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In der Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-beruflichen Rehabilitationseinrichtungen
sind solche Einrichtungen zusammengeschl ossen, die umfassende medizinische und
berufsfordernde Leistungen in einem nahtlos ineinander greifenden Verfahren erbringen.
Diese Einrichtungen stellen ihre medizinischen und berufsférdernden Konzepte nach aul3en
dar.

Der nachfolgend vorgelegte Text wurde von Fachleuten aus den verschiedenen Einrichtungen
in Arbeitsgruppen vorbereitet.

Standige Gaste der Bundesarbeitsgemeinschaft sind Vertreter des Bundesministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung, des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager, der
Bundesanstalt fur Arbeit, der Berufsgenossenschaften und der Bundesversicherungsanstalt fur
Angestellte.

Die Texte wurden vom Verband der Bundesarbeitsgemeinschaft verantwortet und
herausgegeben. Sie sollen die Méglichkeiten einer umfassenden medizinisch-beruflichen
Rehabilitation und Planung darlegen.

Allensbach, August 2000
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Vorwort

Bel der Abfassung der Empfehlungen wurde in erster Linie an die Aufgaben des
Pflegedienstes in der Rehabilitation der Phase |1 gedacht. Es stellt sich die Aufgabe, die
Tatigkeitsbereiche der Pflege innerhalb der Rehabilitation entsprechend den im Vorwort
dargestellten Bedirfnissen unter Hinwelis auf die friiheren Hefte des Phase Il zu beschreiben.
Dabel standen die allgemeinen Aufgaben der Pflege in der rehabilitativen Arbeit (generelle
Rehabilitationspflege) im Vordergrund und weniger die indikationsspezifischen Aspektein
der Orthopéadie, Rheumatologie, Traumatologie, Neurologie, Psychiatrie und Innere Medizin
(spezifische Rehabilitationspflege).

Das vorgelegte Papier ist als ,,work in progress* zu verstehen. Im Wesentlichen wurde
versucht, neben den vorhandenen Definitionen zur klassischen Pflege die
Rehabilitationspflege und die in jeder Organisationsstruktur notwendigen gestuften

V erantwortungsbereiche festzulegen. Dabei wurde auf die grundsétzliche Aufgabe des
Pflegedienstes im rehabilitativen Prozess eingegangen.

Im vorgelegten Entwurf findet sich eine Verbindung aus Berufshildbeschreibungen in Bezug
auf Tétigkeit in der Rehabilitation mit Beschreibungen von verantwortungstragenden
Strukturen: z. B. Krankenpflege mit 3-jahriger Ausbildung, mit 2-jahriger Fachausbildung
Rehabilitation, Krankenpflegehelfer, etc. einschliefflich der Aufgaben der
Heilerziehungspflegerin / des Heilerziehungspflegers. Dieses Berufsbild stellt im Alltag ein
Bindeglied zwischen Pflege und Therapie, zwischen primér pflegerischen Tétigkeiten und
therapeutischen Interaktionen dar. Té&tigkeitsbeschreibungen wie die der Hygienefachkraft
erschienen im vorliegenden Zusammenhang entbehrlich, da die Aufgaben der
Hygienefachkraft in jedem Krankenhaus gesetzlich vorgegeben sind und sich keine
rehabilitativen Besonderheiten ergeben.

Der Grundgedanke der Rehabilitation muss sich wie ein roter Faden durch die
Tatigkeitsbeschreibungen, Verantwortlichkeiten und Aufgaben aler in der Rehabilitation
Tatigen ziehen, dies gilt auch fur den Pflegedienst. Dabei ist davon auszugehen, dass es
weniger darum geht, Funktionen und Té&tigkeiten fur den Patienten zu beschreiben, sondern
Funktionen, Aufgaben und Tétigkeiten zu spezifizieren, die mit dem Patienten fur den
Patienten unternommen werden. Das bedeutet, Arzt, Pflegedienst, Therapeuten, jeder in der
Rehabilitation aktiv T&tige hat etwas mit dem und nicht nur fir den Patienten zu tun. Die
oberste Maxime sollte Hilfe zur Selbsthilfe im Sinne von aktiver Unterstiitzung bel der
Wiedererlangung der Selbstandigkeit im téglichen Leben und im Beruf sein.

Eine kontinuierliche Fortentwicklung der Té&tigkeitsbereiche unter Beriicksichtigung der
immer wieder sich &ndernden externen wie internen Bedingungen ist notwendig. Eine
Rickbeziglichkeit im Sinne eines Feedbacks fir die Ausbildungscurricula der Fachschwester
| des Fachpflegers fur Rehabilitation sind ebenfalls zwingend.



Einleitung

Beschreibungen des Aufgaben- und Verantwortungsbereiches fir die Berufsgruppen

innerhalb des Pflegedienstes in Rehabilitationseinrichtungen sind die organisatorische
Grundlage fur eine effiziente und aufgabenbezogene Personal entwicklung.

Sie enthalten einen Grol3teil der Grundinformation, die unsere Mitarbeiter bendtigen, damit
sie die von ihnen erwarteten Leistungen moglichst selbstandig erbringen kénnen. Die
Beschreibungen des Aufgaben- und Verantwortungsber eiches verdeutlichen, wie sich der
Aufgabenbereich fir die entsprechende Qualifikation gestaltet und wofir der Stelleninhaber
verantwortlich ist. Ebenso wird die Stellung innerhalb des gesamten Pflegebereiches
verdeutlicht.

Als Bezugsgrofie fur den gesamten Beurtellungsprozess wird den Stellenbeschreibungen
ebenfalls eine grof3e Bedeutung beigemessen. Sie entbinden den Beurteiler von einer freien
Festlegung von Beurteilungsmalistaben, an welchen dann die Leistung des einzelnen
Mitarbeiters gemessen wird.

Unter Berlicksichtigung dieser Erkenntnisse hat die Arbeitsgruppe ,, Qualitétssicherung
pflegerischer Arbeit in der Rehabilitation” Empfehlungen zum Aufgaben- und
Verantwortungsbereich fir verschiedene Qualifikationen innerhalb des Pflegedienstesin
Rehabilitationseinrichtungen erstellt.

Bad Krozingen, im Januar 2000

P. Bechtel

Vorsitzender der Arbeitsgruppe

» Qualitdtssicherung pflegerischer Arbeit
in der Rehabilitation*



Rehabilitationspflege

Einrichtungen der medizinisch-beruflichen / schulischen Rehabilitation haben die Aufgabe,
behinderte Menschen in einem &rztlich gestalteten und verantworteten therapeutischen
Prozess durch den Einsatz eines multidisziplindren Teams individuell bestméglich in ihrer
Gesundheit und ihrem L eistungsvermogen, ihren sozialen Kompetenzen und besonders ihren
Voraussetzungen zur beruflichen oder schulischen (Wieder-)Eingliederung zu fordern.

Dem Pflegedienst kommt dabei im Rehabilitationsteam eine besonders wichtige und
verantwortungsvolle Bedeutung zu. Zum Pflegedienst gehtren Krankenschwestern,
Kinderkrankenschwestern, Krankenpfleger, aber auch Altenpfleger, Krankenpflegehelfer und
Heilerziehungspfleger. Neben der Grund- und Behandlungspflege spielt die rehabilitative
Pflege und Betreuung eine entscheidende Rolle. Die Prinzipien der aktivierenden Pflege und
der Hilfe zur Selbsthilfe, zur Unabhéngigkeit von Fremdhilfe im Alltag (ADL) werden dem
Behinderten und seiner Familie nahegebracht.

Diese Aufgabenstellung erfordert eine enge Verzahnung des Pflegedienstes mit dem Reha-
Team. In Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche ist die direkte Einbeziehung von
Erziehern in den Pflegebereich sinnvoll.

Aufgabenbereich:
A. Diagnostische Aufgaben sind u.a.:

- Beobachtung von Verhalten und Fahigkeiten auf3erhalb der Therapien
- Ermittlung von Fahigkeiten und Defiziten der Selbstandigkeit im Alltag
- Beobachtung im Rahmen der tblichen Grund- und Behandlungspflege

B. Funktionstherapeutische Aufgaben und Methoden sind u.a.:

- Grund- und Behandlungspflege

- Verhinderung von Sekundérschaden

- Aktivierende Pflege und Anleitung zur Unabhangigkeit im Alltag (Korperpflege,
Ausscheidungen, Ernghrung, Bekleidung)

- FoOrderung der Kommunikation und sozialen Integration

- Umsetzen / Verfolgen von therapeutischen Ansédtzen im Alltag — Psychosoziale
Betreuung im Alltag — Koordination des Tagesablaufes

C. Weitere Aufgaben:

- Mitarbeit im interdisziplingren Team

- Vermitteln fachspezifischer Gesichtspunkte an Mitarbeiter anderer Fachbereiche —
Interne Fortbildung anderer Fachbereiche

- Mitarbeit an Behandlungsplanen und —zielen

- Anletung von Praktikanten, ZDL und unausgebildeten Hilfskréften — Anleitung von
Angehdrigen



Eigene Fortbildung einschliefflich Supervision, Verwaltungs- und Schreibarbeiten,
Pflegekontrolle

Fuhren der Stationsdokumentation (Fieberkurve)

Organisation, Wartung und Pflege der medizinischen Geréte

Vermittlung von Konsiliaruntersuchungen, Laborbefunden u. & — Entwicklungs- und
Verhaltensberichte — L eistungsstatistik

Die vorstehende Aufzdhlung ist beispielhaft; Aufgaben kénnen je nach Ziel setzung und
Organisation der Einrichtung sowie Art und Schwere der Behinderung der Betreuten
variieren.

Empfehlung zum méglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

der Stationdeiterin / des Stationdeiters

in der Rehabilitationseinrichtung

Praambel

Pflegepersonen leisten im Kontext der Rehabilitation einen herausragenden Beitrag innerhalb
des Gesamt-Rehabilitations-Teams, indem sie

g

fachgerechte pflegerische Versorgung der Patienten sicherstellen (,, fachgerecht
ausgefuhrte Pflege ist Therapie®)

aktivierende Rehabilitationspflege im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe zum Zwecke der
Selbstandigkeit in den alltéglichen Verrichtungen leisten wie z.B. therapeutischer
Transfer, therapeutische Lagerungstechniken, Geh- und Stehiibungen, Mobilisierung,
Orientierungstraining, Kontinenztraining, Fazio-orales Training, Sprach- und
Sprechtraining, Anleitung und Gespréche von Angehdrigen, krankheitsverarbeitende
Gesprache mit Patient und Angehdrigen etc;

nach arztlicher Anordnung verantwortlich gemal des erarbeiteten Rehabilitations-
plans teambezogen arbeiten.

Die Tétigkeit als Krankenschwester/-pfleger in der Rehabilitation erfordert einerseits
fachliche Kompetenz in der Pflege, andererseits eine besondere fachliche Qualifikation, die
durch Zusatzaushildungen erworben werden muss (s. Fachschwester/-pfleger fur
Rehabilitation).

