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Safety Clip: Mit den Instrumenten des Risikomanagements
dem Personalmangel wirkungsvoll begegnen

V. Triphaus

Dem klinischen Risikomanagement wird vor allem
eine hohe Bedeutung zugesprochen, wenn es darum
geht, Patientenschdden zu vermeiden. Dazu werden
seine Instrumente, beispielsweise die OP-
Sicherheitscheckliste oder das
Patientenidentifikationsarmband, im Klinikalltag
konsequent angewendet. Doch Risikomanagement
ist auch geeignet, zur Bindung von Mitarbeitenden
beizutragen, wie Risikoberaterin Vera Triphaus
ausfihrt.

Ein systematisch angewandtes Risikomanagement
beriicksichtigt neben den klinischen Risiken auch die wirtschaftlichen und operativen Risiken der ,Unternehmung
Krankenhaus*. Betrachtet man diese nicht klinischen Risiken, wird ein Problem immer deutlicher: der Personal- und
Fachkriftemangel in den Krankenhiusern. Es fehlt an Pflegekriften, Arztinnen und Arzten. Sind sie nicht ausreichend
vorhanden, miissen Operationen verschoben oder Intensivbetten tempordr geschlossen werden. Damit sinkt auch die
Einnahmenseite des Krankenhauses.

Babyboomer und Personalnotstand

Die Auswirkungen des demografischen Wandels tragen zu diesem Personalnotstand bei. Die Krankenhduser
profitierten in den vergangenen Jahren von der Tatsache, dass die Babyboomer-Generation ausreichend Képfe zur
Bewidltigung der Arbeit stellte. Doch diese Generation befindet sich an der Schwelle zum Renteneintritt und verldsst
bis spdtestens Mitte der 30er Jahre den Arbeitsmarkt. Die nachfolgende Generation hat neue, erweiterte oder
schlichtweg andere Vorstellungen zum Berufs- und Privatleben, zum Beispiel hinsichtlich des wdchentlichen
Arbeitsumfangs. Waren im Jahr 2011 nur 10,9 Prozent der Chirurginnen und Chirurgen in Teilzeit beschaftigt, stieg
deren Zahl bis 2017 auf 20,9 Prozent an. Dies erkldrt sich nicht allein durch einen héheren Anteil an Frauen in dieser
Berufsgruppe, denn der stieg im selben Zeitraum nur um 3,4 Prozent an (Destatis, Grunddaten der Krankenhduser
2011 & 2017).

Als Risikoberaterinnen und -berater gehen wir in viele Krankenhduser und begegnen dort tiglich der Frage: Wie
kdnnen wir das Strukturproblem ,,Personalnot“ [6sen? Unsere Erfahrung als GRB Gesellschaft fiir Risiko-Beratung mbH
lautet: Werden Instrumente des klinischen Risikomanagements auch in der Personalpolitik eines Hauses eingesetzt,


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/safety-clip/

kdnnen Mitarbeitende gewonnen, ans Haus gebunden und bewdhrte Krafte langfristig gehalten werden. Auch dem
frithzeitigen Ausstieg wird vorgebaut. Dies setzt voraus, dass die Personalpolitik sich von einer administrativen
Tatigkeit hin zu einer proaktiven Gestaltung weiterentwickelt. Zur Umsetzung einer solchen Personalstrategie kann
der im Risikomanagement angewendete Top-Down- und Bottom-Up-Ansatz angewendet werden. Ubertragen auf die
Personalpolitik bedeutet das: Die oberste Leitung setzt die MaRnahmen zur Personalgewinnung und -bindung um,
das Personal selbst nimmt an den MaRnahmen teil und akzeptiert sie. Im Sinne des vierstufigen Regelkreises des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ,,Plan, Do, Check, Act“ (PDCA-Zyklus) darf die Evaluation der festgelegten
und umgesetzten Mafsnahmen nicht fehlen. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse fliefden in die Umsetzung weiterer
MaRnahmen ein, so dass alle - top-down und bottom-up ebenso wie horizontal - an der kontinuierlichen
Verbesserung arbeiten.

