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Fuhrung in Zeiten
des Wandels

Die Umsetzung der Personalbemessung kommt.

Zeit fiir eine optimale Vorbereitung,
um Arbeits- und Aufgabenverteilung neu zu justieren
und attraktive Arbeitszeitmodelle anzubieten.

it dem neuen Verfahren zur
Personalbemessung in der
stationdren Langzeitpflege —

kurz: >>PeBeM<« — wird es erstmals er-
forderlich, die anfallenden Hilfebedarfe
der Klientinnen und Klienten individu-
ell und mit Zeitangaben zu erfassen.
Hierfiir sollte die Arbeits- und Aufga-
benverteilung justiert werden, mit dem
Ziel, einen individuellen Plan zu erstel-
len, welche Intervention zu welcher Zeit
mit welcher Dauer und von welcher Qua-
lifikation erbracht wird. Dabei sollten...

» Zeitpunktund Art des Angebotes
dem Bedarf und Bediirfnis der pfle-
gebediirftigen Person entsprechen,

> jederKlient und jede Klientin liber
eineindividuelle Tagesstruktur
verfiigen,

» perspektivisch alle Mitarbeitenden
moglichst haufigin ihrem jeweiligen
Qualifikationsniveau in ihrem Work-
flow tatig sein,

» Arbeitsverdichtungen vorgebeugt
werden.
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In der Analyse zeigt sich vielfach ein ver-
anderter Nutzerbedarf. Ein Klient kann
bis zu fiinf Stunden auf der rechten Seite
liegen, aber nur zwei Stunden auf links.
Ein anderer bendétigt keine Lagerung,
die Eigenbewegung reicht aus. Oder: Es
wird deutlich, dass die Klienten mor-
gens zwischen 6 und 9 Uhr unterschied-
liche Bedarfe haben und nicht mehr als
25 Prozent der Klienten gewaschen am
Friihstlckstisch sitzen werden. Der indi-
viduelle Bedarf weicht ab vom aktuellen
Angebot. Man bendtigt hier jetzt nicht
mehr als ein bis zwei Pflegekrafte in der
Zeit von 6 bis 8 Uhr.

Um die individuellen Hilfebedarfe
sowie die dafiir erforderlichen Zeiten zu
analysieren, ist ein Vorgehen in drei
Varianten moglich:

1. DieBedarfeeinzeln ermittelnundda-
raus liber drei bis vier Tage pro Klien-
tengruppe sukzessive eine individu-
elle Versorgungsplanung aufbauen.

2. Aufschreiben, wie heute gearbeitet
wird und sukzessive evaluieren.

3. Ablaufanalyse durchfiihren und alle
durchgefiihrten Leistungen mit Zei-
ten erfassen, priifen, die Ergebnisse
in einer Excel-Tabelle zusammen-
fassen, den Qualifikationsniveaus
zuordnen und in eine erste Touren-
planung bringen.

Bei der Planung sind zwolf Zeit- und
Qualitatsfaktoren von besonderer Be-
deutung und sollten entsprechend hin-
terfragt werden:

1. Bewohnerorientierung: Findet das
pflegerische Angebot (zum Beispiel auf-
zustehen oder zu Bett zu gehen) ver-
[dsslich zu einer Zeit statt, die die pfle-
gebediirftige Person gewohnt ist (siehe
SIS-Blatt in der Pflegedokumentation)
beziehungsweise wiinscht?

2. Potenzialorientierung: Werden be-
wohnerspezifische  Ressourcen und
stiitzende individuelle Rituale bei der
Gestaltung berticksichtigt?

3. Verlasslichkeit der Leistungserbrin-
gung: Bendtigt jeder und jede Mitarbei-
tende eine dhnliche Zeitmenge? Woraus
ergeben sich Unterschiede?

4. Routineabbau: Sind im Zusammen-
hang mit der Dekubitusprophylaxe die
Bewegungspldne oder Positionierungs-
intervalle bewohnerspezifisch auf Basis
der Gewebetoleranziiberpriifung und
Risikosituation per Fingertest festge-
legt? Ist bei der Inkontinenzversorgung
die Notwendigkeit des Materialwech-



sels bewohnerspezifisch und produkt-
bezogen gepriift respektive geplant?
Werden unnétige Trinkprotokolle gemaf
des Expertenstandards vermieden? Ist
die Nachtruhe der Bewohnerinnen und
Bewohner im Rahmen einer bewohner-
orientierten Nachtgestaltung abgesi-
chert, indem keine Routinedurchgange
durchgefiihrt werden? Ist die fachliche
Angebotsplanung personbezogen, be-
darfs- und bedirfnisgerecht?

