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In Pflegeeinrichtungen existiert haufig eine Diskrepanz zwischen dem Anspruch einer
planvollen und bedirfnisgerechten Versorgung und der Versorgungswirklichkeit. Dem
Anspruch nach ist die Pflege in den meisten Einrichtungen nach den Grundsatzen der
Bezugspflege organisiert: Eine Pflegefachkraft Gbernimmt die gesamte Verantwortung
fir mehrere Bewohner und fihrt einen méglichst gro3en Teil aller unmittelbar bewoh-
nerbezogenen Mafinahmen selbst durch (Seibold/Kéther 2005; Menche/Bazlen
2004). Tatsachlich gelingt es jedoch in vielen Fallen nicht, eine zielgerichtete, plan-
volle Versorgung und eine zufriedenstellende Koordination aller an der Unterstitzung
der Bewohner beteiligten Personen sicherzustellen. Verantwortlich hierfor ist nicht
allein der allgegenwdartige Zeitdruck im Versorgungsalltag. Haufig findet sich auch
eine unginstige Verteilung von Aufgaben und Zustandigkeiten. Insbesondere die
Frage, welcher Mitarbeiter mit welcher Qualifikation welche Aufgaben Gbernehmen
soll, ist oftmals nicht hinreichend geklart (Miller 2001). Hinzu kommt, dass die fach-
lichen Anforderungen an die Entwicklung einer Pflegeplanung héaufig unterschatzt
werden.

Nachhaltige Qualitatsentwicklung ist jedoch nicht méglich, wenn das fachliche Kén-
nen von Mitarbeitern nicht richtig eingesetzt wird und die Steverung und Koordina-
tion der Versorgung Defizite aufweist. Die nachfolgenden Empfehlungen beschafti-
gen sich mit diesen Fragen und geben Hinweise zur Ausgestaltung der Rolle der
,zustandigen Pflegefachkraft” (ZPFK). Mit diesem Begriff ist eine Pflegefachkraft
angesprochen, die fir einen definierten Bewohnerkreis die Verantwortung fir die
Steuverung des Pflegeprozesses und die Koordination samtlicher Unterstitzungsleis-
tungen Ubernimmt.

Es gibt in der Fachdiskussion verschiedene Bezeichnungen fir Mitarbeiter, denen
eine solche Verantwortung zukommt, z.B. Primary Nurse oder Bezugspflegekraft.
Oftmals fehlen jedoch eindeutige Begriffsklarungen, so dass leicht Missverstandnisse
entstehen. Zudem sind in der Praxis haufig Mischformen verschiedener Pflegesysteme
anzutreffen. Worauf es in erster Linie ankommt, sind konkrete Festlegungen von Auf-
gaben und Funktionen der betreffenden Mitarbeiter sowie dazu passende Koopera-
tionsstrukturen. Aus diesem Grund haben wir uns fir den eher neutralen Ausdruck
,zustandige Pflegefachkraft” entschieden.

Um ein mégliches Missverstandnis gleich an dieser Stelle auszuschlieBen: Mit den
nachfolgenden Empfehlungen soll kein neues Pflegesystem bzw. Pflegeorganisations-
system kreiert werden. Vielmehr bestehen sehr groie Uberschneidungen mit Organi-
sationssystemen, die in der aktuellen Fachliteratur vorgestellt werden, insbesondere
mit bestimmten Formen der Bezugspflege.
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Im Rahmen des Referenzkonzeptes stellen sich in Bezug auf die Klarung von Zustan-
digkeiten, die Koordination und die Pflegeplanung relativ hohe Anforderungen. Die
Umsetzung fast aller Konzepte, die in diesem Praxisleitfaden vorgestellt werden, setzt
klare Definitionen und personelle Zuordnungen von Zustandigkeiten voraus.

