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Interprofessionelle Zusammenarbeit —

machen wir schon! Oder
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Was ist Interprofessionelle Zusammenarbeit?

Interprofessionelle Zusammenarbeit findet statt, ,wenn
mehrere it mit ied|i
beruflichen Hintergrund untereinander wie auch mit den
Patientinnen und Patienten, deren Angehérigen, Betreuenden
sowie der Gemeinschaft zusammenarbeiten, um die
bestmégliche Versorgungsqualitét zu

erreichen. Dies erméglicht es den Gesundheitsfachpersonen,

Was verstehen Sie unter Interprofessioneller
Zusammenarbeit?

RM der Teilnehmer:
+ Zusammenarbeit
verschiedener
Kommunikation auf
Augenhshe
Gemeinsames Ziel verfolgen
Gute Strukturen

o
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Wenn alle Professionen
voneinander lernen

.
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Welche Vorteile hat interprofessionelle
Zusammenarbeit?

- hat eine positive Wirkung auf die Patientensicherheit durch
Fehlerreduktion

" 2010;Petr 2010;Clough 2008

Auswertungen von Daten einer Haftpflichtversicherung fiir
Mitarbeiter im Gesundheitswesen in den USA (CRICO)
> 21% der

bei Patienten auf

mit jeder Person i deren die
Erreichung der lokalen Gesundheitsziele erleichtern.”

(846G - Bundesam for Gesundhelt, Schwez, 2013),

der Berufsgruppen zuriickzufiihren

Hoffmann u. Yu 2008
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Gibt es Qualitatsindikatoren?
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Was ist eine IPSTA ?

Angehende Arzte/innen und Pflegende stehen vor der
gelerntes Fachwissen in die Praxis transferieren zu miissen und den
Patienten in einem interprofessionellen Team zu versorgen.

. stellt in diesem das
Unterf im
Gesundheitswesen zum Verbessern von Patientenergebnissen dar. Dies
zeigt sich in gegenseitigem Respekt und Vertrauen, gemeinsamer
und geteilter g

(IPSTAS) ~ sind

Ausbildungseinheiten innerhalb einer ~Station, in denen
im Jahr mit
i ufe  (zum
Beispiel der Pflege, Physiotherapie oder Studierende der

) die und das
Stationsmanagement der Patienten im interprofessionellen Team
iibernehmen.*

Bundesvertretung der Medidinsturenden n Deutschiand e

.
®)

Was ist eine IPSTA ?

Eine inter i i ist  eine

i i ntion,  die i der Medizin,
Auszubildende der Pflege und anderer Gesundheitsberufe in die
Lage versetzt, eigenverantwortlich die medizinische Betreuung
und  Versorgung  von  Patienten  gemeinsam als
interprofessionelles  Team unter der Betreuung von
i L i il 2u leisten.

Adapted rom Jakobsen, nterprof Care. 2016,30(2)156-64
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Was ist eine IPSTA ?

In Skandinavien IPSTAs seit >20 Jahren. juisssen s iterpeotcore. 2016:301

2. Auch in multiplen anderen Lindern beschrieben (UK Kanada,...

3. In Deutschland gibt es monoprofessionelle

Ausbildungsstationen.

(HIPSTA)

seit April 2017, werstevcacet i ovs 1w e6v. 2018, Vo 3505,
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bvmd.|.].. BRAD JUNGE BfK )
!{ ; PFLEGE %&rmm Der Weg beginnt...

frr—
i onclien Arbeiten Robert Bosch Stiftung
im Gesundheitswesen der Zukunft "Operation Team - Interprofessionelles Lernen
in den Gesundheitsberufen"
Fazit:
Die Optimierung der it der im bedarf
Dieses Problem ist kein \d in seit Wir mahnen als
der Gesumhmspmessmnen an, dass sich zum Wohle der Patientinnen und Patienten, aber auch
unsere eigene it strukturelle wie zum Beispiel Vergitungs-
totes s den wilhce Fachkréftemangel und demografische Entwicklung sind glok
Die stellen wesentliche Elemente dar, trotz dic Hﬁ)
Bedingungen die Versorgung in Zukunft und an den i Bedirfn
der Patientinnen und Patienten auszurichten - alleinige Iniativen von "unten” werden richt geniigen.
Es erfordert gesundheits- und Mut und Pionierg
Zusammenfassung

=

IPSTAs sind eine IP Lehrintervention, die in vielen klinischen
Féchern etabliert werden kann.

