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12.00 - 12.30 Uhr
Come Together mit Mittagssnack

12.30 Uhr A
BegriBung und Feststellung der Beschlussfahigkeit

12.35 Uhr
Vorstellung UKE und Blitzlicht Personalpolitik

13.00 — 15.30 Uhr (mit Pause und Wegezeiten)
Deep Dive UKE

15.30-17.00 Uhr
DKG meets VPU (Prof. Dr. Henriette Neumeyer)

18.30 - 23.00 Uhr 8 T U DO
BBQ im UKE-Restaurant
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HAMBURG

Der Vorstand des UKE

Arztlicher Direktor Direktor fiir Patienten- Dekanin Kaufmannische Direktorin
Vorstandsvorsitzender und Pflegemanagement Prof. Dr. Blanche Corinna Wriedt, MBA
Prof. Dr. Christian Gerloff Joachim ProlR Schwappach-Pignataro



Mitarbeitende,
> 70% Frauen

ca. 1.000
Auszubildende

570.000
Patient:innen
davon knapp
100.000 stat.

in ca. 2.000

ca. 3.500
Studierende

128.000
Patient:innen § ca. 1,7 Mrd.
in den Gesamtumsatz

Notaufnahmen

78 Kliniken
und Institute in
13 Zentren

16 Tochter-
gesellschaften
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HAMBURG

Konzernstruktur UKE | Die UKE-Familie

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf KdoR

Wissenschaftliche TG Service-Gesellschaften

Klinik Gastronomie Eppendorf GmbH
School of Life Science gGmbH =~ <+
K5E Klinik Service Eppendorf GmbH

UKE gGmbH -~
KLE Klinik Logistik & Engineering GmbH

KFE Klinik Facility-Management
Eppendorf GmbH

UKE Immobilien-Verwaltungs
GmbH & Co. KG

IDM gGmbH

UKE Verwaltungs GmbH

|
¥

UKE Business Services GmbH & Co. KG

ForEx Gutachten GmbH <

MediGate GmbH <l |

Medizinische TG

“«—f > Ambulanzzentrum des UKE GmbH

Janssen-Haus" Psychiatrische Tagesklinik

‘ Hamburg-Mitte GmbH

<4 ——» AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH

MVZ am Altonaer
Kinderkrankenhaus GmbH
-‘—.-
.1—
4—
.4—
L — Martini-Klinik am UKE GmbH
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Zukunftsplan Phase 1 bis 2026

1. Neubau Martini-Klinik (06/2024) p
(Prostatakrebs-Zentrum) "

2. Neubau Campus Forschung Il (11/2024)
3. Neubau O 60/Herz- und GefalRmedizin (2.Q 2026
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Der vorstand Ariage 012ur VA 10101
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1. KrankenhausfOhrung f 1.1 Verantwortung der Leitung

Geschaftsordnung fir den Vorstand

Version | Anderungen gegeniber der letzten Fassung:

11| Actnlisierung § 7 |2) Umsetzungen von Entscheich

12 | Newes Layout, Korrektur Unrzeit unter § 2, Korrektur 24.05.2023:5 1 Satz 2; Die Sitczungen des Varstandes finden negeimatig alls 2 Wochen
montaes sttt

& 1. Sitzungen

{1) Vorstandssitzungen dienen der Information, der Beratung und der Entscheidung in Angelegenheiten von be-
sonderer betrieblicher eder finanzieller Tragweite.

{2} Die Sitzungen des Vorstandes finden regelmagig alle 2 Wochen montags statt. Auf Antrag eines Vorstandsmit-
glieds tritt der Verstand zu einer auBerordentlichen Sitzung zusammen. Die Sitzungen sind nicht &ffentlich. Der
Vorstand kann Mitarbeiter und Sachverstandige zu den Sitzungen hinzuziehen

{3} Bei Abwesenheit des Arztlichen Direktors werden die Sitzungen vom KaufmEnnischen Direktor geleitat.

§ 2. Einladungen

{1} Zu den Sitzungen des Vorstands ladt die Arztliche Direktorin/der Arztliche Direktor als Vorsitzende/Vorsitzen-
der, per E-Mail schriftlich ein. Tagesordnungspunkte sind bis spatestens Donnerstag vor der Sitzung, 12 Uhr,
bei der Geschaftsstelle des Vorstands anzumelden. Anmeldeberechtigt sind die Mitglieder des Vorstands, die
Zentrumsleitungen sowie die Geschiftsbereichsleitungen der Zentralen Dienste.

{2) Bei auBerordentlichen Sitzungen kann auf die Einladungsfrist verzichtet werden, wenn die Sache besonders
eilbedurftig ist.

§ 3. Vorlagen

{1} Der Vorstand berdt und entscheidet in der Regel auf der Grundlage von schriftlichen Vorlagen, welche mit der
Einladung versandt werden. Die Vorlagen in elektronischer Form missen innerhalb der Fristvon § 2 Abs. 1 Satz
2 in der Geschiftsstelle des Vorstandes vorlisgen. Uber Vorlagen, die zur Sitzung nachgereicht werden, =nt-
scheidet der Vorstand, wenn er mehrheitlich einer Beratung und Entscheidung zustimmzt. Entscheidungen auf
Grund mindlichen Vortrags trifft der Vorstand nur, wenn er einvernehmlich auf schriftliche Vorlagen verzich-
et

{2) Voriagen konnen auBer von den Vorstandsmitgliedern von den Zentrumsleitungen sowie den Geschaftsbe-
reichsleitungen der Zentralen Dienste eingebracht werden.

{3} Die Vorlagen missen entscheidungsreif sein. Sie missen deshalb alle fir die Entscheidung wesentlichen As-
pekte behandeln. Aus ihnen muss ersichtlich sein, dass notwendige Abstimmungen mit anderen Stellen und
Personen vorgenommen worden sind. Das Ergebnis der Abstimmung ist mitzuteilen, auf Umsetzungsprobleme
ist hinzuweisen

Zur Standardisierung und Vereinfachung der Vorlagen ist das Muster in der Anlage zur Geschaftsordnung zu ver-

wenden.

§ 4. Mitteilungen

Jedes Vorstandsmitglied ist verpflichtet, in der Sitzung auch auBerhalb der Tagesordnung Gber aktuelle Vorgénge
von besonderer betrieblicher oder finanzieller Tragweite zu berichten.
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Geschaftsverteilungsplanfir den Vorstand

1 Allgemeine Grundsatze

Der Geschaftsverteilungsplan ist Bestandteil der Geschaftsordnung des Vorstandes (vgl. VA 1.01.01, § 8 Geschafts-
erdnung) und bestimmt den Rahmen fur die Verteilung von Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten.
Innerhalb dieses Rahmens missen sich die Mitglieder des Vorstandes abstimmen, wenn in wesentlichen Angele-
genheitendie Zustandigkeitenverschiedener Vorstandsmitglieder Uberlappend betroffen ssin kénnen.

2 Aufgaben-, Kompetenz- und Verantwortungsrahmen des Vorstan-
des als Kollegialorgan (§ 11 UKEG)

2.1 Aufgaben

DerVorstandleitet das Klinikum und nimmt for die Medizinische Fakultat die Verwaltungsaufgaben, insbesondere
die Aufgaben der Wirtschafts- und Personalverwaltung nach MaRgabe der Budgetmittel und der Entscheidungen
der Fakultdtsorgane wahr. Einzelheiten regelt§ 11 UKEG in Verbindung mit der Satzung des UKE sowie der Satzung
der Medizinischen Fakultat. Bei Aufgaben von besonderer betrieblicher oder finanzieller Tragweiteentscheidet der
Worstand als Kollegialorgan durch Mehrheitsbeschluss (§ 12 Abs. 1 Satz 1 UKEG). Die brigen Aufgaben nehmen
die einzelnen Mitglieder des Vorstandes entsprechend dem Ressortprinzip auf der Grundlage der nachfolgenden
Geschaftsverteilung in eigener Zustandigkeit und Verantwertung wahr. Die gesetzlichen Regelungen (§ 12 UKEG)
bleiben hiervon unberihrt.

2.2 Aufgaben von besonderer betrieblicher oder finanzieller Tragweite

Zu den Aufgaben von besonderer betrieblicher oder finanzieller Tragweite gehdren neben den im UKEG ausdriick-
lich erwahnten insbesondere folgende Aufgaben:

# Mittel-und langfristige strategische Unternehmensplanung fiir Krankenversorgung, Forschung und Lehre
unter Beachtung der globalen Zielvorgaben des Tragers

Mittelfristige Aufgaben- und Finanzplanung

Aufstellung von Jahresplanen fur die Umsetzung wichtiger Unternehmensziele

Aufstellung und Fortschreibung von Investitionsprogrammen

Etablierung und Bestimmung der Rahmenvorgaben eines Compliance-Management-Systems

Erlassvon Dienstanweisungen und Rehmenvorgaben zur Sicherstellung eines ordnungsgemaRen Kranken-
hausbetriebs (2.B.im Hinblick auf Sicherheit, Hygiene, Qualitatsmanagement, Administration etc.).

