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Dienstvereinbarung uber die Einfuhrung, wesentliche Erweiterung und
Anderung der klinischen Software Meona an der

Universitatsmedizin Gottingen

Zwischen der Georg-August-Universitat Géttingen Stiftung Offentlichen Rechts Universitéts-
medizin Géttingen, vertreten durch den Vorstand, Robert-Koch-Strafte 40, 37075 Gottingen

- nachfolgend: UMG -

und

dem Personalrat fur die Dienststelle der Universitatsmedizin Gottingen, vertreten durch die
Vorsitzende,

- nachfolgend: Personalrat -

wird die vorliegende Vereinbarung abgeschlossen.

Praambel

Die Digitalisierung von Arbeilsprozessen bielel vielfaltige Anwendungsmdglichkeiten in der
Krankenversorgung. Mit dem Einsatz eines infegrierien Krankenhausinformations- und klini-
schen Arbeitsplatzinformationssystems (KIS/KAS) werden relevante Daten verldsslich do-
kumentiert und in Echizeit allen Beteiligien zuganglich gemacht. So kénnen konkrete Ver-
besserungen in der Qualitat der Patientenversorgung realisiert werden. Die Einfihrung der
klinischen Software Meona als KIS/KAS-System ist Gegenstand dieser Dienstvereinbarung.

Ziel dieser Dienstvereinbarung ist es zugleich, flankierende MalRnahmen zu vereinbaren, um
die Einfiihrung des Krankenhausinformationssystems Meona sozialvertraglich zu gestalten.
Der Einfuhrungsprozess von Meona soll einhergehen mit Malnahmen zum Erhalt der Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten, zur Personal- und Qualifikationsentwicklung,
zur Beschéftigungssicherung, zur sozialen Absicherung und zum Schutz der Persénlichkeits-
rechte, sowie zur barrierefreien Teilhabe am Arbeitsleben im Sinne der Inklusion. Alle diese
MaRnahmen sollen in unmittelbaren Zusammenhang mit der Einflihrung von Meona stehen.

Die klinische Software Meona soll in der Patientenversorgung der gesamten UMG eingesetzt
werden. Die EinfUhrung von Meona erfolgt auf der Grundiage der Rahmendienstvereinba-
rung Uber die Einfuhrung und Anwendung datenverarbeitender Systeme vom 29.03.2019
(,Rahmen-DV IT") Die Einfihrung von Meona soll zuerst in Pilotbereichen und dann sukzes-
sive in weiteren Bereichen erfolgen. Im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung wird diese
Dienstvereinbarung regelmafig Uberprift und angepasst.
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GOTTINGEN

Zweck und Aufgabe der Einfithrung von Meona

Uie Sottware Meona ist ein kinisches Arbeilsplatz- und Informationssystem (KIS/KAS).
Der Einsatz dient der Erflillung der gesetzlichen und klinischen Anforderungen der me-
dizinischen Dokumentation im Rahmen der Patientenversorgung.

Die medizinische Dokumentation dient als Grundlage fiir Entscheidungen im Behand-
lungsprozess und ermoglicht die optimale Steuerung des Behandlungsablaufs. Patien-
tenbezogene und entscheidungsrelevante Informationen werden in Meona eingetragen
und stehen allen an der Patientenversorgung Beteiligten zeitgleich zur Verfugung. Das
steigort dio Qualitdt dor Pationtenvercorgung und orhéht dio Pationtonsichorheit.

Der Einsatz von Meona dient nicht dem Zweck der Leistungs- und Verhaltenskontrolle.

Organisation

Um der strategischen Bedeutung und den Abstimmungsbedarfen, Steuerungs- und
Regulierungsanforderungen gerecht zu werden, wird ein Lenkungsgremium mit Beteili-
gung des Personalrats eingerichtet (dazu auch Anlage §)

Es setzt sich aus drei Vertreten des Personalrats und drei Vertretern des Klinikmana-
aements (ein Mitalied des Vorstands und die Projektleituna) zusammen. Das Len-
kungsgremium begleitet den kompletten Einflihrungsprozess und greift ggf. steuernd
ein.

Grundsiatze

Im Rahmen des Pilotbetriebs sind die technischen, fachlichen und ergonomischen An-
forderungen sowie die psychischen Gefahrdungen im Nutzungskontext des Verfahrens
2u evaluieren und MaBnahmen zur Beseiligung von Fehlern und zur Behebung ande-
rer Méangel durchzufihren, um die Gebrauchstauglichkeit des Verfahrens bedarfsge-
recht zu erhdhen und die Uberlastung der Mitarbeiter zu vermeiden.

An der Planung der Evaluationsmafinahmen und -verfahren wird der Personalrat
rechtzeitig und angemessen beteiligl. Bei der Durchfihrung werden Fachleute und Be-
schaftigte aktiv mit einbezogen. Die Ergebnisse sind dem Personalrat zeitnah zuzufih-
ren.

Zum Einsatz kommen Instrumente, wie z.B. Workshopformate, Befragungen und Inter-
views. Die Evaluationsformate werden in Anlage 3 dieser Dienstvereinbarung be-
schrieben. Die Anlage 3 wird im Projektverlauf von dem in §2 beschriebenen Len-
kungsgremium weiter ausgearbeitet. Fiir die Pilotbereiche erfolgt die Spezifikation der
Evaluationsformate bis sechs Wochen nach der Einflihrung in den Pilotbereichen.

Zuséatzliche Belastungen fiir Mitarbeiter*innen im Rahmen der Einfuhrung von Meona
sind bei der Personalbemessung oder durch Leistungsreduktion zu berlicksichtigen.

IT-Administrator*innen, Trainer‘innen und Key-User*innen sind im erforderlichen Um-
fang von ihren sonstigen Aufgaben freizustellen. Mehrarbeit und Uberstunden sollen so
gering wie moglich gehalten werden. Wenn unvermeidbar, sind sie rechtzeitig beim
Personalrat zur Mitbestimmung zu beantragen und in die Dienstplane einzupflegen,
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bzw. bei kurzfristig anfallenden Uberstunden dem Personalrat mitzuteilen. Fiir einen
zeitnahen Freizeitausgleich ist zu sorgen. Dies gilt sowohl fir anwendende als auch flir
nicht-klinische Bereiche, die Dienstleistungen erbringen.

