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Kurzzusammenfassung

Michaela Triebnig und Irene Wulz

In der vorliegenden Abschlussarbeit des Weiterbildungslehrganges fir ,Basales und Mitt-
leres Pflegemanagement® wurde der Versuch unternommen einen allgemeingultigen Leit-
faden zur Mitarbeitereinschulung fir die ,Wie daham® Unternehmen in Kéarnten zu entwi-
ckeln und zu implementieren. Unter den verschiedenen Aspekten der gesetzlichen Vor-
gaben, der Grundlagen zur Mitarbeitereinschulung, der Kommunikation und des Coa-
chings wurden zwei Leitfaden, inklusive Feedbackgesprachen, einer fir das diplomierte
Pflegepersonal und der Zweite fir die Diplomsozialbetreuer/Pflegehilfe, entworfen.

Um ein Uberprufendes Instrument fir die Qualitatssicherung des Leitfadens zur Mitarbei-
tereinschulung zu erhalten wurde der PDCA-Zyklus ausgewahlt. Darauf aufbauend wurde

ein Implementierungsplan erstellt.
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0 VORWORT

Michaela Triebnig und Irene Wulz

In dieser Abschlussarbeit wird das Thema ,Mitarbeitereinschulung“ erlautert und bearbei-
tet.

In einer Gesellschaft, in der aufgrund von betriebswirtschaftlichen Faktoren eine
schnellstmégliche Einsetzbarkeit von neuen Mitarbeitern erwinscht ist, wird die Uberfor-
derung dieser immer haufiger. Hohe Flexibilitat, schnelle Auffassungsgabe und vor allem
Selbststandigkeit sind Voraussetzungen, die neue Mitarbeiter zu erfllen haben. Oft sind
diese jedoch uberfordert, was zu einer zunehmenden Aufldsung der Dienstvertrége in den
ersten Monaten fuhrt.

Aber nicht nur diese allgemein bekannten Fakten, sondern insbesondere unsere personli-
chen Erfahrungen mit dieser Problematik, die wir wahrend unserer Téatigkeit als Diplomier-
te Gesundheits- und Krankenpflegeschwestern im ,Wie daham“ Generationenpark Wel-
zenegg beziehungsweise im ,Wie daham® Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzbergl ge-
macht haben, erweckten das Interesse fir diese Thematik in uns. Da wir uns naher mit
der Materie der ,Mitarbeitereinschulung” beschaftigen moéchten, entschlossen wir uns,
dies zum Thema unserer Abschlussarbeit zu machen. Im Laufe unserer Recherchen und
Vorbereitungen wurde uns immer mehr bewusst, dass uns das Wissen Uber diese The-
matik in beruflicher Hinsicht sehr hilfreich sein kénnte.

Wahrend der Entstehung unserer Abschlussarbeit haben wir Unterstiitzung von mehreren
Seiten erhalten.

Allen voran mdchten wir hiermit unseren Familien, die uns diese Ausbildung ermdglichten
und zum Gelingen der Arbeit beitrugen, unseren Dank aussprechen. Weiters mdchten wir
unseren Freunden beziehungsweise Arbeitskollegen fur die kritischen Ruckmeldungen
und Ratschlage danken. Ein weiterer Dank gilt unserem Arbeitgeber, Herrn Otto Scheif-
linger, der uns die finanziellen und zeitlichen Ressourcen zur Verfigung stellte. Weiters
mochten wir der Pflegedirektorin Frau Akad. GPM Elisabeth Zaminer, MAS und der Pfle-
gedienstleitung Frau Akad. GPM Monika Eberhard fir die Unterstitzung danken. Ein be-
sonderer Dank gilt Frau MMag. Martina Allesch fiir das aufgebrachte Verstandnis und die

gute Betreuung.

Klagenfurt im September 2013 Michaela Triebnig und Irene Wulz
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1 EINLEITUNG

Michaela Triebnig und Irene Wulz

Den Abschluss des einjahrigen Weiterbildungslehrganges ,Basales und mittleres Pflege-
management” bildet die Arbeit ,Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung in der Altenpflege®.
Zur besseren Lesbarkeit werden in dieser Abschlussarbeit Bezeichnungen, die sich zu-
gleich auf Frauen und Manner beziehen, lediglich in der im Sprachgebrauch ublichen
Form verwendet.

Im Rahmen der Téatigkeit als Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeschwestern
wurde eine zunehmende Auflosung des Dienstverhaltnisses von Diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegeschwestern, Pflegehelfern und Diplomsozialbetreuern in den
ersten Monaten am neuen Arbeitsplatz festgestellt. In den Gesprachen mit den neuen
Mitarbeitern kristallisierte sich immer wieder heraus, dass die Berufsaustibung unter-
schatzt wird und viele neue Mitarbeiter, unwissend Uber die Herausforderungen im extra-
muralen stationaren Pflegebereich, desertieren.

Wahrscheinlich ausschlaggebend dafiir, dass viele neue Mitarbeiter in den intramuralen
Bereich der Pflege wechseln, sind immer strengere gesetzliche Anforderungen und um-
fangreichere Aufgabengebiete. In der stationaren Altenpflege steht das ,selbststandige
Arbeiten“ vor allem in Bezug auf den mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich im Vorder-
grund. Die arztliche Versorgung erfolgt tber die freie Arztwahl, durch den praktischen Arzt
beziehungsweise bei Notfallen durch den Bereitschafts- oder Notarzt, was die schnelle
Eigenverantwortung der neuen Mitarbeiter fordert. Auch ist aufgrund von betriebswirt-
schaftlichen Faktoren eine schnellstmdgliche Einsetzbarkeit erwiinscht, welche sich durch
hohe Flexibilitat, schnelle Auffassungsgabe und vor allem Selbststandigkeit auszeichnet.
Weiters bringt die Dokumentation viele Herausforderungen mit sich, da in den ,Wie da-
ham“ Pflege- und Seniorenzentren die Pflegedokumentation ausschlieBlich EDV-

gesteuert ist.

Aus dieser Situation heraus ergab sich folgende Fragestellung:

Welche Methoden gibt es Mitarbeiter effizient und schnellstméglich einzuarbeiten?

Zur Beantwortung der Fragestellung beziehungsweise der Bearbeitung des Themas war

ein ausfuhrliches Literaturstudium und ausgiebige Internetrecherche notwendig.
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In dieser Abschlussarbeit werden im zweiten Kapitel die beiden Institutionen, der Genera-

tionenpark Welzenegg und das Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzbergl, vorgestellt.

Im dritten Kapitel sollen die gesetzlichen Grundlagen geklart werden. Es wird beschrie-
ben, welche Aufgaben die Tatigkeitsbereiche des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege, der Diplomsozialbetreuer und der Pflegehilfe umfassen. Auch wird
geklart welche Unterschiede zwischen den Tatigkeitsbereichen der beiden Letzteren be-
stehen und wer wem Tatigkeiten delegieren darf. Aul3erdem wird der Bereich der Fuh-

rungskraft abgesteckt.

Danach wird eine optimale Mitarbeitereinschulung abgebildet und deren finf Phasen be-
schrieben. In der Vorbereitungsphase werden die Rahmenbedingungen abgeklart und
Lernziele besprochen. Die Eingewthnungsphase dient dazu, die Bewohner, die Mitarbei-
ter beziehungsweise andere Berufsgruppen kennenzulernen und den Tagesablauf zu
verinnerlichen. In der Erprobungs- und Trainingsphase sollen theoretisch erlernte Inhalte
umgesetzt werden. Die Etablierungsphase soll die Maoglichkeit geben, gréRtmoglich
selbststandig zu arbeiten. In der Auswertungs- und Bewertungsphase wird evaluiert, ein
Fazit gezogen und der weitere Lernweg besprochen. AuRerdem werden die Ziele einer
optimalen Mitarbeitereinschulung, die Eigenschaften des Anleiters und die Anforderungen
der einzuarbeitenden Person beschrieben. Ein wichtiger Faktor in der Arbeit sind die Auf-
gaben der Fuhrungskraft, auf welche auch im vierten Kapitel explizit eingegangen wird.

Im flnften Kapitel werden die Griinde fir den Einsatz eines Coachs, die vier wichtigsten
Kompetenzen des Coachs und die unterschiedlichen Coachings erlautert. Weiters wird
auf die Voraussetzung fur ein erfolgreiches Coaching eingegangen und daraus resultie-
rend die ganzheitliche Sicht eines Coachingkonzeptes und die drei darin enthaltenen

Komponenten, welche auch grafisch abgebildet werden, dargestellt.

Danach wird auf die Kommunikation als Grundlage fir eine gute Mitarbeitereinarbeitung
eingegangen. Es wird im sechsten Kapitel explizit die zwischenmenschliche Kommunika-
tion mit ihren zwei Arten (verbal/nonverbal) veranschaulicht.

Die Kommunikation wird als Regelkreis dargestellt und es wird auf das Kommunikations-
modell nach Schulz von Thun eingegangen. AulRerdem wird das Feedbackgesprach als
wichtiger Teil der Einarbeitung erlautert. Es wird beschrieben welche Vorteile solche Ge-

sprache haben, welche Regeln befolgt werden missen und welches Verhalten Feedback-
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Geber und Feedback-Nehmer an den Tag legen missen. Aul3erdem werden die typi-

schen Inhalte von Feedbackgesprachen besprochen.

Im siebten Kapitel wird der Leitfaden, der sowohl fur das diplomierte Personal, als auch
fur Diplomsozialbetreuer und Pflegehelfer erstellt wurde, angesprochen. Es wird auf das
Leitbild, die Stellenbeschreibung und das Pflegekonzept eingegangen und anschliel3end
werden die Checklisten naher erlautert, welche explizit fur das ,Wie daham® Unternehmen
entwickelt wurden. Auch die Feedbackgesprache, die unter anderem als Instrument zur

Qualitatsuberprifung dienen, werden nochmals besprochen.

Das achte Kapitel befasst sich mit dem PDCA-Zyklus und der Implementierung des Leit-
fadens. Der PDCA-Zyklus wird zu Beginn theoretisch und dann grafisch behandelt. Im
theoretischen Teil wird detailliert auf die Plan-Do-Check-Act-Phasen eingegangen. Der
nachste Abschnitt setzt sich mit dem Implementierungsplan auseinander und beschreibt
zuallererst die genaue Vorgehensweise der Implementierung anhand des PDCA-Zyklus.
In weiterer Folge wird diese auch tabellarisch kurzzusammengefasst um eine Ubersicht
Uber das Zeit- und Planungsmanagement zu erhalten.

AbschieRend wird, um ein weiteres Instrument zur Uberprifung des Leitfadens zu erhal-
ten, ein Bewertungsbogen fir anleitende Mitarbeiter entworfen, um auch deren Sicht zu

erfassen.

Im Anhang werden sich die Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung von diplomierten Pflege-

personal und den Diplomsozialbetreuern beziehungsweise der Pflegehilfe befinden.
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2 VORSTELLUNG DER INSTITUTIONEN

Michaela Triebnig und Irene Wulz

Der ,Wie daham* Generationenpark Welzenegg und das ,Wie daham® Seniorenzentrum
St. Martin am Kreuzbergl sind zwei von insgesamt 11 Institutionen, die vom geschaftsfiih-
renden Gesellschafter Herrn Otto Scheiflinger betrieben werden. Die Giber 1000 Pflegebet-
ten verteilen sich auf jeweils vier Pflege- beziehungsweise Seniorenzentren in Wien und
in der Steiermark, sowie auf drei Institutionen in Karnten, wobei der Generationenpark

Waidmannsdorf voraussichtlich im November 2013 er6ffnet wird.

Das Pflegekonzept orientiert sich nach Monika Krohwinkel und ihren Aktivitdten und exi-
stenziellen Erfahrungen des Lebens und dem psychobiografischen Pflegemodell nach
Bohm. Unter dem ganzheitlichen Aspekt wird auch Basale Stimulation und Validation in

die Pflege integriert.

Nach mehrjahriger Vorbereitung und standigen Mitarbeiterfortbildungen wurde der ,Wie
daham“ Generationenpark Welzenegg als erstes Haus in Karnten 2007 mit dem ,Erwin-
Bohm-Zertifikat® pramiert und das Seniorenzentrum St. Martin folgte im Jahre 2009. Alle
zwei Jahre wird eine Re-Zertifizierung durch die ENPP*-Forschungs- und Bildungseinrich-
tung durchgefiihrt. Das ,Béhm-Zertifikat“ darf jedoch nur gefuhrt werden, wenn man dem

hohen Standard der Re-Zertifizierung entspricht.

In den Hausern wird eine individuelle Pflege auf héchstem Niveau gelebt und es werden
den Bewohnern die Organisation von Physiotherapeuten, Logopéden und Ergotherapeu-
ten angeboten, welche in das Haus kommen und den Senioren, im Rahmen des interdis-

ziplindren Tatigkeitsbereiches, tatkraftig zur Seite stehen.

Seit April 2013 besteht fir Mitarbeiter die Moglichkeit Massagen, bei der hauseigenen
Masseurin, kostengunstig in Anspruch zu nehmen. Dieses einzigartige Angebot wird von
Herrn Scheiflinger ermdglicht und steht allen Beschéaftigten der ,Wie daham® Unterneh-

men in Karnten zur Verfugung (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).

! Européaisches Netzwerk fuir Psychobiographische Pflegeforschung nach Dr. Erwin Bohm
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2.1 Generationenpark Welzenegg

Der ,Wie daham” Generationenpark Welzenegg bietet in 50 Ein- und 55 Zweibettzimmern
seit 1993 Platz fur die Betreuung von 160 Bewohnern. Neben den drei Pflegebereichen
,Haus Sonnenblume®, ,Haus Magnolie“ und ,Haus Lebensbaum® gibt es dartber hinaus
eine Seniorentagesstatte, einen Kindergarten und die Kiche. Die Kiiche bereitet fir den
gesamten Generationenpark Welzenegg, das Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzberg|

sowie fur ,Essen auf Radern“ die Mahlzeiten zu und wird von der Fremdfirma Simacek

betrieben.

Abbildung 1: "Wie daham" Generationenpark Welzenegg

(http://www.wiedaham.at)

Die drei Pflegebereiche liegen alle ebenerdig, sind barrierefrei und jedes Zimmer verfiigt
Uber einen eigenen Sanitéarbereich sowie eine eigene Terrasse, die in den Garten flhrt.
Die Seniorentagesstatte gliedert sich in einen zentralen Raum fur Beschéftigungen, eine
Wohnklche, ein Wohnzimmer mit Bibliothek und einen Ruheraum. Dort kénnen von Mon-
tag bis Freitag circa zehn Tagesgaste betreut werden.

Der Kindergarten ist auf die Betreuung von 25 Kindern ausgerichtet. Er ist in einen Spiel-

und Schlafbereich, einen Garderobenraum und ein Badezimmer aufgeteilt.
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Zusatzlich gibt es einen Innenhof und einen rund um das Geb&ude verlaufenden Garten,
der zum Wohlfuhlen einladt und in dem die Kinder ihren Spielplatz finden.

Weiters anzumerken ist, dass der Generationenpark Welzenegg im November 2011 mit
dem dritten Platz des Teleios Preis, fir Innovation, Qualitat und Nachhaltigkeit in der Os-
terreichischen Altenpflege, pramiert wurde (Anmerkung der Verfasserin Michaela Trieb-

nig).

2.2 Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzbergl

Das Seniorenzentrum St. Martin, welches sich in einer der beliebtesten Wohngegenden in
Klagenfurt, namlich am Kreuzbergl, befindet, wurde im Jahre 2003 ertffnet und wird von
einem liebevoll gepflegten Areal mit vielen kleinen Oasen der Erholung umgeben.

Das Haus hat insgesamt 61 Einbettzimmer sowie ein Doppelzimmer und verteilt sich auf
drei Ebenen.

Abbildung 2: "Wie daham" Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzbergl

(http://lwww.wiedaham.at)

Der Eingangsbereich wird durch seine Grof3zlgigkeit und das sehr gut aufeinander abge-
stimmte Farbkonzept zu einem multifunktionalen Raum. Dieser ist einer von drei Speise-
salen im Haus und verfigt tber eine Kiiche und einen Fernsehbereich. Weiters ist hier
auch der Hauptarbeitsplatz des gerontologischen Dienstes, der von Montag bis Freitag in

der Zeit von 8.30 bis 16.30 Uhr eine individuelle Beschaftigungstherapie mit den Senioren
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durchfihrt und von allen Bewohnern im Haus genutzt werden kann. Auch grof3e Veran-
staltungen wie etwa die Weihnachtsfeier, Muttertag, zu Ostern die Speisensegnung und
auch Geburtstagsfeste werden hier gefeiert.

Die Gange im gesamten Haus sind sehr hell und freundlich und werden regelméaRig, je
nach Jahreszeiten und Anlassen, dekoriert und geschmiickt. Zum Teil finden sich auch
diverse Bastelarbeiten der Bewohner wieder.

Ein B6hm-Projekt sind Fotografien von Klagenfurt, welche zwischen 60 und 80 Jahre alt
sind und ebenfalls im Gang aufgehangt wurden. Hier sieht man immer wieder Bewohner,
aber auch Angehdrige, in Erinnerungen schwelgen.

Das Haus besteht aus zwei Wohnbereichen, die sich im Erdgeschoss und dem ersten
Stock befinden. In jeweils beiden Stockwerken sind eine Schiisselspule und ein grof3zugi-
ges Badezimmer mit Badewanne vorhanden. Im Erdgeschoss befinden sich die Verwal-
tung und das Dienstzimmer des diplomierten Personals sowie die Wohnbereiche Nord
und Sud. Es stehen im Erdgeschoss 39 Einbettzimmer mit jeweils einer eigenen Terrasse
mit Zugang zum Garten und einem Doppelbad zur Verfligung.

Im Nordtrakt findet die Memory Gruppe ihr Zuhause, die sich speziell mit demenzkranken
Bewohnern beschaftigt und ebenfalls Uber eine eigene Teekiiche zum Kochen und Ba-
cken und einem eigenen Speisesaal, der auch fir etwaige Tatigkeiten, den Bewohnern
entsprechend, genutzt wird, verfiigt. Im Aufgabenbereich der Memory Gruppe ist auch der
Hasenstall und ein eigens angelegter Garten mit Krautern und Gemiise, welcher sich im
hinteren Teil der AuRenanlage befindet und von den Bewohner gehegt und gepflegt wird.
Im Sadtrakt, der zusatzlich mit einer kleinen Lese- und Spielecke ausgestattet ist, leben
einerseits sehr mobile und orientierte Bewohner anderseits jedoch auch schwere Pflege-
falle, welche einer intensiven Betreuung bedurfen.

Mit der Treppe oder dem Lift erreicht man den ersten Stock, der ebenfalls mit einem
Dienstzimmer, einer Teekliche und einem Speisesaal ausgestattet wurde. Hier befinden
sich insgesamt 22 Einbettzimmer und ein Doppelzimmer. Diese verfiigen jeweils Uiber ein
eigenes Bad und einen eigenen Balkon. Vom ersten Stock aus gelangt man einerseits in
das Buro der Pflegedienstleitung, das sich im zweiten Stock des Nordtraktes befindet und
andererseits in den eigens eingerichteten Veranstaltungsaal, der auch fir interne Schu-
lungen, Dienstbesprechungen und die heilige Messe genutzt wird. Weiters befinden sich
hier ein eigener Raum fir den Friseur und die FulR3pflege und ein sehr heller Sozialraum,
wo man sich in der Mittagspause sehr gut entspannen kann. Den zweiten Stock erreicht
man ebenfalls Uber die Treppe oder mit dem Lift.

Ein Highlight im ersten Stock ist das beliebte Kaffeehaus, welches auch durch ein Bohm-

Projekt entstanden ist und von den Bewohnern und deren Angehdrigen sehr gerne ge-
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nutzt wird. Das Kaffeehaus dient auch als Treffpunkt zum Erfahrungsaustausch zwischen
Angehdrigen. Hier wird taglich um circa 14.00 Uhr Kaffee und Kuchen bereitgestellt. Es
gibt auch hier einen Zugang zu einem Balkon, welcher in den Sommermonaten sehr ger-
ne zum Sonne tanken verwendet wird.

In den KellerrAumen befindet sich eine eigene Kiiche in der die Speisen, welche vom Ge-
nerationenpark Welzenegg geliefert werden, dann vor Ort aufbereitet werden.

Hier sind die ,Kiichenfeen®, wie sie liebevoll genannt werden, im stetigen Einsatz und sehr
eifrig um das leibliche Wohl der Bewohner bemuht. Weiters befindet sich hier das Depot
fur etwaige Pflegeutensilien, die Raumlichkeiten des Hausmeisters und die Umkleiderau-
me fur das Personal.

Es wird sehr viel Wert auf individuelle Pflege auf hdchstem Niveau gelegt, mit dem Ziel
die Gewohnheiten der Bewohner zu bertcksichtigen und auch deren Entscheidungen zu
akzeptieren. Das Pflegekonzept gestaltet sich sehr bedurfnisorientiert und die Mitarbeiter
sind immer sehr ambitioniert, damit sich die Bewohner ,Wie daham* fihlen (Anmerkung

der Verfasserin Irene Wulz).
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3 GESETZLICHE GRUNDLAGEN

Michaela Triebnig

Um einen Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung in der Altenpflege zu erstellen, ist es von
grof3er Bedeutung, die gesetzlichen Grundlagen zu kennen. Es sind Unterschiede in den
Tatigkeitsbereichen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, des
Diplomsozialbetreuers und der Pflegehilfe festzustellen und es ist zu klaren, welche Auf-
gaben die Fuhrungskraft laut Gesetz hat (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

3.1 Die Tatigkeitsbereiche der DGKS

,813. (1) Die Téatigkeitsbereiche des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kranken-

pflege umfassen

1. eigenverantwortliche,
2. mitverantwortliche und

3. interdisziplinare

Tatigkeiten* (Weiss-Fal3binder/Lust 2004, S. 44).

