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Vorausschauend

handeln

Vorwort

Das Leben fur zukinftige
Generationen absichern

Sehr geschatzte Leserinnen und Leser,

ob Corona-Pandemie, Ukraine-Krieg oder Klimawandel — die grofien
Krisen unserer Zeit stellen uns vor enorme Herausforderungen und zei-
gen ganz deutlich, wie wichtig es ist, unsere Ressourcen zu schiitzen
und sie fir kiinftige Generationen zu bewahren. Das heil3t auch, dass
wir uns stetig hinterfragen und veréandern miissen — und dabei im besten
Fall natlrlich vorausschauend handeln sollten.

Auch das Land Sachsen-Anhalt ist sich seiner sozialen, wirtschaftlichen
und 6kologischen Verantwortung bewusst. In unserer Nachhaltigkeits-
strategie orientieren wir uns an der Gemeinschaft der Vereinten Natio-
nen, die in den ,Sustainable Development Goals (SDGs)“ 17 Ziele und
notwendige MaBnahmen formuliert hat. Die flir das Land Sachsen-
Anhalt ehrgeizig gesetzten Ziele, etwa zu Gesundheit, digitalem Wan-
del, Klimaschutz oder dem Ausbau erneuerbarer Energien, riicken auch
Einrichtungen wie die Universitatsmedizin Halle in den Fokus. Denn sie
ist nicht nur fir die medizinische Versorgung unverzichtbar und tragt zu
sozialer Stabilitat sowie Gemeinwohl bei, sondern gehdért aufgrund ihres
,24/7-Betriebes” auch zu den gréten Energieverbrauchern.

Mit dem erstmals aufgelegten Social Report zeigt die Universitatsme-
dizin Halle eindrucksvoll, dass sie ihre Rolle als verantwortungsvolle
Akteurin im gesellschaftlichen Kontext annimmt und sich aktiv darum
bemuht, zukunftsfahige Losungen aufzuzeigen. Mit
dem Social Report erhebt die medizinische Einrichtung
nicht nur den Status quo, sondern stellt sich zudem den
sozialen, 6kologischen und wirtschaftlichen Herausfor-
derungen. Sie kommt damit ihrer Verantwortung gegen-
Uber unmittelbaren Stakeholdern nach und macht sich
gleichermalen fir den Fortbestand kinftiger Genera-
tionen, der heutigen Gesellschaft und unserer Umwelt
stark. Getreu nach dem Motto: verandern, um zu be-
wahren.

Mit freundlichen GriiRen

/7
ﬂ /
cines A ofosoian.
/

Prof. Armin Willingmann

Minister fiir Wissenschaft, Energie, Klimaschutz und Umwelt des Landes Sachsen-Anhalt
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Dem Leben
verpflichtet

Einfiihrung

Liebe Mitarbeitende,
sehr geehrte Patient:innen,
sehr geehrte Leser:innen,

als offentliche Gesundheitseinrichtung besteht unsere vorrangige Auf-
gabe darin, das Wohlergehen unserer Mitarbeitenden und Patient:innen
sicherzustellen und in den Bereichen Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung, medizinische Leistungen auf hochstem Niveau zu er-
bringen. Darlber hinaus hat uns aber gerade die Corona-Pandemie
gezwungen, gesellschaftliche Verantwortung fur die Menschen in der
Stadt Halle (Saale) und im Land Sachsen-Anhalt zu bernehmen. Sie
hat uns aufgezeigt und dazu motiviert, dass wir uns in einem neuen und
erweiterten Rollenverstandnis auch vermehrt fiir soziale und 6kologi-
sche Projekte engagieren wollen.

Denn Gesundheitsversorgung bedeutet fir uns viel mehr als nur die
Behandlung von Krankheiten. Sie ist ein integraler Bestandteil des so-

zialen Gefliges, das unser aller Leben bestimmt. Als universitares Kran-
kenhaus haben wir den direkten Auftrag, Leben zu retten und den Men-
schen bei ihrer Gesunderhaltung zu helfen. Doch wir erkennen auch
die indirekte Rolle, die wir fur die nachfolgenden Generationen, unsere
heutige Gesellschaft und fur die Umwelt spielen.

Dieser Social Report ist unser Bekenntnis, nicht nur in unserem Kernge-
schaft — der medizinischen Versorgung — Exzellenz zu erreichen, son-
dern mit unserem Engagement als Organisation einen positiven Beitrag
fur die Gemeinschaft und das Land Sachsen-Anhalt insgesamt leisten
zu wollen: Er stellt ein greifbares Zeugnis unserer Verpflichtung dar,
nachhaltig verantwortungsvoll zu handeln und transparent iber unsere
Fortschritte zu berichten.

In diesem Bericht teilen wir unsere ersten Fortschritte, 6kologische und
gesellschaftliche Verantwortung als Teil unserer Unternehmensstrategie
zu etablieren. Wir sind bestrebt, kontinuierlich zu lernen, uns zu ver-
bessern und unsere Praktiken zu optimieren, um eine nachhaltige und
positive Wirkung zu erzielen.

Wir sind uns bewusst, dass der Weg zur vollen Nachhaltigkeit und ge-
sellschaftlichen Verantwortung ein fortlaufender Prozess ist und wir erst
am Anfang dieser Reise stehen. Wir sind zuversichtlich, dass wir mit der
Unterstitzung aller Beteiligten — unseren engagierten Mitarbeitenden,
unseren treuen Patientiinnen und langjahrigen Partner:innen — einen
signifikanten Unterschied machen werden.

Wir danken lhnen allen, dass Sie uns auf dieser Reise begleiten und mit
uns gemeinsam soziale Verantwortung ubernehmen.

Mit freundlichen GriiRen

{.{ Y2

'Prof. Dr. Thomas Moesta Prof. Dr. Heike Kielstein
Arztlicher Direktor Dekanin der Medizinischen Fakultat
(linsron. Socl )6
Christiane Becker < Alexander Beblacz
Direktorin des Pflegedienstes Kaufmannischer Direktor
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Einflihrung

1St

,2Unter ,Corporate Social Responsibility’
oder kurz CSR ist die gesellschaftliche
Verantwortung von Unternehmen im
Sinne eines nachhaltigen Wirtschaftens
zu verstehen. CSR ist die Verantwortung
von Unternehmen fur ihre Auswirkungen
auf die Gesellschaft. Dies umfasst soziale,
okologische und ockonomische Aspekte,
wie sie etwa in international anerkannten
Referenzdokumenten zur Unternehmens-
verantwortung ausgefuhrt sind.”

) , . . ) Bundesministerium
Quelle: www.csr-in-deutschland.de Eine Initiative von: % fiir Arbeit und Soziales
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Moderne Medizin
fur unsere

Reglon Die Universitatsmedizin Halle

in Zahlen

761 Mitarbeitende
Medizinische
Fakultat

4.458 Mitarbeitende
Universitatsklinikum
Halle (Saale)

85,4%

Mitarbeitende®

Das Universitatsklinikum ———
Halle (Saale):
KI|n|ken und
Departments
stationare
Patient:innen
pro Jahr D
ambulante
Behandlungen
pro Jahr D
Die Medizinische
Fakultat:
Institute

Studierende | D [ @ @
Absolvent:innen, : ; @
Promovierte, Habilitierte

*Stand 31.12.2022 (ohne Medizinische Versorgungszentren o.a.)

1"
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Social Report 2021 / 2022 — Universitatsmedizin Halle

Universitatsmedizin Halle: Moderne Medizin nach neuesten wissen-

schaftlichen Erkenntnissen fiir die Menschen in der Region.

!
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Digitale Transformation
medizinischer Lehre
und ForSChung Implikationen fur Forschungs-

Medizinische Fakultat

ergebnisse, Bildung und eine
moderne Patient.innenver-
sorgung durch digitale und
assistive Technologien

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland bewegt sich im Spannungs-
feld zwischen den wachsenden Bedarfen einer alternden Gesellschaft
und begrenzten Kapazitaten aufgrund des Mangels an Fachkraften.
Eine zielgerichtete Digitalisierung der Gesundheitsversorgung besitzt
groRes Potenzial, um mit diesen Herausforderungen umzugehen und
neue Losungsansatze zu entwickeln. Mit der Translationsregion fiir
digitalisierte Gesundheitsversorgung (TDG) wird durch die Medizi-
nische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ein Inno-
vationsbiindnis mit mehr als 103 Akteur:innen aus Wissenschaft, Wirt-
schaft, Politik und Gesellschaft koordiniert. In den ersten vier Jahren
(2019-2022) der Umsetzungsphase wurden mehr als 21 Projekte initiiert
und gefordert. Dabei wurden Lésungen innerhalb von drei komplemen-
téren Innovationsbereichen entwickelt:

= Digitalisierte wohnortnahe Versorgungskonzepte
= Teilhabeforderliche digitalisierte Wohnformen bei Pflegebedurftigkeit
= Digitale Qualifizierungskonzepte fur Fachkrafte und Angehorige

Die neuen Konzepte und Lésungen fir die digitalisierte Gesundheits-
versorgung in dieser demografisch besonders betroffenen Region im
sudlichen Sachsen-Anhalt sind nach Einschatzung der Bindnispart-
ner:innen bereits mittelfristig sehr gut verwertbar und fiihren zu techni-
schen, verfahrensbezogenen und sozialen Innovationen. Das Innova-
tionskonzept der TDG baut im Wesentlichen auf zwei Basisprinzipien
der ,Open Innovation® und der ,Interoperable TDG Project Landscape*
auf. Diese haben sich in der ersten Phase der Umsetzung bewahrt
und wurden durch das TDG-Biindnis- und Innovationsmanagement
entscheidend gepragt und beférdert. Durch die Umsetzung des Inno-
vationskonzeptes der TDG wurden in der Region und dartber hinaus
eine neue, innovationsbezogene Sicht auf die digitalisierte Pflege- und
Gesundheitsversorgung ermdglicht und die Innovationsbedingungen
fur die beteiligten Akteure im TDG-Blindnis entscheidend verbessert.
Transfer- und Beteiligungsformate sind neben den Forschungs- und
Entwicklungs-Projekten die Transformationstage und das jahrliche
Lnnovation-Summit".

