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SCHWERPUNKT

Qualititssicherung im Krankenhaus und Tugenden.
Ein Fragenkatalog.
J- Bowezry, H. MADER
ZUSAMMENFASSUNG

Qualititssicherungwird im Krankenhaus immerwichiger. Grofie Qualitditssicherungsmodelle
versprechen viel in der Theovie, aber meistens leisten sie nichts Anderes als die Festlegung von
Qualititsstandards und-regeln. Dieeinfache Erstellungeines Katalogs jener im Krankenhaus
anstebenden Fragen der Qualitit von Gesundheitsleistungen zeigt, dass esunsinnig wére, filr
alle diese Fragen Standards und Regelungen vorzusehen. Fachmedizinische und pflegerische
Bemiibungen um Qualitit, Anstrengungen in der Organisation und im Ablanf sowie die
Setzung von Exfolgszielen sind sicherlich sebr wichtig, sie reichen aber nicht aus, wm den
Menschlichkeitsanforderungen im Krankenbaus gerecht zn werden. Die Sicherung und
Stirkung der ethischen Kompetenz im K rankenbaus, die vor allem in den Tugenden besteht,
wiire eine vorvangige Aufgabe des Qualititsmanagements.

Schliisselworter; Qualititssicherung, Qualititsmanagement, Krankenhaus, Tugenden, drzt-
liches Handeln

ABSTRACT

Quality Assurance in Hospitals is becoming more and morve important. Important for
assuring quality are very promising in theory, but generally end up as just a listing of
quality standards and rulings. Simply making a catalogue of all the questions ina hospital
regarding the quality of bealth services shows that it wounld be nonsense to set up rules and
standards for all these questions. Striving to improve the quality of special medical
treatment and nursing, efforts to better ovganisation and administvation as well as setting
goals to be attained are certainly very imporiant, but are not sufficient to realize the
bumane vequirements in a hospital. Assuring and strengthening the ethical competence in
hospitals, which above all includes the virtues, wonld be 4 pre-eminent task for quality
management,
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Qualitdtssicherung vnd das
Selbstverstindnis des drztlichen Berufs

Qualitdtssicherung ist auch im klinischen
Bereich zum Zauberwort geworden. Das An-
liegen ist sicherlich berechtigt. Das Gesund-
heitswesen hat sich im letzten Jahrhundert von
der relativ einfachen Einzelversorgung zu der
hochtechnisierten Massenversorgung entwik-
kelt, in der die Prozesse sehr kompliziert wur-
den. In diesem Zusammenhang ist Qualititssi-
cherung bestimmt eine Notwendigkeit, Dabei
haben Arzte und Pflegepersonal ihr Leitbild,
primir Anwalt des Patienten und ausschliefl-
lich seinem Woh! verpllichtet zu sein, immer
aufrechtzuerhalten versucht. Ob freilich man-
che (gesetzliche) Regelungen der Bezichung
zwischen Patient und Arzt bzw. Pflegepersonal
oder Krankenanstalt der Verwirklichung dieses
Leitbildes dienlich sind oder sie eher behindern
und dabei zu einer Art Verteidigungsmedizin
zum Nachteil des Patienten fithren, steht hier
nicht zu Diskussion. Jedenfalls haben die ge-
setzlichen Regelungen die Qualititssicherung
zum unentbehrlichen Kontrollinstrument ge-
macht. Dieser Tatsache wird man, ob man will
oder nicht, Rechnung tragen miissen, auch
wenn das dem Arzt und dem Pflegepersonal
aus ihrem Selbstverstindnis heraus nicht im-
mer leicht fille.

