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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

die als politisches Ziel aus-
gerufene starkere Qualitats-
orientierung  der  Versor
gung begrifen die Ham-
burger Krankenhcuser

nachdricklich.

Was jedoch ist diese Quo-
litgte Welche MafBnahmen
verbessern  die  Qualifat
for unsere  Patienfinnen
und Patienfen wirklich und
nachhaltige Welche Kenn-
zahlen bilden diese Quo-
litatsergebnisse ab? Viele
Fragen sind in der Diskus-
sion um Qualitat in der
Krankenhausmedizin noch
offen und werden uns tber
die ndéchsten Jahre weiter-
hin  beschaftigen. Ohne
losung  grundlegender
Methodenfragen und feste
Verankerung in der Wis-
senschaft kann die ange-
strebte VVeiterentwicklung
der Versorgung in diese
Richtung nicht gelingen. In
Homburg kdnnen wir von einer stringenten Qualitdts-
orientierung nur profitieren, sofem der erklarle Wille,
dass ,Geld zukinftig der guten Qualitat folgen soll” im
Ergebnis nicht nur ein Lippenbekenntnis bleibt und die
Umverteilung durch Birokratie und fiskalische Verschiebe-
ricks aufgezehrt wird.

Prof. Dr. Fokko ter Haseborg

Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Ein neues Krankenhausreformgesetz ist im Werden. Die
bislang bekannt gewordenen Inhalte lassen die Bewer-
tung zu, dass dieses Gesetz nicht die zentralen Probleme
der Krankenhduser 18st, sondern zahlreiche zusdtzliche
Verwaltungsarbeiten und neue Streitthemen generiert.
Ob angesichts dessen der gute Impetus der Qualitéts-
orienfierung gelingen kann, daran sind durchaus Zweifel
angezeigt.

Auch auf landesebene ringen wir um die Definition von
Qualitat fir den Krankenhausplan 2020. Dass in un-
seren Krankenhdusern trofz all dieser versorgungsfernen
Regelungsabsichten Tag fir Tag so gute Qualitét am ein-
zelnen Patienten geleistet wird, bei oftmals zeitkritischen
Entscheidungen in medizinischen Notféllen, aber auch
bei allen anderen Patientinnen und Patienten, verdanken
wir dem Engagement und dem Qualitatsanspruch un-
serer Arzte und Pflegekrafte. Untersfiitzt wird dies durch
langjchriges internes Qualitétsmanagement, die externe
Qualitatssicherung, vielfdltige Akfivitaten der Fachgesell-
schaften und unsere zahlreichen Konzepte fir die Patien-
fensicherheit.

Die Rohmenbedingungen fir die Arbeit im Krankenhaus
sind in den letzfen Jahren nicht einfacher geworden.
Umso mehr gebihrt unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern unser ausdriicklicher Dank fir ihren Einsatz! Gera-
de fur sie werden wir weiter fur die Verbesserung dieser
Rohmenbedingungen ké&mpfen.

Die Vorstandsvorsitzenden

[

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

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Jahresthema der Ham-
burgischen Krankenhausge-
sellschaft ,Qualitat in der
Krankenhausversorgung”
ist gut gewdahlt, greift es
doch ein wesentliches Er
gebnis der Bund-lander-
Arbeitsgruppe  zur  Kran-
kenhausreform auf, die am
Jahresende ihre Ergebnisse
vorgestellt hat. Auch dort steht die Qualitatsorientierung
der stationdren Versorgung im Fokus. Die vorgelegten Eck-
punkfe bilden die Basis einer grundlegenden Reform, die
Qualitat als ein wichtiges Steuerungskriterium der kunfti-
gen Krankenhausversorgung festlegt.

Wir haben in Hamburg mit dem neuen Krankenhausge-
sefz bereifs gute Vorarbeiten fur diese Ausrichtung geleis-
fet. Beide — das Hamburger Gesetz und die bundesrecht-
lich umzusetzenden Eckpunkte der Krankenhausreform
— greifen ineinander. Wir haben die VWeichen gestellt, da-
mit Struktur- und Ergebnisqualitat mit dariber entscheiden,
in welchen Hausern welche Fachabteilungen vorgehalten
und wo bestimmte Behandlungen durchgefihrt werden.

Hamburg ist gut gerustet, um die Kiriterien der Kranken-
hausreform bestens zu erfillen. Die in der Stadt etablierte
Hochleistungsmedizin, aber auch die Pflegenden am Bett
werden von den Neuerungen profitieren. Die bessere Fi-
nanzierung von hohem Aufwand und héchster Qualitét
wird sich gerade fir die Hamburger Krankenhduser im
wahrsfen Sinn des Wortes auszahlen. Das befrifft Quali-
i&ts- und Zentrumszuschlage, aber auch die bessere Finan-
zierung der Noffallversorgung auf hohem Niveau.

Der Senat tut viel, um die leistungsfchigkeit von Ham-
burgs Krankenhdusern weiter zu steigern. Wir stehen
seit Langerem bundesweit an der Spitze der Kranken-

hausinvestitionen. In den vergangenen Jahren haben wir
465 Mio. Euro in die Hauser investiert. Diese Investitions-
dynamik wollen wir in den kommenden Jahren erhalten.

Wir haben gemeinsam mit den Tragern durch Um- und
NeubaumaPBnahmen viel erreicht. Durch die hohen Inves-
fitionen wurde eine Krankenhausstrukiur geschaffen, die
den modernen Anforderungen an Patientensicherheit und
medizinische sowie pflegerische Strukturen entspricht. So-
weit bundesweite Vergleiche maglich sind, schneiden die
Homburger Kliniken auch bei der Qualitét der erbrachten
leistungen Uberdurchschnittlich ab. Dafiir méchte ich mich
bei allen Verantwortlichen und vor allem bei den engagier
fen Mifarbeiterinnen und Mitarbeitern ganz herzlich be-
danken. Ich wiinsche mir, dass wir diese guten Leistungen,
besonders im Inferesse der Patientinnen und Patienten, aus-
bauen kdnnen.

Durch die Krankenhausreform — im Bund und in Hamburg
—wird Qualitét fransparenter und entscheidender werden.
In diesem Wettbewerb um die beste Behandlung werden
Homburgs Krankenh&user die Nase vorn haben. Der qua-
litatsorientierte Wettbewerb ist die Chance fir Hamburg,
seine Position und seinen guten Ruf als Gesundheitsmetro-
pole zu festigen und auszubauen.

é}#&ﬁ; 4'1- 'a!” - q:-)-r'.jl'l-,,_.._ﬁ_:_

Cornelia Prifer-Storcks
Prases der Behorde fir Gesundheit
und Verbraucherschutz Homburg
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Qualitat nach Plan2

Anforderungen an eine qualitétsorientierte Krankenhausplanung

Essay von Dr. Karl Blum, Leiter Geschaftsbereich Forschung, Deutsches Krankenhausinstitut

Nach dem aktuellen Koa-
litionsvertag der Grof3en
Koalition und dem Eck-
punkte-Papier der Bund-
Léinder-Arbeitsgruppe zur
Krankenhausreform 2015
soll im Gesundheitsbereich
mit einer
,Qualitatsoffensive”
allem die Quadlitét der
stationdren  Versorgung
weiter verbessert werden.
Neben dem Qualitétsinstitut zur Auswertung und Ver-
offentlichung sektoriibergreifender Routinedaten, mo-
dellhaften Quadlitétsvertréigen der Krankenhduser mit
einzelnen Krankenkassen und der Einfihrung von Pay-
for-Performance-Modellen soll insbesondere Qualitéit
als ein Kriterium fir Entscheidungen der Krankenhaus-
planung Beriicksichtigung finden.

sogenannten
vor

Eine nicht ausreichend qualitatsgesicherte Leistungser-
bringung eines Krankenhauses kann danach rechtliche
Konsequenzen fur die Aufnahme bzw. den Verbleib der
Einrichtung im Krankenhausplan des Landes haben. Vor
diesem Hintergrund sind aus Krankenhaussicht grundle-
gende Anforderungen an eine qualitdtsorientierte Kran-
kenhausplanung zu stellen.

Praktikabilitét und Finanzierbarkeit
Krankenhausplanerische  Qualitatsvorgaben
grundlegenden fachlichen Anforderungen genigen. Sie
mUssen praktikabel, operationalisierbar und justiziabel
sein. Qualitatsorientierte Planungsvorgaben sollten auf
der besfen vorliegenden wissenschaftlichen Evidenz ba-
sieren. Zu diesem Zweck ist der akiuelle Forschungsstand
durch unabhéangige wissenschafiliche Reviewer aufzube-
reifen und zu bewerten. Auch evidenzbasierte Quali-
tatsvorgaben sind speziell fir die Zwecke der Kranken-
hausplanung zu adaptieren. Grundlegende methodische
Standards sind dabei zu beachten.

sollten

Bei der Entwicklung und Umsetzung krankenhausplane-
rischer  Qualitatsvorgaben sind  Finanzierungsaspekte
unbedingt zu beriicksichtigen. Etwaige Mehrkosten infol-
ge entsprechender Planungsvorgaben missen komplett
refinanziert werden. Das gilt gleichermafBen fir die In-
vestitionskosten und die Betriebskosten. Solange erhohte
Betriebskosten nicht iber das Krankenhausfinanzierungs-
system abgedeckt sind, sind sie Gber bundesweite oder
ggf. landesspezifische Zuschlage zu finanzieren. Dabei
darf keinesfalls eine absenkende Beriicksichtigung bei
der Vereinbarung des landesbasisfallwertes erfolgen.

Eine qualitatsorientierte Krankenhausplanung steht neben
den Gbrigen Entscheidungskriterien fir die Aufnahme
eines Krankenhauses in den Krankenhausplan (bedarfs-
gerechte Versorgung mit leistungsfahigen und eigenver
antwortlich  wirtschaffenden Krankenhéusern zu sozial
fragbaren Pflegesatzen). Sie muss deswegen mit diesen
Kriterien in Einklang gebracht werden. Eine qualitéts-
orienfierte Krankenhausplanung darf folglich eine be-
darfsgerechte, wohnortnahe und flachendeckende Kran-
kenhausversorgung nicht gefchrden. Vielmehr soll sie
diese sichern und vor dem Hintergrund des gesetzlichen
Auftrages verbessern helfen.

Die Méglichkeit der Bundeslander, im Rahmen ihrer Plo-
nungshoheit ergénzend zu den Vorgaben des G-BA lan-
desbezogene Qualitatsvorgaben festzulegen, steht auler
Frage. Eine Vielzahl krankenhausplanerischer Qualitéts-
vorgaben und ihrer Prifung darf jedoch nicht zu einer
unverhdlinismaBigen Uberregulierung  der  stationdren
Versorgung fihren. Unterschiedliche landesspezifische
Qualitatsvorgaben sollen nicht zu einem signifikanten
Qualitatsgefdlle zwischen den Bundeslandern fihren.

Jahresbericht 2014 1
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Standardisierung und Sanktionierung

Der Planungsprozess fur eine qualitdtsorientierte Kranken-
hausplanung sollte hochgradig standardisiert werden: Die
Auswahl und Priorisierung von Leistungsbereichen muss an-
hand definierter Kriterien gut begrindet sein. Prospektiv vor
Aufnohme krankenhausplanerischer Qualifétsvorgaben in
den Krankenhausplan sind Machbarkeitsuntersuchungen
durchzuftihren, welche insbesondere die Auswirkungen
auf die flschendeckende Versorgung, die Finanzierbarkeit
und die Prakiikabilitét zum Thema haben.

Die etwaige Uberprifung und Kontrolle krankenhauspla-
nerischer Qualitatsvorgaben bei den Krankenhausern sei-
fens der Landesplanungsbehorde muss auf eindeutigen,
nachvollziehbaren und justiziablen Regeln basieren. In
angemessener Zeit nach Aufnahme in den Krankenhaus-
plan sind Evaluationsstudien durchzufihren, welche die
Auswirkungen der Planungsvorgaben auf die stationdre
Versorgung und die erzieltfen Ergebnisse und Verbesse-
rungen fur die Bevdlkerung bewerten.