In der positiven Zwischenevaluation durch das BMBF ziehen die Gut-
achter:innen folgendes Fazit:

,Das Biindnis agiert Uiberzeugend auf dem relevan-
ten Innovationsfeld der digitalisierten Gesundheits-
versorgung mit dem Schwerpunkt pflegerische Ver-
sorgung und Teilhabeférderung im Alter. Vorhandene
regionale Strukturen und Akteur:innen werden sinn-
voll integriert. Es ist glaubhaft, dass sichtbare regio-
nale Effekte flr einen Strukturwandel erzielt werden
kdnnen. [...] Positiv hervorzuheben ist zudem, dass
die Akzeptanz der MalBnahmen bei Krankenkassen
und Patient:innen bzw. Bevolkerung konsequent mit-
gedacht werden.”

Die Medizinische Fakultat setzt zudem auf die professionsiibergrei-
fende digitale Transformation der Lehre. Hierzu wurde im Studien-
gang der Humanmedizin erstmalig zum Wintersemester 2020/21 im
5. Semester ein fur alle Studierenden verpflichtendes Praktikum als Skills-
Lab Rotation angeboten. Ab dem Sommersemester 2022 fand aul3er-
dem eine Vorlesung und ein weiteres Praktikum zur Digitalisierung im
2. Semester fir alle Studierenden statt.

15
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Medizinische Fakultat

Themen der Vorlesung sind u. a. die Telematik-Infrastruktur, kiinstliche
Intelligenz und der Umgang mit sozialen Medien. In beiden Praktika
werden Themen wie Robotik, digitale Gesundheits-Apps, elektronische
Patient:innenakte, 3D-Druck sowie Virtual und Augmented Reality (VR/
AR) angeboten und in Kleingruppen von den Studierenden erarbeitet.

Seit 2019 wird auflerdem ein Curriculum fur die arztliche Weiterbildung —
Digitalisierung in der Medizin (CAWIN) am Dorothea-Erxleben-Lernzen-
trum Halle (DELH) entwickelt. Das Projekt ,CAWIN“ wurde durch den
Stifterverband und den Daimler Fonds als Teil des Programms ,Smart
Qualifiziert” geférdert und ist eines von vier Projekten, das sich 2020 in
der Endphase der Ausschreibung durchsetzen konnte. Seit 2022 wird
der zweitagige Kurs Uber die Landesarztekammer mehrmals im Jahr als
zertifizierte Weiterbildung angeboten.

Fir PJ-Studierende der Universitatsmedizin Halle und Studierende der
Evidenzbasierten Pflege wird ein interprofessionelles Lehrmodul zur te-
lemedizinischen Wundversorgung angeboten.

Mit dem im Rahmen des Programms ,Autonomie im Alter (AiA)“ ge-
forderten Projekt FORMAT — Continuum erfolgte 2019 bis 2022 die
forschungsbasierte Entwicklung einer beschleunigten praktischen Im-
plementierung assistiver und digitaler Technik in der pflegerischen Ver-
sorgung alterer Menschen in Sachsen-Anhalt. Insgesamt konnten dabei
in 25 Einrichtungen mehr als 125 Pflegefachpersonen in ihren digitalen
Kompetenzen flr eine veranderte Pflegepraxis geschult werden. Seit
September 2022 werden die FORMAT-Projekterfahrungen unter For-
derung des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung Sachsen-Anhalt zur Modellumsetzung der Weiterbildung fir
Beratende fir digitale Gesundheitsversorgung (BDG) weiterentwickelt.
Ziel ist es, bundesweit eine Weiterbildung mit staatlicher Anerkennung
zu etablieren.

Im Januar 2021 hat die Medizinische Fakultat die DigiHero-Studie
initiiert, eine bevolkerungsbasierte Kohortenstudie zur digitalen Ge-
sundheitsforschung in Deutschland. Die Studie wird nach und nach
deutschlandweit ausgeweitet und zurzeit in 13 Bundeslandern durch-
gefuhrt. Mehr als 82.000 Personen haben sich bereits zur Teilnahme
registriert. Ziel der Studie ist es, verschiedene Gesundheitsthemen
auf digitale Weise zu untersuchen. Mit Burger:innen werden Online-
Umfragen und Untersuchungen zu den Schwerpunkten Gesundheit
im Allgemeinen, Entstehung chronischer Krankheiten und gesundes
Altern durchgefiihrt. Die einzelnen Teilprojekte decken ein breites
Spektrum ab, z. B. Gesundheitsverhalten, Inanspruchnahme von Ver-
sorgungsleistungen oder korperliches und seelisches Befinden. Da die

DigiHero-Studie mitten in der Corona-Pandemie gestartet wurde, be-
schaftigten sich die ersten initiierten Teilprojekte mit den Auswirkungen
der Pandemie und mit Long COVID.

Long COVID ist eine multisystemische Folgeerkrankung aller Alters-
gruppen, die nach einer SARS-CoV-2 Infektion auftreten kann. In einer
Studie wurde beschrieben, wie es den Menschen in der Corona-Pande-
mie ging und welche Dinge sie am meisten belasteten. Nicht nur fehlen-
de Kontakte zu Familie und Freunden, sondern auch das fehlende Kul-
turangebot wurden beklagt. Als am wenigsten stérend wurden hingegen
die Digitalisierung und das Arbeiten von zu Hause wahrgenommen.

In einem weiteren Teilprojekt hat ein interdisziplindres Forschenden-
Team der Universitdtsmedizin Halle im November 2021 als eines der
ersten Teams weltweit eine klinisch-epidemiologische Long COVID
Studie veroffentlicht, bei der (Auto-)Antikérper und eine Vielzahl von
Entziindungsmarkern im Blut von Betroffenen quantifiziert wurden. Es
konnte gezeigt werden, dass substanziell erhdhte Spiegel von Entzin-
dungsmarkern noch acht bis zehn Monate nach der Infektion gemessen
werden kdnnen.

Im Rahmen der Restart-Studien hat die Universitdtsmedizin Halle das von GroR-
veranstaltungen ausgehende Infektionsrisiko wahrend der Pandemie untersucht.
Basierend auf den Erkenntnissen von Restart-19 fanden im Nachgang zahlreiche
Beratungen mit politischen Entscheidungstrager:innen (Deutscher Bundestag, Bun-
desministerium fur Gesundheit etc.) statt. Daneben wurden aber auch regionale
und Uberregionale Veranstalter:innen und Vereinigungen zu Hygienekonzepten und
Praventionsstrategien beraten. Zusammen mit einem Team von Liftungsingeni-
eur:innen der TU Berlin wurde im Januar 2021 das Projekt Restart 2.0 entwickelt,
das den Einfluss von verschiedenen Beluftungssituationen auf die Ausbreitung von
respiratorischen Erregern untersuchte. Die Ergebnisse zeigten u. a., dass gerichtete
Bellftungsformen wie die Quellliftung das Infektionsrisiko deutlich reduzieren kon-
nen. Zusammen mit dem Umweltbundesamt und der Bundesbeauftragten fir Kultur
und Medien wurden basierend auf den Ergebnissen Eckpunkte fiir die Wiedereroff-
nung von Kulturstatten erarbeitet.

Das Thema wird im Rahmen der Pandemic Preparedness weiter von
der Universitatsmedizin Halle bearbeitet. In verschiedenen wissen-
schaftlichen Projekten, die von interdisziplinaren Forschenden-Teams
bearbeitet werden, soll beispielsweise eine flachendeckende Datener-
hebung u. a. zur deutschen Veranstaltungslandschaft erfolgen. Ergéan-
zend soll somit eine bessere Modellierung des Infektionsgeschehens fur
ganz Deutschland erfolgen, die fur kiinftige Pandemien das Risiko und
die notwendigen MalRnahmen kalkulierbarer macht.

17
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Kooperation

statt

Kom petition Deutsche Universitatsmedizin als

Kooperation statt Kompetition

Koordinatorin und Innovations-
treiberin in Zeiten der Globalisierung

Die Operation hat langst begonnen: Nach der COVID-19-Pandemie
steht das deutsche Krankenhaussystem vor seinen mdglicherweise
gréBten Umbauten seit Jahren. Denn die pandemiebedingten Krisen-
jahre haben eines besonders deutlich gemacht: Die Universitadtsmedizin
in Deutschland ist ein integraler Bestandteil des Gesundheitssystems
und dient als relevante Leistungstragerin zur Sicherstellung der me-
dizinischen Versorgung der Bevoélkerung. Damit kommt ihr auch bei
globalen Ereignissen und deren Auswirkungen eine neue und damit zu-
satzliche Verantwortung und Entscheidungshoheit zu.

Der Wissenschaftsrat hat diese neue Schliisselposition der deutschen
Universitatsmedizin vor dem Hintergrund der engen gegebenen Syner-
gie aus Forschung, Lehre und Krankenversorgung in seinem Positions-
papier im Sommer 2021 bereits zugewiesen. Zukiinftig gilt es, die vierte
Saule zur Koordination und Steuerung innerhalb der Krankenhausland-
schaft zu gestalten. Auch die Krankenhausreform mit ihrem neu ent-
wickelten Versorgungsstufen-Konzept (Level 1lIlU - Maximalversorgung
[Universitatsmedizin]), die der Universitatsmedizin eine fuhrende Rolle
bei der Versorgung, der Koordination und bei medizinischen Innovatio-
nen zuschreibt, wird zu einer neuen Ausgestaltung der Rolle der Uni-
versitdtsmedizin in Deutschland fuhren.

