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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

die Diskussion um Qualitét
in der medizinischen Ver-
sorgung hat mit Antritt der
neven  Bundesregierung
deutlich Auftrieb bekom-
men. Qualitat soll kinftig
verstarkt zum Mafstab von
Vergitung und  Planung
werden. Ein neues , Institut
fir Qualitatssicherung und
Transparenz im  Gesund-
heitswesen” befindet sich
in Grindung und soll dem
Gemeinsamen Bundesaus-
schuss mit eigenen Daten

a2 A

Dr. Christoph Mahnke

zuarbeiten.

Grundsdtzlich  begrifen
es die Hamburger Kran-
kenhduser, wenn die me-
dizinische  Qualitat
starkt in den Fokus riickt,
ihr eine groPere Bedeu-
tung beigemessen wird.
Wir haben uns schon seit
vielen Jahren erfolgreich
dem Qualitatswettbewerb
gestellt und sind davon

ver-

'

Prof. Dr. Fokko ter Haseborg

Uberzeugt, dass die Hamburger Kliniken im bundeswei-
fen Vergleich bereits jefzt gut dastehen.

Doch wie ist die von der Politik angekiindigte, grofPe
Qualitatsoffensive zu bewerten, wenn zentrale Frogen
nach der Finanzierung unbeantwortet bleiben? Quali-
tatsanforderungen sind berechtigt. Die Entwicklung von

Qualitétsindikatoren zu beauftragen und hohere Anfor-
derungen zu definieren, ist sicherlich auch Aufgabe der
Politik. Dann aber muss die Finanzierung der Kliniken
so gestaltet werden, dass die geforderte Qualitat auch
erbracht werden kann. Anders formuliert: Die jahrzehn-
telange Unferfinanzierung der Krankenhduser muss erst
korrigiert werden, bevor neue Anforderungen diese Un-
terfinanzierung weiter verscharfen und der intendierte
Qualitatsgewinn ausbleibt. So banal es klingt: Qualitét
hat ihren Preis.

Fine gute Qualitat im Krankenhaus gibt es nicht ohne
gut quadlifiziertes und hoch motiviertes Personal. Perso-
nalkosten sind aber die wesentlichen Kosten im Kranken-
haus. Daran zu sparen, ist kontraproduktiv. Das weif> im
Grunde auch die Politik, aber sie handelt nicht entspre-
chend. Wir wissen, was wir unseren engagierten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern angesichts der schwierigen
Rahmenbedingungen verdanken. Unser grofder Dank gilt
unseren Beschdftiglen in den Hamburger Krankenhau-
sern for ihren féglichen Einsatz!

Wir wiinschen lhnen beim Lesen des Jahresberichts 2013
inferessante Erkenntnisse.

Die Vorstandsvorsitzenden

VI a—

Dr. Christoph Mahnke Prof. Dr. Fokko ter Haseborg
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Gruf3wort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir haben 2013 die Ver
sorgung von Patientinnen
und Patienten in Hambur-
ger Krankenhdusern weiter
verbessert — durch Investi-
tionen in die Bausubstanz
auf hohem Niveau und be-
darfsgerechte  Weiterent
wicklung der Versorgungs-
struktur.

Es wurde eine Reihe von neuen tagesklinischen, psychi-
afrischen und psychosomatischen Versorgungsangeboten
geschaffen und der wichtige Bereich der frihrehabilito-
fiven Angebote wurde ausgeweitet. AuPerdem sind auch
im Jahr 2013 wieder eine Vielzahl von Baumafnahmen
begonnen, forigesetzt oder abgeschlossen worden, da
die Stadt in groBem Umfang Mittel fir Investitionen in die
Krankenhduser zur Verfigung stellt.

Die bundesweite Diskussion wird derzeit vom Thema
,Qualitét im Krankenhaus” beherrscht.

Fine grofde Herausforderung wird sein, die Qualitat fir
Patienfinnen und Patienten fransparent und nachvollzieh-
bar zu machen. Die Hamburger Kliniken sind hier bereits
auf einem guten Weg. Die gemeinsame Prasentation der
Ergebnisqualitét in der Schlaganfallversorgung und ihre
Verdffentlichung im Hamburger Krankenhausspiegel zeigt,
wie sich die Hamburger Krankenhduser um Transparenz
bemihen. Auch der erste gemeinsame Hygienebericht
der Hamburger Kliniken, der unter anderem Auskunft Gber
den Stand der Hygieneorganisation gibt, ist ein wichtiges
Signal fir gelebte Offenheit.

Qualitat wird in Zukunft relevant fir die Krankenhausplo-
nung und Vergitung sein. Gute Qualitat soll sich fir die
Krankenhduser lohnen. Dies werden wir auch bei der
Novellierung des Hamburgischen Krankenhausgesetzes
beriicksichtigen.

Ein neues, unabhéngiges Qualitatsinstitut, das kontinuier-
lich alle relevanten Daten auswertet und an Qualitatskri-
terien arbeitet, ist schon auf den Gesefzesweg gebracht
worden. Die Qualitat soll risikoadjustiert und anhand we-
sentlicher Indikatoren gemessen werden.

Die im Kodlitionsvertrag festgelegte Krankenhausreform
soll bereits bis Ende 2014 durch eine Bund-landerAr
beitsgruppe vorbereitet werden. Die Komplexitat der in
dieser Arbeitsgruppe zu erarbeitenden Eckpunkie — Inhalte
der Qualitat, der Planung, des Leistungsgeschehens und
der Finanzierung — macht dieses Vorhaben zu einem ehr-
geizigen Ziel. Ich freve mich, diese Herausforderungen
gemeinsam im konsfruktiven Dialog mit allen Beteiligten
anzugehen.

Cornelia Prifer-Storcks
Préses der Behorde fir Gesundheit
und Verbraucherschutz
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Baustellen der Krankenhausfinanzierung
Krankenhausfinanzierung muss Metropolen unterstiitzen

Die Rahmenbedingungen der Krankenhéuser haben
sich durch die neuen Entgeltsysteme erheblich verdndert
und es ist erkennbar, dass das Ende der Veréinderungen
noch nicht erreicht ist. Eine Reihe von Baustellen steht
an, die zum einen von den Krankenhé&usern politisch
gefordert, zum anderen im Koalitionsvertrag von CDU /
CSU und SPD neu umrissen werden. Krankenhguser in
Metropolen dréingen darauf, dass ihr besonderer Status
in der Versorgungslandschaft in der Krankenhausfinan-
zierung besser abgebildet wird.

Krankenhausfinanzierung ist ein existentielles Thema und
betrifft die Versorgungssicherheit der Bevdlkerung mit
Krankenhausleistungen. In Metropolen wie Hamburg rifft
dies nicht nur fur die Bevdlkerung innerhalb der Stadt
grenzen zu, sondem fir die Menschen in einer gesamten
Metropolregion. In Hamburgs Krankenhdusern kommt
inzwischen jeder dritte Patient, jede dritte Patientin, aus
dem naheren und ferneren Umland. Krankenh&user brau-
chen deshalb douerhaft verléssliche Regelungen, die
eine solide Grundlage fir den taglichen Betrieb geben.
Fir Metropolenkrankenhéuser sind die Umlandversor-
gung, Uberproportionales VWachstum und Spezialisierung
die Themen, die derzeit in der Krankenhausfinanzierung
nicht angemessen bericksichtigh werden.

Dauerbaustelle zusétzliche Leistungen

Hamburg hat sich in den vergangenen Jahren durch ein
starkeres Leistungswachstum ausgezeichnet als andere
Bundeslander. Das Wachstum hat sich zwar etwas abge-
schwdcht, schreitet jedoch kontinuierlich fort. Dies spie-
gelt die qualifizierten und spezialisierten Angebote wider,
welche Patienfen tber die Stadigrenzen Hamburgs hi-
naus anziehen. Das Leistungswachstum zeigt auch, dass
der infensive Wettbewerbsdruck, mit dem Hamburger
Krankenhduser untereinander umgehen, zu einer hohen
Professionalisierung  einhergehend  mit einem hohen
Qualitatsanspruch fihrt. Mehr Patienten orientieren sich
in Richtung Metropole. Bedauerlicherweise wird diese
Situation konterkariert durch MaPnahmen auf Bundes-
ebene, die die Krankenhduser in der Metropolregion be-
sonders treffen: Die mit dem Gesetz zur EinfGhrung eines

pauschalierenden Entgeltsystems fir psychiatrische und
psychosomatische  Einrichtungen  (PsychEntgG)  getrof-
fenen Regelungen fur die Finanzierung der Somatik blie-
ben unbefriedigend. Das PsychEnigG beendete zwar
ab dem Jahr 2015 die Mehrleistungsabschlage, dafir
wurden fir das Jahr 2013 die Mehrleistungsabschlage
auf zwei Jahre & 25 % ausgedehnt, faktisch also auf 50 %
erhoht. Fir die Mehrleistungsfinanzierung muss eine Folge-
regelung gefunden werden, die sowohl methodische
Mangel, so die doppelte Degression, beseitigt als auch
fur leistungsstarke Krankenhduser einer Metfropolregion
eine gerechtere Finanzierung zusaizlicher Krankenhaus-
leistungen zusichert.

So kénnten Mehrleistungen in elektive, also steuerbare,
leistungen und Notfallleistungen  differenziert werden.
Mehrleistungen im Noffallbereich missten abschlagsfrei
gestellt werden, da sie per definitionem unvermeidlich
sind. Im elektiven Bereich kann ein Krankenhaus durch-
aus stevernd eingreifen. Das Thema Mehrleistungen muss
sachlich und ernsthaft sowie um Qualitat bemiht diskutiert
werden. Auf Basis der Erfohrung mit taglich hunderten
von Fallen ist sehr stark zu vermuten, dass es gute Grin-
de gibt, die zu einer steigenden Nachfrage von Kran-
kenhausbehandlungen fihren. Demographie und medizi-
nischer Fortschritt, gerade bei spezialisierten Leistungen
in einer Metropole, werden den GroBteil des Wachstums
erklaren konnen. Hierzu konnte der Bericht zur Mengen-
entwicklung im stationaren Bereich, den Krankenkassen
und Krankenh&user gemeinsam in Auftrag gegeben ha-
ben, mehr Fakten fir eine sachlich fundierte Diskussion
zum Thema Mengenentwicklung liefern. Mitte 2014 soll
dieser erscheinen. Die derzeitigen Regelungen dienen
einzig dem ordnungspolitischen VWunsch, einen Teil des
demografischen Risikos auf die Leistungserbringer zu ver-
lagern und die Ausgaben der Kostentréger zu verringern.

Ubergangslésung Versorgungszuschlag

Mit dem Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung
bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung hatte
der Deutsche Bundestag im Juni 2013 Neuregelungen
zu Krankenhaushilfen verabschiedet. Neben dem Ver-
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sorgungszuschlag und dem Tarifzuschlag wurde als wei-
tere Regelung ein Hygieneférderprogramm beschlossen.
Krankenhduser, die in den Jahren 2013 und 2014 zu-
satzliche Leistungen vereinbaren, haben den Krankenkas-
sen weiterhin einen Mehrleistungsabschlag gutzubringen.
Das Gesamtvolumen dieser Mehrleistungsabschlage soll
jedoch Uber den so genannten Versorgungszuschlag auf
alle Krankenhauser umverteilt werden. Damit soll die
zweifache Absenkung des landesbasisfallwertes, die
so genannte doppelte Degression, abgemildert werden.
Neben dem Abschlag fur zusatzliche Leistungen bei der
Vereinbarung des Landesbasisfallwertes findet derzeit ein
zweiter Abschlag auf der Ebene des Krankenhauses staft.
Der Versorgungszuschlag wurde so ausgestaltet, dass ab
August 2013 ein prozentualer Zuschlag zu den Entgelten
aus DRGFallpauschalen in Héhe von 1 % abgerechnet
werden konnfe. Seit Januar 2014 befragt der Versor
gungszuschlag 0,8 % und wird nach dem Jahr 2014
ersatzlos entfallen. Mit dem Versorgungszuschlag wurde
zwar eine Erleichterung geschaffen, eine grundsdizliche
Neuordnung der Degressionsvorschrift auf Llandesebene
aber vorerst weiter vermieden. Nach wie vor wirken sich
leistungssteigerungen einzelner Krankenhduser im Lan-
desbasisfallwert absenkend auf alle Krankenhduser aus.
Die Krankenhduser sprechen sich fur eine Abschaffung
dieser Regelung und sfaftdessen fir eine verursacherge-
rechte Ausgesfaltung auf der Ebene des einzelnen Kran-
kenhauses aus.

