1 Die Einbindung der Station
in das Unternehmen Krankenhaus

Wolfgang Schéafer

Was dem Schwarm nicht niitzt, niitzt auch der einzelnen Biene nicht.
Marc Aurel

Die Station ist ein fester Bestandteil des Krankenhauses. Das Kranken-
haus braucht die Station, um dem Versorgungsauftrag gerecht zu werden
und um Geld zu verdienen. Die Station kann die Patienten nur versorgen,
wenn das Krankenhaus die Riumlichkeiten, das Personal und das Ma-
terial zu Verfiigung stellt. Diese symbiotische Verkniipfung der Interes-
sen gewdhrleistet die Existenz eines Krankenhauses.

Bedingt durch diese gegenseitige Abhangigkeit kann es bei gegensatzli-
chen Interessen von Stationspersonal und Krankenhausleitung zu tief-
greifenden Konflikten kommen, die unter Umstanden die Existenz eines
Krankenhauses bedrohen konnen.

Das Unternehmen Krankenhaus steht heutzutage unter einem enormen
Druck zum wirtschaftlichen Handeln, befindet sich in einer stindigen
Konkurrenzsituation mit anderen Krankenhiusern, muss sich laufend
einer neuen Gesetzgebung anpassen und wird mit den wachsenden Qua-
litatsansprichen der Patienten konfrontiert.

Das Pflegepersonal der Station muss den wachsenden Qualitdtsansprii-
chen der Patienten durch professionelle Pflegekonzepte gerecht werden,
hat aber weniger Personal zur Verfiigung (Aussetzung der Pflegeperso-
nalregelung = PPR), ebenso ein geringeres Budget, muss mehr Patienten
pro Jahr versorgen, muss kiirzere Liegezeiten kompensieren (gerade in
den ersten Tagen sind die Patienten sehr pflegeaufwindig) und betreut
eine zunehmende Zahl von Schwerstkranken.

Der Pflegeberuf, der schon seit jeher zu den physisch und emotional am
stiarksten belastenden Berufen gehort, ist nun dazu aufgefordert, diesen
neuen Anforderungen gerecht zu werden.

Wie gravierend die Veranderungen sind, zeigen uns die Zahlen der bun-
desdeutschen Krankenhauser (Quelle: Statistisches Bundesamt):

* Die Kosten der Krankenhiuser fiir die stationdre Krankenhausbe-
handlung in Deutschland betrugen im Jahr 2006 rund 58 Milliarden
Euro. Gegenuber dem Vorjahr sind die Kosten um 1,3 Milliarden
Euro oder 2,3 % gestiegen. Diese Kostensteigerung ist in erster Linie
auf die Erhohung der Sachkosten um 5,9 % zuriickzufithren, wahrend
die Personalkosten um lediglich 0,6 % gestiegen sind.

¢ Krankenhausstatistik 2006: Die Auslastung der Krankenhausbetten in
Deutschland stieg auf 76,3 % (2005: 74,9 %) an. Die zunehmende
Bettenauslastung ist u. a. Folge einer deutlichen Verringerung der
Bettenkapazitit um 13 000 (- 2,5 %).

Versorgungsauftrag

der Krankenh&user

Konkurrenzdruck

Wachsende Qualitats-
anspriche
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1 Die Einbindung der Station in das Unternehmen Krankenhaus

Unternehmenskultur

Verantwortung der Pflege

¢ Krankenhausstatistik 2006: Die Zahl der Krankenhduser hat seit
2005 um 39 abgenommen und liegt bei 2100. Im Vergleich zu 2005
ist die Zahl der vollstationar behandelten Krankenhauspatienten um
283 000 gestiegen, die durchschnittliche Verweildauer lag mit 8,5 Ta-
gen um 2,4 % unter dem Vorjahreswert (8,7 Tage).

Ausfihrlichere Informationen zu den Zahlen im Gesundheitswesen fin-
den Sie im Anhang 1 (Statistisches Bundesamt, Grunddaten der Kran-
kenhiuser 2007).

Um unter diesen Bedingungen zu bestehen, stellt hoch motiviertes, krea-
tives und innovatives Personal, das die gemeinsamen Interessen vertritt,
eine der wichtigsten Voraussetzungen dar. Dieser Denkansatz wird wei-
terverfolgt in dem Konzept ,,Unternehmenskultur®, auch gelaufig als
»Corporate Culture“ oder ,,Corporate Identity“. Aber die Bedeutung
dieser Begriffe ist tiefgreifender. Es geht hierbei nicht nur um das Mit-
einander der Mitarbeiter, sondern auch um die Identifizierung mit den
Werten und Normen des gesamten Unternehmens, um Sinngebung, po-
sitives Auftreten, Engagement, die Integration von unterschiedlichen
Interessen und die Bildung eines positiven Betriebsklimas.

Diese Anspriiche sind gewaltig und umso schwerer zu verwirklichen, je
grofer das Unternehmen ist. (So kann z. B. eine Universitatsklinik, die
2600 Patientenbetten zur Verfugung stellt, an die 9000 Mitarbeiter ha-
ben.) Die Einfiihrung einer Unternehmenskultur im Krankenhaus ist
deshalb so schwierig, weil eine klare Abgrenzung zwischen den Berufs-
gruppen besteht, eine strenge Hierarchie herrscht, Machtinteressen Ein-
zelner oder von Gruppen vorherrschen, verschiedene Ideologien der
Berufsgruppen bestehen, eine mannlich-arztliche Dominanz und eine
weiblich-firsorgliche Rolle besteht.

Eine Unternehmenskultur kann ebenso keine Dienstanweisung oder ein
reines Marketinginstrument sein. Sie muss von den Mitarbeitern verin-
nerlicht werden, um erfolgreich zu sein. Die Einfithrung einer Kultur ist
ein langwieriger Prozess, der schon in den Zeiten wirtschaftlicher Sta-
bilitat beginnen muss, um in schwierigen Zeiten die Existenz des Kran-
kenhauses zu garantieren.

Die Pflege, als die zahlenmifSig grofSte Berufsgruppe im Krankenhaus,
muss sich ihrer Verantwortung im Unternehmen bewusst sein: Als ei-
genstandiger und vollwertiger Partner anderer Berufsgruppen kann sie
mit Mafinahmen und Strategien zur Entwicklung der Unternehmenskul-
tur beitragen. Ein Erfolg dieser Bemithungen

o starkt das ,,Wir-Gefiihl“ der Pflege im Krankenhaus,

e ermoglicht pflegerische Hochstleistungen,

¢ schafft einen Innovationspielraum,

o verstiarkt das Gefiihl, ,,an etwas Besonderem mitzuarbeiten®,

e macht die Umsetzung von hohen Qualititsanspriichen moglich,
* verringert die Personalfluktuation und

e sichert den Arbeitsplatz.
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1 Die Einbindung der Station in das Unternehmen Krankenhaus

Die Einbindung einer ambulanten Einrichtung in das soziale Netz

Die wachsende Bedeutung der ambulanten pflegerischen Versorgung
hangt mit der zunehmenden Lebenserwartung der Menschen zusammen,
die zur Zeit fiir neugeborene Jungen bei 75,9 und fiir Madchen bei 81,5
Jahren liegt. Heute kann ein 60-jahriger Mann noch mit weiteren 20
Jahren rechnen, eine 60-jahrige Frau sogar mit 24,1 weiteren Lebens-
jahren. Gleichzeitig andern sich die Familienstrukturen und damit ver-
bunden sinkt die Pflegekapazitat. Weiterhin zeigt sich eine eindeutige
Tendenz von der stationdren hin zur ambulanten Pflege aufgrund der
damit verbundenen Kostensenkung. Unterstiitzt wird diese Entwicklung
durch die Pflegeversicherung, die diese Entwicklung gezielt fordert und
mitfinanziert. Die Einrichtungen und Dienste der Freien Wohlfahrtspfle-
ge zdhlten im Jahr 1970 noch 52 478 und sind im Jahr 2004 auf 98 837
gestiegen. Die Anzahl der dort Beschaftigten stieg im gleichen Zeitraum
von 1973 bis 2004 von 464 133 auf 1 414 937. Bei den ambulanten
Pflegediensten ist allerdings zu beriicksichtigen, dass nur 23,4 % eine
Vollzeitstelle besitzen (s. Tab. 1).

Land Insge- Personal nach Beschiftigungsverhaltnis
samt
Voll- | iber Teilzeitbeschiftigt Sonstige
zeit- | 50 % - - . —
. 50 % und | gering- | Prakti- | Helfer/in | Zivil-
S weniger, | fugig kant/in, | im frei- | dienst-
tigt aber nicht | be- Schiiler/ | willigen | leisten-
geringfi- | schaf- |in, Auszu- | sozialen | der
gig tigt | bildende/r | Jahr
Deutsch- | 100,0 | 26,3 | 31,8 | 16,4 22,4 1,6 0,3 1,2
land

Die Einbindung von ambulanten Pflegediensten in unser soziales Netz ist
eine gesetzlich geforderte Leistung zur Sicherung der Anspriiche der
Versicherten gemafs § 3, SGB XI. 2005 waren rund 11 000 ambulante
Pflegeeinrichtungen in Deutschland titig. Zu den ambulanten Einrich-
tungen gehoren ambulante Pflegedienste, Familienpflegeeinrichtungen,
Dorfhelferinnenstationen, Selbsthilfegruppen und nicht zuletzt die Ta-
gespflegeeinrichtungen. Die ambulanten Einrichtungen werden flichen-
deckend von freigemeinniitzigen, kirchlichen oder privaten Tragern un-
terhalten. Sie sichern dem alten, kranken oder behinderten Menschen die
Moglichkeit, das Leben so lang wie moglich in der gewohnten Umge-
bung zu fuhren. Ebenso werden pflegende Angehorige, Nachbarn und
Freunde in ihrer Pflegebereitschaft unterstiitzt. Das Aufgabenspektrum
der ambulanten Pflegeeinrichtungen umfasst Grundpflege, medizinische
Behandlungspflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Die Kosten fur
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung werden zum Teil von
den Pflegekassen getragen. Die medizinische Behandlungspflege finan-
zieren zum Teil die Krankenkassen.

Die ambulanten Dienste stehen heute, genauso wie die Krankenhiuser,
unter einem enormen Druck zum wirtschaftlichen Handeln. Die niedrige
Vergiitung der Einzelleistungen gemifs SGB V und SGB XI lasst nur noch
kurze Anwesenheitszeiten bei den Patienten zu — und das bei gleichzeitig

Wachsende Bedeutung
der ambulanten Pflege-
einrichtungen

Tab. 1: Personal nach
Beschaftigungsverhaltnis

im ambulanten Pflegedienst
12/2005 in % (Quelle:
BAGFW, Gesamtstatistik
der Einrichtungen der freien
Wobhlfahrtspflege und
Statistisches Bundesamt,
Pflegestatistik 2005)

Einbindung von ambulanten
Pflegediensten in das soziale
Netz gesetzlich verankert

Kohlhammer, Stuttgart
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1 Die Einbindung der Station in das Unternehmen Krankenhaus

wachsenden Qualitdtsanspriichen des Gesetzgebers, der Kostentrager
und der Kunden. Unter diesen Bedingungen geraten viele Pflegekrafte
an den Rand ihrer personlichen Leistungsgrenzen sowie an die Grenzen
des empfundenen und erlernten Pflegeverstindnisses.

Ein GrofSteil der heute in der ambulanten Pflege versorgten Patienten ist
alleinstehend, besteht zu tiber 80 % aus Frauen und hat keine Verwand-
ten in unmittelbarer Nihe. Viele miissen mit einer gerade am oder uber
dem Sozialsatz liegenden Altersversorgung auskommen, sodass eine
ausreichende ambulante Versorgung, die uber Leistungen der Pflegever-
sicherung hinausgeht, nicht moglich ist, da sie vom Patienten selbst
gezahlt werden muss. Die Chance, erginzende Pflegeleistungen tber
das Sozialamt nach dem Bundessozialhilfegesetz zu finanzieren, nehmen
viele, gerade iltere Patienten nicht wahr, da sie es als ,,unehrenhaft
empfinden, ein Sozialhilfeempfanger zu sein. Durch die Einfiihrung der
Pflegeversicherung hat sich die Situation vieler alter, hilfsbedurftiger
Menschen nicht wesentlich verbessert.