Schulungen

Die Beschaftigen sollen in die Lage versetzt werden, das System sicher und barriere-
frei anzuwenden. Im Rahmen der Einfihrung von Meona erfolgen Schulungen fur den
Einsatz der Software, die auf die spezifischen Anforderungen der Abteilungen und Be-
rufsgruppen abgestimmt sind. Die Schulung der Beschaftigten erfolgt in einem struktu-
rierten Verfahren, das in einem Schulungskonzept konkretisiert ist. Das Schulungskon-
zept wird als Anlage 1 Bestandteil dieser Dienstvereinbarung.

Zwischen Dienststelle und Personalrat besteht Einvernehmen, dass das Schulungs-
konzept im Rahmen der Einfihrung des Systems fortgesetzt bewertet wird. Die Ergeb-
nisse aus den Bewertungen erhalt der Personalrat in schriftlicher Form. Sofern ein we-
sentlicher Anpassungsbedarf erkannt wird, streben Dienststelle und Personalrat eine
kurzfristige Verstéandigung an.

Die Schulungen der Beschéfligten erfolgen wahrend der Arbeitszeit und finden zeitlich
in enger Kopplung an die Aufnahme der Arbeit mit dem neuen System (Software,
Hardware) statt

Weiterer Schulungsbedarf soll durch die unmittelbar zustandige Fuhrungskraft erkannt
und Nachschulungen bei Bedarf erméglicht werden

Qualifizierung

Andern sich durch den Einsatz von Meona Arbeitsablaufe in dem AusmaR, dass bisher
erforderliche Aufgaben komplett oder teilweise entfallen, ist die DV ISM anzuwenden,
sofern die Voraussetzungen hierfur erfilit sind.

Sind diese nicht erfilit, sind den betroffenen Beschaftigten individuell angepasste Qua-
lifizierungsmaRnahmen anzubieten, damit diese fiir die gednderten Tatigkeiten beféhigt
werden,

Der Qualifizierungsbedarf wird individuell durch Gesprache mit dem jeweiligen Perso-
nalverantwortlichen festgelegt.

Ist fur die Weiterbeschaftigung auf einem anderen Arbeitsplatz oder fur gednderte Ta-
tigkeiten auf dem bisherigen Arbeitsplatz eine Qualifizierung oder Umschulung erfor-
derlich, wird die Moglichkeit hierzu gegeben und der Personalrat informiert. Die Qualifi-

zierung oder Umschulung wird im notwendigen Rahmen durch eine Freistellung flr in-
terne oder externe Fort- und Weiterbildungen bei Kosteniibernahme durch die UMG

ermaglicht.

Datenschutz und IT - Sicherheit

Auf die Verarbeitung personenbezogener Daten in der UMG finden die Européische
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVQ), das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
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und das Niedersachsische Datenschutzgesetz Anwendung. Die Einrichtung und Nut-
zung des Systems Meona unterliegen den gesetzlichen Vorgaben und den Bestim-
mungen der UMG zur Einhaltung des Datenschutzes.

In der UMG gelten die Bestimmungen des Gesetzes zur Erhéhung der Sicherheit in-
formationstechnischer Systeme (IT-Sicherheitsgesetz) und der auf dieser Grundlage
erlassenen Verordnung zur Bestimmung Kritischer Infrastrukturen (BSI-KritisVO). Die
UMG stellt die Beachtung der notwendigen Parameter bei der Einrichtung und dem Be-
trieb des Systems Meana sicher.

Patientendaten dirfen nur im Rahmen der dienstlichen Notwendigkeiten abgerufen,
verarbeitet und weitergegeben werden. Der unbefugte Abruf, die unbefugte Verarbei-
tung und die unbefugte Weitergabe von Patientendaten sind unzulassig und werden
nicht geduldet

In die mit Meona dokumentierten Daten konnen der Personalrat und die Dienststelle
ausschlieBlich nach Maflgabe der in der Rahmen-DV IT festgelegten Regelungen Ein-
sicht nehmen.

Uber alle Erkenntnisse, die bei der Auswertung bekannt werden und die nicht im Zu-
sammenhang mit dem Grund der Auswertung stehen, haben die Beteiligten Still-
schweigen zu bewahren.

Die Berechtigung der Nutzer zum Zugriff auf Patientendaten wird in einem eigenen
Rollen- und Berechtigungskonzept geregelt. Dieses differenziert nach verschiedenen
Nutzerrollen und beschrankt den Zugriff auf Patientendaten auf ein angemessenes
Maf, ohne die tagliche Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erschweren. Das
Rollen- und Berechtigungskonzept entspricht den Vorgaben der unter § 5 Absatz (1)
genannten gesetzlichen Anforderungen zum Datenschutz. Das Rollen- und Rechte-
konzept wird im Projektverlauf ausgearbeitet und weiterentwickelt. Eine erste Version
fir die Pilotbereiche liegt spatestens bis zum Startdatum der Piloten vor und wird dem
Lenkungsgremium aus §2 vorgelegt. Das Rollen- und Rechtekonzept wird als Anlage
5 mitgefihrt.

Der Einsatz Mobiler Devices ist zentraler Bestandteil des KIS/KAS, um die Abldufe zu
optimieren. Fir den sicheren und geregeliten Betrieb wird ein Mobile Device Manage-
ment (MDM) System benétigt Die Parteien (Vorstand und Personalrat) sind sich dar-
Uber einig, dass sie bereits wahrend der Einfihrungsphase in Verhandlungen mit dem
Ziel eintreten, eine Dienstvereinbarung bis zum Ende des ersten Quartals 2020 abzu-
schlielen.