2.3 Kompetenzund Verantwortung

Beider Wahrnehmung der vorstehenden Aufgaben entscheidet der Vorstand vorbehaltlich der Entscheidungs-und
Mitwirkungsrechte anderer abschlieBend. Die Mitglieder desVorstandestragen die Verantwortung fir Vorstands-
entscheidungen gemeinsam. Die Mitglieder des Vorstandes sind an die Beschlisse des Vorstandes gebunden.
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Organigramm Vorstand

Vorstand Organigramm

Anlage 01 zu 1.1.4 Stand: 01.07.2024

_DPP -

Direktor fur Patienten- u.
Pl t

e managemen
R

, -AD -
Arztlicher Direktor w.
Yorstandsvorsitzender

{Hr. Prof. Dr. Gerloff)

Py

P-
GB Personal
{Hr. van Looj)

-ABK -
Akademie fir Bildung und Kamers
{Frau Spahi)

-HYG -
Krankenhaushygiene
(Hr. Pror. Dr. Knobioch)

_KD -
Kaufmannische Direktorin
(Frau Wriedt)

-D-
Dekanin
(Fr. Prof. Dr. Schwappach-Pignatarc)

Medizinische und wissenschatftliche

“PH-
Phy=iotherapie
(FT. Grupe)

- CASEM -
Casemanagement
(Fr_ Ovesach)

-ZPP -
Zentrales Personal- und
Poolmanagement
{Fr. Wrmbel)

- PGB -
Persanalgewinnung & -binoung
(Fr. Diwelus)

- OPFD -
OP-Funktionsdie nst
(Fr. Caicagrile und Hr. Schiling)

_BU-
Betriebsarztlicher Dienst
(Fr. Dr. Thaysen (stelv.})

Zentren
“R- -CoFi- _
GB Recht B Controlling & Finance
{Hr. Baym, Fr. Dr. Droench) {Hr. Waldmann)
- SUE - - -
Strategische Pr&gkﬂ &
Untemehmensentwickiung Changemanagement
(FF. Dr. Onmj {Fr. Knac?
- UK - I -ZEP -
GB Untemepmﬂfomwlmtlm GB Zentrale Enigelt
r. Schuz ~
{ T ! abrechnung und
Inteme Revision Pat.'EP Ee.-n:i-;ma;nme
(Hr. WEt (komm.))
T - APO -
GB Informafonstechnologie Gﬁf”ﬁﬂﬁe

r. Slepener)

_FF-
Fardererbetreuung &

Fundrais inn‘:;
(Fr. Gll-Jullé £ Fr. HoleT (komm.))

-8 -
GB Sicherheit u. Compliance
{Hr. Radzewitz)

- M-
Grundsatz / Medizinalwesen
{Hr. Dr. Schmidt)

_SE -
Strategischer
Einka:
(Hr. Migann)

-ZNA -
Zentrale Notaufnahme
{ Hr. Dr. Mayer-Funge /

Fr. Freii u. Hr. Rleper)

- ZPS -
Zentrale Patientensteuerung
(Fr. Lorey)

“GM -

GB Qualitétsmanagement und

Patientensicherheit
{Hr. Dr. Bartz)

-BDS -
Baudienststelle
{Hr. Blenemann)

-G - -
Geschaftsstelle \Vorstand [Arztl.

Direktion
{inkl. Gremien und KLr.ICI’IJI'n_'I
{Fr. Brauner)

- NAKLIMA -
MachhaltigkeitKlimahMgmt
(Hr- D )

ELKOWS!

- ZAME -
Zentralambulanz
(Fr. Schwelger, Fr. Heyles)

- KGE -
Klinik Gastronomie Eppendorf
GmbH

{Fr. M)

- KSE - :
inik Serd |
Klimik uemc:g_EIEpg?dcrf GmbH| &

- TX% -
Stabstelle
Transplantationsmedzin
(Hr. Dr. Grahammer}

-OPM -
OP - Management
(Hr. Dr. PUMke)

- BCM -
Business Continuity Manager
(Hr. Dr. Terras)

School of Life Science*
-Tochtergesellschafi-
{Hr. Prof. Dr. Teichmann)

Senvicegesellschafien =

-KLE -
Klinik Logistik &
Engineering GmbH
(inkl. ZEK)

{Hr. Mid ahn/Hr. Reine cke)

- KFE -
Klinik Faclity-Management
Eppendorf GmEH

{Hr. Sircan}

-DG-
Geschafisfihrung Dekanat
(FT. Kolly

-FS-
Fakultidtsservice und Budget ——
(Fr. Falkenhof)

AV -
Prodekanat Akademische
Werfahren
(Hr. Floigl)

-DL-
Prodekanat Lehre
(Fr.Dr.RNengansHr. Soulos)

_DF -
Prodedanat Forschung
(Fr. Dr. Wulf)

-TKFT -
Prodekanat Klinische
Forschung und Translation
(Fr. Dr. Schum)

-FIT -
Fakultats-IT
{Hr. Dr. phil. Succo)

. -A7B -
Arztliche Zentralbibliothek
{Hr. Souos)

-FTH -
Forschungstierhaltung
{Fr. Dr. Wenzel und Fr. Dr. Relimeier)

UKE Kindergarten
(Fr. Kroger)

Vgesamt

i Weitere Beteiligungen sh. |
iOrganigramm

i,Beteiligungen &
Ausgriindungen®
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HAMBURG

Organigramm Direktion fur Patienten- und Pflegemanagement

UK

HAMEURG

GB Personal
Geschaftsbereichsleiter
Michae! van Loo

Direktor fiir Patienten- und

Pflegemanagement | Pi
Joachim Prallk

Stabsstellen

Akademieleitung
Sonja Spahl

Akademie fiir Bildung und Karriere

Komm. stellvertretende Direktorin

Betriebsarztlicher Dienst
Elaheh Thayzen

Anja Bruhns

* gemeinsam mit dem AD

Krankenhaushygiene®
Prof. Dr. med. J. Knobloch
Tanja Borchert (ltd. HFK)
* gemeinsam mit dem AD

Servicegesellschaften
Geschaftsfihrenn KGE KSE
Malin Svea Miller

Zentrum fiir Anasthesiologie und
s Intensivmedizin (ZAl)
Jan Schilling, Judith Calcagnile

Zentrum fiir Innere Medizin (ZIM)
s Janina Schweiger

Zentrum fiir Geburtshilfe, Kinder-
= und Jugendmedizin [ZGKJ)
Anja Bruhng

Zentrum fiir Operative Medizin
— (ZOM)
Sinja Fried|

Kopf- und Neurozentrum (KNZ)

b Sinja Fried|

Assistenz
e Dandra Haazer
Ewelina Nowak

Zentrum fiir Onkologie (Zf0)
e Anine Overlach

Zentrales OP-Management (ZOPM)
e Jain Schilling, Judith Calcagnile

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin Zentralambulanz (ZAMB)
e (ZPM) s Janina Schweiger
Jens- Hans Bleier

Universitires Herz- und Zentrale Notaufnahme [ZNAJ*
s GefaBzentrum Hamburg (UHZ) e Wiichae! Rieper | Yvonne Preil
Barbara Napp *gemeinsam mit dem AD
Zentrum fiir Diagnostik (ZDK) Physiotherapie

e Rifa Herbrand s Friederike Grube

- fiir Radiologie/Endosh

Rita Herbrand

Anne Cwerlach
Linda Wrobe!
Carina Lorey
Beauftragte des UKE

UKE-Inside Koordinatorin
Ute Divelius

Beaufiragte fiir Klinische Ethik
FD Dr. phi. Katharina Woellest

Psychosoziale Beratung und
Suchtpravention
Satine Kessbom

Gleichstellungsbeauftragte fir das
nichtwissenschaftliche Personal des UKE
Frauke von der Heide

Beauftragter fiir Inklusion
Ottmar Heesen

fir Migrati ion und
Anfirassismus

Dr. Sidra Khan-Gokkaya




am Anfang war das Leitbild...

Unser Auftrag:
Wissen — Forschen — Heilen durch vernetzte Kompetenz

Universitare
Konsequente Verlassliche und Spitzenstellung mit Attraktivster Nachhaltiges
Patienten- zukunftsfahige standiger Innovation Arbeitgeber und okologisches
orientierung Netzwerke und Unternehmen
hochster Qualitat

Zusammenarbeit und Fuhrung

Moderne Infrastruktur
Wirtschaftlichkeit und Steuerung
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Unser Exzellenzmodell

Wissensmanagement
& Innovation fordern
und fordern

FUihrung auf
Augenhdhe

Das UKE —
leuchtet von innen und
strahlt nach aulSen wie ein Leuchtturm

Evidenzbasiertes
Handeln

respektvolle
Kommunikation

Exzellente Patient:innenversorgung bei
hoher Mitarbeitendenzufriedenheit

Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Kontinuierliche
Qualitatssicherung
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/ahlreiche Normen und Werte fur das UKE

s

f{" % | Unesittskioikur §

Qz Hamburg-Eppendorf
s

Unser Auftrag:

Unser UKE-Konzernleitbild

UK

Wissen — Forschen — Heilen durch vernetzte Kompetenz FrrTT

>

-y

Zusammenarbeit und Fithrung | Wir jm UKE
Moderne Infrastruktur ]
Wirtschaftlichkeit und Steuerung ]

W Das Universitatsilinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) ist seit seiner Griindung eine der fihrenden Kliniken
Europas. Durch die Vernetzung von Medizin, Forschung und Lehre arbeiten alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des UKE Hand in Hand fir ein gemeinsames Ziel,

wir. FG sie lehren wi. Fi sie lernen wir stetig dazu. thnen gehért unsere Empathie und Firsorge.