Unter diesen Bedingungen eine ambulante oder teilstationdre Einrich-
tung zu leiten, ist ein Balanceakt zwischen Qualitit in der Pflege, Mit-
arbeiterzufriedenheit und den knappen finanziellen Ressourcen.

1.1 Ethische Prinzipien/Leitbild

Neue Ideen mit alten Werten verbinden

Ethische Prinzipien

! Ethik:

Die Lehre vom sittlichen Wollen und Handeln des Menschen in ver-
schiedenen Lebenssituationen.

Allgemein gtltige, als verbindlich geltende Regeln firr das Zusam-
menleben der Menschen (Normen) und Leitsitze (Maxime) der Le-
bensfiihrung, die sich aus der Verantwortung gegenuiber anderen
herleitet.

(Duden. Das Fremdworterbuch, Band 5, Dudenverlag)

Ethisch-moralische  Es gibt grundsitzliche menschliche Eigenschaften (ethisch moralische
Eigenschaften wichtig  Verhaltensweisen), die véllig unabhingig von Land, Kultur oder Erzie-
fur das Berufsleben hung sind. Diese Eigenschaften sind von elementarer Bedeutung, sie
mussen auch im Berufsleben — trotz der dort stattfindenden gravierenden

Veranderungen —immer beachtet und gepflegt werden. Kommt man dem

nicht nach, konnen sich auf Dauer die sozialen Bindungen in den sozia-

len Einrichtungen verdndern bis hin zum volligen Systemzusammen-

bruch. Diese Eigenschaften kommen in den folgenden Zitaten aus dem

Buch des Dalai Lama (vgl. Dalai Lama 2002) besonders deutlich heraus:
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1.1 Ethische Prinzipien/Leitbild

Menschen, die sich an ethisch moralischen Richtlinien orientieren,
sind in der Regel gliicklicher als jene, die sie nur wenig beachten.
Ethische Prinzipien kénnen Menschen dabei helfen, jenes Gliick zu
erlangen, nach dem wir alle streben. Es ist die menschliche Geistes-
haltung — wie etwa Liebe, Mitgefuhl, Geduld, Toleranz, Vergebung,
Zufriedenheit, Verantwortungsgefithl — die einen selbst und andere
glucklich macht. Sie hilft uns die Not der anderen zu ertragen und
ihnen in ihrer Not beizustehen.

Ethisch motivierte Selbstbeherrschung hilft bestehende Probleme zu
tberwinden.

Jeder Mensch muss die Prinzipien seines ethisch-moralischen Han-
delns verstehen und durch Ubung vertiefen lernen. Wenn wir diese
Prinzipien nicht begreifen, wichst die Wahrscheinlichkeit, dass wir
uns und anderen schaden.

In der klinischen Ethik in den USA und in Europa haben sich berufs-
tibergreifend vier ethische Prinzipien durchgesetzt:

Autonomie — Gutes tun — nicht schaden — Gerechtigkeit

Autonomie bedeutet hier, dass wir die Selbstbestimmung des Patienten
achten und respektieren. Er kann also aufgrund aller Informationen uber
seine Krankheit frei entscheiden, wie er behandelt werden mochte. Er
behilt seine Bewegungs- und Meinungsfreiheit. Er hat das Recht auf
Achtung seiner Personlichkeit, unabhingig von seinem physischen und
geistigen Zustand.

Gutes tun bedeutet hier,

¢ die zum Schutz seiner Gesundheit erforderliche Hilfe anbieten,
e die sichere Unterbringung in der Pflegeinstitution,
e die Respektierung seiner Entscheidungen.

Nicht schaden heifst hier, unnotige Risiken zu vermeiden, niemandem
physischen oder psychischen Schaden zuzufigen und Schadenverursa-
cher auszuschalten.

Gerechtigkeit meint hier u. a. die gerechte Verteilung von Ressourcen
und jedem die angemessene Behandlung zukommen zu lassen.

Diese vier Prinzipien fiithren in der Praxis in ihrer reinen Form schnell zu
Umsetzungsproblemen. Daher ist es wichtig, diese Prinzipien als Hand-
lungsrichtlinien zu betrachten und immer nach einer bestmoglichen Lo-
sung zu streben, ohne die wesentlichen Aussagen dieser ethischen Prin-
zipien zu vernachlassigen.

