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Teil A: Einfihrung

1 Zielsetzung

KrankenhZuser vereinigen eine Vielzahl von Berufsgruppen — nicht nur typische
Berufe des Gesundheitswesens —, die mit den unterschiedlichsten Aufgaben an dem
gemeinsamen Ziel einer medizinisch-pflegerisch-bedarfsgerechten sowie wirtschaft-
lichen Versorgung der Patienten ,,unter einem Dach“ zusammenwirken.

Als komplizierte Organisationssysteme stehen Krankenhiduser, Rehabilitations-
kliniken und Altenpflegeheime vor hohen Anforderungen an eine optimale Orga-
nisation der Betriebsabldufe. Unter den organisatorischen Mitteln, die dies ermog-
lichen, nimmt die Stellenbeschreibung einen wichtigen Platz ein. Sie dient dazu,
jedem/jeder einzelnen Mitarbeiter/-in seine spezifische Aufgabe und Verantwortung
zu verdeutlichen, die er/sie in seinem/ihrem Bereich zu erfiillen hat, und dazu, das
reibungslose Zusammenarbeiten aller Mitarbeiter/-innen zu fordern. Steht nicht
eindeutig fest, was der/die einzelne Mitarbeiter/-in zu tun hat, wird er/sie kaum in
der Lage sein, umfassend seine/ihre Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur
Erfillung seiner/ihrer Aufgabe einzusetzen.!

Schleppender Informationsfluss und Mitarbeiterkonflikte sind oft das Ergebnis
desolater Kompetenzen. Wo nicht klar ist, wer wofir die Verantwortung tragt, kon-
nen sich fatale Folgen zeigen. Hier kann eine Stellenbeschreibung Abhilfe schaffen.

2 Stellenbildung

Die Stelle ist eine organisatorische Einheit, die einem Arbeitsplatz entspricht, der von
einer bestimmten Person (Stelleninhaber/-in) eingenommen wird bzw. werden soll.

Die Stellenbildung, z. B. in einem Krankenhaus, hat die Funktion, alle erforder-
lichen Arbeiten vollstindig einzelnen Stellen zuzuordnen, damit ein optimaler Be-
triebsablauf erreicht wird. Sie biindelt die einzelnen Arbeiten zielgerichtet und
sachgerecht auf einzelne Stellen, so dass eine optimale Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen (insbesondere der an der direkten Patientenversorgung beteiligten) im
Interesse des Patienten gefordert wird.

1 A.Leuzinger/Th. Luterbacher, Mitarbeiterfithrung im Krankenhaus, 2. Aufl. 1994, S. 387,
Hans Huber, Bern.



Teil A: EinfUhrung

Stellenbildung ist so die Ausgangsbasis fiir die organisatorische Ordnung der Stellen
im Rahmen der Aufbauorganisation und ihre funktionale Verzahnung im Rahmen
der Ablauforganisation des Krankenhauses.

Stellenbildung beruht auf Grundsatzentscheidungen des Krankenhaustrigers
tiber Zielsetzung und Aufbauorganisation des Krankenhauses. Sie wird zugleich
durch die personlichen Eigenschaften und Fahigkeiten des fiir die Stelle vorgesehe-
nen Stelleninhabers beeinflusst. Sie muss sich in der betrieblichen Praxis bewahren
und darf nicht als statisches ,,Zwangskorsett* wirken, das Anpassungsprozesse
behindert.

Eine systematische Stellenbildung, die die tatsichliche und angestrebte Aufgaben-
und Titigkeitsverteilung im Krankenhaus weitergibt, kann dazu beitragen, organi-
satorische Schwachstellen aufzudecken. Sie ermoglicht damit, die Vielfalt der erfor-
derlichen Aufgaben und Tatigkeiten zu einer funktionsfihigen Gesamtorganisation
zusammenzufassen.

3 Aufgabe von Stellenbeschreibungen

Das Organigramm eines Krankenhauses zeigt eine Aufbau- und eine Ablauforgani-
sation. Die Ablauforganisation spielt sich meist auf vertikalen und horizontalen We-
gen ab und betrifft die Arbeitsablaufe. Bei der Aufbauorganisation werden Beziehun-
gen zwischen Aufgaben, Sachmitteln und Stellen hergestellt. Die Zusammenfassung
verschiedener Aufgaben ergibt die Grundlage fiir eine Stellenbeschreibung. Daraus
folgt, dass eine Stellenbeschreibung der Aufbauorganisation zuzuordnen ist.

In vielen Krankenhidusern, Rehabilitationskliniken und Altenpflegeheimen fehlen
derzeit diese Organisationshilfen, die in der Praxis eine Grundlage fiir eine moglichst
optimale Arbeitsorganisation, eine Aufgabenzuteilung und eine Zustindigkeitsord-
nung schaffen.

Unter dem Begriff der Stellenbeschreibung ist somit die Beschreibung von Stellen
in der Gesamtorganisation eines Krankenhauses zu verstehen.

Eine Stelle, auf die sich eine Stellenbeschreibung bezieht, ist nur gedanklich eine
abstrakte Organisationseinheit und in der Regel kein konkreter Arbeitsplatz.

Insbesondere im Pflegedienst kann eine Stellenbeschreibung mehrere Arbeitsplat-
ze umfassen.? Daraus folgt, dass z. B. das Krankenhaus als ,,Organisation® sich in
eine Vielzahl organisatorischer Stellen unterteilt. Die Stelle ist die kleinste organi-
satorische Einheit und Trager einer bestimmten Teilaufgabe des Krankenhauses.
Stelleninhaber sind jene Mitarbeiter/-innen, die das Aufgabengebiet einer Stelle
tibernehmen.3

Nur wenn jeder/jede Mitarbeiter/-in seine/ihre Aufgaben, Kompetenzen und Ver-
antwortung genau kennt und ausfiihrt, konnen die Ziele des Krankenhauses, der
Rehabilitationsklinik oder des Altenpflegeheimes und insbesondere des Pflegediens-
tes erreicht werden. Stellenbeschreibungen sind daher als ein wichtiger Baustein zur

2 S. FufSer, Stellenbeschreibung, in: Krankenhaus-Umschau 1989, S. 392.
3 S. Eichhorn, Krankenhausbetriebslehre II, 3. Aufl. 1976, S. 37, W. Kohlhammer, Stutt-
gart, Berlin, Koln, Mainz.
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5 Begriff der Stellenbeschreibung

Sicherung der Pflegequalitit und damit zugleich auch der Wirtschaftlichkeit zu
bezeichnen.