Zielsetzung



Sicherstellung der individuellen und fachgerechten Patientenversorgung und
-betreuung

Durchfiihrung der aktivierenden Rehabilitationspflege mit den Patienten in
Absprache mit dem multiprofessionellen Team

Identifikation und Engagement zur Umsetzung der allgemeinen Institutionsziele
und der Organisationsphilosophie des Hauses

Wirtschaftliche Planung und Verwendung bereitgestellter betrieblicher Ressourcen

Umfassende Qualitatsentwicklung und —kontrolle im Rahmen vereinbarter
Leistungsziele

Aktive Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Krankenhauses im Sinne der
Patientenbedurfnisse

3-jahrige Krankenpflegeausbildung

Berufserfahrung

Abgeschlossener (in Aussicht gestellter) Stationsleitungslehrplan
Fuhrungskompetenz und —interesse

Standige Uberprifung und Erweiterung der personlichen und fachlichen Kompetenz

Fahigkeit zur Weitervermittlung beruflichen Kdnnens

Prozesssteuerung (Planung und Or ganisation)
Ablaufplanung

1. Strukturierung und Kontrolle aller Arbeitsabléufe auf der Station unter Abwéagung
von patientenorientierten Gesichtspunkten, Funktionalitét der Gesamtorganisation
und der Mitarbeiterinteressen

2. Arbeits- und Aufgabenverteilung bzw. Delegation an Schichten und einzelne
Mitarbeiter

3. Mitsprache bei der Bettenbelegung

Dienstaufsicht

1. Planung des Personaleinsatzes, insbesondere Dienst- und Urlaubsplangestaltung
einschl. Uberstunden, Anforderungen von Aushilfen unter Beriicksichtigung der
Mitarbeiterqualifikation sowie gesetzlicher Vorgaben

2. Kontrolle der Arbeitszeitverwendung



I nfor mationsmanagement

(von und zu Uibergeordneten Stellen und den nachgeordneten Mitarbeitern innerhalb der
Station)

A.

Kontinuierliche Weiter gabe leitungsr elevanter Prozessdaten an das
Uber geor dnete M anagement

Patientenbel egung und Pflegekategorie
Personal situation

Prozesszustand und —qualitét
Sachmittel verwendung

el A

Vermittlung strategischer M anagementinfor mationen an die Mitar beiter

1. Information zur Gesamtentwicklung des Krankenhauses
2. Zielvorgaben fur die Station — quantitativ und qualitativ

3. Feedback Uber die Leistungsentwicklung der Station
Sicherung der stationsinternen Kommunikation

1. Organisation von aufgabenbezogenen Besprechungs- und Ubergabesysteme
2. Organisation von Méglichkeiten zu gruppendynamischen Auseinandersetzungen
3. [Initiierung von Mal3nahmen zur Festigung der Sozialstruktur der Station

Mitwirkung bei allen stationsbezogenen M anagemententscheidungen,
Mitwirkung bei Gbergeordneten Entscheidungen auf Nachfrage durch das
Direktorium bzw. die Geschéftsfihrung der Einrichtung

Zusammenar beit mit anderen Stationen, Abteilungen und Aul3enreprasentanz

Koordination der stationsinternen Ablauforganisation mit der anderer
kooperierenden Abteilungen unter Abwéagung von patientenorientierten
Gesichtspunkten, Funktionalitat der Gesamtor ganisation und Stationsinter essen

1. Darstellung der Leistungsfahigkeit der Station und der Berufsgruppe gegentiber
Patienten, Angehdrigen, internen und externen Professionellen

2. Wahrnehmung der Représentanz bei Einfihrungskursen und bei der Betreuung
von Gasten

Organisationsentwicklung (Pr ojektmanagement)

Mitwirkung bel einrichtungsbezogenen Or ganisationsentwicklungsprojekten
und Umsetzung entsprechender Mal3nahmen auf Stationsebene

Initiierung und Organisation kontinuierlicher Entwicklungsmafinahmen
innerhalb der Station / Abteilung in Projektform bzgl.

1. Organisationsstrukturen
2. Arbeitsverfahren



VI.

VII.

3. Sachmittel
4. Baulicher Gestaltung

Materialwirtschaft und I nvestitionsplanung

1. Entwicklung von Planungsvorgaben fir Neuinvestitionen

2. Organisation von Instandsetzungsbedarf

3. Uberwachung und Sicherung vorgeschriebener Material qualitét (z.B.
Verfallsdaten)

4. Organisation der Beschaffung und Vorratshaltung von V erbrauchsmaterialien

5. Organisation und Uberwachung der M edikamentenbeschaffung, -bevorratung und
des —verbrauchs im Rahmen gesetzlicher Bestimmungen und hausinterner
Vorgaben

Per sonalentwicklung

Forderung professioneller Kompetenzen der Stationsmitar beiter

1. Beurteilung von Kompetenzen und Potenzialen der Mitarbeiter, ggf. im Rahmen
eines Personal beurteilungssystems

2. Regelmédige Durchfiihrung von Feedback- und Entwicklungsgespréchen —
individuell und im Team

3. FErarbeitung individueller Entwicklungsplane in Zusammenarbeit mit den jewells
betroffenen Mitarbeitern

Einarbeitung neuer Mitarbeiter, ggf. Standardisierung von Einarbeitungs-
phasen

Initiierung und Organisation regelméafiger stationsinterner Fortbildung

Mitarbeit bei abteilungsiiber greifenden Fortbildungsveranstaltungen auf
Nachfrage

Organisation der stationsbezogenen Anteile der Aus- und Weiterbildung
sowie Praktika anderer Berufe, ggf. unter Einbezug von Mentoren und
Praxideitern

1. Zuordnung von ausbildungsgerechten Aufgaben auf Station

2. B.B. Anleitung

3. Feedback, Beurteilung und Mitwirkung bei der Zeugniserstellung

Ergebnis- und Qualitatskontrolle

Dokumentation der stationsrelevanten betriebswirtschaftlichen Prozessdaten

Organisation und Kontrolle aller relevanten patientenbezogenen Daten



VIII.

Systematische und kontinuierliche Qualitatskontrolle unter Ber ticksichtigung
gesetzlicher Vorgaben

1. Organisationsqualitét (Organisationsstandards)
2. Verfahrensqualitét (Pflegestandards)

3. Persdnliche Qualitat

Krisenintervention

I ntervention bei personlichen und fachlichen Krisen von Mitar beitern

Sicherung der betrieblichen Leistungsfahigkeit und Sicherheit bei
Organisationskrisen (Personal- und Materialausfalle)

Vermittlung bel akuten Krisen von Patienten, die von Mitarbeitern nicht
oder nicht ausreichend kompensierbar sind

Empfehlung zum méglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

der/des stellvertretenden
Stationdeiterin / Stationdeiters

in der Rehabilitationseinrichtung

Praambel

Pflegepersonen leisten im Kontext der Rehabilitation einen herausragenden Beitrag innerhalb
des Gesamt-Rehabilitations-Teams, indem sie

g

die fachgerechte pflegerische Versorgung der Patienten sicherstellen (,, fachgerecht
ausgefuhrte Pflege ist Therapi€e®);

aktivierende Rehabilitationspflege im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe zum Zwecke der
Selbstandigkeit in den alltéglichen Verrichtungen leisten, wie z.B. therapeutischer
Transfer, therapeutische Lagerungstechniken, Geh- und Stehiibungen, Mobilisierung,
Orientierungstraining, Kontinenztraining, Fazio-orales Training, Sprach- und
Sprechtraining, Anleitung und Gespréche von Angehdrigen, krankheitsverarbeitende
Gesprache mit Patient und Angehdrigen etc;

nach arztlicher Anordnung verantwortlich gemali des erarbeiteten Rehabilitationsplans
teambezogen arbeiten.

Die Tétigkeit als Krankenschwester/-pfleger in der Rehabilitation erfordert einerseits
fachliche Kompetenz in der Pflege, andererseits eine besondere fachliche Qualifikation, die



durch Zusatzausbildungen erworben werden muss (s. Fachschwester/-pfleger fur
Rehabilitation).

Zielsetzung

y Sicherstellung und Mitarbeit bei der individuellen und fachgerechten Patienten-
versorgung und —betreuung

y Durchfiihrung der aktivierenden Rehabilitationspflege mit den Patienten in
Absprache mit dem multiprofessionellen Team

y Identifikation und Engagement zur Umsetzung der allgemeinen Institutionsziele
und der Organisationsphilosophie des Hauses

y Wirtschaftliche Planung und Verwendung bereitgestellter betrieblicher Ressourcen

y Umfassende Qualitétsentwicklung und —kontrolle im Rahmen vereinbarter Leistungs-
Ziele

y In Abwesenheit der Stationsleitung die Aufgaben einer Stationsleiterin/eines Stations-
leiters Ubernehmen

y Bel Anwesenheit siefihn tatkréftig in ihrer/seiner Funktion unterstiitzen und nach

Delegation Fuhrungsaufgaben Ubernehmen
y 3-jahrige Krankenpflegeausbildung
y Berufserfahrung

y Abgeschlossener (in Aussicht gestellter) Stationsleitungslehrgang

y Fuhrungskompetenz und —interesse
y Standige Uberprifung und Erweiterung der personlichen und fachlichen Kompetenz
y Fahigkeit zur Weitervermittlung beruflichen Konnens

l. Prozesssteuerung (Planung und Or ganisation)
A. Ablaufplanung

1. Strukturierung und Kontrolle aller Arbeitsabléufe auf der Station unter
Abwagung von patientenorientierten Gesichtspunkten, Funktionalitét der
Gesamtorganisation und der Mitarbeiterinteressen

2. Arbeits- und Aufgabenverteilung bzw. Delegation an Schichten und einzelne



Mitarbeiter
3. Mitsprache der Bettenbelegung

B. Dienstaufsicht

1. Planung des Personaleinsatzes, insbesondere Dienst- und Urlaubsplangestaltung
einschl. Uberstunden, Anforderungen von Aushilfen unter Beriicksichtigung der
Mitarbeiterqualifikation sowie gesetzlicher Vorgaben

2. Kontrolle der Arbeitszeitverwendung

. I nfor mationsmanagement

(von und zu Uibergeordneten Stellen und den nachgeordneten Mitarbeitern innerhalb der
Station)

A. Kontinuierliche Weitergabe leitungsr elevanter Prozessdaten an das Uber -
geor dnete M anagement

Patientenbel egung und Pflegekategorie
Personal situation

Prozesszustand und —qualitat
Sachmittel verwendung

el A

B. Vermittlung strategischer M anagementinfor mationen an die Mitar beiter

1. Information zur Gesamtentwicklung des Krankenhauses
2. Zielvorgaben fur die Station — quanitativ und qualitativ
3. Feedback Uber die Leistungsentwicklung der Station

C. Sicherung der stationsinternen Kommunikation

1. Organisation von aufgabenbezogenen Besprechungs- und Ubergabesystemen
2. Organisation von Méglichkeiten zu gruppendynamischen Auseinandersetzungen
3. [Initiierung von Mal3nahmen zur Festigung der Sozialstruktur der Station

D. Mitwirkung bel allen stationsbezogenen M anagemententscheidungen, Mit-
Wirkung bel bergeordneten Entscheidungen auf Nachfrage durch das
Direktorium bzw. die Geschéftsleitung der Einrichtung

[Il1.  Zusammenarbeit mit anderen Stationen, Abteilungen und Aul3enreprasentanz

A. Koordination der stationsinternen Ablauforganisation mit der anderer
kooperierenden Abteilungen unter Abwéagung von patientenorientierten
Gesichtspunkten, Funktionalitdt der Gesamtor ganisation und Stationsinter essen

1. Darstellung der Leistungsfahigkeit der Station und der Berufsgruppe gegentiber
Patienten, Angehdrigen, internen und externen Professionellen

2. Wahrnehmung der Représentanz bei Einfihrungskursen und bel der Betreuung von
Gasten



VI.