Fine qualitatsorientierte Krankenhausplanung muss lefzt-
lich sanktionsbewdhrt sein, d. h. fortwédhrende VerstoBe
gegen diesbezigliche Qualitatsvorgaben missen in
letzter Konsequenz krankenhausplanerisch  sanktioniert
werden. Ein darauf ggf. basierender Versorgungsaus-
schluss sollte sich ausdricklich auf den Leistungsbereich
beschranken, dessen Vorgaben das Krankenhaus nicht
erfullt. Ein partieller Versorgungsausschluss eines Kranken-
hauses fur einen bestimmten Leistungsbereich sollle aber
stets die ultima ratio darstellen. Bevor es dazu kommt,
sollten den betroffenen Krankenhdusern angemessene
Ubergangs- oder Karenzzeiten zur Erfillung von Quali-
fatsvorgaben eingerdumt werden.

Die Krankenhausplanung ist eine hoheitliche Aufgabe.
Die wesentlichen Aspekfe des Planungsprozesses kénnen
deswegen nicht an nichtneutrale Dritte delegiert werden
(wie dem MDK oder externe Zertifizierer). Das gilt fir alle
maBgeblichen Schritte des Planungsprozesses, also die
Planentwicklung, die Planentscheidung und die Planum-
sefzung.

Ausblick

Die interne und externe Qualitatssicherung im Kranken-
haus ist in Deutschland weit fortgeschritien. Schon heute
sind die Krankenh&user gesetzlich dazu verpflichtet, ein
einrichtungsinternes  Qualitatsmanagement vorzuhalten,
sich an MaBnahmen der externen Qualitétssicherung zu
beteiligen und turnusmaBig Qualitctsberichte zu erstellen.
Freiwillige Verfahren der Qualitétsbewertung und Zertifi-
zierung sind weit verbreitet. Ein systematisches, klinisches
Risikomanagement ist etabliert oder befindet sich vieler-
orfs im Aufbau.

Angesichts des in Deutschland erreichten Niveaus der
Qualitatssicherung im Krankenhaus muss die Qualitét
nicht erst mittels der Krankenhausplanung in die stafio-
ndre Versorgung implementiert werden. Vielmehr kann
und sollte eine qualitatsorientierte Krankenhausplanung
auf ein weif entwickelles Qualifétssicherungssystem in
den deutschen Krankenhdusemn aufbauen und dieses
nicht konterkarieren.
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Uber die Arbeit im Vorstand der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft ist es moglich, auf die
Entwicklung der Gesundheitsversorgung in Hamburg
aktiv einzuwirken. Der vertrauensvolle Austausch
ermoglicht die Abstimmung gemeinsamer Ziele.

So wird die Arbeit eines jeden einzelnen Kranken-
hauses auf eine breite Basis gestellt.

Dr. Gabriele Garz, Arztliche Direktorin

des Ev. Krankenhauses Alsterdorf
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Der rote Faden: Qualitat

Jahresriickblick 2014

Das Jahr 2014 war durch die Novellierung des Ham-
burgischen Krankenhausgesetzes sowie die Umsetzung
der gesundheitspolitischen Ziele aus der Koalitionsver-
einbarung in Gesetzentwiirfen zum Versorgungsstéir-
kungsgesetz sowie Eckpunkten zu einer Krankenhaus-
reform gepréigt.

Das Thema Qualitat im Krankenhaus zog sich dabei
wie ein rofer Faden durch alle gesetzgeberischen Initia-
fiven, als hatte es die langjahrige Erfolgsgeschichte der
externen  Qualitétssiche-
rung im  Krankenhausbe-
reich und die zahlreichen
Transparenzinitiativen  nie
gegeben. Die Hamburger
Krankenh&user haben tra-
ditionell keine Berihrungs-
angste mit dem Thema
Qualitat. Je konkreter die
Infentionen  des  Landes-
gesetzgebers und der ver-

antwortlichen Akteure auf
der Bundesebene sichtbar wurden, desto mehr Befrem-
den léste der als Qualitatsoffensive getarnte Richtungs-
wechsel in der Gesundheitspolitik jedoch aus. Immer
mehr drdngfe sich uns der Eindruck auf, dass es nicht
darum gehen soll, die Qualitat im Krankenhaus weiter zu
verbessern — gerade in Hamburg ist sie ja nachgewie-
sen sehr gut — sondern iber den neuen Fakior Qualitét
in Krankenhausplanung, Vergitung und Vertragswesen
Méglichkeiten geschaffen werden sollen zu zentralisie-
ren, die Versorgung einzuschranken und den Krankenkas-
sen zu neuen Einsparungen zu verhelfen.

Die Novellierung des Hamburgischen Krankenhaus-
gesetzes hielt uns bis zum Jahresende in Atem. Neue
und unbestimmte Rechtsbegriffe, wie ,qualitatssensible
leistungsbereiche” oder ,Tag- und Nachtaufnahmebe-
reitschaft”, lieBen viele Fragen fur die Zukunft offen. Un-
sere groPe Befirchtung ging und geht weiterhin in die
Richtung, dass erst Jahre spater Klageverfahren einzelner
Krankenhduser gegen neue Feststellungsbescheide inzi-

dent zu der Erkenntnis fihren werden, ob das neue Ham-
burgische Krankenhausgesetz in dieser Form Bestand hat
und ob die Regelungen rechtssicher sind. Gerade die
neue Dimension der Qualitat in der Krankenhausplanung
wirft zahlreiche rechtliche Fragen, beispielsweise zur er-
ganzenden Regelungsbefugnis der Lander, auf. Das wirt-
schaftliche Risiko liegt bis zu einer rechtlichen Kldrung
beim einzelnen Krankenhaus. Kritik unsererseits machte
sich auch an einem starken Zuwachs an Birokratie fest,
der sich zwangslaufig aus den zahlreichen Regelungen
ergibt, die dann auch Uberprift werden missen. Dies
fohrt zu personellem Aufwand bei Behorde und Kran-
kenh&usern und entzieht im Ergebnis der Patientenversor-
gung weitere Ressourcen.

Die Eckpunkte fir die in 2015 avisierte groPe Kranken-
hausreform gaben ebenfalls Anlass zu Kritik. Mit grofer
Enticuschung mussten wir feststellen, dass die grundle-
genden Probleme der Krankenhduser, die fehlende voll-
standige Refinanzierbarkeit von Tariflohnsteigerungen
und die Investitionsfinanzierung, nicht angegangen wer-
den sollen. Ein Regelungsdickicht aus Quadlitatskriterien
for die Krankenhausplanung, Qualitétskriterien fur Vergi-
tungsbestandteile und selektive Vertrage kindigt sich an.
Krankenkassen und ihr Medizinischer Dienst sollen neue
und weitreichendere Kompetenzen erhalten; desgleichen
die Lander. Die Krankenhduser verbleiben Regelungsob-
iekt. Mit grofBer Sorge beobachten wir, wie zahlreiche
neue Nachweis- und Dokumentationspflichten zusétzlich
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aus den neuen Regelungsinhalten fir die Krankenhduser
resultieren. Auch von der Bundesebene werden durch
Uberbordende Birokratie weitere Mitarbeiter aus der
Patientenversorgung entzogen.

In der Selbstverwaltung liefen nicht alle Themen so rei-
bungsarm wie gewinscht — Streit gab es Gber mehr als
ein halbes Jahr in den Verhandlungen zum Landesbasis-
fallwert 2014, der schlieBlich im Mai 2014 durch die
Schiedsstelle festgesetzt werden musste. Erfreulicherwei-
se gelang es uns in der darauffolgenden Verhandlungs-
runde, den landesbasisfallwert 2015 noch im Dezem-
ber 2014 zu vereinbaren.

Aus der Verfragsparinersicht positiv war zu vermerken,
dass es uns zum 31. August 2014 gelang, den Schlich-
tungsausschuss nach § 17c¢ KHG Gber eine Vereinbarung
mit den Krankenkassen(-verbdnden) ins Leben zu rufen. Die
Ceschdfisstelle des Schlichtungsausschusses in Hamburg
ist seither in der HKG Health Services GmbH angesiedelt.
Auch fanden sich erfreulicherweise drei Vorsitzende be-
reit, mit uns in dieses neue Tatigkeitsfeld einzusteigen. Der
Schlichtungsausschuss hatte gerade die Arbeit aufgenom-
men, schon erzeugte die via Terminbericht kommunizierte
Rechtsauffassung des Bundessozialgerichts hinsichilich des
erforderlichen Rechtscharakters der Schlichtung weitere
Unsicherheit. Eine gesetzliche Klarstellung der Schlichtung
erwarten wir nun dringend, um endlich unter rechtssi-
cheren Rahmenbedingungen arbeiten zu konnen.

Die Qualitatssicherung des Neugeborenen-Horscree-
nings nahm zur Johresmitte — ebenfalls in der HKG Health
Services GmbH — mit dem Horscreening Hamburg die
Arbeit auf. Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft
hatte sich bereit erklart, die Arbeit des Hamburger Ar-
beitskreises fur Horscreening bei Neugeborenen e. V.
zu Ubernehmen und auf eine neve Grundlage zu stel-
len. An der Verfahrensumstellung und der angestrebten
elekironischen Datentbermitilung arbeiten die Befeiligten
weiterhin. Die Ubergangslésung der Zusendung von
Dokumentationsbdgen ermaglichte dem  Hérscreening
Hamburg jedoch, zum gewinschten Termin die Arbeit
aufzunehmen.

Mit dem ersten Gemeinsamen Hamburger Hygienebe-
richt konnten wir sowohl die &ffentliche Berichterstattung
Uber die Krankenhausqualitat ergénzen als auch die
Verdffentlichungs- und Berichtspflicht der Hamburgischen
Verordnung iber die Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen fir unsere Mitgliedskran-
kenhauser erfillen. Der gemeinsame Hygienebericht mit
den Daten von 2013 folgte dann auch schon Ende des
Jahres.

Viele zusatzliche und neue Themen hielten die Geschdfts-
stelle der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft das
Jahr Uber in Atem: Beispielhaft genannt seien nur die
regelmabige Vertretung der Krankenhausinteressen im
Llandesausschuss fur Krankenhaus- und  Investitionspla-
nung, die Teilnahme an zahlreichen Arbeitsgruppen der
landeskonferenz Versorgung sowie an dieser selbst, Ver-
fretung der Krankenhauser in dem erweiterten Landes-
ausschuss gemaB § 116b SGB V fir die ambulante
spezialfacharziliche Versorgung, die freiwillige konzep-
fionelle Vorbereitung eines regionalen Screeningprojekts
auf multiresistente Erreger vor einer geplanten Kranken-
hausaufnahme, die Unterstitzung unserer Krankenhduser
bei den Budgetverhandlungen und in Abrechnungsfra-
gen, die Information und Inferessensvertretung bei der
Verhandlung und Umsetzung der Prifverfahrensverein-
barung gemab § 17c Abs. 2 KHG, die Unferstitzung
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und Interessensvertretung sowohl in Hamburg als auch
auf der Bundesebene bei der Umsetzung des Hambur-
gischen Krebsregistergesetzes sowie der Festsetzung
der Meldevergitung fir die Krebsregistermeldungen und
vieles mehr. lhren 10-chrigen Geburistag feierte unsere

Hamburger Erklérung for ein patientenorientierfes Be-
schwerdemanagement, ein bundesweit in dieser Form
einmaliges Erfolgsprojekt.

