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Sehr geehrte Damen und Herren,

2020 war kein Jahr wie jedes andere. Schon gar nicht fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den nordrhein-westfélischen Krankenhdusern. Das neuar-
tige Virus stellte und stellt sicherlich noch ldnger weltweit das Leben und den
Alltag auf den Kopf - mit erheblichen Auswirkungen auf gesellschaftliche und
wirtschaftliche Bereiche und mit zahlreichen Einschrédnkungen in praktisch allen

Lebensbereichen.

Auch unsere Arbeit als Krankenhaus-
gesellschaft ~ Nordrhein-Westfalen
(KGNW) hat sich durch Corona stark
verdndert - in den Gremien genau-
so wie beim Kontakt mit unseren
Mitgliedern, mit der Politik und der
Offentlichkeit. Die nordrhein-west-
falischen Krankenhduser und auch
wir als KGNW unternehmen seit Be-
ginn der Pandemie Anfang 2020 alles
dafir, um rechtzeitig und in enger
Abstimmung mit unseren Gremien
Losungen und Weichenstellungen fir
die mit Corona verbundenen Heraus-
forderungen zu finden. Hierbei ging
und geht es primar um das Wohl der
Bevolkerung und der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sowie die
Aufrechterhaltung der Rahmenbe-
dingungen fir einen Betrieb der Kran-
kenhduser.

Ein wichtiges Signal fur die Kranken-
hauser war das Versprechen, das die
Bundesregierung, allen voran Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn, zu
Pandemiebeginn gegeben hatte: ndam-
lich die Kliniken wahrend der Pande-
mie nicht im Stich zu lassen und durch
gesetzliche MaRnahmen fir die Kli-
niken zlgig sicherzustellen, dass die
pandemiebedingt entstehenden wirt-
schaftlichen Folgen fiir die Kranken-
hauser ausgeglichen werden und kei-
ne Klinik dadurch ins Defizit kommt.

Daher stieR das umfangreiche Corona-
Konjunktur- und Zukunftspaket der
Bundesregierung mit einem Gesamt-
volumen in Hohe von 130 Milliarden

Euro mit dem darin enthaltenen
LZukunftsprogramm Krankenhaduser®
und einem Krankenhauszukunfts-
fonds in Hohe von drei Milliarden
Euro auf breite Resonanz und Zu-
stimmung. Die Summe entsprach
70 Prozent der Gesamtforderung.
Die brigen 30 Prozent sollten von
den Landern aufgebracht werden.
Insgesamt ergab sich so ein Gesamt-
volumen von bundesweit bis zu 4,3
Milliarden Euro. Rund 900 Millionen
Euro entfielen auf Nordrhein-West-
falen, davon rund 630 Millionen Euro
vom Bund. Auch die vom Land NRW
zusatzlich geschaffenen Instrumen-
te, um wirtschaftliche Notlagen der
Krankenhduser abzuwenden, haben
wir ausdricklich begruRt. Ferner er-
hielten die Krankenh&duser vom Bund
rund 100 Millionen Euro fir die tem-
pordre Errichtung von zusatzlichen
Intensivbetten. Das gilt insbesondere
fir das von der nordrhein-westfali-
schen Landesregierung verabschie-
dete Nordrhein-Westfalen-Programm
in Hohe von insgesamt 8,9 Milliarden
Euro. Einen Forderschwerpunkt die-
ses Investitionspakets bildeten die
Krankenhduser (750 Millionen Euro;
dazu kamen rund 106 Millionen Euro
als ,Soforthilfe NRW*“ zur Aufsto-
ckung von Beatmungskapazitdten),
Universitatskliniken (eine Milliarde
Euro) und Pflegeschulen (250 Millio-
nen Euro), die nicht an Krankenhauser
angegliedert sind. Sie erhielten aus
dem NRW-Programm insgesamt wei-
tere zwei Milliarden Euro.
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Mit diesem Investitionspaket wurde die herausragende
Arbeit in den Krankenhdusern bei der Bewaltigung der
COVID-19-Pandemie, die unserem Land, den Menschen
und vor allem auch den Beschaftigten in den NRW-Klini-
ken enorm viel abverlangt, anerkannt. Das Investitions-
programm fir Krankenhduser und Universitatskliniken
des Landes warein mutiger Schritt der Landesregierung,
aberauchein gutes und wichtiges Signal der Wertschat-
zung fir das beispiellose Engagement und den bemer-
kenswerten Einsatz in den Hausern.

Fortdauernd in der Diskussion stand vor und wahrend
der Pandemie die Umsetzung der Pflegepersonalunter-
grenzen (PpUG) und die Festlegung der Untergrenzen
fir weitere pflegesensitive Bereiche im Krankenhaus.
Dievonuns geforderte temporare Aussetzung kam, wur-
de aber seitens des Bundesgesundheitsministeriums
flr die Intensivmedizin und die Geriatrie wieder zuriick-
genommen. Die in der zweiten Corona-Welle im Oktober
2020 vorgelegte weitere Verordnung fir die PpUG mit
der darin vorgesehenen Ausweitung auf die Bereiche In-
nere Medizin, die Allgemeine Chirurgie und die Padiatrie
verpasste ebenfalls die Chance, eine sachgerechte und
am Patientenwohl orientierte Personalbemessung in
Krankenhdusern einzufiihren. Auch die KGNW kritisier-
te diese Ausweitung und den Zeitpunkt der Bekanntma-
chungin der zweiten Pandemiewelle.

Neben der Pandemie waren die Planungen des Landes
zur Neuaufstellung des Krankenhausplans ein beherr-
schendes Thema: Am 12. September 2019 hatte das Mi-
nisterium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
mit der Vorstellung des Gutachtens ,Krankenhausland-
schaft Nordrhein-Westfalen“ den Startschuss fir die
Beratungen zur Neuaufstellung des Krankenhausplans
fir NRW gegeben.

Auch im Jahr 2020 beteiligten wir uns weiter konstruk-
tiv und ergebnisoffen in den bisherigen Sitzungen des
MAGS zur Neuaufstellung des Krankenhausplans fur
NRW. Zu zahlreichen Punkten im Arbeitsentwurf der
Fachebene des MAGS ergab sich Nachsteuerungsbedarf,
wesentliche Fragen waren zu klaren. Die zum damaligen
Zeitpunkt entwickelten Definitionen der Leistungsgrup-
pen sowie der Qualitdtskriterien (Mindestvorausset-
zungen und Auswahlkriterien) erforderten aus unserer
Sicht teilweise groRere Uberarbeitungen.

Die weiteren Beratungen zur inhaltlichen Ausgestal-
tung der Leistungsbereiche und Leistungsgruppen hiel-
ten zum Jahreswechsel 2020/2021 an. Erst im Anschluss
soll das Thema ,Krankenhauskapazitaten in NRW*, also
die Kldarung von Bedarfsfragen, diskutiert werden. Im
Zusammenhang mit der Neuaufstellung des Kranken-
hausplans ist auch der Gesetzentwurf fiir ein ,Drittes
Gesetz zur Anderung des Krankenhausgestaltungsge-
setzes des Landes Nordrhein-Westfalen zu sehen, den
die NRW-Koalitionsfraktionen in den Landtag einbrach-
ten. Mit dem Gesetzentwurf sollen insbesondere die
rechtlichen Grundlagen fiir die von Herrn Minister Lau-
mann angekindigte neue Krankenhausplanungin NRW
geschaffen werden.

Neben dem Bereich der Krankenhausplanung positio-
nierte sich die KGNW auf Landesebene erneut zur Digi-
talisierung. Sie fiihrte unter anderem in Zusammenar-
beit mit dem Fraunhofer ISST die KGNW-Initiative ,Das
digitale Krankenhaus“fort. Auch die weitere Umsetzung
und den erfolgreichen - pandemiebedingt vorgezoge-
nen - Start des Virtuellen Krankenhauses durch NRW-
Gesundheitsminister Laumann begriiRten wir sehr.

In den Fokus rickten zudem MaRnahmen zum Um-
welt- und Klimaschutz sowie die Versorgung de-
menzkranker Patientinnen und Patienten. Zwei
Themen, die uns sehr am Herzen liegen und die uns
sicherlich in den kommenden Jahren weiterhin be-
schaftigen. Viele Themen und Entwicklungen aus
diesem bewegten Jahr 2020 haben die folgenden
Wochen und Monate gepragt.

Sie halten gerade die erste Ausgabe unseres (ber-
arbeiteten Jahresberichts in Handen. Wir mochten mit
diesem Medium kiinftig eine breitere Zielgruppe an-
sprechen und wichtigen Themen aus der Gesundheits-
politik, insbesondere aus unseren nordrhein-westfali-
schen Krankenhdusern, eine groRere Plattform bieten.
Wir wiinschen lhnen eine spannende Lektiire.

Mit freundlichen GriRen
lhr

7

Matthias Blum
Geschaftsfihrer KGNW

Editorial |5



61 KGNW 2020

2020

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) 2020

Die Stimme der NRW-Krankenhduser

rankenhg; o = B
Nnrdrhamﬁgﬁﬁ*ﬂfﬁﬁ“

Die Geschaftsstelle der KGNW in Disseldorf

Die  KGNW als Krankenhausgesell-
schaft des bevdlkerungsreichsten
Bundeslandes bildet zusammen mit
den 15 anderen Landeskrankenhaus-
gesellschaften und den kommunalen
Spitzenverbanden, den Spitzenver-
banden der freien Wohlfahrtspflege
und der Privatkrankenanstalten die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) als Bundesverband der Kran-
kenhaustrager.

Die KGNW hat laut Satzung vier
Organe:

= Mitgliederversammlung
= Vorstand

= Prasidium

= Hauptausschuss

Prasident im Jahr 2020 war Jochen
Brink. Darliber hinaus bestehen bei
der KGNW Fachausschiisse und Kom-
missionen.

Die Geschaftsstelle der Krankenhaus-
gesellschaft Nordrhein-Westfalen hat
ihren Sitz in Disseldorf. Rund 40 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sind in
der Geschaftsstelle der KGNW tatig.

Der Geschaftsfuhrer leitet die Ge-
schaftsstelle der KGNW.

Daneben gibt es in der Geschaftsstel-
le der KGNW fiinf Referate:

= Finanzierung und Planung

= Qualitatsmanagement, IT und
Datenanalyse

= Medizin
=« Rechtund Personal
= Politik, PRund Presse

Dartiber hinaus verfligt die Geschafts-
stelle der KGNW (iber

= das Sachgebiet Finanzen, Personal
und Organisation intern,

= den Bereich Allgemeine Dienste,

= die Geschaftsstelle der Schieds-
stelle-KHG Rheinland.

Geschéaftsfiihrung

Der Geschaftsfihrer fihrt die laufen-
denGeschdftederKrankenhausgesell-
schaftNordrhein-Westfalen. Ergehort
als Geschaftsfihrendes Prasidialmit-
glied mit beratender Stimme dem
Vorstand und dem Prasidium an. Der
Geschaftsfihrer der KGNW leitet die
Geschaftsstelle. Im Rahmen des ihm
zugewiesenen  Geschaftsbereiches
vertritt der Geschaftsfiihrer die Ge-
sellschaft (§ 30 BGB). Eristinsoweit al-
leinvertretungsberechtigt. Geschafts-

Die Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen e. V. (KGNW) ist der
Zusammenschluss der Krankenhaus-
trager und ihrer Spitzenverbande im
grollten Bundesland und vertritt die
Interessen von rund 340 Krankenhau-
sern gegeniiber der Politik, den Kos-
tentrigern und der Offentlichkeit. In
der KGNW-Geschaftsstelle widmet
sich ein interdisziplindr aufgestelltes
Team von Spezialistinnen und Spe-
zialisten den zentralen krankenhaus-
relevanten Themen. Die KGNW wurde
1946 gegriindet. Oberstes Organ ist
die Mitgliederversammlung. Aus ihrer
Mitte werden alle drei Jahre das Prési-
dium und der Vorstand gewadhlt.

fuhrer der KGNW ist Rechtsanwalt
Matthias Blum.

Referat ,Finanzierung und
Planung”

Das Referat ,Finanzierung und Pla-
nung® ist schwerpunktmaRig mit
der Krankenhausfinanzierung (Ver-
gltungssysteme flr stationdre und
ambulante Krankenhausleistungen,
Finanzierung von Ausbildungsstat-
ten fur die Gesundheitsfachberu-
fe), der Krankenhausplanung, der
Krankenhausforderung sowie der
Gremienbetreuung bei der Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-West-
falen beschaftigt. Darlber hinaus
ist das Referat in verschiedenen
Ausschiissen, Kommissionen und
Arbeitsgruppen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft  (DKG) tatig.
Referatsleiter des Referats ,Finanzie-
rung und Planung® ist Rechtsanwalt
Richard Kosters, LL.M.

Referat ,,Qualitditsmanagement,
IT und Datenanalyse“

Das Referat ,Qualitdtsmanagement,
IT und Datenanalyse“ ist schwer-
punktmdRig in der Qualitatssiche-
rung und im Qualitdtsmanagement,
der Krankenhausorganisation, der

2020

Krankenhausstatistik sowie der IT im
Krankenhaus tatig. Es betreut zahl-
reiche Gremien in der KGNW und
wirkt in Gremien der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft mit. AuRerdem
verantwortet das Referat die IT der
Geschaftsstelle. Referatsleiter des
Referats ,Qualitdtsmanagement, IT
und Datenanalyse® ist Dipl.-Inform.
Med. Burkhard Fischer.

Referat ,Medizin“

Das Referat Medizin beschéftigt
sich in zahlreichen Gremien auf
der Bundes- und Landesebene mit
den Regelungsinhalten des DRG
(Diagnosis Related Groups)- und
PEPP (Entgeltsystem Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosoma-
tik)-Systems, des  Gemeinsamen
Bundesausschusses sowie mit allen
krankenhausrelevanten  arztlichen
und pflegerischen Versorgungsas-
pekten. Daneben werden die Themen
Hygiene, Organspende, ambulante
und stationdre Notfallversorgung,
Rettungswesen, Palliativversorgung
und Disease-Management-Program-
me betreut. Zusatzlich erfolgt eine
referatsiibergreifende fachliche Be-
gleitung der Krankenhausplanung,
der Qualitdtssicherung im Kranken-
haus, des Landeskrebsregisters NRW
und der vielfaltigen Priifverfahren der
Medizinischen Dienste. Referatsleiter
des Referats ,Medizin“ ist Dr. med.
Peter-Johann May, M. A.
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Referat ,,Recht und Personal“

Das Referat ,Recht und Personal“ ist
schwerpunktmaRig fir alle Rechts-
fragen zum Vertrags-und Vergltungs-
recht im Krankenhaus zustdndig und
unterstitzt alle Referate bei recht-
lichen Fragestellungen. Im Weiteren
beschaftigt sich das Referat mit all-
gemeinen arbeits- und personalrecht-
lichen Fragestellungen, die nicht in
die origindren Aufgabenstellungen
der Spitzenverbdnde (zum Beispiel
Tarifrecht) fallen. Dartiber hinaus ist
das Referat fir alle internen Vertrags-
angelegenheiten der KGNW sowie fiir
alle satzungsrechtlichen Fragestel-
lungen und Mitgliederangelegenhei-
ten (Aufgaben des Vorstandsbiros)
zustandig. Referatsleiter des Refe-
rats ,Recht und Personal“ ist Rechts-
anwalt Thorsten Ganse.

Referat ,,Politik, PR und Presse*

Das Referat ,Politik, PR und Presse®
ist schwerpunktmadRig in der Gesund-
heitspolitik, der Landesgesundheits-
konferenz NRW, bei Grundsatzfragen
des Krankenhauswesens und dem
internationalen/europdischen Kran-
kenhauswesen, in der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit und der ver-
bandsinternen Kommunikation, in
der Erstellung des Geschaftsberichts,
im Kongress- und Veranstaltungsma-
nagement sowie in der Gremienarbeit
tatig. Referatsleiter des Referats ,Poli-
tik, PRund Presse“ist seit 1. Dezember

KGNW 2020 |7

2020 Hilmar Riemenschneider. Vor-
gdnger Lothar Kratz trat in den Ruhe-
stand.

Sachgebiet ,Finanzen, Personal
und Organisation intern

Das Sachgebiet ,Finanzen, Personal
und Organisation intern® ist schwer-
punktmdRig im Personalwesen, dem
Beschaffungs-/Rechnungswesen so-
wie in den Bereichen Vorbereitung
der Buchhaltung, Budgetkontrolle,
Wirtschaftsplan der KGNW, Vorberei-
tung des Jahresabschlusses und Versi-
cherungsangelegenheiten der KGNW
tatig. Sachgebietsleiterin ,Finanzen,
Personal und Organisation intern“ist
Rosemarie Rehm.

Allgemeine Dienste

Die ,Allgemeinen Dienste“ der KGNW
kiimmern sich schwerpunktmdRig um
die Hausverwaltung,den Empfang und
die Telefon-/Kopierzentrale, die Post-
stelle sowie den Fahrdienst. Zustandig
furden Bereich ist Ulrike Groben.

Geschéftsstelle der Schiedsstelle-
KHG Rheinland

Die ,Geschaftsstelle der Schiedsstel-
le-KHG  (Krankenhausfinanzierungs-
gesetz) Rheinland“ ist der KGNW
organisatorisch  angegliedert und
wird von dieser finanziell getragen.
Sachgebietsleiterin  der Geschafts-
stelle der Schiedsstelle-KHG Rhein-
land ist Rosemarie Rehm.
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Gesetz des Bundestags

FEBRUAR 2020:
Die Pandemie bricht aus

Bereits im Februar 2020, zu Beginn der
Pandemie, bereiteten sich die Kran-
kenhduser in Deutschland auf die er-
hohten Anforderungen wegen steigen-
der Infektions- und Patientenzahlen
durch das Corona-Virus und seine Aus-
wirkungen auf die Versorgung vor.

Erste MaRnahmen:

= Isolierung von Corona-Patientin-
nen und -Patienten beziehungs-
weise Verdachtsfdllen zur Einddam-
mung der Ausbreitung des Virus

= Verstdrkte Kontrolle zur Einhal-
tung der Hygienevorschriften

= Aufklarung der Mitarbeitenden,
der Patientinnen und Patienten
sowie der Besucherinnen und
Besucher auf Basis der Empfeh-
lungen des Robert Koch-Instituts
(RKI) und der aktuellen Informa-
tionen aus der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

= Prifung von Bestdanden und Bevor-
ratung mit personlicher Schutz-
ausristung, Arzneimitteln und
Desinfektionsmitteln

= Einrichtung moglicher Zugangs-
kontrollen

= Sukzessive Schulung der Beschaf-
tigten auf den Stationen zur
gegebenenfalls erforderlichen Un-
terstiitzung der Intensivstationen
als praventive Maknahme

Mehrals1.400internistische Abteilun-
gen und tber 1.200 Intensivstationen
mit rund 28.000 Intensivbetten stan-
denin deutschen Krankenhausern be-
reit, um Patientinnen und Patienten

=1

n

zu versorgen. Nach Aussagen der
deutschen Krankenhduser aus Madrz
2020 lag die Zahl der Intensivbetten
mit Beatmungsmoglichkeit damals bei
rund 20.000 als Teilmenge von insge-
samt 28.000 Intensivbetten.

13. MARZ 2020:
Gipfelrunde im Kanzleramt

Fir den 13. Marz 2020 berief die Bun-
desregierung eine Gipfelrunde im
Kanzleramt ein. Darin forderte sie
die deutschen Krankenhduser auf,
,ab der kommenden Woche, soweit
wie es medizinisch vertretbar ist,
Patientenbehandlungen in den Klini-
ken zuriickzufahren“, um notwendige
Kapazitaten fir die Versorgung der
von COVID-19 schwer betroffenen und
aller weiteren akut behandlungsbe-
dirftigen Patientinnen und Patien-
ten verfligbar zu machen.

Die KGNW machte in Statements
ebenso wie die DKG in einer Pressemit-
teilung darauf aufmerksam, dass die
zentrale Aufgabe allen Handelns in der
Corona-Krise sein musse, ,die Arbeitsfa-
higkeit der deutschen Krankenh&duser
und damit die Versorgung schwer kran-

ker Patienten sicherzustellen“.

Die KGNW bekraftigte gegentiber den
Medien und der Politik die Unterstut-
zung der NRW-Krankenhduser. Sie
setzte sich zugleich fir die finanziel-
le Unterstiitzung der Krankenhduser,
etwa in Form eines Rettungsschirms,
sowie entlastende MaRnahmen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und insbesondere fiir die Aussetzung
der Pflegepersonaluntergrenzen ein.

In einem Brief vom 13. Mdrz 2020 ap-
pellierte Bundesgesundheitsminister
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Jens Spahn an die Krankenhduser,
angesichts der Corona-Krise zusatzli-
ches Personal zu rekrutieren.