3.1.1 Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich

,814. (1) Die Ausiuibung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
umfasst die eigenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfihrung und
Kontrolle aller pflegerischen MalRBnahmen im intra- und extramuralen Bereich (Pflegepro-
zess), die Gesundheitsforderung und -beratung im Rahmen der Pflege, die Pflegefor-

schung sowie die Durchfiihrung administrativer Aufgaben im Rahmen der Pflege.
(2) Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst insbesondere:
o Erhebung der Pflegebedirfnisse und des Grades der Pflegeabhangigkeit des

Patienten oder Klienten, sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung

dieser Bedurfnisse zur Verfiigung stehenden Ressourcen (Pflegeanamnese),
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o Feststellung der Pflegebedirfnisse (Pflegediagnose),

e Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und Entscheidung
Uber zu treffende pflegerische MaRnahmen (Pflegeplanung),

e Durchfuihrung der PflegemalRnahmen,

e Auswertung der Resultate der PflegemaRnahmen (Pflegeevaluation),

¢ Information Uber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von gesundheitsfor-
dernden MalRnahmen,

e Psychosoziale Betreuung,

o Dokumentation des Pflegeprozesses,

e Organisation der Pflege,

e Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals,

e Anleitung und Begleitung der Schiler im Rahmen der Ausbildung und

¢ Mitwirkung an der Pflegeforschung® (Weiss-Fal3binder/Lust 2004, S. 44f).

,814a. (1) Die Ausubung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
umfasst die eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender Sofortmal3nahmen, so-
lange und soweit ein Arzt nicht zur Verfiigung steht. Die Verstandigung eines Arztes ist

unverzuglich zu veranlassen.

(2) Lebensrettende SofortmalRnahmen im Sinne des Abs. 1 sind insbesondere

1. die Durchfuhrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten und
2. die Verabreichung von Sauerstoff (Weiss-Fal3binder/Lust 2004, S. 47).

3.1.2 Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich

,815. (1) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst die Durchfihrung diagnosti-

scher und therapeutischer Malinahmen nach arztlicher Anordnung.

(2) Der anordnende Arzt tragt die Verantwortung fir die Anordnung (Anordnungsverant-
wortung), der Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
tragt die Verantwortung fur die Durchfihrung der angeordneten Tatigkeit (Durchfiihrungs-

verantwortung).
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(3) Im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich hat jede arztliche Anordnung vor Durchfih-
rung der betreffenden MafRnahme schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfiihrung ist
durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
durch deren Unterschrift zu bestétigen.

(4) Die arztliche Anordnung kann in medizinisch begrindeten Ausnahmeféllen mindlich
erfolgen, sofern auch dabei die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Eine
Ubermittlung der schriftlichen Anordnung hat unverziiglich, langstens aber innerhalb von

24 Stunden zu erfolgen.

(5) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst insbesondere:

Verabreichung von Arzneimitteln,

2. Vorbereitung und Verabreichung von subkutanen, intramuskuldren und intra-
vendsen Injektionen,

3. Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei liegendem GefalRzugang, aus-
genommen Transfusionen,

4. Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,
Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und
Spulung,
Durchfiihrung von Darmeinlaufen und

Legen von Magensonden

(6) Im Rahmen des mitverantwortlichen Téatigkeitsbereiches sind Angehdrige des geho-
benen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach MaRgabe arztlicher
Anordnungen gemalf Abs. 1 bis 4 folgende Tatigkeiten weiter zu lbertragen und die Auf-

sicht tiber deren Durchfiihnrung wahrzunehmen:

1. an Angehorige der Pflegehilfe sowie an Teilnehmer eines Pflegehilfelehrgan-
ges im Rahmen der praktischen Ausbildung Tatigkeiten gemar 884 Abs. 4,

2. an Schuler einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen der
praktischen Ausbildung Tatigkeiten des mitverantwortlichen Téatigkeitsberei-
ches,

3. an Rettungssanitater gemal SanG Tatigkeiten im Rahmen des Krankenanstal-

tenpraktikums der Ausbildung zum Notfallsanitater und
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4. an Notfallsanitater mit allgemeiner Notfallkompetenz Arzneimittellehre gemaf
SanG Tatigkeiten im Rahmen des Krankenanstaltenpraktikums der Ausbildung
in der allgemeinen Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion® (Weiss-
FaRbinder/Lust 2004, S. 48f).

3.1.3 Der interdisziplinare Tatigkeitsbereich

,816. (1) Der interdisziplinare Tatigkeitsbereich umfasst jene Bereiche, die sowohl die
Gesundheits- und Krankenpflege als auch andere Berufe des Gesundheitswesens betref-

fen.

(2) Im interdisziplinaren Téatigkeitsbereich haben Angehdrige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege das Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht. Sie tragen
die Durchfiihrungsverantwortung fur alle von ihnen in diesen Bereichen gesetzten pflege-
rischen MalRnahmen.

(3) Der interdisziplinare Tatigkeitsbereich umfasst insbesondere:

1. Mitwirkung bei MaBnahmen zur Verhitung von Krankheiten und Unfallen sowie
zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit,

2. Vorbereitung der Patienten oder pflegebedurftigen Menschen und ihrer Ange-
horigen auf die Entlassung aus einer Krankenanstalt oder Einrichtung, die der
Betreuung pflegebediirftiger Menschen dient, und Hilfestellung bei der Weiter-
betreuung,

Gesundheitsberatung und
Beratung und Sorge fir die Betreuung wahrend und nach einer physischen
oder psychischen Erkrankung“ (Weiss-FaR3binder/Lust 2004, S. 460f).

3.2 Die Tatigkeitsbereiche der Pflegehilfe

,884. (1) Der Tatigkeitsbereich der Pflegehilfe umfasst

1. die Durchfuhrung von pflegerischen MaRnahmen gemaf Abs. 2 und 3 und

2. Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen geman Abs. 4
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einschliel3lich der sozialen Betreuung der Patienten oder Klienten und der Durchfiihrung

hauswirtschaftlicher Tatigkeiten.

(2) Die Durchfuhrung von pflegerischen Mafnahmen darf nur nach Anordnung und unter
Aufsicht von Angehorigen des gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und Krankenpflege
erfolgen.

Im extramuralen Bereich haben Anordnungen schriftlich zu erfolgen. Eine Ubermittlung
der schriftichen Anordnung per Telefax oder im Wege automationsunterstitzter Daten-

Ubertragung ist zulassig, sofern die Dokumentation gewahrleistet ist.

(3) Die Durchfuihrung von pflegerischen MaBhahmen umfasst insbesondere:

Durchfiihrung von Grundtechniken der Pflege,
Durchfiihrung von Grundtechniken der Mobilisation,
Kdrperpflege und Erndhrung,

Krankenbeobachtung,

prophylaktische Pflegemal3nahmen,

Dokumentation der durchgefiihrten Pflegemafinahmen und

N o g b~ 0D PR

Pflege, Reinigung und Desinfektion von Behelfen.

(4) Im Rahmen der Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen dir-
fen im Einzelfall nach schriftlicher &rztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Angehori-
gen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder von Arzten fol-
gende Tatigkeiten durchgefihrt werden:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,
Anlegen von Bandagen und Verbanden,
Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen
von blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln einschlielich Blutentnahme aus
der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens,
Durchfiihrung von Sondenerndhrung bei liegenden Magensonden,
MalRnahmen der Krankenbeobachtung aus medizinischer Indikation, wie Mes-
sen von Blutdruck, Puls, Temperatur, Gewicht und Ausscheidungen sowie Be-
obachtung der Bewusstseinslage und der Atmung und

6. Einfache Warme- und Lichtanwendungen.
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Nach Mal3gabe des 8§15 Abs. 6 Z 1 kann die Anordnung auch durch Angehdrige des ge-
hobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege erfolgen. Eine Ubermittlung der
schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege automationsunterstitzter Datenlber-
tragung ist zulassig, sofern die Dokumentation gewahrleistet ist.

(5) Tatigkeiten gemafd Abs. 1 dirfen in einzelnen Ausnahmefallen und zeitlich begrenzt

auch ohne Aufsicht durchgefiihrt werden, sofern

1. der Gesundheitszustand des pflegebedirftigen Menschen diese Tatigkeiten
zulasst und

2. die Anordnung schriftlich erfolgt.

In diesen Fallen hat die anordnende Person nachtraglich die Durchfiihrung zu kontrollie-
ren” (Weiss-FaRRbinder/Lust 2004, S. 174f).

3.3 Die Tatigkeitsbereiche des Diplomsozialbetreuers

»33 Angehdrige der Sozialbetreuungsberufe sind

a) Diplom- Sozialbetreuerinnen und Diplom-Sozialbetreuer
1. mit dem Schwerpunkt Altenarbeit (Diplom-Sozialbetreuerinnen A, Dip-

lomsozialbetreuer A)* (http://www.pflegerecht.at).

,38 (1) Der Aufgabenbereich des Diplom-Sozialbetreuers umfasst alle Aufgaben, die auch
den Fach-Sozialbetreuern obliegen, jedoch bei hoéherer Selbststandigkeit und Eigenver-
antwortlichkeit im Bereich der Betreuung. Dariiber hinaus obliegen ihm konzeptive und
planerische Aufgaben betreffend die Gestaltung der Betreuungsarbeit. Sein Aufgabenge-
biet umfasst weiters die Koordination und die fachliche Anleitung von Mitarbeitern und
Helfern in Fragen der Sozialbetreuung. Er verfugt Gber die Kompetenz zur Mitwirkung an
der fachlichen Weiterentwicklung des Dienstleistungsangebotes der eigenen Organisation
oder Einrichtung und zur Durchfihrung von Mafinahmen der Qualitdtsentwicklung, wie

etwa Reflexion und Evaluation mit Hilfe anerkannter Verfahren und Instrumente.

(2) Der Aufgabenbereich des Diplom-Sozialbetreuers beinhaltet
a. Im Falle des Diplom-Sozialbetreuers A, F und BA die Tatigkeit als Pflegehelfer

entsprechend dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
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(3) Zu den Aufgaben des Diplom-Sozialbetreuers A gehort die Entwicklung von Konzep-
ten und Projekten auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse. Er fuhrt diese eigenver-
antwortlich durch und evaluiert diese. Er ist - erforderlichenfalls in Zusammenarbeit mit
entsprechenden Fachleuten wie Arzten, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten und An-
gehorigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege - insbesondere

fur folgende Aufgaben kompetent:

a. die altersgerechte Umgestaltung der Wohnungsumgebung einschlieRlich der Bera-
tung Uber und der Besorgung von entsprechenden Hilfsmitteln und Behelfen sowie
die Organisation der daftir nétigen Wege;

b. die Erstellung spezieller Animationsprogramme fir Kleingruppen und Einzelperso-
nen zur Férderung motorischer Fahigkeiten durch Bewegungsibungen;

c. die Erstellung spezieller Animationsprogramme zur Férderung der Hirnleistungsfa-
higkeit;

d. die Anregung von Kommunikationsprozessen in Kleingruppen und fur Einzelne zur
Verbesserung des sozialen Klimas unter den Bewohnern von Heimen und zu den
Pflegepersonen;

e. die Erarbeitung von Strategien im Falle akuter Krisensituationen, wie etwa bei To-
de von Angehorigen oder Mitbewohnern sowie bei Depression und Suizidgefahr-
dung, Verwirrung und Desorientierung, und in Fallen einer Suchtproblematik;

f. der Einsatz ihrer methodischen Kompetenzen, vor allem hinsichtlich Validation,

Kinasthetik und Biographiearbeit® (http://www.pflegerecht.at).

Die Unterschiede zwischen der Pflegehilfe und dem Diplomsozialbetreuer liegen darin,
dass der Diplomsozialbetreuer vermehrt eigenverantwortlich arbeitet. Er entwickelt in Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen Konzepte und Projekte und evaluiert sie (An-

merkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

3.4 Die Fuhrungsaufgaben

,826. (1) Die Leitung

1. des Pflegedienstes an einer Krankenanstalt und
2. des Pflegedienstes an Einrichtungen, die der Betreuung pflegebedurftiger Men-

schen dienen,
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umfasst die Verantwortung fur die Qualitat der Pflege und fir die Organisation der pflege-
rischen MalRnahmen in der gesamten Einrichtung.

(2) Hierzu gehdren insbesondere:

1. Uberwachung, Sicherung und Verbesserung der Pflegequalitat und der Pflege-
organisation,
Fuhrung und Einsatz des Personals im Pflegebereich,

3. Organisation der Sachmittel und Uberwachung des Sachmitteleinsatzes im
Pflegebereich und

4. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Organisationseinheiten und Be-
rufsgruppen® (Weiss-FalRbinder/Lust 2004, S. 75f).

3.5 Kurzzusammenfassung

In einer kurzen Zusammenfassung ist zu sagen, dass in den ,Wie daham® Pflege- bezie-
hungsweise Seniorenzentren das diplomierte Fachpersonal im eigenverantwortlichen Ta-
tigkeitsbereich sehr gefordert wird. Sowohl der mitverantwortliche als auch der interdiszi-
plinare Bereich ist von groRer Bedeutung. Aber vor allem die Anleitung und Uberwachung
des Diplomsozialbetreuers und der Pflegehilfe spielen in dem Bereich eine grof3e Rolle,
weshalb es wichtig ist abzuklaren, ob es Unterschiede zwischen diesen beiden Berufs-
gruppen gibt. Doch auch die Aufgaben der Fihrungskraft sind gesetzlich verankert und
spiegeln sich im Einarbeitungsprozess wieder (Anmerkung der Verfasserin Michaela

Triebnig).
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4 GRUNDLAGEN DER MITARBEITEREINSCHULUNG

Michaela Triebnig

Eine erfolgreiche Mitarbeitereinschulung ist nur dann mdglich, wenn die neuen Mitarbeiter
bereits am ersten Tag einen guten Eindruck von ihrem neuen Arbeitsplatz erhalten. Des-
halb ist es wichtig die Einarbeitung bereits im Vorhinein zu planen und dann vom ersten
Tag an geordnet und koordiniert einzuschulen. Die Einschulung der neuen Mitarbeiter
sollte nach dem Einarbeitungsprozess erfolgen, welcher sich in funf Phasen gliedert (An-
merkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

4.1 Die funf Phasen im Einarbeitungsprozess

Der Einarbeitungsprozess dient dazu, dass fachliches Wissen weitergegeben wird und
dass die neuen Mitarbeiter mit den Ablaufen in der Organisation vertraut werden. Aul3er-
dem sollen die neuen Mitarbeiter in das bestehende Team integriert werden und die Re-
geln der Organisation werden vermittelt. Dies passiert wahrend des Einarbeitungsprozes-
ses in funf verschiedenen Phasen, der Vorbereitungs-, Eingewohnungs-, Trainings-,

Etablierungs- und Auswertungsphase (vgl. Lummer 2005, S. 65).

VORBEREITUNGS: EINGEWOHNUNGS- "\ TRAININGS-
PHASE PHASE PHASE

Abbildung 3: Die funf Phasen im Einarbeitungsprozess

(Abbildung der Verfasserin Irene Wulz)
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4.1.1 Die Vorbereitungsphase

Wahrend der Vorbereitungsphase ist es wichtig sich sowohl mit den Erwartungen der
neuen Mitarbeiter, als auch mit denen der Organisation beziehungsweise des bestehen-
den Teams auseinanderzusetzen. Aul3erdem sollte man sich die Dynamik des bestehen-
den Teams, die Rollenverteilung im Einarbeitungsprozess und die Einfilhrung eines Stan-
dards vor Augen halten.

Ein Team hat eine eigene Dynamik. Die einzelnen Mitarbeiter gehen zu Beginn sehr acht-
sam miteinander um. Sie probieren ob sie so sein kénnen, wie sie sind. Anschlie3end
kommt es oft zu Auseinandersetzungen untereinander. Doch so findet jeder Mitarbeiter
seine Stellung im Team und es werden gemeinsame Ziele verfolgt. Kommt ein neuer Mit-
arbeiter, beeinflusst dies jedoch das gesamte Team und es kommt zu einer Dynamik, in
der Jeder seine Rolle wieder neu finden muss. Im Einarbeitungsprozess ist die Rollenver-
teilung arbeitsteilig. Die Hauptverantwortung liegt bei der Pflegedienstleitung, da sie fir
die Pflegequalitat verantwortlich ist. Sie delegiert dies jedoch in den meisten Fallen an die
Wohnbereichsleitung, die mit Absprache der Pflegedienstleitung einen Mentor benennt.
Dieser begleitet den neuen Mitarbeiter im Pflegealltag. Zur Unterstiitzung kann ein Stan-
dard eingefuhrt werden. Dieser soll eine Checkliste enthalten, in der die Aufgaben detail-
liert geplant sind (vgl. Lummer 2005, S. 65ff).

4.1.2 Die Eingewbhnungsphase

In der Eingewdhnungsphase, die circa zwei Wochen dauern sollte, wird der neue Mitar-
beiter in der ersten Woche zusatzlich zum normalen Personalstand gefiihrt. Er soll den
Dienst in Begleitung des Mentors verrichten. Der neue Mitarbeiter soll so begruf3t werden,
dass er einen guten ersten Eindruck erhalt und das Geflihl hat, dass das fachliche Wissen
und die personlichen Qualifikation geschatzt werden. Die neuen Mitarbeiter sollen in die
Ablaufe der Organisation eingefiihrt werden und die Regeln und die Funktion werden na-
hergebracht. Um den Kontakt zu den Kollegen und die Zusammenarbeit positiv zu beein-
flussen, werden die neuen Mitarbeiter personlich bekannt gemacht. Damit der Einstieg
erleichtert wird, sollen sie mit ihren Aufgaben gut vertraut werden, Einzelheiten sollen be-
sprochen werden und die neuen Mitarbeiter sollen selbst tun. Aul3erdem ist es wichtig,
den Kontakt zu den Bewohnern behutsam aufzunehmen und Beziehungen aufzubauen.
Der Mentor fuhrt mit den neuen Kollegen taglich kurze Bilanzgesprache und am Ende der

ersten Woche gibt es zusatzlich mit der Wohnbereichsleitung ein Auswertungsgesprach,
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in dem die Arbeit evaluiert wird und Verbesserungsvorschlage angeregt werden (vgl.
Lummer 2005, S. 71f).

4.1.3 Die Trainingsphase

Wahrend der Trainingsphase werden die neuen Mitarbeiter, mit Unterstiitzung der Check-
liste, mit den relevanten Téatigkeiten betraut. Diese Phase soll drei Monate dauern. Der
Mentor fihrt in regelméRigen Abstanden, von ein bis zwei Wochen, Gesprache mit den
neuen Kollegen. Auch die Pflegedienstleitung nimmt an den langeren Reflexionsgespra-
chen teil (vgl. Lummer 2005, S. 72f).

4.1.4 Die Etablierungsphase

Die Etablierungsphase dauert in der Regel bis zum Ende der Probezeit an. Die neuen
Mitarbeiter vertiefen Dinge, die sie neu gelernt haben, und klaren noch offene Fragen. In
den meisten Fallen sind nur mehr sporadische Gesprache mit dem Mentor notwendig.
Diese sollen die aktuellen Probleme bearbeiten und die offenen Fragen beantworten (vgl.
Lummer 2005, S. 73).

4.1.5 Die Auswertungsphase

Ungefahr zwei Wochen vor Ende der Probezeit findet ein Auswertungsgesprach statt, an
dem die Pflegedienstleitung teilnimmt. Dieses bildet den Inhalt der Auswertungsphase, in
der die Auswertung der Einarbeitung erfolgt. Dieses Gesprach beinhaltet die Einschat-
zung der Einarbeitung durch beide Seiten. Eventuell wird die Einarbeitungszeit mit Ein-
vernehmen beider Seiten verlangert. Ansonsten werden Ziele fir das néchste Arbeitsjahr
vereinbart (vgl. Lummer 2005, S. 73).

Jeder neue Mitarbeiter sollte diese funf Phasen durchlaufen, um am Ende die Erwartun-
gen der Organisation und seine eigenen Erwartungen zu erfillen. Doch was soll mit dem
Einarbeitungsprozess erreicht werden, welche Ziele will man damit realisieren (Anmer-

kung der Verfasserin Michaela Triebnig)?
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4.2 Ziele

Der Einarbeitungsprozess soll durch seine funf Phasen dazu beitragen, dass die Fluktua-
tion der neuen Mitarbeiter und somit der standige Personalwechsel reduziert werden. Die
neuen Mitarbeiter sollen leichter in das bestehende Team integriert werden. Sie sollen
die, ihnen zugewiesenen, Arbeiten selbststandig, sicher, korrekt und gewissenhaft ausfiih-
ren und dabei ihre eigenen Potentiale so schnell als nur mdglich entfalten. Der Einarbei-
tungsprozess soll die neuen Mitarbeiter dabei unterstiitzen, dass sie sich besser orientie-
ren kénnen, so ihre eigenen Interessen und Ressourcen einbringen kdnnen und Frustrati-
onen verhindert werden. Ein wichtiges Ziel ist es, die Qualitat der Organisation zu sichern,
indem man homogene Arbeitsmethoden und Standards einhalt. Aber auch die Vermei-
dung beziehungsweise das rechtzeitige Erkennen von falschen Personalentscheidungen
ist ein Ziel des Einarbeitungsprozesses (vgl. Engelhardt 2006, S. 26ff).

