-
sphare. Zudem sei ein verbesserter Teamzu-
sammenhalt zu spiren.

Dienstplangestaltung

Wohnbereichsleitung
Haus Sankt Martin

Wohnbereichsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Die Dienstplangestaltung erfordert eine ge-
naue Koordination der Mitarbeiter.

Nach anfanglichen Schwierigkeiten ist die
Dienstplangestaltung nunmehr machbar.

Ergibt sich durch das Projekt ein veranderter Schulungsbedarf?

Wohnbereichsleitung
Damenstift am Luitpoldpark

Wohnbereichsleitung
Haus Sankt Martin

Erlernen von Befahigungen durch Coa- Schulungsbedarf besteht unverandert.

chings und Schulungen.

Ergebnisse der Fiihrungskraftebefragung per Fragebogen

Die Ergebnisse im Haus Sankt Martin fallen weitestgehend Ubereinstimmend aus. Beide
Gruppen — Interventions- wie Kontrollgruppe — sind mit dem aktuellen Pflegesystem zu-
frieden. Wichtige Entscheidungen werden aktuell jedoch nur in der Interventionsgruppe
selbststandig getroffen. In beiden Gruppen sind jedem Bewohner bereits direkte Ansprech-
partner zugeordnet, jedoch wird der Bewohner nur in der Primary Nursing-Gruppe auch
kontinuierlich von einer Pflegeperson betreut. Die Pflegequalitat habe sich durch die Einfiih-
rung von Primary Nursing eher nicht verandert. Auch die Zufriedenheit der Mitarbeitenden hat
sich nur unwesentlich erhéht. Zwei der drei Befragten aus der Interventionsgruppe sehen den
Theorie-Praxis-Transfer als gelungen an und wirden sich fir eine feste Implementierung ent-
scheiden.

Die Ergebnisse der Befragung im Damenstift am Luitpoldpark zeigen, dass die beruflich
Pflegenden bereits selbstandig wichtige Entscheidungen treffen und eigene Ideen zur Gestal-
tung des Pflegeprozesses einbringen dirfen. Die beruflich Pflegenden kommen nach
Einschatzung der befragten Fuhrungskrafte aktuell mit der erweiterten Verantwortung zu-
recht. Auftretenden Problemen wird sich genligend angenommen und die Mitarbeitenden
werden Ubereinstimmend als fur ausreichend kompetent erachtet, im Pflegeorganisationssys-
tem Primary Nursing zu arbeiten.

Far den Fall langerer Abwesenheit der Primary Nurse seien Vertretungsregeln definiert und
finden auch in der Dienstplangestaltung Beriicksichtigung. Jedem Bewohner sind bereits di-
rekte Ansprechpartner zugeordnet. Keine klare Aussage konnte zu der Frage getroffen wer-
den, ob die Bewohner im Pflegeprozess kontinuierlich von einer Pflegeperson betreut wer-
den. Auch eine spirbar positive Veranderung der Pflegequalitdt kann seitens der Fihrungs-
krafte nicht vernommen werden, jedoch gab es bereits vor der Einfihrung nur wenige bis kei-
ne Beschwerden ber schlechte Pflegequalitat.

Die Pflegenden werden seit der Einfuhrung von Primary Nursing zu 100 % als zufriedener
wahrgenommen. Auf die entscheidende Frage, ob der Praxis-Theorie-Transfer gelungen sei
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und ob man sich fir die feste Implementierung entscheiden wiirde, konnte keine klare Zu-
stimmung gegeben werden. Nur zwei von drei Befragten hatten die Frage beantwortet, davon
wurde bei den Antwortkategorien kein eindeutiges "Ja", lediglich ein "eher ja“ vergeben.

Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung per Interview

Fortschritt der Einfiihrung von Primary Nurse in der Einrichtung

Haus Sankt Martin
Interventionsgruppe

Haus Sankt Martin
Kontrollgruppe

Damenstift am Luitpoldpark

*  Strukturierung der
Aufgaben
*  Gruppenzuteilung

* Pflege nach Bezugspflege

* Aufteilung der Dokumenta-
tion

* Erhoéhung der Verantwor-

* Selbststandiges tungsubernahme
Arbeiten Zuteilung der Ansprech-
partner
Kompetenzveranderung

Haus Sankt Martin
Interventionsgruppe

Haus Sankt Martin
Kontrollgruppe

Damenstift am Luitpoldpark

* Vorausplanung der
Pflege

* Organisation

* Evaluation

*  Durchflhrung
Anamnesegespra-
che

* Keine Angabe

* Keine Veranderung der
Entscheidungsbefugnisse

Verantwortung in der taglichen Arbeit

Haus Sankt Martin
Interventionsgruppe

Haus Sankt Martin
Kontrollgruppe

Damenstift am Luitpoldpark

* Teilweise gestei-
gerte Verantwor-
tungsibernahme

* Ansprechpartner
variieren in Abwe-
senheit der
Primary Nurse

* Gesteigerter Ent-
scheidungsspiel-
raum

* Volle Verantwortungsuber-
nahme entsprechend der
Qualifikation

* Teilweise auch Entschei-
dungsibernahme

* Volle Verantwortungsuber-

nahme in der taglichen Ar-
beit

* Flexible Primary Nursing-

Ansprechpartner

* Eine interviewte Person

gab an, die Verantwortung
nicht in vollem Umfang zu
Uubernehmen
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Entscheidungsrechtfertigung

Haus Sankt Martin
Interventionsgrup-

pe

Haus Sankt Martin Kontrollgruppe

Damenstift am Luitpoldpark

* Wohnbereichslei-
tung
gegenuber Pfle-
gedienstleitung

* Nachsthohere Instanz (bis hin zur
Hausleitung)

* Fachkraft muss sich nicht
rechtfertigen

* Pflegehelfer gegeniber
Fachkraft

Zufriedenheit mit dem Tragen der Verantwortung

Haus Sankt Martin
Interventionsgrup-

pe

Haus Sankt Martin
Kontrollgruppe

Damenstift am Luitpoldpark

e Zufrieden

* Zufrieden mit eigener Verantwor-
tungsiibernahme

* Unzufrieden, wenn die Verantwor-
tung fur jemand anderen Ubernom-
men werden muss (zum Beispiel
Zeitarbeit)

e Zufrieden bis sehr zufrieden
* Verantwortung limitiert
durch hohe Bewohnerzahl
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Delegation

Haus Sankt Martin
Interventionsgrup-

Haus Sankt Martin
Kontrollgruppe

Damenstift am Luitpold-
park

* Delegation durch
die Primary Nur-
se an die Pfle-
gehelfer (zum
Beipiel Evaluation
von Trinkprotokol-
len)

* Delegation von
einfacher Be-
handlungspflege

pe

* Klare hausinterne | * Keine Delegation * Keine Delegation
Aufgabenvertei- | «  Unter Fachkraften Funktionspfle-
lung ge

Zeitaufwand

Haus Sankt Martin
Interventionsgrup-

pe

Haus Sankt Martin
Kontroligruppe

Damenstift am Luitpold-
park

» Zeitaufwand
gleichbleibend

» Zeiteinteilung hat
sich verschoben
— mehr Aufwand
fur Organisation
und Koordination

* Vermutet Zeitersparnis

* Keine Veranderung auf-
grund von Fachkraftef-
luktuation

* Hoherer Zeitaufwand
(vor allem Besprechun-
gen)

* Keine Zeitersparnis
durch intensivierte Be-
treuung

Direkter Ansprechpartner

Haus Sankt Martin

Interventionsgrup-
pe

Haus Sankt Martin
Kontrollgruppe

Damenstift am Luitpold-
park

*  Primary Nurse
(mit hoher Zu-
friedenheit, da
eine Aufwertung
der eigenen Rolle
stattfindet)

* Fachkraft, die die Schichtleitung

Ubernimmt
* Prinzipiell alle

¢ Fachkrafte, die im
Dienst sind

* Nur eine interviewte
Person gibt an, dass
Primary Nurse der di-
rekte Ansprechpartner
ist
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Vorteile/Nachteile

Haus Sankt Martin Haus Sankt Martin Damenstift am Luitpoldpark
Interventionsgruppe | Kontroligruppe
* Informationssiche- | * Informationssammlung von Be-| * Informationsfluss,
rung (schnellerer wohnerbedurfnissen Informationsaustausch
Fluss, geringerer | « Sonst werden kaum Vorteile * Aufteilung von Verantwor-
Verlust) gesehen tung
* Kontaktaufnahme | « Nachteil: hoherer Zeitaufwand
zu anderen im und die Beflirchtung, dass
Pflegeprozess Be- Kleinigkeiten vermehrt ange-
teiligten sprochen werden

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation

Haus Sankt Martin Haus Sankt Martin Damenstift am Luitpoldpark

Interventionsgruppe | Kontroligruppe

« Ja * Unzufrieden mit den Rahmen- | * Unzufrieden mit den Rah-
bedingungen menbedingungen

Ergebnisse Mitarbeiterbefragung per Fragebogen

Bei den Mitarbeitenden des Hauses Sankt Martin sieht die Aufteilung des im Primary Nur-
sing organisierten Wohnbereichs wie folgt aus: drei Primary Nurses, vier Associate Nurses
sowie vier Assistant Nurses. Bis auf eine Person flhlen sich alle in ihrer eingenommenen
Rolle wohl. Sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe kommen alle Befrag-
ten mit ihrer Verantwortung zurecht. 75 % der Mitarbeitenden in der Interventionsgruppe ge-
ben an, dass sich ihre Entscheidungsverantwortung durch das Projekt erhdht hat. Sowohl in
der Interventionsgruppe als auch in der Kontrollgruppe werden die den Bewohner betreffen-
den Aufgaben eigenverantwortlich ausgefuhrt. Vertretungsregeln fur den Fall Iangerer Abwe-
senheit der Primary Nurse sind definiert, die ununterbrochene Verantwortung fiir die Pflege-
qualitat wird laut allen Befragten gewahrleistet. Alle Befragten der Interventionsgruppe sehen
sich als festen Ansprechpartner fir den Bewohner, allerdings sehen nur 73 % der Personen
sich auch als Schllsselperson fur die bewohnerbezogene Kommunikation. 91 % der Befrag-
ten wirden sich fir eine feste Implementierung des Pflegeorganisationssystems Primary
Nursing entscheiden.

