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Einleitung

Ziel des vorliegenden Leitfadens ist es im Rahmen der Verabschiedung des DLH Nr. 42/09 eine Basis
fir die gemeinsame Zusammenarbeit von KrankenpflegerInnen und SozialbetreuerInnen zu schaffen.

Der Leitfaden definiert die Rahmenbedingungen und bietet Anregungen zur gemeinsamen Reflexion
und Diskussion. Die konkrete Umsetzung der Empfehlungen vor Ort und die damit verbundene Kultur
der Zusammenarbeit ist Auftrag der verschiedenen Organisationen. Der vorliegende Leitfaden ist nicht
mit dem Anspruch verknipft, erschopfende Ausfilhrungen oder Antworten auf Detailfragen in der Zu-
sammenarbeit zu liefern.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen bauen aufeinander auf. Ausgehend von den allgemeinen gesetzlichen
Bestimmungen zu den Berufsbildern wird deren Verantwortungsbereich aufgearbeitet. Die einzelnen
Kapitel stehen in einem engen Zusammenhang. Die im Artikel 4 des DLH Nr. 42/09 angefiihrten Aufga-
ben diirfen keinesfalls isoliert betrachtet werden. Sie sind im Kontext zu verstehen und auszulegen.

Im Verstehen, Auslegen und Umsetzen der Kompetenzen spielt Verantwortung eine wichtige Rolle. Mit
diesem Begriff sind unterschiedliche Vorstellungen verbunden. Nachstehend einige Ausfiihrungen zum
Begriff Verantwortung, so wie er im vorliegenden Dokument verstanden wird.

Verantwortung bedeutet, fiir die Folgen des eigenen und fremden Handelns bzw. von Untatigkeit ein-
stehen zu kénnen. Sie gilt fiir eine absehbare Zeit und driickt sich darin aus, bereit und fahig zu sein,
Antworten auf mdgliche Fragen und Folgen seines Handels zu geben. Das bedeutet konkret, das jewei-
lige Handeln und die daraus resultierenden Fragen und Konsequenzen ein- und abschatzen und ent-
sprechend reagieren zu konnen. Die Grundvoraussetzung fiir die Ubernahme von Verantwortung ist
somit die Fahigkeit zur bewussten und begriindeten Entscheidung. Die Verantwortung zieht Verant-
wortlichkeit nach sich, d.h. dafiir Sorge zu tragen, dass die Entwicklung des eigenen Verantwortungs-
bereiches im vorgesehenen Rahmen verlauft.

Im beruflichen Kontext ist die Verantwortung der einzelnen Berufsgruppen gesetzlich geregelt. In der
Regel wird zwischen Planungs- und Durchfiihrungsverantwortung unterschieden. In der Krankenpflege
liegt die Planungsverantwortung bei der KrankenpflegerIn und die Durchfiihrungsverantwortung bei
KrankenpflegerIn und SozialbetreuerIn.
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1. Verantwortungs- und Zustindigkeitshereiche der
Sozialbetreuverin und Krankenpflegerin

Der Verantwortungs- und Zustandigkeitsbereich der SozialbetreuerInnen und KrankenpflegerInnen ist
gesetzlich geregelt. Im Hinblick auf eine gelungene Zusammenarbeit der beiden Berufsgruppen im Be-
reich der Krankenpflege bzw. Gesundheitsversorgung gilt es diese Regelungen einzusehen und unter
Berticksichtigung der Inhalte auszulegen.

1.1.

Verantwortungshereich der Sozialbetreuerin

Die Zustandigkeiten der SozialbetreuerIn sind mit dem Dekret des Landeshauptmanns Nr. 42/09 neu
geregelt worden. Dieses Dekret liegt dem vorliegenden Leitfaden im Anhang Nr. 1 bei.

Im Wesentlichen geht das Dekret des Landeshauptmanns Nr. 42/09 auf folgende Aspekte ein:

a) Aufgaben der SozialbetreuerIn im Bereich der Sozialarbeit
b) Aufgaben der SozialbetreuerIn im Bereich der Gesundheitsversorgung
c) Ausbildung bzw. ergédnzende Nachschulungen der SozialbetreuerInnen

Zu a)

Auf die Aufgaben der SozialbetreuerIn im Bereich der Sozialarbeit (Art. 3, DLH 42/09) wird hier
nur insofern eingegangen, als dass unterstrichen wird, dass es hierbei um den eigentlichen
Kernbereich dieses Berufsbildes geht. Die SozialbetreuerIn arbeitet in diesem Bereich eigenver-
antwortlich und auf den Inhalten und Methoden der Sozialarbeit aufbauend.

Zu b)

Dies ist jener Bereich (Art. 4 DLH Nr. 42/09), der die eigentliche Neuregelung der Aufgaben
und Ausbildung der SozialbetreuerInnen erforderlich gemacht hat. Die Neuregelung erfolgte,
um sich den gesamtstaatlichen Regelungen anzupassen. Bei diesen Regelungen handelt es sich
im Wesentlichen um die Abkommen der Staat-Regionen- Konferenz vom 22. Februar 2001 und
vom 16. Janner 2003. Sie umfassen die Bestimmungen zur Ausbildung und Zustandigkeiten der
PflegehelferInnen bzw. PflegehelferInnen mit Zusatzausbildung in der Gesundheitsversorgung.
Infolge der Neuregelung erhadlt die Sozialbetreuerin im Rahmen ihrer Ausbildung neben dem
Diplom als SozialbetreuerIn auch den national giiltigen Befahigungsnachweis als PflegehelferIn
mit Zusatzausbildung in Gesundheitsversorgung. Die SozialbetreuerIn verfiigt somit im Ge-
sundheitsbereich (iber die Kompetenzen der PflegehelferIn mit Zusatzausbildung in Gesund-
heitsversorgung.

Zu c)

1.2,

Aufgrund der Neuregelung der Aufgaben der SozialbetreuerIn wird auch die Ausbildung neu ge-
regelt (Art.5, 6 u. 7 DLH Nr.42/09), damit sicher gestellt ist, dass die entsprechenden Kompe-
tenzen erlangt werden kénnen. Zur Optimierung der theoretischen und praktischen Ausbildung
werden Vereinbarungen zwischen Abteilung Familie und Sozialwesen, Landesfachschulen fiir
Sozialberufe, Sozialdiensten und Sidtiroler Sanitdtsbetrieb geschlossen.

Verantwortungshereich der Krankenpflegerin

Der Verantwortungsbereich der KrankenpflegerIn ergibt sich aus folgenden Grundlagen:

e Ausbildungscurricula der Grund- und Aufbaustudiengdnge in Krankenpflege
e Berufsprofil laut Ministerialdekret Nr. 739/94
e Deontologischer Kodex der KrankenpflegerInnen

Auf die Ausbildungscurricula und den Deontologischen Kodex wird im Folgenden aufgrund des vorge-
gebenen Rahmens und der Zielsetzung nicht weiter eingegangen, was aber nicht heiBt, dass sie in der
Zusammenarbeit mit der SozialbetreuerIn keine Bedeutung haben. Naher eingegangen wird als Paralle-
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le zur SozialbetreuerIn auf das Berufsprofil der KrankenpflegerIn, das dem vorliegenden Leitfaden als
Anhang Nr. 2 beiliegt.

