Verfahrensanweisung Privention von Gefihrdungssituationen im Pflegedienst
Version Vorlage Mitbestimmung Gesamtpersonalrat Klinikum HD

1. Zweck/ Zielsetzung:
Management von Gefdhrdungssituationen im Pflegedienst unter Einhaltung des geltenden Tarifvertrags mit dem

Focus auf eine qualitativ sichere Patientenversorgung

2. Geltungsbereich/ Anwendungsbereich:

Mitarbeiter/in im Pflegedienst

3. Begriffe, Definitionen und Abkiirzungen:

Schichtleitung — und PDL-Rufdienst

- In Abwesenheit vom Stationsleitungsteam

- Ansprechpartner fiir die Pflegekrafte bei empfundener Gefédhrdung (direkte Moglichkeit zur Meldung)

- Entscheidung, mit welchen MalRnahmen Abhilfe erfolgt

- Konkrete Hilfestellung bei der Arbeitsorganisation

- Motivation der Pflegekrdfte, ihre eigenen Problemldsungsfahigkeiten zu stirken (iiber Grund- und
Regelversorgung hinaus in speziellen aufwendigen oder komplexen Patientenversorgungsfillen, siehe
Kriterienkatalog und Prioritdten-/Positivliste)

- Hat die letztendliche Verantwortung

Anforderungen an Schichtleitung

- In Abwesenheit vom Stationsleitungsteam

- Vertrautheit mit dienstplanerischen Angelegenheiten

- Umfassende Kenntnisse des betrieblichen Ausfallmanagements im eigenen Bereich bezogen auf
individuellen  Kriterienkatalog, Prioritdten-/Positivliste Ausfallmanagementkonzept des jeweiligen
Zentrums

- Flhrungspotenzial

- Ansprechpartner bei empfundener Gefdhrdung (direkte Moglichkeit zur Meldung)

- Entscheidung, mit welchen MalRnahmen Abhilfe erfolgt

- Konkrete Hilfestellung bei der Arbeitsorganisation

- Fachkompetenz um konkrete Situationen pflegerischen Handelns einzuschdtzen im Sinne der jeweiligen
Fachexpertise des Zentrums

Prioritdten-/Positivliste — Liste als Grundlage fiir jede (Organisations-)Einheit in der Tatigkeiten priorisiert und
spezielle Kernkompetenzen erfasst werden, welche in Geféhrdungssituationen die Patientenversorgung
sicherstellen sollen. Erstellt durch Stationsleitungsteam gemeinsam mit dem Team im Pflegedienst, in
Riicksprache und durch Genehmigung der PDL. Bildet das Herabstufen der anfallenden Titigkeiten im Falle von
unerwarteten oder planbaren Arbeitsspitzen einer Klinik mit seinen (Organisations-)Einheiten ab. -> Abbildung
»Worst Case Szenario/Flussdiagramm Prioritdten-/Positivliste”

Ausfallmanagement in der Praxis — Taglicher Austausch (werktags) zwischen Stationsleitungsteams und PDL-Team
(gef. Zentrales Patientenmanagement) unter Beriicksichtigung der Zentrums- und Einheitsspezifischen Prioritaten-
/Positivliste (siehe mitgeltendes Dokument zur Leitlinie 28000-00-2017).

Besonderheiten des Ausfallmanagements im Gesundheits- und Krankenhauswesen sind bedarfs- und
ressourcenorientiert zu beriicksichtigen. Ziel sollte eine angepasste SOLL-Besetzungsstarke sein zur Sicherstellung

der Patientenversorgung.

Kriterienkatalog — Umfassende Darstellung aller anfallenden Tatigkeiten im Pflegedienst einer Klinik definiert fiir
einzelne (Organisations-)Einheiten. Bildet die SOLL-Arbeitsorganisation der jeweiligen(Organisations-) Einheiten

ab.
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Verfahrensanweisung Priivention von Gefihrdungssituationen im Pflegedienst
Version Vorlage Mitbestimmung Gesamtpersonalrat Klinikum HD

Heidelberger-Weg — Alle Akteure im Pflegedienst inklusive unterstiitzende Dienste

Gezielte Kommunikation — personlicher Kontakt um Gefdhrdungssituationen friihzeitig zu deeskalieren -> Ziel:
Qualitatssicherung unter konkreter Hilfestellung bei der Arbeitsorganisation

Task Force — im Sinne eines ,Roundtable” aller betroffenen Akteure (jeder kann Initiative einbringen),
berufsgruppenubergreifend. Fir einen begrenzten Zeitraum eingerichtete Arbeitsgruppe zur Erarbeitung von
Lésungen, welche Abhilfe schaffen in der Krise.
Kriterien fiir die Einberufung:

- Anhaltende Belastungsspitzen

- Hdufung von Gefdhrdungsanzeigen
- Strukturdnderungen bzw. Re-Organisation oder Anderung von Rahmenbedingungen

- DeeskalationsmaRnahme

4. Verantwortlichkeit:

Verbindlicher Wegweiser fiir die mittlere Fiihrungsebene (Stationsleitungsteam / Schichtleitung) und die obere
Fithrungsebene (PDL-Team und PDL-Rufdienst).

