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Kurzfassung

Die Entwicklung zu kirzeren Spitalsaufenthalten, die wachsenden Anspriche der
Patientinnen und der steigende Kostendruck machen es erforderlich, die tradierte
Arbeitsaufteilung in der Pflege zu tiberdenken und neu zu organisieren.

Es sollen Tatigkeiten, die traditionellerweise von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen durchgefiihrt werden, jedoch nicht in erster Linie pflegerische
Aufgaben sind, zuklnftig von anderen bestehenden Berufsgruppen tibernommen werden.
Deshalb wurde auf der konservativ orthopadischen Wochenstation im Orthopadischen
Spital Speising das Projekt ,Skill and Grade Mix“ gestartet.

Bei den dort bestehenden Berufsgruppen wurde eine Umverteilung von Tatigkeiten,
bezugnehmend auf die Fahigkeiten und Qualifikationen, den ,Skills* und ,Grades®, der
Mitarbeiterlnnen erarbeitet um den derzeitigen und zukinftigen Anforderungen gerecht zu

werden.

Nach der Literaturrecherche und der Planungsphase wurde ein Probelauf gestartet, wo
die Abteilungshelferinnen mit der Ubernahme von nicht pflegerischen Téatigkeiten der
Pflegepersonen betraut wurden unter Berilicksichtigung der Sicherung von Pflege- und
Servicequalitat sowie auch der Mitarbeiterinnenzufriedenheit.

In diesem Projekt wurde Vorarbeit geleistet flr das nun folgende Projekt ,Skill & Grade

Mix“ das gesamte Orthopadische Spital Speising betreffend.
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1 Einleitung

In den letzten Jahren kam es zu bedeutenden Umorientierungen in den Krankenhausern.
Die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen in den Spitdlern hat sich durch den
medizinisch technischen Fortschritt und den steigenden Kostendruck stetig verkirzt.
Zusatzlich kam es aufgrund der Bevoélkerungsentwicklung zu einer Zunahme an
chronischen Erkrankungen. Bei der ,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/07¢
gab jede dritte Person an bereits unter Wirbelsaulenbeschwerden gelitten zu haben
(Manner 36%, Frauen 39%), im zunehmenden Alter steigt die Haufigkeit dieses
gesundheitlichen Problems sogar noch an (48% der 45 - 59 jahrigen Personen sind
betroffen)’. Daneben steigerten sich auch die Anspriiche und Erwartungen der
Patientinnen. Das alles erhdhte die pflegerischen, administrativen und logistischen
Arbeiten auf den einzelnen Stationen.

Die konservativ orthopadische Wochenstation — Station H im Orthopadischen Spital
Speising ist davon nicht ausgenommen. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der
Patientinnen der Wochenstation hat sich seit dem Jahr 2011 von 2,7 Tagen auf derzeit
2,5 Tage? reduziert.

Um den bestehenden und zukinftigen Herausforderungen bestmdglich begegnen zu
konnen, sollen in einem Projekt die Aufgaben der unterschiedlichen pflegerischen und
administrativen Berufsgruppen neu organisiert werden.

Das bestehende Personal der einzelnen Berufsgruppen dieser Abteilung sind: Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (DGKPP), Pfegehelferinnen (PH),
Abteilungshelferinnen  (AH), Stationsassistentinnen  (Stat.Ass.). Die optimale
Tatigkeitsverteilung dieser Berufsgruppen soll im Rahmen dieses Projekts anhand ihrer
Fahigkeiten und Qualifikationen erarbeitet werden. In Vorschau auf die zuklnftig zu
erwartende GuKG §15° Tétigkeitserweiterung der DGKPP soll auch deren Einsatz
optimiert werden.

Durch die Delegation von arztlichen Tatigkeiten gemall GuKG 8§15 Abs.1 bis 7 (wie z.B.
Legen peripher vendser Zugange sowie Verabreichung von intraventsen Infusionen und
Injektionen) wird Pflegepersonen eine Ausweitung des eigenen Aufgabengebietes (Job
enrichment) ermdglicht. Die Patientenversorgung und Servicequalitdt soll zudem auch

durch die geplante Téatigkeitserweiterung der Abteilungshelferinnen verbessert werden.

! Statistik Austria, Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/07

2 Orthopadisches Spital Speising, Patientenstatistik, 2013
> Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, §15 Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich des gehobenen

Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege



1.1 Ausgangslage

Das Orthopéadische Spital Speising (OSS) besteht aus zwei baulich voneinander
getrennten Pavillons, welche durch einen unterirdischen Gang verbunden sind. Die
konservativ orthopédische Wochenstation — Station H* ist die einzige Station die derzeit
im Pavillon Goéteborg untergebracht ist, samtliche andere Abteilungen des OSS sowie
Labor, Roéntgen, OP-Sdle, Intensivstation, Aufwachraum, Physikalisches Institut,
Ambulanzen, Portier, Verwaltung, Kiche, Patientenaufnahme- und Entlassungsschalter
sind im Pavillon Steyl untergebracht.

Daraus ergibt sich ein hoher logistischer Aufwand. Laborproben und von Patientinnen
mitgebrachte Rontgenbilder werden mehrmals taglich von der Wochenstation in den
Pavillon Steyl gebracht, eingeschrankt gehfahige Patientinnen werden vom
Patientenbegleitdienst oder in Ausnahmeféllen von den Abteilungshelferinnen in den
Pavillon Steyl und wieder retour auf die Wochenstation gebracht.

Auf der Wochenstation werden montags 38 Patientinnen aufgenommen und freitags
entlassen. Offnungszeiten sind von Montag 7 Uhr bis Freitag 17 Uhr, am Wochenende ist
die Station geschlossen. In Ausnahmeféllen kdnnen Patientinnen auf eine andere
Abteilung im OSS transferiert werden. Die Liegedauer der Patientinnen fir den geplanten
Aufenthalt betragt zwischen zwei und maximal finf Tagen. Es liegen definierte Kriterien
fur die Einweisung auf die Wochenstation vor. Das medizinische Leistungsangebot
konzentriert sich auf rontgengezielte Infiltrationen an der Wirbelsaule, konservative
physikalische Therapien, Infusionstherapie, Extrakorporale StoRwellentherapie sowie in
Ausnahmeféllen kleine chirurgische Eingriffe (wie z.B. Knie- Arthroskopie, Kyphoplastie,
Thermokoagulation oder Karpaltunnelsyndrom). Funf Abteilungen des OSS verfligen Uber
ein definiertes Bettenkontingent auf der Wochenstation, die Bettenplanung erfolgt durch
die Mitarbeiterinnen des Bettenmanagements der jeweiligen Abteilung. Die arztliche
Betreuung wird auch teilweise von Arztinnen der jeweils einweisenden Abteilung

ubernommen.