Fur die Universitatsmedizin Halle ist die von der Politik neu zugewiesene
Rolle' eine Bestatigung, sich in ihrer Funktion als aktive Gestalterin,
Moderatorin und Leitfigur weiter zu engagieren. Angetrieben von den
unterschiedlichen Bedirfnissen der privatwirtschaftlichen, konfessio-

nellen und kommunalen Krankenhausern hat die Universitatsmedizin
Halle bereits wahrend der Corona-Pandemie die konservativen —
meist stark hierarchisch gepragten — organisatorischen und kommuni-
kativen Strukturen der Krankenhauslandschaft im Land in Teilen auf-
gebrochen und neu miteinander verbunden. Statt alleine handeln und
die Krise individuell, krankenhausspezifisch zu managen, entwickelte
sich der Arbeitsalltag zur Verbundarbeit, bei der gemeinsam tiber Res-
sourcen entschieden und die Kommunikation an die Bevoélkerung ab-
gestimmt wurde. In ihrer Ubergeordneten Funktion hat die Universitats-
medizin Halle steuernd und koordinierend den Mitwettbewerber:innen
bei der Systematisierung von Krisenprozessen entsprechende Unter-
stitzung geliefert. Der Ansatz ,Kooperation statt Kompetition* wurde
malfdgeblich.

Auch der Forschungsbereich der Universitadtsmedizin wurde in Pande-
miezeiten zum Motor flr Innovationen. Viel schneller als jemals zuvor
sind wahrend der COVID-19-Pandemie wissenschaftliche Erkenntnisse
umgehend in die medizinische Versorgung der Patient:innen eingeflos-
sen. Die Universitatsmedizin Halle hat mit ihrem ,Restart“-Forschungs-
projekt das von GrofRveranstaltungen ausgehende Infektionsrisiko wah-
rend der Pandemie untersucht. Auf Bundes- und Landesebene trug sie
dazu bei, die gesetzlichen Rahmenbedingungen wahrend der Pande-
mie zu gestalten. Die zeitnah umgesetzte epidemiologisch und infek-
tiologisch gepragte Forschung zur Gestaltung von 6ffentlichem Leben
in Pandemiezeiten zeigt beispielhaft, dass nur eine Universitatsmedizin
in ungewissen Zeiten in der Lage ist, mdgliche Bewaltigungsstrategien
evidenzbasiert aufzuzeigen.

Als Anstalt des 6ffentlichen Rechts bewegt sich die Universitatsmedizin
Halle in einem Umfeld, in dem die Herausforderungen, Rollen und Auf-
gaben immer vielschichtiger werden. Die ibertragene Verantwortung
fur die Sicherstellung der medizinischen Versorgung wird die Univer-
sitatsmedizin Halle nutzen, um in den kommenden Jahren ihre Rolle
als aktive Forderin einer ,gesunden”, immer alter werdenden Gesell-
schaft und Verantwortungstragerin in der Region auszubauen. Mdgliche
zukunftige Infektionswellen und der zunehmende Fachkraftemangel
machen es unabdingbar, tradierte Modelle aufzulésen und durch neue
Ideen und Strukturen zu ersetzen.

" Empfehlungen zur kiinftigen Rolle der Universitdtsmedizin zwischen Wissenschafts-und Gesundheitssystem, Juli 2021,

https://www.wissenschaftsrat.de/download/2021/9192-21.html
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Virales

Management
in Krisenzeiten

Vom Wettbewerb zur Koopera-
tion im Gesundheitswesen

Uber
Sitzungen der COVID-19-Task Force
der Universitatsmedizin Halle

Universitatsmedizin Halle als relevante Akteurin in Krisenzeiten

Die Corona-Pandemie war ein Schock flr das Leben jedes Einzelnen
und den Arbeitsalltag von Organisationen im Besonderen. Auch inner-
halb der bisherigen Aufbauorganisation und den Prozessabldufen der
Universitadtsmedizin Halle kam es zu Veranderungen. Mit den Halle-
schen Krankenhauser sowie den Kliniken in der Region, die in weiten
Teilen zu den Lehrkrankenhausern der Universitatsmedizin Halle geho-
ren, intensivierte sich die Kooperation in der Krise. Die krankenhaus-
Ubergreifende Vernetzung und der Austausch untereinander fiihrten zu
neuen Strukturen, in denen die Universitatsmedizin Halle eine Reihe
von koordinierenden Tatigkeiten Ubernahm. Hierzu zahlten im Rahmen
des Pandemiemanagements die Abstimmungen im Kleeblatt Sachsen-
Anhalt und Besprechungen im sudlichen Kleeblatt-Cluster in Sachsen-
Anhalt sowie der regelmafRlige Austausch mit den Krankenhausern im
Krisenstab der Halleschen Krankenhauser.

Die Verteilung von Patient:innen erfolgte dabei in der Region nach dem
sogenannten Kleeblattprinzip, sodass regionale Uberlastungssituationen
durch die Verlegung von Patient:innen in andere Teile Deutschlands re-
guliert werden konnten. Von den 3.082 stationaren COVID-19-Fallen an
der Universitatsmedizin Halle wurden 905 Patient:innen auf den COVID-
19-Intensivstationen versorgt, 400 dieser Patient:innen wurden aus
anderen Krankenhdusern ubernommen. Eine Abverlegung in andere
Bundeslander war durch den regelmafigen Austausch und die gute Zu-
sammenarbeit im stdlichen Cluster Sachsen-Anhalt nicht erforderlich.

Uber
Sitzungen des ,Krisenstabes” der
Halleschen Krankenhauser

Neben der Verteilung und prioritaren Behandlung von COVID-19-
Patient:innen wurde im Krisenstab der Halleschen Krankenhauser auf
operativer Ebene Uber die Belastungssituation in den Krankenhdusern
der Stadt Halle (Saale) beraten. Zudem wurden die Herausforderungen
bei der Materialbeschaffung, die Personalausstattung, die Behandlungs-
kapazitaten sowie klinische Standards miteinander thematisiert.

Um eine Resilienz fir zukinftige Pandemien und andere Lagen aufzu-
bauen, bleibt die Krisenprojektstruktur ruhend. So kann diese jederzeit
problemlos reaktiviert werden, um bei kiinftigen Krisen vorbereitet zu
sein und einer Uberlastung des Gesundheitssystems entschieden ent-
gegen treten zu kénnen.

Sitzungen ,Sidliches Cluster

Sachsen-Anhalt*
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Digital
in die
Flache

Universitatsmedizin Halle als relevante Akteurin in Krisenzeiten

Universitare Gesundheitsversorgung in
Pandemiezeiten und daruber hinaus

Die Corona-Pandemie hat das Gesundheitssystem in Deutschland in
besonderem MaRe gefordert. In dieser Zeit hat die Universitatsmedi-
zin Halle im stdlichen Sachsen-Anhalt eine zentrale Rolle in der Ver-
sorgung von schwer- und schwersterkrankten COVID-19-Patient:innen
sowie bei der Unterstutzung von Krankenhausern in der Peripherie ein-
genommen. Die Verantwortung flr die Gesundheitsversorgung in den
landlichen Regionen nehmen wir auch uber die Zeiten der Pandemie hi-
naus an und biindeln fachliche Kompetenz, wissenschaftliche Expertise
und moderne Infrastrukturen in telemedizinischen Angeboten.

Schwer erkrankte Patient:innen sind auf eine bestmdgliche intensivme-
dizinische Therapie angewiesen. lhre Behandlung ist anspruchsvoll und
die Erfahrung der Intensivmediziner:innen und Pflegefachkrafte spielt
dabei eine zentrale Rolle. Um fiir alle Intensivpatient:innen im sldlichen
Sachsen-Anhalt die optimale medizinische Versorgung zu gewahrleis-
ten, startete die Universitatsmedizin Halle im Jahr 2022 das Telemedizin
Netzwerk Intensivmedizin (TIME).

Die intensivmedizinische Vernetzung der Universitatsmedizin Halle mit
den Krankenhausern in der Region dient dem Wohl der Patient:innen
und stellt die Behandlung dieser auf hochstem medizinischen Niveau
zu jeder Zeit sicher. Die fortschreitende Digitalisierung im Bereich der
Medizin versetzt uns heute in die Lage, die Expertise eines Maximal-
versorgers in einem telemedizinischen Netzwerk interdisziplinar und
ortsunabhangig fur die Behandlung von Patient:innen zur Verfligung zu
stellen. Von der Anbindung an die universitdre Maximalversorgung und
die Beratung durch Expert:innen profitieren vor allem periphere Kilini-
ken, die nicht alle spezialisierten Fachrichtungen im eigenen Haus vor-
halten kénnen. In den eingebundenen Krankenhausern erméglicht ein
spezieller Visitenwagen die bettseitige Tele-Visite durch Expert:innen
der Universitatsmedizin Halle und den engen fachlichen Austausch mit
den Kolleg:innen vor Ort.

Unser Beratungsangebot durch TIME deckt das gesamte Spektrum in-
ternistischer Grunderkrankungen von intensivpflichtigen Patient:innen ab.
Die installierte technische Infrastruktur in den jeweiligen Einrichtungen der
Netzwerkpartner:innen ermdglicht in der Zukunft eine unkomplizierte Er-
weiterung des telemedizinischen Angebots um weitere Fachdisziplinen.
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Einsatz

in Aar

Universitatsmedizin Halle als relevante Akteurin in Krisenzeiten

Ukraine-Hilfe im klinischen Kontext

Der russische Angriffskrieg auf die Ukraine hat viele Menschen das Le-
ben gekostet, Unzahlige verloren ihre Heimat und mussten fliehen. Das
Leid der Ukrainer:innen hat in Deutschland seit dem 24. Februar 2022
eine Welle der Hilfsbereitschaft ausgeldst. Auch die Universitdtsmedizin
Halle hat sich umgehend auf verschiedenen Ebenen fir die Gefluchte-
ten und Betroffenen vor Ort engagiert.