Alles in allem ein arbeitsreiches Jahr mit vielen Heraus-
forderungen. Im neuen Jahr sefzt sich der Zuwachs an
Aufgaben und Themen weiter fort. Dies ist fur die Ham-
burgische Krankenhausgesellschaft nur durch den ste-
figen und engagierten Einsatz der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Geschdftsstelle der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft zu bewdltigen, fir den ich mich
sehr herzlich bedanke. Desgleichen gilt mein Dank aber
auch allen ehrenamtlich tatigen Mitarbeiterinnen und
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Mitarbeitern unserer Mitgliedskrankenhauser, die die
Gremien, die Verhandlungskommission fir den landes-
basisfallwert und themenbezogenen Arbeitsgruppen der
Hamburgischen Krankenhousgesellschaft tatkréftig und
sachverstandig neben ihren hauptamilichen Aufgaben
in ihren Krankenhdusern unterstiitzen — dafir ganz herz-
lichen Dank, ganz besonders an unsere Vorsitzenden

und Mitglieder des Vorstands!

b Clandic Bron

Dr. Claudia Brase, Geschaftsfihrerin

Joachim Gemmel, Geschdftsfihrender Direktor L

Durch die akiuellen Gesetzgebungsverfahren im .
Gesundheifswesen sollen Handlungsspielraume fur 3 -"'.
die Steuerung von Krankenh&usern beschnitten werden. o -
Mit der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft o ; o
haben wir eine Interessenvertretung, die sich seit jeher

stark macht fir den Wettbewerb und den Abbau

von Burokratie. Dies wird derzeit immer wichtiger.

der Asklepios Klinik Nord
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Das Jahr im Uberblick
Wichtige Ereignisse im Berichtsjahr

8. Januar 2014

Gesundheitspolitischer Jahresauftakt

29. Januar 2014
Seminar ,EBM 2014 — Abrechnung ambulanter

leistungen in Krankenhdusern”

6. Februar 2014
Erster Gemeinsamer Hygienebericht der
Hamburger Krankenhduser versffentlicht

12. Februar 2014

Relaunch des Hamburger Krankenhausspiegels

18. Februar 2014
Seminar ,Pauschaliertes Entgeltsystem Psychiatrie
und Psychosomatik”

4. Marz 2014

8. Treffen der Umweltexperten der Krankenhduser

27. Marz 2014
Tag der Beschwerdebeaufiragten

12. Mai 2014
Grubwort Angelika BredehorsWitkowski zum Senats-
empfang ,Hamburgs Pflege-Ausbildungsbeste 2013

15. Mai 2014
Seminar ,Effektives Personalmarketing — Tools, Trends
und Best Practices”

16. Mai 2014
Dr. Claudia Brase Podiumsgast der 1. DRK-Fachtagung
fur Hospiz- und Palliativpflege des Kreisverbandes

Hamburg-Harburg

18 Jahresbericht 2014

Hamburgische Krankenhausgesellschaft

19. Mai 2014
Seminar ,Vorbereitungen der Budget- und
Entgeltverhandlungen 2014"

21. Mai 2014
Vortrag Dr. Claudia Brase ,VWas kommt auf uns zu@
Entwicklung der Krankenhausbranche” im Rahmen der

Veranstaltung ,Forum Stationsleitung” des Deutschen
Bundesverbandes fur Pilegeberufe DBIK

2. Juni 2014
Schriffliche Stellungnahme der Hamburgischen Kran-
kenhausgesellschaft zum Entwurf des Hamburgischen
Krankenhausgesetzes (HmbKHG)

26. Juni 2014

Hamburger Krankenhaustag ,Bausteine der Kranken-
hausfinanzierung — Wie viel Komplexitat vertragt das
Abrechnungssystem?e”

] Juli 2014
Ubernahme der Qualitatssicherung des
Neugeborenen-Haorscreenings

8. Juli 2014
10 Jahre Hamburger Erklarung zum
patientenorientierten Beschwerdemanagement

31. August 2014
Schlichtungsausschusses § 17¢ KHG nimmt
seine Arbeit auf

Jahresbericht 2014
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2. September 2014
Vortrag Horst Judaschke ,Eckpunkte des neuen Hambur-
gischen Krankenhausgesetzes” im Rahmen der Mit-

gliederversammlung des Verbands freigemeinnitziger
Krankenhduser in Hamburg DIE FREIEN

8. September 2014
Seminar ,Neuregelung der Abrechnungsprifung 2015"

9. September 2014

Q. Treffen der Umvvehexperten der Krankenhd&user

10. September 2014

Sommerfest

11. September 2014
GruBwort Dr. Claudia Brase im Rahmen des 1. Deut

schen Kongresses fir praktische Krankenhaushygiene
der MEDILYS Laborgesellschaft

22. September 2014

Vortrag Dr. Claudia Brase ,Bedeutungszuwachs
der Qualitatsberichte” im Rahmen der 6. Qualitats-
sicherungskonferenz des G-BA

30. Okiober 2014

Dr. Christoph Mahnke vertritt die Hamburgische
Krankenhausgesellschaft im Rahmen der Anhérung der
Verbande zum Entwurf des Hamburgischen Kranken-
hausgesetzes (HmbKHG) des Gesundheitsausschusses
der Hamburgischen Birgerschaft

6. November 2014

Tag der Beschwerdebeauftragten

18. November 2014

Seminar ,Einweisermanagement: Erfolg durch struk-
turierte Konfakipflege und Dialogmarketing mit dem
niedergelassenen Arzt’

18. November 2014
Seminar "DRG-Update 2015"

2. Dezember 2014
Treffen Presse- und Offentlichkeitsarbeit Hamburger
Krankenh&user

18. Dezember 2014
Gemeinsamer Hygienebericht 2013 der Hamburger
Krankenhduser veroffentlicht

20 Jahresbericht 2014

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft tritt dafir ein,

dass Krankenhduser nicht als Kostenfaktor, sondern als wert
schopfender Fakior der Gesundheitswirtschaft betrachtet werden.
Wissenschaft und exzellente Medizin sind die Garanten fir

die Strahlkraft einer Gesundheitsmetropole, von der sowohl die
Patientinnen und Patienten als auch die Gesundheitswirtschaft

in der Region profitieren.

Prof. Dr. Burkhard Géke, Arztlicher Direktor und Vorstands-
vorsitzender des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf
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Bausteine der Krankenhausfinanzierung
Rickblick Hamburger Krankenhaustag 2014

Die Einfihrung der DRG hat in den letzten zehn Jahren
die Krankenhauswelt verdndert. Prozesse sind auf den
Prifstand gestellt worden, die Abbildung der medizi-
nischen Leistungen in den DRG sowie den Zusatzentgel-
ten ist sehr schnell verfeinert und perfektioniert worden.
Das DRG-System ist ein Erfolgsmodell. Mit der fiir 2015
geplanten Reform der Krankenhausfinanzierung droht
der Gesetzgeber jedoch bers Ziel hinauszuschief3en.
Erstmals wird vorgeschlagen, durch systemfremde Ein-
griffe und Detailkorrekturen in der InEK Kalkulation
nachzusteuern und damit wesentliche Grundregeln
eines fallpauschalierten Entgeltsystems auBer Kraft zu
setzen. Zudem droht die quantensprungartig steigende
Komplexitét des Vergitungssystems, die Grenzen von
Transparenz, Verstdndnis von Zusammenhdngen und
damit wirtschaftlicher Planbarkeit zu sprengen. Der
Hamburger Krankenhaustag 2014 hatte daher den
Handlungsbedarf in der Krankenhausfinanzierung aus
der Sicht der Krankenh&user zum Thema.

Konzeptionelle Uber|egungen fir eine Reform

Durch die Grundprinzipien eines fallpauschalierten Ent-
geltsystems wurde das Kostendeckungsprinzip der Ver
gangenheit verlassen und damit die Krankenhausbe-
handlung insgesamt wirtschafilicher gemacht. Nun droht
der Bogen jedoch durch die jahrelange Unterfinanzie-
rung zu Uberspannen: Wesentliche Korrekiuren missen
in nachstehenden Punkten erfolgen:

® Der Kosfenorientierungswert, mit dem seit 2012 all-
ichrlich die Preissteigerung im Krankenhaus ermittelt
wird, muss der tafscchlichen Kostenentwicklung ange-
passt werden. Die realen Kosten von Tarifabschlissen,
Preissteigerungen in der Energieversorgung und bei
medizinischen Geraten, Zuwdchse bei krankenhaus-
spezifischen Haftpflichtversicherungsprémien, Kosten-
steigerungen durch die EEGUmlage u. a. werden
bisher nicht ausreichend bericksichtigt.

Hamburgische Krankenhausgesellschaft

H KG Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

HAMBURGER KRANKENHAUSTAG 2014 HI —

HAMBURGER KRANKENHAUSTAG 2014
Bausteine der Krankenhausfinanzierung -
Wieviel Komplexitéit vertréigt

ein Abrechnungssystem?

Donnerstag, 26. Juni 2014
9.00 bis 14.00 Uhr

Hotel Hafen Hamburg

werden.

ist hier Vorreiter.

Bausteine der Krankenhausfinanzierung —
Wieviel Komplexitéit vertréigt ein
Abrechnungssystem?

Die DRG sind nach nunmehr zehn Jahren Alliag in
unseren Krankenhéusern und haben einen groBen Schub
an Prozessoptimierung ausgeldst. Damit hat das System 10:00  GruBwort
seine Bewdhrungsprobe mehr als bestanden. Schon
wird diskutiert, ob und wie an dem Vergiitungssystem
nun durch neve Parameter und systemfremde Eingriffe 10.15  Konzeptionelle Uberlegungen der Krankenhéuser
nachgesteuert werden kann. Hier kann viel Schaden,
viel Birokratie und vermutlich wenig Nutzen verursacht

Parallel dazu hat der Krankenhausbereich eine

von anderen Leistungsbereichen bislang unerreichte
Qualitdtstransparenzinitiative gestartet und damit
fast fléchendeckend die vorhandenen Qualitéitser-
gebnisse sffentlich gemacht. Hamburg war und

Krankenhéuser machen nun die Erfahrung, dass einmal
Erreichtes sehr schnell als selbstverstandlich genommen
wird. Schon ist die Karawane weitergezogen — Quali- 12.05
tatsmessung aus Routinedaten heifdt das neue Thema in
der gesundheitspolitischen Diskussion. Die hier zukiinftig
gewonnenen Erkenntnisse sollen in einem grofen Wurf
mit der Krankenhausfinanzierung verkniipft werden —

ein ambitioniertes Vorhaben!

Mit dem Hamburger Krankenhaustag bringen wir die
einzelnen, mit dem Koalitionsvertrag neu umrissenen

Bausteine der Krankenhausfinanzierung auf den 13.00  Gemeinsames Mittagessen
Prifstand und definieren Handlungsbedarf aus der

Sicht der Krankenhéuser.

Tagungsprogramm

9.00 Empfang mit Kaffee und Tee

9.30  Begrifung
Dr. Christoph Mahnke, 1. Vorsitzender der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft

Cornelia Priffer-Storcks, Senatorin fir Gesundheit und

Verbraucherschutz Hamburg

fir eine Reform der Krankenhausfinanzierung
Siegfried Hasenbein, Vorsitzender des Fachausschusses
Krankenhausfinanzierung DKG, Geschéftsfiihrer
Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.

10.45 Finanzierung und Mengenentwicklung
in der stationéren Versorgung
Prof. Dr. Jonas Schreyégg, Direktor des Hamburger
Center for Health Economics, Universitcit Hamburg
11.15  Kaffeepause
11.45 Qualitétssicherung in der Perinatalversorgung
Dr. Karl Blum, Deutsches Krankenhausinstitut,
Leiter Geschdftsbereich Forschung
Finanzierungsbedarf am Beispiel
Perinatalzentren 1 und 2
Christiane Dienhold, Geschdftsfilhrerin des
Altonaer Kinderkrankenhauses
12.30 Die InEK-Kostenmatrix nun auch in der
Entgeltverhandlung?
Martin Heumann, Geschdftsfihrer des

Krankenhauszweckverbandes Rheinland

Moderation:
Dr. Clavdia Brase, Geschdftsfihrerin der HKG

Kontakt: Urike Jaenicke, Homburgische Krankenhausgesellschaft, Telefon 040 / 25 17 36:29, E:Mail: presse@hkgev.de

Wirtschaftliche Situation der Krankenhduser
landesbasisfallwert im Vergleich zur TV6D-Entwicklung

16 —
| | |
14 gewichteter Landesbasisfallwert
(inkl. Ausgleichen)
12 - 3,6 Mrd. EUR
— TV&D /
10 — — |

B ./..’4./

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Seit 2006 ist nur alleine durch die mangelnde Refinanzierung der Tarifab-
schliisse des Sffentlichen Dienstes fir die Krankenhciuser eine Kostenschere
von 3,6 Mrd. Euro entstanden.
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Quelle: DKG

* Die Degressionseffekie aufgrund der Mengenentwick-
lungen beim landesbasisfallwert missen aufgehoben
werden. Bei der bisherigen Praxis, die Uber die ver-
einbarte Menge hinaus erbrachte Leistung mit einem
doppelten Abschlag zu belegen, tragen die Kran-
kenhcuser das Risiko der in Deutschland steigenden
Fallzahlen alleine. Und das, obwohl die Ursache der
Fallzahlsteigerung sowie die Wirkung von Mehrleis-
tungsabschlagen auf das Mengenverhalten von Kran-
kenhcusern bisher weitestgehend unklar ist.

e Die Finanzierung von verpflichtenden G-BA-Vorgaben
muss zeitnah und ausreichend sichergestellt werden.
Bisher werden die Krankenhduser bei der Umsetzung

von Qualitatsrichtlinien mit den zusatzlichen Kosten
alleine gelassen. In einem Hamburger Kinderkranken-
haus entstehen mit der Umsetzung der Qualitatssiche-
rungsRichtlinie Frih- und Reifgeborene (QFRRL) ab
2017 Mehrkosten fir das Krankenhaus in Hohe von
3 bis 5 Mio. Euro, je nach Auslastung des Kranken-
hauses und ohne die Erfillung von Weiterbildungsquo-
ten, fir die es bisher keine ausreichende Refinanzie-
rung gibt.