Finanzierung der Personalkostensteigerung schwierig

Es ist eigenilich ganz einfach: Ohne Personal — kein
Krankenhaus. Krankenhduser missen in der lage sein
und bleiben, das immer knopper werdende Fachper
sonal zu binden. Deshalb missen Krankenhauser ihr
Personal entsprechend der allgemeinen fariflichen Ent
wicklung entlohnen kénnen. Unentwegt an der Schraube
der Arbeitsverdichtung zu drehen, hat seine Grenzen.
Der chronischen Unterfinanzierung, bedingt durch die
jahrzehntelange Budgetdeckelung, konnte bislang noch
nicht befriedigend abgeholfen werden. Der Kostenorien-
fierungswert, der im Zusammenspiel mit dem Verande-
rungswert den neuen Budgetdeckel bildet, blieb mit 2 %

fir 2013 und 2,02 % fir 2014 deutlich hinter den Er-
wartungen an einen neuen Branchenkostenindex zurick.
Die vom Statistischen Bundesamt angewandte Methodik
muss noch einmal kriisch durchleuchtet werden. Der Ver-
such, in den Verhandlungen zum landesbasisfallwert eine
prospekiive Veranderung der Personalkosfenentwicklung
abzuschatzen, wird durch die rickwartsbezogene Syste-
matik des Stafistischen Bundesamtes argumentativ deutlich
erschwert. Die zusditzliche Tarifrate fir 2013 von 0,21 %
als anteilige Refinanzierung der Personalkostensteige-
rungen wirkt in diesem Zusammenhang nur als sympto-
matischer Therapieversuch der chronischen Unterfinan-
zierung. Angesichts der Tarifentwicklung fir 2014 dirfte
sich die lage weiter verscharfen. Wie bereits im Vorjahr
wurden auch 2013 die oberhalb der gesetzlichen Ober-
grenze (2013: 2,00 %) liegenden durchschnittlichen
Tarifsteigerungen nur anteilig finanziert.

leider lasst der Koalitionsvertrag von CDU /CSU und
SPD in diesen wesentlichen Fragen fir die Krankenhau-
ser wenig Gutes erwarten. Die Degression des Landes-
basisfallwertes bei landesweiten Mengensteigerungen
soll nur vermindert statt aufgehoben werden. Leistungen
mit nachgewiesen hoher Qualitat sollen von Mehrleis-
tungsabschldgen ausgenommen werden kénnen und fir
besonders gute Qualitat sollen sogar Zuschlage maglich
sein. Umgekehrt sollen bei unterdurchschnittlicher Quali-
&t for einzelne Leistungen auch hohere Abschlage mog-
lich sein. Wer die Redlitét in den Budgetverhandlungen
kennt, wird wissen, dass die Vereinbarung von Zuschla-
gen wohl nur unter Befeiligung der Schiedsstelle maglich
sein durfte. Die Méglichkeit zur Vereinbarung von héheren
Abschlagen wird fir die Kostentrager ein starker Anreiz
sein, weitere Ausgaben einzusparen und entsprechend
zu agieren. In Verbindung mit der geplanten Nachweis-
pflicht for arztliches und pflegerisches Personal und daran
anknipfenden Sanktionen kénnen gefdhrliche Situationen
entstehen. Hier wird nach dem Motto gehandelt: Erlose
vermindern und dafir mehr Personal einstellen.

In diesem Zusammenhang muss vor Eingriffen des Ge-
sefzgebers in die Kalkulationsmechanik des Instituts fir
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das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK], dem gemein-
samen Institut der Selbstverwaltung, gewarnt werden.
Der DRGKatalog bildet die Leistungen auf der Basis der
fatscéichlichen Kosten der Kalkulationskrankenhauser ab.
Fine Veranderung einzelner Kalkulationsbestandteile,
wie Arztlicher Dienst und Pflegedienst zugunsten einer
vermeintlich besseren Gewichtung dieser Berufsgruppen,
wird der Manipulation des DRG-Kataloges Tur und Tor
offnen. Nicht nur, dass andere Berufsgruppen ebenfalls
eine bessere Beriicksichtigung fordem wirden. Je nach
Entwicklung einzelner Leistungen wirde deren Abwer-
tung gefordert werden. Der DRGKafalog wirde zum
Spielball von Einzelinteressen verkommen, die gemein-
same Selbstverwaltung geschwacht.

Regionale Kosten und Strukturen misssen

beriicksichtigt werden

Der akiuelle Koalitionsvertrag sieht eine Beseitigung ,be-
stimmter Unterschiede” in den Landesbasisfallwerten vor.

Der Llandesbasisfallwert bildet die Grundlage fir die Ver-
gutung der Krankenhausleistungen. Er bezeichnet den
Betrag, der bei der Berechnung der DRG-Preise fur die
Krankenhausbehandlung zugrunde gelegt wird. Seit dem
Jahr 2005 wird fur jedes Bundesland ein einheitlicher
landesbasisfallwert vereinbart, der wiederum Grundlage
fur die Leistungsplanung einzelner Krankenhauser mit den
Kostentrégern ist. Die Hohe der jeweiligen Landesbasis-
fallwerte ist bundesweit unterschiedlich. Aber nicht nur
das. Auch die Kosten- und die Leistungssituation ist in
den einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich und
rechifertigt damit die Unterschiede bei den landesba-
sisfallwerten. Im Dezember 2013 hatte das Rheinisch-
Westfélische Institut fur Wirtschaftsforschung (RWI) eine
Untersuchung zu den Ursachen der Unterschiede der
landesbasisfallwerte verdffentlicht, in Aufrag gegeben
durch das Bundesgesundheitsministerium. Wesentliches
Ergebnis der Untersuchung war die Aussage, dass sich
die Variation der Llandesbasisfallwerte (des Jahres 2007

Jahresbericht 2013 13
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nur zu 19,5 % mit Kostenunterschieden erkldren lieBe.
Durch Bericksichtigung der weiteren Fokioren @ndere
sich die erklarbare Variation praktisch nicht. Sie stiege
lediglich auf 21,7 %. Durch zusdtzliche Bericksichtigung
der Hohe der Investitionsférdermittel lieBen sich 32 % der
Variation der beobachteten Unterschiede in den Landes-
basisfallwerten erklaren. Insofern sei davon auszugehen,
dass mindestens zwei Drittel der Variationen der Landes-
basisfallwerte auf historisch vorhandene — jedoch dkono-
misch nicht begrindbare — Unterschiede zuriickzufihren
sein mussen. Der Llandesbasisfallwert bildet gleichwohl
in Summe die Strukturen der Krankenhausversorgung in
den einzelnen Bundesldndern ab. Im Jahr seiner erstma-
ligen Anwendung (2005) wurden die Basisfallwerte auf
der Basis der Budgetdaten der Krankenhduser und ihrer
leistungen spezifisch fir einzelne Bundeslander verein-
bart, inzwischen hat es zwar durch die Konvergenz
phase eine Angleichung der Krankenhausbudgets durch
die einheitliche Leistungsbewertung des DRG-Kataloges
gegeben. Die Kostensituation wird dabei aber durch
den landesbasisfallwert widergespiegelt. Die Kostensi-
tuation ist in den einzelnen Bundeslandern immer noch
sehr unferschiedlich. Dies fuhrt zu einer starken Sprei-
zung der Fallkosten der einzelnen Bundeslander. Diese
Unterschiede verandern sich kaum. Betrug der Abstand
zwischen den minimalen und maximalen Fallkosten im
Jahr 2005 1.123 Euro, so betrug er 2012 immer noch
1.087 Euro. Dies ist das fihrende Argument dafir, dass
regionale Unferschiede in den Kostenstrukiuren sich in
unterschiedlichen landesweiten Basisfallwerten wider
spiegeln konnen solllen. Ein einheitlicher Basisfallwert
auf der Erlésseite wiirde die heferogene Kostenstruktur in
den Landern nicht beeinflussen, aber zu regional neuen,
unterschiedlichen Deckungsliicken fihren.

Metropolen sind in vielen Bereichen (Tarifentwicklung,
Energie, Mieten, Gebihren) von hoheren Preisen und
damit von einem hoheren Kostendruck betroffen. Dieser
Situation kann nur eine landesbezogene Vergitungskom-
ponente gerecht werden. Eine Ghnliche Verfahrensweise
besteht auch in der Vergitung fir den vertragsarzilichen

Bereich (§ 87 Abs. 2f SGB V). Dort wird der besonderen

Situation der Lander Rechnung getragen, indem Zuschla-
ge zum bundeseinheitlichen Orientierungswert vereinbart
werden kénnen. Dies ist gerade in Hamburg im lefzten
Jahr geschehen. Ein weiteres Argument fir regionale Prei-
se lasst sich aus den bestehenden strukturellen Unterschie-
den zwischen den einzelnen Bundeslandern ableiten.
Die systemtheoretisch richtige Forderung ,Cleicher Preis
fir gleiche leistung” zur Begrindung eines bundesein-
heitlichen Basisfallwertes trifft in der Praxis so nicht zu, da
nicht von gleichen Leistungen gesprochen werden kann.
So liegt die durchschnitiliche Fallschwere (CMI) in den
einzelnen Bundeslandern zwischen 1,0 (Rheinland-Pfalz)
und 1,25 [Hamburg). Die durchschnitiliche Fallschwere
liegt in Hamburg also 25 % (1) Uber der von Rheinland-
Pfalz und noch rund 15 % Gber dem Bundesdurchschnitt
(CMI 1,08). Aus der Hohe des CMI kann der durch-
schnitfliche Behandlungsaufwand und letztlich auch die
Patientenstrukiur abgeleitet werden. Ein Bundesland hat
eine gleiche leistung im Vergleich zu den brigen Bun-
deslandern, wenn auch der CMI dieser Bundeslander
gleich ist. Nur wenn dies der Fall ware, waren Kranken-
haus- und Patientenstrukiuren gleich. Bei EinfGhrung eines
bundeseinheitlichen Basisfallwertes wére Hamburg deut
lich im Nachteil, da ein bundeseinheitlicher Wert, der
mit bundesweiten Daten kalkuliert und vereinbart wiirde,
eben auch nur eine bundesdurchschnittliche und damit
niedrigere Fallschwere bericksichtigen wirde.

Kritisiert wird auch die unzureichende Abbildung von Ex-
fremkostenfdllen, die vorrangig in Universitctskliniken und
Krankenhdusern der Maximalversorgung behandelt wer-
den. Auch hier ist das Bundesland Hamburg mit einem
Universitatsklinikum und drei Maximalversorgemn neben
den anderen Stadistaaten besonders betroffen. Ein regio-
nal hoherer Landesbasisfallwert muss also auch der beson-
deren Leistungsstruktur eines Bundeslands gerecht werden.

Fir die neue Bundesregierung sind viele fir die
Krankenhduser  existentielle
lsen. Die Hamburger Krankenhduser fordem, die
besonderen Belange von Metropolenkrankenhdusem
besser zu beriicksichtigen.

Finanzierungsfragen  zu
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Mit der ,Richtlinie Gber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Froh- und Reifgeborenen” hat der Gemeinsame Bundesausschuss weitreichende
Vorgaben in der Strukturqualitat der neonatologischen Intensiveinheiten beschlossen.
Hochqualifiziertes Fachpersonal muss zusétzlich gewonnen werden, um die Teams
auf den Intensivstationen zu verstcrken. Eine Finanzierung ist nicht vorgesehen. Die

Hamburgische Krankenhausgesellschaft kémpft gegeniiber den Krankenkassen und
der Politik fur eine krankenhausbezogene Finanzierungsregelung fir die Perinatal-
zentren. Hier muss der Gesetzgeber dringend nachbessern!

Christiane Dienhold, Geschdftsfiihrerin des Altonaer Kinderkrankenhauses




Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Qualitat, Hygiene und Transparenz

Jahresriickblick 2013

Das Jahr 2013 war durch die Bundestagswahl gekenn-
zeichnet. Das letzte Gesetzgebungsverfahren der alten
Bundesregierung, das ,Gesetz zur Beseitigung sozialer
Uberforderung bei Beitragsschulden in der Kranken-
versicherung”, brachte den Krankenhdusern kurzfristig
finanzielle Nachbesserungen. Der langfristige Reform-
bedarf wurde dann bereits thematisch umrissen: die
Tarifrate als anteilige Refinanzierung der Personal-
kostensteigerungen und das Hygieneprogramm.

Beide Bereiche
deutlich, wo der Rege
lungsbedarf fur die nachste
Krankenhausfinanzierungs-
reform zu finden ist: Einer-
seits in einer Lésung, die
daverhaft die Tariflohnent-
wicklung ohne Kappung
mit in die Finanzierung der
Krankenhduser einfliefen

zeigen

lasst und die Personalkos-
fenentwicklung nicht  nur
anteilig, sondern vollstandig refinanziert. Zum anderen
bedarf es einer Regelung, die Strukturvorgaben aus Ge-
sefzen und gesefzesgleichen Normen, insbesondere des

Gemeinsamen Bundesausschusses, in ihren finanziellen
Auswirkungen bewertet und diese zusaizlich verursach-
ten Kosten fir die Krankenhduser in einen regelhaften
Finanzierungmodus, in einen krankenhausindividuellen
Zuschlag, Gberfihrt. Im Koalitionsvertrag der neuen Bun-
desregierung wurde im November 2013 ein weiterer
Regelungsbereich umrissen: Qualitat als  zusatzlicher
Parameter fir Vergitung, Selektivertrdge und fir die
Krankenhausplanung der lander. Zukunfisféhige Vergi-
tungslésungen fur die Mengenentwicklung wurden bisher
von der neuen Bundesregierung nicht thematisiert.