Am 2. Marz 2022 fuhrte die Universitatsmedizin Halle eine Belegschafts-
versammlung durch. Uber 40 ehrenamtliche Helfer:innen aus den Be-
reichen Medizin, Pflege, IT, Logistik und Verwaltung meldeten sich. In
den folgenden Wochen erfolgte Uber die zligig aufgesetzte Task Force
,2Ukraine-Hilfe* der Kontaktaufbau zu Kooperationskrankenhdusern in
der Ukraine, um Bedarfe abzufragen und direkte Hilfe zu organisieren.

. Hilfsgiter-Transporte: Eingegangene Spenden und Hilfsguter

(acht Lieferungen, ca. 60 Paletten) in Form von medizinischem
Equipment, Medikamenten, Lebensmitteln und Kleidung wurden in
Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Helfer:innen per Lastwagen in
die Ukraine transportiert.

. Medizinische Unterstiitzung per Ferndiagnose: Neben Spen-

den und Hilfsgltern organisierten die engagierten ehrenamtlichen
Kolleg:innen an der Universitatsmedizin Halle fiir ihre ukrainischen
Kolleg:innen Telekonsile und fihrten ,International Medical Educa-
tion* durch, um den Arzt:innen vor Ort zeitnah fachlich beratend zur
Seite zu stehen.

. Ambulanz fiir Akutversorgung in Notunterkunft fiir Gefliichtete:

Als Diabetes-, Herz- oder Krebs-Patient:in waren die Gefliichteten
aus der Ukraine auf eine schnelle und unblirokratische medizinische
Versorgung angewiesen. Ab Mai 2022 stellte die Universitatsmedi-
zin Halle eine Akutversorgung im Rahmen ihrer Initiative ,Ukraine-
Hilfe” vor Ort in Halle sicher.

. Behandlung und die Aufnahme schwerstkranker Patient:innen:

Per Direktverlegungen Uber das Traumanetzwerk, aber auch andere
Wege wurden ukrainische Patient:innen medizinisch versorgt.
Kinder mit onkologischem Behandlungsbedarf erhielten eine Weiter-
und Anschlussbehandlung. Insgesamt wurden 2.049 ukrainische
Patient:innen ambulant und 202 Patient:innen stationar behandelt.

. Sprechstunde fiir ukrainische Gefliichtete: Aus einer Initiative

der Mitarbeitenden der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Universitatsmedizin
Halle entwickelte sich das Projekt ,Sprechstunde flr ukrainische
Gefllchtete®, das Beratung, Unterstltzung sowie Behandlung bei
psychischen Belastungen durch Flucht und Ankunft, aber auch bei
bereits langjahrig bekannten psychischen Stérungen bietet.
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Global
vernetzt

Universitatsmedizin Halle als relevante Akteurin in Krisenzeiten

sl

Der Blick uber den Tellerrand: Zusammen-
arbeit mit Kolleg:innen aus Landern mit be-
grenzten Ressourcen

Die Universitatsmedizin Halle hat die komplexen Herausforderungen
weltweit im Blick, die nur durch vereinte Anstrengungen in internationa-
ler, interdisziplindrer Zusammenarbeit adressiert werden konnen. Dabei
sehen wir die Auswirkungen von globalen Pandemien, Migration, Kon-
flikten, sozialen Ungleichheiten und Klimawandel direkt vor der Haustur
— und erkennen gleichermallen die besondere Betroffenheit von Men-
schen in Landern mit begrenzten Ressourcen. Da Gesundheit universell
ein hohes Gut ist, ergeben sich Chancen, als Universitatsmedizin eine
Zusammenarbeit Uber Landes- und Kulturgrenzen hinweg durchzuflh-
ren sowie gleichermallen die Verantwortung, zur ,bestméglichen Ge-
sundheit fur alle” beizutragen.

Die Universitatsmedizin Halle hat besonders enge und langjahrige Kon-
takte zu Krankenh&usern in Athiopien. Klinische Abteilungen engagie-
ren sich insbesondere durch Fort- und Weiterbildung von Kolleg:innen.

=g

Forschungsgruppen flihren Projekte zur Verbesserung der Patient:in-
nenversorgung durch und generieren Evidenz im Bereich globaler Ver-
sorgungsforschung, wobei auch die Qualifizierung von Wissenschaft-
ler:innen ein wesentliches Element ist.

Seit 15 Jahren kooperiert die Arbeitsgruppe ,Globale & Planetare Ge-
sundheit® im Bereich chronische Erkrankungen und Onkologie mit Ein-
richtungen in Athiopien. In den Kliniken fiir Gynakologie, Strahlenthera-
pie und Pathologie hospitieren jahrlich 12-30 Kolleg:innen. Die operative
Gynako-Onkologie erfordert intensives ,hands-on* Training, was durch
Mentoring in Halle und Addis Abeba seit 2015 moglich ist. So haben nun
statt drei mittlerweile 18 Gynéko-Onkolog:innen in Athiopien eine Sub-
spezialisierung und versorgen jahrlich durchschnittlich 8.000 Frauen mit
Gebarmutterhalskrebs. Kolleg:innen aus der Hauptstadt bilden ihre Kol-
leg:innen in der Peripherie inzwischen auch selbst weiter, Hospitationen

in Halle sind dabei gute Moglichkeiten, einmal das optimale Setting zu
erleben. Auch in der Strahlentherapie hospitieren regelmaRig Arzt:in-
nen, Physiker:innen und Techniker:innen. Besonders da in Athiopien
statt nur einer inzwischen drei von acht geplanten Strahlentherapieein-
heiten installiert sind, wird das Training auf den modernen Geraten der
Universitédtsmedizin Halle sehr geschatzt.

Projekte in Hohe von 5 Millionen Euro wurden in den letzten fiinf Jahren
zur Verbesserung der Versorgung chronischer und onkologischer Er-
krankungen in Athiopien implementiert (Férderungen von der Gesell-
schaft flr Internationale Zusammenarbeit [BMZ], Bundesministerium
fur Bildung und Forschung [BMBF], der Else-Kroner-Fresenius Stiftung,
Deutscher Akademischer Austauschdienst [DAAD] und andere), Thera-
pieempfehlungen ausgewertet, die Diagnostik verbessert, Videomate-
rial fur Aufklarungskampagnen erstellt und eine enge Zusammenarbeit
mit den Ministerien etabliert. AuRerdem konnten Ultraschallgerate,
Kuhlschréanke und andere Investitionen im Rahmen der Projekte geta-
tigt werden.

Durch die Forschungskomponenten der Projekte von je 30 bis 100 Pro-
zent wurden zum Beispiel Krebsregister in Afrika unterstiitzt, um Daten
fur die WHO zu erfassen, Versorgungspfade evaluiert und verbessert,
Evidenz zum Zervixkarzinom-Screening mittels HPV-Analyse generiert
oder die Tumorbiologie des Mammakarzinoms in
Afrika untersucht. Mehr als 15 athiopische Kol-

legen:innen wurden bei ihren Doktorarbeiten be-
treut. Auch 35 deutsche Mediziner:innen forsch-
ten im binationalen Team, die Halfte ist bereits
promoviert. Wahrend der gegenseitigen For-

schungsaufenthalte bis zu drei Monaten von funf
bis zehn Gesundheitswissenschaftler:innen entstanden neue Projekte,
Publikationen und Policy-Empfehlungen. Auf den jahrlichen Sommer-
schulen mit 30 Teilnehmenden, abwechselnd in Athiopien und Deutsch-
land, tauschen sich Wissenschaftler:innen aus, neue Ideen werden ent-
wickelt und Projekte konzipiert.

Neue Verbindungen gibt es auch nach Kuba, Mittelamerika, Ghana und
zum Kosovo. In Zusammenarbeit wird an Themen wie Pandemievorbe-
reitung, Immunologie und Impfstoffentwicklung aber auch Kinderonko-
logie gearbeitet.
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Klinikum

trifft

KI IMascC h u tZ Umweltpolitischen Herausforderungen

mit nachhaltigem Handeln
begegnen

Universitatsmedizin Halle ist der festen Uberzeugung, dass mit
fem engagierten Einsatz fur eine 6kologisch nachhaltige Unterneh-
nerise ung ein wesentlicher Beitrag fur die erfolgreiche Bewalti-

Okologische Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

gung vondmweltpolitischen Herausforderungen geleistet werden kann.
Mit ein ns auferlegten Verpflichtung zum nachhaltigen Handeln
sowie klar definierten Umweltzielen sind wir bestrebt, die Risiken fiir die
Umwelt zu reduzieren und den Einsatz von Ressourcen zu optimieren.

Seit 2021 ist das Universitatsklinikum Halle (Saale) Mitglied im Projekt
+KLIK green — Krankenhaus trifft Klimaschutz“. Ziel des im Rahmen der
Nationalen Klimaschutzinitiative des Bundesumweltministeriums ge-
forderten Projekts ist es, bis April 2022 mindestens 100.000 Tonnen
CO,-Aquivalente zu vermeiden. Bundesweit beteiligen sich 250 Kran-
kenhduser und Reha-Kliniken mit Gber 1.600 verschiedenen Klima-
schutzmallnahmen. Darliber hinaus hat sich der Klinikumsvorstand zur
Etablierung eines Umweltmanagements entschieden und will das Uni-
versitatsklinikum Halle (Saale) zeitnah nach DIN EN ISO 14001 zerti-
fizieren lassen.

