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Stationare operative und konservative Behandlung

Tagesklinik

Privates Ordinationszentrum (Privatambulanz und Diagnostik)

Medizinische Schwerpunkte durch Belegarzte »
unterstutzt durch Allgemeinmediziner >

Bewegungsapparat und Wirbelsaule
Augenchirurgie

Wir motivieren

Pflegende

Es ist motivierend, auch wenn es
Dinge gibt, die nicht so laufen
oder mit denen man
unzufrieden ist, aber es bewirkt
schon viel, wenn in der
Abteilung eine gute Stimmung
ist, das merkt man an den
Patienten und man ist dadurch
zufriedener.

Wir fiihren

Beobachtung Jour fixe der
Bereichsleitungen

In entspannter Atmosphare wird
achtsam miteinander umgegangen.
Durch verbindliche Absprachen
und Informationen werden klare
Zustandigkeiten und
Verantwortungen geregelt.

* und Anasthesisten > Venenchirurgie Anisthesiepflege Bereichsleitung Pflege
o Palliativbetreuun . .. Ich glaube, dass generell im Wichtig ist_noch die Prehscheibe
g Vorsorge und Innere Medizin ganzen Haus ein recht amikaler der Teamleitungen, mit mir als

Spiritual Care Konzept

Fuhrung durch arztlichen Primar und funf Bereichsleitungen »

gegeniiber GOtt.

und gegentiber dem
Transzendenten,

Ndchsten und
unserem Umfeld

und Toleranz und darum, dass sie wohltuend in der

unsum Wertschatzung, Achtsamkeit

Klinik spiir- und erlebbar wird.

im Leben mit all seinen Facetten.

Inunserer Spiritualitat bemiihen wir

Klinik
Diakonissen

Linz

Pflegemodell &

Gastronomie, Materialwirtschaft und
Technik
Stationen und Physiotherapie

Dienstleistungen

Wi ir entwickeln
uns weiter!

Umgangston vorherrscht
zwischen den ganzen einzelnen
Berufsgruppen, angefangen von
der Raumpflege bis zum Primar
nach oben, ist es ein recht
wertschatzender Umgang, also
das sagt glaub ich, wie das Haus

Wir zum Beispiel waren jetzt
auch bei der Magen-Darm-
Schulung mit dabei.Wir haben
im August auch das Budget
wieder, dass wir da auch
miteingeschlossen werden, das
wir da mitmachen konnen, so
wie ich jetzt die Fortbildung fiir
Fuhrungskrafte(lehrgang), das
wird schon angeboten, [...], da
wird schon auch auf uns

Y.\

Wir geben
unseren
Mitarbeitern
Orientierung!

Bereichsleitungen, hier gibt es
auch zweiwochentliche Jours fixes,
wo direkte Informationen, die die
Leitungen, das Management
betreffen an die Teamleitungen
weitergegeben wird.

Dann gibt es mit jeder Teamleitung

gegeniiber uns 41
Spiritualitdt ist fur uns eine ./ selbst, Spiritualitit > Finanzen (PFOI(UI’iSt) k(::i\tf:i:f::cllzrﬁn da!rgestellt ist im Leitbild, komrmunizieren rr;]it der Bere?.cf;]slﬁi;un%e'in
T ' : stimmt. o : onatsgesprach. Mitarbeiter-
sinnstiftende und orientiert sicham Leben > OP Augenzentrum miteinander! situationen werden besprochen, ja
offene Haltung gegeniber unserem | und gibt Orientierung > Administrative und Ambulante Service SUCHEZRU L ARl

Weiterentwicklung, solche
Themen.

Ich rede eben sehr viel mit den
Mitarbeitern, bin immer vor Ort.

