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Rennen gegen die Uhr: Unser Titelbild zeigt Feuerwehrkréfte, die beim Hochwasser 2021 das Klinikum
Leverkusen unter enormem Zeitdruck rdumen mussten
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EDITORIAL

MATTHIAS BLUM
Geschaftsfiihrer
Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW)

Sehr geehrte Damen und Herren,

so dramatisch die Auswirkungen fiir jede Betroffene und jeden Betroffenen, so
hoch die Belastungen fiir jede einzelne Mitarbeiterin und jeden einzelnen Mit-
arbeiter, so existenziell die Folgen fiir die Kliniken auch in Nordrhein-Westfalen
waren - Corona hat die Wahrnehmung der Krankenhiuser in der Offentlichkeit
verdndert. Das Personal erfuhr mit einem Mal die Wertschdtzung, an der es lange

in Gesellschaft und Politik mangelte.

Krankenhduser sind wieder mitten-
drin im offentlichen Bewusstsein
als wichtiger Baustein der Daseins-
vorsorge. Auch dadurch nahm die
politische Debatte iber die Kranken-
hausplanung in Nordrhein-Westfalen
gewaltig an Fahrt auf. Bundestags-
wahlkampf und die 2022 bevorste-
hende Landtagswahl in NRW kamen
als Verstarker hinzu. So hat sich ein
Selbstverstandnis entwickelt, das
sich in unserem neuen, erstmals zur
Bundestagswahl 2021 verwendeten
Slogan ausdriickt: ,Die Krankenhau-
ser in Nordrhein-Westfalen: Auf uns
kommt es an. Sichere Sdule der Pa-
tientenversorgung.“ Daseinsvorsorge
in den Kliniken ist wieder ein Wert.
Mit Corona ist sie im Bewusstsein
eine Notwendigkeit geworden.

Wir alle hatten gehofft, die Ein-
schrankungen und die damit ver-
bundenen Auswirkungen - wie hohe
Erldsausfalleinden Krankenhausern-
durch flachendeckendes Impfen in
den Griff zu bekommen. Leider besta-
tigte sich diese Hoffnung nicht. Die
Griinde dafiir waren zum Teil haus-
gemacht: Lieferengpdsse beim Impf-
stoff von Biontech/Pfizer, die eine
zuvor gestartete Impfkampagne fir
das Pflegepersonal jah ausbremsten,
oder spdter die Aussetzung der Imp-
fung mit einem der angebotenen
Impfstoffe von AstraZeneca. Die vor-
rangige Impfung des Krankenhaus-
personals und die hohe Impfbereit-
schaft in den Kliniken erwiesen sich
jedoch als umsichtig und notwendig.

Die Impfquote war hier tberdurch-
schnittlich hoch. Zum Jahresende
2021 lag sie in den Kliniken bei 95 Pro-
zent. Gut so. Denn die Situation, gera-
de auf den Intensivstationen, spitzte
sichim Laufe des)ahresimmer wieder
zu - trotz zwischenzeitlich leichter
Entspannungsphasen,dieaberkeines-
falls zur Entwarnung in den Kranken-
hdusern fihrten.

Die Pandemie mit ihren Wellen und
Virus-Mutationen beherrschte auch
den Alltag in den Kliniken und damit
die Positionen der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen. Die
Pandemie bestimmte dariber hinaus
die politische Debatte, an der die
KGNW sich intensiv beteiligte. Zen-
trale Themen bildeten dabei neben
der vorrangigen Impfung des Pflege-
personals die Lage auf den Intensiv-
stationen sowie die angespannte
wirtschaftliche Situation der Kran-
kenhduser. Daher appellierten wir im-
mer wieder an die Politik, die Kliniken
mit den wirtschaftlichen Folgen der
Pandemienichtallein zu lassen. Allein
im Januar 2021 mussten die Kliniken
nach einer von der KGNW erhobenen
Stichprobe ein Einnahmedefizit von
mehr als 370 Millionen Euro hinneh-
men. Wir fordern bis heute kontinu-
ierlich nicht mehr als das, was Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn
zu Beginn der Pandemie vollmundig
versprochen hatte: Namlich die Kran-
kenhduser angesichts der immensen
wirtschaftlichen Belastungen durch
COVID-19 nicht im Regen stehen zu
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lassen. Diese Ausgangslage pragt im Kern die von der
DKG zur Bundestagswahl initiierte Kampagne ,FAIR -
Diskutieren, entscheiden, handeln.“ Der Dreiklang sollte
das Interesse der DKG - und ihrer Trager, darunter die
KGNW - an fairen und vor allem auch konkreten Losun-
gen sowie deren Umsetzbarkeit im deutschen System
der Selbstverwaltung unterstreichen. Die KGNW setzte
als DachverbandderKrankenhaustragerim groRten Bun-
desland - und wenige Monate vor der am 15. Mai 2022
stattfindenden Landtagswahl - zudem eigene Akzente.
Sie richtete sich in einer eigens dazu aufgelegten Bro-
schireandienordrhein-westfalischen Bundestagsabge-
ordneten sowie die Kandidatinnen und Kandidaten der
Wahlkreise. Der Titel transportierte erstmals den oben
genannten neuen Slogan: ,Die Krankenhduser in Nord-
rhein-Westfalen: Auf uns kommt es an. Sichere Saule
der Patientenversorgung.“ Die Broschiiren schickte die
KGNW den Abgeordneten der auslaufenden Legislatur-
periode direkt zu und stellte sie zugleich den NRW-Kran-
kenhdusern zur Verfiigung, um in den Dialog mit ihren
Wahlkreis-Kandidierenden zu treten und immer wieder
Verstandnis fir die Anliegen der Krankenhduser zu we-
cken - Gbrigens auch in grundsatzlichen, strukturellen
Belangen, die weit tiber die Pandemie hinausreichen.

Neben COVID-19 standen andere Themen auf der Agen-
da, vor allem die neue Krankenhausplanung fiir NRW. Im
August 2021 stellte der nordrhein-westfadlische Gesund-
heitsminister Karl-Josef Laumann ihre Eckpunkte der
Offentlichkeit vor. Das erhielt hohe Aufmerksamkeit
besondersim politischen Raum sowie im Fachpublikum.
Hingegen konnten die konkreten Auswirkungen fir die
Birgerinnen und Biirger noch gar nicht benannt werden.
Bemerkenswert aber blieb schon zu diesem Zeitpunkt,
dass die neue Planungssystematik vom Konsens aller
Beteiligten getragen wurde.

Fir die KGNW ist jedoch eine Forderung unverriickbar:
Eine Umgestaltung der Krankenhauslandschaft in Nord-
rhein-Westfalen bendtigt eine ausreichende finanzielle
Unterfiitterung, die die Kliniken selbst nicht stemmen
konnen. Denn jede Veranderung in der Krankenhausver-
sorgung wird viel Geld kosten. Hier muss die Landesre-
gierung Farbe bekennen.

Mutige Ansatze erfordert auch die immer noch unzurei-
chende Situation in der Pflege. Die nordrhein-westfali-
schen Krankenhduser haben in den vergangenen zehn

Jahren groRe Kraftanstrengungen unternommen, um
mehr Pflegepersonal einzustellen. Die Zahl der Auszu-
bildenden in den Pflegeberufen stieg — auch dank der
Reform hin zum generalistischen Ansatz - im Vergleich
zum Vorjahr um fast zehn Prozent. Doch der demo-
grafische Wandel verlauft leider dynamischer. Denn wir
brauchen viel mehr Menschen, die in der Pflege ihre be-
rufliche Zukunft sehen. Der massive Fachkraftemangel
hinterldsst auf den Stationen der Kliniken in der arztli-
chen Versorgung, in der Pflege, aber auch in deren Ver-
waltung und IT seine Spuren, hier beispielsweise bei
Qualitatssicherung, Digitalisierung sowie Klimaschutz,
um nur einige Bereiche zu nennen. Dieser Fachkrafte-
mangel ist eine gesamtgesellschaftliche Herausforde-
rung und erfordert - gerade auch im Gesundheitswesen -
eine entschiedene politische Antwort. Diesen Tenor
transportierte brigens auch die Erkldrung der Landes-
gesundheitskonferenz 2021.

Zum Schluss mochteich lhre Aufmerksamkeit auf ein Er-
eignis lenken, das nicht nur die nordrhein-westfdlischen
Krankenhduser 2021 bis ins Mark erschittert hat: die
verheerende Hochwasserkatastrophe. Sie traf mehre-
re Krankenhduser in unserem Bundesland teilweise so
schwer, dass sie zeitweise schliefen mussten, auch tiber
den Jahreswechsel hinaus. Patientinnen und Patienten
wurden in andere Hauser verlegt, es kam zu Evakuie-
rungen und zu schweren Gebdudeschaden in Millionen-
hohe. Das betraf vor allem das St.-Antonius-Hospital
Eschweiler, das Marien-Hospital in Erftstadt und das
Klinikum Leverkusen. Weitaus schwerwiegender waren
die weitreichenden Einschrankungen der stationdren
Versorgung.

Viele Einzelheiten, weitere interessante Projekte und
Aktivitaten aus dem Jahr 2021 bei der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen, Zusammenschluss der
Krankenhaustrager und ihrer Spitzenverbande sowie In-
teressenvertreter von rund 340 Krankenhdusern gegen-
iber der Politik, den Kostentragern und der Offentlich-
keit, finden Sie im hier vorliegenden Geschaftsbericht
2021. Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektire.

Mit freundlichen GriRen
lhr ] -

Editorial
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Fragen an Jochen Brink

»-Krankenhduser spielen zentrale Rolle*

2013 wurden Sie zum KGNW-Prasidenten gewadhlt.
Wie hat sich das Krankenhauswesen verdndert?

Wenn wir von den reinen Zahlen ausgehen, hatten wir
2013 noch rund 370 Krankenhduser in NRW. Die letzte offi-
zielle Anzahlist von 2020: 337 Krankenhauser. Viel sagt das
nicht aus, vor allem nicht Gber die Hintergriinde des Riick-
gangs. Aberein anhaltender Strukturwandel hin zu weniger
Krankenhdusern ist nicht zu leugnen. Dabei sollten wir im
Auge behalten, dass nicht nur die groRen, sondern auch die
wohnortnahen Krankenhduser mit weniger Betten wichtig
sind und zur Lebensqualitat beitragen. Seit 2013 haben wir
zwei Landesregierungen in NRW erlebt: Unter Rot-Griin war
Barbara Steffens Gesundheitsministerin. Seit 2017 fuhrt
in der CDU-FDP-Koalition Karl-Josef Laumann das Ressort.
Beiden habe ich immer abgenommen, dass die Kranken-
hauser fir sie eine zentrale Rolle spielen. Trotzdem muss-
ten wir die Landesregierungen stets an ihre Pflicht erin-
nern, nicht nur fir die Krankenhausplanung, sondern eben-
so fur die Investitionsfinanzierung zustandig zu sein. Dass
Krankenhduser nachdriicklich und selbstbewusst fir ihre
Sache eintreten missen, hat sich nicht verdndert.

Was hat sich verbessert?

Die Investitionsforderung ist in der 2022 auslaufenden Le-
gislatur spiirbar angehoben worden. Dafiir sind wir dank-
bar. Ironischerweise hat vor allem die Corona-Pandemie
vieles in Bewegung gebracht: Die Digitalisierung hat auch
dank hoher Férdermittel von Bund und Land richtig Fahrt
aufgenommen. Auch die trotz aller Sorgen positive Wahr-
nehmung der Krankenhduser in ihrer Rolle als Daseinsvor-
sorge ist ein positiver Effekt. Etwas Besonderes hat sich in
derneuen Krankenhausplanung fir NRW entwickelt: Eswar
ein sehr intensiver, auch konfliktreicher Entstehungspro-
zess, den alle Beteiligten - die Arztekammern, die Kassen,
das Ministerium und viele andere - mit groRer Ernsthaftig-
keit verfolgt haben. Dass das Ergebnis im Konsens verab-
schiedet wurde, ist ein besonderer Wert.

Was war der gréfRte politische Erfolg?

Die KGNW war in einigen Bereichen - mit anderen zusam-
men - in einer Vorreiterrolle. So zum Beispiel im Bereich
Klimaschutz im Krankenhaus. Klimaschutz bedeutet auch
Gesundheitsschutz. Mit dem Projekt ,KLIK green“ haben
wir das Thema in NRW vorangebracht und konnten tber
60 Kliniken allein in unserem Bundesland schnell fir eine
Teilnahme begeistern. An der landesweiten Hygiene-In-
itiative ,Gemeinsam Gesundheit schitzen. Keine Keime.
Keine Chance fiur multiresistente Erreger.“ haben sich
ab dem Start 2018 gut 98 Prozent der Krankenhduser in
NRW beteiligt. Auch diese Initiative war ein groRer Erfolg.
Politisch wichtig: Das ,Biundnis fir gesunde Krankenhdu-
ser“ hat 2017 allen politischen Akteuren deutlich vor Augen
gefiihrt, dass im Bereich Investitionsfinanzierung ein gro-
Res Loch klaffte. Die Landesregierung musste reagieren und
hat dies auch getan.

Jochen Brink, scheidender Prasident der KGNW, (zweiter von links) neben seinem Nachfolger Ingo Morell
(rechts)

Gibt es etwas, das Sie Ihrem Nachfolger Ingo Morell
mit auf den Weg geben méchten?

Ingo Morell hat als Vize-Prdsident in Prasidium und Vor-
stand der KGNW die Geschicke im Krankenhauswesen mit
gelenkt. Ich kenne und schdtze seine Expertise und habe
mich immer eng mit ihm ausgetauscht. Es war daher eine
gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit ihm und
Sascha Klein als weiterem Stellvertreter im Prasidium der
KGNW. Er ist auf allen politischen Ebenen zu Hause. Als
Geschaftsfihrer kennt er die aktuellen Probleme und
Herausforderungen in den Krankenhdusern. Ich wiinsche
ihm und seinen Stellvertretern gutes Gelingen sowie auch
in stirmischen Zeiten eine ruhige Hand und Gottes Segen.
Aber wieich Ingo kenne, wird er das sehr gut machen.

Und was machen Sie jetzt im Ruhestand mit der ge-
wonnenen freien Zeit?

Daswird spannend, denndertagtdgliche Ablauf wird sich auf
jeden Fall verdandern. Aber natiirlich haben meine Frau und
ich einige Plane geschmiedet. Einige Interessen und Hobbys
konnteich in den vergangenen Jahren nicht verfolgen, dafir
habe ich nun die Chance. Grundsétzlich freue ich mich aber,
viel mehr Zeit mit meiner Frau und meinen Séhnen verbrin-
gen zu kénnen.

= Bis31. Dezember 2021 KGNW-Président

= Mitglied des Vorstandes der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(bis 31. Dezember 2021)

= Daneben war er Geschaftsfithrer der Valeo-Kliniken GmbH.

—
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Fragen an Ingo Morell

,Wir alle sind das Team KGNW*

(zweiter von rechts) und den beiden KGNW-Vizeprasidenten Sascha Klein (links) und Dr. Matthias Ernst

Herr Morell, Sie sind Ende 2021 zum KGNW-Prasiden-
ten gewdhlt worden und werden das Amt zum Jahres-
wechsel iibernehmen. Was sind lhre Ziele?

Wir stecken immer noch in der Corona-Pandemie und da-
mit im Krisenmodus. Von Normalitdt ist nichts zu spiren,
im Gegenteil. Die meisten Krankenhduser behandeln weni-
ger Patientinnen und Patienten, die Erlésausfdlle kénnen
sie aber nicht ausgleichen. Deshalb brauchen die Kranken-
hduser weiterhin den staatlichen Rettungsschirm, weil sie
sonst schnell in eine wirtschaftliche Schieflage geraten.
Das gefdhrdet die Versorgungssicherheit fiir die Patientin-
nen und Patienten. Deshalb ist es unser Ziel, die Sicherheit
der wohnortnahen Krankenhausversorgung auch mit der
neuen Krankenhausplanung zu erhalten. In diesem Zusam-
menhang ist die Tragervielfalt ein echtes Pfund in unserem
Bundesland. Sie muss auch in Zukunft erkennbar bleiben.
Und zu tragfdhigen Strukturen gehéren unbedingt gut aus-
gestattete und finanziell stabile Kinder- und Jugend-Abtei-
lungen Uberall im Land. Nicht zuletzt brauchen psychoso-
matische und psychiatrische Kliniken spirbar verbesserte
Rahmenbedingungen.

Welche Themen werden in den kommenden Jahren be-
sonders relevant sein?

Die eben angesprochene Umsetzung des neuen Kranken-
hausplans in den Regionen wird uns in Nordrhein-West-
falen in den kommenden Jahren stark beschdftigen. Wir
erwarten, dass der eingeschlagene Weg auch nach der
Landtagswah!l im Mai von der ndchsten Landesregierung
weiterverfolgt wird. Denn dass wir im Konsens mit allen Be-

teiligten so weit gekommen sind, eine neue Planungssyste-
matik entlang medizinischer Leistung zu schaffen, ist eine
einmalige Chance fiir die Gestaltung einer zukunftsfahigen
Krankenhausstruktur. Diesen Reformprozess missen wir
mit Augenmal fir die regional verldssliche Gesundheitsver-
sorgung der dort lebenden Menschen gestalten.

Corona hat Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Krankenhdusern extrem gefordert. Welche Signale
brauchen sie jetzt?

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in unseren rund
340 Krankenhdusern in NRW arbeiten seit Februar 2020
in einem permanenten Pandemiemodus - (brigens immer
auch mit dem enormen Risiko, sich selbst anzustecken. Die
Corona-Pandemie hat sie alle iiber viele Monate unaufhaor-
lich gefordert, nicht nur fachlich, sondern auch psychisch
und physisch. Und ich spreche ausdricklich nicht nur vom
medizinischen und pflegerischen Personal. Der Fokus auf
diese Gruppe ist zwar richtig, und das hat sie verdient, aber
wir dirfen dariiber nicht die anderen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vergessen. Langst sind alle Bereiche im Kran-
kenhaus vom dauerhaften Krisen- und Ausnahmemodus
betroffen. Und obwohl wir alle Krdfte brauchen, hat die
Pandemie den Dokumentationsaufwand weiter erhéht.
Entlastung bleibt hier ein wiinschenswertes Signal.

Wo sehen Sie die groBten Herausforderungen auf
politischer Ebene?

Wir sehen die enormen finanziellen Lasten, die alle staat-
lichen Ebenen infolge der Corona-Pandemie zu schultern
haben. Uns ist klar, dass die finanziellen Méglichkeiten der
offentlichen Hand an Grenzen stoRen werden. Umso wich-
tiger ist es, dass das Land und ebenso der Bund die Kran-
kenhduserin NRW zukunftssicher als elementaren und ver-
ldsslichen Teil der Daseinsvorsorge absichern. Die muss sich
librigens mit der Aufgabe des Klimaschutzes einer weiteren
Herausforderung stellen. Und natdrlich begleitet uns als
existenzielles Thema - wie in allen Branchen - der Fachkraf-
temangel.

Worin méchten Sie in Ihrer Arbeit und Amtsfiihrung
an lhren Vorgénger Jochen Brink ankniipfen?

Jochen Brink hat das Amt des KGNW-Prasidenten mit Ruhe
und Gelassenheit und gleichzeitig mit Bestimmtheit und
Entschlossenheit ausgefiihrt. Vor allem aber auch hat er
dies im Austausch und in enger Kooperation mit seinen
Stellvertretern getan. Fiir diesen Geist sind wir ihm dank-
bar. Das fiihre ich mit den beiden Vizeprdsidenten Sascha
Klein und Dr. Matthias Ernst fort, weil es vorher schon ein
gutes Miteinander war. Wir alle sind das Team KGNW. So
entsteht Glaubwiirdigkeit nach innen und nach aufRen.

= Seit1. Januar 2022 KGNW-Prasident

= Mitglied der Geschéftsleitung der Gemeinniitzigen
Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe (GFO)
mit 18 Krankenhausstandorten

—
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NRW-Krankenhaduser im zweiten Corona-Jahr

Kliniken im Krisenmodus, erfolgreiche Impfappelle und
verwirrende Verordnungen

Die Corona-Pandemie forderte die nordrhein-westfalischen Krankenhauser und die KGNW-Geschaftsstelle auch im Jahr 2021

unvermindert heraus. Die KGNW war oft bei den Krankenhdusern, den Medien und in der Politik mit ihrer Expertise gefragt,
beispielsweise wiederholt bei Anhérungen sowie Stellungnahmen in Ausschiissen des Landtags.
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Impfappelle und
Lieferprobleme

Pandemie als Existenz-
risiko fiir Kliniken

Situation spitzte
sich zu

Medizinische leichte
Entspannung,
finanzielle Notlage

Ausgleichszahlungen
gegen ein mogliches
Kliniksterben

BMG fordert mehr
Daten - die bereits
vorliegen

KGNW-Stellungnahme
zeigt dramatische Lage
in den NRW-Kliniken

Gesundheitskongress
des Westens: Wie
Kliniken erfolgreich
kooperieren

95 Prozent des Kranken-
hauspersonals geimpft

JANUAR 2021:
Impfappelle und Liefer-
probleme

Als im Januar 2021 die Impfungen
gegen das Corona-Virus starteten,
forderte die KGNW in einem gemein-
samen Appell mit NRW-Gesundheits-
minister KarlJosef Laumann und
dem Vorsitzenden des Pflegerates
NRW, Ludger Risse, das Pflegeperso-
nal in den Krankenhdusern auf, sich
gegen das COVID-19-Virus impfen zu
lassen. Umso groler war die Enttdu-
schung, als es nur eine Woche spdter
zu Lieferengpdssen beim Impfstoff
von Biontech/Pfizer kam. Dadurch
verschob sich der Impfstart auf den 1.
Februar. Die Uni-Kliniken konnten da-
von unabhangig die ersten Moderna-
Lieferungen verimpfen. Kurz darauf
startete eine neue gemeinsame Impf-
Initiative des Gesundheitsministeri-
ums (MAGS), der Arztekammern, der
Pflegekammer und der KGNW.

FEBRUAR 2021:
Pandemie als Existenzrisiko
fur Kliniken

Bereits zum Jahresbeginn verschlech-
terte sich die finanzielle Situation
der nordrhein-westfalischen Kran-
kenhauser dramatisch. Allein im Ja-
nuar 2021 mussten die Kliniken ein
Einnahmedefizit von mehr als 370
Millionen Euro hinnehmen. Gegen-
Uber dem Vorjahresmonat verzeich-
neten sie im stationdren Bereich
durchschnittliche 21,5 Prozent Erlos-
ausfdlle,wie eine Umfrage der KGNW
ergeben hatte. Damit verbunden:
ein Belegungsriickgang von 21,9 Pro-
zent. Zu dem daraus resultierenden
Verlust von rund 307 Millionen Euro
allein im ersten Monat des Jahres
kamen weitere 63,8 Millionen Euro
Einnahmeausfélle im Bereich der
ambulanten Leistungen und Wahl-
leistungen.

Ende Februarinformierte die KGNW
unter der Uberschrift ,Corona-Pan-
demie wird zum Existenzrisiko fur
Kliniken - Hohe Verluste werden
nicht aufgefangen®, dass die Kran-
kenhduser in Nordrhein-Westfalen
durch die Folgen der Corona-Pan-
demie in eine bedrohliche Existenz-
krise gerieten. Der Grund: Die anhal-
tend hohen ErléseinbuBen lieRen
sich nicht mehr auffangen. ,Trotz
aller Warnungen verweigert der
Bund den Krankenhdusern immer
noch eine verldssliche Absicherung
fir die pandemiebedingten Erlds-
ausfalle. Die vielen Kliniken, die sich
unermudlich als verldssliche Saule
im Kampf gegen Corona erweisen,
werden mit den wirtschaftlichen
Folgen alleingelassen®, kritisierte
Jochen Brink, damaliger KGNW-Prd-
sident.

Die von der KGNW erhobenen Zah-
len untermauerten die Forderung
nach einem fir alle Krankenhduser
anwendbaren Rettungsschirm, der
die Mindereinnahmen ausgleichen
sollte. Diese Liquiditdtshilfe sei not-
wendig, um Krankenhduser funkti-
onsfahig zu erhalten und in der Pan-
demie wirtschaftliche Turbulenzen
zuvermeiden.

MARZ 2021:
Situation spitzte sich zu

Im Mé&rz musste auf Empfehlung des
Paul-Ehrlich-Instituts die Impfung
mit dem Impfstoff AstraZeneca vo-
ribergehend ausgesetzt werden.
Grund waren in Deutschland und
Europa aufgetretene schwerwiegen-
de thrombotische Ereignisse. Aus
Sicht der Krankenhduser war das ver-
standlich, machte die Impfappelle
aber nicht einfacher. Die vorrangige
Impfung des Krankenhauspersonals
und die hohe Impfbereitschaft in
den Kliniken erwiesen sich als um-
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Arbeitsalltagin Corona-Zeiten wie hier auf der Operativen Intensivstation am Universitatsklinikum Knappschaftskranken-
haus Bochum

sichtig und notwendig. Denn die Situ-
ation, gerade auf den Intensivstatio-
nen, spitzte sich im Laufe des Jahres
immer wieder zu.

APRIL 2021:
Medizinische leichte Entspan-
nung, finanzielle Notlage

Zum Monatsende zeichnete sich
eine leichte Entspannung ab. Die
Datenlage zu den tdglichen Neuin-
fektionen und den Belegungen der
Intensivstationen gab Anlass zu vor-
sichtigem Optimismus, aber noch zu
keiner Entwarnung mit Blick auf die
weitere Entwicklung der Situation in
den Krankenhdusern. Der Impfappell
fruchtete zumindest beim Kranken-
hauspersonal: Die Impfquote war
hier Uberdurchschnittlich hoch. Eine
Befragung des Robert Koch-Instituts
(RKI) zwischen 22. Marz und 12. April
unter Mitarbeitenden aus deutschen
Krankenhdusern ergab: Bereits 83
Prozent des Klinikpersonals waren zu
diesem Zeitpunkt mindestens einmal
geimpft, 48 Prozent sogar vollstandig.
Zum Vergleich: In der Gesamtbevolke-
rung lag der Anteil der vollstéandig Ge-
impften per 12. April bei 6,1 Prozent;
15,9 Prozent hatten mindestens eine
Dosis erhalten.