MafRnahmen fir eine 6kologisch nachhaltige Unternehmensentwicklung:

= Erstellung einer CO_-Bilanz

= Implementierung eines Messstellenkonzepts

= Implementierung eines Energiemanagements

m Zertifizierung nach ISO 14001 (Beginn lll. Quartal 2023)
= Errichtung eines zentralen Logistikzentrums

= Inbetriebnahme von E-Ladesaulen

= Umristung der Fahrzeugflotte auf Elektroantrieb

= Bezug von ,grinem Strom*

= Angebote zum mobilen Arbeiten

m Projekt zur spezifischen Miilltrennung

= Aufbau einer Nachhaltigkeits-AG

= Nutzung des Klimaretter-Tools zur Information von Mitarbeitenden
m Durchfiihrung von Nachhaltigkeits-Workshops

Auf dem Weg zum ,Green Hospital“ ist ein wichtiger Anfang gemacht.
Um die gesteckten Ziele zu erreichen, bedarf es des stetigen Engage-
ments, der regelmafRigen Evaluierung erfolgter MaRnahmen sowie Wei-
terentwicklung der Plane.
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Nachhaltigkeit und Umwelt-
schutz im Universitats-
krankenhaus

Aufbau einer langfristig tragfahigen
Gesundheitsversorgung zum Wohle
von Mitarbeiter:innen und
Patient:innen

] ]

Das Universitatsklinikum Halle (Saale) hat im Jahr 2021 Nachhaltigkeit
als relevantes Unternehmensziel benannt. Als universitarer Maximal-
versorger des Landes Sachsen-Anhalt ist es unsere Aufgabe, einen
entscheidenden Beitrag zur Erreichung der gesteckten Klimaziele der
Nachhaltigkeitsstrategie des Landes Sachsen-Anhalt bis 2030 zu leis-
ten und eine transparente sowie vergleichbare Berichterstattung tber
die Umweltleistungen und -auswirkungen unseres Klinikums zu geben.

Krankenhauser sind komplexe Wirtschaftsbetriebe. Als solche tragen
sie eine 6kologische Verantwortung. Der bewusste Umgang mit Res-
sourcen im Sinne des Klimaschutzes muss Teil des unternehmerischen
Selbstverstandnisses sein. Der Bund fir Umwelt und Naturschutz
(BUND) fordert von allen Krankenhausern des Landes, eine umfassen-
de Nachhaltigkeitsstrategie umzusetzen.

Aktuelle Berechnungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zei-
gen, dass der Gesundheitssektor 4,4 Prozent der Treibhausgase
produziert und als flnftgréfter CO,-Emittent weltweit noch vor dem
Flugverkehr und der Schifffahrt liegt. Nicht zuletzt aufgrund des ,Rund-
um-die-Uhr-Betriebes“ zahlen Krankenhauser zu den grofiten Energie-
verbrauchern Uberhaupt. Ein Krankenhausbett steht einem taglichen
Wasserverbrauch von 300 bis 600 Litern entgegen. Ein groRer Ma-
ximalversorger verbraucht etwa so viel Strom wie eine Kleinstadt. Im
Schnitt haben Krankenh&user einen jahrlichen Energieverbrauch von
ca. 1,7 Milliarden Euro. Dies entspricht ungefahr 3.348 Euro pro Bett.

Okologische Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

Wasser- und Energieverbrauche des
Universitatsklinikum Halle (Saale) 2020 und 2021

O Wasser

Berticksichtigung aller Lie-
genschaften inkl. vermieteter
und angemieteter Flachen,
jedoch ohne Verbrauch
Eibenweg 11-28 (Fremd-
grundstlicke, aber bis 2023
Uber UKH versorgt), auch
ohne Flachen BWG-Woh-
nungen, da Wasserversor-
gung hier Gber BWG.

% Strom

Keine Berlcksichtigung der
Flachen Eibenweg 1-9 und
Kiefernweg 14-32, da Strom-
versorgung der einzelnen
Wohnungen Uber Individual-
vertrage der einzelnen Mie-
ter realisiert wird. Hier auch
Abzug der Hauslicht-Strom-
verbrauche im Kiefernweg
14-32 und des Parkhauses
(keine UKH-eigene Flache).
Die Stromverbrauche und
die enstsprechenden Fla-
chen der BWG-Wohnungen
sind ab 2021 inkludiert.

Y Fernwirme

Hier werden nur die Flachen
der mit Fernwarme bzw.
Nahwéarme (J.-Kiihn-Str.)
versorgten Liegenschaften
berlicksichtigt. Eine Berlick-
sichtigung der BWG-Woh-
nungen erfolgt nicht, da die
Warmeversorgung hier tiber
BWG erfolgt.

0 Gas

Hier werden nur die Flachen
der mit Gas versorgten Lie-
genschaften berlcksichtigt.
Die Flachen und Verbrauche
des Medizin-Campus Stein-
tor werden nicht berticksich-
tigt, da hier das Gas nur flr
Laborzwecke genutzt wird.
Ebenso wird der Gasver-
brauch der Kiiche nicht
berlicksichtigt (,Kochgas*).

Grundsatzlich werden nur Flachen bertcksichtigt, die vom UKH versorgt werden. (D. h. keine Berlicksichtigung von
Flachen auRerhalb der Stadt Halle (Saale), wie z. B. Rechtsmedizin Magdeburg u. A.)

Heizol: Keine Ermittlung von Kennzahlen, da das Heizdl nur noch fiir den Betrieb der Netzersatzanlagen genutzt wird.
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Menge in Prozent zum
Gesamtabfallaufkommen

Der erhohte Gasverbrauch im Jahr 2021 ist auf die Inbetriebnahme
der Liegenschaft WeststraRe 44 zuriickzufihren. Ebenso waren die
Durchschnittstemperaturen in 2021 wesentlich kélter als in 2020 (Grad-
tagszahlen: 2020: 3.131,8 und 2021: 3.609,6). Um ein Gefuhl fur die
eigenen CO,-Emissionen zu erhalten, wurde fiir das Jahr 2018 auf der
Basis von vorhandenem Datenmaterial ein CO,-Fultabdruck von circa
17.290 Tonnen CO, errechnet. Eine erneute Berechnung flr das Jahr
2021 wurde in Auftrag gegeben und liegt derzeit noch nicht vor. Eine
deutliche Verbesserung des Wertes ist zu erwarten.

Gesamtabfallaufkommen des Universitatsklinikums Halle (Saale)

Das Gesamtabfallaufkommen des Universitatsklinikums Halle (Saale)
betrug 1.736 Tonnen im Jahr 2021. Dies entspricht einem Abfallaufkom-
men von 4,8 Tonnen pro Tag. Durch den BUND wurde im Jahr 2020 ein

78% ASN 200301 (Siedlungsabfalle)

Vergleichswert von 7-8 Tonnen pro Tag flr deutsche Krankenhauser /\@Q
Q
benannt. s ng,
%rl/
S Qos\\
S
o
L
N .
Aﬁ'o P‘ S€ b&a\\e)
Abfallmengen iiber 1 Tonne (nach Jahren) 2020 2021 2022 80\03* (mfe\«t\o
N A
ASN 200301 (Siedlungsabfalle 1120,38t 1133,88t 1135,78 t 3% . 3
( ° _ ) 1% ASN 140603" (entziindbare Abfélle)
ASN 150101 (Pappe und Papier) 169,38t 172,39t 186,50t 10/:: ASN 180102 (pathologische Abfille)
ASN 180104 (krankenhausspezifischer Abfall) 123,69t 129,41t 109.26 t
ASN 200307 (Sperrmuill) 111,64 t 72,76 t 78,01t
»
ASN 200201 (Kompost) 71,20t 8516t 59,17t Dargestellt sind Ab- 8.
. [
ASN 180103* (infektiose Abfalle) 4464t 49,74t 48,45t falle, deren gesamtes z
Gewicht mehr  als 3
ASN 200140 (Metallschrott) 28,45t 29,56 t 31,97 t 5 Tonnen be- tragt.  Nicht g
ASN 180102 (pathologische Abfalle) 13,37t 12,81t 9,68 t beriicksichtigt sind Abfélle, die in N
ASN 140603* (entziindbare Fliissigkeiten) 966t 11,08t 11,88t Stickzahl (z. B. Moni- tore, Kiihigerdte) und S
) . ) Kubikmeter (z. B. Styroporbehélter) erfasst werden. Bei krankenhaus- N
ASN 170707+170904 (Bauabfalle und gemlSChte Bauabfalle) 3,79 t 6,52 t 8,85 t SpeZiﬁSChen Abfillen (ASN 180104) werden nur die Mengen erfasst, die !
ASN 150202* (Atemkalk) 2,881 3,251 3.12t einen erhohten Flussigkeitsanteil haben und in flissigkeitsdichten Be- 2
" “ (]
ASN 150203 (Aufsaug-/Filtermaterial) 2,54 t 4,08t 2,951 haltern entsorgt werden. Der sogenannte ,trockene® krankenhausspe- g
. } zifische Abfall wird in griinen Sacken zusammen mit der ASN 200301 =
ASN 180108 (zytostatische Abfalle) 1,56t 0,90t 086t (Siedlungsabfalle/Hausmdill) entsorgt und mengenmafig nicht einzeln 3
Summe 1703,17t 1711,54t 1686,48 t erfasst.
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Okologisch
verantwortungsvolle
Gesundheits-

ve rsorg u ng Erste Ansatze fur die EinflGhrung und

Okologische Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

Umsetzung umweltfreundlicher Projekte
im Umfeld der Krankenversorgung

Die Universitadtsmedizin Halle ist sich ihres hohen energetischen Res-
sourcenbedarfs bewusst. Ebenso wissen wir um die Verantwortung zur
Implementierung einer kontinuierlichen Kontrolle der hiermit verbunde-
nen 6kologischen Auswirkungen. An allen Standorten wird derzeit im
Schnitt an Strom 28.000 MWh/Jahr, an Warmeenergie 30.000 MWh/
Jahr und an Wasser 150.000 m?®Jahr benétigt. Dieser Bedarf entspricht
dem durchschnittlichen Verbrauch von 7.000, 3.000 und 850 Vier-Per-
sonenhaushalten. Zur Messbarkeit und Optimierung sowohl der Ver-
brauchsstruktur als auch des 6kologischen Fufiabdrucks hat die Univer-
sitdtsmedizin Halle eine Vielzahl von Projekten und Initiativen mit dem
Ziel der Optimierung der verbrauchsbedingten 6kologischen Auswirkun-
gen initiiert.