Der spezifische Beitrag des Arztes bei jeder
Heilbehandlung ist sein Fachwissen und Kén-
nen. Der spezifische Beitrag des Pflegeperso-
nals ist die qualifizierte Pflege. Verwaltung und
Organisation sind weitere Bereiche im Kran-
kenhaus, die eine ganz besondere Kompetenz
erfordern. Die medizinische und die pflegeri-
sche Kompetenz stehen natiitlich im Zentrum
der klinischen Versorgung der Patienten, aber
sie alleine geniigen nicht, um der medizini-
schen Handlung gerecht zu werden. Jeder Arzt
und jede Krankenschwester machen sehr bald
die Erfahrung, dass jegliche Behandlung ein
Umgang mit einer Person ist. Wenn daher der
Patient nicht zu einer Sache oder einem bloflen

Gegenstand werden soll, muss jedes fachgerech-
te Tun, jeder einzelne medizinische und pflege-
rische Handgriff immer in eine personale Be-
ziehung eingebettet sein. Dies stellt den Arz
und das iibrige Pflegepersonal, aber auch Ver-
waltung und Crganisation eines Krankenhau-
ses vor Anforderungen, die weit iiber reine
Fachkompetenzen hinausgehen. Sie kénnen
durch ein festgeschriebenes Reglement im Sin-
ne der Qualititssicherung kaum bewiltigt wer-
den. Was zur fachlichen Kompetenz noch hin-
zukommen muss, konnten wir zunichst die
Menschlichkeit nennen, also eine Haltung, die
den Patienten immer unter allen Umstinden
die Anerkennung als Person zollt und Einfith-
lungsvermdgen, kommunikative Fihigheit,
Barmherzigkeit und viele andere Eigenschaften
erfordert, die noch zu erwihnen sein werden.

Qualititssicherung in der klinischen
Praxis: ein Fragenkatalog

Die Qualititssicherung ist bereits eine einge-
fithrte Wissenschaft, der sich universitire und
aufleruniversitire Institute widmen. Obwohl
dariiber gewaltig geforscht und geschrieben
wird und iiberall teure Fachseminare angeboten
werden, sind die meisten systematisierten Kon-
zepte mit gewissen Abwandlungen immer
noch aus dem industriellen Bereich kopiert. Es
ist eine unumstrittene Tatsache, dass sich sol-
che Konzepte nur sehr beschrinkt umsetzen
lassen. Grofle wissenschaltliche Modelle ver-
sprechen viel in der Thearie, aber bei der Um-
setzung scheinen sie nicht besser zu sein als ein-
fache Regelungen. Man darl allerdings die
wichtigen Beitrige und die Fortschritte der
Qualititssicherung im Krankenhaus nicht ver-
niedlichen. Die Organisation und Regelung
von vielen internen Prozessen ist gut gelungen.
Aber wenn man es genau betrachtet, laufen die
gingigen Konzepte darauf hinaus, fiir alles und
jedes eine Regel zu finden, die dann in Form
einer Bestimmung als Norm fiir die Beteiligten
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gelten soll. Dadurch kann es leicht passieren,
dass zumindest ein betrichtlicher Teil der Be-
mithungen zur Qualititssicherung in endlosen
Regeln und Bestimmungen ausmiindet, die nie-
mand wirklich einhalten kann und die sogar
kontraproduktiv wirken kénnten, wenn nicht
immaterielle Werte des menschlichen Zusam-
menlebens mitberiicksichtigt werden.

Zur Verdeutlichung wird hier ein Katalog
von nicht fachmedizinischen und pflegerischen
Fragen, die Gegenstand der Qualititssicherung
im Krankenhaus sein miissten, vorgelegt. Er
beinhaltet jene Voraussetzungen, die unter dem
oben erwihnten, aber nicht genau umrissenen
Begriff ,Menschlichkeit im Krankenhaus sub-
sumiert werden kdnnten. Es sind Antworten
auf die Frage, was alles zu beachten ist, damit
die menschliche Qualitit der Leistungen im
Krankenhaus gesichert wird. Dieser Katalog
wurde von Mitarbeitern des IMABE (Insticut
fiir medizinischen Anthropologie und Bioe-
thik) gemeinsam mit externen Experten des
Gesundheitswesens erarbeitet. Er erhebt kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit oder syste-
matischen Aufbau, Die Fragen wurden heuri-
stisch und nach Kapiteln geordnet, wie es sinn-
voll erschien. Er ist sicher erginzungsbe-
dirftig.