Damit die oben angefiihrten Ziele erreicht werden kénnen, muss jeder Mitarbeiter der Or-
ganisation seinen Teil dazu beitragen. Auch die Fuhrungskraft, in dem Fall die Wohnbe-
reichsleitung, muss im Einarbeitungsprozess Aufgaben tbernehmen (Anmerkung der Ver-
fasserin Michaela Triebnig).

4.3 Aufgaben der Fihrungskraft

Die Fuhrungskraft hat im Einarbeitungsprozess der neuen Mitarbeiter finf Hauptaufga-
ben. Zuerst stehen die BegriBung der neuen Mitarbeiter und die Einfihrung in Ar-
beitsaufgaben, das Team und die Organisation im Mittelpunkt. Sie unterstiitzt bei fachli-
chen Aufgaben, nitzt das Potential der neuen Mitarbeiter und fordert die Integration in
das bestehende Team. AuRerdem soll die Fihrungskraft die Neueingestellten zur Arbeits-
leistung motivieren und Kontrolle Uber die Leistungen und die Integration haben. Die
Wohnbereichsleitung beurteilt die Arbeitsleistung und das soziale Verhalten der neuen
Mitarbeiter, was die wichtigste Grundlage fir die weitere Einarbeitung bietet (vgl. Ne-
ges/Neges 2007, S. 15).

Die Fuhrungskraft, sowie jeder einzelne Mitarbeiter einer Organisation, hat Erwartungen
an die neuen Mitarbeiter. Die neuen Mitarbeiter missen vielen Anforderungen so schnell
als nur moglich gerecht werden, da der 6konomische Aspekt, vor allem fur die Fihrungs-

kraft, eine grof3e Rolle spielt (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).
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4.4 Die Anforderungen der einzuarbeitenden Person

Auch die einzuarbeitende Person tragt ihren Teil zum Gelingen des Einarbeitungsprozes-
ses bei. Der neue Mitarbeiter bringt Eigenschaften mit, die auch durch die Einfihrung in
die Organisation beeinflusst werden. Der erste Eindruck von der Organisation tragt maf3-
geblich zur Motivation der einzuarbeitenden Personen bei. Die neuen Mitarbeiter bringen
ihre eigene Leistungsbereitschaft, ihr personliches Wohlbefinden und das Verhalten ge-
genlber den Vorgesetzten und Kollegen in den Einarbeitungsprozess mit ein. Auch ihr
persodnliches Wohlbefinden und die Bereitschaft zu bleiben beziehungsweise die Neigung
wieder zu gehen sind maRRgebend fur den positiven Verlauf der Einarbeitung (vgl. Ne-
ges/Neges 2007, S. 14).

Aber auch das bestehende Team beziehungsweise die Organisation haben Erwartungen
gegenlber den neuen Mitarbeitern. Es ist wichtig, dass die einzuarbeitenden Personen
fachliche Kompetenz mitbringen, eigene ldeen haben und diese auch gut einbringen kon-
nen. Sie sollen die Realitat im Betrieb anerkennen, ihre Verantwortung wahrnehmen und
standfest sein. Die neuen Mitarbeiter sollen im Team gut zusammenarbeiten, loyal und
personlich korrekt sein. Weiters sollen sie fahig und bereit sein Neues zu lernen und gute
Leistungen erbringen (vgl. Lummer 2005, S. 66).

Doch kdnnen sie all diesen Erwartungen nur dann entsprechen, wenn die Einarbeitung
durch Personen erfolgt, die sowohl erfahren sind, als auch ihr Wissen an die neuen Mitar-
beiter weitergeben mochten. Die anleitenden Personen missen dafir bestimmte Eigen-

schaften aufweisen (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

4.5 Die Eigenschaften der anleitenden Person

Die Kernanforderung an die anleitende Person ist es, dass sie Beziehungen aufbauen
und pflegen kann. Dafiir ist es wichtig, dass die Person prazises, einfiihlendes Verhalten/
Empathie den neuen Mitarbeitern entgegenbringt. Sie soll sich in die neuen Mitarbeiter
hineinversetzen und so nahe bei ihnen sein, um das Hineinwachsen in fachliches und
gefihlsmaRiges Gebiet zu fordern und das berufliche Selbstbild leichter zu entwickeln.
Auch ist es wichtig, den neuen Mitarbeitern Wertschatzung/bedingungsfreies Akzeptieren
entgegenzubringen, da dies den Aufbau von Beziehungen férdert. Auch Echt-
heit/Kongruenz ist grundlegend fir einen guten Beziehungsaufbau. Geflihle sollen von
beiden Seiten gedulRert werden, vom Gegenuber akzeptiert werden und so die Beziehung

fordern. Die anleitende Person hat in der Kommunikation darauf zu achten, dass man sich
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seiner Klischeebilder nicht bedient und guten Kontakt zu den neuen Mitarbeitern herstellt
(vgl. Lummer 2005, S. 14ff).

Die neuen Mitarbeiter haben jedoch eigene Erwartungen an die Eigenschaften der anlei-
tenden Person. Die anleitende Person soll padagogische und fachliche Kompetenz auf-
weisen. Sie soll sich Zeit fur die neuen Kollegen nehmen und die Einarbeitung und die
damit verbundene Arbeit interessant und erfreuend finden. Die Person soll Freundlichkeit
und Offenheit an den Tag legen und gepflegt sein. Sie soll Freude daran haben sich mit-
zuteilen, Einflhlsamkeit und Kritikfahigkeit zeigen. Die neuen Mitarbeiter erwarten Intelli-
genz, Humor und menschliche Reife. Die anleitende Person soll geistig flexibel sein und
Visionen haben (vgl. Lummer 2005, S. 53).

4.6 Kurzusammenfassung

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ein komplexer
Prozess ist, der sich in fiinf Phasen (Vorbereitungs-, Eingewdhnungs-, Trainings-, Etablie-
rungs- und Auswertungsphase) gliedert. Doch alle finf Phasen sollen dazu fihren, dass
die Ziele des Einarbeitungsprozesses erreicht werden. Einen grof3en Teil, vor allem zu
Beginn des Prozesses, tragt die Fiihrungskraft bei. Doch ist eine erfolgreiche Einschulung
auch von den Eigenschaften der einzuarbeitenden Person und denen der anleitenden
Person abhangig.

Da in den ,Wie daham® Pflege- beziehungsweise Seniorenzentren die Einarbeitung meist
durch mehrere Personen erfolgt und immer wieder Mangel im Wissen der neuen Mitarbei-
ter auftreten, war es ein Anliegen die Notwendigkeit eines Coachs zu erarbeiten. Es ist
wichtig herauszufinden, ob es sinnvoller wére, die Einarbeitung durch eine Person zu for-
cieren und ob es in den ,Wie daham® Pflege- beziehungsweise Seniorenzentren uber-

haupt mdglich ist einen Coach einzusetzen (Anmerkung der Verfasserin Michaela Trieb-

nig).
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5 COACHING-GRUNDAUFGABE IN DER ERFOLGREICHEN MIT-
ARBEITEREINSCHULUNG

Michaela Triebnig

In den Unternehmen haben Coachings in letzter Zeit ein positives Image erhalten. Da die
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft der Mitarbeiter immer mehr gefordert werden, haben
diese erkannt, dass brachliegende Potenziale weiterentwickelt werden mussen, um die

Karrierechancen zu verbessern (vgl. Niermeyer 2007, S. 19).

5.1 Grunde fur ein Coaching

»,Coaching ist eine hochindividualisierte Beratung. Sie soll einem Mitarbeiter ermdglichen,
seine Rolle im Unternehmen eigenstandig besser auszugestalten, um erfolgreicher zu
sein® (Niermeyer 2007, S. 11). Dies ist der Grund, warum Coaching in der Gegenwart als
sehr positiv empfunden wird und die Berihrungsangste der Mitarbeiter gegeniber einem
Coach kaum mehr vorhanden sind.

Fur Coaching spricht die Exklusivitat, dass heif3t der Coach ist ausschlieflich fir die Mit-
arbeiter da, weshalb sehr effektiv und mit wenig Zeitaufwand an Themen gearbeitet wer-
den kann. AulRerdem sprechen die Passgenauigkeit und die Leistungsbezogenheit fiir ein
Coaching. Der Coach versetzt sich in die Situation der Mitarbeiter, er stellt sich auf die
Mitarbeiter ein und bringt seine Erfahrungen und sein Wissen ein. Au3erdem hat er die
Rahmenbedingungen des Unternehmens im Kopf. Auch wird an der Persdnlichkeit und
der Motivation der Mitarbeiter gearbeitet und es werden die Ziele evaluiert. Kreativitat ist
neben Erfolgsorientierung ein weiterer wichtiger Punkt, der fiir ein Coaching spricht. Ein
Coach versucht die Kreativitat der Mitarbeiter zu erwecken und zu starken, da er darauf
eingestellt ist. Der Coach orientiert sich auBerdem an der Umsetzung von Inhalten in der
Praxis. Es sind die sichtbaren Erfolge, sowie Handlungsfahigkeit und Initiative der Mitar-
beiter zu Uberprifen.

Sinnvoll ist Coaching vor allem dann, wenn die Mitarbeiter vor akuten, privaten oder beruf-
lichen Herausforderungen stehen oder den Wunsch haben ihre Personlichkeit oder ihr
Verhalten zu verdndern. Bei 6konomischen, organisationskulturellen oder kollektiven Kri-
sensituationen, bei Umstrukturierungen oder Fusion ist Coaching genauso nutzlich, wie
bei der Etablierung von Qualitatszirkeln. Au3erdem ist Coaching natzlich, wenn die Mitar-

beiter nach Verbesserung oder Karriereberatung streben, Managementkompetenzen
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ausgeweitet werden oder neue Fuhrungskonzepte eingefihrt werden (vgl. Niermeyer
2007, S. 19ff).

Doch damit ein Coach erfolgreich arbeiten kann und die ihm gestellten Aufgaben erfiillen
kann, muss er wesentliche Eigenschaften besitzen. Er soll vor allem vier wichtige Kompe-
tenzen (Integrations-, Kritik- und Feedbackfahigkeit, Einfihlungsvermégen und Uberzeu-
gungskraft) entwickeln, die so genannten ,Soft Skills“ (Anmerkung der Verfasserin Micha-
ela Triebnig).

5.2 Die vier wichtigsten Kompetenzen eines Coachs

Der Coach hat das Ziel die neuen Mitarbeiter zu bestmdglichen Leistungen zu fuhren. Er
ist dabei nicht der bessere Mitarbeiter als die Anderen, sondern fuhrt diese und somit das
Unternehmen zum Erfolg. Die wichtigsten Fahigkeiten eines Coachs sind die so genann-
ten ,Soft Skills*, die trainier- und verénderbar sind und bei jedem Menschen starker oder
schwéacher ausgepragt. Diese so genannten ,Soft Skills“ sind Integrations-, Kritik- und
Feedbackfahigkeit, Einfihlungsvermégen und Uberzeugungskraft.

Die Integrationsfahigkeit hat eine aktive und eine passive Seite. Die aktive Komponente
umfasst das Vermogen sich selbst in ein bestehendes Team einzugliedern, sich seiner
Rolle gemal den eigenen Fahigkeiten und Kenntnissen anzunehmen und konstruktiv mit
den Kollegen zusammenzuarbeiten. Die passive Komponente hingegen bezieht sich auf
die Fahigkeit neue Mitarbeiter erfolgreich in ein bestehendes Team zu integrieren, damit
eine erfolgreiche Zusammenarbeit méglich ist.

Die Kritik- und Feedbackfahigkeit besteht ebenfalls aus zwei Seiten. Die eine Seite enthalt
die Fahigkeit bereit zu sein, dass man Kritik beziehungsweise Feedback vorbehaltlos an-
nimmt und dadurch lernt. Die zweite Seite ist gekennzeichnet dadurch, dass man den
neuen Mitarbeitern konstruktive Kritik beziehungsweise konstruktives Feedback gibt.
Wirksam konnen diese Rickmeldungen nur dann sein, wenn es eine wertschatzende,
offene und konstruktive Kommunikation gibt, und, wenn die empfangende Person bereit
ist die Kritik beziehungsweise das Feedback zu erhalten. Wichtig ist hierbei, dass der
Feedbackgeber die Rickmeldungen transparent, offen und konkret gestaltet, seine Win-
sche und Informationen &uf3ert und sich auf das Beschreiben von Verhalten und dessen
Auswirkungen beschrankt. Der Feedbacknehmer muss aufmerksam zuhéren und nach-
fragen, jedoch nicht argumentieren oder verteidigen.

Das Einfiihlungsvermégen ist der Grundstein einer erfolgreichen Kommunikation bei der
Mitarbeitereinschulung, jedoch ist dies oft schwieriger als man denkt. Es ist das Vermo-

gen andere Personen zu verstehen und sie exakt einzuschatzen. Damit man auf das Ver-
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halten anderer Menschen adaquat reagieren kann, ist es notwendig dieses nachzuvollzie-
hen und sich in den Menschen hinein zu fuhlen.

Die Uberzeugungskraft hat das Ziel Ubereinstimmung zwischen verschiedenen Parteien
zu erzeugen. Dies bedeutet, dass ohne Druck mit gezielten Argumenten auf das Handeln
und Denken einer Person Einfluss genommen wird. Es geht darum, dass man sich in hit-
zigen Debatten einig wird, sachlich und konstruktiv bleibt (vgl. Niermeyer 2007, S. 11ff).
Fur einen Coach ist es wichtig diese Kompetenzen zu besitzen und sie je nach Situation
mehr oder weniger einzusetzen. Die meisten dieser Eigenschaften besitzt jeder Mensch,
doch der Eine kann sie besser umsetzen als der Andere und deshalb ist nicht jeder als
Coach geeignet. Doch kann ein Coach auf mehrere Arten in eine Organisation integriert

werden (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

5.3 Formen des Coachings

Es werden drei Formen des Coachings unterschieden, das Einzelcoaching, das Teamco-
aching und das Coaching als Fuhrungsaufgabe.

Das Einzelcoaching ist ein zeitlich klar definierter Prozess, der die Weiterentwicklung der
einzelnen Person in eine Richtung fordert, die erwinscht ist. Die Mitarbeitereinschulung
ist jedoch ein andauernder Entwicklungsprozess der sich einiger Bestandteile des klassi-
schen Coachings bedient. Die Themen sind sehr breit gefachert und die Mal3nahmen rei-
chen teilweise in den privaten Bereich.

Das Teamcoaching wird in Teams angewandt, die zur Erreichung bestimmter Ziele von
einem Coach unterstitzt werden. Auch Teamentwicklungstrainings kdénnen Teil des
Teamcoachings sein. Typische Ausléser flr Teamcoachings sind zum Beispiel zwi-
schenmenschliche Konflikte, fehlendes Wir-Geflihl und mangelnde Kommunikation.

Das Coaching als Fiihrungsaufgabe umfasst das Coaching durch einen direkten Vorge-
setzten. Die Mitarbeiter werden in ihrer personlichen und beruflichen Weiterentwicklung
unterstiitzt. Es ist von Vorteil, dass der Vorgesetzte seine Mitarbeiter und die Rahmenbe-
dingungen des Unternehmens kennt. Jedoch kann es immer wieder zu Konflikten kom-
men, da der Vorgesetzte nicht immer objektiv bleibt und die Mitarbeiter in ihrer Offenheit
eingeschrankt sind (vgl. Niermeyer 2007, S. 25f).

Diese drei Formen des Coachings sind je nach Situation mehr oder weniger einsetzbar.
Jeder muss fir sich die passende Form auswahlen. Doch welche Voraussetzungen mis-
sen fur ein erfolgreiches Coaching gegeben sein (Anmerkung der Verfasserin Michaela

Triebnig).
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5.4 Voraussetzungen fiur ein erfolgreiches Coaching

Erfolgreich ist Coaching dann, wenn der Coach den neuen Mitarbeitern zu neuem Koénnen
und Wissen verhilft. Notwendige Fertigkeiten fur das Gelingen des Coachings werden
gemeinsam erarbeitet. Nur die Bereitschaft zur Verdnderung muss der neue Mitarbeiter
mitbringen.

Coaching hat dann Erfolg, wenn ein ganzheitliches Coachingkonzept, das sich aus den

unten angefihrten Komponenten zusammensetzt, angewendet wird (vgl. Niermeyer 2007,

S. 34).
Zwischenmenschliche
Komponente
Methodisch- instrumentelle Wertorientierte
Komponente Komponente

/ \

Abbildung 4: Die drei Komponenten fur ein erfolgreiches Coaching

(Niermeyer 2007, S. 34)

Die zwischenmenschliche Komponente stellt die Beziehung zwischen Coach und neuem
Mitarbeiter dar. Der Coach muss darauf achten, dass er eine positiv-optimistische Einstel-
lung gegenlber seinem neuen Mitarbeiter hat, bereit ist auf das Gesprach mit Diesem
einzugehen und die Beziehung zu ihm positiv zu entwickeln, und so seine soziale Kompe-
tenz auszutben. Als Coach sollte man eine Beziehung zum neuen Mitarbeiter aufbauen
und auf dessen Bedurfnisse eingehen. Er sollte darauf achten, wo er sich mit dem neuen
Mitarbeiter wiederspricht oder Ubereinstimmt. Der Coach muss spuren, ob die ,Chemie®
stimmt, und mit nonverbaler Kommunikation arbeiten.

Bei der methodisch-instrumentellen Komponente muss der Coach geeignete Instrumente
und Methoden einsetzen, um Probleme zu I6sen und den neuen Mitarbeiter weiterzuent-

wickeln. Der Coach kann Fragebdgen zur Selbstdiagnose einsetzen, Visionen aufzeigen,
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um Lésungen anzuregen, offene Fragen stellen und Ablaufkonzepte oder Prozesse zur
Problemlésung aufzeigen.

Die wertorientierte Komponente ist sowohl fir den Coach als auch fur den Einzuarbeiten-
den von Bedeutung. Es muss Beiden bewusst sein, dass sie Uber eine erfundene Wirk-
lichkeit des Arbeitsalltags reden, die jedoch subjektiv ist. Eine einheitliche Wirklichkeit ist
Fiktion. Deshalb ist es fur den Coach wichtig, dass er den Bezugsrahmen des neuen Mit-
arbeiters vergrof3ert und dessen Wahrnehmung erweitert. Erst dann kénnen neue Verhal-

tensweisen trainiert werden (vgl. Niermeyer 2007, S. 35f).

5.5 Kurzzusammenfassung

Am Ende dieses Kapitels kann als Zusammenfassung gesagt werden, dass es viele
Grinde fur ein Coaching gibt. Doch muss ein Coach sorgféltig ausgewahlt werden. Dieser
soll mehrere, bestimmte Kompetenzen besitzen, die er in die Arbeit mit den neuen Mitar-
beitern einbringen muss und so zum Gelingen der Einschulung beitragen kann. Fir die
~Wie daham® Institution im Speziellen und vor allem fir die Mitarbeitereinarbeitung wird
nur das Einzelcoaching sinnvoll sein. Ein Coaching im Team ware nur sinnvoll, wenn
mehrere neue Mitarbeiter gemeinsam an einem Arbeitsplatz beginnen, zum Beispiel bei
der Er6ffnung des Generationenparks Waidmannsdorf, voraussichtlich im November
2013. Das Coaching als Fiuhrungsaufgabe ware nicht sinnvoll, da das Aufgabengebiet der
Wohnbereichsleitung sich von dem des diplomierten Personals, des Diplomsozialbetreu-
ers und der Pflegehilfe wesentlich unterscheidet. Jedoch miissen fir alle Formen des Co-
achings die Voraussetzungen gegeben sein.

Doch egal ob diplomiertes Personal, Diplomsozialbetreuer oder Pflegehilfe einzuschulen
sind, die Kommunikation mit der Fihrung, im Team und mit den neuen Mitarbeitern spielt
im Prozess der Einarbeitung eine grol3e Rolle (Anmerkung der Verfasserin Michaela

Triebnig).
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6 KOMMUNIKATION- GRUNDSTEIN EINER ERFOLGREICHEN
MITARBEITEREINSCHULUNG

Michaela Triebnig

Kommunikation dient zum Informationsaustausch bezlglich Sachfragen, zur Mitteilung
von Geflihlen, Bedurfnissen, Wiinschen und Stimmungen und man kann auf das Verhal-
ten anderer Menschen Einfluss nehmen. Zwischenmenschliche Kommunikation ist grund-
legend fir jeden Menschen und dessen Beziehungen. Jedoch kommt es durch die Kom-
plexitat der Kommunikation zu Stérungen. Dies wirkt sich sowohl im privaten als auch im
beruflichen Bereich auf den Informationsfluss und die Beziehungen der Gesprachspartner
aus (vgl. Lauber 2007, S. 274f).

Sowohl Sachinformationen, als auch Mitteilungen von Geflhlen, Bedirfnissen, Winschen
und Stimmungen, konnen in verschiedener Art und Weise kommuniziert werden. Ob ver-
bal oder nonverbal, die Kommunikation beeinflusst die Beziehungen der Menschen (An-
merkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

6.1 Formen der Kommunikation

Der Prozess der Informationstbertragung zwischen Menschen mittels verbaler und non-
verbaler Ausdrucksweise wird als (zwischenmenschliche) Kommunikation bezeichnet.
Man verstandigt sich mittels Zeichen und Sprache (vgl. Lauber 2007, S. 275).

