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Pflege im Klinikum ltzehoe' stellt die Patienten? in den Mittelpunkt. Dabei gestalten wir unsere
Arbeit nicht ,am“ Menschen, sondern ,mit* ihm. Auf Wunsch beziehen wir dabei Angehdrige,
Bezugspersonen oder Institutionen mit ein. Wir unterstitzen Patienten in den Belangen, die
sich durch den Klinikaufenthalt und Krankheitsverlauf ergeben.

Unserer Arbeit liegt die nachfolgend beschriebene Pflegephilosophie zugrunde, die den
Mitarbeitern? als Handlungsrahmen dient. Diese Leitlinie wurde im Frithjahr-Sommer 2015 im
Rahmen von Projektgruppen, deren Mitglieder den verschiedenen Abteilungen des Klinikums
angehoren, entwickelt.

Mit unserer Pflegephilosophie verpflichten sich alle Mitarbeiter zu gemeinsamen Grundsatzen
pflegerischen Handelns in Bezug auf die folgenden Fragen:

1. Auf welchem Menschenbild basiert unsere Pflegephilosophie?

Wir definieren den Patienten-Kunde?® als eigenen in (gesundheitlichen) Belangen ,Kundiger”,
der seine Erwartungen und Bedurfnisse gegenuber der Einrichtung duBert. Er wird von uns
als verletzbarer, ggf. in bestimmten Situationen ratloser und hilfebedirftiger Néchster
wahrgenommen. In der Regel kennt er seine eigenen Bedurfnisse. Die Wahrnehmung erfolgt
dabei nicht ausschlieRlich defizit- und problemorientiert, sondern immer auch bedurfnis- und
ressourcenorientiert.

Gesundheit und Krankheit sind individualisierte und/oder gesellschaftliche Zustande
menschlichen Verhaltens. Es gibt verschiedene Auslegungen von Gesundheit und Krankheit.
Die Pflege strebt dabei an praventiv, kurativ, rehabilitativ und palliativ auf die Zusténde
einzuwirken.

2. Wie definieren wir ,,Pflege* im Klinikum ltzehoe?

Unsere Pramisse

Unter Pflege verstehen wir die auf den Patienten-Kunden ausgerichtete Aufgabenerfillung
bzw. die bestmdgliche Kompensation nicht zu |[6sender Probleme durch die Pflegenden. Wir
leisten die Pflege in diesem Sinne qualitativ hochwertig und zum Wohle unserer Patienten-
Kunden. Unser Angebot richtet sich nach ihren Bedlrfnissen, wird standig erweitert und
verbessert. Dabei ist Pflege die Anwendung von klinischer Entscheidungsfindung bei
Versorgungsangeboten, die es Patienten-Kunden ermdoglichen soll, die bestmdgliche
Lebensqualitat trotz Krankheit oder Behinderung zu erreichen.

Unserem Verstandnis von Pflege liegt die Annahme zugrunde, dass der Pflegeprozess auf der
Entwicklung einer im besten Fall ,heilsamen® Beziehung zwischen Patient und Pflegenden
beruht. Dieser Beziehungsprozess ermdéglicht eine ganzheitlich orientierte und individuelle
Pflege.

" Im Verlauf der Ausfiihrung zur Pflegephilosophie wird das Klinikum Itzehoe mit ,Klinikum" abgekiirzt.

2 Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur Verbesserung der Lesbarkeit, werden im Text unterschiedliche
Geschlechterformen verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdriicklich auch gemeint.

3 Bezeichnung fiir den Patienten, weil sein Status situativ zwischen dem ,fordernden* Kunden oder dem
.passiven” Patienten wechselt.
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Unsere Motive

Die Hauptmotive unserer Pflege betreffen Fiirsorge, Caring und Comforting fur die Patienten.
Der Ausdruck ,Fiirsorge“ bezeichnet die Sorge, auf die Menschen unter bestimmten
Umstanden ein Recht haben. Unter Caring verstehen wir eine sich kiimmernde und
empathische Haltung. Deutlich wird dies an einer zugewandt-aufmerksamen Haltung und
einem ermutigenden und empathischen Ausdruck. Comforting als ein vornehmliches Element
der Pflege ermoglicht korperliche Linderung von Leiden und Beeintrachtigungen, was
wiederum zur Erleichterung bzw. zum erhéhten Wohlbefinden fUr den Patienten fiihrt. Dabei
bleiben wir Pflegenden authentisch und wahrhaftig und respektieren die Winsche des
Patienten-Kunden.

Pflegemodell

Die Pflegephilosophie des Klinikums Itzehoe basiert auf der Systemtheorie und nutzt Anteile
des Pflegemodells von Marie-Luise Friedemann sowie des Dienstleistungsgedanken der
Kundenorientierung.

Friedemann definiert die Pflege als Dienstleitung auf allen Systemebenen (Individuum,
Interaktionssystem, Familie, Organisation, Gemeinde, Bevélkerung). Der Mensch wird als
ganzheitliches Wesen betrachtet, seine Biografie und sein Umfeld werden als prégender
Einfluss des Patienten-Kunden erkannt. Unsere systemische Pflegephilosophie geht davon
aus, dass sich komplexe Probleme nicht immer [6sen lassen, wenn man die Aufmerksamkeit
lediglich auf ein Element richtet. Folglich sind die ,Experten ihres Problems* die Patienten-
Kunden selbst.