Qualititssicherung: Regeln oder Tugenden?

Der Katalog zeigt den groflen Umfang der
Fragestellung bei der Qualititssicherung, auch
wenn man von den eigentlichen medizinischen
Fragen, die sich unméglich katalogisieren las-
sen, absieht. Man konnte jede dieser Pragen als
positive Maxime verordnen. Man kénnte z.B,
die Regel aufstellen: ,Alle Dienste miissen
piinktlich erledigt werden; Patienten sind bei
Verschiebungen mit der Bitte um Verstindnis
im voraus zu informieren.” Die Aufstellung der
Regel hilft noch wenig. Der erste Schritt in
Richtung Wirksamkeit der Regel ist, sie dem
Personal ins Bewusstsein zu bringen. Aber die-

se Regel erfordert z.B. von denen, die sie einhal-
ten miissten, eine Reihe von Einstellungen, die
man ruhig mit Tugenden® benennen kann: Ge-
rechtigkeit, Achtung und Respekt vor dem Pa-
tienten, Ordnungssing, Piinkilichkeit, Arbeit-
samkeit etc. Wenn man diese Eigenschaften
nicht hat, wird die Regel nicht funktionieren.
Wenn man sie dagegen hat, wiirde die Regel ei-
gentlich nicht notig sein, Aber zwischen Tu-
genden besitzen (in vollkommener Weise) und
sie nicht (noch nicht) zu besitzen, liegt der ei-
gentliche Bereich, in dem wir Menschen uns
bewegen. Deswegen sind die Regeln wichtig,
insofern sie zum Erwerb der Tugenden anspor-
nen. Aber es geht eigentlich nicht um die Regel
sondern darum, das Richtige gut und dies auch
mit Freude zu tun.?

Es geht hier nicht darum, nun alle im Katalog
angefiihrten Haltungen genau zu definieren.
Diese Begriffe sind geliufig, so dass man ihren
Inhalt gut kennt. Natiirlich kénnte man in ei-
nem Tugendtrakiat die Frage der Abgrenzung
oder Uberschneidung zwischen den verschiede-
nen Tugenden aulwerfen, nur diese Frage ist hier
irrelevant, Fiir den Alltag gentigt die Unschirfe
der allgemeinen Sprache vollkommen. Es be-
steht ein Konsens dariiber, dass damit Haltungen
bezeichnet werden, die tatsichlich das Gute und
die Qualitis unseres Handelns mitausmachen.

Was heifit dies konkret fiir das
Qualititsmanagement im Krankenhaus?

Fachmedizinische und pflegerische Bemii-
hungen um Qualitit, Anstrengungen in der
Organisation und im Ablauf, sowie die Set-
zung von Erfolgszielen sind sicherlich sehr
wichtig, sie reichen aber nicht aus, um den
Menschlichkeitsanforderungen im Kranken-
haus gerecht zu werden. Die Sicherung und
Stirkung der ethischen Kompetenz im Kran-
kenhaus, die vor allem in den Tugenden be-
steht, gehdrt zur prioritiren (primiren) Aufga-
be des Qualititsmanagements.
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Ein Fragenkatalog
I. Kommunikation mit dem Patienten

Anfllirung

» Werden bevorstehende Untersuchungen er-
klirt?

» Wird dem Patienten wihrend der Untersu-
chung erklirt, was geschieht?

» Wird erklirt, warum eine Untersuchung ge-
macht wird?

P Wird erklirt, wie es geschieht?

b Werden die Untersuchungsergebnisse vom
Untersuchenden oder vom Stationsarzt mitge-
teilt (Oberarzt? Turnusarzt? Schwester?)

b Werden die Untersuchungsergebnisse még-
lichst bald mitgeteile?

b Werden Verschiebungen, Anderungen im
Zeitplan, dem Patienten mitgeteilt?

» Ist man bemiiht, sich bei der Aufklirung an
die Bildung und den Zustand des Patienten an-
Zupassen?