Die verbale Kommunikation umfasst das vertonte, das geschriebene und das gesproche-
ne Wort, wobei die Stimme und die Sprache des Menschen eine wichtige Bedeutung ha-
ben. Der Sprachcode tragt dazu bei, dass Kommunikation funktioniert. Dieser hangt vom
aktiven und passiven Wortschatz, Woérter die man in Sprache und Schrift verwendet be-
ziehungsweise die man nur versteht, ab. Auch die Dialekte tragen haufig zum Gelingen
beziehungsweise Misslingen von Kommunikation bei. Die Fachsprache dient zum Infor-
mationsaustausch innerhalb einer Berufsgruppe und darf deshalb nur in Situationen an-
gewendet werden, in denen alle Beteiligten diese Sprache verstehen.

Unter nonverbaler Kommunikation versteht man die Korpersprache, welche durch Kor-
perhaltung, Mimik und Gestik vermittelt wird. 65% der Kommunikation erfolgen mittels
Korpersprache, welche unbewusst stattfindet und einen wichtigen Teil der zwischen-

menschlichen Kommunikation umfasst (vgl. Lauber 2007, S. 277ff).
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Sowohl die verbale, als auch die nonverbale Kommunikation tragen zum Gelingen oder
Scheitern der Einarbeitung bei. Die erfolgreiche Kommunikation hangt vom neuen Mitar-
beiter genauso ab, wie von der einarbeitenden Person beziehungsweise vom Coach. Bei-

de Teile sind in einen Regelkreis verstrickt (Anmerkung der Verfasserin Michaela Trieb-
nig).

6.2 Kommunikation als Regelkreis

Die Aspekte der interpersonellen beziehungsweise zwischenmenschlichen Kommunikati-
on kénnen als Regelkreis der Kommunikation dargestellt werden (vgl. Lauber 2007, S.
276).

Stérungen
psychologische/semantische
I

Y

= S, £ \ Kommunika- ™ £, . Ue-.“ 3 o
. Sendel' s e "(:Odieren Av _»(_:, thnSmitFel \.v_‘_: >"_» A \ " “.. Empfsnger !
— ) ~._  Kommunika- S p— i

$ ~_ tonskanal s

Nachricht /

Feedback

A

Abbildung 5: Regelkreis der Kommunikation

(Lauber 2007, S. 276)

Der Sender Ubermittelt Informationen im Rahmen einer Nachricht. Diese werden auf ver-
schiedene Art verschlisselt (,codiert”). Bei der Weitergabe der Informationen kann der
Sender diverse Kommunikationsmittel, wie Gedichte, Zeitungsartikel, Briefe, Blinden-
schrift, Morse, Bilder oder auch Gemaélde, anwenden. Je nachdem, welches Mittel der
Sender verwendet, wird ein passender Kommunikationskanal erdffnet. Es muss jedoch
ein Kommunikationsmittel ausgewéahlt werden, das der Empfanger auch versteht. Denn
nur dann kann dieser die Nachricht entschlisseln (,decodieren®) und dem Sender mittei-
len, was er verstanden hat (,Feedback®). In dem Moment, in dem der Empfanger Ruck-
meldung gibt, wird er ebenfalls zum Sender einer Nachricht, wodurch sich der Regelkreis
schliel3t und neu beginnt. Kommunikationsstérungen sind der Grund dafir, dass sich der
Regelkreis nicht schlielen kann (vgl. Lauber 2007, S. 276f).
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Damit die Kommunikation, zwischen dem neuen Mitarbeiter und der anleitenden Person
beziehungsweise dem Coach, funktioniert ist darauf zu achten, dass sich die anleitende
Person beziehungsweise der Coach auf seine ,Soft Skills“ besinnt. Auch der neue Mitar-
beiter muss auf seine Eigenschaften, wie Kritik- und Feedbackfahigkeit, zurtickgreifen um
zum Gelingen der Kommunikation beizutragen. Auch bei dem Kommunikationsmodell
nach Schulz von Thun sieht man, wie wichtig die Kommunikation zwischen beiden Seiten

ist (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

6.3 Das Kommunikationsmodell nach Schulz von Thun

Das ,Vier-Ohren-Modell“ ist das bekannteste Kommunikationsmodell von Schulz von
Thun, das die Konzepte von Karl Bihler und Paul Watzlawick aufgreift. Es basiert auf
dem einfachen Empfanger-Sender-Prinzip und geht davon aus, dass Kommunikation auf
vier Ebenen passiert (Sachebene, Appellebene, Beziehungsebene, Selbstkundgebungs-
ebene). Dies wird jedoch kompliziert, da der Empfanger entscheidet auf welcher Ebene er
eine Botschaft aufnimmt beziehungsweise der Sender bei der Rickfrage seine urspringli-
che Botschaft auf eine andere Ebene umandern kann (vgl. Duda 2007, S. 3f).

Sachinhalt

Selbst-

kund- AuBerung Appell
| \ >‘gabe
J
. : — l .
Sender_ Beziehungshinweis Empfanger
mit vier Schnabein mit vier Ohren

Abbildung 6: Das "Vier-Ohren-Modell"

(http://schulz-von-thun.de)

Eine Nachricht kann einen Sachaspekt haben, der die reine Sachinformation beinhaltet.
Die Sachinformation ist dann gegeben, wenn offene oder versteckte Botschaften den In-
formationsaustausch nicht stéren. Der Selbstoffenbarungsaspekt offenbart Ich-
Botschaften, also Informationen Uber den Sender und seine Personlichkeit. In Form der

~Selbstdarstellung® geschieht dies bewusst und freiwillig, um beim Gegentber ein be-
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stimmtes Bild zu produzieren. Ist dies unbewusst und unfreiwillig spricht man von der
~oelbstenthillung®, welche haufig nonverbal passiert. Nach Schulz von Thun enthélt eine
Nachricht auch einen Beziehungsaspekt, der dartiber Auskunft gibt was der Sender vom
Empféanger halt beziehungsweise wie er die Beziehung zum Sender einschétzt. Dies sind
strenggenommen Du-Botschaften, die durch die Rollen der Menschen beeinflusst werden
und mit Erwartungen verbunden sind. Durch den Appellaspekt kann das Verhalten des
Empfangers beeinflusst werden. Dies kann sowohl offen als auch versteckt passieren,
worauf der Empfanger offen reagieren kann oder manipuliert wird.

Diese vier Aspekte spielen beim Empfanger der Nachricht eine wesentliche Rolle. Der
Empfanger kann die Botschaft am Sach-Ohr empfangen, an dem er den Sachaspekt der
Botschaft hort. Mit dem Selbstoffenbarungs-Ohr nimmt man wahr, mit wem man es zu tun
hat und wie es dem Sender geht. Durch Sensibilitat und Offenheit kann der Empfanger
Gefiihle des Senders in der Nachricht entdecken. Uber das Beziehungs-Ohr wird der
Empfanger personlich angesprochen, was Auskunft Uber die Beziehung zum Sender gibt.
Auch kann die Botschaft am Appell-Ohr gehért werden. Der Empfanger nimmt wahr wel-
che Verhaltensanderungen beziehungsweise welches Verhalten von ihm erwartet werden.
Stimmt dies mit dem Sachaspekt Giberein, wird der Empfanger die Informationen eventuell
umsetzen.

Kommunikation h&ngt zum wesentlichen Teil vom Empféanger der Nachricht ab. Dieser hat
die Aufgabe die Hauptnachricht zu entschliisseln und die verbalen und nonverbalen As-
pekte zu verstehen. Danach ist die Entscheidung, welcher Aspekt der Nachricht vorwie-
gend angesprochen wird und welche Reaktionen der Empfanger darauf zeigt (vgl. Lauber
2007, S. 283ff).

Nach dem ,Vier-Ohren-Modell“ nach Schulz von Thun ist die Kommunikation sowohl vom
Sender als auch vom Empfanger abhangig. Dies spielt vor allem in den Feedbackgespra-

chen eine grof3e Rolle (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

6.4 Das Feedbackgesprach

Unter Feedback versteht man die Information an eine Person, dartber wie ihr Verhalten
verstanden und empfunden wird. Die Wirkung und die Menge des Feedbacks h&ngen

vom Vertrauen der beteiligten Personen ab (vgl. Neges/Neges 2007, S. 74).
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6.4.1 Die Vorteile von Feedbackgesprachen

Die Vorteile von Feedback fur Mitarbeiter und Flihrungskréfte:

o Es unterstitzt und fordert positive Verhaltensweisen durch Anerkennung.

o Es korrigiert Verhaltensweisen, die dem Betreffenden und der Gruppe nicht wei-

terhelfen oder der eigentlichen Intention nicht entsprechen.

o Es klart die Beziehungen zwischen den Personen und hilft ihnen, einander besser

zu verstehen.

e Es schafft ein besseres Wir-Gefiihl im Unternehmen (Neges/Neges 2007, S. 74).
Damit die Vorteile des Feedbackgesprachs, sowohl fir den Feedback-Geber als auch fur
den Feedback-Nehmer, spirbar sind, missen vier allgemeine Feedbackregeln eingehal-
ten werden und sowohl der Feedback-Geber als auch der Feedback-Nehmer missen ein
bestimmtes Verhalten an den Tag legen (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).

6.4.2 Die Feedbackregeln

Feedback-Geber und Feedback-Nehmer sollen vier allgemeine Regeln beachten. Feed-
back Uber gezeigte Verhaltensweisen, sowohl positiv als auch negativ, soll verstandlich
und einfach gegeben werden. Die Aussagen sollen anhand praktischer Beispiele zusam-
mengefasst werden und sowohl die wahrgenommenen Verhaltensweisen als auch die
gewollten Veranderungen aufzeigen. Die Veranderungen sollen direkt angesprochen wer-
den und bereits behandelte Verhaltensdnderungen durfen nicht standig wiederholt werden
(vgl. Neges/Neges 2007, S. 75).

Der Feedback-Geber soll mit Offenheit und konstruktiv seine Meinung abgeben. Er muss
als Erstes positive Dinge verstarken und danach seine Uberlegungen zu Veranderungen
preisgeben. Als Feedback-Geber muss man sich auf sein Gegenuber einstellen und bei
Kritik einfiihlend sein. Man soll das Feedback nicht auf das eigene Verhalten beziehen,
den Feedback-Nehmer nicht belehren und die Beitrdge des Gegenubers nicht bewerten.
Der Feedback-Nehmer soll sein Gegenilber aussprechen lassen. Er soll sich nur dann
rechtfertigen, wenn sein Verhalten unrichtig aufgezeigt wird. Der Feedback-Nehmer muss
sein eigenes Feedback dariber abgeben, wie es ihm in dieser Situation ging, was in der
Situation gut beziehungsweise schlecht war, was verbessert werden soll und welche Ver-
anderungen von Vorteil waren. Er soll seinem Gegeniber offene Fragen stellen, indem er
die Meinung des Feedback-Gebers hinterfragt, die Informationen zusammenfasst und

Unsicherheiten aufklart, das Feedback des Feedback-Gebers zu verstehen probiert und
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Vorschlage fur Verdnderungen durch Kompromisse mit dem Gegeniiber ableitet. Der
Feedback-Nehmer soll aul3erdem das erhaltene Feedback wertschatzend behandeln
(Neges/Neges 2007, S. 75).

Nachdem der Feedback-Geber und der Feedback-Nehmer sich tber das richtige Verhal-
ten bewusst sind und beim Feedbackgespréach auf die allgemeinen Regeln geachtet wird,
kann das Gespréach gut gelingen. Doch was sollen Uberhaupt Inhalte eines solchen Ge-

sprachs sein (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig)?

6.4.3 Inhalte des Feedbackgesprachs

»Typische Inhalte des Feedbackgesprachs sind
o die Ziel- und Arbeitstiberprifung
e Lob und Anerkennung sowie

e die Aussprache notwendiger Kritik“ (Mentzel 2012, S. 93).

Durch die ,Ziel- und Arbeitsiberprifung” wird die Kontinuitat der Kommunikation zwischen
dem Mitarbeiter und dem Vorgesetzten, Uber die Fortschritte beim Erreichen der Ziele und
die Aufgaben, gesichert. Dadurch erhélt der Mitarbeiter regelmafig und ausreichend Un-
terstitzung durch den Vorgesetzten. AuRerdem kann die Fiuhrungskraft den Mitarbeiter
anleiten und beraten, motivieren und Feedback geben, sowie steuern und kontrollieren
um ein Ziel zu erreichen. In diesen Gesprachen sollen das Fortschreiten von Projektarbei-
ten sowie Komplikationen bei der Erreichung von Zielen besprochen werden. Wichtige
Dinge sollen weiter im téaglichen Arbeitsalltag bearbeitet werden.

,Lob und Anerkennung“ sind unabdingbar, genauso wie Kritik. Da positive Leistungen als
selbstverstandlich erachtet werden, werden ,Lob und Anerkennung® viel zu wenig geau-
RBert. FUr den Mitarbeiter macht es den Anschein als spricht der Vorgesetzte dies nur aus
um negative Aufgaben angenehmer zu transportieren. Deshalb sollen ,Lob und Anerken-
nung“ glaubwirdig hiniberkommen und ehrlich ausgesprochen werden, um Positives zu
bewirken.

Kritik ist fur viele Vorgesetzte noch schwerer auszusprechen, da die Person, die damit
konfrontiert wird, ablehnend reagiert und sich zu verteidigen probiert. Trotzdem missen
Schwachstellen und Probleme angebracht werden, da diese zu ignorieren vom Vorge-
setzten verantwortungslos ist. Der Mitarbeiter kann seine Fehler nicht korrigieren. Um
Kritik auszusprechen muss man genau wissen, was passiert ist, wie viel Schuld der Mitar-

beiter an der Situation hat, wer noch daran beteiligt ist, ob der Vorgesetzte seinen Tell
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dazu beigetragen hat und ob es eine solche Situation schon dfters gegeben hat (vgl.
Mentzel 2012, S. 94ff).

6.5 Kurzzusammenfassung

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Kommunikation in allen Phasen des Einarbei-
tungsprozesses eine grofRe Rolle spielt, da sie die Beziehung zwischen Menschen stark
beeinflusst. Sowohl Sachinformationen, als auch Gefiihle, Wiinsche und Bedurfnisse,
werden in zwischenmenschlicher Kommunikation weitergegeben. Es entsteht dabei ein
Regelkreis, der von beiden Seiten, vom neuen Mitarbeiter und von der anleitenden Per-
son beziehungsweise vom Coach, mitgestaltet wird. Auch laut Schulz von Thun tragen
beide Teile zum Gelingen einer guten Kommunikation und somit zu einer erfolgreichen
Einarbeitung bei. AuRerdem ist die Kommunikation eine wichtige Grundlage des Feed-
backgespraches. Dabei ziehen sowohl der Sender als auch der Empfanger, Feedback-
Geber und Feedback-Nehmer, Vorteile aus diesen Gesprachen. Jedoch missen sich bei-
de Seiten an die allgemeinen Regeln halten und ihr Verhalten der Situation anpassen. Es
ist wichtig, dass der Inhalt der Feedbackgesprache variieren kann. Es kdnnen Ziele be-
sprochen werden und Arbeiten Uberprift werden, es kdnnen Lob und Anerkennung aus-
gesprochen werden und auch Kritik kann geauf3ert werden.

Die Feedbackgesprache sind ein wichtiger Teil der Einarbeitung und deshalb auch im

Leitfaden enthalten (Anmerkung der Verfasserin Michaela Triebnig).
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7/ DER LEITFADEN

Irene Wulz

Aufgrund der immer héheren gesetzlichen und organisatorischen Anforderungen an das
Personal im extramuralen stationaren Pflegebereich wurde im Rahmen dieser Abschluss-
arbeit jeweils ein Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung von diplomiertem Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal sowie fur den Diplomsozialbetreuer beziehungsweise die Pflege-
hilfe entwickelt. Dieser Leitfaden soll die Einschulung fiir die neuen Mitarbeiter erleichtern
und als Hilfestellung fur das bestehende Personal dienen, welches die Einschulung an-
hand des Leitfadens durchfuhrt. Weiters dient er zu Beginn als wichtige Informationsquel-
le zu den Hausern des Unternehmens, der Stellenbeschreibung, des Leitbildes, des Pfle-
gemodells, des Pflegekonzepts und den durchzufiihrenden Téatigkeiten, welche in einer
Checkliste zusammengefasst wurden. Abgerundet wird der Leitfaden durch die Feed-
backgesprachsbogen, welche unter anderem auch als wichtiges Instrument fur die Uber-
arbeitung des Konzeptes dienen.

Da es aufgrund des Turnusdienstes nur sehr schwer méglich ist einen Mentor zu ernen-
nen, wurde dieser Leitfaden so entwickelt, dass abgesehen vom Erstgesprach, welches
von der Wohnbereichsleitung durchgefuhrt wird, jeder Mitarbeiter die Einschulung seiner
eigenen Berufsgruppe durchflihren kann. Dieser Leitfaden soll sichtbar machen was dem
neuen Mitarbeiter bereits gezeigt wurde, um doppelte oder sogar dreifache unnétige Er-
klarungen zu vermeiden. In diesem Kapitel werden der Leitfaden und die Sinnhaftigkeit
der bereits obengenannten Gliederungen beschrieben (Anmerkung der Verfasserin Irene
Wulz).

7.1 Die Begruf3ung

Zu Beginn des Leitfadens wird der neue Mitarbeiter erstmals mit einem Spruch (,In jedem
Beruf ist der erste Schritt zum Erfolg, sich dafir zu interessieren.” Wilhelm Osler) will-
kommen geheilen und das Aush&ndigen beziehungsweise das Besprechen des Leitfa-
dens sowie das Erstgespréach erfolgt durch die Wohnbereichsleitung. Weiters erfolgt die
grafische Darstellung der Fuhrungshierarchie anhand eines Organigramms und die Vor-
stellung der bereits bestehenden Hauser des Unternehmens in Karnten (Anmerkung der

Verfasserin Irene Wulz).
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7.2 Das Leitbild

Ein Leitbild ist die Grundlage und Ausdruck einer Unternehmenspolitik und schriftlich for-
muliert stellt das Leitbild die Unternehmensphilosophie dar. Es vermittelt klare Visionen
gemeinsamer Werte und macht langfristige Unternehmensziele fiir den Umgang mit den
Kunden, zwischen Mitarbeitern und der Hierarchieebene einer Gesundheitsorganisation
transparent. Ein Leitbild soll ein Orientierungsrahmen in Bezug auf Handlungs- und Ent-
scheidungsprinzipien fur Mitarbeiter und Kunden (zum Beispiel Patienten, Bewohner, An-
gehorige) sein. Es setzt den Rahmen fiur die strategische Unternehmensfihrung und soll
Fragen nach dem Selbstverstandnis und den Zukunftsvorstellungen einer Gesundheitsor-
ganisation beantworten. Leitbilder vermitteln des Weiteren Verhaltenssicherheiten und
dienen als Basisorientierung. Aufgrund der Orientierungsfunktion erhéht sich die Motivati-

on der Mitarbeiter.

Identifikation Transparenz

Vertrauen
und
Verlasslichkeit

Abbildung 7: Leitbilder schaffen und fordern

(Abbildung der Verfasserin Irene Wulz)
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Das Leithild ist ein Kommunikationsinstrument und zugleich Instrument im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit. Es kann Aussagen in Bezug auf den Tatigkeitbereich, die Mission
und das Leistungsangebot, aber auch auf den Fuhrungsstil und das Qualitatsbewusstsein
eines Unternehmens treffen.

In einem Leitbild sollten die individuellen Gegebenheiten einer Gesundheitsorganisation
zum Ausdruck kommen, damit sich die Mitarbeiter mit den Inhalten identifizieren kénnen
und auch eine Abgrenzung zu anderen Gesundheitsorganisationen geschaffen wird (vgl.

http://www.gemeinschaftsklinikum.de).

7.3 Das Pflegemodell

Das Pflegemodell ist eine Abbildung der Realitat und stellt deren Komplexitat vereinfacht
dar. Es ermgglicht die Umsetzung von der Theorie in die Praxis und erlaubt Handlungen
durchzuspielen und Annahmen zu testen.

Jedes Pflegemodell enthalt zentrale Ansatzpunkte, welche sich auf den Menschen, seine
Umgebung, sein Verstandnis fur Gesundheit und Krankheit sowie auf die Begriindung und
Ausrichtung der Pflege beziehen.

Ebenso hat jedes Pflegemodell spezielle Aufgaben zu erfiillen, die die Struktur fur die
individuelle Planung der Pflege, die Definition der Aufgaben und Téatigkeiten des Pflege-

personals und die Kultur des jeweiligen Landes betreffen.

Es gibt vier Arten von Pflegemodellen, welche individuelle Ansatzpunkte verfolgen:

1.) Das Interaktionsmodell, dessen Schwerpunkt auf dem Prozess der Pflege und der
Kommunikation zwischen zu Pflegenden und dem Fachpersonal liegt.

2.) Das Pflegeergebnismodell: das Ziel hier ist, die Balance oder Stabilitat wieder herzu-
stellen und dem kranken Menschen zur Harmonie mit seiner Umgebung zu verhelfen.

3.) Das Bedirfnismodell, welches sich nach den Bedirfnissen des zu Pflegenden orien-
tiert und dass die Aufgabe der Pflege unter anderem darin besteht die Bedurfnisse zu
erkennen und zu befriedigen.

4.) Das humanistische Modell: hier ist die Pflege auf eine bestimmte Gruppe von Perso-

nen bezogen.

Modelle in der Pflege bieten Ansatze, missen jedoch auf die individuellen Beddrfnisse der
zu pflegenden Personen abgestimmt werden. Im Pflegealltag sind Handlungskompeten-

zen in der Umsetzung von Pflegemodellen sehr wichtig, da die Fahigkeiten der Mitarbeiter
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unterschiedlich ausgepragt sind, sie aber einen wertvollen Teil fir die Umsetzung eines
Pflegemodells leisten und das Team somit optimal ergénzen (vgl. http://www.damp-
akademie.de).