Wihrend in der Industrie seit langem Stellenbeschreibungen ein selbstverstind-
liches ,Muss* sind, greifen Krankenhduser/Rehabilitationskliniken/Altenpflegehei-
me erst nach und nach auf dieses bewihrte Instrumentarium zurtick, was angesichts
restriktiver Budgetvorgaben verstandlich ist.

i} Allgemeine Ziele einer Stellenbeschreibung

Die Stellenbeschreibung gibt dem/der Mitarbeiter/-in Informationen tiber seinen/
ihren Aufgabenkomplex und seine/ihre hierarchische Einordnung in das organisa-
torische Gesamtgefiige des Krankenhauses. Durch die Stellenbeschreibung ist des
Weiteren erkennbar, welche Aufgabenerfiillung dem/der Stelleninhaber/-in obliegt
und welche personlichen Anforderungen an ihn/sie aufgrund seiner/ihrer Aufgaben
gestellt werden.

5 Begriff der Stellenbeschreibung

Eine Stellenbeschreibung ist die schriftliche, verbindliche und in einheitlicher Form
abgefasste Festlegung

e der Eingliederung einer Stelle in den gesamten Organisationsaufbau einschliefSlich
der Verbindung zu anderen Stellen,

e der hierarchischen Beziehungen des/der Stelleninhabers/-in,

e der Ziele in Bezug auf die Gesamtzielsetzung z. B. des Krankenhausbetriebes
sowie in Bezug auf die Patienten und Mitarbeiter/-innen, Kollegen/-innen,

e der Aufgaben, Verantwortung und Kompetenzen des/der Stelleninhabers/-in.

In der Stellenbeschreibung ist somit festgelegt, welche vor- und nachgeordneten
Stellen bestehen, welche Zielsetzung zugrunde liegt, welche Aufgaben und Befug-
nisse der/die Stelleninhaber/-in hat und wie sein/ihr Verantwortungsbereich gegen-
iber anderen Mitarbeitern/-innen abgegrenzt ist.

Stellenbeschreibungen sind allerdings von Arbeitsplatzbeschreibungen zu unter-

scheiden, die in verbindlicher Form einzelne Tatigkeiten bzw. Tatigkeitsbereiche
enthalten, die an einem Arbeitsplatz durchzufithren sind.

11



Teil A: EinfUhrung

6 Welche Vorteile bringen Stellen-
beschreibungen?

Durch die Festlegung und Abgrenzung von Aufgaben, Verantwortung und Kompe-
tenzen kann vielfiltiger Nutzen mit Stellenbeschreibungen erzielt werden. Hierzu
zdhlen

e Vermeidung von Doppelarbeit, weil Zustiandigkeiten geregelt sind,

e Verhinderung von Mitarbeiterkonflikten durch willkiirliche Kompetenzerweite-
rungen,

e Erhohung der Leistungsmotivation durch klare Beschreibung der Arbeitsaufga-
ben und Befugnisse,

e Verbesserung der Arbeitszufriedenheit, weil der/die Stelleninhaber/-in die an ihn/
sie gestellten Anforderungen kennt und er/sie seine/ihre eigenen Leistungen kon-
trollieren, verbessern und Aufstiegschancen bewerten kann,

e Erleichterung der Stellenbesetzung sowie der Einarbeitung von neuen
Mitarbeitern/-innen, da die Anforderungen an den/die Stelleninhaber/-in festge-
legt sind,

e Schutz des/der Mitarbeiters/-in vor willkiirlichen Eingriffen seines/ihres Vorge-
setzten in seinem/ihrem Aufgabenbereich,

e Der Kriterienkatalog zur Beurteilung des/der Mitarbeiters/-in gegebenenfalls auch
zur Beurteilung des/der Vorgesetzten,

e Hilfestellung fur die Fortbildung des/der Mitarbeiters/-in, soweit Defizite bei der
Aufgabenerfullung des/der Mitarbeiters/-in sichtbar werden,

e aussagefihige Unterlagen zur Kontrolle der Mitarbeiter,

e Festlegung der Weisungsbefugnisse sowie Sicherung der Kommunikation mit
anderen Stellen im Krankenhaus,

e Verbesserung der Information des/der Stelleninhabers/-in tiber seinen/ihren Platz
in der gesamten Organisation des Krankenhauses,

e Wesentliches Element fiir die Qualititssicherung, Qualititsbeurteilung und Gii-
tesiegelvergabe bzw. Zertifizierung.

Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass Stellenbeschreibungen

e der Verbesserung der Information

e der Versachlichung zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern

e und damit der Verbesserung des betrieblichen Klimas sowie der Verringerung
von Manipulation und Intrigen

dienen.

Ob in einem Krankenhaus, einer Rehabilitationsklinik oder einem Altenheim
Stellenbeschreibungen erstellt werden, unterliegt der Entscheidung der jeweiligen
Leitung. Dabei ist zu bedenken, dass starre Festschreibungen von Zustandigkei-
ten auch die Gefahr in sich bergen, dass das lebendige, kooperative System in
einem Betrieb behindert wird und Kompetenzstreitigkeiten an die Stelle prakti-
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7 Inhalt der Stellenbeschreibungen

schen Handelns treten konnen. Stellenbeschreibungen diirfen weder Freibriefe
fur das ,, Liegenlassen® von Arbeiten sein, noch diirfen sie die Illusion eines um-
fassend ,,geregelten® Betriebsablaufs nahren. Oftmals werden auch Einzelfall-
entscheidungen — unabhingig von fixierten Stellenbeschreibungen — notig und
sinnvoll sein. Stellenbeschreibungen sollten im Ubrigen regelmifig iiberpriift und
bei Bedarf fortgeschrieben werden. Vor Einfithrung von Stellenbeschreibungen
sollte in jedem Fall mit dem Betriebsrat dariiber gesprochen werden. Zwar ist
anzunehmen, dass dieser bzw. die Mitarbeitervertretung das Erstellen von Stel-
lenbeschreibungen positiv sieht, eine moglichst frithe Einbindung ist jedoch sinn-
voll.

7 Inhalt der Stellenbeschreibungen

Stellenbeschreibungen beinhalten zwar immer ein Ordnungsschema mit wesentli-
chen Elementen, sind jedoch meist von Betrieb zu Betrieb unterschiedlich gestaltet,
insbesondere auch in Bezug auf den Umfang und Detaillierungsgrad. Fiir den Pfle-
gedienst in Krankenhidusern, Rehabilitationskliniken und Altenpflegeheimen hat
sich folgende Gliederung von Stellenbeschreibungen bewihrt:

Gliederung einer Stellenbeschreibung

. Stellenidentifikation

. Anforderungen an den/die Stelleninhaber/-in
. Zielsetzung der Stelle

. Aufgaben

. Zusammenarbeit mit anderen Bereichen

. Befugnisse

. besondere Verpflichtungen.

NN LA W

7.1 Stellenidentifikation

In diesem Teil erfolgt eine Beschreibung der organisatorischen Eingliederung der
Stelle, diese enthilt zugleich

¢ die Bezeichnung der Stelle und gegebenenfalls auch der Abteilung oder Station
bzw. Funktionseinheit,

den Namen des/der Stelleninhabers/-in,

die Eingruppierung im Rahmen der Vergutungsregelungen,

die vorgesetzte Stelle,

die nachgeordneten Stellen,

gegebenenfalls auch die Stellvertretung mit Angaben, wen der/die Stelleninhaber/
-in vertritt bzw. durch wen er/sie vertreten wird.