Nicht entspannen sollte sich die Fi-
nanzlage der NRW-Kliniken. Der 11.
April stellte eine neuerliche Zasur dar.
Denn bereits im Februar hatte das

Bundesgesundheitsministerium nur
eine kurzfristige Verldngerung der
Corona-Ausgleichszahlungen bis zu
diesem Tag angekiindigt. Diese in ei-
nem Verordnungsentwurf enthaltene
Regelung fiihrte die meisten Kranken-
hauserin Nordrhein-Westfalenin eine
wirtschaftliche Notlage, statt ihnen
iber die Pandemie hinwegzuhelfen.
Denn die Absicherung half angesichts
der - erfreulicherweise - gesunkenen
Sieben-Tage-Inzidenz nur noch einer
immer kleineren Zahl von Kranken-
hausern in Regionen mit einem Inzi-
denzwert von ber 70 Neuinfektionen
je 100.000 Einwohner.

Das bedeutete, dass die Verluste, die
sich bisher noch in wesentlichen Tei-
len durch Ausgleichszahlungen kom-
pensieren lieBen, zum damaligen Zeit-
punkt voll auf die einzelnen Hauser
durchschlagen wirden. Eine Existenz-
krise fur viele Kliniken. Verschobene
planbare Eingriffe, die Zuriickhaltung
von Patientinnen und Patienten, die
Erkrankung oder notwendige Qua-
rantane von Beschaftigten sowie die
erhohten Hygieneauflagen fiur die
Belegung der Krankenzimmer lieRen
auch flrdie folgenden Monate enorme
Erloseinbullen erwarten. Dabei sollte
ein Ganzjahresausgleich sicherstellen,
dass nur reale Verluste ausgeglichen
werden. Daher verlangte die KGNW
von der Bundesregierung schnell eine
verldssliche Zusage fir einen echten
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Rettungsschirm fir das gesamte Jahr
2021.

Deutsche  Krankenhausgesellschaft
(DKG) und KGNW forderten, den
Ganzjahresausgleich fur 2021 an die
aktuellen Entwicklungen anzupassen
(Streichung der 98-Prozent-Regelung)
und auch fir 2022 einen entsprechen-
den Mechanismus auf den Weg zu
bringen. Um die Liquiditat der Kran-
kenhduser im kommenden Jahr abzu-
sichern, sollte erganzend zur bereits
vorgesehenen Verlangerung der ver-
kiirzten Rechnungsfrist der vorlau-
fige Pflegeentgeltwert auf 213 Euro
erhoht werden. AuRerdem wurde zur
Sicherung einer angemessenen Re-
finanzierung die Weiterfihrung der
gesonderten Zuschlagsfinanzierung
frnicht anderweitig finanzierte, pan-
demiebedingte Mehrkosten iber das
Jahresende hinaus angemahnt.

JUNI 2021:
Ausgleichszahlungen gegen
ein mogliches Kliniksterben

Nach einem Bericht des Bundesrech-
nungshofes flammten erneut Vor-
wirfe auf, die Krankenhauser hatten
ungerechtfertigt und unangemessen
von Ausgleichszahlungen profitiert.
Das wiesen DKG und KGNW scharf
zurtick. Dazu erklarte der Vorstands-
vorsitzende der DKG, Dr. Gerald Gal3:
JAusgleichzahlungen, Hilfen fir den
Aufbau von Intensivbetten und ande-
re Leistungen waren wahrend der Pan-
demie unverzichtbar, um die Kranken-
hauser und das Gesundheitswesen in
einer Ausnahmesituation trotzdem
leistungsfahig zu halten. (...) Vielmehr
haben die Zahlungen verhindert, dass
wdhrend der Pandemie Krankenhdu-
ser schlieRen und Beschaftigte in
Kurzarbeit geschickt werden muss-
ten. Dass Betten freigehalten und
Beatmungskapazitaten in der An-
fangsphase der Pandemie massiv auf-
gebaut werden sollten, war politisch
gewollt und richtig. (..) Wer heute
behauptet, Krankenhduser héatten
sich ungerechtfertigt an Ausgleichs-
zahlungen bereichert, nahrt Falschbe-
hauptungenundverkenntdie Ausnah-
mesituation, in der wir uns noch vor
wenigen Monaten befunden haben.
(..) Ohne Ausgleichszahlungen waren
viele Kliniken daran gescheitert, diese
Kosten zu refinanzieren. Das hatte zu
einem weiteren Kliniksterben mitten
in der Pandemie gefiihrt.“
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Roland Berger Krankenhausstudie 2021 - wegbrechende Einnahmen:
das zuriickliegende Geschaftsjahr und die Prognosen fiir 2021
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Corona hatin den Krankenhé&usern viele Gesichter: Hier nimmt das BG Universitatsklinikum Bergmannsheil zwei Patienten aus den Niederlanden (links) und Sachsen (rechts) auf
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JULI 2021:
BMG fordert mehr Daten - die
bereits vorliegen

Auch die Ankindigung einer zuvor
inhaltlich weitgehend unbekannten
Verordnung des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG), die die Kranken-
hduser zu zusdtzlichen Angaben bei
der stationdren Aufnahme einer CO-
VID-19-Patientin oder eines -Patienten
verpflichtete, warf Fragen auf. Gegen-
iber dem Westdeutschen Rundfunk
(WDR) zeigte sich der Geschaftsfihrer
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der KGNW, Matthias Blum, erstaunt,
denn die nach vorliegenden Medien-
berichtenin der Verordnung vermeint-
lich geforderten Daten ldgen den
Behorden bereits vor. ,Wenn ein ent-
sprechender Patient aufgenommen
und eine COVID-19-Erkrankung festge-
stellt wird, ist das Ganze meldepflich-
tigund gehtinnerhalbvon 24 Stunden
an das zustandige Gesundheitsamt®,
stellte Blum klar.

Wie bedrohlich sich die Pandemie auf
die Krankenhduser, auch in NRW, aus-

wirkte, verdeutlichte die im Juli verof-
fentlichte ,Krankenhausstudie 2021¢
der Unternehmensberatung Roland
Berger. Diese hatte bundesweit 600
Klinikmanagerinnen und -manager be-
fragt. 2019 hatten zwei von drei Klini-
ken (67 Prozent) noch ein Umsatz-
wachstum gemeldet. 2020 galt das fur
lediglich 42 Prozent. 36 Prozent be-
klagten im gleichen Jahr sogar einen
Umsatzrickgang: 14 Prozent mehr als
noch 2019. Die Prognosen fir 2021 sa-
hen noch disterer aus: Hier erwartete
jedes zweite deutsche Krankenhaus

Durfte ein Krankenhaus als Arbeitgeber den Impfsta-
tus seines Personals abfragen?

In der Tat raumt das Infektionsschutzgesetz (IfSG) in § 23a
in Verbindung mit & 23 Abs. 3 den Krankenhdusern diese
Méglichkeit bei tibertragbaren Krankheiten wie Corona ein,
unabhangig von der jeweiligen Berufsgruppe.

Wer profitierte von der Corona-Pramie 2.0?

2021 wurde das Gesetz zur Fortgeltung der die epidemische
Lagevon nationaler Tragweite betreffenden Regelungen mit
einem Gesamtvolumen in Hohe von 450 Millionen Euro neu
aufgesetzt. Die Corona-Pramie 2.0 gilt nur fiir Krankenhdau-
ser, die nach dem Krankenhausentgeltgesetz abrechnen.
Grundsatzlich richtete sich die Pramie an Pflegekrdfte in
der unmittelbaren Patientinnen- und Patientenversorgung
auf bettenfiihrenden Stationen innerhalb des Bemessungs-
zeitraums (1. Januar bis 31. Dezember 2020/1. Juni bis
31. Dezember 2020 bei nach & 26a KHG anspruchsberechtig-
ten Kliniken), soweit diese durch die Versorgung von mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten Patientinnen und
Patienten einer erhdhten Arbeitsbelastung ausgesetzt
waren. Dies schloss auch Leiharbeitskréfte ein. Allerdings
blieben bei Leiharbeitskrdften steuerrechtliche Fragen bis
zuletzt offen. Die Auswahl des pramienberechtigten Perso-
nals sowie die Pramienhéhen wurden zwischen den an-
spruchsberechtigten Krankenhdusern und deren Arbeit-
nehmervertretungen abgestimmt.

Wer iibernahm Behandlungskosten bei COVID-19-
Patientinnen und -Patienten aus dem europdischen
TN ELTES

Bis zum 31. Dezember 2021 iibernahm der Bund weiterhin
diese Kosten nach Absprache.

WER, WIE, WAS - FRAGEN UND ANTWORTEN RUND UM CORONA

&

Hatten Krankenhduser einen
Anspruch auf Kurzarbeitergeld?

Krankenhduser, die Ausgleichszahlungen nach & 21 Abs. 1a
KHG (,Freihaltepauschale 2.0“) erhielten, hatten - nach
Weisung der Bundesagentur fiir Arbeit, Nr. 202101003 vom
14. Januar 2021 - in dem betreffenden Zeitraum grundséatz-
lich keinen Anspruch auf Kurzarbeitergeld.

Wer haftete bei Schiden durch COVID-19-Schutz-
impfungen?

Im Falle eines Impfschadens, der iiber iibliche Impfreak-
tionen hinausging, war eine staatliche Entschadigung und
Versorgung gesetzlich durch das Bundesversorgungsgesetz
(BVG) und das Infektionsschutzgesetz (IfSG) geregelt.

Bei einem Behandlungsfehler anldsslich der Impfung oder
einer unzureichenden Aufklarung vor der Impfung rich-
tete sie sich nach den allgemeinen Haftungsregelungen,
den haftungsrechtlichen Verantwortlichkeiten sowie dem
jeweiligen Verschuldensgrad der impfenden und aufklaren-
den Person.

Organisierte ein Krankenhaus die Impfung durch eigenes
Personal, waren entsprechende Schdaden nach Auskunft der
DKG iiber die Betriebshaftpflichtversicherung abgedeckt.

Erfolgte die Impfung in Impfzentren oder durch diesen an-
gegliederte mobile Impfteams, haftete das jeweils zustén-
dige Bundesland.

Freiberufliche Betriebsarztinnen und -drzte erbrachten die
Impfleistung im eigenen Namen und in eigener Haftungs-
verantwortung.
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Der Gesundheitskongress des Westens in Koln diskutierte tiber das Gesundheitssystem der Zukunft

(51 Prozent) sinkende Umsatzzahlen.
Vor allem Einrichtungen in 6ffentlich-
rechtlicher Tragerschaftlitten laut der
Studie unter der angespannten wirt-
schaftlichen Lage zu Pandemiezeiten:
63 Prozent von ihnen rechneten mit
einem Defizit fir 2021. Selbst privat
betriebene Krankenhduser schrieben
zunehmend Verluste - ein zu diesem
Zeitpunkt neues Phanomen: 38 Pro-
zent verzeichneten 2020 einen Um-
satzriickgang. Zum Vergleich: 2019 wa-
ren es lediglich elf Prozent gewesen.
Bei Krankenhdusern mit freigemein-
nitzigem Trdger berichtete jedes sieb-
te Haus von einem Umsatzverlust.
Vor diesem Hintergrund sahen die
befragten Managerinnen und Mana-
ger schwarz fir die Zukunft. Trotz der
okonomisch nicht rosigen Aussichten
stellten sich die Krankenhduser aktiv
den dringenden Herausforderungen.
Neben dem wachsenden Ausbau des
ambulanten Portfolios standen die
Themen IT und Digitalisierung sowie
Nachhaltigkeit besonders in ihrem
Fokus.

AUGUST 2021:
KGNW-Stellungnahme zeigt
dramatische Lage in den NRW-
Kliniken

In einer schriftlichen Anhoérung des
Haushalts- und Finanzausschusses
des Landtags zu den Landesmak-
nahmen aus dem Sondervermogen

,corona-Rettungsschirm“ sowie dem
MaRnahmenvorschlag der Fraktion
der SPD schilderte die KGNW die zum

Teil dramatische Lage in den Kranken-
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| ustnheitskongress S ostntheistongress
des Westens
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hausern. Noch immer konnten zum da-
maligen Zeitpunkt Mehrbettzimmer
nicht voll belegt werden. Zusatzlich zu
den ohnehin hohen Hygienestandards

KGNW-Prasident Jochen Brink machte im August 2021 auf dem Gesundheitskongress des Westens auf die dramatische
Situation in den Kliniken aufmerksam
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waren weitere kostenintensive MaR-
nahmen zu beriicksichtigen. Sinkende
Fallzahlen wirkten sich negativ auf die
Erlose aus, aus denen die Daseinsvor-
sorge Krankenhaus finanziert wurde.
Die vom Land bereitgestellten Mittel
fir ein Investitionsprogramm sowie
die von Land und Bund gemeinsam
finanzierten Fordermalnahmen des
Krankenhauszukunftsgesetzes setz-
ten in den Krankenhdusern wichtige
Impulse, etwa fir die notwendigen
Anpassungen in der Versorgungsstruk-
tur und flr den Einstieg in die Digita-
lisierung. Daneben gab und gibt es
anhaltend weitere Bereiche mit einem
hohen und wachsenden Finanz- und
Investitionsbedarf, der in den meis-
ten Fallen eine strukturelle und damit
nachhaltige Etatisierung erfordert.
Dasgiltetwa fiirdie Bereitstellungvon
Reservekapazitdten, deren Vorhaltung
ebenfalls finanziert werden muss. Die
Entwicklung eines Gesundheitssys-
tems, das wohnortnah den Menschen
eine fir sie passende Behandlung -
ambulant oder stationdr - verlasslich
bietet, bendttigt ebenfalls angemes-
sene Investitionsmittel, mahnte die
KGNW in der Stellungnahme an.

SEPTEMBER 2021:
Gesundheitskongress des Wes-
tens: Wie Kliniken erfolgreich
kooperieren

Auf dem zweitdgigen Gesundheits-
kongress des Westens in Kéln zum
Thema ,System am Limit - Wie sieht
der Weg in die Zukunft aus“ (Bild) zeig-
te KGNW-Geschaftsfithrer Matthias
Blum im Forum ,Gemeinsam geht es
besser: Beispiele erfolgreicher Partner-
schaften, die durch die Coronakrise
entstanden sind“ auf, wie Kliniken er-
folgreich kooperieren. Krankenhduser
in Nordrhein-Westfalen hatten bereits
vor der Corona-Pandemie erfolgreich
zusammengearbeitet oder sich sogar
zusammenschlossen. Das Ziel: Nut-
zung zusdtzlicher Synergieeffekte und
Erweiterung des Leistungsspektrums
in der Diagnostik sowie der Behand-
lung von Krankheiten. Dazu kamen
Kooperationen von Kliniken mit dem
niedergelassenen Sektor, Pflegeein-
richtungen oder Einrichtungen zur Re-
habilitation. Corona intensivierte die
Kommunikation und Zusammenarbeit
deutlich. Als Beispiel einer regionen-
und sektorentbergreifenden Koope-
ration fuhrte Matthias Blum das ,Vir-
tuelle Krankenhaus NRW* auf. Damit

CORONA-TESTVERORDNUNG UND KEIN ENDE
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konnen die teilnehmenden Kranken-
hauser in Nordrhein-Westfalen auf die
infektiologische und intensivmedizini-
sche Expertise der Unikliniken Aachen
und Minster zuriickgreifen und sich
zum Beispiel beziiglich der Behand-
lung von Beatmungspatientinnen und
-patienten beraten lassen - komplett
online. Mit Beginn der Corona-Pande-
mie brachten im Frihjahr 2020 - statt
wie geplant erst im Sommer - alle Be-
teiligten eine Vorstufe des Virtuellen
Krankenhauses NRW auf den Weg. Mit
Erfolg: Zwischen dem 30. Marz 2020
und Anfang September 2021 waren
anndhernd 3.000 Telekonsile durchge-
fuhrt worden.

DEZEMBER 2021:
95 Prozent des Krankenhaus-
personals geimpft

Zum Jahresende lag die Quote der Ge-
impften in den NRW-Krankenhdusern
bei 95 Prozent. Ein splrbarer Anstieg
der Corona-Fallzahlen belastete auch
wieder sowohl die Intensiv- als auch
Isalierstationen der Kliniken. Nach
einem vergleichsweise entspannten
Sommer zwang die Delta-Variante des
Virus viele Krankenhduser wieder, ih-
ren Betrieb einzuschranken.

o

T

Die Verwirrung rund um die Corona-Testungen des Kran-
kenhauspersonals und deren Abrechnungen zogen sich
durch das gesamte Jahr. Seit Anfang 2021 gab es diese
Méglichkeit im Bereich der Kassendrztlichen Vereini-
gung (KV) Nordrhein, in Westfalen-Lippe bereits eini-
ge Monate friiher. Die Prozesse im Bereich Nordrhein
hatten sich verzégert, da es Probleme mit dem Abrech-
nungsportal gab. In der Neufassung der Corona-Test-
verordnung (CoronaTestVO) ab 6. Februar wurden die
bisher in verschiedenen Allgemeinverfiigungen geregel-
ten, landesrechtlichen Vorgaben zur Testung in einer
Verordnung neu gefasst und konsolidiert. Per 8. Médrz
trat abermals eine neu gefasste Coronavirus-Testver-
ordnung in Kraft. Biirgertestungen wurden eingefiihrt,
die bestatigende PCR-Diagnostik nach einem positiven
PoC-Test sowie die Hohe der erstattungsfahigen Kosten
gedndert, landesrechtliche Vorgaben zur Testung aktu-
alisiert.

Die Anwendung der TestVO sowie die Abrechnung
von Testungen sorgten jedoch weiterhin fiir Unsicher-
heit, die das Bundesgesundheitsministerium (BMG)
gegeniiber der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) weitgehend beseitigte. Danach konnten auch
variantenspezifische PCR-Tests und die bestdtigende

PCR-Diagnostik nach einem positiven Antigentest von
Krankenhdusern im Rahmen der stationdren Kranken-
hausbehandlung erbracht und abgerechnet werden.
Mit dem Mai kam die 3. Verordnung zur Anderung der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung im Zusammen-
hang mit den Beschéaftigtentestungen. Sie verpflichtete
Arbeitgeber dazu, ihren Beschaftigten mindestens zwei-
mal pro Kalenderwoche einen Test auf das Coronavirus
SARS-CoV-2 anzubieten. Krankenhaustrdger, die ihre
Mitarbeitenden bereits auf Grundlage des krankenhaus-
internen Testkonzepts nach & 4 der Coronavirus-Testver-
ordnung testeten, wurden damit ihren Verpflichtungen
aus der Arbeitsschutzverordnung gerecht.

Zum 1. Juli wurde die Coronavirus-Testverordnung er-
neut dberarbeitet und inhaltlich angepasst. Hinter-
grund hierfiir waren die 6ffentlichen Diskussionen um
moglichen Abrechnungsbetrug in den Coronavirus-Test-
zentren. Die Neufassung der TestVO weitete die Doku-
mentations- und Nachweispflichten fiir Krankenh&user
erheblich aus, sah etwa die Ausstellung eines digitalen
Testzertifikates vor - Umsetzung unklar. Mit Wirkung
zum 11. Oktober wurde die TestV erneut aktualisiert.
Jetzt entfielen Biirgertestungen. Fortsetzung folgt ...
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Krankenhausfinanzierung bleibt Dauerthema

2021

Wirtschaftliche Sicherung verldsslicher Krankenhaus-

strukturen

Der Bereich der Krankenhausfinanzierung und der Krankenhausforderung war wie schon im Vorjahr besonders gepragt
durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie. Im Fokus stand dabei die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser. Zu-

dem drohte den Hausern auch im folgenden Jahr 2022 eine angespannte Finanzierungslage. Die steigenden Corona-Fallzah-
len machten kurzfristige MaRnahmen zur Erlés- und Liquiditdtssicherung der Krankenhé&user fiir die Jahre 2021 und 2022

zwingend erforderlich.

Zusammen mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) forderte die KGNW daher, den Ganzjahresausgleich
flir das Jahr 2021 an die aktuellen Entwicklungen anzupas-
sen, die 98-Prozent-Regelung (mit einem 2-prozentigen
Eigenanteil der Hauser) zu streichen und fir das Jahr 2022
einen dahnlichen Mechanismus aufzusetzen. Um die Liqui-
ditat der Krankenhauser im kommenden Jahr abzusichern,
sollte ergdnzend zur bereits vorgesehenen Verlangerung
der verkirzten Rechnungsfrist der vorldufige Pflegeent-
geltwert auf 213 Euro erhoht werden. AuRerdem wird zur
Sicherung einer angemessenen Refinanzierung die Weiter-
flihrung der gesonderten Zuschlagsfinanzierung fir nicht
anderweitig finanzierte, coronabedingte Mehrkosten iber
den 31. Dezember 2021 hinaus gefordert.

Einzelférderung

Fir das Jahr 2021 standen insgesamt 100 Millionen Euro
flr die Einzelférderung der Krankenhduser zur Verfigung.
Damit sollte die geburtshilfliche Versorgung und die Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen gestarkt werden. For-
dervorhaben im Zusammenhang mit hebammengeleiteten
KreiRsdlen konnten die Méglichkeit auf Einzelférderung bei
MaRnahmen zur Starkung der geburtshilflichen Versorgung
steigern. ImJahr 2020 wurde der Aufbau neuer Ausbildungs-
platzenach § 2 Nr.17a KHG mit rund 100 Millionen Euro gefor-
dert. Vom MAGS wurden 50 Projekte mit einem Aufbau von
insgesamt 5.112 Ausbildungsplatzen ausgewahlt.

100 Millionen Euro fur die geburtshilfliche Versorgung und die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen

Krankenhaussonderprogramm

Die Landesregierung hat den Krankenhdusern im Jahr 2020
im Rahmen eines Sonderinvestitionsprogramms als Teil des
NRW-Programms zusadtzliche Mittel in Hohe von 750 Millio-
nen Euro zur Verfiigung gestellt. Die Universitdtskliniken
erhielten eine Milliarde Euro. Die den Kliniken mit Bescheid
Anfang September 2020 zugeteilten Mittel missen inner-
halb von 18 Monaten (April/Mai 2022) verausgabt werden.
Zu den geforderten Sanierungs- und Modernisierungsmag-
nahmen zahlen energetische Sanierungen oder Investitio-
nenindieIT-Infrastruktur.

Krankenhausstrukturfonds

Der 2019 neu aufgelegte Krankenhausstrukturfonds (Struk-
turfonds Il) stellt jahrlich bis zu eine Milliarde Euro inklusive
des Landesanteils in den Landern fir strukturverbessern-
de Maknahmen zur Verfiigung. Der Anteil des Bundes und
der Anteil der Lander betragt jeweils 500 Millionen Euro.
In der Férderperiode 2021-2024 gehdren zu den forderfahi-
gen Vorhaben die standortiibergreifende Konzentration
akutstationdrer Versorgungskapazitdten, die dauerhafte
SchlieRung eines Krankenhauses oder eines Teils von akut-
stationdren Versorgungseinrichtungen eines Krankenhau-
ses sowie die Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder
Entwicklung der Informationstechnik der KRITIS-Kranken-
hauser. Ein Antrag auf Forderung konnte vom 06.09.2021 bis
zum 15.11.2021 gestellt werden. Insgesamt sollen 380 Mil-
lionen Euro an Landesmitteln, vorbehaltlich der jeweiligen
Haushaltsentscheidungen, zur Verfligung stehen.

Landesbasisfallwert 2021 und 2022

Die Verhandlungen zum Landesbasisfallwert 2021 sowie
zum Landesbasisfallwert 2022 wurden erneut zwischen den
Landesverbanden der Kostentrager und der KGNW gefiihrt.
Einhohes Malk an Unterstiitzung erfuhr die Geschaftsstelle
auch in diesen Verhandlungen wieder durch die KGNW-Ar-
beitsgruppe ,Landesbasisfallwert®. Fiir 2021 stieg der Lan-
desbasisfallwert auf 3.738,55 Euro (mit und ohne Ausgleich)
von 3.654,19 Euro (ohne Ausgleich) im Vorjahr 2020. Die Ver-
handlungen zum Landesbasisfallwert 2022 begannen mit
einem ersten Verhandlungstermin am 25.11.2021. Noch vor
Jahresende genehmigte das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS)
den landesweiten Basisfallwert fiir das Jahr 2022 in Hohe
von 3.825,28 Euro (mit und ohne Ausgleich).
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Marvin Donaubauer und Anncathrin Harzbecker, beide Oberkurs-Schiiler aus dem 3. Ausbildungsjahr im
St. Irmgardis-Krankenhaus Stchteln, besprechen wahrend der Projektwoche mit Marlies Pasch (Pflegefach-
leitung Chirurgie-Stationen) die Aufgaben fur die nachste Schicht

Ausbildungspauschalen in der generalistischen Pflegeaus-
bildung 2022 und 2023

pro Schiiler/Auszubildender/Auszubildendem,

pro Jahrin €
Schulische Ausbildung 7.747 7.935
Praktische Ausbildung ‘ 8.432 ‘ 8.637

An den intensiven Verhandlungen der Ausbildungspauschalen fir
die Jahre 2022 und 2023 waren im Jahr 2021 beteiligt: das MAGS, die
Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen sowie der Landesaus-
schuss des Verbandes der privaten Krankenversicherung, die Interes-
senvertretungen der Pflegeschulen sowie die praktischen Ausbildungs-
geber und damit unter anderem auch die KGNW. Bereits 2019 wurden
die Pauschalen furdieJahre 2020 und 2021 verhandelt. ImJahr 2021 ver-
standigten sich die Verhandlungspartner auf obige Betrage.

