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Präambel

Aufbauend auf dem Leitbild und dem Pflegeverständnis des Universitätsklinikum Jena ist das Pflegekonzept die Grundlage, die das onkologisch-pflegerische Handeln bestimmt und definiert die daraus resultierenden pflegerischen Interventionen. Dem Pflegeverständnis entsprechend sind die Pflegenden Teil des therapeutischen Teams. Sie übernehmen Verantwortung in der ganzheitlichen Betreuung und leisten damit einen kompetenten Beitrag im interdisziplinären Team. Die Pflegenden stellen das gesundheitliche Wohlbefinden und die Interessen der Ihnen anvertrauten Patienten in den Mittelpunkt aller Bemühungen und begegnen ihnen achtungsvoll als Partnern im Behandlungsprozess. 
Pflegende in der Onkologie betrachten die Patienten ganzheitlich, neben ihrer Erkrankung berücksichtigen sie ihre physischen, psychischen und psychosozialen Beeinträchtigungen bzw. Einschränkungen und sehen diese im Zusammenhang. Krebserkrankungen zählen zu den häufigsten chronischen Erkrankungen in den westlichen Industrieländern. Steigende Krebsinzidenzen und der medizinische Fortschritt in Krebsfrüherkennung und Therapieverfahren führen zur Zunahme von chronischen Erkrankungen. Pflegende übernehmen hier eine tragende Rolle in der fachgerechten Durchführung und Betreuung in chirurgischen Bereichen, bei Chemotherapien und/oder bei Bestrahlungen.

Zentrale Aufgaben sind hierbei das Symptommanagement bei Symptomen wie z. B. Schmerzen, Infektionen, Mukositis, Übelkeit und Erbrechen. Ein effektives Symptommanagement trägt dazu bei, die Lebensqualität der Betroffenen zu verbessern. Lebensqualität ist ein wichtiges Zielkriterium in der Evaluation von Therapieeffekten (vgl. Windisch 2002). Bestimmt wird Lebensqualität durch das Zusammenwirken verschiedener Lebensbereiche und Dimensionen. Im Pflegekonzept wird dabei besonders auf die Nutzung der individuellen Möglichkeiten der Patienten zur Verbesserung ihrer Lebensqualität sowie die Beratung und die Unterstützung des Patienten in allen Krankheitsphasen eingegangen. Neben dem Patienten müssen daher auch deren Bezugspersonen in die Pflege integriert werden. Pflege kann unterstützend bei der Krankheitsbewältigung wirken, indem sie Verständnis dafür entwickelt, wie der Patient seine Krankheit wahrnimmt und daraus fördernd Interventionen anbietet, die seiner persönlichen Art der Problembewältigung entsprechen (vgl. Houldin 2003).
Das Pflegekonzept wird durch die Arbeitsgruppe Pflege in der Onkologie erarbeitet und stetig weiterentwickelt. Es findet regelmäßig ein intensiver Austausch zu theoretischen Konzepten und Inhalten sowie praktischen Erfahrungen unter Berücksichtigung aktueller Entwicklungen in der Pflegeforschung und Pflegewissenschaft statt. Grundlage bilden wissenschaftliche Erkenntnisse der Pflegewissenschaft, Pflegeforschung, Pflegetheorien, Expertenstandards und Pflegestandards.
1.
Zielstellung
Ziel ist die Etablierung eines onkologischen Pflegekonzeptes für das Universitätsklinikum Jena (UKJ) als Krankenhaus der Grund-, Regel- und Maximalversorgung. Aufgrund des zunehmenden Anteils onkologischer Patienten, sowie sich permanent entwickelnder therapeutischer Möglichkeiten ist es für die umfassende und spezielle pflegerische Versorgung unerlässlich, ein an den Anforderungen dieser Patienten adaptiertes Pflegekonzept zu etablieren. Dieses stellt den Handlungsrahmen für alle pflegerischen Mitarbeiter in den onkologischen Fachbereichen dar. Das UKJ verfügt über 28 Stationen mit onkologischem Versorgungsauftrag in den Fachbereichen Hämatologie/Onkologie, Strahlentherapie, Palliativmedizin, Pneumologie, Nephrologie, Hepatologie, Gynäkologie, HNO, Urologie, Dermatologie, MKG, Neurochirurgie, Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie, Herz-Thorax-Chirurgie und Pädiatrie.
Die primäre Zielsetzung onkologischer Pflege am UKJ ist das Erhalten, Fördern beziehungsweise Wiedererlangen von Unabhängigkeit und Wohlbefinden des Patienten, seiner Autonomie, der Erlangung bzw. der Erhaltung seiner Lebensqualität, sowie die Linderung seiner Beschwerden im Zusammenwirken im interdisziplinären Team. Zur Evaluation und Sicherstellung der Pflegequalität ist die Implementierung von evidenzbasierten Pflegestandards notwendig. Des Weiteren wird angestrebt, dass in allen Fachbereichen zwei Mitarbeiter die onkologische Fachweiterbildung vorweisen können. Um die Fachkompetenz dieser Mitarbeiter entsprechend ihrer Qualifikation in den einzelnen Fachbereichen zu nutzen, wurde eine konkrete Aufgaben- bzw. Tätigkeitsbeschreibung für Fachpflegekräfte in der Onkologie zur Anwendung gebracht. Zusätzlich wird die Fachkompetenz der pflegerischen Mitarbeiter durch ein onkologisches Fortbildungskonzept gefördert.

