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Titelbild: Protest-Kundgebung von rund 10.000 NRW-Krankenhausbeschaftigten vor dem Dusseldorfer Landtag
gegen die Krankenhaus-Politik der Bundesregierung. Die Botschaft: ,Die beste Medizin: saubere Finanzierung.”
Kunstler und Satiriker Jacques Tilly hatte eigens dafiir eine Plastik entworfen: Die Krankenhduser dchzen unter
der dramatischen Kostenbelastung. Derweil schaut der eigentlich verantwortliche Bundesgesundheitsminister
Prof. Karl Lauterbach fréhlich mit einem Bliimchen im Munde zu und kann sich ein Grinsen nicht verkneifen.
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Editorial
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Geschaftsbericht 2023

Sehr geehrte Damen und Herren!

m 31. Dezember 2023 mussten wir alle,

die sich um das Wohlergehen der nord-

rhein-westfalischen Krankenhauser, ihrer

Beschaftigten und der Patientinnen und
Patienten sorgen, tief durchatmen. Ein sehr her-
ausforderndes Jahr lag hinter uns, zugleich galt es,
neue Krafte fiir 2024 zu mobilisieren. Die kommen-
den zwolf Monate sollten nicht leichter werden.
2023 wird bei jedem Krankenhaus Spuren hinter-
lassen haben, meist keine guten. Das Ende der Co-
rona-Schutzverordnung des Landes zu Ende Februar
2023 hatte — medizinisch gesehen — nicht gleich-
zeitig das Ende der Pandemie bedeutet. Denn ihre
Folgen waren weiterhin zu spiren. Die 2022 durch
die Pandemie und den russischen Angriffskrieg
gegen die Ukraine in Gang gesetzte Kostenspirale
hat existenzbedrohende Dimensionen erreicht. Alle
Krankenhduser waren das gesamte Jahr Gber und

sind weiterhin mit enormen Kostensteigerungen fir
Energie, Lebensmittel, Medizinprodukte und Dienst-
leistungen und viele weitere Bereiche konfrontiert.
Im kommenden Jahr sollte dariiber hinaus eine rund
zehnprozentige Tarifsteigerung fir das Kranken-
hauspersonal bevorstehen. Eine mehr als verdiente
Lohnerhdhung, dariiber gibt es keine zwei Meinun-
gen. Doch die Krankenhduser kénnen die Kosten-
steigerungen nicht refinanzieren, laufen ins Defizit.
Bis Ende 2023 werden sich die Fehlbetrdage aus den
Jahren 2022 und 2023 allein in NRW auf rund 2,1 Mil-
liarden Euro summieren, weil der Bund einen Aus-
gleich verweigert hat.

Bis Ende November 2023 haben in NRW in diesem
Jahr neun Krankenhduser ein Insolvenzverfahren
beantragt, weitere sind wahrscheinlich. Doch Bun-
desgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach ficht
das nicht an. Er warf vielmehr auf dem Deutschen
Krankenhaustag im Herbst 2023 die These in den
Raum, dass es 2024 kein groBes Krankenhausster-
ben geben werde. Was bringt es besser auf den
Punkt als die von Jacques Tilly fir die Kundgebung
am 20. September eigens entworfene Plastik? Die
Krankenhauser dchzen unter der dramatischen Kos-
tenbelastung. Derweil schaut der eigentlich ver-
antwortliche Bundesminister fréhlich mit einem
Bliimchen im Munde zu und kann sich ein Grinsen
nicht verkneifen. 10.000 demonstrierenden Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern vor dem Diisseldorfer
Landtag auf Deutschlands groRter Krankenhaus-Pro-
testkundgebung des Jahres war nicht zum Lachen
zumute. Die Kampagne , Alarmstufe ROT — Kranken-
hauser in Not“ zog sich durch das gesamte Jahr, gip-
felte in den beiden Protesttagen am 20. Juni und am
20. September. Die Botschaft aus Dusseldorf: ,Die
beste Medizin: saubere Finanzierung.” Mit Erfolg,
da die NRW-Landtagsfraktion der SPD einem Antrag
von CDU und Grinen zustimmte, der vom Bund die
vollstandige Finanzierung der durch Inflation und
Tarifsteigerungen verursachten Kosten einforder-
te — Startschuss fir eine Bundesratsinitiative, die in
der Landerkammer starke Unterstltzung erhielt. Flr
SPD-Minister Lauterbach kam damit der Gegenwind
aus seinem eigenen SPD-Landesverband.

Doch die Umsetzung der von Prof. Karl Lauterbach
vollmundig angekiindigten Krankenhausreform —ohne
Beteiligung der Krankenhauser — ist ins Stocken gera-
ten. Die Vorschlage der Regierungskommission hatten
jedoch bestatigt: Krankenhausplanung lasst sich nicht
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nur nach einem Algorithmus ausrichten. Das Transpa-
renzgesetz, wesentlicher Teil der Plane des Bundesge-
sundheitsministers, hat der Bundesrat — auf Initiative
der nordrhein-westfélischen Landesregierung — Ende
November abgelehnt und den Vermittlungsausschuss
angerufen. lhre Zustandigkeit fir die Krankenhauspla-
nung steht fir die Lander auf dem Spiel.

Im Bereich der Krankenhausfinanzierung und der
Krankenhausplanung war die Arbeit der KGNW-Ge-
schaftsstelle und der gesamten KGNW-Gremien im
Jahr 2023 besonders gepragt durch die Aktivitaten
von Bund und Landern rund um die groRe Kranken-
hausstruktur- und -finanzierungsreform und durch
die Forderung der Krankenhausseite nach einem Vor-
schaltgesetz auf Bundesebene fiir die Zeit, bis die gro-
RBe Krankenhausstruktur- und -finanzierungsreform
greift. Auch wenn die Energiehilfen — wie zuvor auch
die Coronahilfen — des Bundes eine wertvolle Entlas-
tung fur die Krankenhduser waren, handelte es sich
jedoch um eine nur einmalige Finanzierungshilfe fur
2022 und 2023, die sich nicht dauerhaft im Landesba-
sisfallwert niederschlédgt, also nicht nachhaltig wirkt.
Die Personal- und Sachkosten in den Krankenhdusern
werden in den nachsten Jahren nicht zuriickgehen,
sondern steigen. Das heilt, die gestiegenen Kosten
fallen jahrlich wiederkehrend in den Krankenhdusern
an. Insgesamt ist es erforderlich, fiir die kommenden
Jahre Finanzierungsinstrumente zu etablieren, mit
denen sich die Sach- und Personalkostensteigerungen
zeitnah und nachhaltig abbilden lassen. Andernfalls
wird sich der 2023 eingesetzte Insolvenztrend unge-
bremst und exponentiell fortsetzen.

GroRe Veranderungen setzt parallel die NRW-Kran-
kenhausplanung in Gang. Nachdem das nordrhein-
westfalische Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) den neuen Krankenhausplan am 27.
April 2022 veroffentlicht hatte, folgt nun bis 2024
die ,heife Phase” der Umsetzung. Im Landeshaus-
halt stehen zusatzlich 2,5 Milliarden Euro Gber meh-
rere Jahre fir die Umsetzung der Krankenhauspla-
nung und flr Klimaanpassungsmalnahmen bereit.

Darliber hinaus stiegen die pauschalen Fordermit-
tel fiir Investitionen in den Krankenhausern um 195
Millionen Euro. Die KGNW hatte bereits zu Jahres-
beginn 2022 mit dem ,,Investitionsbarometer NRW*
aufgezeigt, dass viele Krankenhduser bereits jetzt
Substanzverzehr erleiden. Deshalb war es positiv,
dass nunmehr frei werdende und umgewidmete
Mittel in die Zukunftssicherung der Daseinsvorsorge
investiert werden sollten. Diese Aufstockung der In-
vestitionspauschalen kam zum richtigen Zeitpunkt.
Positiv ist ebenfalls hervorzuheben, dass die Landes-
regierung den nordrhein-westfalischen Krankenhau-
sern zur Bewaltigung der Krisensituation fiir die Ge-
wahrleistung beziehungsweise Ausstattung mit einer
Notstromversorgung sowie fiir die Verbesserung der

Energieeffizienz und Starkung der Unabhangigkeit
von fossilen Brennstoffen Sonderforderungen mit
einem Volumen von jeweils 100 Millionen Euro zur
Verfligung stellte.

Im Themenfeld Qualitdétsmanagement und in der
Qualitatssicherung (QS) zeigte sich beispielhaft das
UbermaR an Biirokratie, mit dem sich die Kranken-
hduser alltaglich konfrontiert sehen: Die Datenan-
nahmestelle Krankenhaus bei der KGNW nahm fir
das Erfassungsjahr 2022 insgesamt 882.828 QS-
Datensatze und 884 Sollstatistiken entgegen. Die
Uberbordende Biirokratie bestatigte sich auch in
der notwendigen rechtlichen Begleitung der KGNW
in anderen Bereichen wie dem MDK-Prifverfahren,
bei Qualitatskontrollen (Notfallstufen) oder dem
Entlassmanagement. Konstruktive Verbesserungs-
vorschlage der Krankenhduser dringen aber auf poli-
tischer Ebene derzeit noch nicht vollstandig durch.

Zahlreiche Neuerungen gab es bei IT und Medizin-
technik in den Krankenhausern. Die Entwicklung bei
den digitalen Anwendungen in der Telematikinfra-
struktur kam im Jahr 2023 jedoch nur langsam voran.
Weder das E-Rezept noch der KIM-Versand von Arzt-
briefen lieRen sich flachendeckend in den Kranken-
hadusern einfliihren. Dafiir konnte die 2022 neu auf die
Umsetzung des Krankenhauszukunftsgesetzes ausge-
richtete KGNW-Initiative , Das digitale Krankenhaus”
erfolgreich fortgefiihrt werden. Dariber hinaus halt
die KGNW weiterhin Tools fir die Datenerhebung und
-analyse vor, mit denen offentlich zugangliche und
von den Mitgliedern bereitgestellte Daten analysiert
und aufbereitet werden. Besonderes Augenmerk lag
dabei auf Analysen fiir die Mitglieder zur neuen Kran-
kenhausplanung. Die Plattform fur Datenanalysen
wurde 2023 weiterentwickelt. So wurde von QlikView
auf QlikSense umgestellt, das LGsim-Tool und das
LGsim-Portal wurden angepasst.

Die KGNW-Initiative Klimaneutrales Krankenhaus
wurde nach dem Auftakt im November 2022 im
Jahr 2023 umfassend fortgefiihrt. Die KGNW wird
die Krankenhduser in den kommenden Jahren dabei
unterstiitzen, klimaneutral zu werden. Daflir hat sie
die Initiative Klimaneutrales Krankenhaus gestartet.
Die Krankenhduser erkennen in der Praxis deutlich:
Ohne massive Investitionen sind grofle Spriinge im
Klimaschutz nicht zu leisten. Hier werden wir Lan-
des- und Bundesregierung an ihre Zusagen erinnern,
den Kliniken mit dem versprochenen Krankenhaus-
Klimaschutzfonds zu ermdglichen, dass sie bis 2045
klimaneutral werden kénnen.

Mit freundlichen GriuRen
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Alarmstufe ROT

Alarmstufe ROT:

10.000 Beschaftigte vor dem Landtag — und Minister
Lauterbach als Plastik mitten im Geschehen

Neun NRW-Kliniken bis Jahresende im Insolvenz- oder

Schutzschirmverfahren

Die Nachricht kam nicht pl&tzlich, aber sie klang endgiiltig und
sie war endgliltig: ,,Ab dem 06.03.2023 werden keine neuen Pa-
tient:innen mehr im St. Josef-Krankenhaus Linnich aufgenom-
men.”

Diese Meldung der Klinik im Landkreis Diren zwischen Mon-
chengladbach und Aachen beendete eine 135-jahrige Tradition.
Dabei hatten viele Monate lang Biirgerinnen und Biirger, die
Politik und viele weitere Menschen vehement um den Erhalt des
Krankenhauses gekampft, zuletzt noch auf einer Demonstration
im Februar/Marz 2023. Zu spat. Dahinter stand die Insolvenz des
Tragers, der Katholischen Nord-Kreis Kliniken mit den Kranken-
hausern Jilich und Linnich, fir die Ende 2022 ein Insolvenzver-
fahren eréffnet worden war. Die Griinde: drohende Zahlungsun-
fahigkeit mangels ausreichender Patientenauslastung und eine
zu hohe Dichte konkurrierender Akutkrankenhduser in der Regi-
on —dies alles zuletzt verstarkt durch erhohte Energiepreise. Die
Stadt Jilich Gbernahm letztlich die Klinik in ihrer Stadt, wahrend
die Glaubiger entschieden, das Linnicher Krankenhaus zu schlie-
Ren und die medizinische Versorgung der Region auf eine Klinik
zu konzentrieren. Das Linnicher Krankenhaus verfligte tiber 132
Betten und hatte zuletzt rund 320 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Linnich war das erste NRW-Krankenhaus, das 2023 im
Zuge einer Insolvenz geschlossen werden sollte.

DEMO!

LINNICH KAMPFT
ST. JOSEF MUSS BLEIBEN!

RUACHDELESQUIN
IMITIMARS CHIZUMIKRANKENHAUS

L
LHE Lnsacy
T —

Doch das Linnicher Krankenhaus stand und steht nicht allein mit
seinen wirtschaftlichen Problemen. Im Jahr 2023 gerieten min-
destens neun nordrhein-westfalische Kliniken in ein Insolvenz-
oder Schutzschirmverfahren.

beantragt
Bundesland Verfahren am/
eroffnet am

in- 8 f-Krankenh Insol i
1 Nordrhein St. Josef-Krankenhaus nsolvenz in Feb 2023

Westfalen Linnich Eigenverwaltung
N St. Elisabeth- Insolvenz in
2 orarhein- Krankenhaus . Feb 2023
Westfalen o Eigenverwaltung
Jlich
Nordrhei Bergman Insolvenz in
3 ordrhein- Deutsche Klinik nsolvenz | Jul 2023
Westfalen X Eigenverwaltung
Hilden
Nordrhei St. Mauritius Schutzschirm
4 orarnein- Therapieklinik Mai 2023
Westfalen Verfahren
Meerbusch
Nordrhei St. Josef Insolvenz in
5 ordrhein- Krankenhaus Haan ) Jun 2023
Westfalen Eigenverwaltung
(Kplus)
o St. Josefs Krankenhaus Insolvenz in
6 orernein- Hilden _ Jun 2023
Westfalen Eigenverwaltung
(Kplus)
Nordrhei St. Lukas Klinik Insolvenz in
7 ordrhein- Solingen ) Jun 2023
Westfalen Eigenverwaltung
(Kplus)
Nordrhei ST UhiESRE: Insolvenz in
8 \I\Zs{fa?el:- e e Eigenverwaltun ez
Paderborn g S
Alfried Krupp .
Nordrhein- Schutzschirm-
9 Westfalen Krankenhaus Verfahren Okt 2023

Steele

Denn gleich mit mehreren Krisen hatten sie zu kimpfen:

1) Die finanziellen Folgen der Corona-Pandemie: ausbleibende
Kompensationen fiir die finanziellen Folgen der Corona-Pan-
demie.

2

Die Folgen der Inflation und die dadurch enorm gestiegenen
Kosten in allen Bereichen: Bereits die nicht ausgeglichenen
Kostensteigerungen durch die Inflation beeinflussten die wirt-
schaftlichen Ergebnisse aller Krankenhauser deutlich negativ.

3

Die im Jahr 2023 fiir 2024 beschlossenen Tarifsteigerungen,
die sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zweifellos ver-
dienten: Doch weil die inflationsbedingten Kostensteigerun-
gen und die Tarifsteigerungen nicht nachhaltig finanziert
wurden, gerieten alle Krankenhduser in eine bedrohliche
Schieflage bis hin zur Insolvenz. Geradezu fahrlassig weigerte
sich die Bundesregierung, dafiir eine ausreichende Refinan-
zierung bereitzustellen, obwohl sie gesetzlich dazu verpflich-
tet ist.
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Daraus entstand eine gefahrliche Defizitkrise. Dazu kamen eine
anhaltende Personalknappheit und damit einhergehende Kapa-
zitatseinschrankung und ErléseinbuRRen, ungeldste Herausfor-
derungen bei der Notfallversorgung und nur geringe Digitalisie-
rungsfortschritte sowie Medikamentenknappheit.

Die KGNW warnte friihzeitig vor den unabsehbaren Folgen fiir
die Gesundheitsversorgung. Prasident Ingo Morell sagte beim
KGNW-Friihjahrsempfang Anfang Marz:

,,Aus der Rastlosigkeit der Pandemie sind wir in die Atemlosigkeit
des russischen Angriffskrieges gegen die Ukraine und die da-
durch ausgeloste Inflation geraten. Alle Krankenhauser sind mit
enormen Kostensteigerungen flr Energie, Lebensmittel, Dienst-
leistungen und so weiter konfrontiert. Doch sie kdnnen sie nicht
refinanzieren, laufen ins Defizit. Fir 2022 gab es einen ge-
nehmigten Kostenausgleich von 2,32 Prozent — bei 6,9 Prozent
Inflation. Und die realen Ausgabesteigerungen lagen oft weit
driber. In diesem Jahr sind 4,32 Prozent genehmigt, die erwar-
tete Inflation liegt mit 8 Prozent fast doppelt so hoch.”

Wiahrend die NRW-Krankenhausplanung von der Landesregie-
rung fortgesetzt wurde und parallel die Bundesregierung eigene
Reformplane verfolgte, stand im Jahr 2023 vor allem die wirt-
schaftliche Not der NRW-Kliniken im Fokus vielfaltiger KGNW-
Aktivitaten.

Zugegeben — es gab einzelne finanzielle Verbesserungen, bei-
spielsweise durch Energiepreishilfen als Teil des beriihmten
,Doppelwumms” der Bundesregierung. Pauschal erhielten die
Kliniken nach Betten fiir indirekte Energiekostensteigerungen
Zuweisungen in Hohe von 1,5 Milliarden Euro. Der krankenhaus-
individuelle Hartefallfonds in Gesamthohe von weiteren 4,5
Milliarden Euro liel8 sich kaum abrufen, 2,5 Milliarden Euro da-
von sollten deshalb spater zwischen Herbst 2023 und Friihjahr
2024 pauschal ausgeschiittet werden. Es waren Einmalhilfen, die
strukturelle Kostensteigerung blieb ohne Antwort.

Das Defizit der Krankenhduser stieg weiter.

Die Erhohung des Pflegeentgeltwertes auf 230 Euro ab 1. Januar
2023 sorgte lediglich fur Liquiditat. Abteilungen fir Kinder- und
Jugendmedizin erhielten zusatzlich 300 Millionen Euro, die Ge-
burtshilfe 120 Millionen. Parallel beklagten alle Krankenhauser
jedoch eine zuvor vom Bundesgesundheitsminister verfligte
Budgetkiirzung um 400 Millionen Euro.

Ingo Morell appellierte zu Jahresbeginn an die Politik, endlich zu
handeln:

,Jeden Monat miissen die Krankenhduser wegen dieser
Lage eine Erlésliicke von 740 Millionen Euro verbuchen.
Verkraften konnen sie das nicht: Bis Ende dieses Jahres
wird die Liicke auf 15 Milliarden Euro angewachsen
sein. Bundesweit. NRW nimmt immer mindestens ein
Flinftel davon ein. Wohin das fiihrt, kann sich jede und
Jjeder ausrechnen.”

Alarmstufe ROT

Damit spielte er auf die vom Bundesgesundheitsminister mit
lautem Gettse angeklindigte Krankenhausreform an, wahrend
die Kliniken in Nordrhein-Westfalen ohnehin bereits an der Neu-
strukturierung der Krankenhauslandschaft arbeiteten. Diese hat-
te NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann durch seinen
Krankenhausplan angestofRRen.

Alarmstufe ROT — Krankenh&user in Not:
,Handeln Sie jetzt, Herr Minister Lauterbach!“

Bis Mitte des Jahres hatte sich die finanzielle Situation in den
deutschen Krankenhdusern dramatisch verschéarft. Ein ausrei-
chender Inflationsausgleich der Bundesregierung? Fehlanzeige.

Die Krankenhduser konnten auf die enormen Preissteigerungen
flr Energie, Lebensmittel, Medizinprodukte oder auch Dienstleis-
tungen nicht durch Anpassung der Verglitung reagieren. Fir sie
wird im Voraus eine erwartete Kostensteigerung festgelegt, die
dann ein Jahr unveranderlich gilt. Sie lag fir 2022 bei 2,32 Pro-
zent, die Inflation jedoch im Jahresdurchschnitt bei 6,9 Prozent.

Der Trend setzte sich auch 2023 fort: Immerhin 4,32 Prozent
hohere Kosten konnten die Krankenhduser geltend machen, die
Inflation lag Anfang des Jahres mit 8,7 Prozent aber noch doppelt
so hoch und sank laut Destatis nur langsam in Richtung Sechs-
Prozent-Marke.

Daher hatten die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und
alle Landeskrankenhausgesellschaften fir den 20. Juni 2023 zu
einem bundesweiten Aktionstag der Kampagne , Alarmstufe ROT
— Krankenhauser in Not” aufgerufen.

An diesem Aktionstag beteiligten sich auch die KGNW und zahl-
reiche nordrhein-westfdlische Krankenhduser mit Aktionen vor
Ort. Das Ziel: Aufmerksamkeit bei Politik und Offentlichkeit. , Die
unaufhorlich wachsenden Defizite der NRW-Krankenhauser tiir-
men sich zu einer erdriickenden Last auf, die viele Krankenhaus-
trager nicht mehr lange schultern kénnen”, sagte Ingo Morell,
KGNW-Prasident, in einer Presseinformation.

Der KGNW-Prasident verwies auf die zum damaligen Zeit-
punkt — im Juni 2023 — in den Krankenhadusern laufenden Wirt-
schaftsplanungen fir das kommende Jahr, flr das die meisten
Geschéaftsleitungen hohe Verluste einkalkulieren missten: ,Viele
Krankenhaustrager mussen sich inzwischen mit dem Insolvenz-
recht befassen, weil sie das erwartete Minus nicht mehr schul-
tern kdnnen.”

In NRW lief der Protest flichendeckend und wurde vor allem
Uber Social Media verbreitet. So lieen sich die Mitarbeitenden
des Evangelischen Klinikums Niederrhein zunachst mit einer
schwarzen Maske (,Wir werden nicht mehr von der Politik ge-
sehen — wir sind praktisch unsichtbar.“) und roten Handen (,Wir
bluten aus, unsere Mitarbeiter: innen arbeiten sich die Hande
blutig und die Politik sieht es nicht.”) ablichten.

In der Nacht bespriihten sie — mit der Polizei abgesprochen und
von der Stadt genehmigt — Blirgersteige in ihrer Region mit blut-
roten Handen.

7
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Alarmstufe ROT

Alarmstufe ROT — Protest am Evangelischen Klinikum
Niederrhein

Andere Hauser wie das St. Johannes Hos-
pital Dortmund strahlten ihre Gebaude rot
an, hingen Protestplakate vor das Kran-
kenhaus wie das Klinikum Westmiinster-
land, luden die Presse ein wie im Klinikum
Oberberg und lieRen ihre Stimme bis nach
Berlin vor das Bliro von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach erténen.

Eckpunktepapier stellt die Weichen
fiir eine bundesweite Krankenhaus-
reform

Am 10. Juli 2023 einigten sich der Bund

und die Bundeslander auf ein Eckpunkte-
papier fir eine bundesweite Krankenhaus-

St. Johannes Hospital Dortmund

reform, dem auch Nordrhein-Westfalen
zustimmte. Danach sollen die bisherigen
Fallpauschalen fiir Krankenhduser von
Vorhaltepauschalen fiir Leistungen abge-
|6st werden. Diese sollten einschlief3lich
Pflegebudget rund 60 Prozent der Ver-
gltungen ausmachen. Weitere 40 Pro-
zent sollten weiter als Fallpauschalen leis-
tungsabhangig abgerechnet werden. Dazu
sollen Leistungsgruppen definiert werden,
die durch einheitliche Qualitatsvorgaben
etwa bei der Ausstattung, bei Personal
und Behandlungserfahrungen abgesichert
werden.

Einer Forderung der Lander nach einer
Finanzspritze des Bundes fir die Kliniken
noch vor Umsetzung der Reform erteilte
Minister Lauterbach eine Absage. Und er-
ganzte teilnahmslos: Bis die Reform wirke,
sehe er ,leider” noch Kliniken in die In-
solvenz gehen. Als Grund machte er aus,
dass die Reform nicht schon frither durch-
geflihrt worden sei. Die reale wirtschaft-
liche Lage durch die Inflation blendete
er weiter aus. Insbesondere die ausblei-
bende Soforthilfe kritisierte der DKG-Vor-
standsvorsitzende Dr. Gerald GaR: Die
Kliniken stiinden am Vorabend eines Kran-
kenhaussterbens, weil ,uns der dringend
notwendige Inflationsausgleich fehlt, also
eine Anpassung der Erlose der Kranken-
hauser an die gestiegenen Kosten”. Damit
verweigere die Politik eine faire Verglitung
fur die Krankenhduser.

Insolvenz folgt auf Insolvenz, doch
der zustidndige Minister reagiert
nicht

Bis einschlieBlich Juli befanden sich be-
reits acht NRW-Krankenh&user im Schutz-
schirmverfahren oder in der Insolvenz in

.
#alarmstuferot

Klinikum Westfalen
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Eigenverwaltung, im Oktober kam ein
weiteres hinzu. Die wirtschaftliche Lage
in den Hausern spitzte sich zu, doch der
zustandige Minister Lauterbach schaltete
seine Ohren auf Durchzug.

Unweigerlich waren die Krankenhduser
gezwungen, ihre Not auf Stralen und
Platzen offentlich sichtbar und hérbar zu
machen: Fir den 20. September 2023
rief die DKG alle Landeskrankenhausge-
sellschaften und samtliche Krankenhaus-
mitarbeitenden zu einem bundesweiten
Protesttag auf. Mit Demonstrationen
in mehreren Bundeslandern und einer
Kundgebung in Berlin wollten die Kliniken
einen Ausgleich der durch die anhalten-
de Inflation extrem gestiegenen Kosten
fordern. Das schloss auch die 2024 anste-
hende Tariferh6hung der Mitarbeitenden
in Hohe von rund zehn Prozent ein, die
die Bundesregierung in Person von In-
nenministerin Nancy Faeser selbst ausge-
handelt hatte. Doch die Bundesregierung
verweigerte diesen Ausgleich weiterhin.
Krankenhduser kdénnen ihre Preise aber
nicht selbst an die gestiegenen Kosten
anpassen. In der Folge konnte fast kein
Krankenhaus mehr seine Ausgaben aus
den laufenden Einnahmen bezahlen. Vie-
le Kliniken mussten sich weiter verschul-
den. Die wirtschaftliche Abwartsspirale
begann, sich noch schneller zu drehen.

