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Wahlleistungsbereich (5. 
Etage)

Umsetzung im Veränderungsprozess/im 
Alltag; Belebung 2014
Pilotphase März-August 2011
2017 Re-Stabilisierung

Chirurgie (4. Etage) Umsetzung seit Januar 2013 

Chirurgie (3. Etage) Umsetzung seit Mai 2015

Gynäkologie
Geburtshilfe (2. Etage)

vermutlich Funktions-/Bereichspflege
Geburtshilfe: Pilotphase ab Januar 2016
Stabilisierungsphase seit Herbst 2016

Innere Medizin
11 (1. Etage)

Bereichspflege, Elemente PPFK
11: Konzepterstellung ab Juli 2015
11: Stabilisierungsphase seit Herbst 2016

Umsetzungsstand Primary Nursing
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Umsetzungsstand Primary Nursing

Innere Medizin
13/14 (1. Etage)

Bereichspflege, Elemente PPFK
13/14: Vorbereitungsphase seit Feb 2017

Pneumologie
E1, E2, E3

Umsetzung seit Mai 2015

Kinderzentrum 
(K3/K5) 

Bereichspflege
Konzepterstellung ab Nov 2016
Pilotphase seit Juni 2017

Neonatologie (K1/K4) vermutlich Zimmerpflege/
tägliche Fallzuweisung pro Schicht

Intensivstation
12/32

vermutlich Zimmerpflege/
tägliche Fallzuweisung pro Schicht

Psychiatrie Psychiatrische Bezugspflege
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Stabilisierung

Pilot

Konzep
tion

mind. 3 3-9 6 12

Projektmodell

Vorbe-
reitung

PN-AG

PN-Talk / -Forum

PN-Jour Fixe
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Übersicht IzEP-Messungen

Station t 1 t 2 t 3

42 48% 81% 81%

44 73% 81% 84%

11 65% + 58% 68% 77%

34 60% 83% 78%

E1 ? 83% 76%

E2 53% 65% 84%

E3 57% 85% 75%

52 42% + 52% 71% 72%
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Kritische Anmerkungen

• Patientenfragen (Verständlichkeit)
• Interpretation der %-Angaben des Stationsprofils
• „Zuständige Pflegende oder deren Vertretung“
• Länge des Instrumentes
� Relevanz der Fragen im Primary Nursing: 

„Zuständigkeit der Begrüßung auf Station“
� „Unterstützungsangebote in Anspruch genommen“

• Gewichtungsfaktoren
• Stationsprofile gezielt interpretieren
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Alternative Evaluation

a. Kontinuitätsbrüche im Dienstplan

b. Zuteilungsstatistik & Laufdiagramme

c. Zuteilungswechsel 

d. Selbstevaluation Ltg. (D. Hoja)
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Kontinuitätsbrüche im Dienstplan

Wieviele Kontinuitätsbrüche finden innerhalb eines Monats tatsächlich auf
Dienstplanebene statt? Welche Ursache liegt dem am häufigsten zugrunde?
Wie groß ist der Unterschied zwischen SOLL und IST, zwischen PN&AN-Rolle?
Kontinuitätsbruch auf Dienstplanebene= PN/AN mehr als vier Tage am Stück abwesend

Monat PN/AN Anzahl gepl.
Kontinuitäts
brüche 

Anzahl gepl. Ursachen Anzahl
ungepl.
Kontinuitäts-
brüche

Anzahl 
ungepl. 
Ursachen

UF TZ ND FW A P

Januar PN

AN

Geplante Ursachen Ungeplante Ursachen 

• Urlaub/Freizeitausgleich (UF)
• Teilzeitarbeit (TZ)
• Nachtdienst (ND)
• Fort- & Weiterbildung (FW)

Diensttausch erforderlich, weil
• nicht-planbarer Ausfall zu kompensieren ist (A)
• privater Tauschwunsch realisiert wird (P)
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Kontinuitätsbrüche im Dienstplan

05.10.2017 Pflegeentwicklung 10



Zuteilungsstatistik
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Laufdiagramm „Häufigkeiten“

©: DNQP 
Praxisprojekt 
Qualitätsindikatoren
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Station X
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Station Y
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Laufdiagramm „Verhältnisse“
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Station Z
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Interpretation Laufdiagramme
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Zuteilungswechsel

Wieviele Patientengruppen habe ich in dieser
Kalenderwoche versorgt?
BITTE holen Sie sich vor Ihrem ersten Eintrag eine Kenn-Nr. von…
BITTE tragen Sie immer in Ihrer Zeile und jeweils am letzten Dienst
der Kalenderwoche (Mo-So) ein, wieviel Patientengruppen inkl.
Neuzuteilungen/Entlassungen) Sie versorgt haben.

Kenn-
Nr.

PN/
AN?

14. 
K
W

1.4.-
7.
4.

15. 
KW

8.4.-
14.4
.

16. 
KW

15.4.-
21.4
.

17. 
KW

22.4.-
28.4
.

Anmerkungen
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Selbstevaluation Ltg

Abwesenheit der Abteilungsleitung
• Wenn Sie abwesend waren (frei, Urlaub, 

etc.), nach welchen pflegerelevanten 
Aspekten/Kriterien schauen Sie?

• Gibt es für Sie Qualitätsindikatoren, woran 
Sie erkennen, dass die Umsetzung von PN 
gelingt?

• Gibt es für Sie erste Anzeichen / 
Alarmzeichen, die Sie erkennen lassen, 
dass die Umsetzung von PN nicht gelingt?
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Selbstevaluation Ltg

Thematisierung von PN in der 
Kommunikationsstruktur

• Gibt es eine Kommunikationsstruktur, wo 
PN regelmäßig thematisiert wird?

• Wenn ja, welche Inhalte von PN werden im 
jeweiligen strukturellen Rahmen 
thematisiert?

• Welchen Stellenwert hat PN im jeweiligen 
Rahmen?

• Wie oft fand im letzten halben Jahr der 
jeweilige Rahmen statt?
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Selbstevaluation Ltg

PN/AN-Rolle / Tandems
• Haben alle Pflegenden die Möglichkeit in 

der PN/AN-Rolle zu arbeiten oder haben 
sie Regelungen getroffen?

• Führen die Pflegenden beide Rollen aus 
oder gibt es Pflegende in einer Rolle?

• Bilden Sie Tandems?
• Wenn ja, nach welchen Kriterien stellen Sie 

die Tandems zusammen?
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Selbstevaluation Ltg

Abteilungsleitung selbst
• Was tragen Sie dazu bei, dass PN auf 

dieser Station gelebt wird?
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W a s     i s t     w e s e n t l i c h ?
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