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16. Personalkongress der
Krankenhauser in Koln

Ein Blick in die Zukunft des Personalmanagements

Der 16. Personalkongress der Krankenhauser wurde Mitte November von der Ecclesia-Tochter KlinikRente
in Kooperation mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. veranstaltet. Das Personalmanagement
stand zwei Tage im Fokus der 200 Kongress-Teilnehmenden. Expertinnen und Experten sowie Personal-
verantwortliche von Krankenhausern und Rehaeinrichtungen diskutierten iliber aktuelle und kiinftige Her-
ausforderungen. Themen wie Kiinstliche Intelligenz (KlI) in der Medizin, der zunehmende Fachkréaftemangel
und der steigende Kostendruck standen im Mittelpunkt. Abgerundet wurde das Themenspektrum durch
erfolgreiche Beispiele aus der Praxis und einem Update zu aktuellen arbeitsrechtlichen Entwicklungen, als
Mehrwert fiir die Besucher.
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Nach der offiziellen Eréffnung startete der Kongress mit
einem Vortrag von Prof. Dr. Michael Forsting. Der Medi-
zinische Leiter der IT am Universitatsklinikum Essen
erklarte die Mdglichkeiten von Kl als Hilfsmittel fur die
Diagnostik. Gerade in der Medizin sind die Vorbehalte
zwar besonders groB3, aber Kl-gestitzte Algorithmen
konnten kinftig in den verschiedensten Bereichen
Fachérzte bei Routineaufgaben entlasten und somit dem
Fachkraftemangel entgegenwirken.

Aktuelle Entwicklungen im Krankenhaus

Prof. Dr. Henriette Neumeyer, stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft e. V. (DKG), referierte Uber die aktuellen Heraus-
forderungen der Krankenhauser auch vor dem
Hintergrund des geplanten Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetzes und den Aktivitaten der DKG,
dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Um zukunf-
tig die flachendeckende und qualitativ hochwertige me-
dizinische Versorgung sicherzustellen, gilt es, Effizienz
und Flexibilitat im Personaleinsatz und damit auchin der
Leistungserbringung zu starken. Wie das konkret aus-
sehen kann, prasentierte sie im neuen Positionspapier
.Gesundheitsversorgung gemeinsam gestalten: Fach-
krafte im Fokus”.

Ob Pflegekréfte auf den Allgemein- und Intensivstationen
oder Mitarbeitende flrdie IT - fast jedes deutsche Kran-
kenhaus hat massive Probleme, offene Stellen zu beset-
zen, weil das Fachpersonal fehlt. Als Experte fir die
Gesundheitswirtschaft verdeutlichte Prof. Volker Penter
in seinem Vortragzum Thema ,Personalnotstand in Kran-
kenh&usern” die Dringlichkeit von Ldsungen und nach-
haltigen Strategien zur Fachkraftesicherung.

Die Personalarbeit in den Krankenhdusern bekommt
immer mehr strategische Bedeutung. Wahrend es friiher
hauptsachlich um Verwaltung ging, spielt das Thema
JPersonal’immer starker eine zentrale Rolle bei der Pla-
nung und Organisation. Detlef Odendahl, Prokurist am
Klinikum Leverkusen, erlauterte in seinem Vortrag, wie
die neue Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen
das Personalmanagement beeinflusst. Odendahl erklar-
te, wie Krankenhauser ihre Personalstrategie in den Be-
reichen Medizin, Pflege und Funktionsdienst optimieren
kdnnen und welche Herausforderungen die Verwaltung
meistern muss. Er betonte, dass die Entscheidungen
darlber, welche Behandlungen in welchem Umfang ein
Krankenhaus durchfiihren darf, auch die Anforderungen
an die Qualifikationen des Personals verandern werden.
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Tarifpolitische Herausforderungen
und arbeitsrechtliche Neuerungen

Ebenfalls von groBer Bedeutung sind tarifpolitische Rah-
menbedingungen und bevorstehende Tarifverhandlun-
gen. Niklas Benrath, Hauptgeschaftsfihrer der Vereini-
gung der kommunalen Arbeitgeberverb&dnde (VKA),
erlauterte die aktuellen Entwicklungen und stellte die
tarifpolitischen Rahmenbedingungen fir tarifgebunde-
ne kommunale Krankenh&user dar. Danach gab er einen
Ausblick auf die Zukunft des TV8D-K und des TV-Arzte/
VKA aus der Perspektive der Arbeitgeberseite.