Die Anwendung entsprechender Rechtsvorschriften und weiterer wesentlicher Grund-
satze sind in der Rahmen-Dienstvereinbarung uber die Einfihrung und Anwendung da-
tenverarbeitender Systeme verbindlich geregelt

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Bei der Einflihrung des Krankenhausinformationssystems ist das Wohlbefinden der
Mitarbeiterinnen und Milarbeiter zu bericksichtigen Das Wohlbefinden umfasst die
korperliche, psychische und soziale Ebene. Die Arbeitsplatze, an denen mit dem neuen
System (Software, Hardware) gearbeitet wird, sind so zu gestalten, dass sie den Vor-
gaben der Arbeitsstattenverordnung und den sonstigen gultigen Rechtsvorschriften
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und Normen genigen, Dabei hat die Dienststelle den Stand der Technik und die gesi-
cherten arbeitswissenschaftlichen Kenntnisse zu berucksichtigen.

An den neu eingerichteten Arbeitsplatzen wird eine Gefahrdungsbeurteilung nach § 5
Arbeitsschutzgesetz zur Beurteilung aller moglichen Gefahrdungen einschliefllich der
psychischen Belastungen bei der Arbeit durchgefiihrt und laufend forigeschrieben,
Entsprechende Entlastungsmalinahmen werden vereinbart.

Die Anlage 2 zum Arbeits- und Gesundheitsschutz wird Bestandteil dieser Dienstver-
einbarung.

Rationalisierungsschutz

Bei der Einfiihrung von Meona werden Nachteile fir die Beschafliglen, wie die Kindi-
gung von Arbeitsverhdltnissen und die Anderungskiindigung mit dem Ziel tariflicher
Herabstufung ausgeschlossen. Rechtzeitig vor Umsetzung etwaiger Mafnahmen wird
unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen eine einvernehmliche Regelung mit
dem Personalrat angestrebt,

Systemeinfiihrung und spitere Erweiterungen und Verdanderungen

Als Pilotbereiche fiir die Einfilhrung wird der stationdre Behandlungskontext auf aus-
gewdéhlten bettenfilhrenden Stationen festgelegt. Die Einfihrung des Systems Meona
erfolgt in den Pilotbereichen in einem strukturierten Verfahren. Der Einsatz soll auf den
Stationen der Pilotbereiche im September 2019 starten. Im Anschluss wird die Einfiih-
rungsphase durch die sukzessive Ausweitung auf weitere Kliniken und Anwendungs-
gebiete der Software in der gesamten UMG fortgesetzt. Die Einfihrungsphase soll bis
zum 31,12.2021 abgeschlossen werden. Nach der Einfihrung geht Meona in den Dau-
erbetrieb mit weiterer Bewertung und Anpassung (kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess).

Die Bezeichnung der Pilotstationen und der Einfuhrungsplan sind Gegenstand von An-
lage 4. Der Einfuhrungsplan kann sich im Projektverlauf andern. Die Dienststelle wird
den Personalrat bei gréReren Anderungen informieren.

Die Einfuhrung auf den Pilotbereichen ist jeweils auf das Schulungskonzept fir die
Beschaftigten abgestimmt.

Schlussbestimmungen

Diese Dienstvereinbarung tritt am Tag nach der Veréffentlichung in den Amtlichen Mit-
teilungen in Kraft.

Die Dienstvereinbarung kann von beiden Seiten mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres, frilhestens jedoch zum 31.03.2020 gekindigt wer-
den. Die Dienstvereinbarung entfaltet Nachwirkung falls bis zum Ablauf der Kindi-
gungsfrist keine ablosende Vereinbarung getroffen wird

Eine einvernehmliche Anderung ist jederzeit moglich. Sofern die Parteien einen An-
passungsbedarf Uber die in der Dienstvereinbarung geregelten Themen erkennen,
kann jede Partei verlangen, dass innerhalb von drei Wochen ab dem Eingang einer Er-
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kidrung des Veranderungsbedarfs Gesprache mit dem ernsthaften Willen zur Einigung
aufgenommen werden. Die Anlagen sind Bestandteil dieser Dienstvereinbarung. Ande-
rungen und/oder Neufassung von Anlagen werden im Lenkungsgremium nach § 2 ver-
einbart.

(4) Die Parteien sind sich dariiber einig, dass sie bereits wahrend der Einfilhrungsphase
mit dem ernsthaften Willen zu einer Einigung in die Verhandlung einer Dienstvereinba-
rung tber die Systemeinfilhrung in der gesamten UMG im Dauerbetrieb eintreten wer-
den. Der Dauerbetrieb ist ab dem 01.01.2022 geplant. Soweit bis zum 31.12.2021 kei-
ne nachfolgende Dienstvereinbarung abgeschliossen ist, gilt diese Dienstvereinbarung
fir den Betrieb von Meona bis zum Abschluss einer ablésenden Dienstvereinbarung
weiter fort.

(5) Kindigung und Anderung bediirfen der Schriftform.

(6) Soliten einzeine Bestimmungen dieser Dienstvereinbarung unwirksam oder undurch-
fuhrbar sein oder nach Abschluss unwirksam oder undurchfiihrbar werden, so wird
dadurch die Wirksamkeit der Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt. An die Stelle der
unwirksamen oder undurchfihrbaren Bestimmung soll diejenige wirksame und durch-
fihrbare Regelung treten, deren Wirkungen der Zielsetzung moglichst nahekommen,
die die Vertragsparteien mit der unwirksamen beziehungsweise undurchfiihrbaren Be-
stimmung verfolgt haben.

Géttingen, den 1 4. 01 -0/ 4

o\ AN
Prof. Dr. Hm Erdmulhe ‘az;c'n:aaﬁé& ‘
Vorstand Forschung und Lehre Vorsitzende des Personalrats

Sprecher des Vorstands

Dr. Martin Sies;

Verstand Krankenversorgung

‘ l ey
Dr. Sgbastuaﬁ
Vorstand Wiq_sc
Administration™

Freylag—
1afhllmnmg u.
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Anlage 1: Schulungskonzept

Anlage 2: Gesundheitsschutz

Anlage 3: Bewertungsverfahren und Instrumente

Anlage 3 wird im Projektverlauf wie in §3 (3) beschrieben formuliert.