Im Wesentlichen geht das Ministerialdekret Nr. 739/94 auf folgende Inhalte ein:
e Voraussetzungen zur Ausiibung der Profession der KrankenpflegerIn
e Tatigkeitsbereiche der KrankenpflegerIn und Verantwortung in der Gestaltung des Pflege-
prozesses
e Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
e Beteiligung an der Ausbildung von Hilfsberufen, Mdglichkeiten zur Spezialisierung und
Pflicht zur kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung

Aus dem Berufsbild der Sozialbetreueriin und dem Berufsprofil der KrankenpflegerIn ldsst sich eine
Schnittstelle erkennen, an der SozialbetreuerInnen und Krankenpflegerlnnen gemeinsam arbeiten: der
Pflegeprozess und die Durchfiihrung diagnostisch- therapeutischer MaBnahmen. Auf ihre Bedeutung soll
im ndchsten Kapitel eingegangen werden.

2. Pflegeprozess

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht unter dem Pflegeprozess ein System der charakteris-
tischen Pflegetatigkeiten fiir die Gesundheit des Einzelnen, der Familie und/oder einer Gemeinschaft.

~Im Detail bedeutet dies die Ermittlung der Gesundheitsbedtirfnisse der Patienten/Klienten, der Familie
oder Gemeinschaft nach wissenschaftlichen Methoden und die gezielte Auswahl derjenigen Bedlirfnisse,
die am wirksamsten durch pflegerische Betreuung befriedigt werden kdnnen.

Dazu gehdren ferner das Formulieren von Zielen und die Planung der Pflege, die Ausfiihrung der Pflege
und die Auswertung der Ergebnisse. Der Krankenpfieger legt in Zusammenarbeit mit den anderen An-
gehdrigen des Gesundheitsteams und dem zu betreuenden Einzelpatienten bzw. mit Gruppen Ziele und
Prioritaten sowie Pflegebedarf fest und sorgt fiir die Bereitstellung der erforderfichen Ressourcen.

Er besorgt sodann die Pflegedienstieistung, entweder mittelbar oder unmittelbar. Spater wertet er die
Ergebnisse aus. Das Informations-Feedback der Auswertungsergebnisse dient aulBerdem dazu, wiin-
schenswerte Verdnderungen bei spateren pflegerischen MalBnahmen in dhnlichen Betreuungssituatio-
nen herbeizufiihren. Auf diese Weise wird die Pflegearbeit zu einem dynamischen Prozess, der eine
standige Anpassung und Verbesserung erféhrt.” (WHO, 1979).

Der Pflegeprozess ist somit eine zyklische Abfolge von Schritten bzw. Phasen und wird gerne als Regel-
kreis dargestellt (siehe Abb. 1).

1. Infarmatisnen

Abb.1: Der Pflegeprozess als Regelkreis
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3. Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung und Umset-
zung des Pflegeprozesses

In der Gesundheitsversorgung und Gestaltung des Pflegeprozesses tragt die KrankenpflegerIn die Ver-
antwortung fiir:

. die Erkennung der Pflegebediirfnisse und -ressourcen,

o die Planung der Pflege im Hinblick auf die festgestellten Pflegediagnosen/Pflegeprobleme und
den mit den Betreuten vereinbarten Pflegezielen

. die Umsetzung der Pflege und

. deren Evaluation

Die SozialbetreuerIn arbeitet in der Gesundheitsversorgung und Gestaltung des Pflegeprozesses in all
seinen Schritten mit der KrankenpflegerIn mit und unterstiitzt die Abwicklung der jeweiligen Schritte
bzw. Phasen. Im Rahmen der Durchfiihrung von PflegemaBnahmen tragt die SozialbetreuerIn die Ver-
antwortung fiir die korrekte Umsetzung der ihr bertragenen Aufgaben. Um welche Aufgaben es hier-
bei im Konkreten geht, wird im nachsten Kapitel vertieft.

4. Aufgabenbereich der Sozialbetreuerinnen in der Gesundheits-
versorgung und Umsetzung des Pflegeprozesses

Auf den eigenstdndigen Aufgabenbereich der Sozialbetreuerln gemaB Art. 3 des DLH 42/2009 wird hier
nicht eingegangen, es geht gezielt um den teilverantwortlichen Tatigkeitsbereich der SozialbetreuerlIn-
nen in der Gesundheitsversorgung bzw. im Pflegeprozess. Die Aufgaben der SozialbetreuerIn im Pfle-
geprozess und in der Gesundheitsversorgung beruhen auf jenen der PflegehelferIn allgemein und dar-
auf aufbauend auf jenen der PflegehelferIn mit Zusatzausbildung in Gesundheitsversorgung.

Auch nicht eingegangen wird auf den Aufgabenbereich der PflegehelferInnen allgemein. Es sei hier auf
das Abkommen der Staat-Regionen-Konferenz vom 22. Februar 2001 und auf den vom Gesundheitsas-
sessorat der Autonomen Provinz Bozen veréffentlichten Leitfaden hingewiesen.

Auf den speziellen Aufgabenbereich der PflegehelferInnen mit Zusatzausbildung in Gesundheitsversor-
gung geht der Art. 4 des DLH Nr. 42/09 ein. Dieser Aufgabenbereich wurde in der Autonomen Provinz
Bozen nunmehr den SozialbetreuerInnen zugeschrieben. Demzufolge nimmt die SozialbetreuerIn ent-
sprechend dem Pflegeplan oder den Vorgaben der KrankenpflegerIn bzw. unter deren Anleitung oder
Supervision folgende Aufgaben wahr:

a. Verabreichung der verschriebenen Therapie auf natiirlichem Wege

b. Verabreichung von Diatkost

C. Intramuskuldre und subkutane Therapie

d.  Therapeutische Bader, medizinische Umschldge und Einreibungen

e. Erhebung und Dokumentation von einigen Vitalzeichen wie Herzfrequenz, Atemfrequenz und
Temperatur sowie Erhebung des kapillaren Blutzuckers

f. Sammlung von Exkrementen und Sekreten zu diagnostischen Zwecken

g. Einfache Wundpflege und Bandagierung

h. Einldufe

i. Mobilisation der pflegebediirftigen Person zur Vorbeugung von Druckgeschwiiren und Hautver-
anderungen

j. Desinfektion, Waschen und Vorbereitung des Sterilisationsmaterials sowie entsprechende Auf-

bewahrung gemaB den geltenden Standards

k. Desinfektion, Reinigung und Sterilisation von medizinischen Geraten, Ausriistungen und Vor-
richtungen sowie entsprechende Aufbewahrung gemaB den geltenden Standards

l. Getrennte Sammlung und Lagerung von medizinischen Abfallen
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m.  Transport von biologischem Material zu diagnostischen Zwecken gemaB den geltenden Normen
und Standards
n. Beaufsichtigung von Infusionen

Zur weiteren Klarung der Kompetenzen der SozialbetreuerInnen in der Krankenpflege und Gesundheits-
versorgung im Folgenden eine detaillierte Auflistung der einzelnen Aufgaben und der damit verbunde-
nen MaBnahmen (Quelle: Auszug aus dem Beschluss Nr. 671 vom 07.07.2003 der Region Toskana).

SozialbetreuerInnen und PflegehelferInnen mit Zusatzausbildung in der Gesundheitsver-
sorgung koénnen folgende Tatigkeiten und die damit zusammenhdngenden MaBnahmen
verrichten:

Zustandigkeiten:

a. Zusammenarbeit mit dem/der KrankenpflegerIn in der Umsetzung therapeutischer Pro-
gramme in Bezug auf bestimmte Verfahren und dem Pflegeplan

AUFGABEN

e Verabreichung der verschrie-
benen Therapie auf natiirli-

MASSNAHMEN

Den von dem/der Krankenpfleger/in vorbereiteten MaBnahmenplan
umsetzen

chem Wege gemaB den Vor- Verschreibung kontrollieren

gaben bzw. unter Supervision Betreute Person bzw. Angehdrige identifizieren und informieren
der verantwortlichen Kran- Ablaufdatum des Arzneimittels (iberpriifen

kenpflegerInnen Zustand der betreuten Person einschatzen

Intramuskulare und subkuta-
ne Therapie infolge spezifisch
krankenpflegerischen Pla-
nung, gemaB den Vorgaben
bzw. unter Supervision der
verantwortlichen Kranken-
pflegerInnen

Beaufsichtigung von Infusio-
nen gemaB den Vorgaben
bzw. unter Supervision der
verantwortlichen Krankenpfle-
gerInnen.