Eigenverantwortlichkeit

Durch unser eigenverantwortliches Handeln stellen wir die Pflege im Klinikum sicher und
agieren 6konomisch und 6kologisch bewusst. Dies findet in dem nachhaltigen Umgang mit
nattrlichen Ressourcen und der achtsamen Behandlung unseres Umfeldes Ausdruck.

Partnerschaftliches Empowerment

In unserer Pflegeauffassung lassen wir den Patienten bzw. seinen Angehérigen oder
Betreuern einen hohen Grad an Autonomie und Selbstbestimmung. Wir ermuntern die
Patienten-Kunden, ihre Interessen (wieder) eigenstindig, selbstbestimmt und
selbstverantwortlich zu vertreten.

Pflegeprozess

In der Praxis richten wir neben der Ermittiung von Bedurfnissen/Ressourcen unseren Fokus
auf die Ursachen der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit. Dieses ermdglicht nicht nur im
Berufsalltag, sondern auch im Ausbildungsprozess die Freude am analytischen Denken.

Die Pflegedokumentation verschafft allen Mitgliedern des therapeutischen Teams sowie den
Kostentragern ein nachvollziehbares Bild der geleisteten Pflege.

3. Wie handeln und kommunizieren Pflegende?

Nachfolgend werden charakteristische Pflegehandlungen aufgefiihrt, die durch Ausbildung
und regelmaRige Trainingsmalnahmen gelehrt, vertieft bzw. aktualisiert werden.

1. Alle Mitarbeiter streben an, dass sich Patienten-Kunden und Angehérige von uns
angenommen und sich im Klinikum wohl fihlen.
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2. Als Mitglied des therapeutischen Teams arbeiten wir mit allen anderen Klinikmitarbeitern
und Institutionen multiprofessionell zusammen.

3. Unsere Handlungen richten sich an den vier Ws aus:
Wertschitzung, Wirksamkeit, Wissenschaftlichkeit und Wirtschaftlichkeit.

4. Wir fuhlen uns flr gezielte und bedarfsorientierte Patienten- und Angehdérigenedukation
(Information, Beratung, Anleitung) verantwortlich. Wir nehmen unseren Auftrag wahr, die
Menschen zu pflegerelevanten Themen zu informieren und zu schulen.

5. Wir sind verlassliche und prasente Ansprechpartner und begriiBen unsere Patienten-
Kunden und deren Angehérige angemessen freundlich und héflich. Wir sprechen sie -
wenn bekannt - mit Namen an.

6. Wirerfullen die selbstverstandlichen Umgangsformen: Anklopfen vor Eintritt, Tragen eines
Namensschildes, Wahrnehmung durch Blickkontakt, BegriiBung und Vorstellung bei erster
Begegnung.

7. Wir legen Wert auf Einhaltung der persénlichen Hygiene und das Tragen professioneller
Berufsbekleidung.

8. Wir entwickeln unser vorhandenes Qualitdtsmanagementsystem permanent weiter und
setzen uns daflir ein, unsere gelebten Standards zum Wohl der Patienten-Kunden und
Mitarbeiter sténdig zu verbessern.

9. Wir legen Wert auf Kontinuitédt in der Versorgung unserer Patienten-Kunden. Um deren
Zufriedenheit sicherzustellen und unsere Leistungen fortlaufend zu verbessern, erfragen
und analysieren wir gemeinsam die Patientenbedlrfnisse und stimmen das weitere

Vorgehen ab.

10. Wir arbeiten an unserer Fehlerkultur und férdern einen konstruktiven Umgang gegeniber
klinikinternen Unvollkommenheiten.

Fur die Versorgung sind transparente und verbindliche Kommunikationsstrukturen in der
Pflege erforderlich. Dies gilt sowohl fir die Kommunikation mit den Patienten-Kunden als auch
bei der Anwendung einer pflegerischen Fachsprache intern und extern. Dazu zahlt die
freundliche Kommunikation am Telefon, Empfangstresen u.a.

N&dhe und Distanz
Neben der professionellen Nahe ist im gleichen Malie auch eine notwendige Distanz gefragt.

4. Welche Kompetenzen werden dazu bendtigt?

Wir  verpflichten uns zur  kontinuierlichen  Fort- und  Weiterbildung. Das
Personalentwicklungskonzept (Bildungsmanagement) des Klinikums sieht dabei fur
Mitarbeiter eine individuelle Férderung vor. Dabei kénnen sowohl akademische und nicht-
akademisch qualifizierte Pflegende bis zur Stufe der Pflegeexpertin weitergebildet werden (vgl.
Benner 2012, o. Seite).

Wir entwickeln aus unseren verflugbaren Erfahrungen und unserem Praxis-Know-how
neuartige ldeen und setzen diese mit Motivation und Eigeninitiative um. Die Pflege leistet damit
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einen Beitrag zur Wissenserweiterung, fuhrt neue Methoden ein, evaluiert diese auf
Wirksamkeit und passt sie entsprechend an.