* Die Finanzierung von Extremkostenfallen und Vorhalte-
kosten fur Katastrophen und die Folgen von Epidemien
sind weitere Licken in der Krankenhausfinanzierung,
fur die aus Sicht der Krankenhéuser dringend Lésungen
gefunden werden missen.

e Fir die Beseitigung der Unterfinanzierung der ambu-
lanten Noffallversorgung an  Krankenhdusern muss
eine systemische Antwort gefunden werden.

Entwicklung Investitionsfinanzierung

200 — | | | | I I
Gesamteinnahmen der Lénder 2037&7/:&(1' Eé'?
180 [~ Gesamiausgaben der Lander 0T sel
Steuereinnahmen der Lander
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140 |- N
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120 = %7\./_?‘_/ oS
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80
Index 1991 = 100
0= 2,67 Mrd. EUR
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Die Krankenhausinvestitionen der Lénder sind in den letzten Jahren im
Vergleich zum Umsatz der Krankenhduser und im Vergleich zu den Ein- und
Ausnahmen der Léinder gesunken.

e Um ihre Existenz sichern zu kénnen, bendtigen Kran-
kenhduser eine langfristig planbare Investitionsquote
in Hohe von 8 Prozent; dies entspricht bundesweit
6 Mrd. Euro. Die fafséchliche Investitionsfinanzierung
der Lander belauft sich auf 2,6 Mrd. Euro bundesweit,
dies entspricht 3,5 Prozent. In deutschen Krankenhau-
sern hat sich inzwischen zusdizlich ein Investitionsstau

von ca. 50 Mrd. Euro aufgebaut.
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Investitionsfinanzierung
KH-Investitionsquote 2012 in %

2012 lag die durchschnittliche Investiionsquote im Krankenhausbereich bei
3,5 Prozent.

Qualitét in der Krankenhausfinanzierung

Mit dem Koalitionsvertrag der 18. legislaturperiode der
Bundesregierung wurde das Thema Qualitat in der Kran-
kenhausfinanzierung in die Diskussion eingebracht. In
einer Qualitatsoffensive soll die Qualitét der stationéren
Versorgung verbessert und Qualitat als weiteres Kriterium
fur Entscheidungen der Krankenhausplanung eingefuhrt
werden. Leistungen mit nachgewiesen hoher Qualitat sol-
len von Mehrleistungsabschlagen ausgenommen werden
konnen, fur besonders gute Qualitat sollen Zuschlage
moglich werden. Umgekehrt sollen bei unterdurchschnit-
licher Qualitat fur einzelne Leistungen auch hohere Ab-
schlage moglich sein. In der Debatte stellt sich jedoch
grundséizlich die Frage, ob ein Quadlitétsbezug in der
Vergitung Gberhaupt sinnvoll ist. Die Abrechnungsstreitig-
keiten mit den Krankenkassen verschlingen schon heute
viele Ressourcen durch Administration und Klageverfah-
ren. Dies wirde bei qualittsabhangigen Vergitungsbe-
standteilen, deren mafgebliche Indikatoren noch nicht
vorliegen, voraussichtlich vervielfacht. Multimorbide Pati-
enten, die die Qualitdtsergebnisse eines Krankenhauses
negativ beeinflussen kdnnten, hatten zukinftig das Nach-
sehen.

Personalkosten in der InEK-Kalkulation

Ein unzuléssiger Detaileingriff in die Grundprinzipien
des DRG-Systems sfellt das Ziel der Kodlitionsvereinbo-
rung dar, Krankenhéuser zu verpflichten, die Mittel, die
in der InEK-Kalkulation fir Personalkosten ausgewiesen
werden, im einzelnen Krankenhaus auch fir Personal
eingesefzt wurden. Dieser Abgleich einer Kosfenposition
aus durchschnitilichen Werten von 399 Kalkulations-
krankenh@usern mit den realen Kosten eines einzelnen
Krankenhauses scheitert an vielfdltigen Unterschieden.
Beriicksichtigt werden missten zusdizlich die Grofe des
Krankenhauses und die der Kalkulationskrankenhduser,
deren Spezialisierungsgrad, Alters- und Morbiditétsmix,
Fallschwere und Verweildauer der Patienten, die bauliche
Infrastruktur und vieles mehr. Zudem sind die Kosten, die
sich aus der InEK-Kostenmatrix ergeben, kinstliche Wer-
te, die erst auf den jeweiligen landesbasisfallwert um-
gerechnet werden missten, um einen Vergleich mit den
Erlésen ziehen zu kénnen. Der Zeitverzug der Kalkulation
von mehr als zwei Jahren steht einem direkfen Vergleich
mit den IstKosten eines Krankenhauses zusditzlich entge-
gen. Eine fir den politisch angedachten Zweck einsetz-
bare Personalbemessungsmethode existiert heute nicht.

Die Krankenhausfinanzierung muss sich den grundlegen-
den Problemen der Krankenhduser — der Refinanzierbar-
keit von Tariflohnentwicklungen und einer auskémmlichen
Investitionsfinanzierung — stellen, ohne die Vorteile des
fallpauschalierten  Entgeltsystems durch  Detaileingriffe
auszuhebeln und zu verkomplizieren.
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Der Start in der Hamburger Krankenhauslandschaft wurde

mir durch die umfassende Netzwerkarbeit der Hambur-
gischen Krankerhausgesellschaft erleichtert: Uber den
Hamburger Krankenhaustag, das Sommerfest, den Gesund-
heitspolitischen Johresauftakt und themenspezifische Arbeits-
gruppen finden ein enger Austausch und Einbindung ‘in
landespolitische Themen sfaft.

Dr. Christian Hoftberger, Geschdafsfihrender Direkfor
der Asklepios Klinik Aliona
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Verscharfung der finanziellen Lage und mehr Birokratie
Eckpunkte zur Krankenhausreform

Im Dezember hat die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe die  Missbrauch des Qualitétsbegriffs
lang erwarteten Eckpunkte fir die im Koalitionsvertrag ~ Unter dem Segel der Qualitét sollen Biirokratie und Plan-
beschlossene grundlegende Krankenhausreform vor-  wirtschaft in die Krankenhduser Einzug halten. Das ist ge-
gelegt. Fir die Krankenhduser in Hamburg und ihre  schickt gemacht, denn niemand kann emsthaft in Frage
Patienten bringen die geplanten Anderungen in erster  stellen, dass Krankenhduser qualitativ hochwertig arbei-
Linie Nachteile; sie bedrohen Hamburgs Position als  ten sollen. Damit wird aber nur kaschiert, dass die Koa-
Standort internationaler Spitzenmedizin. litionsparteien offensichtlich nicht zu einem groflen Wurf
fahig sind, ja nicht einmal den Ansatz einer Vision aufzei-

Patientinnen und Patienten aus dem Hamburger Umland die spezialisierte
medizinische Versorgung der Hamburger Krankenh&user in-Anspruch nehmen. B8
Inzwischen kommt jeder dritte Patient-in den Hamburger Krankenhausem
nicht aus Hamburg. Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft setzt sich auf
Bundes- und auf Landesebene fir die besonderen Rahmenbedingungen ein,
die Metropolenkrankenhduser mit steigender Nachfrage brauchen, um auch
in Zukunft wirtschaftlich gesichert-arbeiten zu kénnen.

Martin von Hummel, Geschafisfihrender Direktor der Asklepios Klinik Barmbek

- Er

[

Die Eckpunkte wurden von der Arbeitsgruppe als Qua-
litatsoffensive in der Krankenhausversorgung prasentiert.
So ist unter anderem geplant, dass sich die Vergitung
der Krankenhduser nach der Qualitat ihrer medizinischen
Behandlung richten soll; Krankenh&usermn mit schlechter
Qualitat kann zukinftig der Versorgungsaufirag entzogen
werden, 660 Mio. Euro werden iber drei Jahre bereit-
gestellt, mit denen die Krankenhduser mehr Pflegeperso-
nal einstellen kénnen. Zusatzlich gibt es Regelungen, die
verhindern sollen, dass Krankenhduser mehr Patienten
behandeln, als mit den Krankenkassen vereinbart wur-
de, und vieles mehr. Die Eckpunkfe sollen im Laufe des
Jahres 2015 zum Gesetzentwurf weiterentwickelt und in
der zweiten Jahreshdlfte 2015 als Gesetz verabschiedet
werden.

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft ist von den
Eckpunkten enttGuscht. Nach der dringenden Erwar-
tung einer groPen Krankenhausfinanzierungsreform, die
endlich Lésungen fir die grundlegenden Probleme der
Krankenhduser bieten sollte, wird nun eine Reihe von De-
tailkorrekturen an einzelnen Symptomen und ein Dickicht
von neuen Regelungen und zusatzlicher Burokratie ange-
boten. Die grofien und zukunfiskritischen Probleme der
chronischen Unterfinanzierung der Befriebskosten und
der mangelhaften Investitionsfinanzierung werden nicht
gelost. Desgleichen bleiben die Herausforderungen, die
unsere alternde Gesellschaft und der medizinisch-ech-
nische Fortschritt an die Krankenhduser stellen, unberiick-
sichtigt.

gen. Staftdessen wird den Krankenhdusern fortwahrend
unterstellt, ihre medizinischen Leistungen seien qualitativ
unzureichend und mssten dringend verbessert werden.
Die deutschen Krankenhduser haben aber bereits seit vie-
len Jahren eines der umfassendsten Qualitdtssicherungs-
systeme weltweit und die Ergebnisse zeigen, dass sie
insgesamt eine hervorragende Quadlitét liefern. Das gilt
insbesondere auch fir die Homburger Krankenh&user.
Es drangt sich hier die Vermutung auf, dass der Quo-
litatsbegriff als Regulierungsinstrument missbraucht wird,
um die Krankenhduser planwirtschaftlich noch weiter zu
gangeln und immer mehr Méglichkeiten zu schaffen, die
Vergitung zu reduzieren, also am Gesundheitssystem zu
sparen. Zudem wird unterstellt, die Krankenhduser wir-
den aus wirtschaftlichen Grinden im grofen Stil unnétige
Operationen durchfihren. Das Eckpunkie-Papier ist ge-
pragt von einem nicht gerechifertigten fiefen Misstrauen
in die Krankenhduser.