Qualitatsbeauftragte in der Pflege
Was sich daraus auch entwickelt
hat, sind gewisse
Arbeitsanweisungen, die wir
daraus erstellt haben.Wir haben
Arbeitsablaufe genauer definiert,

Leitbild geschaut. wo wir dann gesagt haben, es
muss irgendwo verschriftlicht sein,
Abb. Il Wandtafel im Eingangsbereich der Klinik Diakonissen Linz Anisthesiepflege welche Informationen werden

7 X

Im OP ist der Patient bis er
einschlaft quasi, ist der Fokus
schon sehr auf den Patienten
gerichtet.Also da ist immer,

wann an wen weiter gegeben, wer
kommuniziert wie miteinander,
also da haben wir auch
nachgearbeitet beziehungsweise

WI e SI n d WI r VO rgegange n ? Wir handeln wenn wir die Narkose einleiten, nacEg_ebessert.ugd dda sind wir
empathisch, absolute Ruhe im OP drinnen, Zu‘l‘; 'lmngleir }N'e el:l iy uns.ferlt_a h
aber auch da schaut auch jeder, also das W/ir sind d rbeitsablaute so kiar wie moglic
efinieren und das hilft auch in der

Sichtung der Website und offentlich zuganglichen
Informationsquellen zur Klinik Diakonissen Linz

Abb. lll Klinikleitbild

Abb. IV Pflegemodell

und Leitbild

wirtschaftlich!

Anasthesieteam, der Facharzt
und die Schwester, quasi, dass da
ruhig ist, damit der Patient in
Ruhe einschlafen kann, ja. Es gibt
nichts Storenderes, wenn man in
der Einschlafphase mit
Umgebungslarm oder da erzahlt

Wirtschafter!

Kommunikation.

Bereichsleitung Pflege

Wir haben jetzt gebaut, es gibt
eine neue Station jetzt wieder; also
jetzt kommen wieder mehr

Patienten herein.Wir wollen die
Frequenzen noch steigern, ja, mit
dem muss man immer wieder
arbeiten.

noch jemand privat und der
Patient, der eh schon nervos ist.

Narratives Online-Interview mit Bereichsleitung Pflege
und Qualitatsbeauftragter der Pflege

Zitate der Mitarbeitenden und daraus resultierende Fragen

Februar

2021 Austausch mit Promovierenden der PTHV zur Planung und

Organisation der weiteren Forschungsschritte

Welche Moglichkeiten gibt es, um die
Kommunikation und Kooperation
zwischen Arzt*innen und Pflegenden

Pflegende

[...] die meisten Reibungspunkte sind dann zwischen Medizin und Pflege meistens, also
wenn es denn dann so Themen gibt. Ja, das sind eher so ablauftechnische Sachen,
organisatorische Sachen und Kommunikation schon auch.

zu verbessern?

Narrative Interviews
und teilnehmende Beobachtung

Pflegende

Das soll dann eigentlich der BOP machen, aber der BOP funktioniert hin und wieder auch
ein bisschen schwerfilliger und es geht viel tiber Email und die sind dann aber nur bis zu
einer gewissen Uhrzeit da und hin und wieder wird dann vergessen, dass die Stationen das
vielleicht auch wissen sollten, ja genau, solche Sachen sind das dann eher.

Wie lasst sich die Kommmunikation und

Erste Auswertungen der Daten
der Feldforschung und

0P E e Theoriebildung

Kooperation zwischen den Berufsgruppen
verbessern?

Arzt Hat Kommunikation auf
* Vorstellung erster Ergebnisse in Basel Augenhdhe auch ihre Grenzen?

» Zweite Einheit der Feldforschung in Linz

Da gibt es (in der Kommunikation auf Augenhohe) sicher bei manchen schon Defizite,

= 'hese
sowohl dass es jetzt die Pflegepersonen betrifft, aber grundsatzlich ist das schon ein Vorteil

S p i ri t u al C are a'I S und ein Punkt ist, der gut funktioniert im Haus, was eben das Arbeiten erleichtert.
Novormbor verbindendes, antreibendes, fuhrendes

2021 Ja, aber was aber jetzt meine Herangehensweise ist und wo ich auch hoffe, dass wir

. o *° o das auch schaffen, dass wir uns auf die Personengruppe zu bewegen, der, wie wir es
u n d S I n n Stlfte n d es KO nze Pt fu r Ca rl ng eben schon gesagt haben, eben Mutter und Teilzeitmitarbeiterinnen, das man halt auch
Cooperations

September
2021

Veroffentlichung Wie kann die Klinik fiir das
arztliche Personal
familienfreundlich

werden?