Ergebnisse. Ein gegenseitig respektvoller und anerkennender Umgang ist uns wichtig.

Unser Ziel ist die Gesundheit und das Wohlergehen unserer Patientinnen und Patienten. Fir sie forschen

Weil wir verschiedene Kompetenzen und Fahigkeiten haben, erzilen wir im Team bestmgliche

Unser Fihrungsverstandnis

Abliufe verstehen, einordnen und sich beteiligen knnen, Unser Erfolg ist die Patientenzufriedenheit.

von morgen.

Unsere Ressourcen setzen wir gewissenhat
uns durch wirtschaftiiches Handeln.

Das UKE konzentriert sich auf seine Stirke!

Gemeinsam sind wir besse,

Wir sorgen dafr, dass und Pa

Durch unsere innovativen Ideen und Konzepte erméglichen wir schon heute die fiihrende Medizin

ihre Angehérigen die Behandlung und

Zertifikat

1SO 9001:2015

Zertifikat-Registrier-Nr. 01 100 1500258

Untemehmen:

UK

HAMBURG

Universitatskiinikum
Hamburg-Eppendort
Martinistr. 52

20251 Hamburg
Deutsehiand

mit den Standorten gemaf Anlage:

Geltungsbereich: Lehre, Forschung, Krankenversorgung,
unterstitzende Dienstieistungen

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass die
Forderungen der ISO 8001:2015 erfult sind.

Giltighet: Dieses Zertifikat ist gilitig vom 29.07.2024 bis 28.07.2027.

19.06.2024 éL

LGA InterCert Gt
Tilysr 2 60431 Nimberg

wganerencon (OMS, LGAIY [InterCert
B e

| Orientierung geben | stirken |
Mitarbeitende fordern und fordem

~
UKE INside
S

[T ————

Amtliche Abkiirzung:  HmbpersyG

Fassung vom: 18.05.2018
Gilltig ab: 25052018
Dokumenttyp: Geserz
Quelle: m
Gliederungs-Nr: 20351

Hamburgisches Persanalvertretungsgesetz
(HmbPersVG)
Vom 8. Juli 2014

578
Aufgaben und Unterrichtung des Personalrats

{1) Der Personalrat hat die allgemeinen Aufgaben,
L sichinsbesondere an Angelegenheiten im Sinne der 5§ 87 und 88, auch wenn sie nur einzelne

Angensrige des Sffentiichen Dienstes betreffen, in der jewells bestimmten Weise 2u beteligen,
h MaBigabe der §§ 80 bis 82

2. MaBnahmen zu beantragen, die der inren o affentlichen Diens.
tes dienen,
3. darauf hinzuwirken, dass 9 der Angeharigen des ffentlichen Dienstes und die zu-

qunsten von Persanen, die nicht der Dienststelle angehren, jedach flr die Dienststelle ader
ihr angehérende Angencrige des difentiichen Dienstes in Angelegenheiten der Dienststelle ti-
tig sind, geltenden und

durchgefiihrt werden,

4. Beschwerden und Anregungen von Angehérigen des dffentlichen Dienstes und won Persanen.
die nicht der Dienststelle angehbren, jedoch fir die Dienststelle ader ihr angehdrende Angehd-
rige d lichen Dienstes i der tig sind.
men und. falls sie begrindet erscheinen, durch Verhandiung mit der Dienststelle auf die Erledi-
qung der Beschwerden und die Beriicksichtigung der Anregungen hinzuwirken,

5. auf Manahmen hinzuwirken, die der Gleichstellung von Frauen und Mannern in der Dienststel-
le dienen,

Menschen sowie die und berufii-
personen. sierer
nen und Arbeitnenmer, 2u fordem und entsprechende MaBnahmen 2u beantragen,

6. die berufliche Entwicklung

7. die Angehbriger d die Dienststelle und
das Verstindnis zwischen ihnen und den deutschen Angehdrigen des dffentiichen Dienstes zu
fardern,

T ———
SRS ERETERES

22116

Gesetz
zur Errichtung der Kérperschaft

(UKEG)
Vom 12. September 2001+
“gracson e Articel 1 dos Gosetzes vom 12.9. 2001 (HTEGVBL 5. 375)

Fundstelle: HmMbGVBL. 2001, . 375
Zuletzt gesndert durch Gesetz vom 6.7.2006, HmbGVBI. 2006, S. 415

Der Senat verki von der Geselz
§1
Errichtung, Rechtsnachfolge, Mitgliedschatt,

(1) Die Freie und Hansestadt Hamburg errichtet mit In-Kraft-Treten dieses Gesetzes
die rechtsfahige Karperschaft des offentlichen Rechts »Universitatsklinikum
Harmby )als der Universitat Hamburg mit Sitz

in Hamburg

(2) " Mitglieder des UKE sind die im UKE hauptberuflich Beschaftigten und die dort
immatrikulierten Studierenden. ? Durch Satzung kann bestimmt werden, dass weitere
Personen Mitglieder des UKE sind. * Die Satzung regelt auch die Rechte und
Pllichten der Mitglieder und der Personen, die ohne Mitglieder zu sein, im UKE
Rechte haben und Pflichten wahrnehmen sollen.

(3)" Das UKE besteht aus der Medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg und
dem friheren Universitats-Krankenhaus Eppendorf im Sinne von § 114 Absatz 1 des
Hamburgischen Hochschulgesetzes in der Fassung vom 2. Juli 1991 (HMbGVBI. S
249), zuletzt geandert am 25. Mai 1989 (HMbGVB. S. 95, 98). * Diese Einrichtungen
sowie die damit verbundenen Rechte und Pflichten (bisheriges UKE) gehen im Wege
der Gesamirechtsnachfolge auf der Grundlage einer von einer Wirtschaftspruferin
oder einem testierten | und eines von der

s gleichzeitig ( auf das UKE Gber. * Das

Stiick des U v zur

wird
Einsicht durch jedermann niedergelegt. * Das UKE it in alle bestehenden und
Konftigen Rechle und Verpflichtungen der Freien Und Hansestadt Hamburg und der
Universitat Hamburg ein, soweil sie den friheren Aufgabenbereichen des.
Fachbereichs Medizin und des bisherigen UKE zuzurechnen sind.

(4)" Die Freie und Hansestadt Hamburg dbereignet dem UKE die fiir den Betrieb
erforderfichen Grundstucke nach Mafigabe des Uberleitungsplans. * Far
WegebaumaBnahmen, die vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes fertiggestellt waren,
verzichtet die Freie und Hansestadt Hamburg auf die Erhebung der Erschlieflungs-
und Ausbaubeitrage. * Far SielbaumaRnahmen, die vor dem 1. Januar 1995
fertiggestellt waren, wird auf die Erhebung von Sielbau- und Sielanschlussbeitragen
wverzichtet.

1,
Lesefassung

Durchgeschriebene Fassung des TV6D
fiir den Dienstlei bereic kenha

im Bereich der Vereinigung
der kommunalen Arbeitgeberverbande
(TV6D-K)

vom 1. August 2006

I. d. F. der Anderungsvereinbarung Nr. 16
vom 22. April 2023

mit den Maigaben
Tarif ges 2ur det
der In das Tarifrec!
VKA vom 1. August 2018
(Landesbezirkl. UTV Krankenhauser)

i. d. F. des Anderungstarifvertrags vom
18. Mai 2022/12. Oktober 2023

Anwendungstaritvertiag

2um TV-Arzte/ VKA und weiteror Versinbarungen

2wischan dem

Universitatskiinikum Homburg-Eppendort
~Korperschatt des ofientlichen Rechts-,

vertreten durch den Vorstand,

Gser vertraten durch das Vorstandsmiglied Herm Joachim Prolt
und der

Geschafsbersichsleitung Personal Herm Michael van Loo

(nachioigend ais Arbeagetern bezeichnet)

Marburger Bund Landesverband Hamburg
Vertreten durch den

1. Vorstzenden Herm Or. Pedram Emami

und o

2. Vorsitzende Frau Dr. Christine Neumann-Grutzeck

(nachtolgend als Gewerkschaft bezsichnet)

(nachtoigend gemeinsam ais Tarfvenragspaneien bezeichnet)




Beschaftigtenorientierte Personalpolitik im UKE unter dem internen Label
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3 Unternehmenskonzept
2014-2020
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Leitbild/FUhrungsverstandnis Unternehmenspolitik Unternehmenskonzept Unternehmensziele