Als Referenzgrofie zur Bestimmung des Erfolges dieser Bestrebungen
ermittelt die Universitdtsmedizin Halle den CO,-FuRabdruck und misst
so die Okologischen Auswirkungen ihrer Geschéaftstatigkeiten. Um eine
Grundlage fur Verbrauchsoptimierungen zu schaffen, ist es nétig, ein

flachendeckendes Messstellenkonzept flr die Universitatsmedizin Hal-
le zu implementieren. Nur so kénnen Energieflisse und -verbrauche
dezidiert dargelegt und Optimierungspotenziale zielgerichtet identifiziert
werden. Ein entsprechendes Projekt startete im Jahr 2022, der spezifi-
sche Roll-out in der Flache ist fir das Jahr 2024 geplant. Das Messstel-
lenkonzept wird im Rahmen eines umfassenden Energiemanagements
eingeflhrt und soll dann stetig weiterentwickelt werden. Damit wird die
Basis fir fortlaufende Verbesserungsprojekte geschaffen. Zur Finanzie-
rung der daraus entstehenden hoheren Aufwande fir Personal und In-
vestitionen wurden Fordergelder beantragt.

Mittelfristig plant die Universitatsmedizin Halle, substanzielle Anteile
der bendtigten Energie durch regenerative Ressourcen zu erzeugen.
Hierbei liegt der Fokus darauf, langfristig 6kologische und 6konomi-
sche Interessen der Universitdtsmedizin Halle in Einklang zu bringen.
Die Bewertung eigener Erzeugungsanlagen (Fotovoltaikanlagen) ist
erfolgt und wird fir einzelne Standorte aktuell in Machbarkeitsstudien
verifiziert.

Zur Gestaltung einer langfristigen Versorgungsstrategie des Hauses
strebt die Universitdtsmedizin Halle Partnerschaften an, die bei der Ver-
besserung der 6kologischen Auswirkungen der Betriebstatigkeit helfen
sollen. Seit 2022 sind wir u. a. Mitglied der ,Energieinitiative Halle* unter
Federfihrung des stadtischen Versorgungsunternehmens EVH GmbH.
Ziel ist es, gemeinsam mit den wesentlichen Verbrauchern aus Wirt-
schaft, Gesellschaft (u. a. Krankenhauser) und Wohnungsbaugenossen-
schaften, die Energiewende der Stadt Halle (Saale) hin zur Klimaneutra-
litat sektorentbergreifend aktiv zu gestalten.

Die Universitatsmedizin Halle begegnet den Herausforderungen der
Energiewende mit einem gesamtheitlichen Ansatz:

Ermittlung der 6kologischen Auswirkungen
o = CO,-FuBabdruck

Transparenz im Ressourcenverbrauch
o = Messstellenkonzept

Basis flir kontinuierliche Evaluation und Verbesserung von Ressourcenverbrauchen

Strategische Partnerschaft zur Gestaltung der Energiewende
o = Mitglied in der Energieinitiative Halle

3 o = Konzeptionelles Energiemanagement
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Sorgfaltiges
Lieferketten-
management Unser Engagement fur

Okologische Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

verantwortungsvolles Handeln

In einer global vernetzten Wirtschaft nehmen Sorgfaltspflichten fir Lie-
ferketten einen hohen Stellenwert im unternehmerischen Handeln ein.
Auch die Universitatsmedizin Halle Gbernimmt Verantwortung und ver-
pflichtet sich bei der Austbung ihrer Geschéfte, die Menschenrechte zu
achten und die Risiken fur die Umwelt bestméglich zu minimieren.

,Wiinschen ist gut.
Machen ist besser.
Fail’e Liefel’ketten. “ — Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

Das Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz — kurz Lieferkettengesetz —
bindet seit 1.1.2023 deutsche Unternehmen an die Einhaltung von Men-
schenrechten in den globalen Lieferketten. Hierunter fallen beispiels-
weise der Schutz vor Kinderarbeit und das Recht auf faire Léhne eben-
so wie der Schutz unserer Umwelt.

Fir eine durchgangige Qualitatssicherung bewerten wir die Anbieter:in-
nen bzw. Lieferunternehmen von Produkten sowie Dienstleistungen fir
das Universitatsklinikum Halle (Saale) anhand ihrer Leistungsdaten.
Diese ergeben sich u. a. aus der Giite der Lieferung, Fairness der ver-
traglichen Vereinbarungen, Korrektheit sowie Bezahlung der Rechnun-
gen, Qualitat der Produkte und Dienstleistungen sowie dem Service der
Anbieter:innen nach Lieferung.

Die Universitatsmedizin Halle hat zur Einhaltung der Sorgfaltspflichten
im Rahmen des Lieferkettengesetzes ein wirksames Risikomanage-
ment aufgebaut und entwickelt dieses stetig weiter.

Erfolgte MaRnahmen zur Umsetzung des Lieferkettengesetzes am
Universitatsklinikum Halle (Saale):

m 2022: Selbstbewertung des Universitatsklinikums Halle (Saale); im Lieferkettengesetz
formulierte Verbote werden vollstandig eingehalten

= Benennung von Lieferkettenbeauftragten und Installation einer dauerhaften Arbeitsgruppe;
Auftrag: Risikobewertungen der Lieferketten

= |nstallation von Meldewegen fiir Beschwerden und Hinweise zur Verletzung des Liefergesetzes

= Entwurf fUr Ablauf des Bewertungsprozesses und Behandlung
etwaiger Hinweise zu Verletzungen der Sorgfaltspflichten

= Erarbeitung von Standards fir die Wahrung der Sorgfalt in den Lieferketten

= Vorbereitung der Analyse von Anbieter:innen; keine Hinweise auf Verletzung der Sorgfaltspflicht
bei Hauptanbietern

= Vorbereitung und Planung von Schulungen fur Mitarbeitende

g
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Im Zusammen
iIst man starker

als allein

Gesellschaftliche Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

Auf dem Weg zu einer starken
Mitarbeitendenbindung und -zufriedenheit

Als offentliche Arbeitgebende halten wir es fiir unsere Pflicht, fur unsere
Mitarbeitenden gute Arbeitsbedingungen zu schaffen — zumindest so gut,
wie es unter den besonderen Anforderungen der Krankenversorgung
moglich ist. In einer Branche, die zunehmend von Herausforderungen
wie Fachkraftemangel, hohem Arbeitsdruck und emotional belastenden
Situationen gepragt ist, ist die Loyalitat langjahriger und qualifizierter
Mitarbeitender von entscheidender Bedeutung fiir das Haus und die Re-
gion. Wir sind uns der Verantwortung, die wir als eine der groRten Arbeit-
geberinnen im sidlichen Sachsen-Anhalt fiir unsere Mitarbeitenden und
ihre Familie tragen, bewusst. Nicht zuletzt tragt ihre Zufriedenheit auch
mafgeblich zur bestmdglichen Versorgung unserer Patient:innen bei.

Wir wissen, dass nur eine hohe Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu
einer langfristigen Bindung hoch qualifizierter Fachkrafte an das Un-
ternehmen flihrt. Faire Lohne, Perspektiven fir die berufliche Weiter-
entwicklung, Mdglichkeiten fiir eine ausgewogene Work-Life-Balance
sowie eine transparente und wertschatzende Kommunikation Uber alle
Hierarchieebenen hinweg sind mafigebliche Faktoren, ein motivieren-
des Arbeitsumfeld zu schaffen.

,Damit das Mdgliche entsteht, muss immer wieder
das Unmdgliche versucht werden."” — nemann vesse

Gleichwohl die Universitatsmedizin Halle auf einem guten Weg ist, er-
kennen wir an, dass die folgenden MaRnahmen erst ein Anfang sind:

= Transparenz und Offenheit

Via Intranet, Newsletter und Rundmail
kommuniziert der Klinikumsvorstand
regelmaRig mit seinen Mitarbeitenden. Bei
der Wahl der Mittel haben wir immer die
Arbeitsumstande der unterschiedlichen
Berufsgruppen im Blick und sind bemiht,
den vielfaltigen Bedurfnissen zur Infor-
mationsbeschaffung gerecht zu werden.
Einmal im Quartal stellt sich der Klinikums-
vorstand wahrend des ,Vorstandsdialogs*®
im direkten Austausch den Fragen der
Mitarbeitenden, ebenfalls quartalsmafig
informiert der Klinikumsvorsitzende in der
Klinikumskonferenz Uber die Entscheidun-
gen im Aufsichtsrat.

= Gesund bleiben

Im Jahr 2020 haben wir unsere Mitarbei-
tenden gefragt, welche Winsche sie an
ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
haben. Auf Basis des Feedbacks wurde
ein abwechslungsreiches Programm zur
Forderung der korperlichen und seelischen
Gesundheit aufgelegt, das seitdem seine
Umsetzung findet.

Gemeinsam im #TeamUMH

Wir glauben, im Zusammen ist man starker
als allein. Deswegen sind Teamevents ein
wichtiger Bestandteil unserer Unterneh-
mensidentitdt. Gemeinsam treten wir beim
Halleschen Firmenlauf an und konnten
2022 den Titel ,Grofter Arbeitgeber®
gewinnen. Gelegenheit zum gemeinsamen
Feiern und Austausch bietet das jahrliche
,Mitarbeiterfest, bei dem die Mitarbeiten-
den mit ihren Partnern und Kindern einen
abwechslungsreichen Abend mit Unter-
haltungsprogramm und Essen verbringen
koénnen.
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Gemeinsam

gegen
Corona

1.900 Impfungen fur Angehorige der Mit-
arbeitenden der Universitatsmedizin Halle

Eine ebenso schnelle wie unkomplizierte Mdglichkeit schaffen, den
Impfschutz fiir das private Umfeld der Mitarbeitenden sicherzustellen
und gleichzeitig die Impfquote im sldlichen Sachsen-Anhalt steigern:
Uber mehrere Monate hat die Universitadtsmedizin Halle die deutsch-
landweite Impfkampagne gegen das Coronavirus unterstutzt und an
den Wochenenden Impftermine fiir die Angehdrigen der eigenen Mit-
arbeitenden angeboten.

