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Name MA:

Anforderungen Erfiillt
ja/nein

Bemerkungen/Mafinahmen

Selbststandige Durchfithrung von
indikationsspezifischen ergotherapeutischen
Einzelbehandlungen

Selbststandige Durchfiihrung von
Funktionstraining und Funktionstestung fiir die
Abteilung Verhaltensmedizinische Orthopadie
(Einzel- und Gruppenbehandlung)

Selbststdandige Durchfiihrung von Schulungen
zum riickengerechten Verhalten und
Patientenberatungen hinsichtlich
alltagsorientierten und beruflichen Aktivitdten

Selbststidndige Durchfiihrung von
Verlaufsdokumentationen einschliefilich
ergotherapeutischen Befunderhebungen

Selbststandiges Erstellen eines individuellen
Selbsthilfestatus

Selbststidndige Durchfiihrung von
Hilfsmitteltraining (Rollstuhltraining),
Hilfsmittelversorgung, Hilfsmittelberatung
Hirnleistungstraining

Selbststiandige Durchfiihrung von
Wahrnehmungs- /Sensibilitatstraining
Schwindel- und Gleichgewichtstraining

Sicherer im Umgang mit dem
Dokumentationssystem KURVAS

Solides Wissen tiber Ablaufe der Strukturen in der
Abteilung (Teamzeiten etc.)

Mitarbeitergesprich nach 3 Monaten

Datum/Unterschrift des Mitarbeiters

Mitarbeitergesprach nach 6 Monaten

Datum/Unterschrift des Mitarbeiters
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