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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Jasenka Villbrandt und Heiko Thomas (GRUNE)

vom 30. Januar 2012 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 02. Februar 2012) und Antwort

Sicherung der eigenverantwortlichen Pflege bei VIVANTES

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich lhre
Kleine Anfrage wie folgt:

Die Kleine Anfrage betrifft teilweise Sachverhalte, die
der Senat nicht allein aus eigener Kenntnis beantworten
kann. Er ist gleichwohl bemiiht, lhnen eine Antwort auf
Ihre Anfrage zukommen zu lassen; und hat daher die
Vivantes - Netzwerk fiir Gesundheit GmbH um Stellung-
nahmen gebeten, die von dort jeweils in eigener Verant-
wortung erstellt und dem Senat (bermittelt wurden. Sie
sind in die Antworten einbezogen.

1. Trifft es zu, dass der Konzern VIVANTES die
zentrale Pflegedirektion ,einspart“? Wenn ja, welches
sind die Griinde daflir?

2. Trifft es zu, dass in den einzelnen Kliniken die
Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren organisatorisch
unter dem Geschéftsfihrer angesiedelt und damit in ihrer
Kompetenz und Eigenverantwortung erheblich ein-
geschrankt werden? Wenn ja, wie wurde dieser Schritt
fachlich begriindet?

Zu 1. und 2.: In der Grundungsphase und den ersten
Jahren von Vivantes war die strikte Zentralisierung der
gesamten administrativen Bereiche unabdingbar und
Grundlage des heutigen Erfolges des Konzerns.

Die einem Wandlungsprozess unterliegenden Erfor-
dernisse des Gesundheitsmarktes stellen Vivantes in den
kommenden Jahren jedoch vor weitere und neue Heraus-
forderungen, die eine maximale Unterstiitzung der de-
zentralen Bereiche und eine effiziente Administration mit
hohem Identifikationsgrad mit den peripheren Not-
wendigkeiten erfordern.

Daher wird aus Sicht des Managements die Eta-
blierung einer neuen Fihrungsstruktur und -kultur not-
wendig.

Ziele sind eine verbesserte Unterstiitzung der
Leistungsbereiche, eine verstarkte Konzentration auf die
individuellen Belange der Leistungsbereiche sowie eine
groRRere Einflussmoglichkeit, Flexibilitdt und Verantwor-
tung der Standortleitung.

Ein wesentlicher Baustein hierbei ist die Implemen-
tierung eines Direktoriums an allen Standorten, welches
aus einem/einer endverantwortlichen Standortleiter/in,
einem/einer nebenamtlichen &rztlichen Direktor/in sowie
einer Pflegedirektion besteht. In diesem Kontext wird die
Pflege deutlich gestérkt, findet doch deren Kompetenz
unmittelbar Eingang in die Entscheidungen des Direk-
toriums eines jeden Standortes.

Dariiber hinaus erfolgt tber das Instrument einer
stdndigen Konferenz der Pflegedirektoren mit Benennung
eines Sprechers/ einer Sprecherin ein intensiver Aus-
tausch Uber pflegerelevante Themen der Kliniken unter-
einander und im Bereich Medizinstrategie zentral tber die
einzelnen Standorte hinaus. Hier besprechen und ent-
scheiden alle Pflegedirektoren/innen Vivantes zusammen
mit der Leitung der Medizin- und Pflegestrategie sowie
bei Bedarf mit anderen beteiligten Bereichen des Unter-
nehmens, selbstverstandlich wie bisher auch in Ab-
stimmung mit der Gesamtgeschéftsfihrung Vivantes.
Dies ermdglicht eine unmittelbare Einflussnahme der
Pflege auf zentrale Entscheidungen und es werden
weiterhin zentrale, unternehmensweit wichtige und ver-
bindliche pflegerische Themen wie Fachkraftemangel,
Pflegestandards etc. gemeinsam bearbeitet.