Ahnliche Aussagen lassen sich bei den Mitarbeitenden des Damenstifts am Luitpoldpark
treffen. 85 % der Befragten gaben an, bereits eine Fortbildung in Primary Nursing erhalten zu
haben. Zu 90 % wurden sie mit der neu Ubernommenen Verantwortung zurechtkommen und
alle den Bewohner betreffenden Aufgaben eigenverantwortlich ausfihren. Lediglich 70 % der
Befragten gaben an auch tatsachlich eine erhohte Entscheidungsverantwortung zu haben.
Ubereinstimmend wurde angegeben, dass klare Vertretungsregeln definiert sind, eine ent-
sprechende Berlcksichtigung im Dienstplan findet aber nur laut 20 % der Befragten statt. Je-
der der Befragten sieht sich als Ansprechpartner und Schlisselperson flir seinen Bewohner
und flhlt sich auch in dieser Rolle wohl. Die Verantwortung fir die Pflegequalitat — 24 Stun-
den, sieben Tage die Woche — kdnne laut allen Befragten gewahrleistet werden. Fir den
Groliteil der Mitarbeitenden ist die Arbeitsmotivation mit Einflihrung des Projektes gestiegen
und das Stresslevel merklich gesunken. 92 % der Personen sehen den Theorie-Praxis-
Transfer als gelungen an. Alle Befragten wirden sich fir eine feste Implementierung ent-
scheiden und kdnnen sich mit dem Pflegeorganisationssystem identifizieren.
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5.3 Fazit

Auf Grund der geringen StichprobengrdfRe lassen sich die Ergebnisse als Tendenzergebnisse
begreifen. In diesem Sinne lasst sich zusammenfassend feststellen, dass die ersten Schritte
zur Umsetzung des Pflegeorganisationssystem Primary Nursing als gelungen angesehen
werden kénnen. Die teilweise vorhandene Skepsis (vergleiche Erhebung Sommersemester
2015) ist deutlich zuriickgegangen. Die Schulungsmalinahmen haben ihre ersten Erfolge ge-
zeigt, auch wenn hier immer noch erheblicher Bedarf von den Pflegenden geaufert wird. Die
Angehdrigen fuhlen sich nicht ausreichend informiert.
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6 Erhebung Sommersemester 2018

Nach der Implementierung in beiden Projekteinrichtungen war das Ziel, abschlieende Er-
kenntnisse innerhalb der Projektphase zu gewinnen. Nachdem die Umstrukturierung in den
Projekteinrichtungen unerwartet langer dauerte, wurde eine Verlangerung des Projektes
durch das Sozialreferat der Landeshauptstadt Miinchen um ein weiteres Jahr genehmigt.
Neben den befragten Projekteinrichtungen wurde ein Haus der MUNCHENSTIFT GmbH so-
wie eine Pflegeeinrichtung des Bayerischen Roten Kreuzes (BRK), welche beide nach dem
Pflegesystem ,Bezugspflege” arbeiten, als externe Kontrolleinrichtungen in die Befragung
einbezogen (MUNCHENSTIFT GmbH — Alfons-Hoffmann-Haus und BRK — Haus "Alt Lehel").

6.1  Vorgehen der schriftlichen Befragung und Interviews

Die Studierenden des achten Semesters des Pflegestudiengangs Pflege Dual entwickelten
im Rahmen des Moduls ,Entwicklung in den Arbeitsfeldern der Pflege” unter Begleitung der
Projektleitungen sowohl halbstandardisierte Fragebdgen fir die Zielgruppen Fuhrungskrafte
und beruflich Pflegenden der Projekteinrichtungen als auch Interviewleitfaden fir Fihrungs-
krafte und beruflich Pflegende. Fur die Befragung der externen Einrichtungen wurden alle
Mitarbeitenden eines Wohnbereiches der Pflegeeinrichtungen mittels halbstandardisierter
Fragebdgen und Interviewleitfaden befragt. In einer Kick-Off Veranstaltung am 13.04.2018 an
der KSH Minchen wurden die Messinstrumente vorgestellt und mit den Vertretungen der
Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat, der MUNCHENSTIFT GmbH, des Betriebsrates
sowie des Damenstifts am Luitpoldpark abgestimmt und angepasst Die Stichprobe sah wie
folgt aus:

Interview Fragebogen
Fiihrungskréfte © | n=4 n=8
beruflich n=10, davon n= 19, davon
Pflegende *  Primary Nurse n=4 *  Primary Nurse n=7
* Associate Nurse n=1 * Associate Nurse n=6
* Assistant Nurse n=5 * Assistant Nurse n=6
Externe n=10 n=177, davon
Pflegeeinrichtun- * examinierte Altenpfleger n=8
gen e examinierte Gesundheits- und

Krankenpfleger n=3

* Gesundheits- und Krankenpfle-
gehelfer n=1

*  Wohnbereichsleitung n=6

» stellvertretende WBL n=1

* sonstiges n=1

Abb: 3 Stichprobenbeschreibung der Erhebung im Sommersemester 2018

6 Zu Fuhrungskraften zahlen neben Einrichtungsleitungen, Pflegedienstleitung auch Wohnbereichslei-
tungen (WBL).

7 Auf Grund von Mehrfachnennungen bei der Abfrage nach der Position im Haus (zum Beispiel ex-
aminierte Altenpfleger ist zugleich Wohnbereichsleitung) ergibt sich eine hdhere Anzahl der Teilneh-

mer (n=20) als der Gesamtteilnehmeranzahl (n=17).
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6.2 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse nach Themen dargestellt, wobei es keine spezifischen
Ergebnisse fir die Projekteinrichtungen gibt. Dies war der ausdriickliche Wunsch der beteilig-
ten Pflegeeinrichtungen. Die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Erhebung, werden
thematisch geblndelt vorgestellt.

Als Einstiegsfrage im Interview der Flhrungskrafte wurde nach der ersten Reaktion der Mit-
arbeitenden gefragt, als diese vom Projekt ,Qualitatsoffensive stationare Altenhilfe/Primary
Nursing“ erfahren haben. Die Antworten waren gemischt. Zum einen wurden die Gedanken
nach ,noch ein Projekt geaufiert, zum andern bestand durchaus Interesse gebindelt mit
Neugier. Die beruflich Pflegenden aulRerten, dass ihnen das Pflegeorganisationssystem Pri-
mary Nursing gefallen wirde. Eine Assistant Nurse gab an, dass es ihnen auch besser
gehen wirde, wenn es dem Bewohner besser gehe. Als signifikanten Unterschied zum Pfle-
gesystem Bezugspflege kristallisierte sich aus Ansicht der beruflich Pflegenden die - gefihlt
abgenommene - Belastung, aber zugleich eine Zunahme des Verantwortungsbereichs dar,
heraus.

Pflegequalitat

Eine Primary Nurse gab im Interview an, dass die Bewohner wahrend der Pflege ruhiger
sind.

Alle weiteren Primary Nurses aul3erten keine Veranderungen der Pflegequalitat im Bereich
Stlirze und Dekubitusversorgung. Das Risiko, einer Dekubitusentstehung kann aber friihzei-
tig erkannt werden. Ein Anstieg der Bewohnerzufriedenheit ist aber laut der befragten Prima-
ry Nurses erkennbar. Eine Associate Nurse sprach von Kontinuitat in der Pflege. Die Assi-
stant Nurses gaben an, dass Gefahren und Risiken besser erkannt und im Blick gehalten
werden, ahnlich der Angaben der Primary Nurses. Ein Anstieg der Bewohnerzufriedenheit
kann auch durch die Assistant Nurse erkannt werden, dabei werden Faktoren wie intensive
Beziehung zwischen Bewohnern und Assistant Nurses oder ein gegenseitiges Kennen ge-
nannt. Der Bewohner reagiert nach Angaben der Assistant Nurse positiver auf vertraute Pfle-
gende.

Fort- und Weiterbildung
Folgende Fort- und Weiterbildung wurden als besonders hilfreich fiir die Implementierung des
Pflegeorganisationssystems Primary Nursing von Seiten der Flihrungskrafte gesehen:

. Kommunikation

. Konfliktmanagement

. Gesprachsfuhrung

. Primary Nursing allgemein
. Zeitmanagement

13 von 19 befragten Pflegenden gaben an, dass sie ausreichend fort- und weitergebildet
sind, um den Anforderungen des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing gerecht zu
werden.
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Kommunikation

62,5 % der befragten Flhrungskrafte stimmten eher oder stimmten voll zu, dass sich die
Kommunikation zwischen Pflege und der Fihrungsebene verbessert hat. 52,6 % der befrag-
ten Pflegenden aulierten einen wertschatzenden Umgang in der Kommunikation mit der
Wohnbereichsleitung.

Informationsfluss

Laut den Angaben der Primary Nurses ergaben sich aus den Interviews keine Veranderun-
gen im Informationsfluss. Hingegen haben die Assistant Nurses den Informationsfluss inner-
halb der Primary Nursing-Gruppe als verbessert ansehen. In der schriftlichen Befragung ga-
ben 42,1 % der befragten Pflegenden an, dass die Kommunikation im Pflegeteam im Hinblick
auf einen wertschatzenden Umgang verbessert wurde. 52,6 % der Pflegenden, davon

71,4 % der Primary Nurses, auferten einen strukturierten Informationsaustausch innerhalb
des Pflegeteams. 57,9 % der Pflegenden gaben einen strukturierten Informationsaustausch
mit der Wohnbereichsleitung an.

Moglichkeit der Reflexion

Eine FUhrungskraft gab im Interview an, dass die Moglichkeit zur Reflexion einer eigens ent-
wickelten Kommunikationsmatrix besteht, in der regelmafig monatliche Austauschmdoglich-
keiten geboten werden. Des Weiteren werden Einzelcoachings sowie ethische Fallbespre-
chungen angeboten. Auch die kollegiale Beratung bietet die Moglichkeit zur Reflexion. Team-
entwicklungsmalnahmen runden die Moglichkeit zur Reflexion ab.

Eigenverantwortliches Arbeiten

100 % der befragten Fuhrungskrafte stimmten voll beziehungsweise eher zu, dass das Pfle-
georganisationssystem Primary Nursing ein eigenverantwortliches Arbeiten von examinierten
Pflegefachkraften ermdglicht. Dabei wurde in den Interviews vermehrt auf die Ubernahme
von Verantwortung der examinierten Pflegefachkrafte verwiesen. 15 von 19 befragten Pfle-
genden gaben an, durch die Einfihrung vom Pflegeorganisationssystem Primary Nursing ei-
genverantwortlich handeln zu kénnen. Nur vier von 19 befragten Pflegenden gaben an, durch
die Einfuhrung von Primary Nursing nicht eigenverantwortlich handeln zu kdnnen. Eine aktive
Gestaltung von Arbeitsablaufen in der Primary Nursing-Gruppe ist bei 14 von 19 befragten
Pflegenden seit der Einfuhrung des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing moglich.

Konfliktmanagement

In den Interviews der Flhrungskrafte wurde bestatigt, dass die Konfliktfahigkeit der Mitarbei-
tenden besser geworden ist, nicht zuletzt auch wegen der gewonnenen Kompetenz im
Schulungsmodul Gesprachsfuhrung. Die beruflich Pflegenden waren gemischter Meinung.
Etwa die Halfte (43 %) gab ein verbessertes Konfliktverhalten innerhalb des Pflegeteams an.
In etwa ein Drittel (37 %) der Befragten stellte keine Veranderung im Konfliktverhalten inner-
halb des Pflegeteams fest. Im Interview der beruflich Pflegenden gaben alle Teammitglieder
(Primary Nurse, Associate Nurse, Assistant Nurse) keine Anderung im Konfliktverhalten ge-
genuber den Angehorigen an. Eine Assistant Nurse gab im Interview an, dass Konflikte im
Team weniger geworden sind. Bestehende Konflikte kbnnen innerhalb des Teams oder mit
Hilfe des Teamleiters gelost werden.
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Kompetenzen

Eine Primary Nurse aulderte im Interview, dass die Fachkompetenz aufgrund der gestiegenen
Verantwortung aufgebaut wurde, jedoch keine spezifischen Fortbildungen notwendig waren.
Die Notwendigkeit zur Kompetenz Kommunikation ist ebenfalls gestiegen, wodurch sich Kon-
flikte vermehrt vermeiden lassen. Die Associate Nurse gab keine Veranderung auf die per-
sonliche Kompetenz an. Die Assistant Nurse gab aufgrund der héheren Verantwortung einen
Anstieg der Kompetenzen an. Insbesondere die kommunikative Kompetenz ist gestiegen.
Grundsatzlich werden zur Kompetenzférderung Fortbildungen zu Primary Nursing als sinnvoll
erachtet.

