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Einleitung

Dieses Benchlearning-Projekt hatte das Ziel Erfolgreiche Praktiken effizienter
Pflegeteams herauszuarbeiten. Es wurde von Juni bis November 2011 durch-
geflhrt.

Die Teilnehmenden

Teilgenommen haben am Projekt folgende Heime:

Alters- und Pflegeheim Derendingen-Luterbach Derendingen SO
Alters- und Pflegeheim Loogarten Esslingen ZH
Alters- und Pflegeheim Sunnematt Escholzmatt LU
Alterszentrum Im Grampen Bulach ZH
Alterszentrum Platten Meilen ZH
Bethesda Kusnacht Klsnacht ZH
Senevita Gais Aarau AG
WirnaVita Wirenlingen AG

Im Weiteren nahmen folgende drei zusatzliche Heime an der Befragung teil.

Alters- und Pflegeheim Stammertal Unterstammheim ZH
Altersheim Drei Tannen Wald ZH
La Vita Goldach SG

Das Vorgehen

Der vorliegende Bericht zeigt einen Teil der Projekt-Ergebnisse auf. Diese sind
folgendermassen zustande gekommen:

¢ Am Kick-off haben die Teilnehmenden Fragen gesammelt, welche sie an ein
effizientes Pflegeteam stellen wirden und bewertet, welche Fragen-Cluster
sie am meisten interessieren.

e Aufgrund dieses Inputs hat HeBeS einen Fragebogen entwickelt um die
Praktiken der Befragten zu ermitteln. Dieser Fragebogen zur Effizienz wur-
de erganzt durch zwei Befragungen zur Qualitat (Betreuungsqualitat, Pfle-
gemessgrossen) sowie durch eine punktuelle Zeiterfassung.

e Die Fragebdgen und Zeiterfassungen wurden von den Teilnehmern ausge-
fallt. Zusatzlich wurden finf Heime angefragt, welche im HeBeS-
Benchmarking 2011 durch besonders gute Effizienz-Kennzahlen aufgefallen
sind. Drei davon haben sich an der Befragung beteiligt.

e FUlr diejenigen finf Heime mit den besten Effizienz-Kennzahlen hat HeBeS
je eine anonymisierte Fallstudien geschrieben.
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Am Auswahlworkshop wurden die Ergebnisse der Befragungen vorgestellt
und die Teilnehmenden wahlten aus den funf Fallstudien drei Heime aus,

deren Praktiken sie vor Ort kennen lernen wollten.

Diese drei Heime stellten an einem je eintagigen Besuch ihre Praktiken vor.

HeBeS gruppierte anschliessend die im Projektverlauf erwahnten erfolgrei-
chen Praktiken. Diese sind in diesem Bericht beschrieben und durch Bei-

spiele illustriert.

Folgende Erfolgreiche Praktiken wurden herauskristallisiert:

1.

o vk LN

Bewohnerschaft und Rdumlichkeiten geben den Rahmen

Motivierte Mitarbeitende - eingespielte Beziehungen

Klare Organisation - Jeder Level macht das fur ihn Geeignete

Das Personal dem Arbeitsanfall anpassen

Achtsamer Umgang mit der Zeit

Arbeit vermeiden, bindelt oder anderen tberlassen

Der Massstab fiir Effizienz

Der Massstab flr die Effizienz ist der Zeitaufwand pro Leistungseinheit (siehe

Abbildung 1).

Abbildung 1: Zeitaufwand der Befragungsteilnehmenden flr eine Bewohnerin
mit eine Pflegeintensitat von 35 Pfegepunkten (Grundlage: BfS-
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Auch die Qualitat zahlt!

Die Effizienz ist das eine und die erbrachte Qualitat sowie zufriedene Bewoh-
ner/innen sind das andere. Um auch Aspekte der Qualitat sichtbar zu machen,
fullten die Pflegeteam-Mitarbeitenden einen Fragebogen aus, welcher die Zlr-
cher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Winterthur fir das letztjah-
rige Benchlearning-Projekt zum Thema Betreuung entwickelt hatte®. Das Er-
gebnis: Die besuchten effizienten Heime schneiden auch hier Gberdurch-
schnittlich gut ab wie Abbildung 2 zeigt.

Abbildung 2: Befragung zur Betreuungsqualitat — Durchschnitt und Profile der
ausgewahlten drei Heime (N=12 Teilnehmer, 135 Mitarbeitende)

1. Sozial eingebunden

8. Zusammenarbeit Team .
sein

2. Alltagsgewohnheiten
der Bewohner/innen

7. Mitarbeiter-
Kommunikation

3. Selbstbestimmtes

6. Bewohner-Zentrierung Leben

==p=Durchschnitts-Werte

5. Bewohner- 4. Akzeptanz und
Kommunikation Wertschatzung

! Lorenz Imhof, Andrea Koppitz; Institut fiir Pflege, ZHAW
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1.Erfolgreiche Praktiken: Bewohnerschaft und Raum-
lichkeiten geben den Rahmen

1.1

Wie mobil und pflegebediirftig sind die Bewoh-
ner/innen?

Die Mobilitat der Bewohner/innen unterscheidet sich, wie Abbildung 3 zeigt.

Abbildung 3: Mobilitat der Bewohner/innen der befragten Pflegeteams
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Die Mobilitat der Bewohnerschaft hat grosse Auswirkungen auf die Organisati-
on der Pflegeteams. Sind die Bewohner/innen mobil und autonom beim Essen,
so gehen sie in den meisten Heimen in den Speisesaal und das Pflegeteam hat
mit der Verpflegung wenig zu tun.

Bei einer weniger mobilen Bewohnerschaft stellen sich flr die Pflege zwei zent-
rale organisatorische Fragen:

1. Werden die Bewohner/innen in den Speisesaal gebracht oder essen sie

im Wohnbereich?