4 »Wochenstation” wird im Text zur besseren Lesbarkeit als Bezeichnung der konservativ orthopadischen

Wochenstation — Station H verwendet.



1.1.1 Ausgangssituation

Die Belegung und Betreuung durch die unterschiedlichen Abteilungen bedeutet eine
groRe planerische und organisatorische Herausforderung fir das Personal der
Wochenstation.

Diese speziellen Gegebenheiten, wo komplexe Behandlungen und Therapien in kurzer
Zeit zu erbringen sind, erfordern eine gute Planung und Koordination des gesamten
Stationsablaufes. Die Personalprasenz der Pflegepersonen und Abteilungshelferinnen

wurde an den Arbeitsbedarf angepasst.
1.2 Ziele des Projekts

Ziele des Projektes sind es, die auf der Wochenstation vorhandenen Berufsgruppen
optimal anhand ihrer Fahigkeiten und Fertigkeiten bzw. Qualifikationen einzusetzen. Das
Eruieren von Tatigkeiten welche von den DGKPP an andere Berufsgruppen abgegeben
bzw. delegiert werden kbnnen um Ressourcen fir eine Tatigkeitserweiterung der DGKPP
gemall GuKG 815 zu schaffen. Die Zusammenarbeit der Berufsgruppen soll gefordert
werden im Hinblick auf Qualitat und Effektivitat.

Dadurch soll unter Sicherung der Pflegequalitat der Personaleinsatz optimiert, die
Mitarbeiterinnen- und Patientinnenzufriedenheit  geférdert und die Servicequalitét
gesteigert werden.

1.3 Zeitplan / Meilensteine

Nach Erteilung des Projektauftrages am 6. Februar 2013 durch die Pflegedirektion wurde
ein Zeitplan mit folgenden Meilensteinen erstellt:

e Datenerhebung Februar bis Marz 2013

e Projektvorbereitung mit Schulung der AH Méarz bis April 2013
e Probelauf Tatigkeitsiibernahme AH Mai bis Juli 2013

¢ Evaluation des Probelaufs August bis September 2013

e Projektende 27. September 2013

Feb.13 | Mar.13

Projektauftrag
(6.2.2013)

Datenerhebung
Projektvorbereitung
Probelauf

Evaluation
Projektende
(27.9.2013)




1.4 Projektmitarbeiterinnen

Projektauftraggeberin: Barbara Klemensich, MBA (PDL)

Projektleitung: Daniela Tauber, DGKS (SK, Station H)

Projektteam: Bettina Swittalek-Schwarz, DGKS (BL, Station H, B2 und B3)
Sr. Elisabeth Salfinger, DGKS (SK, Station B3)

Im Rahmen von Projektsitzungen wurden mit Bettina Swittalek-Schwarz und Sr. Elisabeth
Salfinger die Téatigkeiten der einzelnen Berufsgruppen im konservativ orthopadischen
Bereich erhoben.

1.5 Kiritische Erfolgsfaktoren

Als kritische Erfolgsfaktoren fur das geplante Projekt werden folgende Punkte angefihrt:

e An Abteilungshelferinnen delegierte Tatigkeiten konnen bedingt durch
Personalmangel, Urlaub oder Krankenstand nicht durchgeftihrt werden.

e Mangelnde Motivation der Mitarbeiterinnen bedingt durch erweitertes,

herausforderndes Tatigkeitsfeld.
e Fehlerquellen durch Schaffung von Schnittstellen.

e Spannungen im Team durch interdisziplinarische Tatigkeitsverschiebungen.



2 Durchfuhrungsphase

2.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde mit unterschiedlichen Suchmaschinen (Bibliothek
Rudolfinerhaus, Universitatsbibliothek der Medizinischen Universitat Wien, Bibnet, Google
Scholar, Google — erweiterte Suche) durchgefuhrt.

Suchbegriffe, Stich- und Schlagworte wie Skill Mix, Grade Mix, Skill- and Grade Mix,
Arbeitsteilung, Delegation, Pflege, Team, Qualifikation, Service wurden verwendet.

Die Recherche ergab, dass Literatur aus dem europadischen Raum vorhanden ist, die
hilfreich fur die Gestaltung des Projektes war.

Besonders forderlich waren die Artikel zum Thema Delegation von Serviceaufgaben wie
auch Delegation. Corinne Ludwig schreibt, dass die Servicequalitat als Kriterium guter
Krankenversorgung herangezogen wird, und dass ein Teil der derzeit vom Pflegedienst
durchgefiihrten Téatigkeiten von Service- oder Hilfskraften Gbernommen werden koénnte.
Auch die dadurch entstehende Kostenersparnis, wenn Tatigkeiten an die geringer
bezahlten Servicekrafte delegiert werden, wird angesprochen. Tatigkeitsverschiebungen
finden vorwiegend zwischen dem arztlichen und dem pflegerischen Bereich, sowie dem
pflegerischen und dem Servicebereich statt®. Andere Autorlnnen berichten von der
Aufgabenteilung’, sowie von Umstrukturierung und Neuzuweisungen von Tatigkeiten®. Auf
die Wichtigkeit von klaren Tatigkeitszuweisungen wird hingewiesen, sodass es zwischen
den Berufsgruppen nicht zu Irritationen oder Missverstandnissen kommt. Welche
Uberlegungen hinsichtlich der optimalen Personalzusammenstellung® zu treffen sind
beschreibt Elisabeth Rappold, wie z.B. welche Besonderheiten die zu pflegenden
Patientinnen aufweisen oder welche organisatorisch, administrative Leistungen zu
erbringen sind. Die geplante Patietinnenbelegung und Homogenitat hinsichtlich der
Erkrankungsschwere des Patientinnenklientels auf einer Station, kann die Neuordnung

von Tatigkeiten erleichtern™®.

> Vgl. Ludwig (2009), S. 17

® vgl. Stemmer (2007), S. 163

7 Vgl. Ludwig, Mathis-Jaggi, Horlacher (2002), S. 43
® vgl. Kiemele, Bothe (2009), S.10

°Vgl. Rappold (2012), S.5-6

1% vgl. Offermanns (2011), S. 389



Des Weiteren fand sich ein Beitrag wo das ,Projekt zur Arbeitsverteilung zwischen den

Berufsgruppen/Neustrukturierung des Pflegepersonals**

vorgestellt wurde. Es wird hier
die Steigerung der Patientenzufriedenheit sowie der Motivation der Mitarbeiterinnen durch
die Tatigkeitsumschichtung von DGKPP und PH und dem neuen Einsatz eines
hauswirtschaftlichen Dienstes erwdhnt. FlUr mich zusatzlich wichtige und interessante
Inputs kamen aus der im Juni 2013 stattgefundenen Pflege Fuhrungskrafteklausur des

OSS.