Dabei ist es nicht damit getan, neue Stellenbeschreibungen einzufihren. Definiert
man Zustandigkeiten der prozesssteuernden Pflegefachkraft, ist stets auch die Frage
der generellen Arbeitsteilung angesprochen - z.B. die Rolle der Wohnbereichslei-
tung oder der Mitarbeiter des Sozialen Dienstes, aber auch der Pflegehilfskrafte. In
Abhangigkeit von der bisherigen Form der Arbeitsorganisation kénnen sich also Ver-
dnderungen im Aufgabenprofil mehrerer Mitarbeitergruppen ergeben.

Die folgenden Ausfihrungen sollen den Einrichtungen eine Orientierungshilfe zur Ver-
figung stellen, mit der sie die bestehende Aufgabenteilung zwischen den Mitarbei-
tern und die Zuordnung von Verantwortlichkeiten prifen und bei Bedarf modifizieren
kénnen.



Sowohl die zielgerichtete Steuerung als auch eine ausreichende Koordination der
Unterstitzung des einzelnen Bewohners ist am ehesten zu gewahrleisten, wenn die
Steverungs- und Koordinationsverantwortung in einer Hand liegt. Der Grundgedanke
zur Ausgestaltung der Rolle der zustandigen Pflegefachkraft lautet daher:

Die Verantwortung fir die Gestaltung der individuellen Versorgung (Pflegepro-
zess), die Durchfihrung von Abstimmungsprozessen, die Informationsweitergabe
und andere Kommunikationsaufgaben wird von einer Person Gbernommen. Sie ist
daverhaft zusténdig fir einen bestimmten Bewohnerkreis. Sie trifft mit den Bewoh-
nern und ggf. mit Angehérigen, Arzten, dem Sozialen Dienst und anderen Berufs-
gruppen Absprachen Uber die Ausgestaltung der Versorgung und Gberwacht deren
Qualitat. Es muss sich dabei um eine Pflegefachkraft handeln, die iber die hierzu
notwendigen Qualifikationen verfigt. Ihr missen aber auch die Entscheidungskom-
petenzen und zeitlichen Spielrdume gewdhrt werden, um diese Verantwortung
wahrnehmen zu kénnen.

In den Aufgabenbereich der zustdndigen Pflegefachkraft fallen somit die planvolle
Gestaltung des individuellen Pflegeprozesses fir eine bestimmte Anzahl von Bewoh-
nern und die Koordination aller Personen und Stellen bzw. Institutionen, die in die
Versorgung und Unterstitzung dieser Bewohner einbezogen sind.

Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben sollte die zustandige Pflegefachkraft eng mit
anderen Mitarbeitern der Einrichtung zusammenarbeiten, insbesondere mit dem
Sozialen Dienst, mit dem regelmaBige Absprachen zur Arbeitsteilung getroffen wer-
den sollten. Dies setzt voraus, dass es zwischen den Mitarbeitern des Sozialen Diens-
tes und der Pflege generelle Vereinbarungen zur Zusammenarbeit gibt, die durch die
Leitungsebene initiiert werden sollten.

Generell ist zu unterscheiden zwischen Arbeiten,

die die zustandige Pflegefachkraft selbst durchfihrt, und

die ggf. von anderen Mitarbeitern erledigt werden kénnen, bei denen die zustan-
dige Pflegefachkraft jedoch die Verantwortung fir die Durchfihrung tragt (in die-

sem Fall wird im Folgenden von ,Sicherstellung” gesprochen).
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Zu den Aufgaben, die der zustdndigen Pflegefachkraft vorbehalten bleiben sollten,
gehoren insbesondere’:

Aufgaben, welche die zustdndige Pflegefachkraft durchfihrt:

1. RegelmafBige Durchfihrung des pflegerischen Assessments (Informationssamm-
lung und Einschatzung von Pflegeproblemen und Ressourcen) unter Einbezie-
hung biografischer Informationen

2. Formulierung von Pflegezielen

Erstellung einer auf den Pflegezielen aufbauenden MaBnahmenplanung,

einschl. Entwicklung einer geeigneten Tagesstrukturierung und Herstellung des

Zugangs zu ressourcenférdernden Einzel-/Gruppenaktivitaten und zu Beschaf-

tigungsangeboten (entsprechend der individuellen Maglichkeiten und Interes-

sen des Bewohners)