Organisationsentwicklung (Pr ojektmanagement)

Mitwirkung bei einrichtungsbezogenen Organisationsentwicklungspr ojekten und
Umsetzung entsprechender MalRnahmen auf Stationsebene

Initiierung und Organisation kontinuierlicher EntwicklungsmafZnahmen
innerhalb der Station / Abteilung in Projektform bzgl.

Organisationsstrukturen
Arbeitsverfahren
Sachmittel

baulicher Gestaltung

Wb

Materialwirtschaft und I nvestitionsplanung

Entwicklung von Planungsvorgaben fir Neuinvestitionen

Organisation von | nstandsetzungsbedarf

Uberwachung und Sicherung vorgeschriebener Materialqualitéten (z. B.
Verfallsdaten)

4. Organisation der Beschaffung und Vorratshaltung von V erbrauchsmaterialien

5. Organisation und Uberwachung der M edikamentenbeschaffung, -bevorratung und
des —verbrauchs im Rahmen gesetzlicher Bestimmungen und hausinterner
Vorgaben

wnN

Per sonalentwicklung
Forderung professioneller Kompetenzen der Stationsmitar beiter

1. Beurteilung von Kompetenzen und Potenzialen der Mitarbeiter, ggf. im Rahmen
eines Personal beurteilungssystems

2. Regelmédige Durchfiihrung von Feedback- und Entwicklungsgespréchen —
individuell und im Team

3. Erarbeitung individueller Entwicklungsplane in Zusammenarbeit mit den jewells
betroffenen Mitarbeitern

Einarbeitung neuer Mitarbeiter, gof. Standardisierung von Einar beitungsphasen
Initierung und Organisation regelméalliger stationsinterner Fortbildung

Mitarbeit bei abteilungsiiber greifenden Fortbildungsver anstaltungen auf
Nachfrage

Organisation der stationsbezogenen Anteile der Aus- und Weiter bildung sowie
Praktika anderer Berufe, ggf. unter Einbezug von Mentoren und Paxisanleitern

1. Zuordnung von ausbildungsgerechten Aufgaben auf Station
2. B.B. Anleitung
3. Feedback, Beurteilung und Mitwirkung bei der Zeugniserstellung



VII.

VIII.

Ergebnis- und Qualitatskontrolle
Dokumentation der stationsrelevanten betriebswirtschaftlichen Prozessdaten
Organisation und Kontrolle aller relevanten patientenbezogenen Daten

Systematische und kontinuierliche Qualitatskontrolle unter Beriicksichtigung
gesetzlicher Vorgaben

1. Organisationsqualitét (Organisationsstandards)
2. Verfahrensqualitét (Pflegestandards)

3. Persdnliche Qualitat

Krisenintervention

I ntervention bei personlichen und fachlichen Krisen von Mitar beitern

Sicherung der betrieblichen Leistungsfahigkeit und Sicherheit bei Organisations-
Krisen (Personal- und Materialausfélle)

Vermittlung bei akuten Krisen von Patienten, die von Mitar beitern nicht oder
nicht ausreichend kompensierbar sind

Empfehlungen zum mdéglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

der/des Krankenschwester /-pflegers (*)
mit 3-jahriger Krankenpflegeausbildung
und staatlichem Examen

in der Rehabilitationseinrichung

Praambel

Pflegepersonen leisten im Kontext der Rehabilitation einen herausragenden Beitrag innerhalb
des Gesamt-Rehabilitations-Teams, indem sie

g

die fachgerechte pflegerische Versorgung der Patienten sicherstellen (,, fachgerecht
ausgefuhrte Pflege ist Therapi€e®);

aktivierende Rehabilitationspflege im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe zum Zwecke der
Selbstandigkeit in den alltéglichen Verrichtungen leisten wie z. B. therapeutischer
Transfer, therapeutische Lagerungstechniken, Geh- und Stehiibungen, Mobilisierung,
Orientierungstraining, Kontinenztraining, Fazio-orales Training, Sprach- und



Sprechtraining, Anleitung und Gespréche von Angehdrigen, krankheitsverarbeitende
Gesprache mit Patient und Angehdrigen etc;

y nach arztlicher Anordnung verantwortlich gemal des erarbeiteten Rehabilitationsplans
teambezogen arbeiten.

Die Tétigkeit als Krankenschwester/-pfleger in der Rehabilitation erfordert einerseits
fachliche Kompetenz in der Pflege, andererseits eine besondere fachliche Qualifikation, die
durch Zusatzaushildungen erworben werden muss (s. Fachschwester/-pfleger fur
Rehabilitation).

(*) Entspricht Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester/-pfleger, Altenpflegerin/-pfleger

Zielsetzung
y Individuelle, fachgerechte Betreuung der anvertrauten Patienten durch selbsténdige
und eigenverantwortliche Pflege

y Aktivierende Rehabilitationspflege mit den Patienten zur Umsetzung des
Rehabilitationsziels

y Mitgestaltung der Arbeitsabléufe im Rahmen des Rehabilitationsteams und der
Station / Abteilung

y Wahrnehmung festgel egter Verantwortung fr die Abteilung und vor allem in der
Betreuung der Patienten

y Aktive Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Krankenhauses im Sinne der
Pati entenbedirfnisse und anderen fachbezogener Ziele

y Wirtschaftliche Planung und Verwendung bereitgestellter betrieblicher Ressourcen

y Mitwirkung bel Qualitéatssicherung und —kontrolle im Rahmen vereinbarter
Leistungsziele

y Mithilfe und Unterstiitzung bei der Krankenpflege-Schiler-Ausbildung

Aufgaben und Verantwortungsber eiche
l. Allgemein patientenbezogene Aufgaben

A. Patientenbeobachtungen dienen medizinisch-pflegerischen, rehabilitationsthera-
peutischen, neurologischen (fachbezogenen) und sozia einzuleitenden Mal3nahmen.

B. Diagnostische und ther apieabhangige Pflege beinhaltet die Ausfiihrung bzw.
Delegation &rztlicher Anordnungen und Assistenz bel &rztlichen Mal3nahmen.



Pflege- und Sozialanamnese — Pflegeplanung legt die Malinahmen fest, die
erforderlich sind, um ein auf die individuelle Situation des Patienten ausgerichtetes
Pflege- und Rehabilitationsziel zu erreichen. Der Erfolg pflegerischen Handelns kann
durch entsprechende Kontrollmechanismen im Rahmen des Teams festgestellt bzw.
modifiziert werden.

Pflegedokumentation ist das schriftliche Festhalten patientenbezogener Daten
und daraus abgel eiteter diagnostischer, medizinisch-pflegerischer, therapeutischer,
kurz aller rehabilitativen Malinahmen.

Allgemein-pflegerische sowie therapie-pflegerische Mal3nahmen finden in der
Dokumentation im Rahmen des Pflegeprozesses ebenso ihren Niederschlag.
Dokumentation macht individuelle Pflege fur alle am Rehabilitationsprozess
beteiligten Fachleute transparent und spéter fir Fragen nachpriifbar.

Pflegedokumentation macht die Arbeit mit und am Patienten transparent und
nachvollziehbar.

Die Durchfuhrung aler Pflegemal3nahmen erfolgt auf der Grundlage der Pflege- und
Therapieplanung anhand vorgegebener Pflegestandards, sowie rehabilitations- und
institutionsbezogener Richtlinien.

Pflege beinhaltet auch praventive Mal3nahmen im medizinischen, hygienischen und
sozialen Bereich.

Aufnahme und Verlegung eines Patienten werden nach Organisationsstandards und
unter Beriicksichtigung von Alter und Entwicklungsstand des Patienten durchgefhrt.
Berticksichtigung finden auch individuelle Richtlinien einer Institution.

Organisation und Ablauf der Patientenentlassung sind ebenfalls nach Standards und
besonderer Patienten- und Angehdrigensituationen durchzufihren.

Aufgaben mit speziell rehabilitativen Inhalten

Allerehabilitationspflegerischen Malinahmen werden nach den Kriterien von
Mobilisieren, Stimulieren und Aktivieren durchgefihrt.

A.

Forderung der Selbsthilfe. Die Aktivitéten des taglichen Lebens (ATL) werden
individuell im Rahmen des Rehabilitationsplanes durchgefiihrt. Diagnose, |ST-
Zustand beim Patienten / Rehabilitanden finden hierbei besondere Berticksichtigung.

Forder mal3nahmen bel Stérungen der Motorik oder Psychomotorik, beim Sozial-
Verhalten, der Selbstverantwortung, Selbstpflege und Sexualitét (Selbststeuerung)
sowie Hilfe bei der Gestaltung der Umgebung, des Gesundheitsverhaltens, der
Einsicht und Kritikfahigkeit sind therapiebezogene Pflegemalinahmen, die nach
Konzepten und Standards derart gestaltet oder trainiert werden, dass beim
Rehabilitanden zum einen eine bestmogliche Selbstandigkeit und Unabhangigkeit,
zum anderen eine Steigerung des Selbstwertgefihls angestrebt und erreicht wird.



Der Einsatz von Hilfsmitteln sowie spezielle therapeutische Lagerungs-, Stitz- und
Bewegungsmethoden werden nach Ricksprache mit dem medizinisch-therapeutischen
Bereich und hausinternen Verfahren angebahnt und durchgeftihrt.

Die Begleitung des Patienten zu den Therapien wird bel medizinischen,
psychischen, motorischen oder neuropsychologischen Stérungen notwendig. Sie dient
der Patientensicherheit und Unterstiitzung sowie der Absprache patientenbezogener
Rehabilitationsinhalte zwischen Therapeut und Pflegeperson.

Beschéftigung und Freizeitaktivitaten sind integrierter Bestandtell rehabilitativer
Arbeit. Sie werden ad hoc oder geplant eigensténdig oder gemeinsam mit
angrenzenden Fachbereichen (z. B. Sozia padagogen) durchgefiihrt. Sie dienen der
Sozialintegration sowie der Freude, Entspannung und Kreativitétsforderung beim
Patienten / Rehabilitanden.

Pflegerische Gespréache mit dem Patienten werden gezielt gefiihrt. Sie dienen dabel
der medizinisch-pflegerischen Information sowie der intellektuellen, emotionalen und
sozialen Bewaéltigung seiner Situation und dem Anpassungsprozess an die veranderte
L ebenssituation. In Absprache mit dem Reha-Team werden auch Fragen zum Verlauf
der Rehabilitation zu kléren sein, Unsicherheit und Angst abgebaut werden miissen,
Bewaltigungsstrategien aufzuzeigen sein, um nicht nur den Aufenthalt im
Rehabilitationszentrum ertraglich zu machen, sondern auch die Perspektive
anschlief3end vorzubereiten.