Protest-Kundgebung bringt 10.000
Mitarbeitende aus den NRW-
Krankenhdusern nach Diisseldorf

Direkt nach den NRW-Sommerferien be-
gann die KGNW mit den Planungen fir
eine grofRe Kundgebung. In nicht einmal
sieben Wochen sollte in NRW eine Pro-
test-Kundgebung der Krankenhduser aus

St. Marien-Hospital Hamm
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dem Boden gestampft werden. Tenor:
,Daseinsvorsorge auf der Kippe: Ohne
Ausgleich flr Inflation und Tarifkosten
droht vielen Krankenhausern im Jahr 2024
das Aus”. Auch wenn die Kundgebung vor
dem Disseldorfer Landtag geplant war —
Adressat war die Bundesregierung.

Eine neu gebildete ,,NRW-Allianz fiir die
Krankenhauser” aus in NRW arbeitenden
Verbanden und Organisationen unter-
stitzte den Protest. Dahinter standen
neben der KGNW die drei kommunalen
Spitzenverbande Landkreistag, Stadtetag
sowie der Stadte- und Gemeindebund, die
kommunalen Arbeitgeber, die Arztekam-
mern Nordrhein und Westfalen-Lippe, die
Pflegekammer NRW, die Gewerkschaften
ver.di und Marburger Bund, die Diakonie
Rheinland-Westfalen-Lippe sowie die Ca-
ritas in NRW, der Verband leitender Kran-
kenhausdrztinnen und -arzte, der Verband
der Krankenhausdirektoren Deutschlands
und der Verband der Privatkliniken NRW.
Knapp eine Woche vor der Kundgebung,
am 11. September 2023, trat die Allianz im
Rahmen der Landespressekonferenz (LPK)
erstmals vor die Medien (Bild).

Hier appellierte KGNW-Prasident Ingo
Morell mit Unterstiitzung von Jirgen
Miiller, Landrat des Kreises Herford und
damit auch verantwortlich fur die vom
Kreis getragenen Kreiskliniken Herford-
Binde, sowie Rudolf Henke, Prasident
der Arztekammer Nordrhein, an die Bun-
desregierung, endlich Verantwortung zu
Ubernehmen. Die Krankenhduser mussten
fir 2024 Verluste — teils im zweistelligen
Millionenbereich — planen. Die Folge:
wirtschaftliche Schieflage bis hin zur kon-
kreten Insolvenzgefahr, zum Beispiel beim
Klinikum Lippe:

Alarmstufe ROT
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(v. I. n. r.z) Jargen Muiller, Rudolf Henke, Ingo Morell und Maximilian Pliick (LPK und Rheinische Post)

Die NRW-Allianz fiir die Krankenhauser
Das Krankenhaus Lippe mit rund forderte von der Bundesregierung, die
1.200 Betten erwartete nach ei- Inflationskosten dauerhaft zu kompen-
nem positiven Ergebnis von fast
2,3 Millionen Euro 2022 fur das

Folgejahr ein Minus von 7,6 Millio-

sieren. Moglich ware dies Uber eine min-
destens vierprozentige Anhebung des
Landesbasisfallwertes ab 2024. Zudem
nen Euro. Ein weiteres Jahr spater misse der Bund die gesetzlichen Voraus-
drohte dieses, ohne Handeln der setzungen schaffen, dass die Preisanpas-
sung fur das kommende Jahr nicht wie
bisher gedeckelt bleibt, sondern dass die
Krankenkassen die vollen Tariferh6hungen

finanzieren konnten.

Bundesregierung auf 15 Millionen
Euro hochzuschnellen. Danach
stiegen die Sachkosten seit 2022
um 13 Prozent oder 14,8 Millionen
Euro, 2024 wiirden es knapp elf
Millionen Euro (acht Prozent) sein.
Der gesetzlich gedeckelte Anstieg
der Vergltung betragt aber nur
4,32 Prozent im laufenden Jahr. Der
Anstieg der Personalkosten fiir
2024 — ohne die Uber das Pflege-
budget abgedeckte Pflege am
Bett — wird aktuell mit rund 5,6 Mil-
lionen Euro kalkuliert.

Finf Minuten vor zw6lf: ,,Die beste
Medizin: saubere Finanzierung.”

Am 20. September ab 11.55 Uhr war es so
weit: Mehr als 10.000 Krankenhaus-Be-
schéftigte protestierten in Disseldorf auf
der Landtagswiese gegen die Bundesre-
gierung. |hr Motto: ,Die beste Medizin:
saubere Finanzierung.”
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10.000 Demonstrierende vor dem Landtag

Die intensiven Vorbereitungen der KGNW-Geschéftsstelle und
der beauftragten Agenturen hatten sich gelohnt: Als sich die
Wiese vor dem Disseldorfer Landtag am 20. September 2023
immer schneller fullte, als immer mehr Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter verschiedenster Kliniken aus dem ganzen Bundes-
land — von Kleve bis Hoxter, von Euskirchen bis Steinfurt — mit
Transparenten, Klatschpappen und Trillerpfeifen hinzukamen,
drang der Protest bis in den Landtag hinein. Der Hashtag
#RetteDeinKrankenhaus bekam tausendfachen Nachdruck. Ein
Signal, das die Bundesregierung in Berlin eigentlich nicht tGber-
horen konnte, zumal es ahnlich auch von Kundgebungen in
Berlin, Hannover, Frankfurt, Mainz, Saarbriicken und Stuttgart
ertdnte.

In Disseldorf fasste es der Kinstler Jacques Tilly, als Schopfer
viel beachteter politischer Karnevalswagen bekannt, in ein Bild:
Die Krankenhduser achzen mit weit aufgerissenen Augen unter
der wachsenden Kostenlast. Doch Bundesgesundheitsminister
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Kinstler Jacques Tilly hatte eigens fiir die Kundgebung eine Plastik gestaltet

Prof. Karl Lauterbach schaut von oben unbeteiligt lachelnd mit
einem Blimchen im Munde zu. Viele Gruppen machten am
Rande der Kundgebung Selfie-Fotos vor der drei Meter mal flnf
Meter groRen Plastik, die die KGNW am Tag zuvor erstmals der
Presse und Offentlichkeit prasentierte und die nun direkt neben
der Blihne platziert stand.

Die Rednerinnen und Redner der Kundgebung auf der Wiese
vor dem NRW-Landtag sorgten fiir Jubel und Applaus unter den
Demonstrierenden. ,Wir stehen hier fir sichere, stabile Kran-
kenhauser. Wir wollen nicht langer von den Kosten erdriickt
werden, wahrend der Bundesgesundheitsminister teilnahms-
los zusieht”, rief KGNW-Prasident Ingo Morell (Bild unten) den
versammelten Mitarbeitenden der NRW-Krankenhduser zu. Die
Lage sei dramatisch, die Krankenh&user drohten unter den Kos-
tensteigerungen zu ersticken. ,,Den Tarifabschluss haben Sie sich
alle verdient. Deswegen ist es eine Kernforderung, dass die Bun-
desregierung dies nachhaltig finanzieren muss.”
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Karl-Josef Laumann, Minister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen, trat ebenfalls vor das Mi-
krofon: ,Was uns hier und heute vereint,
ist, dass wir uns um unsere Krankenhauser
zu Recht groRe Sorgen machen.” Es sei un-
strittig: Die Situation der Krankenhduser
habe sich in den letzten Monaten erheb-
lich verschlechtert. Laumann kiindigte an,
sich auf Bundesebene entschieden gegen
das ungeordnete Krankenhaussterben
einzusetzen. An den Bundesgesundheits-
minister gerichtet warnte Laumann: , Mit
Insolvenzen kann man keine Kranken-
hausplanung machen. Das ist verriickt,
wenn man das zuldsst.”

Jochen Ott, Vorsitzender der SPD-Fraktion
im Landtag NRW, versprach ebenfalls volle
Unterstiitzung fiir die Demonstrierenden:
JWir kénnen nicht klatschen und Tarife
verhandeln und anschlieBend nicht dafir

sorgen, dass diese umgesetzt werden. Das
geht so nicht.” Ein wichtiges Signal sendete
seine Fraktion, als sie am Kundgebungs-
tag im Landtag einem Antrag von CDU und
Grlinen zustimmte, der vom Bund die voll-
standige Finanzierung der durch Inflation
und Tarifsteigerungen verursachten Kosten
einforderte. Es war der Startschuss fiir eine
spater aus NRW initiierte Bundesratsinitia-
tive, die in der Landerkammer starke Unter-
stlitzung erhielt. Fiir SPD-Minister Lauter-
bach kam damit der Gegenwind aus seinem
eigenen SPD-Landesverband.

Landrat Jirgen Mdiller

Wie dramatisch die Lage in den Landkrei-
sen derzeit ist, schilderte Jirgen Miiller,
Landrat des Kreises Herford und SPD-
Kommunalpolitiker. Er beobachte einen
gefahrlichen Niedergang der Daseinsvor-
sorge. Der Bund sei aufgefordert, die ge-
stiegenen Betriebskosten auszugleichen.

Zur groRen Freude der Demonstrie-

renden kam er vor Beginn der Kund-
gebung als Uberraschungsgast auf die
Wiese vor dem Dusseldorfer Land-
tag: der Kinstler Jacques Tilly (Bild).
Bekannt fiir seine politischen und
satirischen Karnevalswagen, setzte er
ein deutliches politisches Statement
mit einer extra fiir die Kundgebung
gestalteten drei Meter hohen Skulp-
tur: Die Krankenhduser dchzen unter
dem enormen Kostendruck, Lauter-
bach schaut lachelnd zu.

Unter groRem Applaus betrat Danielle
Bohm, Mitglied der Pflegedienstleitung
am Klinikum Gutersloh, die Bihne der
Kundgebung. Bei der taglichen Arbeit im
Krankenhaus mit den Patientinnen und
Patienten traten Menschlichkeit und Em-
pathie leider immer mehr in den Hinter-
grund, beklagte sie. Der eigene Anspruch
an den Beruf konne nicht mehr gelebt
werden. lhr dringlicher Appell an die Politik:
,,Es hilft nicht, wenn jeder es den anderen
in die Schuhe schiebt. Es ist wichtig, dass
sie anpacken, dass sie anfangen.” Jetzt sei

Pflegedienstleiterin Danielle Bohm

Zeit zu handeln — nicht erst in drei Jahren.
Dass der Bundesgesundheitsminister nicht
handele, empfianden die Beschéftigten als
,arrogant und empathielos”, sagte Bohm.

Uwe Meyeringh, ver.di

Uwe Meyeringh, stellvertretender Landes-
fachbereichsleiter NRW der Gewerkschaft
ver.di, fasste die Motivation der versam-
melten Mitarbeiter auf der Kundgebung
in Dusseldorf zusammen: ,Es geht um
die Versorgungsqualitdit, um Geburten,
um Menschen, die leiden, es geht um
unsere Arbeitsplatze.” Dr. med. Hans-
Albert Gehle, Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe und Landesvorsitzender
des Marburger Bundes, betonte: ,Wir ge-
hen schon lange an unsere Grenzen, dafir
brauchen wir einen verlasslichen Rahmen
und eine ausreichende Finanzierung und
nicht das Gefuihl, das Geld auch noch von
zu Hause mitbringen zu missen.” Tarifstei-
gerungen und Inflation missten nicht ein-
mal, sondern immer ausgeglichen werden.

Dr. med. Hans-Albert Gehle
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,lch habe noch nie vor so vielen Men-
schen gestanden”, raumte Dr. Andreas
Sander, Moderator der Kundgebung, ein.

,Danke, dass ihr alle euch auf den Weg
hierher gemacht habt. Danke, dass ihr
laut seid”, rief Dr. Sander, im Hauptberuf
medizinischer Geschaftsfihrer des Evan-
gelischen Klinikums Niederrhein.

Moderator Dr. Andreas Sander

Bundeslander fordern Nothilfe-
programm fiir existenzbedrohte
Krankenhduser

Die Bundeslander lieBen nicht locker: Im
Vorfeld der Ministerprdsidentenkonferenz
(MPK) am 10. Oktober 2023 wurde ihre
Forderung publik, noch 2023 dber ein
Vorschaltgesetz ein einmaliges Nothilfe-
programm fir existenzbedrohte Kranken-
hauser in Hohe von finf Milliarden Euro
aufzulegen. Begriindung: Der Bund kom-
me seiner Finanzierungspflicht im Kran-
kenhausbereich nur unzureichend nach
und misse unverziiglich bei den Betriebs-
kosten nachsteuern und fir eine aus-
kdmmliche Finanzierung sorgen: ,Hierzu
gehort, die bislang nicht refinanzierten
Kostensteigerungen der Jahre 2022 und
2023 rickwirkend und die Kostensteige-
rungen in den Folgejahren regelhaft zu
kompensieren. Die Landesbasisfallwerte
sind angemessen anzupassen, damit ins-
besondere die jeweiligen Lohnkosten in
den Landern vollstandig abgebildet wer-
den.” Das entsprach den Forderungen der
Demonstrierenden bei der Dusseldorfer
Protestkundgebung am 20. September.
Die DKG und die KGNW unterstltzten den
VorstoR der Bundeslander.

Inzwischen zadhlte Nordrhein-Westfalen
neun Krankenhduser, die 2023 eine In-

e n el LR

-

2023

Die ,NRW-Allianz fur die Krankenhauser” teilte die Forderungen der Mitarbeitenden auf der Kundgebung: ,Diese
breite Unterstiitzung zeigt, dass die Sorge um die wirtschaftliche Stabilitdt der Krankenhduser nicht nur die Klinik-
trager selbst umtreibt”, erklarte KGNW-Prasident Ingo Morell

Doch Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach ignorierte auch dieses Signal

solvenz angemeldet oder ein Schutz-
schirmverfahren beantragt hatten. KGNW-
Geschaftsfihrer Matthias Blum fand hier-
zu in einer Antwort auf eine Medienan-
frage klare Worte: ,,Unbegreiflich ist und
bleibt, dass Herr Prof. Lauterbach als ver-
antwortlicher Ressortminister sogar o6f-
fentlich gesagt hat, dass er mit weiteren
Krankenhausinsolvenzen rechne,
auch nur den Ansatz von MalRnahmen da-

ohne

gegen seinerseits anzukiindigen.” Derweil
nahm die Kritik am Bundesgesundheitsmi-
nister zu. Doch der rihrte sich nicht und
nahm das weitere Kliniksterben auch tber
den Jahreswechsel in Kauf.

Am 21. November stellten Landesgesund-
heitsminister Karl-Josef Laumann und
DKG- sowie KGNW-Prasident Ingo Morell
die angekiindigte Bundesratsinitiative vor,
die fur finanzielle Entlastung der Kranken-
hauser sorgen sollte.

Neben NRW waren Bayern, Sachsen-An-
halt und Schleswig-Holstein beteiligt. Da-
rin forderten die Lander,

e die fur die Krankenhausfinanzierung
grundlegenden sogenannten Landes-
basisfallwerte (LBFW) fiur 2022 und
2023 riuckwirkend um vier Prozent zu
erhohen,

der Beschéftigten aus seinem Bundesland
und seinem eigenen SPD-Landesverband.

e die regelhafte Refinanzierung der
vollen Tarifsteigerungen ab dem Jahr

2024 sicherzustellen,

e die generelle Berechnungssystematik
des LBFW anzupassen,

e die aktuelle Ubergangsregelung zur
Zahlungsfrist von Krankenhausrech-
nungen zu verstetigen und

e ein kurzfristiges Nothilfeprogramm in
Hohe von flnf Milliarden Euro Gber ein
Vorschaltgesetz flr existenzbedrohte
Krankenhduser bis Jahresende aufzu-
legen.

Der Initiative im Bundesrat folgte die Ent-
schlieBung. Das sollte den Druck auf Bun-
desminister Karl Lauterbach erhdhen. In
der gleichen Sitzung beschloss der Bun-
desrat ebenfalls, fiir eine grundlegende
Uberarbeitung des von der Ampel-Koaliti-
on im Bundestag beschlossenen Kranken-
haustransparenzgesetzes
lungsausschuss anzurufen. Uber dieses

den Vermitt-

Gesetz, so hatte es Minister Lauterbach
angekindigt, wolle er Leistungen und
Qualitdt der Krankenhduser in Deutsch-
land in einem Online-Atlas darstellen.
Eine Ankiindigung, die alle Gesundheits-
experten angesichts der bisherigen Erfah-
rungen mit dem Minister Boses erahnen
lieB ...
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Galoppierende Inflation

Krankenhausfinanzierung
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und keine Refinanzierung der Tariferhohung

Warum so viele Krankenhauser in den roten Zahlen stecken

Im Jahr 2023 befanden sich die Krankenhduser nach den Be-
lastungen der Corona-Pandemie weiterhin in einer finanziellen
Notlage. Der russische Angriffskrieg auf die Ukraine befeuert seit
dem Frihjahr 2022 die galoppierende Inflation. Besonders die
extrem gestiegenen Kosten fiir Energie, Lebensmittel, Medizin-
produkte oder auch Dienstleistungen treiben die NRW-Kranken-
hauser Tag fur Tag in ein wachsendes Defizit.

Ende Dezember 2023 folgte der bittere Jahresabschluss: Vier von
finf Krankenhdusern schreiben rote Zahlen. Noch nie sah es so
dister aus. Pro Stunde wuchs zu diesem Zeitpunkt das Defizit der
NRW-Krankenhauser um 127.577 Euro — das waren fast 3,1 Millio-
nen Euro pro Tag und rund 92 Millionen Euro im Monat.

Defizit-Uhr

- 2.140.000.000 €

-127.577 €
pro Stunde

Stetig steigt das Defizit! Die Defizit-Uhr zeigt fiir die NRW-Kliniken Ende November
ein Minus von 2,14 Milliarden Euro (Stand: 21.11.2023)

Und die Aussicht fiir das kommende Jahr erschien nicht besser:
Die ab 2024 geltenden rund zehnprozentigen Tarifsteigerungen
werden die Krankenhauser vor weitere ungeloste Probleme stel-
len. Dabei steht aulRer Frage: Auch die Klinikbeschaftigten haben
einen Anspruch auf einen Inflationsausgleich. Sie haben sich die
Erhohung redlich verdient. AuRerdem macht die Tariferhéhung
den Pflegeberuf attraktiver.

Wirtschaftliche Erwar-
tungen fiir das eigene
Krankenhaus fur 2024

Erwartetes Jahresergebnis
der Krankenhauser
fiir das Jahr 2023

Krankenhduser in %

Krankenhduser in %

Il Jahresfehlbetrag
Il Ausgeglichenes Ergebnis
I Jahresiiberschuss

Il cther schlechter
Il cthergleich
I Eher besser

Die Krankenhduser befanden sich aber bereits 2023 in einer wirt-
schaftlich und finanziell angespannten Lage und drohten, in noch
groere Probleme zu geraten, wenn diese Tariferhohung nicht
vollstandig vom Bund refinanziert wird. Die Prognose: Ohne eine
Refinanzierung wird die Daseinsvorsorge im Krankenhaus selbst
zum Notfall. Bis Dezember 2023 war die Refinanzierung der ho-
heren Tarife trotz aller politischen Initiativen jedoch nicht geklart.

Gestiegen sind vor allem die Betriebskosten

Die Kliniken kdnnen sich aus der existenzbedrohenden finanziel-
len Schieflage nicht selbst befreien. Wahrend ihre Betriebskosten
massiv gestiegen sind, diirfen sie ihre Preise nicht einfach selbst
anpassen — anders als Unternehmen. Denn die Preise einer Be-
handlung im Krankenhaus sind festgelegt und folgen einem bun-
desgesetzlich festgelegten Schema. Weil aber die Vergilitung die
Kosten der Krankenh&auser bei weitem nicht deckt, forderte die
KGNW von der Bundespolitik ein ums andere Mal einen Defizit-
ausgleich, um die Hauser zu erhalten.

Wer kann helfen? Wer steht in der Pflicht?

Die Bundesregierung und besonders Bundesgesundheitsminister
Professor Karl Lauterbach sind gesetzlich verpflichtet, fiir eine
nachhaltige Finanzierung der Betriebskosten zu sorgen. Ein bun-
desweiter Hartefallfonds von insgesamt sechs Milliarden Euro hat
die stark gestiegenen Energiepreise nur abfedern kénnen. Ein-
malzahlungen ersetzen aber keine nachhaltige Refinanzierung.
Der Fonds reichte nicht aus, die Krankenhauser zu stabilisieren.

Kinstler Jacques Tilly (links neben KGNW-Geschéftsfiihrer Matthias Blum) unter-
stltzt mit seiner GroRplastik den Protest der Krankenhauser: Diese ersticken unter
den gestiegenen Betriebskosten, doch Bundesgesundheitsminister Lauterbach ver-
weigert jede Hilfe

Die Vorschlage liegen auf dem Tisch

Konkrete Vorschldge liefert ein von einer breiten Mehrheit der
Bundeslander getragener Antrag im Bundesrat: Um die Kosten-
steigerungen der vergangenen beiden Jahre im Finanzierungs-
system aufzufangen, muisste der Landesbasisfallwert im Jahr
2024 — zusatzlich zur jéhrlich vereinbarten Anhebung — um vier
Prozentpunkte steigen. Dieser Wert ist der entscheidende Faktor
flr die Bezahlung der in den Krankenh&usern konkret erbrachten
Leistungen fur die Patientinnen und Patienten.
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Krankenhausreform

Bund versus Lander:
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Wer halt die Zuigel bei der Planung der kiinftigen

Krankenhauslandschaft?

Wie der Bundesgesundheitsminister Lander

und Krankenhauser bruskiert

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

Ein Neujahrsmorgen 2023 mit tiefen Sorgenfalten. Der bedenk-
liche Auftritt des Bundesgesundheitsministers am Nikolaustag
2022 mit seiner Ankiindigung einer ,Revolution” in der Kran-
kenhauslandschaft lag erst wenige Wochen zuriick. ,Schlechte
Medizin“, ,billige Medizin“ — verbal hatte Prof. Karl Lauterbach
versucht, die Krankenhduser als Fallpauschalen-Schinder ins
Zwielicht zu ruicken und sich selbst als den edlen Aufrdumer zu
prasentieren. Die ldngst laufende NRW-Krankenhausplanung
schob er als zu unambitioniert und ,nicht radikal genug” beiseite.

Die einzig wahre Losung sah er in einem von seiner ,Regierungs-
kommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung” vorgelegten Konzept aus 128 Leistungsgruppen

und einer Einteilung der Kliniken in drei Level bei gleichzeitiger
Umstellung der Finanzierung auf eine Kombination aus Vorhalte-
kosten und Fallpauschalen.

Damit hatte der Minister nicht nur eine neue aggressive und
unversohnliche Tonlage angeschlagen. Er hatte auch ange-
kiindigt, die krankenhauspolitische Agenda neu zu setzen. Ob-
wohl in NRW ldngst intensiv an einer von allen Beteiligten im
Konsens entwickelten und getragenen Krankenhausplanung
gearbeitet wurde. Hier an Rhein und Ruhr war der nordrhein-
westfalische Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann seinem
Bundeskollegen weit voraus. Entsprechend skeptisch reagierte
die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) — im
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Einklang mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und natir-
lich den Bundesldandern. Die Krankenhausplanung ist immerhin
ihre verfassungsmaRig verbriefte Zustandigkeit. Dem Bundes-
gesundheitsminister und der Ampel-Koalition musste also klar
sein, dass dieses Reformvorhaben kein politischer Durchmarsch
werden wiirde.

Am 5. Januar 2023 und damit erst einen Monat nach seiner denk-
wirdigen Pressekonferenz stellte Minister Lauterbach seinen
Amtskolleginnen und -kollegen aus den Landern den Entwurf
flr seine ,,Revolution” vor. Die zeigten sich nur maRig begeistert.
NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann betonte, dass die
Bundeslander qua Grundgesetz fiir die Krankenhausplanung ver-
antwortlich seien. ,,Man kann keine Bundesschablone Uber die
Krankenhduser legen.” Immerhin gab es Einigkeit darlber, dass
eine Reform der Krankenhausversorgung notwendig sei. Eine
Position, die die Krankenhauser — fir Lauterbach nur , Lobbyis-
ten” —immer wieder betont hatten.

Der dritten Stellungnahme der Regierungskommission folgend
wollte Lauterbach drei Kernelemente durchsetzen:

e Neuregelung der Krankenhausfinanzierung: Die Krankenh&u-
ser sollen kiinftig einen festen Betrag fiir Vorhaltekosten be-
kommen, von 40 Prozent der Fallpauschalen war anfangs die
Rede, spater wurden es 60 Prozent. Den Rest soll die Fallpau-
schale abdecken.

e Einteilung in Krankenhauslevel: Der Bundesgesundheitsmi-
nister mochte die Krankenhduser nach einheitlichen Stan-
dards in drei Versorgungslevel einteilen, in Grundversorgung
(Basisversorgung vor Ort: Level 1n), Schwerpunktversorgung
(weitere spezialisierte Leistungen: Level 2) und Maximalver-
sorgung (Krankenhduser mit sehr umfassendem Angebot:
Level 3; Sonderrolle fir Universitatsmedizin mit erweitertem
Leistungsspektrum und Zusatzaufgaben in Level 3U). Zudem
sollen im Level 1ambulante Einheiten entstehen (Level 1i), die
Uiber Tagessatze finanziert werden sollen.

e Definierte Leistungsgruppen: Krankenhduser sollen anhand
von 128 eng definierten Leistungsgruppen eingeteilt werden,
die die Qualitat festschreiben sollen.

Krankenhausreform

Wissenschaftliche Auswirkungsanalyse offenbart Kahl-
schlag in der NRW-Kliniklandschaft

Die Lauterbach-Plane sorgten bei den Krankenhausern auch des-
halb fir Unruhe, weil er keinerlei Auswirkungsanalyse vorgelegt
hatte — und dies offensichtlich auch nicht beabsichtigte. Die Folgen
fur jedes Krankenhaus und damit unmittelbar fiir die Versorgung
der Patientinnen und Patienten in den Regionen waren véllig un-
klar. Dabei war im Drei-Level-Konzept der Regierungskommission
schnell erkennbar, dass es grobe Konstruktionsfehler aufwies. Des-
halb sorgten die Krankenhauser selbst flr Klarheit, indem sie eine
eigene Auswirkungsanalyse beim Forschungsinstitut Institute for
Health Care Business (hcb) in Kooperation mit Vebeto beauftrag-
ten. Deren Ergebnisse fiir Nordrhein-Westfalen stellte die KGNW
am 14. Februar 2023 in einem Pressegesprach vor.

Alarmierendes Ergebnis: Die Vorschlage der Regierungskommis-
sion wiirden die Versorgung der Patientinnen und Patienten ein-
schranken, die Auswirkungsanalyse offenbarte massive Verschie-
bungen. Konkret erlduterte KGNW-Prasident Ingo Morell bei dem
Pressegesprach:

Die Vorschldge der Regierungskommission fiir eine Kranken-
hausreform fiihren nach dem Ergebnis einer ersten daten-
gestiitzten Auswirkungsanalyse zu rigorosen Einschnitten
fiir die Patientinnen und Patienten in Nordrhein-Westfalen.