Attraktivitat schaffen kann. Das hat bisher keine Tradition gehabt, bisher war es halt

einfach so, der Arzt, der ist immer da und hat keine Familie und so weiter.
Welchen Herausforderungen

muss sich die Klinik stellen, um fur
das arztliche Personal attraktiv
Zu sein?

Ja genau das Problem hab ich jetzt zum Beispiel bei Einstellungsgesprachen, dass ich
das moglichst positiv darstellen muss, ohne dass ich dazu sagen kann, dass es halt
momentan einfach nicht so ist.

gpiritual Care

Antrieb

Theoriebildung & Konzepte Gelingensfaktoren

Motivation

Gemeinsames Ziel

Care- Theorien
(Tronto, 1993,2013)
- Anwendung Mikroebene

Achtsamkeit

v

Dimensionen

%

Kompetenz

Care- Verstandnis

* Care als gemeinschaftlicher Prozess
des taglichen Lebens

e Care als Praxis und nicht als Gefthl
oder als Prinzip

e Care als Praxis beinhaltet ein
miteinander verbundenes Denken und Handeln
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Verantwortung Resonanz

Abb. Album mit Danke-Karten auf dem Abb. 1l Palliativbox

Stationsflur

Abb. Gebaude der Klinik Diakonissen Linz

Arbeits-

Kommunikation o
organisation

Spirit Raume

Social-Connection-Model
(Young, 2006, 201 I)
- Anwendung Mesoebene

Differenzierung

Kernelemente des Social-Connection-Models

Juristische ersetzt keine ethische Verantwortung
Thematisierung von Rahmenbedingungen und Fehlern
Eher vorausschauende als riuckwartsgerichtete Sichtweise
Geteilte Verantwortung

Kollektives zukunftsweisendes Handeln fuhrt zum Erfolg

Schuld
(Backward-Looking)

Verantwortung
(Forward- Looking) . .
Direktes Losen

Erreichbarkeit
von Problemen

Gerne Dasein KlinikgroBe

el U S

Beteiligte
Interessen

Qualitat

Urlaubs-
organisation

Begegnung auf
Augenhohe

Gegenseitige

- Vertrauen
Wertschatzung

Qualitatsdefinition -
(Kohlen, Muller, 2020) . Sinn

- Anwendung Mesoebene

* Qualitat entsteht, wenn Menschen fir Organisationen
ihren Sinn verwirklichen und den dabei beteiligten Interessen
gerecht werden.

* Qualitat wird in den Bereich des Subjektiven gestellt, kann in
Bezug auf Arbeit und Produkte objektiv uberprift werden.

* Qualitatsbestimmte Fuhrung bedeutet Selbst-, Menschen-
und Unternehmensfuhrung. Die Qualitat gibt die Ausrichtung und
die Mal3stabe fur samtliche Aktivitaten vor.

...der Unternehmung
...des Produktes
...der Dienstleitung
...der Entscheidung

...der Methode

Abb. Der Raum der Qualitat

(Vgl. Kohlen und Miiller, 2020 Direkte

Gerne Arbeiten Ansprache

Atmosphare

Dienstplanung
2. Beteiligte Interessen

...der Kunden
...der Mitarbeitenden

...der Lieferanten
...der Shareholder

...der Freunde und Kollegen

...der Umwelt

Abb. Der Prozess — Wie entsteht Qualitat? (Vgl. Kohlen und Miiller, 2020)

Projektleitung: Prof. Dr. Helen Kohlen (Kontakt: hkohlen@pthv.de)
Wi issenschaftliche Mitarbeit: Petra Schirk (Kontakt: schirk.petra@gmail.com)
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