13



Teil A: EinfUhrung

Hierzu ist noch anzumerken, dass alle Mitarbeiter/-innen mit gleicher Stellenbe-
zeichnung in der Regel auch die gleiche Stellenbeschreibung erhalten. Mit diesen
Angaben ist die Eingliederung in die Aufbauorganisation des Betriebes hinreichend
dargestellt.

7.2 Anforderungen an den/die Stelleninhaber/-in

Hierunter ist das Anforderungsprofil an den/die Stelleninhaber/-in zu verstehen.
Dieses betrifft Angaben tber

die Ausbildung,

die Fort- und Weiterbildung,

die Dauer der beruflichen Erfahrung,

die besonderen personlichen Fihigkeiten, wie Kenntnisstand des/der Stellenin-
habers/-in, Belastungsgrad bei Arbeit unter schwierigen Bedingungen.

Damit wird zugleich auch die erforderliche Einstellungsqualifikation beschrieben,
auf die im Fall einer Neubesetzung dieser Stelle zuriickgegriffen werden kann.

7.3 Zielsetzung der Stelle

Die Zielsetzung der Stelle bildet den Kern der Stellenbeschreibung. In ihr ist der
personliche Beitrag des/der Stelleninhabers/-in bei der Aufgabenerfiillung langfristig
festgelegt. Die allgemeine Zielsetzung bildet die Grundlage fur die Formulierung
von Aufgaben im Einzelnen.

7.4  Aufgaben

Die aus der Zielsetzung abgeleiteten Aufgaben bzw. Aufgabenzuweisungen sollten
alle stindigen Aufgaben des/der Stelleninhabers/-in beinhalten. Dabei ist es uner-
heblich, ob die Aufgaben tiglich, wochentlich oder in lingeren Zeitabschnitten
ausgefiihrt werden. Die Aufgaben, ausnahmsweise auch Aufgabenbereiche, sollten
sorgfaltig, verstindlich und zutreffend formuliert werden. Aufgaben konnen auch
als Verrichtungspflichten definiert werden. Im Pflegedienst werden die Aufgaben
iiblicherweise gegliedert in drei Bezugsbereiche, und zwar

e Aufgaben, die sich auf den Patienten beziehen,

e Aufgaben, die sich auf den Betrieb insgesamt und speziell den Pflegedienst bezie-
hen,

e Aufgaben, die sich auf die Mitarbeiter/-innen der Station oder der Funktions-
diensteinheit oder der kleinsten Organisationseinheit beziehen.

14



8 Zur Anwendung der Stellenbeschreibungen

7.5 Zusammenarbeit mit anderen Bereichen

Hierunter fallen konkrete Hinweise, aber auch Verpflichtungen zu den Kommuni-
kations- und Kooperationsbeziehungen mit anderen Krankenhausdiensten sowie
der Stations-, Abteilungs- und Pflegedienstleitung.

7.6 Befugnisse

Die festzulegenden Befugnisse sind im Zusammenhang mit den Aufgaben zu defi-
nieren.

7.7 Besondere Verpflichtungen

Mit der Festlegung der besonderen eigenen Verpflichtungen des/der Stelleninhabers/
-in sollen tiber das tigliche Arbeitsgeschehen hinausgehende Verpflichtungen des/
der Stelleninhabers/-in auferlegt werden, die sich auf die neuesten Entwicklungen
in der Krankenpflege einerseits und Informationen bzw. Ausschopfung unterschied-
licher Informationsquellen andererseits beziehen.

8 Zur Anwendung der Stellenbeschreibungen

Die Stellenbeschreibungen sind aus der Praxis verschiedener Krankenhauser, Re-
habilitationskliniken und Altenheime entwickelt worden. Falsch wire es, wenn
diese Stellenbeschreibungen unbesehen von jedem Betrieb tibernommen werden
wirden. Jedes Krankenhaus, jede Rehabilitationsklinik und jedes Altenpflegeheim
muss vielmehr tiberpriifen, ob diese vorgelegten Muster in Bezug auf das eigene
Gesamtziel und die davon abgeleiteten Ziele des Pflegedienstes anwendbar sind
bzw. Anderungen erforderlich sind. In diesem Sinne vermitteln die Stellenbeschrei-
bungen eine umfassende Grundlage fiir die Erarbeitung von Stellenbeschreibungen
fur den Pflegedienst des eigenen Betriebes. Vollstandigkeitshalber ist darauf hin-
zuweisen, dass die beigefligten Stellenbeschreibungen insofern tiber den Bereich
des Pflegedienstes hinausgehen, als solche auch fiir Krankenpflegeschulen beige-
fugt sind.

Obwohl es sich um Stellenbeschreibungen fiir den Pflegedienst handelt, so befin-
den sich hierunter auch Stellenbeschreibungen fur in der Vergangenheit noch un-
bekannte und somit neue Stellen, und zwar fiir Stationssekretire/-innen und
Leitstellensekretire/-innen OP/Andsthesie.

Diese Stellenbeschreibungen unterscheiden sich weniger in der Grundstruktur
als bei den Aufgaben von jenen in den traditionellen Leistungsbereichen. Dies zeigt
sich insbesondere darin, dass sie einen Tatigkeitskatalog enthalten, wahrend dieser
bei den Stellen der stationaren Pflege fehlt.
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Teil A: EinfUhrung

Auch auf die Ausbildungsrichtlinien und das Berufsbild der Pflegehelferin ist hin-
zuweisen.

Teil E - ,,Anhang/Materialien® enthilt dariiber hinaus weitere Materialien, die
fir einzelne Stellenbeschreibungen von Relevanz sind. Hierzu zihlt u. a. das DKG-
Positionspapier zur Praxisanleitung und Praxisbegleitung auf der Grundlage des
Krankenpflegegesetzes vom 16. Juli 2003.

9 Abschlussbetrachtung

Der Pflegedienst stellt in den bundesdeutschen Krankenhdusern, Rehabilitations-
kliniken und Altenpflegeheimen den personalintensivsten Bereich und einen enor-
men Kostenfaktor dar. 2005 betrug der Anteil der Krankenpflegepersonen am
gesamten Personal der Krankenhduser und Rehabilitationskliniken im Bundes-
durchschnitt ca. 40 Prozent, unter Einbeziehung der Schiilerinnen und Schiiler fur
die Berufe in der Krankenpflege sogar rd. 49 Prozent. Der Anteil der Personalkos-
ten an den durchschnittlichen Betriebskosten der Krankenhauser lag 2005 bei ca.
65 Prozent, davon entfielen etwa 35 Prozent auf den Kostenfaktor Pflegedienst. Im
Altenpflegeheim liegt der Schwerpunkt ohnehin bei der Pflege, natiirlich auch was
die Kosten betrifft.