(KGNW-Prdsident Ingo Morell)

Die von Prof. Dr. Boris Augurzky, auch Mitglied der Regierungs-
kommission, zusammen mit dem Unternehmen Vebeto erstellte
Auswirkungsanalyse zeigte sowohl Einschnitte in der Kranken-
hauslandschaft als auch gewaltige Verschiebungen in beispiel-
haften Behandlungsfeldern auf.
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Krankenhausreform wirde
in Nordrhein-Westfalen massiv

verandern

Versorgung Krankenhiuser halten
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Krankenhausgesellschaft

Krankenhauser halten geplante
Reform fiir ,extrem geféh rlich®

14, Februar 2023 )
Krankenhausreform: Vorschlage der Regu.e
wiirden Versorgung einschranken - Auswirkungsanalyse

offenbart massive Verschiebungen
KGNW-Prasident Morell: Versorgung der Patientinnen und Patienten
muss im Mittelpunkt stehen

rungskommission

Reform aus Berlin und eine Planung in NRW

Was bedeutet Lauterbachs
Krankenhaus-Plan fiir NRW?

DUSSELDORF - Eine neue Auswirkungsanalyse zeigt verheerende
Verschiebungen in der Krankenhaus- Landschaft. Was NRW-Minister
Laumann dazu sagt.

Kurzer Weg ins Grab

Simulation zu geplanter Krankenhausreform bestéatigt
Versorgungskahlschlag. Halfte aller Geburtskliniken droht Abwicklung
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Auswirkungsanalyse des Drei-Level-Konzepts (hcb/Vebeto)

Versorgungsstufe*
Level 1i

Level 1n

Level 2

Level 3

Standorte ohne
Zuordnung

*Level 3U hier nicht gesondert betrachtet

Drei Level: Die Grundversorgung mit nur wenigen Leistungs-
gruppen sollten in der Stufe Level 1n Kliniken mit einer Notauf-
nahme lGbernehmen, sofern nicht ein Haus der hoheren Level
binnen 30 Minuten erreichbar ist. In Level 2 waren Kranken-
hauser mit hoherer Notfallstufe und einem umfassenderen
Leistungsangebot eingeordnet, die zudem eine Geburtshilfe
sowie eine gynakologische Fachabteilung und eine Stroke Unit
fur Schlaganfalle betrieben. Unter Level 3 fielen Uni-Kliniken
(Level 3U in Sonderrolle mit erweitertem Leistungsspektrum
und Zusatzaufgaben) und vergleichbar aufgestellte Kranken-
hauser mit der hochsten Notfallstufe und den meisten Leis-
tungsgruppen. Alle nicht in diese Stufen fallenden Kranken-
hauser sollten als Level 1i klassifiziert werden und nur noch
ambulante und kurzstationdre pflegerische und darztliche

Versorgung (unter anderem durch niedergelassene Arztinnen

und Arzte) erbringen diirfen. Ausnahmen konnte eine Landes-
regierung definieren, wenn sie zur Versorgung der Bevolke-
rung eine andere Einstufung fiir erforderlich hielt.

Es drohte ein regelrechter Kahlschlag: Von 358 Krankenhausstand-
orten in NRW hatten demnach in der Reformstruktur der Regie-
rungskommission nur 14 das Level 2 und weitere 22 das Level 3 er-
reicht. Neben diesen 36 Kliniken erfiillten zwar 233 Krankenhduser
die Voraussetzung fiir das neue Level 1n, doch lieRen weitere Vor-
gaben der Regierungskommission nur 47 Krankenhduser tatsach-
lich direkt zu. Alle anderen Hauser lagen o6rtlich zu nah an einem
Krankenhaus der hoheren Stufe und wiirden nach dieser Systema-
tik deshalb nur als ambulante Einrichtung mit Level 1i weiterma-
chen kénnen. 63 Krankenhduser fielen direkt in diese Kategorie.

Die konkreten Folgen eines solchen Modells illustrierte die Aus-

wirkungsanalyse fir NRW mit vier Beispielen:

e Geburtshilfe: Von 137 Standorten mit einer Geburtshilfe
(Stand: 2021) lieR die Beschrankung auf die Level 2 und 3 nur
noch 35 Standorte (ibrig. 70 Prozent der werdenden Eltern
mdssten sich eine andere Entbindungsklinik suchen. (IT NRW
fUhrte fiir 2021 fast 175.400 Geburten in NRW an.)

e Interventionelle Kardiologie: Akute Herzinfarkte konnten ak-
tuell in 136 Standorten mit einer interventionellen Kardiologie
schnell behandelt werden. Bei Einschrankung auf die Level 2
und 3 blieben noch 34 Standorte Ubrig. 70 Prozent der Patien-
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Anzahl der Standorte

63

233

=» 47 nach Anwendung des Erreichbarkeitskriteriums

14

22

26

tinnen und Patienten muissten auf eines dieser Krankenhaduser
ausweichen.

e Neurologische Versorgung (Stroke Units): Auch die allgemeine
oder komplexe Neurologie sollte nur noch in Level 2 oder 3
stattfinden. Damit blieben 33 statt bisher 74 Standorte Ubrig.
Die Halfte aller Patientinnen und Patienten (52 Prozent) muss-
te sich eine andere Klinik suchen.

e Urologische Versorgung: Die geplante Verlagerung der allge-
meinen und komplexen Urologie in Hauser der Level 2 und 3
lieR nur noch 22 statt bisher 80 Standorte zu. Auch hier miss-
ten 72 Prozent aller stationdren Félle auf die wenigen verblie-
benen Standorte ausweichen.

KGNW-Prasident Ingo Morell: ,Wer Krankenhausplanung nur nach einem Algorith-
mus ausrichtet, kann dem realen Bedarf der Menschen in unserem Land nicht ge-
recht werden”

Ingo Morell betonte: ,Der Blick auf die Folgen, die das Reformkon-
zept der Bundesregierung fiir die konkrete Versorgung der Men-
schen in NRW hatte, bestatigt: Eine solche Krankenhausplanung
vom griinen Tisch in Berlin folgt zahlengetriebenen Zielen, die
am tatsdachlichen Bedarf der Menschen in ihrem Umfeld vorbei-
gehen. Im Mittelpunkt muss aber eine verlassliche, gut erreich-
bare und qualitativ hochwertige Versorgung fiir die Patientinnen
und Patienten in den Stadten und auf dem Land stehen. Diesen
Ansatz setzt die neue nordrhein-westfdlische Krankenhauspla-
nung mit dem Blick fiir die regionalen Erfordernisse um. Das
geht nur auf Landesebene, weil die Lander den jeweiligen Bedarf
kennen.” Hier werde erkennbar, wie wenig die Regierungskom-



2023

mission gewachsene Strukturen und die realen Folgen ihrer Pla-
nung bedacht hatte. ,Wer Krankenhausplanung nur nach einem
Algorithmus ausrichtet, kann dem realen Bedarf der Menschen
in unserem Land nicht gerecht werden. Es ist vollkommen unrea-
listisch, mehr als zwei Drittel aller Geburten kurzerhand auf we-
nige Geburtshilfen auszulagern. Daflir missten an diesen Stand-
orten mehrere Etagen mit KreiRsdlen und zugleich Hotels fir
Hochschwangere und Angehorige gebaut werden.” Fiir extrem
gefahrlich hielt der KGNW-Prasident die geplante Konzentration
bei der interventionellen Kardiologie auf wenige Standorte, wie
sie auch fir die Schlaganfall-Behandlung geplant ware: ,Wenn es
um Leben und Tod geht, wenn jede Sekunde zdhlt, kann in einem
Bundesland mit 18 Millionen Einwohnern nicht ein diinnes Netz
von wenigen Kliniken die Daseinsvorsorge sicherstellen.”

Die NRW-Krankenhduser richteten ihre Hoffnung nicht nur auf
die NRW-Krankenhausplanung, sondern auch auf konstruktive
Bund-Lander-Gesprache. Danach sah es zumindest einige Zeit
auch aus. KGNW-Prasident Morell betonte: ,,Zugleich aber sichert
diese Systematik eine wohnortnahe und verldssliche Daseinsvor-
sorge durch die Krankenhduser. Deshalb wollen und werden wir
diesen hier begonnenen Prozess fortsetzen. Die hier gewdhlten
Ansatze sind geeignet, auch die Ziele der Regierungskommis-
sion zu erreichen.” Als Konsequenz aus der Auswirkungsanalyse
hoffe die KGNW, ,dass Bund und Lander bei ihren Gesprachen
Uber eine Krankenhausreform den Fokus auf die flaichendeckend
gute Versorgung der Patientinnen und Patienten legen. Das kann
nur erfolgreich gelingen, wenn die unselige Verknipfung von
Leveln und Leistungsgruppen aufgeldst wird. Ich kann mir nicht
vorstellen, dass diese Bundesregierung die unter Corona noch
beklatschte und vor allem bewdhrte Daseinsvorsorge durch die
Krankenhauser nun zerschlagen will.”

Lauterbach versus Laumann — wer hat die Deutungs-
hoheit?

Im Laufe des Jahres kam es immer wieder zu Irritationen und
Verstimmungen zwischen Bund und Land bei der Deutungsho-
heit, wie eine kiinftige Krankenhauslandschaft auszusehen hat.
Denkwiirdig geriet der Auftritt von Bundesgesundheitsminister
Prof. Lauterbach im Marz 2023 vor der Landespressekonferenz
in Dusseldorf. Dort nahm er sich die Krankenhausplanung seines

Dass Herr Lauterbach die Krankenhduser (...) auffordert,
die vom Grundgesetz gedeckte und in NRW in Kraft gesetzte
Krankenhausplanung aufzugeben, weil sie sonst nicht mehr
mit einer umfassenden Vergiitung ihrer Leistungen rechnen
diirften, irritiert (...).

(KGNW-Geschdftsfiihrer Matthias Blum)

Krankenhausreform

NRW-Kollegen Laumann vor. Er drohte damit, den nordrhein-
westfdlischen Krankenhdusern den Geldhahn bei den Betriebs-
kosten zuzudrehen, die sich mit NRW-Krankenkassen zusammen-
setzten, um Uber regionale Behandlungsschwerpunkte flr aus
seiner Sicht ,haufig medizinisch ohnehin tberflussige” Eingriffe
zu verhandeln. Dabei sah die Krankenhausplanung des Landes
genau diese Verhandlungen vor. Es war ein direkter Affront gegen
seinen NRW-Amtskollegen in dessen Bundesland.

&
s !
T

Wil

17

KGNW-Geschéftsfiihrer Matthias Blum: ,Lauterbach briskiert alle Landesregierungen”

Die NRW-Krankenhausplanung erklarte er kurzerhand zur Ma-
kulatur: Entscheidend aus Lauterbachs Sicht sei vielmehr die
auf Bundesebene derzeit von der von ihm eingesetzten Regie-
rungskommission vorbereitete Krankenhausreform. Nur diese
bestimme einheitliche Kriterien fiir das Leistungsspektrum der
einzelnen Kliniktypen und ihre Vergiitung: ,In dem Moment, wo
bundesweit die Leistungskomplexe beschrieben sind und auf der
Grundlage dann auch das Geld flieRt, wird das Interesse an der
Reform von Herrn Laumann sehr gering sein“, sagte der Bundes-
gesundheitsminister. Das Geld folge seiner Krankenhausreform,
sagte Lauterbach mit Blick auf seine Plane, das von ihm einst mit
initiierte Fallpauschalensystem teilweise aufzulésen und mit 60
Prozent in Vorhaltekostenpauschalen zu Gberfiihren.

,Lauterbach bruskiert Lander”

Die im Beisein des SPD-Oppositionsfiihrers im Landtag, Thomas
Kutschaty, aufgebaute Drohkulisse blieb nicht ohne Folgen, zu-
mal der damalige SPD-Partei- und Fraktionschef verlangte, die
Krankenhausplanung zu stoppen. Das war starker Tobak, der
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im Ubrigen auch einige seiner Fraktionskolleginnen und -kolle-
gen Uberraschte. Die KGNW konnte das nicht stehen lassen, ihr
Geschaftsfihrer Matthias Blum konterte scharf mit einem Pres-
sestatement: ,Es wirkt fiir die NRW-Krankenhauser und ihre
Beschaftigten schon sehr befremdlich, wenn der Bundesgesund-
heitsminister ihre tagliche Arbeit 6ffentlich schlecht redet. Dass
Herr Lauterbach die Krankenhauser zugleich auffordert, die vom
Grundgesetz gedeckte und in NRW in Kraft gesetzte Kranken-
hausplanung aufzugeben, weil sie sonst nicht mehr mit einer um-
fassenden Vergiitung ihrer Leistungen rechnen dirften, irritiert
noch mehr. Damit briskiert er alle Landesregierungen, denen
die Verfassung die Krankenhausplanung zuschreibt und deren
Zustimmung er fiir seine Reformplane eigentlich braucht. Die Er-
wartungshaltung der Krankenhduser ist, dass Bund und Lander
in ihren Gesprachen eine gemeinsame Krankenhausreform ent-
wickeln, die fiir eine weiterhin belastbare Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten sorgt.”

Scharfe Kritik kam auch noch am gleichen Tag von NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann: ,Der Bundesgesund-
heitsminister muss sich schon entscheiden: Bei den Bund-Lan-
der-Verhandlungen in Berlin hat er versprochen, dass man auf
Augenhdhe verhandelt und gemeinsam beschlieRt. Bei der
heutigen Pressekonferenz mit Herrn Kutschaty kann er sich
offenbar daran nicht mehr erinnern. Das ist nicht besonders
vertrauenswirdig und stofSt die anderen Lander ebenfalls vor
den Kopf.” Das Vertrauen in den Bundesminister war massiv be-
schadigt.

Lauterbach um Schadensbegrenzung bemiiht

Die politische Unruhe in Dusseldorf und in Berlin war nach die-
sem Auftritt enorm. Denn die Aussagen Lauterbachs hatten auch
die anderen Landesregierungen kritisch aufgenommen. lhnen
war damit klar, dass sich der Ampel-Minister keinen Deut fir ihr
origindres Planungsrecht interessierte. Nur eine Woche spater,
beim DKG-Krankenhausgipfel am 13. Marz 2023, war Lauterbach
deshalb sichtlich um Schadensbegrenzung bemiiht: , Die Refor-
men, die es jetzt schon gibt, in Niedersachsen und in Nordrhein-
Westfalen, das sind auch fiir uns wichtige Bausteine, auf die wir
aufbauen wollen. Es war jetzt, also, in der Presse, ein bisschen
ein ungliicklicher Zungenschlag zu vernehmen, als wenn ich die
Arbeit vom Kollegen Laumann hier kritisiert hatte. Die Wahrheit
ist, ich habe die kleinen Unterschiede betont, aber ich glaube, wir
kennen uns gut genug, als dass das unsere Arbeit nicht belasten
wird.” Es werde ein zustimmungspflichtiges Gesetz geben, das
Bund und Lander gemeinsam verabschieden.

Sein NRW-Amtskollege Laumann reichte ihm in Berlin zwar die
Hand. Dennoch betonte er beim KGNW-Friihjahresempfang am
21. Mérz 2023 unmissverstandlich: , Diese Reform kommt nur,
wenn sie im Bundesrat eine Mehrheit hat. Wenn wir uns nicht
einigen sollten auf einen gemeinsamen Gesetzentwurf, dann ist
das auch nicht schlimm. Dann trifft man sich halt in den Verfas-
sungsorganen, das ist der Vermittlungsausschuss in diesem Fal
Zugleich stellte der CDU-Politiker aber klar, dass er das politische
Momentum fiir eine Reform nicht verpassen wolle: ,Trotzdem
bleibt mein Ziel ein gemeinsamer Gesetzentwurf. Das ware das
Beste.” Aber eben nicht um jeden Preis: , Ich lasse nicht zu, dass
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mein Ministerium eine Bezirksregierung des Bundes wird. Und
die Krankenhausreform kommt nur zustande, wenn sie auch im
Bundesrat eine Mehrheit findet. Daran werden sich die in Berlin
gewohnen mussen.”

Zwei Tage spater trafen sich Bund und Lander zu gemeinsamen
Gespréachen. In der abschlieRenden Pressekonferenz vollzog Karl
Lauterbach offentlich eine Kehrtwende: ,Startpunkt in unserer
weiteren Diskussion werden die 64 Leistungsgruppen aus NRW
sein, aber es werden sicher noch einige dazukommen.” Doch
wolle er sich in der Weiterentwicklung der Vorschlage ,starker
an den Vorarbeiten aus Nordrhein-Westfalen orientieren. Dort
sind die 64 Leistungsgruppen schon definiert, da sind zum Teil
auch sehr gute qualitative Voraussetzungen hinterlegt. (...) Das
empfinden wir als eine sehr gute Grundlage.” Die Level als Pla-
nungselement waren vom Tisch. Es war der Startpunkt fir eine
engere Zusammenarbeit — voriibergehend ...

Gutachten versus Gutachten

Zumal damit die politischen Scharmitzel zwischen Bund und
Landern keinesfalls beendet waren. Denn ein Rechtsgutachten
von Prof. Winfried Kluth von der Universitat Halle-Wittenberg,
ehemaliger Richter am Landesverfassungsgericht Sachsen-An-
halt, hielt fest, dass der Bund gemaR Artikel 74 Abs. 1 Nr. 19a
Grundgesetz fiir gesetzliche Regelungen zustandig sei, die die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user und die Regelung
der Krankenhauspflegesatze betrafen. Diese Kompetenzen kénn-
ten auch in den Bereich der Krankenhausplanung hineinwirken.
,Harmonisierende Vorgaben” des Bundes fir die Planung seien
im Rahmen einer Annexkompetenz zuldssig, wenn eine ,ausrei-
chende Konkretisierungskompetenz” der Lander gewahrt werde.
In Auftrag gegeben hatte das Gutachten der AOK-Bundesver-
band.

Prof. Dr. Ferdinand Wollenschliger

Ordisasiess filr (ffemliches Recht, Europarceht usd Offemtliches Wirtschafisrecht
an der Jusistischen Fakultit der Universitht Augsburg

Gutachten

fiir das Bayerische S inisterium fiir Gu

it und Pflege,
das Ministerium fiir Justiz und Gesundheit des Landes Schleswig-Holstein
und

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

zur Frage der

Verfassungskonformitiit der Reform der Krankenhausplanung
aul der Basis der dritten Stellungnahme und Emy

g der Regierungs-

T hte Kr I SOT-

kommission fiir eine moderne und bed

gung ,Grundlegende Reform der Krankenhausvergiitung™

17. April 2023
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Die Lander konterten am 20. April 2023. Bayern, NRW und
Schleswig-Holstein hielten dem AOK-Papier ein kontrares Verfas-
sungsgutachten von Prof. Ferdinand Wollenschlager entgegen:
,Nach der grundgesetzlichen Kompetenzordnung besteht keine
Zustandigkeit des Bundes fir die Umsetzung der Empfehlun-
gen der Regierungskommission, da diese die Planungsbefugnis
der Lander GbermaRig beschneiden. (...) Den Landern missen
eigenstandige und umfangmaRig erhebliche Planungsspielrau-
me verbleiben, gerade auch fir die legislative, abstrakt-generelle
Rahmensetzung. Dabei gilt ein Primat der Landeskrankenhaus-
planung gegeniiber Verglitungsregelungen des Bundes.”

Leistungsgruppen und Qualitdtsvorgaben:

NRW liefert Grundlage fiir die Bundesreform

In einer Zwischenbilanz des Disseldorfer Gesundheitsministeri-
ums zur NRW-Krankenhausplanung im Juni 2023 nahm Minister
Karl-Josef Laumann explizit Bezug auf das Kompetenzgerangel
zwischen Bund und den Bundesldandern: ,Bund und Ldnder sind
beim Treffen der Gesundheitsministerinnen und Gesundheitsmi-
nister am 1. Juni 2023 in Berlin bei der Krankenhausreform des
Bundes ein grofRes Stiick weitergekommen. Die Beteiligten ha-
ben sich bereits auf zahlreiche Eckpunkte verstandigen konnen
und ich bin sehr zuversichtlich, dass man zeitnah die letzten of-
fenen Punkte klaren wird.” Es habe sehr konstruktive Gesprache
gegeben, die zeigten, dass alle Beteiligten eine verbesserte Ver-
sorgungsqualitat und ein reformiertes System der Krankenhaus-
finanzierung fiir notwendig halten. Laumann betonte: ,Dass die
Leistungsgruppen und Qualitatsvorgaben der nordrhein-westfali-
schen Krankenhausplanung als Grundlage fir die Bundesreform
dienen werden, spricht fiir sich. Es ist das Ergebnis eines rund
dreijdhrigen Prozesses in Nordrhein-Westfalen, an dessen Ende
ein gemeinsamer Schulterschluss mit Krankenhausgesellschaft,
den beiden Arztekammern, den Kassen, der Pflege, den Kirchen
und den Kommunalen Spitzenverbanden steht.”

Gemeinsames Eckpunktepapier stellt die Weichen

Noch immer sah es danach aus, als konnte das Vorhaben einer
gemeinsamen Krankenhausreform real werden. Am 10. Juli 2023
einigten sich Bund und Lander auf ein Eckpunktepapier, dem auch
Nordrhein-Westfalen zustimmte. Danach sollen die bisherigen
Fallpauschalen fir Krankenhauser von Vorhaltepauschalen fir
Leistungen abgelost werden. Diese sollen einschlieflich Pflege-
budget rund 60 Prozent der Vergiitungen ausmachen, unabhan-
gig davon, ob die Leistungen tatsdchlich abgerufen werden. Dazu
sollen Leistungsgruppen definiert werden, die durch einheitliche
Qualitatsvorgaben, etwa bei der Ausstattung, bei Personal und
Behandlungserfahrungen, abgesichert werden. Das NRW-Mo-
dell als Grundlage wurde ebenfalls festgeschrieben. Viele Details
wurden hier geregelt, einige noch mit Prifauftragen versehen.

Aber Bund und Lander beschrieben damit eine gemeinsame
Agenda. Sie vereinbarten eine Redaktionsgruppe, an der auch
das NRW-Gesundheitsministerium beteiligt war. Und Lauter-
bach schrieb auch seine eigene Agenda, in die ihm die Lander
nicht reinreden sollten: Vermeintliche Transparenz wollte der
Bundesgesundheitsminister schaffen, indem er die Hauser in
Leistungsgruppen und Versorgungsstufen (,Level”) einteilt und
Daten Uber die Behandlungsqualitat auf einem digitalen Atlas

Krankenhausreform
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Eckpunktepapier
= Krankenhausreform -

Mit der Krankenhausreform werden drei zentrale Ziele verfolgt Gewahrleistung von Versorgungssi-
cherheit {Dasei ge), Sick und Steij der Behandl qualitat sowie Entbirokratisi
rung. Es gilt auch vor dem Hil d der der medizinischenund i Fach-
A = AT Jitativ hochwertige, Fichendeckends und bedarh hite Kran-
Um diese Ziele zu erhalten die E kiinftig
eine Vorhal 7 fiar Lei: die ihnen durch die Planungsbehorde der Lander zuge-
wiezen wurden urd deren Qualitatskriterien sie erfallen. Die Q werden durch Lai: -
gruppen und dafir hinterl Qualita erreicht. kt sind die
in NRW, die bei inhaltlichem Bedarf erweitert werden.
Die i di hend ichen Rahmen; die Zustin-
digkeit fur die liefilich bei den Landern. Unberihrt bleibt insofern
auch die primare Verpflichtung der Lander zur einer bedar
tur sowie zur Lick i ierung der g in diese kenk: uk-
tur. Zur ergd den Fi i d die sich i aus
dert g dieser -geben, ist mit Inkraf der fen eine Verlan-
gerung und Erga des aus Mitteln von Bund und Landern vorgesehen.
Die seellt ein I des Systemn dar, sie enthalt lavfende kritische Uberprifungs-

schritte und fiinf Jahre nach ihrem Start eine umfassende Evaluation
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veroffentlicht — von der wohnortnahen Grundversorgung tiber
eine zweite Stufe mit weiteren Angeboten bis zu Maximalver-
sorgern wie Universitatskliniken. Die Level, die er politisch nicht
gegen die Lander durchsetzen konnte, sollten nun wenigstens in
der offentlichen Wahrnehmung wirken.

Einer Forderung der Lander nach einer Finanzspritze des Bundes
flr die Kliniken noch vor Umsetzung der Reform erteilte Lauter-
bach eine Absage. Uber den Sommer sollte eine gemeinsame
Bund-Lander-Gruppe einen konkreten Gesetzentwurf erarbei-
ten, darunter Hamburg, Baden-Wirttemberg, Mecklenburg-
Vorpommern und Nordrhein-Westfalen. Das Gesetz, so der im
Sommer gefasste Plan, sollte zum 1. Januar 2024 in Kraft treten.
Allerdings kamen diese Arbeiten langst nicht so schnell voran,
wie es geplant war. Im Detail gab es groRere Differenzen als viel-
leicht erwartet.

Das Krankenhaustransparenzgesetz: ein Trojanisches Pferd mit
Minister Lauterbach im Sattel

Losgeldst davon verdffentlichte das BMG am 16. August 2023
eine Formulierungshilfe zum Entwurf eines ,Gesetzes zur For-
derung der Qualitat der stationdren Versorgung durch Transpa-
renz” (Krankenhaustransparenzgesetz). Danach plante Minister
Lauterbach, sein von den Landern verworfenes Konzept der Kli-
nik-Einteilung nach drei Versorgungsleveln von der eigentlichen
Krankenhausreform abzukoppeln und unter dem Deckmantel
einer erweiterten Qualitatsberichterstattung umzusetzen. Das
BMG solle ,kiinftig zur Information von Patientinnen und Pa-
tienten aktuelle sowie fortlaufend aktualisierte Daten Uber das
Leistungsangebot und Qualitdtsaspekte des stationdren Versor-
gungsgeschehens in Deutschland verodffentlichen®. Ein Klinik-At-
las des Bundes solle als Internetangebot etabliert werden.

Die Krankenhduser reagierten emport: Der DKG-Vorstandsvor-
sitzende Dr. GaR vertrat auch die KGNW-Sicht: ,Wer noch im
Juli geglaubt hat, dass die Bund-Lander-Vereinbarung zu den
Eckpunkten der Krankenhausreform auch die Beerdigung der
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urspriinglichen Ideen von Bundesminister Karl Lauterbach und
seiner Regierungskommission zur Level-Einteilung der Kranken-
hauser bedeutet, sieht sich massiv getdauscht. (...) Das ist das Tro-
janische Pferd der Krankenhausreform und die Zentralisierung
der Krankenhausplanung durch die Hintertur.