Er forderte die Kliniken zudem auf,
planbare Operationen und Eingriffe
jetzt zu verschieben. ,So entstehen
freie Kapazitaten bei der Grundver-
sorgung und insbesondere auf In-
tensivstationen, um Menschen mit
schweren  Atemwegserkrankungen
behandeln zu kdénnen.“ Zugleich
garantierte er in dem Schreiben an
die Krankenhduser, dass die dadurch
entstehenden wirtschaftlichen Fol-
gen flr die Krankenhduser seitens
der gesetzlichen Krankenkassen aus-
geglichen werden. ,Seien Sie sich
dabei einer Sache gewiss: Die Bun-
desregierung wird durch gesetzliche
MaBnahmen zlgig sicherstellen, dass
die dadurch entstehenden wirtschaft-
lichen Folgen fir die Krankenhduser
ausgeglichen werden und kein Kran-
kenhaus dadurch ins Defizit kommt.*
Es werde eine unblrokratische
Losung geben, die in Kiirze gesetzlich
auf den Weg gebracht werde.

21. MARZ 2020:
Erster Gesetzentwurf zum
Krankenhaus-Finanzausgleich

Am 21. Méarz folgte der erste Gesetz-
entwurf zum Ausgleich der finan-
ziellen Belastungen fur die Kliniken.
Entgegen den Ankindigungen des
Bundesgesundheitsministers sah er
jedoch vor, dass Krankenhduser in
einem ,Klein-Klein“ mit den Kranken-
kassen sogar die Personalkosten fir
Pflegekrafte aushandeln sollten.

Dartiber hinaus sollten die 4,5 Mil-
liarden Euro Finanzhilfen, die sich aus
der Erhohung der Pflegefinanzierung
ergaben, den Kliniken nur geliehen und
2021 an die Kassen zurlickgezahlt wer-
den. Im Gesetzentwurf fehlte auch ein
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Ausgleich fir die hohen Mehrkosten
fir Schutzausstattung der Mitarbei-
tenden und Ahnliches - laut DKG ein
pauschaler Mehraufwand von 160 Euro
pro Patientin und Patient.

Auch die finanziellen Hilfen zur Schaf-
fung der von der Politik so vehement
geforderten zusdtzlichen Intensiv-
platze waren zu niedrig angesetzt.
Vorgesehen war eine Ausgleichszah-
lung von gerade einmal 30.000 Euro
fir jedes bis zum 30. September auf-
gestellte oder vorgehaltene Intensiv-
bett (tatsdchliche Kosten: circa 85.000
Euro gemalk DKG-Berechnung).

Am 21. Mdrz 2020 wandten sich die
Krankenhduser deshalb mit ihren For-
derungen an die Offentlichkeit.

Die Kritik hatte Erfolg. Das Bundesge-
sundheitsministerium besserte nach:

= Flr jeden im Vergleich zum Vor-
jahr nicht behandelten Patienten
erhielten die Krankenhduser, be-
fristet bis zum 30. September
2020, eine Ausgleichszahlung von
zunachst 560 Euro pro Tag.

= Fir jedes zusatzlich aufgestellte
odervorgehaltene Intensivbett mit
maschineller Beatmungsmoglich-
keit, das nach Genehmigung durch
die fir die Krankenhausplanung
zustandige Landesbehdrde bis zum
30. September 2020 zusatzlich ge-
schaffen und vorgehalten wurde,
bekamen die Krankenhduser vom
Bund 50.000 Euro.

= Der vorldufige Pflegeentgeltwert
wurde fiirden Zeitraumvom 1. April
bis zum 31. Dezember 2020 auf 185
Euroerhoht.

= Zur pauschalen Abgeltung von
Preis- und Mengensteigerungen
infolge der Corona-Virus-Pandemie
wurde mit dem COVID-19-Kranken-
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hausentlastungsgesetz ein fallbe-
zogener Zuschlag in Héhe von 50
Euro zunachst befristet bis zum 30.
Juni eingefiihrt, spdter bis zum 30.
September 2020 verldngert und fur
die Behandlung von infizierten Pati-
entinnen und Patienten jeweils auf
100 Euro erhoht. Fir Nicht-COVID-
19-Patientinnen und -Patienten gab
es jeweils 50 Euro. Diese Regelung
wurde von den Vertragsparteien auf
Bundesebene fir nicht anderweitig
finanzierte coronabedingte Mehr-
kosten von Oktober bis Jahresende
Ubernommen.

= Der Fixkostendegressionsabschlag
wurde fiir 2020 ausgesetzt.

= Die Pflegepersonaluntergrenzen
wurden rickwirkend zum 1. Mérz
2020 fir sechs Monate ganz ausge-
setzt. (Mehr Informationen stehen
im Kapitel ,Pflege®).

= Die Krankenkassen wurden ver-
pflichtet, alle Rechnungsbetrage
imJahr 2020 schon nach fiinf Tagen
an die Krankenhduser zu tberwei-
sen. Die verkiirzte Zahlungsfrist
gilt bis zum 31. Dezember 2021.

= Zum Burokratieabbau wurde die
MDK-Prifquote deutlich gesenkt,
die Strafzahlungen fir 2020 und
2027 waren komplett gestrichen.

Die Gehalter der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mussten gesichert
sein und die Kosten-Erlds-Schere diir-
fe nicht zu Insolvenzen von Kliniken
fuhren, forderte die KGNW. Deshalb
musse auch das Land NRW kurzfristige
Liquiditatshilfen fir die Krankenhau-
serbereitstellen. Andie Krankenkassen
appellierte  KGNW-Prasident Jochen
Brink, ,alle noch offenen Rechnungen
schnellstméglich zu bezahlen, damit
die Zahlungsfahigkeit der Krankenh&u-
ser kurzfristig sichergestellt“sei.

~WIR BLEIBEN FUR EUCH
DA! BLEIBT IHR FUR UNS
ZU HAUSE!™

Wie hier im Stadtischen Krankenhaus
Heinsberg rufen bundesweit Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Kliniken dazu auf, dass die Menschen
Abstand halten, Hinde waschen und

Alltagsmaske tragen, um die Verbrei-
tung des Corona-Virus zu verhindern.
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EXKURS: (ﬂ)

erhebliche organisatorische
Anderungen in den
Krankenhdusern

Die Auswirkungen der weiterhin
bestehenden Corona-Pandemie
haben in anndhernd allen Teilberei-
chen der Krankenhduser zu erhebli-
chen organisatorischen Anderungen
gefiihrt. Dies beinhaltet primar die
Prozessablaufe in den Notfallauf-
nahmen, den Intensivstationen und
den Normalstationen, auf denen
ausschlieRlich oder schwerpunkt-
méaRig COVID-19-Patientinnen und
-Patienten  behandelt  werden.
Daneben bedarf es regional abge-
stimmter Besuchsregelungen, die
regelmaRig an die epidemische Lage
anzupassen sind.

Auch weil dies erfolgreich umge-
setzt wurde, kam es im Gegensatz
zu anderen europdischen Landern
2020 zu keiner Uberforderung des
Gesundheitssystems.

Weitere Griinde:

= Schaffung zusatzlicher inten-
sivmedizinischer Beatmungs-
kapazitaten

Einrichtung von Testzentren
beziehungsweise Mitwirkung
anihnen

Intensive Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsamtern
und den Einrichtungen der
Langzeitpflege

Die KGNW hat in diesem Zusam-
menhang den Ausbau der Beat-
mungskapazitdten, die Beschaf-
fung von Beatmungsgerdten sowie
von personlicher Schutzkleidung
fachlich begleitet. Daneben infor-
mierte sie die Krankenhduser iiber
die aktuellen Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts sowie weite-
rer 6ffentlicher oder wissenschaft-
licher Einrichtungen und dber die
Erlasse und Verordnungen des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS).

Dartiber hinaus erhielt ein Kranken-
haus auf Antrag vom Land im Rah-
men der ,Soforthilfe zur Starkung
der Langzeitbeatmungskapazitaten
im Zusammenhang mit dem Corona-
Virus in Nordrhein-Westfalen“ jeweils
50.000 Euro, um die Beatmungska-
pazitdten aufzustocken (insgesamt
rund 106 Millionen Euro). Die Forde-
rung erfolgte als Pauschalbetrag pro
Langzeitbeatmungsgerdt, das ab dem
16. Mdrz 2020 gekauft und bis zum 30.
September 2020 aufgestellt oder vor-
gehalten wurde.

Ende Marz wurde die Lage in einzelnen
Hausern kritisch. Als Liquiditatshilfe
erfolgte darum die Vorabauszahlung
der Pauschalférdermittel. Den Kran-
kenhaustragern wurde es erlaubt, die
Pauschalférdermittel voriibergehend
zur Zwischenfinanzierung bei Liquidi-
tdtsengpdssen einzusetzen.

Uberdies schlossen die Verbiande der
Kostentrager mit der KGNW eine ,Er-
gdnzungsvereinbarung zur Vereinba-
rung Uber die Hohe des Ausbildungs-
zuschlags fir das Jahr 2020 nach § 17a
Absatz5Satz1Nr.2 KHG inVerbindung
mit der Vereinbarung vom 20.12.2007
zu §17aAbsatz5Satz 1Nr. 1bis 3 KHG"
Darin erfolgte eine Verdoppelung des
landesweiten Ausbildungszuschlages
gemdl & 17a KHG fur Aufnahmen zwi-
schen dem 1. Mai und 30. September
2020 auf 208,52 Euro je voll- und teil-
stationdrem Fall. Die Vereinbarung
sollte den pandemiebedingten Rick-
gangvon Fallzahlen ausgleichen.

MAI 2020:
Zweites Pandemie-Gesetz des
Bundestags

Mit dem Zweiten Pandemie-Gesetz
wurden im Lichte der ersten Pande-
mie-Erfahrungen einige Regelungen
modifiziert:

= Anpassung der Freihaltepauschale
in bisheriger Hohe von 560 Euro/
Bett. Klar ist heute, dass die Pau-
schale in Hohe von 560 Euro, die
alle Krankenhduser zu Beginn der
Pandemie fur nicht belegte Betten
erhalten haben, nicht fir alle Hau-
ser kostendeckend war. Zu dieser
Erkenntnis kam der Expertenbei-
rat in seiner ersten Evaluation. Per
1. Juli 2020 wurde die Pauschale da-
herin vier Stufen zwischen 360 und

760 Euro gestaffelt: Krankenhauser
mit einem hohen Case-Mix-Index
(Indikator zur Ermittiung der durch-
schnittlichen  Fallschwere) und
einer hohen durchschnittlichen Ver-
weildauer erhielten dann maximal
760 Euro, Krankenhauser mit niedri-
geren Werten mindestens 360 Euro.

= Zudem hob das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) auf Anra-
tendes Beiratsdie Pauschale firdie
Beschaffung persénlicher Schutz-
ausristung von 50 auf 100 Euro pro
COVID-19-Patientin oder-Patient an
und verlangerte deren Zahlung bis
Ende September. Fiir Nicht-Infizier-
te gab esjeweils 50 Euro pauschal.

JUNI 2020:
Konjunktur- und Investitions-
pakete von Bund und Land

Am 3. Juni 2020 verkiindete das Bun-
deskabinett zur Krisenbewdltigung
ein umfangreiches Konjunktur- und
Zukunftspaket mit einem Gesamt-
volumen von 130 Milliarden Euro. Am
29. Juni stimmten Bundestag und
Bundesrat dem Corona-Konjunktur-
paket zu.Darinenthalten wardas ,Zu-
kunftsprogramm Krankenhduser” in
Hohe von drei Milliarden Euro. Damit
kénnen Krankenhduser in moderne
Notfallkapazitaten, in Digitalisierung
und IT-Sicherheit investieren. Von den
drei Milliarden Euro entfielen (nach
dem Konigsteiner Schlissel) etwa 630
Millionen Euro auf NRW. Nach Vorstel-
lung des Bundes sollten mittels einer
Ko-Finanzierung der Lander weitere
1,3 Milliarden Euro hinzukommen. Fir
NRW belief sich dieser zusatzliche Be-
trag auf rund 270 Millionen Euro. Ins-
gesamt standen den nordrhein-west-
falischen Krankenhdusern also rund
900 Millionen Euro aus dem Zukunfts-
programm zur Verflgung.

Die KGNW wandte sich bereits nach
Veroffentlichung des Konjunktur- und
Zukunftspakets mit einem eindring-
lichen Schreiben an die Landespolitik
und forderte, dass Nordrhein-Westfa-
len den Betrag von der Bundesebenein
Hohe von 630 Millionen Euro in einem
eigenen Konjunkturpaket ergdnzen
solle. Daraufhin stellte Ministerprasi-
dent Armin Laschet am 24. Juni 2020
das Nordrhein-Westfalen-Programm
in Hohe von 8,9 Milliarden Euro vor.
Dieses Investitionspaket der Landes-
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regierung diente dazu, die Folgen der
Corona-Pandemie zu bewaltigen und
die Zukunftsfahigkeit des Landes zu
starken. Es ergdnzte das Konjunktur-
paket der Bundesregierung.

Fir die Krankenhauser waren davon
750 Millionen Euro, fir die nicht an
Krankenhduser angeschlossenen Pfle-
geschulen 250 Millionen Euro und fir
die Universitatskliniken eine Milliarde
Euro vorgesehen. Mit den Mitteln soll-
ten MaRnahmen zur Modernisierung
und Sanierung in den Bereichen Ener-
gie, Brandschutz und bauliche Umge-
staltungandenKrankenhdusern gefor-
dert werden. Um davon zu profitieren,
mussten die jeweiligen Krankenhaus-
trager zum Zeitpunkt der Forderung
im nordrhein-westfdlischen Kranken-
hausplan ausgewiesen sein. Die KGNW
begriiRte das Investitionspaket der
Landesregierung ausdriicklich als An-
erkennung der herausragenden Arbeit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Krankenhdusern. Dennoch wies
die KGNW zugleich auf die tiber meh-
rere Wahlperioden angestaute Unter-
finanzierung der Krankenhduser hin.
Es bestehe weiterhin die Aufgabe, fir
eine Verstetigung der nachhaltigen In-
vestitionsfinanzierung zu sorgen. Wei-
tere 270 Millionen Euro als Anteil des
Landes an den Investitionen aus dem
LZukunftsprogramm Krankenhduser®
des Bundes (mit 630 Millionen Euro)
kamen - wie oben ausgefiihrt - hinzu.
Diese Mittel werden fur Investitionen
in die Digitalisierung und die IT-Sicher-
heit bis 2024 eingesetzt.

Die Krankenhduser haben die Anstren-
gungen des Landes, insbesondere in
der Corona-Krise fur die Krankenhaus-
versorgung akut die notwendigen Rah-
menbedingungen zur Versorgung der
Bevolkerung zu schaffen, stets aner-
kannt. Die rasche Bereitstellung finan-
zieller Mittel als Soforthilfe und die
Ubergangsweise Liquiditdtssicherung
durch die frithe Verfiigbarkeit der pau-
schalen Fordermittel waren wichtige
Beitrdge zur bisherigen Bewaltigung
derbesonderen AufgabenimJahr 2020.

JULI 2020:

unberechtigter Vorwurf fal-
scher Abrechnung bei Inten-
sivbetten

Im Juli 2020 wird ein internes Schrei-
ben des Bundesgesundheitsministe-

riums bekannt. Darin war von etwa
7.300 fehlenden Intensivbetten die
Rede, fur die der Bund bereits rund
360 Millionen Euro bezahlt habe. Die
Medien warfen deshalb die Frage auf:
,Wurden Intensivbetten abgerechnet,
die es gar nicht gibt?“ Dieser Vorwurf
kam und kommt immer wieder auf.
Dagegen wehrten sich die Kranken-
hauser: Es gab und gibt Verzerrungen
in den statistischen Erhebungen des
Ausgangsbestands, insbesondere
hinsichtlich der technischen Ausstat-
tung. Auch waren viele Beatmungs-
gerdte zwar bestellt und bezahlt, aber
noch nicht geliefert, sodass sie im
bundesweit genutzten DIVI-Intensiv-
register noch nicht gemeldet werden
konnten.

Konkret:

= Die vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium zum 1. Januar 2020 ge-
nannte Zahl von bundesweit rund
28.000 Intensivbetten war ungeeig-
net, um sie mit der im Juli 2020 im
DIVI-Intensivregister —ermittelten
Anzahl von 32.500 Beatmungsbet-
ten zu vergleichen. Eine amtliche
Statistik, die zwischen allgemeinen
Intensivbetten und Intensivbetten
mit Beatmungsmoglichkeit unter-
scheidet, gab es faktisch erst ab
dem15. April.

= Die Pflicht zur Meldung der unter
Berlicksichtigung der tagesgleich
bestehenden personellen Ressour-
cen einsatzfdhigen Intensivbetten
an das Register der Deutschen In-
terdisziplindren Vereinigung fur
Intensivmedizin (DIVI) galt erst
seit dem 16. April. Hier lagen somit
Erfassungsdisparitdten vor.

Nordrhein-Westfalen zdhlte zu den
wenigen Bundesldndern, in denen
ausdricklich jedes Bett zu beantra-
gen war. Hier reichte keine einfache
Anmeldung. Das MAGS prifte jeden
Antrag akribisch und erteilte dann im
positiven Fall dem Krankenhaustrager
die Genehmigung. Fiir die Auszahlung
der Mittel war weiterhin eine geson-
derte Anforderung erforderlich.

NOVEMBER 2020:
KGNW befiirchtet Engpasse

Im November 2020 traf die Bundes-
regierung die Entscheidung, nur noch
den Kliniken der hoheren Notfall-

stufen 2 und 3 bei einer Auslastung
von mehr als 75 Prozent der Inten-
sivbetten die Freihaltepauschale
zu gewdhren. Dies ging an der Ver-
sorgungsrealitat vorbei. Die KGNW
warnte vor drohenden Engpdssen in
der stationdaren Behandlung von Coro-
na-Patientinnen und -Patienten. Alle
anderen Krankenhduser wurden nur
bei einer Uberlastung dieser Intensiv-
kapazitaten finanziell unterstiitzt.
Voraussetzung war auRerdem eine
hohe 7-Tage-Inzidenz von mehr als 70
Neuinfektionen pro 100.000 Einwoh-
ner. Weil nur wenige besonders ausge-
stattete Krankenhduser die Pauschale
beanspruchen kénnten, gingen etwa
zwei Drittel der Krankenhduser, die
stationdr COVID-19-Falle in Nordrhein-
Westfalen behandelten, leer aus, er-
klarte KGNW-Prasident Jochen Brink.

DEZEMBER 2020:
ernste Kapazitdatsengpdsse in
NRW-Kliniken

Leider bestatigten sich die Beftirchtun-
gen: Die Krankenhduser in Nordrhein-
Westfalen meldeten Anfang Dezember
2020 eine stark steigende Auslastung
mit schwer erkrankten COVID-19-Pa-
tientinnen und -Patienten. Innerhalb
von nur einem Monat, zwischen dem
30. Oktober und 1. Dezember, hatte die
Zahl der stationdr aufgenommenen
Falle um 75 Prozent zugenommen. Vor
diesem Hintergrund appellierte Jochen
Brink nachdriicklich an die Birgerin-
nen und Birger, die Gefahr durch die
Corona-Pandemie ernst zu nehmen
und die geltenden Kontaktbeschran-
kungen zu akzeptieren.

Bis Mitte Dezember 2020 gerieten im-
mer mehr NRW-Krankenhduser durch
dieunaufhorlich steigende Zahl schwe-
rer COVID-19-Fdlle an ernste Kapazi-
tatsgrenzen. Die KGNW forderte einen
an den Versorgungsbedarf angepass-
ten Rettungsschirm. ,Derzeit kann
man im Wochentakt beobachten, wie
die Reserve freier Beatmungspldtze
hinwegschmilzt“, sagte Jochen Brink.
,Damit verbunden ist eine enorme Be-
anspruchung von Arztinnen und Arz-
ten sowie Pflegerinnen und Pflegern,
die seit Tagen und Wochen bis an ihr
Kraftelimit gehen, um den Patientin-
nen und Patienten jede notwendige
Behandlung zu erméglichen.“
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Von Entlassmanagement bis zur Diskussion um eine unwahrscheinliche Triage

Rechtliche Folgen der Pandemie fiir die Kliniken

Es mag auf den ersten Blick Gberraschen: Die COVID-19-Pandemie hat das Jahr 2020 auch in rechtlicher Hinsicht massiv ge-
pragt und vor allemimmer neue Losungen gefordert. Deshalb erfolgten zahlreiche gesetzliche Neuregelungen, Rechtsverord-
nungen wurden erlassen, zudem wurden vertragliche Anpassungen erforderlich, die massive Anderungen im Krankenhaus-

bereich nach sich gezogen haben. An diesen aktuellen Entwicklungen hat sich die Information durch Rundschreiben sowie
Beratung der Mitgliedskrankenhduser durch das Referat ,Recht und Personal“verstdrkt ausgerichtet.

Sonderregelungen im Rahmen
des Entlassmanagements

In der ersten Welle der Pandemie
galt es, unndtige Besuche der Patien-
tinnen und Patienten in den Arzt-
praxen zu vermeiden. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) be-
schloss deshalb Sonderregelungen
zur Verordnung von Arzneimitteln im
Rahmen des Entlassmanagements:
Danach waren insbesondere die Aus-
stellung von Entlassrezepten zur
Vermeidung von Arztbesuchen nach
der Entlassung sowie die Verordnung
von groReren Packungen zuldssig.
Zudem dnderte der G-BA eine Reihe
von Richtlinien zu den sogenannten
veranlassten Leistungen und ver-
einfachte damit die Verordnung von
Leistungen durch Krankenhduser im
Rahmen des Entlassmanagements.
Diese Sonderregelungen gelten, so-
lange die vom Deutschen Bundestag
festgestellte epidemische Lage von
nationaler Tragweite fortbesteht.

MDK-Reformgesetz

Erst mit Jahresbeginn 2020 trat das
im Dezember 2019 verabschiedete Ge-
setz flr bessere und unabhdngigere
Prifungen (MDK-Reformgesetz) in
Kraft. Uber die damit verbundenen
Neuerungen informierte die KGNW-
Geschaftsstelle in einer Veranstal-
tungam 20. Januar 2020.

Doch auch an diesem noch jungen
Gesetz wurden im Zuge der COVID-
19-Pandemie Modifizierungen der dar-
in festgesetzten Regelungen notwen-
dig. So wurden die Strukturprifungen
durch das COVID-19-Krankenhausent-
lastungsgesetz auf das Jahr 2021 ver-
schoben, die Sanktionen (Aufschldge)
in den Jahren 2020 und 2021 gestri-
chen und die Prifquote riickwirkend
zum ersten Quartal 2020 auf finf Pro-
zent reduziert. Prifauftrdge des Me-

Die KGNW informiert am 20. Januar 2020 (vor Corona) tber das MDK-Reformgesetz: (von links nach rechts) Dr. Andreas
Hellwig, Katholisches Klinikum Bochum, Sascha van Beek, St. Franziskus-Stiftung, Dr. Dirk Laufer, Universitatsklinikum
Bonn, Martina Schmitz, GFO-medico, Dr. Martin Rieger, Geschaftsfihrer MDK Westfalen-Lippe, Rechtsanwaltin Dr. Heike
Thomae, Anwaltskanzlei Quaas & Partner, Thorsten Ganse, Referatsleiter Recht & Personal bei der KGNW, Matthias Blum,
Geschaftsfihrer der KGNW

dizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherungen (MDK), die die Priifquote
von funf Prozent Uberstiegen, sollten
zuriickgenommen werden. Eine weite-
re Anderung erfolgte durch das Zweite
Bevolkerungsschutzgesetz, das fir
2021 eine feste Priifquotengrenze von
12,5 Prozent pro Quartal festlegte und
den Anwendungsbeginn der kranken-
hausindividuellen, quartalsabhangi-
gen Prifquote in Hohe von fiinf/zehn/
flinfzehn Prozent auf das Jahr 2022
verschob.

Die Regelungen des MDK-Reformge-
setzes beziehungsweise die corona-
bedingten Anpassungen hatten 2020
insbesondere Auswirkungen auf die
nachfolgenden Bereiche:

= Priifverfahrensvereinbarung

(PriifvV):

Zur kurzfristigen Umsetzung der
Anderungen aus dem MDK-Re-
formgesetz strebte die Deutsche
Krankenhausgesellschaft  (DKG)
eine Ubergangsvereinbarung zur
PrufvVim ersten Halbjahr 2020 an.
Weil dies unter der COVID-19-Pan-

demie nicht mehr moglich war,
schlossen die DKG und der GKV-
Spitzenverband (GKV-SV) eine Er-
gdnzungsvereinbarung zur PrifvV
ab. Dadurch sollte das Prifver-
fahren an die aktuelle Situation
angepasst werden, unter anderem
durch die Verldngerung wesentli-
cher Verfahrensfristen.

Erorterungsverfahren:

Mit Beschluss des MDK-Reform-
gesetzes am 7. November 2019 war
der zeitliche Anwendungsbereich
des neu eingefthrten, verpflich-
tenden Erorterungsverfahrens
nach § 17c Abs. 2b KHG aufgrund
der gewahlten gesetzlichen For-
mulierung unterschiedlich inter-
pretiert worden. Nach kontrover-
sen Diskussionen forderte die DKG
eine gesetzliche Klarstellung, die
die Bundestagsfraktionen von
CDU/CSU und SPD als Ergdnzung
zum Medizinprodukte-EU-Anpas-
sungsgesetz formulierten. Damit
stellte der Gesetzgeber klar, dass
die Durchfihrung dieses Erorte-
rungsverfahrens nur fir die Uber-
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prifung von Abrechnungen derje-
nigen Patientinnen und Patienten
in Betracht kam, die nach Inkraft-
treten der entsprechenden Verfah-
rensvereinbarung in ein Kranken-
haus aufgenommen wurden.

= Strukturpriifung:
Durch das MDK-Reformgesetz wur-
de das SGB V um § 275d ergdnzt.

Danach mussen Krankenhduser
die Einhaltung von Strukturmerk-
malen von OPS-Kodes durch den
MD begutachten lassen, bevor sie
entsprechende Leistungen erbrin-
gen und abrechnen dirfen. Anfang
April 2020 informierte der MDS da-
riiber, dass der Erlass der Richtlinie
zu regelmaRigen Begutachtungen
zur Einhaltung von Strukturmerk-

malen von OPS-Kodes nach & 275d
SGBVaufgrund des COVID-19-Kran-
kenhausentlastungsgesetzes ver-
schoben wird. Demnach werden
Strukturprifungen gemalk § 275d
SGB V auf das Jahr 2021 und et-
waige ,Leistungsausschliisse bei
fehlender Bescheinigung* auf das
Budgetjahr 2022 verlagert.

GEMEINSAME ERKLARUNG ZUR ENTLASTUNG DER
KRANKENHAUSER:

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS),
die KGNW und mehrere Krankenkassen in NRW richteten mit
einer Gemeinsamen Erkldrung einen Appell an die Bundes-
ebene, die Krankenhduser in der Pandemie von Administrati-
onspflichten und Abschldgen zu befreien. Konkret waren die
PpUG-Dokumentation, die MDK-Priifungen und die Notfall-
stufenabschlége angesprochen. Krankenhduser, die als Spe-
zialversorger ausgewiesen werden wollten und noch keinen
Antrag gestellt hatten, mussten beim MAGS schnellstmog-
lich einen Antrag auf Anerkennung als Spezialversorger fiir
2020 stellen.

PATIENTEN AUS DEM EUROPAISCHEN AUSLAND:

Mit Inkrafttreten des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevol-
kerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
wurde eine gesonderte Regelung zur Abrechnung der Behand-
lung von Patienten aus den EU-Mitgliedsstaaten in deutschen
Krankenhdusern wegen des Corona-Virus SARS-CoV-2 geschaf-
fen. Hiernach tbernimmt der Bund die Kosten fiir Behand-
lungen von COVID-19-Patientinnen und -Patienten aus dem
europdischen Ausland, wenn die Behandlung dieser Personen
in deutschen Krankenh&usern aufgrund einer Absprache zwi-
schen dem Bund oder einem Bundesland sowie einem der EU-
Mitgliedsstaaten erfolgt ist.

KURZARBEIT:

Die Bundesagentur fiir Arbeit hatte am 15. April 2020 eine
Weisung (Az.: 75095/7506) in Bezug auf die Bearbeitung
von Sachverhalten zum Kurzarbeitergeld erlassen, der sich
das Bundesministerium fiir Gesundheit anschloss. Hiernach
konnten Leistungserbringer im Gesundheitssystem grund-
sdtzlich einen Anspruch auf Kurzarbeitergeld haben. Die Bun-
desagentur fiir Arbeit stellte fiir Krankenhduser allerdings
fest, dass Krankenhduser, die Ausgleichszahlungen nach dem
COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz erhalten, keinen
Anspruch auf Kurzarbeitergeld hatten.

WEITERE RECHTLICHE ENTWICKLUNGEN IN DER CORONA-PANDEMIE

TRIAGE:

Auch das Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
beschaftigte sich mit den Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie. Es lehnte mit Beschluss
vom 16. Juli 2020 (1 BvR 1541/20) den Eilantrag
verschiedener Beschwerdefiihrer ab, welcher
den Gesetzgeber zur Aufstellung von verbind-
lichen Behandlungsrichtlinien (Triage) im
Zusammenhang mit der Behandlung von CO-
VID-19-Fallen verpflichten sollte. Der Begriff
s1riage“ bezeichnet ein Verfahren zur Priori-
sierung medizinischer Hilfeleistung, insbe-
sondere bei unerwartet hohem Aufkommen
an Patientinnen und Patienten und objektiv
unzureichenden Ressourcen. Das BVerfG ent-
schied, dass einederart schwierige Frage nicht
in einem Eilverfahren geklart werden koénne,
zudem sei nach dem momentan erkennbaren
Infektionsgeschehen und den intensivmedizi-
nischen Behandlungskapazitdten in Deutsch-
land derzeit nicht wahrscheinlich, dass die
Situation der Triage eintrete.

CORONA-PRAMIE 1.0:

Mit Wirkung zum 29. Oktober 2020 wurde
durch das Krankenhauszukunftsgesetz eine
Neuregelung des & 26a KHG eingefiihrt. Da-
nach hatten Krankenhauser, die zunachst im
Zeitraum vom 1. Januar bis zum 31. Mai 2020
durch die Behandlung von mit dem Corona-
Virus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen
und Patienten besonders belastet waren, An-
spruch auf eine Sonderauszahlung fir ihre
direkt betroffenen Beschéaftigten (,Corona-
Pramie 1.0“). Die Auswahl der Empfangerin-
nen und Empfanger sowie die Bemessung
der individuellen Hohe oblag dem jeweiligen
Krankenhaustrager im Einvernehmen mit der
Arbeitnehmervertretung.
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Unterstiitzung via Bildschirm

DAS VIRTUELLE KRANKENHAUS

In Bezug auf digitalisierte Versorgungsstrukturen hat
die COVID-19-Pandemie deutliche Verdnderungen aus-
geldst, die sich auch direkt auf die Behandlung sta-
tiondrer Corona-Patientinnen und -Patienten auswirk-
ten-allenvoran durch den vorgezogenen Start des Vir-
tuellen Krankenhauses.

Nachdem NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann am 9. August 2019 die Vorbereitung eines Vir-
tuellen Krankenhauses angekiindigt hatte, tagte der
von ihm eingesetzte Griindungsausschuss bereits
seit Anfang Oktober 2019 monatlich. Die KGNW war
in dem Gremium und seinen drei Arbeitsgruppen (Ver-
sorgungsauftrag, Finanzierung und Plattform) an der
Vorbereitung und Umsetzung beteiligt.

Ministerpréasident Armin Laschet (rechts) und Prof. Gernot Marx, Klinikdirektor fir
Operative Intensivmedizin der Universitatsklinik Aachen, geben den Startschuss
fur das Virtuelle Krankenhaus des Landes Nordrhein-Westfalen

Schnellstart einer Vorstufe

Am 30. Marz 2020 wurde nach nur einwochiger Vorberei-
tung eine Vorstufe des Virtuellen Krankenhauses fir in-
tensivpflichtige COVID-19-Patientinnen und -Patienten (In-
dikationen ,Intensivmedizin und Infektiologie®) gestartet.
Bis Ende 2020 wurden von den Universitatskliniken Aachen
und Minster (iber 1.700 Telekonsile fiir mehr als 250 Patien-
tinnen und Patienten durchgefiihrt. Nur 22 Patientinnen
und Patienten musstenin die Unikliniken verlegt werden.

Griindung einer Betreibergesellschaft

Nach Vorbereitung im Grindungsausschuss griindete das
Land NRW am 28. August 2020 die Virtuelles Krankenhaus
NRW gGmbH, die zundchst als hundertprozentige Tochter
des Landes NRW startete. Sitz der Gesellschaft ist Hagen.
Die gGmbH erhalt als Betreiberin der Vermittlungsplatt-
form des VKHs fir die ersten drei Jahre eine Projektférde-
rungdurch das Land. Die KGNW ist mit einem Sitz im Beirat
der Gesellschaft vertreten, den sie auch weiter wahrneh-
men kann, wenn sie spater Mitgesellschafterin wird.

Vorbereitung weiterer Startindikationen

Der urspringlich fur Juni 2020 geplante Start der ersten
Stufe des Virtuellen Krankenhauses mit finf Indikationen
musste aufgrund der Corona-Pandemie verschoben wer-
den. Er wurde aber weiterhin fir die noch fehlenden Indi-
kationen resektable Lebertumore, therapierefraktare Herz-
insuffizienz und Seltene Erkrankungen vorbereitet und soll
sukzessive erfolgen. Auch fir die Indikationen Intensivme-
dizin und Infektiologie werden die Vorbereitungen jenseits
der Behandlung von COVID-19 weiter vorangetrieben.
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Qualitatsmanagement in Pandemiezeiten

Aussetzungsbeschliisse des G-BA zur
Qualitatssicherung

Der G-BA beschloss aufgrund der COVID-19-Pandemie die
voriibergehende Aussetzung zahlreicher QS-Vorgaben. Am
20. Mdrz 2020 wurden zundchst Ausnahmeregelungen von
Mindestanforderungen an das Pflegepersonal in mehre-
ren Qualitatssicherungs-Richtlinien eingerdumt, um den
Krankenhdusern in der Corona-Virus-Pandemie mehr Flexi-
bilitat beim Einsatz des Intensivpflegepersonals zu geben.
Auf Antrag der DKG folgte in schriftlicher Beschlussfassung
am 27. Mdrz 2020 eine Erkldrung des G-BA (ber die Aus-
setzung von Anforderungen an die Qualitatssicherung zur
Bewdltigung der COVID-19-Pandemie. Hiermit wurden ins-
besondere folgende G-BA-Qualitatsvorgaben zeitlich befris-
tet ausgesetzt:
= Qualitatssicherung Krankenhduser: Die Verpflichtung zu
den drei unterjahrigen Datenlieferungen fir das Erfas-
sungsjahr 2020 und das Datenvalidierungsverfahren fir
das Erfassungsjahr 2019 wurden ausgesetzt.

= Datengestlitzte einrichtungsiibergreifende Qualitats-
sicherung: Das Stellungnahmeverfahren im Jahr 2020
wurde bis zum 31. Oktober 2020 ausgesetzt und sollte
bis zum 31. Mdrz 2021 abgeschlossen sein. Die drei unter-
jahrigen Datenlieferungen fir das Erfassungsjahr 2020
wurden ausgesetzt.

= Qualitatssicherung Frith- und Reifgeborene: Die Vorga-
ben zur Dokumentation fanden bis zum 31. Dezember
2020 keine Anwendung.

= Qualitatssicherung hiftgelenknahe Femurfraktur oder
Oberschenkelhalsfraktur: Das Inkrafttreten der Richtli-
nie wurde auf den 1. Januar 2021 verschoben.

= Planungsrelevante Qualitatsindikatoren: Fir das Erfas-
sungsjahr 2019 wurden die Datenvalidierung gemalk § 9,
die Neuberechnung gemal § 10, das Stellungnahmever-
fahren gemaR & 11 sowie die Veroffentlichung der Ergeb-
nisse gemalk § 17 ausgesetzt.

= Psychiatrie-Personal-Vorgaben: Die Nachweispflichten
gemalk & 11 fanden bis zum 31. Dezember 2020 keine An-
wendung.

= Mindestmengen-Regelung: Der G-BA wollte die COVID-
19-Pandemie als weiteren Umstand gemadl § 4 Abs. 2 Satz
3 der Mm-R bewerten, der im Rahmen der Prognosepr-
fung Berticksichtigung finden kann.

= Qualitatskontrollen durch den Medizinischen Dienst:
Die RL wurde bis zum 31. Oktober 2020 nicht angewen-
det, da die Kontrollen des Medizinischen Dienstes vor-
erst nicht erfolgen konnen.

= Qualitatsberichte der Krankenhduser: Die Sanktionie-
rung bei nicht vollstandiger oder nicht fristgerechter
Lieferung wurde fir das Berichtsjahr 2019 ausgesetzt.
Die COVID-19-Pandemie wurde als weitere Begrindung
fir Nach- beziehungsweise Ersatzlieferung gemaR

§ 6 Abs. 3a aufgenommen; Anmeldungen und Registrie-
rungen konnten nachgeholt werden. Die veréffentlichen-
den Stellen mussten einen Hinweis in ihren Veroffent-
lichungen aufnehmen, dass die Qualitdtsberichtsdaten
flir das Berichtsjahr 2019 moglicherweise unvollstandig
und damit nur eingeschrankt nutzbar seien.

Die Aussetzungsbeschliisse des G-BA zu den Qualitatssi-
cherungsvorgaben von Mindestanforderungen an das Pfle-
gepersonal aufgrund der COVID-19-Pandemie endeten am
30. Juni 2020 und wurden nicht verlangert. Demgegeniber
hielt die KGNW-Kommission Qualitdtsmanagement fest,
dass auch weiterhin mit pandemiebedingten Personalein-
schrankungen zu rechnen sei.

Sektoreniibergreifende Qualitdtskonferenz NRW

Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie waren auch
Thema der sektoreniibergreifenden Qualitdtskonferenz am
2. Dezember 2020. Diese fand bereits zum zweiten Mal in
gemeinsamer Verantwortung des Lenkungsausschusses
QS-NRW und des Lenkungsgremiums DeQS NRW statt. Die
Informationsveranstaltung wurde pandemiebedingt als
Livestream aus dem Haus der Arzteschaft durchgefihrt
und hatte das Motto: ,Qualitatssicherung - eine Herausfor-
derung in besonderen Zeiten“. Denn trotz Corona standen
vor allem viele Verfahrensfragen und praktische Anwen-
derthemen im Fokus, beispielsweise die Uberfihrung der
ehemaligen QSKH-Verfahren in die DeQS-Richtlinie zum
Erfassungsjahr 2021, die aus Sicht des G-BA und aus Anwen-
dersicht im Krankenhaus dargestellt wurden.

,Steinschlange* aus einer Kita der Kaiserswerther Diakonie als Zeichen von
Gemeinschaft, Solidaritdt und Hoffnung
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Gesetze, Richtlinien, Regelungen -
Neuerungen, Anderungen und Irritationen

2020

Die Information und Beratung der Mitglieder zu aktuellen Rechtsfragen im Krankenhausbereich ist ein wesentlicher Teil der
Arbeit der KGNW. Diese Aufgabe iibernimmt federfiihrend das Referat ,Recht und Personal“. Insbesondere die ambulante

spezialfacharztliche Versorgung und die Reform des Medizinischen Dienstes fiihrten 2020 zu einem erhdéhten Beratungs-

bedarf.

Ob auf Landes- oder Bundesebene - gesetzliche Anderungen sind im Krankenhaussektor keine Seltenheit. Aufgrund der
hohen Komplexitat fihren die Neuregelungen, Rechtsverordnungen und vertraglichen Anpassungen haufig zu Fragen aus
der Mitgliedschaft. Auch 2020 waren die Neuerungen vielschichtig - iber die Corona-Pandemie hinaus.

Ambulante
Versorgung

spezialfacharztliche

Am 1. Januar 2012 trat das Gesetz zur
Verbesserung der Versorgungsstruk-
turen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV-VStG) in Kraft.
Seitdem lost die ambulante spezial-
facharztliche Versorgung (§ 116b SGB
V neu) sukzessive die ambulante Be-
handlung im Krankenhaus (& 116b
SGB V alt) ab. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) hat - aufbauend
auf den bereits in Kraft getretenen
Anlagen zuden Krankheitsbildern wie
Tuberkulose und atypische Mykobak-
teriose - 2020 weitere erkrankungs-
bezogene Anlagen zur Richtlinie fir
ambulante spezialfacharztliche Ver-
sorgung beschlossen. Dazu gehoren
Tumoren der Lunge und des Thorax,
Sarkoidose, Kopf- oder Halstumoren
sowie Neuromuskuldre Erkrankungen.

Des Weiteren passte der G-BA am 20.
Marz 2020 die Appendizes an den
aktuellen Einheitlichen Bewertungs-
malstab (EBM) an und dnderte die
Richtlinie bei ambulanter spezial-
facharztlicher Versorgung (ASV-RL)
und ihren Anlagen. Dabei wurden der
Behandlungsumfang in vielen Anla-
gen erweitert und grundsatzlich die
Bedingungen der Videosprechstunde
im Rahmen der ASV geregelt. AuRer-
dem liefin diesem Jahrdie Ubergangs-
frist fir Altbestimmungen im Bereich
Mukoviszidose aus.

