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KET: Struktur und Funktionen

Steuergruppe/Ernahrungs-
kKommission

Klinisches
/ Erndhrungsteam \
\ 4

Ernahrungsbe-
Al raterin

Physio, Ergoth, Logop. Apotheker

4

Pflege




KET: Aufgaben

Klinisches
Ernahrungsteam
v
Ernahrungs- Ernahrungs- Ambulante
visite konsilium Sprechstunde

Stationéare Beratung fur Ernahrung

Ernahrungstherapie zuhause (ambulant)
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Schnittstellen

Intensiv-
behandlung

Motfall

Interprofes-
sionelles

Projekt g SEULST
Spitatkiiche

Apotheke




Prozesse: Z. B. Ernahrungssprechstunde

Prozessdefinition Sprechstunde fir Erndhrungsprobleme mittels Caswise

| Leistungserfassung + Statistik: Erb und OA Klinische Ernéhrung (ENDO)| Leistunger
| Statistik

Leistungserfassung + Statistik: AA Med. (KAIM)

A
Sekretariat schreibt und Bericht an

verschickt Bericht mit Zuweiser
A Kopiean ERB] A

Sekretariat
Ambulatorium

- - A 4
Folgekonsultation: Assistenz- Besprechung —— : -
arzt 15 Min.; Anamnese/Klinik AA, Erb und OA [ AA: Diktieren AA+OA: Bericht

> .
Akten | gl Termin _< Klin. Emahrung: des Berichtes HA korrigieren und

!

Aerzte

Stuﬂum bekinnt 1. Konsultation: Assistenzarzt Beurteilung gnd unterschreiben
30 Min.; Anamnese/Klinik Proc. (10 Min.)
A :

!

=
Blutentnahme | >
oder Ruhe-EKG

Pflege
Ambi

zlbstzuweisung
ausarzte
liniken Gemeinsame Besprechung

pezialisten Patient Patient kommt mit Patient, weiteres Procedere Patient
rnahrungsber. aufbieten > ins Spital Max. 20 Min. entlassen

A A

Patiemt
entlassen

Patient
A 4

Folgekonsultation:15 Min.
Erndahrungsassessment Biiro ERH

Anmeldung
Sprechstunde

Akten od. Telefon

entgegenehmen

und weiterleiten
(Tel.22100)

!

v
Termin in der \ 4

Inaer | Anlegen neue - Abmachung
iglétrqgr;?&?eerr; >l KG oder ale KG | Pa“ensticane'det Folgetermin

(Tel.22525) vorbereiten

v

Erndhrungs-

1.Konsulation: 30Min.
probleme

Erndhrungsassessment Biiro ERB

Ernéhrungs.
beratung

Guichet
Ambulatorium

Sprechstunde fir Erndhrungsprobleme (ERN-SS ) immer am Montag nachmittag ( 13.30 - 17.00) © Zeno Stanga, 03 /2003



Funktionsbeschriebe KET

= Leitung von
Konsilien
Sprechstunde
Visite

Sondentechnik

Verstopfte
Sonden

Sonden
einlegen

Einstichstellen

Schulung Hand-
ling Parenterale
Ernahrung
zuhause

Assessment

Ernahrungsplan
oral/enteral/
parenteral

Beratung
Verlauf

Kontakt und
Koordination
ambulant



Therapiestandard:Dysphagie

A

Bsp. Von Symptomen:
Verschluckt sich oft
Rauspern und husten
Behalt Essen im Mund
Etc.

Trifft eines od.

mehrere
Symptome zu,
kann Schluck-

storung vorliegen

Anmeldung Physiotherapie
und Ernahrungsberatung

U

Schluckabklarung durch
Physiotherapie

I

Orale Ernadhrungsform festlegen

U

Information an alle im Prozess Beteiligten
Durchfihren der Massnahmen
Uberprifen der Massnahmen

4

Information an nachbetreuende
Institution

10
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Kommunizieren heisst

= Information
= Zeit fur Meetings
= Anwesenheit

» Respekt und
Offenheit

12



Uberzeugungskraft




Kommunizieren heisst

= Aktives Zuhoren
= Nachfragen
= Klaren

= Standpunkt
beziehen

= Vereinbarungen
treffen
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Die 4 Aspekte einer Nachricht ,4 Ohren*

Inhalt

na Selbstoffenbarung
Appell

Beziehungs- ppe

aspekt

Friedemann Schulz von Thun, Psychologe Hamburg
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Qualitatssicherung z.B. EFQOM

Aktivitaten

Ergebnisse

Fuhrung

Mitarbeiterinnen
& Team

Ziele &
Zweck

Ressourcen &
Partnerschaften

Prozesse

Mitarbeiterinnen-
bezogene
Ergebnisse

Klienten-
bezogene
Ergebnisse

Gesellschafts-
bezogene
Ergebnisse

Ergebnisse
der Praxis

Lernen und Verbesserung

European Foundation for Quality Management (EFQM), 1988

EFQM.Selbstbewertung: Richtlinien fur den 6fentlichen Sektor, Briissel (1999)
Swertz P, Méller J. EFQM-System auf Erfolgskurs: Dynamische Weiterentwicklung des Eurpéischen Qualitatsmodells

Krankenhaus Umschau (1999)
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Dauernde Verbesserung

Wirkung Probleme
kontrollieren erkennen

Massnahmen Massnahmen
umsetzen planen

Erfolge sichern
Standardisieren

Zeit
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Erfolge
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Herausforderung Teamarbeit: Fazit

20

Prozesse
Funktionsbeschriebe
Standards
Schnittstellen
Kommunikationswege

Hohe Kommunikati-
ons- und Konflikt-
bereitschaft

Sich Zelit nehmen
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