Vor diesem Hintergrund wird die Notwendigkeit eines effizienten Einsatzes des
Produktionsfaktors ,,Pflegepersonal“ deutlich. Dies trifft gleichermafSen fir eine
effiziente Fiihrung im Pflegebereich zu. Die Stellenbeschreibungen kénnen dazu
einen enormen Beitrag leisten.
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Teil B: Stellenbeschreibungen fiir den
Pflegedienst in Krankenhdusern

1 Pflegedienst in Krankenhdusern

1.1 Leitung des Pflegedienstes

1.1.1 Stellenidentifikation

Stellenbezeichnung:

Stelleninhaber/-in:

Vergiitungsgrundlage:

Vertretung:

Vorgesetzte Dienststelle:

Stellung innerhalb

der Krankenhausleitung:

Unterstellte Personen:

Leiter/-in des Krankenpflegedienstes oder Pflegedirek-
tor/-in

(Krankenhaus)

(Vorname/Nachname)

(zutreffende Verglitungsregelung)

Die standige Vertretung, bei Bedarf voriibergehende
Vertretung, wird von der Ltd. Pflegekraft bestimmt.

Krankenhaustrager

(Gleichberechtigtes) Mitglied im Krankenhausdirekto-
rium bzw. in der Krankenhausbetriebsleitung/-geschafts-
fiihrung neben Arztlichem Direktor und Verwaltungs-
direktor

(vgl. hierzu Geschiftsordnung der Krankenhausleitung)

Alle im Pflegebereich und in pflegerischen Funktions-
bereichen tdtigen Personen
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1.1.2 Anforderungen

Ltd. Krankenschwester/-pfleger* mit mehrjahriger Berufserfahrung und eines mit
Erfolg absolvierten Studiums an einer Fachhochschule oder einer Hochschule im
Bereich ,,Pflegemanagement® oder einer entsprechenden Weiterbildung (vgl. Emp-
fehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Weiterbildung und Priifung
von Krankenschwestern, Krankenpflegern, Kinderkrankenschwestern und Kinder-
krankenpflegern fur die Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kranken-
hausbetriebsleitung vom 035. Juni 1989).

1.1.3  Zielsetzung

Sicherstellung der bestmoglichen pflegerischen Versorgung der Patienten hinsichtlich
der Grund- und Behandlungspflege sowie ihrer psychosozialen Gesamtbediirfnisse
unter Beachtung der arztlichen Zustandigkeit fir die Durchfithrung diagnostischer
und therapeutischer MafSnahmen. Entsprechendes gilt fur die Funktionsbereiche.

1.1.4 Aufgabenbereich

Planung, Organisation und Kontrolle aller der Ltd. Pflegekraft
unterstellten Bereiche

Die Pflegedienstleitung trigt die Gesamtverantwortung fir den Pflegedienst und die
pflegerischen Funktionsdienste. Unbeschadet der Weisungsbefugnis des Arztlichen
Dienstes in medizinischen Belangen und der vom Tarifrecht vorgeschriebenen dis-
ziplinarischen Befugnisse des Arbeitgebers hat sie die Weisungsbefugnis und Auf-
sichtsbefugnis gegenuiber allen im Pflegedienst und pflegerischen Funktionsdienst
beschiftigten Personen wie

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in

Pflegehilfskriften

Praktikanten

Schiilerinnen und Schiilern der Krankenpflege/Kinderkrankenpflege/Kranken-
pflegehilfe/Pflegevorschule beziiglich der Organisation und Uberwachung des
praktischen Einsatzes im Pflegedienst in Zusammenarbeit mit der Schulleitung.

Der Pflegedienstleitung obliegt die Aufstellung des Stellenbedarfsplanes, die Or-
ganisation des gesamten Pflegedienstes und pflegerischen Funktionsdienstes sowie

4 Die Berufsbezeichnungen haben sich aufgrund des Krankenpflegegesetzes (KrPflG) vom
16. Juli 2003 (BGBI. I S. 1442) gedndert und lauten ,,Gesundheits- und Krankenpflege-
rin®, ,,Gesundheits- und Krankenpfleger, ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin®,
,»Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger“. Diese neuen Berufsbezeichnungen sind im
Folgenden auch gemeint.
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1 Pflegedienst in Krankenhdusern

der Einsatz aller im Pflegedienst beschiftigten Personen. Durch Arbeitsablaufpla-
nungen, Arbeitsplatz- und Stellenbeschreibungen sowie durch das Uberpriifen
und Vergleichen von Arbeitsablaufen stellt sie u. a. sicher, dass jeder Mitarbeiter
im Pflegedienst seiner Qualifikation und seinen Kenntnissen entsprechend einge-
setzt wird.

Die Pflegedienstleitung unterstiitzt die Arbeit der Stations- und Abteilungsleitun-
gen und koordiniert den Pflegedienst der einzelnen Abteilungen mit dem Ziel einer
bestmoglichen Patientenversorgung. Sie ist fiir die Sicherstellung des Informations-
flusses auf allen Ebenen des Pflegedienstes verantwortlich. Die Pflegedienstleitung
entscheidet tiber das Pflegesystem und die Arbeitsmethoden im Pflegebereich und
tragt die Verantwortung fiir den Pflegestandard und die Pflegequalitit einschliefSlich
der Qualitatssicherheit.

Die Pflegedienstleitung hat das Recht und die Pflicht, sich iiber den ordnungsge-
miflen Dienstablauf zu informieren (z. B. durch Teilnahme an Visiten, Rundgingen
im Tag- und Nachtdienst, Uberpriifung der Ubergabeberichte). Sie legt den Rahmen
fiir die Dienstplan- und Urlaubsplangestaltung fest, achtet auf deren Einhaltung
und organisiert regelmifSige Dienstbesprechung unter ihrer Leitung.

Die Pflegedienstleitung fithrt bzw. kontrolliert die Personalstatistik des ihr un-
terstellten Personals. Insbesondere iiberwacht sie alle Arbeitsausfallzeiten, organi-
siert den Informationsfluss und erstellt einmal im Jahr hieriiber einen Bericht.

Flihrung des Personals

Die Pflegedienstleitung tiberwacht in ihrem Bereich die Einhaltung tarifrechtlicher
und arbeitsrechtlicher Bestimmungen unter Einbeziehung der Firsorgepflicht.

Die Pflegedienstleitung bearbeitet die eingehenden Bewerbungen, Anfragen, Kiin-
digungen in dem ihr unterstellten Bereich und fithrt den damit verbundenen Schrift-
verkehr. Sie wihlt geeignete Bewerber aus und schligt sie dem Krankenhaustriger
zur Einstellung vor. Sie hat Mitentscheidungsrecht bei Einstellungen und Kiindigun-
gen sowie bei anderen personellen MafSnahmen. Ferner erstellt sie Beurteilungen
und Zeugnisse. Die Pflegedienstleitung hat ein Entscheidungsrecht bei der Ein- und
Umgruppierung von Mitarbeitern im Pflegedienst im Rahmen der tarifvertraglichen/
arbeitsvertraglichen Regelungen.