Auch die Bundeslander tbten Kritik, weil mit dem Transparenz-
gesetz die Reihenfolge vertauscht werde. Erst misse die Kran-
kenhausreform kommen, dann mache ein Transparenzgesetz
Sinn. Scharfe Kritik betraf die durch neue Abfragen und Doku-
mentationspflichten wachsende Birokratie, die das Gesetz aus-
|6sen werde. Ungeachtet dessen beschloss der Bundestag mit
der Ampel-Mehrheit am 19. Oktober das Gesetz. Darin wurden
zwar auch Liquiditatshilfen fir die Kliniken erganzt. Doch sowohl
die KGNW als auch die DKG machten deutlich, dass es sich nur
um vorgezogene Auszahlungen des Pflegebudgets handele — das
Geld stehe den Krankenhausern ohnehin zu. Die brauchten in der
Defizitkrise aber dringend zusatzliche Mittel.

Das hatten auch die Lander gefordert. Doch das von ihnen erneut
vorgeschlagene Vorschaltgesetz zur finanziellen Stabilisierung
der Kliniken im Vorfeld einer groBen Reform blieb unberticksich-
tigt. Im Bundesrat wurde das Transparenzgesetz auch deshalb in
den Vermittlungsausschuss verwiesen.

Ministergesprach beim KGNW-Forum 2023, rechts unten Moderator Ralph Erdenberger
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Sand im Getriebe — Bund und Lander verbeif3en sich

Wahrenddessen wuchs die Unzufriedenheit der Gesundheits-
ministerinnen und -minister mit ihrem Bundeskollegen. Die
seit Sommer 2023 laufenden gemeinsamen Arbeiten an einer
Krankenhausreform waren ins Stocken geraten. Denn auch ge-

Manne Lucha, GMK-Vorsitzender und baden-wirttembergischer Gesundheits-
minister: Brandbrief an Lauterbach im Namen aller Lander
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meinsam im Zuge der Gesundheitsministerkonferenz bespro-
chene Punkte fanden auf Seiten des BMG nicht die erwartete
Beachtung. Am 7. November schrieb deshalb der Vorsitzende
der Gesundheitsministerkonferenz der Lander (GMK) und ba-
den-wirttembergische Ressortchef Manne Lucha im Namen
aller Lander einen Brandbrief an Lauterbach. Darin hiel es: ,Die
bisherigen Ergebnisse aus der Redaktionsgruppe fiir die Kran-
kenhausreform wurden dabei von den Ministerinnen und Mi-
nistern als sehr enttauschend beurteilt. Diese entsprechen nicht
dem gemeinsam beschlossenen Eckpunktepapier vom 10. Juli
2023. Diesen Zustand konnen wir nicht aufrechterhalten, da wir
im Sinne der Versorgungssicherheit das Reformgesetz so schnell
wie moglich auf den Weg bringen miissen.”
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Karl-Josef Laumann, live zugeschaltet beim KGNW-Forum

Angehdngt war ein Papier mit sieben Hauptkritikpunkten. Unter
anderem bemangelten die Lander, das neue Finanzierungssys-
tem sei noch immer unklar, zudem fehle die geforderte Flexi-
bilitat der Lander bei den Leistungsgruppen, die sektoreniiber-
greifende Versorgung werde nicht gestarkt und eine Entlastung
von Birokratie sei nicht erkennbar. Ein ndchstes Ministertreffen
wollte die GMK ohne anschlieRende Pressekonferenz abhalten,
Lauterbach lud dennoch die Medien ein. Denen prasentierte sich
denn auch eine zerstrittene Ministerrunde. Zwar sagte Lauter-
bach zu, in Kiirze ein neues Papier mit den Punkten der Lander
vorzulegen. Doch daraus wurde bis Jahresende nichts. Nachdem
die Lander das Transparenzgesetz in den Vermittlungsausschuss
verwiesen hatten, schwand Lauterbachs Bereitschaft zur Koope-
ration. Der Karren war festgefahren.

Laumann und Lauterbach — Premiere beim KGNW-Forum

Trotz dieser nicht nur atmosphérischen Storungen kam es beim
KGNW-Forum am 5. Dezember 2023 zu einem offentlichen Aus-
tausch von Bundesgesundheitsminister Lauterbach und NRW-
Gesundheitsminister Laumann. Das ,,Ministergesprach” war das
erste, seit Lauterbach fast genau ein Jahr zuvor die ,,Revolution”
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ausgerufen hatte. Auch wenn beide nur per Video zugeschaltet
waren, die Anspannung war bei beiden spirbar. Denn beide Mi-
nister waren eigentlich um Entspannung bemiiht. ,,Reformdebat-
te — Frisst die ,Revolution’ Ihre Krankenh&duser?“, lautete der Titel
des KGNW-Forums. Dabei ging es natirlich um die anhaltende
Defizitkrise der Krankenhd&user, fur die Lauterbach auch weiter
keine Losung zusagte.

Dass es zwischen Bund und Landern nicht so gut lauft, gaben
beide Minister zu. Doch zur Krankenhausreform betonten beide
das gemeinsame Ziel eines bundesweiten Ansatzes. NRW sei hier
schon weit fortgeschritten, betonte Laumann. ,Das feste Ziel ist,
dass wir die Krankenhausplanung im kommenden Jahr umge-
setzt haben, so dass jedes Krankenhaus weil}, welche Bereiche es
zukiinftig machen soll und machen kann.”

Dass die damit verbundene Anderung der Krankenhausversor-
gung erforderlich ist, sei Konsens zwischen Bund und Landern.
Von seinem Amtskollegen Lauterbach forderte der NRW-Mi-
nister, dass der verabredete dritte Arbeitsentwurf fur die ge-
meinsame Krankenhausreform bald kommen musse, damit ihn
die Lander noch vor Weihnachten bewerten kénnen. Mit den
bisherigen Entwirfen aus dem Bundesgesundheitsministerium
waren die Lander ausdriicklich unzufrieden gewesen. Laumann
betonte: ,Die Lander mussen in der Krankenhausplanung den
Hut aufbehalten.” Lauterbach entgegnete, die Leistungsgruppen
wirden nach dem NRW-Modell festgelegt: ,Die Lander sind es
zum Schluss, die bestimmen werden, welches Krankenhaus wel-
che Leistungsgruppe abrechnen darf.” Sie hatten es damit in der
Hand, wohin die Vorhaltepauschalen flieBen sollen. Diese Ent-
scheidung werde der Bund nicht Glbernehmen.

Einen Tag spater traf man sich in Berlin zum Gesprach hinter ver-
schlossenen Tiiren. Uberliefert ist, dass dort mehr Klartext aus-
getauscht wurde. Einen dritten Arbeitsentwurf indes gab es auch
bis Silvester nicht.

Der zugeschaltete Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauter-
bach: ,Lander bestimmen zum Schluss”
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Wie Minister Laumanns Vorgehen zur Grundlage einer
bundesweiten Reformidee wurde

Es war allen Beteiligten von Anfang an klar: Die kommende nord-
rhein-westfalische Krankenhausplanung mit ihrem vollig neuen
Ansatz wirde gegen viele Zweifler und Gegner bestehen mis-
sen. Nicht mehr nach einem festen Bettenschliissel zu planen,
sondern die Krankenhauser an ihrer Expertise zu messen, ihnen
entsprechend 64 Leistungsgruppen und Fallzahlen nach einer
regionalen Bedarfsprognose bezogen auf die Patientinnen und
Patienten zuzuteilen, hat als radikaler Systemwechsel schnell
kritisches Augenmerk auf sich gezogen. Dass die NRW-Kranken-
hausplanung aber in dem Jahr, in dem sie nach dreijahriger Kon-
zeptionsphase erste konkrete Meilensteine nehmen sollte, gegen
den Vorwurf bestehen misste, nicht radikal genug zu sein, hat
sich wohl keiner der Beteiligten im Entstehungsprozess traumen
lassen. NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann war wie
auch Krankenkassen, Arztekammern und Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) einigermaRen Uberrascht,
dass genau dies der Vorwurf von Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach war: ,zu unambitioniert”. Er hatte damit seinen

Vorschlag fiir eine bundesweite Krankenhausreform garniert
(vergleiche Seiten 14 bis 21).

Fir die am Prozess in NRW Beteiligten waren viele der Lauter-
bach-ldeen ein Déja-vu-Erlebnis: Es waren Ansatze, die sie im
Laufe des Prozesses als unpraktikabel verworfen hatten. Schnell
entwickelte sich in der politischen Arena ein Wettkampf der
Ideen: Die NRW-Krankenhausplanung, im Konsens mit den be-
troffenen Institutionen der Gesundheitsversorgung entwickelt,
gegen die ,Revolution”, wie Lauterbach seine von einer Wissen-
schaftler-Kommission unter ausdriicklichem Ausschluss der als
Lobby abgewerteten Praxisvertreterinnen und -vertreter erson-
nene Reform betitelte. Aus dem Gegeneinander wurde im Laufe
des Jahres dann doch ein Miteinander, weil Minister Lauterbach
erkennen musste, dass er nicht ohne die Lander und insbesonde-
re nicht ohne den Vorreiter, NRW-Gesundheitsminister Laumann,
vorankommen wiirde. Die NRW-Krankenhausplanung wurde zur
Grundlage fir die bundesweite Reformidee. Auch wenn die an-

Preisfrage auf dem KGNW-Forum 2023: Fahren die Zlige der Bundes-Krankenhausreform und der Landes-Krankenhausplanung noch auf dem gleichen Gleis oder rasen sie auf-
einander zu?
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deren Bundeslander zunachst damit gefremdelt haben. Und dies
teilweise bis heute (Stand: Juli 2024) anhalt.

Die nordrhein-westfalischen Krankenhduser hatten indes in der
harten politischen Debatte und dem immer wieder von Riick-
schlagen begleiteten Verstandigungsprozess auf Bundesebene
ein Momentum auf ihrer Seite: In Nordrhein-Westfalen ging es
voran, die ersten wichtigen Planungsschritte waren langst be-
gonnen. Bereits im November 2022 hatten Krankenhauser und
Krankenkassen in den 16 Versorgungsgebieten des Landes be-
gonnen, sich Uber eine kiinftige Verteilung von Leistungsgruppen
zu verstandigen. Zuvor hatten die Kliniken ihre Vorstellungen in
einem onlinegestutzten Verfahren beantragt. Und dabei, so war
aus dem Kassenlager zu vernehmen, bereits einen ersten Kon-
zentrationsprozess vollzogen, indem etwa zehn Prozent der vor-
her noch abgerechneten Leistungen gar nicht mehr beantragt
worden waren. Ein erster Schritt aus der nicht mehr gewollten
Gelegenheitsversorgung.

Die Planungssystematik sieht 32 Leistungsbereiche (LB) vor.
Sie bilden den tibergeordneten medizinischen Rahmen und
orientieren sich an den Weiterbildungsordnungen (WBO) fiir
Arztinnen und Arzte der Kammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe. Daneben sind 64 Leistungsgruppen (LG) vorgesehen:

allgemeine LG mit Bezug zu den WBO und Fachabteilungen
sowie spezifische LG, die konkrete medizinische Leistungen
Uber Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS), ICD-10-
GM (im Rahmen der amtlichen Klassifikation zur Verschlus-
selung von Diagnosen in der ambulanten und stationdren
Versorgung in Deutschland) und weitere Merkmale abbilden.

Krankenhausplanung

Die KGNW hatte zur Unterstltzung des Verfahrens fir die Mit-
gliedskrankenhduser den KGNW-Leistungsgruppensimulator
(KGNW-LGsim) neu aufgesetzt und weiterentwickelt. Seit Ende
Oktober 2022 hatten die Krankenhduser zundchst die Moglich-
keit, die vom Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales
(MAGS) bereitgestellten und vom jeweiligen Krankenhaus ver-
vollstandigten Antragsunterlagen vor dem Hochladen in die
Datenaustausch- und Analyseplattform des MAGS fir eine erste
orientierende Priifung auf Datenauffalligkeiten im KGNW-LGsim-
Portal hochzuladen.

Als Riickmeldung wurde dann ein Bericht mit Hinweisen auf et-
waige Datenauffdlligkeiten sowie ein erster Einzelhausbericht
auf Standortbasis zur Verfligung gestellt. Anhand dieser Be-
richte konnten die Krankenhduser dann ihre Dateneingaben in
den Formblattern 1 und 2 fir den Datenupload in die Datenaus-
tausch- und Analyseplattform des MAGS — soweit erforderlich —
Uberarbeiten. Insgesamt mehr als 95 Prozent der Krankenhauser
hatten seit Ende Oktober 2022 am KGNW-LGsim-Projekt teilge-
nommen. Am 23. Dezember 2022 hat die KGNW zusétzlich jedem
teilnehmenden Krankenhaus Uber die registrierten Nutzerinnen
und Nutzer projektabschlieBend Einzelhaus- und Benchmarking-
berichte auf Standortbasis im KGNW-LGsim-Portal zur Verfligung
gestellt. Die Berichte auf Standortbasis enthielten nun zusatzlich
auch ein Benchmarking zu ausgewdhlten Kennzahlen in den je-
weils beantragten Leistungsgruppen.

Bis zum 17. Mai 2023 hatten Krankenhauser und Krankenkassen
insgesamt ein halbes Jahr Zeit, sich zu verstandigen. Die Verhand-
lungsergebnisse wurden im Anschluss den Bezirksregierungen
als zustandigen Planungsbehorden der 16 Planungsgebiete zur
Prifung vorgelegt. Erst danach sollen im MAGS Entscheidungen
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Uber die einzelnen Versorgungsauftrage der Krankenhauser nach
Bedarf und festgelegten Qualitatskriterien fallen. Dieser Prozess
wurde fiir 2024 vorgesehen. Die neuen Feststellungsbescheide
sollen bis Ende 2024 erteilt werden. Dann startet die konkrete
Umsetzung vor Ort, die grundsatzlich nach spatestens zwolf Mo-
naten abgeschlossen sein soll.

Zwischenstand I6st kurzfristige Irritationen aus

Am 4. Juni 2023 verdffentlichte das MAGS — als Reaktion auf ein
Rechtsgutachten des Landtags — den Zwischenbericht ,,Stand der
Umsetzung des Krankenhausplanes — Verhandlungsergebnisse”
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Darin betonte Minister Laumann: ,,In einem historischen Einver-
nehmen aller Beteiligten wurde am 22. April 2022 der neue Kran-
kenhausplan fiir Nordrhein-Westfalen veroffentlicht. Ab Novem-
ber folgte eine sechsmonatige Verhandlungsphase zwischen den
Krankenhdusern und den Krankenkassen. Mit dem 17. Mai 2023 ist
die Verfahrensleitung nun auf das Land Uibergangen. Damit liegen
den zustdandigen Bezirksregierungen die Verhandlungsergebnis-
se aus den 16 Versorgungsgebieten vor. Der Prozess der letzten
Jahre war durch Vertrauen und Transparenz gekennzeichnet. Das
gilt auch fiir das Parlament. Wie vorgesehen stellen wir die Daten
aus den Verhandlungen zwischen Krankenhaustrdgern und Kran-
kenkassen auch dem Landtag zur Verfligung. Das Krankenhaus-
gestaltungsgesetz (KHGG) sieht zudem vor, dass bei Erfiillung der
rechtlichen Voraussetzungen die vorliegenden Daten den unteren
Gesundheitsbehorden zur Verfligung gestellt werden.”

Es war kein risikofreier Schritt, aber er war rechtlich zwingend.
Denn erwartbar war, dass nun gerade in Berlin die Experten des
Bundesgesundheitsministers sehr genau hinsehen wiirden, wel-
che Entscheidungen und Entwicklungen sich in NRW abzeichnen
wirden. Minister Laumann leitete daraus seinen Fiihrungsan-
spruch ab: ,Ich werde mich auch auf Bund-Lander-Ebene fir
eine Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Gesundheitswe-
sen einsetzen und die nordrhein-westfalischen Bedarfe weiterhin
aktiv in diesen Prozess einbringen.”

Das Dokument des MAGS lieferte Erlauterungen zu den Verhand-
lungsergebnissen zwischen den Verbanden der Krankenkassen
und der Krankenhaustrager und dokumentierte sie in 16 Tabellen.
Diese umfassten jeweils ein Versorgungsgebiet (VG 1 bis VG 16)
und waren nach den 64 Leistungsgruppen sortiert. Die Liste |6ste
in zahlreichen Regionen Unsicherheit aus. Daher sah sich KGNW-
Geschaftsfiihrer Matthias Blum verpflichtet, in der Presse klarzu-
stellen: ,Die vom NRW-Gesundheitsministerium veroffentlichte
Liste der Verhandlungsergebnisse zur Krankenhausplanung gibt
den Zwischenstand am Ende der ersten Phase wieder. Ein klares
Bild, wie die Patientinnen und Patienten kinftig in ihrer Region

NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann beim KGNW-Frihjahrsempfang 2023

,Prozess der letzten Jahre durch Vertrauen und Transparenz gekennzeichnet”
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versorgt werden, ergibt sich daraus noch nicht. Es ist vielmehr
jetzt Aufgabe der Landesregierung, dieses Zwischenergebnis aus-
zuwerten. In der beginnenden zweiten Phase der Krankenhaus-
planung gilt es nun, in allen noch offenen Leistungsgruppen mog-
lichst einen Konsens zu erzielen. Nur wenn das nicht gelingen
sollte, musste eine Ministerentscheidung fur Klarheit sorgen.”
Dennoch zeige sich bereits an dieser Stelle: ,,Die NRW-Kranken-

hausplanung ist ein wirksames Instrument, die Versorgung fiir
die Patientinnen und Patienten in ihrer Region effizient, qualita-
tiv hochwertig und zugleich sicher und wohnortnah zu struktu-
rieren. Dieser Prozess erfordert Geduld, die ist es aber unbedingt
wert”, fuhrte der KGNW-Geschéftsfihrer aus.

KGNW-Geschéftsfiihrer Matthias Blum (links)

Das MAGS hat sowohl mit einer Landtagsvorlage vom 4. Juni
2023 als auch mit einem Schreiben an die Mitglieder des Landes-
ausschusses fur Krankenhausplanung vom 5. Juni 2023 Uber den
,Stand der Umsetzung des Krankenhausplanes — Verhandlungs-
ergebnisse” informiert. Mit dem Abschluss der regionalen Pla-
nungskonzepte am 17. Mai 2023 sei die Verfahrensleitung nun auf
das Land Ubergangen, und es lagen den zustdandigen Bezirksre-
gierungen die Verhandlungsergebnisse aus den 16 Versorgungs-
gebieten vor. Im nachsten Schritt wiirden die Bezirksregierungen
diese Daten mit Blick auf die Vorgaben des Krankenhausplans
prifen und bewerten.

In insgesamt 16 Tabellen werden die Verhandlungsergebnisse
dargestellt. Diese umfassen jeweils ein Versorgungsgebiet (VG
1 bis VG 16) und sind nach den 64 Leistungsgruppen sortiert.
Neben den Strukturdaten werden auch der fiir 2024 errechnete
planerische Bedarf in Fallzahlen mitgeteilt, die vom Krankenhaus
beabsichtigte jahrliche Fallzahl, die beabsichtigten jdhrlichen Be-
legtage (bedeutsam fiir die psychiatrischen und psychosomati-
schen Leistungsgruppen), das zum Stand 17. Mai 2023 aktuelle
Votum der Krankenkassen, der Stand der Verhandlungen be-
zogen auf die Planungsebene der Leistungsgruppe (regionales
Planungskonzept mit der Information, ob die Verhandlungen

Krankenhausplanung

,Nicht die Krankenhausplanung der Regierung, sondern des Gesundheits-
wesens” — NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann beim Gesundheitskon-
gress des Westens 2023

abgeschlossen wurden und ob Dissens oder Konsens besteht),
der Stand der Verhandlungen bezogen auf den konkreten
Standort (mit Hinweisen, ob die Verhandlungen abgeschlossen
wurden, ob Dissens oder Konsens besteht) und die konsentier-
ten Fallzahlen, die das Krankenhaus planerisch erbringen soll.

Mit der Landtagsvorlage 18/1460 vom 14. August 2023 hat das
MAGS (lber den ,Sachstand — Krankenhausreform des Bundes
und Umsetzung des Krankenhausplans Nordrhein-Westfalen
2022“ informiert und unter anderem darauf hingewiesen, dass
die Krankenhausreform auf Bundesebene sehr deutlich auch die
Handschrift Nordrhein-Westfalens tragen werde. Auf der Home-
page des MAGS wurden ebenfalls Informationen bereitgestellt.
Hier wird unter anderem beschrieben, dass bis Ende 2024 die
neuen Feststellungsbescheide erlassen werden sollen, die die
Versorgungsauftrage der Krankenhauser neu zuteilen. Ein neuer
Versorgungsauftrag sei grundsatzlich innerhalb von zwélf Mona-
ten umzusetzen. Auf Wunsch aller Beteiligten an der Kranken-
hausplanung werde auch mit Blick auf die Krankenhausreform
der Planungsprozess in Nordrhein-Westfalen im gemeinsam be-
schlossenen Zeitplan fortgesetzt.

Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen: 2,5 Milliarden Euro
fiir den Umbau der Kliniklandschaft in NRW
NRW-Gesundheitsminister Laumann versprach im Rahmen des
Gesundheitskongresses des Westens in Koln erneut Anfang Mai
eine Summe von 2,5 Milliarden Euro fiir den Umbau der Klinik-
landschaft in NRW. Dort fihrte er aus: ,Was wir in Nordrhein-
Westfalen machen, ist nicht die Krankenhausplanung der Regie-
rung, sondern des Gesundheitswesens.”

Die gesamte Summe soll Gber mehrere Jahre gestreckt flieRen.
Der Landtag hat das Geld tiber eine Verpflichtungserméachtigung
reserviert. Ein Drittel der Summe ist dabei fir Manahmen zur
Klimaanpassung reserviert. Diese Vorgabe hat der Landtag mit
schwarz-griiner Mehrheit in einem Antrag zum Klimaschutz er-
neut bekraftigt.
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Corona-Pandemie 2023

s

Krisenfestigkeit funktioniert nur
mit personellen und materiellen Ressourcen -
Lehren aus der Corona-Pandemie

Von Dr. med. Dr. phil. Peter-Johann May, Referatsleiter des Referats
,Medizin“ der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

Laut dem Bundesministerium fiir Gesundheit, dem Robert Koch-Institut und wissenschaftlichen
Studien konnte die Corona-Pandemie in Deutschland, insbesondere im Vergleich zu anderen
europaischen Landern, gut bewaltigt werden.
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Coronavirus-Pandemie: Was geschah wann?

Chronik aller Entwicklungen im Kampf gegen COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2) und der dazugehdrigen Manahmen des
Bundesgesundheitsministeriums

14, Februar 2023

Dank erfolgreicher Corona-Politik: Test-und Maskenpflicht fallen bereits zum 1. Mirz

Aufgrund der stabilen Infektionslage laufen zum 1. Mérz fast alle Test- und Maskenpflichten aus. Darauf
haben sich die Gesundheitsministerinnen und -minister von Bund und Lander verstindigt. Lediglich far
Arzt-, Krankenhaus- und Pflegeheimbesucher soll weiterhin Maskenpflicht gelten.

D))

Deutschland ist gut durch die P g Das verdanken wir nicht
zuletzt einer konsequenten Corona-Politik. Eine der konsequentesten in Europa.

Bundesgesundheitsminister Prof, Karl Lauterbach

ROBERT KOCH IMSTITUT

Abschlussbericht des Robert Koch-Instituts:
,,StopptCOVID-Studie”

Wéhrend der Corona-Pandemie stand
die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen (KGNW) in einem strukturier-
ten, in der Regel wodchentlichen Aus-
tausch mit dem Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, den Bezirks-
regierungen, den intensivmedizinisch
relevanten Fachgesellschaften (Deutsche
Gesellschaft Interdisziplindre  Notfall-
und Akutmedizin — DGINA, Deutsche
Interdisziplindre Vereinigung fur Inten-
siv- und Notfallmedizin — DIVI, Deutsche
Gesellschaft fiir Internistische Intensiv-
medizin und Notfallmedizin — DGIIN),
den Arztekammern, der Pflegekammer,
den Kassenarztlichen Vereinigungen
und den Rettungsdiensten. Hierauf auf-
bauend erfolgten nach dem Auslaufen
der Corona-SchutzmaBnahmen mehre-
re Arbeitsgruppensitzungen im Hinblick

auf Lehren und Konsequenzen aus der
Corona-Pandemie. Ein vergleichbares
Gremium wurde durch den Landesaus-
schuss fir Alter und Pflege NRW einge-
richtet. Auch an dieser Arbeitsgruppe ist
die KGNW beteiligt. Die jeweiligen Er-
orterungen sind zum jetzigen Zeitpunkt
(Stand: Friihjahr 2024) noch nicht abge-
schlossen.

Die grundsatzlichen Ziele beider Arbeits-
gruppen auf der Landesebene sind

e die Identifikation pandemierelevanter
Versorgungsaspekte und Herausforde-
rungen sowie

e die Beschreibung der konkreten Bewal-
tigung pandemischer Problemstellun-
genin Anlehnung an bundesweite Best-
Practice-Beispiele.
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PR WIP |t

Européische Gesundheitssysteme
in der COVID-19-Pandemie:
Ein vergleichender liberblick

Analyse zur COVID-19-Pandemie des
WIP — Wissenschaftliches Institut der PKV

Die hieraus gewonnenen Erkenntnisse sol-
len zur Ableitung themenspezifischer Ver-
fahrensanweisungen und Empfehlungen
fur zukinftige Pandemien/Krisen genutzt
werden.

In diesem Zusammenhang erscheint
es sinnvoll, zwischen Verfahrens-
anweisungen zu unterscheiden, die
dauerhaft und pandemieunabhangig

in die Regelversorgung implementiert
werden sollten, und solchen, die bei
Bedarf kurzfristig eingerichtet werden
missen (Krisenmodus).

Materielle Absicherung
Eine zukulnftige Krisenresilienz in der ge-
sundheitlichen Versorgung der Blirgerin-
nen und Birger muss zwingend mit einer
verlasslichen Verflgbarkeit beziehungs-
weise Bereitstellung von

e Verbrauchsmaterialien (zum Beispiel
personliche Schutzausriistung des Per-
sonals, Desinfektionsmittel),

e Medikamenten (unter anderem Impf-
stoffe, Antiinfektiva, Arzneimittel fir
eine intensivmedizinische Behand-
lung),

e Energietragern,

e medizinischen Gasen sowie

e Nahrungsmitteln und Wasser

einhergehen.

Hierzu bedarf es verbindlicher Abspra-
chen mit der Industrie (Produktion, Ver-

Infektionen und Todesfalle

Corona-Pandemie

Im Vergleich stark
von der Pandemie
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WIP: Deutschland ist im internationalen Vergleich bisher gut durch die Pandemie gekommen. Verglichen mit
den 15 betrachteten europaischen Landern verzeichnet Deutschland im Verhaltnis zur Bevolkerungszahl die dritt-

niedrigsten Infektionen und die fiinftniedrigsten Todesfalle

flgbarkeit, Transport versorgungsrele-
Produkte) sowie Festlegungen

zur Art und Anzahl von Lagerorten sowie

vanter

einer diesbezlglichen Logistikkette.