Gesprachsinhalte |6sen in vielen Féllen Teamdiskussion und veranderte
Teamstrategien aus.

Gesprache al's Sterbebegleitung und wirdevoller Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehdrigen sind selbstversténdlich.

Gesprache mit Angehdrigen dienen einerseits dazu, aufkommende Fragen, kritische
Anmerkungen, Beschwerden zu kléren, andererseits Angst und Unsicherheit
abzubauen. Angehorige erfahren Hilfestellung zum Ablauf des rehabilitativen
Geschehens. Sie werden im Einzelfall an fachkompetente Mitarbeiter des Teams
verwiesen und finden u. a. auch Anleitung zur Mitgestaltung der Therapieinhalte beim
Angehdrigen.

Regelmaidige Teilnahme an patientenbezogenen Teambesprechungen dienen dem
Informationsstand, der Festlegung / Korrektur des Rehaziels und auch der Fortbildung
und Qualitdtssicherung.

Betriebsbezogene Aufgaben

Mitwirkung an der Prozesssteuerung der Station und Ubernahme von Verantwortung
fur Ablaufplanung und Dienstaufsicht in vereinbarten Arbeitsbereichen

Sicherstellung von Informationsfluss und Datenaustausch zwischen allen vereinbarten
stationsinternen und —externen Stellen

Vorbereitung und Umsetzung von Leitungsentscheidungen im festgelegten



Arbeitsbereich

Einhaltung der Hygiene und Unfallverhitungsvorschriften, einschliefdlich
Brandschutzverordnung, Notfallplan und Betriebsvereinbarungen

Verantwortung der Medikamenten- und Gerétesicherheit in Zusammenarbeit mit
dem zustandigen Arzt

Sachmittelverwaltung in Delegation

Uberpriifung und Versorgung von Notfallbestecken und Sterilgut
Aufgabenbezogenen Koordination mit anderen Betriebsbereichen

Fuhren von stationsbezogenen Statistiken in Delegation

Weitergabe von stationsbezogenen Daten an autorisierte und vereinbarte Stellen
Einbringen, Darstellen und Begriinden von V erbesserungsvorschldgen
Sparsamer und sorgsamer Umgang mit Betriebsmaterial und Betriebsmitteln
Erprobung neuer Materialien und qualifizierte Stellungnahme dazu

Einhalten vorhandener Konzepte und Dienstanweisungen

Mitar beiter bezogene Aufgaben

Integration aller und Kooperation mit alen an der Rehabilitation beteiligten
Mitarbeiter

Inhaltliche und zeitliche Abstimmung rehabilitativer Mal3nahmen mit anderen
Berufsgruppen

Anleiten und Beraten von Schilern und Praktikanten

Einarbeitung neuer Mitarbeiter/-innen

Teilnahme an stationsinternen Fortbildungen

Regelméidige Teilnahme an Mitarbeiterbesprechungen

Vertretung pflegerischer Interessen gegentiber anderen Berufsgruppen
Beteiligung beim Erstellen von Mitarbeiterbeurteilungen

Beteiligung bei der Kl&rung von Fragen, welche die Station bzw. Abteilung
betreffen.



Besonder e Ver pflichtungen

y Aktive Sicherung kontinuierlicher Fortbildung (fachbezogen, berufsbezogen,
personlichkeitsfordernd)

y Teilnahme an hausinternen Gremien und Arbeitskreisen in Delegation

y Wahrnehmung spezieller Aufgaben im Auftrag der Station (z. B. Mentorentétigkeit,
Mitarbeit beim Einfuhrungskurs, Begleitung und Betreuung von Gasten)

y Aktive und verantwortliche Repréasentanz der Station gegeniiber allen Patienten, deren
Angehdrigen und alen Mitgliedern intern und extern tétiger Dienstleister.

Einzelauftr &ge (hausintern)

Neben den oben genannten Aufgaben hat der Mitarbeiter in Kooperation mit der
Pflegedienstleitung Einzelauftrage durchzufihren, die dem Wesen nach zu den Téatigkeiten
gehdren bzw. sich aus betrieblichen Notwendigkeiten ergeben.

Empfehlungen zum
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

der / desexaminierten
Krankenschwester/-pflegers (*)
mit 2-jahriger Fachwelter bildung Rehabilitation

Durch die 2-jahrige Fachweiterbildung in der Rehabilitation wurden der / dem
Krankenschwester/-pfleger spezielle Werthaltungen und erweitertes Fachwissen vermittelt
und daraus resultierend besondere Entscheidungs- und Handlungskompetenz bei Patienten
und Mitarbeitern.

Pr&ambel

Pflegepersonen leisten im Kontext der Rehabilitation einen herausragenden Beitrag innerhalb
des Gesamt-Rehabilitations-Teams, indem sie

y die fachgerechte pflegerische Versorgung der Patienten sicherstellen (, fachgerecht
ausgefuhrte Pflege ist Therapi€e®);

y aktivierende Rehabilitationspflege im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe zum Zwecke der



Selbstandigkeit in den alltéglichen Verrichtungen leisten, wie z. B. therapeutischer
Transfer, therapeutische Lagerungstechniken, Geh- und Stehiibungen, Mobilisierung,
Orientierungstraining, Kontinenztraining, Fazio-orales Training, Sprach- und
Sprechtraining, Anleitung und Gespréche von Angehdrigen, krankheitsverarbeitende
Gesprache mit Patient und Angehdrigen etc;

y nach arztlicher Anordnung verantwortlich geméald des erarbeiteten Rehabilitations-
plans teambezogen arbeiten.

Die Tétigkeit als Krankenschwester/-pfleger in der Rehabilitation erfordert einerseits

fachliche Kompetenz in der Pflege, andererseits eine besondere fachliche Qualifikation, die
durch Zusatzausbildungen erworben muss (s. Fachschwester/-pfleger fir Rehabilitation).

(*) Entspricht Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester/-pfleger, Altenpflegerin/-pfleger
Zielsetzung
y Individuelle, fachgerechte Betreuung der anvertrauten Patienten durch selbsténdige

und eigenverantwortliche Pflege

y Aktivierende Rehabilitationspflege mit den Patienten zur Umsetzung des
Rehabilitationsziels

y Mitgestaltung der Arbeitsabléufe im Rahmen des Rehabilitationsteams und der
Station / Abteilung

y Wahrnehmung festgel egter Verantwortung fr die Abteilung und vor allem in der
Betreuung der Patienten

y Aktive Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Krankenhauses im Sinne der
Pati entenbedirfnisse und anderer fachbezogener Ziele

y Wirtschaftliche Planung und Verwendung bereitgestellter betrieblicher Ressourcen

y Mitwirkung bei Qualitéatssicherung und —kontrolle im Rahmen vereinbarter
Leistungsziele

y Mithilfe und Unterstiitzung bei der Krankenpflege-Schiler-Ausbildung

Aufgaben- und Verantwortungsbereiche

l. Allgemein patientenbezogene Aufgaben

A. Patientenbeobachtungen dienen medizinisch-pflegerischen, padagogischen,
psychologischen, neurologischen und sozial einzuleitenden Mal3nahmen.



Diagnostische und ther apieabhangige Pflege beinhaltet die Ausfihrung bzw.
Delegation &rztlicher Anordnungen und Assistenz bel &rztlichen Mal3nahmen.

Pflege- und Sozialanamnese — Pflegeplanung legt die Mal3nahmen fest, die
erforderlich sind, um ein auf die individuelle Situation des Patienten ausgerichtetes
Pflege- und Rehabilitationsziel zu erreichen. Der Erfolg pflegerischen Handelns kann
durch entsprechende Kontrollmechanismen festgestellt bzw. modifiziert werden.

Pflegedokumentation ist das schriftliche Festhalten patientenbezogener Daten und
daraus abgeleiteter diagnostischer, pflegerischer, therapeutischer, sozialer,
padagogischer und psychol ogischer Mal3nahmen.

Allgemein-pflegerische sowie therapie-pflegerische Mal3nahmen finden in der
Dokumentation im Rahmen des Pflegeprozesses ebenso ihren Niederschlag.
Dokumentation macht individuelle Pflege fur alle am Rehabilitationsprozess
beteiligten Fachleute transparent und spater fur Fragen nachprifbar. Pflegedoku-
mentation stellt die organisatorische Steuerungsfolie fur die Arbeit mit und am
Patienten dar.

Die Durchfuhrung aler Pflegemal3nahmen erfolgt auf der Grundlage der Pflege- und
Therapieplanung anhand vorgegebener Standards, sowie stations- und hausinterner
Richtlinien.

Pflege beinhaltet auch praventive Mal3nahmen im medizinischen, hygienischen und
sozialen Bereich.

Aufnahme und Verlegung eines Patienten werden nach Organi sationsstandards und
unter Beriicksichtigung von Alter und Entwicklungsstand des Patienten durchgefhrt.
Bertcksichtigung finden auch spezifische Richtlinien einer Station.

Organisation und Ablauf der Patientenentlassung sind ebenfalls nach Standards und
besonderer Patienten- und Angehdrigensituation durchzufthren.

Aufgaben mit speziell rehabilitativen Inhalten

Allerehabilitationspflegerischen Malinahmen werden nach den Kriterien von
Mobilisieren, Stimulieren und Aktivieren durchgefihrt.

A.

Forderung der Selbsthilfe. Die Aktivitéten des taglichen Lebens (ATL) werden
individuell im Rahmen des Rehabilitationsplanes durchgefiihrt. Diagnose, |ST-
Zustand beim Patienten bzw. Rehabilitanden finden hierbei besondere
Berticksichtigung.

Forder malinahmen bel Stérungen der Motorik oder Psychomotorik, beim
Sozialverhalten, der Selbstverantwortung, Selbstpflege und Sexualitét
(Selbststeuerung) sowie Hilfe bei der Gestaltung der Umgebung, des
Gesundheitsverhaltens, der Einsicht und Kritikfahigkeit sind therapiebezogene
Pflegemal3nahmen, die nach Konzepten und Standards derart gestaltet oder trainiert
werden, dass beim Rehabilitanden zum einen eine bestmogliche Selbsténdigkeit und



Unabhangigkeit, zum anderen eine Steigerung des Selbstwertgeftihles angestrebt und
erreicht wird.

Der Einsatz von Hilfsmitteln sowie spezielle therapeutische Lagerungs-, Stitz- und
Bewegungsmethoden werden nach Riicksprache mit dem medizinisch-therapeutischen
Bereich und hausintern tblichen Verfahren angebahnt und durchgefthrt.

Die Begleitung des Patienten zu den Therapien wird bel medizinischen,
psychischen, motorischen oder neuropsychologischen Stérungen notwendig. Sie dient
der Patientensicherheit und Unterstiitzung sowie der Absprache patientenbezogener
Rehabilitationsinhalte zwischen Therapeut und Pflegeperson.