Rechtsprechungund Tarifvertragsparteien bringen stan-
dige Neuerungen fiir die Personalabteilungen. Rahmen-
bedingungen der Pflege, Arbeitszeit, Befristung, Min-
destbesetzung und Notdienst im Streik sind nur einige
Herausforderungen im Gesundheitswesen. Prof. Dr.
Gregor Thising, Direktor des Instituts flr Arbeitsrecht
und Recht der Sozialen Sicherheit an der Universitat
Bonn, gab fir die tagliche Personalarbeit Einblicke in
aktuelle Entwicklungen und Entscheidungen anhand
zahlreicher Urteile der Arbeitsgerichte.
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Betriebliche Altersvorsorge

In Zeiten des zunehmenden Fachkraftemangels werden
Zusatzleistungen neben dem Gehalt immer wichtiger.
Ein Weg sind die Moglichkeiten der betrieblichen Vorsor-
ge, die heute die Altersversorgung, die Einkommenssi-
cherungund zunehmend auch die betriebliche Kranken-
versicherung umfasst. In diesem Zusammenhang
informierte Hubertus Mund, Geschaftsfihrer der Klinik-
Rente, Uber die neuesten Entwicklungen der gesetzli-
chen Rahmenbedingungen. Er zeigte auf, wie das Be-
triebsrentenstarkungsgesetz neue Madglichkeiten
eroffnet, die bAV als ,attraktiven Benefit” zu nutzen, um
sichim Wettbewerb um Fachkrafte besser zu positionie-
ren. Gegeniiber privater Vorsorge hat sie folgende Vor-
teile: Sicherheit durch das Versorgungswerk, niedrigere
Verwaltungskosten und einfache digitale Prozesse. Es
wurde deutlich, dass die betriebliche Vorsorge auch ein
entscheidender Erfolgsfaktorim Kampf um qualifizierte
Fachkrafte im Gesundheitswesen ist.

Neben weiteren spannenden Vortragen rund um prakti-
sche Themender Personalarbeit gab es viel Zeit zum Netz-
werken beim abendlichen Get-together im Schokoladen-
museum. Die Teilnehmenden nutzten die Gelegenheit, um
sich auszutauschen, Kontakte zu knlpfen und sich Gber
Lésungen der Sponsoren-Partner zu informieren.
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Beim Personalkongress der Krankenh&user in Kéln waren Ulrike Miihle und Michael van Loo dabei. Sie er-
klarten am Beispiel des Projektes ,Arbeiten 5.0”, wie das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
die Arbeitsbedingungen insbesondere fiir Pflegekrafte nachhaltig verbessert. Im Fokus: gréBtmagliche
Flexibilitdt und Mitbestimmung bei der Gestaltung der Arbeitszeit im Schichtdienst sowie Prozessoptimie-
rung zwischen arztlicher und pflegerischer Berufsgruppe. Erfahren Sie im Interview, wie das UKE mit inno-
vativen Dienstzeitmodellen nicht nur Fachkrafte gewinnt, sondern sie auch langfristig bindet.

| I Kénnen Sie das UKE kurz be-
schreiben?

Michael van Loo: Das UKE umfasst
in 13 Zentren mehr als 78 interdis-
ziplinadr zusammenarbeitende Kli-
niken, Polikliniken und Institute.
Insgesamt beschéftigen wir rund
18.000 Mitarbeitende aus unter-
schiedlichen Berufsgruppen,
von denen momentan mehr als
15.000 aktiv im Dienst sind.
Zurzeit bilden wir rund 1.000
Nachwuchskrafte ausund be-
schaftigen mehr als 5.000
Pflegekrafte und Therapeu-
ten sowie 4.500 Arzte und
Wissenschaftler.

Michael van Loo ist als Geschéfts-
bereichsleiter Personal im UKE-
Konzern fir die Personalverwaltung
und -politik fir mehr als 15.000 Mit-
arbeitende in 20 Tochter- und En-
keltochtergesellschaften verant-
wortlich. Dartber hinaus ist er
Stellvertreter des i. S. Personalvor-
stand agierenden Vorstands, Mit-

glied des Gruppenausschusses
Krankenhauser und als Consultant
fur Personalmanagement aktiv.

Was verbirgt sich hinter dem
Label ,UKE INside"?

Michaelvan Loo: Voretwa 15 Jahren
haben wir uns im UKE das Ziel ge-
setzt, nachhaltig der beste Arbeitge-
ber im Gesundheitswesen zu sein
und immer einen Schritt vorauszu-
denken. Obwohl der Fachkrafteman-
gel damals noch nicht so akut wie
heute war, wollten wir frihzeitig
MaBnahmen ergreifen, um spater
nicht davon betroffen zu sein. Des-
halb haben wir uns dazu entschieden,
neben den Patienten auch die Mitar-
beitenden starker in den Mittelpunkt
zu stellen. So haben wir mit Unter-
stltzung unseres Vorstands eine
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umfassende Personalpolitik-Strate-
gie entwickelt, die Uber eine rein
betriebswirtschaftliche Betrachtung
hinausgeht und den BedUrfnissen
unserer Mitarbeitenden entspricht
- seinerzeit als beschaftigtenorien-
tierte Personalpolitik betitelt. Dader
Titel etwas sperrigund die Strategie
zunachst nur nach innen gerichtet
war, labelten wir sie mit ,UKE INside".
Obwohl wir die positive Entwicklung
nicht aktiv nach auBen kommuniziert
haben, verbreitete sich unser guter
Ruf als Arbeitgeber Giber Social Media
und wirwurden innerhalb von nur drei
Jahren als einer der besten Arbeit-
geber anerkannt.