Arbeitsmotivation

50 % der befragten Flhrungskrafte stimmten zu, dass die Arbeitsmotivation der Pflegenden
durch die Einfuhrung des Pflegeorganisationssystem Primary Nursing gestiegen ist. 57,9 %
der befragten Pflegenden gaben an, dass aufgrund der zustandigen Verantwortungsbereichs
ihre Arbeitsmotivation gestiegen ist.

Zufriedenheit

50 % der befragten Flhrungskrafte stimmten zu, dass aufgrund der Einfihrung des Pflegeor-
ganisationssystems Primary Nursing die Bewohnerzufriedenheit angestiegen ist, hingegen
aulerten 25 % der FUhrungskrafte keinen beziehungsweise eher keinen Anstieg der Be-
wohnerzufriedenheit. Geteilter Meinung waren die Flihrungskrafte bei der Frage nach der An-
gehorigenzufriedenheit. 40 % sehen einen Anstieg in der Angehérigenzufriedenheit, 37,5 %
sehen keinen bis eher keinen Anstieg der Angehdrigenzufriedenheit. 62,5 % der befragten
FUhrungskrafte stimmten voll bzw. teils zu, dass das Pflegeorganisationssystem Primary Nur-
sing zu einer hoheren Zufriedenheit der examinierten Pflegefachkrafte sowie der Pflegehilfs-
krafte fuhrt. Neun von 19 befragten Pflegenden gaben eine verbesserte Arbeitszufriedenheit
seit der Einfihrung von Primary Nursing an.

Veréanderte Rolle der Fiihrungskrifte

Die Assistant Nurses dulRerten im Interview, dass sich die Flihrungskrafte zurlickgezogen ha-
ben, was den Assistent Nurses nicht gut gefalle. Auf Grund der Ubernahme von Verantwor-
tung im intradisziplindren Team wird der Assistant Nurse die Schuld an Fehlern durch die
Fuhrungskraft zugeschoben.®

Veranderung im Pflegealltag

Die Beziehung zum Bewohner ist laut den Angaben der Primary Nurses im Interview intensi-
ver geworden. Arbeitsablaufe werden durch die Primary Nurse als strukturierter wahrgenom-
men. Die Zusammenarbeit im gesamten Pflegeteam hat sich nicht verandert, jedoch inner-
halb der Primary Nursing-Gruppe intensiviert. Auf Grund autonomeren und selbstbestimmte-
ren Arbeiten erhdht sich die Zufriedenheit bei den Primary Nurses. Die AuRerung bestétigt
auch die Angaben der Assistant Nurses im Interview. Die Assistant Nurse gaben hier an,
dass ein autonomes und geordnetes Arbeiten erfolgen kann. Es lasst sich aus den Interviews
der Assistant Nurses sagen, dass die Motivation aufgrund erhéhter Verantwortung und das
Arbeiten auf Augenhdhe mit der Primary Nurse gestiegen ist.

8 Originalzitat aus Interview Assistant Nurse: ,Fir mich ist das besser aber ich beobachte, dass die
Fuhrungskraft sich arbeitstechnisch zurlickgezogen hat. Das ist das, was mir nicht ganz gefallt. Nach
dem Motto, er soll das Ubernehmen, er macht es ja gut (Fachkraft zieht sich zuriick). Ich Gbernehme
nun mehr Verantwortung und den Kollegen interessiert es nicht. Gleichzeitig macht er hintenrum
Druck und schiebt mir die Schuld fir Fehler zu.”

33



Beziehungsarbeit

50 % der befragten Flhrungskrafte stimmten zu, dass sich seit der Einfihrung vom Pflegeor-
ganisationssystem Primary Nursing die Beziehung zum Bewohner verbessert hat. 68,4 % der
befragten Pflegenden gaben an, dass aufgrund von regelmaRigem Kontakt mit dem Bewoh-
ner eine beziehungsorientierte Pflege durchgefuhrt werden kann. Die Assistant Nurses au-
Berten im Interview eine Verbesserung der Beziehung zum Bewohner seit der Einfiihrung
des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing.

50 % der befragten Fuhrungskrafte stimmten zu, dass sich seit der Einfuhrung die Beziehung
zu den Angehdrigen verbessert hat.

Keinen Unterschied aulierten die Pflegenden im Interview zur beziehungsorientierten Pflege
durch ihren auch schon vor der Einfuhrung von Primary Nursing regelmafigen Kontakt zu
den Angehorigen. 50 % der befragten Flihrungskrafte stimmten voll beziehungsweise teils
zu, dass sich seit der Einfihrung die Beziehung zu anderen Berufsgruppen verbessert hat.
Die Primary Nurses aufderten im Interview eine Verbesserung in der interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit.

Fluktuation

50 % der befragten Flihrungskrafte stimmten voll beziehungsweise teils zu, dass durch die
Einfihrung vom Pflegeorganisationssystem Primary Nursing die Fluktuationsrate auf dem
Wohnbereich gesunken ist. Drei der acht befragten Flihrungskrafte stimmten nicht zu.

Krankheitsquote
87,5 % der befragten Flhrungskrafte stimmten voll bzw. teils zu, dass die Krankheitsquote
seit der Implementierung des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing gesunken ist.

Pflege Dual Absolventen

Finf der acht befragten Flhrungskrafte stimmten nicht beziehungsweise eher nicht zu, seit
der Implementierung vom Pflegeorganisationssystem Primary Nursing Pflege Dual Absolven-
ten eingestellt zu haben. Eine Flhrungskraft gab an, dass sich niemand beworben hat.

Attraktivitat des Pflegeberufes

87,5 % der befragten Fihrungskrafte stimmten voll beziehungsweise teils zu, dass der Pfle-
geberuf an Attraktivitat gewinnen wird, wenn nach dem Pflegeorganisationssystem Primary
Nursing gearbeitet wird. Zehn von 19 befragten beruflich Pflegenden gaben an, dass das
Pflegeorganisationssystem Primary Nursing positive Auswirkung auf das Ansehen des Pfle-
geberufes hat. Insbesondere die Assistant Nurse (83,3 %) gaben eine positive Auswirkung
an. Auf die Frage nach ,Macht das Primary Nursing den Beruf der Altenpflege interessanter?”
aullerten die Primary Nurses keine Veranderung, da auf politischer Ebene entschieden wird
und sie selbst keine Einflussmaoglichkeiten sehen. Hingegen aulierten die Assistant Nurses,
dass aufgrund der Verantwortungsiubernahme besonders fur Berufseinsteiger die Tatigkeit in
der Altenhilfe erstrebenswerter wirde.

Wettbewerbsvorteil

75 % der befragten Fuhrungskrafte stimmten voll beziehungsweise teils zu, dass die Pflege-
einrichtung aufgrund der Umsetzung des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing einen
Wettbewerbsvorteil habe.
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Umsetzung

Die beruflich Pflegenden gaben im Interview keine Schwierigkeiten in der Umsetzung seit der
Implementierung vom Pflegeorganisationssystem Primary Nursing an. Auf die Frage nach
den Grenzen bei der langfristigen Umsetzung vom Pflegeorganisationssystem Primary Nur-
sing gaben die Primary Nurses im Interview an, dass es auf die Personalbesetzung ankom-
me. Weitere Grenzen werden durch die Primary Nurses nicht gesehen. Eine positive Auswir-
kung auf den Bewohner wird durch die Primary Nurses vermutet. Durch die Betreuung und
Pflege des Stammpersonals kann eine bewohnerorientierte Pflege erreicht werden. Ahnliche
Angaben machten die Associate Nurses. Diese duferten im Interview, dass sich bei ausrei-
chend Personal das System nur positiv auf den Bewohner auswirken kann. Ausschlieflich
der Personalmangel wird von Seiten der Associate Nurses als Grenze angesehen, da auf-
grund hoher Arbeitsbelastung und Personalmangel das System nur schwer umsetzbar ist.

Dauerhafte Implementierung

50 % der befragten Flhrungskrafte pladieren fir eine dauerhafte Implementierung des Pfle-
georganisationssystem Primary Nursing. Drei der acht befragten Fihrungskrafte stimmten
eher nicht zu. Die Einfuhrung vom Pflegeorganisationssystem Primary Nursing wird durch die
Primary Nurses begriitt, da ein besserer Uberblick (iber Handlungsablaufe der Pflege und
ein Theorie-/Praxistransfer gewahrleistet wird. Die Primary Nurses gaben im Interview an,
dass Vieles, von dem in der Ausbildung Gelernten, nun auch in der Praxis umgesetzt werden
kann. Die Associate Nurses wurden das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing empfeh-
len. Die Assistant Nurses gaben an, das Pflegeorganisationssystem auf allen Wohnbereichen
flachendeckend einflihren zu wollen. Als Grund geben die Assistant Nurses einen gestiege-
nen Verantwortungsbereich und eine starkere emotionale Bindung zwischen Bewohner und
den beruflich Pflegenden an.

Gegenteilig zeigen sich die Ergebnisse aus der quantitativen Befragung. 31,6 % der befrag-
ten Pflegenden wirden eine Einfihrung vom Pflegeorganisationssystem Primary Nursing
zum derzeitigen Zeitpunkt beflrworten. Hingegen wirden 47,3 % der befragten Pflegenden
eine Einflhrung des Pflegeorganisationssystem Primary Nursing zum derzeitigen Zeitpunkt
nicht befurworten.
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Ergebnisse der externen Hauser

Aus der schriftlichen Befragung geht hervor, dass 15 von 17 Befragten derzeit nach dem
Pflegesystem Bezugspflege arbeiten. Ausschlielllich ein Mitarbeiter gab an, nach dem
Pflegesystem Bereichspflege zu arbeiten.

Zufriedenheit

52,9 % der befragten Mitarbeitenden auflerten, mit dem derzeitigen System voll beziehungs-
weise eher zufrieden zu sein. Hingegen gaben 41,2 % der befragten Mitarbeitenden an, nicht
beziehungsweise eher nicht zufrieden mit dem derzeitigen System zu sein.

Pflegequalitat

Bei acht von zehn befragten Mitarbeitenden ist die allgemeine Zufriedenheit bezlglich der
Pflegequalitat vorhanden, davon nehmen flnf gleichzeitig einen Verbesserungsbedarf wahr.
Nur einer von zehn befragten Mitarbeitenden gab an, unzufrieden beztiglich der Pflegequali-
tat zu sein.

Verbindung mit dem Begriff Primary Nursing

Drei der Mitarbeitenden aufRRerten, Uberhaupt keine Assoziationen zu dem Pflegeorganisati-
onssystem Primary Nursing zu haben. Sieben der 10 Interviewteilnehmer verbanden mit dem
Begriff eine Verschiebung von Verantwortungen, in dem Fall einer gesteigerten Verantwor-
tungsibernahme durch Fachkrafte als Primary Nurse. Damit einhergehend sahen sie veran-
derte Aufgaben in Controlling, Organisation und Pflege, was sowohl positive, als auch kritisch
zu sehende Auswirkungen auf den Pflegealltag haben kénnte. Auch eine intensivere Bezie-
hung zwischen Pflegenden und Bewohner wurde angesprochen.

Beziehungsorientierte Pflege

58,8 % der befragten Mitarbeitenden duferten, dass durch die Einfuhrung vom Pflegeorgani-
sationssystem Primary Nursing, die Bewohner eine beziehungsorientierte Pflege erhalten
werden.