Ethische Prinzipien konnen in Leitbildern integriert werden, um so den
Praxisbezug zu vertiefen.

Autonomie

Gutes tun

Nicht schaden

Gerechtigkeit
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1 Die Einbindung der Station in das Unternehmen Krankenhaus

Das Leitbild

Leitbilder spiegeln die
wesentlichen Inhalte der
Unternehmenskultur wider.

Identifizierung der
Mitarbeiter mit dem
Leitbild wichtig

Leitbild: fiir einzelne Personen, fiir Gruppen, Schichten oder ganze
Gesellschaften als erstrebenswert geltende und im Handeln und bei
Entscheidungen tatsachlich Orientierung und Absichten leitende Vor-
stellung. Leitbilder haben im Vergleich zu Utopien und Idealen einen
konkreten und praktisch zumindest partiell erreichbaren Gegenwarts-
bezug.

(Worterbuch der Soziologie, Stuttgart 1976, Kroner Verlag)

Im Leitbild sind die wesentlichen Inhalte der Unternehmenskultur in
kurzen, pragnanten Formulierungen niedergeschrieben. Auf der Kran-
kenhausebene konnen folgende Inhalte thematisiert werden:

* Integration von ethischen Prinzipien, wie Autonomie, Gutes tun, nicht
schaden und Gerechtigkeit,

e grundsatzliche Werte im Umgang mit den Patienten und ihren Krank-
heiten,

* besonders wichtige medizinische Interessensausrichtungen (z. B. Uni-

versitatskliniken mit ihrer Ausrichtung an Forschung und Lehre),

Qualitdtsmanagement,

Kommunikations-, Fiihrungs- und Kooperationskultur,

interdisziplindre Zusammenarbeit,

Fort- und Weiterbildung.

In der ambulanten Pflege sind die unternehmensphilosophische Interes-
sensausrichtungen der ambulanten Trager besonders wichtig: diejenigen
der Caritas, der Diakonie, der Johanniter-Unfall-Hilfe, der Arbeiter-
wohlfahrt, des Roten Kreuzes oder die wirtschaftlichen Interessen pri-
vater Triger.

1.1.1 Das Pflegeleitbild

Das Pflegeleitbild baut auf dem Inhalt des Unternehmensleitbildes auf.
Es integriert diesen und erginzt ihn durch Inhalte einer eigenstindigen
und professionellen Pflege. Dabei wird es, je nach Weltanschauung und
religioser Ausrichtung der Krankenhiuser, zu ganz unterschiedlichen
Pflegeleitbildern kommen. Das Wichtigste am Pflegeleitbild ist, dass
ein GrofSteil der Mitarbeiter sich mit den hier getroffenen Aussagen
identifizieren kann.

Wichtige Inhalte eines Pflegeleitbildes konnen sein:

e die Aussage tiber eine geplante und dokumentierte Pflege und deren
Umsetzung mithilfe des Pflegeprozesses,

* cine Aussage uber die vorherrschende Pflegetheorie und das bestim-
mende Pflegesystem,

e der Einsatz von Standards und Pflegerichtlinien als Unterstiitzung bei
der Umsetzung des Pflegeprozesses,

e die Verpflichtung zu Fort- und Weiterbildungsmafinahmen,
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1.1 Ethische Prinzipien/Leitbild

die Kooperationsbereitschaft in der Zusammenarbeit mit anderen
Berufgruppen,

eine Verpflichtung, die Qualitat der Arbeit durch pflegewissenschaft-
liche Erkenntnisse stindig zu verbessern.

1.1.2 Die Funktionen des Pflegeleitbildes

Ein Pflegeleitbild, mit dem sich die Mitarbeiter identifizieren, erfiillt
bestimmte Funktionen:

Die pflegerische Arbeit des Einzelnen bekommt einen tieferen Sinn
durch das Verstandnis, dass jede dieser Tatigkeiten in einer ganzheit-
lichen Versorgung eingebettet ist. Hieraus folgt die Erkenntnis, dass
durch die gemeinsame Arbeit ein qualitativ deutlich besseres Arbeits-
ergebnis moglich ist.

Es gibt dem Pflegepersonal die notige Orientierung in einer sich
schnell verandernden Umwelt.

