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Name MA:________________________________________________________ 
 

Anforderungen Erfüllt 
ja/nein 

Bemerkungen/Maßnahmen 

Hygienerichtlinien müssen bekannt sein und 
eingehalten werden (Kleidung, Schmuck, Schuhe, 
etc.) 

  

Kenntnisnahme von Brandschutz und 
Datenschutzverordnung. 

  

Einarbeitungskonzept soll erfüllt sein – 
Therapietag und Laufzettel. 

  

Orientierung im Haus: Zuordnung 
Zimmernummer/Bettenhaus, Fachabteilungen, 
Haus- und Raumbezeichnungen (z.B. Haus 
Wittekind, Haus Dummerten, Raum Limberg 
usw.) 

  

Sicht-, Unterhalts- und Endreinigung eines 
Patientenzimmers nach den Richtlinien soll 
eigenständig und zufriedenstellend erfolgen. 

  

Wissen, dass auch die Hausreinigung den 
Qualitätsstandards der Klinik unterliegt. 

  

Kommunikationsverhalten: Erst Klopfen, dann 
Eintreten 

  

Sonstiges:   
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