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Auf dem Weg zu einem gemeinsam entwickelten Pflegeverstandnis
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MHBA, Dipl.-Pflegewirtin (FH), BSC. Health Studies (Great Britain), Gesundheits- und Krankenpflegerin
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« UHZ auf dem Campus des UKE B2 2 Rk KERRIDIEMME!
e Ca.1.700 Betten K#J17005K Kl
e Ca. 10.000 Mitarbeiter X#J10.000 Z{E AR
« UHZ RZADE M E 5ty
e 270 Betten nach Landeskrankenhausplan
REBERERIT X $£2705K R AL
 Davon Intensivbetten: 44 H b 44 sK EBERIR
940 Mitarbeiterkopfe 940 T{E AR
« Jihrlich &4
* 10.200 Pat. stationar 10200 i F}=5m A
* 16.500 Pat. ambulant = tgl. 130 Pat. in der At B
16500 fi] JI2WA——EXI 1238130 oS e
 3.000 iber die Notaufnahme 30003 212/ A
* Herzkatheter: ca. 4.700 IDIESE : 44700
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Leitbildhaustn A &=

Unser Auftrag: « F{JHNESRE

Wissen — Forschen — Heilen durch vernetzte Kompetenz
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Universitare
Spitzenstellung mit

Konsequente
Patienten-

Attraktivster Nachhaltiges
Arbeitgeber und okologisches
Unternehmen

Verlassliche und
zukunftsfahige

standiger Innovation
und
hochster Qualitat

Netzwerke

orientierung

Zusammenarbeit und Fiihrung . 2452
Moderne Infrastrukture ICIERIEMIS b

Wirtschaftlichkeit und Steuerung « R5FEIFNTI iR
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Konsequente Patientenorientierung — unser Erfolg ist die Patientenzufriedenheit
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Arbeitsgruppe , Patientenorientierung”

LR AR P LR TIEA

Forschung zur patientenzentrierten Versorgung und gemeinsamen Entscheidungsfindung

LU A A ORI BRI FEAI EIR R

Implementierung von , Best-Practice” Modellen

SEH B AP SE B AR R
Kontinuierliche Patientenbefragung
TErEm A LIS

Lob- und Beschwerdemanagement

KAMKIFEE

Deutsch-Chinesische /
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Struktur Forum Patientenorientierung WHEARPOKNAFILIE

« BERLUREARNFOLA

- EFEZORDABRAE
AG Patientenorientiertes
Versorgungsverstandnis

Ziel: Entwicklung eines klaren und fur das
UKE verbindlichen Verstandnisses von einer
patientenorientierten Versorgung sowie die

Erarbeitung von konkreten
Umsetzungsideen

»Fundament” des Forums: Patientenorientierte

Grundhaltung
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U-AG 1: Konzept Patientenorientierung

LUR A RO

U-AG 2: Teams HBA

U-AG Marketing =

—— | =

Patienten
m Mittelpunkt

Forum Patientenorientierung ° 1815 uﬁkﬁ o)

s WARESIREE o R AEATE
- REMNROARRAE « RO ARRE
AG Patientensicherheit/ AG Patient
Patientenzufriedenheit als Individuum
Ziel: Evaluation und Weiterentwicklung Ziel: Den Patienten in den Mittelpunkt
der Patientensicherheit und stellen in Bezug auf Information und
Patientenzufriedenheit auf hochstem Beteiligung an Entscheidungsprozessen
Niveau wadhrend, vor und nach des Aufenthalts

B8 TRANEEKFAEERBARSUABEE im UKE B# : EAEUKERE - AMER ZAIA]
ZEHERMEMSERENETELYE AN PO
~Rahmenbedingungen”: Arbeiten nach Standards, Beteiligung/ Einbeziehung der Patienten & Angehdrigen,
Leitlinien, SOPs Schnittstelle zu wissenschaftlichen Projekten

“HEZERIE: RIFFTME, T PERIFFE AT LI S5/ B1FRARKE HETEZEL

U-AG 1: Neugestaltung des Ethikflyers fur
Patientlnnen und Angehérige
ABAMKEEMRITCIEEE

U-AG 1: Patientensicherheit AR EM

U-AG 2: Patientenzufriedenheitsmessung U-AG 2: Shared-Decision-Making
mAR=ENS HEREK-NT
U-AG 3: Machen Sie Mit — UKE-Auszeichnung
MABANNE-REZXKEMBEEREEFHE
Ubergreifende Arbeitsgruppen ===« U-AG Kennzahlen £13
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Patientenorientierte Pflege am UKE
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Unser FUhrungsverstandnis
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Verantwortung iibernehmen
EERE