Anlage 4: Bezeichnung Pilotstationen und Roll-Out-Planung

Anlage 5: Rollen-und Rechtekonzept

Anlage 5 wird entwickelt wie in §5 (6) beschrieben.

Anlage 6: Lenkungsgremium
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Anlage 1 zur Dienstvereinbarung iiber die Nutzung des Systems Meona an der
Universitiatsmedizin Gottingen:
UMG-Rahmenkonzept fiir Anwenderschulungen zur Einfiilhrung von Meona als
KIS/KAS

Ziel des Schulungskonzepts ist es, die Anwender in der Bedienung des Systems in dem
fur sie relevanten Umfang zu schulen, sie mit den Arbeitsvorgdngen mit der Software im
tatigkeitsspezifischen Kontext vertraut zu machen und ein Grundverstandnis der Funkti-

onsweise des Systems zu vermitteln.
1. Schulungskonzeption

Das Schulungskonzept unterscheidet zwischen IT-Administratoren, Trainern, Key-
Usern und Endanwendern. IT-Administratoren der UMG betreuen technisch das Sys-
tem. Trainer sind UMG-Beschaftigte, die die Endanwender schulen. Key-User sind
UMG-Beschétftigte, die vor Ort vor, wahrend und nach der Einschulung andere An-
wender bei der Anwendung des Systems unterstitzen konnen. Endanwender sind al-
le Beschaftigten der UMG, die mit dem System arbeiten und nicht zu einer der oben

genannten Gruppen gehdren.

IT-Administratoren, Trainer und Key-User werden durch den Hersteller Meona ge-

schult bzw. ausgebildet.

Endanwender werden durch die Trainer geschult und vor-Ort durch Key-User ge-
schult und unterstutzt. Als Schulungsinstrumente fir Endanwender kommen zum

Einsatz:

a. Aktive Schulung von Anwendergruppen in Gruppenkursen und Einfihrungs-

veranstaltungen.
b. Vor-Ort-Anleitung wahrend der Einfuhrungsphase durch Trainer und Key-User
c. E-Learning-Formate in Form von Video Tutorials
d. Schulungsunterlagen fur alle Anwender

Coronabedingte Abweichungen, Anpassungen, Anderungen zum Schulungskonzept
werden dem PR vorab mitgeteilt und spatestens beim nachsten Treffen des Len-

kungsgremiums besprochen.

2. Aktive Schulungsmethoden vor, wahrend und nach der Einfiihrung:



a. Einfihrungsveranstaltung auf Station mit erster Live Demonstration des Sys-

tems

b. Gruppenkurse mit kurzer thematischer Einfiihrung, unterstiitztem Durchgehen
von Aufgaben und dem selbststandigem Durchfiihren von Aufgaben (See it —
Try it — Do it)

c. Training on the Job — Lernen in der realen Arbeitsumgebung unterstiitzt durch

Key User.

d. Refresherkurse kurz vor oder begleitend zum Go-Live in der realen klinischen

Anwendung

e. Fortlaufende Gruppenkurse wahrend des Dauerbetriebs fir Beschéftigte, die
vor Go-Live kein Schulungsangebot nutzen konnten (insbesondere neu Ein-

gestellte, Wiederkehrer, intern Wechselnde)

lNlustrativ: Schulungsablauf fiir Arzt*innen oder Pflegekréfte

Video- Basis-Schulung Refresher-Schulung
Tutorials ;
2 Stunden Prasenz

3 Stunden Prasenz -
vertiefend

(6 Videos interprofessionell y
a 5 Minuten Eall-orientiert In spezifischer, realer Umgebung
mit Quiz)
ab 6-7 Wochen vor GolLive 6-2 Wochen vor GolLive 2-0 Wochenvor Golive

3. Evaluation der Schulungsformate

Fir die SchulungsmaRnahme wird regelméaRig eine Zufriedenheitsabfrage durchgefihrt
und der Lernerfolg tUberprift. Die Ergebnisse der Evaluation werden regelmafig in dem

in §2 beschriebenen Lenkungsgremium vorgestelit.

4. Schulungsbedarf

Der Schulungsbedarf steht in engem Bezug der individuellen Fahigkeiten und Kompe-

tenzen zur Lernbereitschaft, Lernzeitpunkt, Lerninhalt sowie der angewandten Schu-



lungsmethode.

Ausreichende PC- und Softwarekenntnisse sind zwingende Voraussetzungen flr die
Anwendung von Meona. Falls diese Voraussetzungen bei einzelnen Beschaftigten nicht
gegeben sind, ist diesen zu ermdglichen, grundlegende PC- und Softwarekenntnisse

Uber andere Schulungsformate vorher zu erlangen.

Der zeitliche Umfang der Gruppenkurse orientiert sich an dem Tatigkeitsumfeld und wird

mit

a. 4-6 Stunden flr Pflegende

b. 4-6 Stunden fir arztliche Beschaftige

c. ca. 2 Stunden fir medizin-technischen Dienst und weitere Berufsgruppen
angenommen.

. Schulung der Trainer und Key-User

Die Schulung der Trainer und Key-User erfolgt in Form von 1-2 tagigen Prasenzschu-

lungen durch den Softwareanbieter Meona.

Den Trainern und Key-Usern wird die zur Erfullung ihrer Aufgaben notwendige Zeit wah-
rend ihrer Dienstzeit zur Verfligung gestellt. Die Key-User werden wahrend der Aus-

Ubung ihrer Unterstutzungsaufgaben inhaltlich durch das KIS/KAS-Projekt gefiihrt.

Den Trainer und Key-Usern wird eine Moglichkeit zum regelméafigen Austausch angebo-

ten.