. Wenn die Bewohner/innen im Wohnbereich essen: Wer nimmt - sofern

notwendig - die Bestellungen auf, holt das Essen, serviert und raumt
auf?

Die Spannweite von Antworten auf diese Fragen ist in der Praxis gross und es
gibt keinen ,,one-best-way". Hier zwei Beispiele:

Im Alters- und Pflegeheim Stammertal, Oberstammheim werden immo-
bile Bewohner/innen konsequent in den Speisesaal begleitet. Der Weg
dorthin wird gleichzeitig als Mobilisations-Ubung und fiir gezielte Be-
treuungsgesprache genutzt.
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1.2

Im Alters- und Pflegeheim Derendingen-Luterbach essen alle Bewoh-
ner/innen im Wohnbereich. Die Pflegemitarbeitenden schépfen am Tisch
aus Warmhalte-Gefassen und die Bewohner/innen kénnen selber wah-
len, wie viel sie von was essen wollen. Pflegemitarbeitende nehmen
einmal pro Woche die Essens-Bestellungen auf.

Die Grenzen des eigenen Heims beachten

Den Bedulrfnissen gewisser Arten von Bewohnerinnen kann ein Heim mit sei-
nen konkreten Gegebenheiten manchmal nur mit einem grossen Mehraufwand
gerecht werden. Aus Sicht der Effizienz missten derartigen Bewohner/innen
andere Institutionen empfohlen werden, welche flir ihre Anspriiche besser ein-
gerichtet sind. Hier zwei Beispiele:

Bewohner/innen mit gewissen Symptomen von Demenz (verwirrt,
Uberfordert, aggressiv, laufen weg) werden als haufigster Grund ge-
nannt auf die Frage, welche Bewohner/innen dem Pflegeteam in den
letzten sechs Monaten einen Uberdurchschnittlich hohen Betreuungs-
aufwand (nicht Pflegeaufwand!) verursacht haben. Hier sind speziali-
sierte Demenzabteilungen besser daflir eingerichtet, um den Besonder-
heiten dieser Menschen gerecht zu werden.

Nachtwache: Sofern es die Bewohnerschaft zulasst, ist der Einsatz ei-
ner (Schlaf-) Nachtwache und eines Notfall-Pikett-Dienstes am effizien-
testen. Wenn eine einzelne Bewohner/in dauerhaft fur das nachtliche
Umlagern zwei Mitarbeitende bendtigt, dann 16st dies einen Sprung im
Pflegeaufwand aus und ein Heim mit zwei Nachtwachen ist flir sie bes-
ser eingerichtet.
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1.3 Den Pflegebedarf richtig und aktuell einstufen

Die Messgrdsse fir eine effiziente Pflege ist der Zeitaufwand pro Pflegepunkt?.
Nur wenn die Pflegenden den Pflegebedarf richtig und dem aktuellen Stand
entsprechend einstufen, wird die Effizienz richtig ausgewiesen - und dann
wiederspiegeln die Ertrage auch den Aufwand.

Aufgrund der Befragung stellt sich insbesondere auch die Frage, ob sich alle
Pflegenden die Zeit nehmen um Bewohner/innen neu einzustufen, bei welchen
sich die Pflegebedarf andert. Wenn nicht, dann wird tendenziell wohl mehr ge-
arbeitet® als verrechnet werden kann. Abbildung 4 zeigt, dass der Anteil von
Bewohner/innen mit einer ausserordentlichen Bedarfsklarung sehr unter-
schiedlich ist und zwar unabhangig vom der durchschnittlichen Pflegeintensitat
der Bewohnerschaft.

Abbildung 4: Anteil Bewohner/innen der Pflegeteams mit einer ausserordentli-
chen Bedarfsklarung in den vergangenen 6 Monaten und durch-
schnittliche Pflegeintensitat
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1.4 Raumlichkeiten: unterstitzend oder behindernd

Sind die Wege kurz oder muss Uber funf Etagen hinweg gearbeitet werden?
Sind die Bewohner-Zimmer und Nasszelle gross genug und haben breite Tu-
ren, damit eine Mitarbeiterin Transfers von Bewohner/innen alleine machen
kann oder sind wegen der engen Raumverhaltnisse daftr zwei Mitarbeitende
notwendig? Gibt es im Wohnbereich einen Ausgussraum und Abwirfe fir Wa-
sche und Kehricht oder sind lange Wege zu bewaltigen? Sind gentigend Com-
puter-Arbeitsplatze vorhanden um die elektronische Pflegedokumentation
nachzuftihren oder entstehen Wartezeiten? Je nachdem ist das Arbeiten einfa-
cher oder zeitraubender. Allerdings: Derartige raumliche Gegebenheiten kén-
nen oft nur im Rahmen eines Sanierungsprojektes verbessert werden und ein
Pflegeteam kann oft nichts machen als sich mit den vorhandenen Einschran-
kungen abzufinden.

11
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2.Erfolgreiche Praktiken: Motivierte Mitarbeitende -
eingespielte Beziehungen

2.1 ,Meine Meinung zahlt!™

Die Mitarbeitenden der besuchten Heime bewerten die Kommunikation und die
Zusammenarbeit im Team fast durchs Band weg als Gberdurchschnittlich gut
und man kann die These aufstellen, dass die gute Zusammenarbeit eine we-
sentliche Voraussetzung fir effizientes Arbeiten ist.