Im Kontext der oben beschriebenen neuen Aus-
balancierung zwischen zentralen und dezentralen, stand-
ortbezogenen Verantwortlichkeiten befinden sich die
zentralen Verwaltungsstrukturen von Vivantes insgesamt
derzeit in einer erheblichen Umstrukturierungsphase, um
dem Ziel der Errichtung eines effizienten administrativen
Netzwerkes naherzukommen. Ein Schritt hierbei ist die
Zusammenflhrung des Ressorts Pflege- und Betreuungs-
management mit dem der Medizinstrategie zu einem
gemeinsamen Bereich Medizin- und Pflegestrategie.
Dadurch soll es zu einer Verkirzung von Entscheidungs-
wegen, einer Erhdéhung der Identifikation der Ad-
ministration mit den (brigen Bereichen und einer
Starkung der Einflussmoglichkeiten der dezentralen Be-
reiche kommen.

Bedingt durch eine berufliche Neuorientierung der
bisherigen zentralen Pflegedirektorin wird die Leitung
durch die bisherige Leitung der Medizinstrategie Uber-
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nommen. Gleichwohl bleibt der Bereich Pflege auch
personell explizit zentral besetzt und es wird auch weiter-
hin eine gemeinsame Pflegestrategie Vivantes geben.

3. Wie bewertet der Senat diesen VVorgang?

Zu 3.: Die Erhéhung der Konzentration auf indivi-
duelle Belange der Leistungsbereiche durch Etablierung
einer neuen Fihrungsstruktur und die damit einher-
gehende Dezentralisierung von zentral organisierten Ver-
waltungsbereichen in die direkten Entscheidungsprozesse
am Standort wird vom Senat begriit. Durch die
Integration von arztlichen und pflegerischen Bereichen in
die Entscheidungen wird direkte 6konomische und
prozessuale Verantwortung Ubernommen, was u. a. zur
Erh6éhung der Einbindung der Beteiligten in unter-
nehmerische Prozesse insgesamt fiihrt.

4. Wie will VIVANTES sicherstellen, dass eine fach-
lich eigenstandige und mindige Pflege in der Einheit von
Verantwortung und Kompetenz in allen VIVANTES
Kliniken geleistet wird?

Zu 4.: Aus der Antwort zu den Fragen 1. und 2. wird
deutlich, dass der Pflege bei Vivantes durch die
Integration in die Direktorien aller klinischen Standorte
vermehrt Verantwortung ubergeben wird und die vor-
handenen pflegerischen Kompetenzen noch starker als
bisher genutzt werden sollen.

5. Unter welcher Regie werden Entscheidungen zu
einheitlichen Standards oder Pflegeentwicklungen ge-
troffen?

Zu 5.: Die Entwicklung und Implementierung z. B.
von Pflegestandards sowie deren Evaluierung, erfolgt in
enger Abstimmung zwischen der Stabsstelle ,,Medizin-
und Pflegestrategie* und der ,,Stdndigen Konferenz der
Pflegedirektionen®.

6. Aus welchem Grund wird bei Stellenanzeigen fir
Krankenpflegerinnen oder Operationstechnische Assis-
tentinnen, wie z.B. im Tagesspiegel vom 14.01.2012, der
Chefarzt als Ansprechpartner angegeben? Weshalb wird
nicht die Funktionsdienstleitung als pflegerische Fach-
kompetenz angegeben?

Zu 6.: Die Zuordnung des pflegerischen Funktions-
dienstes zu den Chefarzten/innen erfolgte in Vivantes
bereits im Jahre 2003. Die pflegerische Leitung des
Funktionsdienstes ist ebenfalls in diese Zustandigkeit
Ubergegangen. Sie ist in die Personalauswahl involviert.
Es gibt hinsichtlich der Angabe von Ansprechpersonen
bei Stellenausschreibungen keinen einheitlichen Standard.
Wird der Chefarzt/ die Chefarztin als Ansprechperson
benannt, so ist in der Regel das jeweilige Sekretariat in
der koordinierenden Funktion, die Anfragen ggf. an die
Funktionsdienstleitung weiterzuleiten.