5. Fachaufsicht: Zu welchen Zeiten
finden Controlling-Mafinahmen  bei
Risikobewohnerinnen und -bewohnern
statt? Wie und wann werden die Tatig-
keiten der Pflegehelferinnen und -helfer
fachlich Gberprift?

6. Vorbehaltsaufgaben und Behand-
lungspflege: Wer fiihrt wann und mit
welcher Qualifikation Behandlungs-
pflege durch? Ist diese in andere Pflege-

Beziehungsbasiert zu arbeiten,
starkt die Zufriedenheit,
weil die Selbststeuerung

in den Vordergrund riickt.

handlungen integriert? Wer kiimmert
sich wann um Kontakte zu Arztinnen
und Arzten, Apotheken oder externen
Therapeuten?

7.Psychosoziale Begleitung: Welche Per-
son hat wann einen erhdhten psychoso-
zialen Betreuungsaufwand? Wann finden
Angebote statt? Welche Angebote sind
das? Ist dieses Vorgehen wirkungsvoll?

8. Fachlicher Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten: Entsteht im Ta-
geslauf herausforderndes Verhalten?
Bei wem, wann und nach welchen Situ-
ationen? Wie fallt die fachliche Reaktion
daraufaus?

9. Arbeitszeiten: Entsprechen die Ar-

beitszeiten dem Betreuungs- beziehungs »»
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» Das Denken in einem System von drei
Schichten blockiert die Gestaltung
einer attraktiven Arbeitszukunft.

weise Hilfebedarf der jeweiligen Be-
wohnerinnen und Bewohner? Wer-
den die tagesgenauen Nettozeiten
eingehalten?

10. Arbeitsverteilung: Ist die Arbeits-
verteilung kompetenzorientiert? Wo
entstehen Arbeitsspitzen oder Arbeits-
verdichtungen?

11. Informationsweitergabe: Wie ist die
Informationsweitergabe gestaltet? Wird
vermieden, dass schriftlich niederge-
legte Informationen nochmals miindlich
erértert werden?

12. Aligemeine Bereichsorganisation:
Sind unter anderem Zeiten fiir Dienst-
leister, Reinigungsarbeiten, Ordnung,
Auffiill- und Aufraumarbeiten oder Pro-
zessplanung geplant?

Sofort nach der Erstellung der Excel-
»Rohlinge« zu den ersten Touren be-
ginnt das Team damit, danach zu arbei-
ten und die Planung auf Praktikabilitdt
zu prifen. Sie werden mitgefiihrt, die
Ablaufe ausgewertet und kommentiert.
Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden
wird per Checkliste gepriift.

Fallt ein Mitarbeiter oder eine Mit-
arbeiterin aus, wird die Tour ausgedruckt
und die Prioritdten werden festgelegt
und im Plan markiert. Alles wird in die
EDV-Pflegeplanung (berfiihrt, sobald
der Ablauf halbwegs steht — Notfallpla-
nunginklusive.

Ergdnzend kann mit Stecktafel
oder >»Kanban Board<«/Whiteboard
tagesaktuell feinjustiert werden. Ein
»>Kanban Board« ist ein agiles Pro-
jektmanagement-Tool, das Priorita-
ten Ubersichtlich visualisiert und da-
bei hilft, den Workflow zu optimieren.
Qualitdtsmanagement-Aspekte
denintegriert.

wer-
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Zusatzlich kommt es darauf an, Fiihren,
Leiten und Lenken neu zu konzipieren.
Es geht um Differenzierung und Indivi-
dualisierung der Leistungserbringung.
Ein I6sungsorientierter Blick auf die Mit-
arbeitenden steht an. Kooperation und
Ergdnzung statt Perfektion — alle wer-
den in eine beziehungsbasierte Aufga-
bengestaltung und potenzialorientiere
Organisation eingebunden.

Mit der sogenannten >»Beziehungs-
basierten Pflege« (siehe Infoasten un-
ten) — im Englischen als »Relationship
Based Care« bezeichnet — von Mary
Koloroutis gelingt die intelligen-
te Kombination von Anforderungen,
Ressourcen und Beziehungsbasierung
(Personzentrierung) in arbeitsteiliger
Kooperation.

Die Aufgabenverteilung erfolgt poten-
zial- und kompetenzorientiert und setzt
bei der handelnden Person an. Bezie-
hungsbasierte Pflege misst der Gestal-
tung der Beziehung und der Lebenswelt
einen hohen Wert bei. >»Beziehungsba-
siert<« zu arbeiten, starkt die Zufrieden-
heit der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, weil der Sinn, die Selbststeuerung
und -verantwortung dabei in den Vor-
dergrund riickt!