4. Anleitung und Beratung anderer Mitarbeiter im Hinblick auf die Durchfihrung
der Pflege nach den Vorgaben der jeweiligen Pflegeplanung (einschl. Wahr-
nehmung von Fachaufsichtsfunktionen)

5. Information, Anleitung und Beratung von Angehdrigen und freiwilligen Hel-
fern, die in die Betreuung des Bewohners einbezogen sind

6. RegelméaBige Uberprifung der MaBnahmenplanung und ihrer Umsetzung,
Aktualisierung der Pflegeplanung

7. RegelmaBige Prifung der Qualitat und Vollstandigkeit der Pflegedokumenta-
tion, im Bedarfsfall Anleitung/Beratung der Mitarbeiter

w

Aufgaben, welche nicht in jedem Fall von der zustdndigen Pflegefachkraft durch-

gefihrt werden, bei denen sie aber die Verantwortung fir die Durchfihrung tragt:

8. Sicherstellung der Medikamentenverteilung/-verabreichung

9. Sicherstellung einer bedarfs-, bedirfnisgerechten und sicheren Lebensum-
gebung fir den Bewohner

10.Sicherstellung der Verfigbarkeit geeigneter Hilfsmittel, der vom Bewohner
bevorzugten Kérperpflegemittel und anderer Utensilien

11.Sicherstellung, dass der Bewohner entsprechend seines kognitiven und emotio-
nalen Zustands Uber das Geschehen in der Einrichtung und alle Sachverhalte,
die Einfluss auf das Leben des Bewohners nehmen, ausreichend informiert wird
(z. B. neue Bewohner/Mitarbeiter, veranderte Abldufe in der Einrichtung/im

Wohnbereich etc.).

' Die Auflistung beinhaltet die zentralen Aufgaben der zustdndigen Pflegefachkraft. Steuerungs- und Koordinationsaufgaben im Rahmen des
Heimeinzugs, der Angehérigenarbeit etc. werden in den QualitétsmaBstaben (vgl. Kapitel 6) konkretisiert.



Die Ubernahme der Funktion einer zusténdigen Pflegefachkraft setzt eine gute Qua-
lifikation voraus. Doch nicht jede Pflegefachkraft verfigt Gber die Kompetenzen und
Erfahrungen, die fir diese Funktion erforderlich sind. Denn hier geht es nicht allein
um Fachwissen und pflegerische Fertigkeiten. Die zustdndige Pflegefachkraft benétigt
dariber hinaus Steuerungs-, Koordinations-, Anleitungs-, Beratungs- und Problem-
I6sungskompetenz und nicht zuletzt sprachliche Kompetenz (angemessene mindliche
und schriftliche Ausdrucksfahigkeit).

Natirlich stehen auch gut qualifizierte Pflegefachkrafte gelegentlich vor Anforderun-
gen, bei denen sie auf eine kollegiale Beratung oder zusatzliche Informationen ange-
wiesen sind. Die zustdndige Pflegefachkraft sollte in der Lage sein, diese Situationen
zu erkennen und aktiv nach geeigneten Problemldsungen zu suchen, z. B. durch eine
gezielte Informationsrecherche (Fachliteratur) oder den inhaltlichen Austausch mit
Kollegen.