Moglichkeiten der Implementierung

82,4 % der befragten Mitarbeitenden kdnnen sich vorstellen das Pflegeorganisationssystem
Primary Nursing zu implementieren. 76,5 % der befragten Mitarbeitenden sind auch bereit fur
eine Veranderung des Pflegesystems. Im Interview wurde angegeben, dass eine Einflhrung
maoglich ist, wenn der Personalschlissel erhdht wird. Flr die Bewohner ware es eine gute
Sache. Durch die aktuell schwierige Situation in der Altenhilfe (nicht naher beschrieben), wird
das ,Projekt‘ eher kritisch gesehen. Es kénnte ein Wunschprojekt sein. Alle befragten Inter-
viewteilnehmer stehen der Einfiihrung jedoch positiv gegentiber.

~oehr positiv, deshalb hab ich letztens ja schon angefragt. Bitte, bitte, ich mochte das nachste
Haus sein, was dieses Thema Primary Nurse umsetzt.”

30 % der befragten Mitarbeitenden sehen eine Anpassung des Stellenschlissels als
dringend nétig an. Als weiteren wichtigen Punkt zur Implementierung des Pflegeorganisati-
onssystem Primary Nursing wird die Distanzierung zum Bewohner von Seiten der Wohnbe-
reichsleitung, sowie der fehlende Gesamtuberblick Uber den Wohnbereich genannt.
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Fort- und Weiterbildung

88,2 % der befragten Mitarbeitenden waren bereit, fur die Umstellung auf das Pflegeorgani-
sationssystem Primary Nursing eine Fort- und Weiterbildung zu besuchen. Als hilfreiche Fort-
und Weiterbildungen wurden Informationen tUber Projektdurchfiihrungen sowie Fihrungsthe-
men benannt, wie etwa

* Wohnbereichsleitungs-Kurse
* Qualitatsmanagement

» Zeitmanagement

* Organisationsmanagement

» Dienstplangestaltung

Kompetenzen
Folgende Handlungskompetenzen werden nach den befragten Mitarbeitenden durch die Ein-
fuhrung des Pflegeorganisationssystems geférdert werden:

* strukturierte Arbeitsplanung (76,5 %)
* eigenverantwortliches Arbeiten (76,5 %)
* Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse (70,5 %)
*  Kommunikationsfahigkeit (70,5 %)
* Reflexionsfahigkeit (64,7 %)
64,7 % der befragten Mitarbeitenden gaben an, dass eine Verbesserung der oben genannten

Kompetenzen die Motivation zur Implementierung des Pflegeorganisationssystem Primary
Nursing steigert.

Mitarbeiterzufriedenheit

64,7 % der befragten Mitarbeitenden erhoffen sich durch die Implementierung einen Anstieg
der Mitarbeiterzufriedenheit.

Fachkraftemangel

Geteilter Meinung waren die Mitarbeitenden bei der Frage, ob das Pflegeorganisationssys-
tem Primary Nursing langfristig gegen den Fachkraftemangel wirken kann. Knapp die Halfte
(47,1 %) der befragten Mitarbeitenden aulRerten, dass durch die Einfuhrung des Pflegeorga-
nisationssystem Primary Nursing langfristig dem Fachkraftemangel entgegengewirkt werden
kann. Mehr als ein Drittel (35,3 %) auf3erten das Gegenteil.

Bewerbung

64,7 % der befragten Mitarbeitenden duRerten, dass das Pflegeorganisationssystem Primary
Nursing die Attraktivitat der Einrichtung fur potenzielle Bewerber voll beziehungsweise teils
steigert.

Auswirkung auf den Pflegeberuf
64,7 % der befragten Mitarbeitenden gaben an, dass das Pflegeorganisationssystem Primary
Nursing eine Aufwertung der Pflege, respektive der Altenpflege mit sich bringt.
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6.3 Fazit

Im Bereich der Pflegequalitat dul3erten die beruflich Pflegenden einen Anstieg der Bewohner-
zufriedenheit, wobei die Fihrungskrafte geteilter Meinung waren. Einigkeit herrscht bei einem
Anstieg der beziehungsorientierten Pflege. Des Weiteren Iasst sich feststellen, dass Gefah-
ren und Risiken friihzeitig erkannt werden.

Fort- und Weiterbildungen werden fir die Implementierung als hilfreich empfunden, insbeson-
dere im Bereich der Kommunikation, der allgemeinen Informationen zum Pflegeorganisati-
onssystem Primary Nursing und im Zeitmanagement. Eine Verbesserung der Kommunikation
konnte zwischen Fuhrungskraften und beruflich Pflegenden festgestellt werden. Der In-
formationsfluss innerhalb der Primary Nursing Gruppe wurde von allen beruflich Pflegenden
als positiv bewertet.

Unterschiedliche MaRnahmen wie Fallbesprechungen oder Einzelcoaching sind als Reflexi-
onsmoglichkeit etabliert. Ein eigenstandiges Arbeiten durch die Primary Nurses wurde so-
wohl durch die FUihrungskrafte als auch durch die beruflich Pflegenden selbst bestatigt. Die
Flhrungskrafte gaben eine Verbesserung der Konfliktfahigkeit an, dagegen dullerten die be-
ruflich Pflegenden keine Veranderung. Ein strukturiertes Arbeiten wird durch die beruflich
Pflegenden wahrgenommen.

Ein Anstieg der Arbeitsmotivation Iasst sich sowohl durch die Fihrungskrafte als auch durch
die beruflich Pflegenden fixieren. Eine Veranderung der Fluktuationszahlen konnte nicht fest-
gestellt werden. Krankheitsquoten konnten minimiert werden. Absolventen des Bachelorstu-
dienganges Pflege Dual wurden seit der Einfiihrung nicht eingestellt.

Ein Anstieg der Attraktivitat des Pflegeberufs wurde sowohl durch die Flihrungskrafte als
auch durch die beruflich Pflegenden geaullert. Die Flihrungskrafte gaben an, dass sie auf-
grund der Einflihrung von Primary Nursing einen Wettbewerbsvorteil sehen.

Eine praktische Umsetzung von Primary Nursing ist nach Aussage der beruflich Pflegenden
nur moglich, wenn ausreichend Personal vorhanden ist. Die Halfte der Fihrungskrafte und
ein Drittel der beruflich Pflegenden pladieren fir eine dauerhafte Umsetzung des Pflegeorga-
nisationssystem Primary Nursing. Als signifikanten Unterschied zum Pflegesystem Bezugs-
pflege kristallisierte sich aus Ansicht der beruflich Pflegenden die gefiihlt abgenommene Be-
lastung, aber zugleich eine Zunahme des Verantwortungsbereichs.

In den externen Hausern verbanden die Mitarbeitenden mit dem Begriff Primary Nursing die
Verschiebung der Verantwortlichkeit sowie veranderte Aufgabenbereiche und eine intensive-
re Beziehung zum Bewohner. Mehr als 80 % der Mitarbeitenden kdnnen sich eine Einflhrung
des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing vorstellen. Die Bereitschaft zur Verande-
rung gaben dreiviertel der Mitarbeitenden an. Zur Implementierung werden Fort- und Weiter-
bildungen im Bereich Qualitditsmanagement, Zeitmanagement und Organisationsmanage-
ment als notwendig benannt. Eine Férderung der Kompetenzen strukturierte Arbeitsplanung
und eigenverantwortliches Arbeiten steigert die Motivation der Mitarbeitenden zur Implemen-
tierung.

Uber die Halfte der Mitarbeitenden erhoffen sich durch die Implementierung einen Anstieg
der Mitarbeiterzufriedenheit. Die Implementierung von Primary Nursing zum Entgegenwirken
des Fachkraftemangels wird geteilt betrachtet. Einen Anstieg der Attraktivitat der Einrichtung
fir potenzielle Bewerber duRerten Uber 60 % der Mitarbeitenden. Uber die Halfte der Mitar-
beitenden gaben an, dass das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing die Altenpflege
aufwertet.
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7 Abschluss-Erhebung Sommersemester 2019

Nach der Implementierung in beiden Projekteinrichtungen, dem Haus Sankt Martin der
MUNCHENSTIFT GmbH und dem Damenstift am Luitpoldpark, war Ziel der Abschlusserhe-
bung, die gewonnenen Erfahrungen im Projekt zu ermitteln, sowie das Pflegeorganisations-
system Primary Nursing in der praktischen Anwendung zu evaluieren. Neben den befragten
Projekteinrichtungen wurde ein weiterer Wohnbereich im Haus Sankt Martin der MUNCHEN-
STIFT GmbH, befragt, welcher derzeit nach dem Pflegesystem der Bezugspflege arbeitet.

7.1 Vorgehen

Die Studierenden des achten Semesters des Pflegestudiengangs Pflege Dual entwickelten
im Rahmen des Moduls ,Entwicklung in den Arbeitsfeldern der Pflege® unter Begleitung der
Projektleitungen sowohl halbstandardisierte Fragebdgen fir die Zielgruppen Flhrungskrafte
und beruflich Pflegenden der Projekteinrichtungen.

Der Fragebogen der beruflich Pflegenden wurde in zwei Gruppen geteilt. Zum einen wurden
Fragen fir beruflich Pflegende konzipiert, die bereits vor der Implementierung des Pflegeor-
ganisationssystems Primary Nursing in der Einrichtung tatig waren (im weiteren vimpl). Zum
anderen waren es Fragen fur beruflich Pflegende, die wahrend der Implementierung ihre Ta-
tigkeit in der Pflegeeinrichtung aufgenommen haben (im weiteren nimpl). Ziel war es, eine
Vergleichbarkeit zwischen den Pflegesystemen zu erhalten.

Neben der quantitativen Befragung wurden Interviewleitfaden flr Flihrungskrafte und beruf-
lich Pflegenden erstellt. In einer Kick-Off Veranstaltung am 29.03.2019 an der KSH Minchen
wurden die Messinstrumente vorgestellt und mit den Vertretungen der Landeshauptstadt
Miinchen, Sozialreferat, der MUNCHENSTIFT GmbH, des Betriebsrates, sowie des Damen-
stifts am Luitpoldpark abgestimmt und angepasst.

Interview Fragebogen
Fiihrungs- n=6 n=8
krafte
beruflich n=12, davon n=11, davon
Pflegende *  Primary Nurse n=5 *  Primary Nurse n=6
vimpl + Associate Nurse n=4 + Associate Nurse n=5
* Assistant Nurse n=3 * Assistant Nurse n=4
beruflich n=10°, davon
Pflegende Primary Nurse n=5
nimpl * Associate Nurse n=6
* Assistant Nurse n=4

Abb. 4: Die Stichprobe im Sommersemester 2019

9 Auf Grund von Mehrfachnennungen bei der Abfrage nach der Position im Haus (zum Beispiel: Pri-
mary Nurse zugleich Associate Nurse) ergibt sich eine hdhere Anzahl der Teilnehmer (n=15) als der
Gesamtteilnehmeranzahl (n=10).
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7.2 Ergebnisse

Erfahrung mit dem Pflegeorganisationssystem Primary Nursing

33,3 % der befragten Pflegenden gaben voll beziehungsweise teils an, dass das Pflegeorga-
nisationssystem Primary Nursing im Wohnbereich umgesetzt wird, 47,6 % der befragten Pfle-
genden gaben an, dass das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing im Wohnbereich
nicht umgesetzt wird.

Die Fuhrungskrafte auRerten, dass aufgrund der 24-Stunden-Verantwortung die Mitarbeiten-
den verunsichert wurden.

Eine Flhrungskraft gab eine Verbesserung in der selbststandigen Arbeitsweise an. Eine Ver-
besserung der Beziehungsarbeit zum Bewohner wurde ebenfalls als positiv benannt. Negativ
wurde in einem Interview geantwortet, dass das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing
nicht auf die derzeitigen Strukturen der Pflege angepasst ist.