. Schulungsinhalte

Die Schulung umfasst in allen Fallen einen Uberblick (iber das Gesamtsystem, Aspekte
des Datenschutzes sowie die Datensicherheit, und informiert zu Grundlagen von Ge-

sundheitsschutz und Ergonomie am Arbeitsplatz. Im Einzelnen wird geschult:

6.1 KIS/KAS Grundlagen

a. Erlauterung Support, Ausfallkonzept und spezielle Informationen
b. Einbindung KIS: Rechte- und Kurvenkonzept, Forensik, Datenschutz

c. Generische Anordnungen



d. Kurvenkonfiguration inklusive Dokumentation anderer Berufsgruppen
e. Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

f. Klinische Pfade

g. Aufgaben

Zusatzlich zu 6.1 fir Pflegende
a. Reiter Pflege mit Pflegeplanung ePA-AC, Pflegedokumentation, Pflegekom-
plexmalinahmenscore (PKMS), Leistungserfassung Pflege (LEP)

b. Pflegerische Verlaufsdokumentation

c. Administrative Stammdaten mit Aufnahme, Verlegung, Entlassung
d. Wunddokumentation

e. Medikation

Zusétzlich zu 6.1 fur arztlich Beschaftigte

a. Reiter Arzte mit Anamnesen, Aufklarung
b. Haufige Medikamentenanordnungen inkl. Aufnahme- und Entlassmedikation
c. Visite, arztliche Verlaufsdokumentation, Konsil

6.2 Als spezielle inhaltliche Schulungsinhalte fir weitere Berufsgruppen werden an-

geboten:

a. Therapeuten
b. Administration
c. Medizincontrolling, Kodierfachkrafte und DRG-Beauftragte

d. Apotheke, Krankenhaushygiene, Patientenabrechnung u.w.

7. Schulungszertifikate

Die Schulungen fur Trainer, Key User, IT-Administratoren und einige wenige spezielle
Rollen zur KIS/KAS-Software MEONA werden mit einem Zertifikat abgeschlossen.
Hierdurch wird Qualitat der nachgewiesenen Qualifikation und der Endanwender-
schulung gesichert und die Qualifikation auch nach auen hin sichtbar. Als Zertifikate

werden vorgesehen:



MS-A-Zertifikat (als empfohlene Mindestanforderung fir Key-User und Trainer

mit Meona-Vorerfahrung)

MS-B-Zertifikat (empfohlene Mindestanforderung fur Key-User und Trainer

ohne Meona-Vorerfahrung)

MS-C-Zertifikat (fir Konfiguratoren und Administratoren)
MS-D: Schulung von Datenexperten

MS-IT: Schulung von IT-Administratoren

MS-P: Schulung von Apothekenmitarbeitern
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Anlage 2: Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

zur Dienstvereinbarung iber die Einfilhrung, wesentliche Erweiterung und Anderung

des Systems Meona an der Universititsmedizin Gottingen:

Die Einfuhrung des Systems Meona bringt einen tiefgreifenden Umbruch der bisherigen
Arbeitsorganisation und Arbeitsablaufe mit sich. Dies kann sich sowohl auf Arbeitssicherheit,
Gesundheit und Wohibefinden als auch auf Leistungsfahigkeit und Motivation der
Beschaftigten auswirken. Die gesetzlichen Anforderungen an die Arbeitssicherheit und den
Gesundheitsschutz der Beschaftigten sind zu berlicksichtigen.

1.

Gefahrdungsbeurteilung

Wenn im Rahmen der Einfuhrung von Meona erhebliche technische und/oder
organisatorische Anderungen an bestehenden Arbeitsplatzen vorgenommen oder in
diesem Zusammenhang neue Arbeitsplatze eingerichtet werden, wird — gemaR § 5
Arbeitsschutzgesetz und § 3 Arbeitsstattenverordnung - anlassbezogen eine
Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt. Zu betrachten sind alle
mdoglichen Gefahrdungen der Sicherheit und Gesundheit der Beschattigten,
insbesondere zu  berucksichtigen sind die ergonomische Gestaltung der
Bildschirmarbeitsplatze und die fortlaufende Optimierung der Gebrauchstauglichkeit von
Softwaresystemen sowie die Betrachtung von Auswirkungen der geanderten
Arbeitsorganisation und von weiteren psychischen Belastungen. Die Gefahrdungen
missen erfasst und beurteilt werden, erforderliche MaRnahmen sind abzuleiten und
umzusetzen. Die  Gefahrdungsbeurteilung ist 2zu  dokumentieren, eine
Wirksamkeitsiberprufung der fesigelegten MaRnahmen ist durchzufihren. Durch
Beteiligung der Mitarbeitenden an der Gefahrdungsbeurteilung koénnen deren
Erfahrungen und BedUrfnisse berucksichtigt werden.

Die Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung erfolgt im Rahmen der
Wirksamkeitsuberprufung der festgelegten Maftnahmen und anlassbezogen, z. B. bei
Anderung der Arbeitsbedingungen.

Das Verfahren zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung wird in der
Handreichung zur Umsetzung an der UMG beschrieben. Fur die Pilotbereiche erfolgt die
Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung im Rahmen der Einfihrung in den
Pilotbereichen (siehe auch § 3, Absatze 1-3).

655
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2. Ergonomische Gestaltung von Bildschirmarbeitsplatzen

Die Arbeitspldtze an Bildschirmgeraten, einschlieflich der Arbeitsumgebung, missen
dem aktuellen Stand arbeitsphysiologischer, -psychologischer, -medizinischer und
ergonomischer Erkenntnisse entsprechen. Sie werden entsprechend der Schutzziele der
geltenden Gesetze und Normen gestaltet. Die konkreten Gestaltungsanforderungen
dieser Regelungen werden im Rahmen der betrieblichen Maglichkeiten und der
baulichen Begebenheiten als Mindestbedingungen umgesetzt. Dazu gehort
insbesondere die aktuelle Fassung der DGUV-1215 - 410.

