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Safety Clip: Fit for Dienst!

Vera Triphaus, Guido Michels

Einarbeitung und Dienstfreigabe
im Kontext des klinischen
Risikomanagements

In Krankenh&usern arbeiten vielfdltige Berufsgruppen
mit unterschiedlichen Qualifikationen, Erfahrungen
und Kompetenzen eng zusammen. Unabhdngig von

ihrer Vorerfahrung miissen alle neuen Mitarbeitenden
in die Organisationsstrukturen, die Prozesse und
Besonderheiten der jeweiligen Einrichtung
eingearbeitet werden. Ziel einer erfolgreichen Einarbeitung ist die sichere Integration in das bestehende Dienstmodell.
Voraussetzung dafiir ist, dass definierte Kompetenzen zuverldssig beherrscht werden - erst dann kann die
Fihrungskraft eine ,Dienstfreigabe“ erteilen. Nur der dienstreife Arzt bzw. Nicht-Facharzt mit Facharztstand sollte am
arztlichen Dienst teilnehmen.

Der Einarbeitungsprozess sollte systematisch, strukturiert und nachvollziehbar gestaltet sein. So weif die
einzuarbeitende Person, worauf es ankommt, und die Fiithrungskraft kann den Fortschritt transparent dokumentieren.

Ublicherweise existieren fachiibergreifende Einarbeitungskonzepte, die allgemeine Informationen zur Einrichtung
enthalten und die Kommunikation zwischen neuen Mitarbeitenden und Fiihrungskraften — meist iber die Dauer der
Probezeit hinweg - strukturieren. Am Ende steht hdufig die Entscheidung, ob die Probezeit erfolgreich absolviert
wurde. Im drztlichen Dienst wird zusitzlich der Ausbildungsstand in den persénlichen Logbiichern der Arztekammern
dokumentiert. Beide Modelle lassen jedoch zentrale Aspekte des klinischen Risikomanagements aufer Acht, wie zum

Beispiel:

« Ist die einzuarbeitende Person fachlich und organisatorisch in der Lage, Dienste zu
tibernehmen?

o Auf welcher Grundlage trifft die Fihrungskraft diese Einschdtzung?

« Wie kann sie im Zweifel nachweisen, dass die Priifung ausreichend erfolgt ist?


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/

Um diese Fragen objektiv und gegebenenfalls auch retrospektiv beantworten zu kénnen, empfiehlt sich die
Entwicklung eines bereichsspezifischen Einarbeitungskonzepts. Darin sollten alle relevanten Kompetenzen und
Tatigkeiten aufgefiihrt sein, die vor der Ubernahme eines Ruf- bzw. Bereitschaftsdienstes sicher beherrscht oder
bekannt sein miissen. Dazu zidhlen beispielsweise:

 Definition der Kernaufgaben,

« Spezifika der Arbeit und des Patientenspektrums der jeweiligen Abteilung,

o Personelle Strukturierung, Rdumlichkeiten und Prozessmanagement (z. B. Flowmanagement
einer Notaufnahme),

« Ablaufprozesse (z. B. Aufnahme, Diagnostik, Therapiemaglichkeiten, Entlassmanagement),

o Dienststruktur (u. a. Dienstplanmanagement),

 Fortbildungen, insbesondere Pflichtfortbildungen,

» Kenntnisse Giber medizinische und organisatorische Standvorgehensweisen, sogenannte
SOPs,

e Einweisung in medizinische Gerdte durch den Medizinproduktebeauftragten,

« Ausbildung in der Akutdiagnostik (u. a. Notfallsonografie, EKG- und Labordiagnostik),

e Teilnahme an Reanimations- oder Simulationstrainings,

« Strahlenschutzunterweisung und Belehrung.

Je nach Fachbereich und Dienstmodell (z. B. Normalstation versus Notaufnahme) variiert der Umfang dieser
Anforderungen. In grofRen Abteilungen mit Facharztprasenz im Schichtdienst ist der Katalog meist iberschaubarer als
in kleineren Einrichtungen mit Rufdienstregelungen.

Idealerweise erfolgt die Einarbeitung in den ersten Wochen - sogenannte Einarbeitungswochen - durch einen
benannten fachérztlichen Mentor. Die Einarbeitung sollte idealerweise Checklisten-basiert dokumentiert werden.
Dabei sollten praktische Handlungskompetenzen in einem dreistufigen Modell erlernt werden:

1. Demonstration der Tdtigkeit durch die Mentorin bzw. den Mentor,
2. Durchfiihrung unter Supervision,
3. Selbststandige Ausfiihrung.