7.4 Die Stellenbeschreibung

Die Stellenbeschreibung oder auch Arbeitsplatzbeschreibung ist ein wichtiges Instrument
fur die Organisation und Fihrung eines Betriebes. Ziele und Aufgaben am Arbeitsplatz
werden durch die Stellenbeschreibung definiert und sie regelt ebenso den Entscheidungs-
und Handlungsspielraum, sowie die Verantwortung und die angeforderte Kompetenz, die
der Mitarbeiter mitbringen muss. Stellenbeschreibungen sind aber auch das Fundament
fir das Zusammenspiel zwischen Abteilungen, Vorgesetzten und Mitarbeitern. Es werden
Kompetenzen, Aufgaben und Befugnisse dokumentiert und sie kann somit zur Erleichte-
rung der Organisationarbeit beitragen. Weiters kann sie als Grundlage fir die Personal-
entwicklung dienen und hat dariiber hinaus einen unterstitzenden Anteil bei der Orientie-
rung im Unternehmen in Bezug auf die Mitarbeiter und deren Vorgesetzte. Die Stellenbe-
schreibung kann als wichtiges Fihrungsinstrument angesehen werden, da sie auch dafur
verantwortlich sein kann, Prozesse zu gestalten und aufeinander abzustimmen. Der
Zweck einer Stellenbeschreibung ist die Regelung des organisatorischen Ranges in der
Hierarchie, die Kompetenz, der Tatigkeitsbereich, die aktive und passive Stellvertretung
und die speziellen Aufgaben. Es obliegt jedoch der Organisationskultur und den Fih-
rungsverhalten der Vorgesetzten, wie die Stellenbeschreibung als Instrument eingesetzt
wird. Im besten Falle kann sie jedoch als Motivator dienen, da die Mitarbeiter daraus den
Sinn und Zweck ihres ,TUNS" ableiten konnen und sie ein verlassliches Fundament fur
den Arbeitsplatz und die Einordnung in das Team gewabhrleisten kann. Stellenbeschrei-
bungen sind ein weitgehend standardisiertes Arbeitsinstrument, werden jedoch, aufgrund
der Vielféaltigkeit, von Unternehmen zu Unternehmen unterschiedlich gestaltet, da jedes
Unternehmen spezifische Anforderungen und Bedingungen hat (vgl. http://www.business-

wissen.de).
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7.5 Die Checkliste

Der erste Abschnitt der Checkliste ist fur das diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonal, den Diplomsozialbetreuer beziehungsweise die Pflegehilfe ident. Hier werden
organisatorische, rdumliche und zeitliche Orientierungen erklart und gezeigt. Im zweiten
Abschnitt wird auf den Tatigkeitsbereich der jeweiligen Berufsgruppe eingegangen, expli-
zZit jedoch auf den Umgang mit der computerunterstitzen Pflegedokumentation, Navision
der Firma Sanocon. Aufgrund der gesetzlichen Anforderungen wird im nachsten Punkt
kurz auf die Pflegdokumentation eingegangen, da sie ein wesentlicher Bestandteil des
Tatigkeitsbereichs ist und gesetzlich verankert wurde (Anmerkung der Verfasserin Irene
Wulz).

7.5.1 Die Pflegedokumentation

Eine Berufspflicht der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe ist die Pflegedokumentati-
on. Sie dient der Therapiesicherung in medizinscher und pflegerischer Hinsicht aber auch
der Beweissicherung. Nur wenn die Dokumentation vollsténdig, zeitnah und chronologisch
der verantwortlichen Person zugeordnet werden kann, erfiillt sie ihren Zweck. Inhalte der
Pflegedokumentation sind der Pflegeprozess, das heil3t der eigenverantwortliche Tétig-
keitsbereich der Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege, aber auch die Dokumen-
tation der anderen Tatigkeitsbereiche, wie der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich, die
lebensrettenden Sofortmalinahmen, der interdisziplinare Tatigkeitsbereich und die Spezi-
alaufgaben. Die geleistete Pflege ist nur dann ein rechtsgiltiger Beweis, wenn der Infor-
mationsgehalt der Pflegedokumentation gegeben ist und der Sachverhalt kurz, pragnant,
wertfrei, nachvollziehbar und logisch dokumentiert wurde. Sie ist eine Urkunde und wird in
zivilrechtlichen oder strafrechtlichen Verfahren herangezogen. Die Pflegequalitat kann
sich aufgrund von Dokumentationsfehlern negativ auf die Glaubwirdigkeit der Pflegedo-
kumentation auswirken. Griinde dafir sind einerseits die Verschriftlichung personlicher
Ansichten und Deutungen, lickenhafte, nicht nachvollziehbare Aufzeichnungen, Verwen-
dung unbekannter Begriffe anderseits aber auch vage, nichtssagende und mehrdeutige
Beobachtungen oder Informationen (wie zum Beispiel ,ohne Befund“ oder ,gut geschla-

fen®) (vgl. http://www.goeg.at).
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7.5.2 Orientierung

Die organisatorischen Rahmenbedingungen werden durch die Wohnbereichsleitung ge-
klart. Hierzu gehoren die Vergabe der Passworter, unter anderem fiir die computerunter-
stitzte Pflegedokumentation und die Dienstzeitaufzeichnung, sowie der Hinweis der
Email-Funktion in der Pflegedokumentation. Weiters wird in diesem Abschnitt die Erkla-
rung der Telefon- und Funkanlage und des Faxgerates vorgenommen und der Spind be-
ziehungsweise der Steckschlissel fur das Rufglockensystem werden ausgehéndigt. Das
Dienstkirzel wird ebenfalls in ein eigens dafiir angelegtes Register eingetragen und es
erfolgt weiters die Notierung der privaten Telefonnummer. Ferner wird hier auch die
Dienstkleidungsordnung besprochen.

Die raumliche Orientierung soll mit der Begehung vorhandener Ortlichkeiten, wie zum
Beispiel der Verwaltung, der Wohnbereiche, die Kellerraume, der Sanitaranlagen sowie
der diversen Depots, beginnen. In weiterer Folge erfolgt die Erklarung des Dienstzimmers,
in welchem unter anderem der Notfallkoffer, diverse Geratschaften aber auch die Doku-
mente und Befunde der Bewohner zu finden sind.

Die zeitliche Orientierung beinhaltet die Erklarung der Tagesstruktur, damit der neue Mit-
arbeiter weil3, wann und wo er welche Tatigkeiten durchzufiihren hat. Die Dienstzeiten
und Dienstplangestaltung sind ebenso ein wichtiger Teil des Erstgespraches, wie unter
anderem die Pausenregelung, die Urlaubsplanung und die Teambesprechungen. Ein wei-
teres Thema hier ist der Umgang bei Krankheit oder Unféllen der Mitarbeiter.

Die Sicherheitsvorschriften und Richtlinien werden im n&achsten Teil behandelt. Hier wer-
den die eigens von der Pflegedirektion angelegten, hausinternen Richtlinien gezeigt aber
auch die Brandschutzvorschriften. Weitere Themen hier sind die Vorgangsweise bei Un-
fallen, wie zum Beispiel bei Nadelstichverletzungen, aber auch die betriebsarztliche Ver-

sorgung und der Umgang mit Sondermill (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).

7.5.3 Administrative Tatigkeiten des diplomierten Gesundheits- und Kran-

kenpflegepersonals im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich

In den ,Wie daham® Unternehmen wird die computerunterstitze Pflegedokumentation
schon lange praktiziert. Hierfur wurde das Programm Navision der Firma Sanocon ge-
wahlt. Der n&chste Abschnitt setzt sich mit diesem Thema auseinander und geht detaillier-

ter auf einzelne Punkte ein (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).

Seite 49 von 115



Zu allererst rickt das Stammdatenblatt in den Vordergrund. Hier werden alle Daten zur
Person erhoben, wie unter anderem die Geburtsdaten, Angehérigen, Versicherungen und
die Religionszugehdrigkeit. Die Bewohnerkarte dient nicht nur dem Verwaltungszweck
sondern beinhaltet ebenso wichtige Informationen fir die Pflege. Die Funktion ,Bewohner
kommt/geht* dient dem Abrechnungszweck und jeder Bewohner, der das Haus verlasst
oder kommt, wird hier vom Pflegepersonal ab- beziehungsweise angemeldet (Anmerkung

der Verfasserin Irene Wulz).

Der Pflegeprozess ist unabdingbar mit theoretischen Inhalten verknipft und als theoreti-
sches Handlungskonzept und Methode ein wichtiger Bestandteil professioneller Pflege.
Der Pflegeprozess dient im Essentiellen dem Systematisieren, um Entscheidungen zu
treffen, um individuelle Pflegephdnomene zu identifizieren, die zu pflegerischen Handeln
fihren und er ermdoglicht die Bewertung von Pflegeereignissen. Die fach- und sachgerech-
te Anwendung des Pflegeprozess dient der Pflegekontinuitét, der Therapiesicherung, der
Beweisfiihrung, der Transparenz und Nachvollziehbarkeit, der Patientensicherheit, der
Qualitatssicherung sowie der Sicherung des Informationsflusses und bildet die Grundlage
fur die Pflegeforschung und die Weiterentwicklung (vgl. http://www.goeg.at).

2. Probleme
[T

Ressourcen

Abbildung 8: Der Pflegeprozess

(http://www.pflegepool.net)
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Zu Beginn wird die Pflegeanamnese detailliert erfasst. Die Grundlage individueller Pflege-
planung ist die systematische Datenerhebung tber alle Lebensbereiche anhand der Pfle-
geanamnese. Hier wird der Ist-Zustand des Bewohners erhoben und beinhaltet ebenso
die Fahigkeiten, Gewohnheiten, Bedurfnisse, sowie die Probleme und benutzte bezie-
hungsweise nicht benutze Hilfsmittel (vgl. M6tzing/Schwarz 2009, S. 96f).

Die Assessments werden anhand von Kriterien orientierter und strukturierter Verfahren
erhoben. Es erfolgt die Einschatzung der Selbststéandigkeit beziehungsweise Pflegebe-
durftigkeit. Standardisierte Assessmentinstrumente gewinnen zunehmend an Bedeutung,
um die Wirksamkeit der PflegemafRnahmen zu messen. Sie sollen den Pflegebedarf mog-
lichst genau wiederspiegeln. (vgl. Menche 2004, S. 87f).

Im Pflegedokumentationssystem der ,Wie daham“ Unternehmen in Kérnten stehen hierfir
die Braden-Skala fur die Einschatzung des Dekubitus-Risikos, die Morse-Skala fir die
Einschatzung des Sturz-Risikos, das Mini Nutritional Assessment zur Einschatzung des
Ernahrungszustandes, der Barthel-Index zur Bewertung der alltdglichen Fahigkeiten und
die Grigo-Skala zur Einschatzung des Exsikkose-Risikos zur Verfigung (Anmerkung der
Verfasserin Irene Wulz).

Ein weiterer Punkt sind die Pflegediagnosen, welche die genaue Formulierung der Pfle-
geprobleme, Gewohnheiten und Ressourcen beinhalten sollten, da sie die Grundlage ei-
ner professionellen Beurteilung pflegerelevanter Aspekte sind. Hier werden auch die Pfle-
geziele gesetzt und es erfolgt die Planung der Mal3nahmen im Rahmenplan und der au-
tomatischen Ubertragung in den Durchfiihrungsnachweis, wo durchgefiihrte oder nicht
durchgefihrte Téatigkeiten bestéatigt werden. Die Evaluation erfolgt circa alle vier Wochen
sowie bei Veranderungen des physischen oder psychischen Zustandes der Bewohner.
(vgl. Métzing/Schwarz 2009, S. 98f).

Der Pflegebericht dient als Informationsquelle Uber den aktuellen Zustand des zu Pfle-
genden, sowie zur Dokumentation der Wirkung und des Verlaufs der Pflege. Hier werden
die Evaluationen des Pflegprozesses, die nicht geplanten Malnahmen, Besuche
vom/beim Arzt, Therapien, Besuche, Beratung von zu Pflegenden und Angehdérigen, Ver-
anderungen der korperlichen, seelischen, geistigen und sozialen Befindlichkeiten aber
auch Krisen dokumentiert (vgl. Motzing/Schwarz 2009, S. 111f).
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Eine weitere Funktion im administrativen Teil ist der Abschnitt der Evaluierungen. Hier
werden, in Bezug auf die Pflegediagnosen, die Wunddokumentation und die Freiheitsbe-
schrankung, die aktuellen Evaluierungen im Uberblick angezeigt.

Ein weiterer Punkt ist die Wunddokumentation, welche auch die Moglichkeit bietet Fotos
von bestehenden Wunden, Verdnderungen der Hautbeschaffenheit (Hautstatus) oder
abgeheilten Operationsnarben zu hinterlegen. Das Sturzprotokoll, die Biografie und die
freiheitsbeschrankenden MaRnahmen sind ebenfalls hier zu finden und dienen ebenso als
wichtiges Instrument in der Altenpflege. Eine weitere Funktion in der Pflegedokumentation
ist der Verlegungsbericht, welcher ermdglicht, dass bei Notféallen aber auch geplanten
stationdren Aufenthalten, die wichtigsten Informationen per Mausklick ausgedruckt wer-

den kdénnen (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).

7.5.4 Administrative und praktische Tatigkeiten des diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonals im mitverantwortlichen Tatigkeits-

bereich

Bei den administrativen Aufgaben im mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich erfolgt zualler-
erst die Erlauterung des Medikamentenblattes, inklusive der Medikamentenbestellung und
der Bestatigung bei Erhalt der Medikation von der Apotheke (Komplettieren). Weiters er-
folgt hier auch die Erklarung des Arzteblattes, um Fragestellungen an den Arzt, Anord-
nungen und Diagnosestellungen festzuhalten. Das Visitenblatt ist eine Zusatzfunktion, um
einerseits die ausstehenden Visiten im Uberblick zu behalten, andererseits kbnnen von
hier aus alle Funktionen, welche im Arzteblatt ausgefiihrt wurden, ebenfalls eintragen
werden. Ein weiterer Vorteil des Visitenblattes ist, da nahezu alle Hausarzte das compu-
terunterstitze Pflegedokumentationssystem annehmen und dort mit einem eigenen
Passwort dokumentieren, dass man zusatzliche Funktionen wie Wunddokumentationen,
Freiheitsbeschrankungen, etc. hinzufiigen kann. Alle in das Visitenblatt hinzugefligten

Kategorien konnen hier von den Arzten bestéatigt werden.

In der Rubrik der Analysen kann man von der Filterung der kritischen Vitalwerte tGber die
Stuhlsorge bis hin zu diversen Auflistungen der Vitalzeichen Uber einen bestimmten
(selbsteinzugebenden) Zeitraum filtern. Zusatzlich bietet es auch die Funktion der Flis-
sigkeitsbilanzierung, welche die im Durchfihrungsnachweis eingetragenen Einfuhren und
Ausfuhren automatisch zusammenzahlt und die Differenz berechnet (Anmerkung der Ver-

fasserin Irene Wulz).
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Bei den praktischen Tatigkeiten im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich erfolgt unter an-
derem die Organisation von geplanten und ungeplanten Krankentransporten aber auch
die Erklarung der Medikamentenverabreichung, deren Gebarung und Dispensierung.

Ein wichtiger Punkt ist jedoch auch die Handhabung und Gebarung von Suchtgiften, wel-
che in einem eigens daflr vorgesehenen Tresor gelagert werden. Um das fachliche Wis-
sen abzurunden geht hier eine erneute Sicherstellung lUber die Kenntnisse beim Setzen
eines transurethralen Blasenkatheters, beim Umgang mit Erndhrungssonden und das

Durchfuhren von Injektionen vonstatten (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).

7.5.5 Administrative Tatigkeiten des Diplomsozialbetreuers und der Pflege-

hilfe im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich

Die administrativen Aufgaben des Diplomsozialbetreuer und der Pflegehilfe beschréanken
sich ausschlief3lich auf die Dokumentationen im Pflegebericht, dem Durchfiihrungsnach-
weis, des Sturzprotokolls, der Biografie und den durchgefuhrten Tatigkeiten in Bezug auf
die Beschéftigung. Die bereits oben genannten Angaben im eigenverantwortlichen und
mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich des diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege-
personals kénnen von Seiten dieser Berufsgruppen eingesehen werden, um Informatio-
nen fir den Umgang mit den Bewohnern zu erhalten. Weiters wird dem neuen Mitarbeiter
die Funktion und Aufgaben im Bereich der Bezugspflege nahegelegt, auf welche jedoch
auch explizit im Pflegeleitbild der ,Wie daham“ Unternehmen eingegangen wurde (An-

merkung der Verfasserin Irene Wulz).

7.5.6 Hygienevorschriften

Zum Abschluss der Checkliste findet sich ein allgemeiner Teil wieder, welcher das diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonal aber auch den Diplomsozialbetreuer
beziehungsweise die Pflegehilfe betrifft. Hier werden die Hygienerichtlinien, das Vorberei-
ten der diversen Desinfektionslosungen aber auch die Gebarung der Rein- und Schmutz-

wasche besprochen (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).
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7.6 Feedbackgespréache

Der Leitfaden wird mit den Feedbackgesprachen abgerundet. Das erste Feedbackge-
sprach findet nach dem Einschulungszeitraum statt und das Zweite circa nach einem Mo-
nat. Hier werden die Fachkompetenzen in Bezug auf den bestehenden Einarbeitungs-
stand beurteilt, aber auch die Integration in das Team, sowie hilfreiche und stérende Be-
gebenheiten, wahrend der Einschulung. Es erfolgt des Weiteren ein besprechen der
Checkliste, um aufkommende Fragen zu beantworten oder Unsicherheiten zu klaren. Der
Feedbackgesprachsbogen dient zusétzlich als Instrument, um die Uberarbeitung des Leit-
fadens zu gewahrleisten, da der neue Mitarbeiter einen objektiven Zugang hat und sehr

viel Wert auf seine Meinung gelegt wird (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).

7.7 Kurzzusammenfassung

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Mitarbeitereinschulung ein komplexer Prozess
ist und von vielen Faktoren abhangt. Der Einschulungsleitfaden soll einerseits als Informa-
tionsquelle angesehen werden und die wichtigsten Aussagen uber das Unternehmen wie-
derspiegeln. Andererseits jedoch auch als Hilfestellung fungieren um den Einschulungs-
prozess systematischer und uUbersichtlicher zu gestalten. Er soll die schnellstmégliche
Einsetzbarkeit am neuen Arbeitsplatz férdern ohne zu Uberfordern und im ldealfall als
arbeitserleichterndes Fundament dienen, welches den neuen Mitarbeiter und der anlei-

tenden Person zu Gute kommt (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).
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8 DER PDCA-ZYKLUS

Irene Wulz

Um ein optimales Qualitatsmanagement in der Umsetzung von neuen Planen zu gewahr-
leisten und somit eine strukturierte, Gberprufbare Einfuhrung von geplanten MaRnahmen
zu sichern ist der PDCA-Zyklus ein sehr bewahrtes Instrument. Aus diesem Grund wurde
er als Fundament fur den Implementierungsplan ausgewéahlt. Mit dem PDCA-Zyklus kann
man Mitarbeitern einen Fahrplan geben der ihnen hilft die richtige Richtung einzuschlagen
(vgl. http://www.ppm-online.org).

PDCA steht fur Plan-Do-Check-Act und ist im Qualitdtsmanagement ein kontinuierlicher
Kreis in dem Verbesserungspotentiale aufgedeckt werden kdnnen. Der PDCA-Zyklus wird
oft auch nach seinem Erfinder Deming auch Deming-Kreis oder Deming-Zyklus genannt
und mit ihm sollen im Unternehmen Schwachstellen abgeschafft und dauerhaft verhindert

werden (vgl. http://www.gmcoach24.de).

Planen

Anpassen

ggf. Fehler suchen,
optimieren, standar-
disieren, weitere
MaBnahmen
festlegen ...

Plane eine Verande-
rung oder einen Test
mit dem Ziel der
Verbesserung.

Erfasse
die Situation

Beobachte
Orientiere
Entscheide

Handle

Fihre die Veran-
derung, den Test
durch (wenn még-
lich mit Pilotlauf,
Mini-PDCA)

Checken Durch-
fuhren

Untersuche die
Ergebnisse: Was
haben wir gelernt?
Was ist schiefge-
gangen?

Abbildung 9: Der PDCA-Zyklus

(http://www.wandelweb.de)
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Die Planungsphase (Plan)

Hier wurde das Problem bereits erkannt und es werden Losungen beziehungsweise Ur-
sachen zur Problembehebung mittels Losungsmethoden gesucht. MaRnahmen zur Prob-
lembehebung werden hier festgelegt, dokumentiert und danach umgesetzt (vgl.
http://www.gmcoach24.de).

Weiters wird auch fixiert wer an der Umsetzung beteiligt ist, wie lange die Umsetzung
dauern soll, was das Ziel der Umsetzung ist und wie die Umsetzung durchgefihrt wird

(vgl. http://www.ppm-online.org).

Die Durchfihrungsphase (Do)

Hier passiert die Umsetzung der geplanten Mal3hahmen, Ergebnisse der Umsetzung wer-
den bewertet und dokumentiert (vgl. http://www.gmcoach24.de).

Die Prifungsphase (Check)

Die Wirksamkeit der umgesetzten MalRBhahmen wird hier Uberprift, Ziel ist es die Ursa-
chen flur das aufgetretene Problem dauerhaft zu vermeiden. Weiters wird verglichen ob
die Erwartungen der Planungsphase, das Ziel, erfillt wurden beziehungsweise Uberein-

stimmen (vgl. http://www.qmcoach24.de).