Ambulante Leistungen

Mit dem MDK-Reformgesetz haben DKG, KBV und GKV-SV die Aufgabe
erhalten, gemeinsam ein Gutachten zuden Leistungen nach § 115b SGB
V zuvergeben und -basierend hierauf -einen neuen Katalog ambulant
durchftihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe
und stationsersetzender Behandlungen zu vereinbaren. Auf dieser
Grundlage haben DKG, KBV und GKV-SV einheitliche Verglitungen fur
Krankenhduser und Vertragsdrztinnen sowie-drzte zu vereinbaren. Die
Verglitung ist dabei nach dem Schweregrad der Félle zu differenzieren
und erfolgt auf betriebswirtschaftlicher Grundlage, ausgehend vom
EBM unterergdnzender Berticksichtigung der nicht-drztlichen Leistun-
gen, der Sachkosten sowie der spezifischen Investitionsbedingungen.
Um die Informationslage fir diese Verhandlungen zu verbessern, hat
das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) die Kosten- und Erlésdaten
von Leistungen nach & 115b SGB V bei den Krankenhausern abgefragt.
Somit konnten die Kostenstrukturen der Krankenhduser in diesem
Leistungssegment differenziert abgebildet werden.

)
e
Was ist eigentlich ...

der Ausgleichsfonds fiir die Pflegeberufe?

Mit dem Ausgleichsfonds fiir die Pflegeberu-
fe werden die Kosten der ausbildenden Kran-
kenh&user, Pflegeeinrichtungen, ambulanten
Pflegedienste und auch der Pflegeschulen
im Rahmen der neuen, generalistisch ausge-
richteten Pflegeausbildung refinanziert. Die
bisherigen drei getrennten Ausbildungen in
der Altenpflege, der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege wurden mit dem Pflegeberufe-
gesetz (PfIBG) bundesweit zum 1. Januar 2020
zu einer neuen, generalistisch ausgerichteten
Pflegeausbildung zusammengefiihrt. Auch
die Finanzierungsstrukturen dnderten sich:
Die Kosten der generalistischen Pflegeaus-
bildung werden iiber Ausgleichsfonds fiir die
Pflegeberufe auf Landesebene finanziert (& 26
PfIBG). Fiir das Land Nordrhein-Westfalen or-
ganisiert und verwaltet die Bezirksregierung
Miinster den Ausgleichsfonds fiir rund 7.000
Pflegeschulen, Krankenhduser sowie statio-
ndre und ambulante Pflegeeinrichtungen. Im
Rahmen eines Umlageverfahrens wird ein
Ausgleich zwischen ausbildenden und nicht
ausbildenden Einrichtungen geschaffen. Alle
Krankenhduser, alle Pflegeeinrichtungen, die
Lander sowie die soziale Pflegeversicherung
und die private Pflegepflichtversicherung
zahlen in diesen Fonds ein. Die ausbildenden
Krankenh&duser, Pflegeheime, ambulanten
Pflegedienste sowie die Pflegeschulen bekom-
men aus diesem Topf Ausbildungspauschalen
pro Auszubildender oder Auszubildendem
zum einen fiir die praktische und zum ande-
ren fiir die schulische Ausbildung. Die Ausbil-
dungspauschalen werden auf Landesebene
verhandelt. Die Kosten bzw. Mehrkosten der
Ausbildungsvergiitung werden einrichtungs-
individuell vom Ausgleichsfonds fiir die Pfle-
geberufe gezahlt.



16 | Krankenhausplanung

2021

Nordrhein-Westfalen denkt die Krankenhausplanung neu

Systemwechsel mit Plan

Es war unbestritten ein glanzvoller Meilenstein. Und doch
wirkte der Moment auf AuRenstehende zundchst irritie-
rend, erinnerte manche vielleicht an den legendaren Satz
des TV-Moderators Hans-Joachim Kulenkampff, als dieser

einen Stromausfall in seiner Show kommentierte: ,Wie Sie
sehen, sehen Sie nichts.“ Als NRW-Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann (Bild) am 20. August 2021 die Grund-
ziige der neuen Krankenhausplanung in einer Pressekon-

ferenz vorstellte, gab es fiir die Medienvertreterinnen und
-vertreter viele wichtige Informationen - aber eben noch
keine konkreten Auswirkungen fiir einzelne Krankenhduser
zu sehen. Denn dieser Schritt an die Offentlichkeit stand
zwar am Ende eines langen Prozesses mit mehr als 50 Sit-
zungen und sehr viel Arbeit dazwischen. Aber bis die Kran-
kenhausplanung sich vor Ort greifbar niederschlagt, diirfte
schon der Jahreswechsel nach 2023 eingeldutet sein.

DasBemerkenswerteste zu diesem Zeitpunkt: Minister Lau-
mann konnte den Rahmen fir einen 2019 begonnenen Para-
digmenwechsel vorlegen, den sein Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales mit der KGNW, den Arztekam-
mern und den Krankenkassen entwickelt hatte. Und zwar
im Konsens, ohne dass eine Seite vom Tisch aufgestanden
wadre. Schon deshalb war dieser Zeitpunkt ein Meilenstein.
Und wegen des damit verknipften Wandels: Nicht mehr
eine Bettenzahl pro 100.000 Menschen, sondern in medizi-
nischen Zusammenhdngen strukturierte Leistungsberei-
che und Leistungsgruppen sollen kiinftig tiber die Kranken-
hausversorgung in den Regionen entscheiden.

Intensive Beratungen mit dem Blick auf die Praxis

Innerhalb der KGNW war die Arbeit an der neuen Kranken-
hausplanung eine echte Querschnittsaufgabe fir alle Re-
ferate, auch wenn die entscheidenden inhaltlichen Fragen
neben der Spitze insbesondere die Referate ,Finanzierung

und Planung“ und ,Medizin“intensiv beschaftigt haben.

Darum geht es: Das MAGS will die bisherige Vorgehens-
weise zur Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen
zukinftig grundlegend umstellen. Das Bett soll als kapa-
zitdtsbestimmende GroRe in den Hintergrund treten. Die
Krankenhausplanung erfolgt zukinftig Uber Leistungs-
bereiche und Leistungsgruppen. Leistungsbereiche bilden
dabei den (bergeordneten medizinischen Rahmen. Sie
dienen der Strukturierung der Leistungsgruppen, tber die
einem Krankenhausstandort der Versorgungsauftrag zuge-
teilt wird. Jedem Leistungsbereich werden dazu eine oder
mehrere Leistungsgruppen zugeordnet. Der Zuschnitt der
Leistungsbereiche orientiert sich an den Gebieten der Wei-
terbildungsordnungen fiir die Arztinnen und Arzte der Arz-
tekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Die Leistungsgruppen bilden das zentrale Steuerungsele-
ment der neuen Krankenhausplanung, tber die auch die

Ziele

Erreichbarkeitszielen (Autominuten)

5 Krankenhausplan NRW 2021

* von der Bettenplanung zur leistungsorientierten Planung
» von der Rahmenplanung zur differenzierten Planung steuerungsrelevanter Bereiche
« von der Qualitatsorientierung zur Planung mit Gberpriifbaren Qualitatsmerkmalen

» von pauschalen Erreichbarkeitsvorgaben (km-Angaben) zu differenzierten

+ Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung in der Grundversorgung
+ mehr Koordination und Aufgabenteilung in der Spezialversorgung
» transparentere, datengestiitzte, ziigigere Planungsverfahren

- Gestaltende Landeskrankenhausplanung

Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

o~

Diisseldorf, 20. August 2021

Originalausschnitte der Prasentation des Ministeriums fir Gesundheit, Arbeit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS)
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Zuteilung des Versorgungsauftrages erfolgt. Hierbei wird
zwischen allgemeinen und spezifischen Leistungsgruppen
unterschieden.

Der Entwurf des neuen Krankenhausplans Nordrhein-West-
falen fuhrt auf Uber 380 Seiten im ,Allgemeinen Teil“ den
rechtlichen Rahmen, eine Versorgungsanalyse und Ver-
sorgungsziele sowie die Planungsgrundsatze auf. Der ,Be-
sondere Teil“ enthdlt die Planungssystematik, die Bedarfs-
ermittlung und -prognose in der Somatik, die somatischen

Leistungsbereiche und -gruppen, die psychiatrische und
psychosomatische Bedarfsermittlung und -prognose sowie
deren Leistungsbereiche und -gruppen, die Zentrumspla-
nung und entsprechende Anhange. Insgesamt soll damit
eine differenzierte Planung in 32 Leistungsbereichen und
64 Leistungsgruppen erfolgen. Die Bestimmung der jeweils
angemessenen regionalen Planungsebene musste deswe-
gen ebenfalls differenzierter vorgenommen werden. Des-
wegen wurde fir jede Leistungsgruppe eine regionale Pla-
nungsebene bestimmt.

Leistungsgruppensystematik
Somatik

30 Leistungsbereiche

60 untergeordnete Leistungsgruppen

1 Krankenhausplan NRW 2021

PlangréBe: Fallzahl je Leistungsgruppe (mit Schwankungsbreiten)

Nachrichtlich wird weiter das Bett ausgewiesen (Grund: Bundesvorgaben, Rettungsdienst)

Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

o~

Psychiatrie

2 Leistungsbereiche

4 untergeordnete Leistungsgruppen

Diisseldorf, 20. August 2021




18 | Krankenhausplanung

Allen Leistungsgruppen werden jeweils qualitative Anfor-
derungen zugeordnet (Mindestvoraussetzungen und Aus-
wahlkriterien), beispielsweise die Anzahl vorzuhaltender
Fachdrztinnen und Facharzte oder medizinisch-apparative
Ausstattungsmerkmale (zum Beispiel CT oder MRT). Ob ein
Krankenhaus bestimmte Leistungsgruppen zukinftig pla-
nerisch zugewiesen bekommt und diesbeziglich Leistun-
gen erbringen darf, hangt unter anderem von der Erflllung
der Qualitdtskriterien ab. Besondere Regelungen gelten in
den Gebieten ,Innere Medizin“ und ,Chirurgie®. Die konkre-
te Bewertung erfolgt erst im Rahmen der regionalen Pla-
nungsverfahren, die im Jahr 2022 beginnen sollen.

Allerdings hat die KGNW immer wieder die Auswirkungen
der diskutierten Festlegungen in einem Simulationsmodul
abgebildet, das den einzelnen Krankenhdusern eine Orien-
tierung dariber gab, was mit der neuen Planungssystema-
tik auf sie zukommen kann.

Umstrittene Etappe im Marz 2021: ein Planungs-
gesetz ohne Plan

Der politische Weg zur neuen Krankenhausplanung nahm
im Jahr 2021 konkrete Ziige an: Der Landtag beschloss am 3.
Marz mit den Stimmen der CDU-FDP-Koalition die Novellie-
rung des Krankenhausgestaltungsgesetzes. Nachdem die
KGNW schon im Vorjahr regelmaRig ihre Anforderungen,
unterdenensiesich weiteranden Verhandlungen beteilige,
kommuniziert hatte, kritisierte sie die Verabschiedung als
,ubereilt“. Solange die Konturen der angekiindigten Kran-
kenhausplanung nicht ausreichend erkennbar seien, verfol-
gedas Gesetzein unbestimmtes Ziel. ,Ohne praxistaugliche
Kriterien, an welchem Bedarf die stationdre Versorgung der
Patientinnen und Patienten vor Ort kiinftig ausgerichtet
wird, bleibt das Gesetz nicht mehr als eine leere Hiille. Uber
die entscheidenden Fragen indes, welche medizinischen
Behandlungen ein Krankenhaus in Zukunft noch anbieten
darf, besteht aber weiterhin Unklarheit®, sagte der damali-
ge KGNW-Prasident Jochen Brink.

2021

Mit dem damals verabschiedeten Gesetz sei der Einstieg in
eine an Leistungsgruppen ausgerichtete Krankenhauspla-
nung legitimiert worden, deren Auswirkungen fast vier Mo-
nate nach Einbringung in den Landtag noch immer in we-
sentlichen Punkten unklar seien. ,Die Frage, nach welchen
Parametern der regionale Bedarf ermittelt wird, ist bis heu-
te unbeantwortet®, stellte Jochen Brink fest. ,Es ware aber
ein schwerer Fehler, die wirtschaftlichen Folgen fir das
einzelne Krankenhaus zu unterschatzen. Eine Reform der
Krankenhausplanung kann nur mit den Krankenhdusern
und bestimmt nicht gegen sie funktionieren.“ Uberdies ber-
geeine zu detaillierte Aufsplitterung der Leistungsgruppen
und-bereiche die Gefahr, dass die wohnortnahe Versorgung
der Patientinnen und Patienten auf der Strecke bleibe.

Meilenstein im August 2021: Minister Laumann pra-
sentiert Grundziige der neuen Krankenhausplanung

Am 20. August 2021 endlich war es soweit: Nachdem Ge-
sundheitsminister Laumann die Grundzige der kiinftigen
Krankenhausplanung erst morgens dem Landesausschuss
fur Krankenhausplanung vorgestellt hatte, folgte mittags
eine auch bundesweit stark beachtete Pressekonferenz.
Immerhin begleitete das nordrhein-westfalische Vorhaben
von Anfang an der Gedanke, dass dieser neue Ansatz spa-
ter auch eine Blaupause fiir andere Bundeslander werden
konnte. An dieser Pressekonferenz beteiligten sich auch die
beiden Arztekammern, die Krankenkassen und die KGNW.

,Derbisjetzt festgelegte Rahmender Krankenhausplanung
fuBt auf vielen Kompromissen, die insbesondere von den
Krankenhdusern ein groles Entgegenkommen erfordern®,
betonte KGNW-Prasident Jochen Brink. Dies sei durch eine
intensive und vertrauensvolle Zusammenarbeit aller Betei-
ligten und die Uberwindung anfanglicher Hiirden moglich
geworden. ,Der jetzt vorliegende Entwurf des Kranken-
hausplans beweist aus unserer Sicht, dass die Fragen einer
zukinftigen Versorgungsstruktur am tragfahigsten in den
Bundeslandern und in den Regionen beantwortet werden

(v.l.n.r) Tom Ackermann (AOK NordWest), Dr. Hans-Albert Gehle (Arztekammer Westfalen-Lippe), Jochen Brink (Krankenhausgesellschaft NRW), Dirk Ruiss (vdek NRW), Karl-Josef Laumann
(NRW Gesundheitsminister), Matthias Mohrmann (AOK Rheinland/Hamburg), Rudolf Henke (Arztekammer Nordrhein)
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kénnen.“Fir die KGNW stand von Anfang an fest: ,Die neue
Krankenhausplanung kann und wird nur funktionieren,
wenn sie auch mit ausreichenden finanziellen Mitteln un-
terfttert ist.“ Brink verwies darauf, dass jede Veranderung
an den bestehenden Versorgungsstrukturen unweigerlich
erhebliche Kosten fir die betroffenen Hauser ausldse. Im
konkreten Einzelfall koénne die neue Planungssystematik
auch dazu fuhren, dass einzelne Abteilungen oder einzel-
ne Standorte geschlossen werden. Der KGNW-Prdsident
betonte: ,Das wird viel Geld kosten. Fiir die Akzeptanz des
Plans bei den Krankenhaustragern und ebenso in der Of-
fentlichkeit ist es unerldsslich, dass die Landesregierung
die dafurerforderlichen Mittel bereitstellt.“ Dies dirfe aber
nicht zulasten der Investitionsforderung geschehen.

Der Minister und die Fachebene des MAGS erlduterten dar-
Gber hinaus in einer KGNW-Informationsveranstaltung we-
nige Tage nach der Pressekonferenz den KGNW-Mitgliedern
die Grundzige der neuen Krankenhausplanung. Mit einem
Sachstandsbericht informierte der Minister eine Woche
spdter den Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landtages tiber die Vorstellung der Grundziige der neu-
en Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen.

Anhorung im Ausschuss: Der Landtag hat das letzte
Wort

Als letzter wichtiger Schritt auf dem Weg zur neuen Kran-
kenhausplanung musste der Ausschuss fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landtages zu den Rahmenvorgaben
angehort werden. Nachdem Gesundheitsminister Laumann
die Abgeordneten am 30. August 2021 zundchst mindlich
unterrichtete, stellte er dem Ausschuss am 24. September
den Entwurf der Rahmenvorgaben zur Verfiigung.

Im Rahmen der Beratung nahm der Ausschuss fir Arbeit,
Gesundheit und Sozialesam 1. Dezember 2021 eine Sachver-
standigenanhdrung vor. Hierzu wurde auch die KGNW um
eine Stellungnahme gebeten. Auch diese Gelegenheit nutz-
te KGNW-Geschéaftsfithrer Matthias Blum dazu, die Forde-
rung nach einer verldsslichen Finanzierung fir die Kosten
zu erneuern, die aus der neuen Krankenhausplanung ent-
stehen werden. Es kénne nicht ausgeschlossen werden,
dass einzelne Abteilungen oder ganze Hauser geschlossen
werden, sagte er auf Nachfrage. Gerade aber im landlichen
Raum sei es unwahrscheinlich, dass dort viele Kliniken be-
troffen seien. Essenziell fir den Erfolg der Planung sei die
vereinbarte Evaluation des Umsetzungsprozesses, damit
dringend benotigte Krankenhausstandorte nicht in Schief-
lage geraten. In der politischen Debatte beflirchteten Ver-
treterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion zahlreiche
SchlieBungen von Krankenhausstandorten.

Regionale Verfahren starten 2022

Die abschlieRende Befassung des Ausschusses wurde fir
das Frihjahr2022 erwartet. Im Anschluss wird dann die for-
melle Einsetzung des Krankenhausplans und anschlieBend
die Umsetzungindenregionalen Planungsverfahren fir die
16 Versorgungsgebiete in NRW erfolgen.

Gemeinsamer
! Bundesausschuss

NEU GEPLANTE ZENTREN UBER-
NEHMEN KOMPLEXE VERSORGUNG

Ende 2019 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) Regelungen zur Konkretisierung der beson-
deren Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten
beschlossen, die am 1. Januar 2020 in Kraft getreten
sind. Das MAGS hat in verschiedenen Fortschreibun-
gen des Krankenhausplans die krankenhausplaneri-
sche Verankerung im Hinblick auf die zuschlagsfahi-
gen Zentren nach den G-BA-Zentrums-Regelungen fiir
den Krankenhausplan NRW 2015 geregelt.

Durch die Fortschreibung werden die Vorgaben fiir die
Zentren, fiir die der G-BA abschlieBende Regelungen
getroffen hat, ersetzt beziehungsweise ergdnzt. Dies
sind nunmehr:

Zentren fiir seltene Erkrankungen,
Onkologische Zentren,
Herzzentren,

Rheumatologische Zentren und Zentren fiir Kin-
der-und Jugendrheumatologie,

Traumazentren,
Neurovaskuldre Zentren,
Lungenzentren,

zeitlich bis zum 31. Médrz 2022 befristet: Zentren
in einem intensivmedizinischen digital-gestiitzten
Versorgungsnetzwerk (IDV-Zentren).

Im neuen Krankenhausplan NRW werden insgesamt
zehn Zentren in einem eigenen Kapitel beriicksich-
tigt, die in landeseigene Zentren (Zentren fiir HBO/
Hyperbare Sauerstofftherapie, Zentren fiir hochkon-
tagios erkrankte Patientinnen und Patienten und
Zentren fir Schwerbrandverletzte) und den oben
genannten Zentren nach den G-BA-Zentrums-Rege-
lungen unterschieden werden. Das Land setzt ,bei
allen ausgewiesenen Zentren die Bereitschaft zur Teil-
nahme am Virtuellen Krankenhaus voraus. So wird die
Bereitstellung der zentrumseigenen Expertise fiir an-
dere Krankenhauser erméglicht.“

Dariiber hinaus sollen im neuen Krankenhausplan
die Transplantationen und die Perinatalzentren tiber
Leistungsbereiche und differenzierte Leistungsgrup-
pen geplant werden.
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Zum 1. April 2021 begannen 44 Auszubildende der DRK-Kinderklinik Siegen, des Kreisklinikums Siegen und der Marien Gesellschaft Siegen im gemeinsamen Bildungsinstitut fiir Gesundheitsberufe

Gesundheitsférderung, Personalplanung, Pflegekammer

Mehr Mitsprache beim Personaleinsatz

und als Berufsgruppe

Sie sind weiterhin so begehrt wie rar: erfahrene Krdfte
in der Pflege. Viele Stellen bleiben offen. Weil es wichtig
ist, die vorhandenen Fachleute zu unterstiitzen, werden
zahlreiche Schritte zur Gesundheitsférderung unternom-
men. Zugleich geht es darum, mehr Nachwuchs auszu-
bilden und eine U(berarbeitete Pflegepersonalregelung
(PPR 2.0) einzufiihren. Innerhalb der KGNW kiimmert sich
das Referat Medizin um verbandsspezifische Fragen, be-
treut Gremien, sitzt in Ausschissen und Kommissionen.

Die Altersstruktur der Bevélkerung spiegelt sich auchinden
Kliniken wider. Weil das Personal immer dlter wird, stehen

MaRnahmen wie betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) und die generelle Gesundheitsférderung im Fokus.
Ebenso soll lebensphasengerechtes Arbeiten - beispiels-
weise durch eine hohere Flexibilitat des Stellenumfangs,
der Dienstplangestaltung und des konkreten Arbeitsplatz-
profils — 6fter moglich sein. Am 22. Juni 2022 stehen vielfal-
tige Aspekte der betrieblichen Gesundheitsforderung auf
der Agenda der Fachtagung ,Pflege Wert“ - unter Mitwir-
kung der KGNW.

Die Bediirfnisse der Alteren sind das eine. Das andere ist der
realistische Blick auf den Nachwuchs. Seit Langem initiiert
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(BiGS) auf dem Wellersberg ihre Ausbildung in den Pflegeberufen

und stitzt die KGNW Kampagnen wie ,Mach Karriere als
Mensch!“, damit sich mehr Menschen pflegerisch ausbilden
lassen. Um den Personalnotstand abzufedern und ein brei-
teres Tatigkeitsfeld zu 6ffnen, gibt es seit 2020 eine gene-
ralistische Pflegeausbildung. Sie fiihrt die bisher getrennte
Altenpflegeausbildung, Gesundheits- und Krankenpflege-
ausbildung sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
ausbildung zusammen: Auf dem Abschlusszeugnis steht
kinftig ,Pflegefachfrau/-mann“.105.006 Auszubildende gab
es laut Statistischem Bundesamt (Destatis) 2021. lhre Zahl
ist trotz Corona leicht gestiegen: Plus sieben Prozent im
Vergleich zu 2020, fast drei Viertel davon sind weiblich.
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Personalplanung - zuriick in die Kliniken

Doch Zeitdruck, korperliche Belastung und Schichtdienst
bleiben im Arbeitsalltag. Sie haben sich in der Pandemie
weiter verscharft, etwa durch krankheits- oder quarantane-
bedingte Ausfalle sowie durch die Fluktuation der Pflege-
krafte.

Damit sich die Situation verbessert, sollen durch ein zeit-
nah eingefiihrtes Pflegepersonalbemessungsinstrument
(PPR 2.0), welches das bedarfsgerechte Pflegepersonal er-
mittelt, die Personalkosten fir die Pflege am Bett
refinanziert werden.
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PPR 2.0 steht fir eine tiberarbeitete Form der Pflegeperso-
nalregelung aus dem Jahr 1992, die unter anderem noch in
den Kalkulationskrankenhausern angewendet wird. Sie soll
bis zur Entwicklung eines vollstandig neuen Pflegeperso-
nalbemessungsinstruments den einrichtungsspezifischen
Personal- und diesbeziiglichen Finanzierungsbedarf objek-
tivieren und damit zu einer Entlastung des Pflegepersonals
beitragen. Erarbeitet wurde sie im Zuge der Konzertierten
Aktion Pflege vom Deutschen Pflegerat (DPR), von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) und der Gewerk-
schaft Verdi.

Fir den DKG-Vorstandsvorsitzenden Dr. Gerald Galk reicht
der aktuelle Pflegepersonalquotient nicht aus, um eine
bedarfsorientierte Personaldecke sicherzustellen. Er sei
genau wie die Personaluntergrenzen das Instrument einer
nicht mehr nachvollziehbaren Uberreglementierung und
Birokratisierung, sagt Dr. GaR.

Die PPR 2.0 kompakt erklart

Unter pflegewissenschaftlicher Begleitung
wurde die bisherige Pflegepersonalregelung
(PPR) an die heutige Versorgungssituation
angepasst: Taglich werden alle Patientinnen
und Patienten anhand jeweils vier Leistungs-
stufen der allgemeinen sowie der speziellen

Pflege klassifiziert. Jeder Stufe sind neu be-
rechnete Minutenwerte zugeordnet. Zudem
erfasst der Grundwert beispielsweise die Ab-
lauforganisation und der Fallwert solche Vor-
gange wie die Aufnahme oder Entlassung. So
ergibt sich fiir jede Patientin und jeden Pati-
enten ein Zeitwert, der in Summe den Pflege-
personalbedarf des Hauses abbildet.

Ein Dank fur die Pflege: Die Nachbarschaft des Clemenshospitals Minster spendete im Mai 2021 den Pflegekraften Pizza-Gutscheine
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Seitens der KGNW wurden zuletzt Hinweise fiir die prakti-
sche Anwendung der PPR 2.0 sowie eine Empfehlung fir An-
wendungsvorschriften versandt. Das Thema ist alltagsnah
in der Broschiire zur Bundestagswahl 2021 erkldrt: Es wird
gefordert, die Pflegepersonaluntergrenzen durch diese Be-
darfsbemessung zu ersetzen und erfahrenen Pflegenden
mehr Personalverantwortung zu tbertragen. Nun kann es
tatsdchlich schnell gehen: Die Ampel will sich fir die ziigige
Einfihrung des Instruments einsetzen.

Dasistdringend notwendig. Schon jetzt sprechen DKG, DPR
und ver.divon einem bundesweiten mittel- bis langfristigen
Mehrbedarf von 40.000 bis 80.000 Pflegekraften.

Mit der PPR 2.0 wiirde der Pflegepersonalbedarf einrich-
tungsspezifisch, im Sinne eines Ganzhausansatzes, ermit-
telt und nicht am ,griinen Tisch in Berlin“ und in einer abs-
trakten Stationszuordnung.

Pflegekammer - Sprachrohr fiir 200.000 Menschen

Das Gesundheitssystem aus Perspektive der Pflegefach-
krafte mitgestalten — darum geht es bei der Einrichtung
der Pflegekammer in NRW, die seit 2006 diskutiert wird.
Die groRte Berufsgruppe im Krankenhaus mit geschatzt
200.000 Fachpersonen in Nordrhein-Westfalen soll eine
starkere Stimme in der Gesundheitspolitik bekommen.
,Dertdgliche hochmotivierte Einsatz der Pflegekrafte in un-
seren 344 Krankenhdusern in NRW ist eine tragende Sadule
flreine gute Versorgung unsererjahrlich rund 4,6 Millionen
Patientinnen und Patienten. Wir unterstiitzen die Grin-
dung einer Pflegekammer als Interessenvertretung®, erklar-
te KGNW-Prasident Jochen Brink.

Die Wahl der Pflegekammer erfolgt im Oktober 2022. Die
Kammerversammlung ist dann das Parlament der Pflege-
fachleute und Ansprechpartnerin fir Politik, Presse und
Dritte.

Bedarfsgerechte Personalausstattung
ermoglichen

Die Krankenhauser fordern, dass die Politik die Pflegepersonaluntergrenzen
durch ein Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstrument ersetzt und dem
Pflegepersonal mehr Verantwortung iibertrigt.

Ausgangslage

Gut ausgebildetes und motiviertes Personal ist die Basis fiir eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung in den Krankenhausern. Eine gute
Personalausstattung ist fiir die Krankenhduser daher essenziell.

Risiken

Der Fachkréftemangel im Gesundheitswesen, insbesondere in der Pflege,
droht in den kommenden Jahren der entscheidende limitierende Faktor

in der Versorgung zu werden. Bereits heute kdnnen Krankenhiuser freie
Stellen haufig nicht besetzen. Im Mittelpunkt der gesundheitspolitischen
Aktivitdten in der kommenden Legislaturperiode muss daher stehen, die
Personalsituation zu verbessern. Dies gilt nicht nur fiir das Pflegepersonal,
sondern gleichermaRen fiir Arztinnen und Arzte, IT-Fachkréfte und die
weiteren Gesundheitsberufe im Krankenhaus.
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Errichtungsausschuss ' \/ ,

Pflegekammer NRW o

Was macht die Pflegekammer?

Aufgaben
= Berufsordnung entwickeln

= Qualitatsrichtlinien festlegen
= Aus-und Weiterbildungen koordinieren

Meilensteine

September 2020:

Errichtungsausschuss (38 Pflegefachleute)
nimmt Arbeit auf

{

seit Mai 2021:

Registrierung aller Pflegefachpersonen
in NRW

{

Dezember 2021:

eigener Kammer-Podcast ,Pflegestarke®
beginnt

{

31. Oktober 2022:

erste Wahl zur Kammerversammlung

Das brauchen die Krankenhauser

Der Personaleinsatz muss im Verantwortungsbereich der Krankenhauser liegen.
Dort lassen sich eine effiziente und am Versorgungsbedarf orientierte Arbeits-
organisation und die Aufgabenverteilung am besten entscheiden. Die Pflege-
personaluntergrenzen in ihrer jetzigen Form sind deshalb durch das im Auftrag
der Konzertierten Aktion Pflege von der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
dem Deutschen Pflegerat und der Gewerkschaft ver.di konzipierte Pflegepersonal-
bedarfsbemessungsinstrument zu ersetzen. Damit soll im Bereich der Pflege auf
den Stationen des Krankenhauses der Pflegebedarf gemessen werden, um die
Pflegepersonal attung stufy daran auszurichten. Die Krankenh&user
erwarten zudem, dass die Kosten fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voll-
standig refinanziert werden.

Erfahrene Pflegefachpersonen kénnen mehr, als sie heute diirfen. Die Aufgaben

der Pflege sind in Deutschland stark abgegrenzt von jenen der Arztinnen und Arzte.
Dies schmalert die Attraktivitat des Berufsbildes in der Pflege. Selbst akademisch
ausgebildete Pflegefachkrafte konnen ihr Know-how nur bedingt in der Versorgung
einbringen. Die Krankenh&user pladieren dafiir, ihnen mehr Verantwortung zu tiber-
tragen.

KGNW-Broschiire zur Bundestagswahl 2021 fordert: ,Bedarfsgerechte Personalausstattung ermoglichen®
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Im Dialog bleiben

Bereitschaft zur Organspende weiter erh6hen

Postmortale Organspenden gehéren zu den Themen, die der KGNW besonders und seit Langem am Herzen liegen. Denn
es gibt nach wie vor viel weniger Menschen, die sich fiir eine Organspende entscheiden, als Erkrankte, die auf ein lebens-
rettendes Organ warten. Das Referat Medizin ist in Arbeitsgruppen auf der Bundesebene tatig und arbeitet aktivim NRW-

Fachbeirat der Deutschen Stiftung Organtransplantation sowie in weiteren Gremien auf der Landesebene zur Férderung der
Organspende mit.

933 Menschen haben 2021 nach ihrem Tod Organe gespen-
det. In ganz Deutschland. Das sind 11,2 Spenderinnen und
Spender pro eine Million Einwohner, rechnet die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO) vor. In Nordrhein-
Westfalen waren es im gleichen Zeitraum laut Netzwerk
Organspende NRW 206 Organspenderinnen und -spender.
601 Organe konnten entnommen werden. Gleichzeitig be-
finden sich aber circa 9.000 schwer kranke Patientinnen und
Patienten auf den Wartelisten zu einer Organtransplanta-
tion. Nicht wenige von ihnen sterben leider, bevor ihnen ein
Organangebot gemacht werden kann.

Daten, die nachdenklich stimmen und die KGNW darin be-

starken, ihr Engagement stetig zu vertiefen - nicht nur am

Tag der Organspende und in etablierten Netzwerken, son-

dern auch in Stellungnahmen und konkreten Maknahmen.
Es geht darum, die Bevolkerung noch mehr zu informieren
und aufzuklaren, ebenso die Beschéftigten in den Kliniken
zu sensibilisieren und qualifizieren.

In einer schriftlichen Stellungnahme zur Novellierung des
Gesetzes zur Ausfihrung des Transplantationsgesetzes

(AG-TPG NRW) gegeniiber dem Ministerium fir Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales (MAGS) begriiRte die KGNW im Juni
2021, dass im damals vorliegenden Entwurf die wichtigen
Aufgaben der Transplantationsbeauftragten auf mehrere

Aktionswoche Organspende an der Uniklinik KoIn im September 2021

qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines Kran-
kenhauses tbertragen werden kénnten und hierbei in der
Intensivmedizin erfahrene Pflegefachkrafte explizit eine Be-
ricksichtigung fanden. Auch die Konkretisierung der Fortbil-
dungserfordernisse sei grundsatzlich sinnvoll, jedoch muss-
ten entsprechende Fortbildungsangebote, zum Beispiel der
Arztekammern und der zukiinftigen Pflegekammer in NRW,
verlasslich sichergestellt werden.

Hilfreich sind weiterhin die von der KGNW mitentwickelten
Software-basierten Unterstiitzungsangebote zum Organ-
spendeprozessin den Krankenhdusern.

Wichtig im Klinikalltag: Wie kbnnen potenzielle Spenderin-
nen und Spender frihzeitig erkannt werden? Nur dann sind
rechtzeitig Gesprache mit Angehorigen sowie die weiteren
vorbereitenden MaRnahmen moglich. Wie in vielen Berei-
chen helfen dabei mehr Transparenz und ein strukturierter
Informationsaustausch zwischen allen Beteiligten, damit
insbesondere die Angehorigen eine optimale Betreuung er-
halten.

Ohne das hohe individuelle und institutionelle Engagement
aller Prozessbeteiligten geht es nicht. Alle Mitgliedskranken-
hduser sind aufgerufen, den eingeschlagenen Weg weiterzu-
gehen und samtliche MaBnahmen zur Férderung der Organ-
spende zu intensivieren.

Wanderausstellung des Netzwerks Organspende NRW
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Tag der Organspende

Seit 1982 ist der erste Samstag im Juni der bundesweite Tag
der Organspende. 2021 fand er am 5. Juni pandemiebedingt
vor allem virtuell statt unter dem Motto: ,Entscheide dich*.
Das Ministerium ftir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
appellierte, sich friihzeitig mit der individuellen Bereitschaft
zu beschéftigen, denn laut MAGS sind allein in Nordrhein-
Westfalen jahrlich etwa 2.000 Personen auf einer Warteliste.
Die meisten hoffen auf eine Nierentransplantation.

Wer sich frith und bewusst fir oder gegen eine solche Spen-
de entscheide und dies dokumentiere, behalte die Entschei-
dungshoheit tber diese sehr personliche Frage und schitze
zugleich die Angehdrigen, diese Entscheidung spaterin einer
krisenhaften Situation am Bett eines sterbenden Familien-
mitgliedes oder Freundes treffen zu missen, so NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann. Diesen Aufruf unter-
stutzt die KGNW.

Das Gesetz zur Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei
der Organspende soll die Aufklarung der Bevdlkerung ver-

tiefen und hierbei unter anderem Hausarztinnen und -drzte
sowie Behdrden einbinden. Das hiermit einhergehende Or-
ganspenderegister wird bedauerlicherweise aufgrund tech-
nischer Probleme vermutlich erst 2023 zur Verfligung stehen.

Gesamtgesellschaftlich muss die Thematik noch starker in
den Mittelpunkt riicken. Deshalb beteiligt sich die KGNW
seit)Jahrenandenwichtigen Initiativen und Veranstaltungen
des Netzwerks Organspende. Das Netzwerk Organspende, in
dem sich zahlreiche Selbsthilfeorganisationen engagieren,
verfolgt das Ziel einer relevanten Erhohung der Organspen-
den. Dies soll durch eine bessere Zusammenarbeit aller an
der Organspende beteiligten Organisationen, einen regel-
maligen Erfahrungs- und Informationsaustausch, éffent-
lichkeitswirksame Aktivitdten sowie Angebote zur Informa-
tionund Qualifizierung der Mitgliedsorganisationen erreicht
werden. Neben der KGNW wird das Netzwerk Organspende
in einem Beirat durch die Arzte- und Apothekerkammern in
NRW, die DSO und die Arbeitsgemeinschaft der Transplanta-
tionsbeauftragten unterstitzt.

Postmortale Organspender in Gesamtdeutschland und NRW

Zahl der Spender
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MaRnahmen fiir Kinder, Jugendliche und Frauen

Besonders Verletzliche schiitzen, Spuren sichern

Ist der Nachwuchs auf der Welt, be-
ginnt eine neue Lebensphase - mit
vielen Fragen. Da rund 99 Prozent al-
ler Kinder in Krankenhdusern geboren
werden, erreichen besonders sie viele
Familien wahrend der Schwanger-
schaft und Geburt. Dieses Zeitfenster
nutzen Lotsendienste fiir beratende
Gesprache, um passgenaue Angebote
flrjunge Eltern zu vermitteln.

Weil die ersten Lebensjahre eines
Kindes fir dessen Entwicklung maR-
geblich sind, soll hier nichts versaumt
werden. Lotsinnen und Lotsen er-
kennen einen eventuellen Unterstiit-
zungsbedarf, machen Eltern auf inter-
disziplindre Beratungen aufmerksam
und begleiten diese auf Wunsch auch.
Geschatzt wird ihr fachlicher Rat
ebenso beim Ausfillen der vielen An-
trage und Formulare. Geférdert vom
Landesprogramm ,kinderstark - NRW
schafft Chancen“ und der Bundes-
stiftung ,Frithe Hilfen!* tragen diese
Dienste zu einem sorgenfreien Auf-
wachsen bei.

Voneinander lernen

Auch der Austausch untereinander ist
wichtig: Darum verwies im April 2021
eine KGNW-Pressemitteilung auf die
virtuelle Informationsveranstaltung
zweier Landesjugendamter: ,Lotsen-
dienste in Geburtskliniken“am 3. Mai
2021. Sie richtete sich an Koordinato-
rinnen und Koordinatoren, an Fach-
krafte der Jugend- und Gesundheits-
hilfe sowie an weitere Interessierte.

Im September 2021 fand ein Aus-
tauschtreffen der Lotsendienste in
Geburtskliniken statt: Die nordrhein-
westfalischen Ministerien fir Kinder,
Familie, Flichtlinge und Integration
(MKFFI) sowie fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS) luden dazu ein.
Sie ermdglichten Lotsinnen und Lot-
sen sowie koordinierenden Personen
ein kollegiales Fachgesprdch, zusam-
men mit den Landesjugenddamtern
des Landschaftsverbands Rheinland
(LVR) und des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe (LWL) sowie dem

Frauen und Kinder zuerst! Dieser Ver-
haltenskodex an Bord eines Schiffes
ist nicht ohne Grund entstanden.
Dahinter steht das Ethos, die beson-
ders Verletzlichen auch besonders zu
schiitzen. Krankenhd&user bilden einen

geschiitzten Raum, insbesondere fiir
Kinder, Jugendliche und Frauen. Die
KGNW, konkret das Referat Medizin,
setzt sich unter anderem ein fiir friih-
zeitige und individuelle Beratungen,

interdisziplindre  Netzwerke, den
Schutz vor Missbrauch und Gewalt so-
wie Kooperationen zur anonymen Spu-
rensicherung (ASS).

Deutschen Krankenhausinstitut

(DKI).

Sind all diese Dienste dhnlich oder
ganz unterschiedlich aufgebaut? Eine
Onlinebefragung, die das Deutsche
Krankenhausinstitut (DKI) zu Lotsen-
diensten in Geburts- und Kinderkli-
niken in NRW im Auftrag des MKFFI
durchfihrt,solldiese Frage beantwor-
ten. Ein Blick in die Geschichte: Nach-
demin NRWvon 2010 bis2012 ineinem
Landesmodellprogramm die Lotsen-
dienste in den Geburts- und Kinder-
kliniken erprobt wurden, haben viele
Kommunen und Krankenhduser das
Konzept umgesetzt. Die Umfrage soll
ermitteln, wie die einzelnen Model-
le strukturiert sind, und gleichzeitig
hemmende Faktoren identifizieren,
die bisher dafiir gesorgt haben, ein
solches Angebot nicht zu etablieren.
Die KGNW unterstiitzt diese Studie
und warb deshalb daftr, an der ini-
tialen Befragung teilzunehmen. Die
Ergebnisse werden voraussichtlich im
Sommer 2022 veroffentlicht.
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Die Fotodokumentation nimmt neben der schriftlichen Dokumentation bei der Anonymen Spurensicherung einen entscheidenden Stellenwert ein (hier Beispiel-Fotografien des Projekts
iGOBSIS/Intelligentes Gewaltopfer-Beweissicherungs- und Informationssystem)

ASS - Anonyme Spurensicherung

Ein weiteres grokRes Thema neben der
Pravention: Bestmogliche Hilfe, wenn
es zu Gewalt und Missbrauch gekom-
men ist. Viele Opfer wenden sich di-
rekt an Arztinnen und Arzte. Neben
Diagnostik, Versorgung und erster
Beratung ist es wichtig, Beweise (an-
onym) gerichtsfest zu sichern und zu
dokumentieren. Fehlen diese, kann es
im Extremfall spater zu einem Frei-
spruch kommen.

Das Kirzel ASS steht hier fir Anony-
me Spurensicherung. Selbst wenn
zundachst keine Anzeige erfolgt, wer-
den - etwa in Notaufnahmen der
Krankenhduser - Spuren von hausli-
cher und sexueller Gewalt gesichert.
Das erleichtert die mogliche Strafver-
folgung.

Wichtig an ASS ist, dass die Angebote
unabhangig vom Geschlecht fir alle
Opfer sexualisierter Gewalt offenste-
hen.

Gewaltopfern kann zudem effektiver
geholfen werden, wenn alle Hilfean-
gebote gut vernetzt sind. Die derzeit
mehrals 30 regionalen Netzwerke zur
ASS bestehen aus

= Fachberatungsstellen gegen sexu-
alisierte Gewalt,

= Frauenberatungsstellen,

= Opferschutzeinrichtungen,

= rechtsmedizinischen Instituten,

= Kliniken und

= niedergelassenen Arztinnen und
Arzten, die teils ehrenamtlich
arbeiten.

o

Rechtlicher Hintergrund .@

Ein Versorgungsanspruch besteht:
Ergdnzend wurde im Masernschutz-
gesetz vom 10. Februar 2020 (BGBI. |
2020, Seite 148) die Abrechnung der
vertraulichen Spurensicherung mit
den Krankenkassen eingefiihrt. Mit
der Neuregelung des & 132k SGB V
sollen die Krankenkassen oder ihre
Landesverbdnde mit dem Land so-
wie mit einer ausreichenden Anzahl
von Einrichtungen Vertrage schlie-
Ren.In NRW begannen 2021 die bun-
desweit ersten Verhandlungen hier-
zu, an denen die KGNW beratend
beteiligt ist. Das NRW-Ministerium
fiir Heimat, Kommunales, Bau und
Gleichstellung verantwortet ge-
meinsam mit dem MAGS dieses ge-
setzliche Anliegen sowie das Thema
Opferschutz.
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Datenannahme, Indikatoren, Portale, Richtlinien, Mindestmengen und MD

Krankenhaus-Qualitdtssicherung im Zeichen einer

,heuen Normalitat“

Im Bereich von Qualitdtssicherung und -management war-
teten 2021 auf die NRW-Krankenhduser groRe Herausfor-
derungen. Dazu ergdnzte die Datenannahmestelle Kran-
kenhaus (DAS-KH) bei der KGNW in Zusammenarbeit mit
externen Dienstleistern eine neue, iber das DeQS-NRW-Par-
tal (Datengestitzte einrichtungsiibergreifende Qualitatssi-
cherung) erreichbare Plattform. Die Medizinischen Dienste
erhielten seitens des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) mehr Kontrollmoglichkeiten. Uberdies ging CIRS-NRW,
das erste landesweite, einrichtungs- und sektorenibergrei-

Einheitliche
Rahmenrichtlinie

fende Berichts- und Lernsystem fir kritische Ereignisse in
der Gesundheitsversorgung, eine neue Kooperation ein. Die
Mindestmengenregelungen fir planbare stationdre Leis-
tungen dnderten sich. Bei der KGNW begleitet das Referat
,Qualitdtsmanagement, IT und Datenanalyse“ die Kranken-
hduser in Nordrhein-Westfalen im Bereich ,Qualitatssiche-
rung, Qualitdatsmanagement®. Das Referat initiierte mehre-
re Netzwerkveranstaltungen und Fachtagungen, darunter
den 15. Krankenhaus-Qualitatstag, diesmal mit der Rekord-
teilnehmerzahl von rund 200.

DeQS-RL

Plan QI-RL

QS PCI - Perkutane Koronarangiographie
und Koronarintervention

QS WI - Vermeidung nosokomialer
Wundinfektionen (NWIF)

Gynédkologische Operationen (QS GYN-OP
gemaR DeQS-RL) (15/1)

| NWIEA - Einrichtungsbefragung ambulant

| NWIES - Einrichtungsbefragung stationar

| QS CHE - Cholezystektomie

QS TX - Transplantationsmedizin (HTXM LLS, LTX,
LUTX,NLS)

klappen (HCH)

QS KCHK - Koronarchirurgie und Eingriffe an Herz-

QS NET - Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschlieRlich
Pankreastransplantationen (PNTX, DIAL)

Geburtshilfe (PM-GEBH gemé&R DeQS-RL)
(16/1)

Mammachirurgie (QS MC gemaR DeQS-RL)
(18/1)

PPCI - PCI-Patientenbefragung (vorauss. ab
01.07.2022)

tberfithrt aus der QSKH-RL seit 01.01.2021:

| QS KAROTIS - Karotis-Rekonstruktion (10/2)

| QS CAP - Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) |

| QS MC - Mammachirurgie (18/1)

| QS GYN-OP - Gynakologische Operationen (15/1) |

| QS DEK - Dekubitusprophylaxe (DEK)

QS HSMDEF (AGGW) - Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

QS HSMDEF (DEFI-IMPL) - Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

QS HSMDEF (DEFI-REV) - Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/
-Explantation (09/6)

QS HGV - Huftendoprothesenversorgung
(HEP, 17/1)

QS HSMDEF (IMPL) - Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

QS HSMDEF (REV) - Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation (09/3)

QS HSMDEF (DEFI-AGGW) - Implantierbare
Defibrillatoren - Aggregatwechsel (09/5)

| QS PM - Geburtshilfe (16/1, NEO) |

| QS KEP - Knieendoprothesenversorgung (KEP) |
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Neue Aufgaben fiir die Datenannahmestelle

Krankenhaus (DAS-KH)

Auf die Datenannahmestelle Krankenhaus (DAS-KH)
warteten im Rahmen der Regelungen zum Qualitats-
bericht (Qb-R) und der planungsrelevanten Qualitats-
indikatoren (PlanQI-RL) zum Erfassungsjahr 2021 neue
Aufgaben.

Zur Erinnerung: Zum 1. Januar 2021 war die Richtlinie
Uber Maknahmen der Qualitdtssicherung im Kranken-
haus (QSKH-RL) auRer Kraft getreten und in die Richt-
linie zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) tberfiihrt worden. Mit
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vom 17. Dezember 2020 erfolgte eine umfangreiche Neu-
strukturierung der Regelungen zum Qualitatsbericht
der Krankenhduser (Qb-R) fiir das Berichtsjahr 2020. Zu-
kiinftig sind die DeQS-Datenannahmestellen als neue
Akteure in die Ubermittlung des Kapitels C1 (Ergebnisse
derdatengestitzten Qualitatssicherung) des Qualitats-
berichts der Krankenhauser eingebunden.

Bei der Einschatzung und Erstellung der Ergebnisse
bildet jeweils eine Referenztabelle eine wichtige Basis.
Diese muss die DAS-KH dem IQTIG - Institut fir Quali-
tdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen —
regelmaRig Gbermitteln. Die Referenztabelle enthalt
alle an den planungsrelevanten QS-Verfahren teilneh-
menden Standorte.

Uber eine Schnittstelle vom DeQS-NRW-Portal,

das im Februar 2021 einen Relaunch erfuhr, zum
Qb-Cl-Kommentierungsportal gelangten die Ergebnisse
der im C1-Teil des Qualitatsberichts zu veroffentlichen-
den Qualitatsindikatoren bis zum 15. November 2021
Uber die DAS-KH - in Kooperation mit dem BQS Insti-
tut fir Qualitat & Patientensicherheit als technischem

Dienstleister - zu den Krankenhdusern, differenziert
nach Dokumentationsraten und QS-Ergebnissen. Bis
zum 30. November 2021 hatten die Krankenhauser die
Moglichkeit, ihre Ergebnisse im Portal zu prifen und zu
kommentieren.

Diese Kommentare der Krankenhduser leitete die DAS-
KH am 1. Dezember 2021 an das IQTIG, das auf Bundes-
ebene zustandig ist, und an die LAG-Geschaftsstelle,
auf Landesebene verantwortlich, weiter. Riickmeldun-
gen trafen bis zum 10. Dezember 2021 ein. Fristgerecht
bis zum 15. Dezember 2021 iibermittelte die DAS-KH die
Datensdtze an die Annahmestelle Qb.

Mit der Uberfithrung der landesbezogenen QSKH-Ver-
fahren ging ein sprunghafter Anstieg der Aufgaben der
DAS-KH in die DeQS-RL einher. Im Erfassungsjahr 2021
erhohte sich die Anzahl der Qualitatssicherungsverfah-
ren in der DeQS-Richtlinie auf nunmehr 15 QS-Verfah-
ren mit 38 Auswertungsmodulen. Damit steigt auch die
Zahl der von der DAS-KH anzunehmenden Datensatze,
bereitzustellenden Rickmeldeberichte und zu organi-
sierenden Stellungnahmeverfahren. In NRW waren 334
Krankenh&user in die Verfahren der datengestiitzten
Qualitatssicherung einbezogen. In den 16 landesbezo-
genen Leistungsbereichen wurden 768.724 Datensatze
an die Geschaftsstelle QS-NRW im Erfassungsjahr 2020
zur Auswertung iibermittelt. Wie in den Vorjahren lag
in NRW die Vollzdhligkeit der gelieferten Datensdtze
2020 mit 100,7 Prozent unverdndert hoch.

Erleichterung brachte, dass der G-BA wie im Vorjahr auf-
grund der COVID-19-Pandemie auch 2021 einige QS-Vor-
gaben auRer Kraft setzte, Fristen und Ausnahmerege-
lungen verlangerte.

Qualitdtssicherung und Patientensicherheit |31
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CIRS-NRW geht neue Kooperation ein

CIRSE:S

CIRS-NRW ist das erste und bis jetzt einzige landesweite
einrichtungs- und sektorenibergreifende internetbasierte

Berichts- und Lernsystem fir kritische Ereignisse in der Ge-

sundheitsversorgung. Es startete 2012. Projektpartner sind

die KGNW, die Arztekammern Nordrhein und Westfalen-

Lippe, die Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe sowie die Apothekerkammern Nordrhein

und Westfalen-Lippe. Auf www.cirs-nrw.de konnen alle
Professionen der Gesundheitsversorgung in NRW (ber
Lkritische Ereignisse“ bei der Behandlung von Patientinnen
und Patienten berichten.

Seit 2021 haben die CIRS-NRW-Partner dabei einen neuen
Kooperationspartner. Konkret (ibernahm die Bundesdrzte-
kammer (BAK) die in einer Dienstleistungsvereinbarung
mit dem Arztlichen Zentrum fiir Qualitat vereinbarten
Aufgaben. Die BAK wird kinftig die im CIRS-NRW-Portal
eingestellten Berichte bearbeiten und kommentieren. Der
Vertrag lduft zundchst bis zum 30. Juni 2023.

Mindestmengenregelungen fiir planbare stationdre Leistungen gedndert

Der G-BA beschloss 2017 eine Neufassung der Mindestmengenregelungen (Mm-R) flir planbare stationdre Leistungen, bei
denen die Qualitat des Behandlungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen abhangig ist. Danach reicht es
nun fir die Festlegung einer Mindestmenge aus, dass die Studienlage auf einen wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen

Menge und Qualitdt hinweist.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) dnderte noch
Mitte Dezember 2020 einige Mindestmengenregelungen
(Mm-R) fir planbare stationdre Leistungen, bei denen die
Qualitat des Behandlungsergebnisses von der Menge der er-
brachten Leistungen abhadngig ist. Allerdings galten fir be-
stimmte Bereiche Ubergangsregelungen:

Das betraf

= FEingriffe an der Speiseréhre (Osophagus): ab 2023 von
10 auf 26 erhoht. Fir 2021 und 2022 galt weiterhin eine
Mindestmenge von 10 Eingriffen pro Jahr und Standort.
AuRerdem lieRen sich 2021 die bisherigen OPS-Kodes ein-
beziehen.

= Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem
Aufnahmegewicht unter 1.250 Gramm: von 14 auf 25 je
Standort erhoht. 2021 und 2022 galt (bergangsweise je-
weils eine Mindestmenge von 14, fiir 2023 gilt eine Min-
destmenge von 20 Leistungen pro Standort eines Kran-
kenhauses.

= Nierentransplantationen (inklusive Lebendspende):
bleibt bei 25 Operationen pro Jahr und Krankenhaus-
standort, aber die Liste der in die Mindestmenge einbe-
zogenen OPS-Kodes wurde angepasst. 2021 konnten im
Rahmen der Prognosedarlegung fiir 2022 zur Berechnung
der Leistungsmenge gemal & 3 Abs. 1 und 2 Mm-R des
vorausgegangenen Kalenderjahres 2020 und der ersten
zwei Quartale des laufenden Kalenderjahres 2021 die bis-
herigen OPS-Kodes einbezogen werden, um die Mindest-
mengen zu erfillen.

= Kathetergestiitzte Aortenklappenimplantationen (TAVI):
2021 noch nicht abgeschlossen.

AuRerdem wurde die Liste der in die Mindestmenge einbe-
zogenen OPS-Kodes angepasst. 2021 gab es keine weiteren
Entscheidungen tber neue Mindestmengen oder Leistungs-
bereiche. Die KGNW bringt sichim Rahmen ihrer Mitarbeitin
der DKG-Arbeitsgruppe Mindestmengen in die Beratungen
einundinformiertihre Mitglieder regelmaRig tiber die neuen
Entwicklungen im Regelungsbereich Mindestmengen.

Herzoperation am EVK Niederrhein
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G-BA ermoglicht Medizinischen Diensten mehr Kontrollen

Durch das Krankenhausstrukturgesetz hat der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung (MDK), jetzt ,Medizi-
nische Dienste (MD)“, das Recht zu priifen, ob die Qualitats-
anforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach
§& 135b und 136 bis 136c SGB V sowie die Richtigkeit der
Dokumentation der Krankenhduser im Rahmen der exter-
nen stationdren Qualitdatssicherung eingehalten werden.
Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Allge-
meinen Teil der MD-Qualitatskontroll-Richtlinie (MD-QK-RL)
grundsatzlich geregelt.

Der Beschluss vom 17. Juni 2021 erweiterte den Geltungs-
bereich des Abschnitts 2 ,Kontrolle der Einhaltung der

Qualitatsanforderungen nach § 136 Abs. 1Satz 1 Nr. 2 SGB
vV Teil B MD-QK-RL zundchst um vier methodenspezifi-
sche Richtlinien. Aufgrund der Corona-Pandemie wurden
die MD-Qualitatskontrollen befristet bis zum 30. Juni 2021
ausgesetzt. Qualitdts- oder Dokumentationsmangel, die
bei den MD-Priifungen festgestellt werden und beispiels-
weise Sanktionen nach sich ziehen sollen, sind vom G-BA -
zundchst im Grundsatz - in der Qualitatsforderungs- und
Durchsetzungs-Richtlinie (QFD-RL) festgeschrieben. Die
konkreten Sanktionsmaknahmen mussen noch in den spe-
zifischen QS-Richtlinien festgelegt werden. Die KGNW infor-
mierte auch 2021 regelmdRig und zeitnah dartber.

Sektoreniibergreifende Qualitdatskonferenz NRW hochkaritig besetzt

Bereits zum dritten Mal fand am 7. Oktober 2021 die sekto-
rentbergreifende Qualitdtskonferenz der Lenkungsgremien
QSNRW und DeQS NRW statt. Die Hybridveranstaltung (on-
line und in der Halle Minsterland in Mlinster) hatte mehr
als 300 Teilnehmende. Das Motto: ,Qualitdtssicherung - die
neue Normalitat und ihr praktischer Nutzen®. Schwerpunkt-
themen waren die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
sowie die Qualitdtsergebnisse unter anderem aus den QS-
Verfahren der Chirurgie, Orthopadie und Kardiologie sowie
in Bezug auf postoperative Wundinfektionen. Die Auswir-
kungen der Pandemie zeigten Sonderanalysen zur Versor-
gung von Neugeborenen, zur Fallzahlentwicklung in der
Orthopadie und zur ambulant erworbenen Pneumonie. An
der Fragerunde waren die Kassendrztlichen Vereinigungen,
die KGNW, die Krankenkassen, Patientenvertreterinnen
und-vertreter, die Arztekammern, das Institut fiir Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
sowie das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
(MAGS) NRW beteiligt.

(v. I. n. 1) Dr. Heinz-Jirgen Adomeit, Leitung Standort Miinster der Geschaftsstelle LAG
DeQS NRW bei der Arztekammer Westfalen-Lippe, Dr. Matthias Kohnle, Nephrologisches
Zentrum Mettmann, Dr. Catharina Doring-Wimberg, Geschaftsstellen LAG DeQS NRW und
QS-NRW

15. Krankenhaus-Qualitdtstag NRW mit Rekordteilnehmerzahl

2021 veranstaltete die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen (KGNW) den Krankenhaus-Qualitatstag bereits
zum 15. Mal, diesmal wieder in Zusammenarbeit mit der Ge-
sellschaft fur Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsver-
sorgung (GQMG), erneut digital. Das sorgte am 17. Juni fur
die Rekordteilnehmerzahl von rund 200, der GroRteil davon
Beschaftigte im Qualitdtsmanagement der NRW-Kranken-
hauser. Im Fokus standen Entwicklungen im Qualitdtsma-
nagement (QM) und in der Qualitatssicherung der Kliniken
sowie ihre Herausforderungen in der Umsetzung. Das Pro-
gramm umfasste drei Themenbldcke:

= Neue Aufgaben fiir das Medizinmanagement
= Neues zu den DeQS-Verfahren und Qualitdtsberichten

= Wie sieht die ,Neue Normalitdt“ des QMs nach der Pan-
demie aus?

Besonders der erste Themenblock rund um die Kontrollen
der Krankenhduser durch den neu organisierten Medizini-
schen Dienst (MD), zuvor ,Medizinischer Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK)“, I6ste eine breite Diskussion aus.
Deutlich wurde: Viele Strukturqualitdts-Richtlinien des

G-BA sorgen fir Unsicherheit. Dr. Peter Dinse vom Medizi-
nischen Dienst Westfalen-Lippe stellte klar: ,Wir werden
die Herausforderungen gemeinsam meistern. Dieses ,Ge-
meinsam* ist mir auch sehr wichtig. Wir alle wollen nicht
die Versorgung gefahrden.“ Fir die Rahmenbedingungen
der Kontrollen sei jedoch der G-BA verantwortlich. Die ers-
ten MD-Kontrollen betreffen die Anforderungen zu den
Notfallstrukturen. Bereits in diesem Jahr sollen 20 Prozent
aller Krankenhauser gepriift werden - ,eine Herkules-Aufga-
be“ fir den MD, wie Eroffnungsredner Matthias Blum, Ge-
schaftsfihrer der KGNW, es nannte.

Ein weiterer Themenblock drehte sich um die ,Neue Norma-
litdt* des Qualitdtsmanagements nach der Pandemie. Die
vorgestellte GQMG-Mitgliederbefragung zeigte, dass das
Qualitats- und Risikomanagement sehr haufig in das Co-
rona-Krisen-Management eingebunden war und hier seine
groRe Starke, Verdnderungen zu strukturieren und erfolg-
reich anzupassen, unter Beweis stellte. Ein Beispiel bildet
der Bereich Digitalisierung, der dadurch enormen Auftrieb
erfahren habe, beispielsweise bei internen Prozessen.
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Politik und Kommunikation fiir die NRW-Krankenhauser

Patientenversorgung im Fokus - Wahlen im Blick

Eine enorme Aufmerksamkeit ver-
bunden mit hoher Wertschatzung
fir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter-Coronahatdie Wahrnehmung
derKrankenhduserverdndert. Sie sind
wieder mittendrinim 6ffentlichen Be-
wusstsein als wichtiger Baustein der
Daseinsvorsorge. Es ist ein positiver
Aspekt aus der COVID-19-Krise, der

durch die an Fahrt gewinnende poli-
tische Debatte tiber die Krankenhaus-
planung, durch den Bundestagswahl-

kampf und die 2022 bevorstehende
Landtagswah!lin NRW verstarkt wird.

DarausentstandenistaucheinSelbst-

verstandnis, das sich in einem neuen,

erstmals zur Bundestagswahl 2021
verwendeten Slogan ausdrickt: ,Die
Krankenhduser in Nordrhein-West-
falen: Auf uns kommt es an. Sichere
Sdule der Patientenversorgung.“ Da-
seinsvorsorge ist wieder ein Wert.

Natdrlich hat die Corona-Pandemie
mit ihren Wellen und Virus-Mutatio-
nen sowoh! sehr viele Medienanfra-
gen ausgeldst als auch die politische
Debatte geprdgt, in der sich auch die
KGNW positionieren musste. Dabei
ging es immer wieder um eine vor-
rangige Impfung des Pflegepersonals,
um die Lage auf den Intensivstatio-

nen sowie um die angespannte wirt-
schaftliche Situation der Kliniken
(mehr dazu im Kapitel ,NRW-Kran-
kenhduser im zweiten Corona-Jahr®).
COVID-19 Uberlagerte zwar zeitweise
andere Themen - aber verdrangte sie
nicht. Daflr standen zu viele dran-
gende Herausforderungen auf der
Agenda. Insbesondere die neue Kran-
kenhausplanung, die NRW-Gesund-
heitsminister Karl-Josef Laumann im
August 2021 der Offentlichkeit vorge-
stellt hat, erfuhrim politischen Raum
groRe Aufmerksamkeit (mehrdazu im
Kapitel ,Nordrhein-Westfalen denkt
die Krankenhausplanung neu").

Politik fiir Krankenhduser: zwei wichtige Wahlen im Blick

Das positive Image der Krankenhduser und das neue Be-
wusstsein flr eine starke Daseinsvorsorge bildeten eine
sehr gute Ausgangslage fir zwei wichtige politische
Weichenstellungen, die sehr gut vorbereitet sein woll-
ten. Am 26. September 2021 wurde ein neuer Bundes-
tag gewdahlt, doch auch die griindliche und langfristige

LAY
7]

* Nardritein Westfaame \/

Expertise der KGNW gefragt: Geschaftsfihrer Matthias Blum im Fernsehinterview

Vorbereitung der NRW-Landtagswahl im Mai 2022 warf
ihre Schatten voraus. Die Pandemie machte das erforder-
liche Netzwerken dabei zum Vabanquespiel: Zahlreiche
Veranstaltungen fielen aus oder fanden in Hybridform
statt, das heilt, es waren wenige Teilnehmer vor Ort, die
Mehrheit sall vor dem Bildschirm zu Hause oder im Biiro.




2021

Politik und Kommunikation | 35

-

DKG-Kampagne rollt durchs Berliner Regierungsviertel

Bundestagswahl: DKG-Kampagne ,FAIiR - Diskutie-
ren, entscheiden, handeln.“

ImVorfeldderBundestagswahlgehorte derregelméaRige Aus-
tauschmitanderen Mitstreiterinnen und Mitstreiternim Ge-
sundheitswesen,ebensoabermit politischenVertreterinnen
und Vertretern zu den permanenten Aktivitdten der KGNW-
Spitze und damit auch des Referats ,Politik, PR und Presse®.
Es galt, immer wieder Verstandnis fir die Anliegen der Kran-
kenhduserzuwecken-undzwaringrundsatzlichen, struktu-
rellen Belangen, die weit tiber die Pandemie hinausreichen.

Deshalb unterstitzte die KGNW die von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) initiierte Kampagne ,FAIR -
Diskutieren, entscheiden, handeln.“ Diese war bereits 2020
gestartet und hatte das Ziel, eine l¢ésungsorientierte, kon-
zertierte Zusammenarbeit auf Augenhthe innerhalb des
Gesundheitssystems zu stdarken, gemeinsam mit allen be-
teiligten Akteurinnen und Akteuren. Der Dreiklang ,FAIR -
Diskutieren, entscheiden, handeln.“ sollte das Interesse der
DKG - und seiner Trager, darunter der KGNW - an fairen und
vor allem auch konkreten Losungen sowie deren Umsetz-
barkeit im deutschen System der Selbstverwaltung unter-
streichen. Teil dieser Kampagne bildete am 20. September
2021 die digitale und interaktive Diskussionsveranstaltung
JFair — Heute diskutieren wir“. Sie richtete sich an alle Mit-

Diskutieren,
entscheiden,

gung Ul

und zu jeder Zeit.

arbeiterinnen und Mitarbeiter in den Krankenh&usern und
stellte provokant die Themen Pflege, Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, Hierarchien und Okonomisierung in den
Fokus.

=«  Forum ,Betten pflegen nicht®: Welche Bedeutung hat
die Pflege im Krankenhaus? Als systemrelevant wurde
sie iber Monate bezeichnet, aberist sie es wirklich und
wird sie auch entsprechend wertgeschatzt?

= Forum ,Das bisschen Haushalt“: Wie lassen sich Beruf
und Familieim Schichtdienst vereinbaren? Geht Teilzeit
auch im Krankenhaus?

« Forum ,Eminenzbasierte Medizin - ein Mythos oder
noch immer Realitat?: Wie arbeiten wir im Kranken-
haus zusammen? Wie steht es um Delegation und Subs-
titution?

«  Forum ,Darf's ein Knie mehr sein?“: Darf man mit Medi-
zin Geld verdienen? SchlieRen Medizin und Okonomie
sich aus?

Zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus deutschen
Krankenhausern, auch aus NRW, brachten sich bereits im
Vorfeld mit Fragen oder Statements zu den Themen per
Video, Sprach- oder als Textnachricht ein.
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Bundestagswahl 2021: KGNW-Broschiire riickt Themen fiir NRW ins Blickfeld

Zwar hat die DKG den Krankenhdusern im Zuge der Kampagne viel Material zur
Verfligung gestellt. Doch die KGNW setzte als Dachverband der Krankenhaustra-
gerim grolten Bundesland eigene Akzente.

Die KGNW positionierte sich deshalb im anlaufenden Wahlkampf und
richtete sich in einer eigens dazu aufgelegten Broschiire an die nordrhein-west-
falischen Bundestagsabgeordneten und die Kandidatinnen und Kandidaten.
Der Titel transportierte erstmals den neuen Slogan: ,Die Krankenhaduser in Nord-
rhein-Westfalen: Auf uns kommt es an. Sichere S&dule der Patientenversorgung.”
Die Broschiiren schickte die KGNW den Abgeordneten der auslaufenden Legis-
laturperiode direkt zu und stellte sie zugleich den NRW-Krankenhdusern zur

Die NRW-Krankenhauser - sicherer Pa
fur die gesundheitliche Versorgung

In der Broschiire zeigte die KGNW auf, wie die Krankenhau-
ser in Nordrhein-Westfalen sich als sicherer Partner fur die
gesundheitliche Versorgung der Menschen in diesem Land,
gerade in Pandemie-Zeiten, bewdhrt haben. Diese Rolle er-
warte die KGNW auch fiirdie Zukunft und forderte die ndchs-
te Bundesregierung zu wichtigen Weichenstellungen auf.

Mit allen bis Mitte August 2021 mehr als 91.000 stationdr
versorgten Corona-Patientinnen und -Patienten hatte sich
die bestehende Krankenhausstruktur in NRW zum dama-
ligen Zeitpunkt bewdhrt: 90 Prozent von ihnen konnten
wohnortnah auf Isolier- und Intensivstationen versorgt
werden. Auf diesen Erfahrungen wollten die nordrhein-
westfdlischen Krankenhduser aufbauen. Sie waren bereit,
an der Weichenstellung an einer am Patientinnen- und
Patientenwohl, an Qualitdt und medizinischem Fortschritt
orientierten Gesundheitsversorgung der Zukunft mitzuwir-
ken. Dabeilegten sie grolen Wert darauf, dass die Kranken-
hausplanung weiterhin Aufgabe der Lander bleibt, die sehr
viel besser die regionalen Anforderungen kennen. Das gelte
besonders unter dem Aspekt gleichwertiger Lebensverhalt-
nisse. Aber auch die ndchste Bundesregierung werde weg-
weisende Entscheidungen treffen missen. Mit Blick auf die
Wahl des 20. Deutschen Bundestags sah die KGNW dafir
sieben Handlungsfelder:

= Gesundheitsversorgung ohne Hirden - ambulant und
stationdr: Die Krankenhduser forderten, dass die Poli-
tik die heute starren Sektorengrenzen zwischen ambu-
lanter und stationdrer Behandlung auflost.

= Bedarfsgerechte Personalausstattung ermoglichen:
Die Krankenhduser forderten, dass die Politik die Pfle-
gepersonaluntergrenzen durch ein Pflegepersonalbe-
darfsbemessungsinstrument ersetzt und dem Pflege-
personal mehr Verantwortung tbertragt.

= Digitalisierung beschleunigen: Die Krankenhduser
forderten, dass die Politik den Krankenhauszukunfts-
fonds in die Investitionsregelfinanzierung Uberfiihrt
und dauerhaft einen Zwei-Prozent-Digitalisierungszu-
schlag auf alle Krankenhausrechnungen ermoglicht.

Verfligung, um in den Dialog mit ihren Wahlkreis-Kandidierenden zu treten.

Verldssliche Versorgung braucht eine gesicherte Finan-
zierung: Die Krankenhduser forderten, dass die Politik
in einem zukunftsfahigen Verglitungssystem die Vor-
haltung bedarfsnotwendiger Versorgungsangebote
starker berticksichtigt, die permanente Notfallversor-
gung sicherstellt und den Kliniken die Ausweitung am-
bulanter Behandlungsméglichkeiten ermoglicht.

= Gezieltin Nachhaltigkeit investieren: Die Krankenhdu-
ser forderten, dass die Politik ein Sonderprogramm fiir
energetische Sanierung und Beschaffung moderner An-
lagen auflegt und den Kliniken eine nachhaltige Finan-
zierung, beispielsweise von digitaler Infrastruktur und
von Sicherheit, erméglicht.

= Diepsychische Gesundheit starken: Die Krankenhduser
forderten, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) die ,Personalausstattung Psychiatrie und Psycho-
somatik-Richtlinie* Uberarbeitet und die Mindestvor-
gaben fur Kliniken auf Basis einer am Patientenbedarf
orientierten Systematik ermoglicht.

= Weniger Birokratie bei héchster Qualitat: Die Kranken-
hauser forderten, dass die Politik einen neuen Exper-
tenbeirat zum Abbau von Birokratie in Kliniken beim
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) einberuft
und die Patientinnen- und Patientensicherheit in der
gesetzlichen Qualitatssicherung als zentralen Leitge-
danken verankert.

Ausvielen Krankenhdusern gab es positive Riickmeldungen
auf die Broschire. Sie lieferten damit wertvolle Erfahrun-
gen fir die Vorbereitung auf die Landtagswahl.

Mit Amtsantritt der neuen Bundesregierung formulierte
die Ampel-Koalition eine Reihe von Reformzielen fur das
Gesundheitswesen, die von direktem Belang auch fir die
NRW-Kliniken sein werden. Die KGNW hat deshalb frih-
zeitig erste Kontakte zu den nordrhein-westfalischen Ab-
geordneten im neu formierten Gesundheitsausschuss ge-
kntpft. Denn insbesondere die NRW-Krankenhausplanung
wird viele direkte Bezlige zur Bundespolitik schaffen.
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Landtagswahl 2022: Vorbereitung im Schatten der Pandemie

Parallel zur Bundestagswahl begannen
frih die internen Vorbereitungen auf
die Landtagswahl am 15. Mai 2022.
Von Anfang an hat auch hier die
positive Bewertung der Daseins-
vorsorge die Konzeption beglei-

tet. Doch obwohl Corona an vie-

len Stellen die Zusammenarbeit

der amtierenden schwarz-gel-

ben Landesregierung mit den
Oppositionsfraktionen von SPD

und Bundnis 90/Die Griinen im
Landtag erfordert hat, zeigte sich

frih ein Wettbewerb um das bes-

te Konzept im Land fir eine kiinftige
Krankenhauspolitik. CDU und FDP setz-
ten natdrlich weiter auf den neuen Kranken-
hausplan, dem insbesondere die SPD sehr skep-
tisch gegeniiberstand.

Derweil begannen Biindnis 90/Die Griinen frihzeitig, einen
eigenen Kurs festzulegen. Im Frihjahr 2021 erarbeiteten

Sie einen umfassenden Leitantrag, den die Landesdelegier-

tenkonferenz am 22. August 2021, nur zwei Tage, nachdem
die Grundzige der Krankenhausplanung vertffentlicht
wurden, in Dortmund verabschiedete.

Waéahrend der Diskussion wurde unter anderem ein Video-
GruBwort von KGNW-Vizeprdsident Ingo Morell einge-

X122

Landtagswah‘

spielt. Schon im Vorfeld des Parteitags

horten die Fachpolitikerinnen und

-politiker um den Landesvorsitzen-

den Felix Banaszak verschiedene

Verbdnde des Gesundheitswesens

an, um den Leitantrag mit Prak-

tikern zu erortern. Zu den um

eine Stellungnahme gebetenen

Institutionen gehorte die KGNW.

Die Positionen wurden spdter in

einem Round-Table-Gesprdch mit

Vertretern der Kassen, von ver.di

und mit Prof. Dr. Boris Augurzky

diskutiert, an dem fir die KGNW

Ingo Morell und KGNW-Geschaftsfih-

rer Matthias Blum teilnahmen. Der ver-

abschiedete Leitantrag lieR wegen seiner

Detailtiefe erwarten, dass die Griinen die mogli-

cherweise starksten Ambitionen auch im Bund auf das Ge-

sundheitsministerium hatten - Stand vor der Wahl 2021. Es
kam bekanntlich anders.

Fir die KGNW war dieser Prozess hilfreich in der Vorberei-
tung auf die Landtagswahl. Es galt, ein inhaltliches Kon-
zept, verschiedene MaRnahmen und Medien zu planen.
Diese Vorbereitungen pragten fiir das Referat Politik - PR -
Presse den Herbst 2021. Denn zum Jahresbeginn 2022 sollte
es konkret werden.

Ingo Morell

Prasident der Deutschen Krankenhausgesellschaft

KGNW-Vizeprasident Ingo Morell richtete ein Video-GruRwort an die Delegierten des Griinen-Landesparteitages 2021, der sich mit dem Schwerpunkt Gesundheitsversorgung befasste
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Der Landtag NRW mit dem Fernsehturm

Landespolitik: Stellungnahmen im Landtag

Dernordrhein-westfdlische Landtag hat immer wieder auch
die KGNW als Stimme der NRW-Krankenhduser zu Sach-
verstandigenanhorungen hinzugezogen. Dabei ging es um
unterschiedliche Fragestellungen, aber naturlich auch um
die neue Krankenhausplanung (siehe Seiten 16 bis 19).

Der Haushalts- und Finanzausschuss (HFA) bat bei zwei
Themen um die KGNW-Expertise. In einer schriftlichen
Anhorung ging es im August 2021 um einen Antrag der
SPD-Landtagsfraktion, 10 Milliarden Euro aus dem Corona-
Rettungsschirm in einen ,sozialen und wirtschaftlichen
Neustart zu investieren - darunter auch in Krankenhdu-
ser. Die KGNW hat auf die unverdndert bestehende Aus-
nahmesituation der Krankenhduser hingewiesen, zugleich
die schon geschaffenen Hilfsprogramme gewdirdigt und
mit Blick auf die Krankenhausplanung die Betonung auf
die Schaffung nachhaltiger Finanz- und Investitionsmittel
gelegt. Die ausreichende Finanzierung der im Planungspro-
zess ausgelosten Verdanderungen und Neuordnungen war
zudem eine Schwerpunktforderung in der Anhérung des
HFA zum Landeshaushalt 2022. Dazu hat die KGNW eine
Verpflichtungsermachtigung von mindestens 200 Millionen
Euro fur die kommende Legislatur vorgeschlagen. Dies fand
keine Berticksichtigung. Ein zweiter Schwerpunkt galt der
Forderung nach einer ausreichenden Investitionsforderung
fur die Krankenhduser sowie dem Abbau des Investitions-
staus.

Deutlich ofter war die KGNW in den Expertenanhérungen
des Landtagsausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les (AGS) gefragt. Im Februar 2021 ging es um einen SPD-An-
trag, der eine Initiative zur Abschaffung der Fallpauschalen
inderKinder-undJugendmedizin zum Ziel hatte. Die KGNW

hatdeutlich formuliert, dass die Kinder-und Jugendmedizin
fir die Krankenhduser defizitar ist. Veranderungen muss-
ten abergrundlegend und zligig auf der Bundesebene ange-
gangen werden. Insbesondere die Sicherstellungszuschlage
konnten in NRW nicht angewandt werden.

Ein grundsatzlicher Antrag der SPD-Landtagsfraktion for-
mulierte grundlegende Strukturen ,fir einen sozialen Neu-
start in der Gesundheits- und Pflegepolitik®. Die Inhalte
dieses Antrags umrissen im Vorgriff auf die Landtagswahl
den kinftigen gesundheitspolitischen Kurs der SPD. In
ihrer Stellungnahme sprach sich die KGNW fiir verstarkte
Anstrengungen aus, um den Fachkrdftemangel in der Pfle-
ge zu verringern. In Bezug auf die Warnungen der SPD vor
einem ,Kahlschlag in der Krankenhauslandschaft® verwies
die KGNW auf die kurz zuvor bekannt gegebenen Eckdaten
der neuen Krankenhausplanung, bei deren Umsetzung auf
diesichere Versorgunginallen Regionen zu achten sei. Auch
miissedieambulante Versorgunginden Krankenhdusern er-
leichtert werden, wie sie im Ausland langst Praxis sei. Auch
diese Gelegenheit nutzte die KGNW, um die Abgeordneten
auf die Licken bei der Investitionsforderung hinzuweisen.
Angesprochen wurde zudem eine notwendig nachhaltige
Finanzausstattung fir die beiden Zukunftsthemen Digita-
lisierung und Klimaneutralitdt.

Welche strukturellen Lehren aus der Corona-Pandemie zu
ziehen sind, sollte das Parlamentarische Begleitgremium
COVID-19-Pandemie des Landtags in vielen Expertengespra-
chen herausarbeiten. Die KGNW wurde unter anderem zu
einem Fachgesprach tiber die Datenlage insgesamt und die
Krankenhausdaten im Besonderen eingeladen.
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Gemeinsam mit den Apothekerkam-
mern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
mitderBeauftragtenderlLandesregie-
rung fir Menschen mit Behinderung
sowie fir Patientinnen und Patien-
ten in Nordrhein-Westfalen, Claudia
Middendorf, den Kassenvertretern
und mit den Arztekammern Nord-
rhein und Westfalen-Lippe beteiligte
sich die KGNW an einer Neuauflage
der Antibiotika-Kampagne ,Rationale
Antibiotika-Versorgung NRW* des Ge-
sundheitsministeriums NRW (MAGS),
diesmal im Hinblick auf das Thema
,Harnwegsinfektionen“. In zahlrei-
chen Online-Sitzungen entstanden
ein gemeinsamer Flyer und ein Ideen-
katalog, wie die Offentlichkeit sich

Yot a4
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ALLEIN REICHT}

L ... denn Harnwegsinfektionen miissen gezielt
behandelt werden. Holen Sie friihzeitig &rztlichen Rat
ein, um Komplikationen zu verhind

Appell zum Tag der Organspende

Zusammen mit dem MAGS rief die
KGNW zum Tag der Organspende, der
seit 1982 bundesweit an jedem ersten
Samstag in Juni stattfindet, dazu auf,
sich frihzeitig mit dem Thema zu be-
schaftigen. NRW-Gesundheitsminis-
ter Karl-Josef Laumann (CDU) erklarte:
LEntscheiden Sie sich friihzeitig und
bewusst fiir oder gegen eine Organ-
spende und dokumentieren Sie lhre
Entscheidung in einem Organspende-
ausweis. Damit behalten Sie die Ent-
scheidungshoheit tiber diese sehr per-
sonliche Frage. Zudem schitzen Sie
Ihre Angehdrigen davor, im Zweifel in
einersehrbelastenden Situation diese

dafir sensibilisieren ldsst. Die Kran-
kenhduser konnen hierbei als unter-
stitzender Multiplikator dienen.

Entscheidung fiir Sie treffen zu mis-
sen.“ Mehr Informationen zum Thema
gibt es auf den Seiten 24 und 25.

Landesgesundheitskonferenz thematisiert Fachkraftegewinnung

Den sich in vielen Bereichen der Gesundheitsversorgung
abzeichnenden Mangel an Fachkraften hat die Landesge-
sundheitskonferenz (LGK) 2021 in ihrem Abschlusspapier
adressiert. Die KGNW hat ihr Prasident Jochen Brink bei
der Prdsenzveranstaltung am 11. November 2021 vertreten.
Die LGK verbindet alle wichtigen Akteure des Gesundheits-
systems. Die einstimmig verabschiedete EntschlieRung
benennt die Herausforderungen fiir eine aktive Personal-
gewinnung und -bindung, es gibt zudem konkrete Hand-
lungsempfehlungen in einzelnen Segmenten, darunter na-
tirlich besonders auch fir den Bereich der Pflege und der

Modernisierte Webseite und Networking per Social Media

Die Webseite der KGNW, abzurufen unter www.kgnw.de, er-
hielt ab15. Februareinen Relaunch:inhaltlich Gberarbeitet,
neu strukturiert und optisch sowie technisch modernisiert.
Eine schnelle Orientierung, eine mithelos nutzbare Naviga-
tion und die Fokussierung auf das Wesentliche pragen das
neue Internetangebot. Die Strukturist gestrafft, die inhalt-
liche Bandbreite ist so umfassend wie zuvor. Dabei passt
sich die Seite an das jeweilige Endgerat an. Uber die Navi-
gationsleiste gelangen registrierte User in die internen Be-
reiche des Mitglieder-Service und des DeQS-NRW-Portals.
RegelmaRige Positionen und Neuigkeiten der KGNW, aus
den NRW-Krankenhdusern sowie dem Gesundheitswesen
sorgen fir Aktualitat.

Zudem nutzt die KGNW als Verband seit Ende Marz (Twit-
ter) und Mitte April (Facebook) auch die sozialen Medien,
um ihre Standpunkte zu vertreten und sich mit Partnern
sowie Mitspielernim Gesundheitswesen zu vernetzen. Das
erleichterte gerade das Networking zu Pandemie-Zeiten, in
denen Prasenzveranstaltungen meist ausfielen. Besonders
im Hinblick auf die zum damaligen Zeitpunkt bevorstehen-
den Wahlen auf Bundes-(2021) und Landesebene (2022) bot

arztlichen Nachwuchsgewinnung. Im Vorbereitungsaus-
schussder Konferenz hat das Referat V die KGNW vertreten
und zudem in einer vorgeschalteten Arbeitsgruppe an der
finalen Abschlusserklarung mitgewirkt. Mit Blick auf die
fortschreitende Digitalisierung in den Krankenhdusern -
ebenso in vielen anderen Sektoren - hat die KGNW den
Fokus auf eine vielfdltige Qualifizierung der Beschaftigten
fur digitale Aufgaben und auf die Gewinnung von IT-Exper-
ten fir die Digitalisierung, die Anwendungen und die Struk-
turen gelegt.

Social Media eine perfekte Plattform, um schnell, sichtbar,
direkt und zielgruppengerecht ohne breiten Streuverlust
zu kommunizieren und seine Themen zu platzieren. Erste
positive Erfahrungen hatte die Krankenhausgesellschaft
im Rahmen der Hygieneinitiative ,Keine Keime® bereits
2019 auf Facebook gesammelt.

KGNW Strtscite  OberKGNW  Presse  Service  Projekte und Prtner

<y
v
Broschiire zur Bundestagswahl
gswahl wendet sich die KGNW
direkt an die Kandidatinnen
sowie an die

Fachkor i
Atolamme.. ‘Gesundheitswesen am 1. September 2021
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Corona trifft Jura: Auch in rechtlicher
Hinsicht war dasJahr 2021 wieder von
den Entwicklungen rund um die CO-
VID-19-Pandemie gepragt. Gesetzliche
Regelungenwurdendendynamischen
Situationen angepasst, Rechtsver-
ordnungen permanent gedndert. Das
erhohte den Informations- und Bera-
tungsbedarf in den Krankenhdusern
erheblich. Bei der KGNW war hierfir
federfiihrend das Referat ,Recht und
Personalzustandig.

Die Krankenhduser und der Medi-
zinische Dienst

Zum Alltag in den Krankenhdusern
gehoren die Prifungen durch die
Medizinischen Dienste (MD, ehemals
Medizinische Dienste der Kranken-
kassen - MDK). Diese erfolgen insbe-
sondere als Abrechnungspriifungen,

i »

7 2
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Strukturprifungen und Qualitats-
prifungen, bei denen eine Vielzahl an
Formvorgaben zu beachten sind. Alle
diese Prufungen gehen dadurch mit
einem groRen birokratischen Auf-
wand einher. Nach Angaben der DKG
missen Arztinnen und Arzte sowie
das Pflegepersonal taglich bis zu vier
Stunden fir burokratische Arbeiten
aufbringen - Zeit, die bei der Patien-
tin oder dem Patienten fehlt.

Grundlage dieser Prifungen sind
verschiedene gesetzliche und ver-
tragliche Regelungen sowie die Vor-
gaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA). Entscheidende
gesetzliche Regelungen finden sich
beispielsweise im Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG) und im Finf-
ten Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Darauf aufbauend wurden die Pruf-

Gemeinsam fiir mehr

verfahrensvereinbarung (PrifvV) ver-

traglich zwischen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) und

dem Spitzenverband Bund der Kran-

kenkassen (GKV-SV) vereinbart, die
Strukturprifungsrichtlinie durch den
MD-Bund  (vormals Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen, MDS) erlassen
und die Beschlisse des G-BA zu den
Qualitatsprifungen gefasst, die bei-
spielsweise in der MD-Qualitdtskon-
troll-Richtlinie (MD-QK-RL) minde-
ten. Diese Regelungen wurden vor
dem Hintergrund der COVID-19-Pan-
demie oft angepasst oder verscho-
ben. Hierauf mussten sich die Kran-
kenhduser haufig kurzfristig ein- und
die organisatorischen Abldufe dem-
entsprechend umstellen.

Zeit fiur Patienten durch
weniger Biirokratie.

NN

Dr. Gerald GaR, DKG-Vorstandsvorsitzender, wirbt fiir weniger Biirokratie und mehr Zeit fir Patientinnen und Patienten

il

@OV

wWwwinovisco,
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Diskutieren, entscheiden,

Die DKG-Kampagne sorgte auch im Berliner Bahnhof fiir Furore

Das Hickhack um Strukturpriifungen

Voraussetzung, um bestimmte Leistungen abrechnen zu
konnen, ist die erfolgreiche Prifung von Strukturmerkma-
len der sogenannten ,abrechnungsrelevanten OPS-Kodes®
gemadl § 275d SGB V. ,0PS“ ist der Operationen- und Proze-
durenschliissel,um Operationen, Prozedurenund allgemein
medizinische MaRnahmen zu klassifizieren, zu verschlis-
seln und letztlich abzurechnen. Die Strukturmerkmale be-
treffen beispielsweise die Ausbildung von Arztinnen und
Arzten oder des Pflegepersonals fiir eine bestimmte me-
dizinische Behandlung oder die Frage, ob ein bestimmter
Therapiebereich (wie Physiotherapie) dafiir vorhanden ist.
Die neue Regelung des § 275d SGB V wurde mit dem MDK-
Reformgesetzzum 1. Januar 2020 eingefiihrt und sollte erst-
malig im Jahr 2021 greifen. Das hatte bedeutet, dass Kran-
kenhduser im Jahr 2020 eine prospektive - in die Zukunft
gerichtete — Strukturpriifung anhand einer vom MD-Bund
zu erlassenen Strukturprifungs-Richtlinie (StrOPS-RL)
fur das Jahr 2021 durchlaufen sollten und die relevanten
Strukturmerkmale durch den MD geprift werden. Haben
Krankenhduser diese Priiffung bestanden, erhalten sie eine
positive Bescheinigung vom MD und dirfen die Leistungen
abrechnen. Das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz
verschob die Strukturprifungen jedoch um ein Jahr. Dies
fuhrte dazu, dass auch die StrOPS-RL zunachst nicht wie
geplant erlassen wurde.

Problematisch wurde die Verschiebung dadurch, dass Kran-
kenhauser OPS-Kodes, die bereits erbracht wurden, bis zum
30. Juni 2021 zur Prifung beantragen sollten. Die dafir er-
forderliche StrOPS-RL wurde seitens des Bundesministe-
riums fir Gesundheit (BMG) jedoch erst am 20. Mai 2021 ge-
nehmigt und am 27. Mai 2021 vom MD-Bund veréffentlicht.
Erst ab diesem Zeitpunkt kannten Krankenhduser konkret
den Prifungsablauf und die zum Nachweis vorzulegenden
Unterlagen. Da fir die Prifung sehr umfangreiche Unter-
lagen bei sehr kurzen Ubermittlungsfristen zusammenzu-
stellen sind, sahen viele Krankenhduser das als nicht leist-
bar an. Sie fiihlten sich erheblich unter Druck gesetzt. Auf
Betreiben der DKG konnte die Frist zur Beantragung der
Prifung jedoch bis zum 15. August 2021 verldngert werden,
ohne dass Krankenhausern Nachteile im Hinblick auf die
Zahlungder Vergiitung im Jahr 2022 entstehen sollten.

Der damalige Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
beim Krankenhausgipfel 2021

Zu einer weiteren Verschiebung - dieses Mal bei dem Ver-
sand der Bescheide - kam es aufgrund eines vom MD-Bund
herausgebenden ,Begutachtungsleitfadens® und verschie-
dener Unstimmigkeiten bei der Auslegung der OPS-Kodes.
Da das BMG das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) angewiesen hatte, riickwirkende Klar-
stellungen in den OPS-Kodes vorzunehmen, wurden keine
hiervon betroffenen Bescheide durch die MDen an die Kran-
kenhduser versandt. Die Klarstellungen des BfArM folgten
im Oktober 2021 und galten rickwirkend ab 1. Januar 2021.

Neue Priifverfahrensvereinbarung ab 1. Januar 2022

Die Abrechnungen von Krankenhausern werden im Einzel-
fall ebenfalls vom MD geprift. Dies erfolgt anhand der
zwischen DKG und GKV-SV vereinbarten PrufvV, die hierfur
Frist- und Verfahrensregelungen vorgibt. Durch verschiede-
ne Neuregelungen infolge des MDK-Reformgesetzes in den
hierfir entscheidenden Regelungen in & 275c SGB V und
§ 17c Abs. 2 KHG wurde auch eine Anpassung der PrifvV
erforderlich.

Die Corona-Pandemie verzdgerte jedoch die dafiir notwen-
digen Verhandlungen zwischen GKV-SV und der DKG, be-
vor die Verhandlungen Anfang 2021 aufgrund inhaltlicher
Differenzen ganz scheiterten. Folge: Festsetzung durch die
Schiedsstelle.

Am 22. Juni 2021 setzte die Schiedsstelle nach § 18a Abs. 6
KHG die tberarbeitete Fassung der PrifvV fest. Diese trat
zum 1. Januar 2022 in Kraft. Neben Anderungen im Ver-
fahrensablauf (beispielsweise bei Fristen, Unterlagen-
Ubermittlung, Rechnungskorrektur, Aufrechnung) wurden
insbesondere Regelungen zur Durchfihrung des neuen,
einzelfallbezogenen Erdrterungsverfahrens getroffen. Das
Erorterungsverfahren soll fir Behandlungsfalle ab 1. Januar
2022 vor Erhebung einer Klage zwischen Krankenhaus und
Krankenkasse durchgefihrt, der einzelne Abrechnungsfall
also im Vorfeld erortert werden. Hinsichtlich der im Raum
stehenden Praklusionswirkung (Ausschluss von Unterlagen
im spdteren Gerichtsverfahren) kommt dem Erdrterungs-
verfahren damit eine herausragende Rolle zu.
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Streitfall Priifquote: Krankenkassen widersetzen
sich der BMG-Klarstellung

Das MDK-Reformgesetz traf in § 275¢ Abs. 2S.6 SGB V eine
bemerkenswerte Regelung: Demnach sind Krankenkassen
berechtigt, auch nach Erreichen der Priifquote vor Ende
eines Quartals weitergehende MD-Prifungen im Kranken-
haus durchftihren zu lassen. Voraussetzung: Der Anteil un-
beanstandeter Abrechnungen eines Krankenhauses liegt
unterhalbvon 20 Prozent, oder es besteht begriindeter Ver-
dacht einer systematisch tberhéhten Abrechnung. Im Lau-
fe des Jahres 2021 war festzustellen, dass Krankenkassen
von der Ausnahmeregelung durchaus Gebrauch machten.
Das war nach Auffassung von DKG und KGNW unzuldssig.
Die DKG bat daher das BMG um eine Klarstellung, dass die-
se Ausnahmeregelungerst mit Eingreifen der quartalsbezo-
genen, variablen Priifquote - also ab 2022 - ziehe. Das BMG
schloss sich der Auffassung der Krankenhausgesellschaft
an. Das Uberschreiten der gesetzlichen Priifquote von 12,5
Prozentim Jahr2021-gestltzt auf die Ausnahmevorschrift
des § 275c Abs. 2S. 6 SGBV - sei rechtswidrig. Die Kranken-
kassen widersetzten sich jedoch in der Praxis zum Teil die-
ser Einschdtzung des Bundesministeriums. Daraufhin in-
formierte die DKG den MDS iber das Schreiben des BMG.
Zudem forderte sie den MDS auf, darauf hinzuwirken, dass
Prifungen, die die zuldssige Priifquote tiberstiegen, konse-
quent vom MD zuriickgewiesen wiirden. Dieses Vorgehen
lehnte der MDS ab. Da jedoch auch DKG/KGNW an ihrer
Auffassung festhalten, wurde den Krankenhdusern unter
anderem empfohlen, sich mit dem MD und der zustandigen
Aufsichtsbehdrde (hier Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales) in Verbindung zu setzten.

Priifung der Einhaltung der Notfallstrukturen:
MD-Qualitdtskontroll-Richtlinie erganzt

Am 17. Dezember 2020 beschloss der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) eine Erganzung der MD-Qualitatskontroll-
Richtlinie (MD-QK-RL), um die Einhaltung der Mindestvor-
gaben der Notfallstrukturen zu kontrollieren. Die Kontrolle
erfolgt auch hier wieder durch den MD. Anhaltspunkte fir
dieBeauftragungeinerKontrolle seitens der Krankenkassen
kénnen unter anderem Erkenntnisse aus den Abrechnungs-
prifungen nach & 275c SGB V und Berichte Versicherter
sein. Kontrollen erfolgen zudem aufgrund von Stichproben
in den Kalenderjahren 2021 bis 2025 jeweils in Hohe von
20 Prozent der Grundgesamtheit aller Standorte, die Leis-
tungen der Notfallversorgung gemdlk den Regelungen zu
den Notfallstrukturen erbringen. Im Oktober/November
2021 verschickte der Medizinische Dienst die ersten Kont-
rollberichte auf Basis von Stichprobenprifungen an Kran-
kenhduser. Haufiger Streitpunkt war hier die 30-minttige
Verfiigharkeit von Arztinnen und Arzten, die dann zu einer
Negativbeurteilung durch den MD fihrte.

Die Folgen der Nichteinhaltung von Qualitdtsanforde-
rungen sind jedoch nicht in der MD-QK-RL selbst geregelt,
sondern in der sogenannten ,Qualitdtsforderungs- und
Durchsetzungs-Richtlinie* (QFD-RL) des G-BA zu finden. Die
QFD-RL legt in grundsatzlicher Weise ein gestuftes System
von Folgen fest. Welche konkreten Folgen es hat, wenn
Qualitatsanforderungen nicht eingehalten werden, regeln
die jeweiligen Richtlinien oder Beschliisse des G-BA. Fiir die
G-BA Regelung zu den Notfallstrukturen ist diese Konkreti-
sierung noch nicht erfolgt - bis dahin gelten die bisherigen
Folgen. Dies kann fuir Krankenhduser erhebliche Probleme
bei der Budgetvereinbarung oder die Riickforderung von
Verglitungen bedeuten.

Bei seltenen und komplexen Krankheiten: Ambulante spezialfacharztliche

Versorgung

Die Ambulante Spezialfacharztliche
Versorgung (ASV) nach &§116b SGB V
stellt ein Behandlungsangebot fir
Patientinnen und Patienten mit sel-
tenen oder komplexen Krankheiten
dar. Um die bestmogliche Versor-
gung zu gewdhrleisten, sieht die ASV
eine Kooperation von Arztinnen und
Arzten aus dem Krankenhaus- und
dem vertragsdrztlichen Bereich vor.
Der G-BA hat dazu eine Richtlinie er-
arbeitet. Die Selbstverwaltung auf
Bundesebene klart Verglitungs- und
Abrechnungsfragen. Hohe birokrati-
sche Hirden erschweren den Zugang
zu dieser Versorgungsform flr die
Leistungserbringer.

Aktueller Sachstand (neue Be-
schliisse des G-BA)

Der Gemeinsame Bundesausschuss
beschloss 2021 weitere erkrankungs-
bezogene Anlagen zur Richtlinie Am-
bulante spezialfachéarztliche Versor-
gung nach §116b SGBV (ASV-RL):

= Kopf-oderHalstumoren-in Kraft
getreten am 6. Mai 2021

= Neuromuskuldre Erkrankungen -
in Kraft getreten am 6. Mai 2021

Des Weiteren passte der G-BA am 18.
Méarz 2021die Appendizes (Anlagen mit
denjeweilserbringbaren Leistungenim
Rahmen der ASV) an den aktuellen Ein-

heitlichen BewertungsmafRstab (EBM)
an und beschloss weitere Anderungen
in der ASV-RL und ihren Anlagen. In
Kraft trat das am 7. August 2021. Dabei
wurde in vielen Anlagen der Behand-
lungsumfang erweitert, aulerdem die
Teamstruktur-etwa in den Anlagen zu
den gastrointestinalen Tumoren und
den Tumoren der Bauchhéhle sowie zu
rheumatologischen Erkrankungen -an-
gepasst. Bei den rheumatologischen
Erkrankungen strich der G-BA auf der
Ebene der hinzuzuziehenden Fach-
arztgruppen die Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie Urologie ohne Uber-
gangsfrist mit Inkrafttreten des Be-
schlusses. Bei den gastrointestinalen
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Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle
wurde die Fachgruppe Innere Medizin
und Endokrinologie und Diabetologie
aus der Ebene der Hinzuzuziehenden
in das Kernteam verschoben. Hier hat-
ten betroffene Teams jedoch bis zum
1. Januar 2022 Zeit, diese Anpassung
umzusetzen.

2021 liefen die Ubergangsfristen fiir
Altbestimmungen einiger Erkran-
kungsbereiche aus:

= Rheumatologische Erkrankungen
(Kinder und Erwachsene) am 18.
April 2021

= Urologische Tumoren am 25. April
2021

= Morbus Wilson am 11. April 2021

= Ausgewdhlte seltene Lebererkran-
kungen (Versorgung von Patienten
mit bilidrer Zirrhose, primar sklero-
sierender Cholangitis und Autoim-
munhepatitis) am 15. August 2021

Bei fortbestehendem Interesse, sol-
che ambulanten Leistungen zu er-
bringen, mussten Krankenhduser
eine Anzeige gegeniiber dem jeweils
zustdndigen erweiterten Landesaus-
schuss stellen.

Aktueller Umsetzungsstand (Ta-
tigkeit der erweiterten Landes-
ausschiisse in NRW)

Die KGNW prifte 2021 in ihrem zu-
standigen Referat ,Recht und Per-
sonal“ tber 400 eingegangene Neu-
oder Anderungsanzeigen. Das waren
knapp 100 mehr als im Vorjahr. Die
Grinde sind vielschichtig. So sind
etwa einige Erkrankungsbereiche in
die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung Uberfihrt worden, zudem
hat sich die personelle Zusammen-
setzung der ASV-Teams gedndert.
Dartiber hinaus steigt der Umfangder
Anderungsanzeigen, da immer mehr
GroRkrankenhduser und Universitats-
kliniken mit grolen ASV-Teams ihre
Teilnahme an der ASV anzeigen und
die Krankenhauser Mehrfachbenen-
nungen vornehmen. So wollen sie
durchgehend vollstandige ASV-Teams
sicherstellen und den nachtraglichen
administrativen Aufwand reduzieren.
Damit folgen sie einer KGNW-Emp-
fehlung.

Die Anzeigen wurden 2021 durch die
beiden Entscheidungsausschiisse
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Ubersicht ASV-Anzeigeverfahren in Nordrhein und Westfalen-Lippe

G-BA-Beschliisse zur ASV

Inkrafttreten

[Ablauf Altbestim-
mungen]

Erkrankungsbild

Gastrointestinale 26.07.2014
11a
TGN Tumoren + Tumoren
der Bauchhohle [25.07.2017]
1a Gynéakologische 10.08.2016
(TG 2) Tumoren [09.08.2019]
113 26.04.2018
T. Urologische Tumoren
(TG 3) [25.04.2021]
11a 11.05.2019
TGA Hauttumoren
&) [10.05.2022]
11a Tumoren der Lunge 07.04.2020
(TG 5) und des Thorax [06.04.2023]
11a Kopf- oder Hals- 05.06.2021
(TG5) tumoren [05.05.2024]
b Rheumatologische 19.04.2018
’ Erkrankungen [18.04.2021]
Tuberkulose und 24.04.2014
2a atypische Mykobac-
teriose [23.04.2017]
18.03.2017
2b Mukoviszidose
[17.03.2020]
04.07.2019
2c Hamophilie
[03.07.2022]
2d Neuromuskuldre 06.05.2021
Erkrankungen [05.05.2024]
schw. immunologi- 07.04.2020
2e sche Erkrankungen -
Sarkoidose [06.04.2023]
12.06.2018
2h Morbus Wilson
[11.06.2021]
30.06.2015
2k Marfan Syndrom
[29.06.2018]
9l Pulmonale Hyper- 01.06.2016
tonie [31.05.2019]
5 Ausgewdhlte seltene 16.08.2018
0
Lebererkrankungen [15.08.2021]
Stand
3112.21 NRW gesamt

der jeweiligen Landesteile — die ver-
kleinerten Gremien der erweiterten
Landesausschiisse — bis auf eine On-
line-Sitzung im schriftlichen Umlauf-
verfahren beschieden.

Beratungen und Konkretisierun-
gen in der Selbstverwaltung

Die Geschaftsordnung im erweiter-
ten Landesausschuss Nordrhein an-
derte sich, die KGNW begleitete den
Vorgang. Der Ausschussvorsitzen-

berechtigte Teams
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42
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197

Beschliisse
des Vor-
sitzenden

Beschliisse zu Anzeigen

Westfalen-

Nordrhein A
Lippe

Nordrhein
Westfalen-Lippe

3
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32 23 40 224 35 277 18 0

20 22 26 116 22 130 17 0

1 1 2 0 1 1 1 0

110 88 135 480 104 565 62

Neuanzeigen Anderungsanzeigen 62
239 1045

de darf nun bei einfach gelagerten
Anderungsanzeigen ohne Mitwirkung
des Entscheidungsausschusses selbst
tiber diese entscheiden (im Jahr 2021
bereits 62 Falle - Stand: 31. Dezem-
ber 2021). Das reduzierte den Ver-
waltungsaufwand sowohl in der Ge-
schaftsstelle des erweiterten Landes-
ausschusses Nordrhein als auch bei
den Mitgliedern des Entscheidungs-
ausschusses.
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Entlassmanagement: Wie geht es nach dem Krankenhausaufenthalt weiter?

Eine Entlassung aus dem Krankenhaus erfordert eine
grindliche Vorbereitung. Krankenhduser miissen daher fir
Patientinnen und Patienten nach stationdrer Behandlung
ein ,Entlassmanagement® organisieren, wenn die Patientin
oder der Patient darin eingewilligt hat. Dabei werden alle
wichtigen Infos sowie Termine und Leistungen gebiindelt
veranlasst, die fur die Nachsorge im ambulanten Bereich
wichtig sind. Die Details regelt unter den Vertragspartnern
(DKG, GKV-SV und Kassendrztliche Bundesvereinigung)

ein Rahmenvertrag. Krankenhduser dirfen sogar - in be-
grenztem Umfang und bei Vorliegen der Voraussetzungen
des Entlassmanagements - Verordnungen ausstellen und
die Arbeitsunfdhigkeit bescheinigen. Sobald sich Gesetze
dndern oder G-BA-Richtlinien zum Entlassmanagement an-
gepasst werden, wird auch der Rahmenvertrag regelmaRig
aktualisiert — 2021 beispielsweise durch die 4. und 5. Ande-
rungsvereinbarung. Sie enthielt Anpassungen an die G-BA
Heilmittelrichtlinie und Corona-Sonderregelungen.

Wahlleistung oder Nicht-Wahlleistung? Der Test-Fall

Fir Krankenhduser ergeben sich im Wahlleistungsbereich
besondere rechtliche Herausforderungen. Das gilt beson-
ders bei der Gestaltung von Wahlleistungsvereinbarungen,
bei Stellvertreterregelungen (wenn beispielsweise eine
von einer Patientin oder einem Patienten gewiinschte
Wahlleistung ,Chefarztbehandlung® durch dessen Stellver-
treterin oder Stellvertreter erbracht wird) sowie bei der
Liquidation wahldrztlicher Leistungen.

Dies zeigte sich 2021 auch wahrend der Corona-Pandemie.
Ist die Abrechnung von Coronatests bei Wahlleistungspa-
tientinnen und -patienten auch als wahldrztliche Leistung
nach & 17 Abs. 3 KHEntgG zu vereinbaren und gesondert zu
vergliten? Darliber gab es spdtestens mit der Schaffung
einer Abrechnungsmoglichkeit fir die Testung von Kran-
kenhauspatientinnen und -patienten auf SARS-CoV-2 im
Regelleistungsbereich unterschiedliche Auffassungen. Pri-
vate Krankenversicherungen verweigerten in vielen Fallen
die Erstattung. Die KGNW empfahl, in jedem Einzelfall die
strenge Einhaltung samtlicher Voraussetzungen fir eine
wirksame Vereinbarung und mogliche Abrechnung wahl-
drztlicher Leistungen zu beachten.

Startsete OberkGNW  Presse  positionen  Service  Pojekteund Patner

inpressun

Méglichkeit der Cookie-Einwilligung auf der Webseite der KGNW unter www.kgnw.de

o B8 526000 st

Wie sind Coronatests, wie hier im UK Knappschaftskrankenhaus Bochum, bei Wahlleis-
tungspatientinnen und -patienten abzurechnen?

.- Kein Cookie ohne Einwilligung

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
seit 25. Mai 2018 in Deutschland unmittel-
bar giltig, und die entsprechende sukzes-
sive Anpassung des Bundes- und Landes-
rechts lieRen die Krankenhduser auch 2021
nicht los. So ist die Einwilligungspflicht fir
alle technisch nicht notwendigen Cookies
auf Webseiten zum 1. Dezember 2021 auch
im Telekommunikation-Telemedien-Daten-
schutzgesetz (TTDSG) verankert worden.
Neu geregelt wurde zudem ein eigener
BuRgeldtatbestand. Danach kdnnen unzu-
reichende oder fehlende Einwilligungsme-
chanismen mit Geldbulen von bis zu 300.000
Euro geahndet werden.
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Schiedsstellen nach §§ 18,18 a KHG

Verfahren Schiedsstelle-KHG Rheinland

25 %

(2 von 8)

25 %

(2 von 8)

100%=8
Verfahren

37,5 %

(3 von 8)

Schiedsstelle-KHG Westfalen-Lippe

50 %

(5 von 10)

100% =2

Verfahren

Il Verfahren durch Festsetzungsbeschluss der Schiedsstelle abgeschlossen

I nach mandlicher Verhandlung durch Einigung der Vertragsparteien beendet

W Verfahren ruht auf Antrag der Vertragsparteien

I nicht abgeschlossen

In Nordrhein-Westfalen waren 2021insgesamt zehn Verfah-
ren anhdngig: zwei in Westfalen-Lippe, acht im Rheinland.
Die Geschafte der Schiedsstelle-KHG Rheinland werden bei
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW)
gefihrt.

Wesentliche Streitpunkte bei diesen Verfahren waren:

= die Gewahrung von Zuschlagen fiir besondere Aufga-
benvon Zentren (insbesondere von Brustzentren)

= die Zuordnung der jeweiligen Krankenhaduser zu einer
Notfallstufe nach der Notfallstufenvergiitungsverein-
barung

= die Gewdahrung von Zuschldgen fir MaRnahmen zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und
Beruf

= die Anwendung einer Anpassungsregelung bei der Ver-
einbarung von Vergiitungen fir die Leistungen sozial-
padiatrischer Zentren im Zusammenhang mit der Coro-
na-Pandemie

Die Verfahren hattenzumTeil ihre Urspriinge in vergangenen
Jahren: Vor der Schiedsstelle-KHG Westfalen-Lippe waren
2027 insgesamt zwei Verfahren aus den Jahren 2020 und 2021
anhdngig. Davon wurde ein Verfahren durch Festsetzungs-
beschluss der Schiedsstelle abgeschlossen. Ein weiteres
Verfahren konnte 2021 nicht mehr zum Abschluss gebracht
werden. Bei der Schiedsstelle-KHG Rheinland waren 2021
insgesamt acht Verfahren aus den Jahren 2015 bis 2021 an-
hangig. Davon wurden zwei Verfahren durch Festsetzungs-
beschluss der Schiedsstelle abgeschlossen. Drei Verfahren
wurden nach mindlicher Verhandlung vor der Schiedsstelle
fiirdie Dauervon sechs Wochen ausgesetzt, um den Parteien
Gelegenheit zu geben, mit dem Ziel einer Einigung nochmals
in Verhandlungen einzutreten. Aufgrund der nachfolgenden
Einigung der Vertragsparteien fir die Budgetjahre 2015 bis
2017 wurden die Verfahren auf Antrag der Parteien so lange
ruhend gestellt, bis die Genehmigung der entsprechenden
Budgetvereinbarungen durch die Bezirksregierung rechts-
wirksam geworden ist. Ein weiteres Verfahren ruht ebenfalls
auf Antrag der Vertragsparteien. Zwei Verfahren konnten
2021 nicht mehr abgeschlossen werden.
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Hochwasserkatastrophe 2021

2021

»Das Wasser stand bis zu 1,50 Meter hoch ...«

In einigen Regionen in Deutsch-
land kam es im Juli 2021 zu
schweren Unwettern. Nach star-
ken Niederschldgen traten vom
12. Juli 2021 bis zum 19. Juli 2021
fast alle Nebenfliisse des Rheins

und viele von deren Nebenfliis-
sen und -bdchen iiber die Ufer.
Der Starkregen loste Sturzfluten
und massive Uberschwemmun-
gen aus.

In Nordrhein-Westfalen (NRW) wa-
ren bis zum 16. Juli 25 Kreise und
kreisfreie Stddte besonders vom
Hochwasser betroffen. Aufgrund der
Uberschwemmungen fiel in einigen
Orten (ber mehrere Tage lang der
Strom aus. Vielerorts mussten Men-
schen ihre H&user verlassen oder
wurden evakuiert. Stark betroffen
waren vor allem Euskirchen, Rhein-
bach, Swisttal, Stolberg, Erftstadt,
Bad Minstereifel, Hagen und Alte-
na sowie einige Orte im Bergischen
Land. Das Hochwasser traf mehrere
Krankenhduser in NRW zum Teil so
schwer, dass die Kliniken ihre Arbeit
als Teil der wichtigsten Infrastruktur
zundchst einstellen mussten. Einige
Hauser mussten teilweise oder sogar
vollstandig evakuiert werden und
erlitten gravierende Schaden in der

Gebdudesubstanz. In NRW waren
besonders das St. Antonius Hospi-
tal Eschweiler, das Marien-Hospital
in Erftstadt sowie das Klinikum Le-
verkusen schwer betroffen. Es ent-
standen Schaden in zweistelliger
Millionenhohe. Weitaus tragischer
und schwerwiegender waren die
weitreichenden Einschrankungen
der stationdren Versorgung. Glick-
licherweise konnten die evakuierten
Patientinnen und Patienten in um-
liegenden Krankenhdusern weiter
versorgt werden.

Von den 341 Krankenhdusern in NRW
waren weitere 65 Krankenhduser in
den Bezirksregierungen Arnsberg,
Dusseldorf, Koln und Munster leicht
von Unwetterschdden betroffen.
Durch das Hochwasser fiel dort zum
Beispiel teilweise und kurzzeitig
die Energieversorgung aus, oder es
waren einzelne Bereiche nicht mehr
nutzbar. Die Evakuierung ganzer Ge-
baude war in diesen Hausern nicht
notig. Die stationdre Versorgung der
Patientinnen und Patienten konnte
aufrechterhalten werden. Die um-
liegenden, nicht direkt vom Hoch-
wasser betroffenen Krankenhduser
unterstitzten unmittelbar. Sie nah-
men evakuierte Patientinnen und
Patienten, aber auch Menschen aus
Alten- und Pflegeheimen auf. Zudem

Ubernahmen sie weitere Teilgebiete
in der Notfallversorgung. Bei medi-
zinischer Notwendigkeit sprangen
andere Hauser sogar ein, um geplan-
te Operationen nicht verschieben zu
mussen.

Die KGNW bemtuhte sich auf Lan-
desebene und zusammen mit der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) auf Bundesebene um finanzi-
elle Unterstiitzung der betroffenen
Kliniken. Das Land NRW beschloss
am 22.07.2021 ein Soforthilfepaket
fir betroffene Birgerinnen und
Birger, Unternehmen, die Landwirt-
schaft sowie Kommunen in Hohe von
200 Millionen Euro. Der Bund erganz-
te die Soforthilfe um weitere 200 Mil-
lionen Euro. Mitte September einig-
ten sich Bundestag und Bundesrat
auf den Aufbaufonds 2021, der rund
12,3 Milliarden Euro fiir NRW vorsah.
Krankenhauser, die wegen schwers-
ter Schaden nurlangsam und schritt-
weise — oder sogar erst nach einigen
Monaten - die Krankenversorgung
wieder aufnehmen konnten, muss-
ten dringend wirtschaftlich abgesi-
chert werden. Daher setzte sich die
KGNW dafiir ein, dass den Hausern
kurzfristig Hilfen fir den Wiederauf-
bau gewdhrt wurden.

Land unter am Klinikum Leverkusen - die Einsatzkrafte der
Feuerwehr versuchen das Schlimmste zu verhindern

Berge von Schlamm und Krankenhausinterieur vor dem
St. Antonius-Hospital Eschweiler

Am Marien-Hospital in Erftstadt stieg das Wasser so
schnell, dass die Patientinnen und Patienten mit Contai-
nerfahrzeugen evakuiert werden mussten
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Interview:
Drei Fragen an Herrn Jakob-Josef Schall, Verwaltungsdirektor am Marien-Hospital Erftstadt-Frauenthal

Herr Schall, das Marien-Hospital Erftstadt galt als eines der Kranken-
hduser in Nordrhein-Westfalen, die am schwersten vom Hochwasser
betroffen waren. Kénnen Sie kurz das AusmaR der Zerstorung im Marien-
Hospital beschreiben?

Schall: Nachdem bereits die Kellerraume des Marien-Hospitals durch den starken
Wasseranstieg des Mithlenbachs tberflutet waren, wurde das gesamte Kranken-
haus am 15. Juli von zwei Flutwellen - aus der Erft und dem Mihlenbach - tiber-
schwemmt. Das Marien-Hospital wurde in einer ebenerdigen Bauweise errichtet.
Das Wasser stand bis zu 1,50 Meter hoch in samtlichen Stationen und Funktionsab-
teilungen. Etliche medizin-technische Gerate wie CT, Linksherzkathetermessplatz,
konventionelles Rontgen, C-Bogen und Gastroenterologie-Tirme waren nicht mehr
betriebsbereit und mussten entsorgt werden. Auch die Grundausstattung, zum

Beispiel Betten und Nachtschranke, wurde zu einem groRen Teil vernichtet. Hinzu
e Rl e G kommen die Schaden im und am Gebaude. Zwar ist die Bausubstanz nicht betrof-
fen, aber die Standerwerke, Tiren und der Estrich miissen erneuert werden. Das
Haus wurde von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie freiwilligen Helfern
oberflachlich trockengelegt und ausgeraumt.

Koénnen Sie die Schidden schon beziffern?

Schall: Der gesamte Schaden belduft sich auf rund 40 Millionen Euro. Ungefahr 80
Prozent konnen voraussichtlich durch den Aufbauhilfefonds des Bundes und der
Lander abgedeckt werden. Die Versicherungen tragen bis zu 15 Millionen Euro. Zu-
dem haben uns einige Spenden aus dem gesamten Bundesgebiet und dem benach-
barten Ausland erreicht, wodurch rund 500.000 Euro zusammengekommen sind.
Wir haben eine groRe Solidaritat aus der Bevolkerung erfahren. Wenige Tage nach
dem Wassereinbruch erhielten wir die Zusage vom NRW-Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann, unser Haus werde nicht schlieRen mussen. Diese politische Zusage
ist wichtig, denn ohne die finanziellen Mittel aus dem Wiederaufbaufonds kénnen
wir die Schaden nicht beheben.

Wie sieht es derzeit aus? Welche Bereiche konnten Sie bis Ende 2021 schon
wieder in Betrieb nehmen?

Schall: Nach der Renovierung kénnen wir voraussichtlich ab Juli 2022 die Notfall-
ambulanz wieder 6ffnen. Mit der kompletten Offnung des Krankenhauses rechnen
wir derzeit nicht vor Januar 2023. Bis dahin werden sukzessiv weitere Funktionsbe-
reiche und Stationen hinzukommen.

—
!

In der Eingangshalle am Marien-Hospital Erftstadt-Frauenthal zeigte sich Starkung fir die vielen Helferinnen und Helfer, die das Krankenhaus in Erftstadt von
das AusmaR der Zerstorung durch die Wassermassen Schlamm und Zerstérung befreiten, in der provisorischen Essensausgabe
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trifft Klimaschutz

Klimamanagertinnen qualifizieren,
€O, reduzieren

Ein Projekt fiir Krankenhéuser
und Reha-Kliniken

* =,
@sunp CKGNW MR I

www.KLIK-Krankenhaus.de

Eine erfolgreiche Zwischenbilanz konnte das ,KLIK green“-Projektteam zum Ende des Jahres 2021in Dissel-
dorf ziehen: (v. I. n. r.) Svenja Kinstler (BUND Berlin e.V.), Friedhelm Beiteke (KGNW), Annegret Dickhoff
(BUND Berlin e.V.), Dr. Nicole Rogge (BUND Berlin e.V.), Eva Loy (BUND Berline.V.)

KLIK green - weiterhin ein
groBer Erfolg

Wenn es um Umwelt- und Klimaschutz in den Krankenhdusern geht, hat
sich ein Projekt ganz besonders profiliert: KLIK green. Als Initiative des
BUND furUmwelt und Naturschutz Berline.V. (BUND Berline.V.), des Uni-
versitatsklinikums Jena (UK]) und der KGNW weist es den Kliniken seit
dem 1. Mai 2019 den Weg zur Klimaneutralitat. KLIK green qualifiziert
Fachkrafte der teilnehmenden Krankenhduser zu zertifizierten Klimama-
nagerinnen und -managern und unterstiitzt in der Umsetzung konkreter
KlimaschutzmaRnahmenin den Hausern. Die Pandemie verlangsamte im
Jahr 2020 den Projektfortschritt noch. Im April 2021 jedoch konnten die
Projektpartner verkiinden, dass ein erstes Ziel erreicht wurde: Deutsch-
landweit nahmen von nun an 250 Krankenhduser und Reha-Kliniken an
KLIK green teil. Allein aus Nordrhein-Westfalen machen neben zwolf Re-
ha-Einrichtungen insgesamt 57 Krankenhduser mit. Das ist jedes sechste
NRW-Krankenhaus.

Das KLIK green Netzwerk wuchs und gewann an Vielfalt: Alle Berufs-
gruppen, die Ublicherweise an einer deutschen Klinik arbeiten, sind seit
2021 darin vertreten. Eine Zwischenbilanz zum Jahresende unterstreicht
den Erfolg des Projektes: Bis Dezember 2021 wurden 553 Klimaschutz-
malknahmen umgesetzt. Dazu gehort zum Beispiel der Austausch von
Leuchtmitteln gegen LED, die Einrichtung einer bedarfsgerechten Lif-
tung sowie die Vermeidung, Reduzierung und Wiederverwendung klima-
schadlicher Narkosegase. Zusammen werden so voraussichtlich 140.000
Tonnen an Treibhausgasen einspart. Die Forderung der Nationalen Kli-
maschutzinitiative des Bundesumweltministeriums lauft am 30. April
2022 aus. Der BUND und die KGNW arbeiten bereits an einem Konzept,
umdas Netzwerk auch nach Projektende im kommenden Frithjahr weiter
zu begleiten.

LKLIK green* lauft im kommenden Jahr aus

Klimatechnische Weiterentwicklung
der KGNW-Geschiftsstelle

Die KGNW macht sich klimatechnisch
fit: Zukinftig werden die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie die Gaste der
KGNW bis zu 15 Elektrofahrzeuge gleich-
zeitig direkt an der Geschéaftsstelle laden

konnen. Dariiber hinaus wird die Voraus-
setzung fiir die Installation einer Photo-
voltaikanlage gepriift. Die Anlage soll die
Stromversorgung der Geschéaftsstelle
und damit auch die Ladeinfrastruktur
unterstiitzen. Der Bau soll im Jahr 2022
beginnen.

2021
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Drei Fragen an den Klimamanager Markus Kimmeskamp

Klimaneutralitdt braucht Investitionen

Markus Kimmeskamp hat sich im Rah-
men des Projekts ,KLIK green" zum
Klimamanager ausbilden lassen. Als
erfahrener Energiemanager kimmert
ersich seit iber 22 Jahren in den Mar-
kischen Kliniken um Energie-Optimie-
rungsmallnahmen.

Kénnen Sie einen kurzen Einblick in
Ihre Arbeit geben? Welche Aufgaben
hat ein Klimamanager?

Kimmeskamp: Den Schwerpunkt
meiner Tatigkeiten bildet der Be-
reich der Energieversorgung. Zum
einen liegt der Fokus auf der Redu-
zierung des Energiebedarfs durch
Umsetzung von Energieeinsparmalk-
nahmen und zum anderen auf der
Optimierung der Energieerzeugung.
Durch die Ausgliederung unserer
vier Heizwerke in eine eigenstdn-
dige Energiegesellschaft innerhalb
der Gesundheitsholding haben wir
die Energieerzeugung langfristig gut
aufgestellt. Neben den technischen
Aspekten wie dem Betrieb von Eigen-
erzeugungsanlagen und dem Vorhal-
ten von Redundanzen zur Erh6hung
der Versorgungseinheit gewinnen
die gesetzlichen und steuerrechtli-
chen Vorgaben stetig an Bedeutung.
Ein gutes Zusammenspiel zwischen
der Energieerzeugung und den Ver-
brauchern ist die Basis fuir eine hohe
Energieeffizienz. Da die Energiever-
sorgung eine wichtige Rolle beim Kli-
maschutz einnimmt, ist es sinnvoll,
die Funktion des Klimamanagers mit
derdes Energiemanagers zusammen-
zufihren.

Zusatzlich ist die Unterstitzung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus den anderen relevanten Berei-
chen ganz wesentlich. Denn: Klima-
schutz ist immer Teamarbeit. Daher
war der Aufbau einer klinikinternen
Arbeitsgruppe wichtig. Die Gruppe
setzt sich bei uns zusammen aus 15
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aus allen klimarelevanten Unter-
nehmensbereichen: Medizincontrol-
ling, Einkauf, IT, Speiseversorgung,
Entsorgung, den Markischen Senio-
renzentren und Reha-Kliniken, den

Wirtschaftsdiensten Hellersen
WIDI, Stadtklinik Werdohl, aus
Vertretern des arztlichen und
pflegerischen Dienstes und
des Betriebsrates sowie der
Unternehmenskommunika-
tion. Zu Beginn haben wir
die Kopfe zusammengesteckt
und beraten, in welchen Be-
reichen wir das groRte Poten-
zial sehen und mit welchen
MaRknahmen wir starten konnen.
Dabeiist uns sehr wichtig, dass alle
Beschéftigten ihre Ideen zum Klima-
schutz einbringen kénnen.

Welche KlimaschutzmalBnahmen
haben Sie umgesetzt und welche
KlimaschutzmaBnahmen waren hin-
sichtlich der Einsparung von CO2-
Aquivalenten besonders effektiv?

Kimmeskamp: Wir haben im Zuge
von ,KLIK green“ einen Maknahmen-
plan mit 25 EinzelmaRBnahmen auf-
gestellt. Dabeistammen etwa 50 Pro-
zent der Vorhaben aus dem Bereich
der Energieversorgung. Die anderen
Aufgaben betreffen die Bereiche
Mobilitat, Beschaffung, Entsorgung
und Speisenversorgung. Das sind so-
wohl investive als auch gering-inves-
tive Malnahmen, die in Summe 925
Tonnen CO2-Aquivalente pro Jahr ein-
sparen. Das grolte Einsparpotenzial
stammt aus dem Bereich Energie: die
Optimierung der Dampfversorgung,
der Austauschvon Beleuchtung, eine
Dachsanierung und die hydraulische
Optimierung sind hier zu nennen.
Aber auch die MaRknahmen aus den
anderen Bereichen haben einen er-
heblichen und nachhaltigen Einfluss
auf die Umwelt. Oft geht es dabei
um das Nutzerverhalten, womit ein
grundsdtzliches Umdenken aller
einhergeht. Daher spielt eine gute
Unternehmenskommunikation eine
wesentliche Rolle. Beispielsweise ha-
ben die Mitarbeiter Informationen
zur Reduzierung ihres CO»2-Bedarfs
erhalten. Und auch die Umstellung
bei der Speisenversorgung in der Per-
sonalcafeteria fuhrt zu mehr Nach-
haltigkeit.

Klimaverdnderung und die Folgen 149

Markus Kimmeskamp steuert die KlimaschutzmaRnah-
men mit einem 15-k6pfigen Team an den Markischen
Kliniken

Das Projekt ,KLIK green” lduft Ende
April 2022 aus. Was waren bisher die
wichtigsten Lehren und Erfahrungen,
die Sie gesammelt haben?

Kimmeskamp: Der Austausch mit den
anderen Klimamanagerinnen und Kli-
mamanagern im Projekt sowie die Zu-
sammenarbeit mit der Arbeitsgruppe
in unserem Haus ist sehr wichtig, um
Ideen zu sammeln und die MaRnah-
men umzusetzen. Nur in dieser Team-
arbeit sind die einzelnen Aufgaben zu
bewadltigen. Dieses Netzwerk bleibt
hoffentlich nach Projektende erhal-
ten. Innerbetrieblich steht und fallt
Klimaschutz im Krankenhaus mit der
Geschaftsfihrung. Das Krankenhaus-
management muss mit dem Klimama-
nagement gut zusammenarbeiten.
Das Ziel der Klimaneutralitdt und die
Schritte dorthin missen Teil der Ge-
samtunternehmensstrategie werden.
Selbstverstandlich hat die Einspa-
rung von Treibhausgasen zusdtzlich
eine finanzielle Dimension. Wir konn-
ten zeigen, dass viele Klimaschutz-
maknahmen schon mit gering-inves-
tivem Aufwand umsetzbar sind. Jeder
kann mit diesen Schritten starten.
Gleichzeitig missen wir aber auch
feststellen: Die groBte Einsparung
von Treibhausgasen wird mit hoch in-
vestiven MaRknahmen erreicht. Wenn
wir Klimaneutralitat erreichen wol-
len, brauchen die Krankenhduser des-
halb finanzielle Unterstiitzung.
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Digitalisierung der NRW-Krankenh&user

Lang geforderter ,,Digital Boost“ kommt

Das Managementvon Informations- und Medizintechnik im
Krankenhaus gewinnt rasant an Komplexitat. Damit stei-
gen auch die Anforderungen an die zustandigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und deren fachliches Informations-
bedirfnis. Das spiegelte eindrucksvoll zum Jahresauftakt
Mitte Januar 2021 die 7. Fachtagung ,Praxisdialog Informa-
tions- und Medizintechnik im Krankenhaus* wider. Rund
145 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Krankenhdusern,
Industrie und Selbstverwaltung waren dabei, zum ersten
Mal in virtueller Form. Dabei drehte sich alles um die Her-
ausforderungen im abgelaufenen Jahr 2020, insbesondere
die Corona-Pandemie, um den Schutz der Informationstech-
nik gegen Cyberangriffe, vor allem aber um den mit dem
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) verfligbaren Digitali-
sierungsschub. Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) informierte erstmals tber KHZG-Planung
und -Umsetzung in NRW. KGNW-Geschaftsfihrer Matthias
Blum sagte dazu: ,Mit dem KHZG und dem Krankenhauszu-
kunftsfonds zeigen Bundes- und Landesregierung, dass sie
verstanden haben, dass die Binnendigitalisierung der Kran-
kenhduser vor einer Einbindungin eine digital vernetzte Ge-
sundheitsversorgung stehen muss. Sie machen auch deut-
lich, welchen Stellenwert sie inzwischen der Digitalisierung
inden Krankenhdusern beimessen. Der von DKG und KGNW
lang geforderte Digital Boost kommt.“ 900 Millionen Euro
stehen dafiir bis Ende 2024 zur Verfiigung. In NRW kommt
das Sonderinvestitionsprogramm Krankenhduser 2020 in
Hohe von 750 Millionen Euro dazu. Diese Mittel kénnen
sowohl in Verbesserungen beim Brandschutz und bei den
sanitdren Einrichtungen als auch in die IT-Infrastruktur in-
vestiert werden. Bei der KGNW begleitet das Referat ,Quali-
tdtsmanagement, IT und Datenanalyse® die Krankenhduser
in Nordrhein-Westfalen in diesem Bereich.

Digitale Vernetzung der Gesundheitsversorgung

Eine digital vernetzte Versorgung ist ohne Krankenhduser
nicht vorstellbar. Gleichzeitig unterliegen ihre IT-Systeme
hohen Datenschutz- und Datensicherheitsanforderungen.
Zum 31. Dezember 2020 mussten deshalb alle Krankenhdu-
ser an die Telematikinfrastruktur (Tl) angeschlossen sein.
Die ersten konkreten Anwendungen waren mit dem Not-
falldatenmanagement (NFDM), dem elektronischen Me-
dikationsplan (eMP) und der Kommunikation im Medizin-
wesen (KIM) bereits 2020 gestartet. Ziel des Gesetzgebers
war es, Gesundheitsdaten zur umfassenden Behandlung
von Patientinnen und Patienten sicherer und einfacher, |G-
ckenloser und schneller verfligbar zu machen und zwischen
den Behandelnden austauschen zu kénnen. Digitale Infor-
mationen sollen Versorgungs- und Verwaltungsprozesse fir
dieanderBehandlung beteiligten Akteurinnen und Akteure
transparenter und effizienter machen.

Kehrseite der Medaille: Sofern Krankenhduser mit Frist 31.
Dezember 2021 nicht am Online-Abgleich der Versicherten-
daten (VSDM) fiir die vertragsdrztlichen Leistungsbereiche
teilnahmen, mussten sie mit einer 2,5-prozentigen Kiir-

zung der vertragsarztlichen Vergiitung rechnen. Weiterhin
hatten sich die vertragsarztlichen Leistungsbereiche der
Krankenhduser bis zum 1. Juli 2021 mit den zum Anschluss
an die elektronische Patientenakte (ePA) erforderlichen
Komponenten und Diensten auszustatten: Ansonsten
drohte eine Ein-Prozent-Kirzung des Rechnungsbetrags.
Fir die stationdren und teilstationdren Leistungsbereiche
musste der Anschluss an die ePA spatestens zum Jahresen-
de 20271 erfolgt sein. Andernfalls war auch hier ein Abschlag
in Hohe von einem Prozent des Rechnungsbetrags fir jeden
voll- und teilstationdren Fall vorgesehen. Mit Inkrafttreten
des Digitale-Versorgungs-und-Pflege-Modernisierungs-Ge-
setzes (DVPMG) wurde die Sanktionierung beziglich des
Versichertenstammdatenabgleichs und des Anschlusses an
die elektronische Patientenakte (ePA) aufden1.Januar 2022
verschoben, um den besonderen Herausforderungen der Co-
rona-Pandemie Rechnung zu tragen.

Die Gesamtverantwortung fir die Tl als zentrale Plattform
fir digitale Anwendungen im deutschen Gesundheitswe-
sen tragt die ,gematik®. Eine der zentralen TI-Anwendungen
wird ,Kommunikation im Medizinwesen* (KIM), ein sicherer
E-Mail-Dienst mit gepriiften Adressen fir die Gesundheits-
versorgung, sein. Die KGNW ist in der ,Arbeitsgruppe KIM®
der gematik vertreten. Mit KIM lassen sich samtliche fur die
Behandlung von Patientinnen und Patienten notwendigen
Informationen sicher austauschen. Nachrichten, die ber
KIM verschickt werden, werden idealerweise automatisch
vom Praxisverwaltungs- oder Krankenhausinformationssys-
tem ausgelesen und den Mitarbeitenden zur weiteren Be-
arbeitung bereitgestellt. In der Praxis erfolgt die Verteilung
derzeit haufig noch ,manuell*. Im Berichtszeitraum im Au-
gust 2021 waren zundchst rund 34.000 KIM-Adressen der Leis-
tungserbringer eingetragen. 140.000 Nachrichten wurden
zumdamaligen Zeitpunkt via KIM versendet und empfangen.

Notfalldatenmanagement (NFDM)

Schnell abrufbare Informationen tiber den Gesundheitszu-
stand der Patientinnen und Patienten kénnen im Notfall
lebensrettend sein - insbesondere, wenn Patientinnen oder
Patienten nicht mehransprechbar sind. Deshalb konnen sie
wichtige Infos fiir den Ernstfall auf ihrer Gesundheitskarte
(Bild) hinterlegen lassen.

Gesundheitskarte

G 2.1

Sarah Musterfrau o oo
Musterkasse cec.
123456789  A123456789 s

Versicherung Versichertennummer e




2021

Digitalisierung und Informationssicherheit | 57

Elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU)

Vom 1. Oktober 2021 an waren die Krankenhauser verpflich-
tet, eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ihrer Patientin-

nen und Patienten elektronisch mittels KIM zu versenden.
Aufgrund zahlreicher technischer Probleme gab es bis Ende

2021 eine Ubergangsregelung, falls ein elektronischer Ver-
sand nicht méglich war. In diesem Fall durften Kliniken wei-

terhin das gelbe Papierformular (Muster 1) nutzen.

E-Rezept

E-Rezept und E-Medikationsplan

Das E-Rezept gilt fir die Verschreibung von Arzneimitteln
zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Es
soll also kiinftig bei allen gesetzlich Krankenversicherten
das ,rosa Papierrezept® fur alle Verordnungen verschrei-
bungspflichtiger Arzneimittel ablésen. Das gilt auch in
Krankenhdusern. Geplant war, es nach einer Testphase ab
1. Juli 2021 in Berlin und Brandenburg per 1. Oktober 2021
bundesweit auf freiwilliger, per 1. Januar 2022 auf verpflich-

ePA 2021

0.9
5

Q2

Q1 Start der Rollout-Phase
Start der Ein-
fithrungs- und nach erfolgreicher Testphase

Testphase

in ausgewdhlten Praxen

tender Basis einzufiihren. Die urspriinglich dreimonatige
Testphase verldngerte die ,gematik® im September zu-
nachst bis Jahresende, im Dezember dann noch einmal tiber
denJahreswechsel hinaus, dann auch bundesweit.

In einer zukinftigen Ausbaustufe sollen Krankenversicher-
te die Infos aus dem E-Rezept automatisiert in ihre elektro-
nische Patientenakte (ePA) tibernehmen kdonnen. Dartber
hinaus gibt es seit 2020 den elektronischen Medikations-
plan (E-Medikationsplan oder eMP). Er unterstiitzt Arztin-
nen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker dabei,
die einzelnen Medikamente besser aufeinander abzustim-
men. So lassen sich Wechselwirkungen und Risiken durch
Allergien vermeiden. Der E-Medikationsplan wird aktuell
auf der Gesundheitskarte der Versicherten gespeichert. Ab
2023 soll das in einem Online-Fachdienst der Krankenkasse
geschehen. Schon vorher ist eine zusatzliche Ablage in der
elektronischen Patientenakte moglich.

Elektronische Patientenakte (ePA)

Die elektronische Patientenakte (ePA) enthalt Arztbriefe,
Befunde sowie Mutter- und Impfpass. Sie verschafft Arz-
tinnen und Arzten einen schnellen Uberblick iiber den Ge-
sundheitszustand ihrer Patientinnen und Patienten. Nur
diese entscheiden jedoch, welche Dokumente sie wem zur
Einsicht freigeben. Praxen, die Krankenh&user und Apothe-
ken kdnnen Dokumente in die ePA einstellen. Krankenkas-
sen konnen lediglich Informationen wie Abrechnungsdaten
(,Patientenquittung®) in die ePA schreiben, haben jedoch
keine Einsicht. Die ePA-Testphase lief seit Januar 2021 in
ausgewadhlten Praxen und Krankenh&usern. Fir Arztinnen
und Arzteist die ePA-Einfiihrung mit aufwendigen Informa-
tionspflichten gegentiber Patientinnen und Patienten ver-
bunden.

Q3+ Q4

Flachendeckende Vernetzung

Krankenhdusern

in Praxen

Apotheken
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Informationssicherheit fiir Vertraulichkeit, Integritdt und Verfiigbarkeit

Burkhard Fischer, Leiter des Referats ,Qualitatsmanagement, IT und Datenanalyse®
der KGNW

Die Abhdngigkeit klinischer Prozesse von digitaler Unter-
stitzung ruft nach wie vor Kriminelle auf den Plan. Ob-
wohl die Krankenhduser in NRW nach KGNW-Kenntnis-
stand ihre SicherheitsmaBnahmen weiter dem Stand der
Technik angepasst haben, kam es auch 2021 zu Cyberat-
tacken. Im Mdrz wurde beispielsweise das Evangelische
Krankenhaus Lippstadt Opfer einer Ransomware-Attacke.
Hier gelang es den im Krankenhaus Verantwortlichen re-
lativ schnell, die Datensicherungen wieder einzuspie-
len und sukzessive zum Normalbetrieb zurlickzukehren.

»Die Gefahr einer Bedrohung durch Cyberan-
griffe fiir Krankenhduser ist groR*“
(Burkhard Fischer, Leiter des Referats ,Qualitdtsma-
nagement, IT und Datenanalyse“der KGNW)

Bei der fortschreitenden Digitalisierung die Vertraulich-
keit, Integritdt und Verfligbarkeit von Daten und Infor-
mationssystemen sicherzustellen, bleibt eine stdndige
Herausforderung. Neben der Cyber-Abwehr stehen Patien-
tinnen- sowie Patientensicherheit und Betriebsausfallkon-
zepte hierbeiim Vordergrund.

Nachste KRITIS-Nachweisrunde und der neue § 75c¢ SGB V

Das Bundesministerium des Inneren wertet zugelassene
Krankenhduser mit einerjahrlichenvollstationdren Fallzahl
von mehr als 30.000 als kritische Infrastruktur. Verbunden
damit ist die gesetzliche Verpflichtung zur Gewdhrleistung

einer erhohten IT-Sicherheit. 2021 stand die zweite Nach-
weisrunde fur alle KRITIS-Krankenhauser, auch in Nord-
rhein-Westfalen, auf der Agenda.

Dariiber hinaus gilt ab 1. Januar 2022 der neue & 75c SGB V. Dieses Gesetz betrifft auch Nicht-KRITIS-Hauser.
Danach sind Krankenh&user verpflichtet, ,nach dem Stand der Technik angemessene organisatorische und tech-
nische Vorkehrungen zur Vermeidung von Stérungen der Verfiigbarkeit, Integritdt und Vertraulichkeit sowie
der weiteren Sicherheitsziele ihrer informationstechnischen Systeme, Komponenten oder Prozesse zu treffen,

die fiir die Funktionsfahigkeit des jeweiligen Krankenhauses und die Sicherheit der verarbeiteten Patienten-
informationen maRgeblich sind. Organisatorische und technische Vorkehrungen sind angemessen, wenn der
dafir erforderliche Aufwand nicht auRer Verhéltnis zu den Folgen eines Ausfalls oder einer Beeintrachtigung
des Krankenhauses oder der Sicherheit der verarbeiteten Patienteninformationen steht. Die informationstech-
nischen Systeme sind spatestens alle zwei Jahre an den aktuellen Stand der Technik anzupassen.”

Die NRW-Kliniken mussten also 2021 aktiv werden und pri-
fen, ob ihre Informationssicherheit dem Stand der Technik
entsprach, und wo dies noch nicht der Fall war, organisato-
rische und technische Maknahmen vorbereiten und durch-
fiihren. Dabei konnen auch die Nicht-KRITIS-Krankenh&user
sich am sogenannten ,B3S“ orientieren. Den ,Branchenspe-
zifischen Sicherheitsstandard® fir KRITIS-Krankenhduser
legte die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) 2019
dem Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik

(BSI) vor, das noch im gleichen Jahr griines Licht gab. Fir die
Umsetzung der neuen &75-c-Regelung erstellte jetzt eine
Arbeitsgruppe der DKG mit Unterstitzung der Krankenhaus-
gesellschaft Nordrhein-Westfalen umfangreiche Umsetzungs-
hinweise. Dieses ,Starter-Paket“enthdlt Checklisten, Arbeits-
hilfen und zahlreiche Vorlagen. Wie groR das Interesse und
der Erklarungsbedarf sind, zeigte sich bei einer Infoveran-
staltungder DKG im Dezember 2021: Daran nahmen rund 900
Krankenhausbeschaftigte teil.
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Mehr als 3.000 Telekonsile: Meilensteine beim Virtuellen Krankenhaus NRW

OhneTelemedizinist ein zukunftsfahi-
ges Gesundheitswesen kaum vorstell-
bar. Einen Baustein stellt das Virtuelle
Krankenhaus  Nordrhein-Westfalen
(VKh.NRW) dar. Es soll als digitale
Plattform Krankenhausernund nieder-
gelassenen Arzten den fachlichen Aus-
tausch erméglichen und Angebote wie
Telekonsile,elektronischeVisiten,Video-
sprechstunden, elektronische Fallakten
sowie ein zentrales Verzeichnis spezia-
lisierter Leistungserbringer bereithal-
ten. Zu Pandemiebeginn im Marz 2020
war die Vorstufe des VKh.NRW ge-
startet (,Schnellstart“). Hierbei konn-
ten Krankenhduser Telekonsile fir
intensivpflichtige ~ COVID-19-Patien-
tinnen und Patienten anfragen. 2021
war gepragt von der Vorbereitung wei-
terer Startindikationen. Der urspriing-
lich fir Mitte 2020 geplante Start der
ersten Stufe des Virtuellen Kranken-
hauses mit funf Indikationen hatte
sichdannjedochaufgrunddes Schnell-
starts und der generellen Situation
der Corona-Pandemie verschoben. In-

Elektronische Fallakte (EFA)

Das Virtuelle Krankenhaus Nordrhein-
Westfalen nutzt die Elektronische
Fallakte (EFA) als Kommunikations-
plattform fir Leistungserbringer zu
einem medizinischen Behandlungs-
fall. 2021 beauftragte das Virtuelle
Krankenhaus NRW die Unternehmen
Nexus Deutschland und RZV mit der
Bereitstellung und dem Betrieb ihrer
jeweiligen Elektronischen Fallakte.

Die EFA wird von den Arztinnen und
Arzten genutzt, um Befunde, OP-Be-
richte, Entlassbriefe oder Therapie-
plane auszutauschen, und richtet
sich an alle beteiligten Behandler
in der ambulanten und stationdren
Versorgung. Die EFA, ab 2006 von
mehreren Krankenhaustragern mit
Unterstiitzung der Fraunhofer-Ins-
titute ISST in Dortmund und FOCUS
in Berlin konzipiert, wurde auch 2021
vom Verein Elektronische FallAkte
e. V. kontinuierlich weiterentwickelt.
Dem Verein gehoren neben der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft und
der KBV unter anderem die beiden
Kassendrztlichen Vereinigungen (KV)
in NRW und die KGNW als Mitglied

zwischen sind die Indikationen Inten-
sivmedizin, Infektiologie, resektable
Lebertumore, therapierefraktdare Herz-
insuffizienz und Seltene Erkrankun-
gen fachlich und organisatorisch vor-
bereitet. Nun kann nach Ausweisung
der entsprechenden G-BA-Zentren
durch das Land NRW sukzessive die Pi-
lotphase unter der Regie der Virtuelles
Krankenhaus gGmbH erfolgen. 2021
erreichte das Virtuelle Krankenhaus
Nordrhein-Westfalen einen Meilen-
stein: Im Februar fand das 2.000. Tele-
konsil statt, Ende 2021 waren es dann
schon weit (iber 3.000 Telekonsile.

Damit kinftig immer mehr NRW-
Kliniken Telekonsile und Televisiten
durchfthren kénnen, stellte das Land
Anfang 2021 Fordergelder fir die An-
schaffung von Teilen der bendtigten
Videokonferenztechnik  zur  Verfi-
gung. Jedes Krankenhaus konnte sie
flr bis zu zwei Televisitenwagen be-
antragen - bis zu 80 Prozent der zu-
wendungsfahigen Gesamtausgaben

an. Sie bringen sich aktiv in die Arbeit
des Vereins ein.

Auch das Projekt Optimal@NRW
nutzt seit 2021 die EFA. Optimal@
NRW stellt ein intersektorales tele-
medizinisches Kooperationsnetzwerk
dar, das von der Uniklinik RWTH Aa-
chen und der KV Nordrhein rund um
die Uhr betrieben wird. Das Projekt-
ziel lautet, die Akutversorgung geria-
trischer Patientinnen und Patienten

A
uiia

Optimal @NRW e

in ambulanter und stationarer Pflege
zuverbessern. Dazu sind 25 beteiligte
Pflegeheime mit technischen Frih-
warnsystemen ausgestattet. Diese
enthalten einen ,virtuellen digitalen
Tresen®, der bei einer medizinischen
Fragestellung in einer der teilneh-
menden Einrichtungen fir eine Tele-
konsultation zur Verfligung steht.

Televisitenwagen im Universitatsklinikum Minster

bei einem Maximalbetrag in Héhe von
5.000 Euro pro Wagen. Wahrend der
Visite ermoglicht es der Wagen, digital
und ortsunabhangig Kontakt zu Fach-
drztinnen und -arzten bei der Behand-
lung aufzunehmen. Das Interesse der
Krankenhduser war hoch, weit Uber
100 Krankenhduser haben die Forde-
rung genutzt, welche damit vollstan-
dig ausgeschopft wurde.

JWir konnten die EFA in vier Modell-
regionen in verschiedenen sektoren-
Ubergreifenden Vesorgungsszenarien
erfolgreich erproben. Seit dem 30.
Marz 2020 wird die EFA zudem in der
Vorstufe des Virtuellen Krankenhau-
ses fur intensivpflichtige COVID-19-
Patientinnen und -Patienten einge-
setzt. Inzwischen mehr als 3.000 Tele-
konsileindieser Vorstufe zeigen, dass
die EFA dazu beitragen kann, eine
qualitativhochwertige Versorgung zu
sichern. Und dass die elektronische
Fallakte einen Platz in lhrer Digital-
strategie verdient hat®, sagt KGNW-
Geschaftsfihrer  Matthias  Blum.
Dabei ist die EFA keinesfalls in Kon-
kurrenz zur ePA zu sehen - im Gegen-
teil: ,Wir sind davon Uberzeugt, dass
esneben derePAdes Versicherten auf
absehbare Zeit die elektronische Fall-
akte fir eine vernetzte Versorgung
braucht. Denn die elektronische Pa-
tientenakte wird die sichere digitale
Kommunikation zwischen Arztpraxen
und Krankenhdusern nicht kurzfristig
sicherstellen konnen®, fihrt Matthias
Blum aus.
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Krankenhauszukunftsfonds (KHZG):
4,3 Milliarden Euro fiir die Kliniken

Zeitplan nach KHZG

IT-Dienstleister

I
H Erste Evaluierung
1 berechtigt durch BAS

|

(Reifegrad)

01.01. 30.06.
KHZG-Beschluss f '
18.09. :~ :-
2020 2021

muss in dieser Zeit eingeholt worden sein

OBNONONO)

Antrag auf Forderung bei BAS durch das Land >

| Erstmalige Ver6ffentlichung der Angaben

nach § 21 Krankenhausstrukturfonds-
Verordnung (KHSFV) Abs. 4 durch BAS

Zweite Evaluierung
(Reifegrad)

28.02. 30.06.
- -
2022 2023

Bis 31. Dezember 2021 kdnnen die Lander Antrage beim BAS stellen
Maximale Priifzeit nach Eingang der Bedarfsanmeldung drei Monate

Stellungnahme der Landesverbadnde der Krankenkassen und Ersatzkrankenkassen

Maximal 15 Monate nach Bekanntgabe des Auszahlungsbescheids Einreichung

des Bescheids des Landes iiber Férderung des beantragten Vorhabens beim BAS

Noch 2020 war das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
in Kraft getreten. Das KHZG treibt die Digitalisierung der
Krankenhduser voran. Durch den Krankenhauszukunfts-
fonds (KHZF) vom Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS)
werden Projekte mit einem Gesamtvolumen von bis zu 4,3
Milliarden Euro geférdert. Dafir stellt der Bund 3 Milliarden
Euro bereit, die Lander steuern weitere 1,3 Milliarden Euro
bei. Das erméglicht Krankenhdusern, in zukunftsweisende
Notfallkapazitaten, in Digitalisierungsprojekte und in ihre
IT-Sicherheit zu investieren. 15 Prozent der Fordermittel

sind fiir die Verbesserung der Informationssicherheit einzu-
setzen. Fir NRW werden bis zu 9500 Millionen Euro an die
Krankenhduser ausgeschittet. Den Eigenanteil in Héhe von
270 Millionen Euro Ubernimmt das Land komplett. Somit
mussen Kommunen und Krankenhaustrager keinen solchen
aufbringen. Krankenhduser, die am Ende der Férderperiode
in finf zentralen Bereichen keinen hinreichenden Digitali-
sierungsgrad vorweisen kénnen, sind ab 1. Januar 2025 mit
einem Abschlag von bis zu zwei Prozent auf jede Kranken-
hausrechnung bedroht.

Zwischenfazit der KGNW-Initiative ,Das digitale Krankenhaus*: Sie wirkt

Die Initiative ,Das digitale Krankenhaus®, die die KGNW

2019 in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer ISST starte-
te, zog 2021 ein Zwischenfazit.

Anlass bot die zweite Onlineerhebung der Geschéaftsstelle.
Hierflir wurden die Geschaftsfihrungen der NRW-Kranken-
hauser befragt, inwieweit die Initiative sie bei der Digitali-
sierung unterstiitzt hat, die vorgestellten Bausteine in der
Initiative auch im Krankenhaus aktiv umgesetzt wurden und
bereits einen Beitrag zur Digitalisierung geleistet haben.

Die Befragung fand im Juli 2021 statt, rund ein Viertel der
NRW-Krankenhaduser beteiligten sich. Fazit: Rund 75 Pro-
zent der Befragten sagten, dass der Digitalisierungsgrad in
ihrem Haus seit Start der Initiative zugenommen habe. Zwei
Drittel sahen die Pandemie als ,Beschleuniger®. Zusammen-
fassend wurden die Inhalte der Initiative als wertvoll einge-

ordnet: Jeder Zweite gab an, dass sich das Verstandnis von
Digitalisierung durch die Initiative verdndert habe. Etwa 50
Prozent haben seit ihrem Start die Herangehensweise zum
Vorantreiben der Digitalisierung in ihren Hausern geandert
oder neue Strukturen dafiretabliert. Jeder Dritte teilte mit,
bereits vorher entsprechende Strukturen etabliert zu ha-
ben.Somit verankerten insgesamt 84 Prozent der Befragten
das Vorantreiben der Digitalisierung innerhalb ihrer Organi-
sation.

»Das digitale Krankenhaus*

Uber einen Zeitraum von etwa fiinf Jahren méchte
die KGNW die NRW-Kliniken anhand eines definier-
ten Zielbilds dabei begleiten, die Digitalisierung in
ihren Hausern strategisch und operativ weiterzu-
entwickeln. So kdnnen die Krankenhduser eine ak-
tive Rolle bei der Gestaltung der Digitalisierung in
der Gesundheitsversorgung iibernehmen.
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