" vgl. Furlan (2009), S. 18-20



2.2 Begriffserklarungen

2.2.1 Skills

~okills* (englisch) steht fur Fertigkeiten, Kenntnisse, Kompetenzen, Geschicke,

Fahigkeiten und Berufserfahrungen®?.

2.2.2 Grade

,Grade® (englisch) steht fir Rang oder Dienstgrad, die unterschiedlichen Ausbildungen
und  Zusatzqualifikationen umfassend. An den ,Grade' sind bestimmte
Vorbehaltsaufgaben, das sind Verrichtungen die bestimmten Berufsgruppen vorbehalten

und in einschlagigen Berufsgesetzen geregelt sind, gekniipft."®

2.2.3 Skill- & Grade Mix

Unterschiedliche Leistungen werden z.B. in der Pflege von Mitarbeitern mit
unterschiedlichen Ausbildungen, Zusatzausbildungen und unterschiedlichen
Berufserfahrungen und Fahigkeiten erbracht, Delegieren ist hierbei eine wichtige Aufgabe
vor allem fiir die DGKPP,

2.2.4 Delegation

(franzésisch- hinschicken, anvertrauen, Ubertragen) ,Delegation ist definiert als ,die
Ubertragung der Verantwortung fir die Durchfiihrung einer Tétigkeit von einer Person auf
eine andere. Erstere bleibt dabei weiterhin fiir das Ergebnis rechenschaftspflichtig®

Funf Kriterien der Delegation fur Pflegende wurden vom NCSBN formuliert: richtige
Aufgabe, richtige Bedingungen, richtige Person, richtige Anleitung und Kommunikation,
richtige Beaufsichtigung®®.

In der folgenden Tabelle sind die funf Kriterien beschrieben, es sind hilfreiche Fragen
angefiihrt unter deren Beriicksichtigung die Rahmenbedingungen fiir die Ubertragung von

Tatigkeiten erarbeitet werden kénnen.

2 vgl. Petrig (2012), S.7

s Vgl. Pflege Fiihrungskrafteklausur des 0SS (2013), S.12

' vgl. Wenger (2008), S.12

> vgl. Kelly-Heidenthal, Marthaler (2008), S.28

'® vgl. Kelly-Heidenthal, Marthaler (2008), Tabelle 2-2, S.57-58

10



Die funf Kriterien der Delegation. (Kelly-Heidental, Marthaler, 2008, S. 57-58)
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3 Ergebnisse und Umsetzung

3.1 Ergebnisse der Projektsitzungen

Nach stattgefundener Literaturrecherche wurde mit dem Projektteam im Rahmen von

zwei Projektsitzungen (Februar und Marz 2013) folgende Liste mit Tatigkeiten flr den

konservativ orthopadischen Bereich erarbeitet, welche von den DGKPP an PH, AH oder

Stat.Ass. abgegeben werden konnen. Tatigkeiten welche schon in den jeweiligen

Stellenbeschreibungen erwahnt sind, wurden nicht zusatzlich aufgezahlt (siehe

Stellenbeschreibungen im Anhang).

Tatigkeiten, welche von DGKPP an andere Berufsgruppen | PH | AH | Stat.Ass.
abgegeben werden kdnnen

Fieberkurven fir geplante  Aufnahmen vorbereiten (mit | x X
Patientenetiketten  versehen, diverse Dokumentationsblatter

einlegen)

Betten machen bei mobilen Patienten X X
Medikamentenanlieferung anhand Bestellliste kontrollieren und | x
verstauen

Materialanlieferung anhand Bestellliste kontrollieren und verstauen | x X
Aufnahmeessen im SAP bestellen X X X
Abfrage der Meniiwiinsche, Anderungswiinsche entgegennehmen | x X X
Essen austeilen, abservieren X X
Essen bei Bedarf vorbereiten (wie z.B. Semmel aufschneiden, | x X
streichen)

Folgeversionen der Therapieplane an Patienten austeilen X X X
Unterstitzung zur Orientierung der Patienten im OSS anbieten X X X
Arztliche Anordnungen im SAP eingeben (wie z.B. Rontgen, X
Physiotherapien, Konsile, Laboranforderungen)

Patiententransporte intern und extern nach Anordnung X
organisieren

Bei Aufnahme des Patienten allgemeine Information den |x | X X
Stationsablauf betreffend geben (z.B. Visitenzeiten,
Raumlichkeiten,...)

Unterstitzung der Patienten beim Aus- oder Einrdumen des X
Gepécks

Bereitstellen, Leeren von Steckbecken oder Harnflaschen X X
Dokumentation der durchgefihrten MaRnahmen X | X X

12



3.2 Ergebnisse der Befragung zum Thema Essensanforderung

Des Weiteren wurde eine Befragung der Stationskoordinatorinnen des OSS zum Thema
Essensanforderung durchgefihrt.

Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass die Erhebung und Anforderung der
Mentwinsche fast ausschlie3lich von Pflegepersonen durchgefiihrt werden. Die Dauer
der woéchentlichen Abfrage wird mit 5-10 Minuten pro Patientln angegeben, die Eingabe
ins SAP mit 2-5 Minuten pro Wochenspeiseplan. Durch die gréRere Auswahlmdglichkeit
der Sonderklassepatientinnen wird hier mitunter mehr Zeit bendtigt. Der jeweilige
Gesamtzeitaufwand ist von der Anzahl der Patientinnen pro Station abhangig.

3.3 Umsetzung

Die Delegation der Essensanforderung an die Abteilungshelferinnen wurde als eigenes
Projekt herausgefiltert. Die Prozessanalyse dazu befindet sich im Anhang. Die Delegation
der Essensanforderung wurde gewahlt, da die dazu erforderlichen personellen
Ressourcen der Abteilungshelferinnen auf der Wochenstation bereits vorhanden waren.

Das Team der Wochenstation wurde im Rahmen einer Teambesprechung Uber dieses

Projekt informiert.

Umsetzung Probelauf

Im Marz 2013 wurde mit der Schulung der beiden Abteilungshelferinnen der
Wochenstation begonnen. Die Schulung war sehr zeitaufwéndig, da minimale PC
Grundkenntnisse vorhanden waren und eine Mitarbeiterin noch nie am Computer
gearbeitet hat. Die Schulung wurde in der Anfangsphase von mir als
Projektverantwortliche durchgefuhrt, im weiteren Verlauf vom gesamten Pflegeteam der
Wochenstation unterstiitzt.