,Die Impfung — und insbesondere die Booster-
impfung — schiitzt gegen einen schweren Krankheits-
verlauf bei einer COVID-19-Infektion®, sagte Prof. Dr.

Gesellschaftliche Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

Thomas Moesta, Arztlicher Direktor und Vorsitzender
des Klinikumsvorstands des Universitatsklinikums
Halle (Saale) zum Start des besonderen Impfange-
bots. ,Jeder, der sich jetzt impfen lasst, hilft, dass die
Situation in den Krankenh&usern auch in den kom-
menden Wochen beherrschbar bleibt.*

Bis zu 400 Termine standen je Wochenende im Zeitraum von Dezember
2021 bis Februar 2022 im kurzfristig geschaffenen internen Buchungs-
portal zur Verfigung. Insgesamt 1.900 Impfungen wurden in diesem
Zeitraum verabreicht, die zum GroRteil zur Auffrischung — als soge-
nannte Boosterimpfung — aber auch zur Grundimmunisierung und fur
die Impfung von Kindern zwischen fiinf und elf Jahren genutzt wurden.
Fir einen reibungslosen Ablauf sorgte ein Team aus 35 wechselnden
freiwilligen Helfer:innen.

Verhatlnis Erst-, Zweit-
und Boosterimpfung

15 %

17 %

68 %

5 Booster Erst- Zweit-
impfung imfpung

Altersklassen

1200

600

0

> 30 12-30 5-11
Jahre Jahre Jahre
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Talent, Vielfalt
und Gerechtigkeit

fOrdern Durch Chancengleichheit das volle Potenzial

Gesellschaftliche Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

der Mitarbeitenden entfalten

Die Universitatsmedizin Halle hat sich zum Ziel gesetzt, eine Kultur der
Chancengerechtigkeit zu etablieren, in der alle Mitarbeitenden, For-
schenden und Studierenden gleiche Moglichkeiten haben, ihre Fahig-
keiten zu entfalten und beruflich erfolgreich zu sein. Dies bedeutet, dass
wir diskriminierende Barrieren abbauen und ein inklusives Arbeitsumfeld
schaffen wollen, in dem Vielfalt geschatzt und gefoérdert wird. Wir sind
Uberzeugt: Chancengerechtigkeit férdert nicht nur individuelle Potenzia-
le, sondern starkt die Leistungsfahigkeit unseres Hauses bezlglich der
Qualitat der medizinischen Versorgung von Patient:innen ebenso wie
die der Ausbildung des Nachwuchses und der Weiterentwicklung unse-
rer Fachkrafte.

Mit unseren MaRnahmen zur Umsetzung von Antidiskriminierungsprin-
zipien wollen wir jegliche unsachliche Benachteiligung verhindern. Dies
beginnt bei der unternehmensweiten gemeinsamen freiwilligen Ver-
pflichtung zur Nutzung einer gendersensiblen Sprache und setzt sich
bei der Vereinbarung zur Vermeidung von Diskriminierung, Mobbing
und sexueller Belastigung im Arbeitsumfeld fort.

Die MaRnahmen zur Férderung der beruflichen Chancengleichheit zie-
len insbesondere auf die Gestaltung der Stellenbesetzungs- und Per-
sonalauswahlverfahren sowie auf die Erfassung des Qualifizierungsbe-
darfs und der Fortbildungswiinsche ab. Die Universitatsmedizin Halle
legt grolen Wert auf transparente und diskriminierungsfreie Auswahl-
verfahren bei der Einstellung und Beférderung von Mitarbeitenden.
Gemeinsam mit der voll freigestellten gewahlten Gleichstellungsbe-
auftragten erstellt der Klinikumsvorstand fur jeweils einen Zeitraum
von zwei Jahren Ziele und MaBnahmen in einem Frauenférderplan,
welche die berufliche Chancengleichheit sicherstellen und voranbrin-
gen sollen.

Das Maflinahmenpaket umfasst:

= Chancengleichheit von Frauen und Mannern im Beruf und in der
beruflichen Weiterentwicklung

= Forderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

= Abbau der Unterreprasentanz von Frauen in Fihrungsebenen

= Umsetzung von Antidiskriminierungsprinzipien

Am 8. April 2020 hat der Klinikumsvorstand der Universitatsmedizin Hal-
le gemeinsam mit dem Personalrat eine Dienstvereinbarung zu struktu-
rierten Mitarbeitendengesprachen beschlossen. Die Dienstvereinbarung
basiert auf dem Grundsatz des Vier-Augen-Gespraches als Ausdruck
einer an den Bedirfnissen der Mitarbeitenden orientierten Personalfiih-
rung und gibt sowohl unseren Fiihrungskraften als auch ihren Mitarbei-
tenden einen transparenten und vereinheitlichten Gesprachsleitfaden
an die Hand. Aufgrund der verpflichtend durchzufiihrenden Gesprache
erhalten alle Mitarbeitenden gleichsam die Mdglichkeit, ihre Winsche
und Bedarfe in einer stérungsfreien Gesprachssituation darzulegen und
zu erlautern.

Um alle Mitarbeitenden in den verschiedenen Berufsgruppen bei der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu unterstiitzen, betreibt das Uni-
versitatsklinikum Halle (Saale) einen eigenen Betriebskindergarten. Um
auch in Zukunft den wachsenden Bedarf an Betreuungsplatzen abde-
cken zu kdnnen, ist eine Erweiterung der betrieblichen Kinderbetreuung
vorgesehen.
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Zukunftsorientierte
Ausbildung fur das sudliche
SaChsen'An halt Medizinische Daseinsfursorge

Gesellschaftliche Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

durch bedarfsorientierte
Qualifizierung sichern

Eine kontinuierliche Ausbildung und Qualifizierung ist unerlasslich, um
den sich standig verandernden Anforderungen im Gesundheitswesen
gerecht zu werden. Daher hat es sich die Universitatsmedizin Halle
zur Aufgabe gemacht, sowohl im arztlichen als auch im pflegeri-
schen, therapeutischen Bereich sowie in den Assistenzberufen Ange-
bote zu schaffen, damit sich der medizinische Nachwuchs ebenso wie
die Fachkrafte entsprechend ihrer Interessen und Qualifikationen wei-
terentwickeln kdnnen. So sichert die Universitatsmedizin Halle nicht nur
fur das Universitatsklinikum Halle (Saale) Nachwuchskrafte, sondern
bildet zusatzlich auch Uber ihren Bedarf fir ihre Partner:innen in der
Region aus. Zudem verbessert sie mit ihren fundierten Aus- und Wei-
terbildungsangeboten die Fertigkeiten und Kenntnisse ihrer Beschaftig-
ten sowie qualitative Versorgung der Patient:innen und stellt damit eine
bestmdgliche Gesundheitsversorgung auf hdchstem medizinischen
Niveau sicher.

AUSZU

Allgemeinmedizinische Versorgung starken: Zusatz-Curriculum
fiir arztliche Nachwuchsqualifizierung sichern

Hausarztpraxen sind die erste Anlaufstelle fiir viele Menschen mit unter-
schiedlichsten Krankheitsbildern. Allerdings gehen mehr Fachéarzt:innen
der Allgemeinmedizin in den Ruhestand, als medizinischer Nachwuchs
verfugbar ist. Dies fuhrt dazu, dass der Bedarf an Allgemeinmediziner:in-
nen in Deutschland nicht mehr gedeckt ist, insbesondere in landlichen
Gebieten und Flachenlandern wie Sachsen-Anhalt. Die Universitatsme-
dizin Halle hat diesen Bedarf bereits 2011 erkannt und als erste Univer-
sitdtsmedizin in Deutschland die ,Klasse Allgemeinmedizin (KAM)“ ins
Leben gerufen. Dieses zusatzliche Wahlpflichtfachangebot richtet sich
an bis zu 40 Studierende pro Jahrgang, um sie ab dem ersten Semester
auf eine mdgliche Karriere als Haus- oder Landarzt:in vorzubereiten.

Die ,Klasse Allgemeinmedizin® hat sich bereits als effektives Instrument
erwiesen, um die Ausbildung von dringend bendtigtem Nachwuchs im
Bereich der Allgemeinmedizin zu stérken. Derzeit beteiligen sich 147
Studierende aus allen Jahrgéangen und 106 Lehrpraxen mit insgesamt
127 Mentor:innen an dem Angebot. Im Jahr 2017 wurden die ersten
Absolvent:innen des Zusatz-Curriculums verabschiedet.
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Gesellschaftliche Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

Ausbildungszentrum sichert den Fachkraftenachwuchs

in den Gesundheitsberufen

Das Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe (AZfG) der Univer-
sitdtsmedizin Halle spielt eine entscheidende Rolle bei der Sicherung
des Fachkraftenachwuchses in den Gesundheitsberufen fir die Stadt
Halle (Saale) und das sudliche Sachsen-Anhalt. Jedes Jahr werden
am Ausbildungszentrum fir Gesundheitsfachberufe (AZfG) des Univer-
sitatsklinikums Halle (Saale) ca. 650 junge Menschen in den Pflege-,
Therapie- und Assistenzberufen ausgebildet. Mit ihnen decken wir nicht
nur den Bedarf an der Universitatsmedizin Halle, sondern Gibernehmen
als verlassliche (Kooperations-)Partnerin auch Verantwortung fir die
medizinische Daseinsfirsorge und sichern eine Versorgung mit medizi-
nischen Fachkraften in der Region.