Vorteile
Folgende Vorteile auRerten die beruflich Pflegenden im Interview:
« Besserer Uberblick tiber die zu betreuende Bewohnergruppe
* Intensive Beziehung zwischen Bewohner und beruflich Pflegenden
* Bessere Kommunikation und Zusammenarbeit mit Kollegen und anderen Berufsgrup-
pen
* FlUssiger Pflegeprozess durch klare Strukturen beziehungsweise Zustandigkeiten

Zufriedenheit mit der Einfiihrung

62,5 % der befragten Flhrungskrafte gaben eine Zufriedenheit mit der Einfihrung des Pfle-
georganisationssystems Primary Nursing an. Eine Fuhrungskraft gab im Interview eine hohe
Zufriedenheit im Zuge der Implementierung des Projektes an. Hingegen gab eine andere
FUhrungskraft eine hohe Unzufriedenheit an. Eine Fihrungskraft gab im Interview an, nach
Projektabschluss nicht mehr nach Primary Nursing arbeiten zu wollen.

Erkenntnisse aus dem Projekt

Eine FUhrungskraft gab im Interview an, dass es aufgrund von Fluktuation auf dem Wohnbe-

reich zu Problemen bei der Umsetzung von Primary Nursing kommt. Des Weiteren wurde ge-
aulert, dass der Nutzen fur den Bewohner nicht klar erkennbar ist. Eine Umsetzbarkeit in der
Altenhilfe wird als derzeitig schwierig angesehen. Eine Fuhrungskraft duf3ert im Interview po-
sitiv, dass die Verantwortung auf mehrere Schultern verteilt wird.

Pflegequalitat

50 % der befragten Flhrungskrafte aulRerten eine Verbesserung der Pflegequalitat. 25 % der
Flhrungskrafte sehen keine Verbesserung in der Pflegequalitat. Im Interview duf3erten die
Flhrungskrafte, dass dies aufgrund fehlender Werte oder Verlaufe nicht beurteilt werden
kann, wohingegen eine FUhrungskraft eine wesentliche Verbesserung in der Qualitat der
Pflege sieht, unter anderem durch die enge Bindung zum Bewohner oder die enge Zu-
sammenarbeit im Primary Nursing Team. 30 % der befragten Pflegenden, die vor der Imple-
mentierung beschéaftigt waren, sehen keine Verbesserung der Pflegequalitat im Vergleich zur
Zeit vor der Implementierung des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing.
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Kontakt

Die beruflich Pflegenden waren geteilter Meinung bei der Frage nach der Verbesserung zum
regelmafigen Kontakt zum Bewohner im Vergleich zu vor der Implementierung. 27,3 % der
befragten Pflegenden, die vor der Implementierung in der Projekteinrichtung arbeiteten, ga-
ben eine Verbesserung an, 27,3 % gaben keine Verbesserung an. Ein dhnliches Bild spiegelt
sich in der Frage nach der Verbesserung zum regelmafligen Kontakt zu Angehérigen/Betreu-
ern im Vergleich zu vor der Implementierung wider. 27,3 % der befragten Pflegenden, die vor
der Implementierung in der Projekteinrichtung arbeiteten, gaben eine Verbesserung an,

27,3 % gaben keine Verbesserung an.

Verhiltnis

Im Interview gaben die beruflich Pflegenden an, dass sich das Verhaltnis zum Bewohner und
deren Angehdrigen beziehungsweise rechtlichen Betreuer aufgrund der festen Ansprechpart-
ner auf den Wohnbereichen verbessert hat. Des Weiteren wird durch die beruflich Pflegen-
den angegeben, dass ein besseres Vertrauensverhaltnis zum Bewohner seit der Einflhrung
des Pflegeorganisationssystem Primary Nursing vorhanden ist. Des Weiteren besteht ein
Mehrwissen Uber den Bewohner. Einige Pflegende gaben keine Veranderung im Verhaltnis
zum Bewohner bzw. zu deren Angehdrigen/rechtlichen Betreuer an. 40 % der befragten Pfle-
genden, die vor der Implementierung in der Projekteinrichtung arbeiteten, gaben keine Ver-
besserung der Bewohnerzufriedenheit im Vergleich zu vor der Implementierung an.

Beziehungskultur
87,5 % der befragten Flhrungskrafte gaben voll beziehungsweise teils an, dass sich eine
verbesserte Beziehungskultur unter den Mitarbeitenden zeigt.

Kommunikation

Im Rahmen des Projektes gab eine Fihrungskraft an, eine Kommunikationsmatrix entwickelt
zu haben, die eine gesteigerte Effektivitat der Informationsweitergabe und eine offene
Kommunikation férdert. ,ich denk die Qualitat der Informationsweitergabe hat sich drastisch
verbessert®. 87,5 % der befragten Flhrungskrafte gaben voll beziehungsweise teils an, dass
der Informationsfluss zwischen beruflich Pflegenden und Flihrungskraften zielfiihrender
geworden ist. 33 % der Pflegenden, die vor und nach der Implementierung beschéaftigt wa-
ren, aulBerten, dass ein strukturierter Informationsfluss tber den Bewohner innerhalb der Pri-
mary Nursing Gruppe stattfindet. Neun von 21 befragten Pflegenden machten keine Angabe.
63,6 % der Associate Nurse gaben an, ausreichend Informationsaustausch mit der Primary
Nursing halten zu kénnen.

Fortbildungen
Es werden im Interview folgende Fortbildung von Seiten der Flihrungskrafte zur Implementie-
rung von Primary Nursing empfohlen:

* Pflegespezifische Deutschkurse

* Allgemeine Informationen zum Pflegeorganisationssystem Primary Nursing
* Teamcoaching

*  Kommunikationsschulungen
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Hilfreiche Fortbildungen aus Sicht der beruflich Pflegenden:

* Deutschkurs

* Coaching

* Gesprachsfuhrung

* Fortbildung Primary Nursing

* Einfihrung der Pflegeorganisation

33,3 % der befragten Pflegenden, die vor und nach der Implementierung beschaftigt waren,
gaben an, ausreichend fortgebildet zu sein, um den Anforderungen im Pflegeorganisations-
system Primary Nursing gerecht zu werden. Hingegen flhlten sich 19 % nicht ausreichend
fortgebildet.
Weitere bendtigte Fortbildungen aus Sicht der beruflich Pflegenden:

* Deutschkurs

*  Kommunikation
* Fdhrungsaufgaben

Aufgabenbereich

Eine FUhrungskraft gab im Interview an, dass keine Veranderung in den Aufgabenbereichen
sichtbar wurde, da das System nicht eingefiihrt wurde.

Andere Fuhrungskrafte, insbesondere die Wohnbereichsleitungen, dullerten eine Verande-
rung der Aufgaben hin zu Controlling-Management-Fihrungsaufgaben. Des Weiteren gab
eine FUhrungskraft an, dass diese lernen musste, die Verantwortung auf die Primary Nursing
abzugeben und diese in ihrer Fachlichkeit zu starken. Weiterhin hat sich die Position der
Wohnbereichsleitung mehr in die beratende Funktion mit Unterstitzungscharakter verscho-
ben. Aufgaben zu delegieren, Verantwortungsiibergabe an die Primary Nursing sowie
Wissensvermittlung wurde ebenfalls als wesentliche Veranderung im Aufgabenbereich gese-
hen. Des Weiteren wurden Angaben gemacht, wie die Veranderung hin zu mehr Personalfiih-
rung und die Férderung der personlichen Fahigkeit der Mitarbeitenden, die Planung von
fachspezifischen Fortbildungen und die Mitarbeitermotivation. Eine weitere Veranderung wur-
de im Bereich der Qualitatsiiberpriifung benannt, unter anderem die Ubernahme von Pflege-
visiten.

Anpassung der Arbeitsablaufe
Folgende Anderungen der Arbeitsablaufe mussten im Laufe der Implementierung durch die
Flhrungskrafte angepasst werden:

* Gesprachsfuhrung mit Angehorigen und Pflegefachkraften

* Personalplanung (Vertretung im Krankheitsfall)

* Veranderte Kommunikationswege

« Keine Anderung, da nicht umgesetzt

Anpassung der Aufgaben der Wohnbereichsleitung
Folgende Anderungen im Aufgabenbereich der Wohnbereichsleitungen wurden durch die
Haus- und Pflegedienstleitung geaulRert:

* Aufgaben nur leicht abgewandelt, im Grunde aber gleich geblieben

* Wohnbereichsleitung zu 100 % freigestellt mit teils neuen Aufgabenbereichen (mehr
Managementaufgaben)
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+Also fur mich ist die gréfte Rollenentwicklung bei Primary Nursing, die von Leitung, Wohn-
bereichsleitung zum Manager®

Folgende Anderungen im Aufgabenbereich der Wohnbereichsleitungen wurden durch die be-
ruflich Pflegenden geaulert:

« Ubernahme von Pflegevisiten

« Ubernahme von Téatigkeiten der Pflegedienstleitung

* Delegation von Aufgaben an die Primary Nurse

* Primary Nurse zustandig fiur Mitarbeiter-Gesprache und Dokumentation

* Klare Abgrenzung der Aufgaben, aber regelmaRig Ricksprache

* Keine Anderung

* Kontrollfunktion
,Die haben ganz andere Aufgaben jetzt. Mei dadurch dass die Primary Nursing ja viel Uber-
nimmt. Ahm das ist ja eine komplette Umstrukturierung des Jobs eigentlich.*
Aus der Befragung der beruflich Pflegenden ergaben sich keine Erkenntnisse, ob die beruf-
lich Pflegenden mit dem veranderten Aufgabenbereich der Wohnbereichsleitung zufrieden
ist.

Rollenverteilung

Die beruflich Pflegenden gaben an, dass es eine Aufteilung der Aufgaben und des Verant-
wortungsbereiches nach Qualifikation gibt. Dabei stimmt der Verantwortungsbereich mit den
Erwartungen Uberein. Es wird unter den beruflich Pflegenden kein Hierarchiegefalle gesehen,
dennoch wird die Primary Nurse als Fihrungskraft angesehen. Eine beruflich Pflegende gab
eine spurbare Hierarchie an. Die Rollenverteilung wird zum Teil als entlastend angesehen, da
die Zustandigkeiten besser geklart sind.

Rolle Primary Nurse
30 % der befragten Primary Nurses gaben an, sich in der Rolle als Primary Nurse respektiert
zu fuhlen. 40 % der befragten Primary Nurses gaben teils, teils an.

Aufgaben der Primary Nurse
Folgende Aufgaben wurden durch die befragten Primary Nurses definiert:

* Leitung eines eigenen Gruppenbereichs

* Schichtiibergreifende Informationsweitergabe

* Ganzheitliche Versorgung der Bewohner

* Terminplanung

* Keine Veranderung des Aufgabenbereichs, da das Konzept nur teilweise eingefihrt

wurde.