» Wer klirt den Patienten iiber seine Krank-
heit auf? Turnusarzt, Schwestern, Oberarzt?

» Haben die Angehdrigen die Moglichkeit,
Auskunft zu bekommen?

» Werden telephonische Anfragen tiber Patien-
ten beantwortet?

» Gibt es Gelegenheit fiir ein Gesprich unter
vier Augen?

» Wird den Schilderungen des Patienten auf-
merksam zugehdrt?

Gleichbeit

¥ Ist man mehr freundlich nur zu den eigenen
Patienten? {Nur bei Bekannten usw.)

b Werden ,gewisse” Patienten zuvorkommen-
der behandelt oder sogar beglinstigt?

» Werden ,sympathische® bzw. ,unsympati-
sche” Patienten gleich freundlich oder abwei-
send {unsympatisch) behandelt?

» Wird tber ,unsympatische” Patienten ge-
tratsche?

Hilfsbereitschaft

» Wenn jemand ein Zimmer {Untersuchungs-
raum, Réntgen, Labor usw) sucht: Ist man
hilfsbereit, freundlich, ungeduldig, schroff?

» Wird daraul geachtet, dass der Patient bei
den diversen Untersuchungen nicht zu lange
vor der Tiire warten muss?

» Werden die Wiinsche des Patienten még-
lichst schnell erliillt?

» Wird auf unverniinftige Wiinsche eingegan-
gen oder werden sie erklirt, abgetan?

b Wie lange muss der Patient aufl den Arze
oder die Schwester warten?

b Stellt sich das Personal beim Patienten mit
Namen vor? .

» Kann der Patient den Arzt verlangen?

Qualititsdenken

b Sind alle bereit, die Qualititsstandards zu er-
fiilllen?

» Sind aile Mitarbeiter iiber die entsprechen-
den Qualititsstandards informiert?

b Gibt es ein gesundes Selbstbewusstsein iiber
die eigene Qualitit des Krankenhauses?

b Werden Qualititsmingel auch behoben, und
wenn ja, wie schnell?

b Hat jemand (Patient, Angestellter) Nachteile
zus erwarten, wenn er Qualititsmingel aulzeigt?

Umgang

b Ist man freundlich vor dem Patienten, rich-
tet ihn aber vor der Tiire aus?

» Wird vor dem Eintritt in das Krankenzim-
mer geklopft?

» Wird beim Betreten des Zimmer gegriifie?

» Wird beim Verlassen des Zimmers gegriifit?
» Wird jeder Patient bei der Visite begriifit?

» Wird beim Patienten Visite gemacht, auch
wenn nicht mehr zu helfen ist?
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» Wird am Bett eines Patienten vorbeigegangen,
wenn alles klar ist, oder nicht mehr zu helfen ist?

» Wird der Patient vom Personal verabschie-
det, wenn er das Haus verlisst?

b Wird der Patient freundlich begriifit, wenn
er sein Bett bezieht?

¥ Ist man vom Lob {Geschenk) eines Patienten
abhingig bzw. wird dadurch das Verhalten be-
einflusst?

b Wie wird bei unverschimten Forderungen
reagiert: bei allen Patienten gleich? Klasse / All-
gemeine Station? Héflich, schulmeisterlich?

b Wird der Patient mit seinem Namen ange-
sprochen?

b Wird vom Patienten auch mit Namen ge-
sprochen?

b Ist der Patient im Haus ein Gast? Fremder?
Klient? Kunde? Freund? Untergebener? Part-
ner? Storefried?

b Werden vor dem Patienten (bei der Arbeit)
Privatgespriche gefithrt, Witze gemacht?

» Wird auf Diskretion bei den Mitpatienten
geachtet?

» Miissen sich die Patienten vor den Mitpati-
enten entbldRen, wird auf Schamhaftigkeit ge-
achtet?

» Werden Telephonanrufe, Nachrichten usw.
dem Patienten ausgerichtet?