Mit dem ,Ausbildungsverbund Pflege Halle (Saale)“ hat das AZfG ge-
meinsam mit Uber 70 Netzwerkpartnern die Grundlagen fir eine ver-
lassliche Struktur in der generalistischen Pflegeausbildung fiir die Zu-
kunft geschaffen. Der Verbund ermdglicht ca. 600 jungen Menschen
innerhalb von drei Jahren die neue generalisierte Pflegeausbildung. Das
Universitatsklinikum Halle (Saale) als berufspraktische Ausbildungsstat-
te nimmt im Ausbildungsverbund Pflege Halle (Saale) eine Schlissel-
rolle ein, da das AZfG auch Trager der theoretischen Ausbildung ist.

Ab dem Jahr 2023 werden dariber hinaus 40 internationale Schiler:in-
nen in der generalistischen Pflege ausgebildet. Diesen Menschen wird
hierdurch Zugang zu Arbeits- und Lebenswelten geschaffen, die sie in
ihren Herkunftslandern Tunesien, Malaysia, Indonesien, Indien und Us-
bekistan angesichts oft schwieriger wirtschaftlicher Lagen und hoher
(Jugend-)Arbeitslosigkeit nicht haben.

Pflege, Wissenschaft, Digitales — Freiwilliges Bildungsjahr

fiir junge Erwachsene

Das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) ist ein gesetzlich abgesicherter Frei-
willigendienst fir junge Menschen. An der Universitatsmedizin Halle
kdénnen 16- bis 27-Jahrige innerhalb von sechs bis 18 Monaten verschie-
dene Berufe und Tatigkeitsfelder kennenlernen. Neben dem Freiwilligen
Sozialen Jahr, das iberwiegend in pflegerischen Bereichen stattfindet,
bietet die Universitatsmedizin Halle darUber hinaus Freiwilligendiens-
te im wissenschaftlichen sowie digitalen Bereich an. Das Bildungsjahr
steht unter der Tragerschaft des DRK Landesverbands Sachsen-Anhalt,
der die jungen Erwachsenen wahrend ihres Einsatzes eng betreut und
regelmafige auf den Tatigkeitsbereich abgestimmte Seminarwochen
veranstaltet. Die Anzahl an FSJler:innen liegt an der Universitatsmedi-
zin Halle jedes Jahr im unteren dreistelligen Bereich und steigt stetig.
Besonders im Bereich der Pflege hat sich das FSJ in den letzten Jahren
zu einem wichtigen Recruiting-Kanal entwickelt. Viele junge Erwachse-
ne entscheiden sich nach ihrem Einsatz fur eine Ausbildung an der Uni-
versitatsmedizin Halle.
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Vielfalt und
Expertise aus

al Ier Welt Starkung des Gesundheitswesens durch
erfolgreiche Integration internationaler
Pflegefachkrafte

nicht nur dem Fachkraftemangel in der Pflege entgegen, sondern er-
offnen motivierten und gut ausgebildeten internationalen Kolleg:innen
Berufsperspektiven, die sie in ihren Herkunftslandern aufgrund der
schwierigen wirtschaftlichen Lage und der hohen Jugendarbeitslosig-
keit nicht besitzen.

Bis Ende 2022 konnten wir in Summe 159 internationale Pflegefach-
krafte gewinnen, davon allein 62 im Jahr 2022. Von der tiberwiegenden
Anzahl ohne Dienstleister akquirierten Kolleg:innen haben wir eine Bin-
dungsquote von ~88 %. In der folgenden Darstellung sind die Teilneh-
mer:innen und deren Verbleib quartalsweise ausgewiesen.

Anzahl Anerkennungsteilnehmer:innen mit Verbleib am UKH
180 171

160
140 13

<

(=)

Gesellschaftliche Verantwortung als Teil der Unternehmensstrategie

Der anhaltende Fachkraftemangel in der Pflege stellt eine groRe He-
rausforderung fir das Gesundheitswesen dar. Die hohe Arbeitsbelas-
tung und der zunehmende Personalengpass in der Pflegebranche er-
fordern MaRnahmen zur Gewinnung und Bindung von Fachkraften, um
eine qualitativ hochwertige Pflege und Betreuung sicherzustellen und
attraktive Arbeitsbedingungen fur alle Pflegefachkrafte gestalten zu kén-
nen. Die Universitdtsmedizin Halle hat in den letzten vier Jahren grolRe
Anstrengungen unternommen, um dem Fachkraftemangel entgegen-
zuwirken und die akutmedizinisch-universitéare Krankenversorgung am
Standort Halle (Saale) fiir die Region im stidlichen Sachsen-Anhalt wei-
ter auszubauen.

Im Direktionsbereich Pflege wurden in der Pflegekoordination Infra-
strukturen und Ablaufe geschaffen, die es ermdglichen, internationale
Fachkrafte zu gewinnen, zu qualifizieren und nachhaltig an den Stand-
ort und das Universitatsklinikum Halle (Saale) zu binden. So wirken wir
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Anzahl Teilnehmer:innen Anerkennung —— am UKH tatig

Um dieses Vorhaben kontinuierlich weiter zu entwickeln, entstand ein
Netzwerk von verschiedenen Behorden, Institutionen und Unterneh-
men, welches diese Aktivitaten aufeinander abgestimmt umsetzt. So
konnten in enger Zusammenarbeit mit der Bau- und Wohnungsgenos-
senschaft Halle - Merseburg e.G. (BWG) seit 2019 insgesamt 53 Miet-
wohnungen saniert und den Mitarbeitenden fur die Anmietung zur Ver-
fugung gestellt werden.

Mit der entstandenen Infrastruktur ist es der Universitdtsmedizin Halle
dartiber hinaus mdglich, bei der regionalen Bewaltigung der Auswirkun-
gen von weltweiten Krisensituationen schnell und effizient zu handeln.
So konnte mit dem Beginn des Krieges in der Ukraine im Jahr 2022 zehn
ukrainischen Fachkraften und ihren Kindern kurzfristig Wohnraum zur
Verfugung gestellt und deren Integration in die Gesellschaft u. a. bei der
Suche von Kinderbetreuung und Schulen oder auf dem Weg der beruf-
lichen Anerkennung in Deutschland unterstitzt werden.
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Anzahl

Anzahl

Auch bei der Integration Gefliichteter aus Krisen und Kriegsregionen wie
Syrien und Afghanistan leisten die bestehenden Abldufe und Netzwer-
ke eine wichtige Unterstiitzung. Diese in der Regel jungen Menschen
bendtigen einen moglichst niedrigschwelligen Zugang zum deutschen
Arbeitsmarkt. Deshalb bieten wir ihnen bei entsprechenden Deutsch-
kenntnissen eine Ausbildung am Universitatsklinikum Halle (Saale) an.
Bei Bedarf und in Abhangigkeit des vorhandenen Sprachniveaus kon-
nen diese vorab ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) absolvieren.

Anzahl nicht passdeutscher FSJler:innen
14 29 12 60

Wahrend dieser in der Regel einjahrigen Tatigkeit wird praxisnah die
deutsche Sprachkompetenz weiterentwickelt und die personliche Eig-
nung fir einen Gesundheitsfachberuf am Universitatsklinikum Halle
(Saale) geprift. Bei der Anerkennung im Ausland erworbener Schulab-
schlisse werden die Kolleg:innen unterstitzt, damit diese in Deutsch-
land anerkannt werden. Sollten alle relevanten Voraussetzungen erfullt
sein, wird eine Ubernahme der FSJ-Leistenden in einen Ausbildungs-
beruf am Universitatsklinikum Halle (Saale) angestrebt.

Anzahl nicht passdeutscher Azubis

13 21 26 23 83

Internationale Mitarbeitende in einem geordneten personlichen und
beruflichen Umfeld streben haufig einen Familiennachzug von Angeh6-
rigen aus dem Herkunftsland an. Mit dem Engagement der Universi-
tatsmedizin Halle kann so der lokale Arbeitsmarkt zu Teilen belebt und
dem demografischen Wandel in der Region durch die oftmals jungen
Familien entgegengewirkt werden.

In der Gesamtbetrachtung engagiert sich die Universitatsmedizin Halle
mafgeblich bei einer der aktuellen gesellschaftlichen Aufgaben — der
aktiven Integration von Menschen im Migrationskontext. Hierfir wird
nicht nur die Daseinsfiirsorge durch die strukturierte Erwerbsmigration
der internationalen Fachkréfte gestarkt. Die Universitatsmedizin Halle
wirkt durch die aufgebauten Mdglichkeiten zudem dabei mit, die ge-
samtgesellschaftliche Integration von Menschen mit schwierigen Zu-
gangsvoraussetzungen und Fluchtkontext zu bewaltigen. In diesem
Zusammenhang schafft das Universitatsklinikum Halle (Saale) zusatz-
liche Mehrwerte wie die Reduktion des lokalen Wohnungsleerstands,
die Starkung der Sozialsysteme durch die Integration in sozialversiche-
rungspflichtige Beschaftigungsverhaltnisse und arbeitet aktiv gegen die
Uberalterung der Gesellschaft.
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erneuerbaren Energien gedruckt. AuRerdem wurden alle unvermeidbaren CO,-Emissionen,
die im gesamten Druckprozess und beim Versand entstehen, durch Investitionen in Klima-
schutzprojekte kompensiert.

Alle Rechte liegen beim Universitatsklinikum Halle (Saale) bzw. den Autor:innen. Nach-
druck nur mit Genehmigung.

Bei der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und dem
Universitatsklinikum Halle (Saale) handelt es sich um zwei eigensténdige juristische Perso-
nen. Die Universitatsmedizin Halle als Dachmarke dient nur der einheitlichen AuRendarstel-
lung und tritt im Rechtsverkehr nicht als eigenstandige Gesellschaft auf.
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