Abbildung 5: Befragung der Mitarbeitenden zur Kommunikation und Zusam-
menarbeit im Team (N=135)

Mit Frage an Team wenden
kénnen
100

Anliegen werden mit

Gefuhle ausdricken Betroffenen besprochen

Verlass auf Team Meine Meinung zahit

=g Durchschnitts-Werte

Anliegen werden umgehend
behandelt

Lasten gerecht verteilt

Mnformationen zur Arbeit

Kein Nachprufen notwendig vorhanden

2.2 Handlungsspielraum, Offenheit fiir neue Ideen, einge-
spielte Zusammenarbeit

Handlungsspielraum

Alle drei besuchten Heime sind im operativen Bereich autonom (,,Betriebs-
kommission mischt sich wenig ins operative Geschaft ein“, ,Altersheim ist in-
nerhalb der Stiftung autonom™). Auch die Pflegeteams haben einen grossen
Grad an Autonomie: Dienstplane werden selber erstellt, die Dienste werden
nach Bedarf getauscht und teilweise werden auch fir die Arbeitsplanung jene
Mittel verwendet, mit welchen die einzelnen Teamleiterinnen am besten ver-
traut sind.

Neue Ideen

Gemeinsam ist diesen drei Heimen im Weiteren, dass die Geschaftsleitung re-
lativ neu im Amt ist (ein bis drei Jahre) wahrend dem in den Pflegeteams zu
einem grdsseren Teil langjahrige Mitarbeiter/innen arbeiten. Letzteres mache
»Vvieles leichter", zum Beispiel die Kommunikation. Gleichzeitig sei aber auch
eine Haltung der Offenheit fiir Neues wichtig, welches beispielsweise neue Ka-

12
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dermitglieder und Mitarbeitende sowie Lernende in den Betrieb bringen. ,Diese
sehen Dinge, welche man selber nicht mehr sieht.”

Zusammenarbeit pflegen

Welches sind die Mittel, um eine gute Zusammenarbeit - auch mit Mitarbei-
tenden anderer Bereiche - zu erreichen und zu erhalten? Im Altersheim Drei
Tannen gehen Pflege-Mitarbeitende halbtageweise in die Aktivierung, Reini-
gung, Administration etc. um Verstandnis fir die Arbeit der anderen zu gewin-
nen. Verschiedene Teilnehmende empfehlen teamweise Weiterbildungen, was
die Umsetzung im Alltag fordere.

Als besonders Empfehlenswert wird im Weiteren genannt:
e Grosszlgigkeit schafft Goodwill

e Klare, konstruktive und offene Kommunikation, direktes Feedback, Kon-
flikte ansprechen

e Wertschatzung
e Regelmassige Standortgesprache und Team-Sitzungen

e Einbezug der Mitarbeitenden bei Veranderungen

2.3 Fiebermesser fiir mogliche Probleme: Nahe zur Basis

Pflegedienst- und teilweise auch Geschéafts-Leitungen schaffen sich bewusst
Gelegenheiten flr einen regelmassigen direkten Kontakt mit den Bewoh-
ner/innen und die Mitarbeitenden. Hier erhalten sie einen Eindruck, ob alles
rund lauft oder ob es notwendig ist, etwas genauer anzuschauen. Hier einige
Beispiele:

e Bei zwei der besuchten Heime nimmt die Pflegedienstleitung an Rapporten
teil.

e Die Pflegedienstleiterin von La Vita, Goldach verteilt die Medikamente sel-
ber und hat so taglich Kontakt mit einem Grossteil der Bewohner/innen -
und der Mitarbeitenden.

13
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3.Erfolgreiche Praktiken: Klare Organisation — Jeder
Level macht das fiir ihn Geeignete

3.1 Stimmige Aufgabenteilung zwischen A-, B- und C-Level
anstatt ,,Alle machen alles"

Abbildung 6 zeigt es: Die Zusammensetzung der einzelnen Pflegeteams unter-
scheidet sich stark — und zwar unabhangig von der Pflegeintensitat der Be-
wohnerschaft. Dies ist ein Anzeichen dafir, dass die Pflegeteams einerseits
unterschiedliche Aufgabenbereiche haben und andererseits ihre Aufgaben auch
unterschiedliche aufteilen.

Abbildung 6: Anteil der Mitarbeitenden der Pflegeteams mit Level A, B und C*
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Das Prinzip ,Alle machen alles" ist passé in dem Sinne, dass es gewisse Tatig-
keiten gibt, welche ausschliesslich Diplomierte ausfiihren und solche, wofur
schwerpunktmassig Assistenzpersonal und Lernende/Praktikanten zustandig
sind. Abbildung 7 und 8 zeigen, welche Arten von Tatigkeiten eher Diplomierte
und welche Pflegeassistenzen ausfihren. Wenn Diplomierte mit Level A vor al-
lem als hochqualifizierte Pflege-Spezialistinnen und -Spezialisten eingesetzt
werden, dann konzentrieren sie sich als ,Spit-in® auf anspruchsvolle Pflegesi-
tuationen (z.B. Wundbehandlung) im ganzen Heim. Die Pflegeteams sind dann

* Gemass Geschwindner, Heike: Prasentation WE'G Summer School, 27. August 2009:
- Level A: HF, DN2, AKP, PsyKP
- Level B: FaGe, DN1, FaSRK
- Level C/Primar: Pflegeassistenz, Pflegehilfen

14
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aus Pflegenden mit Level B und C zusammengesetzt. Wenn dem Level A Fih-
rungsaufgaben zugeteilt sind, dann sind sie in die Pflegeteams integriert.

Abbildung 7: Aufgaben von Diplomierten Level A und B, N=12):

medizinisch diagnostische Massnahmen, komplexere
Behandlungspflege

Kontakt zu Aerzten, Spitaliberweisung
Medikamente bestellen, richten, verabreichen
Tagesverantwortung
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Dienstplan erstellen, Terminmanagement

Sonstiges
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Abbildung 8: Aufgaben von Pflegeassistenz (Level C, N=12)
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3.2 Bezugs-, Zimmer- oder Funktionspflege?