Orientierung geben

SIS A

Zusammenarbeit starken
@apPAS1E

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fordern und fordern

EHLURERITIEAR
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UKE FUhrungsverstandnis — neun Leitsatze

UKENSIE#% -Fr e SR

Unser Flihrungsverstandnis

+ Wir sind Vorbild in Haltung, Anspruch Wir begegnen MenSChen an UmSEtzung Z.B. durCh:
und Einsatz, ’ der Grundlage von =n SE 3 -
+ Wir begegnen Menschen auf der Grund- / WertSChétzungl EhrIiChkeit *ﬁﬁ ﬁ“nﬂ JEL )
lage von Wertschatzung, Ehrlichkeit und o .o
e ’ und Vertrauen.  Bereichsspezifische Konzepte4¥ i€

+ Wir reflektieren, kommunizieren und ?lz 'ﬂ\—’l J/\/{ EE ' E -\L}Jj iﬂ:l 1%_ 1EE E/\J Jﬁ U_I\IJ
verfolgen Ziele in Forschung, Lehre *XTJ' ,/[%_/l\A Biﬁ E{]*E%;ﬁ,:

und Krankenversorgung.

« Wirformulieren klar und transparent unsere Wir unterstutzen unsere 0o /=y o
Erwartungen an dieMitarbeiteF:iﬂnen und . . . . . C RegelmaBlge Standort- Und
Mitarbeiter und zeigen auf, wie jeder zum MltarbEIterlnnen und MltarbEIter
anzen beitragt. . . . o
’ - bei der Zielerreichung. Dafiir Entwicklungsgesprache
i b g eneinng oois | 4~ schaffen wir die notwendigen ) N ~ »
schaffen wir die notwendigen individuellen H e e AY i U
Rahmenbedingungen. : IndIVIdue"en ji)l:l,1$ ,r$ E/\J imﬁ%umlﬁ\ﬁglx ,rétLﬁalﬂ
+ Wirfihren ziel- und ergebnisorientiert, Rahmenbedingungen'
dabei der Situation angepasst. EEI:EAHJE*ZTLH\E [ﬁjﬁﬁ]zﬁ%ﬁli;ﬂ} o ® Fort_ und Weiterbildung
« Wir horen zu und nehmen Kritik an. Konflikte &bﬁfr]ﬁu;ﬁ?%‘gﬂgﬁ\A%fq:*E%
;z:j::a:llr angemessen an und lésen sie /D\ H-ll j:imz .LJ | *D Eéz }|_ j:imz _LJ |
+ Wirsind bereit, unsere Fiihrungskultur . . . .
Vr:essenzu \asien und f;rderniine I;ceedback— Das WIR im UKE errelChen WIr durCh [ Potenziala nal Sen;;éﬁgﬁ]\*ﬁ
kult
o Vernetzung und offenen Austausch
et amtafn s an | g Zwischen allen Berufsgruppen und * Mitarbeiterbefragungen
allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen. Hiera rChiEEbenen. - .
el vt HIERFE TEANNE Zam ESiEE ST iAIo

FFF ARSI T “FA)”
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In Deutschland: £ [E]

e Inzidenz: jahrlich ca. 270.000, davon handelt es sich bei nahezu
25% um Reinfarkte

o RIAZR . BFOIAA270004], HH K IT25% & B & A H
e Haufigste Ursache fur eine dauerhafte erworbene Behinderung im

Erwachsenenalter @ S FA KA EN SR FZRE
e Dritthdufigste Todesursache nach Herz- und Krebserkrankungen &

U T O BEFIERAE AR 56 = A& = WA B B i A

(www.rki.de, Zugriff: 13.05.2019)

Innerhalb des ersten Jahres haben bis zu 40% der
Uberlebenden langfristige Einschrankungen in den

Aktivitaten des taglichen Lebens.

(RKI, Journal of health monitoring, 2017)
EE—FRNRIIsME=FEEKHHEEEEERENZRNIBER

Prognose: Die Gesamtanzahl der Schlaganfille
wird aufgrund der voraussichtlich alternden
Bevolkerung in Deutschland zunehmen.