Keine Losung der Unterfinanzierung

Die Finanzierung der Krankenhduser steht gesetzlich ge-
regelt auf zwei Saulen: Die laufenden Betriebskosten fir
Personal, Verbrauchsguter, Arzneimittel, Energie etc. mis-
sen durch das Geld, das die Krankenversicherungen den
Krankenhdusern fr die Behandlung der Patienten zahlen,
gedeckt werden. Die Investitionen, also Baumafnahmen
und neue Medizintechnik missen von den Bundeslandem
finanziert werden. Dieser Verpflichtung kommen die Bun-
deslénder seit Jahren nur noch unzureichend nach. Do-
bei waren sie dringend nétig, um Modernisierungsmaf>-
nahmen durchzufihren und nicht den Anschluss an die

infernationale Spitzenmedizin zu verpassen. Bundesweit
hat sich inzwischen ein Investitionsstau von rund 50 Mrd.
Euro aufgebaut. Der jghrliche Bedarf wird auf 6 Mrd.
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Euro berziffert. Fir die Hamburger Krankenhduser wur-
de fir 2014 ein Investitionsbedarf von mindestens 152
Mio. Euro ermittelt, aber nur 108 Mio. Euro sind von
der Freien und Hansesfadt zur Verfigung gestellf worden.
Die Krankenhduser in Hamburg sind dabei — gemessen
am Bundesvergleich — noch relativ gut ausgestattet. Das
liegt aber auch daran, dass sie dringende Investitionen
zum Teil selbst durch Kredite, durch Querfinanzierungen
oder durch Einsparungen an anderer Stelle mit oder ganz
selbst finanziert haben. Diese Art der Finanzierung ldsst
sich aber auf Dauver nicht durchhalten. Wenn Hamburg
ein Standort fir Spitzenmedizin bleiben will, sind drin-
gend hohere Investitionen durch die Stadt erforderlich.
Die Eckpunkte bieten hier keinerlei Losungen an.

Harter trifft die Krankenhduser jedoch die mangelnde Be-
friebskostenfinanzierung, also die Entwicklung der ersten
Séule. Die Hauptursache fir die angespannte finanzielle
lage sind die Personalkosten, die seit 2006 infolge von
Tarifabschlissen um ca. 20 Prozent gestiegen sind. Die
Personalkosten machen den gréBten Anteil an den Be-
friebskosten aus. Auf der anderen Seite sind aber die
Einnahmen der Krankenh&user nicht entsprechend gestie-
gen. Die dadurch entstandene Finanzierungslicke, die
so genannte ,Tarifschere”, belauft sich bundesweit auf
Gber 4 Mrd. Euro mit steigender Tendenz und fihrt dazu,
dass inzwischen jedes zweite Krankenhaus rote Zahlen
schreibt und mehr oder weniger von der Substanz lebt.
Auch fir dieses existentielle Problem vieler Krankenhau-
ser gibt es keinen Losungsansatz in den Eckpunkten. Die
Personalkosten werden aber weiterhin steigen, hingegen
wird die Erlosseite der Krankenh&user immer weiter ge-

deckelt.

Keine Entlastung des Krankenhauspersonals

Die Folge der mangelnden Finanzierung bekommen
sowohl das Personal als auch die Patienten zu spuren.
Das Personal ist Uberlastet; das macht den Pflegeberuf
zunehmend unatiraktiv. Es mangelt an qualifiziertem
Nachwuchs, viele Fachkréfte scheiden vorzeitig wieder
aus, beispielsweise kehren Krankenpflegerinnen nach
der Elternzeit nicht wieder in den Beruf zuriick. Patienten

beklagen zunehmend die fehlende Zuwendung durch
Pflegekrafte und Arzte. Zwar sehen die Eckpunkte ein
Pflegeférderungsprogramm von 660 Mio. Euro verteilt
auf drei Jahre vor. Das klingt nach viel, ist aber nicht mehr
als ein Tropfen auf den heifden Stein, denn unfer dem
Strich kann mit diesen Mitteln jedes Hamburger Kranken-
haus im Durchschnitt gerade mal zwei Pflegekréfte pro
Jahr einstellen. Zum Vergleich: Ein Haus von durchschnitt-
licher Gréfe mit ca. 400 Betten beschaftigt ca. 500
Vollzeitpflegekrafte.

Demographische Entwicklung und steigender

Bedarf ausgeblendet

Wissenschafiliche Unfersuchungen (u. a. Deloitte: Health
Care Analytics — Gesundheitsversorgung 2030) gehen
davon aus, dass der Bedarf an Krankenhausbetten bis

2020 um 5 Prozent und bis 2030 um 11 Prozent sfeigen
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wird. Grinde sind unsere alternde Gesellschaft und der
medizinisch-echnische Fortschritt. Trotz des Rickgangs
der Bevalkerung wird die Zahl der Krankenhausbehand-
lungen von heute etwa 19 Mio. auf 22 Mio. im Jahre
2030 sfeigen, insbesondere in den Bereichen Innere
Medizin und Neurologie. Es droht also eine erhebliche
Unterversorgung der Bevolkerung, wenn die Kranken-
hauskapazitaten nicht entsprechend ausgebaut werden.
Diese groPen Herausforderungen der kommenden Jahre
werden in den Eckpunkten an keiner Stelle bericksichtigt.

Abbau von Kapazitdten durch Strukturfonds

Statidessen plant die  Bund-lander-Arbeitsgruppe  den
Abbau von Krankenhausbetten. Aus dem Gesundheits-
fonds, also aus Beitrdgen der gesefzlich Versicherten,
sollen 500 Mio. Euro und aus Mitteln der Lander noch
einmal 500 Mio. Euro bereitgestellt werden — mit dem

Ziel, Kopazitaten abzubauen, die Konzentration von
Krankenhausstandorten voranzutreiben und vorhandene
Krankenhauser in ambulante lokale Versorgungseinrich-
tungen umzuwandeln, wie es in den Eckpunkten heif3t.
Damit soll eine ,Verbesserung der Versorgungsstrukiur” er-
reicht werden. Etwas bdswillig kénnfe man diesen Fonds
auch als ,Abwrackpramie” bezeichnen. In bevélkerungs-
schwachen Regionen mag es sicherlich kleine und unwirt-
schafiliche Krankenh&user geben, die fir die Versorgung
nicht mehr bendtigh werden. Und es ist auch sinnvoll,
spezielle Kompetenzen an bestimmten Standorten zu-
sammenzulegen. Sinnvoller angelegt waren diese Mittel
allerdings, wenn sie auch fir die zukunfsfahige Moderni-
sierung, fur Innovationen und IT von Krankenhdusern ver-
wendet werden kénnten. Die Krankenh&user in Hamburg
werden ohnehin nicht von den Mitteln des Strukturfonds
profitieren. Die Beffenauslastung gehort zu der hochsten
bundesweit, es gibt keine Uberkapazitdten, ambulant
mogliche Leistungen wurden in den vergangenen Jahren
bereits ausgegliedert, wie man an der bundesweit hoch-
sten Fallschwere in Hamburger Krankenhéusern erkennen
kann. Die meisten Hamburger Krankenh&user haben sich
langst auf bestimmte Behandlungsschwerpunkie spezia-
lisiert und Kompetenzzentren gebildet, die international
anerkannte Spitzenmedizin leisten.

Krankenhausplanung auf Basis von Qualitét —

kein Problem fiir Hamburg

Die Eckpunkie sehen weiterhin vor, dass die medizi-
nische Qualitat der einzelnen Krankenhduser eine ent-
scheidende Grundlage bei der Krankenhausplanung
der Bundeslander werden soll. Krankenhdusern, die in
bestimmten Bereichen wiederholt die geforderte Quali-
&t nicht erreichen, kann der Versorgungsauftrag dafir
enfzogen werden, d. h. sie missen die enfsprechenden
Fachabteilungen schlieffen. Das ist ein ganz neuer Plo-
nungsansatz, den die Hamburger Krankenhduser begri-
Pen, allerdings nur unter der Voraussefzung, dass die
Kriterien, mit denen die Qualitat gemessen wird, wis-
senschaflichem Standard entsprechen, sich methodisch
for die Krankenhausplanung umsetzen lassen und fir alle
Bundeslénder die gleichen Regeln gelten. Die Hambur-
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ger Krankenhduser sehen dem Quadlitatswettbewerb,
der sich aus der qualitatsgesteverten Krankenhausplo-
nung ergibt, gelassen entgegen, denn ihre medizinische
Qualitat ist nachweislich sehr gut. Eine Messung und
ein Vergleich der Krankenhausqualitét finden bereits seit
2001 fir zurzeit 30 Behandlungsbereiche mit insgesamt
434 einzelnen Qualitatsmerkmalen statt. Diese externe
stationdre Qualitatssicherung und -messung wird von
neutralen Einrichtungen durchgefihrt. Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Hamburger Krankenhduser dabei im Bun-
desvergleich Uberdurchschnitilich gut abschneiden. Sie
stellen sich gern dem Vergleich und versffentlichen seit
2007 gemeinsam ihre Qualitatsergebnisse im Hambur-
ger Krankenhausspiegel. Bei etwa 475.000 Patienten
im Jahr werden bei weniger als 20 Patienten Qualitts-
mangel festgestellt — und zwar lediglich bei einzelnen
Details der jeweiligen Behandlung. Das Verfahren der
jetzigen Qualitatsmessung kann allerdings methodisch
nicht for Entscheidungen bei der Krankenhausplanung
genutzt werden. Daher sehen die Eckpunkte vor, den
G-BA zu beauftragen, ab der geplanten Verabschiedung
des Gesefzes Anfang 2016 innerhalb eines Jahres erste
Qualitatsindikatoren zu entwickeln, die wissenschaftli-
chen Anspriichen standhalten und auBerdem rechtssicher
sind. Es ist zu befirchten, dass die Umsefzung dieser
geplanten zusatzlichen Qualitatsmessung zu noch mehr
birokratischem Aufwand fir die Krankenhcuser fuhrt.
Schon jetzt binden die Erfassung und Dokumentation
for die externe Qualitdtssicherung dauerhaft zahlreiche
Arzte und Pflegekrdfte, die dadurch fir die Betreuung der
Patienten fehlen.

Geplante Vergiitung auf Qualitétsbasis:

Nachteil fir Patienten mit hohen Risiken

Nicht nur die Krankenhausplanung, sondern auch die
Vergitung der Krankenhduser fir die Behandlung der
Patienten soll sich nach dem Willen der Bund-lander-
Arbeitsgruppe an der Qualitat orientieren. So soll den
Krankenkassen das Recht zugesprochen werden, den
Krankenhdusern bei guter Qualitat mehr und bei schlech-
ter Qualitat weniger Vergitung zu zahlen als durch die
Fallpauschalen vorgesehen. Dieses Vorhaben lehnen die

Hamburger Krankenhauser strikt ab. Es gibt bislang kei-
ne wissenschafilich erprobten Qualitétsindikatoren, die
for dos schon jefzt hochst komplexe System der Kran-
kenhausvergitung auch nur annghernd genutzt werden
konnten. Abgesehen davon st eine qualitatsorientierte
Krankenhausvergitung ohnehin unsinnig, denn es gibt in
Deutschland und insbesondere in Hamburg nur sehr we-
nige Krankenhauser, die in einzelnen Féllen die zurzeit
geforderte Qualitat der externen stationdren Qualitats-
sicherung nicht erreichen. So drangt sich der Verdacht
auf, dass dieses Verfahren als Mittel der Kostendriickung
im Gesundheitssystem zu Lasten der Krankenhduser und
deren Patienten genutzt werden soll. Selbst wenn wissen-
schaftlich haltbare Indikatoren entwickelt werden sollten,
besteht zu befirchten, dass der Qualitétsmafstab so hoch
angesetzt wird, dass auch Krankenhduser, die nachweis-
lich eine hohe Qualitat erbringen, mit Abschlagen bei der
Vergitung rechnen missen. Da die Krankenhduser ohne-
hin unter starkem finanziellen Druck stehen, werden sie
das Risiko von Abschlagen vermeiden wollen; es besteht
daher die Gefahr, dass insbesondere dltere Patienten mit
komplexen Erkrankungen, bei denen die geforderte hohe
Qualitat maglicherweise nicht erreicht werden kann, ab-
gelehnt und sfattdessen in erster Linie jUngere Patienten
mit geringem Komplikationsrisiko behandelt werden. Zu-
dem ist eine qualitdtsorientierte Vergitung auch vom me-
dizinischen Ansatz her héchst zweifelhaft, denn haufig
entwickeln sich Krankheitsverldufe und Heilungserfolge
bei Patienten mit exakt identischer Diagnose und The-
rapie im selben Krankenhaus mit denselben behandeln-
den Arzten ganz unterschiedlich. Medizinische Erfolge
sind von so vielen unterschiedlichen Faktoren und nicht
zuletzt auch vom Verhalten der Patienten selbst abhén-
gig, dass auch die komplexesten Indikatoren nicht alle
diese Fakioren mit wissenschaftlich nachvollziehbaren
Gewichtungen bericksichtigen und vergleichend messen
kénnen. Unter dem Strich wiirde die qualitatsorientierte
Vergitung daher nicht zu einer besseren, sondern eher
zu einer schlechteren Versorgung insbesondere fir dltere
Menschen fihren. Zudem ist damit zu rechnen, dass es
zwischen Krankenhdusern und Krankenkassen zu un-
zahligen rechilichen Streitféllen Gber Abschlége und Zu-
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schlage bei den Einzelabrechnungen kommt. Die Losung
dieser Streitfélle in Schlichtungsverfahren und Gerichfs-
prozessen wirde wiederum einen hohen birokratischen
Aufwand erfordern und damit groPe personelle Ressour-
cen binden, die fur die Befreuung der Patienten sinnvoller
eingesetzt waren. Dieses Mehr an Birokratie ist gerade
in Hamburg vollig fehl am Platz. Der infensive Wettbe-
werb und die hohe Transparenz der Krankenhduser in
Hamburg haben seit Jahren dazu gefihrt, dass sich die
Krankenhduser als Qualitétsanbieter profiliert haben.
Zusaizlich leistet die gute Zusammenarbeit der Kranken-
hauser mit niedergelassenen Arzten einen weiteren wich-
figen Beitrag fir die Qualitatssicherung, sowohl bei der
Finschatzung der Krankenhausbehandlung als auch bei
der Qualitatsbewertung der Behandlungsergebnisse.

