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Antwort auf RTL Anfrage vom 11.04.2023 an Asklepios Klinik Nord

Wir nehmen Bezug auf Ihr Schreiben vom 11.04.2023 und beziehen im Folgenden
Stellung zu lhren Nachfragen zu unserer Klinik Nord - Heidberg.

In Ihrer Anfrage melden Sie einen Fall, in dem ein an Parkinson erkrankter Patient sehr
leise geredet haben und schwer verstandlich gewesen sein soll. Die Parkinson‘sche
Krankheit ist eine komplexe Erkrankung: Nicht nur die Bewegung der Betroffenen ist
eingeschrankt, sondern typischerweise stellt auch die Sprache eine grof3e
Herausforderung dar. Selbst Muttersprachler:innen kommen haufig an einen Punkt, an
dem das gesprochene Wort der Parkinsonpatient:innen nicht auf Anhieb und generell
nur schwer verstanden wird. Um auf derartige Falle — in denen sich Patient:innen nicht
ausreichend verbal duBern kénnen (z.B. Patient:innen mit Trachealkanulen) —
vorbereitet zu sein, sieht die Ausbildung all unserer Pflegekrafte einen Teil zur
nonverbalen Kommunikation vor.

Uns ist kein Fall bekannt, in dem es durch sprachliche Barrieren oder einen anderen
Aspekt der Integration zu einer Situation gekommen ware, die zu einer
Patientengefahrdung geflihrt hat. Die Mitarbeitenden sind grundsatzlich auch dazu
angehalten, die examinierten Pflegekrafte vor Ort bei herausfordernden Situationen um
Unterstltzung zu bitten.

Sie fragen nach einer angeblichen Situation, in der die Dosierung von Psychopharmaka
geandert worden sein soll und beziehen sich dabei auf ein nicht ndher konkretisiertes
Gesprach. Bitte nennen Sie uns hierzu weitere Einzelheiten, damit wir diese angebliche
Situation und das Gesprach nachvollziehen kdnnen. AuBerdem mochten wir Sie darauf
hinweisen, dass der Begriff ,Psychopharmaka“ eine Gruppe von Medikamenten
bezeichnet, welche durchaus auch andere Synonyme haben kénnen. Das bedeutet
weder, dass die Pflegekraft die Gruppe der Medikamente beziehungsweise deren
Wirkweise nicht kannte, noch stellt es die grundsatzliche Fachkompetenz der
Pflegekraft in Frage.

Das Anerkennungsverfahren ist darauf ausgerichtet, die Internationalen Pflegekrafte
zu befahigen, alle in Deutschland fur eine Pflegekraft Giblichen Tatigkeiten — wie auch
das Ausflllen der Patientenakte — zu Ubernehmen. Selbstverstandlich kann es bei
einzelnen Dokumentationsschritten vorkommen, dass ein:e erfahrene:r Kolleg:in
unterstutzend zu Rate gezogen wird, was auch bei nationalen Pflegekraften der Fall
sein kann. Es werden alle Pflegekrafte, internationale wie nationale, im Umgang mit
dem Krankenhausinformationssystem der Klinik geschult, in welchem die
Dokumentationen erfasst werden.

In dem von Ihnen genannten Zeitraum kam es in lediglich in 2 von 42 Schichten vor,
dass wir aufgrund von kurzfristigen Krankheitsausfallen von unserer Zielbesetzung fur
diese Station, die im Durchschnitt 20 Prozent lGber der
Pflegepersonaluntergrenzenverordnung (PpUGV) liegt, abweichen mussten. In diesen
beiden Schichten wurden die Anleitungen fur die Internationalen Pflegekrafte durch
unsere hauptamtlichen Praxisanleiter:innen durchgefihrt, wodurch die anderen
Mitarbeitenden der Station entlastet wurden. Darlber hinaus steht in solchen
Situationen Unterstlitzung aus anderen Bereichen des Krankenhauses bereit, die
jederzeit angefragt werden kann. Das bedeutet, dass in Arbeitsspitzen Mitarbeitende
aus anderen Bereichen unterstitzen. Ein solcher Dienst wird keinesfalls geplant,
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sondern entsteht nur in Ausnahmefallen durch akuten Personalausfall; die
Dienstplanung erfolgt, wie in unserem vorherigen Schreiben erlautert, weit im Voraus
und in Absprache mit dem Betriebsrat. Das Einhalten der PpUGV wird regelmaBig
klinikintern und vom Institut fir Entgeltsysteme im Krankenhaus (INEK) Uberprift und
wurde noch nie beanstandet.

Sie verweisen in |hrer Frage auf eine junge Mitarbeiterin, die angeblich in dem von
Ihnen genannten Zeitraum Hygienevorschriften nicht immer eingehalten haben soll.
Auch hierzu bitten wir um eine Konkretisierung: Wann genau soll dies stattgefunden
haben? Handelt es sich um eine Internationale Pflegekraft in Anerkennung? In welchen
Situationen genau soll dieser Fall stattgefunden haben? Unabhangig davon gilt
grundsatzlich: Mit Hilfe unseres Qualitdtsmanagements, das in all unseren Kliniken
einen sehr hohen Stellenwert hat, sind wir in der Lage, Fehler weitestgehend zu
vermeiden. Darlber hinaus gehort das Lernen aus potenziellen Fehlern oder Beinahe-
Fehlern zu jedem Arbeitsprozess. Hierzu verweisen wir noch einmal auf unser CIRS-
System, welches wir Ihnen bereits beschrieben haben. Zudem findet bei uns zweimal
im Monat eine Praxisanleitung flr Pflegekrafte in Anerkennung statt, in der unter
individueller Aufsicht deren Kompetenzen in diversen Bereichen, unter anderem
Hygiene und der Umgang mit Patient:innen, Uberpruft werden. Das Ergebnis wird im
Anschluss besprochen und etwaige potenzielle Fehler aufgearbeitet.

Zu lhren Fragen bezuglich der Hygienevorschriften handelt es sich unserer Kenntnis
nach um Einzelfalle. Bei dem von Ihnen geschilderten und uns bekannten Clostridien-
Vorfall ist es zu keinem Zeitpunkt zu einer Gefahrdungssituation gekommen, da die
angegebene Clostridien-Infektion nach erfolgreicher Behandlung nicht mehr bestand,
was dazu fuhrte, dass die Isolation des Patienten sowie die SchutzmaBnahmen
innerhalb des Patientenzimmers bereits aufgehoben waren. Lediglich die Entfernung
des Warnhinweises an der Tur war bedauerlicherweise schlichtweg vergessen worden.

Aufgrund Ihrer Nachfrage zu dem Anerkennungsprozess fuhren wir [hnen im
Folgenden den Ablauf des Anerkennungsverfahrens aus:

Nachdem die Internationalen Pflegekrafte zu Asklepios gekommen sind, prift die
Sozialbehdrde alle Unterlagen von jeder einzelnen Person und legt fest, wie lange eine
AnpassungsmaBnahme im Sinne eines Anpassungslehrgangs durchzufiihren ist. Der
praktische Teil der Ausbildung im Anerkennungsverfahren wird in den Asklepios
Kliniken durchgefihrt. Die theoretische Ausbildung findet bei einem durch die Behdrde
zertifizierten Bildungstrager statt.

Die abschlieBende Anerkennungsprifung organisiert und verantwortet die
Sozialbehérde Hamburg. Die Anerkennungspriifung besteht aus einem theoretischen
und einem praktischen Teil. Beide Teile werden durch eine:n externe:n Prifer:in
abgenommen, welche:r von der Sozialbehérde Hamburg bestellt wird und auf
dessen/deren Wahl Asklepios keinen Einfluss hat. Die zustandige Behdrde bestellt
gemanB § 10 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) die
gesetzlich vorgesehenen Mitglieder des Prufungsausschusses, u.a.

bestehend aus mindestens einer/einem von der Behorde beauftragte:n Prifer:in und
eine:r Fachprufer:in. Als Fachprufer:innen im praktischen Teil sollen gem. § 10 Abs. 2
der PfIAPrV die Lehrkrafte bestellt werden, die die zu prufende Person uberwiegend
ausgebildet haben, also dann naturgemaB Personal des Hauses sind.



€) AskLEPIOS

Flr die Ausbildung im Anerkennungsprozess gibt es ein Curriculum, nach welchem die
fachlichen Inhalte gelehrt werden, die Gegenstand der spateren Prufung sein kdnnen
und aus denen sich die Prifungsfragen ergeben. Der Ablauf und die Dauer der
praktischen Anerkennungsprifung nach der PfIAPrV sind gesetzlich vorgegeben und
damit als solche bekannt — selbstverstandlich nicht bekannt sind die konkreten Inhalte
der praktischen Prifung, da sich diese erst durch die konkrete Situation ergeben, in
der sich der/die Patient:in zum Zeitpunkt der Prufung befindet. Fragen, die sich durch
die spontane Prifungssituation am Patienten/ an der Patientin ergeben, kénnen
naturgeman nicht abgesprochen werden.

Wir mochten ausdriicklich darauf hinweisen, dass in Deutschland in allen Bereichen
des Gesundheitswesens ein eklatanter Fachkraftemangel besteht, der nicht allein
durch die Rekrutierung nationaler Auszubildender gedeckt werden kann. Dem
Fachkraftemangel in der Pflege kann nur durch Zuwanderung qualifizierter Fachkrafte
und deren Integration in die hiesigen Arbeitsprozesse und -bedingungen begegnet
werden und stellt einen kontinuierlichen Prozess dar, dem Zeit eingeraumt werden
muss. Viele Krankenhaustrager und Gesundheitseinrichtungen engagieren sich wie
Asklepios aktiv flur diese qualifizierte Zuwanderung — die von der Bundesregierung flr
die Pflege ausdriucklich gewinscht und geférdert wird — und fir deren Erfolg es
unzahlige positive Beispiele in unseren Krankenhausern gibt. Das
Anerkennungsverfahren ist in Deutschland ein staatliches Prufungsverfahren zur
Gleichstellung Internationaler Pflegekrafte mit hiesigen examinierten Pflegekraften
nach Abschluss der Berufsausbildung — Routine und Erfahrung im Umgang mit hiesigen
Patient:innen, in Deutschland Ublichen Therapiemethoden und -verfahren entstehen -
bei Internationalen Pflegekraften mit abgeschlossener Anerkennungsprufung ebenso
wie bei nationalen Pflegekraften nach bestandener Abschlussprifung zur/zum
Pflegefachfrau / Pflegefachmann — Uber die Jahre der Berufstatigkeit in den Kliniken.