Nach abgeschlossener PC Schulung fand von Mai bis Juli 2013 ein Probelauf auf der
Wochenstation statt, wo folgende Tatigkeiten zusatzlich zu ihrem bestehenden
Tatigkeitsfeld von den Abteilungshelferinnen tibernommen wurden:

Abfrage der Menii- und Anderungswiinsche

Essensanforderung im SAP

Betten machen bei mobilen Patienten

Materialanlieferungen kontrollieren und verstauen

Diese Tatigkeiten sind vornehmlich bis 13 Uhr durchzufihren, die Anwesenheit von zwei
Abteilungshelferinnen in diesem Zeitraum wurde bei der Dienstplanung berticksichtigt. Auf

der Wochenstation stehen zwei vollzeitbeschaftigte Abteilungshelferinnen zu Verfligung.

13



Der Dienstplan der Abteilungshelferinnen der Wochenstation stellt sich wie folgt dar:

Montag | Dienstag | Mittwoch |Donnerstag| Freitag
40
AH 1 F8 F22 F8 F13 F2 Stunden
40
AH 2 F22 F8 F13 F8 F2 Stunden

Erklarung der Dienstplankirzel

F8: 7 bis 18 Uhr (30 Minuten Pause) 10,5 Stunden
F13: 7 bis 13 Uhr (ohne Pause) 6 Stunden

F22: 7 bis 12:30 Uhr (ohne Pause) 5,5 Stunden
F2: 7 bis 15 Uhr (30 Minuten Pause) 7,5 Stunden

Evaluation Probelauf

Die Evaluation des Probelaufes zeigte, dass die Abteilungshelferinnen mit der
Tatigkeitsfelderweiterung gut zurecht kamen. Zu beachten ist, dass die Kommunikation
und Kooperation der beteiligten Berufsgruppen besonders wichtig sind. Um von dem
Denken ,alle machen alles* weg zu kommen, soll es fiir alle Beteiligten klar sein wie die
Aufgabenverteilung geregelt ist. Die zusatzlichen Tatigkeiten konnten jedoch nur unter
Einhaltung der geplanten Tagespréasenzen beider AH Ubernommen werden, bei Ausfall
einer AH zeigte sich, dass der Arbeitsaufwand fur eine Person zu hoch ist, sodass die

Tatigkeiten wieder von den DGKPP Ubernommen werden mussten.

14



3.4 Ergebnisse des Projekts

Von den Abteilungshelferinnen der Wochenstation wurde die Tatigkeitsfelderweiterung gut
angenommen, vor allem die selbststandige Essensbestellung brachte den Vorteil ohne
weitere Schnittstellen Anforderungen und Anderungen durchzufiihren zu kénnen. Eine
direkte Ansprechperson war fur die Patientinnen erkennbar und somit ist dies auch als
Verbesserung der Servicequalitat fur die Patientinnen zu sehen. Dies wurde bei den
regelmafig stattfindenden Pflegevisiten und Patientengesprachen bestatigt.

Wie sich gezeigt hat ist Voraussetzung hierfir, dass die geplante Tagesprasenz der
Abteilungshelferinnen eingehalten wird. Durch die Abwesenheit einer Abteilungshelferin
aufgrund von Urlaub, Krankenstand oder hausinternem Personalausgleich fehlten die
zeitlichen Ressourcen und die Tatigkeiten mussten wieder vom Pflegepersonal
tubernommen werden. Ziel ist es kinftig bei geplanten Abwesenheiten eine
Abteilungshelferin der Station B3 auf der Wochenstation einzusetzen.

Bei den DGKPP lassen sich durch die Arbeitsumverteilung zeitliche Ressourcen schaffen
um eine GuKG 815 Tatigkeiterweiterung anzudenken. Im Hinblick darauf fand im August
bereits ein Arbeitskreis der Pflegefihrungskréfte statt wo an den Ergebnissen der Klausur
weitergearbeitet wurde.

Um den Skill- & Grade Mix weiterfilhren zu koénnen sind jedoch weitere
berufsgruppentbergreifende  Projekte erforderlich und die dazu erforderliche
Personalbesetzung. Fir Tatigkeiten, die von den Stationsassistentinnen bernommen
werden konnten, fehlen derzeit die zeitlichen und personellen Ressourcen dieser
Berufsgruppe auf der Wochenstation.

Des Weiteren ist die Uberarbeitung der Stellenbeschreibung der Abteilungshelferin
erforderlich und bei der Personalauswahl sollten PC-Kenntnisse beriicksichtigt werden. In
der Stellenbeschreibung der Stationsassistentln, sollte die Pflege bei den
patientenbezogenen Aufgaben und in weiterer Folge auch die Stationskoordinatorinnen
als vorgesetzte Stelle beriicksichtigt werden. Die Zusammenarbeit der einzelnen

Berufsgruppen soll gefdrdert werden, ohne dass sich eine Berufsgruppe tberfordert fuhlt.

15



4 ResUmee

Im Anschluss an die Pflege Fuhrungskrafteklausur werden nun auch in folgenden
Projekten die Mitarbeiterinnen der chirurgisch orthop&dischen Abteilungen des OSS in
den ,Skill & Grade Mix“ miteinbezogen. Neben den Pflegekraften ist es auch wichtig
interdisziplinar mit den Stationsasstistentinnen, Abteilungshelferinnen und Arztinnen sich
dieses Themas anzunehmen. Besonders im Hinblick auf die zu erwartende GuKG 8§15

Tatigkeiterweiterung der DGKPP.

Die Wochenstation ist die neueste Station des OSS (Eroffnung im Marz 2010). Alle
Mitarbeiterinnen sind Veranderungen und Neuem gegeniber stets aufgeschlossen und
interessiert, was diesem Projekt auch sehr zu Gute kam. Des Weiteren mdchte ich auch
darauf hinweisen, dass man die Wochenstation auf Grund ihres speziellen Ablaufes nicht

mit den anderen konservativ orthopadischen Abteilungen des OSS gleichsetzen kann.