Es ist entscheidend, eine sorgfdltige Personalauswahl zu treffen, und nicht auszu-
schlieBen, dass Einrichtungen Gber zu wenig qualifizierte Mitarbeiter verfigen, die
den genannten Anforderungen gerecht werden und somit auch nicht ohne Weiteres
als zustandige Pflegefachkraft einsetzbar sind. Daher sind ggf. Qualifizierungsmaf3-
nahmen erforderlich, wie z. B.

gezielte SchulungsmaBnahmen

Anleitung/Unterweisung durch erfahrene Pflegefachkrafte

Schrittweise Ubernahme von Aufgaben unter Anleitung (z.B. Ubernahme der
Verantwortung zundchst nur fir 1-3 Bewohner)

Bei Neueinstellungen sollte verstarkt das angesprochene Qualifikationsprofil beachtet
werden. Bei konsequenter Einfihrung einer qualifikationsorientierten Arbeitsteilung,
die auf der Funktionsbeschreibung der ,zusténdigen Pflegefachkraft” aufbaut, sind
auch herkémmliche Qualifizierungsstrategien zu iberprifen und ggf. anzupassen.
Das bedeutet vor allem, dass

Schulungen jeweils auf den Aufgabenbereich einer Mitarbeitergruppe zugeschnit-
ten werden und nicht alle Mitarbeiter an identischen Schulungen teilnehmen;
zustandige Pflegefachkrafte durch Schulungen beféhigt werden, als ,Multiplika-
toren” zu arbeiten, um Wissen in geeigneter Art und Weise an andere Mitarbei-
ter weiterzugeben.

Fir die Ubernahme der Funktion einer zusténdigen Pflegefachkraft spielen neben der
Qualifikation auch der Beschaftigungsumfang sowie die Verteilung von Arbeitszeiten
eine Rolle. Teilzeitbeschaftigte kénnen nur unter bestimmten Bedingungen als zustan-
dige Pflegefachkraft eingesetzt werden. Die Grof3e des Bewohnerkreises sollte in die-
sem Fall vom Beschaftigungsumfang abhéngig gemacht werden. Die betreffenden
Mitarbeiter missen auBerdem regelmaBig und wahrend des Tages in der Einrichtung
zugegen sein, um als Ansprechpartner fir Bewohner, Angehdrige und andere zur
Verfigung zu stehen. Mitarbeiter beispielsweise, die regelmaBig nur an zwei Tagen
pro Woche anwesend sind, kénnen die beschriebene Steuerungs- und Koordinations-
verantwortung nicht Ubernehmen. Gleiches gilt fir Pflegefachkrafte, die ausschlief-
lich oder Gberwiegend im Nachtdienst tatig sind.
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Die fur einen Bewohner zustandige Pflegefachkraft sollte nach Maglichkeit schon vor
dem Heimeinzug des Bewohners bestimmt werden. Damit kann sie — ggf. in Abspra-
che mit dem Sozialen Dienst — bereits die Steuerungsverantwortung fir die Gestal-
tung des Heimeinzugs Ubernehmen. Sie muss dem jeweiligen Bewohner, seinen
Angehérigen, den behandelnden Arzten und allen Mitarbeitern des Wohnbereichs
namentlich und in ihrer Funktion bekannt sein. Die personelle Zuordnung sollte auBer-
dem schriftlich fixiert werden und jederzeit einsehbar sein.



Zur Sicherstellung von Kontinuitat ist es unerl@sslich, eine Vertretungsregelung fir den Fall
einer ldngeren Abwesenheit der zustiindigen Pflegefachkraft (z. B. Urlaub, Krankheit) fest-
zulegen. Es ist auf jeden Fall empfehlenswert, die Regelung schriftlich zu dokumentieren.

Es gibt mehrere Méglichkeiten der Vertretungsregelung:

Jede zusténdige Pflegefachkraft hat eine stindige Vertretung (Pflegefachkraft), die
allen Beteiligten namentlich und in ihrer Funktion bekannt ist.

Die Wohnbereichsleitung benennt im Bedarfsfall eine oder mehrere Pflegefach-
krafte als Vertretung. Der Bewohnerkreis der abwesenden zusténdigen Pflegefach-
kraft wird also von einer anderen Gbernommen oder auf mehrere Pflegefachkrafte
aufgeteilt.