A 4 \ 4 -/

Wir sind das AKE



Grundsatze der UKE - Personalstrategie und -politik

Top Down/ Teil der
maximale gesamten
Unterstltzung Unternehmens-
durch Vorstand Kultur

Systematisch —
Aktivitaten
blndeln

Erfolg und

Wirksamkeit Kontinuierliche
werden WENGCE
kontinuierlich entwicklung
gemessen

Beschaftigte und
alle relevanten

Gruppen werden
Intensiv beteiligt




Partizipative Struktur der Personalpolitik
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VARV R
Expertengruppen
- - Famie Fe -Bemf’
Familie, Freizeit

Inhaltliche Bearbeitung in Unter-Arbeitsgru

Ubergreifende Aufgaben/ AG's
Marketing Kulturelle Offnung und Diversity Kennzahlen Ausbildung




UKE INside Aktuelle Themenibersicht

AG Fuhrung und Qualifizierung AG Gesundheit

AG Balance — Beruf, Familie, Freizeit
(BBFF)

Kinderbetreuung

Mobile Telearbeit im klinischen Alltag

Teilzeit

Generationenvielfalt

Entlastung fiir pflegende Angehdrigen

Lebensphasenorientiertes Arbeiten

Tandem

Kontakthalteprogramm

Befristungspolitik

|

Gesundheit int. Pflegefachpersonen

|

Legende: U-AG ruht oder Evaluationsmodus



Entwicklung braucht einen langen Atem

HAMBURG

INside - Outside Wir sind das AKE |

von intern Arbeitgeberattraktivitat nach extern >

Stetige Weiterentwicklung der MaRnahmen/Angebote in den AGs/UAGs - Geschaftsordnung UKE INside, UAG Kennzahlen, UAG Marketing, UAG Diversity

AG Gesundheit AG Flhrung &

. AG Kampagne | AG Kampagne |l
AG BBFF Qualifizierung

Personalgewinnung und -bindung

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Interne Arbeitgebermarke ,,UKE INside“ interne und externe Arbeitgebermarke

Arbeitgebermarketing/Personalmarketing

UKE INside Relaunch UKE INside

Willkommen am Puls der Zeit” ,Immer besser. Furs Leben”
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< S 2
3
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und in all > ®
deren Lebensqualitat und Zufriedenhelt im UKE zu e em O e (3 - i U
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iv un o 2ur : ot i |
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b \ OHNE G NICHT SEHEN. DAS MACHI®
v MEINEN JOB AUS:
WEIND KANN ICH VERANDERUNGEN
UND I VORANBRINGE 3

TeambUIE |yt Costartun®

HELFEN, GESUND
ZU WERDEN?

fie phlegende.
Angehérige

« Mach Mitl]

und vieles mehe .. und vieles mehr und vieles mehr und vieles mehe und vieles mehe

Gemeinsames Leitbild und Fiihrungsverstandnis \

= 1) VAR 3
Gesetzliche Grundlagen und betriebliche Handlungsanweisungen
. ®
UKE INside > sl e
»
witsleben gestalten.




UK Wirksamkeit kontinuierlich messen

HAMBURG

O€ Intran=t (V)(w) () (&) (a

{AMEBEURG

UKE-INside Rund ums UKE

Informationen aus den Bereichen

BaumaRnahmen & Verkehrsfuhrung

UKE INside :

Haltung und Kultur -

Struktur und Gestaltung b
Mitgestalten Kennzahlen 2023 UKE INside
Kennzahlen >

Unterstutzung und Angebote
Einmal im Jahr wertet UKE INside alle Kennzahlen rund um die Arbeit der AGs, U-AGs sowie um die

Themen von A bis Z operative Arbeit des INside Teams aus. Die Ergebnisse werden in den jeweiligen Arbeitsgruppen
platziert und flieRen in die Gestaltung des folgenden Jahres mit ein. So kénnen die Inhalte und
MaRnahmen, die in den Arbeitsgruppen diskutiert und erarbeitet werden, mitarbeiterorientiert,
Kontakt nachhaltig und erfolgreich ausgebaut und ggf. angepasst werden.

Forderung & Auszeichnung

Die Auswertung der Kennzahlen 2023 finden Sie auf dieser Seite Gbersichtlich dargestellt. Sie haben
aulerdem die Méglichkeit sich eine zusammenfassende Power Point Prasentation und die
ausfuhrliche Tabelle mit den gesamten Kennzahlen fir das Jahr 2023 herunterzuladen:

Personalbestand wr

AG Balance Beruf, Familie & Freizeit SeitenanfangT



https://intranet.uke.de/uke-inside/struktur-und-gestaltung/inside-kennzahlen/index.html

UK Maximale Transparenz Uber Dash-Boards

HAMBURG

Zeitraum: Station:

DASH v1.0
M 01.06.2025 - 30.06.2025 alle Stationen % x =

Bettenbelegung = Versargungsbedarfe Stirze  Sepsis EWS  Agitation/Aggression  Kognition  Dekubitus gy Feedback

akrueller Bettenstatus der Stationen am 08.07.2025 - 11:30 (SAP)
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https://dash.uke.de/dash/index.php?tab=Bettenbelegung&oe%5b%5d=&daterange=

HAMBURG

Zufriedenheit der Mitarbeitenden regelmalSig messen

UKE PULS 2024

2

Stimme gar nicht zu O O O O O O O Stimme voll zu

36. Ich finde, das UKE ist ein guter Arbeitgeber.
1
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37. Ich wiirde Freund:innen das UKE als Arbeitgeber
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UKE erhalt Giber 9 Mio. Euro fir Forderprojekte fir UKE INsic e

'I'( Arbeiten5.0 - Projekt Pflashboard

ie W Individuelle Flexibilisierung der Arbeitszeiten n Mit Kennzahlen Qualitit verbessern
AZUBI — Ausbildung mit Zukunft bieten :
Der Pflegenachwuchs im Mittelpunkt Projekt KOMPAT

Diagnose INside Patientenorientierte Kommunikation

Mitarbeitendenzufriedenheit friihzeitig erkennen Projekt Topfit Gesundheits-APP

Stress -und Traumapravention Eine UKE-APP zur Forderung der Gesundheit
Sichere Begleitung durch Krisen

Zusammenarbeit in der klinischen Praxis (ZiP) Fordersumme rd. 1.7 Mio €
Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit ’

Gesundheit internationaler Pflegefachpersonen

NEU BeGeKo-Care (DAK) | 410.000€

2025 Entwicklung einer hybriden Intervention zur Forderung der
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz von Pflegefachpersonen

Zeitfresser:innen
im klinischen Alltag

Generationenvielfalt - Projekt ,,Schlumpf“ Vler-Tage—V_\(o;he im Kra n ke_nha us | 40.000€
Erforschung und partizipative Gestaltung sozio-technischer Arbeitsablaufe

Schlummernde Potenziale finden bei der (Re-)Organisation von Arbeit, Kommunikation und Digitalisierung

=rlerau e . G Mie & Ortungssystem fir Patient:innen | s00.000 €
’ Innovationsprogramm BM fiir Wirtschaft und Klimaschutz




Grolde Preise — UKE INside - ein Alleinstellungsmerkmal

HAMBURG

DEUTSCHER

EE%’%?GRAHE BGM-Férderpreis 2017: Die beste Idee fiir
gesundes Arbeiten hat die Uniklinik Hamburg

DAK-Gesundheit verleiht den Preis zum dritten Mal

Preistréger*in: Zukunft der Arbeit

Herzlichen Glickwunsch - das Universitatsklinikum Hamburg-
. . . . Eppendorf (UKE) belegt den ersten Platz beim Deutschen
Un'vers"’u"‘skl ] n|kum Ha mburg-Eppendor‘F: Forderpreis fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
n . . der DAK-Gesundheit und der Kommunikationsberatung MCC.
Arbeiten 5.0. - Harmenisierung von % Das UKE darfsich nun ber Sactlectungen m Vier von 30.00
H H " Euro freuen. Unter dem Schwerpunkt ,BGM und die
Dlens+zel+en Und Prozessen Veranstalter Management Center of ~ Herausforderungen der modernen Arbeitswelt” hatten sich
ompentence insgesamt 88 Firmen am Wettbewerb beteiligt.

Hamburger Gesundheitspreis Zertifikat seit 2017
ALsoe/ewchneter @ audit berufundfamilie

@
Betrleb N EXDE”’Corp.rat
Cellence Awar
d DEUTSCHER PRIDE CHAMPION
Vi ,2025 EAZ%E%Q@AL\FTS {@ LGBTIQ+ ARBEITGEBERSIEGEL
erlejp
20050 ~ 2020
Female L | R
. 1.PLATZ /KU Award
BPM BGM 5 2022

Kategorie

PER NA :,. |
2\ Employer Marketing /2

D 2018

OPLE PERFORMANCE |

#Proud2bHR #pmaward1

CSR JOBS AWARD 2015 DAS SIND DIE HAMBURGS

ATTDAKTIVCT
JURY NOMINIERT ARBEITGEBER MIT VERANTWORTUNG ATTRAKTIVSTE

(-‘"“"' " . B e e ATTRAKTIVSTEN |* "

A% 4(’ : A ety 2019
E ¢ “(m( R 8 - S = BRI RBEITGEBER
s ! . ompanies T e =

mmmy  Engagierte Arbeitgeber. VON HAMBURG STARK FUR

Ausgezeichnete Jobs. | UNSERE STADT

HAG
ol

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
filr Gesundheitsfdrderung e.V.