TN : AP N ERR KR TREE
FIESHRY

Deutsch-Chinesische
Gesellschaft fir Pflege eV,
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Typischer Ablauf der Akutversorgung eines Schlaganfalls nach Ankunft in
der Notaufnahme in Deutschland

EERZRNST X2 EARIFT =

% @ Ve
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www.schlag

Versorgung durch ein interdisziplinares therapeutisches Team

% PR FIARY IR IE

v

i i ZNA Akutbe- -
Pztltent:l:l N | dlung Stroke Unit/ Evtl. neurol. Evtl. klinische O Nachsorge
akuten schiaganta N e ntensivstation Stationfg A Rt AP
Symptomen RARIDEIR 2 ilitati REFIE
WARFTE ¥ ‘
A XLAE AR

/
Deutsch-Chinesische | .'/_‘,:f_
Gesellschaft fur Pflege eV, | |/
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Beteiligte Berufsgruppen in der interdisziplindren Versorgung von

Schlaganfallpatienten )
FRIE/VPIEN S 5IRE G

FJNE%A&%; /
Pflegeberufe
P IEER M

Seelsorge Neuropsychologen
IDRB7 AR OISR

(mm

Sozialdienst
HETEE

d '_
Deutsch-Chinesische Ies
Gesellschaft fur Pflege e.V. VAN
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Versorgungsaspekte in der Langzeitpflege von Patienten nach einem Schlaganfall

Patientenperspektive: &5 A A B

Gewohnheiten und Vorlieben>]
RA D ASH

Interessen und Hobbies
A E T

Personliches Umfeld

Fh N37 PR

Pflegeperspektive:IFIE A E

Information, Beratung, Schulung fur
Patienten und Angehorige

X EAMKBHITERESME
Spezielle Schulungen fur Pflegende

IEREEYNALNEST7 Sr=all]

Psychisches Wohlbefinden
IDIRETEE
Spiritualitat¥s £

Einbezug der Angehorigen
HNERE

Vernetzung der Gesundheitsberufe
Z R BRI B IES
Vernetzung der Versorgungssektoren
ETEFEN INEEES
Hilfsmittelversorgung

=N L =g sy Ly iy
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Fallbeispiel gl

- Herr Schmidt ist 73 Jahre alt und lebt mit seiner Ehefrau in einem

kleinen Haus mit Garten
BEWERFEENMNEFEEFTE—NHHEEN/NETFE

- Sein Gesundheitszustand ist bis auf eine Augenerkrankung und
Bluthochdruck guthk 7 R &S mE MM RA R EIRT R

- Herr Schmidt erleidet eines Tages einen Schlaganfall und wird in

einem Akutkrankenhaus behandelt
—X, EEHEEEERNHE —XSZ2ERAITET
- Nach anschlieRender Rehabilitation verblieb noch eine leichte

Sprachstorung und eine Schwache des rechten Armes und Beines
B —Z2INRERTRAGFERMNESESMANFEMEESRALIT

- Hr. Schmidt benoétigt weiterhin Hilfe in mehreren Bereichen wie
der Korperpflege, dem Ankleiden, der Essenszubereitung und der

Tabletteneinnahme
MEEFRERMBIAIFIE  ZFX - MBESNEZAETERZEFE
- Die Ehefrau von Hr. Schmidt ist mit der zukinftigen Versorgung

alleine Uberfordert _
B EFRILE R FEX MMM ABIFAEABRZ sewmw @
Wie konnte die weitere nflecericche Vercorcsune se<taltet werden? N )
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Arbeitsgruppen T{EZH

1. Welche Erfolgsfaktoren bzw. bewahrte Strukturen der Interprofessionellen Zusammenarbeit bestehen im
Krankenhaus, die Sie in neue Versorgungssektoren (z.B. Pflegeheim) tibertragen méchten?7E E [ 17 1 Bl
LRSS AR EEESTT (AT FRBE) BRI 2R DA OR PR ES 7 B HE] ) A TR 44 2

2. Welche (neuen) Versorgungsformen brauchen Sie in China, um Schlaganfallpatienten die nach dem
Krankenhausaufenthalt weiter pflegebediirftig sind, gut zu versorgen? v | {rRFEAF Pt J5 B f5 W B 77 5K
R ER XU B R 30 2 o e, SR [ ZE R 4 B 2

3. Werden in China durch neue Versorgungssektoren (z.B. Pflegeheime) neue Gesundheitsfachberufe oder
ein Qualifikationsmix (z.B. Pflegehelfer) bendtigt, da z.B. Angehdrige bei der Pflege nicht mehr
ausreichend helfen kdénnen (z.B. Kérperpflege, Essenversorgung)? &N K J& 759w A\ & X 37 34 7 T

(NS EEx, REMH-N) ARy HF ), TER SARRIFEE] (IR B —

A Sl LY S Y = e o N SN E RN T =~ = == = I/ i NG NS e ey el NS



Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ey

N -Chinesische | /)y
W8S RREHBER it A

b s \

HAMBURG
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