Theoretische Kenntnisse bzw. kognitive Kompetenzen kénnen zum Beispiel modular in Form von E-Learning Einheiten
parallel zur praktischen Einweisung erworben werden. Die theoretische und praktische Einarbeitung in der jeweiligen
Abteilung sollte dabei die Weiterbildungsinhalte des jeweiligen Fachgebietes beriicksichtigen. Jede Kompetenz sollte
durch Unterschrift der supervidierenden Person bestdtigt werden. Diese strukturierte Vorgehensweise bietet der
einzuarbeitenden Person eine klare Orientierung, welche Kompetenzen fiir die ersten Dienste besonders relevant sind.
Gleichzeitig ermoglicht sie den Kollegen eine realistische Einschdtzung, was die diensthabende Person leisten kann -
und wo gegebenenfalls frithzeitig Unterstiitzung erforderlich ist, etwa in der Zentralen Notaufnahme.

Im Austausch mit der Fiihrungskraft kann diese Dokumentation als Grundlage fiir die Dienstfreigabe dienen.
Zusatzlich sollte ein fachlicher Austausch mit Fach-/Oberdrzten erfolgen, um die organisatorische und fachliche
Dienstreife der neuen Mitarbeitenden einzustufen (Tab. 1).



Tab. 1: Dienstreifefeststellung des Notfallzentrums der Barmherzigen Briider Trier (in Anlehnung an das

Reifegradmodell von Hersey und Blanchard, 1985)

Weiterbildungsassistent

*hat wenig bis fehlende
Fachkompetenz

swenig bis fehlende Motivation
eerkennt nicht seine Grenzen

*Motivation ist vorhanden
«Kompetenz noch nicht
ausreichend

eerkennt noch nicht seine
Grenzen

Fachdarztlicher
Weiterbilder

emuss kontinuierlich
anleiten, um Erfolg der
Arbeit zu gewdhrleisten
senge Leistungskontrolle

*Meinung von Facharzt
wird kontinuierlich
eingeholt
enotfallmedizinische
Entscheidungen werden

Dienstreifeempfehlung

Nicht dienstreif. eine Verlingerung
der Einarbeitung soll erwogen werden;
erneute Beurteilung nach weiteren 2-4
Wochen Einarbeitung

Eingeschrdnkt dienstreif. eine
Verlingerung der Einarbeitung oder
ein Start im Tagdienst kann erwogen
werden; erneute Beurteilung nach
weiteren 2-4 Wochen Einarbeitung

noch nicht selbstiandig

getroffen
evorhandene Fachkompetenz Dienstreif. eine Beurteilung erfolgt im
ekann Umsetzung der
Aufgaben mitgestalten und

*Assistenzarzt beteiligt
sich an den medizinischen Zwischengesprdch
Konzepten

eine effiziente fachliche enotfallmedizinische
Umsetzung gewdhren Entscheidungen werden

serkennt seine Grenzen selbstandig getroffen

Bei Unsicherheiten kann auch die Einschdtzung weiterer Berufsgruppen, zum Beispiel Pflegefachpersonen,
hinzugezogen werden.

Sind alle notwendigen Kompetenzen erworben, Pflichtfortbildungen absolviert und die Fachexperten {iberzeugt, dass
die Dienstfdhigkeit gegeben ist, folgt ein abschlieRendes Gesprdch mit der einzuarbeitenden Person. Dabei sollte auch
ihre eigene Einschdtzung zur Dienstiibernahme erfragt werden. Besteht beiderseitige Zustimmung, kann die
Dienstfreigabe erfolgen und somit die Dienstreife dokumentiert werden.

Der erforderliche Aufbau von Handlungs- und Methodenkompetenz (Abb. 1) fiir Weiterbildungsassistenten innerhalb
des Einarbeitungszeitraums kann nachstehend systematisiert werden.
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Einarbeitungswochen fur Weiterb”dungsassistenten im Fach Chirurgie
des Notfallzentrums des Krankenhauses der Barmherzigen Bruder Trier

Handlungskompetenzen (praktische Einarbeitung via Mentor/Supervisor)

Basismodul Notfallzentrum

Standardvorgehensweisen, Pflichtfortbildungen,
E_)_ienstplanmanagement, Dienstaufgaben, e-Dokumentation,
Ubergabekonzepte, Ersteinschatzung, Prozessmanagement,
Ablaufprozesse, Schnittstellenmanagement,
Medizinprodukteeinweisung, UbemachunglMonitoring,
Notfallsonografie, Reanimationstraining,
Strahlenschutzunterweisung etc.

Modul Chirurgische Fachgebiete

Hospitation Chirurgische
Ambulanz, Intensivstation und
Rettungsdienst,
Schockraummanagement /
Simulationstraining,
Woundversorgung, Gipstechniken,
Umgang mit dem C-Bogen etc.

/!

Onboarding — Efngangsgespréich — Zwischengespréch / Einarbeitungscheck"sten o DienstreiFEFestste”ung

Methodenkompetenzen (u. a. E-Learning Module und Fortbildungen)

=
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Abb. 1: Handlungs- und Methodenkompetenz

Modul | Modul 11 Modul 111 Medul IV
Traumatologie / Orthopadie / Unfall- / Herz-, Thorax- und
Unfallchirurgie Neurochirurgie Viszeralchirurgie Gefallchirurgie

4
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Im Rahmen der Einarbeitung stellen Honorar- und Belegdrzte eine besondere Personengruppe dar. Honorardrzte sind
in der Regel erfahrene Fachdrzte, deren Einsatz mit hoheren Kosten verbunden ist. Die jeweiligen Fachabteilungen
legen fest, ob sie innerhalb oder aufRerhalb der Regelarbeitszeit tatig sind und welche Aufgaben sie tibernehmen. Auf
dieser Grundlage erfolgt ihre Einweisung in die spezifischen Organisationsstrukturen und Abliufe - eine
Dokumentation dieser Einweisung ist empfehlenswert.

Zur Unterstiitzung bietet sich die Erstellung einer Checkliste an, auf der relevante Themen und Prozesse
stichpunktartig aufgefiihrt sind. Diese dient als Gesprachsleitfaden im Einflihrungsgesprach und vor dem ersten
Dienst. Nach vollstandiger Durchsprache wird die Checkliste von beiden Seiten unterzeichnet und archiviert. So ldsst
sich sicherstellen, dass alle wesentlichen Punkte adressiert wurden und die Honorarkraft entsprechend informiert ist.

Belegdrzte arbeiten eigenverantwortlich und nutzen die personellen sowie organisatorischen Ressourcen des
Krankenhauses zur Versorgung ihrer Patienten. Sie unterliegen keiner Weisungsbefugnis durch Vorgesetzte. Im Sinne
der Patientensicherheit und zur Gewadhrleistung reibungsloser Abldufe sollte auch hier eine strukturierte Einfiihrung in
die jeweiligen Organisationsbereiche und Prozesse erfolgen. Die Benennung eines Mentors oder einer Supervisorin
kann dabei helfen, offene Fragen zu kldren und Unsicherheiten zu beseitigen. Eine Checkliste kann gezielt auf die
relevanten Aspekte hinweisen und ldsst sich als Auszug aus einem {ibergeordneten Einarbeitungskonzept ableiten.

Eine optimale Patientenversorgung setzt unter anderem eine funktionierende Teamarbeit voraus. Dafiir ist es
essenziell, dass alle Teammitglieder ihre eigenen Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sowie die der Kollegen



kennen und sicher umsetzen kdnnen. Dazu gehdrt auch, notwendige Kompetenzen zu beherrschen und im Zweifel
Unterstiitzung einzuholen. Eine strukturierte Einarbeitung von Assistenzirzten, die diese Aspekte vermittelt, tragt
wesentlich zur Sicherheit der Patienten, der Assistenzdrzte und des gesamten Teams bei. Auch die gezielte Einflihrung
von Honorar- und Belegdrzten férdert reibungslose Abldufe und eine effektive Zusammenarbeit.

Eine strukturierte und kompetenzbasierte Einarbeitung neuer Mitarbeitender im drztlichen Dienst ist essenziell fiir die
Patientensicherheit und die Qualitdt der Versorgung. Die Dienstfreigabe darf erst erfolgen, wenn alle relevanten
fachlichen, organisatorischen und praktischen Kompetenzen nachweislich beherrscht werden. Ein
bereichsspezifisches Einarbeitungskonzept mit klar definierten Anforderungen, Checklisten und dokumentierten
Lernschritten schafft Transparenz und Nachvollziehbarkeit fiir Fiihrungskrdfte und Mitarbeitende. Die Einbindung von
Mentoren, interprofessionellen Einschidtzungen und modularen Lernformaten unterstiitzt eine fundierte Bewertung
der Dienstreife. Auch fiir Honorar- und Belegdrzte ist eine strukturierte Einfiihrung unerldsslich, um reibungslose
Abldufe und Sicherheit im Klinikalltag zu gewdhrleisten. Insgesamt starkt ein systematischer Einarbeitungsprozess
das klinische Risikomanagement und férdert eine verantwortungsvolle Dienstiibernahme.
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