Die Pflegedienstleitung tragt die Verantwortung fur die Fort- und Weiterbildung
des Pflegepersonals und hat durch entsprechende Mafsnahmen (innerbetriebliche
und externe Fort- und Weiterbildungen, Einfithrung neuer Mitarbeiter usw.) die
Pflegekompetenz der Mitarbeiter weiterzuentwickeln.

Sie selbst ist verpflichtet, durch eigene intensive Fort- und Weiterbildung die
Voraussetzungen fiir die Anpassung des Pflegedienstes an neue sozio-medizinische,
pflegerische und betriebswirtschaftliche Erkenntnisse zu schaffen.

Die Pflegedienstleitung hat aufgrund ihrer Weisungsbefugnis das Recht, das ihr
unterstellte Personal im Rahmen dienstlicher Notwendigkeiten innerhalb der Klinik
zu versetzen bzw. abzuordnen. Sie nimmt Versetzungswiinsche entgegen und ent-
scheidet hiertiber. Bei dienstlichen Verfehlungen erteilt sie miindliche Ermahnungen
mit Protokollnotiz oder schriftliche Abmahnungen mit Durchschrift an den Kran-
kenhaustrager.

Die Pflegedienstleitung ist fiir die Uberwachung der Erfassung von zeitzuschlags-
berechtigten Dienstzeiten und die Kontrolle der Dienst- und Urlaubsplidne zustan-
dig.
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Mitwirkung in der Betriebsfiihrung

Die Pflegedienstleitung ist verpflichtet, die Kooperation zwischen ihrem Bereich und
dem Arztlichen Dienst, der Verwaltung, den Ausbildungsstitten, den anderen Ein-
richtungen des Krankenhauses sowie zu Patienten und Angehorigen zu fordern. Sie
arbeitet in allen Vorschlags-, Mitbestimmungs- und Entscheidungsgremien mit. Die
Pflegedienstleitung ist insbesondere beteiligt bei

o der Sicherstellung einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung des Krankenhauses,

o der Uberwachung der sachgerechten und wirtschaftlichen Nutzung medizinischer
und pflegerischer Gebrauchs- und Verbrauchsgiiter,

e der Entscheidung tber die Beschaffung und Nutzung von medizinischem und
pflegerischem Sachbedarf,

¢ Planungsaufgaben im Krankenhausbereich, insbesondere bei Neu- und Umbau-
ten sowie Renovierungen im Pflegebereich,

o den Pflegesatzverhandlungen mit den Kostentragern,

e der Erarbeitung und Aufstellung des Stellen- und Haushaltsplanes des Kranken-
hauses sowie den Abteilungspflegesitzen,

e allen, den Pflegebereich beriithrenden strukturellen und organisatorischen Ande-
rungen oder Neuerungen,

e Fragen der Ver- und Entsorgung,

e der Patienten- und Mitarbeiterverpflegung und

e Fragen der Krankenhaushygiene, Unfallverhiitung und Gesundheitsiitberwachung
der Mitarbeiter.

Weitere Aufgaben

Die Pflegedienstleitung nimmt an allen Sitzungen tibergeordneter Gremien teil und
vertritt dort, soweit notwendig, die Interessen und Belange des Pflegedienstes. Sie
vertritt dartiber hinaus die Belange ihres Bereiches innerhalb und aufSerhalb des
Krankenhauses.

Die Pflegedienstleitung arbeitet mit bei der Personalanwerbung (Stellenausschrei-
bungen usw.) und der Offentlichkeitsarbeit des Krankenhauses.

Die Pflegedienstleitung tragt die Mitverantwortung bei der praktischen Ausbil-
dung der Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler und Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegeschiiler (ggf. auch Gesundheits- und Krankenpflegehilfeschiiler) und
erteilt fachbezogenen Unterricht in den dem Krankenhaus angeschlossenen Schulen
fiir Krankenpflegeberufe.

1.1.5 Zeichnungsberechtigung

Die Pflegedienstleitung unterzeichnet Angelegenheiten ihres Aufgabenbereiches al-
leinverantwortlich. Im AufSenverhiltnis gilt die Unterschriftenregelung des Kran-
kenhauses.

Diese Stellenbeschreibung wird bei Bedarf geidndert und wenn notig ergianzt.

Stellenbeschreibung erhalten am

(Unterschrift der Pflegedienstleitung) (Unterschrift des Krankenhaustrigers)
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1 Pflegedienst in Krankenhdusern

1.2 Stellvertretende Leitung des Pflegedienstes

1.2.1 Stellenidentifikation

Stellenbezeichnung;:

Stelleninhaber/-in:

Vergiitungsgrundlage:

Vertretung:

Vorgesetzte Stelle:

Stellung innerhalb der
Krankenhausleitung:

Unterstellte Personen:

Stellvertretender Leiter/stellvertretende Leiterin des Kran-
kenpflegedienstes des

(Krankenhaus)

(Vorname/Nachname)

(zutreffende Vergiitungsregelung)

Die stiandige Vertretung, bei Bedarf voriibergehende
Vertretung, wird in Abstimmung mit der Pflegedienst-
leitung bestimmt.

Leiter/-in des Pflegedienstes (oder Pflegedirektor/-in)

Bei Abwesenheit der Pflegedienstleitung:
(Gleichberechtigtes) Mitglied im Krankenhausdirekto-
rium bzw. in der Krankenhausbetriebsleitung/-geschafts-
filhrung neben Arztlichem Direktor und Verwaltungs-
direktor

(vgl. hierzu Geschiftsordnung der Krankenhausleitung)

Alle im Pflegebereich und in pflegerischen Funktionsbe-
reichen titigen Personen

1.2.2 Anforderungen

Ltd. Gesundheits- und Krankenpfleger/-in mit mehrjahriger Berufserfahrung und
eines mit Erfolg absolvierten Studiums an einer Fachhochschule oder einer Hoch-
schule im Bereich ,,Pflegemanagement® oder einer entsprechenden Weiterbildung
(vgl. Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Weiterbildung und
Priifung von Krankenschwestern, Krankenpflegern, Kinderkrankenschwestern und
Kinderkrankenpflegern fur die Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kran-
kenhausbetriebsleitung vom 05. Juni 1989).
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1.2.3 Zielsetzung

Sicherstellung der bestmoglichen pflegerischen Versorgung der Patienten hinsichtlich
der Grund- und Behandlungspflege sowie ihrer psychosozialen Gesamtbediirfnisse
unter Beachtung der adrztlichen Zustandigkeit fiir die Durchfiihrung diagnostischer
und therapeutischer Mafsnahmen. Entsprechendes gilt fiir die Funktionsbereiche.