(Ausgenommen die Vorberei-
tung von Infusionslosungen,
das Legen/Entfernen von In-
fusionsnadeln  sowie  die
Handhabung vendser Katheter
und Kandilen)

Verabreichung von Mahlzeiten
und Diaten

Arzneimittel gemaB vorgesehenem Verfahren verabreichen

Eventuelle unerwiinschte Reaktionen beobachten

Durchgefiihrte MaBnahme dokumentieren

Betreute Person bzw. Angehdtrige identifizieren und ber Aufbewah-
rung und Gebrauch der Arzneimittel informieren.

Material aufrdumen und Abfélle entsorgen

Gesundheitspersonal informieren

Den von dem/der Krankenpfleger/in vorbereiteten MaBnahmenplan
umsetzen

Verschreibung kontrollieren

Infusionsgeschwindigkeit gemaB Verschreibung Uberpriifen

Betreute Person richtig lagern

Krankenpfleger/in iiber eventuelle Unterbrechungen oder Anderungen
der Infusionsgeschwindigkeit informieren

Eventuelle unerwiinschte Reaktionen beobachten

Bei Beendigung der Infusion Krankenpfleger/in informieren

Material aufrdumen

Den von dem/der Krankenpfleger/in vorbereiteten MaBnahmenplan
umsetzen

Diatverschreibung (falls vorhanden) kontrollieren

Ausstattung und Material vorbereiten, betreute Person informieren
Zustand der betreuten Person einschatzen

Richtige Lagerung sicherstellen



e Durchfiihrung von Einlaufen

e Therapeutische Bader, medi-
zinische Umschlage und Ein-
reibungen

e Einfache Wundpflege und
Bandagierung
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Eventuelle unerwiinschte Reaktionen beobachten.
Durchgefiihrte MaBnahme dokumentieren.

Gewicht und KérpergréBe der betreuten Person erheben
Flissigkeitsbilanz erheben

Erhobene Werte in das vorgesehene Formular eintragen
Material aufrdumen

Den von dem/der Krankenpfleger/in vorbereiteten MaBnahmenplan
umsetzen

Verschreibung kontrollieren

Betreute Person bzw. Angehdrige identifizieren und informieren
Erforderliches Material vorbereiten

Betreute Person richtig lagern

Zustand der betreuten Person vor Beginn der MaBnahme einschatzen
Einleitung der Flussigkeit gemaB Verschreibung und vorgesehenem
Verfahren durchfiihren

Eventuelle unerwiinschte Reaktionen beobachten

Durchgefiihrte MaBnahme und das entsprechend Ergebnis dokumen-
tieren

Material aufraumen

Den von dem/der Krankenpfleger/in vorbereiteten MaBnahmenplan
umsetzen

Verschreibung kontrollieren

Betreute Person bzw. Angehdrige identifizieren und informieren
Erforderliches Material vorbereiten

Therapeutisches Bad gemaB Verschreibung und vorgesehenem Ver-
fahren durchfiihren

Falls erforderlich Enthaarung vornehmen

Septische Wunden gemaB Verschreibung und vorgesehenem Verfah-
ren versorgen

Aseptische Wunden gemdB Verschreibung und vorgesehenem Verfah-
ren versorgen

Eventuelle Veranderungen beobachten und berichten

Durchgefiihrte MaBnahme dokumentieren

Material aufraumen

b. Zusammenarbeit mit dem Pflege- und Behandlungsteam bei der Umsetzung diagnosti-
scher Programme sowie bei der Grundversorgung der betreuten Person in Bezug auf die
mit dem Gesundheitspersonal vereinbarten Verfahren

AUFGABEN

e Erhebung und Dokumentation
von einigen Vitalzeichen, wie
Herzfrequenz, Atemfrequenz
und Temperatur, sowie Erhe-
bung des kapillaren Blutzu-
ckers

MASSNAHMEN

Den von dem/der Krankenpfleger/in vorbereiteten MaBnahmenplan
umsetzen

Material vorbereiten

Betreute Person identifizieren und informieren

Vitalzeichen nach den vorgesehenen Verfahren und Zeiten erheben
Zustand der betreuten Person einschatzen

Erhobene Werte ins vorgesehene Formular eintragen

Material aufrdumen
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o Korperpflege

e Sammlung von Ausscheidun-
gen und Sekreten zu diagnos-
tischen Zwecken

e Transport von biologischem
Material zu diagnostischen
Zwecken

*
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Den von dem/der Krankenpfleger/in vorbereiteten MaBnahmenplan
zur Korperhygiene von teilweise oder vollstandig pflegebediirftigen
Personen umsetzen

Proben von Exkreten und Sekreten entnehmen
Urinproben zu diagnostischen Zwecken entnehmen
Stuhlproben zu diagnostischen Zwecken entnehmen

Biologisches Material fiir diagnostische Zwecke transportieren

c. Zusammenarbeit mit dem Pflege- und Behandlungsteam bei der Umsetzung von Rehabi-
litationsprogrammen in Bezug auf die mit dem Gesundheitspersonal vereinbarten Ver-

fahren
AUFGABEN
¢ Mobilisation pflegebediirftiger
Personen zur Vorbeugung von

Druckgeschwiiren und Haut-
veranderungen

d. Versorgung im Notfall
AUFGABEN

e Kiinstliche Beatmung und &u-
Bere Herzdruckmassage.

MASSNAHMEN

Den vorbereiteten MaBnahmenplan umsetzen

Mobilisations- und LagerungsmaBnahmen auch in mittelgradig kom-
plexen Situationen durchfiihre

Massage-, Mobilisations- und Lagerungstechniken gemaB der indivi-
duellen Behandlungsprogramme durchfiihren

Verfligbare Behelfe verwenden und die betreute Person bzw. die An-
gehdrigen zum korrekten Gebrauch anleiten

MaBnahmenplan zur Vorbeugung und Behandlung von Druckge-
schwiiren umsetzen

An der Vorbeugung mechanischer Verletzungen mitwirken

An der Vorbeugung thermischer Lasionen mitwirken

Falls effektiv erforderlich beim Einsatz von Fixierungshilfsmitteln mit-
wirken

MASSNAHMEN

Notfallplan zur kiinstlichen Beatmung und zur auBeren Herzdruck-
massage bis zum Eintreffen der allarmierten Rettungskrafte umsetzen
In Abwesenheit von Arzten und Krankenpflegern erste RettungsmaB-
nahmen bei Personen mit Lipothymie, Knochenbruch, Blutungen,
Verbrennungen und in sonstigen Notsituationen bis zum Eintreffen
der Rettungskrafte durchfiihren
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e. Mitarbeit bei der Kontrolle und Vorbeugung von Infektionen in Krankenhdusern und
Gemeinschaftseinrichtungen

AUFGABEN MASSNAHMEN
e Desinfektion, Reinigung und ¢ Vorgesehene Verfahren zur Materialsterilisation durchfiihren
Vorbereitung des Sterilisati-
onsmaterials

e Getrennte Sammlung und La- ¢ Vorgesehene Verfahren zur Entsorgung von Abféllen aus Kranken-
gerung medizinischer Abfalle. hausern und Gemeinschaftseinrichtungen umsetzen

¢ Reinigung, Desinfektion und o Desinfektionsmittel nach den Vorgaben des Sanitatsbetriebs verwen-
Sterilisation medizinischer Ge- den
rate, Ausristungen und Vor-
richtungen

Es muss betont werden, dass die aufgelisteten Aufgaben und Tatigkeiten nur unter Anleitung, Supervi-
sion, entsprechenden Vorgaben oder Planung seitens der KrankenpflegerIn von der SozialbetreuerIn
tibernommen werden kdnnen. Eine direkte Ubernahme der Aufgabe ohne Miteinbeziehung der Kran-
kenpflegerln (z.B. infolge einer arztlichen Verschreibung) ist in der Regel nicht mdglich. Bei Notféllen
kann davon abgewichen werden, z.B. wenn bei einer akuten Verschlechterung des Zustandes der Be-
treuten eine vom Arzt verschriebene, sofortige Verabreichung von Medikamenten in Abwesenheit der
KrankenpflegerIn erforderlich ist.