~

IPSTAs erméglichen ein erfolgreiches Erlernen von IP Wissen.

w

IPSTAs fithren zu einer Steiy der

>

Erste Daten deuten darauf hin, dass sich Patientenversorgung
durch IPSTAs verbessern konnte.

Ic
O

Was benétigen wir zur Etablierung einer IPSTA? . . ) .
Was benétigen wir zur Etablierung einer IPSTA?

Der politische Wille

« Menschen - Spirit Voraussetzungen

* Zielfestlegung « Kernteam zur Etablierung der HIPSTA
o Ausbildung, Lehre und Arbeit o Klini und Kiinikleitung der U
o Didaktisches Konzept Heidelberg

o Akademie fiir Pflegeberufe Heidelberg

o Medizinische Fakultat Hmde\berg

o Abteilung i und
Universitatsklinikum Heidelberg

o Auszubildende und Medizinstudenten

© SOP Anpassung

Festlegung der Verantwortlichkeiten

Festlegung von Strukturen

Abstimmung Curricula

Raume und Grundausstattung
Reflektion
UK

UK
T H,

Was benétigen wir zur Etablierung einer IPSTA?
Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation
HIPSTA — die Struktur

Voraussetzungen

+ Raume z.B. gemeinsames Biiro * Grindung April 2017
« Vier i der its- und

EDV-Ausstattung — fiir jeden Mitarbeiter einen Rechner
* Vier Medizinstudenten im PJ

* Seit August 2019 Auszubildende der Physiotherapie integriert
- betreuen acht Patienten der Viszeralchirurgie

Telefone - fiir jeden Mitarbeiter ein Telefon
EDV-Strukturen - Zugriffsrechte

. —JAV {ugens- uns

Praxisanleiter — Lernbegleiter

+ Derzeit wird die 42. Gruppe ausgebildet
-> 168 Auszubildende der Pflege

- 168 Medizinstudenten

~> 47 Auszubildende der Physiotherapie

138
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Anlage 1: Auszug Konzept HIPSTA

Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation
HIPSTA — die Struktur

Einfiihrungstag (anfangs zwei Tage)
Leitung des Einfuhrungstages ~ Lernbegleiter Pflege

Dauer des Einsatzes — vier Wochen (drei/fiinf)

* Einige Auszubildende — Pra-HIPSTA oder POST-HIPSTA Phase
Friihdienst von 06.50 - 14:55 Uhr

Spatdienst von 13.00 -21.15 Uhr

Kein Nachtdienst, kein Wochenende, kein Feiertag = HIPSTA
Station wird vom Stationsteam tibernommen

UK
o ST 5,
06:50-07:00  Ubemahme vom enst (im Rahmen der fenten werden heute auf HIPSTA enwartet
07:00-07:20  OP- undloder Dialysefahrten Blutentnahmen + Kurzab-
sprache
vor Frih-
Blutentnahmen e
ng
07:20- 08:00 a S :;::::;ng
Pflegeplanung - vt
Patientenuntersuchung | Visiten-
vor-
bersitung F
07:25-08:00 Frihbesprechung (1xWoche gemeinsam) « Visiten- v
begleitung u
08:00-08:15 « Frohstick austeilen,  + Uberarbeitender  Ubergabe Ubergabe Stations-
Emahrungssituation To-DoListen Stations-PT PT/ Unterstitzung
i . i i bei Therapie- L
+ Patienten- Visite der planung S
oL + i n
Konsile anmelden s
+ Labore/Befunden &
prifen
08:15-09:00 Visite
09:00-09:30  Information + Ausarbeitung + Ausarbeitung
an Schicht-  Visitenbeschlisse Visiten-
leitung « Tagesplanung fir beschiisse
nach Viste einzelnen Patienten  + Tagesplan fir
+ Planung Expertenrat den einzelnen
P
Besprechen der Zielsetzung der o (il
Pflegerischen Tagesplanung e
anmelden
09:30-10:00 Pause Pause
Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2021] Birgit Trierweiler-Hauke HE
Ab 1000 Kingeln
sigenen Patienten
abdecken
10:00-10:15 iefeferti i g
Entlassungsgespréche
10:15-11:00 Aufnahme neuer Patienten - 1 Teiinahme
Aufnahme eines neuen Patienten durch Pflege mit
Teamassistentin der Station
Punktuelle Pflegeanamnese Behandlungsplan F
Anleitung bei Assessment Untersuchung / r
Bedarf, Pflegeplanung Konsile anmelden [
Unterstitzung h
der Kollegen d
i
11:00-1230  Ggf Anleiting  Pflege gemat e
und Pflegeplanung n
Unterstitzung s
12:00 Essenausteilen ¢
Einschéitzung der Emahrungssituation und
Ausscheidung
12:30-1300  Dokumentation, Eingruppierung PR/ PKMS
bzw.
13:00-14:30
Wissensreferate
Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2021| Birgit Trierweiler-Hauke HD
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Anlagen

