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Sachverhalt:

Zu der Anfrage von Ratsfrau Andrea Hillner (dieBasis) vom 14.02.2022 (DS 22-17958) wird
in Abstimmung mit der Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH, wie folgt Stellung ge-
nommen:

Zul.:

Es gibt zahlreiche Grunde fur unterschiedliche Verweildauern und Krankheitsverlaufe, sowie
weitere Unterschiede bei solchen Verlaufsbeobachtungen.

Die Patientenkollektive sind mit dem eigenen Krankenhaus nicht grundsatzlich direkt ver-
gleichbar, da sich die Krankenhausstrukturen stark in der Performance und in dem Selekti-
onsprozess von Patienten unterscheiden (Maximalversorger versus Regel- und Grundver-
sorger). In einem Maximalversorger sind es vor allem die hochkomplexen Falle (ECMO-Be-
atmung), die zu Uberdurchschnittlichen langen Verweildauern beitragen. Auch ist die Vertei-
lung der Virus-Subtypen in diesen Vergleichen unbekannt und damit unterschiedlich. Jede
Welle hat dabei auch noch unterschiedliche Verweildauern aufgrund unterschiedlicher
Krankheitsverlaufe gehabt.

Daneben kommt hinzu, dass die regionalen Versorgungsstrukturen nicht vergleichbar sind
(unterschiedliche Zuweisung von Schwerstkranken aus Grundversorgern in Maximalversor-
ger). Das Stadtische Klinikum Braunschweig hat als Covid-Schwerpunktversorger aus der
Region die komplexen und schwerstintensivmedizinisch zu versorgenden Covid-Patienten
zugewiesen bekommen (Selektionsprozess).

Die in den Studien ausgewerteten Intensivstationen sind auch nicht direkt vergleichbar (ICU,
IMC, low care, high care, etc.), da sie sehr unterschiedliche Versorgungsniveaus abbilden.
Damit ergeben sich allein schon unterschiedliche Verweildauern, die durch die reine Beat-
mung, Entwéhnung oder die reine Uberwachung begriindet sind. Grundsétzlich ist es in der
wissenschaftlichen Literatur gar nicht so ungewoéhnlich, dass es selbst bei vermeintlich ver-
gleichbarer Ausgangslage zu deutlich unterschiedlichen, manchmal sogar zu diametral ent-
gegengesetzten Ergebnissen kommt, die von den regionalen Voraussetzungen abhangen.
Auf das Stadtische Klinikum als der Covid-Versorger der Grof3region gab es einen hohen
Selektionsdruck im Hinblick auf schwerstkranke Covid-Patienten, die behandelt werden
mussten.

Insgesamt ist es dabei nicht verwunderlich, dass es in einem Maximalversorger mit relevan-
ter Zuweisung aus den benachbarten Hausern (z. B. zur ECMO) zu einer im Vergleich zu
anderen Einzelstudien abweichenden Verweildauer kommt.




Aufgrund des Aufwandes ist es in der Kurze der Zeit auch nicht mdglich, alle zu diesem
Thema vorliegenden Studien zu vergleichen, um die Grinde fur unterschiedliche Ergebnisse
im Detail herauszuarbeiten.

Zu2.:

Das Stadtische Klinikum war mit abgestimmten Personaleinsatzplanen auf die Versorgung
von zusatzlichen Intensivpatienten mit Covid vorbereitet. Es gab umfangreiche Schulungen,
um die Mitarbeitenden der normalen Stationen sowie Funktionsbereiche auf die Einsatze
vorzubereiten.

Durch die Krisensituation gab es auch grél3ere Ermessensspielrdume fir den Personalsatz
zu dieser Zeit. Das Arbeitszeitgesetz liel} Personaleinsatze bis zu 12 Arbeitsstunden taglich
und einer Arbeitswoche von 60 Stunden zu. AuRerdem war die Pflegepersonaluntergrenzen-
verordnung ausgesetzt, um die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu gewahrleis-
ten. Die Versorgungsschlissel Patienten zu Personaleinsatz lagen zu dem Zeitpunkt im Er-
messenspielraum des Arbeitgebers. Notfallversorgungsschliissel wurden fiir alle Bereiche in
der Pflege definiert.

Die Personaleinsatzplanung der Pflege war in den Dienstplanen der Fachbereiche hinterlegt.
Mit dem Betriebsrat wurde eine Betriebsvereinbarung Covid geschlossen. Eine Covid-Stu-
fenversorgung wurde festgelegt. Allen Mitarbeitenden waren diese Stufenplane transparent
Uber das klinikumsinterne Social Intranet myskbs zuganglich. Myskbs zeigte taglich die Co-
vid-Stufen flr die Mitarbeitenden an, welche in den Planen hinterlegt waren.

Die Krisenorganisation in Stabs- sowie operativen Einsatzleitungs-Strukturen, liel? jederzeit
eine adaquate Reaktion auf sich verandernde Rahmenbedingungen im Stadtischen Klinikum
Zu.

Zu 3.:

Zusammengefasst die Manahmen des SKBS zur Attraktivitatssteigerung fur Pflegeperso-
nal:

Unterstlitzung bei der Kitaplatzsuche

Unterstutzung bei der Wohnungsbeschaffung

Corporate Benefits, wie Jobrad, Einkaufsverglnstigungen uvm.

Auslandisches Fachpersonal - Integrationsunterstitzung bis hin Begleitung bei der Be-

rufsanerkennung oder Behdrdenformalitaten

Entlastung der Pflege durch Mix an Qualifikationen incl. Arbeitsprozessveranderungen

Winsche in max. Berlicksichtigung fur Dienstplan und Urlaubplan

Eine Uberstunde fiir ein Einspringen in einen Dienst

Familienfreundliche Arbeitszeiten

o Bis 12. Lbj. begrenzt in Fachabteilungen

o unbefristet im Pool

o Arbeitsvertragsgestaltung Vollzeit/ Teilzeit adaptiert an die Lebenssituationen - Arbeits-
vertrage kurzfristig anpassbar

e Sozialberatung fiir besondere Lebenssituationen

e Gesundheitsmanagementtt



o Deeskalationstraining/-Unterstutzung und Krisenbewaltigung in Bereichen

o Entwicklungsmdglichkeiten - vertikal und horizontal — Fachexperte Uber Fachspezialisie-
rung und/ oder Studium im Fachbereich selber, der Bildung oder dem Management

e Dbreites Fortbildungsproramm

o Wechsel zwischen Fachbereichen auch Wunsch jederzeit mdglich bis hin zu abgestimm-
ten Einsatzen in 2 Fachbereichen (Bsp. Station-Station/Schule-Station/ Praxisanleitung-
Station)

Geiger

Anlagen: keine
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