Mengenregulierung —

Bestrafung von Krankenh&usern mit Patientenzuwachs
Ein weiteres Instrument, das die Kosten im Gesundheits-
system zu lasten der Krankenhcuser driicken soll, ist die
so genannte Mengensteuerung. In den letzten Jahren ist
die Zahl der in Krankenhdusern behandelten Patienten
kontinuierlich gewachsen. Die Grinde dafir sind vielfal-
fig: Zum Teil liegt es an unserer dlter werdenden Gesell-
schaft, zum Teil am medizinisch-technischen Fortschritt,
der neue Maglichkeiten zur erfolgreichen Behandlung
von Erkrankungen bietet, die es vorher nicht gab. In
Hamburg liegt es insbesondere an einem wachsenden
Anteil von Krankenhauspatienten, die von auBerhalb
nach Hamburg zur Behandlung kommen. Die dadurch
steigenden Kosten werden durch ein simples Verfahren
gedeckelt: Die Krankenhduser, die mehr Patienten behan-
deln als im abgelaufenen Jahr, erhalten fir die zusatzlich
behandelten Patienten deutlich weniger Geld als in den
Fallpauschalen vereinbart. Dieser so genannte Mehrleis-
tungsabschlag wird nun nach dem Willen der Bund-
Llander-Arbeitsgruppe um weitere drei Jahre verlangert —
und zwar um jeweils 25 Prozent pro Jahr, also insgesamt
um /5 Prozent. Ab 2017 werden die Zwangsrabatte
noch einmal erheblich verscharft. Das bedeutet: Die Kran-
kenhauser, die aufgrund ihres guten Rufes oder wegen des
steigenden Bedarfs in der Bevdlkerung einen hoheren

Zulauf von Patienten als im Vorjahr haben, werden dafir
finanziell bestraft. Mit dieser Regelung soll der Anstieg
der stationdren Behandlungszahlen und der Kosten ge-
bremst werden. Denn den Krankenhdusern wird von
Gesundheitsministerien und  Krankenkassen unterstellt,
sie wirden unnétige Operationen durchfihren, um zu-
satzliches Geld zu erwirtschaften. Die wissenschaftliche
Analyse von Ursachen steigender Krankenhausbehand-
lung hat jedoch gerade erst begonnen. (Schreydgg,
Forschungsaufirag zur Mengenentwicklung, Hamburg
Center for Health Economics). Die Ursachen sind viel
faltig und dirfen noch keineswegs als geklart betrachtet
werden. Gern wird von den Krankenkassen und Gesund-
heitspolitikern das Beispiel der kinstlichen Knie- und Hif-
gelenke herangezogen, deren Zahl in den lefzten Jahren
angeblich Uberproportional angestiegen sei. Auch das
ist nachweislich falsch. Die Zahl dieser Operationen ist
seit 2009 insgesamt gesunken, die Knie-Endoprothetik-
Operationen sogar um Gber 20.000 von 148.000 auf
127.000 (2013). Nur die Zahl der Patienten, die schon
seit 15 oder 20 Jahren eine Gelenkprothese hatten und
eine Ersatzprothese erhalten haben, ist angestiegen
— beim Knie um etwa 6.000 von 11.250 (2009) auf
17.400 (201 3). Gelenkprothesen sind nicht unbegrenzt
haltbar und verschleiBen nach einer gewissen Zeit. Da
die Menschen immer alter werden und dabei auch den
berechtigten Anspruch auf Mobilitat und Lebensqualitat
haben, werden diese Wechseloperationen immer hau-
figer vorkommen.

Die deutlich verscharfte Mengenregulierung  schadigt
insbesondere Hamburger Krankenhduser, da Johr fir
Jahr mehr Patienten aus dem Umland in die Mefropole
kommen und die Patientenzahlen insgesamt Gberdurch-
schnitilich steigen. Fur die Pafienten zeichnet sich eine
Situation ab, die bei den niedergelassenen Arzten ein
altbekanntes Problem ist: Das Budget ist deutlich vor
dem Jahresende aufgebraucht. Termine werden dann nur
noch fir Noffalle oder erst wieder im neuen Jahr verge-
ben. Diese Warfezeiten am Ende eines Jahres drohen
kinftig auch Krankenhauspatienten, sofemn sie nicht le-

bensbedrohlich erkrankt sind.
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Verbesserungen: Zuschldge fir besondere Leistungen
Fine Reihe von Anderungsvorschlédgen in den Eckpunk-
fen wird von den Hamburger Krankenhdusern allerdings
auch begrifit. So sollen Krankenhduser, die an der sfatio-
naren Noffallversorgung teilnehmen, kinftig fur die Vor-
haltung dieser Strukiuren finanzielle Zuschlage erhalten.
Ebenfalls Zuschlage sollen Krankenhduser bekommen,
die spezialisierte Zentren fur bestimmte Erkrankungen
gebildet haben. Auch wird es die Méglichkeit geben,
Mehrkosten, die sich aus neuen Richilinien des G-BA
fur die Krankenhéuser ergeben und noch nicht in der
Kalkulation der Fallpauschalen beriicksichtigt sind, durch
Zuschlage auszugleichen. Das hier vorgesehene Finanz-
volumen von 100 Mio. Euro pro Jahr wird allerdings
noch nicht einmal ausreichen, um die Mehrkosten einer
einzigen Richtlinie zu decken (Richtlinie fur die Frih- und
Neugeborenenversorgung:  bundesweite  Mehrkosten
130 Mio. Euro jéhrlich, Hamburg 13,2 Mio. Euro pro
Jahr). Positiv bewerten die Hamburger Krankenhduser
auch die geplante Uberarbeitung von besfimmten Fak-
foren wie den so genannten Orientierungswert im kom-
plexen Vergitungssystem.

Fazit: Gefahr fiir die Versorgung der Patienten

und den Gesundheitsstandort Hamburg

Unter dem Strich sehen die Hamburger Krankenhcuser
die Eckpunkte der Bund-lander-Arbeitsgruppe duberst skep-
fisch. Fir die angespannte finanzielle Situation der Kran-
kenhduser und fir die Uberlastung des Personals sind
keine Lésungen vorgesehen. Auch die Anforderungen,
die durch die alternde Gesellschaft auf die Krankenhau-
ser zukommen, werden ausgeblendet. Die finanzielle
lage speziell der Hamburger Krankenhduser wird sich
moglicherweise sogar noch verschlechtern. Denn die
fortdauernden Kosteneinsparungen mit dem verschérften
Instrument der Mehrleistungsabschldge und Rabatte tref-
fen die Krankenhduser in Hamburg und die Menschen
in der Metropolregion besonders hart. Die Homburger
Krankenhduser haben seit mehreren Jahren einen sfefigen
Zuwachs an Patienten zu verzeichnen. Mitilerweile kom-
men 30 Prozent der Patienten aus dem Umland, aus dem
gesamtfen Bundesgebiet und sogar aus dem Ausland. Der

Grund dafir ist: Zahlreiche Hamburger Krankenhduser
haben sich in den vergangenen Jahren sehr erfolgreich
auf bestimmte Behandlungen spezialisiert und leisfen hier
weithin anerkannte Spitzenmedizin. Dieser qualitaisbe-
dingte Patientenzuwachs wird nun in den kommenden
Jahren finanziell noch harter bestraft als bisher. Das kann
sogar so weit gehen, dass Krankenhduser teilweise fur
zusaizlich behandelte Patienten Uberhaupt keine Ver-
gitung mehr erhalten. So ist es denkbar, dass manche
Krankenhduser Patienten mit bestimmten Erkrankungen
ab einem gewissen Datum nicht mehr aufnehmen und
auf Wartelisten fir das kommende Jahr setzen. Andere
konnten sich, um kostendeckend zu arbeiten, bei plan-
baren Behandlungen notgedrungen in erster Linie solche
Patienten heraussuchen, die ein geringes Komplikations-
risiko haben und relativ schnell wieder entlassen werden
kénnen. Unter diesem finanziellen Druck und dem zu er
wartenden birokratischen Mehraufwand, der sich aus
der Umsetzung der Eckpunkie ergibt, wird es schwer fir
die Hamburger Krankenhduser, ihre medizinische Spit-
zenposition zu halten und eine Versorgung zu leisten, die
sich an den Bedirfnissen der Menschen orientiert.
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Prozessablaufe zu verbessern und damit die' Wirtschaft-
lichkeit zu erhdhen, istuns ein wichtiges Anliegen.

Wir missen dabei auch gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, Richilinien und vieles mehr beriicksichtigen.
Die hierfiir benstigten Informationen erhalien wir schnell
und zuverl@ssig von unserer Interessenvertretung, der

.‘ Hamburgischen Krankenhausgesellschaf.

Dr..Gyde Jungjohann, Stabsstelle Unternehmensent
wicklung des Albertinen-Krankenhauses




Unsere SKH Stadlteilklinik Hamburg &ffnete im Jahr 2014-ihre .

Taren. Mit unseren 15 Belegbetten méchten wir im Staditeil
Mimmelmannsberg eine bestmégliche Versorgung unserer
Patienten.mit Einbindung aller behandelnden Arzte schaffen
Unterstiitzt wird unser Vorhaben von der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft, die uns jGhrlich mit mehr als 550
Rundschreiben mif tagesakivellen Informationen versorgt.

Bernd Rudloff, Geschattstihrer
der SKH Staditeilklinik-Hamburg

Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Qualitat nur wissenschaftlich fundiert und ausreichend finanziert
Novelle des Hamburgischen Krankenhausgesetzes

Das Jahr 2014 war von der Novellierung des Hambur-
gischen Krankenhausgesetzes gepréigt. Bereits im Vor-
johr hatte die Hamburgische Krankenhausgesellschaft
der Behdrde fir Gesundheit und Verbraucherschutz den
Vorschlag gemacht, die Ergebnisse der externen Qua-
litcitssicherung fir die Krankenhausplanung nutzbar zu
machen.

Seit Jahren sefzt sich die Hamburgische Krankenhausge-
sellschaft fir eine starkere Bericksichtigung der Ergeb-
nisqualitat in der Versorgung ein. Das Hamburgische
Krankenhausgesetz sollle nun um den Parameter Qua-
litat erganzt werden. Die Hamburger Krankenhauser
begriften die Qualitdtsorientierung im Hamburgischen
Krankenhausgesetz ausdricklich. Mit ihrer langjchrigen
Erfohrung in der Qualitétsmessung durch die externe Qua-
littssicherung und die Veréffentlichung dieser Ergebnisse
haben die Krankenhduser stets gute Erfahrungen gemacht
und sind seit vielen Jahren Vorreiter in Deutschland. Die
Qualitétstransparenz und der Benchmark untereinander
haben sich stefs als Treiber fur Fortschritt und kontinuier-
liche Verbesserungen bewdhrt. Die Hamburger Kranken-
hauser sind daher Gberzeugte Anhanger des Qualitats-
wettbewerbs. Sie sind fest davon Gberzeugt, dass dieser
ein zentraler Fakior fir den Erfolg der Hamburger Kran-
kenhcuser ist und die Wirtschaft der Mefropolregion
Homburg starkt.