G-BA-

Anlage

11a(TG1)

11a (TG 2)

11a(TG3)

11a (TG 4)

11a(TG5)

1.1b

2a

2b

2c

2e

2h

2k

2

20

Stand
12.11.20

Erkrankungsbild

Gastrointestinale Tumoren +
Tumoren der Bauchhohle

Gynakologische Tumoren

Urologische Tumoren

Hauttumoren

Tumoren der Lunge
und des Thorax

Rheumatologische Erkrankungen

Tuberkulose und atypische
Mykobakteriose

Mukoviszidose

Hamophilie

Schw. immunologische
Erkrankungen - Sarkoidose

Morbus Wilson

Marfan Syndrom

Pulmonale Hypertonie

Ausgewahlte seltene Lebererkran-
kungen

NRW gesamt

Inkrafttreten

[Ablauf Altbestim-
mungen]
26.07.2014
[25.07.2017]
10.08.2016
[09.08.2019]
26.04.2018
[25.04.2021]
11.05.2019
[10.05.2022]
07.04.2020
[06.04.2023]
19.04.2018
[18.04.2021]
24.04.2014
[23.04.2017]
18.03.2017
[17.03.2020]
04.07.2019
[03.07.2022]
04.07.2020
[06.04.2023]
12.06.2018
[11.06.2021]
30.06.2015
[29.06.2018]
01.06.2016
[31.05.2019]
16.08.2018
[15.08.2021]

52

37

0

150

Nordrhein

29

0

84

Neuanzeigen

174

Ubersicht ASV-Anzeigeverfahren in Nordrhein und Westfalen-Lippe
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Erheblich mehr Neu- und Anderungsanzeigen bei
ambulanter spezialfacharztlicher Versorgung

Die Prifung der Anzeigen gehorte zu einem der Aufgaben-
schwerpunkte im Bereich Recht. Die Anzahl der (Ande-
rungs-) Anzeigeneingange stieg an. Uber 300 Neu- oder An-
derungsanzeigen gingen im Jahr 2020 ein. Ein Grund liegt in
der Uberfiihrung der zwei Erkrankungsbereiche in die am-
bulante spezialfacharztliche Versorgung.

AuRerdem sind die Anzeigenunterlagen deutlich umfang-
reicher geworden. Dafiir gibt es zwei Ursachen: Immer mehr
GroRkrankenh&user und Universitatskliniken mit grolen
ASV-Teams zeigen ihre Teilnahme an der ambulanten spe-
zialfacharztlichen Versorgung an. Dariiber hinaus nehmen
Krankenhduser Mehrfachbenennungen vor, um durchge-
hend vollstandige ASV-Teams sicherzustellen und nachtrag-
lich den administrativen Aufwand zu reduzieren. Damit fol-
gen sie einer KGNW-Empfehlung.

Mindestmengenregelung des G-BA

Mit Beschluss vom 16. April 2020 nahm der G-BA erneut
Anderungen an den Mindestmengenregelungen vor. Die
Frist fir die jahrliche Prognosedarlegung wurde gemaR den
Mindestmengenregelungen bis einschlieRlich 7. August
2020 verlangert und die Verpflichtung zur Anwendung der
Softwarespezifikation auf das Jahr 2021 verschoben.

Notfallstrukturen in Krankenh&dusern

Aufgrund von irritierenden Darstellungen in zahlreichen
Schiedsstellenverfahren stellte die Geschaftsstelle der
KGNW klar: Fir die Basisnotfallversorgung (Stufe I im ge-
stuften Notfallsystem) ist ihrer Meinung nach keine Hub-
schrauberlandestelle oder Public Interest Site (PIS) notwen-
dig. Es reicht die ,Moglichkeit der Weiterverlegung eines
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Notfallpatienten von dem Krankenhaus der Basisnotfall-
versorgung in ein Krankenhaus einer hoheren Notfallstufe
auch auf dem Luftweg, ggf. unter Nutzung eines bodenge-
bundenen Zwischentransports® (Wortlaut G-BA-Regelung).

MDK-Reformgesetz

Am 1. Januar 2020 trat das Gesetz fiir bessere und unabhan-
gigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) in Kraft. Im Vorjahr
hatte es der Gesetzgeber beraten und verabschiedet. Der
Bundestag beschloss, dass der Medizinische Dienst (MD) or-
ganisatorisch von den Krankenkassen geldst wird. Die Pan-
demie Uberdeckte allerdings auch dieses Gesetz und fihrte
zu zahlreichen Anpassungen und Anderungen. Details ent-
halt das Sonderkapitel ,Corona“

Wird das MDK-Reformgeselz

dia Situation verbessam?

Infoveranstaltung zum MDK-Reformgesetz am 20. Januar 2020
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Verldssliche Férderung gegen den Investitionsstau

in den Kliniken

Zustandig fir das Thema ,Finanzen“ist innerhalb der KGNW vor allem das Referat ,Finanzierung und Planung®. Dabei geht
es vor allem um folgende Themen: Krankenhausfinanzierung (Vergiitungssysteme fiir stationdre und ambulante Kranken-

hausleistungen, Finanzierung von Ausbildungsstatten fiir die Gesundheitsfachberufe) und Krankenhausférderung.

Der Blick auf den Bereich ,Finanzierung® macht deutlich:
Der dringende Investitionsbedarf in den Krankenhdusern ist
eklatant. Zugleich haben die Gesetzesanderungen im Be-
reich Krankenhausfinanzierung weitreichende Auswirkun-
gen. Die Unterstiitzung des Landes in der Corona-Pandemie
haben die Krankenhduser als wichtige Beitrage zur bisheri-
gen Bewadltigung der besonders schweren Aufgaben, begin-
nend mit dem Jahr 2020, positiv wahrgenommen. Das darf
allerdings nicht den Blick dafiir versperren, dass das bedarfs-
notwendige Investitionsmittelvolumen von tber 1,5 Milliar-
den Euro pro Jahr nachhaltig durch das Land bereitgestellt
werden muss. Dies ist entscheidend, um die qualitativ hoch-
wertige und wohnortnahe Versorgung der Bevdlkerung mit
Krankenhausleistungen aufrechtzuerhalten. Ein weiteres
Anwachsen des Investitionsstaus muss schnell und nachhal-
tig gestoppt werden. Die Patientinnen und Patienten sowie
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Krankenhau-
sern benotigen ein Umfeld, das Qualitdat in der Leistungser-
bringung und Attraktivitat der Arbeitsplatze sichert.

Krankenhauszukunftsfonds

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) wurde der
Krankenhauszukunftsfonds eingefiihrt. Das KHZG setzt
somit das ,Zukunftsprogramm Krankenhduser“um, auf das
sich die Regierungskoalitionam 3.Juni 2020 auf Bundesebe-
ne geeinigt hatte. Vom 3. September 2020 bis voraussicht-
lich 31. Dezember 2024 konnen die Krankenhduser 4,3 Mil-
liarden Euro vor allem in die Digitalisierung (Infrastruktur,
IT-und Cybersicherheit) investieren.

Kontraproduktiv ist aus Sicht der KGNW, dass Kliniken, die
am Ende der Forderperiode in finf zentralen Bereichen kei-
nen hinreichenden Digitalisierungsgrad vorweisen konnen,

4,3
Milliarden
Euro

1,3 Milliarden Euro
Linder und/oder
Krankenhaustrager

3,0 Milliarden Euro
Bund

ab 2025 von einem Straf-Abschlag von bis zu zwei Prozent
auf jede Krankenhausrechnung bedroht sind. Vor diesem
Hintergrund ist zu begriiRen, dass der Bundesrat die Forde-
rung der Deutschen Krankenhausgesellschaft unterstiitzt,
anstelle einer Abschlagsregelung eine Zuschlagsregelung
fur Aufbau und Erhalt einer leistungsstarken digitalen In-
frastruktur der Krankenhduser einzufiithren. Diese wiirde
einen wirksamen Anreiz und eine finanzielle Unterstiitzung
zur Ertichtigung digitaler Dienste darstellen.

Krankenhaussonderprogramm

Die Landesregierung hat den Krankenhdusern im Rahmen
eines Sonderinvestitionsprogramms als Teil des NRW-Pro-
gramms zusadtzliche Mittel in Hohe von 750 Millionen Euro
ab September 2020 zur Verfligung gestellt. Zu den geforder-
ten Sanierungs- und ModernisierungsmalBnahmen zdhlen
energetische Sanierungen, Maknahmen zur Verbesserung
des Brandschutzes, bauliche Umgestaltungen beispielswei-
se von Patientinnen-/Patienten- und Badezimmern sowie
Investitionen in die IT-Infrastruktur. Die Universitdtsklini-
ken erhielten Uberdies insgesamt eine Milliarde Euro.

Krankenhausstrukturfonds

Mit dem Ziel, Strukturen in der Krankenhausversorgung zu
verbessern, wurde 2019 mit dem Pflegepersonal-Starkungs-
gesetzder Krankenhausstrukturfonds neuaufgelegt (Struk-
turfonds I1). Von 2019 bis 2024 stehen den Landern dadurch
insgesamt bis zu vier Milliarden Euro —inklusive des Landes-
anteils — zur Verfligung. Dabei betragt der Anteil des Bun-
des zwei Milliarden Euro. In der Férderperiode 2019/2020
gehoren zu den forderfahigen Vorhaben beispielsweise
die dauerhafte SchlieBung eines Krankenhauses sowie die

Der Krankenhauszukunftsfonds mit
Blick auf Nordrhein-Westfalen

= 10]0

Millionen
Euro

Anteil Eigener Anteil
des Bundes des Landes

630 Millionen Euro 270 Millionen Euro

2020

Landesweite Basisfallwerte 2020 vor Ausgleich

3.825€
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LANDESBASISFALLWERT

Der Landesbasisfallwert ist der Basis-

preis fiir die Krankenhausleistungen

3.800 €
3.775 €

somatischer Krankenh&user. Die Relativ-

3.750 €

gewichte der Fallpauschalen im DRG-

3.725€

System (Diagnosis Related Groups)

3.700 €

werden mit dem Landesbasisfallwert

multipliziert, um die abzurechnenden

3.675€
3.650 €
3.625€
3.600 €
3.575€
3.550 €
3.525€
3.500 €

3.654,19 €
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3.786,00 €
3.654,45 €
3.654,15 €

trager- und standortibergreifende Konzentration akutsta-
tiondrer Versorgungskapazitdten.

Landesbasisfallwerte 2020/2021

DieVerhandlungen zum Landesbasisfallwert 2020 zwischen
den Landesverbdnden der Kostentrdger und der KGNW
wurden erneut von der KGNW-Arbeitsgruppe ,Landesbasis-
fallwert® gefiihrt. Ausgangsgrundlage der Verhandlungen
war der Landesbasisfallwert 2019 ohne Ausgleich (3.537,00
Euro). Fiir 2020 stieg er auf 3.654,19 Euro (ohne Ausgleich).

Die Verhandlungen zum Landesbasisfallwert 2021 began-
nen mit einem ersten Verhandlungstermin am 18. Novem-
ber 2020 und waren bis Ende 2020 nicht abgeschlossen.

Umsetzung des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes

Weitere einschneidende Verdnderungen in der Kranken-
hausfinanzierung lieferte im Jahr 2020 das Pflegeperso-
nal-Starkungsgesetz. Die darin geregelte Herausnahme
der Pflegepersonalkosten aus dem G-DRG-System und die
Uberfiihrungin ein krankenhausindividuelles Pflege-Selbst-
kostendeckungssystem in Form eines separaten Pflegebud-
gets stellte den groRten Einschnitt in das G-DRG-System
seit dessen Bestehen dar.

Die KGNW arbeitete intensiv in den Gremien, Arbeits- und
Verhandlungsgruppen der DKG mit und beteiligte sich aktiv
ander Erarbeitung der DKG-Hinweise zu den Budget- und Ent-
geltverhandlungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz.

Die Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene (DKG/
GKV/PKV) haben sicham 22. September 2020 auf eine Verein-
barung zu den Abrechnungsbestimmungen zum DRG-Verg-
tungssystem fiir die somatischen Krankenhduser fiir das Jahr
2021 verstandigt. Eine Verstandigung Uber die Entgeltkata-
loge konnte jedoch nicht zusammen mit den Abrechnungs-
bestimmungen, sondern erst zum 2. November 2020 erzielt
werden. So verzogerte sich auch die Verdffentlichung der
FPV 2021 entsprechend. Ursachlich hierfiir waren Diskussio-
nen Uber erforderliche Korrekturen am aG-DRG-Katalog auf-

Entgelte fiir voll- oder teilstationdre
Leistungen zu ermitteln. Fiir alle soma-
tischen Krankenhduser eines Bundes-
landes gilt dabei ein einheitlicher Lan-
desbasisfallwert, der von den Vertrags-
parteien auf Landesebene (Verbande
der Krankenkassen und Landeskran-
kenhausgesellschaft) jahrlich fiir das
Folgejahr zu vereinbaren ist. Der Lan-
desbasisfallwert ist durch die Landes-
behérde zu genehmigen.

3.652,68 €

grund von Kostensteigerungen im Bereich der Pflegeperso-
nalkosten. Nach intensiven Verhandlungen verabschiedeten
die Vertragsparteien auf der Bundesebene ein Kompromiss-
paket zur Vereinbarung des aG-DRG-Kataloges 2021.

In die Kalkulation des neuen aG-DRG-Katalogs fiir 2021 gin-
gen die Falldaten aus 282 Krankenhdusern ein. Die Daten-
basis der Systementwicklung reduzierte sich gegentber
dem Vorjahr um elf Krankenhauser. Die Anzahl der im Jahr
2021 fur die Abrechnung verfiigbaren Fallpauschalen be-
tragt 1.275. Es erfolgten wesentliche Umbauten des Kata-
logs aufgrund der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten.

Ausbildungspauschalen in der generalistischen
Pflegeausbildung 2020 und 2021

Das Pflegeberufegesetz fiihrte die bisher getrennten Aus-
bildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie der Gesundheits-und Kinderkrankenpflege
ineiner neuen gemeinsamen Ausbildung zusammen.

Nach langwierigen und intensiven Verhandlungen verstan-
digte sich die Gemeinschaft der Leistungserbringer, zu der
die KGNW zahlt, mit den Kostentragern (MAGS, Landesver-
bande der Kranken- und Pflegekassen und PKV-Verband) fur
Pflegeschulen und praktische Ausbildung auf folgende lan-
desweit geltende Pauschalen zur Finanzierung der jeweili-
gen Kosten fur die Jahre 2020 und 2021:

pro Schiiler/-in/Azubi, pro Jahrin € 2020 2021
Schulische Ausbildung 7.350 7.563
Praktische Ausbildung 8.000 8232

Auf der Grundlage der vereinbarten Pauschalen je Schiler/
-in/Azubi werden von dem bei der Bezirksregierung Miins-
ter neu eingerichteten Ausgleichsfonds als zustandiger
Stelle in Nordrhein-Westfalen sogenannte ,Pauschalbud-
gets“ festgesetzt. Die zusatzliche Finanzierung der einrich-
tungsindividuell zu berechnenden Kosten beziehungsweise
Mehrkosten der Ausbildungsvergltungen erfolgt ebenfalls
Uberdie Bezirksregierung Minster.
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Pflegepersonalbemessungsinstrument,
Pflegepersonaluntergrenzen und Pflegekammer

Zustandig fiir das Thema ,Pflege“ ist innerhalb der KGNW das Referat ,Medizin“. Es ist schwerpunktmaRig mit verbandsspe-
zifischen medizinischen Fragestellungen und der Gremienbetreuung bei der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
beschaftigt. AuRerdem ist das Referat in Ausschiissen und Kommissionen bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft tatig.

Pflegebediirftige Leistungsemp-
fangerinnen/-empfanger in NRW
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(jeweils am 15./31.12. - Quelle: IT.NRW)

Aktuelle Situation in der Pflege

Der demografische Wandel zeigt es: Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen
steigt an, der Bedarf an Pflegekrédften in allen Versorgungssettings (Akutpflege,
stationdre und ambulante Langzeitpflege) erhoht sich. Aufgrund der sinkenden
Anzahlvon Schulabgangerinnen und Schulabgéangern wird der Konkurrenzkampf
um Auszubildende fiir einen Pflegeberuf zunehmen. Das Wort vom ,Pflegenot-
stand“ macht die Runde. Die KGNW initiiert und unterstitzt seit vielen Jahren
zahlreiche Kampagnen und Malknahmen, um die Ausbildungszahlen weiter zu
steigern.

.II.SIIEISI:H pllegeaushildung, net

J | | | J
2011 e 547.833
2015 e  638.103
2017 M 769.132
2019 e 964.987
Y

2020
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Personaluntergrenzen in der Pflege

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und der GKV-
Spitzenverband (Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen) hatten sich im Jahr 2018 nicht auf eine Festlegung von
Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen
sowie auf Regelungen zu Verglitungsabschldgen einigen
kénnen. Grund: die mangelnde Datengrundlage zur Bestim-
mung der Untergrenzen. Daher fiihrte das Bundesministe-
rium fir Gesundheit (BMG) die gesetzlich vorgesehene Er-
satzvornahme durch. Die vom BMG vorgelegte Verordnung
zur Einfiihrung von Personaluntergrenzen in pflegesensiti-
ven Bereichen (PpUGV) gemal § 137i SGB V sah Untergren-
zen zundachst fur die Bereiche Intensivmedizin, Geriatrie,
Unfallchirurgie und Kardiologie vor. Sie traten zum 1. Januar
2019 in Kraft.

Im Folgejahr kam es erneut zu keiner Einigung zur Fort-
schreibung der Pflegepersonaluntergrenzen zwischen dem
GKV-SV und der DKG, sodass eine zweite Ersatzvornahme
des BMG notwendig wurde. Mit dieser wurden ab dem
1. Januar 2020 die Allgemeine Chirurgie, Herzchirurgie,
Unfallchirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Geriatrie,
Neurologie sowie Neurologische Schlaganfalleinheiten, die
Neurologische Frihrehabilitation, Intensivmedizin, Padi-
atrische Intensivmedizin und Pddiatrie als pflegesensitive
Bereiche festgelegt.

Die KGNW ist mit ihrem Referat ,Medizin“ in der Arbeits-
gruppe ,Personaluntergrenzen in der Pflege“ der DKG ver-
treten.

Nach der Sitzung des DKG-Vorstandes Mitte Juni 2020
wurden der GKV-Spitzenverband und das BMG dariber
informiert, dass sich die DKG nicht mehr an weiteren Ver-
handlungen zur PpUGYV, die zu einer Verschlechterung der
Arbeitssituation der Pflegenden in den Krankenhdusern
fihrt, beteiligen werde und eine zeitnahe Einfihrung eines
Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstruments einfordere.

Pflegepersonaluntergrenzen in der Pandemie

Vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie wurden die
Pflegepersonaluntergrenzen mit der Ersten Verordnung
zur Anderung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
zundchst fireinen Zeitraumvom 1. Mdrz bis zum 31. Dezem-
ber 2020, inklusive der darin enthaltenen Dokumentations-
pflichten, ausgesetzt. In Anbetracht des weiterhin beste-
henden pandemischen Geschehenswurden mitder Zweiten
Verordnung zur Anderung der Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung Uberraschend die Pflegepersonaluntergrenzen
abdem1. August 2020 fiir die Bereiche Intensivmedizin und
Geriatrie wieder eingesetzt.

Das kritisierten unter anderem die Bundeslander und die
DKG deutlich.

Inder zweiten)ahreshalfte 2020 fanden auf der Bundesebe-
ne zahlreiche Gesprache zwischen DKG, BMG und dem GKV-
Spitzenverband statt. Die beiden letztgenannten sprechen
sich anstelle einer Bemessung des Pflegebedarfs durch die
PPR 2.0 fur eine Dokumentation der tatsdchlichen Pflege-
leistungen (zum Beispiel durch spezielle Pflege-OPS) aus.

Dadurch besteht die Gefahr erheblicher Biirokratieauf-
wdnde sowie eines neuen Priiffeldes fiir die Medizinischen
Dienste (MD). Nach einem Gesprach auf Einladung des Bun-
desgesundheitsministers Jens Spahnam 18. Dezember 2020
zwischendem BMG, der DKG, ver.di,dem DPR und dem GKV-
Spitzenverband zu einer Personalbemessung in der Pflege
bat Jens Spahn die beteiligten Verbdnde darum, kurzfristig
Eckpunkte flr ein neues Pflegepersonalbemessungsinstru-
ment zu formulieren, das laut BMG bis zum Jahr 2025 ein-
gefiihrt werden soll.

o

Was ist PPR 2.0?