Unser System basiert auf dezentra-
ler Organisation. Anstatt zentrale
Stabsstellen zu schaffen, beziehen
wir alle Mitarbeitenden ein. Dabei
gliedert sich unsere Personalpolitik
in drei Handlungsfelder: Fihrung
und Qualifizierung, Gesundheit und
Gesundheitsmanagement sowie
Work-Life-Balance. Jeder Bereich
wird von einer Arbeitsgruppe be-
treut, die aus dem Personalleiter,
einem Vorstandsmitglied und wei-
teren Interessierten besteht. Diese
Gruppen tagen mehrmals im Jahr,
umunsere Positionin diesen Berei-
chenzu evaluieren und weiterzuent-
wickeln.

Was flur MaBnahmen haben Sie
konkret ergriffen?

Michael van Loo: Zunachst haben
wir gesammelt, was es schon gibt
und geblndelt unter UKE INside
verortet und vermarktet wird. Hier-
zu zahlen diverse Beratungsange-
bote, Check-ups, unser Betriebskin-
dergarten und vieles mehr. Seither
werden neue ldeen, die aus den
Bedarfen unserer Mitarbeitenden
resultieren, im Rahmen von geziel-
ten Projektarbeiten bewertet und
implementiert. Beispielsweise

wurde die Kinderbetreuung um ein
Programm erganzt, das nahezu die




kompletten Ferien abdeckt. Solche
Angebote werden intern evaluiert
und bei Bedarf angepasst oder ein-
gestellt. Erfolgreiche MaBnahmen
werden inunser Intranet aufgenom-
men, wo wir insgesamt etwa 300
Angebote bereitstellen, die von ,A”
wie Akupunktur bis hin zu ,Z" wie
Zusatzversorgung reichen.

Unser System basiert auf einem
Top-Down-Bottom-Up-Prinzip. Das
Management unterstltzt die MaB-
nahmen und die Mitarbeitenden
werden eingebunden. Jedes Jahr
sind etwa 250 Mitarbeitende aktivan
diesem Prozess beteiligt. Viele MaB-

nahmen kosten nicht viel Geld, brin-
gen aber groBen Nutzen. Seit 2019
nutzen wir die Mdglichkeiten des
damaligen Pflegepersonalstar-
kungsgesetzes, um zusatzliche Mit-
tel fir Projekte zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen zu erhalten. Die
Techniker Krankenkasse und die
DAK unterstitzen uns finanziell bei
verschiedenen Projekten wie ,Arbei-
ten5.0", das erst durch diese Forde-
rung ermoglicht wurde.

Warum ist Ihrer Meinung nach vor
15 Jahren keiner Ihrer Mitbewerber
auf das Thema aufgesprungen?

Michaelvan Loo: Auchwennesnach
wie vor Skeptiker gibt, bewundern
inzwischen viele Mitbewerber, was
wir erreicht haben. Dafiir bedarf es
in erster Linie eines Bekenntnisses
des Managements, dass die Mitar-
beitenden als wichtigsten Erfolgs-
faktor wahrnehmen und eine Kultur
des Miteinanders und des ,Gebens
und Nehmens” im ausgewogenen
Verhaltnis bieten muss. Dabei darf
man nicht erwarten, dass sich jede
Investition 1:1 und moglichst direkt
auszahlt. Haufig fehlt die Einsicht,
dass gesteigerte Motivation, Iden-
tifikation oder eine niedrigere
Fluktuation sich nicht unmittelbar
im Ergebnis widerspiegeln, aber
indirekt und nachhaltigzum wirt-
schaftlichen Erfolg beitragen.
Zunehmende Bewerberzahlen,
aberauch zahlreiche Preise wie
der Deutsche Personalma-
nagement-Preis und der
Deutsche Gesundheits- und

Sie berichten auf dem Personal-
kongress zum ,Arbeiten 5.0 am
UKE". Was sind aus Ihrer Sicht die
Saulen des Arbeiten 5.07?

Ulrike MUhle: 2017 kam das Thema
Flexibilisierung von Dienstzeiten
auf, das in verschiedenen Work-
shop-Formatenund Arbeitsgruppen
vertieft wurde. Wir wollten weg von
dem starren Dreischichtsystem hin
zu mitarbeiterorientierten Dienst-
zeiten. Da der Bedarf in der Pflege
am groBten war, sind wir nach zwei
Jahrenin die Konzeptionsarbeit ge-
startet. Unsere Ziele waren, Mitar-
beitende zu binden und dadurch
Dienstzeiten besser an Arbeitspro-
zesse anzupassen. Deshalb haben
wir Tagesstrukturpléne erstellt und
auf deren Basis Arbeitsspitzen ana-
lysiert, um die interprofessionellen
Prozesse mit den neuen Dienstzei-
ten zu harmonisieren. Dadurch
konnten wir beispielsweise haufiger
eine gemeinsame Visite von Arzt und
Pflege ermdglichen und somit die
interprofessionelle Zusammenar-
beit starken.

In diesem Kontext haben wir auch
verschiedene Dienstzeitmaodelle aus
dem Ausland angeschaut. Auf dieser
Basis haben wir unser eigenes Kon-
zept entwickelt, das unter anderem
lange und kurze Dienste umfasst, um
den individuellen Bedirfnissen un-
serer Mitarbeitenden gerecht zu
werden. Obwohl wir nach wie vorim
Dreischichtsystem arbeiten, bieten
wir auf den Stationen zuséatzliche
Dienstzeiten an. Wirhabenauch ein

Demografiepreis bestarken
uns auf diesem Weg.

Konzept flir mobiles Arbeiten entwi-
ckelt, um Pflegenden mehr Freiraum

Ulrike Miihle ist gelernte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin. Nach
ihrem Masterstudium kam sie 2010
zum UKE. Dort verantwortet sie den
Aufbau und die Weiterentwicklung
eines betrieblichen Gesundheitsma-
nagementsim Zentrum flr Anasthe-
siologie und Intensivmedizin sowie im
zentralen OP-Management. Zudem

leitet sie das Projekt ,Arbeit 5.0"
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zu bieten. Dartber hinaus haben wir
ein Modell zu flexiblen Dienstzeiten
(Gleitzeit-Modell) getestet, damit sie
trotz ihres feststehenden Dienst-
plans kurzfristig auf persoénliche
Ereignisse reagieren kdnnen, indem
sie friiher oder spater anfangen kdén-
nen. Das Gesamtkonzept haben wir
dannim Rahmen einer Pilotphase in
drei verschiedenen Bereichen aus-
probiert. Da es sich in der Praxis
bewahrt hat, rollen wir es seit 2022
Uber das komplette UKE aus.

Welche Wirkungenund Ergebnis-
se sehen Sie beim ,Mitarbeitende
finden? Uber welche Wege be-
kommt das UKE neue Fachkréafte?

Ulrike Mahle: Unser Projekt wird
vom Hamburg Center for Health
Economics umfassend evaluiert,
das jahrlich eine Mitarbeiterbefra-
gung durchfthrt. Darlber hinaus
liefert das UKE zusatzliche Daten
unter anderem zu Bewerbungen,
Kdndigungen und Fluktuation. Erst
nach der Evaluierung kénnen wir
valide Aussagen darUber treffen, ob
wir durch das Projekt tatsachlich
Personal gewonnen haben. Aller-
dings haben wir bereits positive
Rickmeldungen von Mitarbeitenden
und zudem Bewerbungen erhalten,
die aufgrund des Projekts eingegan-
gen sind. Obwohl wir noch keine
genauen Zahlen haben, sind wir si-
cher, dass wir mit diesem Konzept
genau unsere Zielgruppen errei-
chen. Die Daten eines internen

Dashboards, das die Nutzung der
neuen Dienstzeiten visualisiert, be-
statigen diese Annahme.

Michael van Loo: Wir werden oft ge-
fragt, ob sich das Projekt rechnet.
Aber wir missen weg von dieser
Denkweise, da nicht alles messbarist.
Fakt ist, dass wir im vergangenen
Jahr tiber 200 neue Pflegekréafte ge-
wonnen haben - ein Rekord fir uns.
Obwohl wir nicht jeden neuen Mitar-
beitenden explizit gefragt haben, ob
erwegen , Arbeiten5.0"zu uns gekom-
men ist, spricht der Erfolg fir sich.

Dabei spieltauch das Thema Mit-
arbeiterbindung eine wichtige
Rolle...

Michael van Loo: Bei uns stand und
steht die Bindung der Mitarbeiten-
den immer im Vordergrund - als wir
gestartet sind, war das unser
Kernthema. SchlieBlich wissen un-
sere Mitarbeitenden am besten, was
sie bendtigen. Die enge Bindung und
die gelebte Unternehmenskultur
strahlen mittlerweile auch nach
auBen, was unsere Anziehungskraft
automatisch steigert und zur Gewin-
nung neuer Mitarbeitender fihrt.

Ulrike MUhle: Zum Thema Dienstzei-
ten: Studien zeigen, dass die Mitge-
staltung des Dienstplans und der
eigenen Arbeitszeit fir Mitarbeiten-

de von groBter Bedeutungist. Dader
Dienstplan das Leben des Pflegeper-
sonals bestimmt, verbessern zusétz-
liche Gestaltungsmaglichkeiten die
Arbeitszufriedenheit maBgeblich.

Welche Erfahrungen haben Sie
beiderIntegration auslandischer
Pflegekrafte?

Michael van Loo: Ich hore oft von
Kollegen in Leitungsfunktionen,
dass die Integration der neuen Ge-
neration, der Umgang mit der soge-
nannten Feminisierung in der
Medizin oder die Integration von
auslandischen Fachkraften in der
Krankenhauslandschaft nahezu un-
maglich scheint. Ich sehe es etwas
gelassener. Wichtig ist, als Arbeit-
geber eine nachhaltige, gute Unter-
nehmenskultur zu schaffen, die die
.echten” Hirden der Integration,
namlich die in vielen Képfen, derart
minimiert, dass sich jeder Mitarbei-
tende, ungeachtet des Alters, des
Geschlechts oder der Herkunft will-
kommen fuhlt. Bei der Integration
auslandischer Fachkrafte gibt es
birokratische Hurden, auch wenn
man ihnen ehrlicherweise fachlich
mindestens eine gleichwertige,
wenn nicht sogar bessere Qualifika-
tion attestieren muss.
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Ein Klick,
alles im Blick

Onlineverwaltung von
Probandenversicherungen

Die Verwaltung einer gesetzlich geforderten Probandenversicherung
ist komplex und zeitaufwendig. Um das Handling zukiinftig zu verein-
fachen, hat die Ecclesia Gruppe in Zusammenarbeit mit den Univer-
sitatskliniken Bonn und Miinster eine digitale Anwendung entwickelt.
Diese ermdglicht es, den gesamten Prozess von der Anmeldung bis zur
Abrechnung vollstandig digital abzuwickeln. Nach einer erfolgreichen
Pilotphase ist das Tool seit September im Einsatz und steht allen Univer-

sitatskliniken zur Verfiigung.

In der Vergangenheit bedeutete die Verwaltung einer
Probandenversicherung oft, dass zahlreiche Informati-
onen wie beispielsweise Start und Ende der Studie, An-
zahl der Teilnehmenden oder der Einsatz von Arzneimit-
teln oder Medizinprodukten Uber mehrere Schreibtische
laufen mussten. Mit der digitalen Anwendung wird dieser
Prozess nun automatisiert. Dorothée Bretthauer, Pro-
duct Owner im Bereich IT Development der Ecclesia
Gruppe, betont: ,Wéahrend bis vor Kurzem noch ein An-
sprechpartner auf Kundenseite zwischen Ecclesia und
Studienleitung zwischengeschaltet war, besteht jetzt
eine direkte Verbindung zwischen den Parteien. Zeitauf-
wandige Weiterleitungen von Informationen sind an die-
ser Stelle obsolet.”

Ein zentraler Bestandteil der Anwendung ist der digitale
Fragebogen zur Beantragung der Probandenversiche-
rung. Es sind Pflichtfelder vorgegeben, die zeigen, welche
Dokumente noch fehlen und hochzuladen sind. Das redu-
ziert den Arbeitsaufwand erheblich und minimiert Nach-
fragen. Die Einreichung und Bearbeitung einer Studie
funktionieren insgesamt deutlich schneller. Hinzu kommt,

SandraUnruhe, Abteilungsleiterinim
Geschéaftsfeld Universitatskliniken

der Ecclesia Gruppe

Unikliniken sind die primare Zielgrup-
pe unserer neuen Anwendung, weil
sie einen GroBteil der Studien durch-
fihren und am meisten von dem Tool
profitieren. Denkbar wéare die Nut-
zung aber auch fur andere Kliniken.”

dass alle Studien einer Klinik mit der digitalen Anwendung
zentral verwaltet werden. Die Verantwortlichen haben
Einsicht in alle relevanten Dokumente und der jeweilige
Status der Studien lasst sich tracken. Aktivitaten von
Makler und Klinik sind transparent und nachvollziehbar.
Schickt die Ecclesiazum Beispiel eine Informationan den
Versicherer, kann die Klinik dies nachvollziehen.

Vorteile auf einen Blick

e Prozesse automatisieren und digitalisieren: Weniger
manuelle Arbeit und schnellere Bearbeitung

e Studien zentralisieren: Alle Studien an einem Ort ver-
walten

« Volle Transparenz: Jederzeit Uberblick Giber den Sta-
tus der Studien

e Entlastungder Ansprechpartner: Automatisierte Pro-
zesse reduzieren den Arbeitsaufwand auf Kundenseite.

o Keine aufwendige Papierverwaltung: Alle Dokumente
digital und leicht zuganglich

e |eichtere Zuordnung der Studien in den Jahresver-
tragen: Effiziente Verwaltung und Zuordnung
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Rick-und Ausblick:
Den Kundenbedarf stets im Fokus

JUniversitatskliniken sind das Herzstlick medizinischer
Forschung und Innovation. Deshalb méchten wir sie im
Sinne unserer starken Kundenorientierung dabei unter-
stltzen, die damit einhergehenden Prozesse fir alle Be-
teiligten zu verschlanken und zu vereinfachen”, sagt
Sandra Unruhe, Abteilungsleiterin im Geschéftsfeld Uni-
versitatskliniken der Ecclesia Gruppe. ,Und natirlich wol-
len wir dem Digitalisierungsanspruch unserer Kunden
gerecht werden”, fahrt Unruhe fort. FUr ein effizientes
Vertrags- und Schadenmanagement bietet die Ecclesia
Gruppe bereits ecconnect als digitalen Assistenten an, der
auBerhalb des Probandengeschéfts genutzt werden kann.
Die neue Anwendung zur Verwaltung von Probandenver-
sicherungen soll eine sinnvolle Ergédnzung dazu darstellen.

Das UK Bonn bedankt sich fir die Teilnahme
am Projekt als Testklinik. Wir sehen die Anwendung als
effektive Ergdnzung zu demvorhandenen ecconnect an.
Diesermaoglicht eine einfachere und transparentere Be-
arbeitung der Studien.”

Uwe Thiebes, Experte fir Versicherungen
Universitatsklinikum Bonn (UK Bonn)

Die Entwicklung der Anwendung war ein intensiver Pro-
zess, derinenger Zusammenarbeit mit den Universitats-
kliniken Bonn und Minster stattfand. Daniela Ahlbach,
Senior Kundenbetreuerin im Geschaftsfeld Universitats-
kliniken der Ecclesia Gruppe, berichtet: ,Um den Kunden-
bedarf zu evaluieren, wurden Workshops vor Ort mit den
Kunden durchgeflihrt. So konnten wir im Nachgang un-
sere digitale Anwendung exakt auf die Anforderungen des
Kunden zuschneiden und heute eine maBgeschneiderte
Ldsung anbieten.” Ursula Nagel aus dem Geschéftsbe-
reich Compliance und Versicherungen, Universitatsklini-
kum Minster, bestatigt dies: ,Das UK Mlinster war in der
Pilotphase mit eingebunden. In diesem Rahmen konnten
Anderungswiinsche und Anmerkungen direkt eingebracht
und umgesetzt werden. Das neue Programm gestaltet die
Administration unserer Studien wesentlich effizienter.”

Das Ecclesia-Team bedankt sich herzlich bei den Univer-
sitatskliniken Bonn und Minster fir die konstruktive
Zusammenarbeit und den kontinuierlichen Input, der
maBgeblich zur Entwicklung der digitalen Anwendung
beigetragen hat. ,Diese Zusammenarbeit hat gezeigt,
wie wichtig ein kontinuierlicher Dialog mit unseren Kun-
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Die Rolle der Probandenversicherung in klinischen
Studien: Teilnehmer klinischer Studien zur Entwick-
lung neuer Arzneimittel und Medizinprodukte, auch
als Probanden bezeichnet, sind besonderen gesund-
heitlichen Risiken ausgesetzt. Um diese abzusichern,
fordert der Gesetzgeberinvielen Fallen den Abschluss
einer sogenannten Probandenversicherung. Sponso-
ren klinischer Prifungen missen diese Versicherung
nachweisen, um eine behoérdliche Genehmigung fir
die Durchflihrung der Studien zu erhalten. Die Pro-
bandenversicherung gewahrleistet einen finanziellen
Ausgleich fur materielle Schaden, die Probanden
durch die klinische Prifung erleiden - sei es im Fall
von Gesundheitsschaden oder im Todesfall. Um die
Forschung zu unterstitzen, entwickelte Ecclesia vor
Uber 20 Jahren gemeinsam mit einem Risikotrager
einen innovativen Jahresvertrag fur die Probanden-
versicherungen, der vereinfachte Anmeldeverfahren
und glinstige Pramien bietet und dartber hinaus - wie
von den Ethik-Komitees haufig gefordert - die Mog-
lichkeit eréffnete auch nicht versicherungspflichtige
Studien unter Versicherung zu stellen. Heute profi-
tiert die Mehrzahl der Universitatskliniken von diesem
Modell, jetzt unterstitzt durch das wegweisende
Onlineverwaltungssystem.

den ist”, betont Andy Devinast, Teamleiter im Ecclesia-
Geschaftsfeld Universitatskliniken. ,Denn nur so kdnnen
wir sicherstellen, dass unsere Lésungen den tatsachli-
chen Beddurfnissen der Kliniken entsprechen und ihnen
echten Mehrwert bieten.”

Die Anwendung ist so konzipiert, dass sie kontinuierlich
weiterentwickelt wird. ,Unser Ziel ist es, unsere Plattform
in Zukunft um weitere Bausteine zu erweitern. Dazu ge-
horen etwa die Wegeunfallversicherung oder Objektde-
ckungen”’, erganzt Martin Wand, ebenfalls Senior Kunden-
betreuer beider Ecclesia Gruppe. Gemeinsam mit Daniela
Ahlbach hat er das Projekt von Ecclesia-Seite aus feder-
fhrend begleitet und mitgestaltet.

Jetzt informieren!
Erfahren Sie mehr dartiber, wie Sie |hre klinische Studie ef-
fizienter und transparenter online verwalten kdnnen. Kon-

taktieren Sie uns noch heute fir eine persoénliche Beratung!

info@ecconnect.de P
+495231603-500 P

- as e =

-
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onal treffen und negative Folgen fiir die Psyche haben.

Second-Victim-Phanomen -
ein alter Hut oder doch ein Dauerbrenner?

Kommt es zu einem Behandlungszwischenfall, dann ste-
hen zunachst der Patient und die Angehdrigenim Mittel-
punkt (first victims). Bereits im Jahr 2000 pragte Albert
Wu, Professor an der Johns Hopkins University in Wa-
shington, den Begriff Second Victim. Dieser bezieht sich
auf die am Ereignis beteiligten Fachpersonen. Auch diese
kdnnen durch den Vorfall von intensiven Emotionen wie
Schuld, Scham oder Selbstzweifel betroffen sein und
unter der daraus resultierenden hohen Belastung leiden.
Ein Blick in die deutschen Kliniken zeigt, dass es auch
Uber 20 Jahre nach der Einflihrung des Begriffs nur sel-
ten feste Strukturen fir den Umgang mit derartigen Si-
tuationen gibt. Zwar wird in der Praxis darauf hingewie-
sen, dass es Beratungsstellen fir Betroffene oder auch
interne Gesprachsangebote gibt, die Umsetzung dieser
Angebote ist allerdings haufig unstrukturiert.

Eine Erklarung daflr kdnnte sein, dass das Phanomen
laut aktuellen Ergebnissen zwar weit verbreitet, jedoch
nur wenig bekannt ist. So die Erkenntnisse aus der
SeViD-Studienreihe, die sich seit 2018 mit dieser The-
matik in einzelnen Berufsgruppen in Deutschland be-

fasst. Die Verbreitung des Phdnomens scheint dabei
wenig Uberraschend. Mitarbeitende im Gesundheitswe-
sensind ohnehin einer hohen Grundbelastung ausgesetzt
-zum Beispiel durch Personalmangel, kritische Patien-
ten, Notfallsituationen oder auch ausweglose Schicksale.
Nicht selten geht es um Leben und Tod. Betroffen von
schwerwiegenden Ereignissen ist dabei nicht nurjunges
Personal. Auch bei routiniertem, erfahrenem Personal
kann eine schwerwiegende Belastung ausgelost werden.

Die Folgen eines traumatischen Ereignisses

Die Folgen fur Betroffene kdnnen vielfaltig sein. Haufig
kommt es zu einer dysfunktionalen Verarbeitung. Infol-
gedessen konnen sich die Betroffenenisolieren, Depres-
sionen oder eine posttraumatische Belastungsstérung
entwickeln. Die Belastung kann sich auch in Schlafsto-
rungen duBern und dazu fihren, dass die Situation immer
wieder durchlebt wird. Es kann auch zu einer Substanz-
abhangigkeit kommen. Diese und weitere Faktoren wir-
ken sich nicht nur auf die Gesundheit der Betroffenen
aus, sondern auch auf den beruflichen Kontext. Die Angst
vor zukinftigen Fehlern steigt und kann zur Unsicherheit
im eigenen Handeln fihren, sodass flir manche nur noch
die Flucht aus dem Beruf als Ausweg bleibt.
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Die Folgen des Second-Victim-Phanomens kénnen sich
zudem auch negativ auf die Patientensicherheit auswir-
ken. Behandelnde, die von der Angst geplagt sind, einen
weiteren Fehler zu begehen oder auch an ihrer eigenen
Fachkompetenz zweifeln, konnen ein defensives Verhal-
ten entwickeln oder sie brauchen eine standige Absiche-
rung durch andere Teammitglieder. Zudem fihrt die
gesundheitliche Belastung zu verminderter Leistungs-
fahigkeit, was wiederum die Fehleranfalligkeit erhdht.
Dies kann zu Fehlentscheidungen, -handlungen oder
verzdgerten Behandlungen fur die Patienten fUhren.

Letztendlich leidet aber auch die gesamte Organisation
anden Folgen. Langfristige Ausfalle von Mitarbeitenden
oder eine erhéhte Fluktuation knnen dem Betrieb scha-
den. Gleichzeitig kdnnen sich die Umsténde negativ auf
die vorherrschende Sicherheitskultur auswirken und
diese schwachen.

Hilfe fUr Betroffene

Die Betroffenen winschen sich haufig einen struktu-
rierten Umgang mit derartigen Situationen. Besonders
gefordert sind dabei die Fihrungskrafte. In deren Ver-
antwortungliegt nicht nur die Schaffung etwaiger Struk-
turen, sondern auch die richtige Einschatzung der Mit-
arbeitenden und der Situation, um entsprechende
MaBnahmen anbieten und einleiten zu kdnnen. Das kann

V% Kix

Stufe 2

oftmals schwierig sein, da sie selbst durch das Ereignis
betroffen sein konnen. Aber auch die Kolleginnen und
Kollegen haben eine tragende Rolle und sollten im Um-
gang mit Second Victims sensibilisiert werden.

In der Literatur bekannt ist das Drei-Stufen-Modell von
Scott etal.(Abb. 1). Es beschreibt einen Eskalationsplan
fUr die Unterstitzung von Second Victims. In der ersten
Stufe leisten die Teammitglieder Hilfe flr die Betroffe-
nen. Dazu mUssensie in der Lage sein, die Situation und
die Belastung richtig einzuschatzen und dementspre-
chendzuhandeln, beispielsweise mit einem aktiven Ge-
sprachsangebot. Schuldzuweisungen oder das altbe-
kannte ,Blame and Shame” sollen vermieden werden, im
Gegenteil dazu sollte Verstandnis fir die HilfsbedUrftig-
keit gezeigt werden. Betroffene sollen dadurch ermutigt
werden, Hilfe einzufordern, ohne dass dies als Zeichen
von Schwache gedeutet wird. Darliber hinaus sollte ihnen
eine kleine Auszeit angeboten werden, auch wenn das
einen kurzfristigen Personalausfall bedeuten wirde.

Sollte diese Unterstitzung nicht ausreichen, wird nach
dem Modell von Scott et al. ein Spezialteam aktiviert.
Hierbei handelt es sich um ein im Umgang geschultes
Team, welches direkt und niederschwellig flir Betroffene
verfligbarist. Dieses Team ist dann ebenfallsin der Lage
zu erkennen, wann die Stufe drei erreicht und professi-
onelle Hilfe bendtigt wird.

o

Stufe 3

e |dentifikation der Belas-
tungssituation(Achtsamkeit)

e Verstandnis fur Hilfsbedarf
von Kollegen

¢ ggf. Verstéandigung Krisen-
interventionsteam

Krisenintervention durch
Spezialteam

Netzwerk professioneller
Unterstdtzung

e niederschwellig verflgbar
(24/7)

e direkte undvertrauliche Un-
terstltzung

» Nachbesprechung (debrie-
fing)belastender Situationen

« ggf. Uberleitung in Netzwerk
professioneller Unterstitzung

Anbindung an lokale Struktu-

ren, auch auBerhalb der Orga-

nisatzion, z. B.

o Seelsorge,

e Sozialarbeiter/-innen,

e externe Kriseninterventi-
onsteams

Abbildung 1: Drei-Stufen-Modell zur Unterstitzung von Second Victims nach Scott et al.!
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Pravention und gelebte Sicherheitskultur FuBnoten

Quelle: Stra

R.. Raspe, M., Ettl, B. et al. Handlungs

Auch wenn das Second-Victim-Phdnomen weit verbrei- Starkung der Resilienz von Behandelnden und Umgang mit Second

tetist, ist der Umgang damit in den Kliniken weitestge- Victims im Rahmen der COVID-19-Pandemie zur Sicherung der Leis

hend noch nicht strukturiert worden. Noch haufig tungsfahigkeit des C 6

herrscht das Credo: ,Das darf man halt nicht mit nach (2020). https://doi.org/10.1007/s40664

Hause nehmen!”. Die Folgen flr Betroffene knnen aber

gravierend sein und reichen von Isolation Uber psychi- Literatur

sche Erkrankungen bis zur Berufsaufgabe. Diese Fakto- + WuAW(2000)Medical error: the or who makes

ren kdnnen sich negativ auf die Patientenversorgung the mistake nee
auswirken und stellen ein Risiko fur die Patientensicher-
heit dar. Aus diesem Grund sollte das Ziel verfolgt wer- . D, Hirschinger LE, (

den, Betroffenen rechtzeitige und angemessene Unter-
stlitzung zu bieten, sodass diese im besten Fall an der
Belastung wachsen kdnnen. Ratsam ist es, sich bereits

préventiv innerhalb der Klinik mit dieser Thematik aus- ¢ Strametz, R., Raspe, M B. et al. Handlungsempfehlung: Starkung
einanderzusetzen, um strukturierte Angebote zu entwi- der Resilienz von Behandelnden und Umgang mit Second Victims im
ckeln und zu etablieren. Die Ausbildung von Peers zur Rahmen der COVID-19-Pandemie zur Sicherung der Leistungsfahigkeit
kollegialen Unterstitzung kann dabei ein Bestandteil sesundheitswesens. Zbl A 4-268(2020)

sein. Sie kénnen Betroffene kompetente Hilfe auf Au- \ttps://doi.org/10.1007/s4066
genhdhe nach dem Motto ,Gleiche unter Gleichen”bieten, .
weiterreichende Bedarfe erkennen und entsprechend .
vermitteln. Zudem tragt eine etablierte und gelebte Si-
cherheitskultur zu einem offenen und systematischen
Umgang mit Fehlern bei. Dies ermdglicht Mitarbeitenden
einen Austausch ohne Angst vor Schuldzuweisungen, o htt
was sich auch im Fall von traumatischen Situationen covid-19
positiv auswirkt.

akut.de

iesbaden-business-school/

s-and-patient-safety

chigen-raum-sevid#publika-
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00504-HE-Second-Victim.pdf

Sie wollen mehr Gber das Thema
und magliche Praventionsmali3-
nahmen erfahren?

Larissa Gerke, Risikoberaterin GRB

Gesellschaft fir Risiko-Beratung mbH
< larissa.gerke@grb.de
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jetzt auch
online lesen!

Die neue Ecclesia-Website ist jetzt im Netz
verflgbarundwirinformierenSierundumdie
Uhr mit aktuellen und spannenden Themen.
Ab Januar erhalten Sie unseren exklusiven
Ecclesia-Newsletter, mit diesem bleiben Sie
stets bestens informiert! Unser Newsletter
bietet Ihnen eine spannende Mischung aus
Interviews, Hintergrundberichten, Praven-
tionstipps und Informationen zu aktuellen
Gesetzgebungen und spannenden Versi-
cherungslésungen oder Dienstleistungsan-
geboten. Erhalten Sie wertvolle Einblicke in
unsere Geschaftsfelder, auf die wir uns als
Ecclesia Gruppe fokussieren. Dabei wer-
fen wir stets einen Blick auf aktuelle und
Ubergreifend relevante Themen wie Cyber-
sicherheit, kinstliche Intelligenz, ESG und
Nachhaltigkeit, den Fachkraftemangel und
vieles mehr.

In unseren regelmaBigen Updates erfahren
Sie auBerdem mehr Uber unsere umfassen-
den Services wie die Entwicklung innovati-
ver Versicherungsprodukte, Risikomanage-
ment und Risikoberatung oder auch das
professionelle Schadenmanagement. Zu-
dem halten wir Sie Uber aktuelle Veranstal-
tungen auf dem Laufenden, berichten von
spannenden (Branchen-) Events und geben
Ihnen exklusive Einblicke in die Teams, die
hinter der Ecclesia Gruppe stehen.

Schauen Sie am besten direkt jetzt auf
unsere Website und profitieren Sie vom
Know-how und der jahrzehntelangen Erfah-
rung der Ecclesia Gruppe!
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