‘\

Hamburger Gesundheitspreis 2015

statista%
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e
. 6.GaR | H. Neumeyer
Heinz Naegler 1. Morell (Hrsg.)

RiSikO'und Marlies Garbsch (Hrsg.)
Sicherheits-

S.Kluge | G.Marx | U. Janssens
K.Zacharowski (Hrsg.)

HAMBURG

Das

kultur Personal- Krankenhaus Management

Buchner/Engehausen/Peters/Schwaiberger (Hrsg.) management in der |ntensiv- Viktor Oubaid (HI’SgA)
Zukunft der Pflege im im Krankenhaus o) (ol \ medizin

Krankenhaus gestalten i A

Probleme erkennen, golesmon mm::%z’?.ia ( : e D e r Fa kto r

entwickeln, Potenziale fordern

- ¥ Mensch

Ly T —

[©) Medizinisch Wissenschaftiche Verlagsgesellschaft

Personalmanagement und
Patientensicherheit

sch Whssenschatice Verlagsgeselschaft
Gesundheitswesen in der Praxis

Arbeitgeberattraktivitat l ProlR [ M. van Loo (HFSQ)
Wahre Schénheit

kommt voninnen
Joachim ProIR | Vera Lux

Peter Bechtel (Hrsg.)

Attraktiver
Arbeitgeber
Krankenhaus

Employe

Pflegemanagement
und Innovation in
der Pflege

Pflege-
management

Strategien, Konzepte, Methoden

Mitarbeiterbindung
Mit einem Geleitwort von
Hedwig Francois-Kettner und
Andreas Westerfellhaus

&) Medininisch Wissenschaftiiche Verlagsgeselischaft

(&) Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgeselischaft

R — Krankenhaus- diro
M. Diemer | C. Taube | |.-A. Riiggeberg DIENSTZEITEN UBerR management

|- Ansorg | ). Heberer | W. von Eiff (Hrsg.) UND PROZESSE s VTt Commaty
HARMONISIEREN

S.Kluge | M. Heringlake
U.Janssens | E. Rickels (Hrsg.)

Leuchtturm L.
Handbuch statt Magnet Harmonisierung von DIVI lahrbuch
OP-Management Dienstzeiten und Prozessen . £ 2020'2021
(l]ja Doronin @ Christine N P Strategien, Konzepte, :
N 1 Methoden N
T S avarro) 3 ] 4.,aktualisierte und 1
S ieciedoliags QWir sprechen mit lja Doronin und Christine Navarro vom UKE Zi erweiterte Auflage @
Hamburg Uber die Harmonisierung ven Dienstzeiten und

Prozessen. Hierbel erfahrt ihr mehr dartiber, welche
Projektschritte umgesetzt wurden, um eine moglichst hohe
Flexibilisierung der Dienstzeiten zu erreichen

@) Medininisch Wissenschattiche Vertags

D D = ==




Personalstrategie im UKE von innen nach aulsen und umgekehrt

HAMBURG

Starkung der Arbeitgebermarke/ Beschaftigtenorientierte
Personalmarketing Personalpolitik
Gemeinsam besser. Filrs Leben. 8 : e S
— ; \‘“ —.‘;‘_ =
’ =l =
- B *

Unser Fiihrungsverstandnis

UKE INsice
Wir sind das AKE |

INSIDE
OUTSIDE

A
AVA
AVAVA
AVAVAVA

Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande

>
—

Leuchtturm-Mission



HAMBURG

PFLEGE

Crtdecke die Pllage im UKL

ICH BIN PREGEFACHPERSON -

MTF / MTAF

Taucht mit uns in die Welt der
Funktionsdiagnostik

FOH BIN EIN MITF / MTAF >

jukebox , [ weno = |

MFA

MTL/MTLA

Erfetat it uns cie ganze Welt der
Laborastoriurrsanaiytik.

ICHEN MTL/MTLA

Stanet jeet als MFAim UKE.

MTR / MTRA

Erikundet mit urs die Welt der Radiologie.

ICHEN MTR/ MTRA. >

Jukebox

Lerne die vielfaltigen Einsatzmaglichkeiten im Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) kennen und finde heraus, welcher Bereich am besten zu dir
passt.

https://jukebox.uke.de/



https://jukebox.uke.de/




Deep Dive UKE” 4

N

Innovationsstation 4B

“Durch innovative Technologie
zur optimalen Versorgung”

";f?:umssnve

30

a S

,Das Konzept des
Hebammenkreif3saals”

J

UK

HAMBURG

Zentrale Notaufnahme

,360° - ein virtuelles

Einarbeitungstoo

III

;<

-

Pre-Admission Unit (PAU)

,Maximale Patient:innen-
zufriedenheit durch
Prozessoptimierung“

~\

AN

Klinik fiir Intensivmedizin

,10 Stationen oder die Frage,
was Kombi-Stopper mit |
Standard|5|eru2g zu tun B

haben =

~




Infos und Kontakt: j.proelss@uke.de
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DEUTSCHE é
KRANKENHAUS L
GESELLSCHAFT LIl

Zukunft der
Krankenhausversorgung — wie
geht es nach der Wahl weiter?

Hamburg, 10. Juli 2025 | Prof. Dr. Henriette Neumeyer



Einflussfaktoren auf die (zukiinftige) Versorgung

Nachfrage

Starkung von

Gesundheits-
kompetenz, > V. a.
Pravention & 0% strukturschwache
. = .
Gesundheits- o Regionen
R o)
forderung =}

-
FA®R DISKUTIEREN. ENTSCHEIDEN. HANDELN.



Die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser

ist weiterhin angespannt

DKI Krankenhaus-Index — Friihjahrsumfrage 2025

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation Ihres Krankenhauses? — Stand: Juni 2025
(Krankenh&user in %)

Allgemeinkrankenhduser

Psychiatrien

[l sehr schlecht [l Schlecht [ MittelmiRig Gut Sehr gut

@ Deutsches Krankenhausinstitut

Insolvenzen werden Realitat (2024: 30 Standorte)

-14.011.990.442¢€

Aktuelles Defizit aller
Krankenh&user in Deutschland

-299.716 €

pro Stunde

DKGev.de, Stand: 04. Juli 2025 12:26 Uhr

Wie bewerten Sie die aktuelle wirtschaftliche Situation |hres Krankenhauses? — Stand: Juni 2025
(Allgemeinkrankenhduser in %)

Allg. KH gesamt
Allg. KH mit 50 bis 299 Betten

Allg. KH mit 300 bis 599 Betten

Allg. KH ab 600 Betten

- Sehr schlecht - Schlecht - MittelmaRig Gut Sehr gut

@ Deutsches Krankenhausinstitut
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Krankenhausreform

Gesetzliche Anpassungen der Krankenhausreform bis zum Sommer 2025

,Wir entwickeln eine qualitative, bedarfsgerechte und praxistaugliche Krankenhauslandschaft
aufbauend auf der Krankenhausreform der letzten Legislaturperiode fort und regeln dies
gesetzlich bis zum Sommer 2025.” (Z. 3440-3442)

= Ausnahmen fiir die Sicherstellung im landlichen Raum

= Mogliche Anpassungen bei den Vorgaben der LG, zu Fach-
kliniken, belegarztlicher Versorgung

= Fristen werden angepasst, neutrales Jahr 2027

= Vorhaltevergiitung wird in der aktuellen Form von uns
abgelehnt

FA¥R



Eckpunkte des KHVVG

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur
Reform der Vergiitungsstrukturen

Ziele:

ffiziente Gestaltung der
Krankenhausversorgung

* Angebote der Leistungen konzentrieren & medizinische Expertise blindeln

Reform der Versorgungsstrukturen & qualitativ hochwertige Versorgung } |e

*  Finanzierung Uber Transformationsfonds 50 Mrd. € (2026-2035)
*  Wesentliche Regelungen:
- Vorhaltefinanzierung
- Leistungsgruppensystem - Sicherstellung der Gesundheitsleistungen Uber spezialisierte Kliniken

- Sektorenibergreifende Versorgung

FA¥R



Einfliihrung der Vorhaltevergiitung
=

o InEK: Zuordnung der Fallzahlen
Jahrlicher ‘v pro LG und Standort sowie Lander ordnen InEK: Ermittlung der InEK: Bescheid tber
Zyl2<I(;1256ab Information liber Einhaltung der standortbezogene LG Vorhaltevergiitung bis | Vorhaltevolumina bis