Bei grundlegenden Anderungen, Neu- und Umbauplanungen, bei denen Bildschirm-
arbeitsplatze betroffen sind, ist eine in Fragen der Ergonomie geschuite Person so
rechtzeitig hinzuziehen, dass noch Anderungen der Planung und Ausfiihrung maglich
sind. Ebenso ist bei grundlegenden Entscheidungen zur Beschaffung von
Einrichtungsgegenstanden und technischen Geraten fir Bildschirmarbeitsplatze zu
verfahren.

3. Arbeitsmedizinische Vorsorge

Beschaftigten, die eine Tatigkeit an einem Bildschirmarbeitsplatz aufnehmen oder
fortfihren, wird eine arbeitsmedizinische Vorsorge “Tatigkeiten an Bildschirmgeraten®
angeboten. Die Untersuchungen werden von der Stabsstelle Betriebsarztiicher Dienst
durchgefuhrt.. Spezielle, fur die Bildschirmarbeit erforderliche und betriebsarztlich
verordnete Sehhilfen sind von der UMG zu erstatten. Hierfur wird auf das betriebliche
Verfahren der UMG zu den Kosten adrztlich verordneter Sehhilfen verwiesen.

4. Arbeitsorganisation und -aufgaben

Bei der Arbeit mit Bildschirmgreréten sollen Arbeitsorganisation und Arbeitsaufgaben so
gestaltet werden, dass mdglichst Arbeitspldtze entstehen, an denen neben der
Bildschirmarbeit andere Tatigkeiten erforderlich sind. Arbeitsaufgaben sollen maglichst
ganzheitlich in der Zustandigkeit einer Person bzw. eines Teams liegen.

Ist im Zuge der Einfihrung der Meona-Software die Einrichtung von Arbeitsplatzen, an
denen ausschlieBlich Tatigkeiten am Bildschirm anfallen, nicht vermeidbar, werden
Unterbrechungen der Bildschirmtatigkeit ermdglicht.

5. Schutzwiirdige Belange schwerbehinderter und ihnen gleichgesteliter Menschen
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Die schutzwurdigen Belange schwerbehinderter und ihnen gleichgesteliter Menschen.
werden unter besonderer Beachtung der Anforderungen des Einzelfalls im Sinne der
Teilhabe am Arbeitsleben gewahrt. Die Gestaltung des Arbeitsplatzes erfolgt in enger
Abstimmung mit den Beschaftigtenvertretungen.






Anlage 3: Bewertungsverfahren und -instrumente begleitend zur Einflihrung von
Meona an der UMG

zur Dienstvereinbarung liber die Einfiihrung, wesentliche Erweiterung und Anderung

des Systems Meona an der Universitatsmedizin Gottingen:

Gemal § 3 Absatze (1) bis (3) der Dienstvereinbarung wird die Einfuhrungsphase von MEONA
an der UMG systematisch evaluiert und MaRnahmen zur Verbesserung und Beseitigung von

Mangeln vorgenommen.
Nachstehende Evaluationsformate werden vereinbart:
1. Befragung zur Nutzer-Akzeptanz

Sechs Monate plus / minus 4 Wochen nach einem Go-Live werden alle Beschaftigten der
GolLive-Bereiche zur Akzeptanz des Systems Meona befragt. Die Befragung erfolgt
anonym und freiwillig. Die Befragung erfolgt schriftich anhand von Fragen mit der
Moglichkeit zur Freitext-Kommentierung. Die Inhalte der Befragung werden dem
Lenkungsgremium vor der ersten Befragung vorgestellt. Die Organisation der Befragung
und die Auswertung der Ergebnisse wird durch das Projektteam zur Einflhrung von
MEONA der UMG Ubernommen. Die Ergebnisse werden regelmallig im
Lenkungsgremium vorgestellt. Hier werden auch die MalRnahmen besprochen, die ggf.

aus den Befragungsergebnissen abgeleitet werden.
2. Evaluation der SchulungsmaBnahmen

Die Schulungsmafinahmen im Kontext der MEONA-Einfiihrung werden evaluiert. Daftr
werden alle Schulungsteilnehmer gebeten, nach der Teilnahme an einer
Schulungsmafinahme einen Fragebogen auszufullen. Die Befragung erfolgt anonym und
freiwillig. Die Befragung erfolgt schriftich anhand von Fragen mit der Moéglichkeit zur
Freitext-Kommentierung. Die Inhalte der Befragung werden dem Lenkungsgremium vor
der ersten Befragung vorgestellt. Die Organisation der Befragung und die Auswertung der
Ergebnisse wird durch das Schulungsteam der UMG Ubernommen. Die Ergebnisse
werden regelmafig im Lenkungsgremium vorgestellt. Hier werden auch die MalRnahmen

besprochen, die ggf. aus den Befragungsergebnissen abgeleitet werden.
3. Begehungen der Stationen

Zeitnah nach einem GoLive werden alle Bereiche (z.B. Stationen) persénlich zwei Mal

begangen. Die erste Begehung findet ca. 10-14 Tage nach dem Gol.ive statt. Die zweite



Begehung findet etwa drei Monate nach dem GolLive statt. Die Begehungen werden durch
die Leitung des Projektes zur Einfiihrung von MEONA an der UMG organisiert. Zu den
Begehungen werden eingeladen: Mitglieder des Personalrats, die Leiterin des
Betriebsarztlichen Dienstes der UMG, die Leitung der Stabstelle Arbeitssicherheit und ein
Vertreter des Geschéftsbereichs Personal. Weitere Teilnehmer kdnnen nach
Ricksprache im Lenkungsgremium eingeladen werden. Im Rahmen der Begehung
konnen sich alle Teilnehmer ein Bild von der Umsetzung vor Ort machen und

Rickmeldungen der Mitarbeitenden direkt aufnehmen.
Feedback-Workshops mit Mitarbeitenden