Es stirkt die Position der Pflege. So kann sie als stark und eigenstandig
auftreten und ihre Interessen dementsprechend vertreten.

Indem die Aussagen einen visiondren Charakter haben, kann damit
eine mogliche Zukunft in der pflegerischen Arbeit konstruiert werden.
Durch eine identische Pflegeauffassung soll eine gleichbleibend hohe
Pflegequalitdt gewihrleistet werden.

Aussagen tber ein kooperatives Verhalten gegeniiber den anderen
Berufsgruppen im Krankenhaus konnen die interdisziplinire Zusam-
menarbeit verbessern.

Durch den Identifikationsprozess, der im Leitbild angestofSen wird,
soll die Motivation des Mitarbeiters gesteigert werden.

Die Inhalte dienen den Mitarbeitern zur Legitimation, sodass sie sich
bei Konflikten auf diese berufen konnen. Dadurch werden Konflikte
abgemildert oder schon im Ansatz verhindert.

Das Pflegeleitbild unserer Station bildet die ideelle Basis fiir unser
tagliches Handeln. Es zeugt von unseren Absichten und unserer
Auffassung und setzt sich eine optimale Pflege zum Wohle der
Patienten zum Ziel.

Wir betrachten den Patienten als Mensch in seiner Ganzheit aus
physischen, psychischen und spirituellen Bediirfnissen sowie in
seinen sozialen und kulturellen Beziigen lebend.

Wir respektieren die Wiirde und das Recht des Patienten auf Zuwen-
dung und Anteilnahme, unabhingig von seinem Geschlecht, seinem
Alter, seiner Nationalitit, seiner Hautfarbe oder seiner Religion.
Wir bemithen uns, die Familie des Patienten wenn immer moglich
mit in die Betreuung einzubeziehen.

Wir wollen dem Patienten eine sichere, angenehme Umgebung
schaffen, in der Verletzungen und Schaden an Korper und Seele
vermieden werden und der Heilungsprozess gefordert wird.

Wir glauben, dass die Behandlungen der Patienten nur in deren
Interesse und zu deren Wohl durchgefiihrt werden durfen.

Funktionen

Das Pflegeleitbild
einer Kinderabteilung

21
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Auszug aus den Unter-
nehmensgrundsatzen

eines privaten ambulanten
Pflegedienstes

(Quelle: Ambulanter Pflege-
dienst Trostberg 2001)

1 Die Einbindung der Station in das Unternehmen Krankenhaus

* Wir bemithen uns um eine vielfiltige Kommunikation, die vor
allem aus Gesprachen besteht, durch die sich ein Vertrauensver-
haltnis zum Patienten und seinen Angehorigen entwickeln kann.

* Wir unterstiitzen Patienten und deren Angehorige in ihrem Bemii-
hen, ihre Selbststandigkeit wiederzuerlangen, damit sie in ihren
vertrauten Lebensraum zurtickkehren konnen.

* Wir wollen Patienten und deren Angehorigen helfen, Erkrankun-
gen und Behinderungen zu akzeptieren und mit ihnen zu leben.

* Wir sind tiberzeugt, dass es wichtig ist, Menschen aller Altersstufen
in ihrer letzten Lebensphase individuell zu begleiten und dem Ein-
zelnen ein wirdiges Sterben zu ermdéglichen.

* Wir glauben, dass wir als Pflegende durch kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung verpflichtet sind, fachliche Kompetenz zu erlangen.

* Wir bemiihen uns, eine individuelle und ganzheitliche Pflege zu
planen, durchzufithren, zu dokumentieren und auszuwerten.

* Wir wollen Kollegen und Angehorigen anderer Berufsgruppen mit
Glaubwiurdigkeit, Ehrlichkeit, Verlasslichkeit und Aufrichtigkeit
begegnen.

* Wir glauben, dass eine offene und ehrliche Kommunikation wich-
tig ist fir die personliche und berufliche Entfaltung des Teams.

Die Schwestern der G9 — Klinikum GrofShadern — Juni 1998

Dieses Leitbild ist direkt von den Pflegekriften der Station erstellt. Der
Inhalt dieses Stationsleitbildes ist sehr aussagekriftig und als Leitbild fir
die Pflege geeignet. Ein ubergreifendes Leitbild fur den gesamten Pfle-
gedienst fordert die Identifizierung mit der Institution Krankenhaus.