Mindestvorhaltezahlen bis 31. Oktober zu 30. November 10. Dezember

N / bis 30. Juni

InEK: Vorlage eines
Konzeptes zur
Vorhaltevergiitung bis
30. September 2025 Ab Konvergenzphase
= Vorhaltebudget
= LG vergltungsrelevant

Ktanken- Budgetneutrale Vorhaltevergiitung = Keine LG = Keine Vergutung
hduser
(Ausnahme Notfall)
Selbst- Erstmalige Ausgliederung der
verwaltung Vorhaltevergiitung im DRG-Katalog
FA¥R

Optionale Einflihrung 2025/26 nicht dargestellt



geurseue
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Hybrid-Versorgung & Ambulantisierung

Sektoreniibergreifende Versorgung / Hybrid-DRGs

,Wir stdrken die sektorentibergreifende Versorgung. Im Zuge dessen entwickeln wir
sektorenunabhdngige Fallpauschalen (Hybrid-DRGs) weiter und erméglichen sie umfassend.
Damit verschrdnken wir Angebote im ambulanten und stationdren Bereich.” (Z. 3391-3393)
=  Grundsatzlich sinnvoll, Verbesserung notwendig

= Stopp der aktuellen Ausweitung

= DKG-Konzept: Klinisch-ambulante Leistungen

= Getrennte DRG-Kalkulation (Lang-/Kurzlieger)

= Risikoadjustierte Ambulantisierung

FA¥R



G-BA
I Mindestvorgaben zur,

Weitere Personalvorgaben auch im KHVVG verankert

Personalbemessung
weiterer Berufsgruppen §
137n SGB V

Erarbeitung von Empfehlungen fiir weitere
Personalbemessungen fiir weitere
Gesundheitsberufe in der unmittelbaren
Patientenversorgung

Arztliche Personal-
bemessung § 137m SGB V

BAK und BMG stimmen Konzept ab — ohne Frist

BMG beauftragt bis 31. Marz 2025 Erprobung —
Abschlussbericht 6 Monate nach Beauftragung

bis 31. Mai 2025 Konzept fiir Arbeitsweise und
Organisation sowie Geschaftsordnung —

Geschaftsstelle beim GKV-SV
Krankenhdauser sind zur Beteiligung verpflichtet

bis 30. September 2025 Einrichtung einer

T K issi DKG, GKV, PKV, G dheitsberufe,
arztlichen Im Anschluss: zustimmungspflichte RVO zur oxir:slzzlsoclgft) ’ Einvernehmeisrl:i]t dg:nsBl(i/lrléi <
Personalausstattung Umsetzung

() herzustellen

bleiben unberihrt

FA¥R




FA¥R

Zwischenfazit KHVVG: es besteht
Handlungsbedarf

Nachbesserungen in zentralen Regelungsbereichen

Vorhaltefinanzierung aussetzen & Alternativen nutzen

Hybrid-DRGs: notwendige Neuausrichtung

Mindestvorhaltezahlen: Orientierungsmalistab, keine starre Planungshtrde
Onkochirurgische Verbotsliste: ersatzlose Streichung & Mindestmengen bei komplexen OPs
SUV als verlassliche Planungsgrundlage & aufwandsgerechte Finanzierung

Krankenhaus-Transparenzverzeichnis: Korrektur von Fehlentwicklungen

S L

LG & Strukturvorgaben: Schaffung von Felixibilisierung & Koharenz
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Aktuelle politische Entwicklungen

BMG: Es soll ein Krankenhausreform-
Anpassungsgesetz auf den Weg
gebracht werden

\ 4

4 Mrd. Euro Soforthilfe fiir die
Krankenhauser
(Rechnungszuschlag)

Referentenentwurf und
Verbandebeteiligung fir Juli 2025
angekindigt = Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens
evtl. Ende 2025/ Anfang 2026

Dialog mit
Selbstverwaltungspartnern und
den Landern seitens der
Bundesgesundheitsministerin
erwlinscht — DKG steht bereits in
engem Austausch




DKI-Umfrage unter den deutschen
Krankenhausern — prognostizierte
Auswirkungen der Krankenhausreform
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Wer verliert & wer gewinnt Leistungsgruppen?

Entwicklung der Leistungs- Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
gruppen sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser
KH in % versorgung KHin % KHin %
KHin %
Sinken 64 39 0 17 |
Bleiben etwa gleich 36 54 93 70
Steigen 0 7 7 13

DEUTSCHES

IDICI] Kranieniaus

INSTITUT

Gemeinsam fiir mehr Wissen

FA¥R
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Personalvorgaben der Leistungsgruppen

Erfallungsgrad Personalvor-  Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
gaben nach Leistungsgrup- sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser
pen (LG) KHin % versorgung KHin % KH in %
KHin %

unserer LG)

/Uberwiegend (70-90 % un- 47 48 N\ 50 3
serer LG)
Teilweise (50-70 % unserer 29 12 E J

LG)

Wenig/gar nicht (unter 50 % 6 0 0 3
\unserer LG) J IDICI| Keanxenmaus

INSTITUT

Gemeinsam fiir mehr Wissen

FA¥R
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Wer verliert und wer gewinnt Falle?

Entwicklung der Fallzahlen Grundver- Regel- und Maximal-  Fachkran-
sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhduser
KH in % versorgung KH in % KH in %
KH in %
[Sinken 59 23 ] 7 17
Bleiben etwa gleich 33 49 20 38

Steigen 9 27 [ 73 ] 45

FA¥R

DEUTSCHES

I)'( KRANKENHAUS

INSTITUT

Gemeinsam fiir mehr Wissen

ELLSCHAFT
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Die Krankenhauser vermuten unzureichende
Finanzierung

Ausreichende Finanzierung Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
durch Vorhaltevergiitung sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KHin % versorgung KH in % KHin %
KHin %
Nein, sicher nicht 57 41 53 33
Nein, wahrscheinlich nicht 41 56 47 47
Ja, wahrscheinlich 1 3 0 20
Ja, sicher 0 0 0 0

DEUTSCHES

I)'( KRANKENHAUS

INSTITUT

Gemeinsam fiir mel hr Wissen
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Keine Entburokratisierung vorhanden?

CEEELLSEHAFT

Entwicklung des Dokumen-  Grundver- Regel- und Maximal- Fachkran-
tationsaufwandes sorgung Schwerpunkt- versorgung kenhauser
KH in % versorgung KHin % KH in %
KH in %
Sinken 0 0 0 0
Etwa gleich bleiben 3 5 0 13
Steigen 97 95 100 87
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Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz sieht u. a. die Einfiihrung
von Leistungsgruppen und einer Vorhaltefinanzierung vor. Wie hoch schatzen
Sie — gemessen in Vollzeitdquivalenten (VZA) pro Jahr — den zusitzlichen
biirokratischen Aufwand Ihres Krankenhauses hierzu ein? (Mittelwerte in VZA)

Dokumentationsaufgaben und Nachweispflichten

fur die Leistungsgruppen _ 16

MD-Priifungen zu Strukturvorgaben
der Leistungsgruppen

Dokumentationsaufgaben und Nachweispflichten
- ) 1,2
fiir die Vorhaltefinanzierung

=
w

© Deutsches Krankenhausinstitut

Zusitzlicher biirokratischer Auf-

wand durch KHVVG in VZA

Dokumentationsaufgaben und
Nachweispflichten fiir die Leis-
tungsgruppen

MD-Priifungen zu Strukturvorga-

ben der Leistungsgruppen

Dokumentationsaufgaben und
Nachweispflichten fiir die Vor-

haltefinanzierung

Ohne Anderungen am KHVVG droht
weiterer Blirokratieaufwuchs = > 5000
Stellen werden zusatzlich benotigt.

KH mit 50—299 KH mit 300 - KH ab 600

Betten in % 599 Betten in %  Bettenin %
1,3 VZA 1,8 VZA 2,4 VZA
1,0 VZA 1,4 VZA 1,5 VZA
1,0 VZA 1,4 VZA 1,9 VZA
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Burokratieabbau

Burokratieentlastungsgesetz

,Wir verringern Dokumentationspflichten und
Kontrolldichten durch ein Biirokratieentlastungsgesetz
im Gesundheitswesen massiv, etablieren eine
Vertrauenskultur und stérken die Eigensténdigkeit und
Eigenverantwortlichkeit der Professionen, statt sie mit
Biirokratie aus Gesetzgebung und Selbstverwaltung zu
Iihmen.” (Z. 3493-3496)

= Zeitnah umsetzen

= Vorschlage der DKG im Positionspapier

CEEELLSEHAFT




Entblrokratisierung als eine der zentralen
Strategien gegen den Fachkraftemangel

 Status quo — DKI Blitzumfrage: durchschnittliche Burokratiebelastung/Tag

= 2,7h beim pflegerischen Personal der Krankenhauser

* Positive Auswirkungen von Entbiirokratisierung:

1 Stunde weniger Biirokratie pro Tag
= 47.000 VK Pflegedienst
= 21.600 VK arztlicher Dienst

Biirokratieabbau um Fachkraftepotenzial

voll auszuschoépfen

Quelle: DKI - Blitzumfrage Juli 2024, Aktuelle Biirokratiebelastung in den Krankenhausern — nur Allgemeinkrankenhauser

