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Visite, Klinikkonferenz

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel

Austausch iiber den Ablauf und das weitere Vorgehen in der Patientenbe-
handlung innerhalb und zwischen den Berufsgruppen.

Erfassung von Verlaufsmerkmalen, Gesprach mit dem Patienten, Festle-
gung des weiteren Vorgehens einschlieBlich Planung der Entlassung

2 Anwendung
Auf den Stationen der Abteilung

3 Beschreibung
3.1 Aligemeine Regeln

Die Visiten werden berufsiibergreifend durchgefiihrt. Sie werden geleitet
vom Stationsarzt. Teilnehmer sind ein Vertreter der Pflege, des arztlichen
Dienstes und wenn notig der Physiotherapie.

Sie werden als Kurven- und als Bettvisite durchgefiihrt.

Die Ergebnisse und Festlegungen werden wihrend der Visite direkt in die
Patientendokumentation eingetragen.

3.2 Haufigkeit
Stationsvisite durch Stationsarzt/in taglich
Oberarzt-Visite auf Abruf durch den Stationsarzt,

Frischoperierten-Visite taglich im Anschluss an die all-ge-meine Rontgen-
konferenz der Klinik, ca. 7.45 Uhr. Dauer: ca. 15 Minuten. Die Visite ist ob-
liga—torisch fiir den Nachtdienst-Assistenten sowie Assisten—ten der Stati-
on A.

Einmal wochentlich durch Direktor der Abteilung oder seinen Vertreter
3.3 Weitere Visiten

Visite durch den Apotheker im Programm ,klinische Pharmazie®

3.4  Kiinik-Konferenzen

3.4.1 Gemeinsamer Morgenrapport
Taglich (auBer Samstag) 7.30 Uhr.
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An dieser Morgenbesprechung sollten alle Mitarbeiter teilnehmen. Sollte
dies jedoch aufgrund von besonders hohem Arbeitsanfall auf Station nicht
moglich sein, so muss zumindest ein/e Mitarbei—ter-/in bestimmt werden
und die Pa-tientenvor-stellung mit kurzer Anamnese und klinischen An-
gaben refe-rieren.

3.4.2 Tagliche Abteilungskonferenz

Montags bis donnerstags findet die Abteilungskonferenz um xx:00 Uhr,
freitags um yy:00 Uhr statt, an der alle Mitar—beiter teilnehmen. Hier wer-
den neu aufgenommene Patienten, aktuelle Rontgenaufnahmen, histologi-
sche Befunde und Ver-laufsberichte vorgestellt und disku-tiert. Zugleich
sind anstehende Neuaufnahmen und mogli-che Ent-lassungen zu
be-sprechen, so dass ein rei-bungs-lo-ser gle-ichmiBiger Pati-
en-tenwechsel ermdoglicht wird.

Dauer der Konferenz: ca. 30 Minuten.

3.4.3 Interdisziplindre Wochenkonferenz (Kolloguium)

(z. B. Onkologie, Pneumologie, Strahlentherapie, Thoraxchir-urgie)
Termin: Jeden (Wochentag) xx:00 Uhr bis ca. yy:00 Uhr

Ort:

An dieser Konferenz werden interdisziplindre Kasuistiken vorgestellt und
diagnostische und therapeutische MaBnahmen diskutiert, ggf. beschlossen.
Die Konferenz ist eine Dienstleistung, zugleich aber auch eine Fortbil-
dungsveranstaltung, die fiir alle Assisten-ten/Assistentinnen obligatorisch

ist und auch auBerhalb der Dienstzeit (ohne Uberstunden-Vergiitung) be-
sucht werden sollte.

Die Anmeldung von Patienten zu dieser Veranstaltung erfolgt tiber das Sek-
retariat unter Angabe der Patientendaten sowie der vorzustellenden Befun-
de. Regularer Anmeldeschluss ist jeweils (Wochentag) xx:00 Uhr.

Die Verteilung des Programms erfolgt per elektronischer Post.

Das Protokoll wird am Folgetag vom Assistenzarzt / Oberarzt der Ambulanz
geschrieben und ebenfalls per elektronischer Post verteilt.

An den Chefvisiten nehmen alle Mitarbeiter der Abtei-lung einschlieBlich
Ambulanzarzt/arztin teil

4 Dokumentation
In der Patientendokumentation

Visitenbuch
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5 Ressourcen

5.1 Zeitbedarf

3 Personen (Pflege, Arzt, evtl. Physiotherapie

Station A Visite zwischen 8:00 und 11:00

Station B zwischen 8:30 und 11:00

Oberarzt-Visite je nach Problemlage bis zu 30 Minuten

Konferenzen im Tagesverlauf je nach Thema 15 — 45 minDer Zeitbedarf
héangt sehr stark von der Fachdisziplin, der Verweilzeit bei dem einzelnen
Patienten, der Anzahl der Patienten und des Stiles der Visite ab. Es sollten
fir die einzelnen Ficher Richtzahlen erarbeitet werden, innerhalb derer
sich die Visite bewegen soll.

6 Zustandigkeit, Qualifikation

Stationsarzt fiir Durchfiihrung, evtl. Hinzuziehen des Oberarztes
7 Hinweise und Anmerkungen

8 Mitgeltende Unterlagen

8.1 Literatur, Vorschriften
KTQ ® Kriterium 1.4.4 (2009 oder 1.3.8 (5.0)
8.2 Begriffe

9 Anlagen
Anlage 1:

Hamburg, den U. Paschen
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