1.2.4 Aufgabenbereich

Planung, Organisation und Kontrolle aller der stellvertretenden
Pflegedienstleitung unterstellten Bereiche

Die stellvertretende Pflegedienstleitung tragt die Gesamtverantwortung fiir den
Pflegedienst und die pflegerischen Funktionsdienste. Unbeschadet der Weisungsbe-
fugnis des Arztlichen Dienstes in medizinischen Belangen und der vom Tarifrecht
vorgeschriebenen disziplinarischen Befugnisse des Arbeitgebers hat sie die Weisungs-
befugnis und Aufsichtsbefugnis gegeniiber allen im Pflegedienst und pflegerischen
Funktionsdienst beschéftigten Personen wie

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

Krankenpflegehelferinnen/-helfern

Pflegehilfskriften

Praktikanten

Schilerinnen und Schilern der Krankenpflege/Kinderkrankenpflege/Kranken-
pflegehilfe/Pflegevorschule beziiglich der Organisation und Uberwachung des
praktischen Einsatzes im Pflegedienst in Zusammenarbeit mit der Schulleitung.

Der stellvertretenden Pflegedienstleitung obliegt die Organisation des gesamten
Pflegedienstes und pflegerischen Funktionsdienstes sowie der Einsatz aller im Pfle-
gedienst beschiftigten Personen. Durch Arbeitsablaufplanungen, Arbeitsplatz- und
Stellenbeschreibungen sowie durch das Uberpriifen und Vergleichen von Arbeits-
abldufen stellt sie u. a. sicher, dass jeder Mitarbeiter im Pflegedienst seiner Qualifi-
kation und seinen Kenntnissen entsprechend eingesetzt wird.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung unterstiitzt die Arbeit der Stations- und
Abteilungsleitungen und koordiniert den Pflegedienst der einzelnen Abteilungen mit
dem Ziel einer bestmoglichen Patientenversorgung. Sie ist fiir die Sicherstellung des
Informationsflusses auf allen Ebenen des Pflegedienstes verantwortlich. Die Pflege-
dienstleitung entscheidet iiber das Pflegesystem und die Arbeitsmethoden im Pfle-
gebereich und trigt die Verantwortung fiir den Pflegestandard und die Pflegequali-
tat einschliefSlich der Qualitatssicherheit.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung hat das Recht und die Pflicht, sich tiber den
ordnungsgemifsen Dienstablauf zu informieren (z. B. durch Teilnahme an Visiten,
Rundgingen im Tag- und Nachtdienst, Uberpriifung der Ubergabeberichte). Sie legt
den Rahmen fiir die Dienstplan- und Urlaubsplangestaltung fest, achtet auf deren
Einhaltung und organisiert regelmifSige Dienstbesprechungen unter ihrer Leitung.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung fithrt bzw. kontrolliert die Personalsta-
tistik des ihr unterstellten Personals. Insbesondere tiberwacht sie alle Arbeitsaus-
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fallzeiten, organisiert den Informationsfluss und erstellt einmal im Jahr hiertiber
einen Bericht.

Flihrung des Personals

Die stellvertretende Pflegedienstleitung tiberwacht in ihrem Bereich die Einhaltung
tarifrechtlicher und arbeitsrechtlicher Bestimmungen unter Einbeziehung der Fiir-
sorgepflicht.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung bearbeitet in Absprache mit der Pflege-
dienstleitung die eingehenden Bewerbungen, Anfragen, Kiindigungen in dem ihr
unterstellten Bereich und bereitet den damit verbundenen Schriftverkehr vor. Sie
wiahlt geeignete Bewerber aus und schligt sie der Pflegedienstleitung zur Einstellung
vor. Sie hat Mitentscheidungsrecht bei Einstellungen und Kiindigungen sowie bei
anderen personellen MafSnahmen. Ferner erstellt sie auf Anforderung Beurteilungen
und Zeugnisse. Die stellvertretende Pflegedienstleitung hat ein Mitentscheidungs-
recht bei der Ein- und Umgruppierung von Mitarbeitern im Pflegedienst im Rahmen
der tarifvertraglichen/arbeitsvertraglichen Regelungen.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung tragt die Verantwortung fiir die Fort- und
Weiterbildung des Pflegepersonals und hat durch entsprechende MafSnahmen (in-
nerbetriebliche und externe Fort- und Weiterbildungen, Einfithrung neuer Mitar-
beiter usw.) die Pflegekompetenz der Mitarbeiter weiterzuentwickeln.

Sie selbst ist verpflichtet, durch eigene intensive Fort- und Weiterbildung die
Voraussetzungen fiir die Anpassung des Pflegedienstes an neue sozio-medizinische,
pflegerische und betriebswirtschaftliche Erkenntnisse zu schaffen.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung hat in Absprache mit der Pflegedienstlei-
tung das Recht, das ihr unterstellte Personal im Rahmen dienstlicher Notwendig-
keiten innerhalb der Klinik zu versetzen bzw. abzuordnen. Sie nimmt Versetzungs-
winsche entgegen und gibt sie an die Pflegedienstleitung weiter. Bei dienstlichen
Verfehlungen erteilt sie miindliche Ermahnungen mit Protokollnotiz und unterbrei-
tet der Pflegedienstleitung einen Vorschlag fiir die schriftliche Abmahnung mit
Durchschrift an den Krankenhaustriger.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung ist fiir die Uberwachung der Erfassung
von zeitzuschlagsberechtigten Dienstzeiten und die Kontrolle der Dienst- und Ur-
laubspldne mit zustandig.

Mitwirkung in der Betriebsfiihrung

Die stellvertretende Pflegedienstleitung ist verpflichtet, die Kooperation zwischen
dem Pflegebereich und dem irztlichen Dienst, der Verwaltung, den Ausbildungs-
stiatten, den anderen Einrichtungen des Krankenhauses sowie zu Patienten und
Angehorigen zu fordern. In Absprache mit der Pflegedienstleitung arbeitet sie in
allen Vorschlags-, Mitbestimmungs- und Entscheidungsgremien mit. Die stellver-
tretende Pflegedienstleitung ist insbesondere beteiligt bei

e der Sicherstellung einer wirtschaftlichen Betriebsfithrung des Krankenhauses,

¢ der Uberwachung der sachgerechten und wirtschaftlichen Nutzung medizinischer
und pflegerischer Gebrauchs- und Verbrauchsgiiter,

e der Entscheidung tiber die Beschaffung und Nutzung von medizinischem und
pflegerischem Sachbedarf,
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e Planungsaufgaben im Krankenhausbereich, insbesondere bei Neu- und Umbau-
ten sowie Renovierungen im Pflegebereich,

e allen, den Pflegebereich beriihrenden strukturellen und organisatorischen Ande-
rungen oder Neuerungen,

e Fragen der Ver- und Entsorgung,

e der Patienten- und Mitarbeiterverpflegung und

e Fragen der Krankenhaushygiene, Unfallverhtitung und Gesundheitsiitberwachung
der Mitarbeiter.