1430 Ubergabe am Patientenbett
14:45- 1500 g + Begleitung Kurvenvisite
Assessment « Absprache
Arztbriefschreibung
15:00- 1545 Teiinahme an °
Einsatz Vorstellung Patienten for OP o Unferstcisimgsn
1500 OP-Vorbereitung - Uberprifung der D sksiarng uch
N R A Aufidérungsgesprachen
1500- aus dem OP
Assessment Evaluation — Anruf bei
Angeherigen Hausarzt erfolgt? s
P
a
16:30 Medikaments richten nach SOP, dh. t
Vier-Augen-Prinzip + Labor ichten fur s
dennachsten Tag Q
1700 Entiassungen vorbereiten i
<
18:00 Essenausteilen i
18:00-18:30 Pause 4
1830 P. P-Vorb
Fragen
von
19:00 Pflege gemat Pflegeplanung, Aufidérungsgesprachen
Assessment
20:00 Dokumentation + Kurven fi den
néchsten Tag vorschreiben
21:00 Obergabean ND
2115 Dienstende

Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation
HIPSTA — die Struktur

Obergabe
Nachtient

3
Aufnahme/

Gemeinsame.

Visite, Entlassung Mobilisierung Besprechungen/ o
1P Behandlungs- ey Fortbidungen Der Einfihrungstag
plan Emahrung, . Visite

jundversorgur
* Wie stelle ich den Patienten vor?

- Name

- Alter

- Postoperativer Tag bei welcher OP

- Diagnose

- Relevante Nebendiagnosen

- Bisheriger Verlauf

- Aktuelles (Probleme, Zustand, Zu- und Ableitungen, Bilanz)

)
HD,

Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation
HIPSTA - die Ziele

Zusammen mit dem Team sind
die Auszubildenden in der Lage
unter Berucksichtigung ethischer
Gesichtspunkte, die Bedurfnisse
der Patienten zu erfassen und zu
erfullen und gemeinsam einen
Behandlung-, Pflege- und B ==
Rehabilitationsplan el Lt [
auszuarbeiten.

e P

Lernziele Karolinska IPSTA Schweden -

Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2021 Birgit Trierweiler-Hauke HD )
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Anlage 1: Auszug Konzept HIPSTA

Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation

HIPSTA - die Ziele

Die/der Auszubildende ist in der
Lage ihre/seine Fahigkeiten und
die anderer Mitarbeiter zum
Wobhle der Patientensicherheit
zu reflektieren und besitzt die
Fahigkeit mit Patienten,
Angehdrigen und anderen
Mitarbeitern des
Gesundheitssystems zu
kommunizieren und
zusammenzuarbeiten.

Lernziele Karolinska IPSTA Schweden

o

Szt

Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2021] Birgit Trierweiler-Hauke

Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation
HIPSTA — wie erleben Patienten die Station

Aussagen von Patienten

HIPSTA-Riickmeldung, Oktober 2019
Patient: ch kann Ihnen mitteilen, das, wenn ein Kassenpatient sich in einem HIPSTA-Zimmer

IC
<

Herausforderungen fiir die Praxisanleiter

Die Rolle verandert sich vom Praxisanleiter zum Lernbegleiter.

befindet, das zu einem Wohlfhicharakter wahrscheinlich abergeht wie in einem Privatzimmer,
ja? Ahm... Die Madels waren den ganzen Tag da, die haben sich um lles gekimmert. Das war —

wie wir alle drei bestatigen konnen — eine Eins plus plus.
Pflegende: Super. Das geb ich weiter!

,Siton your hands and look out of the window".