Das Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstru-
ment, das die DKG in Anlehnung an die bishe-
rige Pflegepersonal-Regelung (PPR) kurz ,,PPR
2.0“ nennt, ist gemeinsam mit dem Deutschen
Pflegerat (DPR) und der Gewerkschaft ver.di
entwickelt worden und gilt laut DKG als ,.ech-
ter Durchbruch bei der Bewdltigung der Perso-
nalkrise in der Krankenpflege“. Dabei werden
Patienten taglich in je vier Grund- und Spe-
zialpflege-Leistungsstufen eingeteilt. Jeder
Stufe ist ein Minutenwert zugeordnet. Hinzu
kommen Grund- und Fallwerte als Basis. In
der Summe ergibt sich so ein Zeitwert pro Pa-
tient, der den Pflegepersonalbedarf abbildet.
Der zusammengefasste Wert aller Patienten
ergibt den Pflegepersonalbedarf des Hauses.
Die PPR 2.0 beriicksichtigt zudem aktuelle
Entwicklungen in der Pflege. Insgesamt ergibt
sich in erster Einschdtzung eine durchschnitt-
liche Steigerung des Pflegezeitbedarfs pro
Patient um 8,1 Prozent gegeniiber der alten
PPR. Entscheidend ist, dass der Pflegeperso-
nalbedarf einrichtungsspezifisch, im Sinne
eines Ganzhausansatzes, ermittelt wird und
nicht am ,griinen Tisch in Berlin“ und in einer
abstrakten Stationszuordnung. Mit der PPR
2.0 kann das Pflegepersonal zielgerichtet ein-
gesetzt werden und zu einer hohen Versor-
gungsqualitat beitragen. Die Verantwortung
fir die Personalallokation liegt wieder bei
den pflegerischen Fachexpertinnen und Fach-
experten und soll mit dem Instrument wieder
zuriick ins Krankenhaus geholt werden. Die an
der Entwicklung Beteiligten sind sich sicher:
»Die neue Pflegepersonalbemessung wird Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter entlasten und
so einen Beitrag zur hoheren Attraktivitdt des
Berufs leisten. Angesichts eines mittelfristigen
Personalbedarfs von mindestens 40.000 Kraf-
tenist dieser Effekt von groRter Bedeutung.“
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Roberta, Gesundheits- und Krankenpflegeassistentin,
arbeitet auf der Station A5 des St. Vincenz-Krankenhauses
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Die neue Pflegekammer NRW: vom Gesetz bis zum
Aufbau

Nach Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Niedersach-
sen wird auch Nordrhein-Westfalen (NRW) eine Pflegekam-
mer errichten. Die Pflegekammern bilden die Interessen-
vertretung der Pflegenden im jeweiligen Bundesland. In
Schleswig-Holstein und Niedersachsen sind diese jedoch
inzwischen nach deutlichem Voting ihrer Mitglieder wieder
aufgelostworden. Am14.Juli2020 trat das Gesetz zur Errich-
tung der Pflegekammer in NRW in Kraft. Am 21. September
2020 fand auf Einladung des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales (MAGS) die konstituierende Sitzung
des Errichtungsausschusses mit der Wahl des vierképfigen
Vorstandes statt. Dieser Errichtungsausschuss verabschie-
dete am 20. November 2020 die ,Hauptsatzung des Errich-
tungsausschusses der Pflegekammer Nordrhein-Westfa-
len“ und richtete drei Wochen spéter eine Geschaftsstelle
in Dusseldorf ein.

Was macht die Pflegekammer NRW?

Die Pflegekammer soll die fachgerechte und professionel-
le Pflege der Bevdlkerung sicherstellen und die Berufsaus-
Ubung der professionell Pflegenden tberwachen. Als wich-
tigste Aufgaben gelten:

= die Entwicklungeiner Berufsordnung

= die Festlegung von Qualitatsrichtlinien und beruflichen
Weiterbildungen

Der Weg zur Pflegekammer NRW

2020

Gesetz zur Errichtung
der Pflegekammer
im HeilBerG

Registrierung aller
Pflegefachpersonen
in NRW

Berufung Errichtungsausschuss
Schaffung der Grundlagen
der Pflegekammer NRW.

Meldung der Pflegefachperso-
nen durch die Arbeitgeber.
AbschlieRende Registrierung
durch die Pflegekammer.

= die Beteiligung an Landesgremien, unter anderem der
Landesgesundheitskonferenz und dem Landesaus-
schuss flir Krankenhausplanung

GemdR & 2 Absatz 1 HeilBerG sind Pflegefachfrauen
und Pflegefachméanner, Altenpflegerinnen und -pfleger,
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger,
Krankenschwestern und Krankenpfleger sowie Kinder-
krankenschwestern und Kinderkrankenpfleger (Pflege-
fachpersonen) verpflichtend Mitglied der Pflegekammer.
Dies betrifft alle Pflegefachpersonen mit Wohnsitz in
NRW und wenn sie nicht in NRW wohnen, jene, die auf
Grundlage ihrer Berufserlaubnis in NRW tatig sind (ihren
Beruf austiben).

Nach Abschluss der Aufbauarbeiten soll im Méarz 2022 die
erste Kammerversammlung zusammentreten.

Die Landesregierung unterstiitzt die Pflegekammer mit
einer Anschubfinanzierung in Héhe von funf Millionen
Euro Uber drei Jahre. Dartiber hinaus wurde Mitte Juli 2020
eine Ombudsstelle fir die Pflegeausbildung eingerich-
tet. Als erste Ombudsfrau ernannte Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann Brigitte von Germeten-Ortmann, die
ehemalige Vorsitzende des Fachausschusses fiir Personal-
wesen der KGNW.

2021/2022

Wahl
zur
Kammerversammlung

Pflegekammer
NRW ist aufgebaut

Erstellung des Wahlerverzeich-
. nisses. Durchfuthrung der Wahl.

Errichtungsausschuss wird
aufgelost, gewahlte
Kammerversammlung nimmt
die Arbeit auf.
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2020

Qualitatssicherung und -management in den Kliniken

Fiir transparente Qualitdt und bessere Orientierung
fiir Patientinnen und Patienten

Strukturierte Qualitadtsberichte der Krankenhduser

Alle zugelassenen Krankenhduser sind gemalk § 136b Abs. 1
Nr. 3 SGB V verpflichtet, strukturierte Qualitatsberichte zu
erstellen und zu veroffentlichen. Diese Qualitatsberichte
geben Patientinnen und Patienten sowie derinteressierten
Offentlichkeit Einblick in das Leistungsangebot eines Kran-
kenhauses und dessen Qualitdt. Sie enthalten Angaben zu
denstationdren Patientenzahlen,den behandelten Diagno-
sen und medizinischen Prozeduren sowie den Qualitatsin-
dikatoren und den Maknahmen zur Qualitatssicherung. Sie
dienen Patientinnen und Patienten bei der Wahl des richti-
gen Krankenhauses.

Die Krankenhduser waren verpflichtet, bis zum 15. Novem-
ber 2020 - wegen der Corona-Pandemie bis spatestens 15.
Dezember 2020 - einen strukturierten Qualitatsbericht
gemdl & 137 SGBV fiir das Berichtsjahr 2019 nach den Vor-
gaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu
erstellen. Abzugeben war er als XML-Dokument bei der Da-
tenannahmestelle der Krankenkassen. Die KGNW hat auch
2020 die NRW-Krankenhé&user bei der Erstellung der Quali-
tdtsberichte und der spdteren Integration der Daten aus
der Qualitatssicherung beraten.

Berichtsjahr 2020

Wie die Regelungen zu den Qualitatsberichten fir das Be-
richtsjahr 2020 aussehen, hat der G-BA bis zum Jahresende

Das Referat ,Qualitdétsmanagement, IT
und Datenanalyse“ begleitet die Kranken-
hduser in Nordrhein-Westfalen im Bereich
LQualitatssicherung, Qualitdtsmanage-

ment“. In diesem Bereich geht es vor allem
um folgende Themen: einrichtungsiiber-
greifende datengestiitzte Qualitdtssiche-
rung, planungsrelevante Qualitdtsindika-

toren, onkologische Qualitdtssicherung
und Krebsregister, strukturierte Qualitats-
berichte der Krankenhduser, Qualitatsver-
trage, Mindestmengen, Qualitdtsmanage-
ment im Krankenhaus, Zertifizierungen,
Risikomanagement, Patientinnen- und
Patientensicherheit, das Deutsche Kran-
kenhausverzeichnis (DKV) und Qualitats-
indikatoren aus Routinedaten (mit dem
Referat ,Medizin®).

2020 festgelegt. Die KGNW-Geschaftsstelle und Qualitats-
manager aus einigen Krankenhdusern in NRW haben tber
die DKG konkrete Anregungen und Vorschldge zu Ande-
rungen der QB-R in die Beratungen des G-BA eingebracht.
AuRerdem legte der G-BA fest, dass die Datenannahmestel-
le fiir die Qualitatsberichte nicht mehr bei den Krankenkas-
sen, sondern beim G-BA verortet sein wird.

Fiir das Berichtsjahr 2020 gelten folgende Termine:
= Registrierungszeitraum:19. Juli 2021-15. Dezember 2021

= Ubermittlungszeitraum A, B, C-2ff.: 15. Oktober 2021 -15.
November 2021

= Ubermittlungszeitraum C-1: 15. November 2021 - 15. De-
zember 2021

= Nach-, Ersatz- oder Korrekturlieferungen: 15. November
2021-15. Dezember 2021

= Beantragungszeitraum fir Nachlieferungen: 15. Dezem-
ber 2021 -14. Februar 2022

Die Annahme und die Veroffentlichung der strukturierten
Qualitatsberichte in einer Referenzdatenbank sowie eine
vergleichende Darstellung der Qualitdtsberichte sollen zu-
kiinftig iber ein Web-Portal unter Regie des G-BA erfolgen.
Dazu hat das IQTIG im August 2020 einen Zwischenbericht
mit Vorschlagen zur Ausgestaltung des ,G-BA-Qualitatspor-
tals“ vorgelegt. Die DKG erarbeitete in ihrer Arbeitsgruppe
zu diesem Zwischenbericht des 1QTIG eine kritische Stel-
lungnahme.

2020
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Datengestiitzte einrichtungsiibergreifende Qualitdtssicherung (DeQS)

Was ist die datengestiitzte einrichtungsiibergreifen-
de Qualitadtssicherung?

In der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Quali-
tdtssicherung (DeQS) werden Qualitatsindikatoren erho-
ben, um Einrichtungen untereinander zu vergleichen und
auffalligen Ergebnissen strukturiert nachgehen zu kénnen.
Sie umfasst sektorentbergreifende und sektorspezifische
Verfahren der ambulanten und stationdren Qualitatssi-
cherung. Sie ermoglicht die Langsschnittbetrachtung von
Daten, sodass zum Beispiel nicht nur die Qualitat der Be-
handlungwahrend eines Krankenhausaufenthalts, sondern
auch derVerlaufnach einer Krankenhausentlassung erfasst
werden kann. Damit ermoglicht sie nicht nur Momentauf-
nahmen der Behandlung von Patientinnen und Patienten,
sondern auch Qualitatsbetrachtungen zur Leistungserbrin-
gung tbereinen langeren Verlauf.

Rechtliche Grundlagen

Die rechtlichen Grundlagen der DeQS sind in der DeQS-
Richtlinie niedergelegt. Sie beruht auf & 136 Abs. 1 Satz
1 Nr.1SGB V. Der § 136 SGB V stellt die Grundnorm fur die
QS-Richtlinien des G-BA dar. Danach bestimmt der G-BA die
verpflichtenden Maknahmen der Qualitatssicherung unter
anderem fir die vertragsarztliche Versorgung und fir zu-
gelassene Krankenhduser grundsatzlich einheitlich fur alle
Patienten durch Richtlinien. Dabei sind die Anforderungen
an die Qualitdtssicherung in den verschiedenen Sektoren
soweit wie moglich einheitlich und sektorentibergreifend
festzulegen. Im Zuge des bereits 2013 gefassten Eckpunk-
tebeschlusses zur Weiterentwicklung der datengestiitzten
Qualitatssicherung verfolgt der G-BA das Ziel, samtliche
datengestltzten Qualitatssicherungsverfahren unter das
Dach der DeQS-RL zu tberfiihren, um fir alle datengestiitz-
ten QS-Verfahren einheitliche Rahmenbedingungen und
Strukturen zu schaffen.

Oberflache des DeQS-NRW-Portals 2020

~ DeQS-NRW-Portal
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Was hat sich 2020 getan?

Mit G-BA-Beschluss vom 20. Juni 2019 wurden zunachst die
vormals direkten QS-Verfahren der Transplantationsmedi-
zin sowie das modifizierte QS-Verfahren Koronarchirurgie
und Eingriffe an Herzklappen, ergdnzt um Eingriffe an den

Mitralklappen, zum 1. Januar 2020 als bundesbezogene Ver-
fahrenin die DeQS-RL iiberfiihrt. Ebenso wurde das Verfah-
ren ,Dialyse“ der QSD-RL in Kombination mit zwei bisher in
der QSKH-RL geregelten Verfahren der Nieren- beziehungs-
weise Pankreas-Nierentransplantation in das Verfahren
sNierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
schlieflich Pankreastransplantationen“(QS NET) der DeQS-
RL dberfiihrt. Zum Erfassungsjahr 2021 werden auch die
ehemals indirekten QSKH-Verfahren als landesbezogene
sektorspezifische Verfahren folgen: Mit G-BA-Beschliissen
vom 16. Juli 2020 und vom 15. Oktober 2020 wurden diese
Verfahren in die DeQS-RL zum Erfassungsjahr 2021 aufge-
nommen und die QSKH-RL zum 1. Januar 2021 aufgehoben.

Durch die Uberfiithrung in die DeQS-RL dndern sich in den
ehemals indirekten QSKH-Verfahren insbesondere die Da-
tenfliisse und Zustandigkeiten fiir Auswertungen: Daten-
annahmestelle fiir dokumentationspflichtige Datensdtze
derKrankenhdusergemaR DeQS-RList in Nordrhein-Westfa-
len die Datenannahmestelle Krankenhaus (DAS-KH) bei der
KGNW. Samtliche Auswertungen - auch die Landesauswer-
tungen und Krankenhausauswertungen - werden ab dem

2020

Erfassungsjahr 2021 durch das Institut fiir Qualitdtssiche-
rungundTransparenzim Gesundheitswesen (IQTIG) erstellt.
Der bisherige Strukturierte Dialog nach QSKH-RL wird abge-
I6st vom Stellungnahmeverfahren gemaR DeQS-RL, mit des-
sen Durchfiihrung in Nordrhein-Westfalen die Geschafts-
stelle der LAG DeQS NRW bei den Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe beauftragt ist.

Dariiber hinaus dndern sich zum Erfassungsjahr 2021 die
Rahmenbestimmungen der DeQS-RL zu den Fachkommissi-
onen und zur Bekanntgabe von Rechenregeln, Referenzbe-
reichen und Spezifikationen grundlegend. Mit entsprechen-
den Ubergangsbestimmungen hat der G-BA sichergestellt,
dass die in den Erfassungsjahren vor 2021 begonnenen
QSKH-Verfahren noch nach den Vorgaben der QSKH-RL ab-
geschlossen werden kénnen und die auf der Landesebene
zustindigen Stellen fiir eine Ubergangszeit ihre Aufgaben -
unter anderem Strukturierter Dialog und Datenvalidierung
zum Erfassungsjahr 2020 - weiterhin wahrnehmen. Dar-
tber hinaus finden regelméaRige Abstimmungsgesprdche
zwischen der KGNW und QS NRW statt, um einen reibungs-
losen Ubergang zum Erfassungsjahr 2021 zu gewahrleisten.
In einer Online-Informationsveranstaltung am 17. Novem-
ber 2020 informierte die KGNW die Krankenhduser iber
die Anderungen in den Verfahren zum Erfassungsjahr 2021
noch einmal gesondert. Hierbei konnte die Geschaftsstelle
der LAG DeQS auch zu den Ubergangsbestimmungen Stel-
lung nehmen und fir Fragen zur Verfligung stehen.

Ubersicht der Uberfiihrung der QS-Verfahren in die DeQS-Richtlinie

QS-VERFAHREN

fur Krankenhduser (datengestiitzt)

geplante Uberfiihrung in DeQS-RL zum 01.01.2021:

Plan QI-RL QSKH-RL

EINHEITLICHE
RAHMENRICHTLINIE

iiberfiihrt aus der QSKH-RL seit 01.01.2020:

Operationen (GYN-OP) Implantation (HSM) (GYN-OP)

‘ 15/1 Gynékologische ‘E 09/1 Herzschrittmacher- ] EWS/TGynakologischeOperation

TX Transplantationsmedizin ‘ \ CHE Cholezystektomie |
(LLS,LTX,LUTX, NLS)

NET Nierenersatztherapie bei
chronischem Nierenversagen

Koronarangiographie und

‘ PCl Perkutane ‘
Koronarintervention

einschlieRlich

Revision-/ Systemwechsel-/

(PNTX, DIAL) Vermeidung nosokomialer

Explantation (HSM)

‘ 16/1 Geburtshilfe ‘ 09/2 Herzschrittmacher- 16/1 Geburtshilfe
(GEBH) Aggregatwechsel (HSM) (GEBH)
18/1 Mammachirurgie 09/3 Herzschrittmacher- 1771 Hirftgelenknahe
(MAMMA) Femurfraktur

Pankreastransplantationen ‘ Qs WI- ‘

Wundinfektionen (NWIF)

(MAMMA)

18/1 Mammachirurgie

KCHK Koronarchirurgie und ‘

Eingriffe an Herzklappen (HCH) NWIEA - Einrichtungsbefragung

ambulant

09/4 Implantierbare
Defibrillatoren (DEFI-IMPL)

DEK Dekubitusprophylaxe

NWIES - Einrichtungsbefragung

09/4 Implantierbare
Defibrillatoren-Aggregatwechsel
(DEFI-AGGW)

Hiiftendoprothesenversorgung

stationar

09/4 Implantierbare KEP

Defibrillatoren-Revision-/

Knieendoprothesenversorgung

Systemwechsel/-Explantation

(DEFI-RSE) NEO Neonatologie

PNEU Ambulant

E
E
E
(
[ Hep
[
(
E

10/2 Karotis-Rekonstruktion
(KAROT)

erworbene Pneumonie

PPCI - PC-Patientenbefragung
(ab01.07.2021)
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Datenannahmestelle Krankenhaus bei
der KGNW und das DeQS-NRW-Portal

Der KGNW-Vorstand beschloss 2018 die dauerhafte Uber-
nahme der Funktion der Datenannahmestelle Krankenhaus
(DAS-KH), sodass die KGNW zukiinftig samtliche QS-Verfah-
ren der DeQS-RL entgegennimmt. Ab dem Erfassungsjahr
20215sind dies:

1. QS PCl(Perkutane Koronarintervention und Koro-
narangiographie)

2. QS WI(Vermeidung nosokomialer Infektionen -
postoperative Wundinfektionen)

3. QS CHE (Cholezystektomie)

4. QS NET (Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschlieRlich Pankreastrans-
plantationen)

5. QSTX(Transplantationsmedizin)

6. QS KCHK (Koronarchirurgie und Eingriffe an den
Herzklappen)

7. QS KAROTIS (Karotis-Revaskularisation)
8. QS CAP (Ambulant erworbene Pneumonie)
9. QSMC(Mammachirurgie)

10. QS GYN-OP (Gyndkologische Operationen)
11. QS DEK (Dekubitusprophylaxe)

12. QS HSMDEF (Versorgung mit Herzschrittmachern
undimplantierbaren Defibrillatoren)

13. QS PM (Perinatalmedizin)
14. QS HGV (Huftgelenkversorgung)
15. QS KEP (Knieendoprothesenversorgung)

Seit Anfang August 2017 steht den nordrhein-westfalischen
Krankenhdusern ein Portal fiir die sektorentbergreifenden
Qualitatssicherungsverfahren (DeQS-NRW-Portal) zur Ver-
fugung. Darin lassen sich Informationen zu den Verfahren
einsehen unddie Zwischen-und jahrlichen Riickmeldeberich-
te fir die Verfahrensjahre herunterladen. Das Portal steht
registrierten QS-Hauptverantwortlichen sowie weiteren QS-
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Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern und zustandigen Arz-
tinnen und Arzten zur Verfiigung. Durch die Einfiihrung der
neuen Standortnummern nach § 293 Abs. 6 SGB V nahm das
DeQS-NRW-Portal eine Anpassung der Berechtigtenstruktur
der alten Standortnummer auf die neue sechsstellige Stand-
ort-ID vor. Im Zuge des Relaunchs der KGNW-Homepage An-
fang 2021 ist ebenso eine Anpassung der Benutzernamen
vorgesehen. Fir das Jahr 2021 folgen weitere Erganzungen
und Anpassungen im Zuge der Uberfiihrung der bisherigen
QS-Verfahren der QSKH-RL auf die DeQS-RL.