Aufgrund dieses Projektes kann nicht gesagt werden, ob die Bezugs-, Zimmer-
oder Funktionspflege bezliglich Effizienz am besten abschneidet. Auch wird un-
ter ,,Bezugspflege"™ sehr Unterschiedliches verstanden.

Unterschiedliche Umsetzung der Bezugspflege
Die beiden extremen Ausgestaltungen von Bezugspflege, welche wir in diesem
Projekt angetroffen haben, sind:

A) Bezugspflege in Reinkultur: Alle Bewohner/innen haben eine feste Bezugs-
pflegekraft, die kontinuierlich und in jeder Hinsicht zustandig ist und sie
wahrend ihrer Anwesenheit auch pflegt. Da die Bezugsperson nicht rund
um die Uhr arbeitet, beschrankt sich die Pflege durch die Bezugsperson
weitgehend auf die Grundpflege mit der Folge, dass Bezugspersonen vor
allem Frih- und geteilte Dienste leisten wahrend anderen Pflegepersonen
haufiger Spat- und Nachtdienste zugeteilt sind. Da die Grundpflege haufig
von Assistenzpersonal geleistet wird, sind auch diese Bezugspersonen - oft
als Tandem mit einer Diplomierten. Bei der Diensteinteilung und den Feri-
en wird darauf geachtet, dass sich dieses Tandem gegenseitig abldst. Die-
ses Prinzip wird von La Vita, Goldach gelebt.

B) Bezugsperson als Ansprechperson und Prozessverantwortliche: Hier ist die
Bezugsperson primar zustandig flir den bewohner-individuellen Pflegepro-
zess, die regelmassige Kommunikation mit dem/der Bewohner/in und den
Angehdrigen sowie den Kontakt mit Arzten. Dieses Prinzip wird von einem
Grossteil der Teilnehmer angewendet und es lasst eine starkere Konzent-
ration der diplomierten Pflege-Mitarbeitenden auf ihre Kernkompetenzen
Zu.

Viele Tatigkeiten sind “"Prasenzpflege”

In Pflegeteams fallt viel Arbeit am Morgen und - in abgeschwachter Form -
auch am Abend an. Dazwischen muss immer eine Mitarbeiterin flir die Bewoh-
ner/innen erreichbar sein um ,, auf Glocke zu gehen", Getranke zu verteilen o-
der um mit den Bewohner/innen den Alltag zu gestalten. Der Arbeitsorganisa-
tion in dieser Zeit zwischen den Hauptpflegezeiten am Morgen und am Abend
werden die Begriffe Bezugs-, Zimmer- oder Funktionspflege nicht gerecht und
man kdnnte vielleicht von , Prasenzpflege" sprechen in dem Sinne, dass
die/der anwesende Pflege-Mitarbeitende alle Arbeiten ausflihrt, welche wah-
rend ihrer Prasenzzeit anfallen.
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3.3 Alle wissen welche Aufgaben sie haben

Die Tatigkeiten der Pflege sind sehr fragmentiert® und der Terminkalender der
einzelnen Bewohner/innen andert immer wieder (Coiffeur, Arztvisite, zum Tur-
nen bringen/holen, etc.). Damit die einzelnen Pflegemitarbeitenden selbstan-
dig arbeiten kénnen, ist eine gute Visualisierung der anfallenden Arbeiten und
Zustandigkeiten notwendig. Bei den Heimbesuchen haben wir vielfaltige L6-
sungen angetroffen. Abbildung 9 und 10 zeigen zwei von vielen Mdglichkeiten.

Abbildung 9: Tagesablauf eines Pflegeteams (Beispiel La Vita, Goldach)

6.50 - 7.00 Uhr
7.00 = 7.10 Uhr
7.10 - 8.30 Uhr
07.40 - 8.00 Uhr
07.45 - 8.30 Uhr
08.15 - 8.45 Uhr
08.45 — 9.30 Uhr
09.30 — 9.45 Uhr
09.45 - 10.40 Uhr
10.40 - 11.00 Uhr
11.30 Uhr

11.45 Uhr

12.00 Uhr

13.00 Uhr

15.35 - 15.45 Uhr
17.15 Uhr

18.00 Uhr

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Tagesablauf

Rapport / Arbeitseinteilung

Kardex lesen

Pflege

Medikamente richten und verteilen

Frihstick im Speisesaal

Bewohner vom Speisesaal ins Zimmer begleiten

Duschen und Baden

Pause

Duschen, WC Tour, Bewohner zur Aktivitaten, Gottesdienst bringen

Rapport

Mittagessen auf Etagen

Mittagessen Pflegegruppen

Mittagessen Speisesaal

Post auf Etagen verteilen

Rapport

Abendessen Pflegegruppen und Etagen

Abendessen im Speisesaal

09.00 Uhr
13.30 Uhr
14.30 Uhr

09.00 Uhr
10.15 Uhr
15.00 Uhr
17.00 Uhr

08.30 Uhr
09.30 Uhr

09.00 Uhr
10.15 Uhr
11.00 Uhr
15.00 Uhr

09.00 Uhr
10.15 Uhr
15.00 Uhr
15.00 Uhr
14.30 Uhr

Einwegartikel verteilen
Pedicure
Handarbeiten

Turnen Gruppe 1
Bewegungsspiele

Werken

Coiffeuse telefonisch anmelden

Coiffeuse + (ev. Donnerstag)
Morgenandacht 1x monatlich

Memotreff A
Bewegungsspiele
Gottesdienst 14. taglich
Turnen Gruppe 2

Memotreff B

Tuchlein zusammen legen

Spielen, Vorlesen

Geburtstagsfestli (siehe Anschlag)

Singen mit | (jeden 3. Freitag im Monat)

> Die Zeiterfassungen enthielten im durchschnittlich 33 Tatigkeiten pro Tag, was 14 Minu-
ten pro Tatigkeit oder Bewohner/in bedeutet (die Grundpflege eines Bewohners wurde oft
als eine Tatigkeit eingetragen)
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Abbildung 10: Liste der Arbeiten und Erledigung ja/nein
(Beispiel APH Derendingen-Luterbach, Pflegeteam 2. Stock)

Bewohner/in

Dank guter Organisation und leicht verstandlicher Planungsmittel wird auch
der Einarbeitungsaufwand neuer Mitarbeitenden verhaltnismassig klein gehal-
ten.