Weitere Aufgaben

Die stellvertretende Pflegedienstleitung nimmt in Absprache mit der Pflegedienst-
leitung an allen Sitzungen tibergeordneter Gremien teil und vertritt dort, soweit
notwendig, die Interessen und Belange des Pflegedienstes. Sie vertritt dariiber hinaus
die Belange ihres Bereiches innerhalb des Krankenhauses.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung arbeitet mit bei der Personalanwerbung
(Stellenausschreibungen usw.) und der Offentlichkeitsarbeit des Krankenhauses.

Die stellvertretende Pflegedienstleitung tragt die Mitverantwortung bei der prak-
tischen Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegeschiiler (gegebenenfalls auch Gesundheits- und Kranken-
pflegehilfeschiiler) und erteilt fachbezogenen Unterricht in den dem Krankenhaus
angeschlossenen Schulen fir Krankenpflegeberufe.

1.2.5 Zeichnungsberechtigung

Die stellvertretende Pflegedienstleitung unterzeichnet hausinterne Angelegenheiten
ihres Aufgabenbereiches alleinverantwortlich gemaf interner Festlegung.

Diese Stellenbeschreibung wird bei Bedarf geandert und wenn notig erganzt.

Stellenbeschreibung erhalten am

(Unterschrift der stellvertretenden (Unterschrift der Pflegedienstleitung,
Pflegedienstleitung) ggf. des Krankenhaustrigers)
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2 Stationsdienst

2.1 Leitung einer Station

2.1.1 Stellenidentifikation

Stellenbezeichnung;:

Stelleninhaber/-in:

Tarifliche Eingruppierung
der Stelle:

Stelleninhaber wird
vertreten von:

Direkte vorgesetzte
Stellen:

Direkt nachgeordnete
Stellen:

Leitung der Station

(Krankenhaus)

(Vorname/Nachname)

Nach festgelegtem Tarif

(anderenfalls die zutreffende Vergiitungsregelung einsetzen)

(Vorname/Nachname)

(Stellenbezeichnung)

Leiter/-in des Pflegedienstes

Alle Mitarbeiter des Pflegedienstes der Station einschlief3-
lich

e Schiiler/-innen fiir Krankenpflegeberufe in der prak-
tischen Ausbildung

o Praktikanten, Praktikantinnen, Zivildienstleistenden

e Stationssekretire, Stationssekretirinnen

2.1.2 Anforderungen an den Stelleninhaber

Alter:
Ausbildungen:

Keine Vorgaben, personliche Reife entscheidend

Krankenpflegeausbildung mit gutem Abschluss

Fort- und Weiterbildungen: Stationsleitungslehrgang bzw. Bereitschaft, den Lehr-

gang in absehbarer Zeit zu absolvieren
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Berufliche Erfahrungen: ~ Mindestens zwei Jahre Berufspraxis
Moglichst Erfahrung als stellvertretende Stationsleitung
Besondere Fihigkeiten: e Fithrungsqualifikation
¢ Durchfithrung der Krankenpflege nach dem Kran-
kenpflegeprozess

¢ Kommunikationsfihigkeit
e Fihigkeit zur Weitervermittlung beruflichen Konnens

2.1.3  Zielsetzung der Stelle

Der/die Leiter/-in der Station muss den Pflegedienst der Station im Sinne der Ge-
samtzielsetzung des Krankenhauses vertreten.

Die nachgeordneten Mitarbeiter sind mit dem Ziel zu fihren,

o die seelisch geistlichen Bedurfnisse der Patienten in die Betreuung einzubeziehen
(z. B. durch das Angebot von Kommunion/Krankensalbung usw.),

e die Zufriedenheit der Patienten durch ganzheitliche, individuelle Pflege zu fordern,

e sich mit Neuerungen in der Krankenpflege (z. B. Pflegeplanung, Pflegestandards)
auseinanderzusetzen,

e sie anzuleiten, damit sie motiviert und zufrieden, selbststandig und verantwor-
tungsbewusst arbeiten (sie sollen in Entscheidungen einbezogen werden), damit
sie den Arbeitsablauf und die Arbeitsorganisation unter Beachtung abgesproche-
ner Kautelen und Wirtschaftlichkeit planen und durchfiihren,

o dass sie die pflegerischen Sachmittel unter Berticksichtigung angemessener Wirt-
schaftlichkeit einsetzen,

o dass sie die praktische Ausbildung der Schiiler/-innen im Sinne der Zielsetzung
von Schule und Pflegedienstleitung sowie den geltenden Ausbildungsbestimmun-
gen durchfithren (die Station soll eine Ausbildungsstatte fiir die Schiiler/-innen
sein) und

o dass sie die Zusammenarbeit mit anderen Bereichen des Krankenhauses kon-
struktiv fordern.

2.1.4 Aufgaben- und Verantwortungsbereiche der Stations-
leitung im Einzelnen

Neben allen Aufgaben der Mitarbeiter/-innen des Pflegedienstes (siehe Stellenbe-
schreibung fiir Gesundheits- und Krankenpfleger/-in) hat die Stationsleitung insbe-
sondere nachfolgende Aufgaben und Verantwortungsbereiche:

Patienten
Die Stationsleitung ist verantwortlich,

e dass in der praktischen Krankenpflege die Patientenbediirfnisse fachgerecht er-
fasst werden, die Pflege geplant und nach Durchfihrung ausgewertet wird,
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dass medizinische Anordnungen der Arzte entsprechend den Anordnungen fach-
gerecht ausgefihrt werden,

fur die Mithilfe und Beratung bei der Erstellung von Pflegepldnen,

fiir die Durchfithrung und Uberwachung der Pflege unter Beriicksichtigung des
verabredeten Pflegekonzeptes,

fiir die Uberwachung der ordnungsgemiflen Vorbereitung und/oder Durchfiih-
rung therapeutischer und diagnostischer Maf§nahmen,

dass die Patienten die Information uber die Pflege und die Organisation des
Stationsablaufes erhalten,

fiir die Uberwachung und Koordination der Pflegemethoden,

fur die Einhaltung des festgelegten Pflegesystems,

fur die Durchfithrung der Krankenpflege nach den geltenden Hygieneregeln,
fiir die Einhaltung und Uberwachung der Schweigepflicht und des Datenschutzes,
fir das Schaffen einer Atmosphire, die den Heilungsprozess der Patienten for-
dert,

fiir die Zusammenarbeit mit Patienten und deren Angehorigen und

fur die Kontaktherstellung zu beratenden Stellen (sozialpidagogische Einrich-
tungen, Krankenhausseelsorge usw.).