Zur Erlangung der Nachweise und der damit verbundenen Kompetenzen bieten die Landesfachschulen
fir Sozialberufe Méglichkeiten ergénzende Ausbildungen an.

5. Empfehlungen zur Zusammenarbeit und Aufgabeniibertragung

Bei der Entscheidung, ob und inwieweit die angefiihrten Aufgaben der SozialbetreuerIn (ibertragen
werden, kommt die situative und personenbezogene Aufgabenibertragung zum tragen. Die Kranken-
pflegerIn bewertet dabei folgende Aspekte:

- Gesundheitszustand des Betreuten

- zur Lésung des Problems erforderliche, fachliche bzw. wissenschaftliche

Erkenntnisse

- zur Verfiigung stehende Ressourcen

- Aufgabenbereich und erworbene Erfahrung der SozialbetreuerInnen
Die Bewertung dieser Aspekte bildet die Grundlage fir die pflegerische Entscheidungsfindung und die
daraus folgende Ubertragung von Aufgaben an die SozialbetreuerIn. Die direkte Aufgabeniibertragung
kann nicht Gber das DLH Nr. 42/09 abgedeckt werden, sie muss vor Ort unter Beteiligung aller Betrof-
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fenen und unter Berticksichtigung der bestehenden Verantwortungen geregelt werden. Die personlich
Ubertragenen Aufgaben kénnen im Regelfall nicht an andere MitarbeiterInnen weitergegeben werden.
Die Aufgabeniibertragung orientiert sich nicht an zeitliche Vorgaben, sondern an den oben
genannten Aspekten.

Bei Abwesenheit der KrankenpflegerIn erfolgt die Aufgabeniibertragung im Rahmen von Vorgaben
schriftlich. Je nach Aufgabe und Rahmenbedingungen kénnen hierzu unterschiedliche Instrumente
genutzt werden, wie z.B. Pflegeplan, Arbeitsplan, Therapieplan, Ubertragungsblatt. Pauschaliibertra-
gungen (z.B. Frau Muster wird ein Jahr lang mit der Insulingabe beauftragt - ohne Berlicksichtigung
des Zustandes der Betreuten oder der konkreten Situation) verletzen die Sorgfaltspflicht und sind somit
unzulassig.

Die Aufgabenibertragung erfolgt in Anwesenheit der KrankenpflegerIn bei der Durchfiihrung der Ta-
tigkeiten im Rahmen von praktischer Anleitung und Begleitung miindlich.

Bzgl. folgender Aufgaben, die im aufgehobenen DLH Nr. 72/99 enthalten waren und infolge der Neure-
gelung nicht ibernommen oder neu geregelt worden sind, bestehen Zweifel in der Umsetzung in der
Praxis:

Medikamentengabe

Sondenernahrung

Infusionstherapie

Absaugen

Im Folgenden ein Beitrag zur Klarung der Kompetenzen in der Aufgabenibertragung durch die Kran-
kenpflegerIn und die Ubernahme der Aufgabe seitens der Sozialbetreuerln.

5.1.Medikamentengabe

Ausgehend von einer giiltigen und vollstandigen arztlichen Verschreibung von Medikamenten (in Form
von Tabletten, Tropfen, Zapfchen, usw.), die auf natiirlichem Wege (z.B. oral, nasal, topisch, rektal,
vaginal, usw.) zu verabreichen sind, schatzt die KrankenpflegerIn folgende, bereits weiter oben ange-
flihrten Aspekte ein:

Gesundheitszustand des Betreuten
z.B.: Ist der Zustand des Betreuten stabil? Nimmt der Betreute das Medikament schon seit
ldngerer Zeit? Spricht er gut auf die Medikamente an?

- zur Lésung des Problems erforderliche fachliche bzw. wissenschaftliche Erkenntnisse
z.B.: Ist die Vorbereitung/Verabreichung der Medikamente mit besonderer Komplexitat ver-
bunden (z.B. erfolgt die Verschreibung mit Handelsnamen, kommen in der Einrichtung aber
Generica zum Einsatz?) ? Ist der Informationsfluss (z.B. welches Genericum entspricht
welchem Medikament mit Handelsnamen?) sichergestellt? Muss ein Teil der Medikamente
vor dem Essen und ein Teil nach dem Essen verabreicht werden? Ist die Differenzierung si-
chergestellt?

Zur Verfiigung stehende Ressourcen
z.B.: Erlauben die im Einsatz befindlichen Hilfsmittel (z.B. Medikamentenschachtein) diese
Unterscheidung? Ist in der Einrichtung/im Dienst aufgrund der zur Verfiigung stehenden
Ressourcen eine tdgliche und individuelle Vorbereitung und Verabreichung der Medikamen-
te moglich? Ist die wochentliche Vorbereitung der Medikamente gerechtfertigt? Liegt ein
Pflegestandard zur Medikamentengabe vor? Ist sicher gestellt, dass sich die Sozialbetreue-
rInnen bei Verdnderungen des Zustandes der Betreuten oder bei Unklarheiten an eine
Krankenpflegerln wenden kann?

Aufgabenbereich und erworbene Erfahrung der SozialbetreuerInnen in der Pflege
z.B.: Ist die Sozialbetreuerln in der konkreten Situation in der Lage die unter Kapitel 4 —
Medikamentengabe auf natirlichen Wege — angefiihrten Tétigkeiten auszufiihren und da-
her die Medikamente anhand der 6R Regel (richtige Person, richtiges Medikament, richtige
Dosierung bzw. Konzentration, richtige Applikationsart und richtige Dokumentation) korrekt
vorzubereiten bzw. zu verabreichen? Ubernimmt die Sozialbetreuerin die ihr (bertragene
Aufgabe verantwortungsbewusst und holt sie sich bei Unkiarheiten Unterstiitzung seitens
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der Krankenpfiegerin? Wurden entsprechende Indikationen erteilt, damit die Sozialbetreue-
rIn weiB3, in welchen Situationen sie Medikamente nicht verabreichen soll und Riicksprache
mit der Krankenpfiegerin halten muss?)

Ergibt die Einschatzung der obigen Aspekte, dass:

- es sich im Rahmen des menschlichen Ermessens um eine Aufgabe mit hohem Routine- bzw.
Standardisierungsgrad und geringer Komplexitdt handelt,
- die KrankenpflegerIn bei der situativen Aufgabeniibertragung der Planungsverantwortung und
die SozialbetreuerIn der Durchfiihrungsverantwortung nachkommen kann
- die SozialbetreuerlIn in dieser Situation die Aufgaben korrekt und verlasslich auszufiihren kann,
kann die KrankenpflegerIn die Vorbereitung und/oder Verabreichung von Medikamenten auf natdirli-
chem Weg der Sozialbetreuerln (bertragen.