Qualitét in der Krankenhausplanung

In der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft haben
wir uns 2013 intensiv mit dem Thema Qualitat in der
Krankenhausplanung  auseinandergesetzt.  Wir haben
den Vorschlag unterbreitet, die Ergebnisse der externen

Qualitatssicherung fir die Krankenhausplanung nutzbar
zu machen. Da das Qualitétsniveau in den Hamburger
Krankenhéusern sehr gut ist und es daher wenig Auffallig-
keiten in der externen Qualitdtssicherung gibt, wiirde eine
solche Verknipfung zu relativ geringen Auswirkungen auf
die Krankenhausplanung fuhren — aus der Sicht der Kran-
kenhduser erfreulich, denn das Ziel der vergangenen Jah-
re und Jahrzehnte war es, in Hamburg fléchendeckend
Uber das Instrument des Qualitatswettbewerbs eine
hervorragende Qualitat in der Krankenhausmedizin zu
gewdhrleisten. Die Erkenntnisse aus unserem Vorschlag,
sich die Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung fir
die Krankenhausplanung zunutze zu machen, brachten
jedoch verschiedene zusaizliche Schwierigkeiten an den
Tag. Zum einen die Frage nach der Validitat der Quali-
tatsaussagen, zum anderen die Frage der Auswirkungen.
Uberwiegend sind die Qualitatskriterien der externen
Qualitatssicherung nicht mit den Leistungen einer Fach-
abteilung als krankenhausplanerische GréBe in Uberein-
stimmung zu bringen. Zudem sind oftmals die Fallzahlen
pro Krankenhaus fir eine auswertbare Grundgesamtheit
zu gering. Fur eine belastbare Qualitatsaussage werden
Indikaforen bendtigt, die valide sind, eine Aussage iber
Fachgebiete oder deren Teilgebiete pro Krankenhaus er-
moglichen und stafistischen Anforderungen genigen.

Erstmals Hamburger Hygienebericht erstellt
Nachdem wir anlasslich des Relaunches des Hambur-
ger Krankenhausspiegels im Januar 2013 bereits die
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Indikatoren aus der gesetzlichen Qualitétssicherung vor-
gestellt hatten, die Aussagen Uber die Hygienequalitat
ermoglichen, erarbeiteten wir im Verlauf des Herbstes fir
unsere Mitgliedskrankenhduser den ersten Hamburger
Hygienebericht. Auf der Grundlage der Hamburgischen
Verordnung Uber die Hygiene und Infektionsprévention in
medizinischen Einrichtungen (HmbMedHygVO) werteten
wir die Erhebungsbdgen der einzelnen Krankenhdauser
aus und ersfellten einen Uberblick tber die Strukturen und
den Stand der Hygieneorganisation sowie MaBnahmen
zur Bekampfung nosokomialer Infektionen und Antibioti-
karesistenzen. Der Hygienebericht wird zukinftig jghrlich
erscheinen.

Transparenz weiter entwickeln

Die langjchrige Transparenzinitiative der Hamburger
Krankenhduser wurde durch einen Beschluss der Mit
gliederversammlung im Juni 2013 um einen weiteren
Schritt vorangebracht. Die Krankenhduser beschlossen,
in 2014 ersimals eine hamburgweite Patientenbefra-
gung zur allgemeinen Zufriedenheit durchzufthren und
die Ergebnisse zu verdffentlichen. Dies stellt fur viele
Krankenhduser eine zusatzliche Belastung dar und ist mit
Kosfen verbunden, da das hamburgweite Befragungs-
instrument in vielen Krankenhdusern aus Grinden der
Vergleichbarkeit zusatzlich zu den bereits etablierten Fra-
gebogen eingesetzt werden muss. Die Vorbereitung die-
ses Beschlusses brachte die Erkenninis an den Tag, dass
Patientenbefragungen prakfisch flachendeckend in allen

Hamburger Krankenhausern durchgefihrt und die daraus
abgeleiteten Erkenntnisse bereits zur VWeiterentwicklung
der Qualitét genutzt werden.

Die gut eingefihrte und konstruktive Zusammenarbeit mit
den Beschwerdebeauftragten unserer Mitgliedshauser
konnten wir auch im letzten Jahr fortsetzen sowie den
ichrlichen gemeinsamen Bericht zum Beschwerdema-
nagement erarbeiten und verdffentlichen.

Erweiterter Landesausschuss konstituiert

Die Tragerorganisationen des Erweiterten Landesaus-
schusses nach § 116b SGB V, die Kassendrztliche Ver-
einigung, die Krankenkassen und die Hamburgische
Krankenhausgesellschaft, bereiteten die Konstfitution des
Erweiterten Landesausschusses vor und erarbeitefen eine
Geschaftsordnung. Diese wurde in der konsfituierenden
Sitzung im August 2013 beschlossen. Im Zusammen-
hang mit der neuen, uns gesetzlich zugewiesenen Auf-
gabe waren zahlreiche interne rechtliche Fragen, ins-
besondere hinsichtlich der Haftung, zu kléren, da der
Homburgischen Krankenhausgesellschaft bislang keine
hoheitlichen Aufgaben Ubertragen worden waren.

Schlichtungsausschuss noch nicht gebildet

Die zweite, neu auf uns Uberfragene Aufgabe, der
Schlichtungsausschuss nach § 17¢ KHG, konnte bislang
nicht gleichermaben reibungslos mit Leben erfillt werden.
Trotz vieler Verhandlungen mit den Krankenkassen lief3
sich im Jahresverlauf noch keine Struktur und Vergitungs-
regelung fir die Einrichtung eines Schlichtungsausschus-
ses in Hamburg konsentieren. Fir die Krankenhduser
eine missliche lage, da seit dem 1. August 2013 der
Weg zu den Sozialgerichten bei strittigen Abrechnungs-
fallen mit den Krankenkassen verwehrt ist. Der Schlich-
tungsausschuss, der nach dem Willen des Gesetzgebers
die Sozialgerichte entlasten sollte, entwickelte sich selbst
zum Hindernis, indem die Bearbeitunfg der rund 2.500
Streifalle  zwischen Hamburger Krankenh&usemn und
Krankenkassen derzeit vollsiandig zum Erliegen gekom-
men ist. Hier verbleibt uns nur, neben unseren fortgesetz-
fen Bemihungen um eine schlanke und handlungsfchige
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Einrichtung eines Schlichtungsausschusses zu verhan-
deln, auf eine bundesgesetzliche Nachbesserung der

Regelung zu drangen.

Der Landesbasisfallwert 2013 konnte auf dem Vereinba-
rungswege konsentiert werden; ein erfreuliches Signal in
einer fur die Verfragsparteien nicht einfachen Zeit.

Neugeborenen-Horscreening

Gegen Ende des Jahres 2013 erreichte uns ein Hilferuf
des Hamburger Arbeitskreises fur Horscreening Neuge-
borener e.V., der seit 2002 die Qualitétssicherung des
Neugeborenen-Horscreenings durchfihrt. Die rein durch
Spenden und ehrenamiliche Tatigkeit gefragene Arbeit
des Vereins war an eine finanzielle Grenze gestoPen,
die nach einer neuven Lésung verlangte. Kurzfristig frof
die Mitgliederversammlung der Hamburgischen Kranken-
hausgesellschaft im Dezember 2013 den Beschluss, die
Qualitatssicherung des NeugeborenenHarscreenings in
die HKG Health Services GmbH zu tbernehmen und zuv-
kinftig Uber eine Nutzerfinanzierung je Fall abzusichemn.
Die HKG Health Services GmbH startet nach intensiven
Vorarbeiten zum 1. Juli 2014 mit der Qualitatssicherung
des Neugeborenen-Hérscreenings in einem neuen, elek-
tronischen Verfahren, das den Krankenhdusern die Arbeit

der manuellen Erfassung auf Dokumentationsbégen ab-
nimmt und den Prozess vereinfacht.

Dank fir gute Zusammenarbeit

Alles in allem war 2013 ein arbeitsreiches Jahr mit
vielen Herausforderungen. Im neuen Jahr sefzt sich der
Zuwachs an Aufgaben und Themen weiter fort. Dies
ist fur die Hamburgische Krankenhausgesellschaft nur
durch den stetigen und engagierten Einsatz der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in der Geschdftsstelle der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft zu bewdltigen,
fur den ich mich sehr bedanke. Desgleichen gilt mein
Dank auch allen ehrenamtlich tatigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern unserer Mitgliedskrankenhéuser, die die
Gremien, die Verhandlungskommission fir den landes-
basisfallwert und themenbezogene Arbeitsgruppen der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft tatkréftig und
sachverstandig neben ihren hauptamtlichen Aufgaben
in ihren Krankenhdusern unterstitzen — dafir ganz herz-
lichen Dank, ganz besonders an unsere Vorsitzenden

und Mitglieder des Vorstands!

b Coqudic Bram

Dr. Claudia Brase, Geschdftsfihrerin
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Die tragende Scule eines Krankenhauses sind
unsere Pllegekrafte. Ohne sie ist ein Kranken-
hausbetrieb nicht vorstellbar. Die Hamburgische
Krankenhausgesellschaft setzt sich fir eine
Weiterentwicklung des Pflegeberufes und for

Rohmenbedingungen ein, die es auch zukinftig
attraktiv machen, im Krankenhaus zu arbeiten.

Burkhard Gébel, Pllegedirekior.a. D. der
Asklepios Klinik Wandsbek




Mit der Gemeinsamen Orientierungshilfe fir die Zuordnung von Patientinnen und
Patienfen in die neurologisch-neurochirurgische oder geriatrische Frihrehabilitation ist
es der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft gelungen, zwischen Krankenkassen
und Krankenhdusemn zu mehr Transparenz in der Versorgung beizutragen. Die in der
externen Qualitatssicherung durch die Hamburgische Krankenhausgesellschaft initiierte

Entwicklung von Ergebnisqualiféitsindikatoren fir die neurologisch-neurochirurgische
Frihrehabilitation wird ein weiterer wichtiger Schritt in Richtung Qualitatstransparenz
sein. Unsere Krankenhduser kénnen sfolz auf ihre Qualitét sein und diese auch zeigen.

Dr. Jens Géring, Kaufmdnnischer Direkior des Wilhelmsburger Krankenhauses Grof-Sand
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Das Jahr im Uberblick
Wichtige Ereignisse im Berichtsjahr

10. Januar 2013

Gesundheitspolitischer Jahresauftak

16. Januar 2013

Relaunch des Hamburger Krankenhausspiegels

30. Januar 2013
Seminar ,Abrechnung ambulanter Leistungen
in Krankenhdusern”

30. Januar 2013

Seminar ,Kommunikation im Beschwerdemanagement Il

25. Februar 2013

Anhérung der Verbénde zum Entwurf fir ein Gesetz zur
Anderung des Hamburgischen MaBregelvollzugsge-
sefzes (HmbMVollzG), des Hamburgischen Gesetzes
iber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen
Krankheiten (HmbPsychKG) und des Hamburgischen
Gesetzes zur Ausfihrung des Betreuungsgesetzes

(HmbAGBIC)

12. Marz 2013

6. Treffen der Umweltexperten der Krankenhcuser

21. Marz 2013
Seminar ,Vorbereitung der Budget und Entgelt-
verhandlungen 2013"
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10. Mai 2013
GruBwort Dr. Claudia Brase zum Senatsempfang

,Hamburg Pflege-Ausbildungsbeste 2012”

14. Mai 2013
Seminar ,Antwortschreiben im Beschwerde-
management”

12. Juni 2013
Hamburger Krankenhaustag ,Krankenhausplanung -
Chancen, Risiken und Nebenwirkungen”

20. Juni 2013

Mitgliederversammlung

10. September 2013

7. Treffen der Umweltexperten

11. September 2013

Sommerfest

19. September 2013
Tag der Beschwerdebeaufiragten

31. Oktober 2013

Vortrag Dr. Claudia Brase , Investition in moderne Ver-
sorgung mit Technologien: VWas brauchen wir dafire”
im Rahmen der Veranstaltung ,Krankenhausfinanzierung

2014 mit Medizinprodukien” des BVMed

20. November 2013

Dr. Claudia Brase Podiumsgast des 4. Hamburger
Gesundheitstreffs des vdek Hamburg zum Thema
,Krankenhausfinanzierung in Homburg: Quo vadise”

28. November 2013
Seminar DRG-Update 2014

12. Dezember 2013
Mitgliederversammlung mit Neuwahl der

Vorsitzenden 2014 /2015
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Das patientenorientierte Beschwerdemanagement fur Krankenhduser wurde mit dem
Patientenrechtegesetz bundesweit in der Gesetzgebung verankert. Durch das jahre-
lange Engagement der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft haben die Hamburger
Krankenhduser mit der Umsetzung der Hamburger Erklarung dieses Gesetz schon lange
vor seinem Entstehen Gbererfillt. |hr Beschwerdemanagement ist patientenorientiert,

fransparent und strukturell in den Organisationsabléufen verankert. Durch die trager-
Ubergreifende Vemetzung wird es gemeinsam weiterentwickelt.

Marcus Jahn, Direktor kaufménnischer / pflegerischer Bereich des
Israelitischen Krankenhauses in Hamburg
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Krankenhausplanung zwischen Quadlitat, Wettbewerb und Regulierung
Rickblick Hamburger Krankenhaustag 2013

Die Landeskrankenhausplanung ist einer der wenigen
Bereiche in unserem iberwiegend zentralistisch gesteu-
erten Gesundheitssystem, in dem die regionalen Ent-
scheidungstréger, die die Strukturen vor Ort kennen,
gestalten kdnnen. Die Krankenhausplanung soll die
stationdre Versorgung eines Landes sicherstellen. Sie
bildet die Grundlage, um gesetzlich Versicherte versor-
gen zu kénnen. Die Aufnahme in den Krankenhausplan
ist die Voraussetzung fir ein Krankenhaus, um an der
Investitionsférderung eines Landes teilhaben zu kénnen.
Der Feststellungsbescheid der Landesbehdrde definiert
den Versorgungsauftrag eines Krankenhauses, auf
dessen Basis die Budgetvereinbarungen der Kranken-
hduser mit den Krankenkassen getroffen werden. Mit
dem nahenden Ende der Planungsperiode des Kran-
kenhausplans 2015 hat sich die Hamburgische Kran-
kenhausgesellschaft das Thema Krankenhausplanung
zum Jahresthema 2013 gewdhlt, um frihzeitig neue
methodische Entwicklungen, wie die Beriicksichtigung
von Qualitétskriterien in der Krankenhausplanung,
diskutieren und bewerten zu kénnen. Daher stand der
Hamburger Krankenhaustag unter dem Thema ,Kran-
kenhausplanung zwischen Qualitét, Wettbewerb und
Regulierung”, das dort unter verschiedenen Blickwin-
keln intensiv beleuchtet und diskutiert wurde.