Maftnahmen des Risikomanagements in die Personalpolitik libertragen

Eine proaktive Personalpolitik unter Zuhilfenahme des Risikomanagements kann folgendermafien gestaltet werden:

1. Ist-Situation analysieren

Zu Beginn eines Verbesserungsprozesses steht die Analyse der Ist-Situation. Neben der Auswertung von
personalbezogenen Kennzahlen wie Fehlzeiten und Fluktuationsrate wird das im Risikomanagement bewdhrte
Instrument der Mitarbeiterbefragung eingesetzt. Bei klinischen Risiken sollen damit mégliche Sicherheitsdefizite in
der Patientenversorgung aufgedeckt werden. Im Kontext der Mitarbeiterbindung kénnen die
Arbeitsplatzzufriedenheit und Arbeitsplatzperspektiven fiir die ndchsten zehn Jahre erfragt werden. Mitarbeitende
sind in der Lage, gut und prazise auf Probleme, Herausforderungen und Verbesserungsmoglichkeiten ihres
Arbeitgebers hinzuweisen.

2. Anderungswiinsche identifizieren, priorisieren und bearbeiten

Die Erkenntnisse einer solchen Befragung zeigen Starken und Schwiachen der Abteilung und des Krankenhauses auf.
Nicht alle Schwichen sind behebbar. Beispielsweise ldsst sich eine bessere Bezahlung bei Tarifbindung nicht
realisieren. Andere Wiinsche der Mitarbeitenden, zum Beispiel Kinder- oder Angehérigenbetreuung, ausreichende
Parkmoglichkeiten etc. kénnen identifiziert, priorisiert und bearbeitet werden. Zudem erhdlt die Krankenhausleitung
Informationen {iber mogliche Abwanderungstendenzen oder Wiinsche nach Arbeitszeitreduzierungen. Die
Erkenntnisse geben Hinweise darauf, wie grof} eine eventuelle Personalliicke sein wird — und in welcher H6he damit
das Budget fiir Honorarkrafte eingeplant werden muss. Ebenfalls kénnen nach Hospitationen und bei Kiindigungen
entsprechende Fragen in den Abschlussgesprachen gestellt werden.

3. Stirken beibehalten und ausbauen

Aber auch von den Mitarbeitenden genannte Starken, wie beispielsweise das Angebot betrieblicher
Gesundheitsférderung, sollten erhalten und ausgebaut werden - und zwar so, dass die Mitarbeitenden das als
Wertschdtzung erkennen und honorieren.



Peter und Hasselhorn stellen in ihrem Modell , Arbeit, Alter, Gesundheit und Erwerbsteilhabe“ (2013) dar, dass die
Motivation des Einzelnen zur Erwerbsteilhabe abhdngt von seiner Arbeitsfahigkeit, Gesundheit und physiologischen
Alterung sowie von der Arbeit selbst. Sie zeigen auf, dass bei bestehender finanzieller Absicherung allein die
Motivation des/r Einzelnen tiber seine Erwerbsteilhabe entscheidet.

Faktoren, die die Motivation beeinflussen, kénnen aktiv gestaltet werden, beispielsweise, indem die physische und
psychische Gesundheit am Arbeitsplatz geférdert wird. Neben der physischen Arbeitsplatzgestaltung kann der
psychischen Belastung vorgebeugt werden, beispielsweise durch die gute Gestaltung von Fiihrung. Damit lassen sich
Fehlzeiten und die frithzeitige Aufgabe der Erwerbstatigkeit vermindern.

4. Hierarchien abbauen, Arbeitsklima verbessern

Krankenhaushierarchien abzubauen, ist eines der Ziele des Risikomanagements, um die Patientensicherheit zu
erhéhen. Denn starre Krankenhaushierarchien sind fiir Fehler in der Patientenversorgung verantwortlich. Wie kommt
das? Auf Grund ihrer Stellung trauen sich Mitarbeitende nicht, auf Fehler oder Verstdfe von in der Hierarchie iber
Ihnen stehenden Mitarbeitenden hinzuweisen. So kann es zu - vermeidbaren - Behandlungsfehlern kommen. Auch
fir die Personalpolitik sind flache Hierarchien ein erstrebenswertes Ziel. Denn eine Kommunikation unter den
Mitarbeitenden, die unabhangig von der fachlichen Qualifikation gleichberechtigt und respektvoll verlduft, tragt zu
einem guten Arbeitsklima, zur Mitarbeiterbindung und zur Vermeidung von psychischen Belastungen bei. Flache
Hierarchien sind somit ein motivationsbeeinflussender Faktor.