Ausreichende Personalkapazititen
Neben diesen materiellen Aspekten stellt
die Sicherstellung ausreichender perso-
neller Kapazitaten in allen Teilbereichen
der gesundheitlichen Versorgung eine
zweite tragende Saule einer Pandemie-
beziehungsweise Krisenfestigkeit dar. Dies
beinhaltet einrichtungsinterne
MaRnahmen wie

sowohl

e Personalverlagerungen,
e Personalpools und
e kurzfristige Schulungen als auch

e einrichtungsiibergreifende Strategien
unter Einbindung der Arztekammern,
der Pflegekammer, der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, Medizinischen
Dienste, Bundeswehr, Hochschulen
und Gesundheitsamter.

Gerade die einrichtungsibergreifenden
Prozesse gehen mit einer komplexen Kom-
munikation, einem strukturierten Infor-
mations- und Datenmanagement, erwei-
terten Softwaretools und Schnittstellen
sowie versorgungs- und krisenrelevanten
Kennzahlen einher.

Besonders vulnerable Menschen im
Fokus

Alle neuen Verfahrensanweisungen und
gesetzlichen Regelungen missen be-

sonders vulnerable Patientengruppen

(zum Beispiel onkologisch, psychiatrisch,
chronisch und mehrfach Erkrankte) und
(Kinder, Hochaltrige)
beachten. Hierbei muss bestdndig ein
moglichst infektiologisches
Schutzniveau mit einer gleichzeitigen
Einschrankung der psychosozialen Kon-
textfaktoren abgewogen werden.

Personenkreise

hohes

Dies betrifft nicht nur die Krankenhauser,
sondern auch Rehakliniken, ambulante
Pflegedienste, Einrichtungen der statio-
ndren Langzeitpflege sowie AAPV- und
SAPV-Strukturen (nicht
Aufzahlung).

abschlieRende

Neben einer Abstimmung der bundes-
und landesrechtlichen Regelungskom-
petenzen (Test-, Impf- und Besuchs-
regelungen, Isolation/Quarantane,
Hygieneplane, Katastrophenschutz-,
und Einsatzplane)
Krisenfall sollte frihzeitig ein Konzept
zum Umgang mit
Festlegungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses und der Selbstverwal-
tung erarbeitet werden (unter anderem
Strukturrichtlinien des G-BA, Begutach-
tungen zur Einhaltung von Strukturmerk-
malen von OPS-Kodes nach § 275d SGB
V, Kontrollen des Medizinischen Dienstes

Alarm- in einem

untergesetzlichen

nach § 275a SGB V, Pflegepersonalunter-
grenzen).

Die abschlieRenden Ergebnisse und Hand-
lungsempfehlungen der Arbeitsgruppen
in NRW missen im Hinblick auf deren
Finanzierbarkeit Uberprift und regelma-
Rig evaluiert werden.
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Klima-
schutz

im Krankenhaus

,,Climate Boost” braucht
staatliche Fordermittel

ist Zukunft

KGNW unterstlitzt Krankenhauser auf dem Weg zur
Klimaneutralitat — Land verspricht Partnerschaft

Nach dem Auftakt im November 2022 startete die KGNW-Initia-
tive Klimaneutrales Krankenhaus mit breiter Unterstiitzung der
NRW-Krankenhduser und Schwung in ihr erstes Aktionsjahr. Mit
dieser neuen Initiative unterstitzt die KGNW die Krankenhau-
ser dabei, klimaneutral zu werden. Die deutliche Zustimmung
der NRW-Krankenhduser zur Initiative zeigt: Die Krankenhduser
in Nordrhein-Westfalen nehmen ihre Verantwortung fur den
Klimaschutz ernst. Denn ihnen ist klar: Es gibt keine Zeit zu ver-
lieren. Bis 2045 missen auch sie klimaneutral sein.

Uber 90 Prozent der NRW-Kliniken sagen: ,Klimaschutz ist
wichtig!”

Das ist auch in Zahlen ablesbar: Im Marz 2023 lieferte eine
Online-Erhebung der KGNW erste Erkenntnisse zum Umset-
zungsstand von KlimaschutzmaBnahmen in den NRW-Kranken-
hausern. Das Ergebnis: Flur Gber 90 Prozent der Teilnehmen-
den gilt das Erreichen der Klimaschutzziele als ,wichtig” bis
,sehr wichtig”. Eine eigene Nachhaltigkeitsstrategie hat bisher
ein Viertel der Krankenhduser aufgestellt. Eine gute Ausgangs-
basis fur die Initiative. In der Praxis ist dann aber auch schnell

erkennbar: Ohne massive Investitionen sind groRe Spriinge im
Klimaschutz nicht zu leisten. Dafiir braucht es politische Unter-
stltzung. Dazu hatte die Landesregierung in NRW aus CDU und
Buindnis 90/Die Griinen im Juni 2022 im Koalitionsvertrag einen
Krankenhaus-Klimaschutzfonds angekiindigt. Ein gutes Zeichen
fur die Krankenhduser.

Der spirbare Tatendrang der Kliniken zeigte sich auch auf dem
Thementag ,,Zukunftschance Klimaschutz im Krankenhaus” am
14. Méarz 2023 im Haus der Technik in Essen. Unter dem Motto
,Klimaschutz im Krankenhaus ist Zukunft” stellte die KGNW die
Inhalte und die Bandbreite ihrer Initiative vor. KGNW-Vize-Prasi-
dent Sascha Klein nahm gleich zu Beginn alle Teilnehmenden mit:
,Lassen Sie uns zusammen den Klimaschutz in den Krankenh&u-
sern voranbringen.” Verschiedene Referentinnen und Referenten
erklarten die zehn wesentlichen Handlungsfelder auf dem Weg
zur Klimaneutralitdt. Diese Stellschrauben sind in den kommen-
den Jahren von zentraler Bedeutung fiir die Krankenhduser: von
der Gebdudehiillensanierung tber die Kalte- und Warmeerzeu-
gung bis hin zur nachhaltigen Speisenversorgung.

o Zielbild ,Klimaneutrales Krankenhaus” \/
- Auftaktveranstaltung
KGNW:-Initiative ,Klimaneutrales Krankenhaus” 4. Quartal 2022
.............................................................. Onlme-Erhebung
...................................... zum Umsetzungsstand Kimaschutzin den NRW-Kranenhiusern o | 1Quanel20n
Fokusveranstaltungen: ,Klimaschutz als Managementaufgabe” & , Klimaschutz ist Gesundheitsschutz”
Tt g = Vorstellung der 10 Mafnat und der KGNW-Initiative | 1. &2. Quartal
2023
Dekarbonisi fahrplan & CO,-

Klimaschutzmanagement Interne und externe Kommunikation
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Qualifizierung Klimaschutzmanager:innen
In Kooperation mit dem BUND Berlin
2 Jahre (Modell KLIK green)

Fokusveranstaltungen Umsetzung
max. 4 pro Jahr

Mobilitat
({ohne Auto, E-
OPNV)

Energieaudit &
Nachhaltigkeits-
bericht

Photovoltaik
(Quick Win)
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Die gesamte Breite der KGNW-Initiative Klimaneutrales Krankenhaus (Stand: 2023)
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Rund 170 Teilnehmerinnen und Teilnehmer be-
suchten den Thementag ,Zukunftschance Klima-
schutz im Krankenhaus” in Essen

KGNW-Vize-Prasident Sascha Klein begriiRte die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer beim Themen-
tag ,Zukunftschance Klimaschutz im Kranken-
haus” der KGNW-Initiative ,Klimaneutrales Kran-
kenhaus” und versprach: ,In den kommenden
Jahren wird die KGNW die Krankenhauser in Nord-
rhein-Westfalen dabei unterstitzen, klimaneutral
zu werden, und ihnen beratend zur Seite stehen”

Fokus auf die Handlungsfelder

Die Initiative umfasst verschiedene Fokus-
veranstaltungen. Jede nimmt eines der
zehn Handlungsfelder ins Blickfeld, die das
Wuppertal Institut im Zielbild ,,Klimaneut-
rales Krankenhaus” (2022) herausgearbei-
tet hat. Die Veranstaltungen richten sich an
die Geschéftsfihrungen der Krankenhau-
ser, das Klimaschutzmanagement oder Mit-
arbeitende der spezifischen Fachbereiche.
Im Mai und Juni 2023 fanden die ersten
drei grundlegenden Fokusveranstaltungen
zur strategischen und organisatorischen
Verankerung des Klimaschutzes in Kranken-
hdusern statt. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer widmeten sich den Themen
Klimaschutzmanagement,
rungsfahrplan und CO,-FuRRabdruck sowie
der internen und externen Kommunika-
tion. Nach der Sommerpause folgten die

Dekarbonisie-

Fokusveranstaltungen zu Photovoltaik im
September und zur Nachhaltigkeitsbe-
richterstattung (Corporate Sustainability
Reporting Directive, CSRD) im Dezember.
2024 hat die KGNW Veranstaltungen zu
den Handlungsfeldern Mobilitdt, Gebau-
dehiillen, Warme- und Kalteerzeugung,
Narkosegase, Einkauf und Luftungsanlagen
vorgesehen.

Nachdem die Veranstaltungen abge-
schlossen waren, erfolgte nach der ersten
Online-Umfrage im Marz 2023 eine zwei-
te Erhebung zur Ermittlung des aktuellen
Stands der KlimaschutzmaRBnahmen. Aus
diesen Informationen wird dann ein Zwei-
jahresbericht zum Stand der Initiative Kli-
maneutrales Krankenhaus erstellt.

KLIK green NRW — Ausbildung zum
Klimaschutzmanagement

KK

GREEN NRW

Das Klimaschutzmanagement ist fir den
Erfolg der Planung und Umsetzung von
KlimaschutzmaBnahmen im  Kranken-
haus von zentraler Bedeutung. Die Klima-
schutzmanagerinnen und Klimaschutzma-
nager sind das Bindeglied zwischen der
Geschaftsfihrung und dem eigens zusam-

mengestellten Klimaschutzteam.

Daher ist ,KLIK green NRW* als Qualifizie-
rungsprogramm flir Beschaftigte in NRW-
Krankenhdusern zu Klimaschutzmanage-
rinnen und -managern ein entscheidender
Teil der KGNW-Initiative Klimaneutrales
Krankenhaus. ,KLIK green NRW* baut auf
den Erfahrungen aus dem bundesweiten
Vorgdngerprojekt ,KLIK green” auf, das
2022 nach drei erfolgreichen Jahren aus-
gelaufen war. Durch das von der KGNW
begleitete Vorgangerprojekt entstand ein
umfassender Fundus an Praxisbeispielen
fir Manahmen zum Klimaschutz in Klini-
ken, auf den alle Klimaschutzmanagerin-
nen und Klimaschutzmanager weiterhin
zugreifen kénnen.

Um moglichst vielen Interessenten eine
niederschwellige Moglichkeit zu geben,

Klimaschutz

sich flr das Klimaschutzmanagement zu
qualifizieren, hat die KGNW zwei Work-
shop-Formate angeboten: Eine Prasenz-
Gruppe trifft sich zu sechs Ganztagster-
minen in Dusseldorf. Zusatzlich hat die
KGNW den Interessentinnen und Inter-
essenten eine Online-Option mit zwolf
halbtdgigen Terminen angeboten. Beide
Gruppen begannen die Serie mit einem
zweitdgigen Auftaktworkshop in der Dus-
seldorfer KGNW-Geschéftsstelle. Am 5.
und 6. September 2023 startete die ers-
te Gruppe mit Uber 20 Teilnehmenden,
am 12. und 13. September begriiRte die
KGNW (iber 30 Teilnehmende der Online-
Gruppe.

Klimaneutrales
Krankenhaus

Klima
schutz

im Krankenhaus
ist Zukunft

4
I GREEN NRW

Qualfisieren She sich par Mimaschutamanagesia
ades tum Kimaschutamanages

,KLIK green NRW* bietet eine enge Be-
gleitung beim Aufbau des hauseigenen
Klimaschutzmanagements. Die Teilneh-
menden kénnen zudem auf eine fachlich
versierte Beratung zurlckgreifen und ihr
eigenes Netzwerk ausbauen. Insgesamt
sind sechs verpflichtende Qualifizierungs-
module vorgesehen: Nach einem gemein-
samen Auftaktworkshop filihren unter-
schiedliche Module in die Grundlagen des
Klimaschutzmanagements ein. Anschlie-
Rend werden weitere Vertiefungsmodule
zu Spezialbereichen des Klimaschutzes
angeboten. Bis zum Ende der Initiative
im September 2025 sind insgesamt vier
Durchldufe des Qualifizierungsprogram-
mes geplant.
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Alles neu: Newsletter, Fachbeirat, Medica

Klima-Brief

Informationen sind ein Faktor zum Erfolg. Um den Wissensaus-
tausch im Bereich Klimaschutz im Krankenhaus zu erweitern, hat
die KGNW im Marz 2023 den neuen Newsletter ,Klima-Brief”
gestartet. Seitdem erscheint der Klima-Brief immer am vierten
Donnerstag im Monat. Nicht nur Klinikmitarbeitende, auch die
interessierte Offentlichkeit versorgt das neue Newsletter-Ange-
bot der KGNW seitdem mit Infos zu innovativen KlimaschutzmaR-
nahmen und Best-Practice-Lésungen, neuesten Nachrichten aus
der Politik und aktuellen Ubersichten zu Férdermitteln. ,Was gibt
es Neues aus der Forschung und welche Veranstaltungen stehen
an?“ Diese und viele weitere Fragen beantwortet der Klima-Brief.

Neuer Fachbeirat zur KGNW-Initiative Klimaneutrales
Krankenhaus

Zur Steuerung und konkreten Ausgestaltung ihrer Initiative Kli-
maneutrales Krankenhaus zieht die KGNW einen regelmaRig
tagenden Fachbeirat aus Expertinnen und Experten zum Klima-
schutz im Krankenhaus hinzu. KGNW-Vize-Prasident Sascha Klein
begriite die Mitglieder des Fachbeirates zur konstituierenden
Sitzung am 16. Januar 2023. Das Gremium begleitet mit Kritik und
Ratschldagen zur Verbesserung die KGNW-Klimaschutz-Initiative.
Es tagt mindestens dreimal pro Jahr.

Monique Moch-Lasok, Referentin fiir Energiemanagement und Nachhaltigkeit der
Knappschaft Kliniken, erklart dem Publikum auf der Medica Klimaschutz im Klinik-
alltag

Hoher Besuch an den KGNW-Standen: Matthias Heidmeier, Staatssekretar im Minis-
terium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (links),
informiert sich bei Burkhard Fischer, KGNW-Referatsleiter (rechts)

Klimaschutz im Krankenhaus auf der Medica 2023

Viele Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen haben bereits be-
gonnen, die Frage zu beantworten, wie Klimaschutz in den Klinik-
alltag integriert werden kann. Einige Beispiele hat die KGNW vom
13. bis 16. November wahrend der MEDICA 2023 auf dem NRW-
Landesgemeinschaftsstand , Gesundheit#Digital“ in Dusseldorf
prasentiert. Auf Einladung des Ministeriums fiir Wirtschaft, In-
dustrie, Klimaschutz und Energie (MWIKE) und des Ministeriums
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) des Landes Nord-
rhein-Westfalen konnte die KGNW ihre Initiative Klimaneutrales
Krankenhaus zusammen mit KLIK green NRW vorstellen.

An einem zweiten Stand zum , Klimaschutz im Klinikalltag” ga-
ben verschiedene Praktikerinnen und Praktiker Ratschlage, wie
Klimaschutzmafnahmen in den Klinikalltag integriert werden
konnen. Mit dabei waren Monique Moch-Lasok (Knappschaft
Kliniken) zum Thema ,,Klimaneutrale Transformation im Kranken-
haus“, Thomas VoR (LWL-Kliniken) zur ressourcenschonenden
Erndhrung und Nicole Krojer (ZUKE Green) zur digitalen Vernet-
zung der Green Health Community. Andreas Kéhler (Oko-Institut
Freiburg) stellte den CO,-Rechner des Oko-Institutes und des
Universitatsklinikums Freiburg vor und Michael Schmitz (Uni-
versitatsklinikum Bonn) ein Konzept fiir ein digitales nachhaltiges
Abfallmanagement und Recycling im Krankenhaus.
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Fachgesprach mit Klimaschutzministerin Mona Neubaur (Bildmitte) und Klimaschutzexpertinnen und -experten, darunter Burkhard Fischer (links), KGNW-Referatsleiter
,Qualitdtsmanagement, IT und Datenanalyse”

NRW-Vize-Ministerprasidentin Mona Neubaur verspricht:
Das Land wird die Krankenhduser unterstiitzen

Welche Maoglichkeiten gibt es, den Weg zur Klimaneutralitat
zu beschleunigen und die Akteure zu vernetzen? Darum ging
es bei einem von Health4Future Koln initiierten Fachgesprach
mit Mona Neubaur, nordrhein-westfalische Ministerin fur Wirt-
schaft, Industrie, Klima und Energie am 20. Marz 2023. An dem
Austausch mit Ministerin Neubaur (Bildmitte) nahmen Prof.
Dr-Ing. Manfred Fischedick, Prasident und wissenschaftlicher
Geschaftsfihrer des Wuppertal Instituts, Dr. Sven Lueke vom
Institute For Health Care Business (hcb), Dorothea Baltruks von
der Denkfabrik Centre for Planetary Health Policy sowie Dr. med.
Jana Leberl, Dr. med. Martin Otto und Dr. med. Bernhard Seidler
von Health4Future sowie Burkhard Fischer fir die KGNW teil. Im
Mittelpunkt standen die schon jetzt laufenden Aktivitaten der
NRW-Krankenhduser fiir einen klimaschiitzenden Betrieb. Zu-
gleich machten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer deutlich,
dass Krankenhauser dringend ausreichende Investitionsmittel
fr Klimaschutzmalnahmen bendtigen. Der im NRW-Koalitions-
vertrag von CDU und Bindnis 90/Die Grinen angekiindigte
Krankenhausklimaschutzfonds misse schnell eingesetzt wer-
den, damit die Krankenhauser keine wertvolle Zeit verlieren. Nur
so konnten die Klimaschutzziele des Bundes bis 2030 erreicht
werden. NRW-Wirtschafts- und Klimaschutzministerin Mona
Neubaur erklarte: ,,Die Transformation von Krankenhdusern hin
zur Klimaneutralitat spielt eine immens wichtige Rolle. (...) Wir

als Landesregierung werden den Akteuren — gemeinsam mit
dem Bund — bei den anstehenden Aufgaben als Partner zur Seite
stehen.”

Hitzeschutz: neue Orientierungshilfen fiir Krankenhauser

Hitze gefahrdet die Gesundheit der ohnehin vulnerablen Patien-
tinnen und Patienten im Krankenhaus. Zudem erschwert sie die
Arbeit der Mitarbeitenden auf den Stationen. Das Landeszen-
trum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) hat daher im
November 2023 zwei neue Arbeitshilfen fiir den einrichtungsbe-
zogenen Hitzeschutz verdffentlicht. Die Arbeitshilfen richten sich
zum einen an Krankenhduser, zum anderen an stationare Pfle-
ge- und Wohneinrichtungen. Die beiden Handreichungen bieten
Orientierung, um eigene einrichtungsspezifische Malnahmen
zum Hitzeschutz zu konzipieren und umzusetzen.

Das LZG.NRW erarbeitete die Arbeitshilfen zusammen mit ver-
schiedenen Kooperationspartnern aus dem Gesundheits- und
Pflegewesen, zu denen auch die KGNW gehort.

Mit der Arbeitshilfe lasst sich nach dem Baukastenprinzip ein ei-
gener umfangreicher Hitzeschutzplan erstellen. Unabhangig von
der Lage oder den baulichen Voraussetzungen einer Einrichtung
kénnen die Entscheidungstrager auf schnell umsetzbare Losun-
gen und praxisorientierte Detailinformationen, aber auch Grund-
lagenwissen zugreifen.
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17. Krankenhaus-Umwelttag NRW in Duisburg

NRW-Landtag legt Fokus auf klimaneutrale Krankenhauser

Der nordrhein-westfélische Landtag hatte zuvor die Rolle des Ge-
sundheitswesens, insbesondere der Krankenhduser, fur den Kli-
maschutz in den Blick genommen. In einer Sachverstandigenan-
horung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales ging
es am 26. April 2023 um notwendige MaBnahmen, um einerseits
eine bessere Klimaanpassung etwa bei Hitzewellen zu erreichen
und andererseits die Weichen zur Klimaneutralitdt der Kranken-
hauser zu stellen.

Grundlage war ein Antrag der NRW-Regierungsfraktionen von
CDU und Bindnis 90/Die Griinen. Darin wurde die Landesregie-
rung beauftragt, mit dem Bund Uber einen Krankenhaus-Klima-
schutzfonds zu verhandeln und in Berlin fir die Anpassung der
rechtlichen Vorgaben einzutreten, damit Férdermittel fir den
Klimaschutz eingesetzt werden konnen. Zugleich bekraftigte der

Antrag das Vorhaben der Koalition, dass ein Drittel der fir die
Umsetzung der Krankenhausplanung bis 2027 vorgesehenen 2,5
Milliarden Euro fiir Klimaanpassung eingesetzt werden soll.

KGNW-Vizeprasident Sascha Klein betonte in der Anhérung:
,Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen hat mit dem
Zielbild ,Klimaneutrales Krankenhaus’ friih klargestellt, dass der
Gesundheitssektor beim Klimaschutz nicht Gbergangen werden
darf Viele Krankenhduser in NRW hdtten bereits erste Schritte
flr mehr Klimaschutz unternommen und dafir allerdings eher
gering investive MaRRnahmen umgesetzt. Der Grund: Fehlende
finanzielle Mittel verhinderten wirksamere Schritte. Die fir den
Einstieg in die Umsetzung der Krankenhausplanung vorgesehe-
nen Mittel seien wirkungsvoll, reichten aber nicht aus.

Die grolRe Herausforderung fiir die Krankenhauser seien kosten-
trachtige Investitionen in die Gebaudehiille — also Dacher, Fassa-

Entkopplung von Wirtschaftswachstum

und Ressourcenverzehr

Steigerung der Ressourcenproduktivitat

Reduktion der ressourcen-
spezifischen Auswirkungen

Wirtschafts-
wachstum (BSP)

Effizienz

Ressourcen-
nutzung

,Sauberer” werden/
Kreislaufwirtschaft

Umwelt-
auswirkung

Steigerung der Okoeffizienz

2005

Aus dem Vortrag ,Kreislaufwirtschaft und Ressourcenschonung im Gesundheitswesen”

2030

von Dr. Melanie Kroger, Deutsche Bundesstiftung Umwelt, beim Umwelttag
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Klimaschutz

den und Fenster — sowie in Kalte- und Warmetechnik und Raum-
luft, betonte Klein. Flr den vom Institute for Health Care Business
(hcb) in seinem Gutachten bezifferten Investitionsbedarf von 71
Milliarden Euro brauche es den ,,Climate Boost”. Anders als durch
eine gezielte staatliche Forderung sei das Ziel der Klimaneutrali-
tat fir die Krankenhauser nicht zu stemmen, weil die duale Kran-
kenhausfinanzierung dafiir keine Moglichkeiten biete.

Krankenhaus-Umwelttag 2023: Wenn Abfallverwertung
auf Arbeitsschutz trifft

Gemeinsam mit dem ,Arbeitskreis Umweltschutz im Kranken-
haus NRW“ und der Fachvereinigung Krankenhaustechnik e. V.
hat die KGNW am 9. November 2023 den 17. Krankenhaus-Um-
welttag NRW im Haus der Unternehmer in Duisburg veranstal-
tet. Unter dem Motto ,Transformation in der Abfallentsorgung:
Wettlauf zur Dekarbonisierung” kamen Umwelt- und Abfallbe-

auftragte, Klimaschutzmanagerinnen und Klimaschutzmanager,
Technische Leitungen sowie Verwaltungsleitungen und Ge-
schaftsfiihrungen der Krankenhauser zusammen.

Der rote Faden des Vormittags folgte dem Thema ,,Chancen und
Hemmnisse fiir eine Kreislaufwirtschaft im Gesundheitswesen”,
das aus wissenschaftlicher, behordlicher sowie hersteller- und
anwenderorientierter Sicht beleuchtet wurde. Eine Podiumsdis-
kussion rundete den Themenkomplex ab. Parallele Workshops
am Nachmittag vertieften zu den Themen ,,CO,-Rechner, Méglich-
keiten, Herausforderungen, Limits“, ,,Nachhaltiges Abfallmanage-
ment im Krankenhaus®, ,Initiativen zur Forderung eines besseren
Okologischen Nutzerverhaltens” und ,Cradle-to-Cradle: Moglich-
keiten der CO,-Reduzierung am Beispiel des Lebenszyklus der Me-
dizintechnik”, Neben diesem umfangreichen Programm bot der
Umuwelttag den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine Plattform
fur intensiven Meinungs- und Erfahrungsaustausch.

KGNW-Geschaftsfiihrer Matthias Blum begrift die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 17. Krankenhaus-Umwelttags NRW
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
frihzeitig ins Boot holen

2023

A
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Digitalisierung in Krankenhausern

Noch 2020 war das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) in Kraft
getreten. Das KHZG treibt die Digitalisierung der Krankenhauser
voran. Durch den Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) des Bun-
desamts flr Soziale Sicherung (BAS) werden Projekte mit einem
Gesamtvolumen von bis zu 4,3 Milliarden Euro gefordert. Dafir
stellt der Bund 3 Milliarden Euro bereit, die Lander steuern wei-
tere 1,3 Milliarden Euro bei. Das ermoglichte Krankenhausern,
Uber Forderprojekte in zukunftsweisende Notfallkapazitdten, in
Digitalisierungsprojekte und in ihre IT-Sicherheit zu investieren.
15 Prozent der Fordermittel sind fiir die Verbesserung der Infor-
mationssicherheit einzusetzen. Fiir NRW stehen bis zu 900 Milli-
onen Euro fiir die Krankenhduser zur Verfligung. Den Eigenanteil
in Hohe von 270 Millionen Euro hat das Land komplett tibernom-
men. Somit missen Kommunen und Krankenhaustrager keinen
solchen aufbringen.

Ende August 2023 war das Bewilligungsverfahren zum KHZF fur
Nordrhein-Westfalen abgeschlossen, die letzten landesseitigen
Forderbescheide zu den vom BAS bewilligten Vorhaben waren
versandt. Ergebnis:

e Gesamt beantragte Fordermittel: rund 892,2 Millionen Euro
(622,3 Millionen Euro durch die Europaische Union refinan-
zierte Bundesmittel, 269,9 Millionen Euro NRW-Landesmittel)

e Zahl der forderberechtigten Krankenhauser: 272

Mehr Schonzeit und Anreize fiir Krankenhduser

Unabhangig von einer Forderung durch den KHZF sieht das Kran-
kenhausentgeltgesetz (KHEntgG) Sanktionen fiir Krankenhauser
vor, die in flnf zentralen Bereichen keinen hinreichenden Digi-
talisierungsgrad vorweisen kdnnen. Diese Sanktionen sollten ab
dem 1. Januar 2025 greifen. Danach waren Krankenhauser mit
einem Abschlag von bis zu zwei Prozent auf jede Krankenhaus-
rechnung bedroht. Das war der Stand bis zum Friihsommer 2023.