Spezialisierung, Innovationen und Wachstum zulassen
2015 endet der akivelle Hamburger Krankenhaus-
plan. In den vergangenen Jahren zeichnete sich unsere
Krankenhausplanung durch flexible Elemente und eine
Nachjustierung wahrend der Planungsperiode aus. Ins-
besondere die nur nachrichtliche Darstellung der Finf-
jahresprognose konnfe in der Versorgung FreirGume
schaffen fir neve Leistungsangebote und Wachstum. Der
Dynamik der letzten zehn Jahre ist die Krankenhausplo-
nung im Kompromisswege stefs durch eine Zwischen-
fortschreibung nachgekommen. Seit 2009 haben wir in
Homburg wieder kontinuierlich Planbetten und teilstatio-
nare Platze aufgebaut, begrindet in dem starken Wachs-
tum der Krankenhauser mit Metropolfunktion und in dem
hohen Spezidlisierungsgrad der Versorgungsangebote.
Spezialisierung, Innovation, VWachstum und gleiche Rah-

Krankenhausplanung -
Chancen, Risiken und Nebenwirkungen

Mittwoch, 12. Juni 2013
9.00 bis 14.00 Uhr

Hotel Hafen Hamburg

H KW HAMBURGER KRANK
rankenhausgesellschaft
HAMBURGER KRANKENHAUSTAG 2013 Krankenhausplanung -

Chancen, Risiken und }

Zehn Jahre DRG haben die Ki
transparenter und wettbewerb
schneller gemacht. Die Meiro
durch die steigende Nachfrag
Versorgung aus dem Umland

zusaizlich voran.

Die Krankenhausplanung, die
tionell” in Funfjahres-Schritten
diesem veréinderten Umfeld at
hausplanung ist Landersache.
Freiheitsgrade in der Ausgesta
und kénnen gemeinsam mit de
Krankenh@usern Zeichen sefze
Versorgungsstrukiuren, die auc

Zukunft gewachsen sind.
Dabei stellen sich grundsizlic

* Wie unterscheidet sich ein |

von der Bedarfsermitilung ir

® Welche Kriterien kann Kran

heute sinnvoll zu Eigen mac

* Wie schnell kann Krankenh
Erkenninisse, wie neue wiss
Richtlinien des Gemeinsame
aktuelle Rechtsprechung any

® In welchem Planungsrhythm
in der Versorgung oder neu
reagiert werden?

Die Zeit ist da, iiber Krankenh
&nderten Rahmenbedingungel

Kontoki: Ulike Jaenicke, Harmburgisch

menbedingungen fur alle Krankenh&user im Wettbewerb
sollten in einer wachsenden Metropolregion durch die
Krankenhausplanung auch weiterhin erméglicht werden.

Gesetzlicher Auftrag

Nach dem Grundsatz des Krankenhausfinanzierungsge-
sefzes ist Ziel der Krankenhausplanung, die bedarfsge-
rechte Versorgung mit leistungsfchigen, eigenverantwort-
lich wirtschaftenden Krankenhdusemn zu sozial tragbaren
Pflegesdtzen zu gewdhrleisten. In einer Metropolregion
wie Hamburg liegt der Fokus der Krankenhausplanung
naturgemaf weniger auf dem Aspekt der Sicherstellung,
der in den Flachenlandern immer starker in den Vorder
grund rickt. In Hamburg muss die Krankenhausplanung
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ENHAUSTAG 2013 —
Tagungsprogramm
Nebenwirkungen
9.00  Empfang mit Kaffee und Tee
ankenhauslandschaft 9.30  BegriiBung
licher, aber auch deutlich Prof. Dr. Fokko ter Haseborg, 1. Vorsitzender der HKG
solfunktion Hamburgs treibt 040  GroBwort
e nach medizinischer
- i Cormnelia Prifer-Storcks, Senatorin fiir Gesundheit und
Jiese Entwicklung noch
Verbraucherschutz Hamburg
9.50  Methodische Ansdtze der Krankenhausplanung
sich nach wie vor ,tradi- L .
A to aus juristischer Perspektive
ortbewegt, muss sich mit
. Dr. Christoph Seiler,
seinander sefzen. Kranken- o Soufort Roch e Miinch
Die Lénder haben hohe eniorpariner Seuferf Rechtsanwalte Minchen
ltung des Krankenhausplans 10.20 Krankenhausplanung in NRW —
n Krankenkassen und den was lange wahrt, wird endlich gut?
n fir innovative, regionale Matthias Blum, Geschéfisfihrer der
h den Verdnderungen der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Wesifalen
10.50 Kaffeepause
he Fragen: 11.20  Qualitétskriterien in der Krankenhausplanung
3edarf in einer Metropole Dr. Stefan loos, IGES Institut
einem Fléichensiat? 11.50 Diskussion ,Krankenhausplanung
kenhausplanung sich in der Gesundheitsmetropole”
hene Dr. Clavdia Brase, Geschéfistihrerin der HKG
ausplanung sich an akiuelle Dr. Matthias Gruhl,
enschafiliche Erkenntnisse, Leiter des Amfes fiir Gesundheit Hamburg
n Bundesausschusses und Mafthias Mohrmann,
passen? Vorstand der AOK Rheinland/Hamburg
25 kann auf Entwicklungen Dr. Stefan loos, IGES Institut
> Qualitdisergebnisse
13.00 Gemeinsames Mittagsessen
ausplanung unter ver- Moderation:
1 neu zu diskutieren. Dr. Claudia Brase, Geschdftsfihrerin der HKG
= Krankenhausgesellschaft, Telefon 040 / 25 17 3629, EMail: presse@hkgev.de

Spezialisierung, Differenzierung und Bildung von ,Leucht-
turmen” ermoglichen und fordern. Dabei gehért der
Nachweis herausragender Qualitat selbstverstandlich
zum Profil der Krankenhauser einer Gesundheitsmetropo-
le. Vor diesem Hinfergrund hat die Hamburgische Kran-
kenhausgesellschaft einen Vorschlag fur die Nutzung
vorhandener Qualitatskriterien in der Krankenhauspla-
nung unterbreitet und zur Diskussion gestellt, der auf dem
grundlegenden Bekenntnis des  Qualitatswettbewerbs
aufbaut. Die gesetzliche Vorgabe an die Krankenhaus-
planung, leistungsféhige, eigenverantwortlich wirtschaf-
tende Krankenhduser im Land vorzuhalten, wird durch
die langjahrig defizitare Krankenhausfinanzierung von
Jahr zu Jahr immer mehr ad absurdum gefihrt. Dies und

der daraus resultierende Handlungsbedarf ist jedoch das
Thema fir das Jahr 2014.

Beriicksichtigung von Qualitét in der Krankenhaus-
planung wiinschenswert

Qualitatsanforderungen in der Krankenhausplanung zu
verankern und zu nutzen, ist dem Grunde nach maglich
und aus der Sicht der Hamburger Krankenh&user wiin-
schenswert. Die Qualitat der Hamburger Krankenhau-
ser ist sehr gut, wie die jahrzehntelange Erfahrung mit
der externen Qualitatssicherung zeigt. Die Verknipfung
von validen Qualitatsmessungen mit krankenhausplane-
rischen Entscheidungen kann den Qualitétswettbewerb
und die Spezialisierung férdemn. Qualitétskriterien kén-
nen jedoch nur mit AugenmaB in die Krankenhauspla-
nung Eingang finden, sie kénnen nur ergdnzend zu
den bundesgesetzlichen Vorgaben sein. Zusatzlich sind
Qualitatsanforderungen darauthin zu Uberprifen, ob sie
sinnvoll und notwendig sind. Der Grundsatz der Verhalr
nismafigkeit ist ebenso zu wahren wie der Grundsatz
der eigenverantwortlich handelnden Krankenhauser. Es
muss daher ein in die vielfdltigen geltenden bundesge-
sefzlichen Normen passendes Konzept fir die Nutzung
von Qualitatskriterien entwickelt werden. Die Hambur-
gische Krankenhausgesellschaft hat vorgeschlagen, die
vorhandenen Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
zu nutzen und krankenhausplanerische Entscheidungen
an die Kriterien zu koppeln, die eine Aussage Uber ein
Planungsgebiet ermaglichen. Krankenhauser unterliegen
bereits vielfaltigen Qualitatsanforderungen: externe Qua-
litatssicherung, internes Qualitatsmanagement, Vorgaben
aus Abrechnungsbestimmungen, Anforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat aus Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses, Anforderungen
an die Hygieneorganisation, Mindestmengen fir plan-
bare leistungen und strukiurierte Qualitatsberichte. Des-
wegen dirfen zusdizliche landesspezifische Vorgaben
keine Konflikle mit bestehenden Regeln und keine Syn-
chronisierungsprobleme im zeitlichen Verlauf erzeugen.
Die Hamburger Krankenh&user sind mit ihrem Bekennmis
zum Qualitatswettbewerb pradestiniert fir eine Quali-
iatsdimension in der Krankenhausplanung. Die derzeit
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einzig verfigbare, valide Datenquelle ist jedoch die ge-
sefzliche Qualitatssicherung. Sie gilt bundesweit fur alle
Krankenhduser. Und auch wenn zurzeit nur fir einen Tell
von Krankenhausleistungen und eilleistungen belastbare
Ergebnisse vorliegen, sind diese die einzige bislang ver-
fugbare Quelle fir eine Qualitatsmessung. In der Diskus-
sion des Hamburger Krankenhaustages ergab sich, dass
die Mehrzahl der Indikatoren zu kleinteilige Prozesse und
Teilleistungen eines Krankenhauses misst, um planerische
Entscheidungen eines gesamten Fachgebietes daran zu
koppeln. Die Methodik der Qualitatsmessungen muss
daher noch weiter entwickelt werden, um planerische
Schritte daran koppeln zu kénnen.

Zielsetzung der Krankenhausplanung

Die Diskussion des Jahres 2013 und des Hamburger
Krankenhaustages brachte fir die Hamburger Kranken-
hauser die Erkenntnis, dass es unbedingt notwendig ist,
Uber die grundsatzlichen Ziele der Krankenhausplanung
Einigkeit mit den Gbrigen Befeiligten anzustreben. Ge-
rade die Nutzung von Qualitdtskriterien kann nur funk-

fionieren und akzeptiert werden, wenn sie nicht mit der
Absicht erfolgt, die Versorgung zu beschneiden und
kinstlich klein zu halten. Der MaBstab fir Hamburger
Krankenh&user muss selbstverstandlich der Qualitatsstan-
dard sein, der bundesweit von Krankenh&usemn gefordert
wird. Ein Metropolenstandort wie Hamburg mag insge-
samt weit oberhalb eines solchen Qualitatsstandards
liegen. Dann kann es keinesfalls die Konsequenz sein,
dass, was andernorts gute Qualitdt ist, in Hamburg als
schlecht betrachtet wird. Die Uberdurchschnitilich gute
Qualitat Hamburger Krankenhcuser muss honoriert wer-
den und zum Strahlen unseres Gesundheitsstandorts bei-
fragen dirfen. Die grofie Chance fir Hamburg besteht
darin, die Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass
Wachstum gewollt und Spezialisierung und Differenzie-
rung wiinschenswert und méglich sind. Alles Ubrige wird
durch den Qualitatswettbewerb besser bewirkt, als eine
planerische Vorgabe es jemals hervorbringen konnte.
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Als Klinikgruppe haben wir einen besonderen Qualitatsanspruch.
Deshalb messen wir seit vielen Jahren unsere Therapie- und Behand-
lungsergebnisse, um sie gemeinsam mit unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern-im Sinne unserer Patienten-noch weiter zu verbes-
sern. So freuen wir uns Uber das Ziel der Hamburgischen Kranken-
hausgesellschaft, die Qualifét zu férdem, und unterstitzen sie darin,
diese, z. B. mit dem Hamburger Krankenhausspiegel, fur- Patienten,
Leistungserbringer und Politik auch fransparent zu machen.

Dr. Ulrich Knopp, Geschdftsfihrer der Schén Klinik-Hamburg Eilbek
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Qualitét — das Maf3 aller Dinge

Qualitétssteuerung in der medizinischen Versorgung

Die neue Bundesregierung hat bereits im Koalitions-
vertrag weitreichende Weichenstellungen fir das Ge-
sundheitswesen vorgenommen. Die Qualitét soll mehr
denn je zum Maf3 aller Dinge werden. Aus der Sicht
der Krankenhduser ist das Bemithen um sténdige Qua-
littsverbesserung bei weitem kein Novum. Nun sollen
erstmals auch Selektivvertrige, die Vergitung und die
Krankenhausplanung an Qualitétsergebnisse gekoppelt
werden.

Homburgs Krankenhduser pflegen eine jahrzehntelange
Tradition der Qualitatssicherung und eine nunmehr acht-
ichrige Tradition der Verdffentlichung ihrer Qualitatser-
gebnisse im Hamburger Krankenhausspiegel. VWeitere
Qualitatstransparenzprojekte, wie beispielsweise Quali-
t&tskliniken.de, die Initiative Qualitdtsmedizin IQM und
andere, sind in der Zwischenzeit noch hinzugekommen.
Die Qualitatstransparenz st wesentlicher Treiber des
Qualitatswettbewerbs, den die Hamburger Krankenhau-
ser taglich fur ihre Verbesserung und Weiterentwicklung
nutzen. Nun machen Krankenhduser die Erfahrung, dass
die mit viel Aufwand hergestellte Qualitéitstransparenz
auf der Grundlage der Methodik der externen Qualitats-
sicherung, die fur den Krankenhaussekfor in Deutschland
einzigartig ist, schnell fir selbstversténdlich genommen
wird. Anstelle einer systematischen Veiterentwicklung
dieser akzeptierten Methodik wenden sich die Interessen
der Gesundheitspolitik neuen Methoden zu, deren Vali-
ditat und Eignung fur die Ergebnismessung noch infrage
steht.

Qualitat soll Einzug in die Krankenhausfinanzierung hal-
fen. Voraussetzung ist jedoch, dass Qualitatsvergleiche
und die Bewertung von Krankenhdusern auf eine objek-
five Grundlage gestellt werden. Die fir Qualitatsverglei-
che heranzuziehenden Indikatoren missen fir diesen
Zweck geeignet sein, wissenschaftlichen Standards und
den Regeln der Statistik genigen und das messen, was
sie messen sollen. In vielen Bereichen ist die Risikoadju-
stierung unterschiedlicher Patientengruppen in verschie-
denen Krankenhdusern eine methodisch sehr anspruchs-
volle Aufgabe, die oftmals klinischer Parameter bedarf.

Gerade diese sind beispielsweise in Abrechnungsdaten
nicht enthalten. Viele Qualitatsmessungen scheitern bei
krankenhausbezogenen Aussagen an den sfatistisch zu
geringen Fallzahlen. Fir belastbare Aussagen, beispiels-
weise zu der im Methodenkreis der Qualitatsmessung
aus Routinedaten beliebten Mortalitét, sind vielfach Fall-
zahlen pro Krankenhaus erforderlich, die in der Versor-
gung deutschlandweit nur von wenigen Krankenhcusem
— wenn Uberhaupt — erreicht werden. Indikatoren bedir-

fen eines wissenschaftlichen Entwicklungsprozesses unter
Finbezug der medizinischen Fachgesellschaften. Keines-
falls durfen sie einseitig festgelegt werden. Im Weiteren
mUssen sich Bestandteile des Vergitungssystems bei hau-
fig hochkomplexen, patientenabhdngigen Krankenhaus-
leistungen mit den Qualitatsergebnissen koppeln lassen.

Was ist medizinische Qualitéit

Zuvor ist jedoch von Wissenschaftlern noch eingehender
als bislang die Frage zu beantworten: Was ist eigentlich
Qualitat im Krankenhaus? Heute, nach langjahriger Tradi-
fion der externen Qualitatssicherung, wissen wir Gber die
Qualitat von Endoprothesen an Hift- und Kniegelenken
einiges; Uber die Qualitat einer Krankenhausbehandlung
bei einer multimorbiden geriafrischen Patientin nach Sturz
mit cerebralen Durchblutungsstérungen und Diabetes mel-
litus wenig. VWenn finanzielle Anreize mit Qualitdtsergeb-
nissen verknipft werden sollen, dann erscheint es wenig
einleuchtend, dass dies aus methodischen Griinden der-
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zeit allein bei industriell orientierten, auf einzelne Proze-
duren beschrankte Krankenhausleistungen erfolgen soll.
Geht nicht die Herausforderung in der Krankenhausme-
dizin viel mehr hin zu Versorgung von hochaltrigen und
multimorbiden Menschen? Wir wissen, dass Vergitungs-
anreize Auswirkungen auf die Versorgung haben. Wol-
len wir wirklich einen finanziellen Anreiz auf singuldre
Eingriffe bei ansonsten risikoarmen und unkomplizierten
Patientengruppen legen?

Surrogatparameter Strukturqualitét

Unter dem Stichwort Strukturqualitét greifen sowohl der
Gemeinsame Bundesausschuss, zunehmend auch die
lander in der Krankenhausplanung, als auch die Re-
gierungskoalition per Absichtserklarung in den Kranken-
hausbetrieb ein. Mit Vorgaben zur Personalbesetzung,
baulichen sowie apparativen Ausstatiung werden in
den Krankenhdusern Kosten verursacht, deren Refinan-
zierung, vorsichtig ausgedrickt, derzeit nicht geklart
ist. Ein schlussiger Nachweis, dass Strukturqualitétsan-
forderungen zu besseren Qualitatsergebnissen fGhren,
steht noch aus. Selbstverstandlich ist eine ausreichende
Personalausstattung die Grundvoraussetzung fur einen
requléren  Krankenhausbetrieb. Die organisatorische
Freiheit jedoch, mit welchen Berufsgruppen, Qualifikati-
onen, Weiterbildungen und Organisationskonzepten die
Krankenhausleistungen erbracht werden, sollte der jewei-
ligen Krankenhausleitung Gberlassen werden. Sie tragt
die Verantwortung fir die medizinische Qualitat und das
betriebswirtschaftliche Ergebnis. Einseitige Vorgaben fir
Strukiurqualitat ohne eine direkte Refinanzierungsmaglich-
keit bringen die Krankenhauser in eine prekare lage. De-
faillierte Strukturvorgaben schranken die Handlungsspiel-
rdume der Krankenhduser erheblich ein, damit auch die
Méglichkeiten, ein wirtschafiliches Ergebnis zu erzielen.
Auf der Strecke bleiben dabei auch innovative Projekte,
die Weiterentwicklung der Versorgung bottom-up sowie
regionale Versorgungskonzepte. Der akiuelle Koalitions-
vertrag zielt darauf ab, dass auf Ebene der DRGKalku-
lation die Personalkosten, insbesondere die der Pflege,
in ausreichender Hohe und Gewichtung bericksichtigt
werden. Anhand welchen MaBstabes sollen die Bewer-

tungsrelationen fir die Personalkosten verandert werden
und was heif}t ,ausreichend” konkret? Die Erhdhung der
Bewertungsrelationen fohrt noch nicht zu mehr Finanzmit
feln bei den Krankenhausern. Nach der Systematik des
landesbasisfallwertes wiirden zusétzliche Bewertungsre-
lationen zundchst zu dessen Absenkung fihren: positiver
Kafalogeffekt; die leistung des Vorjahres ist nach dem
Katalog des folgenden Jahres mehr wert. Die Absenkung
muUsste durch Hinzurechnung entsprechender Finanzmittel
neufralisiert werden. Ob die Kostentrager diesen Schritt
mitmachen wirden, erscheint aufgrund der Milliarden-
Uberschisse beitragssatzneutral zwar méglich, aber ange-
sichts fehlender expliziter gesetzlicher Regelungen hierfur
mehr als fraglich. Eine Sollpersonalvorschrift funkfioniert
nur dann, wenn die finanziellen Ressourcen vorhanden
sind, um das Sollpersonal auch zu finanzieren. Wenn
aber das InEK auf Grundlage der Mangel leidenden Kal-
kulationskrankenhduser rechnet, dann wird dieser man-
gelhafte Ist-Zustand in eine Sollvorschrift fir alle Gberfihrt
— dies kann doch keine ernst gemeinte Losung sein! Die
Sinnhaftigkeit solcher Personalbemessungsvorschriften ist
auch grundsdtzlich in Abrede zu stellen. Eine solche Vor-
gabe passt nicht zur Funktionsweise eines fallpauscha-
lierfen Entgeltsystems. Ein Qualitatsgewinn durch eine
Sollpersonalvorschrift ist weder wissenschaftlich nachge-
wiesen noch als Automatismus anzusehen. Sie ist eine
symptomatische MaPnahme, um dem zugrunde liegen-
den Missstand zu knappen Personals aufgrund jahrzehn-
telanger Unferfinanzierung nicht abzuhelfen. Andershe-
rum wird ein Schuh daraus.
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Die Verhandlung des Landesbasisfallwertes ist eine der Kernaufgaben
der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft. Mit Ausdauer und Durch-
sefzungskraft schafft sie'die wirtschaftliche Grundlage fir die allicgliche
Arbeit der Hamburger Krankenhauser. Der Hamburgischen Kranken-
hausgesellschaft ist-es inden.vergangenen Jahren-immer wieder

gelungen, in-dem stark wachsenden Krankenhausmarkt Hamburgs die
Kosten der Krankenhduser gegentber den Krankenkassen wirkungsvoll
Zu argumentieren.

Ulrike Kdmpe, Geschéfisfihrerin der HELIOS Mariahilf Klinik-Hamburg
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Was lange wahrt, wird endlich gut?

Die Umsetzung der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-VStG) wurden die bisherigen
Regelungen der ambulanten Behandlung im Kranken-
haus durch die neuen Regelungen ersetzt. Die damit
einhergehende Anderung des Zulassungsverfahrens
und die Abstimmungen in dem neu gebildeten Gremium
des Erweiterten Landesausschusses fihren dazu, dass
Kassendrztliche Vereinigung, Krankenkassen und Ham-
burgische Krankenhausgesellschaft in Zukunft intensiv
zusammenarbeiten.

Bisherige Regelung

Das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen
in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSIG) ist
zum 1. Januar 2012 in Kraft getrefen. Damit wurden die
bisherigen Regelungen der ambulanten Behandlung im

Krankenhaus gemah § 116b SGB V durch neue Rege-
lungen der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung
(ASV) ersetzt. Bis dahin waren zugelassene Krankenhau-
ser zur ambulanten Behandlung der in dem gesetzlich
festgelegten Katalog seltener Erkrankungen und Erkran-
kungen mit besonderen Krankheitsverléufen sowie hoch-
spezialisierter Leistungen berechtigt, wenn sie im Rahmen
der Krankenhausplanung dazu bestimmt wurden. Die An-
forderungen an die Krankenhdauser wurden in Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegt. Kran-
kenh@user mussten fur die Teilnahme an der ambulanten
Behandlung einen Antrag bei der zusténdigen Behorde
fir Gesundheit und Verbraucherschutz stellen, die den
landesausschuss fir Krankenhaus- und  Investitionspla-
nung damit befasste. Bis zum Ende des Jahres 2011 wur-
den in Hamburg tber 60 Bestimmungen zur ambulanten

Behandlung nach § 116b SGB V (alt) erteilt.
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Zulassungsverfahren gedndert

Mit der Neuregelung ab dem Jahr 2012 wurde das
Zulassungsverfahren grundlegend gedndert. Nunmehr
konnen neben Krankenh&usern auch an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer (nie-
dergelassene Vertragsarztinnen und -Grzte sowie Medi-
zinische Versorgungszentren| Leistungen der ambulanten
spezialfacharzilichen Versorgung erbringen. Vorausset-
zung fir die Teilnahme ist nach § 116b Abs. 2 SGB V,
dass die leistungserbringer die in den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegten  Anfor-
derungen fir den jeweiligen leistungsbereich der ambu-
lanten spezialfacharztlichen Versorgung erfillen und dies
gegeniber dem Erweiterten Llandesausschuss anzeigen.
Die Anzeigeverfahren werden damit von einem neu zu
grindenden Gremium bearbeitet.

Neues Gremium konstituiert

Hierfor musste der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen gemdB der gesetzlichen Vorgabe um Vertreter
der Krankenh&user erweitert werden. Wir standen damit
vor der Herausforderung, uns mit der Kassendrzilichen
Vereinigung und den landesverbanden der Kranken-
kassen und Ersatzkassen zundichst auf die vertraglichen
Crundlagen und die Besetzung des Gremiums zu eini-
gen. Nachdem die Geschaftsordnung abgesfimmt und
die unparteiischen Vorsitzenden sowie weitere Mifglie-
der gefunden worden waren, konnte sich der Erweiterte
landesausschuss am 14. August 2013 konstituieren.

Erste Umsetzungsschritte erarbeitet

Mit der Konstitution des Erweiterten Landesausschusses
war der erste Meilenstein auf dem Weg zur Umsetzung
der neuen Regelung erreicht. Es folgten weitere Umset-
zungsschritte, wobei die nach und nach vom Gemein-
samen Bundesausschuss beschlossenen Regelungen be-
ricksichtigt werden mussten. Entscheidende Vorgaben fir
die Anzeigenprifung werden durch die Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses gesetzt. Nachdem
zunéchst im Juli 2013 eine Richtlinie mit allgemeinen
Regelungen zur ambulanten spezialfachérzilichen Versor-

gung, der so genannte Paragraphenteil, in Kraft getreten
ist, wurde im Dezember 2013 die erste Richtlinie fir ei-
nen Indikationsbereich der ambulanten spezialfachérz-
lichen Versorgung beschlossen. Die Richtlinie Tuberkulose
und atypische Mykobakteriose soll im April 2014 in Kraft
frefen. Da ab diesem Zeitpunkt mit Anzeigen durch Lei-
stungserbringer zu rechnen ist, wurde mit inhaltlichen und
organisaforischen Vorbereitungen fir das Anzeigeverfah-
ren begonnen. Das Hauptaugenmerk liegt hierbei auf
der Auslegung und Umsetzung der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegten Anforderungen an die
Strukiur- und Prozessqualitat. Um die Anforderungen fur
die anzeigenden leistungserbringer und den Erweiterten
Llandesausschuss handhabbar zu machen, werden diese
in den Anzeigeformularen und Checklisten umgesetzt.

Nicht zuletzt wegen der zahlreichen Interpretationsspiel
rdume wird eine intensive Abstimmung zwischen den be-
teiliglen Vertretern der Trégerorganisationen notwendig
sein, damit der Erweiterte Llandesausschuss eine einheit-
liche Rechtsauffassung entwickeln kann und handlungs-
fahig wird. Die Versorgungsangebote fir die in § 116b
SGB V genannten seltenen Erkrankungen und Erkran-
kungen mit besonderen Krankheitsverlaufen sowie hoch-
spezialisierte Leistungen werden sowohl die Vertragsarzte
und Krankenhduser als auch den Erweiterten landesaus-
schuss in den ndéchsten Jahren infensiv beschdftigen.
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Eine kontfinuierliche, tagesaktuelle und fransparente Informations-
politik zeichnet die Arbeit der Hamburgischen Krankenhausge-
sellschaft aus: Sie-informiert mit fast 500 Rundschreiben im Jahr
mehr als 1.000 Personen taglich tber akuelle' Anderungen im
Cesundheitswesen, fihrt Seminare und Veranstaltungen durch

und berdt in themenspezifischen Arbeitsgruppen gemeinsam mit
den Hamburger Krankenhdusern die Umsetzung landespolitischer
Anforderungen.

Uwe laver, Geschdfisfuhrer der Klinikgruppe Dr. Guth
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Hygienemanagement transparent gemacht
Erster Gemeinsamer Hygienebericht der Hamburger Krankenhéuser 2012

Einhergehend mit dem im Jahr 2011 gednderten Infek-
tionsschutzgesetz waren alle Bundeslénder aufgefor-
dert, eine Landesverordnung zur Hygiene zu erlassen.
Die Hamburger Hygieneverordnung (HmbMedHygVO),
die daraufhin im Mé&rz 2012 vom Senat beschlossen
wurde, sieht neben zahlreichen detaillierten Vorgaben
zum Hygienemanagement, zur Personalausstattung
und -qualifizierung und zum rationalen Antibiotikaein-
satz einen dhrlichen Hygienebericht der Hamburger
Krankenhéuser sowie der Einrichtungen fir ambulantes
Operieren vor, der verdffentlicht werden soll.

Viele Inhalte der Hamburger Hygieneverordnung waren fir
die Hamburger Krankenhduser nicht neu, da sie dem Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und bereits
umgesetzt werden. Der Aufforderung, mit einem jghrlichen
Hygienebericht den Stand der Umsetzung sichtbar und
fransparent zu machen, sind die Hamburger Krankenh&u-
ser germe nachgekommen. Als Einsfieg in eine fransparente
Hygieneberichterstattung hatten wir bereits im Januar 2013
den j@hrlichen Relaunch des Hamburger Krankenhausspie-
gels genutzt, um die Indikatoren vorzustellen, die einen Be-
zug zur Hygienequalitat haben. Grundlage fir die Inhalte
des Berichts bildet der von den Gesundheitsémtern verwen-
dete Erhebungsbogen, den diese fur die regelmabigen Be-
gehungen in den Krankenhdusemn verwenden. Die Abstim-
mung Uber den Erhebungsbogen und die Inhalte des ersfen
Hygieneberichts fand in Zusammenarbeit mit der Behdrde
fur Gesundheit und Verbraucherschutz statt.

Der Hygienebericht umfasst folgende Themenbereiche:

0 Grobenordnung und Risikostruktur der Krankenhduser

(2] Hygienemanagemem/ H\/gienep|dne

® Hygienefachpersonal

@ Surveillance nosokomialer Infektionen

® Surveillance von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen

O Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs

@ Schulung des Personals

Der erste Hygienebericht diente dazu, Erfahrungen mit
den Erhebungsbogen fir 2012 zu sammeln, um die Be-

o ‘

richterstattung in der Folge in einem jahrlichen Turnus ver-
stetigen zu kénnen. Neben der Veréffentlichung for unsere
Mitgliedskrankenhduser hatten wir angeboten, die Daten
weiterer Krankenhduser, die durch die Hamburger Hygi-
eneverordnung ebenfalls zu einem Hygienebericht ver
pflichtet sind, kostenpflichtig zu Gbemehmen. Dieses An-
gebot haben drei private Kliniken in Anspruch genommen.

Krankenhaushygiene greift auf langjéhrige

Erfahrung zuriick

Krankenhaushygiene hatte fir die Hamburger Krankenhau-
ser schon immer einen hohen Stellenwert. Der Hygiene-
bericht 2012 zeigt, dass das Hygienemanagement in
Homburger Krankenhdusern eine langjchrige Tradition
hat und es Krankenhduser gibt, die sich bereits seit bis
zu 20 Jahren infensiv mit der Uberwachung nosokomi-
aler Infektionen und dem Antibiotikaverbrauch auseinan-
dersefzen. Dies hat dazu gefihrt, dass bereits im ersten
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Jahr der Umsetzung der Hamburger Hygieneverordnung
die strukiurellen Vorgaben in weiten Teilen als erfillt
angesehen werden konnen, wenngleich bei der Um-
sefzung der personellen Voraussefzungen noch weitere
Anstrengungen erforderlich sind. Die Ubergangsfrist in
der HmbMedHygVO gibt den Krankenh&usern bis Ende
Dezember 2016 Zeit fur den Aufbau zusatzlichen und

die Qualifikation bereits vorhandenen Fachpersonals.

Fir die Anforderungen an die Hygiene und die Bemes-
sung des erforderlichen Personals ist die Zuordnung der
Bettenkapazitaten in die vom RobertKoch-nstitut vorge-
gebenen Risikogruppen erforderlich. Uber die Kranken-
hduser insgesamt ergibt sich, dass rund 50 % der Betten
dem mittleren Risiko zuzuordnen sind, lediglich 10 % der
hochsten Risikostufe und gut 40 % zur geringsten Risiko-
stufe. In den einzelnen Krankenhdusern kann dies jedoch
ganz unterschiedlich aufgeteilt sein.

Beim Hygienemanagement zeigt sich, dass alle Kranken-
hduser betriebsorganisatorische Regelungen vereinbart
und Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygiene-
planen entwickelt haben. In allen Krankenh&usern gibt
es eine Hygienekommission mit einer eigenen Geschdfts-
ordnung, die mehrheitlich wie vorgeschrieben zwei Mal
pro Jahr tagt.

Entscheidend fur die Umsetzung der Hygienevorgaben
in den Krankenhdusern ist das ausreichende und ausrei-
chend qudlifizierte Personal. Die Hamburger Hygiene-
verordnung hat die von der Kommission Krankenhaus-
hygiene und Infekfionspravention beim Robert Koch-Institut
(KRINKO) erarbeiteten Vorgaben tbernommen. Der Ham-
burger Hygienebericht 2012 zeigt, wie weit die Kranken-
hauser die Vorgaben bislang umsetzen konnten.

Zustandig fur die Hygiene im Krankenhaus ist der Arzt
liche Direkior, die Umsefzung der Hygienevorschriften
erfolgt durch unterschiedlich ausgebildete Fachkrdfte.
Von diesen waren in den Homburger Krankenhdusern
zum 31. Dezember 2012 folgende Personengruppen
beschaftigt:

* 43 Hygienefachkrafte (Krankenpflegekrafte mit einer
speziellen Weiterbildung), von denen 27 die entspre-
chende Weiterbildung bereits abgeschlossen haben.
Zur vollstandigen Umsetzung der KRINKO-Empfehlung

wdren 57 Vollkrafte erforderlich.

e 239 als Hygienebeauftragte Arzte (speziell fortge-
bildete Fachdrzte), von denen 228 Facharzte sind
und 192 bereits an einer Fortbildung teilgenommen

haben.
e Krankenhaushygieniker (Facharzte  mit  spezieller
Weiterbildung, wie Hygiene und Umweltimedizin oder
Virologie und Infektionsepidemiologie.

Hygienebeauftragte Pflegekrafte (examinierte Pflegekraf-
te mit mehrichriger Berufserfahrung) haben fast alle Kran-
kenhauser bestellt.
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- Fine Universitatsklinik ist ein zentraler Faktor fur die Strahlkraft einer Gesundheitsregion
“ wie Hamburg. Eine Universitétsklinik zieht international renommierte Experten an
und bildet die Experten von morgen aus. Davon profitiert eine Gesundheitsmetropole.
Mit ihrem Engagement fiir eine wettbewerbsorientierte Krankenhausfinanzierung,
w die auch die Kosfen der Hochleistungsmedizin immer wieder in die Diskussion
1 einbringt, schafft die Hamburgische Krankenhausgesellschaft gute Rahmenbedin-
gungen fur das Zusammenwirken von medizinischer Exzellenz in Versorgung und

Wissenschatft.

Rainer Schoppik, Kaufménnischer Direkior des Universitéisklinikums Hamburg-Eppendorf
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Die klinisch-mikrobiologische und  klinisch—-pharmakolo-
gische Beratung erfolgt ebenfalls an fast allen Kranken-
hausern.

Zur Schulung des Personals in den Krankenhdusern wer-
den in den Hygienekommissionen Fortbildungspléne fest-
gelegt, mit denen sichergestellt ist, dass das Hygieneper-
sonal mindestens im Abstand von zwei Jahren an einer
Fortbildungsveranstaltung teilnimmt. Auch die Fortbildung
des sonstigen Personals ist gewdhrleistet.

Zur Finanzierung des Mehraufwandes fir das entspre-
chende Fachpersonal hat die Bundesregierung im Juni
2013 mit dem Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberfor-
derung bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung
ein Hilfspaket fir die Krankenhduser verabschiedet. Die-
ses finanziert jedoch nur einen Teil des Mehraufwandes,
zudem ist das erforderliche Fachpersonal derzeit nicht
auf dem Arbeitsmarkt verfigbar. Vorhandenes Personal
wird zurzeit mit Hochdruck nachgeschult.

Die Uberwachung und Auswertung von nosokomialen
Infektionen und von Krankheitserregern mit speziellen Re-
sistenzen und Multiresistenzen gehért in allen Hamburger
Krankenh&usern zum taglichen Handwerk, oftmals unter
Finbeziehung der Hygienekommission. Einzelne Kran-
kenh&user weisen darin sogar eine Tradition von bis zu
20 Jahren auf. Die Hamburger Krankenhduser erfillen
damit auch hier die gesetzlichen Vorgaben.

Mit dem risikobasierten Aufnahmescreening auf Methi-
cillinresistenten Staphylokokkus aureus (MRSA), welches
von fast allen Homburger Krankenhdausern routinemaBig
durchgefihrt wird, iberwachen die Hamburger Kranken-
hauser die von auBen hereingetragenen Problemkeime.
Das Hygienemanagement bei Erregernachweis ist in den
Krankenh&usern schrifflich festgelegt und das Personal
entsprechend geschult.

Zwischenzeitlich haben sich alle Hamburger Kranken-
hauser sektorenibergreifenden  MRE-Netzwerk
angeschlossen, welches 2011 auf Initiative des Ge-

dem

sundheitsamts Nord aufgebaut wurde. Alle an der Ver
sorgung von Patienten befeiligten Organisationen und
Einrichtungen sollen sukzessive einbezogen werden und
daran arbeiten, sektoreniibergreifend Standards zu ent
wickeln, durch die die Belastung mit resistenten Erregern
und deren Verbreitung zwischen den Einrichtungen redu-
ziert wird.

Hygiene und Hygienemanagement sollen auch dazu
beitragen, die Entwicklung neuer Antibiotikaresistenzen
zu vermindern. Mit diesem Ziel erfassen alle Hamburger
Krankenh&user ihre Antibiotikaverbrauche und werten
diese aus. Die Mehrzahl der Krankenh&user hat dariber
hinaus Antibiotikatherapieleitlinien entwickelt, die einen
Antibiotikaeinsatz auf dem bestverfigbaren wissenschaft-
lichen Stand sicherstellen sollen.

Anfang Februar 2014 haben wir den Gemeinsamen Hy-
gienebericht der Hamburger Krankenhduser 2012 ver-
offentlicht. Er ist auf der Internetseite der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft unter www.hkgev.de/hygiene
eingestellt. Eine jahrlich akiualisierte Berichterstattung ist
vorgesehen.

Pilotprojekt MRGN-Screening

In 2013 haben wir uns gemeinsam mit der Kassendrz-
lichen Vereinigung gegeniber der Behorde fir Gesund-
heit und Verbraucherschutz und den Krankenkassen fur
ein Pilotprojekt eingesefzt. Es beinhaltet, bei — gemaf
der Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygie-
ne und Infeklionspravention (KRINKO) des RobertKoch-
Instituts — definierten Risikogruppen sieben bis 14 Tage
vor der stafiondren Aufnahme ein Screening auf multi-
resistente gramnegative Erreger (MRGN) durchzufhren.
Fin solches Screening kann fir betroffene Patientinnen
und Patienten das Risiko minimieren, an einer Kompli-
kation mit dem resistenten Erreger zu erkranken. Bei
einer Erkrankung kann sofort die Therapie mit noch
wirksamen Antibiotika eingeleitet und die Ausbreitung auf
Dritte besser verhindert werden. Das Pilotprojekt stellt
einen wichtigen Baustein in einer regionalen Hygiene-
offensive dar.
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Krankenhduser in Aktion

Aktivitdten der Hamburger Krankenhéuser

Die Hamburger Krankenhguser legen Grundsteine,
bauen um, bauen aus und weihen neue Hduser sowie
neue Stationen ein. Sie entwickeln neue Angebote und
begehen festliche Jubilcen - fiir eine immer bessere Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten aus Hamburg
und aus dem Hamburger Umland und fiir eine Stérkung
der Gesundheitsmetropole Hamburg.

22. Januar 2013
Gesundheitszentrum ,Spectrum am UKE” &ffnet

im Herbst 2014

Beim Richifest des 11.000 m? groBen, sechsgeschossigen Komplexes
(v.1.): Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Dekan und UKE-Vorstand; Investor
Klaus{irgen Sontowski; Dr. Dorothee Stapelfeld!t, Wissenschafissenatorin
der Freien und Hansestadt Hamburg; Jérg Schréder, Baufirma Ziblin.

23. Januar 2013
Eroffnung des Obergeschosses des Lufthafens
im Altonaer Kinderkrankenhaus

Mit der Erweiterung des Lufthafens haben die Elfern der langzeit
beatmeten Kinder die langersehnte Méglichkeit, in der Néihe ihrer
Kinder zu Gbernachten.

8. April 2013

100-ahriges Jubilaum des Krankenhauses Jerusalem

Mit einem feierlichen Senatsempfang im Kaisersaal des Rathauses
wurde das 100-Ghrige Jubilcéum des Krankenhauses Jerusalem
begangen.

14. April 2013
Der sanierte Altbau der HELIOS ENDO-Klinik Hamburg

Foto: Sven Brigmann

Der sanierte Altbau der HELIOS ENDO-Klinik Hamburg mit der
HELIOS-Privatklinik und dem ENDO Reha Zentrum wird nach einer
umfangreichen Sanierung eréfinet.

19. April 2013
Richtfest fur den Neubau der Asklepios Klinik Harburg

Herzstiick des neuen sechsstéckigen Gebdudekomplexes wird die
Zenirale Notaufnahme (ZNA) mit modemster Schockraumversorgung.
V.|.: Marco Walker, Geschdftstiihrender Direkior der Asklepios Klinik
Harburg; Senatorin Comelia Prijfer-Storcks, Behérde fir Gesundheit
und Verbraucherschutz; und Dr. Christoph Mahnke, Geschdiftsfihrer
Asklepios Kliniken Hamburg.
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26. April 2013
Grundsteinlegung Erweiterungsbau Ev. Amalie
Sieveking-Krankenhaus

V.. Cord Meyer, Hauptgeschéfistiihrer Albertinen-Diakoniewerk e. V.;
Hans-Peter Beuthien, Geschdftsfihrer Ev. Amalie Sieveking-Kranken-
haus; Hildegard Esser, Leiterin der Abteilung Gesundheit, Behérde
fir Gesundheit und Verbraucherschutz; Prof. Dr. Fokko ter Haseborg,
Vorstandsvorsitzender Albertinen-Diakoniewerk e. V.; Pastor Dr. Stefan
Stiegler, Vorstand Albertinen-Diakoniewerk e. V.

2. Mai 2013
Asklepios Klinik Nord — Heidberg erweitert

interdisziplincre internistische Intensivstation

Um die stetig wachsende Zahl kritisch kranker Menschen auch zu-
kinftig besiméglich versorgen zu kénnen, wurde die konservative
internistische Intensivstation H2 1 erweitert. V. I.: Stationsleiterin
Andrea Draack; Joachim Gemmel, Geschéftsfiihrender Direktor
Asklepios Klinik Nord; Elke HusterNowack, Behérde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz; Dr. Ralph-Uwe Mletzko, Chefarzt der Inneren
Medizin Il, und Architekt Jan Homfeldt.

22. Mai 2013
Eréffinung Haus C der Asklepios Klinik St. Georg
nach Kompleftsanierung

Hamburgs traditionsreichstes Krankenhaus, die Asklepios Klinik

St. Georg, hat das groBe Bettenhaus C in zweijchriger Bauzeit mit
einem Aufwand von knapp 28 Millionen Euro neu gestaltet und
umfassend modernisiert. Die Modernisierung bedeutet fiir die Patien-
ten vor allem mehr Komfort: Ein- und Zweibett-Zimmer mit jeweils
integriertem Bad sind Standard.

24. Mai 2013
Neue Dialyse-Abteilung des Krankenhauses Reinbek in
Kooperation mit dem Nephrologischen Zentrum Reinbek

Vir: Llothar Obst, Kaufmdinnischer Direktor, und Prof. Dr. Stefan Jdckle,
Arzilicher Direktor des St. AdolfStiftes sowie die vier niedergelas-
senen Arzte des Nephrologischen Zentrums Reinbek: Privatdozent
Dr. Markus Meier, Gotthard Feyerabend, Dr. Peter Férber und

Dr. Marko Staben vor einem hochmodernen Apherese-Gerdt in der
neuen Dialyse-Abteilung.
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5. Juni 2013

Eréffnung des Neubaus des Ev. Krankenhauses Alsterdorf

GroBziigig und hell — die Eingangshalle des Neubaus. Mit der
Erweiterung der Plaize biefet das EKA nun die bundesweit groBte
Intensiv-Monitoring-Station fur Epilepsiepatienten.

9. Juni 2013
Tag der offenen Tir zum 100-jahrigen Besfehen

der Asklepios Klinik Barmbek

2013 feierte das Krankenhaus Barmbek sein 100+jchriges Bestehen
mit einem umfangreichen Programm. Auch ein gut besuchter Tag
der offenen Tir mit diversen Aktionen und historischen Ausstellungs-
stiicken gehérte dazu. Als drittes Hamburger GroBkrankenhaus im
November 1913 eréffnet, ist die Barmbeker Klinik mit Bezug des
Neubaus 2005 in der Welt moderer Hochleistungskrankenhcuser
angekommen.

13. Juni 2013
Festakt zur Eréffnung des Neuen Bettenhauses
am Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Durchtrennen das ,rote Band” [v. .): Klaus Schablitzki, Leiter Bundes-
bauabteilung Hamburg,; Olaf Mébius, Leiter Bundeswehrdienst
leistungszentrum Hamburg; Michael Neumann, Innensenator von
Hamburg, Thomas Jansen, Architekt, Generalplaner; Generalarzt
Dr. Joachim Hoitz, Chefarzt Bundeswehrkrankenhaus Hamburg.

2. August 2013
Baubeginn Gesundheitszentrum Hohe VWeide

Mit einer Fliche von iiber 10.000 m? entsteht in unmittelbarer Néhe
zum AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ein finfgeschos-
siges Gebdude fur kliniknahe ambulante Praxen und eine Kindertages-
stdtte. Der erste Bauabschnitt soll zum Jahresende 2014 abgeschlos-

sen werden. Die Tiefgarage wird auf knapp 300 Stellplitze erweitert.

1. Oktober 2013
Neue Abteilung fir Kinderorthopédie

Durch Einrichiung der Abteilung fir Kinderorthopéidie unter Leitung
des neuven Chefarzies Dr. Sebastian Senst férderte die Schén Klinik
Hamburg Eilbek die langjahrige Zusammenarbeit mit dem Katho-
lischen Kinderkrankenhaus Wilhelmsstift. Kleinen Patienten kann so
eine oplimale orthopddische Behandlung angeboten werden.

40 Jahresbericht 2013



Hamburgische Krankenhausgesellschaft

1. Oktober 2013
Grundsteinlegung fir den Neubau von zwei Stafionen
im Heinrich Sengelmann Krankenhaus

V.|.: Die drei Geschdftsfiihrer Prof. Dr. Matthias R. lemke, Andrea
Nielsen und Thomas Liehr legen den Grundstein fir den Neubau.
Alle neuen Ein- bis ZweibettZimmer haben einen eigenen Sanifdrbe-
reich. Auf jeder Etage sind ein Entspannungsbad sowie groBziigige
Therapie-, Aufenthalts- und Speiserdume geplant.

9. Oktober 2013
Symposium 10-jc@hriges Bestehen Zentrum fir Psychiatrie
und Psychotherapie im Albertinen-Krankenhaus

V.. Ralf Zastrau, Geschdiftsfihrer im Albertinen-Krankenhaus,/
Albertinen-Haus; Hildegard Esser, Leiterin der Abteilung Gesundheit,
Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz; Dr. Matthias Gruhl,
Amisleiter Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz; Irmgard
Trautvetter, Orgnisatorisch-pflegerische Zentrumsleitung; Prof. Dr.
Hinnerk Becker, Chefarzt des Zentrums fir Psychiatrie und Psycho-
therapie; Prof. Dr. Stefan Priebe, Queen Mary University of london.

16. Oktober 2013
Albertinen-Haus: Abschlusskonferenz
,Gesundheit im Alter” mit Senatsempfang

Foto: Marc lorat

Auf Einladung des LUCASForschungsverbundes, koordiniert vom
Albertinen-Haus, fand vom 16. bis 18. Oktober 2013 die Abschluss-
konferenz der bundesweiten Forschung ,Gesundheit im Alter” mit
einem Senatsemplang siatt. Insgesamt waren an dem Projekt sechs
Forschungsverbiinde befeiligt.

16. Oktober 2013
Eréffnung der modemisierten und erweiterten
Infensivstation der Asklepios Klinik VWandsbek

Der Intensivmedizin-Bereich wurde grundlegend modermnisiert und
erweitert. Seither stehen in der Asklepios Klinik auf fast 800 m?
Fléiche insgesamt 28 Pléitze fiir Intensivpatienten zur Verfigung.
Das sind acht mehr als bisher und entspricht einem Kapazitéits-
zuwachs von fast einem Drittel.
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25. Oktober 2013 1. November 2013
Richifest Klinikneubau Geriatrie im Bethesda Eroffnung des neuen erweiterten Perinatalzentrums der
Krankenhaus Bergedorf Asklepios Klinik Altona

Der Neubau wird die altersmedizinische Versorgung in Bergedorf Nach gut zwei Jahren Bauzeit und einer Gesamtinvestition von neun
durch ein wohnorinahes Behandlungsangebot verbessern. V. I.: Millionen Euro verfiigt die Klinik damit iiber das fléichenmciBig gréBte
Polier Mathias Kofmar; Arne Dornquast, Bezirksamisleiter; Marc und zugleich modernste Perinatalzentrum in Deutschland. Jahrlich

Ewers, Architekt; Dr. Gerhard Hermes, Chefarzt Geriatrie; Margret werden dort mehr als 5.000 Félle ambulant und stationcir betreut,
von Borstel, Geschdiftstithrerin; Prof. Eberhard Meincke, Aufsichtsrats-  davon ein Viertel Risikoschwangerschaften.
vorsitzender.

28. November 2013

1. November 2013 Richtfest fir den Klinikneubau der HELIOS
Eréffnung der hauseigenen Berufsfachschule fir Gesund- paqrighilf Klinik Hamburg

heits- und Krankenpflege am Berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhaus Hamburg

V.1 Der Arztliche Direktor Dr._Joachim Pelz, die Klinikgeschéftsfihrerin
Ulrike Kémpe und Bezirksamisleiter Harburg Thomas Vélsch schlagen
symbolisch den letzten Nagel ein. Bis Mitte 2015 entsteht an der
HELIOS Mariahilf Klinik Hamburg ein komplefter, hochmoderner
Klinikneubau.

Schulleiterin Anne Dehen (rechts) und Christoph Eylmann (links),
leitung der Personalentwicklung, freuen sich mit drei der insgesamt
42 Schiiler iber die Eréffnung der neven Berufsfachschule am Berufs-
genossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg.
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Mit dem gemeinsamen Hygienebericht der Hamburger
Krankenhauser 2012 ist es der Hamburgischen Kranken-
hausgesellschalt gelungen, einen schwierigen Aufirag
ergebnisorientiert und sachlich umzusetzen. Die Hamburger
Krankenh@user stehen fir eine gute Hygiene. Der Hygiene-

bericht liefert interessierten Lesern die dahinfer liegenden
Fakten.

Maria Theis, Stv. Geschdftsfihrerin des
AGAPLESON DIAKONIEKLINIKUMs HAMBURG
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Der Verband

Die Mitgliedskrankenhduser und ihre Spitzenverbdnde

m AGAPLESION DIAKONIEKLNIKUM HAMBURG
www.d-k-h.de

Albertinen-Krankenhaus mit Albertinen-Haus

www.albertinen.de

Altonaer Kinderkrankenhaus

www.kinderkrankenhaus.net

Asklepios Klinik Altona

www.asklepios.com /altona

Asklepios Klinik Barmbek

www.asklepios.com/barmbek

@ Asklepios Klinik Eimsbuttel

www.asklepios.com/cardioclinic

Asklepios Klinik Harburg

www.asklepios.com/harburg

Asklepios Klinik Nord

www.asklepios.com/klinikumnord

@ Asklepios Klinik St. Geor

www.asklepios.com /sankigeorg

Asklepios Klinik Wandsbek

www.asklepios.com/wandsbek

@ Asklepios Westklinikum Hamburg

www.asklepios.com/HamburgRissen

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg
www. buk-hamburg.de

Bethesda Krankenhaus Bergedorf

www.klinik-bergedorf.de

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

www. bundeswehrkrankenhaus-hamburg.de

Ev. Amalie SievekingKrankenhaus

www.amalie.de

Ev. Krankenhaus Alsterdorf

www.evangelischeskrankenhaus-alsterdorf.de

Facharztklinik Hamburg

vvvvvv.fochorz’rkhnik-homburq de

Heinrich Sengelmann Krankenhaus

www. heinrich-sengelmann-krankenhaus.de

HELIOS ENDOKlinik Hamburg

www. helioskliniken.de /klinik/hamburgendoklinik

HELOS Mariahilf Klinik Hamburg

www. helioskliniken.de /hamburg

Israelitisches Krankenhaus in Hamburg

www.ik-h.de

JanssenHaus Psychiatrische Tagesklinik
Hamburg-Mitte
www.tagesklinik-hh-mitte.de

Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

www. kkh-wilhelmstift.de

Kath. Marienkrankenhaus

www.marienkrankenhaus.org

Klinik Dr. Guth

www.drguth.de/klinik-dr-quth
Klinik Fleetinsel Hamburg

www.klinikfleetinsel.de

Krankenhaus Jerusalem

www.kh-jerusalem.de

Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

www.kh-reinbek.de

Krankenhaus Tabea

www.tabeafachklinik.de

LlungenClinic Grosshansdorf

www.lungenclinic.de

PraxisKlinik Bergedorf
9

www. praxis-klinik-bergedorf.de

Praxisklinik MGmmelmannsberg

www.drquth.de/praxisklinik

Schén Klinik Hamburg Eilbek

www.schoen-kliniken.de/ptp/kkh/eil
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
gtpp

www.uke.de

Wilhelmsburger Krankenhaus Grof-Sand

www.krankenhaus-gross-sand.de
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Bergedorf

Die HKG und ihre Spitzenverbénde

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH | www.asklepios.com/hamburg

Caritas fir Hamburg e.V. | www.caritas-hamburg.de

Diakonisches Werk Hamburg | www.diakonie-hamburg.de

Die Freien — Verband freigemeinniitziger Krankenhduser in Homburg e.V. | www.diedreien-hh.de
Der Paritatische Wohlfahrtsverband | www. paritaethamburg.de

Verband Deutscher Privatkliniken — Llandesverband Hamburg | www.vpkhh.de
Wehrbereichsverwaltung Nord | www.wbvnord.de
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Gremien
Vorstand

1. Vorsitzender
Dr. Christoph Mahnke

2. Vorsitzender
Prof. Dr. Fokko ter Haseborg

Mitglieder

Fir die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH:
Dr. Klaus E. Schmolling

Marco Walker

Dr. Christoph Mahnke

Joachim Gemmel

Vertreter

Dr. Christian Hoftberger
Torge Koop

Dr. Thomas VWolfram
Dr. Sebastian Wirtz

Fir das UKE:

Dr. Mathis Terrahe N.N.

Fir den Verband freigemeinniitziger

Krankenhguser in Hamburg e. V.:

Werner Koch Marcus Jahn

Dr. Gabriele Garz
Prof. Dr. Fokko ter Haseborg

Jorn Wessel

Markus Balters
Christian Ernst
Margret von Borstel

Fur den Verband Deutscher Privatkliniken —
Landesverband Hamburg:
Uwe Lauer

Dr. Ulrich Knopp

Vorstand i. S. d. § 26 BGB (Engerer Vorstand)
Dr. Christoph Mahnke

Prof. Dr. Fokko ter Haseborg

Dr. Mathis Terrahe

Stand Mai 2014
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Gremien

Mitarbeit der HKG in DKG-Gremien

Vorstand

Dr. Christoph Mahnke
Dr. Claudia Brase
Prof. Dr. Fokko ter Haseborg

Fachausschuss fir Personalwesen und Krankenhausorganisation

Angelika BredehorstWitkowski

Fachausschuss fir Krankenhausfinanzierung

Horst Judaschke

Fachausschuss fir Daten-Information und -Kommunikation

Karin Metzner

Fachausschuss Recht und Vertrage

Maybritt C. Havixbeck

Fachausschuss Medizin

Dr. Claudia Brase

Kommission Europa und infernationales Krankenhauswesen

Maybritt C. Havixbeck

Kommission Leistungsentgelte

Horst Judaschke

Kommission Hygiene

Angelika BredehorstWitkowski
Dr. Susanne Huggetft

Kommission Krankenhaus-Psychiatrie

Peter Heimscheid
Dr. Karsten Schwalbe

Satzungskommission

Dr. Claudia Brase

Kommission Qualitatssicherung

Ralf Hohnhold

Arbeitsgruppe Organspende

Maybritt C. Havixbeck

Arbeitsgruppe Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Ulrike Jaenicke

Arbeitsgruppe Krankenhausplanung und Investitionstatigkeit

Angelika BredehorstWitkowski

Arbeitsgruppe Arzneimittel

Angelika BredehorstWitkowski

Arbeitsgruppe Entlassungsmanagement

Maybritt C. Havixbeck

Arbeitsgruppe MDK

Maybritt C. Havixbeck

Stand April 2014
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Gremien auf Landesebene

EQS-Kuratorium

Vorsitzende
Dr. Claudia Brase HKG

Stv. Vorsitzende
Kathrin Herbst vdek

Mitglieder
Dr. Claudia Brase HKG

1. Stellvertreter
Dr. Ulf Debacher HKG
(Asklepios Kliniken Hamburg)

2. Stellvertreter
Horst Judaschke HKG

Dr. Stefan Neumann HKG
(UKE)

Prof. Dr. Gerhard Gebauer HKG
(Kath. Marienkrankenhaus)

Prof. Dr. Manfred Dreyer HKG
(Asklepios Westklinikum Hamburg)

Dr. Eberhard Thombansen HKG
(Kath. Marienkrankenhaus)

Prof. Dr. Wolfgang Schwenk HKG
(Asklepios Klinik Altona)

Prof. Dr. Rudolf Friedrich Tépper HKG
(Asklepios Klinik Harburg)

Beate Smarsly HKG
(Asklepios Klinik Nord)

Tamara Leske HKG
(Kath. Marienkrankenhaus)

HansJirgen Thomsen HKG
(UKE)

Marco Tergau HKG
(MEDILYS)

Dr. Gerian Gronefeld HKG
(Asklepios Klinik Barmbek

Dr. Sebastian Wirtz HKG
(Asklepios Klinik Barmbek|

Kathrin Herbst vdek

Thomas Schulte vdek

Matthias Mohrmann AOK

Markus Feger AOK

Anne Busemeyer AOK

Claudia W. Osten IKK classic

Bernd Krause IKK classic

Sven Trabe KK classic

Dr. Ralf Kramer BKK

Matthias Ritter BKK

Christiane Krackow BKK

Dr. Jérg Schneidereit MDK

Dr. Andreas Krokotsch MDK

Dr. Holger Bebensee PKV

Prof. Dr. Jurgen Fritze PKV

Barbara Schmitz PKV

Dr. Frank Ulrich Montgomery

Arztekammer Hamburg

Dr. Annemarie Jungbluth

Arztekammer Hamburg

Dr. Klaus Beelmann

Arztekammer Hamburg

Stéindige Géiste
Dieter Mahel LAG und
Sozialverband Deutschland SoVD

Sonja Chevalier

Patienten-Initiative e.V.

Kerstin Hagemann

Patienten-Initiative e.V.

Chris’roph Kranich

Verbraucherzentrale Hamburg e.V.

Stand April 2014
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Gremien auf Landesebene
Schiedsstelle nach § 18a KHG

Vorsitzende

Prof. Dr. Dagmar Felix

Stv. Vorsitzender
Prof. Dr. Wolfgang Schitte

Mitglieder
Dr. Claudia Brase HKG

Stellvertreter
Horst Judaschke HKG
Maybritt C. Havixbeck HKG

Matthias VWaldmann HKG (UKE)

Dr. Phillip Mannweiler HKG (UKE)
Dr. Martin Holder HKG (UKE)

Nicole Heckert HKG (Asklepios Kliniken Hamburg)

Jan Gléer HKG (Asklepios Klinik Barmbek)
Dr. Roland Dankwardt HKG (Asklepios Kliniken)

Werner Koch HKG (Kath. Marienkrankenhaus)

Christoph Schmitz HKG (Kath. Marienkrankenhaus)
Cord Meyer HKG (Albertinen-Diakoniewerk)

Sabine Lessing HKG (Schon Klinik Verwaltung)

Michaela Miller HKG (Klinik Dr. Guth)
Dr. Ulrich Knopp HKG (Schén Klinik Hamburg Eilbek)

Ginther Waltermann AOK

Holger Isecke AOK
Manfred Seiffert AOK

Dr. Ralf Kramer BKK

Jurn Reichenberg BKK
Jan Gronewold BKK

Claudia W. Osten IKK

Bernd Krause IKK
Sven Trabe IKK

André Kohl vdek

Wolfgang Kirmse Barmer GEK
Thomas Noll TK

Barbara Schmitz PKV

Isabell Machill PKV
Prof. Dr. Lothar Feige PKV

Geschaftsstelle

HKG

Stand April 2014
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Gremien auf Landesebene
Landesausschuss fir Krankenhaus- und Investitionsplanung

Vorsitzende
Hildegard Esser BGV

Stv. Vorsitzende
Elke Huster-Nowack BGV

Mitglieder
Ute Banse BGV

Ersatzmitglieder

Dagmar Jensen BGV

Ersatzmitglieder
Sabine lindenberg BGV

Dr. Claudia Brase HKG

Angelika BredehorstWitkowski HKG

Horst Judaschke HKG

Dr. Christoph Mahnke HKG
(Asklepios Kliniken Hamburg)

Torge Koop HKG
(Asklepios Kliniken Hamburg)

Prof. Dr. Fokko ter Haseborg HKG

(Albertinen-Diakoniewerk)

Werner Koch HKG
(Kath. Marienkrankenhaus)

Jorn Wessel HKG
(AGAPLESION DIAKONIEKLNIKUM)

Dr. Mathis Terrahe HKG
(UKE)

Christiane Dienhold HKG

(Altonaer Kinderkrankenhaus)

Dr. Ulrich Knopp HKG
(Schén Klinik Hamburg Eilbek)

Sabine Llessing HKG
(Schon Klinik Verwaltung)

Uwe Laver HKG
(Klinikgruppe Dr. Guth)

André Kohl vdek

Christine Goewe vdek

Susanne Riebow vdek

Dr. Ralf Kramer BKK

Gabriel Zahn BKK

Jumn Reichenberg BKK

Matthias Mohrmann AOK

Holger Isecke AOK

Katja Thiel AOK

Petra Hese IKK classic

Bernd Krause IKK classic

Barbara Schmitz PKV

Claudia Reuter PKV

Isabel Machill PKV

Geschdftsfihrung
Steffen Ries BGV

Stand April 2014

50 Jahresbericht 2013



Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Gremien auf Landesebene
Landeskonferenz Versorgung

Vorsitzende

Senatorin Cornelia Prifer-Storcks
Mitglieder
AOK Rheinland / Hamburg

Vertreter

Ginter Wdltermann

BKK-LV Nordwest

Dr. Dirk Janssen

IKK classic

Claudia W. Osten

vdek landesveriretung Hamburg

Kathrin Herbst

DAK-Gesundheit (vdek)

Egbert Schuhr

TK-Landesvertretung Hamburg (vdek)

Maren Puttfarcken

Hamburgische Krankenhausgesellschaft e. V.

Dr. Christoph Mahnke

Homburgische Krankenhausgesellschaft . V.

Dr. Claudia Brase

Kassendrziliche Vereinigung Hamburg

Dieter Bollmann

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Wialter Plassmann

Arztekammer Hamburg

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery

Psychotherapeutenkammer Hamburg

Prof. Dr. Rainer Richter

Patientennitiative Hamburg e. V.

Kerstin Hagemann

LAG fir behinderte Menschen e. V.

Klaus Becker

Verbraucherzentrale Hamburg e. V.

Christoph Kranich

Bezirksamt Hamburg-Mitte

Dr. Liane Melzer

Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz

Senatorin Cornelia Prisfer-Storcks

Behorde fir Gesundheit und Verbraucherschutz

Dr. Matthias Gruhl

Kassenzahnarztliche Vereinigung Hamburg

Dr. Eric Banthien

Zahnarztekammer Hamburg

Prof. Dr. Wolfgang Spreckels

Geschaftsfihrung
René Andre Gratzki
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Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Geschdaftsstelle

Geschaftsfihrerin
Dr. Claudia Brase

040/25 17 36-11
brase@hkgev.de

Stv. Geschéftsfuhrer,
Krankenhausentgelte
und Statistik

Horst Judaschke

040/25 17 3623
judaschke@hkgev.de

Krankenhausplanung und
Investitionsfinanzierung

Ange|ikc1 Bredehorst-Witkowski

040 /25 17 3620
bredehorstwitkowski@hkgev.de

Rechts- und
Vertragsangelegenheiten
Maybritt C. Havixbeck

040/25 17 3626
havixbeck@hkgev.de

s

Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
Ulrike Jaenicke

040 /25 17 3629
presse@hkgev.de

Rechnungs- und
Personalwesen
Jana Altmann

040/25 17 3613
alfmann@hkgev.de

EDV
Karin Metzner

040/25 17 36-14
metzner@hkgev.de

Assistenz der Geschdaftsfiihrung
HKG Health Services
Janna Lena Béf3gen

040/25 17 3611
healthservices@hkgev.de
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