Beschéftigung und Freizeitaktivitaten sind integrierter Bestandtell rehabilitativer
Arbeit. Sie werden ad hoc oder geplant eigensténdig oder gemeinsam mit
angrenzenden Fachbereichen (z. B. Sozia padagogen) durchgefihrt. Sie dienen der
Sozialintegration sowie der Freude, Entspannung und Kreativitétsforderung beim
Patienten / Rehabilitanden.

Pflegerische Gesprache mit dem Patienten werden gezielt gefiihrt. Sie dienen dabel
der medizinisch-pflegerischen Information sowie der intellektuellen, emotionalen und
sozialen Bewaéltigung seiner Situation und dem Anpassungsprozess an die veranderte
Lebenssituation. Sie helfen, Fragen zum Verlauf der Rehabilitation zu klaren,
Unsicherheit und Angst abzubauen, Isolation zu vermeiden, Bewaéltigungsstrategien
aufzuzeigen, um nicht nur den Aufenthalt im Rehabilitationszentrum ertréglich zu
machen, sondern auch die Perspektive anschlief3end vorzubereiten.

Gesprachsinhalte |6sen in vielen Féllen Teamdiskussion und veranderte
Teamstrategien aus.

Gesprache al's Sterbebegleitung und wirdevoller Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehdrigen sind selbstverstandlich.

Gesprache mit Angehdrigen dienen einerseits dazu, aufkommende Fragen, kritische
Anmerkungen, Beschwerden zu kléren, andererseits Angst und Unsicherheit
abzubauen. Angehorige erfahren Hilfestellung zum Ablauf des rehabilitativen
Geschehens. Sie werden im Einzelfall an fachkompetente Mitarbeiter des Teams
verwiesen und finden u. a. auch Anleitung zur Mitgestaltung der Therapieinhalte beim
Angehdrigen.

Regelméidige Teilnahme an patientenbezogenen Teambesprechungen dienen dem

Informationsstand, der Festlegung / Korrektur des Rehaziels und auch der Fortbildung
und Qualitétssicherung.

Betriebsbezogene Aufgaben

Mitwirkung an der Prozesssteuerung der Station und Ubernahme von Verantwortung
fur Ablaufplanung und Dienstaufsicht in vereinbarten Arbeitsbereichen



Sicherstellung von Informationsfluss und Datenaustausch zwischen allen vereinbarten
stationsinternen und —externen Stellen

Vorbereitung und Umsetzung von Leitungsentscheidungen im festgelegten
Arbeitsbereich

Einhaltung der Hygiene und Unfallverhitungsvorschriften, einschliefdich Brand-
schutzordnung, Notfallplan und Betriebsvereinbarungen

Verantwortung der Medikamenten- und Gerétesicherheit

Sachmittel verwaltung in Delegation

Uberpriifung und Versorgung von Notfallbestecken und Sterilgut
Aufgabenbezogenen Koordination mit anderen Betriebsbereichen

Fuhren von stationsbezogenen Statistiken in Delegation

Weitergabe von stationsbezogenen Daten an autorisierte und vereinbarte Stellen
Einbringen, Darstellen und Begriinden von V erbesserungsvorschldgen
Sparsamer und sorgsamer Umgang mit Betriebsmaterial und Betriebsmitteln
Erprobung neuer Materialien und qualifizierte Stellungnahme dazu

Einhalten vorhandener Konzepte und Dienstanwei sungen.

Mitar beiter bezogene Aufgaben

Integration aller und Kooperation mit alen an der Rehabilitation beteiligten
Mitarbeiter

Inhaltliche und zeitliche Abstimmung rehabilitativer Mal3nahmen mit anderen
Berufsgruppen

Anleiten und Beraten von Schilern und Praktikanten
Einarbeitung neuer Mitarbeiter/-innen

Teilnahme an stationsinternen Fortbildungen
Regelméidige Teilnahme an Mitarbeiterbesprechungen

Vertretung pflegerischer Interessen gegentber anderen Berufsgruppen



Beteiligung beim Erstellen von Mitarbeiterbeurteilungen

Beteiligung bei der Kl&rung von Fragen, welche die Station bzw. Abteilung betreffen
Entwicklung von KonfliktlGsungsstrategien zur Bewdaltigung problematischer

I nteraktionen

Information und Anleitung der Mitarbeiter bel Kenntnis tiber neue Ergebnisse der
Pflegeforschung

Durchfiihrung von Fortbildungen sowie Mithilfe und Organisation spezieller
Mal3nahmen zum Thema Pflege in Zusammenarbeit und Absprache mit Stations-

leitung und Pflegedienstleitung

Vorschlag von geeigneten Mitarbeitern an die Stationsleitung zur Karriereplanung

Spezielle Aufgaben

Vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der Krankenhausleitung

Mitwirken bei krankenhausbezogenen Organisationsprojekten, die den rehabilitativen
Verlauf tangieren (z. B. Baumal3nahmen)

Miterstellen von Pflege- und Organisationsstandards der allgemeinen und
insbesondere der rehabilitativen Pflege

Vorschlagen neuer Pflegemodelle und Pflegetechniken zur Weiterentwicklung
rehabilitativer Krankenpflege

Koordination der Pflegequalitét zwischen Pflegedienstleitung und Stationsleitung

Vorschlage fur Materialien, welche die individuelle Férderung des Einzelnen
oder einer Gruppe von Patienten / Rehabilitanden zur Ziel setzung haben

Mitwirkung bei der Offentlichkeitsarbeit fiir die rehabilitative Krankenpflege

Einbringen von Vorschlégen, z. B. fur Patienten-Hausordnung oder sonstige
Konzepte

Interessenvertretung des Pflegedienstes bezliglich spezieller rehabilitativer
Inhalte gegentiber Pflegedienstleitung und Stationsleitung.

Besonder e Verpflichtungen



y Aktive Sicherung kontinuierlicher Fortbildung (fachbezogen, berufsbezogen,
personlichkeitsfordernd)

y Teilnahme an hausinternen Gremien und Arbeitskreisen in Delegation

y Wahrnehmung spezieller Aufgaben im Auftrag der Station (z. B. Mentoren-
tatigkeit, Mitarbeit beim Einfuhrungskurs, Begleitung und Betreuung von
Gasten)

y Aktive und verantwortliche Représentanz der Station gegentber allen Patienten,
deren Angehdrigen und alen Mitgliedern intern und extern tatiger Dienstleister

y Motivation der Mitarbeiter zur Teilnahme an Fortbildungen und Besprechungen
y Regelmaliiger Erfahrungsaustausch / Fortbildung mit anderen Pflegepersonen der
Fachweiterbildung ,,Rehabilitation* bzw. anderen Rehabilitationseinrichtungen oder

Einrichtungen des Gesundheitswesens in Delegation

y Unterstlitzung der Stationsleitung zum Erreichen der patienten- und mitarbeiter-
bezogenen Aufgabenstellung

y Information an Stationsleitung oder Pflegedienstleitung bel besonderen Krisen-
momenten.

Einzelauftr &ge (hausintern)

Neben den oben genannten Aufgaben hat der Mitarbeiter in Kooperation mit der
Pflegedienstleitung Einzelauftrage durchzufihren, die dem Wesen nach zu den Téatigkeiten
gehoren bzw. die sich aus betrieblichen Notwendigkeiten ergeben.

Empfehlung zum méglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

der Mentorin / des Mentors

in der Rehabilitationseinrichtung

Pr&ambel

Pflegepersonen leisten im Kontext der Rehabilitation einen herausragenden Beitrag innerhalb
des Gesamt-Rehabilitations-Teams, indem sie



y die fachgerechte pflegerische Versorgung der Patienten sicherstellen (, fachgerecht
ausgefuhrte Pflege ist Therapie®);

y aktivierende Rehabilitationspflege im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe zum Zwecke der
Selbstandigkeit in den alltéglichen Verrichtungen leisten, wie z. B. therapeutischer
Transfer, therapeutische Lagerungstechniken, Geh- und Stehiibungen, Mobilisierung,
Orientierungstraining, Kontinenztraining, Fazio-orales Training, Sprach- und
Sprechtraining, Anleitung und Gespréche von Angehdrigen, krankheitsverarbeitende
Gesprache mit Patienten und Angehdrigen etc;

y nach arztlicher Anordnung verantwortlich gemal des erarbeiteten Rehabilitationsplans
teambezogen arbeiten.

Die Tétigkeit als Krankenschwester/-pfleger in der Rehabilitation erfordert einerseits
fachliche Kompetenz in der Pflege, andererseits eine besondere fachliche Qualifikation, die
durch Zusatzaushildungen erworben werden muss (s. Fachschwester/-pfleger fur
Rehabilitation).

Zielsetzung
y Identifikation und Engagement zur Umsetzung der allgemeinen Institutionsziele und

der Organisationsphilosophie des Hauses

y Mitwirkung bei der Durchfiihrung und der Weiterentwicklung der aktivierenden
Rehabilitationspflege im Sinne der Patientenbedirfnisse

y Der/die Stelleninhaber/in soll die in Aus- und Weiterbildung befindlichen und ale
neuen Mitarbeiter/innen im Pflegedienst im Sinne einer rehabilitativen Pflege mit
ihren ganzheitlichen Aufgaben im Einsatzbereich vertraut machen und ihnen die zur
Erfullung dieser Aufgaben erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten sach- und
fachgerecht vermitteln

y Mitwirkung bel der Qualitétssicherung und —kontrolle im Rahmen vereinbarter
Leistungsziele

y Okonomischer und 6kologischer Umgang mit bereitgestellten betrieblichen
Ressourcen

Anforderungen an den / die Mentor/in
y Krankenschwester/-pfleger, Kinderkrankenschwester/-pfleger, Altenpfleger/in

y Mindestens 1 Jahr Berufspraxisin einer Rehabilitations- bzw. Altenpflegeein-
richtung



Abgeschlossene (in Aussicht gestellte) Weiterbildung zum/r Mentor/in
Fahigkeit zur Weitervermittlung beruflichen Konnens
Fahigkeit zur Integration und Teamarbeit

Standige Uberprifung und Erweiterung der eigenen Fachkenntnisse und
Kompetenzen

Aufgaben und Verantwortungsber eiche

Mal3nahmen zur Personalentwicklung
Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen

Anleitung und Begleitung der Auszubildenden (Alten-, Kinder- und Kranken-
pflege) in der rehabilitativen Pflege

Begleitung von Teilnehmern/innen in der Weliterbildung
Fortbildung von Mitarbeitern/innen in Delegation

Begleitung der in der Pflege eingesetzten Zivildienstleistenden, Sozialhelfer/-
innen und Praktikanten/innen

Mitar beiter bezogene Aufgaben

Mitarbeit bei der Planung, Gestaltung und Durchfiihrung von Einfihrungsveran-
staltungen fUr neue Mitarbeiter/innen

Begleiten, Fiihren und Betreuen von Teilnehmern/innen an Weiterbildungen unter
wesentlichen Gesichtspunkten der Erwachsenenbildung

Hilfestellung bei der Strukturierung des Lernverlaufs
Begleitung der Auszubildenden wéhrend der Facheinsdtze
Planung und Durchfihrung von klinischem Unterricht
B.B. Teilnahme an fachbezogenen Besprechungen
Miterstellen von Schiler/-innenbeurteilungen
Organisatorische Aufgaben