Patient: , und fir alle Fragen immer offen, und haben sich bemht, und was sie net gewusst

haben, haben sie in kirzester Zeit einem vermittelt, Tolles Personal
Pflegende: Das freut mich, dass Sie so ein Fazit ziehen!
()

Patient: Und dieses HIPSTA-Zimimer, ls wir gefragt wurden, ob ich da mitmachen kann, und, ich
kann's nur empfehlen. Ja, also... Bringt zum einem mal die Jugendlichen voran, und es bringt dem

Patienten einen Wahnsinns an Vorteil ()
Pflegende: ich find das auch ein gans tolles Projekt
Patient: Das it klasse.

Verschiedene interdisziplindre und

interprofessionelle Lehr-

und Lehnformate

Klassifikation Lernmethoden
Praxisbasiertes Praktische interp: Ubungen in
Lernen spateren Arbeitsumfeld
Projekte, tes Lernen,
Lernen fallbasiertes Lernen, gemeinsame Forschung

Simulationsbasiertes
Lernen

(Lang dauernde, aufwindige) Rollenspiele, Skillstraining,
Simulation an Puppen oder mit Schauspielern

Beobachtungsbasiertes

Uber die Schulter der Berufspraxis, Mitlaufen im Berufsalltag

Lernen einer Fachperson
Austauschbasiertes Debatten, Spiele, Falldiskussionen, Problemlssung, Seminare,
Lernen ps. jele (KL raum)

. Vorlesungen in und Evidenz von IPE;
Lernen normative Dimension, Sensibilisierung (Trockenibung)

Tabelle 3: Klassifikation interprofessioneller Lernarrangements

Quelle: Sottas & Kissmann 2016

Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2021 Birgit Trierweiler-Hauke
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Voraussetzungen und notwendige Kompetenzen fir
Lernbegleiter

Methodische Kompetenzen

Lernbegleiter sind in der Lage,

« Ablufe geschehen zu lassen, ohne impulsiv und korrigierend einzugreifen
« Lernprozesse team- und patientenorientiert zu gestalten

Ziele und 8

. beim Erarbeiten anzuleiten
und zu unterstitzen

« Raum zu lassen firr Entscheidungsfindungen und selbststandige
Problemldsungen

« die Lernenden strukturiert zu beobachten

« Instrumente zur Evaluation des Lerstandes adaquat einzusetzen

« Lernzi 2u planen, und

« bei Gefahrdung der Patientensicherheit entschieden einzugreifen und:

« das eigene , Lehrhandeln” bzw. die Lernbegleitung kritisch zu reflektieren.

Rollen der Lernbegleiter

Lehr- und Lernumgebungsgestalter

Lernbegleiter kinnen Themen sowohl detailliert als auch exemplarisch
erlautern

Sind bei manifesten Defiziten immer auch Skills-Trainer
Konnen die Bedeutung des selbstgesteuerten Lernens erklaren und dessen
Umsetzung fordern

Achten auf eine angemessene rumliche und zeitliche Gestaltung des
Lernprozesses

Ein Hauptaugenmerk liegt in der Wahrnehmung von Situationen, die
besondere Lernchancen fiir die Lernenden bieten (teachable moments”)

Als Gestalter des Lernprozesses regen Lernbegleiter die Lernenden immer
wieder zu einer Reflexion ihres Handelns sowie zum Austausch zwischen
allen Beteiligten an

o TR T S o o,

Rollen der Lernbegleiter

Motivator

Lernbegleiter ermutigen die Lernenden, sowohl die interprofessionellen
Lernziele der Ausbildungsstation als auch ihre individuellen,
professionsspezifischen Lernziele zu verfolgen

Unterstiitzen Lernende durch individuelle und gruppenbezogene

MaRnahmen und verstirken das Erreichen der Lernziele durch eine

positive Grundhaltung

Vermitteln, dass die Erfahrungen auf der Ausbildungsstation neben

fachlichen Kompetenzen insbesondere die fir die Praxis wichtigen

Kooperationskompetenzen férdern

Setzen positive Energien frei, damit die Lernenden die Verantwortung fiir
Lernen un wollen

Rollen der Lernbegleiter

Kommunikationsférderer

Lernbegleiter achten auf Kommunikationsmuster, die fur die
indivi Lernp (und die Gruppenp sowie
fiir die Patientensicherheit forderlich sind

Moderieren die Kommunikationsprozesse bedarfs- und
situationsgerecht — sowohl zwischen den Lernenden als auch
im Umgang mit Patienten, deren Angehdrigen7iZugehdrigen
und anderen Fachpersonen auf der Station

Schaffen transparente Kommunikationsstrukturen und
sprechen hinderliche Muster spétestens in der Reflexion an