-
FA®R DISKUTIEREN. ENTSCHEIDEN. HANDELN.
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Pflegepersonal

Pflegereform

,Kurzfristig bringen wir Gesetze zur Pflegekompetenz, Pflegeassistenz und zur Einflihrung der

,Advanced Practice Nurse’ auf den Weg und sichern den sogenannten ,kleinen Versorgungsvertrag’
rechtlich ab.” (Z. 3488-3490)

=  Gesetze zur Pflegekompetenz, Pflegefachassistenz und zur
Einfuhrung der ,Advanced Practice Nurse’ wurden von der
DKG gefordert

= Referentenentwurf Pflegekompetenz: 25.06.2025
= Referentenentwurf Pflegefachassistenz: 26.06.2025

=
&
&
-©

FA¥R



Pflegefachassistenzeinfiihrungsgesetz

* Bundesweite Vereinheitlichung der Ausbildung — Schaffung eines eigenstandigen und klaren Berufsbildes

- Bisher 27 landesrechtlich geregelte Ausbildungen zur Pflegehilfe & Pflegeassistenz!

e Dauer: 18 Monate, Ausbildung in Teilzeit mdglich
* Zugangsvoraussetzung: Hauptschulabschluss
—> Bei positiver Prognose der ausbildenden Einrichtung Zulassung auch ohne Schulabschluss moglich

DKG-Position: Durchlassigkeit & Anrechenbarkeit auf die dreijdahrige generalistische Ausbildung

Ca. 08/2025: Ca. 10/2025: Spatherbst 2025:

Beschluss des angestrebte angestrebte s i 5 2028 AV o AP

angestrebtes Vorbereitung der Ausbildungs-
Inkrafttreten Umsetzung beginn

Gesetzes von der Verabschiedung Zustimmung des
Bundesregierung im Bundestag Bundesrates

FA¥R BMG - HSK 2025



Pflegekompetenz — Starkung der beruflichen
Kompetenzen & Befugnisse

Befugnis zur
eigenverantwortlichen
Heilkundeausibung durch
Pflegefachpersonen (§ 4a
PfIBG, § 15a SGB V Entwiirfe)

Starkung der Vertretung der
Pflegeberufsgruppe: § 118 a

SGB XI (Entwurf)

Sommer 2025:
Kabinett

Referentenentwurf &
Beteiligungsverfahren

FA¥R

Heilkundliche Kompetenzen
in der beruflichen oder
hochschulischen Ausbildung
—in der Fachweiterbildung —
in einem Studium (PfIBG)

Vereinbarung eines Katalogs
an Leistungen (§ 73d SGB V,
§ 112 aSGBV - Entwiirfe)

Entwicklung eines Muster-Scope
of Practice (§ 8 Abs. 3c SGB XI)
uber ein Modellprogramm
Katalog: Vereinbarung zwischen
Partnern der Selbstverwaltung —
DKG, GKV-SV, PKV

Bis Juli 2028:
Erarbeitung
Katalog
(Krankenhaus-
bereich)

Bis Juli 2027:
Erarbeitung
Katalog
(vertragsarztl.
Bereich)

01.01.2026:
geplantes
Inkrafttreten

Parlamentarisches
Verfahren: zweites
Halbjahr 2025

BMG - HSK 2025
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Advanced Practice Nurse — hohe
Expertise in der Pflegeberufsgruppe

* Hoch qualifizierte & spezialisierte Expert:innen der Pflege

e Ausrichtung auf die Versorgungsbedarfe in Deutschland (z.B. Pravention und Gesundheitsférderung,
Management chron. Erkrankungen, gesundheitliche Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen)

* Eigenes Tatigkeitsfeld in klinischer Praxis
* AusUbung von Pflegeforschung und Wissenschaft

»  Ziel: Schaffung einer Qualifikation flr bestimmte Versorgungssituationen & Verbesserung der
Versorgungsqualitat

- Aufgrund paralleler Fragestellungen (eigenverantwortliche Heilkundeaustibung & leistungsrechtlich)
wurde in der 20. Legislaturperiode vorgelagert das PKG-Verfahren gestartet

BMG - HSK 2025
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Krankenhauspersonal

Personalbemessung

,Wir erméglichen den kompetenzorientierten Fachpersonaleinsatz und die eigenstédndige

Heilkundeausiibung. Dazu gehért eine geeignete Personalbemessung im Krankenhaus und in der
Pflege.” (Z. 3591-3593)

Von neuen Personalbemessungsinstrumente nach § 137m und
§ 137n SGB V ist abzusehen

FA¥R
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Effizienter Personaleinsatz anstatt kleinteiliger
Personalvorgaben

= Letztentscheidung Uber den konkreten
Personaleinsatz in der Hand der Krankenhduser
— Ganzhausansatz anstatt PPUGV

=  Flexibilisierung & Deregulation Psychiatrie- und
Psychosomatik-Richtline (PPP-RL)

= Neue Personalbemessungsinstrumente nur mit
Empfehlungscharakter

= Personalvorgaben der LG mussen zu den
Versorgungsnotwendigkeiten passen

FA¥R



Vertrauen und Misstrauen und
Innovationskultur Dirigismus

Ziele formulieren e Problemldsung durch

NeranbioHing kleinteilige Regulierung

der Akteure vor Ort e Dirigistische Eingriffe

espektieren und
PNt e Struktur- und

starken

Prozessvorgaben
Gestaltungsspiel-
e chgaff:n ¢ Kontrolle und Sanktion
Innovationen for-  * +One Size fits all™
dern Denken

Ergebnisse beur-
teilen

FA¥R
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Herzlichen Dank!

Prof. Dr. med. Henriette Neumeyer

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende

Anschrift: WegelystraBe 3 | 10623 Berlin
E-Mail: GB-l@dkgev.de
Website: www.dkgev.de
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Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. ist ein gemeinnutziger
Interessen- und Dachverband von Spitzen- und Landesverbanden
der Krankenhaustrager. Sitz der DKG ist in Berlin.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Anschrift: WegelystraRe 3 | 10623 Berlin
Telefon: +49 (30) 39801-1024

Telefax: +49 (30) 39801-3021

E-Mail: r.staehler@dkgev.de

Website: www.dkgev.de

© DKG — Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.
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Gesundhelitscampus
Universitatsmedizin
Frankfurt Rhein-Main

Interprofessionell Gemeinsam Lernen.




Sicherung der Gesundheit

Gegenwart

|
GESUND
HEITS
CAMPUS

I

UNIVERSITATSMEDIZIN
FRANKFURT RHEIN-MAIN

Zukunft

Vielseitige Ausbildungsstatte — breites
Ausbildungsangebot

GrolRes Studienangebot durch den Fachbereich
Medizin

Demografische Entwicklung und prognostisch
steigender Bedarf an Fachkraften

Mangelnde Refinanzierung — Knappheit an
offentlichen finanziellen Mittel

Grofdtes und wichtigstes Bildungszentrum in
Frankfurt und in der Region

Vorrausschauende und effiziente Nutzung aller
Ressourcen von Personal und Raum

Ausreichend & exzellent ausgebildete Fachkrafte —
far Lehre, Forschung und Gesundheitswesen



So ist die Zukuntft... GRS

CAMPUS
|

UNIVERSITATSMEDIZIN
FRANKFURT RHEIN-MAIN
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FACHBEREICH &
MEDIZIN FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT

FACHBEREICH 8¢
MEDIZIN FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT




INTERPROFESSIONELL GEMEINS,

Der Campus A

CAMPUS

UNIVERSITATSMEDIZIN
FRANKFURT RHEIN-MAIN

1 campus auf ca. 4.285 m?2
44 seminarraume aufCa. 2.327 m?2

5 Horsale

1 Simulationszentrum auf ca. 500 m?2
1 virtual Reality Labor AUSBILDUNG & LEHRE

8 Themenraume
3 IGel Stationen

Unsere Benefits fur die Zukunft:

Wir bieten eine Ausbildung und ein Studium, die nachhaltig,
zukunftsorientiert und auf individuelle Bedurfnisse
ausgerichtet sind.

