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Krankenhausreform tri[¢}t auf Praxis —
wie die Bundeslander mit den neuen
Vorgaben umgehen.

Compugroup Koalitionsvertrag
CEO Gotthardt im Gesprdch Zwischen Reformwillen und Realitdt
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eRef

Mehr wissen. Besser entscheiden.
Ein Mediziner*innen-Leben lang.

Die medizinische Wissensplattform eRef unter-
stiitzt Sie ab Tag 1 der Weiterbildung, wahrend
Klinik-Rotationen bis zur bestandenen
Facharztpriifung und dariiber hinaus.

Mit intelligent verkniipften, inter-
disziplindren und leitlinienbasierten
Inhalten. Am PC, Tablet und
Smartphone. Angepasst an lhr
individuelles Wissenslevel.

Fiir den gezielten und nachhaltigen
Aufbau lhres Fachwissens -

ein Mediziner*innen-Leben

lang.

Sie mochten eRef in einer
gefiihrten Tour kennenlernen
oder an lhrer Klinik testen?

thieme.com/eRef
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Herausgebersicht

ARBEITSBEDINGUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN

Wie auch Klinikarbeit lebens[Slexibel werden kann

99 Flexibilitit in
der Arbeit ist der
Schliissel zur
Zufriedenheit und
besseren Versor-

gung.
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Der Wunsch nach Lebens[Cexibilitat ist
in den letzten Jahren in der Gesellschaft
gewachsen. Besonders im Gesundheitswe-
sen, wo der Arbeitsalltag volatil ist und von
den Beschdftigten viel Arbeits[Skxibilitat
einfordert. Wie [Epxibel kénnen hingegen
Kliniken gegentiber ihren Mitarbeitenden
sein? Wédhrend Homeoffice fiir viele Berufe
eine praktikable Losung darstellt, ist dies
im Krankenhausalltag oft nicht méglich.
PEkgekrifte, Arzte und weiteres Fach-
personal sind vor Ort gefordert, um eine
qualitativ hochwertige Patientenversor-
gung sicherzustellen. Doch der Wunsch
nach Flexibilitdt geht Giber die Mdglichkeit
des Homeoffice hinaus.

Wir konnen mehr anbieten

Es ist an der Zeit, die Diskussion tiber
Lebens[exibilitit neu zu denken. Flexi-
bilitdt in der Arbeit ist der Schlissel zur
Zufriedenheit und besseren Versorgung.
Deshalb miissen wir uns fragen, wie wir
die Arbeitsbedingungen im Kranken-
haus so gestalten kdnnen, dass sie den
Beddrfnissen der Mitarbeitenden gerecht
werden. Flexible Arbeitszeiten, Teil-
zeitmodelle und die Option, bestimmte
administrative Aufgaben von zu Hause
aus zu erledigen, sind nur einige M6g-
lichkeiten, die wir umsetzen kénnen.

Ruheorte zum Erholen

AuBerdem brauchen wir Riickzugsorte
innerhalb der Krankenhduser. Diese
Bereiche kénnten den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter helfen, sich wahrend ihrer
Schichten zu erholen und neue Energie zu
tanken. Zudem sollten wir die Mdglichkeit
von Job-Sharing-Modellen in Betracht
ziehen. Solche Modelle kénnten nicht nur
die Work-Life-Balance verbessern, sondern
auch die Attraktivitat des Arbeitsplatzes
erhéhen und die Fluktuation verringern.

Darliber hinaus sollten wir innovative
Lésungen entwickeln, die es ermdglichen,

die Arbeit im Krankenhaus effizienter zu
gestalten. Digitale Tools und Kl helfen
dabei, administrative Prozesse zu opti-
mieren. Telemedizin und digitale Patien-
tenakten steigern nicht nur die Effizienz,
sondern auch die Kommunikation zwi-
schen den verschiedenen Abteilungen.
Indem wir die Arbeitsabldufe iberdenken
und anpassen, nehmen wir nicht nur die
Lebensqualitdt unserer Mitarbeitenden
in den Fokus, sondern auch die Qualitat
der Patientenversorgung.

Fortbildung und Schulung

Nicht auBer Acht lassen diirfen wir die
kontinuierliche Weiterbildung und Schu-
lung unserer Mitarbeitenden. Auch und
gerade im Hinblick auf Resilienz, Selbst-
frsorge und Achtsamkeit. Denn damit
fordern wir die personlichen Ressourcen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
dies kommt dann letztlich den Patienten
zugute. Zufriedene, gestdrkte Mitarbeiter
versorgen die uns anvertrauten Patienten
besser.

Letztlich ist es unser Ziel, ein Arbeits-
umfeld zu schaffen, das sowohl den
Anforderungen des Gesundheitswesens
als auch den individuellen Bedirfnissen
der Mitarbeitenden gerecht wird. Bei-
des klappt nur im Doppelpack: Lassen
Sie uns gemeinsam an einer Zukunft
arbeiten, in der Lebens[Cexibilitdt und
eine hohe Versorgungsqualitdt Hand in
Hand gehen. Indem wir die BedUrfnisse
unserer Mitarbeitenden ernst nehmen
und Lésungen entwickeln, kénnen wir
nicht nur die Attraktivitdt des Gesund-
heitssektors steigern, sondern auch die
bestmdgliche Versorgung unserer Pati-
enten sicherstellen. -

Viel SpaRk beim Lesen der kma
Ihre Barbara Napp

PEkgerische Zentrumsleitung
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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anzierung setzt die frei-

gemeinnitzigen Krankenhaustrager unter Druck — mit Folgen fiir

den Bestand der Klinikversorgung.
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Kurz und biindig

NEUN STANDORTE

Vamed sichert sich Rehakliniken von Paracelsus

Die Rehasparte von Paracelsus geht an Vamed. Durch den Zukauf werden der Gruppe kiinftig allein in
Deutschland 50 Einrichtungen angehdoren. Seine Akutkliniken fiihrt Paracelsus weiter eigenstdndig.

Vamed bleibt im deutschen Reha-Markt
auf Wachstumskurs. Jiingster Neuzugang
sind die Paracelsus Rehabilitationskliniken.
Die neun Standorte in Bad Essen, Bad
Suderode, Bad Gandersheim, Bad Elster
und Scheidegg mit rund 1 000 Beschaf-
tigten ,passen hervorragend zu uns®,
sagt Vameds Deutschland-CEO Dr. York
Dhein: ,Die Einrichtungen bieten eine
ideale Ergdnzung zum bestehenden Netz.“

Uber den Zusammenschluss |duft beim
Bundeskartellamt unter dem Akten-
zeichen B3-50/ 25 seit Ende April ein
Fusionskontrollverfahren. Die Vamed
Care Kliniken Deutschland GmbH mit
Sitz in Damp will sdmtliche Anteile an
dem bisherigen Paracelsus-Ableger er-
werben. Geben die Kartellwéchter ihr
Okay, vereint Vamed in Deutschland
kiinftig 50 Einrichtungen unter einem
Dach. Zum deutschen Ableger, der rund
7800 Mitarbeitende beschaftigt, zdhlen
bislang 18 Rehakliniken, zwei Akutklini-
ken, acht Ambulante Rehazentren, zwei
Medizinische Versorgungszentren (MVZ),
neun PEkgeeinrichtungen, ein Prevention
Center und ein touristischer Standort.
Die gesamte Vamed Care Gruppe mit
Sitz in Wien umfasst mehr als 65 Einrich-
tungen und rund 13000 Mitarbeitende
in Deutschland, Osterreich, der Schweiz
und der Tschechischen Republik.

Standorte und Ansprechpartner blei-
ben unverdndert

Im Zuge der Ubernahme bleiben sémtliche
medizinischen Leistungen, Ansprechpart-
ner und Standorte der Paracelsus-Ein-
richtungen unverdndert erhalten, erklart
Vamed. Zugleich sollen neue Impulse fiir
Therapie, Digitalisierung und sektoriiber-
greifende Versorgungskonzepte gesetzt

6 ©2025. Thieme. All rights reserved.

© Paracelsus Kliniken

Die Paracelsus Kliniken werden sich kiinftig auf den Akutbereich

konzentrieren. © Paracelsus Kliniken

werden, heiRt es. Aktuell bieten die Hauser
der bisherigen Wettbewerber medizinische
Rehabilitationsleistungen in den Bereichen
Nephrologie, Neurologie, Neuropadiatrie,
Geriatrie, Orthopddie, Onkologie, Neuro-
Orthopddie, Psychosomatik, Kardiologie,
Pneumologie, Gastroenterologie, HTS,
Long Covid sowie Kinder- und Jugend-
rehabilitation an.

,Die neuen Standorte erd[Shen Chancen,
nicht nur in der medizinischen und the-
rapeutischen Exzellenz, sondern auch in
den Bereichen operatives Management
und Digitalisierung®, ist Dr. Klaus Schuster,
der CEO der Vamed-Gruppe, liberzeugt.
Das starke die Position der Gruppe. Auch
Jan Kiemele, der Geschdftsfiihrer der Pa-
racelsus Rehabilitationskliniken, sieht
»eine gute Basis fir eine Zukunft unter
einem Dach*®. Vor der Verkiindung der
Ubernahme habe es vertrauensvolle Ge-
sprache gegeben, so Kiemele: ,Unsere
Mitarbeitenden werden von den Mog-
lichkeiten eines international agierenden
Reha-Anbieters pro[Stieren.*

Akutkliniken weiter eigenstandig
Die Paracelsus Akutkliniken sind nicht Teil
des Deals. ,Sie bleiben ein eigenstandig

gefiihrtes Unternehmen®, betont Felix
Happel, Aufsichtsratschef und Verwal-
tungsratsprasident der Porterhouse
Group. Zu der schweizerischen Beteili-
gungsgesellschaft mit Sitz in Luzern gehort
Paracelsus seit 2018. ,Als Management
und Eigentimer stehen wir hinter dem
eingeschlagenen Weg*, sagt Happel. Die
Integritit und das medizinische ProS] der
Klinikgruppe blieben erhalten - ,Paracel-
sus hat sich super entwickelt“. Happels
Familienunternehmen Porterhouse hatte
die Gruppe 2018 aus der Insolvenz heraus
gekauft. Die acht Akutstandorte, unter
anderem in Adorf, Bremen, Henstedt-
Ulzburg, Miinchen und Schéneck, sowie
die Medizinischen Versorgungszentren in
ganz Deutschland werden demnach weiter
unter der Marke Paracelsus aktiv sein.
In den Hausern will CEO Phillip Fréschle
kiinftig noch starker auf Robotik setzen,
die jetzt bereits in der Orthopddie, Neuro-
logie und Onkologie zum Einsatz komme.
Zudem stehe die Fachkrdftegewinnung auf
der Aufgabenliste, so Froschle, und ,dass
wir die Prozesse fiir die Behandlungspfade
weiter verbessern wollen®. -

Jens Kohrs

Freier Journalist
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