Ein Teil der Primary Nurses gaben an, dass Sie gut auf ihre neuen Aufgaben vorbereitet wor-
den sind, allerdings war es am Anfang eine grof3e Umstellung. Ein Teil der Primary Nurses
gab an, dass die Altenpflegeausbildung genug an Vorbereitung war. Der andere Teil der Pri-
mary Nurses gab kaum Vorbereitung bis keine Vorbereitung auf die neuen Aufgaben an. Hier
wurde die Unterstitzung durch andere Primary Nurses in Anspruch genommen bzw. sich
fehlendes Wissen selbst angeeignet. ,[...Jwurde einfach ins Kalte Wasser geschmissen.”
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Aufgaben der Associate Nurse
Folgende Aufgaben wurden durch die befragten Associate Nurses definiert:
* Aufteilung der Aufgaben mit der Primary Nurse
* Information beziehungsweise Meldung bei Besonderheiten an die Primary Nurse
* Gemeinsame Loésungsfindung bei Veranderungen im Pflegeprozess
» Stellvertretung der Primary Nurse

Aufgaben der Assistant Nurse
Folgende Aufgaben wurden durch die befragten Assistant Nurses definiert:
* Bewohner betreuen
* Veranderungen bemerken und weitergeben
* Grundpflege
*  Dokumentation
50 % der befragten Assistant Nurses gaben an, zu wissen, fur welche Aufgaben sie zustan-
dig sind.

Dienstplan

37,5 % der befragten Flhrungskrafte gaben eine Verbesserung bei der Erstellung von
Dienstplanen an, im Gegensatz dazu duRerten 50 % der befragten FUhrungskrafte keine Ver-
besserung bei der Erstellung von Dienstplanen.

Arbeitsklima

Im Interview gab eine Fuhrungskraft eine hohere Motivation der Mitarbeitenden an, sowie
eine gesteigerte Wertschatzung gegentber der Primary Nurse. Eine Fuhrungskraft gab an,
dass die Gefahr der Fixierung auf die ,eigenen Bewohner* gefahrlich sein kann, da der Uber-
blick flir den gesamten Wohnbereich verloren geht. Des Weiteren wurde geaduliert, dass ein
hoher Verantwortungsdruck auf den Mitarbeitenden ruht und keine Berlicksichtigung individu-
eller Starken stattfindet. Eine Flhrungskraft gab Schwankungen in der Arbeitsatmosphare
an.

Arbeitszufriedenheit

76,2 % der befragten Pflegenden gaben an, mit der derzeitigen Arbeitssituation voll bezie-
hungsweise teils zufrieden zu sein, davon 81,8 % der beruflich Pflegenden, die vor der Imple-
mentierung beschaftigt waren, und 70 % der beruflich Pflegenden die danach eingestellt wur-
den. Keine der befragten Pflegenden aulerte eine Unzufriedenheit.

Stresslevel

37,5 % der befragten Flihrungskrafte gaben an, dass das Stresslevel vor der Implementie-
rung auf einer Skala von 1 (ausgeglichen) bis 10 (extremer Stress) mindestens bei sieben
und héher lag. Keine Fuhrungskraft gab nach der Implementierung des Pflegeorganisations-
systems Primary Nursing einen héheren Stresslevel als flnf an.

40 % der befragten Pflegenden, die vor der Implementierung beschaftigt waren, gaben an,
dass das Stresslevel vor der Implementierung auf einer Skala von 1 (ausgeglichen) bis 10
(extremer Stress) mindestens sechs und héher lag. Es ergab sich aus der Befragung heraus
keine Veranderung zum Stresslevel nach der Implementierung. Auch hier gaben 40 % der
befragten Pflegenden, die vor der Implementierung beschaftigt waren, an, dass das
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Stresslevel nach der Implementierung auf einer Skala von 1 (ausgeglichen) bis 10 (extremer
Stress) mindestens bei sechs und hdher lag.

Arbeitsbelastung

Eine Flhrungskraft gab an, dass eine Belastung der Primary Nurse durch die 24-Stunden-
Verantwortung nicht bekannt ist. Des Weiteren wurde ein Anstieg in der Arbeitsbelastung ge-
auBert. Eine Flhrungskraft gab einen Riickgang der geleisteten Uberstunden an, sowie eine
Verbesserung der Struktur und Organisation.

Bewerbersituation
Uber die aktuelle Bewerbersituation haben die Fiihrungskrafte eine geteilte Meinung. 37,5 %
der befragten Fuhrungskrafte gaben eine verbesserte Bewerberlage seit der Einfiihrung des
Pflegeorganisationssystems Primary Nursing bzgl. Pflegefachpersonals an. 37,5 % der be-
fragten Fuhrungskrafte gaben keine verbesserte Bewerberlage seit der Einfliihrung des Pfle-
georganisationssystems Primary Nursing bezuglich Pflegefachpersonals an.
Folgende Punkte wird von Seiten der Fihrungskrafte bei der Einstellung einer Primary Nurse
beachtet:

* Leitungs- und Entscheidungsfahigkeit

* Kenntnisse Uber Expertenstandards

* Anforderungen unterscheiden sich nicht zu einer Fachkraft

* Kein besonderes Profil

Fachkraftquote

Eine Flhrungskraft gab an, dass es eventuell eine Kiindigung aufgrund der Einfiihrung des
Pflegeorganisationssystem Primary Nursing gab. Weitere Flihrungskrafte gaben an, dass es
zu einer Erhéhung der Fachkraftquote kame.

Fluktuation

50 % der befragten Flhrungskrafte aulRerten, dass aufgrund der Einfihrung des Pflegeorga-
nisationssystem Primary Nursing beruflich Pflegende den Wohnbereich verlassen haben, wo-
hingegen 37 % der befragten Fuhrungskrafte diese Angabe nicht bestatigten.

Ausblick Erweiterung auf andere Wohnbereiche

Eine Flhrungskraft gab an, dass die Umsetzung des Pflegeorganisationssystems Primary
Nursing schwierig in der Altenpflege ist, denkbar ware die Ubernahme einzelner Elemente
oder in abgewandelter Form. Einige Fuhrungskrafte gaben an, das Pflegeorganisationssys-
tem Primary Nursing bereits im gesamten Haus umsetzt zu haben.

Attraktiver Arbeitsplatz durch das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing

20 % der befragten Pflegenden, die vor der Implementierung beschéaftigt waren, dulRerten,
dass fir sie, aufgrund der Implementierung ein attraktiver Arbeitsplatz entstanden ist.

40 % der befragten Pflegenden, die vor der Implementierung beschaftigt waren, aul3erten,
dass fir sie durch die Implementierung des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing
kein attraktiver Arbeitsplatz entstanden ist.
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Empfehlung der befragten Fiihrungskrafte fiir andere Pflegeeinrichtungen
zur Implementierung:
* Einbeziehung des gesamten Teams in der Einfihrung des Pflegeorganisationssys-
tems Primary Nursing

* Ergebnisqualitat des Pflegeorganisationssystems fiir den Bewohner evaluieren
* Anpassung an vorgegebene Strukturen

* Zeit nehmen

* Angepasstes Model einfiihren

* Echte Organisationsentwicklung

* ZurlUckhaltendes Marketing

* Immer wieder mit den Mitarbeitenden sprechen

* Modell fur das eigene Haus ,personalisieren®

* Keine krampfhafte Umsetzung 1:1

* Wahrend der Implementierung immer wieder evaluieren und anpassen

* Gute Vorbereitung im Vorfeld, um das Projekt sinnvoll umzusetzen

* Fortbildung Uber Primary Nursing in der Implementierungsphase anbieten
* Projektmitarbeiter wahrend der Implementierung einstellen

.Primary Nurse ist kein Projekt, was man einfach nehmen kann und implementieren kann,
ohne dass man sich die Prozesse genauer angeschaut hat*

Folgende Hiirden / Probleme wahrend der Implementierung wurden durch die befragten
FUhrungskrafte definiert:

* Langerer Prozess

* Standige Evaluation (Bewohner und MA)

* Geringer Personalschlissel

* Skepsis gegenliber neuem Pflegeorganisationssystem
* Personalfluktuation

33 % der befragten Pflegenden mdchten die Beibehaltung des Pflegeorganisationssystems
Primary Nursing. Hingegen lehnen 14,3 % der befragten Pflegenden das Pflegeorganisati-

onssystem Primary Nursing ab. 38,1 % der befragten Pflegenden machten keine Angaben

zur Beibehaltung des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing.



7.3 Fazit

Ein Drittel der Pflegefachkrafte gaben an, dass das Pflegeorganisationssystem Primary Nur-
sing auf ihrem Wohnbereich umgesetzt wird. Rund 48 % der Pflegefachkrafte aul3erten, dass
das Pflegeorganisationssystem Primary Nursing auf ihrem Wohnbereich nicht umgesetzt
wird.

Als erste Erfahrung nach der Implementierung von Primary Nursing wurde durch die Fih-
rungskrafte selbststandiges Arbeiten sowie eine Verbesserung der Beziehungsarbeit zum Be-
wohner geauliert.

Negative Aspekte wurden im Bereich der fehlenden Anpassung des Pflegeorganisationssys-
tem Primary Nursing auf die aktuelle Struktur, insbesondere auf die Arbeitsbedingungen der
Pflege genannt.

Mehr als die Halfte (62 %) der Pflegefachkrafte gab an, zufrieden mit der Implementierung zu
sein. Als Vorteil des Pflegeorganisationssystems Primary Nursing wurden Aspekte wie besse-
rer Uberblick iber die Bewohner, intensivere Beziehung zum Bewohner, bessere Kommuni-
kation im multiprofessionellen Team und ein flissiger Pflegeprozess geaulRert. Die Halfte
der FUhrungskrafte gab eine Verbesserung der Pflegequalitat an, wohingegen von den Pfle-
gefachkréfte eine Verbesserung der Pflegequalitat - trotz ,flissigerem® Pflegeprozess und
trotz besserer Beziehung zum Bewohner - nicht festgestellt wurde. Eine Verbesserung des
Verhaltnisses zum Bewohner wurde durch die Pflegefachkrafte geauf3ert. Allerdings wurde
durch die Pflegefachkrafte keine Verbesserung der Bewohnerzufriedenheit allgemein seit der
Implementierung des Pflegeorganisationssystem Primary Nursing gesehen. 87% der Fih-
rungskrafte dulierten eine verbesserte Beziehungskultur unter den Mitarbeitenden. Die Fih-
rungskrafte gaben an, dass seit der Implementierung ein zielfihrender Informationsfluss zwi-
schen Fuhrungskraft und Pflegefachkraft stattfindet.

Als Fortbildungen wurden Deutschkurse, Coachings, Allgemeine Informationen zu Primary
Nursing sowie Schulungen in Kommunikation angegeben. Aus Sicht der Pflegefachkrafte feh-
len weiterhin Kenntnisse der deutschen Sprache, in der Kommunikation und in der Ubernah-
me von Fihrungsaufgaben.

Die Rolle der Wohnbereichsleitung hat sich aus Sicht der FUhrungskrafte am elementarsten
geandert. Folgendes Aufgabenspektrum fallen der Wohnbereichsleitung zu: Wissensvermitt-
lung, Unterstutzung der Primary Nurses, Personalfuhrung, Personalentwicklung, Qualitats-
management. Dafur ist in einer Projekteinrichtung die Wohnbereichsleitung zu 100 % von ih-
ren sonstigen Ublichen Tatigkeiten freigestellt.

Folgendes Aufgabenspektrum fallt der Primary Nurse zu: Leitung kleiner Gruppe, Schicht-
Ubergreifende Informationsweitergabe, Terminplanung sowie ganzheitliche Versorgung des
Bewohners. Dabei wurde der Uberwiegende Teil der Primary Nurses gut auf die neuen Aufga-
ben vorbereitet.

Folgendes Aufgabenspektrum fallen der Associate Nurse zu: Aufteilung der Aufgaben mit der
Primary Nurse, Informationsweitergabe, gemeinsame Losungsfindung und Stellvertretung
der Primary Nurse.

Folgendes Aufgabenspektrum fallen der Assistant Nurse zu: Betreuung, Informationsweiter-
gabe, Grundpflege, Dokumentation.

