Nachweis von Mehrarbeit / Uberstunden

Name des Arztes Standort Abteilung ja nein| Monat Jahr
Arbeitszeitkonto vorhanden? [1 [
Zustimmung des BRzu Plan? [0 [
Tag Arbeitsleistung Dienst Pause Mehrarbeit/Uberstunde Inhalt der zusitzlich geleisteten Arbeit Zusatzliche
(nach Min. genau) | (Ziffern I - IX) explizite Anordnung? konkludente Anordnung? Téitigkeit?3 Patient Einsatzort Minuten*
Beginn Ende |It. Plan tats. nein* * = Grund | ja* | nein * =wer? wann? Notfall?' Aufgabe?2 2=wer? wann? (Kiirzel/Nr.) amb. stat. Initialen |Amb. Stat. Sonst.
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Legende: * = Begrindung erforderlich; 1 = Nofall: Unmittel

noch am gleichen Tag durch den Arzt wurde explizit angeordnet oder nachweisbar erwartet; 3 = Griinde fiir Inanspruchnahme (Kiirzel ist fettgedruckt); 4 = Ggf. nicht gewahrte Pause addieren;
zu 3: (z.B. Untersuchungpp., Neuzugang, Operation, Wundversorgung, Radiologie, Sono, Aktensuche, Aufklarung, Pramedikation, postop. Analgesie, Narkose, Injektion, Briefe, PC, Pat/Angeh.beratung, Telefonate,

Visiten, Besprechung)

bare Versorgung notwendig (Blutung, Sturz, 0.4.), Kollegen verhindert (z.B. noch im OP), Notfalloperation; 2 = Die Fertigstellung der zu bezeichnenden Aufgabe

Gesamtsumme:

in Stunden:




Begriindungen zu in Pausen oder nach Dienstende verlangerter Tatigkeit

1. 13.
2. 14.
3. 15.
4. 16.
5. 17.
6. 18.
7. 19.
8. 20.
9. 21.
10. 22.
11. 23.
12. 24.
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