Im Juli 2023 vereinbarten die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) und der GKV-Spitzenverband, Interessensvertretung der
deutschen Krankenkassen, die gesetzlich geforderte Sanktions-
vereinbarung. Diese Regelung greift die widrigen dufleren Rah-
menbedingungen auf und verschafft den Kliniken ein wenig mehr
Schonzeit. Gleichzeitig entstehen zusatzliche Anreize fir zusatzli-
che Digitalisierungsprojekte neben der Férderung. Denn flir 2025
und 2026 reicht es aus, dass die jeweiligen digitalen Dienste ver-
fugbar sind, auch wenn diese noch nicht genutzt werden und de-
ren Umsetzung beauftragt ist. Der Sanktionsabschlag von maxi-
mal zwei Prozent wird erstmals zum 31. Dezember 2025 ermittelt
und im jeweiligen Folgejahr auf das Budget angerechnet. Ab dem
31. Dezember 2027 wird dann auch die Nutzung eine starkere
Rolle, nicht nur im Hinblick auf die Abschlage, einnehmen.

Das ,,Gesetz fir ein Zukunftsprogramm Krankenhauser (Kranken-
hauszukunftsgesetz — KHZG)" vom 23. Oktober 2020 listet genau
auf, welche MaBnahmen (,,Fordertatbestande”, FTB) bezuschusst
werden:

e Fordertatbestand 1: Notaufnahme
e Fordertatbestand 2: Patientenportal

e Fordertatbestand 3: (digitale, automatisierte oder spracher-
kennungsbasierte) Pflege- und Behandlungsdokumentation

e Fordertatbestand 4: Entscheidungsunterstiitzung
e Fordertatbestand 5: Medikationsmanagement

e Fordertatbestand 6: krankenhausinterner digitaler Leistungs-
prozess

e Fordertatbestand 7: Leistungsabstimmung und Cloud-Compu-
tingsysteme

e Fordertatbestand 8: Versorgungsnachweissystem Betten

e Fordertatbestand 9: telemedizinische Netzwerke, informati-
ons- und kommunikationstechnische und robotikbasierte An-
lagen, Systeme oder Verfahren

e Fordertatbestand 10: IT- und Cybersicherheit

e Fordertatbestand 11: Anpassung von Patientenzimmern bei
Epidemien

Die Fristverlangerung von Juli 2023 bezieht sich auf die verpflich-
tenden Fordertatbestdnde 2 bis 6.

Zweite Bestimmung des digitalen Reifegrads auf 2024
verschoben

Voraussetzung fiir die KHZG-Forderung ist die Teilnahme an ur-
spriinglich zwei, inzwischen drei Erhebungen zu ihrem digitalen
Reifegrad. Sie tragt den Titel ,DigitalRadar Krankenhaus”. Das
DigitalRadar Krankenhaus fragt ab, wie digital eine Klinik bereits
arbeitet. Ende 2021 fand eine erste Reifegradbestimmung statt.
Sie fragte den Ist-Stand der Digitalisierung in den Krankenhau-
sern zum Stichtag 30. Juni 2021 ab. Eine zweite Reifegradmes-
sung war urspriinglich fir den 30. Juni 2023 vorgesehen. Sie wur-
de Anfang Januar 2023 auf den 31. Dezember 2023, im Oktober
sogar auf den 30. Juni 2024 verschoben. Der Grund: gesetzliche
Anpassungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG). Der
Ausschuss fur Gesundheit des Deutschen Bundestags (im Bild bei
der konstituierenden Sitzung am 15. Dezember 2021) wollte den
Krankenh&usern damit zum Jahresbeginn 2024 mehr Zeit und
Freiraum verschaffen, ,die anstelle der Teilnahme an der Reife-
gradmessung zundchst in die konkrete Umsetzung der KHZF-Pro-
jekte investiert werden kdnnen”,



2023

Ausschuss fir Gesundheit des Deutschen Bundestags

Kein IT-Projekt, sondern Transforma-
tion klinischer und administrativer
Prozesse

Im Fokus des KHZG steht die Digitalisie-
rung der Krankenhduser. Sie soll unter
anderem die Arbeit der Mitarbeitenden
erleichtern. Digitalisierung ist dabei kein
Selbstzweck. Wie Digitalisierung nicht
funktioniert, zeigt das Beispiel DEMIS.
Das ,Deutsche Elektronische Melde- und
Informationssystem fur den Infektions-
schutz“ und die Telematikinfrastruktur
(T1) verpflichtete Krankenhduser, belegte
und belegbare Betten und Corona-Infek-
tionen an das Robert Koch-Institut zu mel-
den. Das Problem: Digital funktionierende
Schnittstellen, aber vor allem gelebte Pro-
zesse fehlten flachendeckend. Das Kran-
kenhauspersonal musste die Daten miih-
sam per Hand Ubertragen — auf Deutsch:
abschreiben. Die vorzeitige Anbindung an
das Meldesystem war ohne groRe Voran-
kiindigung auf den 17. September 2022,
vier Monate vor dem urspriinglich ange-
kiindigten Start zum 1. Januar 2023, vor-
gezogen worden.

Das loste gerade beim Personal nicht nur
zusatzliche Belastung, sondern auch gro-
Ren Unmut aus. Denn: Digitalisierung ist
nicht auf Technik beschrankt. Umso wich-
tiger ist es, Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter bei dieser groflen Verdanderung
(,Change”) frihzeitig ins Boot zu holen.
Das zeigte sich erneut bei der 9. KGNW-
Fachtagung ,Praxisdialog Krankenhaus-IT
und -Medizintechnik 2023 Die Vestische
Kinderklinik Datteln setzte dazu beispiels-
weise ein professionelles Changemanage-
ment mit festen Zielen auf:

e ,Klares Commitment der Flihrungs-
krafte und Einigkeit unter ihnen

e Change Manager als Kimmerer und
Begleiter bei der Veranderung

e Friihzeitige Partizipation und Mitein-
beziehung aller Betroffenen

e Kommunikation, Kommunikation,
Kommunikation. Immer wieder. Auch
durch Fuhrungskrafte. In einer leben-
digen, kulturkonformen Sprache. Auf
Augenhohe. Ehrlich, offen, transpa-
rent. Und noch einmal mehr.

Wichtigste Botschaft: , Digitalisierungs-
projekte sind keine IT-Projekte”. Das
machte Daniela Aufermann, Chief Digital
Officer, Vestische Kinderklinik Datteln,
bei ihrem Vortrag klar: ,Zukinftige Pro-
jekte sind vor allem Prozess- und Orga-
nisationsprojekte.” Daher pladierte sie
fir eine professionelle Aufbau- und Ab-
lauforganisation Digitalisierung, die sich
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In ihrem Koalitionsvertrag hatte die Ampelregie-
rung zum Thema Digitalisierungim Gesundheitswe-
sen vermerkt: ,Wir beschleunigen die Einfiihrung
der elektronischen Patientenakte (ePA) und des
E-Rezeptes sowie deren nutzenbringende Anwen-
dung und binden beschleunigt samtliche Akteure
an die Telematikinfrastruktur an. Alle Versicherten
bekommen DSGVO-konform eine ePA zur Verfu-
gung gestellt; ihre Nutzung ist freiwillig (opt-out).
Die gematik bauen wir zu einer digitalen Gesund-
heitsagentur aus. Zudem bringen wir ein Regis-
tergesetz und ein Gesundheitsdatennutzungsge-
setz zur besseren wissenschaftlichen Nutzung in
Einklang mit der DSGVO auf den Weg und bauen
eine dezentrale Forschungsdateninfrastruktur auf.”

[
GEMEINSAM
m DIGITAL

Im Marz 2023 stellte das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) seine Digitalisierungsstrategie
fur Gesundheit und Pflege vor. Am 14. Dezember
beschloss der Deutsche Bundestag das Digital-Ge-
setz (DigiG) und folgte damit der Beschlussempfeh-
lung und dem Bericht des Ausschusses fir Gesund-
heit (14. Ausschuss). Danach soll , die Digitalisierung
im Gesundheitswesen Uber die Einfuhrung ver-
bindlicher Standards beschleunigt werden. Anfang
2025 soll die elektronische Patientenakte (ePA) fir
alle gesetzlich Versicherten eingerichtet werden,
wobei auf das sogenannte Widerspruchsverfahren
(Opt-out) umgestellt wird. Das elektronische Re-
zept (E-Rezept) soll 2024 verbindlich werden. Auch
sollen Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
noch besser fiir die Versorgung nutzbar gemacht
und Videosprechstunden und Telekonsilien quali-
tatsorientiert weiterentwickelt werden. Die Inter-
operabilitdt bestehender und neu einzufiihrender
Informationssysteme soll durch die Einflihrung ver-
bindlicher Standards erhoht werden. Den grundle-
genden Voraussetzungen fiir die Nutzung digitaler
Anwendungen, namlich Sicherheit und Nutzer-
freundlichkeit, soll im digitalen Transformations-
prozess eine tragende Rolle zukommen.”
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in die Unternehmensstrategie des Krankenhauses einordnet.
Trotz dieser Erkenntnis geht es natirlich auch um die technischen
Strukturen. Die Vernetzung der Beteiligten im Gesundheitswe-
sen, darunter auch die Krankenhéauser, erfolgt durch den Aufbau
der Telematikinfrastruktur. Die KGNW begleitet diesen Prozess
als Moderator. Verantwortlich fiir den TI-Aufbau ist die gematik,
Nationale Agentur fiir Digitale Medizin. Die Akteure im Gesund-
heitswesen sollen schneller und besser miteinander kommuni-
zieren und Daten von Patientinnen und Patienten austauschen.
Dadurch vermeiden sie beispielsweise Mehrfachbehandlungen.

Die gematik erteilt die Zulassungen und Bestatigungen fir samt-
liche TI-Produkte sowie flr Anbieter operativer Betriebsleis-
tungen und weiterer Anwendungen. Neben DEMIS stehen den
Krankenhdusern beispielsweise die Elektronische Patienten-
akte (ePA), die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU), Kommunikation im Medizinwesen (KIM) zum Versand
von Nachrichten und Dokumenten per E-Mail, der TI-Messenger
zum schnellen Austausch von Textnachrichten und ISiK (Informa-
tionstechnische Systeme in Krankenh&usern), das alle IT-Systeme
in Kliniken miteinander verbindet, zur Verfligung. So jedenfalls
sieht es das Modell vor.

Zertifikate laufen ab, Technik-Anforderungen erhohen sich

Hardwaretechnisch fullt die einrichtungsiibergreifende Ver-
netzung auf Konnektoren. Das sind kleine Boxen, die aussehen
wie DSL-Router. Die Konnektoren miissen dabei immer tber ein
glltiges Zertifikat eines Trusted-Service-Providers verflgen, das
auf Smartcards, vergleichbar mit einer SIM-Karte, gespeichert ist.
Ab Oktober 2023 standen Zertifikate in Konnektoren bestimmter
Hersteller vor dem Ende dieser Giiltigkeit. Hier mussten Kliniken
aktiv werden, um entweder die Konnektoren auszutauschen
oder die Zertifikate zu verlangern. Einen Austausch der Smart-
cards vor Ort hatte das Bundesamt fir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik als zu unsicher eingestuft.

Weitere technische Anforderungen an die Krankenhauser veran-
derten sich 2023:

Um ISiK zu nutzen, benétigt jede Klinik eine Schnittstelle gemafl
ISiK-Basisprofil, die im Krankenhausinformationssystem (KIS) zu
integrieren ist. Die Umsetzung erfolgt aktuell in drei Stufen. Nur
von der gematik bestatigte Schnittstellen sind zugelassen. 2023
stieg die Zahl der Bestatigungen von sechs auf acht. Nach Stand
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von 2023 wird die Basisstufe 1ab 1. Juli 2024 durch die dann ver-
pflichtende Stufe 2 abgeldst. Geplant sind in Stufe 2 als Erweite-
rungen:

e Medikation — kann bei der Umsetzung des E-Rezeptes zusam-
men mit der Krankenhausapotheke oder krankenhausversor-
genden Apotheke herangezogen werden.

e Vitalparameter und KérpermaRe — zielt auf die Ubermittlung
von Daten aus Subsystemen an ein verarbeitendes System,
zum Beispiel das KIS.

e Terminplanung — erarbeitet die gematik unter anderem zu-
sammen mit Anbietern von Patientenportalen und Betreibern
des TI-Messengers.

In der Praxis stellten der Tl-Anschluss und die Nutzung der Fach-
anwendungen die Krankenh&user vor riesige Herausforderun-
gen. Denn die Einbox-Konnektoren genigten oft nicht den An-
forderungen von komplexen und groRen Kliniken, sondern waren
eher fiir Arztpraxen entwickelt worden.

TI-Entwicklung schleppend

Kein Wunder, dass die Entwicklung bei den digitalen Anwendun-
gen in der Telematikinfrastruktur 2023 nur schleppend voran-
kam. Weder das E-Rezept noch der KIM-Versand von E-Arztbrie-
fen lieBen sich flichendeckend in den Krankenhdusern einfiihren.
Eigentlich soll KIM als TI-Anwendung fiir die Kommunikation
im Medizinwesen gewahrleisten, Nachrichten und Dokumente
schnell, zuverldssig und sicher per E-Mail auszutauschen. Das
gelang 2023 flachendeckend nur bedingt. Besser lief es bei der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, die seit 1. Ja-
nuar 2023 verpflichtend fir alle Arbeitgeber ist.

,,Das digitale Krankenhaus” passt sich an

Fortschritte gab es dagegen bei der Initiative ,,Das digitale Kran-
kenhaus”. Sie bildet seit 2019 einen Rahmen, der die Kranken-
hduser bei der Digitalisierung unterstiitzt. Die KGNW arbeitet
dabei eng mit dem Fraunhofer ISST, Geschaftsfeld Gesundheits-
wesen, zusammen. Die Initiative begleitet — auf fiinf Jahre ange-
legt — Krankenhduser in NRW zu strategischen Fragestellungen
der Digitalisierung. Sie hat den Anspruch, dass Krankenhauser
eine aktive Rolle bei der Gestaltung der Digitalisierung in der Ge-
sundheitsversorgung tibernehmen. Auf Basis der Ergebnisse der
2. Online-Erhebung aus dem Jahr 2021 richtete sich die Initiative

_— s

Zwei der zugelassenen Konnektoren fiir Krankenhauser
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neu aus. So hatte sich hier gezeigt, dass der Digitalisierungsgrad
in der Wahrnehmung der Geschaftsfiihrungen stieg. Gleichzei-
tig war der zunehmende Digitalisierungsgrad eng geknUpft an
neue Strukturen zur Umsetzung. Was aber auch klar wurde: Die
KHZG-Mittel konnen lediglich den investiven Riickstand schlie-
Ren. Hier fehlen bisher Konzepte, um die Nachhaltigkeit der
Strukturen im laufenden IT-Betrieb zu gewdhrleisten und zu fi-
nanzieren, auch um Fachpersonal zu rekrutieren. Digitalisierung
kostet die Kliniken sehr viel Geld, nicht nur zum Start, sondern
auch mittel- und langfristig. Ob sie neben einer Verbesserung
der Patientenversorgung langfristig auch zu Einsparungen fiih-
ren kann, ist eine haufig gedulRerte Hoffnung, unter Experten
aber kontrovers diskutiert.

Aus den Erfahrungen der Pandemie anderten sich Themen bei
der Initiative. Um dem Wandel gerecht zu werden, entwickel-
te die KGNW Teil 3 der Fokusveranstaltungen fiir den Zeitraum
2022 bis 2024 mit acht Themen. Sie bieten der Umsetzung der
(KHZG-)Forderprojekte in den Krankenhadusern ein Forum, zeigen
Best Practices, informieren Gber die rechtssichere Ausgestaltung
und Uber ganzheitliche Ansatze. 2023 fanden die drei Fokusver-
anstaltungen ,Medikationsmanagement (Férdertatbestand/FTB
5)“ ,Klinische Entscheidungsunterstiitzung (FTB 4)“ und ,,Digitale
Leistungsanforderung (FTB 6)“ statt — mit hoher Resonanz und
jeweils tiber 150 Teilnehmenden.

Darin zeigt sich die essenzielle Bedeutung, die die Digitalisierung
sowie der Aufbau und die Nutzung der Telematikinfrastruktur
in den nordrhein-westfédlischen Krankenhdusern bekommen

haben.
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Protestkundgebung der NRW-Krankenhausbeschaftigten am 20. September 2023
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Qualitatsmanagement

Mehr Qualitat im Krankenhaus

durch mehr Daten?

2023

g

Viele Fragen, viele Vorschlage, viel Blirokratie in Qualitatssicherung
und -management — was nitzt den Patientinnen und Patienten?

Referentinnen und Referenten beim 17. Krankenhaus-Qualitatstag NRW

Bereits zum 17. Mal fiihrte die Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen — erneut in Zusammenarbeit mit der GQOMG
(Gesellschaft fir Qualitatsmanagement in der Gesundheitsver-
sorgung) — den Krankenhaus-Qualitatstag NRW durch. Hier zei-
gen sich Jahr flr Jahr die aktuellen Probleme und Lésungsansatze
im Bereich der Qualitatssicherung und des Qualitatsmanage-
ments in den Kliniken. Nach drei pandemiebedingten Auflagen
als Webinar fand die Veranstaltung am 6. Juni 2023 zum ersten
Mal seit 2019 wieder in Prasenz statt. Rund 100 Teilnehmende
kamen im Duisburger Haus der Unternehmer zusammen, um
sich Uber die aktuellen Entwicklungen im Qualitdtsmanagement
auszutauschen. Der 17. Krankenhaus-Qualitadtstag gliederte sich in
vier Themenbldcke:

1. Qualitat statt Kontrolle: Wie lasst sich die Entwicklung umkeh-
ren?

2. Mit Systemzertifizierung zu besserer Qualitat: Was konnen
ISO 9001 und KTQ beitragen?

3. Neues aus der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS)

4. Anderungen in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser (Qb-R)

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg ist Mitglied der ,,Regierungskom-
mission flir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausver-
sorgung”“, Bereichsleiterin Qualitatsmanagement und klinisches

Risikomanagement der Sana Kliniken und zugleich GQMG-Vor-
sitzende. Sie prasentierte die ,Veroffentlichte Empfehlung der
Regierungskommission” im Bereich der Qualitatsentwicklung
und pladierte mittelfristig dafiir, die Prozess- und Ergebnisquali-
tat als wichtiges Kriterium fir die Ausschlttung des in der Kran-
kenhausreform des Bundes geplanten Vorhalteanteils in der
Krankenhausfinanzierung fiir eine Klinik zu nutzen. Dartber hin-
aus sah sie Bedarf, die oft zu vage formulierte Qualitdtsmanage-
ment-Richtlinie (QM-RL) sinnvoll zu erganzen. Beispiel: die pro-
fessionelle Analyse komplikationsbehafteter Behandlungsfille.
Potenzial sah Dr. Haeske-Seeberg im Bereich der datengestitzten
Qualitatssicherung: ,Die Nutzung von bereits vorhandenen Da-
ten muss vorangetrieben werden!“ Mogliche Quellen seien flr
sie Abrechnungsdaten nach § 21 SGB V, Sozialdaten von Kranken-
kassen, klinische Register, Patientenbefragungen, von Gesund-
heitseinrichtungen fiir diesen Zweck zusatzlich erhobene Daten
sowie elektronische Patientenakten. Um in den Krankenhdusern,
Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerken das Bewusst-
sein eines professionellen Qualitdtsmanagements (QM) zu schar-
fen, rege die Regierungskommission ein Belohnungssystem an.

Die Pléne der Regierungskommission stieRen bei einigen Teilneh-
mern auf Kritik. Dr. med. Markus Holtel, Geschéaftsfithrender und
Arztlicher Direktor des KRH Klinikums Neustadt am Riibenberge,
bemangelte eine zu starre Reglementierung: , Die vermeintliche
Objektivierung durch politisch gesetzte Kennzahlen und Struktur-
merkmale flhrt in die Sackgasse.” Auch Dr. med. Christa Welling,
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Chirurgin, GefaRchirurgin, Arztliches Qualititsmanagement, Kli-
nisches Risikomanagement ONR, Medizinisches Qualitats- und
Geschaftsfeldmanagement, Klinikum Westminsterland, kriti-
sierte die zu starren gesetzlichen Vorgaben im Qualitdtsmanage-
ment fuir Krankenhduser. Hier nannte sie als Beispiele die QM-RL
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in der Festlegung
und Auswahl der Instrumente und Methoden, die Qualitatsfor-
derungs- und Durchsetzungsrichtlinie 2019 sowie die Richtlinie
zur datengeschitzten einrichtungstibergreifenden QS (DeQS-RL).
Die Folgen seien zeitintensive Blrokratie und eine interne wie ex-
terne Kontrolle, die viel Personal bei medizinischen Fachkraften
sowie den Mitarbeitenden im Qualitdtsmanagement binde. Viel-

Qualitatsmanagement

mehr solle sich die gesetzliche Qualitatssicherung wieder ihres
eigentlichen Ziels, der Qualitatsforderung, besinnen. Qualitats-
sicherung bendtige, passgenau auf die jeweilige Organisation
abgestimmt, ,Spielraum fiir Kompetenz, professionelle Werte,
informale Agilitat”.

Fazit des 17. Krankenhaus-Qualitatstags NRW: Um die Qualitats-
sicherung und das Qualitdtsmanagement fir die Zukunft aufzu-
stellen, gibt es kein Patentrezept. Was klar ist: Es gibt ein Zuviel
an Blrokratie, es gibt Doppelprifungen und es gibt konstruktive
Verbesserungsvorschldge der Krankenhduser. Diese dringen aber
auf politischer Ebene derzeit noch nicht durch.

r Regierungskommission
o edctygarechite

3 girw mroderne und|
Krankomhameerorgeng

'

der Regierungskommission fir cine moderne
und

Weiterentwicklung der Qualitits-
sicherung, des Qualitiits- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

Hintergrund:

Vorschlage der Krankenhaus-Regierungs-
kommission zur ,Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung, des Qualitats- und des
klinischen Risikomanagements (QS, QM
und kRM)“

Die Regierungskommission fiir eine mo-
derne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung prasentierte im Oktober 2023
ihre siebte Stellungnahme und Empfeh-
lung fir eine moderne und bedarfsge-
rechte Krankenhausversorgung. Der Titel:
,Weiterentwicklung der Qualitatssiche-
rung, des Qualitdts- und des klinischen
Risikomanagements (QS, QM und kRM):
Mehr Qualitdt — weniger Blrokratie”. Da-
rin begrift sie, dass Patientinnen und
Patienten einen besseren Uberblick tiber
die Qualitat der stationdren Versorgung
bekommen sollen. ,,Durch eine klare, bun-
deseinheitliche Zuweisung von Leistungs-
gruppen mit Mindestqualitatsvorausset-
zungen entstehen fiir die vorgeschlagenen
Level Versorgungsstufen, die zu mehr
Qualitatstransparenz fir die Bevolkerung

flhren”, heiBt es in der siebten Stellung-
nahme der Regierungskommission. Die
Ziele unter anderem: Burokratieabbau,
Praxistauglichkeit, Vermeidung doppelter
Datenerhebungen,  Qualitatspriifungen
nur alle drei Jahre, Qualitatsindikatoren
auf Basis der S3-Leitlinien, Berlicksichti-
gung der Patientenperspektive, einheit-
liche Qualitatssicherung fir ambulanten
und stationaren Sektor, Bonus fiur QS-
erfolgreiche Kliniken.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) begruRt die Stellungnahme der
Regierungskommission zur Qualitdt der
Versorgung. Auch sie ist unzufrieden mit
dem derzeitigen System der gesetzlichen
Qualitatssicherung und kritisiert die Uber-
regulierung bis ins kleinste Detail, Doppel-
dokumentationen und Parallelkontrollen,
ineffiziente und nebenwirkungsbehaftete
MaRnahmen zur Qualitdtssicherung, BuU-
rokratie und die Suche nach Fehlern und
Defiziten, drohende Sanktionen sowie die

Zweckentfremdung zur ,kalten Kranken-
hausstrukturbereinigung”. , Die Vorschlage
der Regierungskommission sind fundiert
und eine gute Grundlage fir eine echte
Weiterentwicklung und Verbesserung der
Quialitatssicherung und des Qualitatsma-
nagements. Flr uns ist es das wesentliche
Ziel, den tatsachlichen Nutzen der Quali-
tatssicherung fir die Patientenbehand-
lung in den Mittelpunkt aller MaBnahmen
zu stellen”, erklarte Dr. Gerald GaR, Vor-
standsvorsitzender der DKG. Doch die DKG
sieht auch zahlreiche der Neuvorschlage
kritisch: So sei die angelegte Trennung zwi-
schen  Mindeststrukturvoraussetzungen
fur die Krankenhausplanung anhand von
Leistungsgruppen auf der einen Seite und
weiterer Anforderungen und Instrumente
zur kontinuierlichen Qualitatssicherung
und -verbesserung auf der anderen Seite
sehr begriiBenswert, misse jedoch konse-
quent zu Ende gefiihrt werden. Sie fordert
ein koharentes System der Qualitatssiche-
rung und -verbesserung.

Prof. Jochen Schmitt, Mitglied der Regierungskommission und Direktor des Zentrums fiir Evidenzbasierte Gesund-
heitsversorgung am Universitatsklinikum Dresden, Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, Mitglied der Regierungskom-
mission und Vorsitzende der Gesellschaft fur Qualitaitsmanagement in der Gesundheitsversorgung sowie Leiterin
der Stabsstelle Qualitatsnetzwerke der Sana Kliniken AG, Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach
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Karin Maag, unparteiisches Mitglied im G-BA

Knapp ein Jahr zuvor hatte sich der auf Bundesebene
fur die Qualitatssicherung der Krankenhduser zustan-
dige Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) auf ein
Eckpunktepapier mit konkreten Vorschldgen geeinigt,
um die datengestitzte einrichtungsiibergreifende
Qualitatssicherung zu vereinfachen. Danach will der
G-BA den Aufwand bei der Datenerfassung reduzie-
ren, ohne die Qualitdtssicherung zu verschlechtern.
Zusatzlich soll kiinftig der Fokus noch starker auf Be-
reichen liegen, ,die besonders anféllig fir Behand-
lungsfehler sind oder bei denen ein groBer Effekt fiir
die Patientenversorgung zu erwarten ist“. Bei der Ent-
wicklung neuer Verfahren sind bestehende Daten zu
beriicksichtigen. Zudem soll der neue Ansatz noch
besser zwischen rein rechnerischen Auffilligkeiten
und tatsachlichen Defiziten unterscheiden kdénnen.
,Hinter jedem einzelnen Ansatz steht fur mich: Auf-
wand und Nutzen bei der Qualitatssicherung missen
zusammenpassen. Nur so kdnnen wir alle an der Qua-
litdtssicherung Beteiligten mitnehmen und tatsdch-
lich fir mehr Patientensicherheit in der Gesundheits-
versorgung sorgen”, sagte Karin Maag, unparteiisches
Mitglied des G-BA, bei der Prasentation des Eckpunk-
tepapiers im April 2022. Insgesamt steht das Ziel Bi-
rokratieabbau ganz oben auf der G-BA-Agenda. Die
Verfahren sollen dazu kontinuierlich weiterentwickelt
werden. Dazu zahlt auch, dass bestimmte Qualitats-
indikatoren oder QS-Verfahren ausgesetzt oder auf-
gehoben werden.