Folgende Leitgedanken bilden den Orientierungsrahmen onkologischer Pflege: 

1. Die onkologische Pflege am UKJ orientiert sich an einer ganzheitliche Betrachtung des Patienten unter Berücksichtigung seiner körperlichen, geistig-seelischen und sozialen Bedürfnisse.
2. Die onkologische Pflege am UKJ erkennt und fördert die vorhandenen Fähigkeiten und Ressourcen des Patienten und achtet dessen Autonomie und Selbstbestimmung.
3. Die onkologische Pflege am UKJ begleitet und berät Patienten individuell in allen Krankheitsphasen, um sie bei der Bewältigung krankheitsbedingter Belastungen zu unterstützen.
4. Die onkologische Pflege am UKJ trägt durch professionelle pflegerische Interventionen zur Unterstützung diagnostischer und therapeutischer Maßnahmen im Behandlungsverlauf bei.
5. Die onkologische Pflege am UKJ arbeitet auf der Grundlage aktueller pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und überprüft ihr pflegerisches Handeln beständig auf angemessene Qualität.
2.
Pflegetheoretischer Rahmen

2.1
Aktivierende Pflege
Die Aktivierende Pflege setzt am Handlungskonzept an, der die vorhandenen Fähigkeiten und Ressourcen einer Person bei der Durchführung einzelner Pflegemaßnahmen einbezieht und somit deren Selbstständigkeit und Unabhängigkeit fördert. Aktivierend bedeutet dabei, das Augenmerk auf die vorhandenen, verdeckten oder förderfähigen gesunden Anteile der gepflegten Person zu richten. Die onkologischen Patienten werden unter Berücksichtigung ihrer Ressourcen in die pflegerischen Maßnahmen einbezogen und angeleitet, um sie angemessen auf bevorstehende Alltagsanforderungen vorzubereiten. Dieser Handlungsansatz orientiert sich am Konzept der Selbstkompetenz und verhindert den weiteren Rückgang vorhandener Fähigkeiten und Alltagskompetenzen und wird dem besonderen Belastungs- und Anforderungsprofil onkologisch Erkrankter und deren Angehörigen gerecht. (vgl. Löser 2003, BMG 2012).
2.2
Aktivitäten des Täglichen Lebens

Die onkologische Pflege am UKJ wendet sich allen Aktivitäten des täglichen Lebens zu. Hierdurch werden alle relevanten Kompetenz- und Lebensbereiche der versorgten Patienten einbezogen, welche für den Umgang mit der Krebserkrankung und deren Verarbeitung bedeutend sind. Ein Instrument zur Erfassung des Pflegebedarfs, zur Planung von Pflegemaßnahmen und deren Bewertung ist das Strukturmodell der Aktivitäten und Existentiellen Erfahrungen des Lebens (vgl. Lauber 2001, 143 f). Folgende Themenfelder werden hierbei betrachtet und in die Pflege einbezogen:
1. Kommunizieren können