Aus der Erhebung gehen keine Verbesserungen bei der Dienstplangestaltung hervor. Die
FUhrungskrafte gaben eine héhere Mitarbeitermotivation sowie gesteigerte Wertschatzung
den Mitarbeitern gegenuber an. Eine Flihrungskraft gab Schwankungen in der Arbeitsatmo-
sphare an.

Die Pflegefachkrafte aulRerten eine hohe Arbeitszufriedenheit. Ein reduzierter Stresslevel
wurde nur durch die Flihrungskrafte gesehen. Ein Anstieg des Stresslevels der Pflegefach-
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krafte wurde durch die Flihrungskrafte angegeben. Ein Anstieg der Bewerberanzahl konnte
nicht festgestellt werden.

Zur Implementierung wird eine eigens geschaffene Projektstelle empfohlen. Gut ein Drittel
der Pflegefachkrafte moéchte das Pflegeorganisationssystems Primary Nursing beibehalten,
38 % der Pflegefachkrafte machten keine Angabe. Eine Projekteinrichtung hat das Pflegeor-
ganisationssystem bereits in der gesamten Pflegeeinrichtung umgesetzt.
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8 Fazit zum Gesamtprojekt

Kann sich die Pflegequalitidt durch Nutzung von ,,Primary Nursing“ erh6hen?

Ob es im Pflegeorganisationssystem Primary Nursing zur Qualitatsverbesserung kommt,
lasst sich allgemein nicht bejahen.

Die Primary Nurse befindet sich in einer Schlisselposition. Sie steht, in Bezug auf die
Kommunikation im Mittelpunkt sowohl bezogen auf ihr Team als auch bezogen auf die Ange-
hérigen und den zu Pflegenden. Dies tragt zur positiven Beziehungsgestaltung innerhalb des
Teams bei. AulRerdem steuert, organisiert und evaluiert sie die Pflegeprozesse, so dass zu
erwarten ist, dass die Qualitat der Pflegeprozesse sich damit verbessert, weil kein Kommuni-
kationsverlust stattfindet. Die mitarbeitenden Pflegenden wachsen mit der Verantwortung,
kennen die "eigenen" Bewohner besser als vor der Implementierung von Primary Nursing.
Die kirzeren Kommunikations- und somit auch die schnelleren Entscheidungswege werden
durchaus als positiv empfunden. Es ist somit davon auszugehen, dass dies sowohl zu einem
héheren Bewohner- und Angehdrigenzufriedenheit flhrt als auch zu einem Anstieg der Mitar-
beiterzufriedenheit.

Welche Voraussetzungen sollten Primary Nurses und Pflegefachkrafte erfiillen?

Zu empfehlen ist unseres Erachtens ein Abschluss in einem Pflegestudium, wie zum Beispiel
Pflege Dual oder zukinftig ein Abschluss als primarqualifizierend Pflegende
(Pflegefachfrau/Pflegefachmann, Bachelor of Arts). Die Position der Primary Nurse kann da-
mit nach einigen Jahren Berufserfahrung und mit den aus den Erhebungen erwahnten Fort-
bildungen gut ausgefullt werden.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass folgende Themenbldcke im Rahmen von Aus-/Fort-
oder Weiterbildung von Bedeutung sind:

e Sprachniveau mindestens B2

e Pflegefachwissen - entsprechend dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnis-
se

¢ Kenntnisse zum Pflegeorganisationssystem Primary Nursing, wie z.B. Konzept-
wissen, Flihrungswissen

¢ Personale Kompetenz (Reflexionsfahigkeit)

e Unterstitzung mit Know-how auf struktureller Ebene, wie zum Beispiel Kollegiale Be-
ratung/Supervision.

Kann das Organisationssystem Primary Nursing eine positive Auswirkung auf die
Attraktivitat des Berufes haben und damit eine gréBere Nachfrage nach Ausbildungen
zur/zum Pflegefachfrau/ Pflegefachmann bewirken?

Primary Nursing als eigenstandiges Pflegeorganisationssystem zeigt die Notwendigkeit selb-
standiger Planung, Entscheidung und Handlung von Pflegenden innerhalb des Pflegeberufes
als autonomer Profession auf. Obwohl die beruflich Pflegenden als grofite Gruppe im Ge-
sundheitswesen einen ganz wesentlichen Beitrag zur Versorgungssicherheit der Bevolkerung
leisten, fehlt den klassischen Pflegesystemen bisher diese Eigenstandigkeit. Bisher hat die
Profession Pflege in Deutschland nicht die Stellung im Gesundheitswesen, die ihr von ihrer
Bedeutung flr die Patientenversorgung zukdme, denn sie besitzt keine eigene flachende-
ckende berufliche Standesvertretung. Hier kénnte das pflegeeigene Organisationssystem Pri-
mary Nursing als unabhangiges, das heil’t ein — die Autonomie starkendes -Versorgungs-
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system, einen wichtigen theoretischen wie praktischen Professionsbeitrag leisten. Mit dieser
wachsenden Funktion eigener Verantwortungsbereiche steigt auch die Notwendigkeit, die
Pflege aus den wissenschaftlichen Erkenntnissen der Profession heraus weiter zu qualifizie-
ren und somit insgesamt nicht nur ihre Bedeutung, sondern damit verbunden, auch ihre At-
traktivitat zu steigern.

Der mit der Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung ab 2020 einhergehende neue
Abschluss als Pflegefachfrau beziehungsweise Pflegefachmann wird europaweit anerkannt.
Darlber hinaus werden im neuen Pflegeberufegesetz erstmals Vorbehaltsaufgaben der Pfle-
ge definiert (vergleiche § 4 PfIBG— Vorbehaltene Tatigkeiten 1.-3.), ,Aufgaben also, die nur
durch Pflegefachkrafte — Pflegefachfrauen und —-fachmanner durchgeftihrt werden dirfen.*
Alle Altenpflegerinnen und Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und —pfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und —pfleger, die ihre Ausbildung vor dem Jahr
2020 begonnen haben, geniellen Bestandsschutz (vergleiche § 64 PfIBG). Erganzend zur
beruflichen Pflegeausbildung wird es das berufsqualifizierende Pflegestudium geben. Diese
primarqualifizierende Pflegeausbildung befahigt zur unmittelbaren Tatigkeit an zu pflegenden
Menschen aller Altersstufen auf wissenschaftlicher Grundlage. Durch das Pflegestudium soll
der Transfer des fortschreitenden pflegewissenschaftlichen Wissens in die Pflegepraxis und
die Innovationsfahigkeit der Pflege geférdert werden, indem auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft und des technischen Fortschritts aufgebaut wird. Das Studium ist durchgangig
generalistisch gestaltet. (https://www.pflegeausbildung.net/pflegeberufegesetz/fags-zur-
neuen-pflegeausbildung.html)

Die Anforderungen an die Qualifikation der Pflege sowohl in der generalistischen Ausbildung
als auch im Studium werden sich andern. Dies wiederum hat zur Folge, dass eigenstandige
Handlungs- und Organisationssysteme unabdingbar sind. In diesem Kontext ist davon auszu-
gehen, dass die Akzeptanz von Pflegesystemen, die von "der Pflege" selbst erarbeitet wer-
den, wie beispielsweise das System Primary Nursing, in der beruflichen Praxis, der Ausbil-
dung und somit in der Betrachtung der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung héher angese-
hen und bewertet wird. Diese Starkung des Berufsbildes, die Definition eigener Kompetenz-
bereiche und die daraus resultierenden Folgen in Ausbildung und Studium, dirften die Attrak-
tivitat des Pflegeberufes langfristig steigern.

Wie kann eine Verkniipfung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und daraus resul-
tierender Forderungen fiir die und mit der Praxis erreicht werden?

Es ist sicherlich zur Genlige bekannt, welchen Anforderungen beruflich Pflegende gerecht
werden muissen. Daher ist es auch nachvollziehbar, dass die Praxis und auch die zu Pflegen-
den eine hohe Erwartungshaltung an beruflich Pflegende haben. Es geht uns dabei nicht dar-
um, ob diese Erwartungen realistisch und realisierbar sind. Eine Erwartungshaltung, die bei-
de Rezipienten besitzen, ist eine optimale Pflege, das heift unter anderem auch die Umset-
zung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis. Diese Verknipfung zwischen
Theorie und Praxis kann nur durch eine entsprechende Ausbildung beziehungsweise durch
ein Studium gewahrleistet werden. Man kann nicht per se empfehlen, dass lediglich studierte
Pflegende die Funktion einer Primary Nurse einnehmen kénnen. Allerdings kann davon aus-
gegangen werden, dass ein vertieftes Wissen eher durch ein Studium erworben wird. Dar-
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Uber hinaus ist eine personale Kompetenz' — hierzu zahlt neben den Fiihrungsfertigkeiten
die Reflexionsfahigkeit — unabdingbar, um die Funktion als Primary Nurse zu erfiillen."

Vor dem Hintergrund dieser Annahme ist es wahrscheinlicher, dass eine Primary Nurse zu-
kiinftig eine akademisch ausgebildete Fachkraft sein wird (vergleiche dazu auch: https://ww-
w.kmk.org/themen/internationales/eqr-dgr.html, zuletzt online abgerufen am 03.10.2019)."2
Fir die Funktion der Associated Nurse reicht die ,normale®, das heil3t starker praxisorientierte
Pflegeausbildung an einer Berufsfachschule, wenn die entsprechenden Kompetenzen zu
dem Konzept Primary Nursing durch zusatzliche Schulungen erworben wurden. Die Assistant
Nurse spielt als Pflegehilfskraft insofern eine wichtige Rolle, als in der vollstationaren Pflege
50 % Hilfskrafte sind, ohne die Primary Nursing nicht funktionieren wird."

Neben diesen formalen Voraussetzungen sind im Rahmen der Qualitatssicherung innerbe-
triebliche Prozesse notwendigerweise zu implementieren. Dazu gehdren neben kontinuierli-
chen pflegewissenschaftlichen Fortbildungen, der Besuch von Fachkongressen, aber auch
strukturierte Fallbesprechungen in Anlehnung an Modelle der Kollegialen Beratung (verglei-
che Kerres, 2010, 9ff). Zusatzlich sind Unterstitzungsangebote fur die Primary Nurses im
Bereich der Fihrungskompetenz notwendig.

Ist es tatsachlich so, dass durch Primary Nursing eine Verschlankung der Leitungs-
ebene stattfinden kann?

Die Implementationsforschung hat gezeigt, dass es durch die Einfiihrung des Pflegeorgani-
sationssystems Primary Nursing zu einer Aufgabenverschiebung bzw. Aufgabenumverteilung
zwischen der Wohnbereichsleitung und der Primary Nursing kommt. In diesem Organisati-
onsentwicklungsprozess muss auch der Aufgabenbereich der Pflegedienstleitung einer Ein-
richtung neu definiert werden. Das heift, es kommt neben einem Organisationsentwicklungs-
prozess auch zu einem Personalentwicklungsprozess. Die Stellenbeschreibungen und Auf-
gabenverteilungen missen auf den genannten Ebenen neu verhandelt werden. Mit den An-
forderungsprofilen andert sich insofern auch der Grade- und Skillmix. Kommt es nun deshalb
zu einer Verschlankung auf der Leitungsebene? Es ist zu vermuten, dass dies von der Grofie
der Einrichtung abhangig sein konnte. Je grofRer die Einrichtung, umso eher kdnnte es sein,
dass durch die Umverteilung eine Wohnbereichsstelle wegfallen kdnnte.