5. Durchfiihrung
Die Verfahrensanweisung Prdvention von Geféhrdungssituationen im Pflegedienst ist als kontinuierlicher Prozess
im Arbeitsalltag der mittleren und oberen Fiihrungsebene zu implementieren und dient als Friihwarnzeichen um

den tdglichen Arbeitsaufwand in komplexen pflegerischen Versorgungshandlungen langfristig zu planen.
Arbeitsspitzen sollen individuell, friihzeitig und situativ erkannt werden um eine professionelle Steuerung zu

garantieren.

5.1 Strukturkriterien, Grundlagen

Erstellung von:
1. Kriterienkatalog
2. Arbeitsplan
3. Prioritdten-/Positivliste

Ausarbeitung bzw. individuelles Anpassen des betrieblichen Ausfallmanagementkonzepts des Zentrums definiert
fiir einzelne (Organisations-)Einheiten.

Persdnlicher taglicher (werktags) Austausch der mittleren und oberen Fiihrungsebene im Kontext der
Pravention von Gefahrdungssituationen:

- Belegungsmanagement

- Personalressourcenmanagement

- Ausfallmanagement

Fiihren einer internen Matrix zu Ursachen und Zeitpunkt von Gefdhrdungssituationen sowie deren Auswertung,
Darstellung und Analyse (Pflegedirektion zentral sowie in den einzelnen Zentren).

Task-Force Einberufung.
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Verfahrensanweisung Prévention von Gefihrdungssituationen im Pflegedienst
Version Vorlage Mitbestimmung Gesamtpersonalrat Klinikum HD

Pflegevisiten (insbesondere bei komplexen Patientenféllen) in Begleitung durch das PDL Team -> pflegerische
Ergebnisqualitat evaluieren.

5.2 Prozesskriterien

Gezielte (situative) Kommunikation im Vorfeld als begleitende und steuernde priventive MaRnahme
(Ansprechpartner: 1. SL-Team, 2. Schichtleitung, 3. PDL-Team, 4. PDL-Rufdienst).

5.3 Ergebniskriterien

Friihzeitiges Erkennen von Gefdahrdungssituationen

Prioritdten-/Positivliste

Kriterienkatalog -> Steuerungsinstrument spezieller Kernkompetenzen

Kiimmerer in Abwesenheit SL-Team benennen -> Schichtleitung

Best-Practice-Reviews (z.B. Praxisbeispiele kommunizieren, um von Erfahrungs- und Wissensmanagement

zu profitieren)

O 0 0O 0 o0

6. Dokumentation, Aufbewahrungsfristen

(Qualititsrelevante Dokumente: i.d.R. 10 Jahre; Patientenakte: 30 Jahre)

7. Mitgeltende Unterlagen/ Dokumente
=» Ausfallmanagement - Modell HD
= Mitgeltendes Dokument zur Leitlinie Stellungnahme

= Mitgeltendes Dokument Flussdiagramm Vorgehen bei hoher Arbeitsbelastung

2 Mitgeltendes Dokument Formular Stellungnahme

RO

ichstadter Herbert Beck
Stellvertretender Vorsitzender
Pflegedirektor Gesamtpersonalrat

201805



Verfahrensanweisung Privention von Gefihrdungssituationen im Pflegedienst
=» Stellungnahme Gefdahrdungsanzeige
Version Vorlage Mitbestimmung Gesamtpersonalrat Klinikum HD

1. Mitgeltendes Dokument zur Verfahrensanweisung
Pravention von Geféhrdungssituationen im Pflegedienst

2. Geltungsbereich / Anwendungsbereich

Bereich, in dem eine Gefahrdungsanzeige gestellt wurde.

3. Begriffe, Definitionen und Abkiirzungen

Siehe VA Pravention von Geféhrdungssituationen im Pflegedienst

4. Verantwortlichkeit

Verbindliches Dokument, welches retrospektiv erhoben wird von der zustandigen Stationsleitung, mit Weitergabe an
PDL-Team und PD.

5. Zielsetzung

¢ Durch die Stellungnahme zur Gefahrdungsanzeige wird gewdhrleistet, dass sich die Betroffenen mit der
geschilderten Situation auseinandersetzen.
» Esfindet eine inhaltliche Auseinandersetzung und Reflexion der Situation statt.

e Darstellung der Ursache.
¢ Nachhaltige Transparenz.