18



Pflegeteam: minimaler/maximaler Pflegebedarf

Benchlearning-Projekt 2011: Effiziente Pflegeteams

4.Erfolgreiche Praktiken: Das Personal dem Arbeits-
anfall anpassen

4.1 Dynamisches Leben - statischer Dienstplan

Die Pflegeintensitat der Bewohnerschaft schwankt mehr oder weniger, wie Ab-
bildung 11 zeigt: ein Bewohner muss notfallmdassig ins Spital gehen oder eine
Bewohnerin stirbt, fir welche die Pflege taglich 2.5 Stunden gearbeitet hat und
eine neue Bewohnerin zieht ein, welche nur einmal pro Woche Hilfe beim Du-
schen bendtigt. Diese Beispiele zeigen, wie kurzfristig sich die Pflegeintensitat
der Bewohnerschaft andern kann. Die Dienstplane werden aber 20 bis 60 Tage
im Voraus gemacht und kénnen deshalb nicht das Mittel sein um den Perso-
naleinsatz kurzfristig dem Arbeitsanfall anzupassen. Dazu braucht es andere
Instrumente.

Abbildung 11: Schwankungen der Pflegeintensitat (Durchschnitt= 100%,
Schwankung=Index Maximum - Index Minimum)

120% -

100% - ES78 18% 19% Durchschnitt
6 l 21%

80%

60%

40%

20%

0%

4.2 Reaktionsmoglichkeiten auf Bedarfs-Schwankungen
und Personalausfalle

Im Laufe des Projektes wurde eine Vielzahl von Praktiken erwahnt, wie die
Pflegeteams auf Schwankungen des Pflege- und Betreuungsbedarfs reagieren
und Personalausfalle kompensieren. Beispiele sind:

e Pflegeteams helfen sich gegenseitig: Im La Vita, Goldach meldet ein Pfle-
geteam dem anderen, wenn es mit der Morgen-Pflege fertig ist und lber-
nimmt dann noétigenfalls Arbeiten vom anderen Team. Im Alters- und Pfle-
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geheim Derendingen-Luterbach fragt ein Team die anderen an, wenn es
Hilfe benotigt.

e Die Pflegedienstleitung springt ein, wenn ein Pflegeteam mit der Arbeit
nicht durchkommt.

e Bei Mehrarbeit wird ein Zettel aufgehangt in den sich Mitarbeitende eintra-
gen, welche bereit sind langer zu arbeiten.

e Bei weniger Arbeit bauen die Pflegenden ihre Uberzeit ab.

e Es gibt gewisse Dienste, deren Arbeitszeiten nicht fest sondern als Spann-
weite angegeben sind.
Beispiel Stammertal, Unterstammheim:
- 2er Dienst 7:00-12:30, 16:05-18:50 (Variable bis 19.05)
- 3er Dienst 7:00-12:30, 17:15-20:00 (Variable bis 20.30)
Spatestens bei Ein- und Austritten von Bewohner/innen werden diese Zei-
ten neu Uberpruft.

e Wenn eine Mitarbeiterin im Frihdienst ausfallt, dann wird der Spatdienst in
einen geteilten Dienst umfunktioniert und wenn die Mitarbeiterin eines
Spatdienstes ausféllt, dann leistet eine der Frihdienst-Mitarbeitenden ei-
nen geteilten Dienst.®

e Lernende und Praktikanten fungieren als Springer und werden bei Bedarf
dem Pflegeteam zusatzliche zugeteilt.

e Fallt eine Mitarbeiterin kurzfristig aus, so haben verschiedene Teilnehmer
einen ,Plan B", welcher aufzeigt, welche Arbeiten weggelassen oder ver-
klrzt ausgefuhrt werden kdnnen. Ein Beispiel zeigt Abbildung 12.

6 Diese fiir den Betrieb notwendige Flexibilitat ist fir die Pflege-Mitarbeitenden recht ein-
schneidend. Investitionen in ein gutes Arbeitsklima lohnen sich hier, damit die Flexibilitat
nicht erzwungen werden muss sondern die Mitarbeitenden bereit sind sich selber so zu
organisieren, wie es die Situation erfordert.

20



Benchlearning-Projekt 2011: Effiziente Pflegeteams

Abbildung 12: Alters- und Pflegeheim Derendingen-Luterbach - Checkliste bei
kurzfristigem Personalausfallen

Es kommt leider immer wieder vor, dass Personal kurzfristig ausfalit. Da gilt es Ruhe
zu bewahren und die Tagesverantwortliche plant und organisiert den Tag um.

1 Den Morgen organisieren

» Prioritat hat die Betreuung und Pflege der Bewohner und Bewohnerinnen. Diese
Aufgaben werden auf die anwesenden Mitarbeiterinnen aufgeteilt.

» Prioritaten setzen (was kann warten? / was ist wichtig?)