3
T——— oS,

Rollen der Lernbegleiter

Beobachter

Lernbegleiter beobachten die Lernenden bei der Vorbereitung und

U
T B B S e B,

Rollen der Lernbegleiter

Vorbild

. leben die fiir die

Weise vor

fes ei de
Kommunikation und bei der Nachbereitung

Richten dabei einen kritischen Blick auf die individuellen Kompetenzen
und deren Entwicklung

Lernbegleiter beobachten und analysieren die Interaktionsmuster
2wischen den Lernenden sowie zwischen den Lernenden und den
Patienten
Achten auf die

Emotionen

(Un] sowie die

Regeln'in

+ Stehen mit Uberzeugung und Engagement fir interprofessionelle

Kooperation ein und kinnen Mehrwerte an konkreten Beispielen
aufzeigen

u kénnen
besonderer Weise vermitteln, dass gute Professionalitt dank
Interprofessionalitat noch besser wir

%)
Rollen der Lernbegleiter

Bewerter

Lernbegleiter geben den Lernenden laufend Riickmeldungen zu den

UK
T o T R HE,

Rollen der Lernbegleiter

erreichten Lernfortschritten und weisen auf weitere | hin
Bei der Bewertung werden in erster Linie formative Methoden eingesetzt
Dies unterscheidet sich deutlich von Priifungssituationen: Lernbegleiter
sind Feedbackgebende und leiten zur Reflexion an

- UK
e T T HE,

Rollen der Lernbegleiter

Patientenfiirsprecher

Lembegleiter achten auf die Wahrung der Interessen der Patienten.

In dieser Rolle tragen sie neben dem Schutz und der Sicherheit des
Patienten auch dazu bei, dass ein Dialog auf Augenhghe entsteht und die
Wirde des Patienten auch in den Umgangsformen gewahrt wird.

Es geht nicht um ,Flle” oder Objekte wie ,die Schulter in
sondern um Menschen

In diese Rolle gehdren auch der ehrliche Umgang mit Fehlern und das
Wahrnehmen von Verantwortung, wenn etwas passiert.

mer 12,

3
T R TS HD,
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Diversititsmanager
* Wenn entsteht leicht

die Gefahr, dass sich die einen gegeniiber den anderen profilieren und als
besser darstellen. Dabei wird oft tibersehen, dass in einem solchen
gruppendynamischen Prozess anderen Personen Werte, Konzepte oder
Losungen aufgedrangt werden, ohne dass diese diskutiert, abgewogen und
konsentiert werden.

Notigung st keine gute Strategie, um die vorhandene Diversitét zu nutzen
— es geht darum, gemeinsam besser zu werden!

Rollen der Lernbegleiter
Fiihrung/ Leadership

« Lernbegleiter sind iberzeugte IPE-Verfechter mit einem ,inneren Feuer.
Gerade in Pionierphasen und bei ausgepragter fachlicher Abgrenzung oder
professioneller Profilierung kinnen sie mit Uberzeugung die Mehrwerte
interprofessioneller Zusammenarbeit darlegen

Gegen auRen schaffen sie Sichtbarkeit und auf der Ausbildungsstation
ibernehmen sie als Team Builder Verantwortung fir das gemeinsame
Erreichen der Lernziele.

Leadership umfasst auch das Erkennen von Grenzen und das Eingreifen in
Situationen, die Patienten gefahrden, die organisatorischen Ablaufe
beeintréchtigen oder die finanziellen und technischen Ressourcen aufs
Spiel setzen

Ein wichtiges Element ist das Pflegen einer konstruktiven Fehlerkultur.

)
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Anlage 1: Auszug Konzept HIPSTA

Strategien fiir die Umsetzung von Lernzielen

Peer-Teaching

* Peer-teaching meint Lern-Lehr-Situationen, in der Lernende sich
gegenseitig unterrichten

Vorteil fiir Lernenden > kénnen vorbehaltlos Fragen stellen und Fehler
machen, ohne eine Bewertung durch Vorgesetzte befiirchten zu miissen

Durch die Vorbereitung des Unterrichts bereits vorhandenes Wissen und
Kénnen aufgefrischt und vertieft

Die Lernenden nehmen beim Peer-teaching die Rolle der Lehrenden ein

Die Zielsetzung kann durch die Lernenden selbst erfolgen und sollte sich

an einer konkreten Patientensituation orientieren

Strategien fiir die Umsetzung von Lernzielen

Peer-Teaching wie?