Im Rahmen eines kollegialen Austausches sollen interessierte Pflegende die evidenzbasierten
Erkenntnisse der Pflegeforschung in ihre Praxisteams berufsgruppeniibergreifend
implementieren. Das professionalisiert das intuitive Wissen unserer Pflegenden. Zu diesem
Reflexionsprozess werden Fallbesprechungen und das Training in Simulationszentren
eingesetzt.

Die Praxisanleitungen und das Begleitungskonzept unterstitzen die professionelle
Pflegeausbildung in unserem Hause. Ebenso werden fUr neue Mitarbeiter
Einarbeitungskonzepte genutzt.

Die nachfolgenden Konzepte und Angebote werden durch die Pflegenden des
Klinikums praktiziert: Akupunktur, ambulante Atemtherapie, Aromapflege, Basale
Stimulation, Bobath, Breast Care Nurse, Emotionelle Erste Hilfe, Erndhrungs- und
Diabetesberatung, Ethikberatung, Familiale Pflege, Home Treatment, Kinasthetics, Konzept
der bindungsférdernden Geburtshilfe, Konzept zur Patientensicherheit, Konzept zur
Umsetzung der nationalen Expertenstandards, KUGA (kontrollierter Umgang mit Gewalt und
Aggression), onkologische Fachpflege, Palliativpflege, Patientenmanagement,
Schmerzmanagement (Pain Nurse), Schreiambulanz, Still- und Laktationsberatung,
therapeutisches Klettern und Reiten, Triage-Konzept, Wund- und Stomamanagement.

Dabei verpflichten wir uns, die oben genannten Konzepte weiterzuentwickeln und in
qualitdtsorientierte, bereichs- und berufsgruppentbergreifende Prozesse umzusetzen.

5. Welches Werteverstandnis und welche ethischen Grundsitze stehen
dahinter?

Die Pflegenden im Klinikum Itzehoe orientieren sich am Ethikkodex des ICN* Ethisches
Handeln umfasst, dass jeder einzelne eine moralische Haltung hat, in der sich persénliche
Werte widerspiegeln. Diese Haltung beinhaltet die Suche nach dem Guten (bezogen auf die
Einstellung oder Absicht) und nach dem Richtigen (bezogen auf die Handlung).

Diese Richtlinien werden allen Mitarbeitern und Patienten-Kunden Uber die Homepage
offentlich zuganglich gemacht. Sie helfen den Mitarbeitern, sich bei ethischen und rechtlichen
Herausforderungen in der Berufspraxis korrekt zu verhalten (vgl. Luthy 2009, Seite 72) und
geben den Patienten-Kunden Orientierung fiir den Fall ihrer Unzufriedenheit.

Zusdtzlich sind die nachfolgenden Grundséatze fiir uns bindend:
1. Wir verpflichten uns, Gesetze und Normen einzuhalten.

2. Jeder Patienten-Kunde bekommt bei kritischen Anmerkungen an die Pflege eine
wertschatzende Rickmeldung.

3. Wir behandeln unsere Patienten-Kunden so, dass ein groitmoglicher Schutz ihrer Privat-
und Intimsphére gewéhrleistet ist.

4 http:/iwww.pflegewiki.de/wiki/Ethikkodex_f%C3%BCr_Pflegende
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4. Bei unangemessenem Verhalten am Arbeitsplatz entstehen Konsequenzen.

6. Die Orientierung an den Mitarbeitern

Die  Mitarbeiterorientierung  (Humanzentrierung) im  Klinikkum wird durch ein
Personalentwicklungskonzept gewéhrleistet. Die Mitarbeiter werden von der Fihrung darin
unterstitzt, ihr berufliches Handeln mit Eigenverantwortung, selbststidndigem Denken und
mehr Zufriedenheit weiterzuentwickeln.

Neben den bekannten vier Kompetenzen werden dabei auch die unternehmerischen
Fahigkeiten wie Engagement, Mitverantwortung und praktizierte Kunden- und
Kostenorientierung geférdert.

Auch Supervision, Mediation und Fallbesprechungen zur Unterstlitzung der Mitarbeiter
gehdren zum betrieblichen Gesundheitsmanagement. Dabei erhélt und bewahrt sich die
Pflege ihre Handlungsfahigkeit durch gezielte und respektvolle Selbstpflege. Mitarbeitern
stehen gesundheitspraventive Angebote zur Verfligung.

Die verabschiedete Pflegephilosophie gibt den Mitarbeitern Sicherheit, dass die Klinikleitung
hinter ihnen steht. Beispielsweise entstehen Konsequenzen, wenn sich Patienten-Kunden
oder deren Angehdrige nicht an die Hausordnung halten. Gleichzeitig gibt sie auch den
Patienten-Kunden Sicherheit, weil diese wissen, dass Normen eingehalten werden.

Diese Pflegephilosophie wird in zweijdhrigen Abstédnden von der Pflegedirektion Uberprift und
bei Bedarf angepasst und aktualisiert.
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