Mit der Novellierung des Hamburgischen Krankenhaus-
gesetzes solllen erstmals auf der Ebene Homburgs die
bundesweit gelfenden Normen zur Qualitatssicherung
(fachlich gebotene Qualitat, Stand der wissenschafilichen
Erkenninis, gesetzliche Qualitétssicherung) um eine Rechts-
grundloge auf Landesebene ergénzt werden. Diese Mog-
lichkeit rdumt das SGB V in einer Offnungsklausel (§ 137
Abs. 3 Satz @ SGB V) den Landern ausdriicklich ein. Eine
solche landesspezifische Ergéanzung von Qualittskriterien
sehen Rechtsexperten jedoch an strenge Voraussetzungen
geknipft, denn der Bund hat durch seine Zustandigkeit fur
die Sozialversicherung mit der Aufstellung von Qualitéts-
standards fur die Leistungserbringung durch Krankenhdu-

ser (Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG) abschlieBend Gebrauch

gemacht. Erganzende Landesvorgaben sollien demnach
konkrete Regelungsprobleme aufgreifen, die tber die
Bundesvorgaben nicht befriedigend geldst werden konn-
ten. Die Verhaliismé&Bigkeit der MaBnahmen muss dabei
ebenso beachtet werden wie die Grundrechte der Berufs-
freiheit und Organisationshoheit der Krankenhaustrager.
Ob das neue Hamburgische Krankenhausgesetz diesen
Grundsdtzen folgt, ist auch nach der Novellierung weiter-
hin eine offene Frage.

Das Hamburgische Krankenhausgesetz fihrt mit der
Novellierung den unbestimmten Rechtsbegriff der ,quo-
litatssensiblen Leistungen und Leistungsbereiche” neu ein.
Diese Leistungen und Leistungsbereiche sollen sich nach
dem Willen des landesgesetzgebers durch erhebliche
Unterschiede in der Versorgung und / oder Qualiféts-
mangel auszeichnen und sich daher fir die Anwendung
von Qualitétskriterien in der Krankenhausplanung eignen.
Die Homburgische Krankenhausgesellschaft hatte sich im
Cesetzgebungsprozess fur eine Konkrefisierung dieses
neuen und unbestimmten Rechtsbegriffes eingesetzt, um
das Konflikipotential fir die Zukunft zu verringern. Alle
Beteiligten betrefen nunmehr rechtliches Neuland, da es
erst wenige Bundeslander gibt, die akivell erste Schritte
in Richtung einer solchen Qualitatsorientierung gehen. In
der juristischen Literatur ist die Terminologie zu qualifdfs-
orientierter Krankenhausplanung derzeit noch nicht aut
findbar, Rechtsprechung existiert zu diesem Themenkreis
noch nicht. Klagen gegen Feststellungsbescheide, die
sich auf Anwendung von Qualifétskriterien grinden, wur-
den noch nicht gefuhrt. Somit verbleibt ein erhebliches
wirtschaftliches Risiko beim einzelnen Krankenhaus, das
sich mit den Folgen neuer Feststellungsbescheide juristisch
wird auseinandersetzen missen.

Auf der Grundlage des neuen Hamburgischen Kranken-
hausgesetzes werden im Planungsprozess zum Kran-
kenhausplan 2020 die ersten Prifsteine zutage treten.
Zeniral bei der Umsetzung des Gesetzes wird die Frage
sein, mit welchen Zielen die Befeiligten in der landes-
krankenhausplanung agieren. Gibt es eine Zielkongruenz
zwischen land, Krankenkassen und Krankenhdusern?
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Denn auch eine Qualitdtskriterien-gestitzte Krankenhaus-
planung kann mit sehr unterschiedlichen Zielvorstellungen
eingesetzt werden. Wenn Qualitatskriterien dazu dienen
sollen, eine Markibereinigung im Krankenhausbereich zu
forcieren, die Kapazitdten unter den vorhandenen Be-
darf zu reduzieren oder Kirzungen bei den Erlésen der
Krankenhduser durchzusetzen, dann sind Zielkonflikte vor-
programmiert. Krankenhduser verstehen gute Qualifét als
Wettbewerbsvorteil, der Patientinnen und Patienten auch
Uberregional nach Hamburg zieht und den Gesundheits-
standort Hamburg sfarkt. Dies muss im Sinne der Patienten
aber auch der Gesundheitsmetropole weiterhin planerisch
unterstitzt werden. Auf dieses Grundverstandnis wird es
in der Umsefzung ankommen. Damit werden auch die
Weichen gestellt, ob der Gesundheitsstandort Hamburg
weiter wachsen kann, oder ob das Spardiktat der Kran-
kenkassen und leistungseinschrankungen unter dem Segel
der Qualitatsorientierung die Oberhand gewinnen.

Um in diesem Umfeld eine sachliche und praxisorientierte
Diskussion zu ermdglichen, missen die genannten Beter-
ligten auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse und Evi-
denz diskutieren. Die Krankenhduser erwarten daher, dass
fur die Qualitétsanforderungen, die die Befeiligten in der
Krankenhausplanung gemeinsam definieren sollen, Kon-
sens fur ein wissenschaftlich fundiertes Vorgehen zu finden.
Qualitatskriterien missen dem akiuellen fachlichen Stand
von Leitlinien und Wissenschaft entsprechen, damit sie von
unseren Experfen in den Krankenhdusern okzeptiert wer-
den und keine Konflikie zur Praxis auffreten. Im Patienten-
inferesse sollte es moglichst Ergebnisqualiat sein, die den
MaBstab vorgibt. Es ist sinnvoll, die Fachgesellschaften
in den Diskussionsprozess eng einzubinden. Fir Anforde-
rungen, von deren Verbesserungspotential unsere medizi-
nischen Experfen in den Krankenh&usern nicht iberzeugt
sind, werden wir keine Unterstitzung finden. Proxisferne
Vorgaben, die mit viel birokratischem Aufwand nachge-
wiesen werden missen, werden Kosten verursachen, nicht
aber die Qualitat verbessern. Die Verankerung der Quo-
litcitssicherung in der &rzlichen und pflegerischen Versor-
gung ist der Garant fir die Wirksamkeit und eine sfetige
Qualitatsverbesserung. Dies darf nicht geféhrdet werden.

Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Solllen durch ergénzende landesspezifische Qualitdts-
vorgaben zusatzliche Kosten bei den Krankenhdusern
enistehen, so muss, vorzugsweise durch den Bundesge-
sefzgeber, eine Finanzierung fir solche ergénzende Quo-
litGtsanforderungen in den Léndern geschaffen werden.
Dies kénnte iber einen Zuschlag analog der geplanten
Finanzierung von Richtlinien des G-BA sichergestellt
werden.

Qualitatsanforderungen, die uns verpflichten, eine be-
stimmte Ausstattung an Personal, Gerdten oder Raumen
vorzuhalten, verursachen in der Regel in erheblichem Um-
fang zusatzliche Kosten. Wenn dies nur von Hamburger
Krankenhcusern gefordert wirde, stellte dies zudem ei-
nen Standortnachteil dar, der die wirtschaftliche Situation
der Hamburger Krankenhduser deutlich verschlechterte.
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Dem Patienteninteresse und unserem Vergitungssystem
entspricht die Ergebnisqualitatsorientierung. Die Messlatte
wird definiert. Wie das Krankenhaus sie erreicht, steht
in seinem Ermessen. Dafir erhdlt das Krankenhaus eine
pauschalierte Vergitung. Die Hamburgische Kranken-
hausgesellschaft sieht es als grolBes wirtschaftliches Risiko
an, dass Gber die Anwendung des neuen Krankenhaus-
gesefzes die Ergebnisqudlitétsorientierung  unferlaufen
werden konnte. Das akiuelle Beispiel der Richilinie des
G-BA fir Frih- und Reifgeborene zeigt anschaulich, dass
fur einen kleinen Teilbereich der Kinderheilkunde mit einer
Strukturanforderung allein in Hamburg 13,2 Mio. Euro
zusaizlich erforderlich werden. Es liegt auf der Hand,
dass eine bundesweit einheitliche Vergitung nicht Leistun-
gen finanzieren kann, fir die in einzelnen Landern noch-
mals zusatzlicher Personal- oder Materialeinsatz gefordert
werden wiirde.

Strukturqualitétsanforderungen sind nur dann diskutabel,
wenn es wissenschaftlich abgesicherte Erkennmisse Gber
einen Qualitatsvorteil gibt. Ein gutes Beispiel gibt hier der
Wissensstand zur Stroke Unit.

Weitere neue Regelungen bergen das Risiko, in Umset-
zung und Kontrolle erhebliche Birokratie zu erzeugen.
Unklar, aber im Hinblick auf das resultierende Konflikt-
potential bedeutend, ist die zukinftig angestrebte Pla-
nungstiefe und die Bedeutung von Qualitatsvorgaben aus
dem neuen Hamburgischen Krankenhausgesetz in ihrer
Anwendung auf Fachgebiete, Teilgebiete und Schwer-
punkte. Auch dieser Zusammenhang bedarf einer juristi-
schen Klarung sowie einer praxisorientierten Anwendung.

Zusammenfassend ergeben sich zur Novellierung des
Hamburgischen Krankenhausgesetzes folgende Grund-
satze, fur die sich die Hamburgische Krankenhausgesell
schaft in der Umsefzung weiterhin einsefzen wird:

* Fine stirkere Qualitétsorientierung ist
zu begrifen. Es sollte sich mdglichst um
Ergebnisqualitét handeln.

® Es sollien reale Versorgungsprobleme
verbessert werden.

e Fine wissenschaftliche Fundierung von
Qualitatsvorgaben ist unabdingbar.

e Rechiliches Neuland mit unbestimmten Rechfs-
begriffen wie ,qualitétssensible Leistungen und
Leistungsbereiche” birgt Risiken fir das einzelne
Krankenhaus und kann langjahrigen Rechtsstreit
provozieren. Auf eine gréBimagliche Konkreti-
sierung ist daher zu achten.

* Die Prifung landesspezifischer Anforderungen
sollte méglichst wenig Biirokratie erzeugen.

® Der Praxisbezug muss sichergestellt sein.

* landesspezifische Anforderungen missen
finanziert werden.
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Krankenhduser in Aktion

Aktivititen der Hamburger Krankenhéuser

Die Hamburger Krankenhéuser sind in Bewegung: Neu-
bauten, Umbauten, Richtfeste, Einweihungen und Jubi-
len gehdren Uber das Jahr zum Alltag der Kranken-
hduser dazu. Die Hamburger Krankenhduser passen
ihre Angebote immer wieder den neuesten wissenschaft-
lichen, medizinischen und technischen Erkenntnissen an
— zum Wohle der Patientinnen und Patienten.

20. Januar 2014
Start das neuen Zentrums fur Kardiologie und Pneumologie

der Asklepios Klinik Alfona

Foto: Bertram Solcher

Alle Untersuchungs- und Behandlungsréume wurden in einem modernen
Erweiterungsbau im 2. OG der Klinik konzeniriert und mit modernster
Medizintechnik ausgestaftet. Das Herzstick bildet das neve Herzkatheter-
labor mit seinen beiden Messpléizen.

30. Januar 2014

Froffnung der Tagesklinik fir Kinder und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie des
Ev. Krankenhauses Alsterdorf

G
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Schwerpunkt der Behandlung sind Kinder bis zu 12 Jahren.
Die Eltern werden eng mit in die Therapie einbezogen.

1. Marz 2014

Neue Abteilung fir Kardiologie und Internistische

Infensivmedizin in der HELIOS Mariahilf Klinik Hamburg

\

/.
Das kardiologische Team um Chefarzt Dr. Oliver Zantis [rechts)
arbeitet sehr eng mit dem Universitciren Herzzentrum zusammen.