6. Durchfilhrung
Die ,Stellungnahme Geféhrdungsanzeige" wird vollstdndig ausgefiilit.
7. Strukturkriterien

Mitarbeiter schildern die Grunde, warum es aus ihrer Sicht zu einer Gefahrdung kam.
Direkter Vorgesetzter (SL) nimmt dazu Stellung.

PDL oder Schichtleitung erklart die besprochenen MaRnahmen und Anordnungen.
Beschreibung von positiven Aspekten, die trotz der Belastung wéhrend der Schicht auftraten.

8. Prozesskriterien

s Berufsgruppentbergreifende Auseinandersetzung mit der Gefahrdungssituation.
o Kommunikation mit den Vorgesetzten.

9. Ergebniskriterien

Alle am Prozess Beteiligten setzen sich mit der geschilderten Situation auseinander und haben die Méglichkeit, durch
Stellungnahme ihre Sicht darzulegen. Uberprifung der besprochenen Mafinahmen.

201805



EE==—m———r

Mitgeltendes Dokument zur Leitline 28000-00-2017
Verfahrensanweisung Pravention von Gefahrdungssituationen
im Pflegdienst

Stellungnahme Gefahrdungsanzeige vom

Exam. 0 Exam. 0

Geplante KPH 0 Tatséchlich KPH 0

Mitarbeiter/in VAITA 0 anwesende VAITA 0

FSJ/Prak. 0 Mitarbeiter/in FSJ/Prak. 0

Azubi 0 Azubi 0

Pflegehelfer/in 0 Pflegehelfer/in 0

Geplante 0 Geplante 0 Tats&chlich 0

Entlassungen Zugange freie Betten

Eingeleitete MaRnahmen auf Station organisatorisch und pflegerisch (konkret)

Konkrete Einschatzung der Gesamtsituation

Was ist (dennoch) gut gelaufen/ hat gut funktioniert

MaRnahmen des Rufdienstes (sofern informiert)

Datum und Unterschrift SL / stv. SL: Datum und Unterschrift PDL / Rufdienst;



UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

Ausfallmanagement- Modell Heidelberg

Verantwortlich
IST-Analyse Bettenbelegung / Schweregrad der Patienten | PDL/SL
Stationsbesetzung Personal (Regelbesetzung
inkl. Unter-stutzungspersonal)
Kurzfristiges hinzuholen von
Interne Kompensation SL/

Mitarbeitern

Schichtleitung /
PDL-Rufdienst

Lanifrisliger Ausfall Zentraler Springerpool PD
Prioritaten-/Positivliste Liste, als Grundlage fur jede Einheit in der Verantwortung:
Tatigkeiten priorisiert und spezielle PD/PDL

D

Kernkompetenzen erfasst werden
(Téatigkeitsverlagerungen: an die nachste
Schicht, an Unterstitzungspersonal, bis zu
situativen Arbeitswegfall) welche in
Gefahrdungssituationen die
Patientenversorgung sicherstellen sollen.

Anwendung: SL/
MA

Belegungsmanagement

Verlegung von Patienten intern in andere
Bereiche

Kurzzeitige Nichtbelegung von Betten
Aussetzen der elektiven MalRnahmen

Verantwortung:
Schichtleitung /
SL /PDL / PDL-
Rufdienst in
Absprache drztl.
Dienst
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Mitgeltendes Dokument zur Leitlinie 28000-00-2017
Verfahrensanweisung
Pravention von Gefahrdungssituationen im

Pflegedienst
Vorgehen bei hoher Arbeitsbelastung / hohem
UniversitatsKlinikum Heidelberg Arbeitsanfall
Zentrum .. Prioritdten-/Positivliste

(Organisations-)Einheit ..

Ziele:
o PDL / PDL-Rufdienst ist informiert
Tatigkeiten sind an die Situation angepasst (SL oder Schichtleitung)
Reduktion der Arbeitsbelastung
Einhaltung der Verfahrensanweisung
» Verschiebung von Tatigkeiten in die ndchste Schicht
» Entlastung durch Reduzierung der Tatigkeiten
e Focus: qualitative sichere Patientenversorgung

Mafdnahmen Schichtleitung:
e Analyse der IST-Situation
o Bettenbelegung bzw. Patientenversorgungsaufwand
o Personalbesetzung
o Arbeitsaufkommen neu definieren auf Grundlage der Prioritdten-/Positivliste und somit
eine Abweichung vom Kriterienkatalog (SOLL)
e  Kommunikation mit den Mitarbeitern der Schicht
e  Abstimmung im Schichtleitungsteam
e Verschieben / Delegation von Téatigkeiten

2 = Schichtubergabe
Information » Planung der Schicht

Schichtleitung » Schichteinteilung

AbStimmung +Info an Arzteteam / Absprache
im Schicht- = Unterstlitzung aus anderem Bereich
]eitungsteam » Absprachen schriftlich festhalten

A » Zeitfenste /
Information =8 e

PDL / * Absprache

H * Reaktion /
Rufdienst Mafnanmen




