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UBERLASTUNGSANZEIGE

Von An

Betriebsname /-adresse: die Plegedienstleitung / Heimleitung
—im Hause —

Wohnbereich / Station / Abteilung: Betriebsname /-adresse:

Mitarbeiter: (Vor-, Nachname, Personal-Nr.)

Ort, Datum

Betreff: Leistungseinschrinkungen in der Pflege und Betreuung der Bewohner(innen)
aufgrund einer unzureichenden Personalbesetzung / Arbeitsiiberlastung

Sehr geehrte/r Frau/Herr

3

hiermit mochte(n) ich / wir Sie darauf aufmerksam machen, dass ich/wir uns wegen des derzeitigen Personalmangels /
Arbeitsiiberlastung nicht in der Lage sehe(n), alle notwendigen Aufgaben ordnungsgemif und im Interesse der von mir / uns betreuten
Bewohner(innen) durchzufiihren.

So waren am , dem durchschnittlich folgende Pflegekrifte im Einsatz:
__,__im Friihdienst
__,__1m Spétdienst
__,___im Nachtdienst

In meinem/unserem Pflegebereich werden derzeit Bewohner/innen betreut.

Davon sind
Bewohner/innen schwerstpflegebediirftig,
Bewohner/innen schwerpflegebediirftig,
Bewohner/innen erheblich pflegebediirftig
Bewohner/innen nicht pflegebediirftig.

Hohe Belastungen ergeben sich daraus, dass derzeit

Bewohner/innen bettldgerig sind,

Bewohner/innen vom Rollstuhl abhéngig sind,

Bewohner/innen regelmafig zur Toilette gefiihrt werden miissen,

Bewohner/innen essen gereicht bekommen,

Bewohner/innen eine Wundversorgung benotigen,

Bewohner/innen aufgrund ihres Verwirrungs- und Desorientierungsgrades besonderer
Zuwendung bediirfen.

Zu der Arbeitsiiberlastung ist es insbesondere aus folgenden Griinden gekommen:
o ungeplanten Personalausfall
o Urlaub von Personal
o unbesetzte Stellen in der Abteilung
o Personalmangel
o einen akuten Notfall
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O erhohter Arbeitsanfall

Im Einzelnen stellt sich die Situation wie folgt dar:

Unter diesen Bedingungen kann / kénnen ich / wir keine sichere, ausreichende Pflege mehr gewahrleisten. Nach wie vor bemiihe(n)
ich / wir uns darum, die notwendigste Pflege und Betreuung sicherzustellen. Fiir die Bewéltigung von gesundheitlichen Zwischen-
bzw. Notfillen bei Bewohnern bleibt jedoch kaum noch ein zeitlicher Spielraum. Die Moglichkeiten zur Anordnung von Uberstunden
sind ausgeschopft. Meine / unsere physischen und psychischen Kréfte stoBen immer hiufiger an ihre Grenzen. Ein zumindest
zeitweiliger Zusammenbruch der Versorgung und Betreuung kann nicht ausgeschlossen werden. Insoweit ist der Zustand geféhrlicher
Pflege erreicht.

Ich / wir sehen uns daher auflerstande, die Verantwortung fiir die Folgen solcher Pflegefehler und -méngel zu tragen, die in der
schlechten Personalbesetzung begriindet liegen, unter anderem:

»  Einschriankung bei indirekten PflegemaBinahmen wie z. B. Dokumentation, Pflegeplanung, Berichts- und
Anforderungsbogen,

Einschriankung in der Korperpflege der Bewohner/innen,

unzureichende Hygiene,

unzureichende Prophylaxen z. B. gegen Wundliegen, Entziindungen der Atemwege, Kontrakturen,
unzureichende Kontrolle bei der Zufuhr von Fliissigkeit,

Einschrankungen beim Verabreichen der Mahlzeiten,

Einschrankungen beim Verabreichen von Medikamenten,

unzureichende Reaktion auf zunehmende Unruhe und Weglauftendenzen bei verwirrten und desorientierten
Bewohner/innen,

Verldngerung der Bettliegezeiten,

Einschrankung bzw. vollige Einstellung mobilisierender, aktivierender und rehabilitativer Pflegemalinahmen,
Einschrankung des Kontinenztrainings und Verldngerung der Zeitintervalle zum Unterlagenwechsel,

keine sterbebegleitenden Maflnahmen,

langere Wartezeiten fiir hilferufende Bewohner/innen,

Sonstiges, und zwar:

VVVVVYVYYYVY

VVVVVYVYY

Um eine sichere Pflege durchfiihren zu kdnnen, ist folgende durchschnittliche Personalbesetzung mit
Pflegekriften erforderlich:

_,__1m Friihdienst
_,__im Spétdienst

__,__im Nachtdienst.

Folgende Maflnahmen konnten die Arbeitssituation verbessern:

Ich / wir fordern Sie hiermit auf, umgehend Mafinahmen zur Sicherstellung einer solchen Personalbesetzung zu ergreifen. Soweit die
Bereitstellung von zusétzlichem Pflegepersonal erforderlich wére und Sie sich dazu nicht in der Lage sehen, bitte(n) ich / wir um eine
Entscheidung dariiber, welche Aufgaben bei einer personellen Unterbesetzung mit welcher Prioritdt zu erfiillen sind, welche
Einschrankungen in Qualitédt und Standard vorgenommen werden und welche Aufgaben unerledigt sollen. Ich / Wir bitten
diesbeziiglich um Erteilung einer schriftlichen Arbeitsanweisung. Aufgrund der Tatsache, dass meine / unsere Uberbelastung auf einer
mangelnden Organisation des Wohnbereichs / der Station / der Abteilung beruht, kann / kdnnen ich / wir die Verantwortung fiir
auftretende Fehler im Rahmen meiner / unserer Arbeitsleistung nicht {ibernehmen. Dies gilt insbesondere fiir auftretende
Schadensersatzforderungen. Ich / wir werde(n) auch etwaige Riigen meiner / unserer Arbeitsleistung, z.B. in Form von Ermahnungen
oder Abmahnungen zuriickweisen. Des Weiteren werde(n) ich / wir mir / uns die Verweigerung von Arbeitsleistungen, die iiber den
Rahmen der einschlédgigen arbeitsrechtlichen Bestimmungen hinausgehen, vorbehalten.

Ort, Datum

Unterschrift(en)