Mapping auf die neuen Standortnummern nach § 293
Abs.6SGBV

Im Rahmen der QS-Datensatzibermittiung sind zum 1. Ja-
nuar 2020 verpflichtend die neuen Standortnummern nach
§ 293 Abs. 6 SGB V anzugeben. Die bisherige Kombination
aus Institutskennzeichen und Standortnummer wird durch
eine eindeutige Standort-ID, die bundesweit einmalig ist,
abgeldst. Im Zuge dessen hat das IQTIG eine Anfrage bei
den auf Landesebene beauftragten Stellen (nach QSKH-RL
und DeQS-RL) und den Datenannahmestellen gestartet.
Ausgehend von der Positivliste des G-BA und den Angaben
aus dem zentralen Standortverzeichnis beim InEK wurde
in Zusammenarbeit mit QS-NRW auf dieser Grundlage eine
Standortabfrage beiallen Krankenhdusernin NRW durchge-
fihrt. Um ein eindeutiges Mapping der alten auf die neuen
Standortnummern gewdhrleisten zu kénnen, unterschied
die Abfrage nach QS-Verfahren. Mittels dieser Abfrage konn-
ten die Krankenhduser nun selbst ihre Eingaben bestdtigen
oderihre Anderungen angeben. Alle Krankenhduser in NRW
haben ihre Rickmeldungen abgegeben. Ende Juni konnte
das Abfrageergebnis dem IQTIG als Grundlage fir die QS-
Verfahren zum Erfassungsjahr 2020 tbermittelt werden.

Mit diesen vielfaltigen Anderungen, die in den Jahren 2021
und 2022 abgeschlossen werden, werden die Verfahren
der datengestlitzten einrichtungsibergreifenden Quali-
tatssicherung unter dem Dach der DeQS-Richtlinie zu-
sammengefasst und zukinftig nach einheitlichen Regeln
durchgefiihrt. Bei all dem organisatorischen Umbau und
der Konsolidierung wird bei der Qualitatssicherung im am-
bulanten und stationdren Bereich inhaltliche Kontinuitat
gewdhrleistet.
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IT-Sicherheit und Cyberattacken auf Krankenhauser

Um das Thema Informations- und Medizintechnik kiimmert sich innerhalb der KGNW vor allem das Referat ,Qualitdtsma-
nagement, IT und Datenanalyse“. Dabei geht es besonders um folgende Themen: Informationssysteme im Krankenhaus,
Datenschutz und Informationssicherheit, KRITIS und Risikomanagement in medizinischen IT-Netzwerken.

Im Jahr 2020 meldeten einige
nordrhein-westfalische Kranken-
hauser Cyberattacken. So auch
das Universitatsklinikum Dussel-
dorf, das einen generellen Aufnah-
me-Stopp fir Patientinnen und
Patienten verhdngte. Damit war
der Angriff auf die Krankenhaus-
IT als ,schwerwiegender Vorfall®
einzustufen. Im Nachgang lud das
Ministerium fur Arbeit, Gesund-

heit und Soziales (MAGS) zu einem
Gesprach ein. Daran nahm auch die
KGNW teil. Sie wies erneut darauf
hin, dass das Land gemeinsam mit
den Krankenkassen die Forderung
von Maknahmen (ber den Kranken-
hausstrukturfonds zum  Ausbau
der IT-Sicherheit in von der KRITIS-
Verordnung betroffenen Kranken-
hausern ausgeschlossen hatte. Die

merksam, dass mit Einrichtung des
Krankenhauszukunftsfonds die von
KRITIS betroffenen Krankenhduser
erneut keine Forderung erhalten
wirden. Das fuhre zu einer Benach-
teiligung. Vom Bund fir IT-Sicher-
heit bereitgestellte Mittel wiirden
nicht hierfir genutzt. Das ziehe eine
Finanzierungslicke nach sich und
musse in der Verantwortung des

KGNW machte auch darauf auf- Landes geschlossen werden.

»Hoher Abhadngigkeitsgrad klinischer Prozesse von digitaler Unterstiitzung”

3 Fragen an Burkhard Fischer, Leiter des Referats ,Qualitaitsmanagement, IT und Datenanalyse“ der KGNW:

Herr Fischer, tduscht der Eindruck, dass die Gesundheitsbranche
gezielt ins Visier der Cyberkriminellen geriickt ist?

Fischer: Wir sehen keine gezielten Attacken auf eine Branche. Vielmehr
ereigneten sich unserer Beobachtung nach die bekannten Zwischenfal-
le zufallig. Nichtsdestotrotz hatten die Angriffe in einigen Fallen massive
Auswirkungen auf den Regelbetrieb der Krankenhduser. Sie verdeutlichen
schmerzhaft den mittlerweile hohen Abhdngigkeitsgrad klinischer Prozesse
von digitaler Unterstiitzung.

Was macht die KGNW, damit Krankenh&user sich besser gegen die
Cyberattacken schiitzen kénnen?

Fischer: Zunachst informieren wir die Krankenhduser zeitnah tber aktuelle
Entwicklungen. Dabeiweisenwirdaraufhin,dass|IT-Sicherheit nichtalleinein
technisches Problem ist. Es ist eng mit der Sensibilisierung der Anwenderin-
nen und Anwender, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der Geschaftsfih-
rung verbunden. Darliber hinaus geben wir den Mitgliedern die Gelegenheit,
sich Gber Best-Practice-Ansdtze zur Pravention und Schadensminimierung
zu informieren. Da uns bis zum Vorfall in Diisseldorf 2020 keine derartigen
Ereignisse gemeldet wurden, gehen wir davon aus, dass die Krankenhduser in
NRW ihre Sicherheitsmalknahmen dem Stand der Technik angepasst haben.

Was kann KRITIS zur IT-Sicherheit in den Krankenh&usern beitragen?

Fischer: Wir begriiBen es durchaus, dass der Gesetzgeber die herausragende
Stellung der Krankenhduser durch die Einstufung anerkennt. Auf der ande-
ren Seite muss aber auch gewahrleistet sein, dass die hohen Investitionen
und Betriebskosten, die zur Etablierung und Aufrechterhaltung eines In-
formationssicherheitsmanagementsystems in Krankenhdusern notwendig
sind, finanziert werden. Hier leistet die KGNW durch ihre Mitarbeit in den
Gremien der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und durch die weit-
reichende Unterstiitzung der Hauser, etwa in der KGNW-eigenen Kommis-
sion ,Informations- und Medizintechnik im Krankenhaus®, ihren Beitrag.

2020

F

‘.

-

STICHWORT KRITIS

Das Bundesministerium des Innern informierte 2016 die DKG, dass Krankenhduser zukiinftig als kritische
Infrastruktur gewertet werden sollen. Ziel war, fiir die Betreiber kritischer Infrastrukturen konkrete gesetzliche
Verpflichtungen zur Gewdhrleistung einer erhéhten IT-Sicherheit einzufiihren. Mit dem 2015 vorgelegten IT-Si-
cherheitsgesetz miissen Betreiber sogenannter ,Kritischer Infrastrukturen“ ein Mindestniveau an IT-Sicherheit
einhalten und dem Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) IT-Sicherheitsvorfalle melden.
GleichermaRen werden Hard- und Software-Hersteller verpflichtet, bei der Beseitigung bekannt gewordener
Sicherheitsliicken mitzuwirken. Seit 2017 fallen darunter zugelassene Krankenhduser mit einer jahrlichen voll-
stationdren Fallzahl von mehr als 30.000. Die kritische Dienstleistung im Falle der stationdren Versorgung um-
fasst die Bereiche Aufnahme, Diagnostik und Therapie, Pflege und Unterbringung. Sie mussten zunachst bis 30.
Juni 2019 Vorkehrungen treffen, um die Informationssicherheit dort zu erh6hen, wo Systeme betroffen sind,
ohne die die Erbringung der kritischen Dienstleistung erheblich eingeschrdnkt oder nicht mehr leistbar ist. Um
die Krankenhduser zu unterstiitzen, erarbeitete der KRITIS-Branchenarbeitskreis Gesundheit unter Federfiih-
rung der DKG einen branchenspezifischen Sicherheitsstandard (B3S), der sektorspezifische Gegebenheiten des
Krankenhausbereiches aufgreift und eine Hilfestellung zur Umsetzung der geforderten Mallnahmen darstellt.
Hierfiir gab das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) 2019 griines Licht. Dariiber hinaus hat
der Gesetzgeber mit dem Patientendatenschutzgesetz alle Krankenhduser, die nicht unter die Verordnung zum
Schutz kritischer Infrastrukturen fallen, verpflichtet, organisatorische und technische MaBnahmen zur Verbes-
serung der IT-Sicherheit umzusetzen, jedoch auf eine entsprechende VerhaltnismaRigkeit abgestellt.

4%
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Digitalisierung und Medizintechnik im Krankenhaus

Auf dem Weg zur Klinik der Zukunft

Um das Thema ,E-Health und Digita-
lisierung, Krankenhaus-IT* kiimmert
sich innerhalb der KGNW vorwiegend
das Referat ,,Qualitditsmanagement, IT
und Datenanalyse®. In diesem Bereich
geht es vor allem um folgende The-
men: Elektronische Gesundheitskarte,

E-Health, Telematik, Telemedizin,
Medizinische Anwendungen der Tele-
matikinfrastrukur, Elektronische Fall-
akte, elektronische Patientenakte,
Krankenhausinformationssysteme,
Dateniibermittlung § 301 SGB V und
Datenaustausch Medizinischer Dienst.

KGNW:-Initiative
»,Das digitale Krankenhaus*

Digitalisierung wird auch in den nord-
rhein-westfdlischen Krankenhdusern
zunehmend wichtiger. 2019 startete
die Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen in Zusammenarbeit
mit dem Fraunhofer ISST die Initiative

,Das digitale Krankenhaus®. Uber
einen Zeitraum von etwa finf Jahren
mochte die KGNW NRW-Kliniken an-
hand eines definierten Zielbilds dabei
begleiten, die Digitalisierung in ihren
Hausern strategisch und operativ wei-
terzuentwickeln. So kénnen die Kran-
kenhaduser eine aktive Rolle bei der
Gestaltung der Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung tibernehmen.

Zielbild der KGNW-Initiative ,,Das digitale Krankenhaus“

0 Zielbild N
! »Das digitale Krankenhaus*

Online-Erhebung
Stand zur Digitalisierung in den Krankenhausern

Auftaktveranstaltung
»,Das digitale Krankenhaus“

Fokusveranstaltung
Masterplan/Strategisches Innovationsmanagement

: Fokusveranstaltungen Teil 1

Fokusveranstaltung
Digitaler Reifegrad

Fokusveranstaltung
Digitale Plattformstrategie

Zwischenevaluation -
Erfolgte Kompetenzbildung ,Digitales Krankenhaus®

Fokusveranstaltungen Teil 2
(Konkretisierung nach Zwischenevaluation)

Fokusveranstaltung

o Prozess 4.0

Fokusveran- Fokusveran- Fokusveran- Fokusveran-
staltung staltung staltung Human staltung
Pflege 4.0 Medizin 4.0 Resources 4.0 (Haus-)Technik 4.0

Fokusveran- Fokusveran- Fokusveran- Fokusveran-
staltung staltung staltung staltung

Medizintechnik 4.0 Einkauf 4.0 Finanzwesen 4.0 IT4.0

Fokusveranstaltung
Big Data Analytics

2019

ab 2020

2020

Ein Krankenhaus, das den Weg hin
zum digitalen Krankenhaus ein-
schlagt, muss neue Kompetenzen
aufbauen. Digitale Lésungen spielen
in der Patientenversorgung eine we-
sentliche Rolle, um Qualitat zu stei-
gern und Effizienz wie Effektivitdt im
Sinne der Patientinnen und Patien-
ten, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie des Unternehmens zu er-
hohen. Aus Sicht der KGNW sowie des
Fraunhofer ISST muss eine Klinik der
Zukunft daflir bestimmte neue Fahig-
keiten und Fertigkeiten aufweisen:

= Strategieorientierung,
= Prozessorientierung,

= Mitarbeiterinnen-und Mitarbeiter-
sowie Patientinnen- und Patien-
tenorientierung in Kombination
mit Digitalisierung als Werkzeug-
kasten,um diese Werte operativ zu
stitzen.

2020 veranstaltete die KGNW rund

um das digitale Krankenhaus drei Fo-

kusveranstaltungen mit den Themen

,Prozesse 4.0 ,Pflege 4.0 und ,IT-

Service-Management®.

Kommunikation im Medizinwesen: KIM soll schnell in die Krankenhduser
Es hat sage und schreibe 32 Buchstaben, klingt etwas sperrig, doch es ist ein Pionier:
das VERSICHERTENSTAMMDATENMANAGEMENT

(VSDM) ist die erste Anwendung der Telematikinfrastruktur.

Nachste Projekte:

= Notfalldatenmanagement (NFDM)

= elektronischer Medikationsplan beziehungsweise Daten fir Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (eMP/ATMS)

= Technische Grundlagen fiir die Anwendung der ,Kommunikation im Medizin-
wesen“ (KIM; vormals Kommunikation Leistungserbringer KOM-LE)

Die Feldtests des medizinischen Fachdienstes KIM werden im KV-Gebiet Nord-
rhein unter Projektkoordination der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNO) durchgefiihrt. Die Zulassungserteilung des Fachdienstes seitens der ge-
matik gibt fir den Feldtest KIM ein bestimmtes Mengenger(ist vor. Dieses Men-
gengerlst fordert auch ein teilnehmendes Krankenhaus. Aus diesem Grund ist
die KGNW neben der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, der gematik, der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung und den im Projekt etablierten Industrie-
partnern Mitglied der Arbeitsgruppe, die diesen Feldtest betreut. Hauptziele der
KGNW sind hier, die Testvorhaben zeitnah umzusetzen und KIM auch fir Kran-
kenhduser schnell verfligbar zu machen.

Im Jahr 2020 sind erste KIM-Dienste einiger Industriepartner zugelassen worden.
Dartiber hinaus wird die Kassendrztliche Bundesvereinigung tber ihre Tochter
kv-digital ihren Mitgliedern einen eigenen KIM-Dienst anbieten. KIM ist unter
anderem das Ubertragungsmedium fiir die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung (eAU). Folglich muss dieser Dienst ab 2021 schnell eingerichtet und
umgesetzt werden.

Aufgrund der pandemischen Entwicklungen durch das COVID-19-Virus fanden die
Sitzungen der Arbeitsgruppe virtuell statt.
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Human
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Medizin-
technik

Finanz-
wesen

Prozesse

Telematikinfrastrukturundihre
medizinischen Anwendungen

Ein Beispiel fir Digitalisierung im
Krankenhaus bildet die Einfiihrung
der Telematikinfrastruktur (TI) und
der medizinischen Anwendungen
in der Tl. Die KGNW begleitet den
Prozess durch Mitwirkung in zahl-
reichen Gremien und Arbeitsgrup-
pen, zum Beispiel im Forum-Tele-
matik NRW, der Mitarbeit in der AG
KOM-LE (jetzt KIM), der Mitarbeitin
der DKG AG ePA und im ,Arztlichen
Beirat zur Begleitung des Aufbaus
einer Telematikinfrastruktur in
Nordrhein-Westfalen“. Das Gesetz
fiir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation (Di-
gitale-Versorgung-Gesetz - DVG)
und das Patientendaten-Schutz-
Gesetz (PDSG) bestimmten, dass
sich Krankenhé&user bis zum 31. De-
zember 2020 an die Tl anschlieBen
mussten. Ansonsten drohten finan-
zielle Sanktionen.
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Innovative Losungen fiir die Gesundheitswirtschaft: ,I/E-Health NRW - Hand in Hand bestens versorgt*

“1/E-HEALTHNRW

Der Leitmarktwettbewerb Gesundheit. NRW startete im
Jahr 2015. Er férdert innovative Ideen und Losungen auf
dem Weg zu einer zukunftsfahigen, sektoreniibergreifen-
den Versorgung und leistungsstarken Gesundheitswirt-
schaftin NRW.

,I/E-Health NRW - Hand in Hand bestens versorgt® ist eines
der Siegerprojekte. Das Ziel: Existierende sektorenspezifi-
sche Insellosungen fir den tbergreifenden Austausch von
elektronischen Daten mittels gemeinsamer IT-Infrastruktur
und standardisierter Schnittstellen fir eine multiprofes-
sionelle und interdisziplindre Versorgung nutzbar machen
und damit die Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten verbessern. Die KGNW ist Teil des Projektkonsortiums
und der Konsortialfihrung im eigens gegriindeten ,Digital
Healthcare NRW e. V.“ Das Projekt lief vom 1. September
2016 bis zum 30. Juni 2020 und wurde von der EU und vom
Land Nordrhein-Westfalen gefordert.

Ende Juni 2020 wurde das Forderprojekt mit der darin entwi-
ckelten Elektronischen Fallakte (EFA) flireineverbesserte me-
dizinische Zusammenarbeit erfolgreich abgeschlossen. Vier
Modellregionen - Borken/Ahaus (Demenz-Akte), Minster/
Kreis Warendorf (Geriatrie-Akte), Dortmund (Padiatrie-Akte),

Minster/Kreiz Warandorf
Geriatrie-Akte

Region Borken /Ahaus
Demenz-Akte

Dortmund
Padiatrie-Akte

Region DdrenfAachen
Notfall-Pflegeakte

Diuren/Aachen (Notfall-Pflegeakte und Gastro-Onkologie-
Akte) —in finf Versorgungsszenarien nahmen teil.

Die beteiligten Arztinnen und Arzte sowie Pflegenden ga-
ben zum Projektabschluss eine positive Rickmeldung. Die
Projektergebnisse werden auch weiterhin genutzt und
stehen nach Projektende weiteren Krankenhdusern und
Behandlern zur Verfligung. Zusatzliche Informationen und
ein zum Abschluss des Projektes erstellter Film sind unter
www.ie-health.nrw abrufbar.

Neue Moglichkeiten mit der Elek-
tronischen Fallakte

Die Elektronische Fallakte (EFA) er-
offnet allen beteiligten Behandlern
in ambulanter und stationdrer Ver-
sorgung neue Moglichkeiten fir eine
verbesserte sektoreniibergreifende
Kommunikation und Zusammen-
arbeit. Die EFA wird, anders als die
patientengefiihrte elektronische Pa-
tientenakte (ePA), von den Arztinnen
und Arzten sowie den Therapeutin-
nen und Therapeuten gepflegt. Sie
nimmt beispielsweise Befunde, OP-
Berichte, Entlassbriefe oder Therapie-
pldne auf. Seit 2006 haben mehrere
private Kliniktrager mit Unterstit-
zung der Fraunhofer-Institute ISST in
Dortmund und FOCUS die Elektroni-
sche Fallakte in Berlin konzipiert.

Der Verein elektronische FallAkte e. V.
hat sie auch im Jahr 2020 kontinuier-
lich weiterentwickelt. Dem Verein ge-
horen neben der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft und der KBV auch
die KGNW als Mitglied an. Sie bringt
sich aktiv ein.

Wegen COVID-19:
Virtuelles Krankenhaus startete
friither als geplant

Gy

COVID-19 machte ihn notwendig: den
vorgezogenen Start des Virtuellen
Krankenhauses - zumindest dessen
Vorstufe. Die KGNW ist an diesem
Projekt im  Grindungsausschuss
und seinen drei Arbeitsgruppen (Ver-
sorgungsauftrag, Finanzierung und
Plattform) an Vorbereitung und Um-
setzung beteiligt. Details stehen im
Sonderkapitel ,Corona“.

Frithzeitig Schwachstellen erken-
nen: Projekt MITSicherheit.NRW

Das vom Land NRW geforderte drei-
jahrige Projekt MITSicherheit.NRW
soll bereits in der Entwicklung von
Gesundheits-IT Schwachstellen analy-
sieren und Handlungsempfehlungen
zuihrer Losung zur Verfugung stellen.
Beteiligt neben der MedEcon Ruhr

als Leitung des Projektkonsortiums
sind die Ruhr-Universitdt Bochum
sowie die Fachhochschule Minster.
Die erarbeiteten Losungen werden
im Nachgang auf einer Kompetenz-
plattform fir Cybersicherheit in der
Gesundheitswirtschaft  offen  zu-
gdnglich sein. Dartiber hinaus flieRen
Resultate der Expertenbefragung in
NRW-Krankenhdusern ein. Die KGNW
hat die Befragung konzipiert und mit
der G-DATA Advanced Analytics, der
Ruhr-Universitdt Bochum wund der
Fachhochschule Minster durchge-
fihrt. Die Interviews zogen sich pan-
demiebedingt bis Ende Oktober 2020.
Im Anschluss bereiten Ruhr-Univer-
sitdt Bochum und Fachhochschule
Minster sie auf.

119

MITSicherheit.NRW

Sektorentibergreifende Kommunikation via Bildschirm
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Krankenhduser - das Riickgrat des Gesundheitssystems

Zustandig fur das Thema ,Politik und Kommunikation® ist
innerhalb der KGNW das Referat ,Politik, PR und Presse*.
In diesem Bereich geht es vor allem um Gesundheitspolitik,
die Landesgesundheitskonferenz NRW, Grundsatzfragen
des Krankenhauswesens sowie das internationale/euro-
piische Krankenhauswesen, um die Presse- und Offentlich-
keitsarbeit und die verbandsinterne Kommunikation, die
Erstellung des Geschaftsberichts, um Kongress- und Veran-
staltungsmanagement sowie um Gremienarbeit.