Aber auch die Arbeit selbst ist in flachen Hierarchien fiir die Mitarbeitenden interessant. Aus Sicht des
Risikomanagements braucht es eindeutige Verantwortungsbereiche und Zustandigkeiten, in denen der
Handlungsspielraum des Einzelnen in der Patientenversorgung definiert ist. So muss der Assistenzarzt wissen, ab
wann er die Fachirztin hinzuziehen muss. Ubertragen auf das Konzept der gesunden Fithrung, hat der/die einzelne
Mitarbeiter/in mit dem/der Vorgesetzten Leitplanken abgestimmt, innerhalb derer eigenstandige Entscheidungen
getroffen werden. Die Leitplanken werden regelmafig neu festgelegt. Damit wird ihr/ihm ein frei gestaltbarer
Handlungsspielraum zugestanden. Der/die Vorgesetzte erwartet die korrekte Bewdltigung der gestellten Aufgaben
innerhalb der Leitplanken und der/die Mitarbeiter/in Lob und Anerkennung nach Erledigung. Das wirkt sich positiv auf
die Arbeitszufriedenheit aus und entlastet den/die Vorgesetzte/-n. Vorgesetzte und Mitarbeitende befinden sich
demnach in einem kontinuierlichen Dialog. Die Fiihrungsaufgabe ist: die Beziehung kontinuierlich zu gestalten. Starre
Hierarchien werden dadurch abgebaut (Lohmer, Sprenger, von Wahlert, 2012).

Auch die Arbeit in Projektgruppen kann diesen Abbau unterstiitzen. In einer Projektgruppe werden die bestehenden
Hierarchien aufgehoben und jedes Mitglied ist gleichberechtigt. Die gleichberechtigte Kommunikation kann gelibt
und in den Klinikalltag Gibertragen werden.

5. Maftnahmen als Fortbildung nutzen

Die genannten Beispiele sind Teil einer proaktiven Personalpolitik mit Instrumenten des klinischen
Risikomanagements. Weitere Instrumente, die zur Patientensicherheit und zugleich zur Mitarbeiterbindung beitragen,
kénnen regelméfige Morbiditédts- und Mortalitdtskonferenzen, retrospektive Fallanalysen und Simulationstrainings
sein. Neben Zugewinn an fachlichen Kenntnissen bieten solche Mafthahmen auch Méglichkeiten zur Fortbildung und
zur Bearbeitung von Teamfaktoren, wie Stdrungen in der Kommunikation in zeitkritischen Situationen oder fehlendes



beziehungsweise fehlerhaftes Wissen zu festgelegten Vorgehensweisen. Wenn diese Instrumente in einer
vertrauensvollen Arbeitsbeziehung eingesetzt werden, empfinden Mitarbeitende sie als Bereicherung. Denn
Mitarbeitende mochten ihre berufliche Qualifikation erhalten und ausbauen, auch die iber 50-Jahrigen. Ihnen das mit
Verweis auf das Alter vorzuenthalten, wird als Zurilicksetzung empfunden. Risikomanagement fordert per se die
regelmaRige Teilnahme aller Beschéftigten an diesen Mafnahmen und trdgt damit zur Gleichbehandlung bei.

Patientensicherheit und Mitarbeiterbindung zugleich

Die Instrumente des Risikomanagements sind dazu gedacht, die Patientensicherheit zu erhdhen. Zugleich sind sie
dazu geeignet, Mitarbeitende zu gewinnen und an die Einrichtung langfristig zu binden. Oftmals sind die Ergebnisse
einer erfolgreichen Personalpolitik identisch mit denen eines erfolgreichen Risikomanagements. Es gilt zukiinftig, die
Ressource Mensch gut zu pflegen, also den Beschiftigten iiber alle Berufsgruppen hinweg einen attraktiven
Arbeitsplatz zu bieten. Die zahlenmafig kleinere nachfolgende Generation muss geférdert werden, damit sie
mdoglichst lange und gesund in ihrem Beruf erwerbstétig bleibt. So kann der Wegfall der Babyboomer-Generation aus
dem Arbeitsmarkt kompensiert und weiterhin eine hochwertige Patientenversorgung gewdhrleistet werden.
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