Betriebsbezogene Aufgaben

In diesem Bereich ist die Stationsleitung verantwortlich fir

die Hygiene und die Unfallverhiitungsvorschriften in der Station in Zusammen-
arbeit mit dem Sicherheitsbeauftragten des Hauses,

die Uberwachung der Gerite nach MPG, soweit vom Krankenhaustriger dafiir
beauftragt,

die Uberwachung der Medikamentenanforderung und -aufbewahrung sowie fiir
die Fihrung des Betiubungsmittelbuches,

die regelmifige Uberpriifung des Medikamentenschrankes (einschliefSlich Betiu-
bungsmittel) und des Notfallkoffers (Notfallwagens) in Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitern der Intensivstation,

die Bereitstellung und Uberwachung von Pflegeartikeln und sonstigem Material
sowie fiir die Uberwachung der Lagerhaltung der Station,

die Anforderung und Verwaltung von pflegerischem Sachbedarf,

die Uberwachung des festgelegten Arbeitsablaufes auf der Station und fiir die
Organisation der Arbeitseinteilung unter Beriicksichtigung der Qualifikation der
einzelnen Mitarbeiter und

die Planung der Bettenbelegung und die Verlegung der Patienten innerhalb der
Station in Kooperation mit dem Stationsarzt.

Personalbezogene Aufgaben (Organisation des Pflegedienstes)

In diesem Bereich ist die Stationsleitung verantwortlich fiir:

die Teilnahme an Besprechungen der Stationsleitungen durch ihn/sie selbst oder
durch seine/ihre Vertretung und fiir die Weitergabe der Informationen, die die
Mitarbeiter in den Stationen betreffen,

die Planung des Personaleinsatzes,
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die Planung und Uberwachung der Dienstzeit im Rahmen der hausinternen Vor-
gaben und der gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitszeit nach den Bediirfnissen der
Station (dabei ist darauf zu achten, dass nur soviel Arbeitszeit verplant wird, wie
die einzelnen Mitarbeiter der Station pro Monat tatsichlich zu leisten haben),
die Aufstellung von Urlaubsplianen unter Beachtung der hausinternen Vorga-
ben,

die Hilfestellung bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter/-innen,

die Meldung von Dienstunfillen,

die entsprechende Forderung der Mitarbeiter/-innen, damit der Stationsbetrieb
auch bei Abwesenheit der Stationsleitung gut fortgefithrt werden kann,
Mafinahmen zur Entwicklung des selbststindigen Arbeitens der Mitarbeiter/
-innen,

die Schiileranleitung in Zusammenarbeit mit der Krankenpflegeschule, dem Pra-
xisanleiter und dem Mentor der Station,

die Durchfithrung von regelmifSigen Mitarbeiterbeurteilungen in Absprache mit
der Leitung des Pflegedienstes,

die monatliche Durchfiihrung von Mitarbeiterbesprechungen. Dabei sollen In-
formationen bezuglich Pflege und Station weitergegeben und die Teamarbeit
gefordert werden (dariiber ist jeweils ein Protokoll zu verfassen, das an die Pfle-
gedienstleitung weiterzuleiten ist),

e die formelle und inhaltliche Leitung der Dienstiibergaben,
e die Anleitung der Mitarbeiter bei der Einfithrung neuer Pflegemethoden,

die Teilnahme an Arbeitsgruppen im Haus zur Weiterentwicklung der Pflege
(entweder selbst oder durch die Auswahl von anderen Mitarbeitern/Mitarbeite-
rinnen)

Hilfestellung fiir die einzelnen Mitarbeiter/-innen bei der Umsetzung von Arbeits-
gruppenergebnissen und

das Fiithren von Statistiken (z. B. Pflegeintensitat/Pflegekategorien usw.).

2.1.5 Zusammenarbeit mit anderen Bereichen

Die Stationsleitung zeichnet dafiir verantwortlich, dass mit dem Arztlichen Dienst,
den Funktionsdiensten, den hauswirtschaftlichen Bereichen, dem Sozialdienst, der
Krankenhausseelsorge usw. gut zusammengearbeitet wird. Sie sorgt dafiir, dass
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die Koordination der Arbeitsablaufe der Station mit denen der anderen Bereiche
moglichst nicht kollidiert,

Terminabsprachen mit dem Diagnostik- und Therapiebereich erfolgen und

die Koordination sinnvoll in den Arbeitsablauf integriert ist und das Wohl und
den Genesungsprozess des Patienten fordert; diesbezuigliche Storfaktoren sind
der Pflegedienstleitung zu melden.
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2.1.6 Zusammenarbeit mit der Kranken- und Kinderkranken-

pflegeschule

Die Stationsleitung ist dafur verantwortlich, dass

gemeinsame Absprachen/Besprechungsergebnisse mit den Lehrkriften bzw. den
Praxisanleitern mit dem Ziel einer einheitlichen Ausbildung umgesetzt werden,
die Schiiler in die Organisation sowie die Gegebenheiten des Hauses und in die
Krankenpflege allgemein eingewiesen werden und gute Anleitung stattfindet und
die Leistungen der Schiiler/-innen regelmafSig beurteilt werden und tber deren
weitere Entwicklung beraten wird.

2.1.7 Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleitung

Die Stationsleitung ist verpflichtet,

alle wichtigen Vorkommnisse hinsichtlich der tbertragenen Aufgaben und Ver-
antwortungsbereiche an die Pflegedienstleitung weiterzugeben,

fur die Einhaltung aller festgelegten verbindlichen Rahmenbedingungen, Pflege-
konzepte und Dienstanweisungen, die von der Pflegedienstleitung bzw. der Kran-
kenhausleitung herausgegeben wurden, zu sorgen; Veranderungen oder Schwie-
rigkeiten in der Umsetzung dieser sind unverziiglich der Pflegedienstleitung zu
melden bzw. mit dieser zu beraten,

sich auch fur die Weiterentwicklung der Krankenpflege und des Pflegedienstes
im eigenen Krankenhaus einzusetzen und Vorschlage weiterzuleiten und

die Mitarbeiter/-innen zur Fort- und Weiterbildung zu motivieren.

2.1.8 Befugnisse der Stationsleitung

Die Stationsleitung

soll Arbeiten an die unterstellten Mitarbeiter/-innen unter Bertucksichtigung der
Qualifikation und Begabung dieser delegieren,

kann die Mitarbeiter/-innen im Rahmen der vorgegebenen Bereichspflege in die
einzelnen Pflegebereiche einteilen,

zeichnet fiir die Anleitung der Mitarbeiter verantwortlich und iiberwacht sie im
Rahmen ihrer Aufsichtspflicht,

darf die fachliche Weisungsbefugnis an die unterstellten Mitarbeiter/-innen wahr-
nehmen,

kann aus dringend dienstlich erforderlichen Griinden Uberstunden anordnen (die
Pflegedienstleitung ist dartiber zu informieren, spitestens am nachsten Werktag),
kann in berechtigten Situationen den bereits erstellten Dienstplan andern,

soll bei allen Fragen, die die Station betreffen, beratend und entscheidend mit-
arbeiten und

soll mafSgeblich die Beurteilung der einzelnen Mitarbeiter/-innen der Station
durchfiihren.
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