5.2. Sondenerntihrung

Die Sondenerndhrung fallt in den Bereich der Verabreichung von Didten. Im Rahmen der situativen
Aufgabeniibertragung schatzt die KrankenpflegerIn hierbei folgende, bereits angefiihrten Aspekte ein:

- Gesundheitszustand des Betreuten
z.B.: Ist der Zustand des Betreuten stabil? Wird der Betreute bereits ldngere Zeit liber eine
PEG oder NMS erndhrt? Spricht er gut auf die Ernéhrung an? Ist sichergestellt, dass die
Sonde in situ platziert ist?

- zur L6ésung des Problems erforderliche fachliche bzw. wissenschaftliche Erkenntnisse
z.B.: Ist die Vorbereitung/Verabreichung der Sondennahrung mit besonderer Komplexitat
verbunden? Wird die Restmenge regelmébig bestimmt? Ist sichergestellt, dass die Sonde
regelmébig gewechselt wird?

- Zur Verfiigung stehende Ressourcen
z.B.: Erlauben die im Einsatz befindlichen Hilfsmittel eine korrekte Verabreichung der Nah-
rung? Liegt ein Pflegestandard zur Sondenernahrung vor? Ist sicher gestellt, dass sich die
SozialbetreuerInnen bei Verdnderungen des Zustandes der Betreuten oder bei Unkilarheiten
an eine Krankenpfiegerin wenden kann?

- Aufgabenbereich und erworbene Erfahrung der SozialbetreuerInnen in der Pflege
z.B.: Ist die Sozialbetreuerln in der konkreten Situation in der Lage die Sondennahrung kor-
rekt vorzubereiten bzw. zu verabreichen? Handhabt die Sozialbetreuerin die Sonde in der
Regel korrekt? Ist sie in der Lage die Sonde gemal3 den Vorgaben durchzuspiilen und zu
verschlieBen? Ubernimmt die Sozialbetreuerin die ibr (ibertragene Aufgabe verantwor-
tungsbewusst und holt sie sich bei Unkilarheiten Unterstiitzung seitens der Krankenpflege-
rIn? Wurden entsprechende Indikationen erteilt, damit die Sozialbetreuerln weils, in wel-
chen Situationen sie die Nahrung nicht verabreichen soll und Riicksprache mit der Kran-
kenpfiegerin halten muss?

Ergibt die Einschatzung der obigen Aspekte, dass:

- es sich im Rahmen des menschlichen Ermessens um eine Aufgabe mit hohem Routine- bzw.
Standardisierungsgrad und geringer Komplexitdt handelt,

- die KrankenpflegerIn bei der situativen Aufgabeniibertragung der Planungsverantwortung und
die SozialbetreuerIn der Durchfiihrungsverantwortung nachkommen kann,

- die SozialbetreuerlIn in dieser Situation die Aufgaben korrekt und verlasslich auszufiihren kann,

kann die KrankenpflegerIn die Sondenernahrung der SozialbetreuerIn libertragen.

5.3. Beaufsichtigung der Infusionstherapie

Im aufgehobenen Dekret Nr. 72/99 war das Um- und Abstecken von Infusionen enthalten. Diese Auf-
gabe wurde aufgrund der gesamtstaatlich geltenden Bestimmungen nicht in das Dekret Nr. 42/09 -
bernommen. Mit der Beaufsichtigung der Infusionstherapie sind die unter Kapitel 4 des vorliegenden
Leitfadens - Durchfiihrung intramuskuldrer und subkutaner Therapie und Beaufsichtigung der Infusi-
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onstherapie - angefiihrten Tatigkeiten verbunden. Nicht damit verbunden sind die Vorbereitung von In-
fusionslésungen, das Legen oder Entfernen von Infusionsnadeln oder die Handhabung von vendsen Ka-
thetern und Kanilen.

Das Um- und Abstecken von Infusionen gehdrt daher nicht in den Aufgabenbereich der Sozial-
betreuerIn.

5.4. Absaugen

Im aufgehobenen Dekret Nr. 72/99 war das Freihalten der Atemwege angefiihrt ohne ndhere Angabe
der Modalitaten. Diese Aufgabe wurde aufgrund der gesamtstaatlich geltenden Bestimmungen nicht in
das Dekret Nr. 42/09 Gibernommen. Erfolgt das Absaugen im Rahmen der Mundpflege nur im oro-
pharyngealen Bereich (d.h. im Mund- und Rachenbereich), unter Einhaltung der Hygienerichtlinie, dem
korrekten Einsatz der zur Verfligung stehenden Apparaturen und der angemessenen Absaugtechnik, so
kann die KrankenpflegerIn die SozialbetreuerIn damit beauftragen. Dasselbe gilt bei der Trachealkani-
lenpflege. Wird unter Einhaltung der Hygienerichtlinie, dem korrekten Einsatz der zur Verfligung ste-
henden Apparaturen und der angemessenen Absaugtechnik nur im Kantlenbereich abgesaugt, kann
auch diese Tatigkeit der SozialbetreuerIn (ibertragen werden.

Nicht Gibertragen werden, kann das endotracheale Absaugen tber den Mund, die Nase oder die Tra-
chealkaniile. Dieses fallt aufgrund der Komplexitat der Tatigkeit und den damit verbundenen mdglichen
Folgen (Prinzipien der Sterilitat, Technik des Absaugen, Reaktion auf evt. Vagusreiz) nicht in den Auf-
gabenbereich der SozialbetreuerIn.
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Ministerialdekret Nr. 739, vom 14. Septem-

ber 1994
)

Verordnung zur Einfuhrung des Be-
rufsprofils des/der Krankenpfleger/in

Artikel 1

1. Das Berufsbild des Krankenpflegers
wird mit folgendem Profil eingefiihrt: Der
Krankenpfleger ist eine Fachkraft des Ge-
sundheitswesens, die einen hochschulischen
Befihigungsnachweis sowie die Eintragung
im Berufsverzeichnis besitzt und fiir die all-
gemeine krankenpflegerische Tatigkeit ver-
antwortlich ist.

2. Die Krankenpflege umfasst die Berei-
che der Vorbeugung, der Heilung, der Pallia-
tivtherapie und der Rehabilitation. Sie hat
fachliche, psychologische und erzieherische
Inhalte. Die wichtigsten Funktionen des
Krankenpflegers liegen in der Vorbeugung
der Krankheiten, in der Betreuung der Kran-
ken und Behinderten eines jeden Alters sowie
in der Gesundheitserziehung.

3. Der Krankenpfleger:

a) ist an der Erkennung des Gesundheitsbe-
darfs der Einzelperson sowie der Gesell-
schaft beteiligt;

b) analysiert den Pflegebedarf der Einzelper-
son sowie der Gesellschaft und formuliert
die entsprechenden Pflegezielsetzungen;

¢) ist fiir die Planung, Durchfiihrung und Be-
wertung der krankenpflegerischen MaB-
nahmen zustdndig;

d) garantiert die fachgerechte Anwendung der
diagnostischtherapeutischen ~ Verschrei-
bungen;

e) arbeitet sowohl alleine als auch mit ande-
ren Fachkréften des Gesundheits- und So-
zialwesens zusammen,;

f) greift bei Bedarf im Rahmen seiner Tatig-

14

Decreto Ministeriale 14 settembre 1994,
n. 739

Regolamento concernente I’'indivi-
duazione della figura e del relativo
profilo professionale dell’infermiere

Articolo 1

1. E' individuata la figura professionale
dell’infermiere con il seguente profilo: 1'in-
fermiere ¢ I'operatore sanitario che, in pos-
sesso del diploma universitario abilitante e
dell'iscrizione all'albo professionale, ¢ re-
sponsabile dell'assistenza generale infer-
mieristica.