» Bei den anderen Abteilungen nachfragen, ob sie etwas ibernehmen kénnen,
dies kann evt. am Nachtwachrapport schon organisiert werden

» Dienste verteilen / tauschen / &ndern

» PDL informieren

2. Den nachsten Tag oder die nachsten Tage organisieren

Nach der Pause oder vor dem Mittag, die weiteren Tage organisieren
Dienste verteilen / tauschen / andern

Bei den anderen Abteilungen nachfragen, ob sie etwas (ibernehmen kénnen
Mitarbeiterinnen anfragen ob sie Dienste ibernehmen kénnen
(Nachtwachteam, Nadja, PDL (z.B. Medi. richten)

VVVY

3. Welche Arbeiten kénnen verschoben oder anders eingeteilt werden?

Prioritaten:

Bewohner / Bewohnerinnenbetreuung

Evt. Bewohner/innen langer schlafen lassen

Fruhstiick im Bett servieren

Pflege spater durchfiihren

Intimtoilette steht im Vordergrund

Betten frisch beziehen nach der Pause und nur bei Notwendigkeit
Zimmer spater aufraumen

Pause muss nicht um 09.30 Uhr stattfinden. Auch spéatere Pausen sind
moglich

,Ersatz* wird erst gesucht, wenn die wichtigsten Arbeiten erledigt sind
Medikamentenkontrolle nach der Pause

Bereit und flexibel sein fir die Anpassung der Dienste. Evt. auch etwas
Uberzeit in Kauf nehmen

Nicht nach Tagesplaner arbeiten — ,rollende” Planung

Medikamente richten durch PDL

Buffeteinsatz ,auflésen”

Tische ab 10.30 Uhr aufdecken

VVVVVVVY

VVV

VVVY
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4.3 Prasenz im Tagesverlauf dem Arbeitsanfall anpassen

Die Dienste sind die Puzzle-Steine, mit denen der Dienstplan zusammenge-
setzt wird. Aus Sicht der Effizienz muss es das Ziel sein, mit der Prasenz der
Mitarbeitenden den Arbeitsanfall im Tagesverlauf mdéglichst gut abzubilden.
Abbildung 13 zeigt zwei Beispiele.

Abbildung 13: Prasenz im Tagesverlauf von zwei Pflegeteams
(ohne Nachtwache)

Teilnehmer A Teilnehmer B
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4.4 Arbeitsspitzen brechen

Am friheren Morgen bendtigen viele der Bewohner/innen Unterstlitzung beim
Aufstehen und bei der Kérperpflege, was flr die Pflege bedeutet, dass sie
Uberall gleichzeitig sein sollte. Der friheren Gewohnheit entsprechend wiirden
wohl die meisten der Bewohner/innen zwischen 7 und 9 Uhr frihsticken. Eini-
ge der Bewohner/innen wurden aber auch sicherlich auch gerne spater frih-
sticken. Dem entgegen steht jedoch, dass die Zeit vom Nachtessen um 17:30
Uhr bis zum Frihstlick sehr lang wird und dann das Mittagessen bereits wieder
um 11.30 oder 12.00 Uhr serviert wird. Dieser Essens-Rhythmus setzt die
Pflege am Morgen stark unter Druck, weil sie dadurch am Morgen flr die
Grundpflege von mehreren Bewohner/innen hdchstens zwei Stunden zur Ver-
figung stehen. Welche Mdéglichkeiten hat sie diese Arbeitsspitze zu brechen?
Im Laufe des Projektes wurden folgende Praktiken genannt:

¢ Denjenigen Bewohner/innen, welche dies auch gerne haben, wird das
Frihstlick nétigenfalls ans Bett serviert.

e Storungen wahrend der Hauptpflegezeit werden ferngehalten, indem fur
Aussenstehende sonstige Zeitfenster vorgegeben werden, innerhalb derer
sie die Pflege erreichen kénnen (z.B. fiir Arzte).

e Die Kleider der Bewohner/innen werden bereits am Vorabend zurecht ge-
legt.

e Geduscht wird nicht am Morgen vor dem Essen sondern am Abend oder zu
einer anderen Tageszeit.
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e Flr Bewohner/innen, welche spat frihstlicken, wird das Mittagessen bei-
seite gestellt und aufgewarmt.

4.5 Storungen vermeiden

Pflegende berichten &fters, dass sie haufig bei ihrer Arbeit gestdért werden, weil
jemand etwas von ihnen will. Abbildung 14 zeigt die Griinde flir Unterbrliche,
welche bei der Befragung angegeben haben.

Abbildung 14: Grinde fir Unterbriiche (N=12)

Telefonanruf

Andere Bewohner
klingeln/haben Wunsch

Kollegin helfen
(Mobilisation zu zweit, ...)

Angehorige mit Anliegen

Material fehlt, etwas
vergessen

Mitarbeitende anderer
Bereiche wollen etwas

Fragen anderer
Mitarbeitenden

Sonstiges

0 2 4 6 8 10

Anzahl Teilnehmer mit Nennungen

Um zu vermeiden, dass die Pflegenden bei ihrer Arbeit gestért werden, emp-
fahlen die Befragten drei Arten von Praktiken:

1. Zustandigkeit fur Glocke, Telefon etc. einer/einem Mitarbeitenden Ubertra-
gen

2. Zeitfenster vereinbaren (Arzte, intern, ...)

3. Fragen sammeln und an Rapport/Sitzung vorbringen
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4.6 Wenn Prasenz notwendig ist: Zeit sinnvoll fiillen

Die 24-Stunden-Prasenz muss in einem Alters- und Pflegeheim gewahrleistet
sein. Dies kann in kleineren Wohngruppen und bei der Nachtwache bedeuten,
dass Leerzeiten entstehen. Diese kdnnen mit Arbeiten ausgeflllt werden, wel-
che zeitlich nicht festgelegt sind. Wenn diese dem Ausbildungs-Level der Mit-
arbeitenden entsprechen, ist es ideal. Besser als Leerzeiten sind aber auch Ta-
tigkeiten, fir welche es geringere Qualifikationen benétigt. Angetroffene Bei-
spiele sind:

Betreuungstatigkeiten wie Spaziergange, Gesprache und Spielen
Rollstlihle, Hérapparate, ... reinigen

Gerate kontrollieren und reinigen

Material: Bestand kontrollieren, Lager auffillen

Reinigungsarbeiten ausfiihren
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5.Erfolgreiche Praktiken: Achtsamer Umgang mit der
Zeit

5.1 Einfach und ziigig arbeiten — und dann anderen helfen
oder nach Hause gehen

Nicht immer wird ein effizientes Handeln bewusst angestrebt und laufend mit
Hilfe entsprechender Kennzahlen verfolgt. Bei zwei der besuchten Heime sag-
ten die Verantwortlichen, dass sie bisher nicht den Eindruck hatten, ein beson-
ders effizientes Heim zu sein. Sie wirden nur versuchen moglichst einfach und
»2Ugig" zu arbeiten. Diesen ,Zug" bringt man jedoch nur in die Arbeit, wenn
die vorhandene Zeit und die zu bewaltigende Arbeit aufeinander abgestimmt
sind (siehe auch Seite 22).

5.2 Aus wenig viel machen

Ein Gesprach kann finfzehn oder fuinf Minuten dauern und es ist eine Kunst
aus Wenigem Viel zu machen. Im Altersheim Drei Tannen wurde folgendes
Beispiel erzahlt: ,Ich kann den Bewohnerinnen und Bewohnern das Geflhl
vermitteln, dass ich keine Zeit habe, indem ich ,das Haus hinauf- und hinun-
terrenne'. Ein ganz anderes Geflhl kann ich vermitteln, wenn ich mir nur eine
Minute Zeit nehme und mich dabei aber voll und ganz der Bewohnerin zuwen-
de.“ Um daflr bei den Mitarbeitenden das Bewusstsein zu férdern wird in die-
sem Heim der Umgang mit der Zeit immer wieder thematisiert sei es in Einzel-
gesprachen oder einfach zwischendurch einmal oder in der Kaffee-Pause.

5.3 Den Dingen auf den Grund gehen und kluge Losungen
finden

Um kluge Lésungen zu finden braucht es eine Haltung der Neugier und den
Wunsch Zusammenhange zu verstehe. Ein Beispiel daflr ist das EinfUhren ei-
ner Elektronischen Pflegedokumentation bei La Vita, Goldach. Bei der Evaluati-
on stand zuerst ein Programm mit einem mobilen Leistungserfassungsgerat im
Vordergrund. Als klar wurde, dass dieses keine Schnittstelle zu den vorhande-
nen Programmen bot, entschied man sich flr ein Programm ohne Erfassungs-
gerat - daflr aber mit Schnittstellen. Im Alltag verursacht dieses unter dem
Strich weniger Arbeit. Beim Ubergang zur elektronischen Pflegedokumentation
stellte sich auch die Herausforderung, dass ein Teil der Pflegemitarbeiterinnen
noch nie mit einem Computer gearbeitet hatten. Deshalb wurde mit der Ein-
fihrung zugewartet und zuerst das BESA-Modul Ressourcen eingefihrt. Dieses
- sowie eine personliche Schulung - ermdglichte es diesen Pflegeden sich mit
dem Einzug des Computers in ihr Arbeitsleben anhand einer einfacheren An-
wendung anzufreunden.

Ein weiterer Ansatz ist das sogenannte Double-Loop-Learning — das Lernen in
zwei Schleifen. Bei diesem wird nicht nur ein konkretes Problem beseitigt son-
dern es wird auch nach Lésungen gesucht, damit das Problem kuinftig nicht
mehr auftritt. Ein Beispiel von Double-Loop-Learning wurde vom Altersheim
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Drei Tannen berichtet: Nach einem Sturz wird immer nach den Ursachen ge-
sucht. Zum Beispiel werden die Hilfsmittel Uberprift, es wird geschaut, dass
keine Kabel am Boden liegen und Mdéglichkeiten zur kérperlichen Aktivierung
werden angeboten. Das Altersheim hat einen kleinen - vor allem von Mannern
viel genutzten - Fitnessraum und eine Aktivierungs-Mitarbeiterin macht mit
den Bewohner/innen vor jedem Abendessen Bewegungsiibungen.

5.4 Zielgerichtete Rapporte flankiert von Sitzungen und
Informationen

Rapporte kdnnen den Pflegemitarbeitenden viel Zeit wegfressen, wie Abbil-
dung 15 zeigt.

Abbildung 15: Anzahl und Lange von Rapporten pro Tag der verschiedenen
Pflegeteams(N=12)
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Ein Teil der Unterschiede erklart sich aus der Struktur der Dienste, welche
mehr oder weniger Dienst-Ubergaben notwendig macht. Ein weiterer Teil er-
klart sich aus den teilweise unterschiedlichen Inhalten, mit welchen ein Rap-
port befrachtet wird (siehe Abbildung 16).