Mitarbeiter bei der Planung, Weiterentwicklung und Umsetzung von Einarbeitungs-
konzepten

Erarbeitung und Weiterentwicklung von Fortbildungskonzepten fir die Mitarbeiter/



innen im Pflegedienst
Planung und Durchfiihrung von internen Fortbildungsveranstaltungen

Mitarbeit in internen und externen Arbeitskreisen zur Entwicklung und Forderung
interdisziplindrer Fort- und Weiterbildungsmal3nahmen

Erarbeiten von Lernzielen und Erstellen von Lernzielkatalogen
Beratung bel der Entwicklung und Fortschreibung von Stationshandbiichern

Mitarbeit bei der Planung und Durchfiihrung von Studientagen fir externe
Fachgruppen (z. B. Krankenpflegeschulen)

Allgemeine Aufgaben
Studium von Fachliteratur
Regelmaliiger Erfahrungsaustausch mit anderen Mentoren / Praxisanleitern

Tellnahme an internen und externen Fortbildungsveranstaltungen zur
Aktualisierung des eigenen Fachwissens

Hospitationen, Studienfahrten

Offentlichkeitsarbeit

Empfehlungen zum mdéglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

des/ der Hellerziehungspfleger ¢/in
mit staatlichem Examen

in der Rehabilitationseinrichtung

Praambel

Pflegepersonen leisten im Kontext der Rehabilitation einen herausragenden Beitrag innerhalb
des Gesamt-Rehabilitations-Teams, indem sie

g

die fachgerechte pflegerische Versorgung der Patienten sicherstellen (, fachgerecht
ausgefuhrte Pflege ist Therapi€e®);

aktivierende Rehabilitationspflege im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe zum Zwecke der
Selbstandigkeit in den alltéglichen Verrichtungen leisten, wie z. B. therapeutischer
Transfer, therapeutische Lagerungstechniken, Geh- und Stehiibungen, Mobilisierung,



Orientierungstraining, Kontinenztraining, Fazio-orales Training, Sprach- und
Sprechtraining, Anleitung und Gespréche von Angehdrigen, krankheitsverarbeitende
Gesprache mit Patient und Angehdrigen etc;

y nach arztlicher Anordnung verantwortlich gemal des erarbeiteten Rehabilitationsplans
teambezogen arbeiten.

Die Tétigkeit als Krankenschwester/-pfleger in der Rehabilitation erfordert einerseits
fachliche Kompetenz in der Pflege, andererseits eine besondere fachliche Qualifikation, die
durch Zusatzausbildungen erworben werden mul3 (s. Fachschwester/-pfleger fir
Rehabilitation).
Zielsetzung
y Individuelle, fachgerechte Betreuung der anvertrauten Patienten bzw.
Rehabilitanden durch selbstandiges und eigenverantwortliches pé&dagogisch-
pflegerisches Handeln
y Mitgestaltung der Arbeitsabléufe im Rahmen des Teams der Station / Abteilung
y Wahrnehmung festgelegter Verantwortung fir die Abteilung

y Aktive Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Krankenhauses im Sinne der
Patientenbediirfnisse und anderer strategischer Ziele

y Wirtschaftliche Planung und Verwendung bereitgestellter betrieblicher Ressourcen

y Mitwirkung bei Qualitéatssicherung und —kontrolle im Rahmen vereinbarter
Leistungsziele

y Mithilfe und Unterstiitzung bei der Schiilerausbildung und Anerkennungspraktika

Aufgaben und Verantwortungsber eiche

l. Allgemein patientenbezogene Aufgaben

A. Patientenbeobachtungen dienen medizinisch-pflegerischen, padagogischen,
psychologischen, neurologischen und sozial einzuleitenden Mal3nahmen.

B. Diagnostisches padagogisch-pflegerisches Handeln beinhaltet die Ausfihrung
bzw. Delegation arztlicher Anordnungen und Assistenz bei arztlichen Mal3nahmen.

C. Spezielle Pflegemaldnahmen im Sinne der &rztlichen Delegation kdnnen, je nach
Fachkompetenz und Absprache mit Stationsleitung und Arzt, durchgeftihrt werden.

D. Pflege- und Sozialanamnese und die daraus resultierende Pflegeplanung legt die



Mal3nahmen fest, die erforderlich sind, um ein auf die individuelle Situation des
Patienten bzw. Rehabilitanden ausgerichtetes Pflege- und Rehabilitationsziel zu
erreichen. Der Erfolg pflegerischen und padagogischen Handelns kann durch
entsprechende Kontrollmechanismen festgestellt bzw. modifiziert werden.

Pflegedokumentation ist das schriftliche Festhalten patientenbezogener Daten und
daraus abgeleiteter diagnostischer, pflegerischer, therapeutischer, sozialer,
padagogischer und psychol ogischer Mal3nahmen.

Allgemein-pflegerische sowie therapie-pflegerische und padagogische Mal3nahmen
finden in der Dokumentation im Rahmen des Pflegeprozesses ebenso ihren
Niederschlag. Dokumentation macht individuelle Pflege und padagogische
Mal3nahmen fir alle am Rehabilitationsprozess beteiligten Fachleute transparent und
spéater fur Fragen nachprifbar.

Pflegedokumentation stellt die organisatorische Steuerungsfolie fir die Arbeit mit und
am Patienten dar.

Die Durchfuhrung aller pflegerisch-padagogischer Mal3nahmen erfolgt auf der
Grundlage der Pflege- und Therapieplanung anhand vorgegebener Standards, sowie
stations- und institutionsbezogener Richtlinien.

Padagogi sch-pflegerisches Handeln beinhaltet auch préaventive Malinahmen im
medi zinischen, hygienischen und sozialen Bereich.

Aufnahme und Verlegung eines Patienten werden nach Organi sationsstandards und
unter Beriicksichtigung von Alter und Entwicklungsstand des Patienten durchgefhrt.
Berticksichtigung finden auch individuelle Richtlinien einer Station.

Organisation und Ablauf der Patientenentlassung sind ebenfalls nach Standards und

besonderer Patienten- und Angehdrigensituationen durchzufihren.

Aufgaben mit speziell rehabilitativen Inhalten

Alle rehabilitationspflegerischen Mal3nahmen werden nach den Kriterien von Mobilisieren,
Stimulieren und Aktivieren durchgefihrt.

A.

Forderung der Selbsthilfe. Die Aktivitéten des taglichen Lebens (ATL) werden
individuell durchgefiihrt. Diagnose, | ST-Zustand beim Patienten / Rehabilitanden
finden hierbel besondere Beriicksichtigung.

Forder mal3nahmen bel Stérungen der Motorik oder Psychomotorik /
Kommunikation, beim Sozialverhalten, Selbstpflege und Sexualitét (Selbststeuerung)
sowie Hilfe bei der Gestaltung der Umgebung, des Gesundheitsverhaltens, die
Einsicht und Kritikfahigkeit sind therapiebezogene padagogisch-pflegerische
Mal3nahmen, die nach Konzepten und Standards derart gestaltet oder trainiert werden,
dass beim Rehabilitanden zum einen eine bestmdgliche Selbstandigkeit, zum anderen
eine Steigerung des Selbstwertgefiihls angestrebt bzw. erreicht wird.



Der Einsatz von Hilfsmitteln sowie spezielle therapeutische Lagerungs-, Stitz- und
Bewegungsmethoden werden nach Ricksprache mit dem medizinisch-therapeutischen
Bereich und hausinternen Verfahren angebahnt und durchgeftihrt.

Die Begleitung des Patienten zu den Therapien wird bei medizinischen, psy-
chischen, motorischen oder neuropsychologischen Stérungen notwendig. Sie dient der
Patientensicherheit und —unterstiitzung sowie der Absprache patientenbezogener
Rehabilitationsinhalte zwischen Therapeut und Heilerziehungspfleger.

Beschéftigung und Freizeitaktivitaten sind integrierter Bestandtell rehabilitativer
Arbeit. Sie werden ad hoc oder geplant eigensténdig oder gemeinsam mit
angrenzenden Fachbereichen (z. B. Sozia padagogen, Pflegekraften) durchgefihrt. Sie
dienen der Sozialintegration sowie der Freude, Entspannung und Kreativitétsférderung
beim Patienten / Rehabilitanden.

Pflegerisch-padagogische Gesprache mit dem Patienten werden gezielt gefuhrt.

Sie dienen dabei der medizinisch-pflegerischen Information sowie der intellektuellen,
emotionalen und sozialen Bewadltigung seiner Situation und dem Anpassungsprozess
an die veranderte L ebenssituation und die Organisations- und I nstitutionsstrukturen.
Sie helfen, Fragen zum Verlauf der Rehabilitation zu kl&ren, Unsicherheit und Angst
abzubauen, Isolation zu vermeiden, Perspektiven aufzuzeigen, um den langen
Aufenthalt im Rehabilitationszentrum ertréglich zu machen.

Gesprachsinhalte |6sen in vielen Féllen Teamdiskussion und veranderte
Teamstrategien aus.

Gesprache al's Sterbebegleitung und wirdevoller Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehdrigen kénnen pflegerisch-padagogi sche Aufgaben sein.

Gespréache mit Angehdrigen dienen einerseits dazu, aufkommende Fragen, kritische
Anmerkungen, Beschwerden zu kléren, andererseits Angst und Unsicherheit
abzubauen.

Angehdrige erfahren Hilfestellung zum Ablauf des rehabilitativen Geschehens. Sie
werden notigenfalls an fachkompetente Mitarbeiter der Institution verwiesen und
finden u. a. Anleitung zur Mitgestaltung der Therapieinhalte.
Regelméidige Teilnahme an patientenbezogenen Besprechungen dienen der
Information, Fortbildung und Qualitétssicherung.

Betriebsbezogene Aufgaben

Mitwirkung an der Pozesssteuerung der Station und Ubernahme von V erantwortung
fur Ablaufplanung und Dienstaufsicht in vereinbarten Arbeitsbereichen

Sicherstellung des Informationsflusses und Datenaustauschs zwischen allen verein-
barten stationsinternen und —externen Stellen



Vorbereitung und Umsetzung von Leitungsentscheidungen im festgelegten
Arbeitsbereich

Einhaltung der Hygiene- und Unfallverhitungsvorschriften, einschliefdlich
Brandschutzordnung, Notfallplan und Betriebsvereinbarungen

Verantwortung fur die Medikamenten- und Gerétesicherung

Sachmittel verwaltung in Delegation

Aufgabenbezogene Koordination mit anderen Betriebsbereichen

Fuhren von stationsbezogenen Statistiken in Delegation

Weitergabe von stationsbezogenen Daten an autorisierte und vereinbarte Stellen
Einbringen, Darstellen und Begriinden von V erbesserungsvorschldgen
Sparsamer und sorgsamer Umgang mit Betriebsmaterial und Betriebsmitteln
Erprobung neuer Materialien und qualifizierte Stellungnahme dazu

Einhalten vorhandener Konzepte und Dienstanweisungen

Mitar beiter bezogene Aufgaben

Integration aller und Kooperation mit alen an der Rehabilitation beteiligten
Mitarbeiter

Inhaltliche und zeitliche Abstimmung rehabilitativer Mal3nahmen mit anderen
Berufsgruppen

Anleiten und Beraten von Schillern und Praktikanten

Mithilfe bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen im Fachgebiet
Heilerziehungspflege

Tellnahme an stationsinternen Fortbildungen
Regelmaliige Teilnahme an Mitarbeiterbesprechungen

Vertretung heilerziehungspflegerischer Interessen gegentiber anderen
Berufsgruppen

Beteiligung beim Erstellen von Mitarbeiter- oder Praktikantenbeurteilungen im
Fachbereich Heilerziehungspflege

Beteiligung bei der Kl&rung von Fragen, welche die Station bzw. Abteilung



betreffen.