10 Personale Kompetenz schlief3t soziale Aspekte ein: Team- und Flhrungsfahigkeit, die Fahigkeit,
das eigene Lern- oder Arbeitsumfeld mitzugestalten, und Kommunikationsfahigkeit. Hinzu kommen Ei-
genstandigkeit und Verantwortung, die Fahigkeit zur Reflexion und Lernkompetenz. https://www.dqr.-
de/content/2315.php Aufruf am 17.7.2019

11 In diesem Zusammenhang musste in der logischen Konsequenz tber ein entsprechendes Bewer-
bungsverfahren nachgedacht werden, um die entsprechenden Kompetenzen im Verfahren sichtbar zu
machen.

12 In Anlehnung an den Europaischen Qualifikationsrahmen ist davon auszugehen, dass sich eine
Lehre auf einem Q4 Niveau und ein BA Studium auf einem Q6 Niveau befindet.

13 Die Entwicklungen, die sich derzeit abzeichnen, sprechen dafir, dass Primary Nursing ein
zukunftstrachtiges Pflegeorganisationssystem sein wird. Mit der neuen Ausbildung soll auch die Pfle-
gefachhelferausbildung reformiert werden. Darliber hinaus wird das Ergebnis des neuen Pflegeperso-
nalbemessungsinstruments fir die stationare Altenhilfe gem. § 113 ¢ SGB XI (Rothgang, H. et al -
SOCIUM Uni Bremen) zu bericksichtigen sein, das entsprechend den jeweiligen individuellen Bedar-
fen der Bewohner die Versorgung durch Fachkrafte erforderlich macht und dartiber hinaus auch mehr
Assistenzpersonal (Hilfspersonal). Sicher ist, dass je weniger Personal zur Verfugung steht, dieses zu-
mindest bestqualifiziert sein muss, um annahernd eine qualitativ hochwertige Versorgung leisten zu
kénnen.
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9

Handlungsempfehlungen: Kann Primary Nursing bei den gegenwairtigen Rah-

menbedingungen umgesetzt werden?

Zur Beantwortung dieser Frage findet man bei Krempl folgende Aussage: ,Die Umstellung
auf dieses Pflegesystem hat sich gelohnt. Die Mitarbeitenden des Hauses Sankt Martin ha-
ben hinsichtlich der Entwicklung der Organisation mit der Umsetzung dieses Projektes einen
wertvollen und wichtigen Beitrag fur das Unternehmen geleistet. Die Erkenntnis, dass es
Wege gibt, die anstehenden Herausforderungen zu bewaltigen macht uns Freude und ermu-
tigt uns, daran zu arbeiten, Primary Nursing auch in anderen Hausern umzusetzen.“ (Krempl,
2019:24)

Es ist zweifellos erfreulich, wenn die Umsetzung des Konzeptes unter Berlcksichtigung der
folgenden Rahmenbedingungen gelingen kann:

Hohe Fluktuation beziehungsweise fehlendes Personal sind fir die Umsetzung des
Konzeptes kontraproduktiv, weil keine stabilen Teams mit dem entsprechenden Know
How aufgebaut werden kdnnen. Eine Verringerung der hohen Fluktuation bezie-
hungsweise des fehlenden Personals ist durch Arbeitnehmeriberlassung im Sinne
zeitlich begrenzten Ausleihens eines Arbeitnehmers nicht als Regel sondern in Aus-
nahmefallen zu kompensieren. (vergleiche Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz AUG
von 2017, in: https://www.hensche.de/Rechtsanwalt_Arbeitsrecht Handbuch_Leihar-
beit.html)

Die Umsetzung dieses Organisationssystems benétigt eine Flihrung, die hinter dem
Konzept steht. Diese Realisierung braucht Zeit und Geduld. Das Fiihrungsteam muss
gemeinsam diesen Weg gehen wollen. Wir empfehlen das Konzept in den ersten drei
Jahren maoglichst original, das heil3t in seiner idealen Reinform umzusetzen, und nicht
schon zu Beginn Kompromisse einzugehen, also je nach Zeit, Situation und dufReren
Bedingungen hier und da Abstriche zu machen. Nach einer vorher definierten Test-
phase, die wissenschaftlich begleitet werden sollte, kann das Konzept dann entspre-
chend angepasst werden, wenn dies erforderlich ist.

Selbst wenn die Primary Nurse eine akademische Fachkraft ist, sind kontinuierliche
Schulungen, Kongressbesuche und strukturierte Fallbesprechungen von Néten, um
das Qualitatsniveau sicher zu stellen. Das heil3t, bei der Planung des Projektes muss
sowohl an Folgekosten als auch an eine mdgliche Veranderung von Arbeitsprozessen
gedacht werden.

In Anbetracht des Pflegenotstandes werden von den Einrichtungstragern immer wie-
der auslandische Pflegekrafte angeworben. Dabei ist in jedem Fall zu bertcksichti-
gen, dass hier neben der Kenntnis des entsprechenden Sprachniveaus ein zusatzli-
cher Fortbildungsbedarf entsteht.

Wenn das Organisationskonzept in aller Gdnze umgesetzt werden soll, dann beginnt
der Prozess bei der Personalauswahl. Das heif3t, hier gilt es die entsprechenden Pro-
zesse der Personalauswahl (Bewerberverfahren, Anforderungsprofile, Stellenaus-
schreibungen, Karriereplanung usw.) anzupassen.

Die Rolle der Wohnbereichsleitung verandert sich. Das klassische Stellenprofil einer
Wohnbereichsleitung wird in diesem System in dieser Form nicht mehr bendtigt, weil
die entsprechenden Verantwortungsbereiche zuklnftig in das Stellenprofil der Prima-
ry Nursing fallen. Das heif3t auch, dass sich die entsprechenden Verantwortungszu-
standigkeiten und somit ebenfalls das Organigramm der Einrichtung verandern. Die
Einflhrung von Primary Nursing setzt demnach einen Organisationsentwicklungspro-
zess voraus. Im Haus Sankt Martin gibt es beispielsweise keine Wohnbereichsleitung

mehr. Die neu geschaffene Stelle heifdt formal nun Wohnbereichsmanager.
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Zum Start des Projektes war die Idee als Primary Nursing unter anderem Absolventen
des Studiengangs Pflege dual zu gewinnen. Diesen Studiengang wird es friher oder
spater zu mindestens in Bayern nicht mehr geben. Wer ist also geeignet? Wenn die
Aufgaben einer Primary Nursing in ihrer Ganzheit erfiillt sein sollten, dann muss in Er-
wagung gezogen werden hier insbesondere fur Pflegefachpersonen (ohne Bachelor-
Abschluss) entsprechende Schulungen und Fortbildungen in Kooperation mit den ent-
sprechenden Institutionen anzubieten. Das sichert das Niveau der Qualitat in der Ar-
beit, die Arbeits- und die Bewohnerzufriedenheit. Fur Pflegefachpersonen (mit Bache-
lor-Abschluss nach dem neuen Pflegeberufegesetz — ab 01.01.2020) ist fur die Funk-
tion einer Primary Nursing, wie bereits erwahnt, Berufserfahrung wiinschenswert. Zu-
nachst kénnte sie als Associated Nurse nah an der Primary Nursing arbeiten.
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Resiimee

Solange innerhalb des Pflegeberufes und ihrer Anwendungssysteme begriffliche Unklarheit
herrscht (Bezugspflege versus Primary Nursing), wird auch die Einflihrung und Umsetzung
von Primary Nursing als Pflegeorganisationssystem nicht greifen kdnnen. Spontanumfragen
bei Pflegenden zeigen bei der Frage nach Primary Nursing, dass sie das System eher dem
Bereich der Bezugspflege zuordnen. Herausforderungen liegen also zum einen in der Her-
stellung einer klaren Begrifflichkeit, zum anderen in zu befahigendem Pflegepersonal, Umset-
zung kontinuierlicher Fort- und Weiterbildungen, sowie regelmaRigen Schulungen vor Ort.
Ein zentraler Punkt fir die Umsetzung von Primary Nursing ist bei der Einrichtungsleitung
festzumachen. Sie muss zur Einfihrung und Umsetzung von Primary Nursing stehen, in Fol-
ge dessen fur klare Arbeitsbedingungen im Rahmen der Tragervorgaben sorgen. Dazu ge-
hért zwingend, die entsprechenden Organisationsentwicklungsprozesse wie auch Personal-
entwicklungsprozess anzustof3en.

Ein wesentlicher Punkt in der Personalentwicklung muss es sein, den immer wieder im Raum
stehenden Punkt der Personalkiirzung bzw. der Pflegefachkraftkiirzung entgegenzuwirken.
Die derzeitige Pflegefachkraftquote von 50 % ist historisch begriindet und fachlich nicht be-
legt. Somit ist die Fachkraftquote nur die eine Determinante der Personalausstattung, die an-
dere ist der Personalschlussel. Es gilt aber festzuhalten, dass Primary Nursing kein Organi-
sationssystem ist, um die Fachkraftquote zu senken.
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Nachwort

Sieben Jahre ist es her, seit der Mlinchner Stadtrat beschlossen hat, ein Gesamtkonzept
,<Qualitatsoffensive stationare Altenhilfe” hier: Primary Nursing zu erstellen. Zwischenzeitlich
hat sich bei Pflegestudierenden, in politischen Gesundheits- und Pflegebereichen, in fach-
wissenschaftlichen Diskussionen, als auch im Primary-Nursing-Netzwerk ein ,Muster des Ge-
lingens* etabliert (vergleiche Deutsches Netzwerk Primary Nursing im Deutschen Berufsver-
band fir Pflegeberufe, 2019: Primary Nursing — Muster des Gelingens). Auf Minchen bezo-
gen hat sich die Stadt auf das Experiment eingelassen, das Pflegeorganisationssystem ex-
emplarisch und modellhaft an zwei Langzeitpflegeeinrichtungen zu erproben und wissen-
schaftlich begleiten zu lassen.

Nach Erteilung des Auftrages der Evaluation des Projektes ,Primary Nursing® an die Katholi-
sche Stiftungshochschule Miinchen, haben sich alle an dem Konzept beteiligten Akteure un-
ter der Leitung des Sozialreferates der Landeshauptstadt regelmafig zu ,Runden Tischen®
getroffen und sich Gber den Stand der Prozessentwicklung gegenseitig informiert und ausge-
tauscht. In grundsatzlichen sowie detaillierten Diskussionen um die besten Ldsungen im Kon-
text von ,Primary Nursing“ wurde teilweise heftig gerungen. Letztlich ging es stets — wie bei
dem Projekt generell — um die Frage der besten Versorgung fiir Pflegebediirftige und ihre An-
gehdrigen in Minchner Langzeitpflegeeinrichtungen. Es ging dabei auch um die Herausfor-
derung, ob und wie akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen, wie Pflege dual Absolven-
ten als Primary Nurses fur den Pflegemarkt zu gewinnen waren.

Offene Fragen sind geblieben, beispielsweise jene nach den Auswirkungen von Primary Nur-
sing auf demenziell veranderte Bewohner oder auch 6konomische Fragen nach der Umset-
zung des Systems unter vorgegebenen finanziellen Rahmenbedingungen, ohne bei seiner
Einfihrung die Heimkosten drastisch erhéhen zu missen.

Resumierend stellen wir fest, dass es sich fiir die Landeshauptstadt Miinchen und fiir die
Qualitat der pflegerischen Versorgung lohnt an diesem Punkt weiter zu denken und politisch
zu handeln.

Prof. Dr. Andrea Kerres Prof. em. Dr. Johannes Kemser
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