» Wird auf die Sprachkultur des Patienten ein-
gegangen (Umgangstonl!)?

» Wird mit dem Patienten immer héflich und
respektvoll gesprochen?

» Wie lange dauert es bis eine Schwester
kommt, wenn eine Glocke gedriickt wird?

» Wie lange dauert es, bis ein Arzt kommt,
wenn ihn die Schwester ruft?

» Wird auf niichterne Patienten Riicksicht ge-
nommen? Kommen sie friiher dran?

» Bekommen sie nach der Untersuchung ein
Essen?

Vertrauen

» Wird Unwissenheit bei der Diagnose zugege-
ben?

» Werden Fehler zugegeben?

¥ Gibt es eine Entschuldigung bei Fehlern
oder Versiumnissen?

» Wird der Patient mit falschen Aussagen be-
ruhigt?

» Wird ein Irrtum eines Kollegen vor dem Pa-
tienten aufgedeckt {Koilegialitit)?

» Wird vor dem Patienten iiber andere Kolle-
gen respektvoll gesprochen?

b Wird vor dem Patienten iiber andere Kolle-
gen abfillig gesprochen?

P Werden andere Abteilungen (beim Patien-
ten) desavouiert?

b Werden andere Krankenhiuser desavouiert?
» Wie wird auf Beschwerden reagiert: abwei-
send, entschuldigend, objektiv?

P Wird einer Beschwerde nachgegangen?

b Wie ist das Verhalten bei Beschwerden von
Angehérigen: abweisend, ernst, verteidigend?

¥ Hat der Patient eine Méglichkeit zur persénli-
chen Aussprache unter vier Augen mit dem Arze?
» Werden Versprechen gehalten?

» Werden die Angehorigen bei der Therapie-
entscheidung einbezogen?

» Wird der Patient bei der Therapieentschei-
dung miteinbezogen?

b Wird das drztliche Berufsgeheimnis bei Aus-
kiinften beachtet?

» Ist dem Patienten bewusst, dass er jederzeit
den Arzt verlangen kann und damit rechnen
kann, dass dieser in einer angemessenen Zeit
kommy?

I1. Arzte - Personal (Arzt/Arzt, Arzi/Per-
sonal, Arzt/ Triger, Arzt/Anflenwelt)
Aufklirung

» Werden Arztbriefe dem Patienten bereits bei
der Entlassung mitgegeben?

Sparsamkeit

b Wird versucht, sparsam zu arbeiten?

Band Vil/Nr. 3
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b Wird versucht, bei Gleichwertigkeit das billi-
gere Medikament zu verabreichen?

» Ist von allen Medikamenten der ungefihre
Preis bekannt?

P Werden Gerite gewartet und geputzt?

Hilfshereitschaft

» Besteht ein Geist der Hilfsbereitschaft unter
den Angestellten? (wenn z.B. die Arbeit un-
gleich verteiit ist)

¥ Sind die Arzte bereit, auch den Schwestern -
wenn einmal nétig - zu helfen?

» Sind alle bereit, ihr Wissen weiterzugeben
oder etwa geneigt, es fiir sich zu behalten?

» Nehmen sich die Vorgesetzten fiir ihre Mit-
arbeiter Zeit - oder sind sie nie zu sprechen?

» Wie werden Anrufe und Anfragen von au-
flen behandelt: abweisend, hilfsbereit, hof-
lich?

b Werden Nachrichten auch weitergegeben?

Kollegialitdr

» Kann sich jeder auf jeden verlassen, dass er
die Wahrheit sagt?

» Werden sogenannte ,Notliigen® (z.B. am Te-
lephon: ,Er ist nicht da) akzeptiert?

b Werden abwesende Kollegen ausgerichtet?

b Werden andere Kollegen desavouiert (unter-
einander)?

» Werden andere Abteilungen desavouiert {un-
tereinander)?

» Gibt es Arzte (Chefs? Oberirzte?) mit Star-
alliiren?

» Ist man bemiiht, wichtige Informationen
und Erkenntnisse moglichst weiter zu geben
oder fiir sich zu behalten?