9 Studiengange

14 Ausbildungsprogramme

8 Weiterbildungsprogramme
Anerkennungskurse

= ca. 608 Auszubildende

= ca. 4.186 studierende

= Cca. 226 weiterbildungsteiinehmende
= ca. 120 wmitarbeitende



Die DNA des Gesundheitscampus SR
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» Interprofessionell
Gemeinsam Lernen

Gemeinsam Lernen von Beginn an bedeutet:
= Gemeinsame Lehr- & Lernorte
=  Strukturierte Methodenvielfalt in der Lehre

= Ubergreifender Pool an padagogischem
Fachpersonal




Die DNA der Universitatsmedizin Frankfurt ST

UNIVERSITATSMEDIZIN
FRANKFURT RHEIN-MAIN

» Interprofessionell gemeinsam
Patientinnen und Patienten
versorgen

Wissenstransfer und besseres Verstandnis fur
die Arbeit des anderen

Gemeinsames Wissen und medizinische
Versorgungsansatze

Bessere Kommunikation und Sicherheit fur alle

Hohes Verstandnis fur die gemeinsame
Aufgabe




Interprofessionalitat GERRND

CAMPUS
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FRANKFURT RHEIN-MAIN

Ubereinanderlegen von Curricula

Ausbau der Optionen der interprofessionellen Praxis (Simulation und IGelL-Stationen)

Ubertragung und Ausbau auch im Bereich der Fort- und Weiterbildungen

Messbarkeit von Effizienz, Grad der Interprofessionalitat & Wirksamkeit in der Praxis
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Organigramm Gesundheitscampus

GESUND

y HEITS | UNIVERSITATSMEDIZIN
UNIVERSITATS — — CAMPUS [ FACHBEREICH 428 — FRANKFURT RHEIN-MAIN
MEDIZIN FRANKFURT ; | MEDIZIN FRANKFURT

UNINERSITATSMEDIZIN
FRANKFURT RHEIN-MAIN

Aszzizgtenz Leitung
Gesundheitscampus

FB/UKF-Leitung
Gesundheitscampus

Fachbereich
Medizin
Studienginge

Marketing +
Kommunikation,
Veranstaltungs-

management

Molekulare

Hebammen-
wiszenschafe

Angewandte
Pflegewissen-

Cral
Implantology
(M.5c.

Estethic

Hebammen-
Wisgen- Pfleg

|akademischedinterprofessionelle)
Aug- & Weiterbildung Ge sundheitsbe

Angewandte

Interprofessionelle
Ausbildungs-
stationen(IP5TAs)

Traumatologie,
Padiatrie

Fortbildungen

Pfiichtfortbildungen,
Fachspezifische
Fortbildungen
(intern + extern)

Berufliche Integration & Anerkennung

}eutzchals

Integrations- ANpEsIUNGS Fremd-

manage- Kenntnis-
ment prifungen

Weiterbildungen DKGIWPO

Pad.-
Intensiv- & Notfall-
andsthesie- pflege
pflege

Intensiv- &
Andsthesie-
pflege

Pflege in

der Fihrung & Praxis-

Leitung anleitung

Goethe
Pflege
Akademie -

Onkologie

Palliative Stoke
Versorgung Nurse

___Fooperationen___
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DAS IGEL-Konzept: UNIVERSITATSMEDIZIN
Interprofessionelle “FRANKFURT RHEIN-MAIN

Simulationszentrum &

Lehrklinik mit
Themenraumen und VR



Entwicklungspfad Gesundheitscampus

il
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Gesundheitscampus
1.0

Gesundheitscampus
2.0

Gesundheitscampus
3.0

Gesundheitscampus
4.0

SNENEN SNENEN NENRN

SNUENRN

Raumliche Identitat
Etablierung Servicepoint
Offizielle Ubergabe & Eroffnung

Organisatorische Identitat
Resilienter Lehr- und Schulbetrieb
Weiterentwicklung Serviceportfolio

Kulturelle Identitat
Forcierung Drittmittelgewinnung
Wachstumskurs Ausbildung

Aufbau nationales Netzwerk
Erreichung Wachstumsziele
Vorbereitung Umzug ins Haus 8

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

|
GESUND
HEITS
CAMPUS

I

UNIVERSITATSMEDIZIN
FRANKFURT RHEIN-MAIN
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Fazit GESUND

CAMPUS
|
Wir sehen den Campus als ein
integriertes und wachsendes Resilienz in der Lehre - durch
System. zunehmenden Grad der Verzahnung .
\
Strukturiert Bedarfe aus den Hohe Attraktivitat — Anfragen fir
Kliniken & Instituten und ermég||Cht externe Kooperationen nehmen
deren zugige Realisierung. stetig zu.
L —0

Wichtig fur die Zukunft der
Universitatsmedizin : Strategie flr das
Weiterentwickeln von Studiengédngen und die
Verzahnung mit Fachweiterbildungen.

Alleinstellungsmerkmal ftr
Universitatskliniken — Verzahnung von

Forschung, Lehre und Patientenversorgung. .
g

11



GESUND
HEITS Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

CAMPUS

UNIVERSITATSMEDIZIN
FRANKFURT RHEIN-MAIN




Verband der
Pflegedirektorinnen

der Unikliniken

www.vpuonline.de




Rahmenvertrage fur befristete bestellte Vorstandsmitglieder 9
B - Alle 5 Jahre wieder ... (gibt es erneut was zu verhandeln) - $

* |n den Ministerialbehorden gibt es eine Ubersichtsliste zur cﬂs
Vergutungshohe, Nebenleistungen fir die PD’s der Uniklinken

* Teilweise veroffentlichen Bundeslander die Vergutung ihrer Vorstande (u.a. BW). Diese
sind nicht aktuell (z.B. Boni fur 2023 im werden ausgeschuttet in 2024)

* Jede/r kommt in die Situation sein Entgelt frei zu verhandeln incl. Zusatzleistungen

Vorschlag:

* Bei der GF / Vorstand oder Vertretung fiir den Personalausschuss wird eine aktuelle
Liste hinterlegt (freiwillig) mit den Leistungen aus dem Bestellungsvertrag (Stellv. PD?)

- * Bei Verhandlungen (Neu / Verlangerung) kdnnte die Ubersicht zur Verfiigung gestellt
werden.

 Fir eine frei werdende Funktion im Personalausschuss wirde ich mich bewerben




Weiterbildung Notfallpflege (1) — Qualitatsanforderungen

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA*) definiert Strukturqualitatsanforderung zur
Notfallversorgung. Fur Krankenhauser der erweiterten Notfallversorgung gelten ab
01.01.26 (§ 9 Nr.2) unter § 9 genannten Anforderungen an Anzahl und Qualifikation
des vorzuhaltenden Fachpersonals ab 01.01.26

* Essind jeweils ein verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich, raumlich
und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen zugeordnet sind und im Bedarfsfall
in der Zentralen Notaufnahme verfugbar sind.

* Der unter Nummer 1 genannte Arzt verflgt Uber die Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall-
und Akutmedizin® und die unter Nummer 1 genannte Pflegekraft verfugt Gber die Zusatz-
qualifikation ,,Notfallpflege”, sobald die jeweiligen Qualifikationen in diesem Bundesland
verfugbar sind (Stand BW seit 2000 = UKT Mai-25: 8 Personen (VK—Anteil = 4,7 VK))

* Esist jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie innerhalb von
maximal 30 Minuten am Patienten verfligbar.

* Das unter den Nummern 1 bis 3 genannte Personal nimmt regelmaldig an fachspezifischen
Fortbildungen fir Notfallmedizin teil




- Weiterbildung Notfallpflege (2) — Ubergangsregeln

Sachsen ermoglicht verkurzten Fachweiterbildung bis Ende 2026. Voraussetzungen:
a) Berufsabschluss als Gesundheits- und (Kinder)Krankenpfleger/-in

b) 5 Jahre Vollzeit beschaftigt in klinischer Notaufnahme (bei Teilzeit entsprechend langer)

BN

Anerkennung im fremden Bundesland:

* Die Regelungen innerhalb der Landesverordnung (LV) basieren auf Grundlagen der DKG

* Eine nach LV in Sachsen absolvierte WB muss im eigenen Bundesland (z.B. Bayern) durch
die Behorde anerkannt werden. Hierbei handelt sich um eine Art Gleichstellung.

Umfang/Ablauf:
- Theorie: 248 x 45 je UE (Fach-WB = 720 UE)

- Praxis: 160 Stunden (Intensiv [60]; Rettungsdienst [40]; Anasthesie [60] )

- Erfolgreicher Abschluss berechtigt zum Flihren der WB-Bezeichnung
Fachexperte/-in fiir Notfallpflege nach § 23 Abs.1 Sachs.GfbWBVO




SGB-V § 107 definiert Versorgung in Krankenhauser,
B \Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (neu seit Dez. 2024)

(1) Krankenhauseri. S. d. Gesetzbuches sind Einrichtungen, die der
Krankenhausbehandlung oder der Geburtshilfe dienen

(2) Fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen, ptlegetachlich unter
standiger pflegefachlicher Leitung stehen, Uber ausreichende ihrem
Versorgungsauftrag entsprechende diagnhostische, pflegefachliche und therapeutische
Moglichkeiten verfigen und nach wissenschaftlichen Methoden arbeiten.

* (3) Mit Hilfe von jederzeit verfligbarem arztlichem, Pflege, Funktions- und medizinisch-
technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche und
pflegerische Hilfeleistungen Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhuten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu

leisten.

- Aufgabenteilung kiinftig:
* Arztliche Leitung sichert die klinische Versorgung mit Diagnhostik und Therapie

* Pflegefachliche Leitung sichert die Betreuung und Begleitung mit notwendiger
pflegetherapeutischer Intervention, Beratung und Pflegelberleitung



Verband der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universitatsklinika (VPU) e.V.

Kontakt: info@vpu-online.de

www.Vvpu-online.de
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