2. L'assistenza infermieristica preventi-
va, curativa, palliativa e riabilitativa ¢ di
natura tecnica, relazionale, educativa. Le
principali funzioni sono la prevenzione del-
le malattie, l'assistenza dei malati e dei di-
sabili di tutte le eta e 1'educazione sanitaria.

3. L'infermiere:

a) partecipa all'identificazione dei bisogni
di salute della persona e della collettivi-
ta;

b) identifica 1 bisogni di assistenza infer-
mieristica della persona e della colletti-
vita e formula i relativi obiettivi;

¢) pianifica, gestisce e valuta l'intervento
assistenziale infermieristico;

d) garantisce la corretta applicazione delle
prescrizioni diagnostico-terapeutiche

e) agisce sia individualmente sia in colla-
borazione con gli altri operatori sanitari
e sociali;

f) per l'espletamento delle funzioni si av-
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keit auf die Unterstiitzung des Hilfsperso-
nals zuriick;

iibt seine Berufstitigkeit in 6ffentlichen
und privaten Gesundheitseinrichtungen,
in der ambulanten Versorgung sowie im
Hauspflegedienst, im Angestelltenver-
héltnis oder freiberuflich aus.

g)

4. Der Krankenpfleger trdgt zur Ausbil-
dung des Hilfspersonals sowie zur eigenen
Fortbildung im Beruf- und Forschungsbe-
reich direkt bei.

5. Die krankenpflegerische Zusatzausbil-
dung fiir die Berufsausiibung in den einzel-
nen Fachbereichen soll den Krankenpflegern
mit allgemeiner Grundausbildung eingehende
klinische Kenntnisse sowie Fertigkeiten ver-
mitteln, mit welchen sie krankenpflegerische
Fachleistungen in folgenden Bereichen
erbringen konnen:

a) Offentliche Hygiene und Gesundheit:
Krankenpfleger der offentlichen Hygiene
und Gesundheit;

b) Pédiatrie: padiatrischer Krankenpfleger;

c) psychische Gesundheit: psychiatrischer
Krankenpfleger;

d) Geriatrie: geriatrischer Krankenpfleger;

e) Intensivmedizin: Intensivpfleger.

6. Bei begriindetem Bedarf im Rahmen
des nationalen Gesundheitsdienstes konnen
mit entsprechendem Dekret des Gesund-
heitsministers weitere Bereiche eingefiihrt
werden, fiir welche eine spezifische Zusatz-
ausbildung erforderlich ist.

7. Der Lehrplan fiir die Zusatzausbildung
wird mit Dekret des Gesundheitsministers be-
schlossen und flihrt nach erfolgreich bestan-
denen Bewertungspriifungen zum Erwerb ei-
nes Fachausbildungszeugnisses, weiches ei-
nen Vorzugstitel fiir die Ausiibung der spezi-
fischen Funktionen in den einzelnen Fachbe-
reichen bildet. Der Vorzugscharakter dieses
Titels kann nur in Abhéngigkeit von objektiv
vorhandenen Erfordernissen geltend gemacht
werden und entféllt bei verhinderten Bedin-

gungen.
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vale, ove necessario, dell'opera del per-
sonale di supporto;

g) svolge la sua attivita professionale in
strutture sanitarie pubbliche o private,
nel territorio e nell'assistenza domicilia-
re, in regime di dipendenza o libero-
professionale.

4. L'infermiere contribuisce alla forma-
zione del personale di supporto e concorre
direttamente all'aggiornamento relativo al
proprio profilo professionale e alla ricerca.

5. La formazione infermieristica post-
base per la pratica specialistica ¢ intesa a
fornire agli infermieri di assistenza genera-
le delle conoscenze cliniche avanzate e del-
le capacita che permettano loro di fornire
specifiche prestazioni infermieristiche nelle
seguenti aree:

a) sanita pubblica: infermiere di sanita pub
blica;

b) pediatria: infermiere pediatrico;

c) salute mentale-psichiatria: infermiere
psichiatrico;

d) geriatria: infermiere geriatrico;

e) area critica: infermiere di area critica.

6. In relazione a motivate esigenze e-
mergenti dal Servizio sanitario nazionale,
potranno essere individuate, con decreto
del ministero della Sanita, ulteriori aree ri-
chiedenti una formazione complementare
specifica.

7. 11 percorso formativo viene definito
con decreto del ministero della Sanita e si
conclude con il rilascio di un attestato di
formazione specialistica che costituisce ti-
tolo preferenziale per 1'esercizio delle fun-
zioni specifiche nelle diverse aree, dopo il
superamento di apposite prove valutative.
La natura preferenziale del titolo ¢ stretta-
mente legata alla sussistenza di obiettive
necessita del servizio e recede in presenza
di mutate condizioni di fatto.
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Artikel 2

1. Das gemal3 Art. 6, Absatz 3 des Geset-
zesdekrets Nr. 502 vom 30. Dezember 1992
in geltender Fassung erlangte Hochschuldip-
lom des Krankenpflegers befdhigt den Inha-
ber zur Berufsausiibung, sofern er im Berufs-
verzeichnis eingetragen ist.

Artikel 3

1. Mit Dekret des Gesundheitsministers
werden im Einvernehmen mit dem Minister
fiir Hochschulwesen und wissenschaftliche
bzw. technologische Forschung die nach den
bisherigen Ordnungsbestimmungen erworbe-
nen Ausbildungsdiplome und -zeugnisse ge-
nannt, die hinsichtlich der Berufsausiibung
sowie des Zugangs zum oOffentlichen Dienst
mit dem im obigen Artikel 2 genannten
Hochschuldiplom gleichgestellt sind.
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Articolo 2

1. Il diploma universitario di infermiere,
conseguito ai sensi dell'articolo 6, comma
3, del Dlgs 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni, abilita
all’esercizio della professione, previa iscri-
zione al relativo Albo professionale

Articolo 3

1. Con decreto del ministro della Sanita
di concerto con il ministro dell'Universita e
della Ricerca scientifica e tecnologica sono
individuati i diplomi e gli attestati, conse-
guiti in base al precedente ordinamento,
che sono equipollenti al diploma universi-
tario di cui all'articolo 2 ai fini dell'eserci-
zio della relativa attivita professionale e
dell'accesso ai pubblici uffici.
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Dekrete - 1 Teil - Jahr 2009

Autonome Provinz Bozen - Slidtirol

DEKRET DES LANDESHAUPTMANNS
vom 10/09/2009, Nr. 42

Verordnung tiber Aufgaben und Ausbildung
des Sozialbetreuers oder der Sozialbetreuerin

(Registriert beim Rechnungshof am 30.10.2009, Register 1, Blatt
24)

DER LANDESHAUPTMANN

hat den Beschluss der Landesregierung Nr. 1862
vom 13. Juli 2009 zur Kenntnis genommen und

erldasst

folgende Verordnung:

Artike] 1
Anwendungsbereich

1. Diese Verordnung regelt Aufgaben und Ausbil-
dung des Sozialbetreuers bzw. der Sozialbetreuerin
mit Zusatzausbildung in Gesundheitsversorgung.

Artikel 2
Aufgaben

1. Der Sozialbetreuer oder die Sozialbetreuerin ist
in den sozialen, sozialgesundheitlichen und schuli-
schen Einrichtungen und Diensten tdtig, wo er bzw.
sie soziale, psychosoziale, betreuerische, pflegerische
und erzieherische Leistungen erbringt. Die pflegeri-
schen Leistungen umfassen auch gesundheitsbezoge-
ne Leistungen.