Besonder e Verpflichtungen

y Aktive Sicherung kontinuierlicher Fortbildung (fachbezogen, berufsbezogen,
personlichkeitsfordernd)

y Teillnahme an hausinternen Gremien und Arbeitskreisen in Delegation

y Wahrnehmung spezieller Aufgaben im Auftrag der Station (z. B. Mentoren-
tatigkeit, Mitarbeit beim Einfuhrungskurs, Begleitung und Betreuung von Gasten)

y Aktive und verantwortliche Représentanz der Station gegenlber allen Patienten,
deren Angehdrigen und allen Mitgliedern intern und extern tétiger Dienstleister.

Einzelauftr &ge (hausintern)

Neben den oben genannten Aufgaben hat der Mitarbeiter in Kooperation mit der
Pflegedienstleitung Einzelauftrdge durchzufihren, die dem Wesen nach zu den Téatigkeiten
gehoren bzw. die sich aus betrieblichen Notwendigkeiten ergeben.

Empfehlungen zum mdéglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

des/ der Krankenpflegehelfers/in
mit 1-jahriger Krankenpflegeausbildung
und staatlichem Examen

in der Rehabilitationseinrichtung

Praambel

Pflegepersonen leisten im Kontext der Rehabilitation einen herausragenden Beitrag innerhalb
des Gesamt-Rehabilitations-Teams, indem sie

y die fachgerechte pflegerische Versorgung der Patienten sicherstellen (, fachgerecht
ausgefuhrte Pflege ist Therapi€e®);

y aktivierende Rehabilitationspflege im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe zum Zwecke der



Selbstandigkeit in den alltéglichen Verrichtungen leisten, wie z. B. therapeutischer
Transfer, therapeutische Lagerungstechniken, Geh- und Stehiibungen, Mobilisierung,
Orientierungstraining, Kontinenztraining, Fazio-orales Training, Sprach- und
Sprechtraining, Anleitung und Gespréche von Angehdrigen, krankheitsverarbeitende
Gesprache mit Patient und Angehdrigen etc;

y nach arztlicher Anordnung verantwortlich gemal des erarbeiteten Rehabilitationsplans
teambezogen arbeiten.

Die Tétigkeit als Krankenschwester/-pfleger in der Rehabilitation erfordert einerseits
fachliche Kompetenz in der Pflege, andererseits eine besondere fachliche Qualifikation, die

durch Zusatzausbildungen erworben werden muss (s. Fachschwester/-pfleger fur
Rehabilitation).

Zielsetzung
y Individuelle, fachgerechte Betreuung der anvertrauten Patienten durch selbsténdige
und eigenverantwortliche Pflege (Durchfihrungsverantwortung)
y Durchfihrung von Rehabilitationspflege unter Anleitung
y Mitgestaltung der Arbeitsabléufe im Rahmen des Teams der Station / Abteilung
y Wirtschaftliche Planung und Verwendung bereitgestellter betrieblicher Ressourcen

y Mitwirkung bel Qualitétssicherung und —kontrolle im Rahmen vereinbarter
Leistungsziele

y Mithilfe und Unterstiitzung bei der Schil erausbildung.

Aufgaben- und Verantwortungsbereiche

l. Allgemein patientenbezogene Aufgaben

A. Die Krankenpflegehilfe beinhaltet die Beobachtung und das Feststellen von
Aussehen der Haut, von Ausscheidungen, K érperhaltung und Gemutslage des
Patienten und die Uberwachung der Vitalzeichen, die Vorbereitung von Visiten, die
Ausfuhrung érztlicher und pflegerischer Anordnungen.

B. Die Pflegedokumentation ist das schriftliche Festhalten von patientenbezogenen
Daten und der daraus abgel eiteten diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen
Mal3nahmen im Rahmen des Pflegeprozesses. Dokumentation macht Informationen
fur alle am Heilungsprozess beteiligten Personen transparent und fir spétere Fragen
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V.

nachprufbar. Sie stellt die organisatorische Steuerungsfolie fir die Arbeit mit dem
Patienten dar.

Die Durchfiihrung der Pflege erfolgt auf der Grundlage der Pflegeplanung und
anhand der vorgegebenen Standards und stationsinternen Richtlinien. Im Einzelnen
werden folgende Arbeiten durchgefihrt:

Umfassende Korperpflege

Betten und Lagern

Mithilfe bei der Behandlungspflege

Prophylaktische Mal3nahmen (Dekubitus, Pneumonie, Thrombose usw.)
Erndhrungsbezogene Arbeiten wie Essenskarten ausfullen mit Patienten, Essen
servieren und Hilfestellung beim Essen geben

Begleitung von Patienten zu diagnostischen Mal3nahmen oder von Patienten, die
verlegt werden mussen

BZ-Stix durchfihren

Mithilfe beim Katheterisieren

Assistenz bei arztlichen Mal3nahmen

Verabreichen von Warmflaschen, Teilbadern, Inhal ationen, Einreibungen und
Reinigungseinl&ufen

Mithilfe bel Verlegung, Aufnahme und Entlassung des Patienten

Aufgaben mit speziell rehabilitativen Inhalten

Allerehabilitationspflegerischen Malinahmen werden nach den Kriterien von
Mobilisieren, Stimulieren und Aktivieren durchgefihrt.

A.

Forderung der Selbsthilfe. Die Aktivitdten des téglichen Lebens (ATL) werden
individuell im Rahmen des Rehabilitationsplans durchgefihrt. Diagnose, | ST-Zustand
beim Patienten / Rehabilitanden finden hierbel besondere Beriicksichtigung.

Forder malinahmen bel Stérungen der Motorik oder Psychomotorik, beim
Sozialverhalten, der Selbstverantwortung, Selbstpflege und Sexualitét
(Selbststeuerung) sowie Hilfe bei der Gestaltung der Umgebung, des
Gesundheitsverhaltens, der Einsicht und Kritikfahigkeit sind therapiebezogene
Pflegemal3nahmen, die nach Konzepten und Standards derart gestaltet oder trainiert
werden, dass bei Rehabilitanden zum einen eine bestmogliche Selbsténdigkeit und
Unabhangigkeit, zum anderen eine Steigerung des Selbstwertgeftihles angestrebt und
erreicht wird.

Der Einsatz von Hilfsmitteln sowie spezielle therapeutische Lagerungs-, Stitz- und
Bewegungsmethoden werden nach Ricksprache mit dem medizinisch-therapeutischen
Bereich und hausinternen Verfahren angebahnt und durchgeftihrt.

Die Begleitung des Patienten zu den Therapien wird bel medizinischen,
psychischen, motorischen oder neuropsychologischen Stérungen notwendig. Sie dient
der Patientensicherheit und —unterstiitzung sowie der Absprache patientenbezogener
Rehabilitationsinhalte zwischen Therapeut und Pflegeperson.

Beschaftigung und Freizeitaktivitaten sind integrierter Bestandtell rehabilitativer



Arbeit. Sie werden ad hoc oder geplant eigensténdig oder gemeinsam mit
angrenzenden Fachbereichen (z. B. Sozia padagogen) durchgefihrt. Sie dienen der
Sozialintegration sowie der Freude, Entspannung und Kreativitétsforderung beim
Patienten / Rehabilitanden.

Pflegerische Gesprache mit dem Patienten werden gezielt gefiihrt. Sie dienen dabel
der medizinisch-pflegerischen Information sowie der intellektuellen, emotionalen und
sozialen Bewaéltigung seiner Situation und dem Anpassungsprozess an die veranderte
L ebenssituation.

In Absprache mit dem Reha-Team werden auch Fragen zum Verlauf der
Rehabilitation zu kléren sein, Unsicherheit und Angst abgebaut werden miissen,
Bewaltigungsstrategien aufzuzeigen sein, um nicht nur den Aufenthalt im
Rehabilitationszentrum ertraglich zu machen, sondern auch die Perspektive
anschlief3end vorzubereiten.

Gesprachsinhalte |6sen in vielen Féllen Teamdiskussion und veranderte
Teamstrategien aus.

Gesprache al's Sterbebegleitung und wirdevoller Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehdrigen sind selbstversténdlich.

Gesprache mit Angehdrigen dienen einersaits dazu, aufkommende Fragen, kritische
Anmerkungen, Beschwerden zu kléren, andererseits Angst und Unsicherheit
abzubauen. Angehorige erfahren Hilfestellung zum Ablauf des rehabilitativen
Geschehens. Sie werden im Einzelfall an fachkompetente Mitarbeiter des Teams
verwiesen und finden u. a. auch Anleitung zur Mitgestaltung der Therapieinhalte beim
Angehdrigen.

Regelméidige Teilnahme an patientenbezogenen Teambesprechungen dienen dem

Informationsstand, der Festlegung / Korrektur des Rehaziels und auch der Fortbildung
und Qualitdtssicherung.

Betriebsbezogene Aufgaben
Mitwirkung an dem Arbeitsablauf der Station und Ubernahme von Verantwortung fiir
Ablaufplanung und Dienstaufsicht in vereinbarten Arbeitsbereichen

Sicherstellung von Informationsfluss und Datenaustausch zwischen allen vereinbarten
stationsinternen und —externen Stellen

Einhaltung der Hygiene und Unfallverhitungsvorschriften, einschliefdlich
Brandschutzordnung, Notfallplan und Betriebsvereinbarungen

Verantwortung fur die Medikamenten- und Gerétesicherheit

Sachmittelverwaltung in Delegation



y Fihren von stationsbezogenen Statistiken in Delegation
y Einbringen, Darstellen und Begriinden von V erbesserungsvorschldgen
y Sparsamer und sorgsamer Umgang mit Betriebsmaterial und Betriebsmitteln

y Ordnung und Sauberkeit im Krankenzimmer und in den Versorgungsraumen tber-
prufen und einhalten.

Mitar beiter bezogene Aufgaben

y Anleitung von Auszubildenden nach Delegation

y Mitwirkung bel der Einarbeitung neuer Mitarbeiter nach Delegation
y Teilnahme an stationsinterner Fortbildung

y Regelmélige Teilnahme an Mitarbeiterbesprechungen

y Vertretung pflegerischer Interessen gegentiber anderer Berufsgruppen

y Beteiligung bei der Kl&rung von Fragen, welche die Station bzw. Abteilung
betreffen.