Dank der Datenanalyse kdnnen Leistungserbringer
wie Krankenhduser ihre Behandlungsqualitat im Ver-
gleich mit anderen Kliniken einschatzen und gezielt
verbessern. Normative Basis ist die Richtlinie zur da-
tengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung (DeQS-RL).
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Daten und Fakten der Qualitatssicherung

der NRW-Krankenhauser fur 2023:

Die Datenannahmestelle Krankenhaus
(DAS-KH) bei der KGNW nahm fiir das
Erfassungsjahr 2022 insgesamt 882.828
QS-Datensdtze und 884 Sollstatistiken
entgegen. Die Daten wiesen erneut eine
Vollzahligkeit von 100 Prozent auf.

Im Rahmen der Qualitatssicherung bei
hiftgelenknahen Femurfrakturen (QSFFx)
wurde — leider ohne ausreichenden Vor-
lauf — im November 2023 ein neues
Datenverfahren eingefiihrt. Darlber ist
unterjahrig die Erfillung oder Nichterfil-
lung der Qualitatsanforderungen zeitnah
zu Ubermitteln. Ein typisches Beispiel fiir

Drei Fragen an Dr. Christa Welling,
Chirurgin, GefaRchirurgin, Arztliches
Qualitatsmanagement, Klinisches Ri-
sikomanagement ONR, Medizinisches
Qualitats- und Geschaftsfeldmanage-
ment, Klinikum Westmiinsterland

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
am 21. April 2022 ein Eckpunktepapier zur
Weiterentwicklung der datengestiitzten
gesetzlichen Qualitatssicherung (DeQS)
vorgelegt.

das UbermaR an Biirokratie, mit dem sich
die Krankenhduser konfrontiert sehen. Die
Uberbordende Biirokratie bestatigte sich
auch in der notwendigen rechtlichen Be-
gleitung der KGNW in anderen Bereichen
wie dem MDK-Prifverfahren, bei Quali-
tatskontrollen (Notfallstufen) oder dem
Entlassmanagement.

Mit dem Ubergang der Qualitétssiche-
rungsverfahren von der QSKH-Richtlinie
in die DeQS-Richtlinie per 1. Januar 2021
stiegen die Aufgaben der Datenannahme-
stelle Krankenhaus bei der KGNW deutlich
an. Auch die Zahl von Dokumenten erhoh-
te sich enorm. Die Folge: Ubersichtlichkeit

Frau Dr. Welling, sehen Sie das Eckpunk-
tepapier als einen Schritt in die richtige
Richtung?

Dr. Welling: Jede Reduktion des Aufwan-
des durch Streichen oder Pausieren von
Feldern, ganzen Qualitatsindikatoren oder
am besten ganzer Module wie Knieendo-
prothetik (KEP) ist sinnvoll, insbesondere,
wenn sich der Nutzen nicht ausreichend
belegen lasst. Die Auswahl der Module,
also der Krankheitsbilder, die sich in der
Vergangenheit als qualitatskritisch erwie-
sen haben, ist ohnehin manchmal frag-
wirdig.

Wo sehen Sie Uber das Papier hinaus
Potenzial fir eine Weiterentwicklung der
datengestitzten gesetzlichen Qualitats-
sicherung?

Dr. Welling: Eine Weiterentwicklung,
aber auch Hinterfragung in Richtung ge-
sicherter Nutzen ist sinnvoll und not-
wendig. Jede Anklindigung weiterer Mo-
dule bedeutet zunehmenden Aufwand,
wie das Beispiel Sepsis zeigt: An sich ein
sehr relevantes Qualitatsthema, jedoch
sind fir die Art und Weise der Abfrage
intern Anderungen der Dokumentation
in der Patientenakte notwendig, damit
die Daten fiir die Ubertragung ins Modul
auffindbar sind. Auch die nachweisbare
Dokumentation von Schulungswegen im

Qualitatsmanagement

und Bedienungsfreundlichkeit des DeQS-
NRW-Portals nahmen ab. Gleichzeitig zog
die Zahl der Nutzerinnen und Nutzer (Arz-
tinnen und Arzte im Stellungnahmever-
fahren) stark an. Aus den Krankenh&usern
kamen dazu zahlreiche Verbesserungsvor-
schlage. Ein GroRteil lieR sich 2023 umset-
zen: Daten- und Dokumentenablage sind
neu strukturiert, Programmierlogik und
Datenbereinigung umgestellt, Benutzer-
freundlichkeit erhoht durch verbesserte
Listendarstellung, Filter, Statusanzeige,
Vorgangsnummernabruf und Download-
Funktionen, die Berechtigtenverwaltung ist
optimiert. Das Team der DAS-KH entwickelt
das DeQS-NRW-Portal weiter und freut sich
Uber Anregungen aus der Mitgliedschaft.

Krankenhaus fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ist ein Riesenaufwand, damit
diese den rein formalen Vorgaben im Mo-
dul entsprechen. Wir brauchen hier mehr
Spielraum, um solche Schulungen und
ihre Nachweise im Sinne eines sinnvollen
Qualitatsmanagements organisationsspe-
zifisch durchzufiihren. Was wir allgemein
in der Qualitatssicherung verhindern miis-
sen, sind Dopplungen oder teils gar Wider-
spriiche in den Dokumentationspflichten.

Behdlt das Eckpunktepapier den Patien-
tennutzen im Blick?

Dr. Welling: Das behandelnde Personal
muss wieder mehr Zeit fiir die Behandlung
am Bett haben, anstatt sie mit ellenlanger
Birokratie zu vergeuden. Nur so kann ich
dem Patienten oder der Patientin mehr
Quialitat bieten. Auch der administrative
Verwaltungsaufwand sollte dringend re-
duziert werden, damit das Verhaltnis von
administrativen Kraften zu Personal in der
direkten Patientenbehandlung sinnvoller
wird. Wir haben ein solches AusmaR an
verschiedenen, nicht kongruenten Nach-
weispflichten erreicht, dass hier der Nut-
zen fiir Patientensicherheit konterkariert
wird. Dies misste dringend mehr in die
Gesamtbetrachtung der Qualitatssiche-
rung im Gesundheitswesen genommen
werden.
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,,Jut endlich was

Pflegepersonal nimmt die Politik in die Pflicht:

a
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Rahmenbedingungen gehen am Klinikalltag vorbei

Protestkundgebung der NRW-Krankenhausbeschaftigten am 20. September 2023

,Wir retten Leben — wer rettet uns?“ —
,Personalmangel tétet” — , Néichste Klinik
99 km*“ — ,Widhrend Corona habt ihr uns
als Superhelden beklatscht und jetzt gebt
ihr uns die Klatsche” — , Krankenhduser
sind Daseinsfiirsorge” — ,,Pflegen Sie sich
selber, wenn keine Pflegekrdfte mehr da
sind?“ — ,Pflege ist kein Luxus, sondern
Menschenrecht”.

Das sind nur einige der Protestplakate von
Krankenhaus-Mitarbeitenden, die sie am
20. September 2023 bei der Kundgebung
vor dem Disseldorfer Landtag in Zielrich-
tung Bundesgesundheitsministerium in
Handen hielten. Worum ging es bei der Ver-
anstaltung, die die KGNW initiiert hatte?

Die Bundesregierung hatte fir das Arbeit-
geberlager mit den Gewerkschaften Tarif-

erhéhungen fiir den o6ffentlichen Dienst
und damit auch fir einen Teil des Kranken-
hauspersonals ab 1. Mdrz 2024 ausgehan-
delt. Die Erhéhung um rund zehn Prozent
sahen die Krankenhduser im Kontext der
enormen Inflation als vollkommen ver-
dient an. Doch erst verweigerte die Bun-
desregierung den Kliniken selbst einen
echten Inflationsausgleich. Danach lieR sie
die Krankenhduser auch noch mit dieser
Tariferhdhung allein. Ein echtes Problem
far die Kliniken, die Defizitspirale nahm
ihren Lauf. Denn die Inflation frisst die Fi-
nanzreserven der Krankenhauser auf. Ers-
te Kliniken meldeten bereits Insolvenz an.
Gesetzliche Vorgaben verhinderten kos-
tendeckende Preiserhohungen — das lasst
wenig bis keinen Spielraum, um 2024 die
hoheren Tarife an das Krankenhausperso-
nal auszuzahlen.

,Lasst die Krankenh&duser nicht im
Regen stehen”

Daher forderten Mitarbeitende fir ihre
Krankenhduser von der Bundesregierung:

e Kommt der gesetzlichen Pflicht nach
und sorgt dafir, dass die Krankenhau-
ser 2024 die verdienten Tariflohnstei-
gerungen bezahlen kénnen!”

e, Gebt den Krankenhdusern einen ech-
ten Inflationsausgleich!“

e  lasst die Krankenhduser — und damit
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter — nicht im Regen stehen! Tut end-

I

lich was

Dieser Ruf drang von der Dusseldorfer
Landtagswiese
Berlin.

zehntausendfach nach
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Direkt aus dem Kreis der Protestierenden
kam Danielle Bohm, Mitglied der Pflege-
dienstleitung am Klinikum Gitersloh. Sie
berichtete auf der Bihne der Kundgebung
von ihrer taglichen Arbeit im Krankenhaus
mit den Patientinnen und Patienten. Da-
bei traten Menschlichkeit und Empathie
leider immer mehr in den Hintergrund.
Der eigene Anspruch an den Beruf leide
darunter. lhr dringlicher Appell an die Poli-
tik lautete: ,Es hilft nicht, wenn jeder es
den anderen in die Schuhe schiebt. Es ist

J'} .
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wichtig, dass sie anpacken, dass sie anfan-
gen.” Jetzt sei Zeit zu handeln — nicht erst
in drei Jahren. Dass der Bundesgesund-
heitsminister nicht handele, empfanden
die Beschaftigten als arrogant und em-
pathielos, sagte Bohm unter tosendem
Applaus der 10.000 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer.

Die Motivation, gegen die politisch auf-
gezwungenen Rahmenbedingungen an
ihrem Arbeitsplatz zu demonstrieren, lag

... abwarley
und Tee 1
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Protestkundgebung der NRW-Krankenhausbeschaftigten am 20. September 2023

Pflege

jedoch noch tiefer. Die immensen Belas-
tungen wahrend der mehrjahrigen Coro-
na-Pandemie hatten das Krankenhaus-
personal ausgezehrt. Das Ende zahlreicher
pandemiespezifischer MalRnahmen und
Aufgaben fiir Gesundheitsorganisationen
auf Landesebene im Friihjahr dnderte da-
ran fir die Beschaftigten kurzfristig nichts.
Die Birokratielast, zu starre Personalvor-
gaben und wirtschaftliche Existenznote
lassen die Kliniken und ihre Beschaftigten
oftmals verzweifeln.
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Starre Personaluntergrenzen in der
Pflege

Ein wesentlicher Kritikpunkt der Kranken-
hduser betrifft die unflexiblen, praxisfern
festgelegten Personaluntergrenzen in der
Pflege. Auch 2023 haben die zustdndigen
Gremien der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) bestatigt, sich wie in den
Vorjahren nicht an der Weiterentwicklung
der Pflegepersonaluntergrenzen zu betei-
ligen. Diese Position teilte die DKG dem
Spitzenverband der Gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV-SV) und dem Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) mit. Die
starren gesetzlichen Vorgaben der ,Pfle-
gepersonaluntergrenzen” (PpUG) gemaR
§137i SGB V (Pflegepersonaluntergrenzen
in pflegesensitiven Bereichen in Kranken-
hausern) bestimmen, wie viele Patientin-
nen und Patienten jede Pflegekraft ver-
sorgen darf. Sie unterscheiden jeweils
zwischen einer Tag- und Nachtschicht,
spiegeln jedoch nicht die tatsachliche Ver-
sorgungsrealitat wider.

Urspriinglich hatte der Gesetzgeber ge-
plant, dass die Selbstverwaltungspartner
DKG und GKV-SV im Benehmen mit dem
Verband der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) diese Pflegepersonalunter-
grenzen fir pflegesensitive Bereiche im
Krankenhaus gemeinsam festlegen. Die
Kritik der Krankenhduser an Vorgaben,
die den Einsatz der knappen Personal-
ressourcen erschweren und den indivi-

Update: Pflegekammer NRW im
ersten Jahr

Die konstituierende Sitzung der ersten
Kammerversammlung der Pflegekammer
NRW fand im Dezember 2022 statt. Ende
Februar 2023 wahlten die Vertreterinnen
und Vertreter der professionellen Pflege
dann einstimmig Sandra Postel zur ersten
Prasidentin der Pflegekammer NRW und
Jens Albrecht zum Vizeprasidenten. Beide
hatten bereits dem Vorstand des Errich-
tungsausschusses angehort. Damit wurde
die Pflegekammer handlungsfahig. Nach
einem Jahr zog die Pflegekammer NRW
ein erstes Fazit ihrer Tatigkeit: ,Die Politik
kommt nicht mehr an der Pflege vorbei.
Wir sitzen mit am Tisch, wenn die groRen

duellen Gegebenheiten vor Ort nicht ge-
recht werden, verhallt jedoch seit Jahren
ungehort. Nur die Krankenhduser selbst
kénnen auf der Basis einer fundierten
Pflegepersonalbemessung den erforderli-
chen Personaleinsatz festlegen. Das BMG
halt jedoch unbeirrt an seinem Kurs fest,
fihrte — wie seit 2019 — die gesetzlich
vorgesehene Ersatzvornahme durch und
erweiterte die Vorgaben mittels einer
,Zweiten Verordnung zur Anderung der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
vom 9. November 2022“ um die neuen
pflegesensitiven Bereiche Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Rheumatologie und
Urologie.

Hickhack um die Pflegepersonal-
regelung 2.0

Uneinigkeit zwischen den Krankenhau-
sern und der Politik herrscht nach wie vor
beim Pflegepersonalbemessungsinstru-
ment. Das Ringen zwischen DKG, Deut-
schem Pflegerat und der Gewerkschaft
ver.di auf der einen und dem Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) auf der an-
deren Seite beim Thema Pflegepersonal-
bedarfshemessungsinstrument ging 2023
in die nachste Runde. Die DKG hatte ge-
fordert, die derzeitigen Pflegepersonalun-
tergrenzen durch das eigens erarbeitete
Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstru-
ment (PPR 2.0) zu ersetzen. Nach mehr
als zwei Jahren waren die DKG-Forderun-
gen scheinbar im BMG erhért worden: Im

Budgets beschlossen und Veranderungen
ausgehandelt werden, die unser Berufs-
bild betreffen. Das schafft Selbstbewusst-
sein, Zuversicht und fiir die Pflegefachper-
sonen im Land einen echten Mehrwert”,
sagte Sandra Postel (Bild).

Zum damaligen Zeitpunkt im Dezember
2023 waren rund 228.000 Pflegefachper-
sonen in der Kammer gemeldet. Sie waren
in Uber 25 Gremien vertreten, wurden von
Ministerium und Landtag angehort. Aus-
gewahlte Themen: Gewaltpravention und
Starkung pflegender Angehoriger. ,Wir
storen, wenn es sein muss, schreiben Stel-
lungnahmen, stehen fiir Medienanfragen
als Stimme der Pflege parat”, sagte die
Prasidentin. Die Pflegekammer stellt auch

2023

August 2022 lag ein erster Referentenent-
wurf vor. Dieser verursachte jedoch bei
naherer Betrachtung einen Flickentep-
pich an Regelungen mit vielfdltigen Sank-
tions- und Dokumentationsregelungen.
Denn Pflegepersonaluntergrenzen und
Personalquotienten sollten parallel be-
stehen und zugleich Krankenhduser mit
tarifvertraglich vereinbarten Personalvor-
gaben ausgenommen werden kdnnen.

Im Folgenden beauftragte das BMG die
KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft (KPMG), die Pflegepersonalrege-
lung 2.0 (PPR 2.0) und die Kinder-Pfle-
gepersonalregelung 2.0 in deutschen
Krankenhdusern zu erproben. Als Ziel wur-
de , die empirische Auswertung von Daten
zur Ist- und Sollbesetzung nach (Kinder-)
PPR 2.0 sowie zum vorhandenen Qualifi-
kationsmix“ ausgegeben. Die dreimonati-
ge Erprobungsphase gemal § 137k Absatz
2 SGB V endete am 31. Juli 2023. Rund 250
Krankenhduser nahmen bundesweit teil,
darunter waren auch einige gesetzlich
dazu verpflichtet worden. Den Abschluss-
bericht veroffentlichte das BMG am 31.
August 2023. Die teilnehmenden Einrich-
tungen bewerteten die PPR 2.0 insgesamt
positiv. Sie sahen jedoch die Notwendig-
keit, dass die Anwendungsvorschriften
im Sinne eines lernenden Systems weiter
anzupassen seien. Nur so lasse sich eine
einheitliche Anwendung und Einstufungs-
qualitat bei einer verbindlichen Nutzung
gewahrleisten.

eine Art Berufsaufsicht tber die Pflege
dar. Ein besonderes Highlight bedeutete
2023 die Verabschiedung der Weiterbil-
dungsordnung (WBO) fur die Pflege — erst-
mals von den Pflegefachpersonen selbst
bestimmt. Die nordrhein-westfélische
Landesregierung hat fir den weiteren
Aufbau der Pflegekammer
bis Juli 2027 insgesamt

31,9 Millionen Euro ver-
sprochen.

Sandra Postel,
Prasidentin der
Pflegekammer NRW
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Fachkrafte aus dem Ausland gegen
den Personalmangel

Um dem Fachkrdaftemangel im Pflege-
bereich zu begegnen, greifen zahlrei-
che Kliniken auf Fachkrdfte aus dem
Ausland zurilick. Im Durchschnitt be-
schaftigt jedes gemal
Krankenhaus-Barometer 2021 etwa 20
Pflegekrafte auf Allge-
mein- und drei auslandische Pflegekraf-
te auf den Intensivstationen. Drei von

Krankenhaus

auslandische

vier Kliniken sehen einen Mehrbedarf
an auslandischen Pflegefachkraften in
den ndchsten drei Jahren auf ihren All-
gemeinstationen. Im Bereich der Inten-
sivstationen stellen rund 60 Prozent der
Krankenhduser einen Mehrbedarf fest.

Einschatzung des zukiinftigen
Bedarfs (in den nachsten drei Jahren)
an auslandischen Pflegekraften auf
Allgemein- und Intensivstationen

(Krankenhauser in %)

Allgemeinstationen

73
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Intensivstationen
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B Viehrbedarf
. Kein veranderter Bedarf

. Verminderter Bedarf

Die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) setzt
sich systematisch und gezielt mit dem
Thema Gewinnung von Pflegekraften aus
dem Ausland auseinander und veroffent-
lichte dazu 2020 und 2021 zwei Berichte.
Die KAP ist 2018 vom Bundesgesundheits-
ministerium initiiert worden und wird
seitdem vom Bundesministerium fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend sowie

vom Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales mitgetragen. Auf Landesebene
beschaftigen sich seit 2019 verschiedene
Tragerverbande, darunter die KGNW, mit
dem Thema im Rahmen einer Landesar-
beitsgruppe in Zusammenarbeit mit dem
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS).

Im Jahr 2020 trat das Fachkrafteeinwan-
derungsgesetz in Kraft. Hierin werden
die Zustandigkeiten bei zentralen Ausladn-
derbehoérden gebiindelt. Dadurch ist ein
sogenanntes beschleunigtes Fachkréafte-
verfahren fir Arbeitgeber mit planungs-
sicheren Fristen moglich.

Ab Juni 2024, so beschloss es der Bun-
destag 2023, gibt es dazu eine wichtige
Neuerung. Vor allem die sogenannte
Westbalkanregelung ist darin angepasst:
Danach diirfen jahrlich nun bis zu 50.000
Arbeitskrafte aus den Westbalkanstaaten
(Albanien, Bosnien & Herzegowina, Koso-
vo, Montenegro, Nordmazedonien und
Serbien) nach Deutschland kommen, um
eine Tatigkeit aufzunehmen, anstatt der
bisherigen 25.000 — und das grundsatz-
lich unabhangig von einer Anerkennung
fachlicher Qualifikationen; es sei denn,
es handelt sich um einen reglementier-
ten Beruf wie Pflegefachkraft oder Arzt/
Arztin.

DMP mit Vorbildcharakter

Mehr Verantwortung Gibernehmen Pfle-
gekrifte und Arzteschaft im Kranken-
haus auch im Rahmen der Disease-Ma-
nagement-Programme (DMP). Sie bieten
ein Paradebeispiel dafiir, wie sich gute
Rahmenvorgaben positiv auf die Ge-
sundheitsversorgung auswirken. Dabei
handelt es sich um strukturierte Behand-
lungsprogramme, die sich an chronisch
kranke, gesetzlich versicherte Menschen
richten. Diese profitieren von einer inter-
disziplindren, sektoreniibergreifenden
und qualitativ hochwertigen Behandlung
gesetzlich Krankenversicherter. Die An-
forderungen an das jeweilige DMP gief3t
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) in eine Richtlinie mit bundesweiten
Vorgaben. Das Bundesamt fiir Soziale
Sicherung (BAS) ist fur die Prifung und
Zulassung der einzelnen DMP verant-
wortlich. Bis ein DMP fir ein bestimmtes
Krankheitsbild in einer Region, in Nord-

Pflege

rhein-Westfalen den Gebieten Nordrhein
und Westfalen-Lippe startet, konnen
jedoch Jahre vergehen. Denn zunachst
missen sich die jeweiligen Krankenkas-
sen und Kassenadrztlichen Vereinigungen
einigen und einen Vertrag schlieRen.
Dauern die Verhandlungen noch an,
werden die DMP nicht eingefuhrt. Das
galt 2023 etwa bei Chronischer Herzin-
suffizienz und Osteoporose. Beim DMP
Osteoporose stand zudem eine fachliche
Klarung beim BAS aus.

Stand 2023 gab es in Nordrhein und West-
falen-Lippe folgende Disease-Manage-
ment-Programme:

e Asthma bronchiale/COPD
e Brustkrebs

¢ Diabetes mellitus Typ 1

e Diabetes mellitus Typ 2

e Koronare Herzkrankheit (KHK)

Vom G-BA beschlossen, aber 2023 noch
nicht in Nordrhein und Westfalen-Lippe
umgesetzt, waren DMP fiir:

e Depression
e Chronischer Rickenschmerz
e Rheumatoide Arthritis

e Adipositas bei Erwachsenen

Zudem ergeben sich regelméRige Anpas-
sungen, beispielsweise bei den Teilnah-
mevoraussetzungen fir Krankenhauser:
So veranderten sich per 1. Oktober 2023
die Strukturvoraussetzungen der beteilig-
ten Krankenhauser bei den DMP Diabetes
mellitus Typ 1 und Diabetes mellitus Typ
2 flr beide Landesteile. Hintergrund: Das
BAS drédngte darauf, bereits in den Weiter-
bildungs-Curricula erfolgte Anderungen
zu den Diabetologinnen und Diabetologen
sowie den Diabetesberaterinnen und -be-
ratern auch in den beiden DMP zu beriick-
sichtigen.

Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen (KGNW) unterstiitzte und
beriet 2023 bei der Erstellung des Qua-
litatssicherungsberichtes durch die DMP-
Redaktionsgruppe und die Bewertung
von strukturierten Feedbackberichten
flr die an den DMP teilnehmenden Arzt-
praxen.
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Medizinischer Kinderschutz

Modellprojekt MeKidS.best verbessert Kinderschutz

Es waren alarmierende Zahlen aus dem
Jahr 2022, die Kerstin Claus, Unabhdngige
Bundesbeauftragte fiir Fragen des sexuel-
len Kindesmissbrauchs, im Mai 2023 der
Offentlichkeit prasentierte. Zahlen, die
das Leid der betroffenen Kinder aber nicht
annahernd erfassen kdnnen:

e 101 Kinder getotet
e 17.437 Kinder Opfer sexueller Gewalt

e 15520 Falle sexuellen Kindesmiss-
brauchs

e 48.800 registrierte Falle von Miss-
brauchsdarstellungen von Kindern und
Jugendlichen im Internet — eine Ver-
zwolffachung gegeniiber 2018

Und das sind nur die polizeilich erfassten
Falle. Medizinische Versorgungseinrich-
tungen sind ein wichtiger Baustein, um
korperliche und psychische Misshandlung,
sexuellen Missbrauch und Vernachlassi-
gung bei Kindern und Jugendlichen friih-
zeitig aufzudecken und zu helfen. In der Re-
gelversorgung jedoch sind standardisierte
Prozesse noch eine Seltenheit. Daher eta-
blierte sich 2019 das vierjahrige Innova-
tionsfondsprojekt ,,MeKidS.best — Medi-
zinischer Kinderschutz im Ruhrgebiet”. Die
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-West-
falen (KGNW) unterstiitzte die erfolgrei-
che Projektumsetzung im Beirat.

Ziel des geforderten Projekts war es, me-
dizinischen Kinderschutz erstmals zu stan-
dardisieren, sektorentibergreifende, lokale
sowie regionale Netzwerke auszubauen,
zu erproben und zu evaluieren. Am Mo-
dellprojekt MeKidS.best nahmen 15 pad-
iatrische Praxen sowie neun Kinder- und
Jugendkliniken und 20 Jugendamter im
Ruhrgebiet teil. Ohne die Corona-Pande-
mie waren es sicherlich viel mehr gewesen.

Neue Standards auf zwei Ebenen

Klar wurde schon friih: Eins zu eins lassen
sich die Erkenntnisse nicht auf alle medi-
zinischen Einrichtungen bundesweit tiber-
tragen. Nicht Gberall stehen Gelder und
freie Kapazitaten zur Verfiigung, um
Strukturen und Netzwerke zu schaffen. Im

Modellprojekt haben sich aber Standards
auf Verfahrens- und auf Strukturebene
bewahrt:

Verfahrensebene:
e Einschdtzung des Gefahrdungsrisikos

e Verdachtsformulierung durch Jugend-
amt/andere Berufsgeheimnistragerin-
nen und -trager, auch im Kontext einer
anderen medizinischen Fragestellung,
durch Aussagen der Opfer selbst oder
einer Vertrauensperson, bei bestimm-
ten Risikokonstellationen im (familia-
ren) Umfeld oder weiteren Auffalligkei-
ten bei der Untersuchung

Strukturebene:

e Einheitliche, sektoreniibergreifende
Vorgehensweise in der Zusammen-
arbeit mit klaren Regelungen zu Uber-
leitungsprozessen und Kooperationen

e In Kinder- und Jugendkliniken: Erken-
nung von Hinweisen auf Kindeswohl-
gefahrdung, Durchfiihrung von Anam-
nese und Diagnostik, gegebenenfalls
stationdre Aufnahme

e Losungen fir eine Versorgung aulRer-
halb der Arbeitszeiten der Kinder-
schutzgruppen

Die vier Schritte des Implementierungspro-
zesses:

1. Bedarfsanalyse

2. Installieren von Strukturen

3. Umsetzung

4. Reflexion

Beim Abschlusskongress im August 2023
zeigte sich deutlich: Da, wo Standards im
medizinischen Kinderschutz gesetzt wor-
den sind, verbessert sich die Versorgungs-
qualitat deutlich. Eine Regelfinanzierung
ist dazu notwendig. Bisher fand ein solches
Projekt nur in Nordrhein-Westfalen statt.
NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann stellte jedoch eine Ausweitung in
Aussicht und erwahnte, dass die Gesund-
heitsministerkonferenz oder auch der Bun-
desrat entsprechende Beschliisse fassen
konnten.

Welche Fdlle von Gewalt gegen Kinder
kommen in lhrem stationdren Alltag
vor?

Dr. Briining: Nicht nur kérperliche und
sexualisierte Gewalt, sondern auch
Vernachlassigung verursacht Schaden.
Anzeichen fiir eine Gefahrdung kdnnen
dulerlich sichtbar sein. Gerade aber

auch AuRerungen von Kindern oder

Hinweise auf Vernachlassigung oder
Uberforderung von Familien sollten
dringend ernst genommen werden.

Wie kann ein Projekt wie MeKidS.best
den Opfern helfen?

Dr. Briining: Die medizinische Abkla-
rung einer Kindeswohlgefahrdung
muss auf einer wissenschaftlich fun-
dierten Grundlage erfolgen. MeKidS.
best konnte zeigen, dass mit einem fest
vorgehaltenen und gut ausgebildeten
multiprofessionellen Team im Gesund-
heitswesen und einem Netzwerk aus
Jugendhilfe, Polizei und dem Gesund-
heitswesen gelingender Kinderschutz
moglich und notwendig ist.

Ihr Ausblick?

Dr. Briining: Schutz von Kindern vor
Gewalt kann nur multiprofessionell
und sektorentibergreifend gelingen.
Im MeKids.best-Projekt konnten wir
benennen, was wir benétigen: die
Verankerung von medizinischem Kin-
derschutz in der Regelversorgung,
gute Aus-, Fort- und Weiterbildung zu
diesem Thema, qualifiziertes Personal
und eine intensive Netzwerkarbeit.

A

Dr. Tanja Briining
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Von der Wiege bis zur Bahre:

Formulare, Formulare ...

Zahlreiche Vorschriften fihren zu Birokratie-Irrsinn

in Krankenhausern

Menschen mit schwerwiegender Erkrankung sind auf speziali-
sierte medizinische Behandlung angewiesen. Fiir ihre Versorgung
schuf der Gesetzgeber 2012 die ,ambulante spezialfacharztliche
Versorgung” (ASV). Das Ziel dahinter: Interdisziplindre Arzte-
teams aus Vertragspraxen und Krankenhausern Gilbernehmen ge-
meinsam die ambulante Versorgung. Die Richtlinie Gber die ASV
mit den Rahmenbedingungen erstellt und aktualisiert der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA). Gesetzliche Grundlage bil-
det der 2012 neu gefasste § 116b Sozialgesetzbuch Filinftes Buch
(SGB V).

Meiste ASV-Teams in der Onkologie

Die Entwicklung bei den berechtigten ASV-Teams von 2017 bis
2023 zeigt sich beispielhaft bei Gyndkologischen Tumoren: In
Kraft getreten am 10. August 2016, waren es 2017 in NRW (aufge-
teilt auf Nordrhein und Westfalen-Lippe) gerade einmal zwei be-
rechtigte Teams. 2019 folgte der Sprung auf 34 Berechtigungen,
im Jahr darauf waren es 37, bis zum 31. Dezember 2023 schon
50. Mehr berechtigte ASV-Teams gibt es in NRW nur beim Krank-
heitsbild ,,Gastrointestinale Tumoren + Tumoren der Bauchhdh-
le” mit 61. Auch hier ist der Bedarf hoch. Auf Platz drei liegen
,Urologische Tumoren”.

Bedarf bei der Behandlung gastrointestinaler Tumoren (hier: Leberkrebs) im
ASV-Bereich besonders hoch

Die ASV startete 2014 mit der Behandlung von zwei Krankheits-
bildern, inzwischen sind es 20.

Die ASV-Richtlinie umfasst in ihrer aktuellen Fassung 166 Seiten.
Auf den ersten 17 Seiten stehen allgemeine — erkrankungsiiber-
greifende — Bestimmungen. Dann folgen zu jedem der bis jetzt

beschlossenen Erkrankungsbilder detaillierte Anforderungen.
Der G-BA passt jahrlich die Appendizes der Erkrankungen dem
aktuellen Einheitlichen Bewertungsmalistab an und fiihrt konti-
nuierlich {iber das gesamte Jahr Anderungen in der ASV-RL und
ihren Anlagen durch.

ARFANITILFE

9
Gegriindet 1991 - VR Stuttgart 50°

Marfan Hilfe (Deutschland) e.V- -

|'

Die Behandlung des Marfan-Syndroms, einer seltenen Bindegewebserkrankung mit
genetischer Ursache, ist nun auch fiir die ASV vorgesehen

Jede Neu- und Anderungsanzeige ist dem koordinierenden er-
weiterten Landesausschuss (eLA) zeitnah zu melden. Die ASV-Zu-
lassung fur das gesamte Team ist gefahrdet, wenn eine vom G-BA
geforderte Facharztgruppe nicht mehr besetzt ist. Die KGNW
empfiehlt daher immer Mehrfachbenennungen zu einer perso-
nellen Besetzung. Das erklart die hohe Anzahl von Anderungs-

anzeigen.
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Berechtigte ASV-Teams in Nordrhein-Westfalen
2017 bis 2023

2018 2020 2022
G-BA-Beschlusse zur ASV berechtigte berechtigte berechtigte
Teams Teams Teams

Erkrankungsbild

Nordrhein
Nordrhein
Nordrhein
Nordrhein
Nordrhein

[Ablauf Altbe-
stimmungen]

Westfalen-Lippe
Westfalen-Lippe
NRW (gesamt)
Westfalen-Lippe
NRW (gesamt)
Westfalen-Lippe
NRW (gesamt)
Westfalen-Lippe
Nordrhein
Westfalen-Lippe
NRW (gesamt)
Westfalen-Lippe
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1.1a Gastrointestinale Tumoren 26.07.2014
[TG1]  +Tumoren der Bauchhohle  [2507.2017]

1.1a _ 10.08.2016
Gynakologische Tumoren 2 1 1 6 3 3 34 16 18 37 18 19 42 20 22 44 21 23 50 23 27
16 2] [09.08.2019]
113 26.04.2018
Urologische Tumoren 1 1 0 6 4 2 12 9 3 25 16 9 31 18 13 35 22 13
[TG 3] [25.04.2021]
1.1a 11.05.2019
Hauttumoren 0 0 2 1 1 4 3 1 12 8 4 12 8 4
[TG 4] [10.05.2022]
1.1a Tumoren der Lunge 07.04.2020
(TG 5] und des Thorax (06.04.2023] 4 3 1 10 6 4 15 7 8 31 18 13
1.1a 06.05.2021
Kopf- oder Halstumoren o 1 0 o0 2 1 5 3 2
[TG 6] [05.05.2024]
1.1a  Tumoren des Gehirns und der ~ 27.04.2022
} o 0 o0 2 0 2
[TG 7] peripheren Nerven [26.04.2025]
1.1a Knochen- und Weichteil- 03.05.2023
0 0 O
[TG 8] tumoren [02.05.2026]
i 19.04.2018
1.1b Rheumatologische 2 1 1 10 4 6 12 5 7 13 6 7 16 9 7 16 9 7
Erkrankungen [18.04.2021]
i andli 30.04.2022
11c Chronisch entzindliche o 1 1 10 5 5
Darmerkrankungen [29.04.2025]
. 18.07.2023
1.2a Multiple Sklerose 1 1 0
[17.07.2026]

Tuberkulose und atypische 24.04.2014

2a . 0 7 3 1 7 4 1 7 4 12 7 5 16 9 7 19 11 8 20 12 8
Mykobacteriose [23.04.2017)
18.03.2017

2b Mukoviszidose o o0 o 1 1 0 3 3 O 5 4 1 5 4 1 5 4 1 5 4 1
[17.03.2020]
04.07.2019

2c Hamophilie o o o o o o 1 1 o0 1 1 O
[03.07.2022]
5 06.05.2021

2 Neuromuskuldre 0 0 0 5 2 3 9 6 3
Erkrankungen [05.05.2024]
i i 07.04.2020

2e schw. immunologische 1 1 0 8 5 3 10 5 5 11 5 6
Erkrankungen — Sarkoidose [06.04.2023]
12.06.2018

2h Morbus Wilson i1 0 0 0 o o o 0 o0 1. 01 1 0 1 1 o0 1
[11.06.2021]
30.06.2015

2k Marfan Syndrom o o0 o 2 1 1 2 1 i1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
[29.06.2018]
. 01.06.2016

2 Pulmonale Hypertonie 2 2 0 3 2 1 11 5 6 11 6 5 14 6 8 14 6 8 16 7 9
[31.05.2019]
3 16.08.2018

20 Ausgewahlte seltene 1 00 0000 00 2 1 1 5 4 1 5 4 1
Lebererkrankungen [15.08.2021]

55 30 25 74 41 31 127 68 59 150 84 66 197 110 88 237 133 109 293 164 129

Stand
31122023 NRW gesamt

Neuanzeigen Neuanzeigen Neuanzeigen Neuanzeigen Neuanzeigen Neuanzeigen Neuanzeigen
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Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. |
S. 2477)

§ 275¢ Durchfiihrung und Umfang von Priifungen bei Krankenhausbehandlung durch den Medizinischen Dienst

eine ,Aufwandspauschale” von ebenfalls deter Abrechnungen an allen durch
300 Euro. Ein burokratisches Ungetiim, den Medizinischen Dienst gepriiften
das bei allen Beteiligten am Ende nur fir Schlussrechnungen fiir vollstationare
enormen administrativen Aufwand sorgt Krankenhausbehandlung bei 60 Prozent

und zudem auch noch die Sozialgerich- oder mehr liegt”

Im Zuge des Gesetzes fiir bessere und un-
abhangigere Prifungen (MDK-Reformge-
setz), das 2020 in Kraft trat, wurde § 275c

te (Uber den Instanzenzug) in unzahligen
Verfahren bindet.

* bis zu 10 Prozent bei einem Anteil unbe-

Daher forderte die

anstandeter Abrechnungen zwischen 40

KGNW im Jahre 2023, beide Sanktionen

im SGB V eingefligt. Zwei besonders gra-
vierende Vorschriften betreffen die dort

festgelegten Priifquoten sowie Aufschlags-
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Hochstgrenzenberechnung. Auf der an- folgSndelQloReE
deren Seite bekommen die Krankenhdu-
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wichtige Rechtsprechungen von 2023

Sozialgerichtsbarkeit

Verjahrung bei Aufwandspauschalen

(BSG, Urteil vom 12.12.2023 — Az.: B1KR 32/22 R):

Die in §109 Abs. 5S. 1SGB V geregelte, kurze zweijahrige Verjah-
rungsfrist bei Anspruch auf Vergiitung ist ab dem 1. Januar 2019
auf Aufwandspauschalen analog anzuwenden.

Verweigerung von Vergiitung

(BSG, Urteil vom 12.12.2023 - B 1 KR 1/23 R):

Die Krankenkassen konnen die Zahlung der Krankenhausver-
gltung verweigern, wenn fir sie feststeht, dass kein Vergi-
tungsanspruch besteht. Die Krankenkasse muss zudem kein
MD-Prifverfahren durchfiihren. Tut sie dies nicht, ist in einem
Gerichtsverfahren die Ermittlungspflicht des Gerichts be-
schrankt und fiir das Krankenhaus kénnen sich Beweiserleich-
terungen ergeben.

Aufschlagszahlung

(BSG, Urteil vom 19.10.2023 — B 1 KR 8/23 R):

Die Geltendmachung des Aufschlags nach & 275c Abs. 3 SGB V
kommt nur fir diejenigen Abrechnungspriifungen in Betracht,
die von der Krankenkasse ab dem 1. Januar 2022 eingeleitet wor-
den sind. Relevanter Zeitpunkt fir die Prifungseinleitung ist die
Erteilung des Priifauftrages der Krankenkasse an den MD, durch
die sich die Einleitung der Rechnungsprifung nach auBen ma-
nifestiert.

Strahlentherapie

(BSG, Urteil vom 29.08.2023 — B 1 KR 18/22 R):

Vom Krankenhaus veranlasste Leistungen Dritter sind nur dann
als eigenstandige Operationen und Prozeduren kodierfahig,
wenn das Krankenhaus sie nach dem Inhalt seines Versorgungs-
auftrages auch selbst erbringen durfte.
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B BUNDESSOZIALGERICHT

Landessozialgericht (LSG) Nordrhein-Westfalen

»Schockraumurteil”

(BSG, Urteil vom 29.08.2023 — B 1 KR 15/22 R):

Das BSG hat die Voraussetzungen fir die stationdre Aufnahme
bei Notfallbehandlungen in einem Schockraum oder auf einer
Schlaganfallstation (stroke unit) abgesenkt. Danach konnen
Krankenh&duser Notfallbehandlungen, die bisher nur ambulant
abgerechnet werden konnten, vermehrt stationar abrechnen.

Fallzusammenfiihrungen

(BSG, Urteil vom 11.05.2023 — B 1 KR 10/22 R):

Bei Fallzusammenfiihrungen ist ab dem 1. Januar 2019 die Rege-
lung des § 8 Abs. 5S. 3 KHENntgG zu beachten. Die Konkretisierung
des Wirtschaftlichkeitsgebots erfolgt in diesem Zusammenhang
nur durch die als maRgeblich anzusehende Fallpauschalenver-
einbarung (FPV).

Landesvertragliches Aufrechnungsverbot

(BSG, Urteil vom 11.05.2023 B 1 KR 14/22 R):

Das Aufrechnungsverbot im Landesvertrag NRW wurde wirksam
vereinbart.

Aufwandspauschale

(BSG, Urteil vom 07.03.2023 — B 1 KR 11/22 R):

Liefert das Krankenhaus im Fall des Uberschreitens der gemelde-
ten voraussichtlichen Verweildauer (§ 301 Abs. 1S.1Nr. 3SGB V)
auf Anforderung der Krankenkasse keine medizinische Begriin-
dung, hat das Krankenhaus nach einer MD-Priifung keinen An-
spruch auf eine Aufwandspauschale (Veranlassung der Prifung).

Verlegung

(BSG, Urteil vom 07.03.2023 — B 1 KR 4/22 R und Beschluss vom
29.08.2023 - B 1KR 18/22 B):

Bei Verlegungen kann ein Schadensersatzanspruch der Kran-
kenkassen bestehen, wenn kein sachlicher Grund (zwingende
medizinische Griinde, zwingende Griinde in der Person des Ver-
sicherten sowie Ubergeordnete Griinde der Sicherstellung einer

Bundessozialgericht (BSG)

Grar.
WBE"NADO'ITE-PLMZ 5

Bundesgerichtshof (BGH)

qualitativ hochwertigen, patienten- und bedarfsgerechten Ver-
sorgung der Bevolkerung mit Krankenhausern) fur die Verlegung
bestand.

Fiktives wirtschaftliches Alternativverhalten
(BSG, Urteil vom 26.04.2022 - B 1 KR 5/21R):
Die in § 39 Abs. 1 SGB V genannten Arten der Leistungserbrin-
gung stehen in einem Stufenverhéltnis zueinander. Ist eine
Behandlung auf der abgerechneten Stufe (zum Beispiel voll-
stationare Behandlung) nicht erforderlich, kommt nach den
Grundsatzen des fiktiven wirtschaftlichen Alternativverhaltens
eine Vergltung nach Malgabe der niedrigeren Stufe (beispiels-
weise teilstationdre Behandlung) in Betracht.

Aufschlagszahlungen

(LSG NRW, Beschluss vom 09.11.2023 — L 10 KR 246/23 NZB KH):
Die Aufrechnung von Aufschlagszahlungen nach § 275c Abs. 3
SGB V ist aufgrund des landesrechtlichen Aufrechnungsverbots
nach § 15 Abs. 4 des NRW-Landesvertrags nach § 112 Abs. 2 Nr. 1
SGB V unzulassig.

Qualitatssicherung

(LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 12.10.2023 — L 6 KR 75/21
(Revision anhingig beim BSG: B 1 KR 30/23 R)):

Werden die Anforderungen von Qualitatssicherungs-Richtlinien
(hier Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen/
MHI-RL) teilweise nicht eingehalten, entfillt der Verglitungsan-
spruch nicht vollstandig.

Personliche Anwesenheit

(LSG Sachsen, Urteil vom 14.06.2023 - L 1 KR 539/20
(Revision anhingig beim BSG: B 1 KR 20/23 R)):

Bei OPS (Operationen- und Prozedurenschlissel) 8-980 (Version
2015, intensivmedizinische Komplexbehandlung) ist fiir die Be-
handlungsleitung (Facharzt mit Zusatzweiterbildung ,Intensiv-
medizin“) die tagliche personliche Anwesenheit erforderlich.
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Richterinnen und Richter des Bundesarbeitsgerichts (BAG)

Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung

(LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom 13.12.2023 — L 5 KR 3223/22
(Revision anhingig beim BSG: B 1KR 3/24 R)):

Die Regelungen der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
zur Ausweisung pflegesensitiver Bereiche in Krankenhdusern
verstoRen gegen hoherrangiges Recht und sind rechtswidrig,
weil die Rechtsverordnung — entgegen der gesetzlichen Ermach-
tigungsgrundlage — keine Differenzierung nach Schweregraden
vornimmt.

Zivilgerichtsbarkeit

Corona-Testung

(AG Hamburg-Altona, Urteil vom 11.07.2023 — 318b C 65/22):
Die Kosten fiir Testungen auf eine Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 bei stationdrer Behandlung im Krankenhaus konnen
als wahlarztliche Leistung gegentiber Patientinnen und Patien-
ten abgerechnet werden. Dies gilt auch dann, wenn Anlass der
stationaren Aufnahme der Wabhlleistungspatientin/des -patien-
ten ein anderes Krankheitsbild als eine COVID-19-Infektion war,
die Probe auf Veranlassung des Wahlarztes durch eine externe
Laborgesellschaft untersucht und befundet wurde und die Tes-
tungen gemal § 1 Abs. 1 KHENntgG, § 26 KHG mittels Zusatzent-
gelt verglitet werden.

Risikoaufklarung

(BGH, Urteil vom 20.12.2022 - VI ZR 375/21):

Im Rahmen der Risikoaufklarung ist keine vor der Einwilligung in
den Eingriff einzuhaltende ,Sperrfrist” vorgesehen, deren Nicht-
einhaltung zur Unwirksamkeit der Einwilligung flihren wiirde. Es
gibt kein Erfordernis, wonach zwischen Aufklarung und Einwilli-
gung ein bestimmter Zeitraum liegen musste.

BetriebsschlieBungsversicherung
(BGH, Urteil vom 18.01.2023 — IV ZR 465/21):
Wird in den Versicherungsbedingungen einer Betriebsschlie-

Burokratie

Europaischer Gerichtshof (EuGH)

RBungsversicherung als Leistungsvoraussetzung eine Betriebs-
schlieBung aufgrund von Krankheiten oder Krankheitserregern
gemal §§ 6 und 7 IfSG (Infektionsschutzgesetz) definiert, be-
steht eine Leistungspflicht des Versicherers fiir eine COVID-
19-bedingte BetriebsschlieBung erst ab dem Zeitpunkt, ab dem
diese Krankheit in die §§ 6 und 7 IfSG aufgenommen wurde, mit-
hin ab dem 23. Mai 2020.

Arbeitsgerichtsbarkeit

Personalunion Datenschutz/Betriebsrat

(BAG, Urteil vom 06.06.2023 — 9 AZR 383/19):

Das BAG hat entschieden, dass die Pflichten eines Datenschutz-
beauftragten mit denen eines Betriebsratsvorsitzenden nicht zu
vereinbaren sind. Der bei gleichzeitiger Wahrnehmung beider
Funktionen bestehende Interessenkonflikt rechtfertigt es, die
Bestellung des Betriebsratsvorsitzenden zum Datenschutzbe-
auftragten zu widerrufen.

Europadischer Gerichtshof

Patientenakten

(EuGH, Urteil vom 26.10.2023 - C-307/22):

Der seit Geltungsbeginn der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) bestehende Streit zwischen dem Verhéltnis des Rechts
auf Herausgabe von Patientenakten nach § 630g BGB und Art.
15 DS-GVO ist durch die Entscheidung des EuGH geklart, wonach
Patientinnen und Patienten nicht mehr gemaR § 630g Abs. 2 S.
2 BGB Kosten fiir Abschriften von Patientenakten auferlegt wer-
den kdnnen. Vielmehr ist die erste zur Verfligung gestellte Kopie
unentgeltlich zu erteilen, die Patientin oder der Patient hat sein
Herausgabebegehren nicht zu begriinden sowie Anspruch auf
eine vollstandige Kopie der Akte.
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Schiedsstellen

Schiedsstellen nach § 18a KHG

In Nordrhein-Westfalen waren 2023 ins-
gesamt 19 Verfahren anhangig: zwei in
Westfalen-Lippe und 17 im Rheinland.

Wesentliche Streitpunkte bei diesen Ver-
fahren waren:

e die Verglitungen fiir Sozialpadiatrische
Zentren,

e die Instandhaltungspauschale nach § 17
Abs. 4b Satz 3 KHG,

e die krankenhausindividuellen Basisent-
geltwerte mit und ohne Ausgleiche nach
B2 Nr. 34 der AEB-Psych,

e die Zuordnung der jeweiligen Kranken-
hauser zur Basisnotfallversorgung nach
der Notfallstufenvergiitungsvereinba-
rung,

e der Fixkostendegressionsabschlag,
e der Corona-Ausgleich,

e die Gewahrung von Zuschlagen fir die
Neueinstellung oder Aufstockung von

Pflegepersonal im Rahmen des Pflege-
stellen-Forderprogramms nach 4 Abs. 8
KHENntgG.

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

Die Geschaftsstelle der Schiedsstelle-KHG
Rheinland hat bis 31. Dezember 2023
ihren Sitz bei der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen (KGNW). Bei
der Schiedsstelle-KHG Rheinland waren
2023 insgesamt 17 Verfahren aus den
Jahren 2015 bis 2023 anhangig. Davon
wurden drei Verfahren nach mindlicher
Verhandlung vor der Schiedsstelle durch
Einigung der Vertragsparteien beendet.
Vier Verfahren wurden nach mindlicher
Verhandlung mit Schiedsspruch beendet.
Finf Verfahren endeten durch Riicknah-
me des Antrages, davon eins ohne voran-
gegangene Schiedsstellensitzung. Ein Ver-
fahren ruht auf Antrag der Parteien bis zur
Rechtswirksamkeit der Genehmigung der
entsprechenden Budgetvereinbarungen
durch die zustandige Bezirksregierung.

2023

Vier Verfahren konnten 2023 nicht abge-
schlossen werden.

Vor der Schiedsstelle-KHG Westfalen-Lip-
pe, deren Geschéftsstelle bis 31. Dezem-
ber 2023 ihren Sitz bei der AOK NordWest
hat, waren 2023 insgesamt zwei Verfah-
ren aus den Jahren 2021 und 2022 an-
hangig. Davon wurde ein Verfahren ohne
vorangegangene  Schiedsstellensitzung
durch Riicknahme des Antrages beendet.
Ein Verfahren konnte nicht abgeschlossen
werden.

Hinweis:

Ab 1. Januar 2024 gibt es nur noch eine
Schiedsstelle fir beide Landesteile Rhein-
land und Westfalen-Lippe gemeinsam. Die
Krankenkassen und die KGNW haben sich
in Abstimmung mit dem Gesundheitsmi-
nisterium NRW (MAGS) darauf verstan-
digt, dass diese Geschaftsstelle bei der
KGNW gefiihrt wird.
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Bild- und Quellennachweise
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kgnw.de (14.02.2023), Junge Welt Online (14.02.2023)
(rechts unten) (Abruf 29.08.2024)
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Ralph Sondermann/KGNW (Foto)

S. 17: KGNW
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S. 19: MAGS

S. 20: Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration
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(Raum mit Bildschirm)

S. 21: Roberto Pfeil/[KGNW

S. 22/23: Roberto Pfeil/KGNW

S. 24: MAGS (Screenshots), Roberto Pfeil/KGNW (Foto)
S. 25: KGNW (Blum), WISO/Schmidt-Dominé (Laumann)

S. 26/27: BMG (Screenshot), RKI (Cover unten links), WIP —
Wissenschaftliches Institut der PKV (Cover oben rechts und
Infografik)

S. 28/29: KGNW (alle Bilder linke Spalte), EVK Lippstadt
(rechts oben), C. Wolff/KGNW (Plakat ,,Geiz“, Plakat ,Wie
weit?“, Plakat ,Finanzstatus insolvent”, Foto Tilly/Morell,
Foto Laumann/Menschenmenge), KGNW (Klimaschutz und
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S. 30: KGNW (Logo und Grafik)
S.31: KGNW (alle)
S. 32: KGNW (alle)

S. 33: KGNW
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S. 34: KGNW (Fotos),
DBU, verandert nach: SRU/UG/2012/Abb. 2-5 (Grafik)

S. 35: KGNW (alle)
S. 37: DBT/Marco Urban, BMG (Cover)
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S. 39: C. Wolff/KGNW (Plakat), ,Das digitale Krankenhaus*
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S. 41: BMG (Cover), BMG/Thomas Ecke (Foto)

S. 42: G-BA (Screenshots), Rosa Reibke/G-BA (Karin Maag)
S. 43: KGNW - Wilfried Meyer

S. 44/45: C. Wolff/KGNW (alle)

S. 46: Pflegekammer NRW

S. 47: KGNW (Grafik), DKI/Deutsches Krankenhaus
Barometer 2021 (Quelle)

S. 48: MeKidS.best (Logo), Hannah Iserloh,
Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln (Foto)

S. 49: Marfan Hilfe (Tisch),
Sebastian Kaulitzki — stock.adobe.com (Animation)

S. 50: KGNW (Tabelle)

S. 51: Bundesjustizministerium/Bundesamt fir Justiz/Gesetze
im Internet (Screenshot)
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