» Ist man bereit, Kollegen im Zweifelsfall um
Rat zu fragen?

» Wird der Rat auch von Untergebenen einge-
holt und gewiirdigt?

» Gibt es ein Klima der Teamarbeit?

» Kénnen Wiinsche und Bitten vorgetragen
werden, ohne gleich abgewiesen zu werden?

¥ Tst man bemiiht, dass man keinen Patienten
einem Kollegen abspenstig macht?

» Bemiiht man sich auf die Fragestellungen des
einweisenden Arztes einzugehen (auch im

Arztbrief)?

Loyalitdt

b Besteht Loyalitdt zum Krankenhaus-Triger?

b Besteht Loyalitit zu den Vorgesetzten?

» Fiihlt sich der Krankenhaus-Triger fiir das
seelische und materielle Wohl der Anpestellten
verantwortlich?

» Fiihlt sich der Chef fiir das seelische, materi-
elle und berufliche Wohl seiner Mitarbeiter
verantwortlich oder sind sie nur niitzliche | Ar-
beitstiere™?

b Weif} jeder, dass er iiber die Dinge, die nicht
in seinen Kompetenzbereich fallen, nur tw. in-
formiert ist und daher dariiber nicht urteilen
sollte?

Lernfihigkeit

» Macht man sich gepenseitig auf Fehler auf-
merksam und ist man dankbar dafiir?

» Sind die alteren Kollegen (Schwestern} be-
miiht, den Jiingeren etwas beizubringen?

b Gibt es ausreichend Fortbildungsveranstal-
tungen fiir Arzte und Schwestern?

b Kénnen Junge und Neue die Alteren ohne
weiteres fragen, bekommen sie auch eine Ant-
wort?

» Wird auf berechtigte Beschwerden reagiert?

» Sind alle um einen hohen beruflichen Stan-
dard bemitht, bzw. darum, dass der Patient
nach dem besten Standard behandelt wird?

b Ist man bereit, notfalls einen Patienten auch
zu einem Spezialisten weiterzuschicken?

» Wie reagiert man auf Neuerungen: grund-
sitzlich negativ? primir positiv?

» Werden Nachlissigkeit und Schlamperei be-
kimpft, indem man die Zustindigen aufmerk-
sam macht, oder meidet man jeden Konflikt
bzw. jede Anstrengung in dieser Richtung?
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» Hat man Nachteile vom Vorgesetzten zu er-
warten, wenn man auf Qualititsmingel auf-
merksam macht?

b Werden beobachtete Miingel geahndet, auch
wenn sie nicht direkt in das Aufgabenbereich
des Beobachters fallen?

Solidaritit

» Werden Mingel im Krankenhaus nach auflen
getragen?

b Wird von jedem einzelnen versucht, einen
Beitrag zu leisten, um Mingel zu beheben?

b Herrscht Loyalitdt nach auflen?

b Wird bei der Urlaubsplanung auf die Bediirf-
nisse des Betricbes Riicksicht genommen?

» Wird bei der Urlaubsplanung auf die Bediirf-
nisse der Angestellten Riicksicht genommen?

» Sind alle bereit, bei Krankheit eines Kollegen
in einen Dienst einzuspringen, oder ist dies je-
des Mal ein Problem?

b Helfen bei einem Zwischenfall alle zusam-
men, oder stellt man sich eher taub?

Umgang

» Wird auf Umgangsformen Wert gelegt?

» Sprechen die Vorgesetzten im Befehiston
oder immer mit einem Bitte?

» Griifdt sich das Personal untereinander?

b Werden Neuankémmlinge im Haus vorge-
stelle?

b Stellen sich Neuankémmlinge auch selbst
vor, wenn sie jermandein begegnen?

b Bemiiht man sich, Neuankdmmlinge mdg-
lichst unfassend in ihre Arbeit einzufiihren,
oder sind sie auf sich alleine gestellt?

b Spielen Sympathien und Antipathien eine
iibermifBige Rolle im Umgang untereinander?