Im Zeitraum von drei bis sechs Monaten nach einem Go-Live werden Beschéaftigte der
GolLive-Bereiche zu einem Feedback-Workshop eingeladen. Anlassbezogen werden zu
ausgewahlten Themen weitere Feedback-Workshops mit Meona-Anwendern
durchgefuhrt. Das Ziel ist, die Feedback-Workshops berufsgruppenibergreifend zu
organisieren. In diesen Workshops kénnen Rickmeldungen uber die Einflihrung von
MEONA an der UMG gegeben und diskutiert werden. Die Teilnahme an den Workshops
ist freiwillig. Die Teilnahme ist Arbeitszeit. Der Arbeitgeber gewéhrleistet, dass eine
moglichst groRe Gruppe der Beschaftigten die Mdoglichkeit hat, an einem Feedback-
Workshop teilzunehmen. Die Organisation der Befragung, die Moderation der Workshops
und die Auswertung der Ergebnisse wird durch das Projektteam zur Einflhrung von
MEONA der UMG (ibernommen. Mitglieder des Personalrats werden Uber die Termine
der Workshops informiert und kénnen teiinehmen. Die Ergebnisse werden regelmafig im

Lenkungsgremium diskutiert.
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Anlage 4 zur Dienstvereinbarung lUber die Nutzung des Systems Meona an der
Universititsmedizin Gottingen:

Pilotbereiche und Einfithrungsplan

Der Einsatz der klinischen Software Meona beginnt zundchst in Pilotbereichen. Als
Piloteinsatzbereiche wird der stationdare Behandlungskontext auf den bettenfiihrenden
Stationen der Klinik fur Kardiologie und Pneumologie Station 1025 (IMC), Station 1026
(ITS), Station 2022, Station 5021 und Station 5022 sowie auf den bettenfihrenden
Stationen der Klinik fur Aligemein-, Viszeral und Kinderchirurgie Station 6011, Station
6013 und Station 6014 festgelegt. Der Einsatz auf den Pilotstationen beginnt ab
September 2019. Die weitere Fortschreibung der Einfuhrungsphase ergibt sich aus Seite
2 dieser Anlage (Zeitplan). Veranderungen am Ablauf dieser Einfihrung werden dem
Personalrat vorgelegt.
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Anlage 7: Einflihrung von ePA im Zuge der Einfiihrung von Meona

zur Dienstvereinbarung iiber die Einfiihrung, wesentliche Erweiterung und Anderung

des Systems Meona an der Universititsmedizin Goéttingen:

Im Zuge der Einflhrung des Systems Meona wird das softwarebasierte Instrument ePA
(ergebnisorientiertes Pflege Assessment) an der UMG eingefihrt. ePA ist ein Werkzeug der
Firma ,epA CC* zum Pflegeassessment und zur Risikoeinschatzung. Das Werkzeug ist in
Meona als Teil der Meona-Software abgebildet und wird von der UMG daher im Zuge der
Meona-Einfliihrung an der UMG modular mit eingefihrt (das ePA-Modul Acute Care auf den
Normal- und Intensivstationen; das ePA-Modul Kids auf den padiatrischen Stationen und das

ePA-Modul Psych auf den psychiatrischen Stationen).
1. Hintergrund zu ePA

Gemal § 4 Pflegeberufsgesetz gehort es zu den gesetzlich festgelegten Aufgaben der
Pflegenden, den Pflegeprozess zu organisieren, zu steuern und zu gestalten. Dazu
bendtigen die Pflegenden ein Werkzeug, das die Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses ermdglicht. ePA in Verbindung mit LEP (Leistungserfassung in der
Pflege), eingebettet in das System Meona, bietet diese Mdglichkeit und befahigt die
Pflegenden, Ihre Aufgaben zu erflllen. Das Instrument ePA unterstitzt bei der Ermittlung
des Pflegebedarfs und ermdglicht die Planung entsprechender Pflegeinterventionen und
die Durchfihrungsdokumentation in digitaler Form. Es erleichtert die einfache

Aktualisierung der Pflegplanung bei Anderungen des Patientenstatus.

Mit ePA wird die Selbstpflegefahigkeit (SPF) eines Patienten gemessen und in
Punktwerten abgebildet. Dabei werden 10 verschiedene Kategorien (u.a. Bewegung,
Kérperpflege, Ausscheidung, Erndhrung) erfasst und mit einem Punktwert von 4 (volle
Fahigkeit) bis 1 (keine Fahigkeit) bewertet. Die Summe der erfassten Punkte ergibt den
sogenannten Selbstpflegeindex (SPI) der sich zwischen 40 Punkten (kein Pflegebedarf)
und 10 Punkten (Maximaler Pflegebedarf) bewegen kann.

Aus der Bewertung der einzelnen Kategorien schlagt ePA Pflegemaflinahmen vor (im Falle
der UMG aus dem hinterlegten MalRnahmenkatalog der Firma LEP). Aus diesen
Vorschlagen werden Malinahmen vom Pflegepersonal ausgewahlt und so der individuelle

Pflegeplan fir den Patienten erstellt.

Bei Veranderungen der Patientensituation wird durch eine neue Einschatzung des

Patienten der Pflegeplan aktualisiert.



Von Seiten des Pflegedienstes der UMG ist ein hoher Arbeitsaufwand in die Anpassung
der Verkniipfung von ePA mit LEP (in der jeweils aktuellen Version; zurzeit Version 3.2
(Stand: Juni 2020) investiert worden. Ziel ist es, das Instrument fur die Kolleg*innen
méglichst einfach handhabbar zu machen und so die Arbeitsbelastung der Pflegenden

moglichst weit zu reduzieren.

Schulung der Beschiftigten im Rahmen der ePA-Einfiihrung

Die Schulungen zu ePA und die Verbindung mit LEP finden im zeitlichen Kontext der
Meona Anbindungen der Stationen statt (das ePA-Modul Acute Care auf den Normal- und
Intensivstationen; das ePA-Modul Kids auf den padiatrischen Stationen und das ePA-
Modul Psych auf den psychiatrischen Stationen). Die ePA-Schulungen finden far alle
Pflegenden als praxisbezogene Schulungen am Meona-Schulungssystem statt. Der
Zeitaufwand betragt ca. 1,5 Stunden.