Meiner Meinung nach ist der Skill- & Grade Mix eine spannende, zukunftsorientierte
Herausforderung fur den Krankenhausalltag um der demographischen Entwicklung und
der sich auch dadurch  verdndernden  Arbeitsmarktsituation  gewappnet
entgegenzublicken. Um die angestrebten Qualitdtsziele wie Patientinnen- und
Mitarbeiterlnnenzufriedenheit sowie auch Service- und Pflegequalitdt zu erreichen, sind
fur mich die interdisziplindre Zusammenarbeit aller beteiligten Berufsgruppen, geschulte

Mitarbeiterinnen und Kommunikation besonders wichtig.
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6 Anhang

6.1 Anhang 1 ,,Prozessanalyse*

Ist- Prozess: Essensbestellung fur Patienten der Wochenstation

WAS

WER

ANMERKUNG

Prozessstart:
Geplante stationare
Patientenaufnahme

1.Am Vortag der Aufnahme wird
eine Auswahl von Essensmeniis
vorbestellt

Stationskoordinatorin
(SK) oder deren
Vertretung

Die Essensanforderung im
SAP wird von der SK
durchgefiihrt, da sie die
Aufnahmen in Absprache mit
der zustandigen Person der
Bettenplanung koordiniert.
Die Patientenaufnahmeliste
soll am Vortag bis 14 Uhr von
den Mitarbeitern der
Bettenplanung
abgeschlossen sein und wird
an die Station weitergeleitet.
Die Essensanforderung hat
bis 13:30 Uhr des Vortages
im SAP erfolgt zu sein.

2. Patient meldet sich zur
geplanten Aufnahme an der
Rezeption SH

Stationsassistentin

3. Patient wird ins Zimmer
begleitet, erhalt Informationen
zum Aufenthalt

Stationsassistentin,
Abteilungshelferin
(AH), DGKPP oder
Pflegehelfer (PH)

4. Anamnese wird erhoben

DGKPP
Arzt

Bei
Nahrungsunvertraglichkeiten,
Allergien, speziellen Didaten
wird die Diatologin
angefordert. Ein individueller
Speiseplan wird von ihr mit
dem Patienten erstellt.
Diesbezligliche Information
an AH durch DGKPP.

5. Speisenwiinsche werden vom
Patienten erfragt

DGKPP, PH

Allgemeinklasse Patienten
kénnen eines von vier
Frihstlickspaketen wahlen.
Mittags und abends stehen
finf Mends zur Auswahl.
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Sonderklasse Patienten
kénnen das Friihstiick
individuell zusammenstellen
und haben ein zusatzliches
,Klassemen(i“ mittags und
abends zur Auswahl, des
Weiteren besteht die
Moglichkeit ein a la carte
Men zu bestellen.

6. Essensanforderung im SAP DGKPP Eingabe hat bis 13:30 Uhr des
Vortages zu erfolgen
7. Kontrolle der SK 13 Uhr Vollstandigkeit der

Essensanforderung im SAP

Essenanforderung prifen;
Korrekturen bei geplanter
Entlassung am Folgetag
durchfihren, Essen fir
geplante Aufnahmen
bestellen.

8. Friih, Mittag, Abend
Essenstablett wird ausgeteilt

AH, PH, DGKPP

Tablettsystem

Zettel mit Patientenname,
Zimmernummer und
angefordertem Menli liegt
am Tablett

9. Absammeln des Tabletts

AH

10. Anderung der
Essensanforderung

DGKPP, PH, AH

Kritisches Muster:
viele Schnittstellen,
Prozesse laufen
holprig, Staus an
Schnittstellen

Patient gibt
Anderungswiinsche bekannt;
Korrektur von falschen oder
fehlenden Anforderungen

11. Anderung Essensanforderung
im SAP

DGKPP

Kritisches Muster:
viele Schnittstellen,
Prozesse laufen
holprig, Staus an
Schnittstellen

Eintrage im SAP haben bis
13:30 Uhr des Vortages zu
erfolgen, spater
durchgefiihrte Eintrage
werden fiir den Folgetag
nicht bericksichtigt, diese
werden telefonisch in der
Klche bekanntgegeben.

Prozessende: Entlassung des
Patienten
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Soll- Prozess: Essensbestellung fur Patienten der Wochenstation

WAS

WER

ZWECK/ERGEBNIS

Prozessstart:
Geplante stationare
Patientenaufnahme

1.Am Vortag der Aufnahme wird
eine Auswahl von Essensmenis
vorbestellt

Stationskoordinatorin
(SK) oder deren
Vertretung

AH

Die Essensanforderung im
SAP wird von der SK
durchgefiihrt, da sie die
Aufnahmen in Absprache mit
der jeweiligen Bettenplanung
koordiniert. Die
Patientenaufnahmeliste soll
am Vortag bis 14 Uhr von der
Bettenplanung
abgeschlossen sein und wird
an die Station weitergeleitet.
Die Essensanforderung hat
bis 13:30 Uhr des Vortages
im SAP erfolgt zu sein.

Die Bestellung der
Aufnahmeessen kann an AH
delegiert werden. mogliche
Fehlerquelle durch Schaffung
einer zusatzlichen
Schnittstelle

2. Patient meldet sich zur
geplanten Aufnahme an der
Rezeption SH

Stationsassistentin

3. Patient wird ins Zimmer
begleitet, erhalt Informationen
zum Aufenthalt

Stationsassistentin,
Abteilungshelferin
(AH), DGKPP oder
Pflegehelfer (PH)

4. Anamnese wird erhoben

DGKPP
Arzt

Bei
Nahrungsunvertraglichkeiten,
Allergien, speziellen Didaten
wird die Diatologin
angefordert. Ein individueller
Speiseplan wird von ihr mit
dem Patienten erstellt.
Diesbezligliche Information
an AH durch DGKPP.

5. Speisenwiinsche werden vom
Patienten erfragt

Abteilungshelferin
(DGKPP, PH)

AH erfragen taglich am
Vormittag die
Menuwinschefir den
Folgetag, auller Patienten wo
der Speiseplan durch die
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Diatologin erstellt wird. Bei
Entlassung am Folgetag
erfragt AH ob Mittagessen
noch erforderlich ist.
Allgemeinklasse Patienten
kénnen eines von vier
Friuhstlickspaketen wahlen.
Mittags und abends stehen
finf Menis zur Auswahl.
Sonderklasse Patienten
kénnen das Friihstiick
individuell zusammenstellen
und haben ein zusatzliches
,Klassemeni“ mittags und
abends zur Auswahl, des
Weiteren besteht die
Moglichkeit ein a la carte
Menii zu bestellen.

6. Essensanforderung im SAP

Abteilungshilfen
(DGKPP)

Eingabe hat bis 13:30 Uhr des
Vortages zu erfolgen

7. Kontrolle der
Essensanforderung im SAP

SK, AH

13 Uhr Vollstandigkeit der
Essenanforderung prifen;
Korrekturen bei geplanter
Entlassung am Folgetag
durchfiihren, Essen fur
geplante Aufnahmen
bestellen. Bestellung der
Aufnahmeessen und
Korrekturen bei geplanter
Entlassung am Folgetag kann
an AH delegiert werden.
mogliche Fehlerquelle durch
Schaffung einer zusatzlichen
Schnittstelle

8. Friih, Mittag, Abend
Essenstablett wird ausgeteilt

AH, PH, DGKPP

Tablettsystem

Zettel mit Patientenname,
Zimmernummer und
angefordertem Menli liegt
am Tablett

9. Absammeln des Tabletts

AH

10. Anderung der
Essensanforderung

AH
(DGKPP, PH)

Patient gibt
Anderungswiinsche bei AH,
(PH oder DGKPP) bekannt;
Korrektur von falschen oder
fehlenden Anforderungen

11. Anderung Essensanforderung

AH

Anderungen werden direkt
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im SAP

(DGKPP)

von der AH ins SAP
eingegeben.