Wadhrend sich die Fachpersonen so weit
wie moglich auf ihre professionellen
Kernaufgaben und die Fachbegleitung
der pflegeintensiven und risikobehafte-
ten Klienteninnen und Klienten konzen-
trieren und dabei praktisch von den Hel-
fern unterstiitzt werden, (ibernehmen
die Assistenten die Krankenbeobach-
tung, Beziehungs- und Alltagsgestal-
tung und Organisation bei den weniger
aufwendigen Bewohnerinnen und Be-
wohnern. Klare Verantwortungsteilung
auf Augenhdhe. Dabei ist eine verlassli-
che Fachaufsicht (durch Qualifikations-
niveau 4) bei Klientinnen und Klienten
zu planen, die regelhaft durch Pflege-
hilfskréfte (Qualifikationsniveau 2 und
3) betreut werden.

Eine potenzialorientierte Organisation
schafft und sichert jeden Tag Bedingun-
gen, in denen ganz normale Menschen
erfolgreich, wirkungsvoll und motiviert
tatig sind. Passende Gestaltungsraume
sind die wichtigsten Grundlagen fiir Ar-
beitszufriedenheit. Ziel ist, dass die Mit-
arbeitenden das Gefiihl haben, vor allem
mit ihren Stdrken gesehen zu werden
und dass sie sich positiv in die Gestaltung
von Zukunft und Alltag einsetzen kon-
nen.Dazu brauchen sie einen passenden,
realistischen und verbindlichen Rahmen.

Die Basisist eine nettobasierten Einsatz-
planung. Sie hilft, krankheitsbedingte
Fehlzeiten zu senken und realistische

>>
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Arbeitsplanungen zu schaffen. Konkret
bedeutet das: Feste Schichten haben
ausgedient. Das Denken in einem Sys-
tem von drei Schichten und einer not-
wendigen Anzahl von Kdpfen pro Schicht
blockiert in der Gestaltung einer attrak-
tiven Arbeitszukunft. Es ist in Zeiten der
personzentrierten und fachlich ausge-
handelten Leistungserbringung obsolet.

Bewohnerbezogene Tourenplane und
potenzial- und kompetenzorientier-
te Aufgabengestaltung schaffen neue
Spielrdume. Mitarbeitende steigen ge-
maf ihren arbeitszeitlichen Anforde-
rungen in die Touren ein. So werden
unterschiedliche Arbeitszeitlangen in
der Woche und an Wochenenden mit-
einander kombiniert, wie auch flexible
Arbeitszeitmodelle und Tagewochen.

Es wird in beziehungsbasierten Tou-
ren auch bereichsiibergreifend gear-
beitet. Auch die Verantwortung fiir die

e

In Zeiten der personzentrierten Leistungserbringung
sind Dienstpldane im Drei-Schichten-System obsolet.

Dienstplangestaltung ist neu zu denken.
Je nach Bedarf starker hin zu den Teams
oder zu einem zentralen Dienstplanma-
nagement. Die Tendenz geht weg von
den einzelnen Wohnbereichsleitungen
und von der Pflegedienstleitung.

Menschen bendtigen Heimat durch
Zugehorigkeit, Uberschaubarkeit und
Zuordnung. Ein System von Bereichs-
leitungen, Prozessmanagern, Pflege
und Personaleinsatz kann das leisten
— ergdnzt durch dezentrale Formen der
Selbststeuerung.

Fiihrenin der Pflege wird zunehmend zur
Gemeinschaftsleistung: Jeder und jede
fiihrt und folgt — in geteilter Verantwor-
tungsstruktur. Uberall — auch im Qua-
litdtsmanagement (!) — wird die Basis
mehr beteiligt.

Die Welt der Zukunft wird bunter, be-
teiligender und attraktiver: Es entstehen
Raume, um sich zu entfalten. Deshalb

Fiihren in der Pflege wird
zunehmend zur Gemeinschafts-
leistung: Jeder fiihrt in geteilter

Verantwortungsstruktur.

kommt es darauf an, schon heute damit
zu beginnen, die Tiiren zu 6ffnen. «

MEHR ZUM THEMA

Zuden zwolf Qualitatsfiltern konnen
Sie Formulare beider Autorin anfordern:
info@kaemmer-beratung.de

>»1.

Fiir die Arbeits- und Aufgaben-
teilung ist zu kldaren: Wer fiihrt
welche Intervention wann mit
welcher Dauer und Qualifika-

tion durch?

> 2.

Anhand von Qualitatskriterien
werden Touren geplant, durch-
gefiihrt und auf Praktikabilitat
gepriift.

>3,

Bewohnerbezogene Tourenpla-
ne schaffen neue Spielrdume

bei den Arbeitszeitmodellen.
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