Inhalt der Schulung ist die Einschatzung eines fiktiven Patienten hinsichtlich seiner SPF,
die Auswahl der von ePA/LEP vorgeschlagenen Pflegeinterventionen und die Erstellung
eines individuellen Pflegeplanes. Diese Schulungen werden terminlich je nach Bedarf der
Stationen durchgefiihrt und werden von dafir ausgebildeten Kolleg*innen aus

Pflegedienst, den ePA/Meona Nutzerbetreuer*innen, durchgefihrt.

Details zu der Schulung Uber die ePA-Einfihrung werden in dem Schulungskonzept fur

die Anwendung von ePA im KAS Meona beschrieben. Dieses liegt dieser Anlage bei.

Uber die ePA-spezifische Schulung hinaus wird das Thema ePA-AC auch im Rahmen der

regularen Basis-Meona-Schulungen angesprochen.

Support

Wahrend der Kernarbeitszeiten sind drei Kolleg*innen aus dem Pflegedienst der UMG als
ePA/Meona Nutzerbetreuer*innen (auch im Sinne von ,Key Usern®) fur alle Pflegenden
als Ansprechpartner benannt, um die Anwender*innen von ePA telefonisch und vor Ort
zu unterstiitzen. Abhangig vom Bedarf auf den Stationen kénnen weitere Kolleg*innen vor

Ort mit besonders guten Kenntnissen im ePA als Key User vor Ort tatig sein. Diese



Kolleg*innen werden in einer individuellen Schulung durch die ePA Nutzerbetreuer*innen

darauf vorbereitet. Dies geschieht in Absprache mit der Pflegeleitung.

Die ePA/Meona Nutzerbetreuer*innen nehmen auch Rickmeldungen der Pflegenden aus
der praktischen Anwendung im Stationsalltag auf und Uberfluhren diese in eine laufende

Optimierung des Tools nach den Bedirfnissen der Anwender.

Beschiftigtendatenschutz

Die Datenverarbeitung im Rahmen der Anwendung von ePA und LEP erfolgt nicht zum
Zwecke der Kontrolle von Leistung und Verhalten der Beschéftigten. Eine
mitarbeiterbezogene Datenauswertung ist ausgeschlossen. Das Auslesen von
mitarbeiterbezogenen Daten ist ausschliellich im Falle des objektiven Verdachts
erheblicher Pflichtverletzungen oder im Rahmen der Zusammenarbeit mit den staatlichen
Ermittlungsbehorden zuldassig. Dazu werden der Datenschutzbeauftragte und der
Personalrat stets hinzugezogen. Die Regelungen der Rahmendienstvereinbarung IT

finden Anwendung.



Anlage zu: Anlage 7 - Einfuhrung von ePA im Zuge der Einfihrung von Meona

Schulungskonzept fiir die Anwendung von ePA im
KAS Meona

(Stand: Dezember 2019)

Schulungsinhalt:

Das Assessmentinstrument ePA (ergebnisorientiertes PflegeAssessment) in seiner
Darstellung im KAS Meona. ePA ermdglicht eine geplante Pflege aufgrund eines
standardisierten Assessment und ebenfalls standardisierter Pflegemalinahmen. Die
Erstellung eines patientenadaptierten Pflegeplanes erfolgt aufgrund der Expertise der
Pflegefachkraft.

Schulungsteilnehmer:

Alle Pflegefachkrafte, GuKPf, Pflegeassistent*innen, Auszubildende der Pflege, Interessierte
aus der UMG

Schulungsform:

Prasenzschulung

Kontinuierlicher On Work Support
Bedarfs-und Refresherschulungen (Prasenz)
E-learning (projektiert)

Umfang der Schulung:

e 90 Minuten

Schulungsziel:
Nach der ePA Schulung weil} die Mitarbeiterin:

e ePA ist das Pflegeassessmentinstrument im KAS Meona.

¢ ePA bemisst die Selbstpflegefahigkeit des Patienten und daraus abgeleitet seine
Pflegebedurftigkeit.

o der Begriff SPI (Selbstpflegeindex) ist ein MaR fir die Selbstpflegefahigkeit des
Patienten

o ePA identifiziert den Pflegebedarf und schlagt Pflegemalinahmen vor

o die Pflegekraft erstellt aus den vorgeschlagenen MaRRnahmen einen individuellen, der
Situation der Patientin angepassten Pflegeplan, und dokumentiert dessen
Durchfihrung im KAS Meona.

e ePA erkennt Risiken flur den individuellen Patienten und erstellt Risikoprofile

e bei Veranderungen im Zustand der Patientin erfolgt eine Neueinschatzung in ePA

e ein neuer, der veranderten Situation angepasster Pflegeplan wird erstellt.



Schulungsinhalt:
Die Schulung beinhaltet sowohl die
e Vermittlung der Methode ePA, als auch
e die praktische Anwendung des Instrumentes in seiner Einbindung in die klinische
Software Meona.

Schulungsorganisation:

Waéhrend des Rollouts des KAS Meona wird in Vorbereitung des GO- Live in einer Abteilung
eine ausreichende Anzahl von Schulungen fir alle Pflegekréafte dieser Klinik angeboten.

Dariber hinaus werden auf Anfrage und ausreichender Teilnehmerzahl Bedarfsschulungen
(neue MAs, refreshing) angeboten.

Ein weiterer zentraler Bestandteil des Schulungskonzeptes der PUMG bzgl. ePA ist die
kontinuierliche Betreuung der Kolleg*innen wahrend des GO Live und im Alltagsbetrieb
auf den Stationen.

Daflr steht eine in ePA geschulte Mitarbeiterin kontinuierlich bereit, zwei weitere Mitarbeiter
kénnen bei Bedarf hinzugezogen werden.

Die Unterstlitzung der Pflegefachkrafte im Produktivbetrieb hat sich als sehr effiziente Form
der On Work Schulung erwiesen.