Die Wohnbereichsleitung oder die stellvertretende Wohnbereichsleitung tber-
nimmt die Vertretung fir alle zustandigen Pflegefachkrafte (fir den gesamten Zeit-
raum der Abwesenheit der zustandigen Pflegefachkraft oder nur bis zur Klgrung
der Vertretungsfrage).

Die Vertretung sollte nur Entscheidungen bzw. Aufgaben Gbernehmen, die nicht war-
ten kdnnen, bis die zustandige Pflegefachkraft sich wieder im Dienst befindet.

Die Anzahl der Bewohner, fir die die zustandige Pflegefachkraft Verantwortung Gber-
nimmt, muss anhand der jeweiligen Rahmenbedingungen in den Einrichtungen
bestimmt werden. Hierbei ist nicht nur die Frage nach ausreichend qualifizierten Mit-
arbeitern von Bedeutung, sondern auch der Versorgungsbedarf der betreffenden
Bewohner. Auflerdem sollte die Zahl der Bewohner so definiert werden, dass die
zustandige Pflegefachkraft einen Teil der unmittelbar bewohnerbezogenen Maf3nah-
men selbst Gbernehmen oder zumindest begleiten kann.

Aus den Erfahrungen im Verlauf des Projekts ,Referenzmodelle” folgern wir, dass
eine vollzeitbeschaftigte Pflegefachkraft die Steuerungs- und Koordinationsverantwor-
tung fir eine Gruppe von etwa 10 Bewohnern Gbernehmen kann, wenn

rund die Halfte dieser Bewohner einen vergleichsweise geringen Versorgungs-
bedarf aufweist und dadurch der Steuerungs- und Koordinationsaufwand in einem
moderaten Rahmen bleibt,

die betreffende Pflegefachkraft durch eine optimale qualifikationsorientierte
Arbeitsteilung weitgehend und nachhaltig von anderen Aufgaben entlastet wird

(s.u.) und

sie Uber Erfahrung mit den ihr Gbertragenen Aufgaben verfigt.

Ist eine zustandige Pflegefachkraft ausschlieBlich fir Bewohner mit komplexen Pro-
blemlagen verantwortlich, kann diese RichtgréBe sicherlich nicht zugrunde gelegt
werden. Es ist deshalb zu betonen, dass die angegebene Gruppengréf3e nur ein gro-
ber Anhaltswert sein kann und in jeder Einrichtung nach individuellen Lésungen
gesucht werden muss.
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Die konsequente Ubernahme von Steuerungs- und Koordinationsverantwortung durch
ausgewdhlte zustandige Pflegefachkrafte wird im Regelfall nur dann umsetzbar sein,
wenn diese Mitarbeiter von anderen Aufgaben entlastet werden. Fir sie kommt es
beispielsweise zu einem hohen Zeitaufwand im Bereich der Sichtung und Weiter-
gabe von Informationen, des Einschatzens und Planens, der Dokumentation, der
Kommunikation mit dem Bewohner, anderen Mitarbeitern, Kooperationspartnern und
Angehdrigen sowie bei der Qualitatskontrolle im Rahmen des individuellen Pflege-
prozesses.

Voraussetzung ist mit anderen Worten eine andere Verteilung von Arbeiten innerhalb
des pflegerischen Teams. Insbesondere bewohnerferne Arbeiten, fir die keine Fach-
qualifikation erforderlich ist, sollten so weit wie méglich von anderen Mitarbeitern
Ubernommen werden (vgl. Hinweise in den ,Leistungsbeschreibungen”). Die Durch-
fihrung von unmittelbar bewohnerbezogenen Mafinahmen durch die zustandige Pflege-
fachkraft sollte nur in begrenztem zeitlichen Umfang erfolgen (nicht mehr, aber auch
nicht weniger als erforderlich ist, um sich ein verlassliches Bild vom Bewohner im
Rahmen der alltaglichen Versorgung machen zu kénnen).

