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%\{@WTWGBGHB.SI- und Gefahrdungssituation nach Chegedneitonn

Auanwendung der Verfahrensanweisung (fur Fachkrafte):

Pravention von Uberlast- und Gefahrdungssituationen

Name der anzeigenden Klinik/Bereich/Station Datum/Zeitraum der Uberlastung
Fachkraft* Organisationseinheit

am: um:

im: O FD O sD O ND

Personalsituation:

Anzahl Anzahl
GKPF/GKiKPF/AItPF Hebamme
OTA ATA
Stationsassistent*innen MFA
Auszubildende Pflegehelfer*innen
FSJ/BUFDI Praktikant*innen
Freitext:
Versorgungssituation:
Anzahl Anzahl
Anzahl Patienten Notfalle/akute Ereignisse
Aufnahmen Patienten mit kognitiven Einschrankungen
Entlassungen/Verlegungen Uberwachungspflichtige Patienten
OPs Isolationspflichtige Patienten
PKMS-Patienten Freitext:

Folgende Tatigkeiten sind zeitlich verlagert worden:

Beschreibung:

Von der anzeigenden Fachkraft* eingeleitete MaRnahmen, um einer Uberlastung und Patientengefiahrdung
vorzubeugen (Entscheidungskaskade):

Lfd. . . .
N(rj MaRnahme Ergebnis Reaktion Entscheidung Bemerkung H.z.
Prifung ob Arbeitsanfall mit OJa =3 Keine Reaktion Fachkraft
0 vorhandenen Personal zu
bewaltigen ist. O Nein @
Vv
Kdénnen Mitarbeiter*innen OJa =3 Einsatz von Fachkraft
1 von Partnerstationen (ggf. Mitarbeiter*innen
stundenweise) O Nein der Partnerstation
hinzugezogen werden? T
AL
Kann durch zeitliche OJa =3 Tatigkeiten Fachkraft
5 Verlagerung von Tatigkeiten priorisieren und
der Arbeitsanfall bewaltigt verlagern
werden? O Nein @
\'/2
Kann durch zeitliche OJa =3} Absprache mit Fachkraft
Verlagerung von arztlichen arztlichen Dienst
3 Anforderungen der Absprachen
Arbeitsanfall bewaltigt O Nein ? umsetzen
werden?
Meldung (telefonisch) der potentiellen Geféahrdungssituation an Uhrzeit
4 STL bzw. PDL ist erfolgt

!
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Von der STL bzw.ﬁMR@Cﬂh@é@H&e allnahmen, um einer Uberlastung und Patientengefahrdung vorzubeugen

=drucke wete=
pSo

A

Anforderung von Pool- OJa =3 Einsatz von Pool- STL bzw. BL/
5 Mitarbeiter méglich? Mitarbeiter*innen Pool-Biro/PDL
O Nein ? Uber Pool-Biro/
r Anruf Giber PDL
\4
Prifung Personalausgleich OJa =2 Einsatz Personal PDL
6 Uber das gesamte Haus aus anderer Klinik
ONein 9
. v
Anderung der Belegung OJa =3> Absprache mit STL bzw. BL/PDL
7 maoglich? arztlichen Dienst
O Nein Absprachen
\1/ f umsetzen
Uberstunden anordnen O Ja 4 Einsatz STL bzw. BL/PDL
8 Mitarbeiter*innen
O Nein ,
Vv
Mitarbeiter aus dem OJa 4 Einsatz STL bzw. BL/PDL
9 Dienstfrei gewinnen. Mitarbeiter*innen
O Nein ,

W
[ 10 | Weitere Bearbeitung der Situation durch STL/BL/PDL

Situationsbeschreibung und Grund fiir die Uberlastsituation/Patientengefahrdung durch
Fachkraft

Beschreiben Sie bitte den Grund, der zur Uberlastungssituation/Gefahrdung gefiihrt hat

* Hoher Pflegebedarf O

= Personalausfall O

» Hoher Pflegebedarf und Personalausfall O
= Sonstiges: O

Name (bitte lesbar) Fachkraft Unterschrift Fachkraft

Eine Kopie des unterschriebenen Formulars bitte direkt an den Personalrat schicken.

Stellungnahme durch die STL oder PDL.:

Datum:

Unterschrift Stationsleitung Unterschrift Pflegedienstleitung

Eine Kopie / ein Scan des von der Pflegedienstleitung bearbeiteten und unterschriebenen Formulars
bitte an den Personalrat schicken.

Hr. Reuter Hr. Pltz Helle Dokken (Pflegedirektorin)