2. Sich bewegen können

3. Vitale Funktionen des Körpers aufrechterhalten können

4. Sich pflegen können

5. Essen und trinken können

6. Ausscheiden können

7. Sich kleiden können

8. Ruhen und schlafen können

9. Sich beschäftigen können

10. Sich als Mann/Frau fühlen können
11. Für Sicherheit in der Umgebung sorgen können

12. Soziale Bereiche des Lebens sichern können

13. Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen können

3.
Kriterien zur Umsetzungsqualität

Um das beschriebene Pflegekonzept in allen onkologischen Fachbereichen umzusetzen, bedarf es konkreter Umsetzungsrichtlinien. Orientiert an den etablierten Qualitätsdimensionen nach Donabedian (vgl. 1985) zu Struktur-, Prozess und Ergebnisqualität werden im Folgenden die entscheidenden Komponenten für die Umsetzung des onkologischen Pflegekonzeptes am Universitätsklinikum Jena benannt und dargestellt.
3.1
Strukturkriterien

Kompetenzen und Qualifikation des Personals
Pflegende in der Onkologie setzen präventive, rehabilitative und palliative Maßnahmen mit dem Ziel der Wiedererlangung, Erhaltung, Verbesserung und Förderung der physischen und psychischen Gesundheit adäquat ein. Hierzu werden Fach-, Methoden-, Soziale und Selbstkompetenzen benötigt und durch geeignete Personalentwicklungsstrategien gefördert:
1. Fachliche Kompetenz: Die Pflegenden verfügen über ein umfangreiches Fachwissen zur Pflege onkologischer Patienten. Sie bedürfen der Kompetenz, Ressourcen, Fähigkeiten und Probleme des betroffenen Patienten zu erkennen, diese bewusst in den Pflegeprozess zu integrieren und sie durch Dokumentation transparent zu machen. Sie sind in der Lage, daraus resultierende pflegerische Maßnahmen durchzuführen und zu bewerten. 

2. Methodische Kompetenz: Die Pflegenden besitzen die Fähigkeit nach dem Pflegeprozess zu arbeiten und Pflegestandards anzuwenden. Dabei sind sie in der Lage, Zusammenhänge und Wechselwirkungen zu erkennen und ihre Arbeit sinnvoll zu planen und zu bewerten. Hierzu ist die Fähigkeit zur selbstständigen Problemlösung entscheidend. Im Bereich der Kommunikation und Beratung von Pflegenden verfügen sie über verschiedene Gesprächstechniken.
3. Soziale Kompetenz: Der alltägliche Umgang mit schwerstkranken Patienten und deren Angehörigen erfordert eine Grundhaltung der Pflegenden, die sich durch Empathie, Wertschätzung, Authentizität auszeichnet (vgl. Rogers 1973). Für die Zusammenarbeit in der Pflege und mit anderen Berufsgruppen sind Teamfähigkeit, Kommunikationsfähigkeit und Kooperationsbereitschaft ebenso erforderlich, wie die Fähigkeit, konstruktiv zu kritisieren und Kritik zu würdigen.
4. Selbstkompetenz: Um qualitativ hochwertig zu pflegen, sind die Bereitschaft und das Interesse zur Selbstentwicklung und zum Lernen entscheidend. Hierzu gehört auch die Bereitschaft, Verantwortung für das eigene Handeln zu übernehmen und dieses zu reflektieren. Außerdem müssen Pflegende gerade im Umgang mit schwerstkranken Patienten über gute Selbstpflegekompetenzen verfügen, um sich vor Überlastung zu schützen.

Onkologische Fachweiterbildung

Am UKJ werden Pflegekräfte entsprechend der Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) zu onkologischen Fachpflegekräften weitergebildet. Die ausgebildeten Mitarbeiter bringen ihr erworbenes Wissen und Können in die Pflege onkologischer Patienten ein und wirken dabei als Multiplikatoren in ihrem Pflegeteam. Zu den speziellen Aufgaben der Fachpflegekräfte in der onkologischen Pflege gehören unter anderem die (1) Einarbeitung neuer Mitarbeiter, (2) die Pflegeberatung von Patienten und Angehörigen, (3) die Absicherung pflegerischer Standards sowie die fachliche Durchführung von Pflegeinterventionen und Beratung von Teamkollegen bei speziellen Pflegemaßnahmen.
Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Die Einarbeitung von neuen Mitarbeitern erfolgt im Mentorensystem. Die Grundlage bildet das allgemeine Einarbeitungskonzept am UKJ. In jeder Fachabteilung liegt zusätzlich ein auf das jeweilige Fachgebiet ausgerichtetes spezielles Einarbeitungskonzept vor. Ziel ist es, dass die Einarbeitung von neuen Mitarbeitern zukünftig in allen onkologischen Bereichen unter Anleitung einer onkologischen Fachpflegekraft erfolgt. Ein entsprechendes Einarbeitungskonzept im situativen Kontext zur onkologischen Pflege befindet sich in der Erarbeitung.
Onkologisches Fortbildungskonzept