Eintrage im SAP haben bis
13:30 Uhr des Vortages zu
erfolgen, spater
durchgefiihrte Eintrage
werden fir den Folgetag
nicht bericksichtigt, diese
werden telefonisch in der
Klche bekanntgegeben.

Prozessende: Entlassung des
Patienten

Veranderungen zum Ist-Prozess wurden gelb markiert
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6.2 Anhang 2 ,,Stellenbeschreibung Abteilungshelfer

Pflege

0SS
1130 Wien, Speisingerstr.109

STB Abteilungshelfer /\V\

VOR - pCC: 2.2.1
VOR - ISO: -
Version: 1.0 PFL51

ORTHOPADISCHES SPITAL

Qualitatsmanagement WIEN SPEISING

pCC inkl. KTQ

Stellenbezeichnung:

Abteilungshelfer

Arbeitsbereich:

Orthopéadisches Spital Speising

Name des Stelleninhabers:

Zeitausmali:

Ausbildung:

Keine spezielle Ausbildung erforderlich
Pflichtschulabschluss, Mindestalter 18 Jahre

Sonstige Anforderungen:

selbststandiges Arbeiten
Verantwortungsbewusstsein
personliches Hygienebewusstsein

Zielsetzung der Stelle:

Umsetzung des Leitbildes des Hauses

Service fur und rund um die Patienten

Einhaltung der personlichen und patientenbezogenen
Hygienevorschriften

Sorge tragen fir ein sauberes Stationsbild

Entlastung des Pflegepersonals von hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten

Informationsweitergabe an die richtige Stelle
Wirtschaftlicher Einsatz der Sachmittel
Ordnungsgemalfe und sachgerechte Durchfiihrung der
Ubertragenen Tatigkeiten

Entscheidungsbefugnisse:

Keine

Vorgesetzte Stellen:

Pflegedirektion

Bereichs- / Stationsleitung
Stationskoordinator/in
DGKS/P
Pflegehelfer/innen

Anordnungsberechtigt
gegeniber:

Der Stelleninhaber vertritt:

Der Stelleninhaber wird
vertreten durch:

andere Abteilungshelferinnen

Zusammenarbeit ist insbes.
mit folgenden Stellen

mit allen Berufsgruppen zum Wohle des Patienten
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erforderlich:

Mitarbeit in Gremien,
Arbeitsgruppen:

Der Stelleninhaber informiert
und erhalt Information:

Fort- und Weiterbildung:

e Teilnahme an internen Hygienefortbildungen

¢ Mitarbeit an Projektarbeiten des Hauses
Teilnahme an Fortbildungen und Weiterbildungen finden in
Absprache mit dem Vorgesetzten statt

Hauptaufgaben

- beispielhaft angefiihrt -

Patientenbezogene Aufgaben:

Mithilfe bei der Essensausgabe

Versorgung mit Getranken und Zeitungen

Nach Anordnung Begleitung zu diversen Untersuchungen
Reinhaltung des Patientenumfeldes der patientennahen Gegenstande
Wahrung der Intimsphére des Patienten

Berticksichtigung individueller religioser Bedurfnisse

Personalbezogene Aufgaben:

Mitarbeit an der persdnlichen Dienstplangestaltung und Urlaubsplanung unter Einhaltung
der Rahmenbedingungen

Informationsweitergabe an das Team und an die Vorgesetzten

Einschulung neuer Abteilungshelfer/innen

Nach Bedarf Teilnahme an den Teambesprechungen

Betriebsbezogene Aufgaben:

Hol- und Bringdienst von Sachmitteln, Dokumenten, Post und Medikamenten nach
Anordnung

Selbstandiger Transport von diversen Proben (Blutréhrchen, Uricult, Abstriche, ...) ins
Labor bzw. zum Portier

Arbeiten nach den Richtlinien des Desinfektionsplanes

Durchfuihrung der bereichsbezogenen HygienemalRnahmen

Desinfektion und Reinigung aller Pflege- und Therapiebehelfe

Sauberhalten diverser Arbeitsraume und —flachen sowie des Stationsinventars

Mithilfe bei der Ubernahme und Versorgung von Wéasche

Aufbereitung von: Bandagen, ATS, diversen Fertigverbanden

Blumenpflege innerhalb der Station und in den Patientenzimmern

Klchendienst in der Stationskiiche

Geschirr absammeln und Reinigung des Geschirrs nach den giltigen Hygienerichtlinien,
Beflllung / Ausraumen des Geschirrspulers und Verortung des Geschirrs an die dafir
vorgesehenen Platze

Desinfektion, Reinigen und Beziehen der leeren Betten

Fur Gemuitlichkeit, Sauberkeit und ansprechende Atmosphére in den Personal-,
Patienten-aufenthaltsrGumen und Patientenzimmern sorgen

Bei SKL-versicherten Patienten oder Selbstzahlern muss der Standard Zusatzausstattung
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im SKL-Zimmer eingehalten werden.

e Die ,Minibar“ ist taglich zu kontrollieren und bei Bedarf aufzufillen.

e Verwendung des Formulars fur die vom Patienten konsumierten Getranke

e Bereitstellung von Informationsbroschiren Gber das Krankenhaus im Patientenbereich
(z.B. Patientenzeitungen, Krankenhauszeitung, ...)

e Mitwirkung bei Veranstaltungen

Klausel:

Im Bedarfsfall sind nach Anordnung von vorgesetzter Stelle zusatzliche Aufgaben und Einzelauftrage zu Gibernehmen.
Die in der Stellenbeschreibung angefuhrten Aufgabenbereiche kdnnen durch die vorgesetzte Stelle ergéanzt, verandert
und préazisiert werden, soweit dies zur Zielfihrung der Tatigkeiten wesentlich beitragen kann. Dies betrifft auch
laufende Aktualisierungen von Unternehmens- bzw. Bereichszielen.