Unsere Patienten und deren Angehorige:

* Unsere Kunden sind die Patienten mit ihren Angehorigen. MafS in
unserer Kundenversorgung ist nicht allein die hochstmogliche pfle-
gerische Qualitat und Beratung, sondern ebenfalls die stets hofliche,
entgegenkommende und korrekte Behandlung unserer Kunden. Der
Patient mit seinen Angehorigen und sonstigen Bezugspersonen steht
bei unserer Arbeit an erster Stelle. Nur durch zufriedene Kunden
kann unser Unternehmen leben.

* Wir vermitteln unseren Patienten aufgrund unserer Qualifikation
und unseres Engagements Sicherheit und Geborgenheit. Unser Tun
und Auftreten muss so ausgelegt sein, dass sich unsere Patienten
stets durch unsere Betreuung wohl fithlen. Sie und ihre Angehori-
gen bzw. Bezugspersonen erfahren von uns in absolut jeder Situa-
tion, die unsere Arbeit betrifft, Hilfe und Fiirsorge. Wir beraten
und unterstiitzen sie, wann immer es erforderlich ist.

* Die Pflege und Beratung der Patienten bedeuten bei uns ausschliefs-
lich Qualitatsarbeit. Dieser Anspruch basiert neben unserem pflege-
rischen Konnen in der prozessorientierten Pflege unter Einbindung
aktueller und uberprifbarer Pflege- und Betreuungsstandards.
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1.1 Ethische Prinzipien/Leitbild 23

* Unsere Patienten werden nach ihren individuellen Bediirfnissen
gepflegt. Es mussen all ihre Ressourcen und Moglichkeiten fur
eine aktivierende Pflege in Betracht gezogen und genutzt werden.

* Der Erfolg unserer Arbeit ist der Garant fiir die Zukunft unseres
Unternehmens mit seinem Team. Die Patienten, ihre Weiterempfeh-
lungen sind der Gradmesser unseres Pflege- und Betreuungsniveaus.

* Um die Zielerreichung dieses mafSgeblichen Leitsatzes uberpriifen
zu konnen, befragt die Unternehmensfihrung permanent person-
lich und schriftlich unsere Kunden und wertet die Ergebnisse aus.
Dies ist ein Bestandteil unsere Qualititsmanagements und garan-
tiert uns eine stindige Orientierung am Kunden.

APD, der Pflegedienst in Trostberg

In den Leitlinien dieses privaten Anbieters fiir ambulante Pflege wird die
Bedeutung des Patienten als ,,Kunde“ hervorgehoben. Qualitat der Ar-
beitsleistung, Kundenzufriedenheit und das Eingehen auf individuelle
Bediirfnisse sind hier die Schwerpunkte der pflegerischen Arbeit.

,»Die Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. (JUH) ist ein Werk des Johanniter- Pflegeleitbild fir die ambu-
ordens, der seit 900 Jahren die Pflege, Versorgung und die Betreuung lanten sozialpflegerischen
von Kranken und Bediirftigen als seine besondere Aufgabe ansieht. Bf{;ﬁﬁg Johanniter-
Als Fachverband des Diakonischen Werkes verfolgt die JUH im Be-

wausstsein der Tradition christlicher Nichstenliebe ausschlieSlich ge-
meinnutzige Zwecke. Die Solidaritat mit dem hilfebediirftigen Men-
schen steht im Mittelpunkt der Arbeit und besitzt hochste Prioritat.
Mit dieser Zielsetzung betreibt die Johanniter-Unfall-Hilfe zahlreiche
Sozialstationen (ambulante Pflegedienste).

Das Pflegeleitbild korrespondiert mit dem allgemeinen Leitbild der Jo-
hanniter-Unfall-Hilfe e.V. Die Versorgung der Patienten wird durch
entsprechend qualifizierte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen erbracht,
die ihre Arbeit freundlich, zuverldssig und kompetent durchfihren. Sie
erweitern durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung ihre Kenntnis-
se, um ihr fachliches Wissen und soziales Handeln stetig zu verbessern.
Das Hilfsangebot setzt in den Bereichen des tdglichen Lebens an, die
nicht mehr selbststindig bewaltigt werden konnen. Ziel ist die Wie-
derherstellung und der Erhalt des Wohlbefindens sowie der Selbstbe-
stimmung der Menschen, die unsere Hilfe suchen.