Zusätzlich zum bestehenden zentralen Fortbildungsprogramm des UKJ wurde ein onkologisches Fortbildungskonzept etabliert. Die Inhalte der monatlichen Fortbildungsveranstaltungen werden in der Arbeitsgruppe Onkologie auf der Grundlage des Pflegekonzeptes und entsprechend dem bestehenden Fortbildungsbedarf erarbeitet. Angestrebt ist die Teilnahme von mindestens einem Mitarbeiter aus jedem onkologischen Bereich. Die Teilnehmer der jeweiligen Bereiche fungieren als Multiplikatoren in ihrer Fachabteilungen und gewährleisten somit den Transfer der Fortbildungsinhalte in ihren Bereich. 
Pflegedokumentation

Die Pflegedokumentation bildet die Grundlage für eine individuelle, bedürfnisorientierte, kontinuierliche und nachvollziehbare Pflege. Sie ist Arbeitsgrundlage für alle am Pflegeprozess Beteiligten und widerspiegelt Informationen zur Erhebung des Pflegebedarfs, zur Pflegeplanung, Durchführung, Auswertung und Anpassung der Pflegemaßnahmen. Es soll den Pflegezustand des Patienten und den Pflegeaufwand aufzeigen sowie eine Verlaufsbeschreibung der Prozessevaluation der Pflege ermöglichen. Des Weiteren gewährleistet die Pflegedokumentation eine rechtliche Sicherheit und Transparenz gegenüber Leistungsprüfungsinstitutionen. Ein einheitliches Dokumentationssystem wird verwendet.
Kommunikationssystem

Im Pflegeteam der einzelnen Stationen finden täglich Übergabegespräche zwischen den einzelnen Schichtdiensten statt. Hierbei werden die zu betreuenden Patienten besprochen, Probleme und Veränderungen sowie spezielle Maßnahmen weitergegeben. In Einzelfällen findet bei hochaufwendigen Pflegepatienten eine Patientenübergabe am Patientenbett statt. Des Weiteren finden regelmäßige, protokollierte Teambesprechungen zu organisatorischen oder pflegerischen Themen statt, welche durch die Bereichs- oder Stationsleitung organisiert werden. Angestrebt wird der Ausbau von berufsgruppenübergreifenden Besprechungen, wie beispielsweise im Tumorboard des Universitätstumorzentrums. Die Besprechung leitender Mitarbeiter im Pflegedienst aller Fachbereiche findet regelmäßig statt. Die Informationsweitergabe erfolgt über die Pflegedirektion, Pflegedienstleitung, Stations- oder Bereichsleitung an die Pflegekräfte der einzelnen Bereiche bzw. Stationen und ermöglicht einen hohen Durchdringungsgrad bei der Weitergabe und der Bearbeitung von Informationen.
Patienteninformation 
Die Pflegenden informieren den Patienten umfassend über geplante Abläufe und pflegerische Maßnahmen. Sie vermitteln im Bedarfsfall weitergehende Gespräche mit zuständigen Ärzten, Psychologen oder dem Sozialdienst. Zur Patienteninformation wurden Patientenbroschüren entwickelt, die auf allen onkologischen Stationen ausliegen. Diese geben betroffenen Patienten die ersten wichtigen Informationen, Ansprechpartner und Hilfestellungen bei der Diagnose einer Tumorerkrankung. Zusätzlich werden Patientenmappen für alle Fachabteilungen mit onkologischem Behandlungsschwerpunkt erstellt. Diese enthalten allgemeine Informationen zur Fachabteilung mit den jeweiligen Ansprechpartnern sowie Informationen zur Erkrankung und den Behandlungsmöglichkeiten. Außerdem befinden sich in der Mappe verschiedene Broschüren der Deutschen Krebshilfe und anderer Organisationen. 