Die KGNW ist 2020 auch weiterhin ein wichtiger Ansprech-
partner flr die Medien. Einen maRgeblichen Anteil daran
hatte die Pandemie: Die damit verbundene intensivere
Wahrnehmung der Krankenhduser als Rickgrat des
Gesundheitssystems hatsichauchim gestiegenen Volumen
der Presseanfragen niedergeschlagen. Dabei drehte es sich
vor allem um die Auswirkungen der Pandemie auf die Klini-
ken, auf die Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte und natirlich
auf die medizinische Versorgungslage. Zugleich galt es, die
Position der Krankenhduser gegentiber den politischen Ent-
scheidern klar zu vertreten. Die Schilderung dieser Arbeit
ist im Sonderkapitel ,Corona“ nachzulesen.

Es gab 2020 aber auch viele weitere Themen. Noch zu
Beginn des Jahres und vor dem bundesweiten Ausbruch
der Pandemie hatte die KGNW ihre Ablehnung des MDK-
Reformgesetzes erklart. Als Ansprechpartner fir Medien
und Offentlichkeit informierte das Referat ,Politik, PR und
Presse“ ber die Positionen und Forderungen der nord-
rhein-westfalischen Krankenhduser und die Erwartungen
und Handlungsempfehlungen der Kliniken rund um die
Pandemie sowie insbesondere zu folgenden Themen-
feldern: Pflegefachkrafte-Mangel, Cyberattacken und IT-
Sicherheit, die Versorgung demenzkranker Patientinnen
und Patienten sowie Hygiene in den Krankenhdusern.
Dariiber hinaus bezog die Krankenhausgesellschaft kon-
tinuierlich Stellung zur Anderung des Krankenhausgestal-
tungsgesetzes NRW (,Krankenhausplanung®) und warnte
nach dem von den Regierungsfraktionen vorgelegten Ent-
wurf firein Drittes Gesetz zur Anderung des Krankenhaus-
gestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen“ vor
,Ubereilten Festlegungen®. Coronabedingt konnten zen-
trale Veranstaltungen wie der KGNW-Frithjahrsempfang

KGNW-Prasident Jochen Brink (rechts) im Interview bei WDR 5

und das KGNW-FORUM nicht stattfinden. Dennoch vertrat
die KGNW die nordrhein-westfdlischen Krankenhaduser bei
Veranstaltungen, beispielsweise dem Gesundheitskongress
des Westens, bei virtuellen Kongressen und auf Pressekon-
ferenzen.

Personell wurde das Referat neu aufgestellt: Am 1. Dezem-
ber |6ste Hilmar Riemenschneider, zuvor viele Jahre Landes-
korrespondent in Dusseldorf fir mehrere Regionalzeitun-
gen, Lothar Kratz als langjahrigen Referatsleiter ab, der
sichin den Ruhestand verabschiedete. Als neue Referenten
begannen zuvor schon am 1. Mai 2020 Michael Wacker und
am1.Juli 2020 Gernot Speck ihre Tatigkeit bei der KGNW.

2020
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MDK-Reformgesetz: ,Strafe fiir soziale Verantwortung? Schluss damit!*

In einer Pressemitteilung vom 14. Februar 2020 forderte die KGNW eine Anderung des im Bundestag Ende 2019 verabschie-
deten MDK-Reformgesetzes. Denn das verpflichtete Krankenhduser bei fehlender Anschlussversorgung etwa aufgrund
unzureichender hauslicher Situation sowie mangels Kurzzeitpflege- oder Reha-Platz, fir entlassene Patientinnen und
Patienten eine Strafzahlung von mindestens 300 Euro zusatzlich zu den Rechnungskirzungen zu leisten. Deshalb verlangten
die nordrhein-westfalischen Krankenhauser von ihren Bundestagsabgeordneten in Briefen und in landesweiten Zeitungs-
anzeigen: Strafe fiir soziale Verantwortung? Schluss damit!“ Denn etwa 50 Prozent der beanstandeten Krankenhausabrech-
nungen seien auf ungeklarte beziehungsweise fehlende Anschlussversorgungen fiir die Patientinnen und Patienten zurlck-

zufuhren.

KRANKENHAUS

Appell an unsere Bundestagsabgeordneten

Strafefiir soziale Verantwortung?

Schluss damit!

assen konnen, weil die
zeitpflege, Reha-
Strafe zahlen.

nicht entl
Situation, Kurz
sen sie 300 Euro

Wenn Krankenhéuser Patien‘.te}l:
Anschlussversorgung. (Ha\?shc e‘.1 :
Platz) nicht gewéihﬂelstet ist, M

Beschlossen vom Deutschen
Bundestag im Dezember 2019

Auch unser Haus hat haufig solche Félle.
Wir helfen Menschen, die uns brauchen. Helfen Sie uns!

Andern Sie dieses Gesetz - jetzt und schnell!

Ein Appell geht durchs Land

Jochen Brink, Prdsident der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, begriindete die Ablehnung: ,Rech-
nungskirzungen und Strafzahlungen, weil wir Patientin-
nen und Patienten aus Flrsorge ldnger bei uns versorgen,
als die Krankenkassen bezahlen wollen, sind nicht zu ak-
zeptieren und sicher auch nicht im Interesse der Bevolke-
rung. Dass die Krankenhduser in diesen Fdllen keine Ver-
gltung erhalten, ist schon nicht sachgerecht. Diese Félle
zudem mit einer Strafzahlung zu belegen, ist vollig inak-
zeptabel.“ Die Mitarbeitenden engagierten sich tdglich
nach bestem Wissen und Gewissen und mit hoher Motiva-
tion flrihre Arbeit, sei es fiir Patientinnen und Patienten,
seiesinderAbrechnung. Esverbiete sich, diese Menschen,
die rund um die Uhr unter hoher Belastung arbeiteten, ge-
danklich zu kriminalisieren. Die KGNW appellierte an die

Mitglieder des Deutschen Bundestages, das MDK-Gesetz
zu dndern - ,jetzt und schnell®.

Auch mit dem MDK-Gesetz wurde deutlich, dass die Koaliti-
onin Berlin dabei war, das Vertrauen der Krankenhduser zu
verspielen. Denn mit unrealistischen Personal- und Struk-
turvorgaben, unzureichender Finanzierung und ungezigel-
ter Kontrollwut der Krankenkassen wurden die Kranken-
hauser in einem existenzgefdhrdenden AusmaR belastet.
Die von der Politik angekiindigte und angestrebte Weiter-
entwicklung des Krankenhauswesens fand nicht statt. Im
Gegenteil: Immer mehr Krankenhduser kdmpften um ihre
Existenz.

Dazutrugeninsbesondere die Ausweitungvon Strafzahlun-
gen bei Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen,
die Sachkostenkorrektur bei den Bewertungsrelationen im
DRG-Katalog 2020, die fehlende Gegenfinanzierung der ta-
rifbedingten Pflegepersonalkostensteigerungen 2018/2019
sowie der Wegfall des Pflegezuschlags um 250 Millionen
Euro im Jahr 2020 bei. Auch die im Referentenentwurf zur
Reform der ambulanten Notfallversorgung vorgesehene
Kirzung der Vergitung um 50 Prozent, wenn Kranken-
hauser ohne die Zulassung als Integriertes Notfallzentrum
(INZ) Patienten helfen, stand als ,absolut unverstandlich®
in der Kritik. Das am 25. Marz 2020 vom Bundestag verab-
schiedete COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz mit
MaRnahmen, die die Finanzierung und Liquiditat der Kran-
kenhduser wahrend der Corona-Pandemie sicherstellen soll-
ten, setzte die Strafzahlung fiir nach der Priifung gesenkte
Krankenhausrechnungen in Héhe von 300 Euro pro Rech-
nung firdie Jahre 2020 und 2021 aus.

KGNW-Vizeprasident Sascha Klein beim Interview mit dem WDR
| =
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Mit der FAiR-Kampagne hat die
Deutsche  Krankenhausgesellschaft
(DKG) im Vorfeld der Bundestagswahl
2021 die Diskussion tiber den Reform-
bedarf der Krankenhduser aufge-
zeigt - auf sachlicher, von gegensei-
tigem Verstandnis und Fairness ge-
prdagter Basis. Die KGNW unterstitzt
die Kampagne. Unter dem Motto ,Fair
diskutieren, fair entscheiden, fair han-
deln® bildete am 16. September 2020
in Berlin der als Hybridveranstaltung
ausgetragene Krankenhausgipfel den
Auftakt. Daran nahmen nicht nur zahl-
reiche Vertreterinnen und Vertreter
des Gesundheitswesens teil, sondern
auch BundesgesundheitsministerJens
Spahn und seine Brandenburgische
Landeskollegin Ursula Nonnemacher.

Dr. Gerald Gak, zum damaligen Zeit-
punkt noch Prasident der DKG,
betonte, dass die COVID-19-Pandemie
den Stellenwert eines gut funktionie-
renden Gesundheitswesens und ins-
besondere einer leistungsfahigen und
flachendeckend verfligharen Kranken-
hausstruktur deutlich gemacht habe.

Und bl'EdETSehEn

gesung) " Sie 'FAAR

(PP 1e

DKG-Krankenhausgipfel 2020: ,Fair diskutieren, fair entscheiden, fair handeln“

Aber die Pandemie habe auch Defi-
zite und Weiterentwicklungsbedarfe
offengelegt. Dabei gehe es um noch
besser vernetzte und abgestimmte
regionale Versorgungsstrukturen,
Potenziale der Digitalisierung, weni-
ger Biirokratie und Uberregulierung
sowie attraktivere Arbeitsbedin-
gungen fir qualifiziertes Personal.
Bundesgesundheitsminister  Spahn
zeigte sich aufgeschlossen, lie aber
durchblicken, dass ihn die harsche

Diskussion um den Rettungsschirm
im Frihjahr 2020 getroffen habe.

Dem Anliegen der DKG, unmittelbar
grundsatzlich tber die zukinftige Fi-
nanzierung der Kliniken zu sprechen,
wollte er aber nicht nachkommen. Er
stellte jedoch in Aussicht, dass, wenn
bedarfsgerechte Strukturen vorla-
gen, Uber Vorhaltekosten und andere
Finanzierungsmechanismen verhan-
delt werden konne.

P

Diskutieren,
entscheiden,
handeln.

2020

Gesundheitskongress des Westens:
Krankenhausplanung aus den Regionen heraus

Den Gesundheitskongress des Westens am 8. und 9.
September 2020 nutzte die KGNW, um ihre Positio-
nen rund um den Umbau der Krankenhauslandschaft
in Nordrhein-Westfalen sowie ihr Konzept der medizi-
nisch pflegerischen Versorgungszentren (MPVZ) vorzu-
stellen. Jochen Brink, Prasident der KGNW, zeigte im
Rahmen einer Podiumsdiskussion auf, dass die neue
Krankenhausplanung und die damit verbundenen even-
tuellen Umstrukturierungen nicht primdr auf einen
Bettenabbau und ein SchlieRungsprogramm abzielten.
Gleichzeitig forderte er, die Krankenhausplanung aus
den Regionen heraus zu gestalten, nicht auf Basis von
Algorithmen. Im Rahmen der neuen Krankenhauspla-
nung misse sich auch die Finanzierung andern: ,Wenn
sich ein kleines Krankenhaus neben der Inneren und der
Chirurgie noch eine Endoprothetik aufgebaut hat und
die nun zur Disposition steht, konnte das Haus in wirt-
schaftliche Probleme kommen®, erklarte Brink. ,,Denn
wenn die Endoprothetik wegfallen wiirde, kénnte es
nicht mehr kostendeckend arbeiten.“ Der nordrhein-
westfdlische Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
(CDU) hatte die neue Krankenhausplanung im Jahr 2017
begonnen.

Wie sich die bis heute bestehenden Versorgungsliicken
in der ambulanten und stationdren Versorgung uber-
winden lassen, zeigte KGNW-Pradsident Jochen Brink
bei einer zweiten Diskussionsrunde auf: mit Hilfe ,me-
dizinisch pflegerischer Versorgungszentren (MPVZ)“.
Je nach bestehender Infrastruktur und regionalen Be-
darfslagen kénnte ein MPVZ in Kooperation mit einem
Krankenhaus mit medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgungsstrukturen wichtige Angebote und auch bera-
tende Funktionen iibernehmen.
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Pressekonferenz zur Grippeimpfung 2020 mit Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
(2. von rechts). Weiterhin auf dem Podium: Dr. Hans-Albert Gehle, Prasident der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe (links), KGNW-Prasident Jochen Brink (2. von links), Dr. Volker
Schrage, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL) und Allgemeinmediziner (rechts)

Gemeinsamer Aufruf zur Grippeimpfung 2020

Auch am offentlichen Aufruf fir die Grippeimpfung 2020
beteiligte sich die KGNW: Bei einer gemeinsamen Presse-
konferenz am 6. Oktober 2020 unterstrichen das NRW-
Gesundheitsministerium, die Arztekammern und die
Kassendrztlichen Vereinigungen sowie die Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen, dass die Grippeschutzimp-
fungeine wichtige Maknahme zum Schutz der Menschen in
der Wintersaison sei. ,Der Nutzen nicht nur fir sich selbst,
sondern auch fir unsere Mitmenschen, sei es die Familie
oder die Arbeitskollegen, ist hoch®, erlduterte Gesundheits-
minister Karl-Josef Laumann. Gerade vor dem Hintergrund
der COVID-19-Pandemie galt eine hohe Influenza-Impfquote
bei Risikogruppen und exponierten Berufsgruppen essen-
ziell, um in der Grippewelle schwere Krankheitsverlaufe zu
verhindern und Engpdsse in Krankenhdusern (unter ande-
rem bei Intensivbetten, Beatmungspldtzen) zu vermeiden.
Die KGNW unterstiitzte den Aufruf auch mit Blick auf die
Beschaftigten in den Krankenhdusern sowie in den Pflege-
und Senioreneinrichtungen.

JAuch fir die Krankenhduser als Arbeitgeber ist der Impf-
schutz fir die Gesundheit und Sicherheit unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter am Arbeitsplatz von Uberaus
groler Bedeutung®, sagte Jochen Brink, Prasident der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen. Es gehe auch um
,den Schutz vor Infektionen der von den Beschaftigten be-
treuten Personen, die durch diese infiziert werden konnen®.

Kommunikatives Update

Trotz der vielen kommunikativen Herausforderun-
gen insbesondere durch die Pandemie liefen ab
Herbst die letzten und entscheidenden Arbeiten
fiir den Start der neuen KGNW-Webseite, der fiir
Anfang des neuen Jahres geplant war. Damit ein-
hergehend wurden die Weichen gestellt, damit die
KGNW mit Twitter und Facebook auch in zwei so-
zialen Netzwerken sichtbar werden wiirde.
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Umwelt- und Klimaschutz in den Krankenh&dusern

KLIK green will CO>-Emissionen um bis zu
100.000 Tonnen reduzieren

Zustandig fir das Thema ,,Umwelt-/Klimaschutz“ ist innerhalb der KGNW das Referat ,Qualitdtsmanagement, IT und Daten-
analyse“. Es ist schwerpunktmaRig in der Qualitatssicherung und im Qualitdtsmanagement, der Krankenhausorganisation,
der Krankenhausstatistik, der IT im Krankenhaus und der Betreuung von Gremien in der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-

Westfalen sowie der Deutschen Krankenhausgesellschaft tatig. AuRerdem verantwortet das Referat die IT der Geschafts-

stelle.

Was ist KLIK green?

Krankenhduser und Reha-Kliniken
sind ressourcenintensive GroRver-
braucher. Sie nutzen groe Mengen
Energie, Wasser und anderer Res-
sourcen. Als GroRverbraucher koén-
nen sie einen erheblichen Beitrag
zum Klimaschutz leisten. Das Projekt
LKLIK green, vom 1. Mai 2019 bis zum
30. April 2022 gefordert mit Mitteln
der Nationalen Klimaschutzinitiati-
ve (NKI) des Bundesministeriums fiir
Umwelt, Naturschutz und nukleare
Sicherheit (BMU), bietet bundesweit
bis zu 250 Krankenh&ausern und Reha-
Einrichtungen die Mdglichkeit, einen
aktiven Beitrag zum Klimaschutz zu
leisten. Ziel: Ersparnis bei Energie,
Material und Ressourcen, Reduzie-
rung der Betriebskosten sowie eine
Verringerung der CO>-Emissionen bei
den beteiligten Hdusern von insge-
samt 100.000 Tonnen.

Beteiligte Partner des Projekts sind
der Bund fir Umwelt und Natur-
schutz Deutschland (BUND) e.V.
Landesverband Berlin, das Universi-
tatsklinikum Jena und die Kranken-
hausgesellschaft ~ Nordrhein-West-
falen (KGNW). ZielgroBe sind 250
Kliniken und Reha-Einrichtungen.
Bisher (Stand Januar 2021) beteiligen
sich bereits 209 bundesweit.

KLIK greenistauchimjahr2020sehrerfolgreich verlaufen. Vonden anvisier-
ten 250 Krankenh&usern und Reha-Kliniken hatten sich allein bis Oktober
2020 bereits 184 Hauser fiir die Teilnahme am Projekt angemeldet, davon 60
Einrichtungen aus NRW. Damit wurde das fiir NRW gesetzte Ziel von 45 teil-
nehmenden Hausern deutlich Ubertroffen. Bis Oktober 2020 konnten be-
reits 75 Klimamanagerinnen und -manager, die insgesamt 124 Krankenhau-
ser und Reha-Kliniken reprasentieren, durch die Teilnahme an Workshops
und an einer Schulungsmalnahme ihren Weg in die Qualifizierung starten.
Die Umsetzungin den Kliniken zur Verringerung des Ressourcenverbrauchs
begleitete das Projektteam intensiv. Das betraf insbesondere die Unter-
stitzungbeider Recherche von Férdermitteln, aber auch die weitere Unter-
stitzung bei organisatorischen Fragestellungen. Des Weiteren werden die
teilnehmenden Hauser aktiv in der internen Kommunikation wie auch bei
der Pressearbeit unterstitzt.

Eine besondere Herausforderung fiir die Mitarbeitenden im ,KLIK green*
Team stellte seit Ende Februar 2020 die Corona-Pandemie dar. Viele Schu-
lungen und Workshops fanden im Online-Format statt. Workshops, die eine
Prasenz erforderten, wurden auf einen spateren Zeitpunkt verschoben.

Auf dem Dach des Gebaudes der Neurologie, Psychiatrie und Psychosomatik (NPP) am Universitatsklinikum
Bonn wurde eine Photovoltaikanlage installiert

2020

»Manche Klimaschutz-MaRnahmen kosten nicht sehr viel*

3 Fragen an Friedhelm Beiteke

Friedhelm Beiteke betreut als
Referent im Referat Qualitdatsma-
nagement, IT und Datenanalyse der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen (KGNW) die Klimamanage-
rinnen und-manager in NRW.

Welches Ziel steht hinter KLIK green?

Beiteke: KLIK green qualifiziert
Fachkrafte der Krankenhduser in
Workshops und Schulungen zu zer-
tifizierten Klimamanagerinnen und
-managern. Sie konnen so kinftig
noch gezielter konkrete Klima-
schutzziele fur die Einrichtungen
erarbeiten sowie MaBnahmen pla-
nen und umsetzen. Konkret betrifft
das neben der Energie die Bereiche
Beschaffung, IT, Logistik, Abfallver-
meidung und Speisenversorgung.
Dafur sind oft nur geringinvestive
MaRnahmen erforderlich. Dartber
hinaus unterstlitzt das Projekt bei
der Recherche und Beantragung
von Fordermitteln, beispielsweise
bei Forderbanken wie der KfW so-
wie dem Bundesamt fiir Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle (Bafa). Diese
Gelder lassen sich gezielt fur sol-
che MaRnahmen einsetzen. Bei der
Durchfihrung von Schulungen und
Workshops treten wir unterstiitzend
auf. Das Projekt fordert weiterhin
den Austausch unter den Klimama-
nagerinnen und -managern verschie-
dener Einrichtungen. Das angehende
Klimamanagement eines Kranken-

hauses knipft soein Netzwerk inner-
halb des eigenen Hauses und auler-
halb durch den Austausch im ,KLIK
green“Netzwerk.

Was konnen Kliniken konkret dank
KLIK green beim Klimaschutz leisten?