Artikel 3
Sozialarbeit

1. Das Tatigkeitsfeld des Sozialbetreuers bzw. der
Sozialbetreuerin umfasst die Begleitung und die Be-
treuung des Menschen in seiner gewohnten Umge-
bung wie etwa zu Hause, in Pflege- und Wohneinrich-
tungen, in Tagesbetreuungseinrichtungen, in Arbeits-
einrichtungen und in schulischen Einrichtungen.

2. Der Sozialbetreuer oder die Sozialbetreuerin
arbeitet eigenverantwortlich und in ergénzender Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, um die

Decreti - Parte 1 - Anno 2009

Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
n. 42 del 10/09/2009

Regolamento sui compiti e sulla formazione
dell’operatore o dell’operatrice socio-assisten-
ziale

(Registrato alla Corte dei Conti il 30.10.2009, registro 1, foglio 24)

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

Vista la deliberazione della Giunta provinciale n.
1862 del 13 luglio 2009

emana

il seguente regolamento:

Articolo 1
Ambito di applicazione

1. Il presente regolamento disciplina i compiti e
la formazione dell’'operatore o dell’operatrice socio-
assistenziale con formazione complementare in assi-
stenza sanitaria.

Articolo 2
Compiti

1. L'operatore ovvero l'operatrice socio-assisten-
ziale opera nelle strutture e nei servizi sociali, socio-
sanitari e scolastici, dove assicura prestazioni sociali,
psico-sociali, assistenziali - queste ultime anche sani-
tarie - ed educative.

Articolo 3
Assistenza sociale

1. Il campo di attivita dell’operatore o dell’ope-
ratrice socio-assistenziale comprende l’accompagna-
mento e l’assistenza della persona nel suo ambiente
abituale quale la casa, in centri di degenza e strutture
residenziali, in centri diurni, in strutture occupaziona-
li e nelle strutture scolastiche.

2. L'operatore ovvero [I'operatrice socio-as-
sistenziale lavora in autonomia e collabora in modo
integrato con altri gruppi professionali al fine di man-
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Lebensqualitdt von Personen, Familien und Gruppen
im sozialen, soziokulturellen, kommunikativen und
lebenspraktischen Bereich zu erhalten und zu verbes-
sern. Die ganzheitliche Betreuung ist weiters auf die
Erhaltung der Gesundheit, auf die Forderung und
Entwicklung der Eigenstdndigkeit und auf die allge-
meine Hilfestellung ausgerichtet.

3. In den Diensten und Einrichtungen erbringt
der Sozialbetreuer oder die Sozialbetreuerin insbe-
sondere folgende Leistungen:

a) er bzw. sie erarbeitet das auf die Einzelperson
oder Gruppe ausgerichtete Betreuungsprogramm
zur Erhaltung und Entwicklung der geistigen und
kérperlichen Fahigkeiten, iiberpriift die Ergebnis-
se und/oder nimmt an dessen Erstellung und an
der Bewertung der Ergebnisse teil,

b) er bzw. sie begleitet die Personen zu den jewei-
ligen Diensten,

c) er bzw. sie unterstiitzt die betreute Person bei
der Erhaltung der Selbstdndigkeit und bei der
Fithrung eines eigenstdndigen Lebens,

d) er oder sie Ubernimmt unterstiitzende Erzie-
hungs- und Betreuungsaufgaben in der Familie,
insbesondere auch bei Abwesenheit oder Krank-
heit der erziehungsverantwortlichen Person, und
ibernimmt bei besonderem Bedarf die Versor-
gung des gesamten Haushaltes,

e) er bzw. sie erarbeitet gemeinsam mit dem Fach-
personal der Sozial- und Gesundheitsdienste, fiir
die betroffenen Personen und Gruppen, spezifi-
sche Bedarfserhebungen und wirkt mit an der Er-
stellung der Einsatzpldne und Konzepte, die im
Territorium und in den Diensten umzusetzen
sind,

f)  er bzw. sie regt die Nachbarschaftshilfe und jene
der ehrenamtlich Tétigen an, unterstiitzt diese
und bezieht sie in die Hilfe und programmierte
Betreuung mit ein,

g) er bzw. sie informiert und berdt die Menschen im
sozialen Kontext bzw. in der aktuellen Lebenssi-
tuation,

h) er bzw. sie fordert Kontakte nach innen und au-
Ren in sozialen Notsituationen,

i)  er bzw. sie leitet neue Mitarbeiter und Praktikan-
ten am Arbeitsplatz an,

j)  er bzw. sie erledigt die mit den eigenen Aufgaben
verbundenen Verwaltungs- und Organisationsté-
tigkeiten und bereitet die zur Bewertung der Er-
gebnisse und zur Qualitdtssicherung erforderli-
chen Unterlagen vor.

Artikel 4
Gesundheitsversorgung

1. Gemdll dem Pflegeplan des verantwortlichen
Krankenpflegers bzw. der verantwortlichen Kranken-
pflegerin und gemaR den Vorgaben oder unter der

tenere e migliorare la qualita della vita di persone,
famiglie e gruppi sul piano sociale, socioculturale, nei
rapporti interpersonali e nelle attivita pratiche della
vita quotidiana. Le attivita di assistenza globale sono
inoltre rivolte al mantenimento della salute, alla pro-
mozione ed allo sviluppo della autosufficienza, non-
ché ad un generale aiuto e sostegno.

3. Nei servizi e nelle strutture 'operatore, ovvero
I'operatrice socio-assistenziale, assicura in particolare
le seguenti prestazioni:

a) elabora il programma assistenziale individuale o
di gruppo, volto a mantenere e migliorare le fa-
colta intellettive e le capacita fisiche delle perso-
ne assistite, ne verifica i risultati efo partecipa
all’elaborazione del programma stesso ed alla va-
lutazione degli obiettivi raggiunti;

b) accompagna le persone ai vari servizi;

¢} sostiene la persona assistita e la aiuta a mante-
nersi autosufficiente ed a condurre una vita au-
tonoma;

d) nello svolgere compiti educativi e di assistenza in
seno alla famiglia assume le veci della persona ti-
tolare della responsabilita educativa, in particola-
re in caso di sua assenza o malattia e, in casi di
particolare necessita, assume la completa gestio-
ne della casa;

e) elabora, assieme al personale specializzato dei
servizi sociali e dei servizi sanitari, specifiche ri-
levazioni dei bisogni delle persone e dei gruppi
da assistere e collabora alla stesura dei modelli
d'intervento e dei piani d’azione da realizzare sul
territorio e nei servizi;

f) promuove e sostiene forme d’aiuto da parte del
vicinato e da parte del volontariato e le include
nell'ambito degli interventi di sostegno e
dell’assistenza programmata;

g) informa e consiglia le persone nel loro contesto
sociale e nelle situazioni di vita del momento;

h) promuove e favorisce contatti all’interno ed
all’esterno in situazioni sociali difficili;

i) istruisce nuovi collaboratori e tirocinanti sul
posto di lavoro;

j)  svolge le attivita amministrative ed organizzative
necessarie e collegate all’assolvimento dei propri
compiti e prepara la documentazione occorrente
al fine di assicurare la valutazione dei risultati e
la qualita degli stessi.