» Herrscht immer ein hoflicher Umgangston?
» Kennen sich alle mit Namen? (Schwestern ~
Arzte, Arzte - Schwestern, usw.)

b Verabschiedet man sich, wenn man das

Haus verlisst, oder verschwindet man still und
heimlich?

» Verabschiedet man sich, wenn man auf Ur-
laub gehr?

b Herrscht ein familiirer Getst, insbesonde-
re wenn Kolleginnen und Kollegen in Not
sind?

» Wird Anteil an der Not eines Kollegen (einer
Kollegin) genommen?

» Wird respektlos iiber Patienten gespro-
chen? ‘
b Wird laut {iber den Gang miteinander gebriille?
» Ist der Umgangston hdflich, zuvorkom-
mend und mit allen respektvoll?

b Ist der Gesprichston untereinander (zwi-
schen Gleichgestellten) salopp?

» Wird auf eine ordentliche Kleidung Wert ge-
lege?

Verantwortungssinn

P Werden Anordnungen verldsslich ausge-
fihrt und wird dariiber bei deren Abschluss
berichtet?

» Sorgt jeder (selbst) dafiir, dass er im Urlaub
qualifiziert vertreten wird?

» Geht niemand heim, bevor die Arbeit getan
ist?

b Ist jeder bereit einzuspringen, wenn Pannen
passieren, bevor ein Schaden fiir den Patienten
eintrigt?

Vertratien

» Hat der Krankenhaus-Triger Vertrauen in
die redliche Beachtung der Dienstzeiten seiner
Angestellten?

¥ Werden die Arbeitszeiten peinlich kontrolliere?

» Wird die Arbeitszeit kleinlich eingehalten?

b Ist man um einen persdnlichen Kontakt mit
dem Hausarzt des jeweiligen Patienten be-
miiht?

» Werden Versprechungen eingehalten?

» Kann man sich im Haus auf ein Wort verlas-
sen?

b Ist der Beruf fiir viele, fiir einige, fir wenige
Berufung?
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III. Fachverantwortung

P Werden Fortbildungsveranstaltungen ge-
schitze?

b Besteht Bereitschaft, das Wissen dem ande-
ren zu vermitteln ( - Fragen bei Nichtwis-
sen)?

P Wird bei Nichtwissen und Unsicherheit
nachgelesen?

b Werden Standards fiir die einzelnen Thera-
pickonzepte ausgearbeitet?

b Werden im Zweifelsfall Spezialisten beigezo-
gen {befragt)?

b Wird Werbung ungepriift in die Tat umge-
setzt?

»Ist man bemiiht, immer Verbesserungen
durchzufihren?

b Ist man bemiiht, méglichst alles beim alten
zu belassen?

b Werden nur gesicherte Therapieverfahren
angewendet?

» Gibt es eine Bibliothek, wo nachgelesen wer-
den kann?

» Liegen gute Zeitschriften auf?

b Werden Modeerscheinungen und neue
Therapieverfahren auf ihre Sinnhaftigkeit
(wissenschaftliche Absicherung) hin ge-
priift?

b Wird der Betriebsrat regelmiflig bei Ent-
scheidungen befragt?

b Tritt die kollegiale Fiihrung regelmifig zu-
sammen?

» Werden Beschliisse ausgefiihrt oder nur ar-
chiviert?

IV, Recht

b Gibt es eine Dokumentation {iber das Auf-
klirungsgesprich?

b Werden von Schwestern Titigkeiten ver-
langt, zu denen sie nicht berechtigt sind?

» Gibt es SOS fiir Notfille (Erste Hilfe)?

b Gibt es regelmiflige Erste-Hilfe-Kurse?

V. Kleine Dinge / Leitbild / Alltagsethos

Atmosphdre

» Wird versucht, Lirm zu vermeiden? Ge-
schirrspiiler? Fernseher-Regelung? Fernsehkul-
tur? Lautstirke beim Gesprich?

» Wird fiir Ruhe (insbesonders am Abend) ge-
sorge?