Beiteke: Den Krankenhdusern bieten
sich durch KLIK green zahlreiche Mog-
lichkeiten, aktivzum Klimaschutz bei-
zutragen. Die konkreten Ziele lauten,
Energie, Material und Ressourcen zu
sparen, Betriebskosten zu reduzie-
ren und die CO,-Emissionen in den
beteiligten Hdusern um insgesamt
100.000 Tonnen zu verringern. Neben
der Energie sind hier beispielsweise
die Bereiche Bautechnik, Einkauf,
Abfallmanagement, Speisenversor-
gung, E-Mobilitdt und Einbinden der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
betroffen. Das Evangelische Kranken-
haus Lippstadt, um nur ein Beispiel
von vielen zu nennen, nutzt ein eige-
nes Blockheizkraftwerk zur Energie-
und Warmegewinnung, hat zudem
Liftungsanlagen durch nachhaltige
Anlagen mit Warmerlckgewinnung
ersetzt und die Lichttechnik schritt-
weise auf energiesparende LEDs um-
gestellt.

Wie hoch sind die Investitionen fiir
ein Krankenhaus?

Beiteke: Es kommt darauf an. Klima-
schutzmaknahmen wie die energe-
tische Gebdudesanierung erfordern
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Friedhelm Beiteke, Referent im Referat Qualitatsma-
nagement, IT und Datenanalyse der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW)

grokere Investitionen. Diese kann
eine Klinik nur mit Investitionsforde-
rungen umsetzen. Andere MafRnah-
men kosten jedoch nicht sehr viel.
Zwei Beispiele: Manche besonders
klimaschadliche Narkosegase lassen
sich durch solche mit niedrigeren CO»-
Aquivalenzen und geringeren Kosten
ersetzen. Ein Klimatisierungssystem
bestimmter Rdume [dsst sich gezielt
den Operations- oder Untersuchungs-
zeiteninderRadiologieanpassen.Das
senkt Kosten und CO,-Emissionen.
Wirtschaftlichkeit und Klimaschutz
gehen so Hand in Hand: Die Preise
fir COyEmissionen werden kiinftig
stark steigen. Die Investition macht
sich also moglicherweise schnell be-
zahlt. Klimaschutz sichert somit die
Zukunft des Krankenhauses.

Seit 2008: eine der groRten Photovoltaikanlagen in Bielefeld - knapp 600 Quadratmeter —am Franziskus Hospital Bielefeld an der Stid- und der Westfassade sowie auf dem begriinten Dach
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Daseinsvorsorge made in NRW

Der Weg zum neuen
Krankenhausplan

Die konstruktive und ergebnisoffene Begleitung der Neu-
aufstellung des Krankenhausplans fiir NRW hat die Arbeit
der KGNW, insbesondere der beiden Referate ,Finanzie-
rung und Planung® sowie ,Medizin®, intensiv gepragt.

Als 2017 der neue Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
(CDU) ins Amt kam, brachte er aus den Koalitionsverhand-
lungen ein groles gesundheitspolitisches Vorhaben mit:
NRW sollte eine neue ,aktive Krankenhausplanung“bekom-
men. Das Bett als kapazitdtsbestimmende GroRe tritt in
den Hintergrund. Die Planung ist stattdessen starker leis-
tungs-und qualitatsorientiert ausgerichtet.

T A Auftrag Erstellung des Krankenhausgutachtens
2018

Veroffentlichung des Krankenhausgutachtens

Herbst am 12.09.2019
2019

Griindung der Arbeitsgruppen zur Krankenhaus-

Herbst planung im Landesausschuss

2019

Geplant: Grundlagen der neuen Planung
stehen fest

Geplant: Anhérung des Landtagsausschusses
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (AGS)

=
=
o
g

NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann

Intensive Beratungen im MAGS und
im Landesausschuss

Am 12. September 2019 hatte das Ministerium fr
Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) mit der Vor-
stellung des bei der Partnerschaft Deutschland (PD)
in Auftrag gegebenen Gutachtens ,Krankenhaus-
landschaft Nordrhein-Westfalen den Startschuss
fur die Beratungen zur Neuaufstellung des Kran-
kenhausplans fir NRW gegeben. In diesem Kontext
hat Minister Laumann die ,wohl groRte Reform der
nordrhein-westfdlischen Krankenhauslandschaft
seit Jahrzehnten® angekindigt: ,Wir wollen hier in
Nordrhein-Westfalen mutig vorangehen. Wir wollen
kiinftig Leistungsbereiche und Leistungsgruppen be-
planen.”

Mit der neuen Krankenhausplanung will das MAGS
die bisherige Systematik in Nordrhein-Westfalen
grundlegend umstellen: Das Bett soll als kapazi-
tatsbestimmende GroRe in den Hintergrund treten.
Zukilnftig soll Uber sogenannte Leistungsbereiche
und Leistungsgruppen geplant werden, wobei die
konkrete Planung und Zuteilung von Versorgungs-
auftragen (ber Leistungsgruppen erfolgen soll.
An die Leistungsgruppen sollen Qualitatskriterien
geknupft werden (Mindestvoraussetzungen und
Auswahlkriterien), beispielsweise die Anzahl vorzu-
haltender Fachdrztinnen und Fachdrzte oder auch
medizinisch-apparative Ausstattungsmerkmale
(zum Beispiel CT oder MRT). Ob ein Krankenhaus be-
stimmte Leistungsgruppen zukinftig planerisch zu-
gewiesen bekommt und diesbeziiglich Leistungen er-
bringen darf, hdngt unter anderem von der Erfiillung
dieser Qualitatskriterien ab.

A

2020
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Ausgehend von der noch geltenden Krankenhausplanung
sowie mit Blick auf das ,Grundsatzpapier zur Landes-
krankenhausplanung 2019 bis 2030“ der KGNW und unter
Berlicksichtigung des Positionspapiers der DKG ,Pakt fiir
eine bedarfsgerechte Krankenhausversorgung“ hat sich
die KGNW —wie bereits in der KGNW-Pressemitteilung vom
12. September 2019 anlasslich der Vorstellung des PD-Gut-
achtens angekiindigt - auch im Jahr 2020 konstruktiv und
ergebnisoffen an den bisherigen Sitzungen des MAGS zur
Neuaufstellung des Krankenhausplans fiir NRW beteiligt.
Weitere Gesprachspartner sind die Verbande der Kranken-
kassen, die beiden Arztekammern, die Kirchen, die kom-
munalen Spitzenverbdande, die Landschaftsverbdnde, die
Bezirksregierungen, die Psychotherapeutenkammer, die Pa-
tientenbeauftragte, der Pflegerat und das Ministerium fir
Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen.

Bereits zu Beginn der Beratungen wurden von den Pla-
nungsbeteiligten inhaltliche Bedenken im Hinblick auf
eine Planung anhand von DRGs, wie sie von PD in ihrem
Gutachten fiur das MAGS vorgeschlagen worden waren,
angemeldet. Die vertiefte inhaltliche Auseinandersetzung
mit der geplanten Leistungsgruppen-DRG-Zuordnung nach
PD-Gutachten bewirkte eine Abkehr von DRGs und die Hin-

Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS

wendung zu WBO, OPS, ICD und weiteren Merkmalen als
Betrachtungsebene zur zukinftigen Strukturierung der
Krankenhausplanung. Die Leistungsbereiche und Leis-
tungsgruppen sowie die Qualitatskriterien wurden in zahl-
reichen Sitzungen der Arbeits- und Unterarbeitsgruppen
des Landesausschusses fir Krankenhausplanung im MAGS
kontrovers diskutiert. Dies betraf sowohl die somatischen
als auch die psychiatrischen Leistungsbereiche und Leis-
tungsgruppen. Am 1. Juli 2020 wurde den beteiligten Ver-
banden ein erster, nicht mit der Hausleitung abgestimmter
Arbeitsentwurf zu den geplanten Leistungsgruppen fir die
Neuausrichtung der Krankenhausplanung in der Somatik
des MAGS zugesandt. Der Arbeitsentwurf beinhaltete eine
grolke Anzahl seitens der KGNW strittig gestellter Rege-
lungsinhalte. Im Anschluss erfolgten durch das MAGS, kon-
kret durch ,Lohfert & Lohfert®, die Arztekammern, die Kran-
kenkassen und die KGNW Auswirkungsanalysen zu den 73
Leistungsgruppen. Die KGNW war an allen Teilschritten der
aktuellen Krankenhausplanung beteiligt und bewertete
mit Unterstitzung durch ,Roeder & Partner” sowie einem
medizinischen Fachbeirat aus leitenden drztlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Krankenhduser auch alle
planungsrelevanten medizinischen Aspekte.

)
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Auswirkungsanalyse der KGNW
auf breiter Datenbasis

Was aber wdren die Folgen fir die
Krankenhduser vor Ort? Die Antwort
sollte eine Auswirkungsanalyse zu
diesem ersten Arbeitsentwurf der
Krankenhausplanung liefern. Dafir
hat die KGNW eine Onlinebefragung
zur personellen und strukturellen Si-
tuation unter den NRW-Krankenhdu-
sern durchgefihrt. Die eingegange-
nen Antworten der Kliniken wurden
zusammen mit den Daten nach § 21
KHEntgG (Gesetz Uber die Entgelte
fir voll- und teilstationdre Kranken-
hausleistungen/Krankenhausentgelt-
gesetz) (Datenjahr 2019) und dem
ersten Arbeitsentwurf der MAGS-
Fachebene zu den geplanten Leis-
tungsgruppen zu einer Simulation
verdichtet. Dazu wurden die Daten in
der KGNW-Geschaftsstelle mit einem
zu diesem Zweck von ,Roeder und
Partner und der KGNW-Geschafts-
stelle entwickelten Analysetool, dem
KGNW-Leistungsgruppen-Simulator
(KGNW-LGsim), verarbeitet.

Allen teilnehmenden Krankenhaus-
standorten wurde so im eigens einge-
richteten ,KGNW-LGsim-Portal“ eine

Leistungsgruppenauswertung zur
Verfligung gestellt, die die Folgen der
neuen Krankenhausplanung in der
Somatik abbildete. Insgesamt haben
sich mehr als 95 Prozent der somati-
schen Krankenhausstandorte an die-
ser KGNW-Onlinebefragung beteiligt.
Mit dieser breiten Datenbasis konnte
die KGNW dem MAGS eine valide ag-
gregierte Auswirkungsanalyse in die-
sem Bereich prasentieren.

Anlasslich dieser Prasentation hielt
KGNW-Prdsident Jochen Brink gegen-
tiber dem MAGS fest, dass zu zahl-
reichen Punkten im Arbeitsentwurf
der Fachebene des MAGS Nachsteue-
rungsbedarf bestehe und im weiteren
Verfahrensgang wesentliche Fragen
noch zu kldren seien. Die aktuellen
Definitionen der Leistungsgruppen
sowie der Qualitdtskriterien (Min-
destvoraussetzungen und Auswahl-
kriterien) konnten aus Sicht der
KGNW noch nicht abschlieRend sein
und erforderten teilweise groRkere
Uberarbeitungen.

In der Folge liefen im MAGS die wei-
teren Beratungen zur inhaltlichen
Ausgestaltung der Leistungsbereiche
und Leistungsgruppen. Erst im An-

KGNW vertritt Position zum Krankenhausplan offensiv

schluss sollte dann das Thema ,Kran-
kenhauskapazitdten in NRW*, also
die Kldrung von Bedarfsfragen, bera-
ten werden. Fiir diese Fragen zeigen
aus Sicht der KGNW die bisherigen Er-
fahrungen aus der Corona-Pandemie,
dass Deutschland eines der besten
Gesundheitssysteme der Welt hat.
Die KGNW betonte deshalb, dass die-
se Erkenntnisse bei der Neuaufstel-
lung des Krankenhausplans fir NRW,
insbesondere im Rahmen der Klarung
von Bedarfsfragen, bertcksichtigt
werden. Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann nannte in diesem Zu-
sammenhang das Ziel, dass fur 90
Prozent der Bevélkerung ein Kranken-
haus binnen 20 Autominuten erreich-
bar sein muss.

Gesetzliche Grundlage parallel ge-
schaffen

Parallel zu den Gesprachen Uber eine
Krankenhausplanung haben die Re-
gierungsfraktionen von CDU und FDP
im Landtag den Entwurf fir ein ,Drit-
tes Gesetz zur Anderung des Kranken-
hausgestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen“ (KHGG) in den
Landtag eingebracht. Mit dem Ge-
setzentwurf sollten insbesondere

In den verschiedenen Stadien des Prozesses hat die KGNW ihre Haltung auch 6ffentlich offensiv vertreten. So wurde
die Anhorung durch eine Pressemitteilung im Vorfeld flankiert, hinzu kamen einzelne Statements von KGNW-Prasi-
dent Jochen Brink fiir TV- und Radio-Sender. Auch den AOK-Digi-Talk am 22. September 2020 nutzte er fiir eine Positio-

nierung:

~Wirhabenunsvon Beginn an aktivinden Krankenhausplanungsprozessin NRW eingebracht und
werden diesen Prozess weiter aktiv, aber ergebnisoffen mitgestalten und uns weiter konstruktiv
beteiligen. Es gilt fiir uns kontinuierlich zu entscheiden, welchen Weg und welche strukturellen
Anderungen der Krankenhausversorgung wir mittragen kénnen. Eine nachhaltige Krankenhaus-
planung, wie wir sie fordern, muss sich am objektiven Versorgungsbedarf und den Bediirfnissen
der Menschen in den Regionen orientieren.”

Zentraler Punkt sei darum die Frage der Bedarfsermittlung. Die KGNW gehe davon aus, dass die Versorgungsplanung
in den Regionen erfolgen solle, da ldndliche und urbane Regionen unterschiedlich seien. Zudem erinnerte Brink daran,
die Frage der wirtschaftlichen Konsequenzen genau zu beobachten.
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die rechtlichen Grundlagen fir die
von Minister Laumann angekiindigte
Neuausrichtung der Krankenhauspla-
nung in NRW anhand von Leistungs-
bereichen und Leistungsgruppen ge-
schaffen werden. Am 8. Oktober 2020
fand die erste Lesung des Gesetzent-
wurfs im Landtag statt. Der Gesetz-
entwurf wurde an den federfithren-
den Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (AGS) Uberwiesen, der
eine Expertenanhdrung beschloss
und dazu unter anderem die KGNW
um Stellungnahme bat.

In der Sachverstdndigenanhdrung
des Gesundheitsausschusses am
9. Dezember 2020 mahnte KGNW-
Prasident Jochen Brink, dass der
Gesetzentwurf viel zu frih komme
und deshalb zu unbestimmt blei-
be. Er lasse noch keine Bewertung
zu, welche konkreten Auswirkun-
gen der Schwenk zu medizinischen
Leistungsbereichen und Leistungs-
gruppen als neue Planungskrite-
rien auf die rund 345 Krankenhau-
ser in Nordrhein-Westfalen haben
werde. Fir eine rechtssichere Um-
setzung sei es sinnvoller, erst ein
durchdekliniertes Krankenhauspla-

b ]
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nungskonzept auszuarbeiten, mit
dem der Gesetzentwurf dann syn-
chronisiert werden kénne.

KGNW-Prasident Jochen Brink er-
innerte zugleich an die Aussage von
NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann, dass die Krankenhauspla-
nung als Lehre aus Corona einen ,Si-
cherheitspuffer® enthalten misse,
der als Vorsorgeleistung finanziert
werde.

Planung neuer Zentren

Ende 2019 hatte der G-BA Regelungen
zur Konkretisierung der besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwer-
punkten gemdR & 136¢ Abs. 5 SBG V
(Zentrums-Regelungen) beschlossen,
die seit 1. Januar 2020 in Kraft getre-
ten sind. Inzwischen hat das MAGS
den bestehenden Krankenhausplan
unter diesem Gesichtspunkt fortge-
schrieben und so die zuschlagsfahi-
gen Zentren verankert.

Durch die Fortschreibung werden die
Vorgaben fir die Zentren, fir die der
G-BA abschlieRende Regelungen ge-
troffen hat, ersetzt beziehungsweise
ergdnzt. Dies sind:

= Zentren firseltene Erkrankungen,
= Onkologische Zentren,

= Traumazentren,

= Rheumatologische Zentren,

= Herzzentren.

Da die Zentren, die der G-BA derzeit
nicht regelt, weiter im Krankenhaus-
plan bestehen bleiben sollen, um-
fasst ein vom MAGS bereitgestelltes
Informationsblatt insgesamt Ausfih-
rungen zu 13 Zentrumsarten. Nur die
oben genannten Zentren nach den
G-BA-Vorgaben kénnen allerdings zu
einer Refinanzierung tber Zentrums-
zuschlage fihren. In einem Bericht fr
den Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landtags vom 12. Juni
2020 fihrtdas MAGS aus, dassin Folge
der G-BA-Zentrums-Regelungen keine
zuschlagsfahigen Brustzentren mehr
vorgesehen seien. Vielmehr werde es
Onkologische Zentren geben, die zwin-
gend mehrere Krebsarten behandeln
mussten. Nur diese Zentren wirden
kiinftig einen Anspruch auf Refinan-
zierung haben. Nordrhein-Westfalen
setzesich weiter flir gesonderte Brust-
zentren ein, die nicht Teil eines Onko-
logischen Zentrums seien.

AOK-DigiTalk 2020 zum Krankenhausplan: (von links nach rechts) KGNW-Prasident Jochen Brink, Johannes HeR, alternierender AOK-Verwaltungsratsvorsitzender
und Arbeitgebervertreter, Georg Keppeler, alternierender AOK-Verwaltungsratsvorsitzender und Versichertenvertreter, Minister Karl-Josef Laumann, Dr. med. Jo-
hannes Albert Gehle, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe, Tom Ackermann, AOK-Vorstandsvorsitzender
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Schiedsstellen-KHG
Von Fixkostendegressionsabschlag bis hin
zur Corona-Anpassungsregelung

Die ,Geschaftsstelle der Schiedsstelle-KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz) Rheinland“ wird von der KGNW getragen.

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesdtze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) fiihrt in Paragraf 18a Schiedsstelle, Verordnungsermdachtigung, aus,
dass es in jedem Bundesland oder in Teilen eines Bundeslandes eine Schiedsstelle, gebildet von der jeweiligen
Landeskrankenhausgesellschaft und den Landesverbdnden der Krankenkassen, geben muss. Diese Schiedsstelle
besteht aus einem neutralen Vorsitzenden sowie aus Vertretungen der Krankenhduser und Krankenkassen in
gleicher Zahl. Dazu kommt eine von dem Landesausschuss des Verbandes der privaten Krankenversicherung
bestellte Vertretung. Diese wird qua Gesetz auf die Zahl der Vertreterinnen und Vertreter der Krankenkassen
angerechnet. Die Schiedsstelle regelt Differenzen unter den Vertragsparteien im Pflegesatzrecht und beim
Landesbasisfallwert.

In Nordrhein-Westfalen gibt es zwei Schiedsstellen: Verfahren Schiedsstelle-KHG Rheinland
Rheinland und Westfalen-Lippe. Die Geschéafte der Schieds-
stelle-KHG Rheinland werden bei der KGNW gefiihrt.

Wesentliche Streitpunkte bei den im Jahr 2020 in den bei-
den Regionen anhdngigen Verfahren stellten dar:
der Fixkostendegressionsabschlag fir Mehrleistungen,

50 %

(5 von 10)

der Ausgleich des Hygienezuschlags,

die Feststellung der Notfallstufe ,Basisnotfallversor- 100 % =10
gung - Stufe 1 als Voraussetzung fur die Teilnahme an Verfahren 10 %
der Notfallversorgung, Sy

der Zuschlag flir besondere Aufgaben von Brustzentren, 33,3%
- . (3von 10)
die Finanzierung von Manahmen zur Verbesserung der =

Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sowie

die Anwendung einer Anpassungsregelung bei der Ver-
einbarung einer Verglitung von Leistungen eines so-
zialpddiatrischen Zentrums im Zusammenhang mit der

Corona-Pandemie. Schiedsstelle-KHG Westfalen-Lippe

Die Verfahren hatten zum Teil ihre Urspriinge in vergange-
nen Jahren.

Im Rheinland waren im Jahr 2020 insgesamt zehn Verfahren
aus den Jahren 2015 bis 2020 anh&ngig. Davon wurden fiinf
Verfahren durch Festsetzungsbeschluss der Schiedsstelle
abgeschlossen. Ein Verfahren wurde nach mundlicher Ver- 100 % = 4
handlung vor der Schiedsstelle durch Einigung der Vertrags- Verfahren
parteien beendet. Ein weiteres ruht auf Antrag der Ver-
tragsparteien. Drei Verfahren konnten nicht abgeschlossen
werden. Vor der Schiedsstelle-KHG Westfalen-Lippe waren
2020 insgesamt vier Verfahren aus den Jahren 2019 und
2020 anhdngig, Dabei wurde ein Verfahren durch Festset-
zungsbeschluss der Schiedsstelle abgeschlossen. Drei Ver-

fahren konnten nicht abgeschlossen werden. Verfahren durch Festsetzungsbeschluss der Schiedsstelle abgeschlossen

nach mandlicher Verhandlung durch Einigung der Vertragsparteien beendet
Verfahren ruht auf Antrag der Vertragsparteien

nicht abgeschlossen
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