Unterschriften

Datum:
Name des Stelleninhabers: Unterschrift:
Name des Vorgesetzten: Unterschrift:

Im Sinne einer verbesserten Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Formulierung verzichtet. Selbstverstandlich
sind beide Geschlechter gleichermaBen angesprochen. Die Stellenbeschreibung wird durch den direkten
Vorgesetzten Uberreicht und besprochen. Das unterfertigte Originaldokument liegt im Personalakt auf. Eine Kopie
erhalt der Mitarbeiter.

Ersteller: Bereichs- und Freigabe: Pflegedirektion Glltig ab: 2010-09-15 Giltig bis: 2012-07-21
Stationsleitungen
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6.3 Anhang 3 ,,Stellenbeschreibung Stationsassistent

Administration

0SS
1130 Wien, Speisingerstr.109

Stellenbeschreibung
Stationsassistent

A\
N

VOR- pCC: 2.2.1
VOR-ISO: -
Version:

ADM36

2.0

Qualitatsmanagement
pCC inkl. KTQ

ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

Stellenbezeichnung:

Stationsassistent

Arbeitsbereich:

Rezeption auf Station ..........

Name des Stelleninhabers:

ZeitausmalR;

It. Dienstvertrag

Ausbildung:

Abschluss  einer  kaufménnischen Lehre (z.B.
Birokaufmann) oder berufsbildenden mittleren Schule
(HAS, Hotelfachschule); Matura von Vorteil

Ausbildung zur medizinischen Verwaltungskraft
(wlinschenswert)

Sonstige Anforderungen:

gute PC-Kenntnisse und Maschinschreibkenntnisse
Erfahrung mit medizinischer Terminologie

sehr gute Deutschkenntnisse

Basic English

Freundlichkeit und Serviceorientierung

Zielsetzung der Stelle:

Auskunftsstelle fur Patienten und Angehdrige in nicht-
fachlichen (medizinischen, therapeutischen und
pflegerischen) Belangen

Biroorganisation auf der Station (inkl. Verwaltung der
Krankengeschichte)

selbstédndige  Durchfihrung  von
administrativen und kommunikativen
taglichen stationaren Ablauf

organisatorischen,
Aufgaben im

Entscheidungsbefugnisse:

Vorgesetzte Stellen:

Leitung Patientenadministration

Koordinator Stationsass./Back Office (organisatorisch,
fachlich)

Abteilungsvorstand, Oberarzt, Assistenzart, Stationsarzt
(fachlich)

Anordnungsberechtigt

gegeniber:
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Der Stelleninhaber vertritt: andere Stationsassistenten

Der Stelleninhaber wird andere Stationsassistenten

vertreten durch:

Zusammenarbeit ist insbes. Arzten und Pflege-Mitarbeitern der Station sowie mit allen
mit folgenden Stellen Berufsgruppen des Hauses zum Wohle des Patienten

erforderlich:

Mitarbeit in Gremien, --

Arbeitsgruppen:

Der Stelleninhaber informiert Abteilungsvorstand, Stationsfiihrender Oberarzt,

und erhalt Information: Stationsarzt, Assistenzarzt, Bereichsleitung,
Stationskoordinatorin, Kiiche, Portier, OP-Leitstelle, Pflege

Fort- und Weiterbildung: e Teilnahme an verpflichtenden Fortbildungen (z.B.

Brandschutz)

e Interne und externe Fortbildungen bei Bedarf in
Absprache mit dem Vorgesetzten

Hauptaufgaben

- beispielhaft angefiihrt -

1. Patientenbezogene Aufgaben (bei internen Kunden: Kundenbezogene Aufgaben)

e Ansprechpartner fiir Patienten und Angehorige wahrend des gesamten stationdren
Aufenthalts

¢ Informationsweitergabe en Arzte u. Pflege tiber relevante Belange der Patienten

e Vorbereitung samtlicher Unterlagen flr den Arzt betreffend Aufnahme, OP und
Entlassung

e Terminvereinbarungen wéahrend d. stationdren Aufenthalts (interne u. externe Konsile)

¢ Organisation von Patiententransporten in Koordination mit der Pflege (intern u. extern)

e Schreiben von Befunden und Briefen

e Aktualisierung patientenrelevanter Daten

¢ Verwaltung der Krankengeschichten

¢ Organisation des Ablagesystems (Befundkopien, Rezepten, Prothesenpassen, ...)

e Vorbereitung und Aktualisierung von Patienteninformationsmaterial und Formularen

2. Personalbezogene Aufgaben
e Einschulung neuer Mitarbeiter in den Bereich Stationsassistenz

3. Managementbezogene Aufgaben
keine

4. Betriebsbezogene Aufgaben

e Organisation Buromaterial
e Erledigung der Post
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e Organisation der Ablage betriebsbezogener Informationen (E-mailverkehr, Informationen
der Arztlichen Direktion, ...)

o Mitarbeit bei Projekten des Hauses

Klausel:

Im Bedarfsfall sind nach Anordnung von vorgesetzter Stelle zusatzliche Aufgaben und Einzelauftrédge zu Ubernehmen.
Die in der Stellenbeschreibung angefiihrten Aufgabenbereiche kénnen durch die vorgesetzte Stelle erganzt, verandert
und prazisiert werden, soweit dies zur Zielfihrung der Tatigkeiten wesentlich beitragen kann. Dies betrifft auch laufende

Aktualisierungen von Unternehmens- bzw. Bereichszielen.

Unterschriften

Datum:
Name des Stelleninhabers: Unterschrift:
Name des Vorgesetzten: Unterschrift:

Im Sinne einer verbesserten Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Formulierung verzichtet. Selbstversténdlich
sind beide Geschlechter gleichermalRen angesprochen. Die Stellenbeschreibung wird durch den direkten Vorgesetzten
Uiberreicht und besprochen. Das unterfertigte Originaldokument liegt im Personalakt auf. Eine Kopie erhalt der
Mitarbeiter.

