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Nachfolgende Einsdtze werden auch der 2. Kategorie zugeordnet:

Der Einsatz von nicht eingearbeiteten Assistent’innen in Pflegeausfalizeiten ist jedoch zur
Uberbriickung (firstResponder) flir maximal zwei Stunden moglich, wenn die Assistenz

aufgrund von kurzfristigem Ausfall nicht anders sichergestellt werden kann:

3. Kategorie
Einsatze mit nichtinvasiver Maskenbeatmung, aufer eine entsprechende allgemeine Schulung

zur Maskenbeatmung ist erfolgt UND eine Unterweisung in die Anwendung des konkreten
Beatmungsgeréts hat stattgefunden oder erfolgt im Rahmen der Einarbeitung:

Diese erstmalig erstellte Anlage Il wird von beiden Parteien vereinbart und unterzeichnet. Die
im weiteren Verlauf von der Pflegedienstleitung turnusmaBig zum Quartal erstellien Aktualisie-
rungen der Einsétze, die unter die oben genannten Kategorien fallen, bediirfen keiner geson-
derten Unterzeichnung durch die beiden Parteien. Der Betriebsrat erhdlt gemaB § 6 Abs. 6 von
der Geschaftsflihrung jeweils zum Quartal die aktualisierte Liste. Dies gilt ebenso fur anlass-
bezogene Anderungen und Ergédnzungen. Anderungen der Verfahrensregeln, Bestimmungen

und Kategorien sind hingegen nur einvernehmlich zwischen den Parteien mdglich.

Berlin, den 28.05.2019 ﬁ/é /// / L
Ustile /D\K; G . S%eo \\

(Geschéftstihrung! Vorstand ambulante dienste e.V.) (Betriebsratsvorsitzende/r ambulante dienste?‘v.“)-




] \ H i UrbanstralRe 100 Tel 020/5904 87 -0 ad@adberlin.com
a . ambulante JHIE 1 CY AT Aoy Fax 030/69C4 87 23 . www.adberlin.com

Anlage Il - Betriebsvereinbarung Assistent*innen in Pflegeausfallzeiten

Bestimmungen geméB § 6 Abs. 6

Anlage !l der Betriebsvereinbarung Assistent*innen in Pflegeausfalizeiten listet alle Einsatze
auf, die in die im Folgenden aufgefihrten drei Kategorien fallen und fir die entsprechend eine
Sicherstellung durch Assistent*innen in Pflegeausfallzeiten nur nach den in § 6 Abs. 5

definierten Kriterien méglich ist.

Diese Liste wird von der Pflegedienstleitung erstellt und turnusmaBig zum Quartal geprift und
aktualisiert. Der Betriebsrat erhalt von der Geschéftsfihrung jeweils zum Quartal die
aktualisierte Liste als Anlage 1l. Sind anlassbezogene Anderungen und Ergénzungen dieser
Liste notwendig, wird der BR dariber unmittelbar in Kenntnis gesetzt.

Liste Einsdtze mit spezifischen Anforderungen gemaB § 6 Abs. 5

1. Kategorie

Einsatze mit spezifischen Anforderungen, in die die Vermittiung von Assistent*innen in
Pflegeausfallzeiten grundséatzlich ausgeschlossen ist, es sei denn, sie sind entsprechend
Hycare fest im Team oder feste Vertretung:

2. Kategorie

Einsatze, in denen eine umfangreiche Einarbeitung Gber mehrere Schichten erfolgen muss,
auBer diese Einarbeitung hat bereits stattgefunden oder ist vor der Schicht zur Sicherstellung
zu gewabhrleisten:




