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Corona-Krise: Risikobewadltigung
im Gesundheitswesen

Bisher sind Gber 90.000 Menschen an
oder unter einer nachgewiesenen In-
fektion mit Sars-CoV-2 gestorben. Die
Arbeitsdichte hat in allen medizini-
schen Einrichtungen seit Beginn der
Corona-Pandemie stark zugenom-
men. Unter diesen Bedingungen hat
die hippokratische Weisheit ,Erstens
nicht schaden, zweitens vorsichtig
sein, drittens heilen’ (primun non
nocere, secundum cavere, tertium
sanare) besondere Bedeutung er-
langt. Allerdings: Kdnnen wir dieser
Forderung immer und tberall ge-
recht werden? Die moderne Medizin
und die eingesetzte Technik werden
zunehmend komplexer und digitaler.
Die Mitarbeiter in den Gesundheits-
einrichtungen erbringen viele Uber-
stunden und arbeiten vielerorts am
Limit ihres Leistungsvermdgens, zu-
mal die Anzahl der Risikopatienten
auf den Intensivstationen nach wie
vor hoch ist. Da das Personal fur die
medizinischen und pflegerischen
Erfordernisse nicht ausreicht, ist die
Zeit fur die medizinische Behand-
lung und Pflege sehr knapp.

Die Situation auf den Intensivstatio-
nen war noch nie so angespannt wie
derzeit. Darin muss einer Grinde ge-
sehen werden, warum besonders
wahrend der dritten Welle der
Corona-Pandemie ungewdhnlich
viele Mitarbeiter sagen, sie wollen in
absehbarer Zeit ihren Arbeitsplatz
wechseln und nicht mehr auf den In-
tensivstationen, in der Notaufnahme
oder in der Notfallmedizin arbeiten.
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Gefahren minimieren

Situationsbedingt besteht besonders
in den Krankenh&usern gegenwartig
ein sehr hohes Fehlerrisiko. Um die
Sicherheit der Patienten zu gewahr-
leisten, sind mogliche Gefahrensitua-
tionen — verursacht durch mensch-
liches Fehlverhalten, Organisations-
fehler sowie Fehlfunktionen oder den
kompletten Ausfall von Medizin-
technik — zu vermeiden oder wenigs-
tens zu minimieren. Dafur wurden in
Deutschland rechtliche Regelungen
geschaffen. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) als hochstes Gremi-
um der Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen hat auf der Grundlage
des Patientenrechtegesetzes bereits
2014 die Mindeststandards fur die
Risikomanagement- und Fehlermel-
desysteme in der medizinischen Ver-
sorgung der GKV-Versicherten einge-
fuhrt. Paragraf 135a des Sozialgesetz-
buches V legt die Qualitatssicherung
und die Implementierung eines Risi-
komanagements durch die Leistungs-
erbringer verpflichtend fest.

Die derzeitigen Arbeitsbedingungen
unter der Covid-19-Pandemie und
die damit verbundene Uberlastung
des medizinischen und pflegerischen
Personals erfordern, dass dem Risiko-
management in den Krankenhdusern
und allen anderen medizinischen
Unternehmen gréBere Bedeutung
beigemessen wird.

Vor allem die MaBnahmen zur Feh-
lerpravention sind von groBer Rele-
vanz. Bei kritischen Zwischenfallen
darf nicht vorrangig Einzelnen die
Schuld zugewiesen werden, es geht
vielmehr um die Aufdeckung der
Fehlerursachen und der méglichen
Verkettung gefahrvoller Umstande
in den medizinischen und pflege-
rischen Arbeitsfeldern.

Véllig falsch ware es, kritische Situa-
tionen und Beinahefehler wegen
Arbeitstberlastung zu verschweigen
oder zu vertuschen. Wichtig ist es
stattdessen, die fehlerbegtinstigen-
den Umstande und Einflisse zu be-
seitigen. Daher ist das Risikomanage-
ment insbesondere in den Kranken-
hausern noch wahrend der Covid-19-
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Pandemie neu zu positionieren. Statt
in den nachsten Wochen und Mona-
ten in blinden Aktionismus zu verfal-
len, sollten einerseits die bereits vor-
handenen Fehlermeldesysteme — wie
zum Beispiel das Critical Incident
Reporting System (Cirs) — intensiver ge-
nutzt werden und andererseits sollte
das verfuigbare Instrumentarium des
Risikomanagements Uberprift und da-
nach zielgerichtet eingesetzt werden.
Ein ausgepragtes Know-how ist erfor-
derlich, um die vorhandenen Risiken
richtig zu bewerten und zu Uberpru-
fen, ob neue Risiken entstanden sind
oder die bisherigen Gberwunden
wurden. Wer im Gesundheitssystem
Risiken erfolgreich managen will,
muss digitalisierungsaffin sein und
eine Hands-on-Mentalitat mit hand-
lungs- und problemlésungsorientier-
tem Verhalten haben.

Krankenhaus als Magnet

Um die Qualitat der pflegerischen Fiih-
rung und das Wohlfuhlempfinden der
Mitarbeiter zu verbessern, sollte in
jedem Krankenhaus gepruft werden,
ob auf der Grundlage des sogenann-
ten Magnetansatzes bereits ausge-
schiedene Pflegekrafte wieder ein-
gestellt und neue hinzugewonnen
werden kénnen. Stellenangebote in
der Pflege sind aktuell an 205 Tagen
vakant. Die Zeitspanne kénnte sicher-
lich mit einer ,magnetischen An-
ziehungskraft’ der Krankenhauser

auf das Personal verkurzt werden.

Das US-amerikanische Qualitatssiegel
,Magnet Recognition’ bestatigt eine
vorbildliche Patientenversorgung und
ausgezeichnete Arbeitsbedingungen
fur Pflegekrafte. Weltweit sind gegen-
wartig 552 Krankenhduser als Magnet-
Kliniken zertifiziert, in Europa erhiel-
ten bisher das Universitatsklinikum

in Antwerpen (Belgien) und das NHS
Trust City Hospital der Universitats-
kliniken Nottingham (England) diese
Auszeichnung. Diese Kliniken zeichnen
sich unter anderem durch eine hohe
Mitarbeiterzufriedenheit, eine geringe
Burn-out-Rate, eine niedrige Fluktua-
tion und Fehlzeitenquote, eine rasche
Neubesetzung freier Stellen, positive
Werte zur Patientensicherheit und
einen guten Ruf in der Offentlichkeit
aus. In Deutschland bereiten sich eben-
falls einige Kliniken auf eine Zertifi-
zierung vor.
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Hauptlast beim Personal

Die Hauptlast zur Uberwindung der
Covid-19-Pandemie haben die Mit-
arbeiter aller Bereiche des Gesund-
heitswesens zu tragen. Einen beson-
deren Stellenwert nehmen dabei die
Krankenhéauser ein, die an Corona er-
krankte Menschen unmittelbar inten-
sivmedizinisch versorgen. Gleichzeitig
sind aber unter den Covid-19-Pande-
miebedingungen die starken 6konomi-
schen Zwange, denen alle Gesundheits-
unternehmen unterliegen, nicht zu
Ubersehen. Vor allem die Finanzierbar-
keit der besonderen auBerordentlichen
Leistungsanforderungen an das Perso-
nal ist trotz des Covid-19-Krankenhaus-
entlastungsgesetzes bisher unzurei-
chend geregelt. Es muss alles dafur
getan werden, dass die Sicherheit der
Patienten nicht aufs Spiel gesetzt wird.
Prof. Dr. rer. oec. habil.
Herbert Schirmer

Save the Date: Briickenbauertage
im Mai 2022 in Herford

Der KKC e. V. und die I.0.E. — Wissen
GmbH kehren am 18. und 19. Mai 2022
mit einer Tagung im Prasenzformat in
Herford aufs Veranstaltungsparkett
zurtick. Naheres zum Programm und
zu den Referenten und Ausstellern
finden Interessierte in den kommen-
den Monaten auf www.kkc.info.
Anfragen zur begleitenden Industrie-
ausstellung richten interessierte Unter-
nehmen bitte an die KKC-Geschafts-
stelle (office@kkc.info) oder an die
I.0.E. — Wissen GmbH (ausstellung
@ioe-wissen.de).

BVMW-Fahrplan fiir die

kiinftige Gesundheitspolitik

Der KKC e. V. hat fr den ,BVMW-Fahr-
plan fur eine zukunftsfahige Wirt-
schaftspolitik — Wahlperiode 2021 bis
2025’ die Empfehlungen fur den Be-
reich Gesundheit erarbeitet. Die Pro-
gnosen gehen weiterhin von steigen-
den Gesundheitskosten in den kom-
menden Jahren aus. Dabei werden die
Moglichkeiten fir eine Senkung bei
weitem nicht ausgeschépft. Es muss
daher umgedacht werden — weg von
der reinen Versorgung Kranker hin
zur aktiven Foérderung der Gesundheit.

Der KKC e. V. empfiehlt daher die
Starkung des Gesundheitspersonals
durch attraktivere Arbeitsplatze und
eine bessere Bezahlung. Es fehlt ins-
gesamt an einer ganzheitlichen Struk-
tur zur Besetzung offener Stellen im
Gesundheitswesen und zur Behebung
des Fachkraftemangels.

Den Krankenkassen sollte erlaubt
werden, héhere Ausgaben fur die Pra-
vention zu tatigen, denn Erndhrung,
Bewegung und das tagliche Umfeld
beeinflussen maBgeblich die Wider-
standskraft. Die Gberbordende Biiro-
kratie und nicht-praxisbezogene
Dokumentationspflichten blockieren
wertvolle Ressourcen. Die Uberarbei-
tung von Arbeits- und Datenschutz-
vorschriften durch eine interdiszipli-
nar besetzte Expertenkommission ist
dringend erforderlich. Die Abrech-
nung im Gesundheitssystem ist ins-
besondere flr gesetzlich Versicherte
intransparent. Sie sollten aktiv Gber
die Betrdge und Leistungen, die in
ihrem Namen abgerechnet werden,
informiert werden.

Selbststandige mussen den vollen Bei-
trag in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ohne Arbeitgeberbeteili-
gung bezahlen. Hier sollte eine Flexibi-
lisierung der Beitrage anhand des tat-
sachlichen Verdienstes méglich sein.
Dies musste durch eine Erh6hung der
Freigrenzen in der Familienkranken-
versicherung flankiert werden.

Die Empfehlungen des BVMW-Fahr-
plans umfassen insgesamt zwolf Be-
reiche. Bereits im Mai 2017 gab die
MittelstandsAllianz des BVMW

einen Zehn-Punkte-Plan fur die Wahl-
periode 2017 bis 2021 heraus, der von
der Bundesregierung in vielen Punk-
ten umgesetzt wurde. Damals forderte
der KKC e. V. eine ganzheitliche
Strategie in der Gesundheitspolitik,
die den digitalen Innovationen ge-
recht wird und die Patientensicher-
heit in den Vordergrund stellt.
www.kkc.info

Weitere Fragen zum KKC?
Lesen Sie auf Seite 65 dieses Hefts!

KKC-Geschaftsstelle

c/o I.0.E. Wissen GmbH
Hermann-Léns-StraBe 31

53919 Weilerswist/Kreis Euskirchen
Tel.: +49 2254 8347-880
office@kkc.info

www.kkc.info

KKC-Geschaftsfiihrer Lothar Wienboker

75 + 1 =76, Lothar Wienbdker
feiert am 18. Juli 2022
KKC-Prasident Lothar Wienboker hat
am 18. Juli 2021 seinen 75. Geburtstag
gefeiert. Mit den Worten William
Shakespeares ,Ein jedes Ding muss
Zeit zum Reifen haben’ winscht die
ganze KKC-Familie ihrem Jubilar alles
Gute und noch recht viele glickliche,
gesunde Jahre!
Wie die UEFA, die pandemiebedingt
mit dem Logo Euro 2020 und einem
Jahr Verspatung die Europameister-
schaft im Sommer 2021 durchgefihrt
hat, wird der KKC-Geschaftsfuhrer
seinen 75. Geburtstag ebenfalls ein
Jahr spater, im Sommer 2022 feiern.
»Ein Urgestein, ein Frontmann und
Teamspieler, ein Briickenbauer aus tie-
fer Uberzeugung, manchmal polarisie-
rend und doch auf Ausgleich bedacht”
—so beschreiben ihn langjahrige
KKC-Weggefahrten. Der erfolgreiche
selbststandige Krankenhausberater ist
der lebende Beweis, dass ein freier
Geist, Mut zur Verdnderung und die
Bereitschaft zur Ubernahme von Ver-
antwortung wichtige Zutaten sind,
die gepaart mit Wissensdurst, Kreati-
vitat und einer groBen Portion Humor
zu einem erfullten Leben fuhren.
Seit den 1990er-Jahren hat er alle
Stirme bei der Grindung und der
Entwicklung des KKC wie ein Fels in
der Brandung Uberstanden. Nun kann
er mit Stolz auf ein ansehnliches Meis-
terwerk zurtckblicken. Aber dafur ist
er nicht der Typ. Er bastelt lieber schon
an den nachsten Meilensteinen zum
Bau weiterer Bricken im Gesundheits-
wesen — beharrlich, kompetent und
motivierend fur seine Mitstreiter.
Herzlichen Glickwunsch!

KKC-Terminkalender
www.kkc.infolveranstaltungen-
termine/termin-eintragen
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