26



Benchlearning-Projekt 2011: Effiziente Pflegeteams

Abbildung 16: Inhalte von Rapporten (N=12)

Bewohner: Aussergewohnliches, Problematisches, von Planung
Abweichendes, Arztvisiten, Angehdrige ‘ ‘

Tagesplanung, Arbeitsverteilung, Termine (Arzt, Aktivierung, |
Vitalwertkontrolle, ...), Pendenzen ‘ ‘

Bewohner: allgemeiner Zustand |

"Psychohygiene”, Befindlichkeitsrunde, Anliegen,
Ruckmeldungen Mitarbeitende

Fallbesprechungen

Tagesaktualitaten/Lerninputs

Pflegeprozess: Beobachtungen, Diagnose, Planung,
Dokumentation

Grundsatzdiskussionen: Pflegethemen, Organisation, Strukturen

Allgemeine Informationen: hausintern

0 2 4 6 8 10 12

Anzahl Teilnehmer mit Nennungen

In der Diskussion wurde auch erwahnt, dass Rapporte je nach Zusammenset-
zung der Mitarbeitenden anders ablaufen. Als empfehlenswerte Praktiken kur-
zer Rapporte wurden genannt:

e Systematischer Ablauf der Rapporte

e Aufs Notigste beschranken: nur rapportieren, was der nachste Dienst
braucht

e Konsequente Leitung
e Immer am Thema dran bleiben

Umstritten war in der Diskussion, ob der Austausch der Befindlichkeit in die
Rapporte gehort oder ob daflir andere Mittel und ,Gefasse™ zweckmassiger
sind.

Neben den Rapporten hat jedes Heim Team- und andere Sitzungen, an wel-
chen Themen vertieft besprochen werden. An diesen sind dann alle Team-
Mitglieder dabei und nicht nur diejenigen, welche gerade zufdllig an Rapporten
anwesend sind.

Als weitere wichtige Informationsmittel wurden empfohlen (Auszug):

e Protokolle aller Sitzungen, welche kurz nach der Sitzung allen zuganglich
gemacht werden

e Mitarbeiter-Brief, welcher beispielsweise monatlich den Lohnzetteln beige-
fugt wird

e Intranet/E-Mail
e Terminbuch, Informationsbuch, Journal

e Anschlagsbrett
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6. Erfolgreiche Praktiken: Arbeiten vermeiden, biin-
deln oder anderen liberlassen

6.1 Arbeiten vermeiden

Ein Teil der Arbeiten kann vermieden werden wenn man sich die Mihe macht,
den Ursachen auf den Grund zu gehen. Ein Beispiel sind Bewohner/innen mit
besorgten, komplizierten, exakten, zerstrittenen Angehdérigen. Diese wurden
von der Halfte der Befragten als Grund angegeben, warum einzelne Bewoh-
ner/innen einen Uberdurchschnittlichen Betreuungsaufwand verursachen.

Alle drei der ausgewahlten Heime suchen gleich von Beginn weg den Kontakt
mit den Angehdérigen, laden Sie zu Anlassen und Ausflligen ein, bieten Még-
lichkeiten fir einen Austausch an und informieren sie sofort, wenn etwas nicht
gut lauft. Das Resultat davon: ,'Schwierige' Angehdrige haben wir kaum®.

6.2 Arbeiten biindeln

Anstatt eine Arbeit sieben Mal pro Woche in die Hand zu nehmen kann es ein-
facher sein, diese einmal pro Woche zu machen. Dazu drei Beispiele:

e Die Medikamente werden einmal pro Woche gerichtet und nachbestellt.

e Die Bestellungen flirs Mittagessen werden einmal pro Woche aufgenom-
men und an die Kliche weitergeleitet.

e Mit den Arzten der Region findet regelméssig ein Austauschtreffen statt.
Hier kdnnen alle Fragen besprochen werden, welche sich im Laufe der Zeit
auf beiden Seiten angesammelt haben.

Im Weiteren kann es sich auch lohnen mit anderen Pflegeteams zu schauen,
ob es nebst einer gemeinsamen Nachtwache noch weitere Dienste gibt, welche
gruppenubergreifend abgedeckt werden kdnnen. Ein Beispiel ist der sogenann-
te Stubendienst. Auch kann bei einer guten Zusammenarbeit die Préasenz von
Diplomierten reduziert werden, indem die Dienstpléane aufeinander abgestimmt
werden und sie gruppenubergreifend gewdahrleistet wird.

6.3 Arbeiten anderen uberlassen

Bei vielen Tatigkeiten kann man sich fragen: Muss diese die Pflegende selber
ausflihren oder kann dies nicht die Bewohnerin selber machen oder jemand
Aussenstehender? Hier wiederum zwei Beispiele:

e Die Bewohner/innen schépfen ihren Salat selber am Salatbuffet und helfen
dabei auch anderen, welche dies nicht mehr kénnen.

e Der Seelsorger bringt einige Freiwillige mit, welche die Bewohner/innen
zum heiminternen Gottesdienst holen und wieder in den Wohnbereich zu-
rickbringen.
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Schlusswort: Qualitat und Effizienz sind keine Ge-
gensatze!

Dieses Projekt hat eine Menge von Erfolgreichen Praktiken herauskristallisiert,
welche Pflegeteams helfen effizient zu arbeiten.

Das Projekt hat auch gezeigt: Heime mit effizienten Pflegeteams pressen we-
der ihre Mitarbeitenden aus wie Zitronen noch sparen sie auf Kosten der Be-
wohner/innen. Ganz im Gegenteil: Die Heime mit effizienten Pflegeteams sind
sich bewusst, dass motivierte Mitarbeitende und gute menschliche Beziehun-
gen ganz zentral sind — auch flr ein reibungsfreies Zusammenarbeiten. Effizi-
ente Pflegeteams arbeiten zligig und zielgerichtet und leisten ihre Arbeit dann,
wenn die Bewohner/innen sie bendtigen.

Alle Mitarbeitenden wissen, was sie zu tun haben und ihr Arbeitsbereich ist auf
den Ausbildungs-Level und das jeweilige Pflegeprinzip zugeschnitten, ob es
sich dabei nun um eine Bezugs-, Zimmer oder Funktionspflege handelt. Die
Pflegeteams versuchen den Dingen auf den Grund zu gehen und kluge Lésun-
gen zu finden, damit Arbeiten vermieden, gebiindelt oder anderen Uberlassen
werden kénnen.
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