Die Umsetzungsphase (Act)

In der Umsetzungsphase sollen die geplanten MalBnahmen dauerhaft umgesetzt und in

die alltéaglichen Ablaufe integriert werden (vgl. http://www.gmcoach24.de).

Mit der letzten Phase des PDCA-Zyklus ist der Kreislauf jedoch nicht beendet. In den
meisten Féllen kann durch die Problemlésungsfindung neues Verbesserungspotential
aufgezeigt werden. Diese Probleme oder Verbesserungsmdglichkeiten sind dann Be-

standteil von neuen PDCA-Zyklen (vgl. http://www.gmcoach24.de).
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8.1 Die Ilmplementierung des Leitfadens anhand des PDCA-Zyklus

In diesem Abschnitt wird die Implementierung des Leitfadens fir diplomiertes Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonal und den Diplomsozialbetreuer beziehungsweise die
Pflegehilfe vorgestellt. Dies wurde vorab mit der Pflegedirektorin besprochen und abge-
Klart.

Die Daten, welche im Rahmen der Phasen des PDCA-Zyklus erhoben werden, werden
jeweils an das zustandige diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKS
Michaela Triebnig und DGKS Irene Wulz) der Pilotbereiche ausgeh&ndigt und von ihnen

bis zum Abschluss der Implementierung aufbewahrt.

Ziel ist es eine strukturierte und effiziente Einschulung neuer Mitarbeiter zu gewahrleisten
ohne Uberforderung zu produzieren. Der Start und somit die Plan-Phase, wurde von Jan-
ner 2013 bis August 2013 festgelegt. In diesem Zeitraum erfolgten die Erstellung der Ab-
schlussarbeit und infolgedessen auch die Erstellung des Leitfadens zur Mitarbeiterein-
schulung und des Bewertungsbogens von anleitenden Mitarbeitern.

Als Pilotbereiche wurden das ,Haus Sonnenblume® im Generationenpark Welzenegg und
das Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzbergl gewahlt. Fur die Einfuhrung des Einschu-
lungsleitfadens wurde die quartalsmafige Teambesprechung Ende September 2013 be-
stimmt, da bei dieser Versammlung alle Mitarbeiter teilnehmen und sie ein idealer Zeit-

punkt ist die Erklarung und Handhabung des Leitfadens durchzufiihren.

Ab Oktober 2013, und somit in der Do-Phase, soll die Einschulung neuer Mitarbeiter an-
hand des Leitfadens in den Pilotbereichen beginnen. Diese Phase endet mit dem 31. De-
zember 2013.

Im Janner, bei der neuerlichen Teambesprechung, wird der eigens entworfene Bewer-
tungsbogen fiir anleitende Personen ausgehéndigt. Danach, und somit in der Check-
Phase, erfolgt die Auswertung der gesammelten Daten, welche anhand des Feedbackge-
sprachsbogens im Leitfaden und des Bewertungsbogens von anleitenden Mitarbeitern

erfasst werden.

Daraufhin, in der Act-Phase befindend, erfolgt bis Ende Februar die Auswertung der ge-
sammelten Daten und die Anderungsmaflnahmen am Leitfaden zur Mitarbeitereinschu-
lung. Ab Marz soll, im besten Falle, die Ubernahme des Leitfadens zur Mitarbeitereinschu-
lung in allen ,Wie daham® Unternehmen in Karnten erfolgen (Anmerkung der Verfasserin

Irene Wulz).
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8.2 Implementierungsplan Tabellarisch

Implementierungsplan Tabellarisch

Personen:

DGKS Michaela Triebnig DGKS lIrene Wulz
Generationenpark Welzenegg | Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzberg|

Pilotbereiche:

Generationenpark Welzenegg ,Haus Sonnenblume*
Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzberg|

Start: Janner 2013
Ende: Marz 2014
Strukturierte und effiziente Einschulung anhand des Einschulungsleitfa-
Ziel: dens fir diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal sowie
fur den Diplomsozialbetreuer beziehungsweise die Pflegehilfe
Plan
. Erstellung des Leitfadens zur Mitarbeitereinschulung von diplomierten
Schritt 1 . L . .
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal sowie fiir den Diplomsozial-
(01-08/ 13) . : . :
betreuer beziehungsweise die Pflegehilfe
Do
Schritt 2 Einfuhrung beziehungsweise Aufklarung und Handhabung des Leitfa-
(09/ 13) dens bei der Teambesprechung Ende September 2013
(Slcglrlltzt/:%m) Einschulung der neuen Mitarbeiter anhand des Leitfadens
Check
Schritt 4 Bewertung des Leitfadens der anleitenden Personen wahrend der
(01/ 14) Teambesprechung im Janner 2014
Act
Schritt 5 Auswertung der Feedbackgespréachsbégen vom Leitfaden und Bewer-
(02/14) tungsbogen der anleitenden Personen.
Anpassung des Leitfadens anhand der Auswertungsergebnisse.
Schritt 6 . . )
(03/14) Fixierung der Ubernahme des Einschulungskonzeptes

(Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz)
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8.3 Bewertungsbogen von anleitenden Mitarbeitern

1. Ist das aushandigen des Leitfadens und die Durchfiihrung des Erstgespréaches durch
die Wohnbereichsleitung sinnvoll?

O Ja O Nein, warum:

2. Hilft das Organigramm die Ubersicht der ,Wie daham“ Unternehmen in Kérnten zu ver-
stehen?

O Ja O Nein, warum:

3. Ist die Vorstellung der ,Wie daham® Einrichtungen in Karnten verstandlich?

O Ja O Nein, warum:

4. Ist das Pflegeleitbild als Richtungsweiser hilfreich?
O Ja O Nein, warum:

5. Ist die Stellenbeschreibung als Richtungsweiser hilfreich?
O Ja O Nein, warum:

6. Die Checkliste

Bewertung @ @ @
Struktur ©) ©) ©)
Ubersicht O O @)
Verstéandnis ©) ©) @)
Zeitaufwand ©) ©) ©)

7. Ist der Leitfaden aus lhrer Sicht vollstandig?

O Ja O Nein, warum:

8. Haben Sie Anderungsvorschléage fiir den Leitfaden?
O Ja, welche
O Nein

(Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).
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8.4 Kurzzusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der PDCA-Zyklus ein hilfreiches Instrument
ist, um die Implementierung von neuen Planen und Interventionen zu gewahrleisten.
Infolge dessen wurde die Einfliihrung des Leitfadens zur Mitarbeitereinschulung von dip-
lomiertem Pflegepersonal beziehungsweise Diplomsozialbetreuer/Pflegehilfe anhand ei-
nes Implementierungsplans, welcher sich aus dem PDCA-Zyklus ergab, vorgestellt und in
einer Ubersichtlichen Tabelle zusammengefasst.

Um ein Uberprifendes Instrument fir die Qualitatssicherung des Leitfadens zur Mitarbei-
tereinschulung zu erhalten, wurde ein Bewertungsbogen fiir anleitende Mitarbeiter erar-
beitet, damit das Feedback auch von jenen abgegeben werden kann, die die Einschulung
durchfihren.

AbschlieRend ist zu sagen, dass der PDCA-Zyklus bei der Erstellung eines Implementie-
rungsplans sehr hilfreich und aus Sicht des Qualitatsmanagements ein sehr bewahrtes
Instrument ist, um Anderungen vorzunehmen und Fehler aufzuzeigen. Anhand der tabel-
larischen Auflistung ist die Einfuhrung des Leitfadens zur Mitarbeitereinschulung mittels
des PDCA-Zyklus gut nachzuvollziehen und versténdlich und erméglicht somit eine sys-
tematische und strukturierte Implementierung von geplanten Anderungen (Anmerkung der

Verfasserin Irene Wulz).
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9 ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG

Michaela Triebnig und Irene Wulz

Wahrend der Tatigkeit als Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeschwestern filter-
ten die Verfasserinnen in den Gesprachen mit neuen Mitarbeitern, sowohl mit diplomier-
tem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal als auch mit Diplomsozialbetreuern und
Pflegehelfern, heraus, dass die Berufsaustibung in diesem Bereich unterschatzt wird und
dass vielen neuen Mitarbeitern die Herausforderungen der stationaren Altenpflege im
extramuralen Bereich nicht bewusst sind. Ausschlaggebend fir die zunehmende Auflo-
sung des Dienstverhéaltnisses in den ersten Monaten am neuen Arbeitsplatz und den da-
mit verbundenen Wechsel in den intramuralen Bereich der Pflege sind wahrscheinlich die
umfangreichen Aufgabengebiete und die immer strengeren gesetzlichen Anforderungen.
Auch die schnellstmdgliche Einsetzbarkeit, aufgrund betriebswirtschaftlicher Faktoren, ist
sowie die Dokumentation, welche in den ,Wie daham“ Pflege- und Seniorenzentren aus-
schlieBlich EDV-gesteuert erfolgt, eine grol3e Herausforderung fur neue Mitarbeiter. So-
wohl Flexibilitdt, als auch schnelle Auffassungsgabe und vor allem Selbststandigkeit wer-

den von den neuen Mitarbeitern verlangt.

Im extramuralen Bereich der stationaren Altenpflege ist das diplomierte Pflegepersonal in
allen drei Tatigkeitsbereichen sehr gefordert. Sowohl der eigen- und mitverantwortliche,
wie auch der interdisziplinare Tatigkeitsbereich sind eine grol3e Herausforderung fir die
neuen Mitarbeiter. Aber auch die Anleitung und Uberwachung des Diplomsozialbetreuers
und der Pflegehilfe spielen eine wesentliche Rolle, weshalb es wichtig ist, die gesetzlichen
Grundlagen zu kennen. Doch auch fir den Bereich der Flihrungskraft gibt es gesetzliche
Vorgaben, die fir den Einarbeitungsprozess von Bedeutung sind.

Dieser Prozess, der sich aus finf Phasen (Vorbereitungs-, Eingewéhnungs-, Trainings-,
Etablierungs- und Auswertungsphase) zusammensetzt, ist komplex und muss daher von
den einarbeitenden Personen beherrscht werden. Diese funf Phasen sollen dazu fuhren,
dass die Ziele des Einarbeitungsprozesses erreicht werden. Den Grof3teil, vor allem zu
Beginn des Prozesses, tragt die Fuhrungskraft bei. Doch ist eine erfolgreiche Einschulung
der neuen Mitarbeiter sowohl von den Eigenschaften der einzuarbeitenden Person, als
auch von denen der anleitenden Person abh&ngig.

Die Moglichkeit eines Coachings sollte in Betracht gezogen werden, da es viele Griinde

dafir gibt. Es muss ein Coach bestimmt werden, der mehrere Kompetenzen besitzt, um
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die Arbeit mit den neuen Mitarbeitern erfolgreich zu gestalten und so zum Gelingen der
Einarbeitung beizutragen. Doch auch die Form des Coachings (Einzelcoaching, Teamco-
aching, Coaching als Fuhrungsaufgabe) muss sorgfaltig ausgewéahlt sein und die Voraus-
setzungen (zwischenmenschliche, methodisch-instrumentelle und wertorientierte Kompo-
nente) missen gegeben sein.

Doch egal ob diplomiertes Pflegepersonal, Diplomsozialbetreuer oder Pflegehilfe an ei-
nem Coaching teilnehmen, die Kommunikation im Prozess der Einarbeitung spielt immer
eine grol3e Rolle, da es um zwischenmenschliche Beziehungen geht und Sachinformatio-
nen, Gefihle, Winsche und Bedirfnisse weitergegeben werden. Der Regelkreis, welcher
durch den neuen Mitarbeiter und die anleitende Person beziehungsweise den Coach, im
Rahmen der Kommunikation entsteht ist ein wichtiger Teil um eine erfolgreiche Einarbei-
tung zu erzielen. Es tragen beide Teile zum Gelingen einer guten Kommunikation bei und
aulBerdem ist sie eine wichtige Grundlage fir die Feedbackgesprache. Der Feedback-
Geber und der Feedback-Nehmer missen sich jedoch an Regeln halten um die Vorteile
aus Feedbackgesprachen zu ziehen und daran sollte auch das Verhalten angepasst sein.
Die Inhalte von Feedbackgesprachen sollen variieren, dabei sollte jedoch in weiterer Fol-
ge immer Lob und Anerkennung sowie angebrachte Kritik enthalten sein und eine Zielbe-
sprechung vorkommen.

Daraus resultierend wurde bei der Erstellung des Leitfadens ein eigener Feedbackge-
sprachsbogen entwickelt, um gezielte Auskinfte Giber den komplexen Einarbeitungspro-
zess des neuen Mitarbeiters zu erhalten. Weiters dient der Leitfaden als Informationsquel-
le Gber betriebliche Strukturen und die gesetzlichen Vorgaben, um den neuen Mitarbeiter
an den ersten Tagen im neuen Betrieb eine unterstiutzende Grundlage zu bieten und ei-
nen strukturierten und systematischen Einarbeitungsprozess zu gewahrleisten. Der Leit-
faden ist fur alle Wohnbereiche in den ,Wie daham“ Unternehmen in Karnten ident um
eine einheitliche Mitarbeitereinschulung zu erzielen und im Idealfall soll er eine arbeitser-
leichternde Basis sein, welche dem neuen Mitarbeiter aber auch der anleitenden Person
zu Gute kommt. Um den Leitfaden zu implementieren wurde der PDCA-Zyklus gewahlt,
da dieser auch als Uberprifendes Instrument der Qualitatssicherung angesehen werden
kann und eine bewahrte Methode ist um Anderungen in einem Unternehmen durchzufiih-
ren. Anhand einer tabellarischen Aufzéhlung wurde der Implementierungsplan zusam-
mengefasst und anschlieRend wurde ein eigens erstellter Bewertungsbogen fiir anleiten-
de Mitarbeiter angefuigt, damit auch jene um eine Stellungnahme gebeten werden, welche

die Einschulung der neuen Mitarbeiter durchfihren.
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AbschlieRend ist festzuhalten, dass der Aufgabenbereich im station&ren Pflegealltag sehr
umfangreich ist und es zwischen den Téatigkeitsbereichen des Diplomsozialbetreuers und
der Pflegehilfe wenige Unterschiede gibt, welche fiir diesen Bereich kaum von Relevanz
sind.

Daher differenziert sich die Instruktion dieser beiden Berufsgruppen nicht. Die Pflegehilfe
durchlauft, wie auch das diplomierte Fachpersonal, die finf Phasen des Einarbeitungs-
prozesses. Nachdem unter anderem das Coaching genauer durchleuchtet wurde, wurde
festgestellt, dass dieses, aufgrund des Turnusdienstes, nicht anwendbar ist. Es ware
eventuell vorstellbar bei der Erdffnung des Generationenparks Waidmannsdorf ein Grup-
pencoaching in Bezug auf das EDV-System durchzuftihren.

Aufgrund der Notwendigkeit neue Mitarbeiter einheitlich einzuschulen, wurde ein Leitfa-
den zur Mitarbeitereinschulung fur diplomiertes Pflegepersonal beziehungsweise Diplom-
sozialbetreuer und die Pflegehilfe entwickelt. Dieser wurde so konzipiert, dass alle Mitar-
beiter der ,Wie daham® Unternehmen in Kérnten systematisch, aber vor allem einheitlich,
eingearbeitet werden kénnen.

Da eine wertschatzende Kommunikation, mit gerechtfertigter Kritik, ein wesentlicher Best-
anteil der Einarbeitung ist, wurde unter Berticksichtigung der Feedbackregeln ein Feed-
backgesprachsbogen fir den Leitfaden entwickelt, um so eine Rickmeldung der einzuar-
beitenden Person zu erhalten.

Dies ist ein wichtiger Teil um die Uberarbeitung des Leitfadens zu ermdglichen. Ein weite-
res Element zur Qualitatssicherung ist der Bewertungsbogen, der im Rahmen des PDCA-
Zyklus entworfen und im Detail bearbeitet wurde, und der auch die Implementierung des
Leitfadens in den ,Wie daham® Unternehmen in Kérnten sicherstellt.

Somit wird festgehalten, dass die effizienteste und schnellstmogliche Methode zur Einar-
beitung neuer Mitarbeiter ermittelt wurde. Die Effektivitat dieses allgemeinglltigen Leitfa-

dens wird sich jedoch erst nach der Implementierung, ab September 2013, zeigen.
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11 ANHANG

Im Anhang befinden sich die Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung. Die Inhalte des Pflege-
leitbilds, des Pflegekonzepts und der Stellenbeschreibungen wurden aus dem Qualitats-
management-Handbuch der ,Wie daham® Unternehmen enthommen (Anmerkung der

Verfasserin Irene Wulz).

11.1 Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung von diplomiertem Pflegepersonal

Der Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung von diplomiertem Pflegepersonal ist im Anhang

ab der Seite 68 zu finden (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).

11.2 Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung von Diplomsozialbetreu-

er/Pflegehilfe

Ab der Seite 94 im Anhang ist der Inhalt des Leitfadens zur Mitarbeitereinschulung von

Diplomsozialbetreuer/Pflegehilfe zu entnehmen (Anmerkung der Verfasserin Irene Wulz).
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Leitfaden
zur Mitarbeitereinschulung

von diplomiertem Pflegepersonal
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»In jedem Beruf ist der erste Schritt zum Erfolg,

sich daflir zu interessieren.”
(Wilhelm Osler)

Unser(e) neue(r) Mitarbeiter(in)

Name:

Arbeitsbeginn am:

Aushandigung des Leitfadens und Erstgesprach erfolgte durch

Wohnbereichsleitung:

Termin fur erstes Feedbackgesprach wurde vereinbart fir:

Datum:
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Vorstellung der ,,Wie daham* Pflegeeinrichtungen in

Karnten

Der ,Wie daham“ Generationenpark Welzenegg und das ,Wie daham® Seniorenzent-
rum St. Martin-Kreuzbergl sind zwei von insgesamt 11 Institutionen, die vom ge-
schaftsfuhrenden Gesellschafter Herrn Otto Scheiflinger betrieben werden. Die Uber
1000 Pflegebetten verteilen sich auf jeweils vier Pflege- bzw. Seniorenzentren in Wien
und in der Steiermark, sowie auf drei Institutionen in Karnten, wobei der Generati-

onenpark Waidmannsdorf voraussichtlich im November 2013 er6ffnet wird.

Unser Pflegekonzept orientiert sich nach Monika Krohwinkel und ihren Aktivitaten und
existenziellen Erfahrungen des Lebens, den psychobiografischen Pflegemodell nach
Bohm. Und unter dem ganzheitlichen Aspekt wird auch Basale Stimulation und Vali-

dation in die Pflege integriert.

Nach mehrjahriger Vorbereitung und standigen Mitarbeiterfortbildungen wurde der
~Wie daham“ Generationenpark Welzenegg als erstes Haus in Karnten 2007 mit dem
~Erwin-Bohm-Zertifikat® pramiert und das Seniorenzentrum St. Martin- Kreuzbergl
folgte im Jahre 2009. Alle zwei Jahre wird eine Re-Zertifizierung durch die ENPP-
Forschungs- und Bildungseinrichtung durchgefihrt. Das ,Béhm-Zertifikat“ darf jedoch
nur gefihrt werden, wenn man dem hohen Standard der Re-Zertifizierung entspricht.

Im Haus wird eine individuelle Pflege auf hdchstem Niveau angeboten und wir bieten
unseren Bewohnern die Organisation von Physiotherapeuten, Logopaden und Ergo-
therapeuten an, welche zu uns in das Haus kommen und unseren Senioren, im Rah-

men des interdisziplinaren Tatigkeitsbereiches, tatkréftig zur Seite stehen.

Ziel ist es die personlichen Bedirfnisse und Gewohnheiten der Bewohner zu respek-
tieren, ihre Entscheidungen zu akzeptieren und ihnen Wertschatzung entgegenzubrin-
gen. Auch ist es wichtig den Bewohnern im Alltag Normalitat zu bieten, damit sie sich

,Wie daham* fuhlen.

1 Europaisches Netzwerk fiir Psychobiographische Pflegeforschung nach Dr. Erwin B6hm
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Generationenpark Welzenegg

Der ,Wie daham“ Generationenpark Welzenegg bietet in 50 Ein- und 55 Zweibettzim-
mern seit 1993 Platz fur die Betreuung von 160 Bewohnern. Neben den drei Pflege-
bereichen ,Haus Sonnenblume®, ,Haus Magnolie” und ,Haus Lebensbaum® gibt es
darliber hinaus eine Seniorentagesstatte, einen Kindergarten und die Kiiche. Die Ki-
che bereitet fir den gesamten Generationenpark Welzenegg, das Seniorenzentrum
St. Martin sowie fur ,Essen auf Radern® die Mahlzeiten zu und wird von der Fremdfirma

Simacek betrieben.

Die drei Pflegebereiche liegen alle ebenerdig, sind barrierefrei und jedes Zimmer ver-
fugt Gber einen eigenen Sanitarbereich sowie eine eigene Terrasse, die in den Garten
fuhrt. Die Seniorentagesstatte gliedert sich in einen zentralen Raum fur Beschéaftigun-
gen, eine Wohnkulche, ein Wohnzimmer mit Bibliothek und einen Ruheraum. Dort kdn-

nen von Montag bis Freitag ca. zehn Tagesgaste betreut werden.

Der Kindergarten ist auf die Betreuung von 25 Kindern ausgerichtet. Er wird in einen
Spiel- und Schlafbereich, einen Garderobenraum und ein Badezimmer aufgeteilt. Zu-
satzlich gibt es einen Innenhof und einen rund um das Gebaude verlaufenden Garten,

der zum Wohlfuhlen einladt und in dem die Kinder ihren Spielplatz finden.
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Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzbergl

Das Seniorenzentrum St. Martin, welches sich in einer der beliebtesten Wohngegen-
den in Klagenfurt, ndmlich am Kreuzbergl, befindet, wurde im August 2003 eroffnet
und wird von einem liebevoll gepflegten Areal mit vielen kleinen Oasen der Erholung

umgeben.