Articolo 4
Assistenza sanitaria

1. In osservanza del piano d’assistenza predispo-
sto dall'infermiere ovvero infermiera responsabile e
conformemente alle direttive dell’infermiere ovvero
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Supervision des Krankenpflegers bzw. der Kranken-
pflegerin nimmt der Sozialbetreuer bzw. die Sozialbe-
treuerin folgende Aufgaben wahr:

a) Verabreichung der verschriebenen Therapie auf
natiirlichem Wege,

b) Verabreichung von Didtkost,

¢) intramuskuldre und subkutane Therapie,

d) therapeutische Bader, medizinische Umschldge
und Einreibungen,

e) Erhebung und Dokumentation von einigen Vital-
zeichen wie Herzfrequenz, Atemfrequenz und
Temperatur sowie Erhebung des kapillaren Blut-
zuckers,

f) Sammlung von Exkreten und Sekreten zu diagno-
stischen Zwecken,

g) einfache Wundpflege und Bandagierung,

h) Einldufe,

i)  Mobilisation der pflegebediirftigen Person zur
Vorbeugung von Druckgeschwiiren und Hautver-
dnderungen,

j)  Desinfektion, Waschen und Vorbereitung des
Sterilisationsmaterials sowie entsprechende Auf-
bewahrung gemadf$ den geltenden Standards,

k) Desinfektion, Reinigung und Sterilisation von
medizinischen Gerdten, Ausriistungen und Vor-
richtungen sowie entsprechende Aufbewahrung
gemal den geltenden Standards,

) getrennte Sammlung und Lagerung von medizi-
nischen Abfillen,

m) Transport von biologischem Material zu diagno-
stischen Zwecken gemdR den geltenden Normen
und Standards,

n) Beaufsichtigung von Infusionen.

Artikel 5
Ausbildungspline

1. Die Landesfachschulen fiir Sozialberufe ergan-
zen die Ausbildungsplédne fiir die Erlangung des Be-
rufsbildungsdiploms als Sozialbetreuer bzw. Sozialbe-
treuerin mit den fiir den Pflegehelfer bzw. Pflegehel-
ferin im Abkommen der stdndigen Staat-Regionen-
Konferenz vom 22. Februar 2001 vorgesehenen Aus-
bildungsinhalte, und mit den fir den Pflegehelfer,
bzw. Pflegehelferin mit Zusatzausbildung in der Ge-
sundheitsversorgung im Abkommen der stdndigen
Staat-Regionen-Konferenz vom 16. Janner 2003 vorge-
sehene Ausbildungsinhalte.

2. Zusitzlich zum Berufsbildungsdiplom als Sozial-
betreuer bzw. Sozialbetreuerin erhalten die Schiiler-
Innen auch den Befdhigungsnachweis/ das Berufsbil-
dungsdiplom als Pflegehelfer bzw. Pflegehelferin mit
Zusatzausbildung in Gesundheitsversorgung.

infermiera, oppure sotto la sua supervisione, l'ope-

ratore ovvero 'operatrice socio-assistenziale svolge i

seguenti compiti:

a) somministrazione, per via naturale, della terapia
prescritta;

b) somministrazione delle diete;

c) terapia intramuscolare e sottocutanea;

d) bagni terapeutici, impacchi medicali e frizioni;

e) rilevazione e annotazione di alcuni parametri
vitali, quali la frequenza cardiaca, la frequenza
respiratoria, la temperatura e la rilevazione della
glicemia capillare;

f)  raccolta di escrezioni e secrezioni a scopo dia-
gnostico;

g) medicazioni semplici e bendaggi;

h) clisteri;

i)  mobilizzazione della persona non autosufficiente
per la prevenzione di decubiti ed alterazioni cu-
tanee;

j)  disinfezione, lavaggio e preparazione del mate-
riale per la sterilizzazione e relativa conserva-
zione secondo i protocolli in uso;

k) disinfezione, pulizia e sterilizzazione delle appa-
recchiature e attrezzature sanitarie, nonché dei
dispositivi medici e relativa conservazione se-
condo i protocolli in uso;

1)  raccolta e stoccaggio differenziati dei rifiuti sani-
tari;

m) trasporto del materiale biologico a fini dia-
gnostici, secondo le norme ed i protocolli vigenti;

n) sorveglianza delle fleboclisi.

Articolo 5
Programmi di formazione

1. Le scuole provinciali per le professioni sociali
integrano i programmi formativi per il conseguimento
del diploma di qualifica professionale di operatore od
operatrice socio-assistenziale con i contenuti previsti
dall’Accordo nella Conferenza permanente Stato-
Regioni del 22 febbraio 2001 per I'operatore socio-
sanitario e con quelli previsti dall’Accordo nella Con-
ferenza permanente Stato-Regioni del 16 gennaio
2003 per l'operatore socio-sanitario con formazione
complementare in assistenza sanitaria.

2. Oltre al diploma di qualifica professionale di
operatore od operatrice socio-assistenziale gli allievi
ottengono anche l'attestato di qualifica/ diploma di
qualifica professionale di operatore od operatrice so-
cio-sanitaria con formazione complementare in assi-
stenza sanitaria.
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Artikel 6
Ergédnzende Ausbildung

1. Die Landesfachschulen fiir Sozialberufe bieten
ergdnzende Nachschulungen an, in denen die nach
den vor Inkrafttreten dieser Verordnung geltenden
Bestimmungen ausgebildeten Sozialbetreuer bzw. -be-
treuerinnen, Behindertenbetreuer bzw. -betreuerin-
nen und Alten- und Familienhelfer bzw. -helferinnen
das Berufsbildungsdiplom als Pflegehelfer bzw. Pfle-
gehelferin mit Zusatzausbildung in Gesundheitsver-
sorgung erwerben kénnen.

Artikel 7
Zusammenarbeit

1. Die Abteilungen fir Berufsausbildung, die Tra-
ger der Sozialdienste und der Siidtiroler Sanitdtsbe-
trieb treffen Vereinbarungen zur:

a) optimalen Vermittlung der sozialarbeiterischen
und pflegerischen Ausbildungsinhalte in Theorie
und Praxis,

b) Organisation der Praxismodule in den Sozial- und
Gesundheitsdiensten.

Artikel 8
Aufhebung
1. Das Dekret des Landeshauptmanns vom 28.

Dezember 1999, Nr. 72, ist aufgehoben.

Dieses Dekret ist im Amtsblatt der Region kund-
zumachen. Jeder, dem es obliegt, ist verpflichtet, es zu
befolgen und fiir seine Befolgung zu sorgen.

Bozen, den 10. September 2009

DER LANDESHAUPTMANN

Articolo 6
Formazione integrativa

1. Le scuole provinciali per le professioni sociali
offrono moduli di formazione integrativa, mediante i
quali gli operatori socio-assistenziali, gli assistenti per
soggetti portatori di handicap e gli assistenti geriatri-
ci e familiari, formati in base alle norme vigenti ante-
riormente all’entrata in vigore del presente regola-
mento possono conseguire l'attestato di operatore
socio-sanitario od operatrice socio-sanitaria con for-
mazione complementare in assistenza sanitaria.

Articolo 7
Rapporti di collaborazione

1. Le ripartizioni per la formazione professionale,
gli enti gestori dei servizi sociali e I’Azienda sanitaria
dell’Alto Adige stipulano accordi, al fine di:

a) trasmettere in modo ottimale, nella teoria e nella
pratica, i contenuti formativi relativi al lavoro so-
ciale ed all’assistenza;

b) organizzare i moduli di tirocinio pratico nei ser-
vizi sociali e nei servizi sanitari.

Articolo 8
Abrogazione
1. Il decreto del Presidente della Giunta provin-

ciale 28 dicembre 1999, n, 72, é abrogato.

1l presente decreto sara pubblicato nel Bollettino
Ufficiale della Regione. E fatto obbligo a chiunque
spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Bolzano, 10 settembre 2009

IL PRESIDENTE

DR. LUIS DURNWALDER