Besonder e Ver pflichtungen
y Aktive Sicherung kontinuierlicher Fortbildung (fachbezogen, berufsbezogen,
personlichkeitsfordernd)
y Tellnahme an hausinternen Gremien und Arbeitskreisen in Delegation

y Wahrnehmung spezieller Aufgaben im Auftrag der Station (z.B. Mentoren-
tatigkeit, Mitarbeit beim Einfuhrungskurs, Begleitung und Betreuung von Gasten)

y Aktive und verantwortliche Représentanz der Station gegenlber allen Patienten,
deren Angehdrigen und allen Mitgliedern intern und extern tétiger Dienstleister.

Einzelauftr age (hausintern)

Neben den oben genannten Aufgaben hat der Mitarbeiter in Kooperation mit der
Pflegedienstleitung Einzelauftrage durchzufihren, die dem Wesen nach zu den Téatigkeiten
gehoren bzw. die sich aus betrieblichen Notwendigkeiten ergeben.



Empfehlung zum méglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

des/ der Sozialhelfers/in
in der Rehabilitationseinrichtung

Zielsetzung

Lernziele

Der / die Sozialhelfer/in identifiziert und engagiert sich an der Umsetzung vorgegebener
Pflege- und Institutionsziele. Siefer ist integriert in Pflege, Freizeit und das interdisziplindre
Team der Rehabilitationseinrichtung.

Patienten und Rehabilitanden werden von ihr/ihm durch Mithilfe in der aktivierenden Pflege
und Therapiepflege sowie psychosozialen bzw. allgemeinen erzieherischen Mal3nahmen nach
Anleitung und Begleitung betreut.

Nach gezielter Einarbeitung (nach Standard der jeweiligen Klinik) durch einen Mentor und
Hospitationen in den verschiedenen Fachbereichen lernt der / die Sozialhelfer/in
Arbeitsinhalte und Abl&ufe patientenbezogen kennen. Dabel soll auch der Einblick in und das
Verstandnis fir die therapeutische Arbeit erreicht werden.

Lernzieleim Detail

Der / die Sozialhelfer/in erhélt Informationen und Anweisungen tber allgemeine
Krankenbeobachtung, allgemeine Pflege, Hygiene, sowie die angrenzenden
hauswirtschaftlichen Tétigkeiten. Der / die Sozialhelfer/in soll Ziele der Selbsthilfe
kennenlernen und den Patienten bzw. Rehabilitanden dabei unterstiitzen.

Der / die Sozialhelfer/in erlebt Fortschritte und Stagnation im rehabilitativen Prozess des
Patienten bzw. Rehabilitanden; er/sie erlebt ebenso die Grenzen der Rehabilitation.

Der / die Sozialhelfer/in lernt die individuellen Bediirfnisse sowie die Belastbarkeit des
Patienten bzw. Rehabilitanden kennen; er/sie nimmt korperliche und psychische
Veranderungen wahr und gibt diese fachkompetenten Mitarbeitern weiter. Er/sie lernt auch
Mal3nahmen fir die Patientensicherheit sowie erzieherische Hilfen, Spiele und
Beschéftigungsmdglichkeiten kennen.

Der / die Sozialhelfer/in erhélt Hilfestellung zum Erkennen der Behindertenproblematik und
lernt die Notwendigkeit der Zuwendung und Distanz im Umgang mit Patienten bzw.
Rehabilitanden und deren Angehérigen.

Der / die Sozialhelfer/in soll durch die von der Pflegedienstleitung oder dem Mentor
empfohlene bzw. angeordnete Fortbildung in der Austibung seiner / ihrer Tatigkeit gestarkt
werden.



Aufgaben- und Verantwortungsbereiche

Patientenbezogene Aufgaben

Mithilfe bei:

y

Grundpflegerischen Téatigkeiten und bei psychosozialen Aufgaben unter
Anleitung von Fachpersonal

Verwirklichung und Umsetzung der ,, Hilfen zur Selbsthilfe bei téglichen
Verrichtungen

Therapiebezogener Pflege und Umgang mit Hilfsmitteln
Aktivierung und Mobilisierung von Patienten unter Anleitung von Fachpersonal
K orperpflege, Waschen, Duschen, Mundpflege, Toilettenbegleitung

Krankenbeobachtung — Weitergabe von Informationen und entsprechende
Dokumentation nach Einweisung

Betten und einfaches Lagern, Kontrolle der Vitalzeichen, Gewichtskontrolle bei
mobilen Patienten

Mahlzeiten vorbereiten und Verabreichung der Nahrung
Getranke verabreichen

Die Pflege tangierenden hauswirtschaftlichen Téatigkeiten

Materia pflege (z. B. Sdubern von Steckbecken und Urinflaschen)
Patientenbegleitung (Therapie — Konsil — Freizeit — Verlegung)
Einweisung neuer Patienten

Orientierungs- und Wahrnehmungstraining

Steh- und Lauftraining



Spezielle rehabilitative Aufgaben und Freizeitaktivitaten unter Anleitung von
Fachpersonal

Mithilfe bei:

y Spielerischen Interaktionen bei internen und externen Freizeit- und
Beschéftigungsangeboten

y Teilnahme an Arbeitsgruppen: Basteln und Feste vorbereiten und mitgestalten

y Beaufsichtigung und Beschéftigung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
in Freizeitrdumen und auf Station

y Forderung der Kreativitét

y Motivation zur Selbstpflege und Therapieteilnahme

VI.  Betriebsbezogene Aufgaben

y Einhalten vorhandener Konzepte und Dienstanweisungen

y Beachtung und Einhaltung der Hygiene- und Unfallverhitungsvorschriften

y Aufflllen und Richten von Pflegematerialien und entsprechender Entsorgung

y Tellnahme an Besprechungen nach Absprache

y Dokumentations- und Informationspflicht

y Wirtschaftlicher Umgang mit Betriebsmaterial

y Botengange sowie Hol- und Bringdienste

Empfehlung zum méglichen
Aufgaben- und Verantwortungsbereich

des/ der Praktikanten/in
(Praktikumsdauer langer als 6 Wochen)

in der Rehabilitationseinrichtung

Zielsetzung



Lernziele
In der Regel dient das Praktikum der beruflichen Orientierung und Vorbereitung.

Dem / der Praktikanten / Praktikantin steht ein Mentor zur Seite, der ihn/ sie enarbeitet und
wahrend der Praxisphase begleitet.

Nach gezielter Einarbeitung (nach Standard der jeweiligen Klinik) durch einen Mentor und
Hospitation in den verschiedenen Fachbereichen lernt der / die Praktikant/in Arbeitsinhalte
und Abl&ufe patientenbezogen kennen. Dabei soll auch Einblick und Verstéandnis fir die
pflegerische und therapeutische Arbeit erreicht werden.

Je nach Praktikumszielsetzung und Dauer sollen die Hospitationsinhalte und —einsédtze
variabel und individuell gestaltet werden. Die pflegerischen Aufgaben ebenso. VVon der
Pflegedienstleitung sind diesbezliglich schriftliche Vorgaben fur Praktikanten/innen und
Praktikumsbegleiter zu Beginn des Einsatzes zu erstellen.

Lernzieleim Detail

Der / die Praktikant/in erhdlt Informationen und Anweisungen tber allgemeine
Krankenbeobachtung, allgemeine Pflege, Hygiene, sowie die angrenzenden hauswirt-
schaftlichen Tétigkeiten. Der / die Praktikant/in soll Ziele der Selbsthilfe kennenlernen und
den Patienten bzw. Rehabilitanden dabel unterstiitzen.

Der / die Praktikant/in soll die Entstehung eines Rehabilitationsplanes erfassen lernen und im
Groben Therapieschwerpunkte einordnen konnen.

Der / die Praktikant/in erlebt Fortschritte und Stagnation im rehabilitativen Prozess des
Patienten bzw. Rehabilitanden; er / sie erlebt ebenso die Grenzen der Rehabilitation.

Der / die Praktikant/in lernt die individuellen Befrfnisse sowie die Belastbarkeit des
Patienten bzw. Rehabilitanden kenne; er / sie nimmt korperliche und psychische
Veranderungen wahr und gibt diese fachkompetenten Mitarbeitern weiter. Er / sie lernt auch
Mal3nahmen fur die Patientensicherheit sowie erzieherische Hilfen, Spiele und
Beschéftigungsmdglichkeiten kennen.

Der / die Praktikant/in erhdlt Hilfestellung zum Erkennen der Behindertenproblematik und
lernt die Notwendigkeit der Zuwendung und Distanz im Umgang mit Patienten bzw.
Rehabilitanden und deren Angehdrigen.

Der / die Praktikant/in soll durch die von der Pflegedienstleitung oder dem Mentor

empfohlene bzw. angeordnete Fortbildung in der Austibung seiner / ihrer Tatigkeit gestarkt
werden.

Aufgaben- und Verantwortungsbereiche

Patientenbezogene Aufgaben (je nach Praktikumsdauer)



Mithilfe bei:

y Grundpflegerischen Tétigkeiten und bel psychosozialen Aufgaben unter Anleitung
von Fachpersonal

y Verwirklichung und Umsetzung der ,, Hilfen zur Selbsthilfe” bei téglichen
Verrichtungen

y Therapiebezogener Pflege und Umgang mit Hilfsmitteln

y Aktivierung und Mobilisierung von Patienten unter Anleitung von Fachpersonal

y K orperpflege, Waschen, Duschen, Mundpflege, Toilettenbegleitung

y Krankenbeobachtung — Weitergabe von Informationen und entsprechende
Dokumentation nach Einweisung

y Betten und einfaches Lagern, Kontrolle der Vitalzeichen, Gewichtskontrolle bei
mobilen Patienten

y Mahlzeiten vorbereiten und Verabreichung der Nahrung

y Getrénke verabreichen

y Die Pflege tangierenden hauswirtschaftlichen Tétigkeiten

y Materia pflege (z. B. Sdubern von Steckbecken und Urinflaschen)

y Patientenbegleitung (Therapie — Konsil — Freizeit — Verlegung)

y Einweisung neuer Patienten

y Orientierungs- und Wahrnehmungstraining

y Steh- und Lauftraining

. Spezielle rehabilitative Aufgaben und Freizeitaktivitaten unter
Anleitung von Fachpersonal

Mithilfe bei:

y Spielerischen Interaktionen bei internen und externen Freizeit- und
Beschéftigungsangeboten

y Teilnahme an Arbeitsgruppen: Basteln und Feste vorbereiten und mitgestalten

y Beaufsichtigung und Beschéftigung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

in den Freizeitréumen und auf Station



Forderung zur Kreativitét

Motivation zur Selbstpflege und Therapieteilnahme

Betriebsbezogene Aufgaben

Einhalten vorhandener Konzepte und Dienstanweisungen

Beachtung und Einhaltung der Hygiene- und Unfallverhitungsvorschriften
Auffillen und Richten von Pflegematerialien und entsprechende Entsorgung
Teilnahme an Besprechungen nach Absprache

Dokumentations- und Informationspflicht

Wirtschaftlicher Umgang mit Betriebsmaterial

Botengénge sowie Hol- und Bringdienste