» Werden Lautsprecher nur im Notfall be-
nutzt?

» Wird das Essen appetitlich zubereitet?

» Wird das Essen appetitlich aufgetischt (Ge-
deck)?

» Wird das Essent warm serviert?

» Sind die Teller vorgewarmt?

» Wird die Bettwiische hiufig gewechselt?

» Ist die Bettwiische immer sauber?

» Werden die Betten tiglich geliiftet?

b Interessiert man sich fiir den weiteren
Krankheitsverlauf, wenn der Patient das Haus
verlassen hat?

» Erkundigt man sich iiber den Patienten,
wenn er auf eine andere Abteilung transferiert
wird?

b Wird der Patient besucht, wenn er innerhalb
des Hauses auf eine andere Abteilung verlegt
wird?

b Wird der Patient auch in einem anderen
Krankenhaus besucht (wenn er verlegt wurde)?

Materielles

» Werden die Toiletten sauber gehalten - gibt
es dazu Richtlinien (SOP usw.)?

» Schlieflen Tiiren und Fenster?

b Sind die Wasserhihne dicht?

» Werden die Abfitisse regelmiflig gereinigr?

¥ Wird in den Zimmern ausreichend geliiftet?
» Gibt es Mafinahmen bei Geruchsbelisti-
gung?

» Sind Alarmglocken schrill oder ertriglich?
» Ist das Geschirr geschmackvoli?

» Wird auf gute Matratzen geachtet?
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» Sind die Bettmatratzen durchgelegen?
b Ist die Bettwische sauber und ohne Lb&-
cher?

Ordnung

» Gibt es einen Zeitplan fiir die bevorstehen-
den Unternehmungen bei jedem Patienten?

» Wissen die Patienten wann sie dran kommen
(Tag, Stunde)?

b Stimmt der Zeitplan mit der Wirklichkeit
iiberein?

b Gibt es grofle Verzdgerungen im Zeitplan?

» Werden die Arbeitszimmer in Ordnung ver-
lassen?

» Wird alles liegengelassen, wenn Arbeits-
schiuss ist?

b Wird auf Plinktlichkeit Wert gelegt?

Umgang

» Wird das Essen ,hingeknallt®?

» Wird den Patienten beim Essen geholfen,
wenn sie dies nicht allein kénnen?

» Wird ein ,guter Appetit® gewiinscht?

» Werden alte Menschen mit ,Vaterl® bzw.
SMutterl” tituliert?

» Wird jeder mit Herr bzw. Frau angespro-
chen {auch alte Menschen)?

b Werden die Patienten bei Verzégerungen in-
formiert?

» Kiimmert man sich auch weiter um Patien-
ten, wenn sie das Haus verlassen haben?

Urmgang mit Sterbenden

» Werden die Angeh&rigen rechtzeitig verstin-
digt, wenn ein Patient im Sterben liegt?

» Werden die Angehdrigen sofort verstindigt,
wenn ein Patient gestorben ist?

b Werden die Angehérigen vom Arzt iiber den
Tod eines Patienten benachrichtigt? Von der
Schwester? Von der Kanzlei?

» Kiimmert man sich darum, dass der Patient bei
Entlassung daheim ausreichend versorgt wird?

» Werden Sterbende alleine gelassen?

» Wer bleibt beim Sterbenden: Arzt? Schwester?

» Wird der Priester rechtzeitig zu dem Sterben-
den geholt? Vom Arzt? Von den Schwestern?

b Wird der Patient beim bevorstehenden Tod
aufgeklirt, solange er noch bei Bewusstsein ist?

» Wird der Patient in den Tod hintiberge-
schwindelt? Durch Reden {falsche Hoffnungen)?
Durch Medikamente (dimpfende Pharmaka)?

b Gibt es Richtlinien, wie bei Sterbenden vor-
zugehen ist?

b Gibt es ein Sterbezimmer?

¥ K&nnen die Verwandten jederzeit bei einem
Sterbenden anwesend sein?
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