Das Haus hat insgesamt 61 Einbettzimmer sowie ein Doppelzimmer und verteilt sich
auf drei Ebenen.

Der Eingangsbereich wird durch seine Grof3zugigkeit und das sehr gut aufeinander
abgestimmte Farbkonzept zu einem multifunktionalen Raum. Dieser ist einer von drei
Speisesalen im Haus und verfligt Gber eine Kiiche und einen Fernsehbereich. Weiters
ist hier auch der Hauptarbeitsplatz unseres gerontologischen Dienstes, der von Mon-
tag bis Freitag in der Zeit von 8.30 bis 16.30 Uhr eine individuelle Beschéftigungsthe-
rapie mit unseren Senioren durchfihrt und von allen Bewohner im Haus genutzt wer-
den kann. Auch grol3e Veranstaltungen wie etwa die Weihnachtsfeier, Muttertag, zu
Ostern die Speisensegnung und auch Geburtstagsfeste werden hier gefeiert.

Die Gange im gesamten Haus sind sehr hell und freundlich und werden regelmé&Rig,

je nach Jahreszeit und Anlass, dekoriert und geschmuickt.
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Im Erdgeschoss befinden sich die Verwaltung und das Dienstzimmer des diplomierten
Personals sowie die Wohnbereiche Nord und Sud. Es stehen im Erdgeschoss 39
Einbettzimmer mit jeweils einer eigenen Terrasse mit Zugang zum Garten und einem

Doppelbad zur Verfigung.

Mit der Treppe oder dem Lift erreicht man den ersten Stock, der ebenfalls mit einem
Dienstzimmer, einer Teekiiche und einem Speisesaal ausgestattet wurde. Hier befin-
den sich insgesamt 22 Einbettzimmer und ein Doppelzimmer. Diese verfligen jeweils
Uber ein eigenes Bad und einen eigenen Balkon. Ein Highlight im ersten Stock ist unser
beliebtes Kaffeehaus, welches auch durch ein Bohm Projekt endstanden ist und von
unseren Bewohnern und deren Besuchern sehr gerne genutzt wird. Das Kaffeehaus

dient auch als Treffpunkt zum Erfahrungsaustausch zwischen Angehérigen.

Im zweiten Stock des Gebaudes befindet sich ein eigens eingerichteter Veranstal-
tungsaal, der unter anderem auch fur interne Schulungen, Dienstbesprechungen und
die heilige Messe genutzt wird. Weiters findet sich hier neben einem eigenen Raum
fur unsere Friseurin und FuRRpflegerin ein sehr heller Sozialraum, welcher zum Ent-

spannen einladt.

In den Kellerraumen befindet sich eine eigene Kiche in der die Speisen, welche vom
Generationenpark Welzenegg geliefert und dann vor Ort aufbereitet werden. Hier sind
die ,Kuchenfeen®, wie sie liebevoll genannt werden, im stetigen Einsatz und sehr eifrig
um das leibliche Wohl der Bewohner bemtiht. Weiters befindet sich hier das Depot fur
etwaige Pflegeutensilien, die Raumlichkeiten des Hausmeisters und die Umkleide-

raume fur das Personal.

Seit April 2013 besteht auch die Mdglichkeit Massagen, bei unserer hauseigenen Mas-
seurin, kostengunstig in Anspruch zu nehmen. Dieses einzigartige Angebot wurde uns
von unserem Chef, Herrn. Scheiflinger, erméglicht und steht allen Mitarbeitern der

-Wie daham* Unternehmen in Karnten zur Verfligung.
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Pflegeleitbild

Im Wie daham... gepflegt zu werden bedeutet

Sich geborgen fuhlen, liebevoll und gut gepflegt werden, angenommen wer-
den in seiner ganzen Individualitat.
Die Bewohner sollen hier ihr zweites Zuhause finden, einen Ort, an dem sie

sich ,wie daham” fiihlen, und an dem sie bestens betreut werden.

Grundelemente der Wie daham... Pflege sind fur alle Mitarbeiter

maf3gebend und richtungweisend!

Das bedeutet:

Anerkennung der Wiirde jedes einzelnen Menschen

Angemessener Umgang mit Menschen aller Altersstufen, unabhéangig von so-
zialer Herkunft, Religion und Nationalitat

Der alte oder/und gesundheitlich beeintrachtigte Mensch erfahrt Akzeptanz
und Wertschatzung seiner Person

Heimbewohner und deren Vertrauenspersonen werden in Entscheidungen
hinsichtlich Pflege mit einbezogen

Vertretung der Interessen der Heimbewohner

Individuelle Begleitung der Menschen in ihrer letzten Lebensphase

Pflegekonzept

In der Wie daham... Pflege orientieren wir uns an den Pflegemodellen Krohwinkel

und Bohm. Die Theorie von Krohwinkel ermdglicht uns die situationsbezogenen Be-

durfnisse und existenziellen Erfahrungen der alten Menschen wahrzunehmen.

Das Pflegemodell B6hm fuhrt uns zur Alltagsnormalitat der Betagten. Dies bedeutet

Leben fordern und Leben zulassen. Nichts Menschliches ist uns fremd, was normal ist

legen nicht wir fest, sondern der alte Mensch.
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Validation, Basale Stimulation und Aromatherapie werden zur Férderung von desori-

entierten oder wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen angewandt.

Milieutherapeutisch orientierte Demenz-Wohngruppen wurden eingerichtet um den

besonderen Bedurfnissen demenzkranker Menschen gerecht zu werden. Um die Le-

bensqualitat zu sichern wird @I’m Pflege in kleinen, familiaren Gruppen
gelebt.

Im Senioren-Treff der @‘m Hauser erleben Tagesgaste und Bewohner
ein auf ihre Bedurfnisse abgestimmtes gemeinsames Tagesprogramm wie z.B. jah-
reszeitliches, kreatives Gestalten und feiern, Konzentrations- und Merkspiele, Senio-

rentanz etc.

Im@‘---mnderganen in Klagenfurt-Welzenegg wird das Zusammenleben
von Alt und Jung unter einem Dach ermdglicht. Dies fordert ein generationentbergrei-

fendes Verstandnis fiireinander.
Pflegeorganisation

Als Pflegeorganisationsform wurde die Mischform von Funktion- und Bereichspflege
mit integrierter Bezugspflege (mit psychosozialem Schwerpunkt) gewahlt. Sinn und
Zweck dieser Organisationsform ist es, dem Bewohner eine bedurfnisorientierte, ganz-
heitliche Pflege mit Orientierung am Pflegemodell von M. Krohwinkel und/oder psycho-
biographischen Pflegemodell nach Bohm zu gewahrleisten.

Bei der Umsetzung der Bezugspflege mit psychosozialem Schwerpunkt wird versucht
zu jedem Bewohner eine personliche Beziehung aufzubauen. Auf diesem Weg die Be-
durfnisse ganzheitlich zu erfassen, zu verstehen und nach Mdglichkeit auch zu erful-
len.

Pro Pflegemitarbeiter werden zwei bis maximal vier Heimbewohner fir die Bezugs-

pflege zugeteilt.
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Wichtige Kriterien fur die Mitarbeiter zur Umsetzung der

Bereichspflege und Bezugspflege:

" Identifikation mit dem Pflegeleitbild und Pflegemodellen
" Einhaltung der Kompetenzbereiche
" Kommunikation im Team (Informationen an DGKS/DGKP des jeweiligen Be-

reiches weiterleiten)

" Flexibilitat
. Keine strickte, hektische Vormittagspflege
. Auf Wunsch der Bewohner wird auch Nachmittags und Abends duschen, Voll-

bad...ermdglicht
= Teamarbeit

. Prioritaten setzen
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Stellenbeschreibung DGKS / DGKP

Stellenbezeichnung: Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/ Kran-

kenpfleger

Voraussetzungen:

Ein nach dem 6sterreichischem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz anerkanntes

Diplom fiir den gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege

Zielsetzungen der Stelle:
Angemessene, dem pflegewissenschaftlichem Standard entsprechende individuelle
Gesundheits- und Krankenpflege und Betreuung im Sinne der Ganzheitlichkeit, die

selbstéandig geplant und verantwortet wird, entsprechend den berufsrechtlichen

Vorschriften.
Arbeit im Sinne des Pflegeleitbildes und des
Bezugspflegekonzeptes des Hauses
Direkte Vorgesetzte
. Mittleres Pflegemanagement
Ubergeordnete Vorgesetzte
. Pflegedirektorin
. Verwaltungsleiter in dienstrechtlichen Angelegenheiten
. Rechtstrager
Andere weisungsbefugte Stellen
" Im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich: Anordnungsberechtigung des Arztes

im Sinne des Berufsbildes der DGKS / DGKP
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Nachgeordnete Stellen

Schiuler fir Gesundheits- und Krankenpflege
Nostrifikanten

Praktikanten der Pflegehilfelehrgénge
Pflegehilfe

Sanitatshilfsdienste und Zivildiener

Reinigungsdienst bzgl. der Wahrnehmung der Hygienemafinahmen

Berichtspflicht an

Mittleres Pflegemanagement

Pflegedirektorin

Allgemeines Berufsbild der / des DGKS bzw. DGKP

Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich

Erheben der Pflegebedirfnisse und des Pflegeaufwandes = Pflegeanamnese
o Feststellen der psychischen, physischen und sozialen Bedurfnisse
o Feststellen der vorhandenen Ressourcen
o Erheben des Ausmalies der Pflegebedurftigkeit und der Pflegegeféahr-
dung

Feststellen der Pflegebediurftigkeit als fortlaufender Prozess = Pflegediagnose
o Feststellen und Einschéatzung der patientenbezogenen Probleme und
pflegerischen Bedurfnisse - Problemursache

o Krankenbeobachtung

Pflegeplanung
o Erfassen und Festlegen der individuellen Pflegeprobleme
o Definition von Pflegezielen unter Einbeziehung des Patienten/Klienten

o Festlegen der daraus abzuleitenden Pflegemalinahmen
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" Durchfiihrung der Pflegemalinahmen unter Beachtung der vorgegebenen
Qualitatskriterien
o  Anwendung von Standards
o Durchfiihrung der Pflege analog den Richtlinien des vorgegebenen
Pflegekonzeptes
o Auswahl und Einsatz geeigneter Pflegehilfsmittel, Sachmittel und Ver-
brauchsguter

. Evaluierung der PflegemalRnahmen
o Verlaufskontrolle im Sinne eines schriftlichen und mindlichen Berichts-
wesens im Hinblick auf die Evaluierung des Pflegeprozesses

" Information Uber Krankheitsvorbeugung und Setzen von gesundheitsfordern-
den Malinahmen in Bezug auf den eigenen Tatigkeitsbereich
o Information und Auskunft tber die von ihr/ihm gesetzten pflegerischen
MalRnahmen
o Beratungsgesprache im Sinne der pflegerischen Gesundheitsférderung
im Hinblick auf praventive, diagnostische, therapeutische und rehabilita-
tive Malinahmen

. Psychosoziale Betreuung in Bezug auf den eigenverantwortlichen Tatigkeits-
bereich

o Situative Gesprachsfihrung und psychische Betreuung vom Patien-
ten/Klienten und Vertrauenspersonen unter Beriicksichtigung der Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

o Einbindung von Vertrauenspersonen in den Pflegeprozess

o Schulung und Beratung des Patienten/Klienten und seiner Vertrauens-
person im Hinblick auf die Ubernahme von Pflegebehandlungen nach
dem Heimaustritt

o Information und Beratung in Bezug auf das Angebot anderer

extramuraler Dienstleistungen
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Dokumentation des gesamten Pflegebereiches
o Nachvollziehbare und vollstandige schriftliche Darstellung des gesam-
ten Pflegeprozesses — systematisch und chronologisch
o Bei Bedarf ist der fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht ge-
nommenen Einrichtung (z.B. KH; Hauskrankenpflege ) einen Gesund-

heits- und Krankenpflegetransferbericht zu Ubermitteln

Pflegeorganisation
o Tagesablaufplanung unter Berticksichtigung personeller Ressourcen
und der interdisziplindren Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
o Mitgestaltung von Teamprozessen und Arbeiten im Team
o Patienten- und stationsbezogene Administration
o Wirtschaftlicher Einsatz von Gebrauchs- und Verbrauchsgutern
Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonales
o Delegierung von geplanten Pflegeinterventionen analog den gesetzli-

chen Bestimmungen sowie Kontrolle der Durchfihrung

Anleitung und Begleitung von neuen Mitarbeitern, Schilern und
Auszubildenden
o Ausbildungsorientiertes Delegieren von Pflegetatigkeiten sowie dem
Wissensstand angepasste Anleitung, Begleitung und Kontrolle der

Durchfihrung im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich

Mitwirkung an der Pflegeforschung
o Verpflichtende Fort- u. Weiterbildung im pflegerischen, medizinischen
und anderen berufsrelevanten Wissenschaften

o Evaluierung der Gesundheits- und Krankenpflege

Begleitung des schwerkranken/sterbenden Patienten/Klienten oder pflegebe-
durftigen Menschen

o Pietatvolle Gesprachskultur

o Wahrung der Privat- und Intimsphare

o Beiziehung der Vertrauensperson bzw. vertrauter Angehdriger
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Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich

" Vorbereitung und Verabreichung von Arzneimitteln
. Verabreichung von Injektionen
o Subkutan

o Intramuskular
" Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei liegendem Geféal3zugang
. Sachgerechte Gebarung und Kontrolle aller Arzneimittel inkl. Suchtgifte
. Blutentnahme

o Aus der Vene

o Aus den Kapillaren

. Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und
Spulung

. Durchfiihrung von Darmeinlaufen und Darmspulungen

. Durchfiihrung der Bronchialtoilette

. Stomaversorgung

. Aseptischer und septischer Verbandswechsel

Die sorgfaltsgemafe Durchfiihrung der diagnostischen und therapeutischen arztlichen
Anordnungen hat in jenem Umfang zu erfolgen, der zu keiner Gefahrdung des eigen-
verantwortlichen Tatigkeitsbereiches fihrt. Grundsatzlich muss der gehobene Dienst
fur Gesundheits- und Krankenpflege in fachlich-ethischer Gewissensfreiheit entschei-
den, ob er die arztlich angeordnete Tatigkeit GUbernehmen kann, andernfalls muss er
seine Ablehnung begriinden und diese sofort bekannt geben, ohne dass ihm daraus

Konsequenzen entstehen.
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Interdisziplinarer Tatigkeitsbereich

" Mitwirkung bei praventiven und gesundheitsférdernden Malinahmen
" Entlassungsvorbereitung, Transfervorbereitung
. Mitwirkung bei Verhitung von Krankheiten und Unfallen, sowie Erhaltung und

Forderung der Gesundheit
" Gesundheitsberatung

. Arbeiten im multiprofessionellem Team

Dienst- und berufsrechtliche Aufgaben

. Verschwiegenheitspflicht
" Geschenkannahmeverbot
. Auskunftspflicht Gber alle gesundheits- und krankenpflegerischen MaRnahmen

o Gegenuber den betroffenen Patienten/Klienten
o Deren gesetzlichen Vertretern

o Der vom Patienten genannten Vertrauensperson

. Aufklarungspflicht im Rahmen des Pflegeprozesses
o Pflegediagnose
o Pflegeplanung

o Potentielle Pflegerisiken

. Einhaltung der festgelegten verbindlichen Richtlinien, Dienstwege, Dienstan-
weisungen
. Einhaltung der Unfallverhitungsvorschriften, Arbeitnehmerschutz sowie Brand-

schutzverordnungsvorschriften

. Teilnahme an den stationaren Teambesprechungen und Mitwirkung an der Um-
setzung der Besprechungsergebnisse

. Fort- und Weiterbildungspflicht gemald den einschlagigen berufsrechtlichen

Bestimmungen im GuKG
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Organisatorische Orientierung

Checkliste

Passwort ALEX
(Personalnummer)

Datum Handzeichen Handzeichen
Mitarbeiter Anleiter

Passwort NAVISION

Passwort PC

Dienstkurzel

Eintrag Telefonnummernliste

Erhalt Spind (inkl. Schlussel)

Erhalt Steckschlissel

Telefonanlage erklart

Telefon.- Faxliste

Funkanlage erklart

Email Funktion erklart

Dienstkleidungsordnung

Raumliche Orientierung

Handzeichen Handzeichen
Mitarbeiter Anleiter

Verwaltung

Wohnbereiche

Schusselspile

Sanitaranlagen

Pflegedepot

Dienstzimmer/ Depot

Notfallkoffer

Absauger

0O2-Utensilien

Medikamentendepot

Verbandswagen

Verbandsdepot
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Handzeichen Handzeichen
Mitarbeiter Anleiter

R&umliche Orientierung

Dokumente/Befunde

Diverses

Blutdruckmessgerate

Blutzuckermessgeréate

Pulsoxymeter

Fiebermesser

Inhalationsgerat
Luftbefeuchter
" . Handzeichen Handzeichen
Zeitliche Orientierung Datum Mitarbeiter Anleiter
Tagesstruktur
Dienstplan

Dienstzeiten

Dienstplangestaltung

Pausenregelung

Urlaubsplanung

Teambesprechungen

Krankmeldungen

Unfallmeldungen

Sicherheitsvorschriften/ Handzeichen Handzeichen

Richtlinien Mitarbeiter Anleiter
HIRL (Hausinterne Richtlinien)

Brandschutz

Fluchtwege

Feuerloscher

Unfallmeldungen
(z.B. Nadelstichverletzungen)

Betriebsarzt (Welzenegg)

Sondermull (Halibox)
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unter An- selbstan

Administrative leitung dig Handzei-

chen Mit-
arbeiter

Tatigkeiten durchge- durchge-
fuhrt fuhrt

Handzei-
chen An-

leiter

EIGENVERANTWORTLICHER TATIGKEITSBEREICH

Bewohnerstammdaten

Bewohner
kommt/geht

Pflegedokumentation/ Pflege

Stammdatenblatt

Pflegeprozess

Anamnese/
Ist-Zustand

Assessments

BRADEN

MORSE

MNA

BARTHEL INDEX

GRIGO

Pflegediagnosen

Rahmenplanung

Durchfihrungs-
nachweis

Pflegebericht

Evaluierungen

Pflegediagnosen

Wunddokumentation

Freiheitsbeschrankung

Wunddokumentation/
Hautstatus

Sturzprotokoll

Biografie

Freiheitsbeschrankung

Verlegungsbericht
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unter An- selbstan-

Administrative leitung dig Handzei-

chen Mit-
arbeiter

Tatigkeiten durchge- durchge-
fuhrt fuhrt

Handzei-
chen An- Datum

leiter

MITVERANTWORTLICHER TATIGKEITSBEREICH

Interdisziplinare Dokumente

Medikamentenblatt

Bestellung

Apothekenlieferung
komplettieren

Arzteblatt

Visitenblatt

Analysen

Care Center

Pflegeeintrage

Pflegeprozess

Durchfihrungs-
analysen

unter An- selbstan-
leitung dig

Handzei-

Praktische Téatigkeiten chen Mit-

durchge- durchge-

Handzei-
chen An- Datum

fuhrt fuhrt I

MITVERANTWORTLICHER TATIGKEITSBEREICH

leiter

Krankentransporte

Arzneimittel

Verabreichung

Medikamenten-
gebarung

Suchtgiftgebarung

Dispensierung

Setzen von
transurethralen
Blasenkathetern

Umgang mit
Ernahrungssonden

Injektionen
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unter An- selbstan-

Handzei- Handzei-

Hygienerichtlinien Sl il chen Mit- chen An-  Datum
durchge- durchge- : .
» » arbeiter leiter
fuhrt fuhrt
Hygienetatigkeiten
hygienische

H&ndedesinfektion
Vorbereitung von
Desinfektionslésungen

Flachendesinfektion

Wohnbereiche

Kiche

Instrumenten-
desinfektion

Waschegebarung

Reinwéasche

Schmutzwéasche

Dienstkleidung

Platz fur Anmerkungen:
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1. Feedbackgesprach

(nach Einschulungszeitraum)

Gefihrt von:

Datum:

1. Wie wirden Sie ihren derzeitigen Einarbeitungsstand in Bezug auf die Fach-

kompetenz beurteilen?

Anmerkung der Anleiterin:

2. Wie fUhlen Sie sich in das Team aufgenommen?

Anmerkung der Anleiterin:

3. Was war fur Sie im Einschulungszeitraum hilfreich/stérend?

Anmerkung der Anleiterin:
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4. Welche Bereiche der Checkliste missen noch genauer besprochen werden?

Anmerkung der Anleiterin:

5. Ziele fur das zweite Feedbackgesprach

Anmerkung der Anleiterin:

6. Termin fur zweites Feedbackgesprach:

(Unterschrift Mitarbeiterln)
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2. Feedbackgesprach

(vor dem ersten Nachtdienst)

Gefihrt von:

Datum:

1. Wie wirden Sie ihren derzeitigen Einarbeitungsstand in Bezug auf die Fach-

kompetenz beurteilen?

©,
©,
®,

Anmerkung der Anleiterin:

2. Wie fUhlen Sie sich in das Team aufgenommen?

©,
©,
®,

Anmerkung der Anleiterin:

3. Was war fur Sie im Einschulungszeitraum hilfreich/stérend?

Anmerkung der Anleiterin:
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4. Welche Bereiche der Checkliste missen noch genauer besprochen werden?