Mit diesem patientenorientierten Pflegeansatz stellt die JUH den
Menschen mit seinen personlichen Bediirfnissen in den Mittelpunkt
der Pflege. Durch ein umfassendes Angebot von pflegerischen, seel-
sorgerischen und hauswirtschaftlichen Dienstleistungen ermoglicht
und fordert die JUH die Aufrechterhaltung des eigenen Haushaltes
und die Teilhabe am sozialen Umfeld.“

Auszug aus dem Pflegeleitbild der ambulanten Pflegedienste der JUH:
,» Wir wollen, ... dass unsere Patienten so lange wie moglich in ihrer
hauslichen Umgebung bleiben und ein selbststandiges Leben fiithren
konnen.
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Stationsleitung ver-
antwortlich fur die
Umsetzung des
Pflegeleitbildes

TIhre Selbststandigkeit soll durch aktivierende Pflege erhalten und
gefordert werden.
Hierzu bieten wir an:

Die Pflegeleistungen erfolgen auf der Basis einer kontinuierlichen
Pflegeplanung und Pflegedokumentation. Alle Pflegemafinahmen
werden in enger Zusammenarbeit mit den Patienten, dem behandeln-
den Arzt und allen an der Behandlung Mitwirkenden sichergestellt, in
regelmafliigen Abstinden tberprift und durch eigens ausgebildete
und benannte Qualititsbeauftragte iberwacht. Die ambulanten Pfle-
gedienste der JUH in Bayern sind nach der DIN ISO 9001 durch den
TUV Siid zertifiziert.

Da ambulante Hilfen in einem zeitlich vereinbartem Rahmen ange-
boten werden, werden auch Angehorige und Freunde der Patienten
tatkraftig mit Beratung und Hilfestellung unterstitzt, damit auch
individuelle Patientenbediirfnisse Berticksichtigung finden.

Das Pflegeleitbild wird in regelméfSigen Abstanden tiberpriift und den
neusten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst.

Helfen aus Uberzeugung — iiberzeugend helfen!“
(www.johanniter.de/bayern)

die Unterstiitzung bei den Aktivititen des tidglichen Lebens bzw. die
stellvertretende Ubernahme,

die Mitwirkung bei praventiven, diagnostischen, therapeutischen
oder rehabilitativen Mafinahmen,

die psychosoziale Begleitung und Betreuung in Krisensituationen,
die Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen.

1.1.3 Die Umsetzung auf der Station

Ein bestehendes Pflegeleitbild auf der Station umzusetzen und es mit
Leben zu erfullen, ist eine wichtige Aufgabe fur Sie in Threr Funktion
als Stationsleitung. Die Gefahr, dass ein mit viel Mihe erstelltes und in
Fortbildungen ausfiihrlich dargestelltes Pflegeleitbild als blofSer ,,Papier-
tiger* im Aktenordner verschwindet, ist sehr grof3, da es gerade zu Beginn
sehr viel Miithe macht, die Mitarbeiter dazu zu bewegen, das Pflegeleit-
bild tatsachlich zu praktizieren. Welche Moglichkeiten haben Sie nun, ein
Pflegeleitbild auf Threr Station einzufuhren und es mit Leben zu erfullen?

Seien Sie ein Vorbild, indem Sie genau das tun, was Sie von Thren
Mitarbeitern erwarten.

Setzen Sie die betroffenen Mitarbeiter (besonders Mitarbeiter, die
nicht zum Pflegepersonal gehoren) tiber die Einfiihrung des Pflegeleit-
bildes in Kenntnis und machen Sie sie auf mogliche Konsequenzen in
der interdisziplindiren Zusammenarbeit aufmerksam.

In einer stationsinternen Besprechung konnen Sie alle Aspekte des
Pflegeleitbildes und deren praxisnahe Auswirkungen in aller Ausfiithr-
lichkeit erlautern und mogliche Anwendungsbeispiele aufzeigen.
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