Der Ubergang zu einer Arbeitsteilung nach den oben beschriebenen Grundsétzen
verspricht viele Vorteile, kann jedoch auch Skepsis hervorrufen. Die Entlastung der
zustandigen Pflegefachkraft von unmittelbar bewohnerbezogenen Arbeiten scheint
dem Grundsatz zu widersprechen, fir den Bewohner gréBtmégliche personelle Kon-
tinuitét in der Pflege zu gewdhrleisten. Tatsachlich ist diese Kontinuitat heute nur in
engen Grenzen gegeben. Das dokumentieren u.a. die Ergebnisse der Studie
,Pflegebedarf und Leistungsstruktur” (Wingenfeld/Schnabel 2002). Allein wech-
selnde Dienste und Teilzeitbeschaftigung fuhren aus der Sicht des Bewohners zu einer
verhdltnismaBig starken Personenfluktuation. Kontinuitdt bemisst sich auflerdem nicht
allein am zeitlichen Umfang der geleisteten Unterstitzung, sondern hat aus der
Perspektive des Bewohners sehr viel mit der Qualitat der Beziehung zu tun. Diese
wiederum héngt stark davon ab, inwieweit die Mitarbeiter auf das Befinden, die Pro-
blemlagen und die Bedirfnisse des Bewohners eingehen. Gerade in dieser Hinsicht
kommt der zustandigen Pflegefachkraft eine wichtige Rolle zu. Entscheidend ist aber:
Personelle Kontinuitat in der direkten Bewohnerversorgung kann auch durch andere
Mitarbeiter gewdhrleistet werden. Voraussetzung hierfir ist eine durchdachte Dienst-
planung, die sicherstellt, dass die Versorgung eines Bewohners bevorzugt immer
durch bestimmte Mitarbeiter erfolgt.

Qualifikationsorientierte Arbeitsteilung heif3t, sich ein Stick weit von der Vorstellung
,gleichberechtigter” Mitarbeiter und einer ,gleichmdfigen” Verteilung von Arbeiten zu
verabschieden. Die zustdndige Pflegefachkraft tragt Gestaltungsverantwortung; sie
berat sich zwar mit anderen Mitarbeitern, trifft jedoch selbstverantwortlich Entschei-
dungen. Ein grof3er Teil der Gestaltungs- und Entscheidungsverantwortung wird also
von einigen wenigen Mitarbeitern mit herausgehobener Qualifikation getragen.
Andere werden zwar einbezogen, ihre Arbeit tragt jedoch vorwiegend den Charak-
ter der Umsetzung von Vorgaben ihrer Kollegen.



Faktisch existiert bereits heute — allein aufgrund rechtlicher Vorgaben und der Anfor-
derungen, die im Rahmen von Qualitatsprifungen zu bericksichtigen sind — ein Ver-
antwortungsgefdlle in der vollstationdren Pflege (vgl. u.a. MDS 2005). AuBerdem
sollte die Durchfihrung der Pflege immer auf den Vorgaben der Pflegeplanung beru-
hen, sie ist in vielen Fallen also immer Ausfihrung der Entscheidungen anderer Mit-
arbeiter. Und schlieBBlich stellt sich die Frage, ob die Aufgaben, die der zustandigen
Pflegefachkraft zufallen, von anderen Mitarbeitern tatsachlich als interessant und
angenehm gewertet werden. Arbeiten im Zusammenhang mit der Pflegeplanung, die
vielen Abstimmungen im Arbeitsalltag etc. werden von Mitarbeitern haufig eher als
unattraktive Aufgaben bezeichnet.

Diese und andere mit einer qualifikationsorientierten Arbeitsteilung verbundenen Pro-
bleme sind prinzipiell [dsbar. Allerdings durfte deutlich geworden sein, dass Einrich-
tungen zum Teil erst im Verlauf einer gezielten Personal- und Organisationsentwick-
lung die Voraussetzungen herstellen kénnen, unter denen sie — mit Hilfe gut qualifi-
zierter zustandiger Pflegefachkrafte — nachhaltige Verbesserungen der Pflegeprozess-
steuerung und Versorgungskoordination erreichen kénnen.
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