Ersteller: Leitung | Freigabe: Mag. Potz, | Giiltig ab: 26.03.2012 Giiltig bis: 26.03.2014
Patientenadministration, PMB Geschaftsfuhrer
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6.4 Anhang 4 ,,Stellenbeschreibung DGKS/DGKP*

Pflege

0SS
1130 Wien,Speisingerstr.109

Stellenbeschreibung
DGKS/DGKP

e\
N

VOR- pCC: 2.2.1
VOR - ISO: -

Version:2.0 PFLOS8

ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

Qualitatsmanagement
pCC inkl. KTQ

Berufsbezeichnung:

Diplomierte / -r Gesundheits- und Krankenschwester / -pfleger

Krankenhaus:

Orthopadisches Spital Speising GmbH, Speisinger Str. 109, 1130 Wien
FN 177923 b, Handelsgericht Wien, Firmensitz Wien

Ein Unternehmen der Vinzenz Gruppe

Stelleninhaber/-in:

Arbeitsbereich:

Fachliche Eignung:

Diplom des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege

Direkte Vorgesetzte:

o Pflegedirektorin
e Bereichsleitung / Stationsleitung

Vertretung:

Andere diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

Anordnungsberechtigt

gegeniber:

e Auszubildende: Schiler/-innen, Nostrifikant/-innen, Praktikant/-
innen

Pflegehelfer/-innen

Abteilungshelfer/-innen

Aushilfs- und Saisonbedienstete (z.B. Medizinstudenten)
Servicedienste

Zusammenarbeit:

Mit allen Berufsgruppen zum Wohle des Patienten
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Kompetenzen:

Entsprechend den berufsgesetzlichen Bestimmungen

Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich:

Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller

pflegerischen MalRhahmen im intra- und extramuralen Bereich —

Pflegeprozess
Die Gesundheitsférderung und —beratung, sowie die

Durchfiihrung administrativer Aufgaben im Rahmen der Pflege

Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich:

Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer Mal3nahmen

nach &arztlicher Anordnung

Interdisziplinarer Tatigkeitsbereich:

Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht mit
Durchfiihrungsverantwortung fir alle von Ihnen in diesen
Bereichen gesetzten pflegerischen MalRBhahmen, sowie
Hilfestellung bei der Weiterbetreuung

Zielsetzung der Stelle:

Umsetzung der Strategie der Pflege des Hauses
Selbstpflege und Obsorge der eigenen Gesundheit

Den individuellen Bedirfnissen entsprechende Gesundheits- und

Krankenpflegebetreuung im Sinne der Ganzheitlichkeit,
dieselbstandig geplant und verantwortet wird
Gewéhrung/Sicherung einer aktiven Informationspolitik zu den
richtigen Stellen

Anleitung und Kontrolle der Pflegehelfer/in bei pflegerischen
Tatigkeiten

Weitergabe des Wissens an Schiler/innen und
Praktikanten/innen

Mitverantwortung der Organisation in der Abteilung
Wirtschatftlicher Einsatz der Sachmittel

Arbeiten nach und innerhalb der gesetzlichen
Rahmenbedingungen und Vorschriften

Aktive Unterstitzung von hausbezogenen Strategien (z.B.
Zertifizierung)

Fort- und
Weiterbildung:

Teilnahme an stationseigenen Fortbildungen und
Teambesprechungen

Teilnahme an Fortbildungen des Hauses
Teilnahme an externen Fortbildungen
Teilnahme an Projektarbeiten des Hauses
Weiterbildung in der Praxisanleitung
Karrierebezogene Sonderausbildung

Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen finden in Absprache mit
dem Vorgesetzten statt.
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Personal-, Patienten- und betriebsbezogene Aufgaben

- beispielhaft angefihrt -

Patientenbezogene Aufgaben:

JA NEIN

L] Erhebung der Pflegeanamnese

L] Feststellung der Pflegebediirfnisse / Pflegediagnose

L] Planung der Pflege: Definition von Pflegezielen

LI]  Information tiber die pflegerischen MaRnahmen und deren Durchfiihrung
L] Pflegeevaluation - Kontrolle und Auswertung der PflegemaRnahmen

L] Dokumentation des gesamten Pflegeprozesses und Informationen dariiber
L] Anwendung von aktuellen, fachlich gepriiften Standards

L] Wahrung der Intimsphéare

L] Krankenbeobachtung und Uberwachung sowie die daraus durchgefiihrten Handlungen

L] Psychosoziale Betreuung der Patienten und Vertrauenspersonen
L] Schulung und Beratung der Patienten und Vertrauenspersonen
L] Entlassungsvorbereitung und Pflegeentlassungsbericht

[] [information Gber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von gesundheitsférdernden

MalRRnahmen

L] Angehérigenbetreuung und Bindeglied zur Uberleitungspflegeperson

L] Beruicksichtigung individueller religioser Bediirfnisse, im Rahmen der Moglichkeiten

L] Mitwirkung und Ausarbeitung der &rztlichen Visiten und Anordnungen

L] Vorbereitung und Verabreichung von Arzneimitteln nach Anordnung des Arztes

L] Verabreichung von subkutanen Injektionen nach Anordnung des Arztes

(] [ Vendse und Kapillare Blutabnahmen (ausgenommen Blutabnahmen
blutgruppenserologischeBestimmungen)

L] Setzen von Blasenkathetern nach Anordnung des Arztes

L]  Durchfiihrung von Darmeinlaufen nach Anordnung des Arztes

[ JEinsatz der VAS-Skala zur Objektivierung des geduRerten Schmerzes, dient als
Grundlage zur medikamentdosen Schmerztherapie

[ ]sterbebegleitung der Patienten und Betreuung der Vertrauensperson

far
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Personalbezogene Aufgaben:

JA NEIN

[] [CMitarbeit in der personlichen Dienstplangestaltung und Urlaubsplanung unter
Einhaltungder Rahmenbedingungen

L JArbeiten im Team und aktive Teilnahme an Teambesprechungen

L] Einschulung neuer Mitarbeiter

LI]  Anleitung und Begleitung der Schiiler im Rahmen der Ausbildung

L] Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

LJ]  Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals bzw. des nachgeordneten Personals

L] Umsetzung der Fortbildungsinhalte in die Berufspraxis

L] Informationsweitergabe an das Team und die Vorgesetzten

L] Mitwirkung an Organisation und Pflegeentwicklungen

L] Einhaltung der vorgegebenen Hygienerichtlinien

L] Mitwirkung bei praventiven und gesundheitsférdernden MaRnahmen

Betriebsbezogene Aufgaben:

JA NEIN

[] [[]sachgerechter Ge- und Verbrauch, Dokumentation und Kontrolle der Arzneimittel
einschliel3lichdes Suchtgiftesund des Notfallkoffers bzw. —rucksacks.
L] Wirtschaftlicher Einsatz von Ge- und Verbrauchsgiitern
L] Mitwirkung bei Veranstaltungen
[] [JordnungsgemaRe Dokumentation und Administration der stationsbezogenen
organisatorischenTatigkeiten

Unterschriften

Datum:
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Name: Unterschrift;

Stelleninhaber/In:

Name: Unterschrift:

Vorgesetzter:

Die Stellenbeschreibung wird durch die direkte Vorgesetzte lberreicht, besprochen und nach der
Unterzeichnung zum Personalakt gegeben. Eine Kopie davon erhalt der Mitarbeiter.

Ersteller: Stations- und | Freigabe: Pflegedirektorin Gultig ab: 22.03.2012 Giltig bis: 31.12.2012
Bereichsleitungen
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