7. Wie stellt VIVANTES sicher, dass die Ent-
wicklung der entsprechenden Funktionsexpertise nicht
einseitig durch arztliche Dominanz geschwacht wird?

Zu 7.: Wie in der Antwort zur Frage 6. ausgefiihrt, ist
die bestehende Zuordnung historisch gewachsen und
damit nicht neu. Dennoch befindet sie sich aktuell in der
Uberpriifung. Insofern ist hier eine Ausweitung arztlicher
Dominanz nicht zu befirchten.

8. Wie wird die Nachwuchssicherung in den Pflege-
und Funktionsdiensten im Hinblick auf Fachkraftequoten
bei VIVANTES kunftig aussehen?

Zu 8.: Das unternehmenseigene Institut fir berufliche
Bildung im Gesundheitswesen (IbBG) mit 765 Aus-
bildungsplatzen, davon 665 in der Pflege, ermdglicht
groftenteils die Nachwuchssicherung. So wird z. B. flr
den Intensivpflegebereich bereits in der Ausbildung fir
interessierte  zukiinftige Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen (GKP) mit speziellen Programmen der Weg
auf die Intensivstationen gebahnt. Fir den gesamten
Pflegedienst werden jahrlich zwischen 100 und 120
examinierte GKP aus dem IbBG ibernommen.

9. Wie erklart VIVANTES die Erfahrungen aus
anderen Einrichtungen, die die zentrale Pflegedirektion
nach einiger Zeit wieder einfiihrten?

Zu 9.: Vivantes wird auch weiterhin eine gemeinsame
Pflegestrategie haben und wichtige Instrumente wie zum
Beispiel Pflegestandards Ubergeordnet zentral fir alle
Kliniken verbindlich festlegen. Allerdings sollen die
Kompetenzen der Pflegedienstleitungen der Standorte
starker genutzt werden und Eingang in die fur alle ver-
bindlichen Vorgaben finden. Dies wird in enger Ab-
stimmung mit der Medizinstrategie von Vivantes ins-
gesamt erfolgen.

10. Das Berliner Landeskrankenhausgesetz unter-
scheidet in § 3 Absatz 1 hinsichtlich &rztlicher und
pflegerischer Eigenstandigkeit mit einer jeweils klaren
Trennung im Wirkungsradius. Wie kann ein 6ffentlicher
Krankenhaustradger wie VIVANTES die Fachkompetenz
in den Pflege- und Funktionsbereichen in eigener Regie in
der Einheit von Verantwortung und Kompetenz sicher-
stellen?

Zu 10.: Zunachst wird angemerkt, dass das Berliner
Landeskrankenhausgesetz im  zitierten  Paragraphen
grundsétzlich nicht die in der Fragestellung implizierte
Eigenstandigkeit und Trennung von darztlicher und
pflegerischer Versorgung regelt, sondern Begriffs-
bestimmungen des Krankenhauses aus dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz zugrunde legt.

Gleichwonhl plant Vivantes — wie bereits ausgefihrt -
die Installation von jeweils einem Klinikumsdirektorium
je Standort mit einem Geschéftsfiihrenden Direktor/in,
einem Arztlichen Direktor/in und einem Pflegedirektor/in.
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Die Geschéftsverteilung in der Geschaftsordnung sieht
jeweils die klassischen Aufgabenzuordnungen vor. Die
klare Trennung der Wirkungsradien, soweit erforderlich,
ist dadurch gegeben.

Berlin, den 22. Februar 2012

In Vertretung

EmineDemirbiken-Wegner

Senatsverwaltung fir
Gesundheit und Soziales

(Eingang beim Abgeordnetenhaus am 28. Feb. 2012)



