Beispiel Supervidierte Praxis "APN auf onkologischer Station™

Name, Vorname:

7- ethische Entscheidungsfindung
6- interprofessionelle Zusammenarbeit

|5- evidenz-basierte Praxis

APN-CH

Pflegeexperte/-in

de pratique

Infer /-a di pratica

4- fachliche Fiihrung (Leadership)
3- Konsultationen und Konsilien
2- Beratung und Coaching
1-direkte klinische Praxis
Jahr Tatigkeit Stunden aufgeteilt nach Bereich Framework |Supervidierende Person |Beruf und Funktion der
nach Hamric et al email-Adresse, supervidierende Person
Telef
1 2 & 4 5 6 7
Co-Fallfihrung von Patient mit Tumorerkrankung Dr. med. Z.Z., Telefonnr. N .
2022) 1 Oberarztin " Oder E-Mail Adresse Oberdrztin Akutgeriatrie
Behandungs- und Pflegeplan erstellen mit Dr. med.Z.Z. Telefonnr. N .
2022 Oberarztin 8 oder E-Mail Adresse Oberéarztin Akutgeriatrie
Dr. med. Z.Z., Telefonnr.
Fachliche Fiihrung, Coaching und Beratung vom oder E-Mail Adresse + Oberarztin Akutgeriatrie /
2021 |involvierten Pflegeteam in komplexen Situationen 20 Anna Muster, BSc, MAS Abter.?rz |n| .tu ge;z ne
bei Patienten mit Tumorerkrankung Mangement, E-Mail oder ellungsieliung Fllege
Telefonnnr.
Schulungs- und Beratungsgesprache von Martina Muster, MScN, Fachbereichsleiterin Pflege,
2021 L ) o 12 PhD, Telefonnr. oder E- . L.
Patientinnen mit Mamma CA stationar . innere Medizin
Mail Adresse
. . Dr. med.V.V., Telefonnr. _— .
2021|Beratung und Coaching von Angehdrigen 5 Oder E-Mail Adresse Oberérztin Onkologie
. - Dr. phil. A.A., Psychologin,
2021 Angehongengnlul)pe 2u Themen Palliation und 4|Telefonnr. oder E-Mail Onkopsychologin
assistiertem Suizid
Adresse
Diagnosegesprach und Untersuchung von Dr. med.M.B., Telefonnr. .
2021 Tumorpatienten 10 Oder E-Mail Adresse Oberarzt Onkologie
" - . Anna Muster, BScN,
2021 Durchfuhr_ung von Pflegekgnslllen bei . 5 Telefonnr. oder E-Mail Leiterin Pflege Chirurgie
Tumorpatienten auf chirurgischen Abteilungen
Adresse
- - . " Hanna Schulung.MScN,
2021 |Mitarbeit bei der Erstellung evidenzbasierter 6 Telefonnr. oder E-Mail | Pflegeexpertin APN-CH
Pfelgestandards
Adresse
" " Prof. Dr. med. xy,
2021 | Vorbereitung und Durchfiihrung von 8 Telefonnr. oder E-Mail  |Chefarzt Onkologie
interprofessionellen Teambesprechungen
Adresse
Stunden total 10 27 5 20 6 16 4
Erforderliches Total nach Kompetenzen 37 25 26
TOTAL h [ 88

Der/die Unterzeichnete erklart/bestéatigt durch seine/ihre Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgetreu und den Tatsachen entsprechend erfolgt sind. Die
oben aufgefiihrten Personen sind iiber die Angaben informiert worden und haben der/dem Unterzeichnenden ihre Zustimmung erteilt.
Fir Folgen unrichtiger und/oder unvollstandiger Angaben behalt sich der Verein APN-CH entsprechende Riickgriffsrechte vor.

Ort, Datum  Unterschrift der/des Antragstellerin/s Registrierung

Als Unterschrift reicht das eintragen des vollstandigen Namen.

Erldauterungen bei allfilligen Defiziten

Diese Seite muss nur ausgefiillt werden, falls nicht in allen Kompetenzen die erforderlichen Stunden erreicht werden konnten.

Bitte erldutern Sie, weshalb Sie die Anforderungen nicht erfiillen kénnen.

Kompetenz Nr.:

Erauterung:

Kompetenz Nr.:

Erauterung:




