> __»

mEEEE |

T
=
=L
=
L
%

K

Geschaftsbericht

2022

www.kgnw.de



Titelbild: NRW-Krankenhaus-Gipfel am 3. Marz 2022, bei dem im Vorfeld der Landtagswahl auf Einladung der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) die Spitzenkandidatin von Biindnis 90/Die Griinen,
Mona Neubaur, die Spitzenkandidaten von SPD und FDP, Thomas Kutschaty und Dr. Joachim Stamp, sowie
Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann fiir die CDU Uber Investitionen, Krankenhausplanung und eine sichere
Daseinsvorsorge diskutierten
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orona und kein Ende — 2022 hielt die Pandemie
die Krankenhduser und deren Personal unver-
andert in Atem. Trotz der seit 2021 moglichen
Impfungen konnten die nordrhein-westfali-
schen Kliniken nicht vollstdndig zu einem Normalbetrieb
zurlickkehren. Positiv: Die Zahl stationdr behandelter
schwerer Corona-Erkrankungen ging zuriick — damit die
Belastung der Intensivstationen. Verschiedene Virusmu-
tanten sorgten fir eine dauerhaft hohe Beanspruchung
der NRW-Kliniken. Die Januarwelle flaute erst im Mai
spurbar ab und pendelte sich auf hohem Niveau ein.
Doch schon im Juni stiegen die Infektionszahlen erneut
an. Mit massiven Folgen fiir das Pflegepersonal: Die Er-
holungsphase im Sommer fiel aus. Personalausfalle
mitten in der Urlaubszeit fiihrten dazu, dass Stationen
geschlossen werden mussten — keine Moglichkeit, ge-
plante Behandlungen durchzufiihren oder nachzuholen.
Kurz darauf folgte eine noch schwerere Herbst-Welle.

Sehr geehrte Damen und Herren,

schon die vergangenen Jahre waren von der Corona-Pan-
demie als Krise und Herausforderung gepragt. Doch statt
einer erhofften Entspannung setzte der russische Angriffs-
krieg gegen die Ukraine mit den daraus resultierenden
wirtschaftlichen Verwerfungen zusatzlich eine gefahrliche
Kostenspirale fiir die Krankenh&user in Gang. Anders als
andere Wirtschaftsunternehmen konnen sie gestiegene
Kosten aber an niemanden weitergeben und steuern ohne
nachhaltige Finanzierung ins Defizit. Weiteres Thema: die
Neuordnung der Krankenhauslandschaft. Wahrend die
Bundesregierung eine groRe Krankenhausreform ohne
Beteiligung der von ihr als ,Lobbyisten” verunglimpften
Krankenhausverbdnde vorbereitete, gewinnt die Kranken-
hausplanung in Nordrhein-Westfalen weiter an Fahrt.

Die seitens der Bundesregierung initiierte Neuauflage
der Bonuszahlung fiir Pflegekrafte in den durch Corona
besonders geforderten Bereichen sorgte in vielen Kran-
kenhdusern fiir Unruhe. Denn sie kam nicht bei allen
betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an. Die
KGNW hatte wie die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) die Auszahlung an deutlich mehr Beglnstigte ge-
fordert, vergebens. Kein gliickliches Bild bot die Bundes-
regierung auch beim Erlass einer einrichtungsbezogenen
Impfpflicht von Mitte Marz bis Jahresende 2022. Die
Gesundheitsamter in den Bundeslandern gingen unter-
schiedlich vor. Teilweise blieb unklar, ob Impfunwilligen
Sanktionen drohten — und welche. Zudem lie sich tiber
den Sinn einer einrichtungsbezogenen Impfpflicht ohne
Einflihrung einer allgemeinen trefflich streiten.

Neben der angespannten medizinischen und personel-
len Lage machten den Krankenhdusern 2022 die enor-
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men Kostensteigerungen finanziell zu schaffen — Folge
der hohen Inflation. Anders als etwa die Backerei um die
Ecke konnen die Krankenhaduser gestiegene Kosten an
niemanden weitergeben.

Im September gipfelten die Forderungen von DKG und
KGNW in der bundesweiten Kampagne , Alarmstufe ROT.
Krankenhduser in Gefahr“. Aktionen in allen Bundes-
landern und eine von mehr als 72.000 Unterschriften
gestiitzte Petition erhohten den Druck auf die Bundes-
regierung. Sie sollte endlich Verantwortung fir die Kran-
kenhduser als Teil der Daseinsvorsorge libernehmen.
Immerhin sagte sie acht Milliarden Euro aus dem Wirt-
schaftsstabilisierungsfonds (ber die Hartefallregelun-
gen fir Pflegeeinrichtungen und Kliniken zu, allein sechs
Milliarden Euro fur die Krankenhduser bis 2024. Eben-
falls sollen die Krankenhduser von der Gas- und Strom-
preisbremse profitieren. Leider taten sich die Berliner
Ministerien schwer damit, die zugesagten Finanzmittel
schnellstmoglich an die Kliniken flieBen zu lassen.

Auf Landesebene in Nordrhein-Westfalen verlief die
Zusammenarbeit mit den politischen Gremien konst-
ruktiver als im Bund. Das schlug sich wesentlich auf die
jahrelangen Gespréache in Verbindung mit der Kranken-
hausplanung nieder.

Nachdem das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) den neuen Krankenhausplan am 27.
April 2022 veroffentlicht und damit in Kraft gesetzt hat-
te, stellte Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann den
Fahrplan fiir die regionalen Planungsverfahren und da-
mit flr den Beginn der ersten ,heifen Phase” der Um-
setzung am 10. August 2022 vor. Anfang September gab
das MAGS die Antragsunterlagen mit den diesbezilig-
lichen Formblattern fir den Start der regionalen Pla-
nungsverfahren bekannt. In einem eigens bei der KGNW
entwickelten Leistungsgruppensimulator lieBen sich die
krankenhausindividuellen Daten vorab auf Datenauffal-
ligkeiten priifen. Die Bezirksregierungen forderten am 17.
Oktober 2022 zu den Verhandlungen uber die regiona-
len Planungskonzepte fiir alle Regionen und Leistungs-
gruppen gleichzeitig auf. Nach einem Monat hatten die
Krankenhauser die ausgefiillten Antragsunterlagen in die
Datenaustausch- und Analyseplattform des MAGS hoch-
zuladen. Dieser Vorgang startete die Verhandlungen und
setzte die gesetzliche Sechs-Monats-Verhandlungsfrist
bis zum 17. Mai 2023 in Gang.

Die konstruktive Zusammenarbeit mit dem Landesge-
sundheitsministerium bei der Krankenhausplanung lie
die KGNW-Kritik an fehlender Investitionsbereitschaft
des Landes jedoch nicht verstummen. Im Januar 2022 —
inmitten des Landtagswahlkampfes — stellte die Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen das , Investi-
tionsbarometer NRW*“ vor. Demnach fehlen den hiesigen
Krankenhausern Jahr fiir Jahr 1,23 Milliarden Euro Inves-
titionsmittel fiir Substanzerhalt und Modernisierung bei
Gebauden und Anlagen. Die 2019 bereitgestellten 626
Millionen Euro deckten nur ein Drittel des tatsachlichen
Bedarfs von rund 1,85 Milliarden Euro. Das konstatierten
das RWI — Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung und

das Institute for Health Care Business (hcb). Die neue
Landesregierung von CDU und Biindnis 90/Die Griinen
stockte daraufhin im Landeshaushalt fiir 2023 die Inves-
titionsforderung auf 765 Millionen auf — ein erster spiir-
barer Erfolg.

Einen Hohepunkt im Landtagswahlkampf bildete Anfang
Marz der erstmalige , Krankenhaus-Gipfel NRW“ in Dis-
seldorf. Dazu versammelten sich auf KGNW-Einladung
samtliche Spitzenvertreter der maoglichen kiinftigen Ko-
alitionsparteien und Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann (CDU) in einer moderierten Diskussionsrunde. Die-
se verfolgten zahlreiche KGNW-Mitglieder vor Ort und
dariiber hinaus Zuschauer live im Internet. Neben den
Pandemie-Auswirkungen stand vor allem der neue NRW-
Krankenhausplan im Fokus. Alle vertretenen Parteien
unterstrichen die Bedeutung der Krankenhduser in der
Daseinsvorsorge und sicherten ihre Unterstiitzung teils
in konkreten Zusagen zu.

Ende Marz 2022 und damit mitten im NRW-Wahlkampf
stellte die KGNW das Zielbild , Klimaneutrales Kranken-
haus” vor, das aus zwei Gutachten vom Wuppertal Ins-
titut und von hcb besteht und das klare Bekenntnis der
Krankenhduser zum Klimaschutz unterstreicht. hcb-Ge-
schaftsfiihrer Professor Dr. Boris Augurzky fordert darin
einen ,,Climate Boost”, um die allein in NRW erforder-
lichen Investitionen von 7,7 Milliarden Euro bis 2030 zu
finanzieren. Die Appelle der KGNW wurden erhort: Das
neue Regierungsbiindnis kiindigte im Koalitionsvertrag
»erhebliche finanzielle Anstrengungen” an, um eine mo-
derne und wohnortnahe Daseinsvorsorge in den Kran-
kenh&usern sicherzustellen. Dazu gehort die engere Ver-
knlipfung von ambulanter und stationarer Versorgung.
Ebenso versprachen beide Parteien in ihrem Koalitions-
vertrag, mit einem Krankenhaus-Klimaschutzfonds den
NRW-Kliniken den Weg zum klimaneutralen Betrieb zu
ebnen.

Die intensive Diskussion mit dem Land fruchtete auch
im Bereich der Krankenhausférderung: Fiir den Haushalt
2023 plante die NRW-Landesregierung lber eine Ver-
pflichtungsermachtigung tGber den bisherigen Etatansatz
hinaus zusatzlich 2,5 Milliarden Euro bis 2027 fiir die Um-
setzung der Krankenhausplanung und fir Klimaanpas-
sungsmaBnahmen ein. Wir bleiben dran.

Als Zusammenschluss der Krankenhaustrager und ihrer
Spitzenverbande sowie Interessenvertreter von rund
340 Krankenhdusern gegeniber der Politik, den Kosten-
tragern und der Offentlichkeit wiinschen wir Ihnen eine
spannende Lektilire unseres Geschéaftsberichts 2022.

Mit freundlichen GriRen
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,Alarmstufe ROT“ in den Krankenh&ausern

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie und die enormen Kos-
tensteigerungen im Zusammenhang mit dem russischen Angriffs-
krieg auf die Ukraine haben 2022 besonders die Bereiche der
Krankenhausfinanzierung und Krankenhausforderung gepragt.
Die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser war ohnehin bereits
angespannt. Nun verscharfte sie sich weiter.

Im ersten Halbjahr liefen zwei Leistungen zur Kompensation
der Corona-bedingten Belastungen der Krankenhduser trotz
anhaltender Pandemie ersatzlos aus. Zum 18. April wurden die
Ausgleichszahlungen, die zum Beispiel flir Einnahmeausfalle auf-
grund verschobener Operationen oder der Nichtbelegung von
Betten gezahlt worden sind, eingestellt. Zusatzlich beendete der
Bund zum 30. Juni die Versorgungsaufschldge fir die Behandlung
von Corona-Patientinnen und -Patienten. Dadurch starteten die
NRW-Kliniken finanziell geschwdcht ins zweite Halbjahr. Denn an

Bundesgesundheitsminister Lauterbach:

der tatsachlichen Belegung der Kliniken hatte sich zu dem Zeit-
punkt nichts gedndert. Umso groBer war das Unverstandnis fir
diese MalRnahme.

Nachdem die Corona-Pandemie die wirtschaftlichen Probleme
der Krankenhduser bereits verscharft hatte, gerieten viele Hau-
ser durch die gestiegenen Energiepreise und die hohe Inflation
in extreme wirtschaftliche Schieflage. Denn anders als andere
Wirtschaftsunternehmen kénnen Krankenhduser die gestiege-
nen Kosten nicht einfach Gber die selbststéandige Erhéhung ihrer
Preise weitergeben.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) forderte mit den
Landeskrankenhausgesellschaften einen Inflationsausgleich, um
die finanzielle Stabilitat der Krankenhduser wiederherzustellen.
Bundesgesundheitsminister Professor Dr. Karl Lauterbach ver-
sprach daraufhin in der ZDF-Sendung ,Markus Lanz“:

,Kein Krankenhaus wird ein Problem bekommen, weil es Inflation nicht bezahlen
kann, den Strom nicht bezahlen kann oder das Gas nicht bezahlen kann.”

,Fast alle NRW-Kliniken sind finanziell geschwdicht ins zweite Halbjahr gestartet. Und das ist
eine toxische Ausgangslage fiir die nationale und internationale Energiekrise, die uns seit
dem russischen Uberfall auf die Ukraine bedringt. Die Preisspriinge bei Erdgas und ebenso
beim Strom kann kein Krankenhaus aus eigener Kraft tragen. Anders als andere Wirtschafts-
unternehmen kénnen wir diese Kosten an niemanden weitergeben. Wir tiirmen bedrohliche

Defizite auf, weil wir Geld ausgeben miissen, das wir nicht wieder einnehmen kénnen.”

Sechs von zehn Krankenhausern schreiben rote Zahlen

Eine Untersuchung des RWI — Leibniz-Instituts fur Wirtschafts-
forschung stellte fest, dass zu Beginn des Herbstes 2022 sechs
von zehn Krankenhdusern rote Zahlen schrieben. Das Deutsche
Krankenhausinstitut (DKI) prognostizierte auf Grundlage einer
bundesweiten Befragung, dass dies im Jahr 2023 fir rund 80
Prozent der Krankenhduser gelten wird. Bereits 2022 mussten
viele Krankenhduser trotz bestehender Vertrage bis zu vierfach
hohere Preise fir Erdgas und das Doppelte fiir Strom bezahlen.
Bei Strompreisverhandlungen fiir 2023 waren acht- bis zehnmal
hoéhere Tarife im Gesprach. Neben den enormen Preissteigerun-
gen in der Energieversorgung stiegen auch die Preise bei Lebens-
mitteln, medizinischen Gutern und Dienstleistungen, wie etwa
Waschereien.

Um auf die duRerst angespannte Lage in den Krankenhausern
aufmerksam zu machen, startete die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) zusammen mit den 16 Landeskrankenhausge-
sellschaften am 5. September die Kampagne , Alarmstufe ROT:
Krankenhduser in Gefahr”. Die Forderung: Ein Inflations- und
Energiekostenausgleich in Form eines Rechnungsaufschlags auf
Krankenhausrechnungen, um schnell und unbirokratisch zu hel-
fen. Die Kosten musse der Bund Gbernehmen, um die Kranken-
kassen nicht zusatzlich zu belasten.

Mit verschiedenen Aktionen haben die Krankenhduser auf ihre
dramatische wirtschaftliche Situation aufmerksam gemacht.
Zwischen dem 5. und 29. September 2022 veranstalteten die
Landeskrankenhausgesellschaften in den Bundeslandern Kund-
gebungen und Informationsveranstaltungen. Daflr fuhr unter
dem Titel ,Rettungsfahrt” der ,Alarmstufe ROT“-Truck die
Hauptstadte vieler Bundesldander an. In NRW war die KGNW zu
Gast in der Landespressekonferenz und sorgte so fiir erhebliche
mediale und o6ffentliche Aufmerksamkeit. Zusatzlich starteten
die Krankenhduser eine Online-Petition, die bundesweit mehr
als 72.000 Biirgerinnen und Biirger unterschrieben, davon circa
13.000 Menschen aus NRW. Zudem erhielten alle Krankenhau-
ser Informationsflyer flr die Mitarbeitenden, die Patientinnen
und Patienten sowie die Besucherinnen und Besucher. Zeitgleich
erlduterten die Krankenhduser und Landeskrankenhausgesell-
schaften ihre Forderungen in den sozialen Medien, in NRW auch
in groBen Anzeigen in zahlreichen Anzeigenblattern mit einer
Druckauflage von 3,3 Millionen Exemplaren.

Alarmstufe

héuser in Gefah

KGNW-Prasident Ingo Morell (rechts) und KGNW-Geschaftsfiihrer Matthias Blum
(links) vor dem ,, Alarmstufe ROT“-Truck in Berlin
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Wirtschaftsstabilisierungsfonds: Bund verspricht
den Krankenhadusern 6 Milliarden Euro Energiehilfen

Am 2. November 2022 beschlossen Bundeskanzler Olaf Scholz
und die Ministerprasidentinnen und -prasidenten der Lander,
die Krankenhduser und Universitatskliniken sowie Pflegeeinrich-
tungen mit insgesamt acht Milliarden Euro zu unterstitzen. Die
Mittel entstammten dem Wirtschaftsstabilisierungsfonds (WSF),
der insgesamt 200 Milliarden Euro umfasste.

Zusatzlich beschlossen Bund und Lander, dass die Krankenhauser
von der Gas- und Strompreisbremse profitieren sollten. Von den
acht Milliarden Euro der Hartefallregelung sollten sechs Milliar-
den fir die Krankenhduser bereitstehen.

Beim 45. Deutschen Krankenhaustag am 13. November in Diissel-
dorf prazisierte Bundesgesundheitsminister Professor Karl Lau-
terbach die Regelungen des Fonds: Von den acht Milliarden Euro
seien sechs Milliarden Euro flr die Krankenhduser reserviert. In
Kombination mit den Aufwendungen fiir die Gas- und Strom-
preisbremse umfasse das Hilfspaket fir die Krankenhauser eine
zweistellige Milliardensumme. Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) betonte, dass eine schnelle und unkomplizierte Aus-
zahlung hochste Prioritat habe, damit die finanzielle Entlastung
zeitnah in den Krankenhdusern ankomme.

KGNW-Prasident Ingo Morell erldutert die Lage der Krankenhduser vor der Landes-
pressekonferenz NRW

) © 1ser in Gefahr

esellschaft
stfalen e.V.
o

Der Bundestag verabschiedete die Geset-
ze zur Einflhrung einer Gas- und Strom-
preisbremse und damit auch die angekdin-
digten Hilfszahlungen fir Krankenhduser
am 15. Dezember 2022. Insgesamt sind
darin sechs Milliarden Euro vom 1. Okto-
ber 2022 bis zum 30. April 2024 vorgese-
hen. Weitere zwei Milliarden Euro sollen
zudem stationdre Pflegeeinrichtungen
erhalten.

Der Hartefallfonds fiir die Krankenhduser
wird in zwei Blocke aufgeteilt. Mit 1,5 Mil-
liarden Euro soll ein Ausgleich pauschal
fur die indirekten Energiekosten ausge-

2022

45. Deutscher Krankenhaustag: (v. I. n. r.) Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach und Dr. Gerald GaB,

gesellschaft (DKG)

Landesbasisfallwert fiir die Jahre
2022 und 2023

Der Landesbasisfallwert ist eine wichtige
Grundlage der Preise von Krankenhaus-
leistungen. Er dient als Rechengrund-
lage, um die Hohe der Fallpauschale zu
berechnen. In Nordrhein-Westfalen ver-
handelt alljahrlich die KGNW mit den
Landesverbanden der Kostentrager. Ein

Inflation, Energiekrise und Finanzen

hohes MalR an Unterstltzung erfuhr
die Geschaftsstelle auch in diesen Ver-
handlungen wieder durch die KGNW-Ar-
beitsgruppe ,Landesbasisfallwert”. Fir
2022 stieg der Landesbasisfallwert auf
3.825,28 Euro (mit und ohne Ausgleich)
von 3.738,55 Euro (ohne Ausgleich) im
Vorjahr 2021. Das Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS) hat den
Landesbasisfallwert 2022 mit Wirkung

Landesweite Basisfallwerte 2022 vor Ausgleich

Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krankenhaus-

zum 1. Januar 2022 genehmigt. Die Ver-
handlungen zum Landesbasisfallwert fir
2023 begannen am 29. November 2022.
Noch vor Jahresende genehmigte das
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAGS) den landesweiten Basisfallwert
fir das Jahr 2023 in Hohe von 3.992,52
Euro (ohne Ausgleich) und 3.994,43 Euro
(mit Ausgleich).

3.925¢€
zahlt werden. Der groRere Posten mit 4,5
Milliarden Euro soll die direkten Energie- 3.900 €
kosten abfedern. Immer wieder hatten
die DKG und auch die KGNW gegeniiber 3.875 €
Bundesregierung und Bundestagsabge-
ordneten darauf gedrangt, eine andere — 3.850 €
idealerweise eine umgekehrte — Gewich-
tung vorzunehmen, um die enormen 3.825€
Kostensteigerungen jenseits des Energie-
bereichs besser abzufedern. Erfolglos. Die WS
g DKG befiirchtete deshalb, dass die Kran- vl A EEREEEEEERE R w
i - .. 3775 € S M 3 SEECESETEC:N-NIELES 2
—— — kenhiuser aufgrund der komplizierten S B A EHEHEEEREEEHEHEBEEBE 8
Vor der Landespressekonferenz NRW erklarten KGNW-Prasident Ingo Morell (Mitte) und KGNW-Geschéftsfiihrer Auszahlungsanforderungen maximal drei 9z 2 b 3z 3 9z x x i’ i’ 2 o 9z
Matthias Blum (links) die dramatische Lage der Krankenhduser und beantworteten die Fragen der Journalistinnen 3.750 €

und Journalisten; rechts Dorothea Hiilsmeier/dpa, Vorstand Landespressekonferenz NRW Milliarden Euro wiirden abrufen kénnen.
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Corona und (k)ein Ende in Sicht:

Landesweite Basisfallwerte 2023 vor Ausgleich

Jahr drei der Pandemie

4100 €
4.075 €
4,050 €
. . (X} . ll. . .
»Schaufenstermilliarden nitzen nichts”: Kliniken schalten
ll . . .
,Alarmstufe ROT” und warten auf echte Hilfen aus der Politik
4.000 €
3975 € g m e I ol .H. 8. 0. 0.8 BN . Corona und kein Ende. Oder doch? Im Jahr 2022 hielt die Pan- ausfall und steigenden Infektionszahlen? Wie lauft die Auszah-
sH=0:0: g ; B é sl 3 é & demie die Krankenh&user und deren Personal unverindert in lung der Corona-Pramien fiir das Personal? Welche Impfpflicht
2050 € 1N N - i ¥ E B EEE F Atem. Denn die 2021 gehegte Hoffnung auf Riickkehr zur Nor- gilt in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen? Wie ernst
) P A R I I N malitat erfillte sich trotz der Impfungen zunachst nicht. Statt- ist die Lage auf den Intensivstationen — und zunehmend auch
£ & & & £ & & & & £ & ¢ SO A
s 4 éf < & & g T g & LAY dessen suchten viele Fragen der Klinikbetreiber nach Antwor- auf den Normalstationen? Wie kénnen wir wirtschaftlich tber-
< 3 & & S & s
o f 3 b g f ° ten: Wie sollen wir das Besuchsrecht im Krankenhaus regeln? leben? Wann gibt es neue Ausgleichszahlungen und weitere

Pflegebudget:
Noch mehr Biirokratie?
Noch mehr Uberregulierung?

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz
(PpSG) sind seit 2020 die Pflegepersonal-
kosten der Krankenhduser aus den DRG-
Fallpauschalen ausgegliedert. Finanziert
werden diese Kosten seitdem Uber ein
Pflegebudget, das krankenhausindividuell
verhandelt wird. Zwei Bundesgesetze ha-
ben 2022 die Regularien zu den zukiinf-
tigen Verhandlungen der Pflegebudgets
deutlich verandert: Das GKV-Finanzsta-
bilisierungsgesetz sieht vor, nur noch die
Personalkosten qualifizierter Pflegekrafte
und bestimmter Berufsgruppen als Pfle-
gehilfskrafte im Pflegebudget zu beriick-
sichtigen. Die DKG und die KGNW haben
im Gesetzgebungsprozess immer wieder
darauf hingewiesen, dass das Gesetz den
Mangel an Pflegefachkraften verscharfen
wird. Das Krankenhauspflegeentlastungs-
gesetz legt zahlreiche neue und verbindli-
che Fristen fiir die Budgetvereinbarungen
vor Ort fest, um die Verhandlungen zu
beschleunigen. Der gewdhlte Weg Uber
starre Fristen, Schiedsstellenautomatis-
men und empfindliche Strafen ist jedoch

keinesfalls geeignet, den aufgelaufenen
Vereinbarungsstau aufzulosen. Statt die
Verhandlungen zu beschleunigen, weil
Einigungen ermoglicht werden, werden
flichendeckend neue Streitverfahren im
Rahmen von Verwaltungsgerichtspro-
zessen eroffnet. Nach Inkrafttreten am
29. Dezember 2022 missen die Kranken-
hduser noch mehr Birokratie, noch mehr
Misstrauen und Uberregulierung sowie
Uberlastete Schiedsstellen flrchten.

Entgeltkataloge — Vertragsparteien
erzielen keine Einigung

Ein zentraler Baustein des DRG-Systems
sind die Entgeltkataloge. Fiir das DRG-Ver-
gltungssystem 2023 haben sich die Ver-
tragsparteien auf Bundesebene nicht auf
eine Vereinbarung Uber die Entgeltkata-
loge verstandigen kénnen. Daher hat das
Bundesgesundheitsministerium  (BMG)
die Entgeltkataloge 2023 per Rechtsver-
ordnung festgesetzt. Die DRG-Entgeltkata-
logverordnung 2023, die zum 24. Novem-
ber in Kraft getreten ist, sieht im Rahmen
der Normierung einen absenkenden Be-
trag in Hohe von 400 Millionen Euro vor.
Das BMG begriindet die Absenkung mit

vermeintlichen Umbuchungen und Ver-
lagerungen von Pflegepersonal zwischen
dem aG-DRG-Verglitungssystem  (Ver-
gltungssystem, das die DRGs ohne die
Pflegepersonalkosten bericksichtigt) und
dem ausgegliederten (,,aG“) Verglitungs-
bereich des Pflegebudgets. Die DKG hatte
in der Begriindung des Scheiterns der Ver-
handlungen zu den Entgeltkatalogen fur
DRG-Krankenhduser jegliche Normierung
auf Basis der Entwicklung der Pflegeper-
sonalkosten abgelehnt.

Tatsachlich aber taucht die per Federstrich
gekirzte Summe wieder als ,Wohltat” der
Bundesregierung auf: Angedockt an das
im Dezember vom Bundestag beschlosse-
ne Krankenhauspflegeentlastungsgesetz
stellt sie fir 2023 und 2024 jeweils 300
Millionen Euro zusétzlich fur die Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen in
Krankenhdusern bereit, jeweils weitere
120 Millionen Euro werden in beiden Jah-
ren fir die Geburtshilfe eingesetzt. DKG
und KGNW begriiRen die zusatzlichen
Mittel und kritisieren zugleich, dass dies
kein zusatzliches Geld ist, sondern den
Krankenhdusern an anderer Stelle entzo-
gen worden ist.

Wie sind Testverordnungen umzusetzen? Was tun bei Personal-

Januar 2022:
Angepasste Quarantdne-Regel

Zum Jahreswechsel 2021/2022 zeichnete
sich ab, dass die Omikron-Variante des
Coronavirus auf dem Vormarsch ist. Doch
angesichts steigender Booster-Impfungen
rechneten Fachleute nicht mit propor-
tional steigenden schweren Verlaufen. So
forderten Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und KGNW, dass die bis dahin
glltige Quarantanedauer von 14 Tagen fir
vollstandig geimpfte Menschen, die Kon-
takt zu einer oder einem mit der Omikron-

Entlastungen?

Variante Infizierten hatten, verklrzt wer-
de. Mit Erfolg: Fir ,Geboosterte” entfiel
nach den Bund-Lander-Gesprachen die
Quarantine, fiir die Ubrigen verkiirzte sie
sich auf zehn, durch , Freitestung” mit ne-
gativem Testergebnis auf sieben Tage.

Februar 2022:
Hospitalisierungsrate deutlich
gestiegen

Die Zahl der stationar behandlungspflichti-
gen COVID-19-Patientinnen und -Patien-
ten stieg um durchschnittlich 900 pro Wo-

Auch das Universitdtsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum verlangerte im Januar 2022 sein Impfangebot
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che. Das Personal auf den Isolierstationen
war enorm gefordert. Corona-bedingte
Personalausfalle fuhrten teilweise dazu,
dass einzelne Stationen voriibergehend
geschlossen werden mussten. Noch be-
ruhigte KGNW-Geschaftsfiihrer Matthias
Blum: ,,Die Versorgung ist aktuell nicht ge-
fahrdet. Derzeit kdnnen wir die Situation
auf den Normalstationen bewaltigen.” Ei-
nige Krankenhduser mussten jedoch plan-
bare Operationen verschieben, wenn dies
medizinisch vertretbar war.

Marz/April 2022:
Professor Lauterbach erklart die
Pandemie fiir ,,beendet” — ein Irrtum

Einen Monat spater hatte sich die Lage
durch den Anstieg der Infektionszahlen
verscharft. Immer wieder fiel weiteres
Krankenhaus-Personal durch Corona-In-
fektionen oder Quarantdne aus, in eini-
gen Regionen rund 20 Prozent. Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach liefl
am 20. Marz den Rettungsschirm fir
die Krankenhauser auslaufen. Zwei Tage
spater verlangerte er letztmalig die Aus-
gleichszahlungen bis 18. April. Auch der
,Versorgungsaufschlag zur Vermeidung

wirtschaftlicher Nachteile von Kranken-
hausern” bei Behandlung von Corona-Er-
krankten fur mehr als zwei Tage wurde
nicht mehr verlangert und damit ab 1.
Juli 2022 ersatzlos gestrichen. DKG und
KGNW kritisierten das. KGNW-Prasident
Ingo Morell sagte: ,Wenn Professor Lau-
terbach jetzt sogar vor einer Killervarian-
te des Virus warnt, passt das nicht damit
zusammen.” Laut Bundesamt fiir Soziale
Sicherung (BAS) erhielten die rund 340
nordrhein-westfalischen  Krankenhauser
(Stand 15. September 2022) fir den Zeit-
raum 15. November 2021 bis 18. April 2022
Ausgleichszahlungen fiir Einnahmeausfal-
le in Hohe von 888,69 Millionen Euro, fur
die Periode zwischen 1. November 2021
und 30. Juni 2022 einen Versorgungsauf-
schlag von insgesamt 649,38 Millionen
Euro. Das klang hoch, entpuppte sich
jedoch als unzureichend: Durch Corona
waren die Belegungszahlen und damit die
Erlése flr die Krankenhduser massiv ge-
sunken, wahrend die Versorgungsstruktu-
ren der Daseinsvorsorge uneingeschrankt
aufrechterhalten werden mussten. Der
Wegfall der in der Pandemie so wichtigen
Liquiditatshilfen brachte viele Kranken-
hauser in gefahrliche Turbulenzen.

Geburten in Corona-Zeiten wie hier im St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn
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April:

Landesregierung greift ,,unverhalt-
nismaRBig tief” in Krankenhaus-Auto-
nomie ein

Im Rahmen einer Anhorung des Ausschus-
ses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales im
Februar 2022 im Landtag Nordrhein-West-
falen hatte die KGNW eine Stellungnahme
zum Entwurf eines vierten Gesetzes zur
Anderung des Krankenhausgestaltungs-
gesetzes (KHGG) in NRW abgegeben. Die
Landesregierung wollte damit ,wichtige
Lehren aus der Corona-Pandemie” ziehen
und ,,insbesondere die Rechte der Patien-
tinnen und Patienten deutlich” starken.
Es ging ums Besuchsrecht, die Pflicht,
einen ehrenamtlich tatigen Patientenfiir-
sprechenden zu bestellen, die gesetzliche
Grundlage fiir ein Register als Malstab
der Auslastung intensivmedizinischer Ka-
pazitdten sowie weitere Vorschriften zur
Krankenhausaufsicht. Doch der Gesetz-
entwurf schoss deutlich tbers Ziel hinaus,
wie die KGNW in einer Sachverstandigen-
anhorung des Landtags betonte. Die meis-
ten anderen der im vorliegenden Gesetz-
entwurf beabsichtigten Neuregelungen
waren bereits spezialgesetzlich geregelt,
schrankten ohne Not die im komplexen
Klinikbetrieb notwendige Organisations-
freiheit ein und I6sten erhebliche Kosten-
folgen fiir das Land aus. Das betraf vor
allem die konkreten zusatzlich geplanten
,Uberwachungsregelungen® inklusive
ihrer Sanktionierung bei VerstoRen. Am
5. April 2022 wurde das Gesetz dennoch
mit nur wenigen aufgenommenen KGNW-
Vorschlagen verabschiedet — mit weitrei-
chenden Folgen fir Krankenhauser und
das Land selbst.

Mai/Juni 2022:
Liquiditatsengpass und Pflegebonus-
gesetz

Der Druck der Pandemie-Situation lief8 fur
die Kliniken bis Mai nicht nach —im Gegen-
teil. Die Krankenhduser spiirten unmittel-
bar den entstandenen Liquiditatsengpass.
Zusatzlich explodierten die Preise fir
Energie, Medizinprodukte oder Lebens-
mittelversorgung. KGNW-Geschaftsfihrer
Matthias Blum forderte Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach zum soforti-
gen Handeln auf: Die Zusage der vergan-
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Alarmstufe

Krankenhauser in Gefahr

Eine Initiative der
KGNW. Die Stimme der
NRW-Kliniken.

JETZT MITMACHEN

KGNW-Anzeige in diversen Anzeigenblattern im Herbst 2022

genen — auch von der SPD getragenen —
Bundesregierung, dass kein Krankenhaus
durch Corona in die Krise rutschen diir-
fe, werde sonst unglaubwirdig. Der Ret-
tungsschirm fiir die Krankenhduser sah
neben den Ausgleichszahlungen als zen-
tralem Element einen Ganzjahreserlos-
ausgleich vor, bei dem die Krankenhduser
einen Eigenanteil von zwei Prozent selbst
einsparen mussten. Matthias Blum be-
tonte, diese 2021 beschlossene Systema-
tik sei angesichts der schwerwiegenden
EinbuRen der Krankenhduser ldngst nicht
mehr tragbar und misse abgeschafft wer-
den. Am 10. Juni lieB der Bundesrat das
Pflegebonusgesetz passieren. Mit grofRen
Liicken: Die Gesamtmittel waren aus Sicht
der Kliniken deutlich zu gering angesetzt,
der Kreis der Anspruchsberechtigten zu
klein — sowohl in Bezug auf die berlick-
sichtigten Krankenhduser selbst als auch
aufseiten des berechtigten Personals.

September 2022:

»Alarmstufe ROT: Krankenhduser
in Gefahr“ — ausgepowert in den
Corona-Herbst

Zu Beginn des Herbsts blieben die Zahlen
von COVID-19-Féllen auf den Stationen
hoch. Vor der Landespressekonferenz ver-
breitete KGNW-Prasident Ingo Morell am
9. September keine guten Nachrichten:
,Die nordrhein-westfalischen Kranken-

hauser gehen personell und finanziell
vollkommen ausgepowert in den Coro-
na-Herbst. (..) Empfindliche Personal-
ausfdlle mitten in der Urlaubszeit haben
dazu gefihrt, dass immer wieder Sta-
tionen geschlossen werden mussten. Sol-
che Versorgungsengpasse konnten zum
Dauerzustand werden, wenn die Kranken-
hauser auf den jetzt in allen Bereichen ex-
plodierenden Kosten sitzen bleiben und
dann Personal abbauen missen.” Der
wirtschaftliche Druck stieg, Corona-Wel-
len fur Herbst und Winter kiindigten sich
an. Mit mehr als 4.500 positiv auf Coro-
na getesteten Patientinnen und Patienten
hatten die NRW-Krankenhduser im Juli
2022 im Vergleich zum gleichen Monat
der beiden Vorjahre die 20-fache Zahl von
COVID-19-Féllen stationar versorgt. Fir
die Krankenhduser mit einer festen Kos-
tenstruktur bedeutete diese Entwicklung:
Sie hatten 2022 ein deutliches Minus bei
den Fallzahlen und damit bei den Erlésen
zu verkraften. Denn die Pandemie sorgte
Uberdies fur hohe Personalausfille. Dazu
kam der deutlich hohere Aufwand, der
flr Patientinnen oder Patienten mit einer
Corona-Infektion erforderlich ist, um an-
dere Menschen im Krankenhaus davor zu
schiitzen — Mehraufwand, der nicht mehr
bezahlt wurde, seit die Bundesregierung
die Versorgungsaufschlage zum 1. Juli
2022 gestrichen hatte.

Corona und (k)ein Ende in Sicht

Die NRW-Kranken-
hduser sind 24/7 fiir
Sie da. Wann immer
Sie uns brauchen.

Doch treiben explodierende
Energiekosten die Kliniken ins
Defizit. Sie durfen die Preise nicht
selbst erhohen.

Wenn Millionenbetrage fehlen, reift
dies Locher in Ihre Gesundheits-
versorgung.

Die Bundesregierung muss um-
gehend einen Inflationsausgleich
fur Kliniken schaffen!

Unterstltzen Sie Ihr Krankenhaus mit
der Online-Petition: www.kgnw.de

Zu diesem Zeitpunkt schrieben sechs von
zehn Krankenhdusern rote Zahlen. Das
hatte das RWI — Leibniz-Institut far Wirt-
schaftsforschung in seinem Krankenhaus
Rating Report festgestellt. Fiir 2023 er-
wartete es diese Zuspitzung sogar fur 80
Prozent der Hauser. Die KGNW sah die
Bundesregierung angesichts der bedrohli-
chen Lage in der Pflicht, umgehend einen
Inflationsausgleich einzufiihren, der die
NRW-Kliniken zundchst fir das Jahr 2022
stabilisierte. Die Landesregierung sollte ih-
rer Fihrungsrolle auf Landerseite weiter-
hin gerecht werden und den Druck noch
weiter erhéhen. Ingo Morell sah es als
enttduschend an, dass das damalige neue
Entlastungspaket des Bundes kein einziges
Signal an die Daseinsvorsorge enthalte:
,Aktuell ist die vielleicht groBRte Gefahr
flr die Daseinsvorsorge im Corona-Herbst
und -Winter, dass die Krankenhduser ihre
ohnehin meist diinne oder sogar bereits
geliehene Liquiditat ganz verlieren.”

Das war zugleich die mahnende Botschaft
von ,Alarmstufe ROT: Krankenhauser in
Gefahr”, der von der KGNW gemeinsam
mit der DKG und den 15 anderen Landes-
krankenhausgesellschaften  gestarteten
Kampagne. Uber den ganzen September
machten sie auf die prekdre wirtschaftli-
che Lage vieler Krankenhauser durch die
enormen Kostensteigerungen aufmerk-
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sam. Die Krankenhduser forderten da-
bei vor allem einen Inflations- und einen
Energiekostenausgleich, um kurzfristig
wirtschaftlich handlungsfahig zu bleiben.
Neben bundesweiten Protestaktionen,
Pressekonferenzen und Kundgebungen
machten die Krankenhduser vor Ort auf
ihre gefahrliche Lage aufmerksam. Die
gesamte Kampagne war eine Reaktion
darauf, dass alle bis dahin auf politischer
Ebene gestarteten Versuche, die Bundes-
regierung und insbesondere den Bundes-
gesundheitsminister zum Handeln zu be-
wegen, immer wieder versandet waren.

Die KGNW rief die Burgerinnen und Buir-
ger in NRW nicht nur vor der Presse,
sondern auch via Facebook und Twitter
sowie Uber ihre Webseite dazu auf, die
am 1. September gestartete Online-Peti-
tion , Alarmstufe ROT: Krankenhduser in
Gefahr” zu unterstiitzen, damit ihre Kran-
kenhduser im Notfall weiter fur sie da sein
kénnen. Dazu schaltete sie im September
2022 landesweit eine eigens gestaltete
Werbeanzeige in den wichtigsten Anzei-
genblattern mit einer Gesamtauflage von
3,3 Millionen. Mehr als 72.000 Menschen
aus dem gesamten Bundesgebiet, darun-
ter mehr als 13.000 aus NRW, unterstiitz-
ten letztlich den Aufruf. Das Quorum flr
eine Befassung des Petitionsausschusses
des Bundestags hatte bei 50.000 gelegen.

Oktober 2022:
Bundespolitik schaltet die Kranken-
hauser in die Warteschleife

Die DKG bezifferte Mitte Oktober die Fi-
nanzierungsliicke bei Sachkosten und
Energie auf 15 Milliarden Euro fir die
Jahre 2022 und 2023 und forderte von
der Bundesregierung erneut schnelle Hil-
fen ein. Ansonsten drohe absehbar die
SchlieBung zahlreicher Krankenhauser.
Die Bundesregierung lieR sich vom Wil-
len der Biirgerinnen und Biirger und des
Krankenhauspersonals wenig beeindru-
cken. Vollmundigen Versprechen seitens
des Bundesgesundheitsministers folgten
Verhandlungen mit dem Bundesfinanzmi-
nisterium. Doch die Gesprache zogen sich

in die Lange. Diese Verzogerung kritisierte
die stellvertretende DKG-Vorstandsvorsit-
zende, Prof. Dr. Henriette Neumeyer: ,Wir
begriiRen, dass es endlich ein Signal aus
dem Bundesgesundheitsministerium gibt,
die Krankenhduser finanziell zu unterstit-
zen. (...) Wir bendtigen nach vielen Mona-
ten, in denen aus dem Ministerium kaum
mehr als nichts zu héren war, jetzt end-
lich klare und verlassliche Angaben. (...)
Inakzeptabel wére, wenn an einer Stelle
Unterstitzung flieRt, die an einer anderen
wieder abgezogen wird. Schaufenster-
milliarden niitzen den Kliniken nichts. Fur
einen Grofteil der Krankenhauser bleibt
die Lage extrem prekar. Die zundchst im
Raum stehenden vier Milliarden Euro be-
treffen nur den Zeitraum bis Marz 2023.
Krankenhduser kdnnen aber nicht nur in
Halbjahresschritten planen. (..) Schon
jetzt drohen im ganzen Land regelrechte
Insolvenzwellen, die zahlreiche Klinik-
schlieBungen zur Folge haben kdnnen.”

November 2022:
Endlich eine Losung in Sicht

Es dauerte noch fast 14 Tage, bis die Mi-
nisterprasidentenkonferenz ~ zusammen
mit dem Bundeskanzler ein umfassen-
des Hilfspaket beschloss, das sowohl die
Finanzierung der Gas- und Strompreis-
bremse als auch eine Hartefallregelung
flr Krankenhauser und Pflegeeinrichtun-
gen enthielt. Danach profitierten die Kran-
kenhauser im gleichen MaRe wie Indust-
rieunternehmen von der ab Januar 2023
geltenden Gas- und Strompreisbremse.
Zudem beschlossen Bund und Lander
eine Hartefallregelung von acht Milliarden
Euro, aus der unter anderem riickwirkend
ab Oktober 2022 Ausgleichszahlungen
finanziert werden sollen. AufRerdem soll
daraus bis April 2024 die Differenz ausge-
glichen werden, die sich aus dem tber die
Strompreisbremse hinausgehenden Ener-
giebedarf der Krankenhduser ergibt. Die
DKG begrifSte diese Entscheidung und die
von Bundesminister Professor Lauterbach
ausgesprochene Zusage, dass die Kran-
kenhauser auch einen Inflationsausgleich
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erhalten sollen. ,,Nun muss alles getan
werden, damit die zugesagten Finanzmit-
tel schnellstmdoglich bei den Kliniken an-
kommen. Das Auszahlungsverfahren muss
so gestaltet sein, dass spatestens im Janu-
ar Geld flieBt und die Liquiditatsengpasse
der Krankenhduser reduziert werden. Ak-
tuell missen zahlreiche Krankenhduser
Uberbriickungskredite in Anspruch neh-
men, um Lohne und Gehalter sowie Rech-
nungen fristgerecht bezahlen zu kénnen.
Wir vertrauen darauf, dass auf die Worte
Taten folgen“, betonte der Vorstandsvor-
sitzende der DKG, Dr. Gerald Gal3. Beim
45. Deutschen Krankenhaustag in Dissel-
dorf prazisierte Minister Lauterbach, dass
aus der Summe von acht Milliarden Euro
sechs Milliarden fir die Krankenhauser re-
serviert seien.

Dezember 2022:
Lage auf den Stationen spitzt sich zu

Die Veroffentlichung des DKI-Kranken-
haus-Barometers 2022 spiegelte die
durchweg negative Jahresbilanz wider. Die
Pandemiefolgen nahmen dabei eine gro-
Re Rolle ein. So mahnte KGNW-Prasident
Ingo Morell: ,Gerade in diesen Tagen mis-
sen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
einmal mehr alle Energiereserven mobi-
lisieren, weil nicht nur eine enorm hohe
Zahl von positiv auf Corona getesteten Pa-
tientinnen und Patienten stationar behan-
delt wird, sondern auch eine zusatzliche
Welle von schweren Atemwegsinfekten
zu bewaltigen ist. Zugleich sind viele Be-
schaftigte selbst erkrankt, das schrankt die
Kapazitaten in den Krankenhdusern weiter
ein.” Die Kliniken waren gerade zum Jah-
resende angesichts einer Corona-Winter-
welle enorm ausgelastet, die weiter an-
steigende Aktivitat des Respiratorischen
Synzytial-Virus (RSV) — insbesondere bei
Kleinkindern — vergroRerte das Problem.
Auch die Finanznot verscharfte sich, denn
die Zuschiisse zu den hohen Aufwendun-
gen in den immer starker ausfallenden
Corona-Wellen hatte die Bundesregierung
inzwischen gestrichen.
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Wie Frau Prof. Dr. Schick sich erfolgreich

NRW-Krankenhduser helfen ukrainischen Kriegsopfern
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durch das Gehirn von Herrn Sushko arbeitete

NRW-Krankenhauser helfen ukrainischen Kriegsopfern

Bereits die Corona-Pandemie erwies sich
fir die nordrhein-westfalischen Kranken-
hauser und ihr Personal als groRe Her-
ausforderung. Nicht zuletzt auch wirt-
schaftlich. In dieser angespannten Lage
setzte der russische Angriffskrieg gegen
die Ukraine und alle daraus resultieren-
den wirtschaftlichen Verwerfungen eine

Vasyl Sushko ist nur einer der Erkrankten, die in der
Ukraine als inoperabel galten, aber in zahlreichen
NRW-Krankenhdusern mit erhéhtem Aufwand
erfolgreich behandelt werden konnten. Dartber
hinaus lieferten die nordrhein-westfalischen Klini-
ken beispielsweise medizinische Hilfsgiiter in die
Ukraine, berieten die dortigen Kolleginnen und
Kollegen via Telemedizin, sammelten Spendengel-
der, verteilten Worterbiicher an Gefliichtete oder
boten spezielle Sprechstunden mit Ubersetzungs-
dienst an

gefahrliche Kostenspirale in Gang. Sie
brachte viele Kliniken an die Grenze ihrer
finanziellen Handlungsfahigkeit. Grund:
Anders als andere Wirtschaftsunterneh-
men konnen sie gestiegene Kosten an
niemanden weitergeben. Vielmehr gilt
fir Krankenhduser ein fest vereinbarter
Satz, der 2022 nur 2,32 Prozent hohere
Ausgaben vorsah. Nichtsdestotrotz ver-
sorgten zahlreiche Krankenhauser hierzu-
lande Fliichtlinge und evakuierte Erkrank-
te sowie Verletzte aus dem Kriegsgebiet,
darunter Kriegsversehrte und Opfer zer-
storter Infrastruktur, die nicht mehr in der
Heimat versorgt werden konnten. Forma-
le Basis, um diese Leistungen abrechnen
zu kénnen, bildeten die Aktivierung der
EU-Massenzustrom-Richtlinie und das
Asylbewerberleistungsgesetz sowie die ab
1. Juni 2022 giiltigen Regelungen zur Ein-
beziehung von Fliichtlingen aus der Ukrai-

ne in den Anwendungsbereich des SGB I
beziehungsweise SGB XII durch das Sofort-
zuschlags- und Einmalzahlungsgesetz. Das
galt nach Angaben des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) ausdriicklich
,auch flr Patientinnen und Patienten, die
Uber Evakuierungsflige zur Behandlung in
deutsche Krankenhduser verlegt werden”.
Ukrainische Patientinnen und Patienten,
die im Rahmen des Kleeblattsystems in
NRW-Krankenhauser verlegt wurden, wa-
ren grundsatzlich als Schutzsuchende und
damit leistungsberechtigt nach dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz  einzuordnen.
Eine Leistungsberechtigung nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz war nach
BMG-Auskunft gegeniliber der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) dariber
hinaus auch ,vor der Beantragung einer
Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG*
(Aufenthaltsgesetz) moglich.

Knappschaftskrankenhaus Bottrop: (v. I. n. r.) Jonas
Wintz (Bergmannsheil und Kinderklinik Buer), Jar-
gen Hansen, Manfred Peters (Aufsichtsratsmitglied
Bergmannsheil und Kinderklinik Buer GmbH) und
Stefan Grave (Knappschaftskrankenhaus Bottrop)
tibergaben medizinische Hilfsguter fir die Ukraine

Aus Paragrafen erwachsen
Geschichten

Beispielhaft fiir die vielen Aktionen und
HilfsmaBnahmen der nordrhein-westfali-
schen Krankenhauser steht Vasyl Sushko.
Und ,Stehen” ist hier wortlich zu neh-
men, denn der damals 49-Jahrige wurde
dank einer aufwendigen Operation in den
Tiefen des Gehirns im Clemenshospital
Minster gerettet. Sein Tumor galt in sei-

Verbund Evangelisches Klinikum Niederrhein/
BETHESDA Krankenhaus: Acht Monitore fir den
Einsatz im OP und auf Intensivstationen wurden an
ein Krankenhaus in Schytomyr gespendet

ner Heimat als inoperabel. Ansonsten
hatte der Ukrainer bald nicht mehr sehen
und gehen konnen. AuRerdem drohte der
Verlust des Kurzzeitgedachtnisses. ,Ich
hatte nie gedacht, dass man den Tumor
entfernen kann“, sagte der erfolgreich
Operierte. Er stammt aus der Region Don-
bass. Die dortigen Medizinerinnen und
Mediziner hatten abgewunken, zu tief
im Gehirn sall das Neurozytom, ein gut-
artiger hirneigener Tumor. Doch Prof. Dr.
Uta Schick (links), Chefarztin der Klinik
fir Neurochirurgie des Clemenshospi-
tals, wagte den herausfordernden, sieben
Stunden dauernden Eingriff. ,Wir mussten
uns buchstablich von ganz oben bis unten
durch das Gehirn arbeiten, ohne Schaden
zu verursachen.” Am Ende blieb nur ein
winziger Rest des Tumors zuriick. Dieser
werde aber keine Probleme bereiten, be-
tonte Prof. Dr. Schick.

Evangelisches Klinikum Bethel (EvKB): Unterstut-
zung bei einem Medikamenten-Hilfstransport der
Deutsch-Polnischen Gesellschaft Bielefeld fiir die
Ukraine (3. v. r. Dr. Matthias Ernst, EvKB-Geschafts-
flihrer, 2. KGNW-Vizeprasident)
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Landtagswahl 2022:
Politische Weichenstellung in NRW mit Folgen flir
die Krankenhauser

2022

Schwarz-griine Landesregierung unterstltzt Gestaltung einer
zukunftsfahigen und qualitativ hochwertigen Versorgung der
Patientinnen und Patienten durch Krankenhauser nachdrticklich

Ohne Zweifel unruhige Zeiten: Die Coro-
na-Pandemie erklomm 2022 mit neuen
Virusvarianten neue Hochstzahlen bei den
Infektionen, brachte die Krankenh&user
immer wieder an ihre Limits. lhre Rolle
als verlassliche Saule der Daseinsvorsorge
brachte ihnen zugleich viel politische Auf-
merksambkeit ein —wenn auch nichtimmer
nur mit positivem Effekt. In Berlin hatte
zum Ende des Vorjahres die Ampel-Koali-
tion aus SPD, Griinen und FDP ihre Arbeit
aufgenommen. Politische Aufbruchsstim-
mung lag in der Luft, weil es ein solches
Blindnis auf Bundesebene noch nicht
gab — und weil mit dem Machtwechsel
viele Erwartungen verbunden waren. Flr
die am 15. Mai 2022 bevorstehende Land-
tagswahl bedeutete diese Entwicklung
einen weiteren Spannungsfaktor: Wirde

der neue Ministerprasident Hendrik Wst
sich gegen einen in den Umfragen erkenn-
baren Ampel-Trend auch in NRW stem-
men kdnnen? Fir die Krankenhauser ging
es dabei um sehr viel. Denn ob und wie
die Gber mehrere Jahre entwickelte NRW-
Krankenhausplanung von der néachsten
Landesregierung fortgesetzt wirde, war
eine entscheidende Frage. Und ebenso
stand die finanzielle Ausstattung der Hau-
ser wieder im Fokus.

Milliardenliicke: Substanzverzehr
schreitet fort

Im Die KGNW hatte mit den Vorbereitun-
gen fir die Landtagswahl bereits im Jahr
2021 begonnen. Es galt, frih erste Akzen-
te zu setzen und Anspriiche anzumelden.

(von links nach rechts) Ingo Morell, Prof. Boris Augurzky, Jochen Trum (Vorstand Landespressekonferenz)

Bereits am 19. Januar stellten deshalb
KGNW-Prasident Ingo Morell und Profes-
sor Dr. Boris Augurzky vom RWI — Leibniz-
Institut fur Wirtschaftsforschung vor der
Landespressekonferenz in Disseldorf ein
neues Investitionsbarometer NRW vor —
mit beunruhigenden Ergebnissen: Der
Analyse zufolge fehlen den nordrhein-
westfdlischen Krankenhdusern jedes Jahr
1,23 Milliarden Euro Investitionsmittel fir
Substanzerhalt und Modernisierung bei
Gebduden und Anlagen. Die vom Land
2019 bereitgestellten 626 Millionen Euro
deckten nur etwa ein Drittel des tatsach-
lichen Bedarfs von rund 1,85 Milliarden
Euro, rechnete Prof. Augurzky vor. ,Die
Krankenhduser in NRW leben schon seit
vielen Jahren auf Kosten der eigenen Subs-
tanz. Die ndchste Landesregierung muss
diesen Substanzverzehr in den Kranken-
hdusern zligig beenden. Daflir muss sie
eine bedarfsgerechte Investitionsfinan-
zierung dieser elementaren Daseinsvor-
sorge sicherstellen”, forderte deshalb Ingo
Morell. Im deutschen Gesundheitssystem
sind die Lander fir eine auskdmmliche In-
vestitionsfinanzierung der Krankenh&user
verantwortlich. Nach der Landtagswabhl
misse die nachste Landesregierung einen
Fahrplan vorlegen, wie sie dieser gesetz-
lichen Pflicht nachkommen werde.

Dabei begriiRte die KGNW ausdriicklich,
dass die bis Mai 2022 amtierende Landes-
regierung aus CDU und FDP die Fordermit-
tel in ihrer Legislaturperiode zwar bereits
erhoht hatte — mit einer Sonderzahlung
von 250 Millionen Euro im Jahr 2017 und
jahrlichen Etatsteigerungen. Auch flr
die Digitalisierung seien im Kontext der
Corona-Pandemie wichtige Fordermittel
bereitgestellt worden. Doch den tatsach-

2022

lichen Investitionsbedarf deckte das langst nicht ab, wie die
Wissenschaftler des RWI nachwiesen: Selbst wenn das Land nur
den Substanzerhalt finanzieren wiirde, betrage der jahrliche For-
derbedarf der NRW-Krankenhduser 1,27 Milliarden Euro pro Jahr
(Ist-Ansatz). Der Substanzabbau ist aber wegen unzureichender
Fordermittel bereits in den vergangenen Jahren fortgeschritten,
sodass viele Krankenhduser heute weit schlechter dastehen. Da-
ran gemessen liegt der eigentliche Investitionsbedarf bei 1,85
Milliarden Euro jahrlich (Soll-Ansatz). Diese Mittel bendtigten
die Kliniken, um die von ihnen erwartete permanente Moder-
nisierung ihres Sachanlagevermogens (Grundstiicke, Gebaude,
Anlagen) sicherzustellen. Die schon im Januar 2022 enorme Bau-
preissteigerung von 14 Prozent verscharfte diesen Bedarf; und
die folgenden Monate mit galoppierender Inflation und riesigen
Preissteigerungen in allen Bereichen vergroRerten die Not. Das
RWI errechnete fir die NRW-Kliniken einen kumulierten Investi-
tionsstau von inzwischen 13,8 Milliarden Euro.

Vor dem Hintergrund des aktualisierten Investitionsbarometers
NRW forderte der KGNW-Prasident die Landesregierung auf, zu-
satzlich auch die laufende Krankenhausplanung schnellstens mit
den notwendigen finanziellen Mitteln zu unterfiittern. Die KGNW
habe stets betont, dass dieses Geld losgelost vom Investitions-
bedarf zu sehen ist. Notwendig sei ein Landesstrukturfonds von
mindestens zwei Milliarden Euro, um die Krankenhausplanung
umsetzen zu kdnnen. Abhangig vom Grad der Umsetzung muss-
ten damit 200 bis 400 Millionen Euro jahrlich in der kommenden
Legislaturperiode zur Verfligung stehen.

,Krankenhaus-Gipfel NRW*“: Landes-Spitzenpolitiker
machen Zusagen

Mit dem friihen Start ins Wahljahr war ein Thema gesetzt. Denn
die Corona-Pandemie hatte die Krankenhduser als verldssliche
Saule der Daseinsvorsorge ins Zentrum der 6ffentlichen und der
politischen Aufmerksamkeit geriickt. Das zeigte sich auch bei vie-
len Gesprachen mit Landtagsabgeordneten sowie Kandidatinnen
und Kandidaten fur die Landtagswahl, die sowohl seitens der

Landtagswahl 2022
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Projektbericht

RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
heb - Institute for Health Care Business GmbH

. Investitionsbarometer NRW

: Forschungsprojekt im Auftrag der
i Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
i Januar 2022
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KGNW als auch von den Krankenhausgeschaftsleitungen gefiihrt
wurden. Es ging darum, Verstdndnis fiir die Herausforderungen
der Krankenhduser zu wecken: Denn im dualen Finanzierungs-
system der Krankenhauser sind die Lander flr eine ausreichende
Finanzierung der Investitionen verantwortlich. Der Bund muss
mit der Gesetzlichen Krankenversicherung die Betriebskosten
sicherstellen.

Im Landtagswahlkampf 2022 sollten die vier moglichen Koali-
tionspartner einer nachsten Landesregierung ein Bekenntnis zu
den Krankenhausern und zur Verantwortung fiir deren Substanz-
erhalt ablegen. Immerhin galt das politische Rennen nach der
Bundestagswahl als offen. Deshalb bereitete die KGNW Mona
Neubaur als Spitzenkandidatin von Biindnis 90/Die Griinen, dem
FDP-Spitzenkandidaten Dr. Joachim Stamp sowie SPD-Heraus-
forderer Thomas Kutschaty und — in Vertretung fiir den Minis-
terprasidenten — NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
eine Biihne.

Beim ersten ,Krankenhaus-Gipfel NRW* diskutierten sie am 3.
Marz 2022 in dem zum TV-Studio umgebauten Radschlagersaal
der Disseldorfer Rheinterrasse tber die kiinftige Krankenhaus-
politik. Uber 90 Minuten stellten sie sich vor laufender Kame-
ra den Fragen des TV-erfahrenen Moderationsduos Charlotte
Schroder und Jirgen Zurheide. Im Saal horten ihnen — natrlich
unter Corona-Bedingungen — etwa 100 Vertreterinnen und Ver-
treter von nordrhein-westfalischen Krankenhdusern zu. Den Live-
stream im Netz verfolgten ebenso Hunderte Menschen in den
Kliniken, sie konnten sich zudem im Chat beteiligen. Auch die
Aufzeichnung wurde spater auf Youtube haufig abgerufen.
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Karl-Josef Laumann (CDU): Das Geld
wird das Tempo der Krankenhauspla-
nung bestimmen

Thomas Kutschaty (SPD): Investitions-
fonds mit drei Milliarden Euro aufset-
zen flr eine bessere Ausstattung der
Krankenh&user

Der ,Krankenhaus-Gipfel NRW* férderte viele wichtige Aussa-
gen und Zusagen zutage: Die vier Spitzen nutzten den Raum fiir
wichtige Ankiindigungen und Zusagen. Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann versprach eine finanzielle Unterfiitterung
fiir die Krankenhausplanung in den 16 Versorgungsgebieten in
NRW: , Das Geld wird auch das Tempo bestimmen kdnnen, an-
ders wird’s nicht gehen.” Sehr konkret wurde SPD-Spitzenkan-
didat Thomas Kutschaty: ,Unser Vorschlag ist, dass wir einen
Investitionsfonds schaffen hier in Nordrhein-Westfalen, fur die
bessere Ausstattung unserer Krankenhdauser, fiir Investitionen,
dass Krankenhausstandorte liberlebensfdhig bleiben.” Das Vo-
lumen werde sich am Vorbild ,,Gute Schule 2020 mit damals
zwei Milliarden Euro orientieren. Bei einer anderen spateren
Gelegenheit versprach Kutschaty sogar drei Milliarden Euro
fur die Krankenhduser, bezog sich damit aber vorrangig auf

Zutritt nur dreifach-geimpft (geboostert)
bzw. genesen und 2weifach-geimpft

BITTE TRAGEN SIE gIKNEE| -
MEDIZINISCHE MASKE! o .
(OP-MASKE, FFP2 ODER KN95/N95-MASKE) = 1

Die Veranstaltung wird filmisch und fotografisch begleitet. \‘
wir

Veranstaltungen im Zeichen von Corona

Aus Sicht der rund 340 NRW-Krankenhduser stimmte diese Talk-
runde mit Blick auf die kommende Legislaturperiode durchaus
zuversichtlich — gerade auch inmitten einer durch den russischen
Angriff auf die Ukraine unruhig gewordenen Zeit. Denn die Ein-

Mona Neubaur (Grine): Kénnen sich
drauf verlassen, dass wir Priorisierung
da, wo Menschen von der Vorsorge pro-
fitieren, in Verhandlungen mitnehmen

2022
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Dr. Joachim Stamp (FDP): Investitions-
barometer NRW, das eine jahrliche
Deckungsliicke von 1,23 Milliarden Euro
feststellt, ist ernst zu nehmen

die Investitionsférderung. Fir die FDP blieb Familienminister
Dr. Joachim Stamp zurlickhaltender, angesichts der unklaren
Folgen des begonnenen Ukraine-Krieges konne man keine
seriose Summe nennen. Das Investitionsbarometer NRW des
RWI — Leibniz-Instituts fur Wirtschaftsforschung, das eine jahr-
liche Deckungsliicke von 1,23 Milliarden Euro feststellt, sei aber
ernst zu nehmen. Die Griinen-Spitzenkandidatin und -Landes-
vorsitzende Mona Neubaur bewertete dies dhnlich und zollte
der gemeinsamen Anstrengung aller Beteiligten Respekt. Die
Krankenhduser miissten aber jetzt in internationalen Krisen-
zeiten als Teil der kritischen Infrastruktur krisenfest gemacht
werden. Die Daseinsvorsorge werde Prioritat haben: ,Sie kon-
nen sich darauf verlassen, dass wir diese Priorisierung da, wo
Menschen von der Vorsorge profitieren, in Verhandlungen mit-
nehmen.”

driicke dieses kurz zuvor von Russland begonnenen Krieges und
der damit verbundene Bruch vieler Sicherheiten Gberschatteten
nicht nur diesen NRW-Krankenhaus-Gipfel, sondern das gesamte
folgende Jahr.
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Countdown: Die Spannung steigt — der Druck auch

Trotz der positiven Botschaften der Parteien ging es weiter da-
rum, die Situation der Krankenh&duser auch den Kandidatinnen
und Kandidaten in den Wahlkreisen zu verdeutlichen. Die folgen-
den Wochen bis zur Landtagswahl am 15. Mai 2022 wurden da-
flr insbesondere in den Wahlkreisen genutzt, um mit ihnen vor
Ort ins Gesprach zu kommen. Den Anlass dazu lieferte die KGNW
mit der 20-seitigen Broschiire ,Die Krankenhauser in Nordrhein-
Westfalen: Auf uns kommt es an. Sichere Sdule der Patienten-
versorgung.” Darin fasste sie ihre Forderungen an die kiinftige
Landesregierung zusammen, die sie sowohl an die Landtagsab-
geordneten aller Fraktionen als auch an die Kandidatinnen und
Kandidaten in den Wahlkreisen und die NRW-Abgeordneten im
Bundestag richtete. Im Fokus stand die Umsetzung des vom Land
initiierten Krankenhausplans, der ab November 2022 in regiona-
le Planungsverfahren miindete. Zudem ging es vor allem darum,
die NRW-Krankenhduser durch Investitionsférderung des Landes
zukunftsfest zu machen und ihnen dariber hinaus die gesetzlich
verankerte Klimaneutralitat bis 2045 zu ermdglichen.

Krg,
" Posaken,
K i Feww o 1S By e,
Krankenhaus-Bulletin ’ Wil gy, LI
ositions andtag: 2

v Eam N P |
Krankenhaus.gyietin

n2ur Landtsgswani | 272022

2
a1 12

Drei Ausgaben des neuen ,Krankenhaus-Bulletins“, eines gedruckten und digitalen
Infodienstes mit der Landespolitik als Zielgruppe, fassten die Positionen der NRW-KIi-
niken zur Landtagswahl auf vier bis acht Seiten zusammen. Die Themen: Investionslu-
cke, Klimaschutz und wie Geschéftsfiihrung, Personal und Patientinnen und Patienten
die Probleme in den Krankenh&dusern wahrnehmen. Samtliche Landtagsabgeordneten,
die fur Krankenhauspolitik zustandigen relevanten Ministerien, die Staatskanzlei, die
Spitzen- sowie die Zweckverbande, der KGNW-Vorstand sowie alle nordrhein-westfali-
schen Krankenhduser erhielten die , Krankenhaus-Bulletins“ zwischen Januar und April
2022 frei Haus geliefert

Landtagswahl 2022

Die Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen hatten gerade in den
Pandemiezeiten bewiesen, dass sie das Rickgrat der Gesund-
heitsversorgung in NRW darstellen. Sie stellten sich ihrer Verant-
wortung als moderne, sichere Sdule der Daseinsvorsorge. Damit
sie ihren Auftrag und dieses Selbstverstandnis bestmoglich erful-
len kdnnen, forderten die Krankenhduser in NRW aber passende
und verbesserte Rahmenbedingungen, fir die vor allem das Land
Sorge tragen muss:

e Die gesetzlich verankerte und den tatsachlichen Bedarf de-
ckende Investitionsférderung des Landes, um den Substanz-
verzehr zu stoppen und um den Investitionsstau in den Kran-
kenhdusern abzubauen.

e Eine mit ausreichenden Finanzmitteln hinterlegte Kranken-
hausplanung, damit diese in den Regionen umgesetzt werden
kann.

e Einen splirbaren Abbau von Dokumentationspflichten und
anderen biirokratischen Auflagen, gerade im arztlichen und
pflegerischen Bereich.

e Einen Beschleunigungsprozess in der Digitalisierung der Kran-
kenhduser, damit Mittel schnell bewilligt, ausgezahlt und in
nachhaltige Strukturen Uberfiihrt sowie Folgeinvestitionen
bericksichtigt werden.

o Die Offnung der Krankenhiuser fiir ambulante Leistungen.

e Eine verbesserte Personalausstattung als Initiative gemein-
sam mit dem Bund.

e Die Forderung des Klimaschutzes (iber einen Krankenhaus-
Klimafonds (,Climate Boost“) der Landesregierung, um die
NRW-Krankenhauser bis 2045 klimaneutral zu stellen.

Die Biirgerinnen und Biirger, insbesondere die Krankenhaus-
Patientinnen und -Patienten in NRW, nehmen den Investi-
tionsstau in den nordrhein-westfélischen Krankenhéusern
bewusst wahr und sehen die kiinftige Landesregierung in der
Verantwortungfiirdie Entwicklung derKrankenhduserin NRW
—und zwar mehr als die Krankenhduser selbst oder den Bund.

(Aus Krankenhaus-Bulletin Positionen der NRW-Kliniken zur
Landtagswahl | 2/2022)
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Online-Pressekonferenz bei der Vorstellung der Klimaschutz-Gutachten: (von links
nach rechts) Matthias Blum, KGNW-Geschéftsfiihrer, Prof. Dr. Boris Augurzky, Ge-
schaftsfihrer des hcb Institute for Health Care Business, Oliver Wagner, Co-Leiter
des Forschungsbereichs Energiepolitik am Wuppertal Institut, Sascha Klein, KGNW-
Vizeprasident

Insbesondere den Klimaschutz hatte die KGNW noch im Wahl-
kampf in den Mittelpunkt geriickt (siehe Klimaschutz-Kapitel ab
Seite 35). Mit dem ,,Zielbild Klimaneutrales Krankenhaus” brach-
te die KGNW am 30. Marz 2022 weitere Herausforderungen fiir
die kommende Landesregierung auf die Agenda. Zwei Gutachten
vom Wuppertal Institut und vom Institute for Health Care Busi-
ness beschrieben die zu bewaltigenden MaRnahmen, mit denen
Krankenhauser bis 2045 die Klimaschutzziele der Bundesregie-
rung erreichen konnten und forderten dafiir ein passendes Fi-
nanzierungsinstrument — einen Krankenhaus-Klimaschutzfonds.
Denn die zundchst bis zum Jahr 2030 erforderlichen Investitio-
nen von 7,8 Milliarden Euro kénnten durch bestehende Forder-
programme nicht finanziert werden.

Kurz vor der Wahl: Minister Laumann veroffentlicht Kran-
kenhausplan NRW 2022

Noch kurz vor der Landtagswahl, am 27. April 2022, veroffent-
lichte das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales den
finalen Krankenhausplan fiir Nordrhein-Westfalen 2022 — Titel:
,,Die Strukturen missen fur die Menschen da sein, nicht die Men-
schen fir die Strukturen! Ziel ist die nachhaltige Starkung der
Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen.”

Der Titel stammt nach eigener Aussage von Minister Karl-Josef
Laumann selbst (siehe Krankenhausplan-Kapitel ab Seite 23). Mit
dem Dokument wurden die konkreten Vorgaben des Kranken-
hausplans deutlich — Ergebnis einer intensiven Vorarbeit des Mi-
nisteriums mit Arztekammern, Krankenkassen und KGNW. Auch
bei dieser Gelegenheit brandete — wie so oft im Wahlkampf — die
politische Debatte zwischen damaliger Regierung und SPD-Op-
position auf. SPD-Spitzenkandidat Thomas Kutschaty kritisierte
das Konzept immer wieder als KrankenhausschlieBungsplan und
warnte vor einer Ausdiinnung der Daseinsvorsorge. Ein Wahl-
kampfvideo zeigte Notfallsanitdter, die an verschlossenen Klinik-
tiren rittelten. Die KGNW blieb im Wahlkampf neutral, betonte
auf Nachfrage aber immer wieder, dass es zu strukturellen Ver-
anderungen kommen werde — aber nicht zu einer schlechteren
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Versorgung.
Nach der Wahl: Neue Landesregierung gibt NRW-Kran-
kenhausern verbindliche Zusagen im Koalitionsvertrag

Dann kam der 15. Mai 2022 mit dem allseits bekannten Wahl-
ergebnis: Die amtierende Regierungskoalition aus CDU und FDP
verlor ihre Mehrheit. Die CDU fand in den Griinen, die ihr bisher
bestes Landtagswahlergebnis erzielten, einen neuen Partner. Am
23. Juni 2022 stand die erste schwarz-griine Koalition auf Landes-
ebene in Nordrhein-Westfalen mit Hendrik Wiist, dem alten und
neuen Ministerprasidenten, sowie mit Mona Neubaur, seiner
Stellvertreterin und kinftigen Wirtschaftsministerin. Gesund-
heitsminister bleibt Karl-Josef Laumann. Ihre Koalitionsverein-
barung von 2022 bis 2027 tragt den Titel , Zukunftsvertrag fiir
Nordrhein-Westfalen”.

LUKUNFTSVERTRAG
FUR NORDRHEIN-
WESTFALEN

Koalitionsvereinbarung
von CDU und GRUNEN

2022-2027

CDU v  stoini

2022
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Zukunftsvertrag fiir Nordrhein-Westfalen

4623 Malstabe setzen. Wir werden in den kommenden fiinf Jahren erhebliche finanzielle
4624  Anstrengungen unternehmen, damit in allen Krankenhausern die notwendigen
4625 Investitionen fiir Personal und Ausstattung erfolgen kénnen. Dazu erhéhen wir die
4626  Pauschalen deutlich. Wir werden zuséatzlich in den kommenden finf Jahren erhebliche
4627 Summen zur Umsetzung der Krankenhausplanung investieren; davon setzen wir ein
4628 Drittel fir Klimaanpassungsmalnahmen ein. Barrierefreiheit soll zum Standard
4629  werden und bei jeder Sanierung umgesetzt werden.

19-mal kommt darin das Wort , Krankenhaus/Krankenhuser”
vor. Insgesamt bekennt sich die neue Landesregierung eindeutig
zur im Vorjahr beschlossenen neuen Krankenhausplanung und
zur Unterstitzung der Krankenhduser beim Klimaschutz. ,Ein
wertvolles Signal der beiden neuen Biindnispartner an die nord-
rhein-westfalischen Krankenh&user. Wir sind froh, dass CDU und
Griine nun die Umsetzung des Krankenhausplans mit Nachdruck
angehen werden”, sagte KGNW-Prasident Ingo Morell. ,,Die NRW-
Kliniken sind deshalb zuversichtlich, dass diese grofRe inhaltliche
Verbindlichkeit sich auch in der konkreten finanziellen Gestal-
tung fortsetzt.” In ihrem Kapitel zu Gesundheit und Pflege kiin-
digten CDU und Griine ,erhebliche finanzielle Anstrengungen”
an, um eine moderne und wohnortnahe Daseinsvorsorge in den
Krankenhausern sicherzustellen.

Dazu soll auch die engere Verkniipfung von ambulanter und stati-
onarer Versorgung gehoren. Ebenso versprachen beide Parteien
in ihrem Koalitionsvertrag, mit einem Krankenhaus-Klimaschutz-
fonds den NRW-Kliniken den Weg zum klimaneutralen Betrieb
zu ebnen. Bestehende rechtliche Hemmnisse sollen ausgerdaumt
werden. Zudem wollen beide Parteien die Krankenhduser bei der
Digitalisierung unterstiitzen und das Virtuelle Krankenhaus NRW
ausbauen.

KGNW-Prasident Ingo Morell betonte: ,Die kiinftigen Regie-
rungspartner senden mit ihrem Vertrag ein wertvolles Signal der
Verlasslichkeit, weil sie ihre Aussagen und Zusagen vor der Wahl
nun in konkrete Politik umsetzen. Die NRW-Krankenhduser wer-
den CDU und Griine beim Wort nehmen. Denn gerade jetzt, wo
die Kliniken nicht nur unverandert mit den Folgen der Corona-
Pandemie, sondern ebenso mit dramatischen Kostensteigerun-
gen durch die Inflation zu kdmpfen haben, brauchen sie starke
politische Unterstiitzung — tGibrigens auch gegeniliber der Bundes-
regierung.”

Der neue bleibt der alte Minister

FUnf Tage spater wahlte der Landtag Hendrik Wist erneut zum
Ministerprasidenten. Tags drauf, am 29. Juni 2022 ernannte er
die Ministerinnen und Minister des ersten schwarz-griinen Ka-
binetts am Rhein. Im MAGS blieb der Hausherr: Karl-Josef Lau-
mann wurde — wie erwartet — wieder zum Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales ernannt. Zum neuen Staatssekretdr
wurde der damals 46-jahrige Matthias Heidmeier ernannt, der
zuvor Hauptgeschaftsfiihrer des Westdeutschen Handwerkskam-
mertages war. Sein Amtsvorganger Edmund Heller war zuvor mit
fast 69 Jahren in den Ruhestand verabschiedet worden.

(oben) Karl-Josef Laumann, Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, (unten) Matthias Heidmeier, Staatssekretdr im Ministerium
flr Arbeit, Gesundheit und Soziales

In seiner Regierungserklarung am 31. August 2022 vor dem Land-
tag betonte Ministerprasident Wist auch die Bedeutung einer
verldsslichen Krankenhausversorgung in NRW: ,Jeder Mensch
hat das Recht auf eine gute und ortsnahe medizinische Versor-
gung. Die neue Krankenhausplanung wird die Krankenhausland-
schaft nachhaltig starken und die Versorgungsqualitat der Kran-
kenhduser weiter verbessern. Wir werden viel Geld in die Hand
nehmen, damit die notwendigen Investitionen erfolgen kénnen.
Unter anderem mit der Landarztquote kimmern wir uns um eine
gute arztliche Versorgung auch auf dem Land. Verbesserungen
bei den Arbeitsbedingungen und bei der Bezahlung in der Pfle-
ge mussen jetzt kommen. Wir halten deshalb an der Einrichtung
einer Pflegekammer fest, die sich kraftvoll flr die einsetzt, die an-
dere pflegen. Zugleich garantieren wir die dauerhafte Befreiung
vom Schulgeld in den Gesundheitsberufen. Das hat schon in der
Vergangenheit zu Rekordzahlen bei den Anmeldungen gefiihrt,
und genau das brauchen wir auch in Zukunft.”
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Landtagswahl 2022

Gesundheitsminister Laumann: ,Wir werden viel Geld
fiir Veranderungen durch den neuen Krankenhausplan in
die Hand nehmen”

In der ersten Sitzung des Landtagsausschusses fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales wurde Minister Karl-Josef Laumann am
21. September 2022 konkreter. In seiner ,,Einflhrung in die poli-
tischen Schwerpunkte der Landesregierung in den Bereichen Ar-
beit, Gesundheit und Soziales in der 18. Wahlperiode” erlauterte
er seine Plane der angelaufenen Legislaturperiode und zeichnete
ein Bild der Herausforderungen. Die Bewaltigung der Corona-
Pandemie sei zur Daueraufgabe geworden, sagte er. Als weitere
Herausforderung sei nun der Angriffskrieg auf die Ukraine mit
seinen Folgen, besonders fiir die Energieversorgung, hinzuge-
kommen. Schwierige Rahmenbedingungen fiir das Ministerium:
,In dieser besonderen Lage muss allen klar sein, dass unsere Pla-
ne unter dem Vorbehalt stehen, was noch passieren wird und zur
Bewaltigung der Kriegsfolgen von Nordrhein-Westfalen pflichtig
mitgetragen werden muss.”

Ubernahm erst im Oktober 2021 das Amt von Armin Laschet und ist damit wieder-
gewahlt: NRW-Ministerprasident Hendrik Wst

Laumann kindigte fiinf gesundheitspolitische Ziele seiner Arbeit
fir die neue Legislaturperiode an:

e Zukunftsfestes Gesundheitssystem

o Uberlebensfahige Krankenhiuser mit bedarfsgerechten Ange-
boten

e Ausreichende Fachkrafte
e Schutz der Menschen vor ausbeuterischen Arbeitsverhaltnissen
e Gute Pflege

Der NRW-Gesundheitsminister stellte die nachhaltige Starkung
der NRW-Krankenhauslandschaft in den Mittelpunkt. Basis stellt
der neue Krankenhausplan dar, der in breitem Konsens mit den
Akteuren des Krankenhauswesens, darunter der KGNW, erarbei-
tet worden sei. Im Herbst 2022 war der Beginn der regionalen
Planungsgesprache geplant.

Die Krankenhduser hatten immer wieder betont, dass sie die
Verdnderungen nur dann mittragen, wenn sie auch mit ausrei-
chender finanzieller Unterstiitzung unterfuttert wirden. Und
zwar zusatzlich zur Investitionsférderung des Landes. Minister

2022

Laumann bekraftigte im Ausschuss, dass in der vergangenen Le-
gislaturperiode zwischen 2017 und 2022 insgesamt 5,2 Milliarden
Euro vom Land und mebhr als eine Milliarde Euro an zusatzlichen
Bundesmitteln an die Krankenhduser geflossen seien. Auch in
der neuen Legislaturperiode wiirden weitere Investitionsmittel
flieBen: ,Der Ministerprasident hat in seiner Regierungserkla-
rung am 31. August noch einmal bekraftigt, dass wir fiir die anste-
henden Veranderungen viel Geld in die Hand nehmen werden.”
Genaue Summen nannte der Minister nicht. Hier erwartete die
KGNW Details bis Anfang November, wenn die Planungen fiir den
Landeshaushalt 2023 in den Landtag eingebracht werden soll-
ten. Minister Laumann méchte kiinftig eine Versorgungsstruktur
schaffen, die flachendeckende Versorgung in der Grundversor-
gung und die notwendige Koordination und Abstimmung in der
Spezialversorgung mit den Unikliniken als Speerspitze sichert.

Land plant ab 2023 fiir Krankenhausplanung mit
2,5 Milliarden Euro

Mit Vorlage des ersten Landeshaushaltes durch die neue Koali-
tion aus CDU und Biindnis 90/Die Gruinen erhielten die Kranken-
hduser endlich auch Gewissheit tGber die Pléne, wie die neue
Krankenhausplanung finanziell unterfuttert werden soll. Im
Haushalt des MAGS fiir 2023 legten die beiden Regierungspar-
teien Uber eine Verpflichtungsermachtigung fest, dass bis 2027
insgesamt 2,5 Milliarden Euro fiir den Einstieg in die Umsetzung
der Krankenhausplanung und — zu einem Drittel — fur Klimaan-
passungsmaRnahmen reserviert werden. Uberdies wurde die
pauschale Investitionsforderung um 195 Millionen Euro auf 765
Millionen Euro erhoht. Dafiir wurden die wegen der Kranken-
hausplanung nicht mehr genutzten Mittel fir die Einzelférderung
von 100 Millionen Euro sowie nicht mehr bendétigte Mittel zur Ko-
finanzierung des Strukturfonds von 95 Millionen Euro eingesetzt.
Als kraftvolles und ermutigendes Signal bewertet KGNW-Prasi-
dent Ingo Morell die Festlegungen des neuen Landeshaushalts
fur die Krankenhduser. ,Mit der Verpflichtungsermachtigung
Uber 2,5 Milliarden Euro bis 2027 fiir den Einstieg in die Umset-
zung der Krankenhausplanung und Klimaanpassungsmafinah-
men halt die Landesregierung ihre Zusagen ein. Das schafft fiir
die Krankenhduser eine verldssliche und belastbare Grundlage
fur die jetzt beginnenden regionalen Verhandlungen tber die
konkrete Ausgestaltung der Krankenhausplanung”, begriiSte Mo-
rell die Finanzplanung. ,,Gerade unter den aktuell herausfordern-
den Bedingungen ist es fiir uns von hohem Wert, dass die Lan-
desregierung die Gestaltung einer zukunftsfahigen und vor allem
qualitativ hochwertigen Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten durch die Krankenhduser nachdriicklich unterstiitzt.” Damit
ermogliche das Land dort einen geordneten Strukturwandel, wo
das Leistungsangebot verandert werden muss. Zugleich treffe
das zusatzliche Augenmerk auf Klimaanpassungen auf ein fir die
Krankenhduser wichtiges Thema, die ihre Verantwortung fiir den
Klimaschutz wahrnehmen missen. Morell begriiRte zudem, dass
im neuen Etat des MAGS fiir 2023 auch die pauschalen Forder-
mittel flr Investitionen in den Krankenhdusern um 195 Millionen
Euro auf 765 Millionen Euro steigen. ,Diese Aufstockung der In-
vestitionspauschalen kommt zum richtigen Zeitpunkt.”
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Krankenhausplan NRW

,,Die Strukturen miussen fiir die Menschen da
sein, nicht die Menschen fiir die Strukturen”

Gesundheitsministerium veroffentlicht Krankenhausplan

noch vor der Landtagswahl

Der Einstieg in eine vollig neue Krankenhauslandschaft? Oder
ein staatlicher SchlieBungsplan fiir Krankenhauser? Im Jahr der
Landtagswahl war die neue NRW-Krankenhausplanung politisch
heftig umstritten. Die SPD-Opposition veroffentlichte ein Video,
in dem Rettungssanitater an verschlossenen Kliniktlren ritteln,
und verband dies mit der Warnung vor den Planen der zu diesem
Zeitpunkt schwarz-gelben Landesregierung von CDU und FDP.
SPD-Spitzenkandidat Thomas Kutschaty erklarte im Wahlkampf
immer wieder, seine Partei werde fir jedes Krankenhaus kdmp-
fen. Trotzdem setzte Landesgesundheitsminister Karl-Josef Lau-

V-

mann (CDU) den NRW-Krankenhausplan noch vor der Wahl am
27. April 2022 in Kraft.

Es war flr die Krankenhduser ein wichtiges Signal, fir den Wahl-
kampf ist es eine Ansage — wenn auch mit tiberschaubarem Ri-
siko. Denn beim NRW-Krankenhaus-Gipfel, zu dem die Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) am 3. Mérz die
Spitzenkandidaten der vier Parteien, die eine Koalition bilden
konnten, eingeladen hatte, standen die Signale nicht auf harte
Konfrontation.

(von links nach rechts) Moderatorin Charlotte Schréder, Thomas Kutschaty (SPD), Mona Neubaur (Biindnis 90/Griine), Moderator Jirgen Zurheide, Ingo Morell (KGNW),

Karl-Josef Laumann (CDU), Dr. Joachim Stamp (FDP)

Denn auch SPD-Chef Kutschaty rdumte ein, man wirde nach
einem Wabhlsieg nicht die komplette Krankenhausplanung ein-
stampfen. Aber: ,Wir kampfen fir jeden Krankenhausstandort,
teilweise mit veranderten Versorgungsauftragen. Es kommt auf
eine gute Nahversorgung an, das hat die Pandemie gezeigt.”
Deutlich verbindlicher sprach sich Grinen-Spitzenkandidatin
Mona Neubaur fir die neue Krankenhausplanung aus: ,Wir brau-
chen diesen Systemwechsel”, betonte sie und hob hervor, dass
die Unterstiitzung der Krankenhduser ein wichtiges Momentum

sei. FDP-Parteichef Joachim Stamp appellierte an die Opposition,
die ,verninftige Strukturreform® mitzutragen. Gesundheitsmi-
nister Laumann rechnete mit einer starken Moderatorenrolle des
Landes. ,,Und dann kommt es darauf an, dass wir das Tempo der
Planungen mit Geld hinterlegen. Das Geld wird auch das Tempo
bestimmen konnen, anders wird’s nicht gehen.” Doch eine kon-
krete Summe nannte er nicht. Kutschaty versprach drei Milliar-
den Euro fir die Krankenhauser, bezog sich damit aber vorrangig
auf die Investitionsférderung.
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NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann beim NRW-Krankenhaus-Gipfel am 3. Marz 2022

KGNW begrii3t Veroffentlichung des Krankenhausplans

Die Veroffentlichung des Krankenhausplans am 27. April beglei-
tete der Minister mit seinem friih dafir gewdhlten Motto: ,,Un-
ser Leitsatz lautet: Die Strukturen missen fur die Menschen da
sein, nicht die Menschen fiir die Strukturen. Es geht am Ende um
eine verlassliche und hochwertige Krankenhausversorgung fiir
die Menschen in unserem Bundesland — in den Ballungsraumen
ebenso wie in den ldndlichen Regionen. Ich freue mich, dass wir
auf dieser Basis ein Einvernehmen im Landesausschuss fiir Kran-
kenhausplanung erzielt haben. Das ist die beste Voraussetzung
fur eine erfolgreiche Umsetzung des Plans in den Regionen —zum
Wohle der Patientinnen und Patienten.”

So klang es in der Pressemitteilung des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS). Der Einstieg in eine neue Kran-
kenhausplanung, die nicht mehr die Bettenzahl, sondern 64 de-
finierte Leistungsbereiche und Leistungsgruppen in den Mittel-
punkt stellt. Verbunden mit strengen qualitativen Vorgaben und
einer vom Land erstellten Bedarfsprognose ermoglicht es die
neue Planungssystematik, die stationdre Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten in den 16 Gesundheitsregionen des Landes
neu festzulegen. Vorgabe ist zudem, dass fiir 90 Prozent der Be-
volkerung in NRW binnen 20 Minuten Fahrzeit ein Krankenhaus
erreichbar sein muss.

Auf Nachfrage des ,Kolner Stadt-Anzeigers” begriiSte die Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen die Veroffentlichung
der Krankenhausplanung. KGNW-Geschaftsfiihrer Matthias Blum
wies gegeniber der Zeitung auch auf potenzielle Risiken fiir die
NRW-Kliniken hin: ,Wir vertrauen darauf, dass dieser Prozess mit
Umsicht und AugenmaR gestaltet wird. Denn im Mittelpunkt
muss eine verlassliche und hochwertige Gesundheitsversorgung
flr die Patientinnen und Patienten in allen Regionen des Landes
stehen. Das heilt eben auch, dass die Krankenhaduser durch einen
vom Land moglicherweise veranderten Versorgungsauftrag nicht
in eine wirtschaftliche Schieflage geraten dirfen. Deshalb wird

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

o\
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Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022.
Die Strukturen mussen fur die Menschen da
sein, nicht die Menschen fur die Strukturen!

es wichtig sein, in diesen Planungsprozess schrittweise und mit
einem engen Monitoring auf die Auswirkungen zu starten.” Den
regionalen Fokus auf die unterschiedlichen Versorgungsstruktu-
ren vor Ort bezeichnete er dabei als wesentliche Starke der neu-
en Krankenhausplanung. Die Corona-Pandemie habe gezeigt, wie
wichtig belastbare wohnortnahe Versorgungsstrukturen seien.

Zugleich mahnte die KGNW erneut eine belastbare Finanzierung
an, ohne die die Krankenhausplanung nicht umgesetzt werden
kénne: ,Von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg dieses
Planungsprozesses wird es aber sein, dass die Landesregierung
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Neuer NRW-Krankenhausplan: Leistungsbereiche und Leistungsgruppen anstelle
der Bettenzahl

fur die konkrete Umsetzung verlasslich die ausreichende Finanz-
grundlage schafft. Dies muss nach der Wahl prioritar erfolgen.
Denn jede Verdanderung vor Ort wird Kosten ausldsen, die die
Krankenh&user nicht selbst aufbringen kénnen.” Die KGNW-For-
derung nach einem mit mindestens zwei Milliarden Euro aus-
gestatteten Landesstrukturfonds richtete sich an die kommende
Landesregierung.

Mit der Landtagswahl am 15. Mai 2022 wurde klar, dass die CDU
nicht mehr mit der FDP weiterregieren konnte. Die Koalitionsver-
handlungen mit den Griinen endeten am 23. Juni mit der Vor-
stellung des gemeinsamen Koalitionsvertrags. Darin bekraftigten
beide Parteien, dass sie mit der Krankenhausplanung ambulante
und stationdre Versorgung enger ,verzahnen” wollen: ,Wir wer-
den zusétzlich in den kommenden fiinf Jahren erhebliche Sum-
men zur Umsetzung der Krankenhausplanung investieren; davon
setzen wir ein Drittel fir KlimaanpassungsmaBnahmen ein.”

Noch immer fehlte eine konkrete Summe, die die KGNW weiter-
hin einforderte. Gegenliber der Deutschen Presseagentur (dpa)
unterstrich KGNW-Prasident Ingo Morell: ,Wir benétigen drin-
gend die konkrete Finanzierung der neuen Krankenhausplanung.
Im Haushalt 2023 muss die Landesregierung mit einem konkre-
ten Ansatz zeigen, dass die Krankenhduser sich in den regiona-
len Planungsgesprachen auf die Zusagen verlassen konnen. Nur
mit einem belastbaren und ausreichenden Budget kénnen die
Kliniken sich auf die erforderlichen Strukturveranderungen ein-
lassen.”

Dass der Konsens unter allen Beteiligten im Landesausschuss fir
Krankenhausplanung tragt, dieses Signal verband Gesundheits-
minister Laumann am 10. August in einer Pressekonferenz mit
dem offiziellen Startschuss fiir die regionalen Planungsverfahren
am 1. September 2022. Wohl auch schon mit Blick auf die Pldane
der Berliner Ampel-Koalition stellt er fest: ,Als bevolkerungs-
reichstes Bundesland werden wir in Nordrhein-Westfalen einen
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innovativen und zukunftsorientierten Krankenhausplan umset-
zen. Wir halten uns an unser Versprechen und nehmen unsere
Verpflichtung als Land ernst, die bestmégliche Versorgung fiir
alle Patientinnen und Patienten sicherzustellen.” Wenn ein Kran-
kenhaus eine Leistung anbiete, konnten die Birgerinnen und
Bilrger dann auch eine ausreichende Erfahrung in diesem Be-
reich voraussetzen.

An diesem Tag stellte Minister Laumann den konkreten Fahrplan
vor: Ab 1. September konnten sich die Krankenhauser auf die Ver-
handlungen vorbereiten, die Antragsunterlage prifen und die
Systematik analysieren. In der dafiir programmierten Datenaus-
tausch- und Analyseplattform kénnen die Krankenhauser ab dem
17. Oktober 2022 ihre Daten hochladen und Gberprifen.

Einen Monat spater, ab dem 17. November mussten die endgiil-
tigen Antrage vorliegen: Dieser Tag war der Startpunkt fir die
konkreten Verhandlungen zwischen Krankenhausern und Kran-
kenkassen in den Regionen. Sechs Monate bekamen sie Zeit, am
17. Mai 2023 muss dieses Verfahren abgeschlossen sein und an
die Bezirksregierungen tibergeben werden.

{ ) %, iser in Gefahr
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KGNW-Prasident Ingo Morell: ,Im Haushalt 2023 muss die Landesregierung mit
einem konkreten Ansatz zeigen, dass die Krankenhduser sich in den regionalen
Planungsgesprachen auf die Zusagen verlassen kénnen”

KGNW-Geschéftsfiihrer Matthias Blum im Interview: ,Jede Veranderung vor Ort
wird Kosten auslésen”
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Stellten den Fahrplan fir die neue NRW-Krankenhausplanung vor: (v. . n. r.) Tom Ackermann, Vorstandsvorsitzender der AOK NordWest, Dr. Johannes Albert Gehle, Prasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe, Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer Nordrhein, Ingo Morell, Président der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW),
NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann, Ludger Risse, stellvertretender Vorsitzender des (damaligen) Errichtungsausschusses Pflegekammer NRW, Matthias Mohrmann,
Vorstandsmitglied der AOK Rheinland/Hamburg, Dirk Ruiss, Leiter der vdek Landesvertretung NRW

An der Pressekonferenz im Dusseldorfer Ministerium nahm auch
KGNW-Prasident Ingo Morell teil. Er erneuerte die Forderung
nach einem Landesstrukturfonds von mindestens zwei Milliar-
den Euro. Denn noch immer fehlte eine konkrete Aussage der
Landesregierung dazu. Morell sagte: ,Wir missen in den konkre-
ten Planungsgesprachen vertretbare regionale Losungen fir die
Krankenhduser finden. Das gibt die neue Systematik durchaus
her. Denn eine hochwertige medizinische Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten setzt gesunde Klinik-Strukturen voraus.
Das bedeutet, dass wir Gberall im Land tber leistungsfahige und
wirtschaftlich stabile Krankenhduser als elementare Daseins-
vorsorge verfligen.” Sowohl die Vertreter der Arztekammern als
auch der Krankenkassen hoben hervor, dass die neue Kranken-
hausplanung eine verbesserte Qualitat fir die Patientinnen und
Patienten bringe.

Ingo Morell auf der Pressekonferenz (rechts neben NRW-Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann): , Bendtigen einen Landesstrukturfonds von mindestens zwei Milliar-
den Euro, um die Krankenhausplanung umzusetzen”

Die Rolle der KGNW war es nunmehr, die Krankenhaustrager in
der Vorbereitung auf die Planungsverhandlungen zu unterstit-
zen. Dazu zdhlte eine zentrale Informationsveranstaltung mit
Minister Laumann und der Fachebene des MAGS am 7. Septem-
ber via Zoom. Vor rund 500 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
aus den Krankenhdusern erlauterte das MAGS die wesentlichen

Aspekte zur Umsetzung der Krankenhausplanung und beantwor-
tete die Fragen aus den Hausern.

Dringende Mahnung der KGNW blieb in dieser Phase: Vor Be-
ginn der konkreten Verhandlungen muss klar sein, wie die neue
Landesregierung die Krankenhausplanung finanziell unterfiittern
wollte. Das Signal kam mit dem Landeshaushalt fir 2023, in dem
eine sogenannte Verpflichtungsermachtigung enthalten war: Bis
2027 sollten insgesamt 2,5 Milliarden Euro fiir die Umsetzung
der Krankenhausplanung reserviert werden. Allerdings galt die
im Koalitionsvertrag festgelegte Maxime, dass ein Drittel dieser
Summe fiir KlimaschutzmalRnahmen ausgegeben werden misse.
Am 26. Oktober verabschiedete das Kabinett den Haushaltsent-
wurf, der fiir 2023 nur eine zweistellige Millionensumme vorsah,
weil die eigentliche Umsetzung erst ab 2024 greifen soll, also erst
dann Mittel flieBen missten.

KGNW-Prasident Ingo Morell begriiSte die Festlegung als ,kraft-
volles und ermutigendes Signal“ fiir den Einstieg in die Umsetzung
der Krankenhausplanung: ,Mit der Verpflichtungserméachtigung
Uber 2,5 Milliarden Euro bis 2027 fiir die Umsetzung der Kranken-
hausplanung und KlimaanpassungsmaRnahmen hélt die Landes-
regierung ihre Zusagen ein. Das schafft fiir die Krankenhauser eine
verlassliche und belastbare Grundlage fiir die jetzt beginnenden
regionalen Verhandlungen Uber die konkrete Ausgestaltung der
Krankenhausplanung.” Damit ermégliche das Land dort einen ge-
ordneten Strukturwandel, wo das Leistungsangebot verandert
werden muss. ,Gerade unter den aktuell herausfordernden Be-
dingungen ist es fiir uns von hohem Wert, dass die Landesregie-
rung die Gestaltung einer zukunftsfahigen und vor allem qualitativ
hochwertigen Versorgung der Patientinnen und Patienten durch
die Krankenhduser nachdriicklich unterstiitzt”, betonte Ingo Mo-
rell auch mit Blick auf die enormen Kostensteigerungen, denen
die Krankenhauser begegnen mussten. Drei Tage vor Weihnach-
ten beschloss der nordrhein-westfalische Landtag den Landes-
haushalt 2023. Fur die Krankenhduser hatte das jahrelange Ringen
um eine belastbare Finanzierung der Planung ein Ende.
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Regierungskommission
o fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

' Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

Storfeuer aus Berlin: das Konzept der ,Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung®, vorgestellt von Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach

Storfeuer aus Berlin: , Krankenhausrevolution”

An Ruhe indes war langst nicht zu denken. Nicht nur wegen der
angespannten wirtschaftlichen Lage als Folge des russischen
Angriffskrieges auf die Ukraine. Sondern wegen der von Bun-
desgesundheitsminister Professor Karl Lauterbach (SPD) am 6.
Dezember verkiindeten Pldne fir eine bundesweit einheitliche
Krankenhausreform. Grundlage war ein Konzept, das die 17-kopfi-
ge ,Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerech-
te Krankenhausversorgung” erarbeitet hatte. Es sah einerseits
eine veranderte Struktur fir die Krankenhausfinanzierung vor, in
der die Fallpauschalen reduziert werden sollten und stattdessen
eine mindestens 40-prozentige Vorhaltepauschale vorgesehen
wurde. Damit sollten, so kiindigte es Minister Lauterbach an, die
Krankenhauser aus dem ,Hamsterrad der Gewinnmaximierung“
herausfinden.

Zweite Sdule des Konzepts war die Einteilung aller Krankenhduser
in ein dreistufiges Level-System, auf das die medizinischen Leis-
tungen Uber 128 Leistungsgruppen streng aufgeteilt werden soll-
ten. Danach sollte das hochste Level 3 die Maximalversorger mit
Notfallstufe 3 erfassen, mit einer Sonderrolle fiir die Universitats-
kliniken. Hier sollten die meisten Leistungsgruppen erbracht wer-
den. Das Level 2 umfasste spezialisierte Kliniken mit Notfallstufe
2 und einer geringeren Zahl von Leistungsgruppen. Krankenhau-
ser mit Notfallstufe 1 sollten in dem Level Tn zusammengefasst
werden und nur einige grundlegende Leistungsgruppen anbieten
durfen. Alle kleineren Krankenh&user ohne Notfallstufe, die keine
Fachklinik sind, sammelte die Regierungskommission im Level 1i.
Sie sollten zu ambulant-stationar arbeitenden Versorgungszent-
ren —auch unter pflegerischer Leitung, ohne dauerhafte arztliche
Besetzung — umgewidmet werden.

Diese Krankenhausreform kiindigte der Bundesgesundheits-
minister bei seiner Pressekonferenz als ,,Revolution im Gesund-
heitswesen” an. Die nordrhein-westfalische Krankenhauspla-
nung bezeichnete er als nicht radikal genug. Den Krankenhdusern
warf er ,schlechte Medizin“ vor.
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Minister Lauterbach verkiindete seine Plane, wahrend in Dissel-
dorf die KGNW-Mitgliederversammlung lief. Das anschlieRen-
de KGNW-Forum 2022 begann in entsprechend angespannter
Stimmung. Prof. Dr. Boris Augurzky, der als Mitglied der Regie-
rungskommission das Konzept mitentwickelt hatte, gab einen
Uberblick in die Systematik. Ebenfalls auf der Forum-Biihne gab
NRW-Gesundheitsminister Laumann eine erste selbstbewusste
Antwort: ,Die Krankenhausplanung fir Nordrhein-Westfalen ist
eines der zentralen Projekte der Landesregierung fiir die nachs-
ten funf Jahre.” Fur eine detaillierte Bewertung sei es zu frih,
trotzdem sei klar: ,Ein Weiter-so in der Krankenhauslandschaft
kann es so nicht geben.” Die Fallpauschalen mussten dringend
Uberarbeitet werden, gleichzeitig aber missten die Lander — ge-
malRk der Verfassung — fir die Krankenhausplanung zustandig
bleiben. Denn die regionalen Voraussetzungen seien so unter-
schiedlich, dass eine Planung vom griinen Tisch in Berlin nicht
den Gegebenheiten vor Ort gerecht werden kénne.

Der NRW-Minister erinnerte auch an die Kritik der Landes-SPD,
die im Wahlkampf den Krankenhausplan immer wieder als Kran-
kenhausschlieRungsgesetz abgelehnt habe. Und eben diese
Krankenhausplanung habe sein Kollege und SPD-Politiker Prof.
Lauterbach nun als ,nicht ehrgeizig und radikal genug” abgetan.
Minister Laumann betonte, fiir die Zukunft der wohnortnahen
Krankenhauser auf dem Land stehe viel auf dem Spiel.

KGNW-Prasident Ingo Morell mahnte — nach Berlin gerichtet —
einen Perspektivwechsel an: Die bestmogliche und verlassliche
Versorgung der Patientinnen und Patienten misse im Zentrum
jeder Krankenhausreform stehen. ,Ein klares Leitbild, fir wel-
chen Bedarf die Krankenhduser eine umfassende Gesundheits-
versorgung sicherstellen sollen, ist Voraussetzung fiir eine in die
Regionen passende Krankenhausplanung. Mit der in Nordrhein-
Westfalen gewdhlten Planungssystematik, die jetzt in regionalen
Verhandlungen mit Leben gefillt wird, kann genau dies gelingen:
Wir wollen ein zukunftsfahiges Angebot sicherstellen, dass den
Menschen echte Daseinsvorsorge bietet und zugleich den Zu-
gang zu Spitzenmedizin ermoglicht”, erklarte Ingo Morell.

Die Konzepte der Regierungskommission erforderten eine kriti-
sche Priifung. Gerade aus nordrhein-westfélischer Sicht werde
es entscheidend sein, den hier mit allen Beteiligten erzielten
Konsens Uber die neue Krankenhausplanung nicht zu gefahrden.
,Mit dem an medizinischen Uberlegungen orientierten Konzept
von Leistungsgruppen und Leistungsbereichen als Grundlage
der Krankenhausplanung haben die Beteiligten hier in NRW den
richtigen Weg fir eine zukunftsfeste Gesundheitsversorgung be-
schritten”, betonte KGNW-Prasident Morell. Das beinhalte auch
den umfassenden Blick auf die jeweilige Situation in den Regi-
onen, die beispielsweise mit teils sinkender Praxisdichte nicht
nur aus Klinikperspektive betrachtet werden dirften: ,Diese
Perspektive kann keine vom griinen Tisch in Berlin kommende
Planung einnehmen. Ein drastisches Beispiel sind die akuten
Probleme in der Kinder- und Jugendmedizin. Deshalb missen
die Bundeslander hier weiter die Entscheidungsgewalt behal-
ten. Nordrhein-Westfalen ist bereits entscheidende Schritte ge-
gangen.”

27



Das Jahr in Bildern 2022 2022

Vuppertal
nstitut

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V.

IMPRESSIONEN

™ 2
0 g ;egll gHa L
2 oHCYIBTAaLl 151




30
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Klimaneutrales Krankenhaus:

Wer soll das bezahlen?

ist Zukunft

Von KLIK green Uber KLIK green+ hin zum Zielbild

Klimaneutrales Krankenhaus

Klimaschutz riickt auch fiir die nordrhein-westfalischen Kranken-
hauser immer hoher auf die Agenda. Mit einem Anteil von 5,2
Prozent des bundesweiten COz-AusstoRes liegt der Gesundheits-
sektor, allem voran verursacht durch die Krankenhduser als ener-
gieintensive Unternehmen, nur wenig hinter der Stahlindustrie.
Das novellierte Klimaschutzgesetz des Bundes schreibt ein Minus
von mindestens 65 Prozent bei den Treibhausgas-Emissionen bis
2030 gegeniiber 1990 vor, bis 2040 um 88 Prozent. Klimaneutra-
litat ist bis 2045 verpflichtend. Das gilt auch fir Kliniken. Damit
stellen die Klimaschutzziele des Bundes die NRW-Krankenhduser
vor enorme Herausforderungen. Sie mussen beachtliche Investi-
tionsmittel aufbringen, um zum Beispiel Gebaude energetisch zu
sanieren, Strom- und Warmeversorgung auf erneuerbare Quel-
len sowie modernste Technologie umzustellen und nachhaltige
Losungen fir das Raumklima einzufihren.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Abschlussveranstaltung von KLIK green

Beim Klimaschutz im Gesundheitswesen hat sich bisher ein Pro-
jekt besonders hervorgetan: KLIK green, Initiative des BUND fiir
Umwelt und Naturschutz Berlin e. V. (BUND Berlin e. V.), des Uni-
versitatsklinikums Jena (UKJ) und der KGNW. KLIK (,Klimaschutz
im Krankenhaus”) green weist den Kliniken seit 2019 den Weg
zur Klimaneutralitdt, qualifiziert Fachkrafte der teilnehmenden
Krankenhauser zu zertifizierten Klimamanagerinnen sowie -ma-
nagern und unterstitzt die Umsetzung konkreter Klimaschutz-
maRnahmen in den Hausern.

Die Projektfinanzierung Gbernahm die Nationale Klimaschutzin-
itiative (NKI) des Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz
und nukleare Sicherheit (BMU). Zum 30. April 2022 wurde es
nach drei Jahren erfolgreich abgeschlossen, bei der Abschluss-
Pressekonferenz zogen die Verbundpartner eine zufriedene
Bilanz.

im Krankenhaus

2022

Projektziele bei Weitem libertroffen

Die beiden gesetzten Projektziele — in min-
destens 250 teilnehmenden Kliniken soll-
ten die COz-Emissionen um mindestens
100.000 Tonnen reduziert werden — wur-
den Ubertroffen: In 252 beteiligten Kliniken
wurden 187 Klimamanagerinnen und -ma-
nager qualifiziert. Die Fachkrafte stammen
aus den Bereichen Verwaltung, Technik,
Pflege sowie Arzteschaft. Sie entwickelten
viele kreative Konzepte, um Treibhaus-
gasemissionen in ihren Einrichtungen
zu verringern, und setzten die Ideen im
Arbeitsalltag um. Die Klimaschutzmana-
gerinnen und -manager koordinieren die
KlimaschutzmaBnahmen intern. Dazu
bindelten sie ihr Wissen zusammen mit
Kolleginnen und Kollegen anderer Abtei-
lungen ihrer Einrichtung in Klimateams
und tauschten ihre Erfahrungen aus.

In Nordrhein-Westfalen waren 64 Ein-
richtungen beteiligt. In allen KLIK-green-
Hausern wurden die klimaschadlichen
COz-Emissionen durch rund 1.640 Mal-
nahmen um insgesamt 254.000 Tonnen
reduziert. Dank professioneller Kommuni-
kation wurde Klimaschutz im Krankenhaus
zunehmend in der regionalen wie auch in
der Uberregionalen Presse, in Fachmedien
sowie in Social Media thematisiert.

Die Malnahmen, um klimaschadliche
Treibhausgase einzusparen, sind vielfal-
tig. So entstand dank KLIK green ein um-
fassender Fundus an Praxisbeispielen flir
effizienten Klimaschutz in Kliniken, auf
den alle Klimaschutzmanagerinnen und
-manager zugreifen konnen. Besonders
im Bereich Energieversorgung konnten
die teilnehmenden Einrichtungen kurz-
fristig Erfolge erzielen. Die Beleuchtung
und Belilftung nach dem tatsachlichen
Bedarf einzustellen, sparte rund 80.000
Tonnen klimaschadliche Treibhausgase,
sogenannte Kohlendioxid-Aquivalente
(COy), ein. Dafir trugen die Klimaschutz-
fachkrafte 338 MaRnahmen zusammen.
Mit 188 MalBnahmen, mit denen die
Stromproduktion zumindest teilweise auf
erneuerbare Energien umgestellt wird,
sparten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer 68.000 Tonnen CO3 ein. 84 Malnah-
men widmeten sich dem Energieaufwand
in der taglichen Speisenversorgung, mit
denen sich 8.500 Tonnen klimaschadliche
Treibhausgase einsparen lielen.

KLIK green konzentrierte sich vor allem
auf EinsparmaBnahmen, die keine oder
nur geringe Investitionen erfordern. Zwei
Drittel der KlimaschutzmaBnahmen wa-
ren ,nicht investiv (27 Prozent) oder nur
,gering investiv” (38 Prozent). So kann der
Einsatz alternativer Anasthetika den CO>-
FuBabdruck enorm verringern —ohne dass
zusatzliche Kosten entstehen. Gering in-
vestiv ist zum Beispiel die Einflihrung eines
Jobtickets fiir Mitarbeitende. Die grofte
Absenkung von Treibhausgas-Emissionen
(62 Prozent) wurde allerdings mit ,inves-
tiven” MalBnahmen erreicht. Dazu geho-
ren Umbauten der Gebdudetechnik oder
Dammmalknahmen der Gebdudehiille.

Klimaschutz erfordert Finanzierungs-
moglichkeiten aus der Politik

Knackpunkt von KlimaschutzmaBnahmen
bleiben also die Finanzen. Stand Anfang
2022 kamen die Bundeslénder ihrer Ver-
pflichtung, die notwendigen finanziellen
Mittel zur Verfligung zu stellen, jedoch
nicht nach. Es sei daher dringend gebo-
ten, forderten die Projektmacher, dass
den Krankenhdusern von politischer Seite
Finanzierungsmoglichkeiten  angeboten
werden wirden.

Klimaneutralitat braucht Management
Neben der Finanzierung muss Klimaschutz
auch als Ziel des Managements in jedem
Krankenhaus begriffen werden. Klare
Konzepte sind zu entwickeln, Verantwort-
lichkeiten festzulegen. Die Positionen der
Klimaschutzmanagerinnen und -manager
in den Krankenhdusern zu starken, ist ein
erster wichtiger Schritt. Entscheidungen
missen dann auch unter 6kologischen
Gesichtspunkten erortert werden.

Auch nach Ende der Projektlaufzeit griffen
die Verbundpartner das Thema weiter
auf. Sie standen dem Klimaschutzma-
nagement weiterhin zur Verfligung und
pflegten die Austausch- und Vernetzungs-
moglichkeiten. Friedhelm Beiteke, bei der
KGNW zum damaligen Zeitpunkt verant-
wortlicher Projektreferent, erklarte: ,Wir
haben viel erreicht, stehen aber noch am
Anfang des Weges hin zur Klimaneutrali-
tat. Auch nach Ende der Projektlaufzeit
werden der BUND und die Krankenhaus-
gesellschaft  Nordrhein-Westfalen  das
Thema weiterverfolgen und die Klima-
managerinnen und Klimamanager weiter-
hin begleiten. Konkret bedeutet das: Wir

Klimaneutrales Krankenhaus

werden auch zukinftig Schulungen und
Weiterbildungen anbieten. Die wichtige
Netzwerkarbeit in verschiedenen Aus-
tauschformaten hort also nicht auf und
wird Uber das Projektende hinaus fortge-
setzt. Auch das Informationsmaterial, das
wahrend des Projektes zusammengetra-
gen wurde, bleibt Uber die Webseite zu-
gdnglich. Ein Konzept liegt bereits vor.” Das
langfristige Ziel, Klimaschutz im gesamten
Gesundheitswesen zu férdern und dort als
Berufsfeld zu etablieren, bleibt damit Gber
,KLIK green” hinaus bestehen.

Auf KLIK green folgt KLIK green+

Um die im Projekt KLIK green qualifizier-
ten Klimamanagerinnen und -manager im
Zeitraum Mai bis November 2022 zunachst
weiter betreuen zu kdnnen und ihnen Ver-
netzungs-Moglichkeiten zu bieten, legte
der BUND Berlin in Kooperation mit der
KGNW zwei Veranstaltungsreihen mit dem
Arbeitstitel ,KLIK green+“ noch im Jahr
2022 auf. Konkret wurde es Anfang Sep-
tember 2022, als die zwei bisherigen Pro-
jektpartner ihr Nachfolgeprojekt mit zwei
Veranstaltungsreihen zwischen September
und November 2022 vorstellten. Die erste
Veranstaltungsreihe richtete sich an die
Krankenhduser und Reha-Kliniken, die erst-
mals ein eigenes Klimaschutzmanagement
qualifizieren oder es erweitern wollten.
Die angehenden Klimaschutzmanagerin-
nen und -manager erlangten in den ange-
botenen Seminaren erste Grundkenntnisse
zum Thema , Klimaschutz im Krankenhaus®.
Gleichzeitig profitierten sie von den Erfah-
rungen des , KLIK green“-Netzwerkes.

Die schon ausgebildeten Klimaschutzma-
nagerinnen und -manager konnten in der
zweiten Veranstaltungsreihe ihre Kennt-
nisse weiter vertiefen. Zusammen erwei-
terten die neu qualifizierten und die schon
erfahrenen Verantwortlichen fur Klima-
schutz in den Kliniken das bundesweite
Netzwerk und konnten so standig auf das
wachsende Praxiswissen ihrer Kolleginnen
und Kollegen zurtickgreifen.

Mit dem Anschlussprojekt , KLIK green+”
stand allen Teilnehmenden zudem die
Fachexpertise der Projektpartner beim
BUND Berlin und der KGNW zur Verfi-
gung. ,KLIK green+“ schaffte so den naht-
losen Ubergang zum ausgelaufenen Vor-
gangerprojekt.
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Wie es weitergeht: Zielbild , Klima-
neutrales Krankenhaus”

Ende November 2022 folgte die nachste
Stufe in diesem ehrgeizigen Vorhaben:
Mit einer Auftaktveranstaltung startete
die KGNW-Geschéftsstelle die , Initiative
Klimaneutrales Krankenhaus”. Die Ver-
anstaltung richtete sich zunachst an die
Geschaftsfihrungen der NRW-Kranken-
hauser und die bereits installierten Klima-
schutzmanagerinnen und -manager.

Mit der Initiative unterstitzt die KGNW
die Krankenhduser in den kommenden
Jahren dabei, klimaneutral zu werden.
Zusammen mit dem Konzept ,Wege zum
klimaneutralen Krankenhaus” versteht sie
sich als Roadmap hin zum klimaneutralen
Krankenhaus — und als eine Grundlage fur
die strategische Planung. Zum Start der
Initiative wurden noch im Jahr 2022 eine
Online-Erhebung zum Umsetzungsstand
des Klimaschutzes in den NRW-Kranken-
hausern und die eigentliche Auftaktver-
anstaltung zur KGNW-Initiative ,Klima-
neutrales Krankenhaus” durchgefiihrt.
Zwischen 2023 und 2025 sind insgesamt
zwolf themenbezogene Fokusveranstal-
tungen zu konkreten KlimaschutzmaR-
nahmen geplant, zum Beispiel zum Kli-
maschutzmanagement, zu Narkosegasen
oder zu Gebdudehillen. Ein Fachbeirat
,Klimaneutrales Krankenhaus” soll sich
innerhalb der KGNW etablieren. Sogar

b 4

Klimaschutz-
management

0000

Heizungspumpen

Photovoltaik

Luftungsanlagen

die Vergabe eines Klimaschutzpreises ist
angedacht. Anfang 2025 soll eine neue
Online-Erhebung stattfinden, die den Zwi-
schenstand zum Klimaschutz in den NRW-
Krankenhdusern beschreibt und Referenz-
projekte sammelt.

Das Konzept insgesamt beruht auf den
Erkenntnissen der beiden Expertengut-
achten vom Wuppertal Institut fur Klima,
Umwelt, Energie zu einem Zielbild ,Kli-
maneutrales Krankenhaus“ und vom hcb
Institute for Health Care Business (Essen)
zur ,Finanzierung der Transformation zum
klimaneutralen Krankenhaus”.

Gutachten Zielbild: ,Klimaneutrales
Krankenhaus”

Die beiden Gutachten wurden am 31.
Marz 2022, knapp sechs Wochen vor den
NRW-Landtagswahlen veroffentlicht. Das
Wuppertal Institut nennt drei Handlungs-
felder — auch ,,Scopes” genannt — fir die
NRW-Krankenhduser. Das erste adressiert
die direkt von den Einrichtungen ausge-
henden Emissionen, etwa von ihren Hei-
zungsanlagen, Fuhrparks oder Narkose-
gasen. Das zweite zielt auf die indirekten
Emissionen aus bezogenen Energiequel-
len flr Strom oder Fernwarme. Der dritte
Bereich umfasst die Mobilitdit von Mit-
arbeitenden, Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und Besuchern. Er
betrifft ebenso alle Warenketten inklusive
der Arzneimittel und der Speisenversor-

Warme- und
Kalteerzeugung

/A

Ohne Auto zum
Krankenhaus

Gebaudehllen

]

Ausbau E-Mobilitat

2022

gung. Um in diesen Bereichen klimaneu-
tral zu werden, empfiehlt das Wuppertal
Institut den Krankenhdusern, das Klima-
schutzmanagement strategisch und orga-
nisatorisch zu verankern und den Prozess
in die Hande hauptamtlicher Klimaschutz-
managerinnen und -manager zu legen.
Dies ist die erste von zehn MaBnahmen,
die von den Krankenhdusern umgesetzt
werden missten.

Zehn MaBnahmen fiihren zum klima-
neutralen Krankenhaus

Den groften Investitionsaufwand und
zugleich den groRten Effekt erzielen die
Krankenhauser demnach bei der energeti-
schen Sanierung der Geb&udehiillen, also
Dacher, Fassaden und Fenster. Weitere
Felder sind:

e Wadrme- und Kalteerzeugung

e Einsatz von Photovoltaik

e Umstellung auf LED-Beleuchtung

e Austausch von Liftungsanlagen

e Tausch von Heizungspumpen

e Umstellung auf moglichst autofreie
Mobilitat

e Elektromobilitat

e Substitution und Recycling von Narkose-
gasen

N/
\/

LED-Beleuchtung

Narkosegase

2022

In einem zweiten Gutachten analysierte
das hcb Institute for Health Care Busi-
ness, Essen, die erforderlichen finanziel-
len Rahmenbedingungen und formulierte
Handlungsempfehlungen. Auf den Punkt
gebracht: Die unausweichliche Trans-
formation der Kliniken hin zur Klimaneu-
tralitdt lasst sich nur mit einem neu zu
schaffenden  Krankenhaus-Klimaschutz-
fonds gewahrleisten. Mit den Gutachten
verfiugen die NRW-Kliniken nun tber das
konkrete Zielbild ,Klimaneutrales Kran-
kenhaus“, das den Weg zu nachhaltigem
Klimaschutz aufzeigt.

hcb: Klimaneutralitdt der Kliniken erfor-

dert Investitionen von 7,1 Milliarden Euro
Bei der Transformation zum klimaneutra-
len Krankenhaus kommen auf die NRW-
Kliniken enorme Ausgaben zu. Nach Be-
rechnungen des hcb Institute for Health
Care Business summieren sich die erfor-
derlichen Investitionen auf 71 Milliarden
Euro verteilt auf sieben Jahre, um das
fir 2030 gesteckte Ziel zu erreichen. Der
grofte Anteil — 6,3 Milliarden Euro — ent-
fallt dabei auf die energetische Sanie-
rung der Gebaudehillen. Prof. Dr. Boris
Augurzky, Geschaftsfihrer von hcb und
Autor der Studie, verwies wahrend einer
Pressekonferenz in diesem Zusammen-
hang auf den hohen Investitionsstau der
nordrhein-westfdlischen  Krankenhduser

Sascha Klein
Vizeprasident der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen

mangels ausreichender Fordermittel des
Landes: Uber viele Jahre seien Fassaden,
Fenster und Déacher nicht ausreichend
saniert worden. Die Berechnung im Gut-
achten differenziert deshalb zwischen
nachzuholenden Grundinvestitionen von
4,1 Milliarden Euro und den zusatzlichen
fir den Klimaschutz erforderlichen Auf-
wendungen von 2,2 Milliarden Euro. Wei-
tere Investitionsmittel in Hohe von 800
Millionen Euro werden dem Gutachten
zufolge flr die Gbrigen vom Wuppertal
Institut identifizierten MalRnahmen be-
notigt. Das hcb-Gutachten kommt zu dem
Schluss, dass die von der Bundesregie-
rung vorgegebenen Klimaschutzziele die
Krankenhduser in ein Dilemma flhren:

Klimaneutrales Krankenhaus

explizit fir das Ziel eines klimaneutralen
Krankenhauses einsetzbar sein. Bisher
verhindere die aktuelle Gesetzeslage, dass
die Krankenhauser ihren Beitrag zur Klima-
neutralitdt leisten kdnnen. Zur konkreten
Finanzierung schlagt hcb einen Kranken-
haus-Klimafonds des Landes vor. Er solle
die erforderlichen Investitionsmittel von
71 Milliarden Euro enthalten und zusatz-
lich eine 600 Millionen Euro umfassen-
de Anschubfinanzierung. Damit werden
Uber drei Jahre die fir den Prozess not-
wendigen Klimaschutzmanagerinnen und
-manager in jedem Krankenhaus etabliert
und der Start in ein Jobticket initiiert. Mit
dem Climate Boost versetze das Land die

,Es gibt kein Forderprogramm, aus dem die
enormen Aufwendungen zum Klimaschutz
finanziert werden kénnen.”

Bei den meisten staatlichen Forderan-
geboten stoRen die Kliniken auf bei-
hilferechtliche und ebenso finanzielle
Beschrankungen. Um die ehrgeizigen Kli-
maziele zu erreichen, empfiehlt das Gut-
achten deshalb einen Climate Boost. Die
damit verbundenen Férdermittel missten

Kliniken in die Lage, die Klimaziele zu er-
reichen. Nach Vorstellung von hcb konnte
der Klimafonds sich in eine Klimapauscha-
le und ein Sonder-Investitionsprogramm
fur die Gebaudehdllen gliedern. Vorteil sei
ein einheitliches Antragsverfahren an nur
einer Stelle.

,,Die nordrhein-westfélischen Krankenhduser (ibernehmen mit der Vorlage der beiden
Expertisen eine Vorreiterrolle auf dem Weg zur Klimaneutralitit. Beide Gutachten zu-
sammen zeigen fiir die Krankenhausleitungen einen Weg auf, wie ihre Einrichtungen
die geforderte Klimaneutralitit méglichst schnell, spdtestens jedoch bis 2045 errei-
chen kénnten. Die Gutachten zeigen aber auch, dass dafiir eine rechtliche und wirt-
schaftliche Grundlage fehlt. Deshalb macht sich die KGNW die Idee eines Climate Boost

zu eigen.

Die ndchste Landesregierung muss sich schnell um die Voraussetzungen kiimmern, da-
mit die Kliniken keine wertvolle Zeit verlieren. Neben der Schaffung eines Klimaschutz-
Fonds betrifft dies auch die rechtlichen Rahmenvorgaben: Die zur Erreichung der Kli-
maneutralitdt notwendigen MafSnahmen miissen als Investitionsforderung anerkannt
werden. Der von hcb errechnete Investitionsbedarf ist eine beeindruckende Summe
und fiir den Landeshaushalt sicherlich eine schwierige GréfSe. Die neue Landesregie-
rung muss entscheiden, ob und wann sie den Aufbruch ermdéglicht und das Startsignal
gibt. Die Klimaneutralitdt zu erreichen, ist eine gewaltige Aufgabe fiir die Gesellschafft,
die wir jedoch unbedingt angehen miissen. Denn Klimaschutz ist Gesundheitsschutz.”
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Im St. Franziskus-Hospital in KéIn-Ehrenfeld kommen viele Mitarbeitende mit dem Jobbike zur Arbeit

2022

Fahrradkuriere tibernehmen den Transport von Laborproben: Vom St. Franziskus-
Hospital in KoIn-Ehrenfeld geht die Tour sechs Mal taglich zum Labor nach Koln-
Marsdorf

NRW-Koalitionsvertrag:
Neue Landesregierung will Voraussetzungen fiir Klima-
schutz im Krankenhaus schaffen

Die Forderungen der KGNW blieben bei der neuen Landes-
regierung nicht ungehort. Der NRW-Koalitionsvertrag 2022 bis
2027 sieht zwei MaRBRnahmenbiindel zum Klimaschutz in Kranken-
hdusern vor. Zum einen will die Koalition die Idee des ,Climate
Boost“ aufgreifen und einen , Klimaschutzfonds Krankenhduser”
einrichten, moglichst mit Beteiligung des Bundes. Daftir will sie
sich im Bund auch fiir eine Anderung des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes einsetzen, damit Klimaschutz ergdnzend zu den
jetzigen Zielen wie Qualitat und Wirtschaftlichkeit aufgenommen
wird. Dies wiirde ermdglichen, KlimaschutzmaBnahmen unab-
hangig von der Vorgabe der Wirtschaftlichkeit umzusetzen. Zum
anderen soll ein Drittel der Mittel fir die Umsetzung der neuen
Krankenhausplanung fir Klimaanpassungen verwendet werden.
Viele dieser MaRnahmen sind mit KlimaschutzmaRnahmen iden-
tisch. Hierflr reservierte der Landtag Ende 2022 im Vorgriff auf
die kommenden finf Jahre 2,5 Milliarden Euro.

Das Prasidium der Deutschen Krankenhausgesellschaft hat sich im
September 2022 hinter die Forderung der KGNW nach einem , Kli-
maschutzfonds Krankenhauser” und einer KHG-Anpassung gestellt.
Die Gesundheitsministerkonferenz forderte im Oktober 2022 mit
16 zu O Stimmen neben einem weiteren Engagement des Bundes
bei der Digitalisierung der Krankenh&user insbesondere eine Kofi-
nanzierung der KlimaschutzmaBnahmen der Krankenhauser

16. Krankenhaus-Umwelttag: Klimaschutz braucht einen
langen Atem

Die Eckpunkte des Konzepts , Klimaschutz im Krankenhaus” und
die beiden Gutachten spielten auch eine wesentliche Rolle beim
16. Krankenhaus-Umwelttag Nordrhein-Westfalen. Dieser fand
Ende September 2022 im Rahmen der Fachmesse Krankenhaus-
Technologie (FKT) in Gelsenkirchen statt.

Klimaneutrales Krankenhaus

Burkhard Fischer, Leiter des Referats ,Qualitdtsmanagement, IT
und Datenanalyse” der KGNW, forderte einen langen Atem: Der
,Climate Boost” bis ins Jahr 2030, innerhalb dem das systemati-
sche Klimamanagement in den Krankenhdusern startet, soll den
COz-AusstoR auf weit unter 60 Prozent des Standes von 1990 re-
duzieren, im nachsten Schritt, dem Transition Net Zero zwischen
2030 und 2045, auf null senken (,Net-Zero-Emission“). Nach
2045, der Nachhaltigkeitsphase der Initiative, geht es weiter:
Denn dann sind alle geschaffenen MaRnahmen kontinuierlich zu
erhalten und zu erneuern.

Im Workshop ,Wege zum klimaneutralen Krankenhaus” stellte
die KGNW die Ergebnisse aus dem im Mai 2019 begonnenen
und im April 2022 abgeschlossenen Projekt KLIK green vor. Der
andere technische Klima-Workshop drehte sich um das Thema
»Abfallverwertung als Beitrag zur Reduzierung von Treibhausgas-
dquivalenten”. Seit langem bereits werden in Krankenhdusern
Abfallfraktionen separat gesammelt, um diese stofflich verwer-
ten zu kdnnen. In den vergangenen Jahren hat sich diese Situa-
tion jedoch geandert. Inzwischen lassen sich Abfélle in Form von
Mengenstrom sogar zu Geld machen. Seine Bedeutung steigt
zunehmend als wichtige Quelle fiir weltweit nachgefragte Se-
kundarrohstoffe wie Glas, Papier, Metalle und Kunststoffe. Ein Er-
zeuger, zum Beispiel ein Krankenhaus, kann sich die verwerteten
Abfille bei seiner CO-Bilanz als Aquivalente anrechnen lassen.
Damit ist ein weiterer Schritt auf dem Weg hin zum Ziel des kli-
maneutralen Krankenhauses getan.

02.Juni 2022

Mit diesem Plakat warben die Kantinen des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe
(LWL) mit 21 Kliniken ftir den Nachhaltigkeitstag auf dem Mentiplan am 2. Juni 2022.
Dabei achteten sie darauf, dass die Zutaten fir die drei nachhaltigen, vegetarischen
Mittagessen zu einem grofRen Teil aus der Region und aus biologischem Anbau
stammen und einen geringen CO,-FuRabdruck aufweisen. Ziel des nun regelmaRig
geplanten Angebotes ist es, eine gerechte und nachhaltige Gemeinschaftsgastro-
nomie zu fordern
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IT und Medizintechnik im Krankenhaus —
Telematik und Telemedizin: Wie digital ist das
Krankenhaus, und was soll noch kommen?

Das digitale Krankenhaus

Die Digitalisierung in den Krankenhdusern ist auch 2022 sichtbar
vorangeschritten. Die meisten nordrhein-westfalischen Kranken-
hauser brachten Projekte zur Verbesserung ihrer digitalen In-
frastruktur auf den Weg, um fiir die Zukunft besser aufgestellt
zu sein. Das war das Ergebnis der 2. Online-Erhebung, die die
KGNW-Geschaftsstelle 2021 bei den dortigen Geschaftsfiihrun-
gen durchfiihrte. Die Initiative ,Das digitale Krankenhaus” bildet
seit 2019 einen Rahmen, der die Krankenhduser bei der Digita-
lisierung unterstiitzt. Die KGNW arbeitet dabei eng mit dem
Fraunhofer ISST, Geschaftsfeld Gesundheitswesen, zusammen.
Sie begleitet — auf flinf Jahre angelegt — Krankenhduser in NRW zu
strategischen Fragestellungen der Digitalisierung und hat den An-
spruch, dass Krankenhauser eine aktive Rolle bei der Gestaltung
der Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung libernehmen.
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Die 2. Online-Erhebung verdeutlichte jedoch auch, dass das Um-
setzungstempo stark von der Verfugbarkeit finanzieller Mittel ab-
hangt. Daher richtete sich der Fokus der Digitalisierungs-Initiative
2022 auf die FordermaRBnahmen, die Bund und Land im Rahmen
des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) anbieten. 2022 rich-
tete die KGNW im Rahmen der Initiative drei Online-Veranstal-
tungen zu den Themen ,Roadmap und Integration”, , Pflege- und
Behandlungsdokumentation“ und ,Patientenportal und Patien-
ten-App“ aus. Jeweils tiber 200 Teilnehmende interessierten sich
dafiir. 2023 wird die Roadmap mit den Veranstaltungen ,Digita-
les Medikamentenmanagement®, ,Klinische Entscheidungsun-
terstlitzungssysteme” und ,,Digitale Leistungsanforderung” fort-
gefuhrt. Im Jahr darauf folgt eine erneute Zwischenevaluation

wiederum Uber eine weitere Online-Erhebung.

DigitalRadar Krankenhaus zeigt
Nachholbedarf bei Patienten-
partizipation

Auf Basis des KHZG stellt der Bund drei,
die Lander stellen weitere 1,3 Milliarden
Euro Uber den Krankenhauszukunftsfonds
(KHZF) bereit. Diese Forderung erméglicht
es Krankenhdusern, in zukunftsweisende
Digitalisierungsprojekte und in ihre IT-Si-
cherheit zu investieren. 15 Prozent der
Fordermittel sind fir die Verbesserung
der Informationssicherheit einzusetzen.
Fir NRW werden bis zu 900 Millionen
Euro an die Krankenhduser ausgeschdittet.
Den Eigenanteil in Hohe von 270 Millionen
Euro Gbernimmt das Land komplett.

[ ———

DigitalRadar

2Zwischenbericht

Ergebnisse der ersten nationalen Reifegradmessung
deutscher Krankenhéuser

Autor:innen (alphabetisch)
Volker Amelung, Mike Angelkorte, Boris Augurzky, Robert Brauer, Felix
Freigang, Frank Fritzsche, Alexander Geissler, Aydan Goller, Alexander
Haering, Malte Haring, Johannes Hollenbach, Manuel Luckmann, Kerstin
Materne, Ronan O'Connor, Jens Peukert, Franziska Pisschner, Lorenz von

i Ivia Thun, Isa-

bel Volirath, und Anne Wiesmann

Voraussetzung fur die KHZG-Férderung ist
die Teilnahme an urspriinglich zwei, inzwi-
schen drei Erhebungen zu ihrem digitalen
Reifegrad. Sie tragt den Titel , DigitalRadar
Krankenhaus”. Das DigitalRadar Kranken-
haus fragt ab, wie digital eine Klinik be-
reits arbeitet. Ende 2021 fand eine erste
Reifegradbestimmung statt. Sie fragte den
IST-Stand der Digitalisierung in den Kran-
kenhausern zum Stichtag 30. Juni 2021 ab.
Die Kliniken erhalten so einen wertvollen
Uberblick Giber das Geschaffte, aber auch
Uiber die noch bestehenden Defizite. Mit-
te September 2022 stellte das zustdandige
Konsortium seinen Zwischenbericht vor.
Allgemeiner Nachholbedarf zeigte sich
vor allem bei der Patientenpartizipation.
Auf einer Skala von O fir ,nicht digitali-
siert” bis 100 (,voll digitalisiert”) wurden
bundesweit 1.624 Krankenhduser in sie-

ben Kategorien bewertet. Wahrend die
deutschen Krankenhduser im Schnitt auf
den Wert 33 kamen, lag NRW mit einem
Wert von 35 an der Spitze der Flachenldn-
der. Die Digitalisierung wurde im Bereich
,Strukturen und Systeme” am besten be-
wertet: Hier kamen die Krankenh&user im
Schnitt auf einen Wert von 55.

Neben dem KHZG bildet fiir die nordrhein-
westfalischen Krankenhauser die ,Strate-
gie fir das digitale Nordrhein-Westfalen
2.0“ den gesetzgeberisch-politischen
Rahmen fir ihre Beteiligung an der digital
vernetzten Versorgung und fir den Aus-
bau der digitalen Infrastruktur fir das Ge-
sundheitswesen. Die KGNW hatte in einer

Mittel des ,,Krankenhausstruktur-
fonds 11 nun auch fir IT-Sicherheit
nutzbar

Die Forderung, neben den KHZF-Mitteln
auch Mittel aus dem ,,Krankenhausstruk-

turfonds 1“ (KHSF 1) fur die IT-Sicherheit in
den Krankenhdusern einzusetzen, setzte
das Gesundheitsministerium im Jahr 2022
um und stellte einen Teil der Mittel fur IT-
Sicherheit zur Verfiigung. Die Mittel des
KHSF 1l stammen aus dem Gesundheits-
fonds. 500 Millionen Euro pro Jahr stehen
den Kliniken davon zur Verfligung, unter
anderem, um telemedizinische Netzwerk-
strukturen zu bilden und die IT-Sicherheit
zu verbessern. Lander, gegebenenfalls

,Strategie flir das digitale Nordrhein-Westfalen 2.0“
zielt auf digital vernetzte Versorgung
und Ausbau der digitalen Infrastruktur
fir das Gesundheitswesen

Stellungnahme gegentiber der Landesre-
gierung angemahnt, die digitale Transfor-
mation in den Krankenhausern auf Basis
des KHZG starker zu beriicksichtigen und
sich fur eine nachhaltige Entwicklung Gber
die dreijdhrige Forderphase hinaus einzu-
setzen — mit Erfolg. Die finale Version des
Papiers greift die KGNW-Vorschlage fur
eine digital vernetzte Versorgung und fir
den Ausbau der digitalen Infrastruktur fir
das Gesundheitswesen auf:

e Telematikinfrastruktur als zentrale
Datenautobahn nutzen

e Telemedizin ausweiten und wohnort-
nahe Versorgung starken

e Elektronische Fall- und Patientenakten
flir multiprofessionale Versorgung ein-
setzen

e Innovationen und Datenanalyse fir
bessere personalisierte Medizin befor-
dern

e Digitalisierung der Pflege voranbringen

Zudem versicherte die Landesregierung:
,Mit den bereits laufenden und avisierten
Forderprogrammen strebt die Landes-
regierung Nordrhein-Westfalen an, die
digitale Infrastruktur in Einrichtungen des
Gesundheitswesens sicherzustellen und
auszubauen.”

gemeinsam mit der zu fordernden Ein-
richtung, haben sich mit mindestens 50
Prozent der forderfahigen Kosten zu be-
teiligen.

Virtuelles Krankenhaus NRW:
,Patientenversorgung muss ortsnah
stattfinden”

Virtuelles Krankenhaus

CCVKh.NRW

Nach zweijahriger Erprobung startete
das Virtuelle Krankenhaus NRW 2022
den Ubergang in die Regelversorgung.
Wahrend der Corona-Pandemie war eine
Vorstufe des Virtuellen Krankenhauses
begonnen worden. Diese war beschrankt
auf Telekonsile zu COVID-19-Patientin-
nen und -Patienten. Die Vorstufe lief zum
22. September 2022 nach insgesamt
knapp 4.000 Telekonsilen der Universi-
tatskliniken Aachen und Minster fir CO-
VID-19-Erkrankte aus. Nachdem das Minis-
terium fir Gesundheit, Arbeit und Soziales
(MAGS) die entsprechenden Zentren aus-
gewiesen hatte, lieR sich das Virtuelle
Krankenhaus auch fiir andere Erkrankun-
gen nutzen: ab Marz 2022 fir ,Schwe-
re Herzschwache”, im weiteren Jahres-
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verlauf auch fur ,Lebertumoren” und
,Seltene Erkrankungen”. Fir die Telekon-
sile stehen die Zentren der Unikliniken
Aachen, Minster, das Herz- und Diabetes-
zentrum Bad Oeynhausen sowie das Ka-
tholische Klinikum Bochum zur Verfligung.

Alle wichtigen Schite ur Tellahme am VKLNRW

2uuns auf

Kontakt
Kompakt usammengefasst:
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Durch die Vernetzung und den Austausch
mit den spezialisierten Zentren lasst sich
die Zeit bis zur Diagnose und Wabhl der ge-
eigneten Therapie verkiirzen. Zudem wer-
den die Patientinnen und Patienten lokal
behandelt und nicht unbedingt in weiter
entfernte Zentren verlegt. So betonte
Karl-Josef Laumann, Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen:  ,Patientenversorgung
muss ortsnah stattfinden. Der Wohnort
eines Menschen darf nicht dariiber ent-
scheiden, wie gut jemand versorgt wird.”
Auch im kommenden Jahr sollen das Be-
handlungsspektrum und die angebunde-
nen Zentren ausgeweitet werden.

E-Rezept auf Eis gelegt

Weitere Meilensteine in der Digitalisie-
rung waren das Roll-out der zweiten Stufe
der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung (eAU) und die Erprobung des
E-Rezepts in Westfalen-Lippe. An letzte-
rem war die KGNW mit flinf Krankenhau-
sern beteiligt. Doch gerade hier zeigt sich
die Komplexitat des Themas: Am 1. Sep-
tember 2022 begann die Testphase des

2022
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A > Derdidl > Presse > > Abruf €GK? Aber.

Berlin, den 07.November 2022
Pressemitteilung 12/2022

Abruf des E-Rezepts per eGK? Aber
sicher!

Der BfDI, Prof. Ulrich Kelber, erteilt der unsicheren Feature-
Spezifikationsvariante ,,Abruf der E-Rezepte in der Apotheke nach
Autorisierung kein Einvernehmen. Die geplante Schnittstelle ist nicht nach
dem Stand der Technik abgesichert und verstoBt damit gegen die DSGVO. Er
schlégt eine sichere, fiir die Versicherten, Arzte und Apotheker vollkommen
funktionsgleiche Alternative vor, bei der im Hintergrund andere Verfahren

Fachthemen

Der BfDI

genutzt werden.

So kam es leider nicht: Das E-Rezept wird erst einmal nicht Uber die elektronische Gesundheitsakte (eGK)

einlésbar sein

E-Rezepts in Westfalen-Lippe, doch An-
fang November gab der Bundesbeauf-
tragte fur den Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit (BfDI) bekannt, dass das
E-Rezept nicht Uber die elektronische Ge-
sundheitskarte eingelost werden kdnne.
Aus diesem Grund entschied sich die Kas-
sendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL), vorerst aus dem Roll-out der E-
Rezepte auszusteigen — knapp drei Mona-
te nach Beginn der Testphase.

Medica 2022: ,,Die menschliche
Komponente in der Informations-
sicherheit”

WORLD FORUN
FOR MEDICINE
BE PART OF IT!

Wie wichtig IT-Sicherheit in Krankenhau-
sern ist, wurde in den vergangenen Jahren
immer deutlicher. Die groRRe Cyberattacke
im Jahr 2020 auf das Universitatsklinikum
in Dusseldorf legte knapp zwei Wochen
lang den Betrieb lahm. Im November 2022
wurden die drei Standorte des Klinikums
Lippe Opfer eines massiven Cyberangriffs.
Umso wichtiger, die Krankenhduser fiir
das Thema ,Informationssicherheit” zu
sensibilisieren. Dieser Aufgabe widmete

sich die KGNW unter anderem auf der in
Disseldorf stattfindenden Leitmesse ME-
DICA im November 2022.

Die Krankenhausgesellschaft war auf dem
Messestand der Landesregierung ver-
treten. Unter dem Motto , Informations-
sicherheit in Krankenhdusern” konnten
sich die Besucherinnen und Besucher
informieren und praktische Tipps fur ihr
Sicherheitsmanagement abholen. In Ko-
operation mit der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG), MedEcon Ruhr
und dem Zentrum fir Telematik und
Telemedizin (ZTG) waren Umsetzungs-
hinweise und Empfehlungen zur Informa-
tionssicherheit entwickelt worden. Fir In-
teressierte gab es Arbeitshilfen, Vorlagen
und eine Checkliste zum ,,Projekt Infor-
mationssicherheitsmanagementsystem®.
In einem gemeinsamen Vortrag wiesen
Marc Pierre Gubler, Bereichsleiter IT des
Katholischen Klinikums Bochum, und Nico
Brinkkotter, Referent fir Krankenhaus-IT
und Medizintechnik bei der KGNW, darauf
hin, wie wichtig es ist, alle Mitarbeitenden
einzubinden. Diesen Aspekt hob auch die
Ministerin fur Wirtschaft, Industrie, Kli-
maschutz und Energie des Landes NRW,
Mona Neubaur, bei ihrem Besuch hervor.
Die ,menschliche Komponente” in der In-
formationssicherheit der Krankenhduser
dirfe nicht unterschatzt und die Mitarbei-
tenden mdssten fir das Thema sensibi-
lisiert werden. Es dirfe eben nicht mehr
vorkommen, dass ein Zettel mit Passwort
unter der Tastatur lage. Stattdessen miss-
ten neben der Sensibilisierung der Mit-
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arbeitenden technische Losungen fir die
Informationssicherheit angeboten wer-
den. Das Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) hat zwar bereits
entsprechende Losungen flr bestimmte
Einrichtungen etabliert. Da jedoch nicht
alle Krankenhaduser zum KRITIS-System
gehoren, stehen diese Losungen nicht
fur jede Klinik zur Verfligung. Insgesamt
wird deutlich: Die Digitalisierung und die
damit einhergehende IT-Sicherheit sind
Themen, die die nordrhein-westfélischen
Krankenhauser dauerhaft beschaftigen.

Uberstiirzte Anbindung an DEMIS

Fur helle Aufregung sorgte die auf Mitte
September 2022 vorgezogene Verpflich-
tung, Bettenbelegungen und Corona-In-
fektionen tagesaktuell Giber das Deutsche
Elektronische Melde- und Informations-
system flr den Infektionsschutz (DEMIS)
und die Telematikinfrastruktur an das Ro-
bert Koch-Institut zu Ubermitteln. Denn
digital funktionierende Schnittstellen fehl-

IT/Qualitdtsmanagement und Datenanalyse

ten flachendeckend. Dementsprechend
mussten die Daten mihsam per Hand
Uibertragen werden. Das am 17. September
2022 in Kraft getretene COVID-19-Schutz-
gesetz verpflichtete die Krankenhduser
zur vorzeitigen Anbindung an das Mel-
desystem, knapp vier Monate vor dem
urspriinglich angekiindigten Start zum
1. Januar 2023. Das sollte der Erfassung
der COVID-19-Hospitalisierungen dienen.
Hierbei galt es einige Daten zu melden,
beispielsweise Angaben zur Erkrankung,
klinische Angaben wie das Datum der Auf-
nahme und die Meldung der Bettenbele-
gung auf somatischen Normalstationen
und Intensivstationen. KGNW und Deut-
sche Krankenhausgesellschaft kritisierten
die Kurzfristigkeit und den Zeitaufwand.
Die DKG und auch die KGNW waren im
Vorfeld am eigentlichen Entwicklungs-
prozess beteiligt und diskutierten in einer
Arbeitsgruppe die Empfehlungen zur Um-
setzung der Meldepflichten. Vom vorge-
zogenen Termin wurden sie jedoch Uber-
rascht.

N
w Informationssicherheit

Informationssicherheit im
Krankenhaus

NRW-Ministerin Mona Neubaur neben Nico Brinkkotter (Mitte), KGNW-Referent ,Qualitdtsmanagement, IT und
Datenanalyse”, und Hilmar Riemenschneider (links), KGNW-Referatsleiter ,,Politik, PR und Presse”, am Messestand

der KGNW
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Das Berichtsjahr 2022 hat im Themenfeld
Qualitatsmanagement und Qualitatssiche-
rung eine Reihe von Neuerungen und Ver-
anderungen mit sich gebracht. Nachdem im
Jahr 2021 die landesbezogenen Verfahren aus
derRichtlinie Gber MaBnahmen der Qualitats-
sicherung in Krankenhausern (QSKH-Richt-
linie) in die Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssiche-
rung (DeQS-RL) Uberfiihrt wurden, hat die
Datenannahmestelle Krankenhaus (DAS-KH)
Uber 768.000 QS-Datensdtze und 664 Soll-
statistiken entgegengenommen. Die Daten
wiesen eine Vollzahligkeit von 100 Prozent
auf.

Am 19. Mai 2022 fand der 16. Krankenhaus-
Quialitatstag NRW als Webinar mit 220 Teil-
nehmenden statt. Mit dem 7. CIRS-Gipfel
NRW am 2. November in Minster konnte das
zehnjahrige Bestehen von CIRS-NRW (,,Cri-
tical-Incident-Reporting-System Nordrhein-
Westfalen“) gefeiert werden. Das Lern- und
Berichtssystem fir kritische Ereignisse in der
Patientenversorgung tragt dazu bei, Wege
zur Vermeidung von Risiken zu diskutieren
und Losungsstrategien zu erarbeiten. CIRS-
NRW stellt eine gemeinsame Initiative der
Arztekammern Nordrhein (AKNO) und West-
falen-Lippe (AKWL), der Kassenarztlichen
Vereinigungen Nordrhein (KVNO) und West-
falen-Lippe (KVWL) und der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) so-
wie der Apothekerkammer Nordrhein (AKNR)
und Westfalen-Lippe (AKWL) in Zusammen-
arbeit mit der Bundesirztekammer (BAK) dar.

Am 14. Dezember 2022 ging das ,Qualitats-
sicherungsjahr” mit der 3. Infoveranstaltung
zur Umsetzung der DeQS in NRW zu Ende.

Die Geschiftsstelle der KGNW brachte tber
das bisherige Datenerhebungs- und -analyse-
angebot hinaus zwei weitere Maoglichkeiten
auf den Weg: das LGsim-Tool und das LGsim-
Portal sowie die Analyse zu ambulanten
Leistungen im Krankenhaus im Projekt ,Am-
bulantes Klinisches Potenzial“ (APK). Zudem

wurden Befragungen zum Gasbedarf des

Bundeswirtschafts- und Gesundheitsministe-
riums begleitet.
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Wie geht es der Pflege?

Entlastungstarif, Personaluntergrenze,

2022

hohe Krankenstande

Wie geht es der Pflege?

In allen Bereichen der Krankenhiuser fehlen Fachkrifte. Das gilt Ingst nicht mehr nur bei Pflegefachkriften sowie Arztinnen und Arzten.
Unabhangig von den bisherigen bundes- und landespolitischen Aktivitaten ist davon auszugehen, dass sich dieser Trend in den Gesund-
heitsberufen demografisch bedingt weiter verscharfen wird.

Fachkraftemangel in Zahlen

Auf Basis der Landesberichterstattung
Gesundheitsberufe 2019  Nordrhein-
Westfalen in Erganzung durch Destatis
(Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbil-
dungsfinanzierungsverordnung) kann
eine Fachkraftliicke Pflegeberufe in NRW
entsprechend einer ,Bedarfsprognose
2020/21“ auf ,rund 23.750 Pflegefach-
krafte (Vollzeitaquivalente)” beziffert
werden.

Die vorherige Landesberichterstattung
stammte aus dem Jahr 2017. Damals be-
trug die Fachkraftliicke lediglich 10.092,
also weniger als die Halfte. Dies wird auf
Anpassungen in der Stellenkalkulation in
den Betriebsstatten, besonders den Kran-
kenhdusern, zuriickgefiihrt. Dieser soge-
nannte ,Veranderungsbedarf” stieg von
4.948 auf 17.320.

In den Veranderungsbedarf flieRen alle
notwendigen Personalanpassungen ein,
die die Pflegepersonaluntergrenzen, die
Behandlungskomplexitdt, den medizi-
nisch-pflegerischen Fortschritt sowie die
Weiterentwicklung der Versorgungsstruk-
turen insgesamt betreffen.

Demgegeniiber blieb die Zahl offener
Stellen (,,Sofortbedarf”) mit etwa 10.400
weitgehend konstant. Insgesamt wird je-
doch mit einem steigenden Ersatzbedarf,
zum Beispiel durch einen zunehmenden
Renteneintritt, gerechnet.

Was besonders auffallt: Eine Reserve fir
Pflegefachkradfte aus dem Arbeitsmarkt
gibt es hierzulande keine.

Gesundheits-

LbG Prognose

Gesundheits- und

der Bedarfsdeckung und Kinder- Altenpflege
fiir 2020/21 Krankenpflege krankenpflege

Sofortbedarf der -5.932 -956 -3.505 -10.393
Einrichtungen
Neubedarf durch 373 32 1335 1740
Einrichtungen
Ersatzbedarf der 1733 74 1.886 3.793
Einrichtungen
Veranderungsbedarf -9.350 -883 -7.087 -17.320
Arbeitsmarktreserve
(kalkuliert) 0 0 0 0
Pl 3.886 594 5.003 9.483

Absolventen

Differenz Angebot/
N mn-

Drager

Pflegekrafte auf der Kinderintensivstation der DRK-Kinderklinik Siegen
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Nach 11 Streikwochen und 10.000 verschobenen OPs:
Entlastungstarifvertrag an NRW-Unikliniken

Neben den Personalengpassen durch die Corona-Pandemie
verdeutlichte auch der Entlastungstarifvertrag der Universitats-
kliniken NRW im Jahr 2022 die Brisanz des Fachkraftemangels.
Dieser Einigung war einer der bisher scharfsten Arbeitskampfe
im nordrhein-westfalischen Gesundheitswesen vorausgegangen:
77 kraftezehrende Tage — elf Wochen — Streik und Gber 25 Ver-
handlungstage lagen hinter allen Beteiligten.

Anfang Mai hatte sich der Konflikt zugespitzt, nachdem ein von
der Gewerkschaft Verdi gesetztes 100-Tage-Ultimatum nicht zum
Abschluss eines fir beide Seiten akzeptablen Tarifvertrags der
sechs nordrhein-westfalischen Universitatskliniken gefiihrt hatte.
Die Beschaftigten forderten laut Gewerkschaft ,bessere Arbeits-
bedingungen, Mindestpersonalausstattungen fir alle Bereiche
der Unikliniken und angemessene Belastungsausgleiche”. Ab
dem 2. Mai traten sie in einen unbefristeten , Erzwingungsstreik”.
Dieser Personalengpass, der die Personalausfalle infolge von Co-
rona-Erkrankungen verscharfte, filhrte nach und nach zu immer
mehr verschobenen Operationen und Verlegungen in benach-
barte Krankenhduser. Am Ende sollte die Zahl der betroffenen
Patientinnen und Patienten auf rund 10.000 ansteigen.

Wie geht es der Pflege?

Ein groRes Problem der Arbeitgeber stellten rechtliche Hiirden
dar, die direkte Verhandlungen unmaoglich machten: Die Tarifge-
meinschaft deutscher Lander (TdL) lehnte diese ab. Als unmittel-
bare Folge danderte der NRW-Landtag das Hochschulgesetz und
ermoglichte es den sechs Unikliniken, aus dem Arbeitgeberver-
band der Lander (AdL) auszutreten und eigene Tarifverhandlun-
gen zu flhren.

Auch das Universitatsklinikum Miinster war vom Streik betroffen

Am 19. Juli akzeptierte die Arbeitnehmer-
seite ein mit den Arbeitgebern zuvor aus-
gehandeltes Eckpunktepapier.

Wesentliche Aspekte:

e Bessere Personalschlissel, besonders
in patientennahen Berufsgruppen

e Schichtgenaue Belastungsmessung
und Belastungsausgleich, entweder
durch freie Tage oder finanziellen Aus-
gleich in den patientennahen Berufs-

gruppen

e Entlastungstage, falls der neue Per-
sonalschlissel fir Beschaftigte in den
mit der Gewerkschaft geeinigten Be-
reichen unterschritten wird

e Zusatzliche personliche Anleitung fur
Auszubildende im Praxiseinsatz in der
Patientenversorgung und zusatzliche
Tage fir Selbstlernzeit

e Weitergeltung des TV-L fir die Be-
schéftigten der Unikliniken

Der neue Tarifvertrag Entlastung trat am
1. Januar 2023 mit einer Funf-Jahres-
Laufzeit — inklusive Ubergangsfristen und
stufenweiser Umsetzung — in Kraft. ,Die

voraussichtlich mit dem Abschluss ver-
bundene Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ist grundsatzlich zu begriRen.
Allerdings stellt sich die Frage nach der
Finanzierung der damit verbundenen zu-
satzlichen Personalkosten, sofern diese
nicht Uber das Pflegebudget durch die
Krankenkassen finanziert werden sollten.
Eine Ubernahme durch das Land wire
gleichzeitig eine Zusage, dies fir alle Kran-
kenhauser in Nordrhein-Westfalen zu tun,
denn ansonsten ware dies eine Ungleich-
behandlung, die schwerlich zu erklaren
ware”, sagte KGNW-Prasident Ingo Morell.

Krankenhauspflegeentlastungsgesetz:
Erster Referentenentwurf hatte ur-
spriingliche Zielsetzung einer Entlastung
der Pflegekrafte konterkariert

Die starren gesetzlichen Vorgaben der
,,Pflegepersonaluntergrenzen” (PpUG)
gemald § 137i SGB V (Pflegepersonalunter-
grenzen in pflegesensitiven Bereichen in
Krankenhdusern) bestimmen, wie viele
Patientinnen und Patienten jede Pflege-
kraft versorgen darf. Sie unterscheiden
jeweils zwischen einer Tag- und Nacht-
schicht, spiegeln jedoch nicht die tatsach-
liche Versorgungsrealitdt wider.

Der Gesetzgeber hatte urspriinglich ge-
plant, dass die Selbstverwaltungspartner
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
und GKV-Spitzenverband (GKV-SV) im Be-
nehmen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV) diese Pflege-
personaluntergrenzen fiir pflegesensitive
Bereiche im Krankenhaus festlegen. Die
Krankenhduser kritisieren ihre starren
und unflexiblen Vorgaben, die den Ein-
satz der knappen Personalressourcen
erschweren und den individuellen Gege-
benheiten vor Ort nicht gerecht werden.
Nur die Krankenhduser selbst konnen
den erforderlichen Personaleinsatz fest-
legen.

Folgerichtig bestatigte die DKG auch im
Jahr 2022 ihre Position, sich nicht an der
Weiterentwicklung der Pflegepersonal-
untergrenzen zu beteiligen, und teilte dies
dem GKV-SV und dem BMG mit. Das Mi-
nisterium fiihrte daher — wie seit 2019 —
die gesetzlich vorgesehene Ersatzvornah-
me durch. Per 1. Januar 2022 kamen pfle-
gesensitive Bereiche in der allgemeinen,
speziellen und neonatologischen Padia-
trie sowie Gynakologie und Geburtshilfe
(ein Jahr spdter mit angepasster Personal-
quote) hinzu.
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Der in NRW {berdurchschnittlich hohe
Anteil von PpUG-Verletzungen erklart sich
aus erhohter Krankheitslast, ungiinstigen

soziodemografischen Begleitumstan-

Ein Flickenteppich an Regelungen

Die DKG fordert, die derzeit starren Pflege-
personaluntergrenzen durch das Pflege-
personalbedarfsbemessungsinstrument
(PPR 2.0) zu ersetzen, das DKG, Deutscher
Pflegerat und Verdi gemeinsam erarbeitet
haben. Nach mehr als zwei Jahren wur-
den die DKG-Forderungen endlich im
BMG erhort: Im August 2022 lag ein ers-
ter Referentenentwurf vor. Dieser erwies
sich jedoch bei ndherer Betrachtung als
unzureichend: Neben anderen Mangeln
waren PPR 2.0 und Kinder-PPR 2.0 nur
indirekt benannt, der Intensivbereich gar
nicht. Die Folge: ein Flickenteppich an Re-
gelungen mit vielfaltigen Sanktions- und
Dokumentationsregelungen. Denn Pfle-
gepersonaluntergrenzen und Personal-
quotienten sollten parallel bestehen und

den, einer hoheren Krankenhaushdufig-
keit als im Bundesdurchschnitt sowie
vielen Universitatskliniken und weiteren
Maximalversorgern. Im Jahr 2022 wurden

Krankenhduser mit tarifvertraglich verein-
barten Personalvorgaben ausgenommen
werden kénnen.

Der Referentenentwurf miindete im De-
zember 2022 in das Krankenhauspfle-
geentlastungsgesetz (KHPfIEG), das das
Gerlst der PPR 2.0 aufnahm, jedoch zahl-
reiche politische Kompromisse enthielt.

So kritisierten DKG und KGNW:

,Das Vetorecht des Finanzministers kon-
terkariert die Zielsetzung und das poli-
tische Versprechen, das mit den Pflege-
budgets verbunden war, namlich die
vollstdndige Refinanzierung der Pflege am
Bett. (...) Keine Bundesregierung wird es
sich zuklinftig leisten kénnen, einen ob-
jektiv gemessenen Personalbedarf in der
Pflege zu ignorieren.”

Anteil der Monate mit PpUG-Verletzungen je pflegesensitivem
Bereich in NRW und Bund im Jahre 2022 (Quelle: InEK 2022)

I NRW I Bund

besonders haufig in der gerade neu als
,pflegesensitiv’ definierten Padiatrie die
Pflegepersonaluntergrenzen nicht erfullt.

Dennoch: Das KHPfIEG enthalt wesent-
liche Anderungen, die auf die gemeinsa-
men Aktivitaten des Deutschen Pflegerats
(DPR), von Verdi sowie der DKG zuriickge-
hen. Das betrifft:

e Streichung der Wahlmoglichkeit fir
Krankenhduser mit Entlastungstarif-
vertrag, auf PPR 2.0-Anwendung zu
verzichten

e Einschluss der intensivmedizinischen
Stationen mit jeweils einer Erpro-
bungsphase fir den Kinder- und Er-
wachsenenbereich

e Auftrag zur Weiterentwicklung der PPR
2.0 bis zum 31. Dezember 2024

e Prifung der Anwendung einer Pflege-
personalbemessung in Notaufnahmen

2022

Auf Basis einer Umfrage unter Patientinnen und Patienten, Mit-
arbeitenden und Fiihrungskraften der NRW-Kliniken forderte die
KGNW in einem Bulletin vor der Landtagswahl 2022, bestarkt
durch weitere Analysen des Deutschen Krankenhausinstituts
(DKI), die kiinftige Landesregierung auf, die Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, damit die Krankenhauser ihre Aufgabe als siche-
re Saule der Patientenversorgung wahrnehmen kénnen. Konkret:

e SchlieBen der Investitionsforderliicke

¢ Schaffen patientengerechter Strukturen fir wohnortnahe Ge-

BGF - Pflege Wert - Live Stream Aufzeichnung 220622

Sascha Klein, Vizeprasident der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

Betriebliche Gesundheitsforderung:
»Nur wer gesund pflegt, kann gesundpflegen”

Die Krankenhduser selbst bringen schon zahlreiche MaRBnahmen
auf den Weg, um die vorhandenen und kiinftigen Pflegekrafte
in ihrer Arbeit — und dartiber hinaus — zu unterstiitzen. So fand
im Juni 2022 die Veranstaltung ,,Pflege Wert” rund um betrieb-
liche Gesundheitsforderung im Krankenhaus statt. Organisiert
hatten sie die BGF-Koordinierungsstelle NRW, die Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
sowie die KGNW. Denn die Arbeit in der Pflege ist immer wieder
mit Situationen und Aufgaben verbunden, die fiir die Pflegen-
den sehr belastend sein konnen. Die Betreuung der Patientinnen
und Patienten stellt eine erfiillende und sinnstiftende Tatigkeit
dar. Gleichzeitig verlangen die Aufgaben sehr viel Empathie und
konnen korperlich sowie psychisch beanspruchend sein. Umso
wichtiger ist es, auf die psychosoziale Gesundheit zu achten.
Denn: ,Nur wer gesund pflegt, kann gesundpflegen.” So brachte
Claus Bockermann, Co-Federfiihrender der Koordinierungsstelle
flr betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) in NRW, das Ziel des
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sundheitsversorgung in Metropolen und landlichen Regionen

Schnelle Bewilligung der von Bund und Land bereitgestell-

ten Mittel fur die Digitalisierung der Krankenh&user und ihre

nachhaltige Finanzierung

Unterfiitterung der neuen Krankenhausplanung fiir NRW mit
ausreichenden Finanzmitteln

Auf Bundesebene Unterstlitzung des neuen Pflegepersonal-
bedarfsbemessungsinstruments (PPR 2.0)

Entlastung des Personals durch deutlichen Biirokratieabbau

Gesundheitsmanagements in Krankenhausern auf den Punkt. Bei
der Veranstaltung informierten beispielsweise Britta Andresen,
Referentin flir Personalentwicklung und Andreas Hundeshagen,
stellvertretender Pflegedirektor, beide tatig im Krankenhaus
Bergmannsheil und Kinderklinik Buer gGmbH, iber Best-Practi-
ce-Losungen eines funktionierenden betrieblichen Gesundheits-
managements. Die Kurse, zum Beispiel im Bereich Bewegung und
Entspannung, werden nicht erst nach Feierabend angeboten und
Pausen aktiv gestaltet.

In das Portfolio gehort die Erste Hilfe durch eine Psychologin. Au-
Rerdem sind die Personalverantwortlichen verpflichtet, offen fiir
die Belange der Pflegenden und stets vertrauensvolle Ansprech-
partner zu sein. Sascha Klein (Bild), KGNW-Vizeprasident und
Geschaftsfiihrer des Klinikums Oberberg, fiihrte die besonderen
Belastungen der Mitarbeitenden und viele Personalausfalle zu
Corona-Zeiten aus — Zeit fiir einen grundlegenden Strukturwandel.

Nach Abschluss der Wahl zur ersten Kammerversamm-
lung fand am 16. Dezember 2022 in Disseldorf die kons-
tituierende Sitzung der ersten Kammerversammlung der
Pflegekammer NRW statt. Sie besteht aus 60 professio-
nell pflegenden Mitgliedern aus allen finf Regierungs-
bezirken. Nach zweijahriger Aufbauarbeit sind in der Ge-
schaftsstelle 20 hauptamtlich Mitarbeitende tatig. Etwa
die Halfte der insgesamt rund 200.000 Pflegekrafte lieRen
sich bis zur Auftaktversammlung registrieren. ,Heute ist

ein historischer Tag fir die Pflege in Nordrhein-Westfa-

len”, sagte Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann, , die
Pflegekrafte sind nun politisch unabhangig und haben es
selbst in der Hand, die Pflege zu verandern.” Die KGNW
hatte die Griindung einer Pflegekammer als Interessen-
vertretung der Pflegekrdfte von Beginn an unterstutzt.
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Leiharbeit im Krankenhaus

Leiharbeit im Krankenhaus verbieten?

KGNW-Vorstand sendet , klares politisches Signa

Leiharbeit in Krankenhdusern galt lange
Zeit als probates Mittel, um kurzfristige
Personalausfdlle oder Belastungsspitzen
auszugleichen. Fur Arbeitskrafte bestand
die Chance, in ein dauerhaftes Beschafti-
gungsverhaltnis Gbernommen zu werden.
Doch die Situation hat sich gewandelt.
Das zeigt ein aktuelles Positionspapier der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
auf Basis einer bundesweiten Umfrage
des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
vom November 2022 unter 319 Kranken-
hausern ab 50 Betten. Danach hat sich
Leiharbeit in der Pflege —und auch im arzt-
lichen Dienst — zu einem immer gréReren
Problem fiir die Krankenh&user entwickelt,
das mitunter auch die Belegschaft spalten
konne. Denn Leiharbeitskrafte stehen oft
nur fur besondere Schichten zur Verfi-
gung, wahrend die festangestellten Teams
die Ubrigen Zeiten abdeckten. Die Pande-
mie habe das verscharft, weil die Personal-
engpasse zugenommen hatten.

Die DKG beklagt doppelt so hohe, zum Teil
bis zu viermal hohere Personalkosten fir
Leiharbeitskrafte als fiir Festangestellte —
Kosten, die nicht im Pflegebudget geltend
zu machen sind. Das bedeutet, die Kran-
kenhauser zahlen fiir die Behandlung und
Pflege ihrer Patientinnen und Patienten
mebhr, als sie von den Krankenkassen er-
stattet bekommen.

Das DKG-Positionspapier erkennt eine
durch eine internationale Studie von
2019 belegte Gefahrdung der Patien-
tensicherheit und Pflegequalitdat durch
Leiharbeitskrafte. Griinde dafiir seien:

e Stérung des Zusammenhalts im Team
und des Betriebsklimas

e Mangelnde Sorgfalt bei Einarbeitung
und Einweisung in Bereichen wie Hygi-
ene oder Medizintechnik durch haufige
Personalwechsel

e Fehlende lIdentifikation durch kurz-
zeitige Beschaftigung und haufige
Wechsel

e Keine Routine in Anwendung der Be-
handlungsstandards sowie Arbeits-
und Verfahrensanweisungen

Laut , Krankenhaus Barometer 2022“ des
Deutschen Krankenhausinstituts musste
2021 mehr als jedes zweite Krankenhaus
Leiharbeitskrafte in der Pflege einsetzen.
Im drztlichen Dienst waren es sogar zwei
Drittel. Durchschnittlich kamen in den
entsprechenden Kliniken 7,4 Vollzeitkraft-
dquivalente (VK) an Honorar- und Zeit-
arbeitskraften auf Allgemein- und 6,6 auf
Intensivstationen zum Einsatz. Im Vorjahr
waren es noch 5,3 und 4,6 VK gewesen.
Leiharbeit in der Pflege bewegt sich auf
hohem Niveau.

Beschaftigung von Honorar- und Zeitarbeitskraften 67

nach Diensten 2015 — 2021

(Krankenhauser in %

2015 2018 MW2020 2021

62

) 55
50 52
48
45
42
33
| I

Pflegedienst auf Pflegedienst auf
Allgemeinstationen Intensivstationen

Arztlicher Dienst*

*Fiir den Arztlichen Dienst ist die Frage 2020 nicht gestellt worden.

|Il

,Die Beschreibungen, wie sie im Positions-
papier der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und in der Umfrage des Deutschen
Krankenhausinstituts genannt werden,
decken sich mit den Erfahrungen vie-
ler NRW-Krankenhduser”, sagt Matthias
Blum, KGNW-Geschéftsfiihrer.

KGNW fiir deutlichere Reglementie-
rung der Leiharbeit

Der Vorstand der KGNW sprach sich nach
genauer Abwagung als ,klares politisches
Signal“ im September 2022 fir ein gesetz-
liches Verbot der Leiharbeit aus — trotz der
erheblichen gesetzlichen Hirden. ,Das
Verbot sollte sich auf die Berufsgruppe der
Pflege und der Arzte erstrecken und neben
Krankenhausern auch Pflegeeinrichtungen
und Rehabilitationskliniken umfassen. Ar-
beitnehmeriberlassung sollte méglich sein
zwischen Krankenhdusern selbst sowie mit
und zwischen Pflegeeinrichtungen und Re-
habilitationskliniken, auch im Rahmen der
Personalgestellung sowie innerhalb von
Krankenhaus- und Tragerverblinden und
Konzernen sowie in medizinischen Not-
und Krisenlagen. Ob ein Verbot rechtlich
Uberhaupt haltbar wére, ist ungeklart. Es
muss aber verhindert werden, dass Kran-
kenhduser in eklatant hohe Personalkosten
getrieben werden, die sie nie wieder auf-
fangen, geschweige denn ausgleichen kén-
nen. Deshalb muss Leiharbeit in der Pflege
sowohl in Bezug auf die Kosten als auch in
Bezug auf die Personalakquise deutlicher
reglementiert werden“, sagt KGNW-Ge-
schéaftsflihrer Matthias Blum. Moglichkei-
ten: Deckelung der Leiharbeitskosten, keine
Vermittlungsgebiihren und Refinanzierung
der Leiharbeit Gber die Pflegebudgets.

Die Politik schien sich einem Verbot nicht
zu verschlieRen. NRW-Gesundheitsminis-
ter Karl-Josef Laumann erkldrte noch auf
dem KGNW-Forum im Dezember 2022:
,lch stehe der Frage eines Verbotes von
Leiharbeit in der Pflege offen gegeniber.”
In der Bauwirtschaft sei dieses seit 30 Jah-
ren rechtssicher eingefiihrt.

2022
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Schiedsstellen nach § 18a KHG

In Nordrhein-Westfalen waren 2022 insgesamt siebzehn Verfah-
ren anhangig: drei in Westfalen-Lippe und vierzehn im Rheinland.
Die Geschéfte der Schiedsstelle-KHG Rheinland werden bei der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) gefiihrt.

Wesentliche Streitpunkte bei diesen Verfahren waren:

e die Vergltungen flr Sozialpadiatrische Zentren,

e die Zuordnung der jeweiligen Krankenhduser zur Basisnotfall-
versorgung nach der Notfallstufenvergiitungsvereinbarung,

e die Gewdhrung von Zuschlagen fir die Neueinstellung oder
Aufstockung von Pflegepersonal als Ausgleichsbetrag fir 2019
im Rahmen des Pflegestellen-Férderprogramms nach § 4 Abs.
8 KHENntgG.

Die anhdngigen Verfahren hatten zum Teil ihre Urspriinge in den
vergangenen Jahren:

Vor der Schiedsstelle-KHG Westfalen-Lippe waren 2022 insge-
samt drei Verfahren aus den Jahren 2021 und 2022 anhéngig.
Davon wurde ein Verfahren nach mindlicher Verhandlung vor
der Schiedsstelle durch Einigung der Vertragsparteien beendet.
Ein Verfahren wurde durch Festsetzungsbeschluss der Schieds-
stelle abgeschlossen. Ein weiteres Verfahren endete ohne vor-
angegangene Schiedsstellensitzung durch Ricknahme des An-
trages.

Bei der Schiedsstelle-KHG Rheinland waren 2022 insgesamt vier-
zehn Verfahren aus den Jahren 2015 bis 2023 anhéangig. Davon
wurden zwei Verfahren nach miindlicher Verhandlung vor der
Schiedsstelle durch Einigung der Vertragsparteien beendet. Vier
Verfahren ruhen auf Antrag der Parteien bis zur Rechtswirksam-
keit der Genehmigung der entsprechenden Budgetvereinbarun-
gen durch die zustandige Bezirksregierung. Dem Ruhen der Ver-
fahren gingen Gberwiegend mehrere Antrage der Parteien und
Verhandlungen vor der Schiedsstelle sowie Beschlussfassungen
der Schiedsstelle in vorangegangenen Jahren voraus. Acht Ver-
fahren konnten 2022 nicht mehr abgeschlossen werden.

Verfahren Schiedsstelle-KHG Rheinland

14 %

(VAT )]

57 % 100 % = 14

(8 von 14) Verfahren 29 %

(4 von 14)

Schiedsstelle-KHG Westfalen-Lippe

33,3 % 33,3 %
(1 von 3) (1 von 3)
100% =3
Verfahren

33,3%

(1 von 3)

B nach mindlicher Verhandlung durch Einigung der Vertragsparteien beendet
Il Verfahren ruht auf Antrag der Vertragsparteien

Il nicht abgeschlossen
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Pflegekrafte im Krankenhaus verbringen
etwa drei Stunden ihres Arbeitstages mit
reinen Burotatigkeiten. Nur wenige davon
sind medizinisch oder pflegerisch sinnvoll
und fehlen letztlich bei der eigentlichen
Arbeit mit den Patientinnen und Patien-
ten. Zu diesem ernilichternden Fazit kam
die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) im Jahr 2022. LieRen sich diese drei
Stunden nur um 60 Minuten verringern,
wdre die Arbeitszeit von rund 60.000
Vollzeit-Pflegekraften fiir die Arbeit mit
und fur die Patientinnen und Patienten
zusatzlich gewonnen. Oft sind die Ziele
hinter diesen Gesetzen und Verordnungen
durchaus lobenswert, doch hakt es viel-
mehr an der praxisnahen Umsetzung und
damit verbundener Biirokratie. Auch das
Jahr 2022 biirdete den Kliniken zahlreiche
neue Dokumentationspflichten auf — be-
stehende liefen parallel weiter. Wir zeigen
einige Beispiele.

Die Multiple Sklerose (MS), eine chronisch-entzlindliche Nervenerkrankung,
betrifft die Nerven des Gehirns und des Riickenmarks, das sogenannte Zentrale
Nervensystem (ZNS)

Multiple Sklerose ist nun auch fiir die ASV vorgesehen

missen, wie die Qualitdtssicherung ge-
regelt ist oder welche Leistungen im Rah-
men der ASV abgerechnet werden dirfen.
Bei jedem Krankheitsbild unterscheiden
sich die Anlagen.

Ubersicht ASV-Anzeigeverfahren in Nordrhein und Westfalen-Lippe

G-BA-Beschliisse zur ASV berechtigte Teams Beschliisse zu Anzeigen
West‘falen—Uppe

Beschliisse des
Vorsitzenden

Inkrafttreten

G-BA-
Anlage

Sobald sich ein neues ASV-Team zu einer
bestimmten Behandlung gebildet hat,
lasst es vom erweiterten Landesausschuss
(eLA) die Tei|nahmeberechﬁgung pru- 1.1a Gastrointestinale Tumoren 7/26/2014 - 3 ” 20 . 36 201 29 29

Erkrankungsbild
[Ablauf Altbe-
stimmungen]
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Westfalen-Lippe
Westfalen-Lippe
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drztinnen und -arzte jeweils vertreten sein

eine Intensivstation, vorgehalten werden
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1.220

380
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Bis zu 500 Seiten pro Neuantrag

Hier deutet sich bereits einer der Knackpunkte der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung an: Jede Neu- und Anderungsanzeige ist dem elA zeitnah zu melden, bei
Ausscheiden eines Mitglieds innerhalb von sieben Werktagen. Ersatz muss innerhalb
von sechs Monaten her. Andernfalls erlischt die ASV-Zulassung fiir das gesamte Team.
Es darf dann nicht mehr nach ASV-Tarif abrechnen. Die KGNW empfiehlt daher immer
Mehrfachbenennungen.

Seit 2012 gab es insgesamt 1.220 solcher Anderungsanzeigen, dazu 280 Neuanzeigen.
Jede Neuanzeige umfasst zwischen 200 und 500 (wie in der komplexen Onkologie)
Seiten. Um der immensen Fiille gerecht zu werden und handlungsfahig zu bleiben,
hat sich innerhalb der eLA in NRW ein verkleinertes Entscheidungsgremium gebildet.
Einfachste Falle behandelt der Vorsitzende per Beschluss. Das Gremium nimmt sie

lediglich zur Kenntnis.

Herr Ganse, warum macht die ASV aus
Sicht der Krankenhduser Sinn?

Ganse: Zuallererst ist zu begriiRen, dass
mit dieser neuen Version des § 116b SGB
V die vielen Rechtsstreitigkeiten der Ver-
gangenheit endlich erledigt sind und
den schwerkranken Patientinnen und
Patienten nun flaichendeckend auch die
Tir der Krankenhauser zum ambulanten
Leistungsgeschehen geoffnet wird. Die
enge Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten ver-
bessert letztlich auch die ambulante
Versorgung dieser Patientengruppe.

Referatsleiter des Referats
»Recht und Personal“
Thorsten Ganse

Was kénnte besser laufen?

Ganse: Die ASV ist ein birokratisches
Monster. Es ist ein Irrsinn, dass von den
Planungsbehdrden gepriifte und per Ver-
waltungsakt zugelassene Krankenhauser,
die zudem tagtaglich vom Medizinischen
Dienst dufRerst intensiv in der Qualitats-
kontrolle und der Abrechnungspriifung
Uberpruft werden, Unsummen an (da-
mit doppelten) Nachweisen erbringen
mussen. Nirgendwo wird in Deutschland
mehr gepriift und kontrolliert als in der
stationdren Krankenhausversorgung.
Und wer wird allen Ernstes hinterfragen,
ob ein Krankenhaus, das qualitatsgesi-
chert Leistungen im stationdren Sektor
(unter anderem hochkomplexe Opera-
tionen) erbringt, die ambulante Vor- und
Nachsorge im selben Leistungsbereich —
das ist die ASV faktisch — qualitatsgesi-
chert erbringen kann?

Warum ist die Resonanz in NRW den-
noch so grof3?

Ganse: Die Krankenhduser in NRW wa-
ren auch schon zu Zeiten der Vorganger-
regelungen des § 116b SGB V im Bereich
der ambulanten Spezialversorgung be-
sonders engagiert. Mit der Neufassung
des § 116b SGB V (in der Version der
sogenannten ASV) kdnnen die Kranken-
hauser endlich rechtssicher einsteigen.
Zudem haben wir in NRW eine perfekte
konstruktive und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit der beteiligten Sektoren
im erweiterten Landesausschuss, die
allein auf die bestmogliche Patienten-
versorgung ausgerichtet ist. Daher ha-
ben wir in NRW bundesweit die meisten
ASV-Teams — und das auch in sdmtlichen

zugelassenen Krankheitsbildern.

2022

Das (Neu-)Anzeigeformular zur Teilnahme an der ambulan-
ten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) nach § 116b
SGB V ,Multiple Sklerose” umfasst 29 Seiten, das
Anderungsanzeigeformular immerhin noch 14. Dazu sind
postalisch schriftliche Nachweise einzureichen

2022

MD-Priifungen pflastern den Weg
der Krankenhduser

Regelmalig stehen in den Krankenhau-
sern Prifungen des Medizinischen Diens-
tes (MD) an, ob denn auch alles seine
rechte Ordnung habe. Auftraggeber sind
die Krankenkassen. Grofites Objekt der
Prif-Begierde stellen die Abrechnungen
dar. In den Kliniken arbeiten sehr viele
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter daran,
sich in diesem Bereich tUber neue Entwick-
lungen aus den Bereichen Gesetzgebung
und Rechtsprechung auf dem Laufenden
zu halten. Neben Abrechnungen widmen
sich die Medizinischen Dienste verstarkt
sogenannten ,Strukturprifungen®.

Hintergrund bildet das MDK-Reform-
gesetz vom 14. Dezember 2019, das das
System der Krankenhausabrechnungspru-
fung auf neue FuRe gestellt hat. Ziel war
es, per 1. Januar 2020 die Zahl der Einzel-
fallabrechnungsprifungen zu reduzieren.
Der neue § 275d SGB V und die darauf
aufbauende ,,Richtlinie des Medizinischen
Dienstes Bund nach & 283 Absatz 2 Satz 1
Nr. 3 SGB V“ (StrOPS-RL) regelt die Details.
Die Einhaltung von Strukturmerkmalen
beim OPS (Operationen- und Prozedu-
renschlissel) stellt fur Krankenhduser die
Basis dar, Leistungen gegeniiber den Kran-
kenkassen abzurechnen. Der Medizinische
Dienst (MD) fuhrt die Prifungen durch.
Die StrOPS-RL wird jahrlich aktualisiert.
In der Version von 2022 steht auf 464 Sei-
ten, welche Strukturmerkmale eine Klinik
aufweisen muss, um eine bestimmte me-
dizinische Leistung abzurechnen. Beispiel:
OPS-Kode 8-982 (,Palliativmedizinische
Komplexbehandlung”) erfordert die Be-
handlungsleitung durch einen Facharzt
mit der Zusatzbezeichnung ,Palliativ-
medizin“. In Corona-Zeiten war die Pri-
fung ausgesetzt, doch am 20. Mai 2021
genehmigte das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) die ,,Richtlinie zur Be-
gutachtung der Einhaltung von Struktur-
merkmalen von OPS-Kodes nach § 275d
SGB V* (StrOPS-RL).

Unklare Begriffe, zu kurze Fristen,
hohe Biirokratie

In der Praxis offenbarte sich Verbesse-
rungsbedarf, insbesondere bei zu unkla-
ren Begrifflichkeiten (,Wiederholungspri-
fung” versus ,Widerspruch”), zu kurzen
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Fristen und zu hohem birokratischem
Aufwand. Das teilte die DKG 2022 in einer
Stellungnahme dem MD Bund mit. Doch
davon lieRen sich MD Bund und BMG
wenig beeindrucken. Die Mitteilung, das
BMG habe die aktualisierte Fassung der
StrOPS-RL am 21. Juni 2022 genehmigt,
erreichte die DKG erst am 27. Juni. Offen-
bar war dem BMG selbst nicht ganz wohl
dabei. Denn die Antragsfrist lief bereits
drei Tage spater ab — der Verlangerungs-

forderung der DKG zum Trotz. In einem
spateren Schreiben betonte das BMG,
der in der StrOPS-RL genannte Termin zur
Antragstellung stelle keine Ausschluss-
frist dar. Das ergab sich jedoch ohnehin
aus der StrOPS-RL. Auch nach dem 30.
Juni beantragte Strukturprifungen sind
zuldssig und durchzufiihren, wobei ein
rechtzeitiger Abschluss durch den MD
in diesen Fallen nicht garantiert werden
kann.

Anderungen im Krankenhausgestaltungsgesetz mit weitreichenden
Folgen fiir Kliniken und Land

Das vierte Gesetz zur Anderung des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW) trat am 27. April 2022 in Kraft — mit weitrei-
chenden Folgen fiir die NRW-Krankenhduser und das Land selbst, unter anderem
in folgenden Bereichen:

Besuchsrechte im Krankenhaus: Das Gesetz verpflichtet die Krankenhduser zu
einer Besuchsregelung, die die Bedurfnisse schwer kranker oder behinderter Pa-
tientinnen und Patienten angemessen zu beriicksichtigen hat. Diese Regelung ist
zu veroffentlichen. Eine Nichtumsetzung im Einzelfall erfordert eine verstandliche
Begriindung. Damit ist das Hausrecht der Kliniken eingeschrankt.

Bestellung einer Patientenfiirsprecherin oder eines Patientenfiirsprechers: Die
NRW-Krankenhauser miissen eine Patientenfiirsprecherin oder einen -flirspre-
cher bestellen. Diese/dieser ist ehrenamtlich sowie unabhangig tatig und vertritt —
grundsatzlich nur auf ausdriicklichen Wunsch — die Interessen der Patientinnen
oder Patienten gegeniiber der Klinik. Name und Anschrift sind der zustéandigen
Aufsichtsbehorde mitzuteilen. Dabei verpflichtet die alte Fassung des KHGG NRW
bereits die Krankenhaustrager, eine unabhangige Stelle einzurichten, die Patien-
tinnen- und Patientenbeschwerden entgegennimmt und bearbeitet.

Weitere Routinemeldepflichten und -wege: Kinftig darf das Landesgesund-
heitsministerium (MAGS) Uber die bereits bestehenden Meldepflichten hinaus
qua Rechtsverordnung den Krankenhausern weitere Routinemeldepflichten und
-wege, zum Beispiel Gber den Intensivbettenbestand oder das Personal fir In-
tensivstationen, auferlegen. Diese Regelung geht mit einem hohen administra-
tiven Aufwand fir die Krankenhauser einher. Daneben bestehen weiterhin keine
Schnittstellen zu verpflichtenden Melderegistern mit tGberschneidenden Inhal-
ten, die somit mehrfach geliefert werden mussen. Im Sinne einer Entburokratisie-
rung sollten diesbezlglich rasch aufwandsarme technische Losungen gefunden
werden.

Sicherung von Patientinnen- und Patientenunterlagen: Was passiert mit Pati-
entinnen- und Patientendaten und -akten, falls ein Krankenhaus insolvent geht
und schlielt? Die Fassung des KHGG NRW von 2021 machte erstmals die Kran-
kenhaustrager dafiir verantwortlich. Unklar blieben jedoch erforderliche Siche-
rungsmalinahmen und die Nachweisfiihrung der Kliniken. Daflir werden nun zwei
sogenannte Patientenaktensicherungsfonds errichtet: zum einen fiir die nach §
108 SGB V zugelassenen Krankenhauser (Hochschulkliniken, Plankrankenhauser,
Krankenhduser mit Versorgungsvertrag mit den Kranken-/Ersatzkassen), zum an-
deren fir die Privatkrankenanstalten sowie die Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen.
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Ubergangspflege: Dokumentationsanforderungen
restriktiv und hoch

2022 schloss die KGNW mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen einen ,Vertrag tber die Einzelheiten
der Versorgung mit Leistungen der Ubergangspflege sowie deren
Vergiitung gemaR §§ 39e und 132m SGB V fiir Nordrhein-Westfa-
len” — Pflegeleistungen, die die Krankenh&user zuvor unentgelt-
lich erbrachten. Eine Ubergangspflege kann demnach derjenige
in Anspruch nehmen, bei dem unmittelbar nach dem Ende einer
stationdren Krankenhausbehandlung erforderliche Leistungen
der hduslichen Krankenpflege, der Kurzzeitpflege, zur medizini-
schen Rehabilitation oder (ambulanter) Pflegeleistungen nicht
oder nur unter erheblichem Aufwand erbracht werden kdnnen.
Sie dauert maximal zehn Tage je Krankenhausbehandlung und
umfasst im Krankenhaus die Versorgung mit Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln, die Aktivierung der Versicherten, die Grund- und
Behandlungspflege, ein Entlassmanagement, Unterkunft und
Verpflegung sowie die im Einzelfall erforderliche arztliche Be-
handlung. Die Kliniken missen ihre Notwendigkeit penibel do-
kumentieren und die Krankenkassen vor Aufnahme in die Uber-
gangspflege elektronisch umfassend informieren, sobald eine
notwendige Ubergangspflege absehbar ist. ,Die restriktiven und
hohen Dokumentationsanforderungen an die Krankenhauser im
Vorfeld der Ubergangspflege zeigen, dass die Krankenkassen die-
se Falle auch im Nachhinein sehr genau priifen werden. Die Zahl
der Betten ist dabei aktuell nicht das Problem, wohl aber in den
meisten Krankenhdusern der anhaltende Personalmangel. Die
nur in besonderen Situationen gewahrte Ubergangspflege wird
weder dafiir sorgen, dass eine Patientin oder ein Patient langer
auf der Intensivstation liegen misste, noch dafiir, dass stationar
behandlungsbedirftige Personen abgewiesen wirden”, sagt
Matthias Blum, KGNW-Geschéftsfiihrer.

Hinweisgeberschutzgesetz: Krankenhauser sollen neue

auf und schlief8t die verpflichtende Option einer anonymen Mel-
dung aus. Der Bundestag beschloss Ende 2022 das Hinweisge-
berschutzgesetz, das im Bundesrat darauf jedoch keine erforder-
liche Mehrheit erhielt und dem Vermittlungsausschuss vorgelegt
wurde.

Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz:
»Weniger Biirokratie, aber ...

Das Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG) soll dafiir sorgen,
dass in globalen Lieferketten Menschenrechte und umweltbe-
zogene Pflichten eingehalten werden. Es gilt per 1. Januar 2023
fir Unternehmen in Deutschland mit mindestens 3.000 Arbeit-
nehmern, ein Jahr spater auch fiir solche mit mindestens 1.000
Arbeitnehmern. Dazu zdhlen Krankenhduser. Friihzeitig griindete
sich bei der DKG eine Arbeitsgruppe, um die Kliniken in der Vor-
bereitung zu unterstiitzen. Ein weiteres Paradebeispiel, wie sich
eine hehre Zielstellung zu einem Blirokratieungetiim ausweitet —
und das, obwohl das zustandige Bundesamt fur Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle (BAFA) in einem Schreiben an die DKG ihr wich-
tiges Anliegen betont, ,das LkSG wirksam umzusetzen, ohne die
erfassten Unternehmen mit unnotiger Birokratie zu belasten”.
Dennim gleichen Brief teilt das BAFA ebenfalls mit, dass jede Kran-
kenhauseinkaufsabteilung kiinftig selbst etwaige Risiken fiir Men-
schenrechtsverletzungen oder die Verletzung umweltbezogener
Pflichten entlang der Lieferkette zu bewerten habe. Man diirfe
sich keinesfalls auf Informationen des Lieferanten selbst verlas-
sen. Unternehmen mussten vielmehr nachweisen kénnen, dass
sie alles fur sie Mogliche unternommen hatten, die Lieferkette
transparent zu machen. Auch der Gesichtspunkt der Wirtschaft-
lichkeit spiele zunachst keine Rolle. Die Verletzung von Menschen-
rechten oder umweltbezogenen Pflichten lasse sich nicht mit
einer grundsatzlichen Verteuerung von Leistungen aufwiegen.

Einer ersten Handreichung im Herbst lieRen DKG und KGNW

2022
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Seit Dezember 2022 liegen weitere Handreichungen vor: des
Bundesverbands Medizintechnologie e. V. (BVMed) zur prakti-
schen Umsetzung und des BAFA zum Beschwerdeverfahren nach
dem LKSG.
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