Auszubildende der Gesundheitsberufe instruieren
Medizinstudierende beim Legen eines Blasenkatheters

. i erlautern Pf 0 oder
der i die von
Kreuzallergien bei der antibiotischen Therapie
. der demonstrieren

Medizinstudenten und Pflegeschiilern den Umgang mit
Gehhilfen bei Patienten nach Einsatz einer Hiftprothese

Ic
O

Methoden zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten
(skills)

+ Lernende sollen selbststandig eigene Defizite erkennen und
dann bei den Lernbegleitern aktiv Anleitung erfragen
+ Die Lehrmethoden miissen in Abhangigkeit von den
Kompetenzen der Lernenden und der Komplexitst der
stigkeiten bzw. Fertigkeiten ahlt werden

Ic
O

Reflexion

Beschreibung

Konsequenzen

Schlussfolgerung.
Was hitte s

UK
HD,

Gefiihle

Evaluation

Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2021 Birgit Trierweiler-Hauke

Peer-Feedback

Lernende geben sich gegenseitig ein Feedback.

Auf interprofessionellen Ausbildungsstationen sind Peer-Feedbacks
besonders gut geeignet, weil nicht nur Feedback-Nehmende vom
Feedback profitieren, sondern durch das aufmerksame Beobachten und
die mit dem auch die Feedback-Geber.
Interprofessionelles Lernens kann geférdert werden - deshalb soliten
Studierende und Auszubildende darin bestarkt werden, sich Peer-
Feedbacks zu geben.

Diese férdern nebenbei die Kommunikationskompetenz.

Grundséizlich eignen sich fir das Peer-Feedback alle vorgestellten
Methoden.

Das Feedback kann sowohl professionsspezifisch als auch iber die
Professionen hinweg gegeben werden.

o T HB.
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Chancen fiir die Station, die Klinik und das
Klinikum

Anzahl der Praxisanleiter wurde stark erhoht
Entwicklung eines Curriculums fiir die Lernbegleiter
Teamentwicklung HIPSTA Kernstation und HIPSTA Station —
Ziel - Wir sind HIPSTA

Viele Hospitationen auf der HIPSTA

Viel Austausch mit anderen Kliniken

* Vortrége der Kollegen in anderen Kiiniken und auf Kongressen
Hospitationen in anderen IPSTA Standorten

UK )
HD,
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Reorganisation der Visite

Reorganisation der Visite
Aufgabe und Zielsetzung der Visite klar, trotzdem...

« Unterbrechungen Ziele der neukonzipierten Visite

« Storungen 1. 100 % Vi durch die verantwortliche
« Teilnehmer der Visite werden abgerufen Pflegefachperson

= Visite findet nur monoprofessionell statt 2. Visitenteilnahme der Schichtleitung erwiinscht

« Pflegepersonal nimmt nicht teil, da es sich der Versorgung anderer 3.

Verantwortliche Pflegefachperson steht immer in de 1. Reihe
Patienten widmen muss . N

4. P die
innerhalb einer verbindlichen Redezeit, die eingehalten
werden muss

5. Visitenbeschlisse legen die Tagesziele — medizinisch und
pflegerisch tberprifbar fest

Visitenbeschliisse werden mehrfach besprochen und nachgefragt, da diese 6. Alle Vi i werden im
nicht klar und deutlich kommuniziert oder verschriftlicht wurden festgehalten

UK
= - HS,

Pflegepersonal findet keine Zeit an der Visite teilzunehmen, weil die
Visitendauer zu lang erscheint

Visitenbeschliisse beinhalten haufig nur medizinische Ziele
Visitenbeschlisse sind nicht klar festgelegt und werden nicht iber alle
Berufsgruppen klar kommuniziert

UK
HD,

Uberlegung

* Kann mit einer Neustrukturierung ~ der  Visite eine
Quali ung der Pati erreicht werden?

* Kann die inkonsequente Teilnahme der Pflegenden durch eine klare
Aufgabenzuteilung wahrend der Visite verbessert werden?

* Werden die Visitenbeschliisse und -ziele durch gemeinsame
Formulierung der Visitendokumentation und durch die Benennung
der Visif tlichen verbessert ?

* Kann durch eine neue Visitenzieldefinition eine hohere
Berufszufriedenheit bei den Pflegenden generiert werden?

Ic
&
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