Onkologische Pflegeberatung

Kernstück der Interaktion zwischen Pflegenden und onkologischen Patienten ist die onkologische Pflegeberatung. Ziel ist es, am UKJ niedrigschwellige Beratungsangebote zu etablieren, welche neben allgemeinen Pflegethemen insbesondere onkologische Schwerpunktthemen aufgreift. Die Beratung wird durch geschulte Pflegefachkräfte unmittelbar in den Pflegeprozess eingebunden (direkter Beratungsansatz in den Fachabteilungen) oder als separates ergänzendes Angebot parallel zur Pflege auf den Stationen vorgehalten (indirekter Beratungsansatz, z.B. im Brustzentrum). Ziel ist es den Patienten und deren Angehörigen Orientierung und Unterstützung zu geben und sie dahingehend zu stärken, dass sie die Krebserkrankung und die Auswirkungen der Behandlung im Alltag bewältigen können. Folgende Beratungsschwerpunkte stehen hierbei im Zentrum (vgl. Margulies 2011):
· Aufzeigen persönlicher Ressourcen des Patienten zur Förderung des Selbstmanagements

· Beratung über auftretende Symptome, präventive und lindernde Maßnahmen

· Beratung bei Reduktion der körperlichen Fähigkeiten und Verschlechterung der Lebensqualität
· Erkennen von psychosozialer Belastung und Weiterleitung an Therapeuten und Anlaufstellen
· Beratung und Begleitung innerhalb der palliativen Versorgung
Arbeitsgruppe Pflege in der Onkologie
Die Arbeitsgruppe Pflege in der Onkologie am UKJ arbeitet im Auftrag der Pflegedirektion an unterschiedlichen Themen der onkologischen Pflege. Die Arbeitsgruppe setzt sich aus Fachpflegekräften der Onkologie, Pflegeexperten und der Praxisanleitung des Klinikums zusammen. Ziel der Arbeitsgruppe ist ein intensiver Austausch zu theoretischen Inhalten und praktischen Erfahrungen unter Berücksichtigung aktueller Entwicklungen in der Pflegeforschung und deren Aufbereitung für alle onkologischen Pflegebereiche. Die AG-Struktur orientiert sich an inhaltlichen Schwerpunkten onkologischer Pflege:





3.2
Prozesskriterien

Pflegeprozess

Die Umsetzung des Pflegemodells erfolgt über den Pflegeprozess, als Methode für eine planvolle, systematisch durchzuführende und individuelle Pflege. Dabei werden die inhaltlichen Vorstellungen von onkologischer Pflege im Sinne einer aktivierenden Pflege integriert. In der systematischen Umsetzung des Pflegeprozesses sind folgende Schritte beschrieben:
1. Erhebung: Zur Ermittlung der individuellen Situation des Patienten wird im Aufnahmegespräch die Pflegeanamnese mittels pflegerischer Assessments durchgeführt. Es werden aktuelle Bedürfnisse, Probleme und pflegerelevante Ressourcen in den Bereichen der Aktivitäten erhoben. 

2. Planung: Ausgehend von den ermittelten Problemen und den Ressourcen des Patienten erfolgt die Planung seiner individuellen Pflege. Hierzu gehören die Vereinbarung von Pflegezielen und Festlegung geeigneter pflegerischer, insbesondere pflege-onkologischer Maßnahmen. 

3. Durchführung: Die fachgerechte Umsetzung der geplanten Maßnahmen erfolgt unter Anwendung fachlich fundierter Standards und den Prinzipien einer aktivierenden Pflege. Die Maßnahmen werden strukturiert dokumentiert und im Pflege- und interdisziplinären Team kommuniziert. 
4. Auswertung: In regelmäßigen Abständen und bei Veränderung des Pflegezustands wird die Wirksamkeit pflegerischer Maßnahmen vor dem Hintergrund einer Ist-Soll-Analyse und in Austausch mit dem Patienten überprüft. Gegebenenfalls werden die geplanten Maßnahmen korrigiert.
Die Verantwortung in der Umsetzung des Pflegeprozesses liegt bei der examinierten Pflegekraft des Bereiches. Die einzelnen Prozessschritte werden in der Pflegedokumentation fixiert.
Pflegestandards