Anmerkung der Anleiterin:

5. Was wuirden Sie am Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung verandern?

Anmerkung der Anleiterin:

(Unterschrift Mitarbeiterin) (Unterschrift Anleiterin)
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Platz fir Anmerkungen:
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Leitfaden
zur Mitarbeitereinschulung

von Diplomsozialbetreuer/Pflegehilfe
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»In jedem Beruf ist der erste Schritt zum Erfolg,

sich daflir zu interessieren.”
(Wilhelm Osler)

Unser(e) neue(r) Mitarbeiter(in)

Name:

Arbeitsbeginn am:

Aushandigung des Leitfadens und Erstgesprach erfolgte durch

Wohnbereichsleitung:

Termin fur erstes Feedbackgesprach wurde vereinbart fir:

Datum:
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Vorstellung der ,,Wie daham* Pflegeeinrichtungen in

Karnten

Der ,Wie daham“ Generationenpark Welzenegg und das ,Wie daham® Seniorenzent-
rum St. Martin-Kreuzbergl sind zwei von insgesamt 11 Institutionen, die vom ge-
schaftsfuhrenden Gesellschafter Herrn Otto Scheiflinger betrieben werden. Die Uber
1000 Pflegebetten verteilen sich auf jeweils vier Pflege- bzw. Seniorenzentren in Wien
und in der Steiermark, sowie auf drei Institutionen in Karnten, wobei der Generationen-

park Waidmannsdorf voraussichtlich im November 2013 er6ffnet wird.

Unser Pflegekonzept orientiert sich nach Monika Krohwinkel und ihren Aktivitaten und
existenziellen Erfahrungen des Lebens, den psychobiografischen Pflegemodell nach
Bohm. Und unter dem ganzheitlichen Aspekt wird auch Basale Stimulation und Vali-

dation in die Pflege integriert.

Nach mehrjahriger Vorbereitung und standigen Mitarbeiterfortbildungen wurde der
~Wie daham“ Generationenpark Welzenegg als erstes Haus in Karnten 2007 mit dem
~Erwin-Bohm-Zertifikat® pramiert und das Seniorenzentrum St. Martin- Kreuzbergl
folgte im Jahre 2009. Alle zwei Jahre wird eine Re-Zertifizierung durch die ENPP2-
Forschungs- und Bildungseinrichtung durchgefihrt. Das ,Béhm-Zertifikat“ darf jedoch

nur gefihrt werden, wenn man dem hohen Standard der Re-Zertifizierung entspricht.

Im Haus wird eine individuelle Pflege auf héchstem Niveau angeboten und wir bieten
unseren Bewohnern die Organisation von Physiotherapeuten, Logopaden und Ergo-
therapeuten an, welche zu uns in das Haus kommen und unseren Senioren, im Rah-

men des interdisziplinaren Tatigkeitsbereiches, tatkraftig zur Seite stehen.

Ziel ist es die personlichen Bedirfnisse und Gewohnheiten der Bewohner zu respek-
tieren, ihre Entscheidungen zu akzeptieren und ihnen Wertschatzung entgegenzubrin-
gen. Auch ist es wichtig den Bewohnern im Alltag Normalitat zu bieten, damit sie sich
,Wie daham* fuhlen.

1 Europaisches Netzwerk fiir Psychobiographische Pflegeforschung nach Dr. Erwin B6hm
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Generationenpark Welzenegg

Der ,Wie daham“ Generationenpark Welzenegg bietet in 50 Ein- und 55 Zweibettzim-
mern seit 1993 Platz fur die Betreuung von 160 Bewohnern. Neben den drei Pflege-
bereichen ,Haus Sonnenblume®, ,Haus Magnolie” und ,Haus Lebensbaum® gibt es
darliber hinaus eine Seniorentagesstatte, einen Kindergarten und die Kiiche. Die Ki-
che bereitet fir den gesamten Generationenpark Welzenegg, das Seniorenzentrum
St. Martin sowie fur ,Essen auf Radern® die Mahlzeiten zu und wird von der Fremdfirma

Simacek betrieben.

Die drei Pflegebereiche liegen alle ebenerdig, sind barrierefrei und jedes Zimmer ver-
fugt Gber einen eigenen Sanitarbereich sowie eine eigene Terrasse, die in den Garten
fuhrt. Die Seniorentagesstatte gliedert sich in einen zentralen Raum fur Beschéaftigun-
gen, eine Wohnkulche, ein Wohnzimmer mit Bibliothek und einen Ruheraum. Dort kdn-

nen von Montag bis Freitag ca. zehn Tagesgaste betreut werden.

Der Kindergarten ist auf die Betreuung von 25 Kindern ausgerichtet. Er wird in einen
Spiel- und Schlafbereich, einen Garderobenraum und ein Badezimmer aufgeteilt. Zu-
satzlich gibt es einen Innenhof und einen rund um das Gebaude verlaufenden Garten,

der zum Wohlfuhlen einladt und in dem die Kinder ihren Spielplatz finden.
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Seniorenzentrum St. Martin-Kreuzbergl

Das Seniorenzentrum St. Martin-, welches sich in einer der beliebtesten Wohngegen-
den in Klagenfurt, ndmlich am Kreuzbergl, befindet, wurde im August 2003 eroffnet
und wird von einem liebevoll gepflegten Areal mit vielen kleinen Oasen der Erholung

umgeben.

Das Haus hat insgesamt 61 Einbettzimmer sowie ein Doppelzimmer und verteilt sich
auf drei Ebenen.

Der Eingangsbereich wird durch seine Grof3zugigkeit und das sehr gut aufeinander
abgestimmte Farbkonzept zu einem multifunktionalen Raum. Dieser ist einer von drei
Speisesalen im Haus und verfligt Gber eine Kiiche und einen Fernsehbereich. Weiters
ist hier auch der Hauptarbeitsplatz unseres gerontologischen Dienstes, der von Mon-
tag bis Freitag in der Zeit von 8.30 bis 16.30 Uhr eine individuelle Beschéftigungsthe-
rapie mit unseren Senioren durchfihrt und von allen Bewohner im Haus genutzt wer-
den kann. Auch grol3e Veranstaltungen wie etwa die Weihnachtsfeier, Muttertag, zu
Ostern die Speisensegnung und auch Geburtstagsfeste werden hier gefeiert.

Die Gange im gesamten Haus sind sehr hell und freundlich und werden regelmé&Rig,

je nach Jahreszeit und Anlass, dekoriert und geschmuickt.
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Im Erdgeschoss befinden sich die Verwaltung und das Dienstzimmer des diplomierten
Personals sowie die Wohnbereiche Nord und Stid. Es stehen im Erdgeschoss 39 Ein-
bettzimmer mit jewelils einer eigenen Terrasse mit Zugang zum Garten und einem Dop-

pelbad zur Verfligung.

Mit der Treppe oder dem Lift erreicht man den ersten Stock, der ebenfalls mit einem
Dienstzimmer, einer Teekiiche und einem Speisesaal ausgestattet wurde. Hier befin-
den sich insgesamt 22 Einbettzimmer und ein Doppelzimmer. Diese verfligen jeweils
Uber ein eigenes Bad und einen eigenen Balkon. Ein Highlight im ersten Stock ist unser
beliebtes Kaffeehaus, welches auch durch ein Bohm Projekt endstanden ist und von
unseren Bewohnern und deren Besuchern sehr gerne genutzt wird. Das Kaffeehaus

dient auch als Treffpunkt zum Erfahrungsaustausch zwischen Angehdérigen.

Im zweiten Stock des Gebaudes befindet sich ein eigens eingerichteter Veranstal-
tungsaal, der unter anderem auch fur interne Schulungen, Dienstbesprechungen und
die heilige Messe genutzt wird. Weiters findet sich hier neben einem eigenen Raum
fur unsere Friseurin und FuRRpflegerin ein sehr heller Sozialraum, welcher zum Ent-

spannen einladt.

In den Kellerraumen befindet sich eine eigene Kiche in der die Speisen, welche vom
Generationenpark Welzenegg geliefert und dann vor Ort aufbereitet werden. Hier sind
die ,Kuchenfeen®, wie sie liebevoll genannt werden, im stetigen Einsatz und sehr eifrig
um das leibliche Wohl der Bewohner bemtiht. Weiters befindet sich hier das Depot fur
etwaige Pflegeutensilien, die Raumlichkeiten des Hausmeisters und die Umkleide-

raume fur das Personal.

Seit April 2013 besteht auch die Mdglichkeit Massagen, bei unserer hauseigenen Mas-
seurin, kostengunstig in Anspruch zu nehmen. Dieses einzigartige Angebot wurde uns
von unserem Chef, Herrn. Scheiflinger, erméglicht und steht allen Mitarbeitern der

-Wie daham* Unternehmen in Karnten zur Verfligung.
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Pflegeleitbild

Im Wie daham... gepflegt zu werden bedeutet

Sich geborgen fuhlen, liebevoll und gut gepflegt werden, angenommen wer-
den in seiner ganzen Individualitat.
Die Bewohner sollen hier ihr zweites Zuhause finden, einen Ort, an dem sie

sich ,wie daham” fiihlen, und an dem sie bestens betreut werden.

Grundelemente der Wie daham... Pflege sind fur alle Mitarbeiter

maf3gebend und richtungweisend!

Das bedeutet:

Anerkennung der Wiirde jedes einzelnen Menschen

Angemessener Umgang mit Menschen aller Altersstufen, unabhéangig von so-
zialer Herkunft, Religion und Nationalitat

Der alte oder/und gesundheitlich beeintrachtigte Mensch erfahrt Akzeptanz
und Wertschatzung seiner Person

Heimbewohner und deren Vertrauenspersonen werden in Entscheidungen
hinsichtlich Pflege mit einbezogen

Vertretung der Interessen der Heimbewohner

Individuelle Begleitung der Menschen in ihrer letzten Lebensphase

Pflegekonzept

In der Wie daham... Pflege orientieren wir uns an den Pflegemodellen Krohwinkel

und Bohm. Die Theorie von Krohwinkel ermdglicht uns die situationsbezogenen Be-

durfnisse und existenziellen Erfahrungen der alten Menschen wahrzunehmen.

Das Pflegemodell B6hm fuhrt uns zur Alltagsnormalitét der Betagten. Dies bedeutet

Leben fordern und Leben zulassen. Nichts Menschliches ist uns fremd, was normal ist

legen nicht wir fest, sondern der alte Mensch.
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Validation, Basale Stimulation und Aromatherapie werden zur Férderung von desori-

entierten oder wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen angewandt.

Milieutherapeutisch orientierte Demenz-Wohngruppen wurden eingerichtet um den

besonderen Bedurfnissen demenzkranker Menschen gerecht zu werden. Um die Le-

bensqualitat zu sichern wird @I’m Pflege in kleinen, familiaren Gruppen
gelebt.

Im Senioren-Treff der @‘m Hauser erleben Tagesgaste und Bewohner
ein auf ihre Bedurfnisse abgestimmtes gemeinsames Tagesprogramm wie z.B. jahres-
zeitliches, kreatives Gestalten und feiern, Konzentrations- und Merkspiele, Senio-

rentanz etc.

Im@‘---mnderganen in Klagenfurt-Welzenegg wird das Zusammenleben
von Alt und Jung unter einem Dach ermdglicht. Dies fordert ein generationentbergrei-

fendes Verstandnis fiireinander.
Pflegeorganisation

Als Pflegeorganisationsform wurde die Mischform von Funktion- und Bereichspflege
mit integrierter Bezugspflege (mit psychosozialem Schwerpunkt) gewahlt. Sinn und
Zweck dieser Organisationsform ist es, dem Bewohner eine bedurfnisorientierte, ganz-
heitliche Pflege mit Orientierung am Pflegemodell von M. Krohwinkel und/oder psycho-
biographischen Pflegemodell nach Bohm zu gewahrleisten.

Bei der Umsetzung der Bezugspflege mit psychosozialem Schwerpunkt wird versucht
zu jedem Bewohner eine personliche Beziehung aufzubauen. Auf diesem Weg die Be-
durfnisse ganzheitlich zu erfassen, zu verstehen und nach Mdglichkeit auch zu erful-
len.

Pro Pflegemitarbeiter werden zwei bis maximal vier Heimbewohner fir die Bezugs-

pflege zugeteilt.
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Wichtige Kriterien fur die Mitarbeiter zur Umsetzung der Bereichs-

pflege und Bezugspflege:

" Identifikation mit dem Pflegeleitbild und Pflegemodellen
" Einhaltung der Kompetenzbereiche
" Kommunikation im Team (Informationen an DGKS/DGKP des jeweiligen Be-

reiches weiterleiten)

" Flexibilitat
. Keine strickte, hektische Vormittagspflege
. Auf Wunsch der Bewohner wird auch Nachmittags und Abends duschen, Voll-

bad...ermdglicht
= Teamarbeit

. Prioritaten setzen
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Stellenbeschreibung

Stellenbezeichnung: Gepriifte Pflegehelferin / geprifter Pflegehelfer (geman
§82- §84,GUKG)

Voraussetzungen

Die erfolgreiche Absolvierung eines in Osterreich anerkannten Pflegehilfelehrganges

oder eines gleichzuhaltenden Lehrganges fur Altenfachbetreuerinnen

Zielsetzungen der Stelle

. Betreuung pflegebedurftiger Menschen zur Unterstiitzung von Angehdérigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sowie von Arzten

. Eigenverantwortliche Durchfiihrung von gesundheits- und krankenpflegeri-
schen MaRRnahmen im Rahmen des vom gehobenen Dienst fir Gesundheits-
und Krankenpflege vorgegebenen Pflegeprozesses.

. Mitarbeit bei diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen nach schriftli-
cher, arztlicher Anordnung im Einzelfall, im Rahmen des Berufsbildes

Direkte Vorgesetzte
. Gehobener Dienst fr Gesundheits- und Krankenpflege
. Im Rahmen der Mitarbeit bei diagnostischen und therapeutischen Verrichtun-

gen der jeweilige Arzt/Arztin

Ubergeordnete Vorgesetzte

. Mittleres Pflegemanagement

. Pflegedirektorin

. Verwaltungsleiter in dienstrechtlichen Angelegenheiten
" Rechtstrager
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Andere weisungsbefugte Stellen

= Keine

Berichtspflicht an

" Gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege

" Mittleres Pflegemanagement

Berufsbild der Pflegehilfe
Die Durchfuihrung von pflegerischen MaRnahmen darf nur nach Anordnung und unter
Aufsicht von Angehoérigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-und Kranken-

pflege erfolgen.

Die Mitarbeit bei therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen darf ausschliel3-
lich im Einzelfall nach schriftlicher arztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Ange-
horigen des gehobenen Dienstes fuir Gesundheits- und Krankenpflege oder von Arzten
erfolgen.

Durchfihrung von pflegerischen Mal3hahmen
(beispielhafte Aufzahlung)

. Durchfiihrung von Grundtechniken der Pflege

. Durchfiihrung von Grundtechniken der Mobilisation

. Korperpflege und Erndhrung

. Krankenbeobachtung

. Prophylaktische PflegemalRnahmen

. Dokumentation der durchgefihrten Pflegemal3hahmen
. Pflege, Reinigung und Desinfektion von Behelfen
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Mitarbeit bei therapeutischen u. diagnostischen Verrichtungen

" Verabreichung von Arzneimitteln (Vorbereitung ist ausnahmslos dem gehobe-
nen Dienst vorbehalten!!)
. Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen einschlief3lich Blutentnahme

aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens

" Anlegen von Bandagen und einfachen Verbanden
" Durchfiihrung von Sonden Erndhrung bei liegenden Magensonden
" Malinahmen der Krankenbeobachtung aus medizinischer Indikation, wie Mes-

sen von Blutdruck, Puls, Temperatur, Gewicht und Ausscheidung sowie Be-
obachtung der Bewusstseinslage und der Atmung

" Einfache Warme- und Lichtanwendung

Dienst- und berufsrechtliche Aufgaben

. Verschwiegenheitspflicht
" Geschenkannahmeverbot
. Die soziale Betreuung der Klienten im Rahmen der Bezugspflege und die

Durchfihrung hauswirtschaftlicher Tatigkeiten.
. Aufklarungspflicht im Rahmen des Pflegeprozesses

o Uber die bevorstehende Pflegeintervention im Rahmen der Durchfiih-

rungsverantwortung
. Einhaltung der festgelegten Richtlinien, Dienstweg, Dienstanweisungen etc.
. Einhaltung der Unfallverhitungsvorschriften, Arbeitnehmerschutz- sowie

Brandschutzverordnungsvorschriften

. Teilnahme an den stationaren Teambesprechungen und Mitwirkung an der Um-
setzung von Besprechungsergebnissen in die Praxis

. RegelméaRige Fortbildung gemaR den einschlagigen berufsrechtlichen Bestim-

mungen des GuKG
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Organisatorische Orientierung

Checkliste

Passwort ALEX
(Personalnummer)

Datum Handzeichen Handzeichen
Mitarbeiter Anleiter

Passwort NAVISION

Passwort PC

Dienstkurzel

Eintrag Telefonnummernliste

Erhalt Spind (inkl. Schltssel)

Erhalt Steckschlissel

Telefonanlage erklart

Telefon.- Faxliste

Funkanlage erklart

Email Funktion erklart

Dienstkleidungsordnung

Raumliche Orientierung

Handzeichen Handzeichen
Mitarbeiter Anleiter

Verwaltung

Wohnbereiche

Schusselspile

Sanitaranlagen

Pflegedepot

Dienstzimmer/ Depot

Notfallkoffer

Absauger

0O2-Utensilien

Medikamentendepot

Verbandswagen

Verbandsdepot
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Handzeichen Handzeichen
Mitarbeiter Anleiter

R&umliche Orientierung

Dokumente/Befunde

Diverses

Blutdruckmessgerate

Blutzuckermessgeréate

Pulsoxymeter

Fiebermesser

Inhalationsgerat
Luftbefeuchter
" . Handzeichen Handzeichen
Zeitliche Orientierung Datum Mitarbeiter Anleiter
Tagesstruktur
Dienstplan

Dienstzeiten

Dienstplangestaltung

Pausenregelung

Urlaubsplanung

Teambesprechungen

Krankmeldungen

Unfallmeldungen

Sicherheitsvorschriften/ Handzeichen Handzeichen

Richtlinien Mitarbeiter Anleiter
HIRL (Hausinterne Richtlinien)

Brandschutz

Fluchtwege

Feuerloscher

Unfallmeldungen
(z.B. Nadelstichverletzungen)

Betriebsarzt (Welzenegg)

Sondermull (Halibox)
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unter An- selbstan-

Administrative leitung dig Handzei- Handzei-

chen Mit- chen An-
arbeiter leiter

Tatigkeiten durchge- durchge-
fuhrt fuhrt

MITVERANTWORTLICHER TATIGKEITSBEREICH

Pflegebericht

Durchfuhrungsnachweis

Sturzprotokoll

Biografie

Tatigkeiten

Bezugspflege

selbstdn Handzei- Handzei-
gezeigt dig chen Mit- chen An-
gesehen arbeiter leiter

MITVERANTWORTLICHER TATIGKEITSBEREICH

Administrative

Tatigkeiten

Bewohnerstammdaten

Bewohner
kommt/geht

Pflegedokumentation/ Pflege

Stammdatenblatt

Pflegeprozess

Anamnese/
Ist-Zustand

Assessments

Pflegediagnosen

Rahmenplanung

Wunddokumentation/
Hautstatus

Verlegungsbericht

Medikamentenblatt

Arzteblatt
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unter An- selbstan-

Handzei- Handzei-

Hygienerichtlinien Sl il chen Mit- chen An-  Datum
durchge- durchge- : .
» » arbeiter leiter
fuhrt fuhrt
Hygienetatigkeiten
hygienische

H&ndedesinfektion
Vorbereitung von
Desinfektionslésungen

Flachendesinfektion

Wohnbereiche

Kiche

Instrumenten-
desinfektion

Waschegebarung

Reinwéasche

Schmutzwéasche

Dienstkleidung

Platz fur Anmerkungen:
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1. Feedbackgesprach

(nach Einschulungszeitraum)

Gefihrt von:

Datum:

1. Wie wirden Sie ihren derzeitigen Einarbeitungsstand in Bezug auf die Fach-

kompetenz beurteilen?

Anmerkung der Anleiterin:

2. Wie fUhlen Sie sich in das Team aufgenommen?

Anmerkung der Anleiterin:

3. Was war fur Sie im Einschulungszeitraum hilfreich/stérend?

Anmerkung der Anleiterin:
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4. Welche Bereiche der Checkliste missen noch genauer besprochen werden?

Anmerkung der Anleiterin:

5. Ziele fur das zweite Feedbackgesprach

Anmerkung der Anleiterin:

6. Termin fur zweites Feedbackgesprach:

(Unterschrift Mitarbeiterln)
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2. Feedbackgesprach

(vor dem ersten Nachtdienst)

Gefihrt von:

Datum:

1. Wie wirden Sie ihren derzeitigen Einarbeitungsstand in Bezug auf die Fach-

kompetenz beurteilen?

©,
©,
®,

Anmerkung der Anleiterin:

2. Wie fUhlen Sie sich in das Team aufgenommen?

©,
©,
®,

Anmerkung der Anleiterin:

3. Was war fur Sie im Einschulungszeitraum hilfreich/stérend?

Anmerkung der Anleiterin:
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4. Welche Bereiche der Checkliste miissen noch genauer besprochen werden?

Anmerkung der Anleiterin:

5. Was wirden Sie am Leitfaden zur Mitarbeitereinschulung verandern?

Anmerkung der Anleiterin:

(Unterschrift Mitarbeiterin) (Unterschrift Anleiterin)
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Platz fir Anmerkungen:
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