Um eine qualitativ hochwertige und einheitliche Durchführung von pflegerischen Maßnahmen zu gewährleisten, orientieren sich die Pflegekräfte an wissenschaftlich fundierten Expertenstandards des Deutschen Netzwerks für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP), internen Pflegestandards sowie Dienstanweisungen. Die Nationalen Expertenstandards sind Instrumente der Qualitätsentwicklung, die mit wissenschaftlichen Methoden entwickelt und regelmäßig an neuste pflegewissenschaftliche Erkenntnisse angepasst und überarbeitet werden.
In der Arbeitsgruppe Pflege in der Onkologie werden zudem spezifische Pflegestandards für onkologische Pflegeinterventionen entwickelt. Dabei orientieren sich die Fachvertreter an vorliegenden wissenschaftlichen Publikationen und gegebenenfalls an verfügbaren Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften (z.B. Portpflege, Mundpflege, Pflege bei Immunsuppression). Eine regelmäßige Überprüfungen und Anpassungen der Standards an neueste pflegewissenschaftliche Erkenntnisse ist abgesichert.
Kooperationen im interprofessionellen Team

Die Pflegenden bemühen sich um eine professionelle Unterstützung, Beratung und Befähigung sowie Begleitung der Patienten in einer schwierigen Lebensphase. Neben der professionellen fachlichen Betreuung stehen dabei immer die Zuwendung und das Verständnis für die besondere Lage onkologischer Patienten im Vordergrund. Diese Aufgaben werden in Zusammenarbeit mit einem qualifizierten multiprofessionellen Team wahrgenommen. Neben Pflegenden und Ärzten sind insbesondere Psychoonkologen, Klinikseelsorger und der Kliniksozialdienst in die umfassende Betreuung der Patienten eingebunden. Für die Umsetzung des Pflegekonzeptes stehen wir besonders mit folgenden Kollegen in Verbindung: (1) Pflegexperten für Schmerz, Ernährung und Wundversorgung im Konsildienst, (2) Psychoonkologen und Seelsorger zur Unterstützung bei der Krankheitsverarbeitung, (3) Sozialdienst für ein optimales Entlassungsmanagement, (4) Palliativteam zur stationären und ambulanten professionellen Weiterversorgung.
2.1 Ergebniskriterien

Patientenzufriedenheit

Zur Ermittlung der Patientenzufriedenheit werden über das Qualitätsmanagementsystem des Klinikums regelmäßig schriftliche Patientenbefragungen durchgeführt. Die Befragung aller stationären Patienten erfolgt im Oktober/November der geradzahligen Jahre, die Befragung aller ambulanten Patienten alle drei Jahre im II. Quartal. Ergebnisse liegen seit 2002 vor und werden in einem Selbstvergleich zu den Vorbefragungsergebnissen und im Vergleich zum Durchschnitt des UKJ zusammenfassend und für jede Station/Ambulanz einzeln dargestellt. Die Auswertung der Befragungen erfolgt im Rahmen der regelmäßig stattfindenden Besprechung der Pflegedienstleitung mit den Stationsleitungen und im Anschluss werden die Ergebnisse im Team ausgewertet und konkrete Maßnahmen abgeleitet.
4.
Erklärung

Das onkologische Pflegekonzept bildet die Grundlage für das onkologisch-pflegerische Handeln im Verantwortungsbereich des Pflegedienstes am UKJ. Es definiert die grundsätzlichen Ziele, den Qualitätsrahmen und erforderliche Umsetzungskriterien für eine fachlich fundierte Pflege in Eigenverantwortung des Pflegedienstes und im Zusammenwirken im interdisziplinären Versorgungsteam.
Die organisatorische Umsetzung des onkologischen Pflegekonzeptes am UKJ wird durch die bereichsverantwortlichen Pflegedienst- und Stationsleitungen gesteuert. Die inhaltliche Verantwortung für die regelmäßige Überarbeitung und Anpassung des onkologischen Pflegekonzeptes trägt die, von der Pflegedirektion beauftragte, Arbeitsgruppe Pflege in der Onkologie.
Das onkologische Pflegekonzept wird durch die Freigabe der Pflegedirektion in Kraft gesetzt.
Erste Freigabe:

Jena, den 5. September 2013
………………………………………





……………………………………….
A.-V. Boock







Dr. N. Hebestreit

Pflegedirektorin
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