V. |.: Dr. Tim Risius, Leitender Oberarzt; Susan langfeld; Bianca
Beckord, leitende MTA sowie Anna Kasczmarek.

18. Marz 2014
Kath. Marienkrankenhaus feiert 150. Geburistag
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Foto: Bertram Solcher

Am 18. Mdrz 1864 wird das Marienkrankenhaus von vier Ordens-
schwestern gegrindet. Heute ist die Klinik ein modernes Gesund-
heitszentrum mit 1.700 Mitarbeitern. Werner Koch (Vorsitzender der
Geschdfisfihrung) und iber 600 Géste feierten das Jubilcum mit
einem Festgottesdienst und einem Empfang.
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23. Marz 2014
Sanierung der Asklepios Klinik VWandsbek

Zu den Sanierungsmafinahmen zéhlten im letzten Jahr unter anderem
die Errichtung von zwei logistikaufziigen in einem westlichen Anbau
an das Bettenhochhaus, ferner wurde mit der Neustrukturierung der
Hauptaufzugsgruppe begonnen. Ein never Feverwehraufzug als
nérdllicher Anbau an das Bettenhochhaus soll 2015 fertig sein.

2. Mai 2014
Froffnung der Eduard-ArningKlinik fir Dermatologie
und Allergologie der Asklepios Klinik St. Georg nach

umfangreicher Modernisierung.

Mit dem Umbau und der Erweiterung der Eduard-Aming-Klinik fir
Dermaiologie und Allergologie (Tagesklinik, Ambulanz, OF, Teile der
Patientenzimmer) stehen jetzt modernste Réiumlichkeiten fiir die Patien-
tenbehandlung zur Verfiigung. Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik
ist die operative Behandlung von Hauttumoren.

7. Mai 2014

Erofinung neuer Funktionstrakt Albertinen-Krankenhaus

V.I.: Bezirksamisleiter Dr. Torsten Sevecke, Albertinen-Hauptgeschdifts-
fihrer Cord Meyer, Erster Birgermeister Olaf Scholz, Albertinen-
Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Fokko ter Haseborg, Albertinen-Kran-
kenhaus-Geschdftsfihrer Tobias Schwarz.

11.Juni 2014
Richtfest fur Erweiterungsbauten
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus

V. [.: Amalie-Geschdiftsfihrer Hans-Peter Beuthien, Bezirksamtsleiter
Wandsbek Thomas Ritzenhoff, Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-
Storcks, Albertinen-Vorstand Dr. Stefan Stiegler, Albertinen-Vorstands-
vorsitzender Prof. Dr. Fokko ter Haseborg, Albertinen-Hauptgeschdifts-
fihrer Cord Meyer.

N
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5. September 2014
Eréffnung des Neubaus des Asklepios Klinikums Harburg

_—
- |“| I
mm

Das sechsgeschossige Gebdude mit Tiefgarage und nevem, zentra-
len Eingangsbereich verfiigt unter anderem iiber einen Hubschrau-
berlandeplatz, eine deutlich vergréBerte Zenirale Notaufnahme,
neue Herzkatheterlabore, CT, einen Hybrid-Operationsaal sowie
iber hochmoderne Intensivstationen.

8. September 2014
Das neue, digitale Herzkatheterlabor der Abteilung fur
Kardiologie im Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift

Der neve Chefarzt der im Jahr 2014 zur Abteilung ausgebauten Kar-
diologie, Dr. Ali Aydin, Geschdiftsfithrer lothar Obst, Pflegefachkraft
Isabel Klein, Oberdrztin Dr. Iris Kristin Wilke sowie die pflegerische
leitung Sebahat Dénmez im strahlungsarmen Herzkatheterlabor.

9. September 2014
Festakt — 175 Jahre Stiftung Israelitisches Krankenhaus
in Homburg

2014 feierte das Israelitische Krankenhaus in Hamburg das
1754éhrige Jubildum seiner Stiftungsgrindung. Neben einem Festakt
mit geladenen Gésten wurde das Jubildum mit einem gut besuchfen
Tag der offenen Tiir gefeiert.

19. September 2014
50-jchriges Jubilaum des

Heinrich Sengelmann Krankenhauses

2014 feierte das Heinrich Sengelmann Krankenhaus sein 50+ahriges
Bestehen mit einem umfangreichen Programm. Héhepunkt war der Ju-
bildums-Empfang, bei dem neben Veriretern aus der Stiftung Alsterdorf,
der Wirtschaft, der Politik und Krankenhauswelt auch Staatssekretdirin
Anette Llangner aus Schleswig-Holstein und Staatsrditin Elke Badde aus
Hamburg zu Gast waren.
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26. September 2014
40 Jahre Werner Otto Institut

V. I.: Ulrich Scheibel, Vorstand Ev. Stiftung Alsterdorf (ESA);

Dr. Christian Fricke, Arztlicher Leiter und Geschdftsfihrer des VVerner
Oftto Institut; Dr. Michael Otto, Hamburger Unternehmer und Sohn des
Griinders Werner Otto; Gesundheitssenatorin Cornelia Prijfer-Storcks,
Maren Otto; Dr. Alexander Offo, Prof. Hanns-Stephan Haas,
Vorstandsvorsitzender der ESA; Dr. Jirgen Bersuch, Vorstand der
Werner Otto Stiftung

26. September 2014
Richtfest Neubau Radiologie und MVZ des
Wilhelmsburger Krankenhauses Grof-Sand

Umrahmt von Bonifatiuskirche, Geriatriezentrum und Haupigebdiude
entsteht am Wilhelmsburger Krankenhaus Grof-Sand ein Neubau.
Neben der modermnisierten radiologischen Abteilung werden hier im
Frihjahr 2015 mehrere Praxen einziehen.

27. September 2014
Feier zur Erdffinung der Klinik fir Geriatrie
im Bethesda Krankenhaus Bergedorf

V. |.: Helmke Pagel, Case Managerin BKB; Dr. Matthias Gruhl, Leiter
Cesundheitsbehérde; Marc Ewers, Architekt; Margret von Borstel,
Geschdftsfihrerin BKB; Prof. Eberhard Meincke, Aufsichtsratsvor-
sitzender; Ame Dornquast, Bezirksamisleiter; Dr. Gerhard Hermes,
Chefarzt der Geriatrie; Karin Pefers, leitung Physiotherapie BKB;

Dr. Ulrike Murmann, Haupipastorin St. Katharinen und Prépstin des
Kirchenkreises Hamburg-Ost.

29. September 2014
UKE bekommt neue Kinderklinik

V. I.: Senatorin Dr. Dorothee Stapelfeldt, der stellvertretende Arztliche
Direktor des UKE, Prof. Dr. Christian Gerloff, Dekan Prof. Dr. Dr.
Uwe Koch-Gromus und die leiterin der Klinik und Poliklinik fir
Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Dr. Ania C. Muntau beim
Baubeginn. Eréffnung wird im Herbst 2017 sein.
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8. Okiober 2014 18. Dezember 2014
Eroffnung der SKH Stadtteilklinik Eroffinung des Zentrums fir Seelische Gesundheit Horn
Hamburg-Mimmelmannsberg der Asklepios Klinik Nord

Qualitat und Transparenz in der medizinischen Versorgung sind fir die
Homburger Krankenhauser selbsiverstandlich. Daher betfreiben wir Kran- S
kenhduser schon seit 2007 den Hamburger Krankenhausspiegel. Damit
Qualitat in der medizinischen Versorgung fest verankert bleibt und der
Qualitétsbegriff nicht als oberflachliches Regulierungsinstrument genutzt

-.-_____.
wird, sefzt sich die Hamburgische Krankenhausgesellschaft fir wissen- H""\h"‘-\-.._:_

schaftlich fundierte Qualitatsparameter und einen Praxisbezug ein.

Dr. Eberhard Thombansen, Arztlicher Direkior und Geschéftsfihrer

des Kath. Marienkrankenhauses
Der Neustart wurde aktiv unterstiitzt von der Gesundheitsbehérde, Das Zentrum fiir Seelische Gesundheit im Hamburger Stadltteil Horn ist

den Krankenkassen in Hamburg, der Kassendrzilichen Vereinigung eines der vier Hamburger Zentren, mit denen die Asklepios Kliniken

Hamburg und der Arbeitsgruppe Migration und Gesundheit am auch eine wohnortnahe ambulante Versorgung fir Menschen mit

UKE. psychischen Erkrankungen anbiefen. Weitere Zentren sind in den
Staditteilen Steilshoop, Neugraben und Osdorf.
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Der Verband

Die Mitgliedskrankenhduser und ihre Spitzenverbdnde

m AGAPLESION DIAKONIEKLNIKUM HAMBURG

www.dk-h.de

Albertinen-Krankenhaus mit Albertinen-Haus

www.albertinen.de

Altonaer Kinderkrankenhaus

www.kinderkrankenhaus.net

Asklepios CardioClinicHarbur

www.asklepios.de/hamburg %orburq
experten/cardioclinic

Asklepios Klinik Altona

www.asklepios.com/altona

@ Asklepios Klinik Barmbek

www.asklepios.com/barmbek

Asklepios Klinikum Harburg

www.asklepios.com/harburg

Asklepios Klinik Nord

www.asklepios.com/klinikumnord

@ Asklepios Klinik St. Georg

www.asklepios.com/sanktgeorg

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.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de

Facharztklinik Hamburg

www.facharztklinik-hamburg.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. jerusalem-hamburg.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.schoenkliniken.de /ptp/kkh/eil

SKH Stadtteilklinik Hamburg

www. zvtoservice.de

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

www.uke.de

Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand

www. krankenhaus-gross-sand.de

Bergedorf

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft und ihre Spitzenverbénde
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH | www.asklepios.com/hamburg

Caritas fir Hamburg e.V. | www.caritashamburg.de

Diakonisches Werk Hamburg | www.diakonie-hamburg.de

DIE FREIEN. Verband freigemeinniitziger Krankenhduser in Hamburg e.V. | www.diefreien-hh.de
Der Paritatische Wohlfahrtsverband | www.paritaethamburg.de

Verband Deutscher Privatkliniken — Landesverband Hamburg | www.vpkhh.de
Wehrbereichsverwaltung Nord | www.wbvnord.de

44  Jahresbericht 2014

Jahresbericht 2014 45



Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Gremien
Vorstand

1. Vorsitzender
Dr. Christoph Mahnke

2. Vorsitzender
Prof. Dr. Fokko ter Haseborg

Mitglieder

Fir die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH:
Dr. Christoph Mahnke

Dr. Klaus E. Schmolling

Marco Walker

Joachim Gemmel

Vertreter

Dr. Thomas VWolfram
Dr. Christian Hoftberger
Manfred Volmer

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 April 2015

46 Jahresbericht 2014

Gremien

Mitarbeit der HKG in DKG-Gremien

Vorstand

Dr. Christoph Mahnke
Dr. Claudia Brase

Fachausschuss fur Personalwesen und Krankenhausorganisation

Angelika BredehorstWitkowski

Fachausschuss fur 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 Huggett

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 MDK

Maybritt C. Havixbeck

Stand April 2015
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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. Martin Holder 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

Heiko Wolgast BKK

Dr. Ralf Kramer BKK

Christiane Krackow BKK

Dr. Andreas Krokotsch MDK

Dr. Heymo Hein 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.

Christoph Kranich

Verbraucherzentrale Hamburg e. V.

Christiane Regensburger
Anthropoi Selbsthilfe e. V.

Stand April 2015
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Gremien auf Landesebene
Schiedsstelle nach § 18a KHG

Vorsitzende

Prof. Dr. Dagmar Felix

Stv. Vorsitzender
Prof. Dr. Wolfgang Schiitte

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 Rotzolk HKG (Asklepios Kliniken Hamburg)

Gerd Bar HKG (Asklepios Kliniken)
Peter Heinscheid HKG (Asklepios Kliniken)

Werner Koch HKG (Kath. Marienkrankenhaus)

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

Sabine Lessing HKG (Schan Klinik Verwaltung)

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

Giinther Waltermann AOK

Holger Isecke AOK
Manfred Seiffert AOK

Dr. Ralf Krémer BKK

Jurn Reichenberg BKK
Jan Gronewold BKK

Claudia W. Osten IKK

Bernd Krause KK
Sven Trabe IKK

André Kohl vdek

Wolfgang Kirmse Barmer GEK
Thomas Noll TK

Barbara Schmitz PKV

Isabell Machill PKV
Prof. Dr. lothar Feige PKV

Geschdaftsstelle
Janna lena Babgen HKG

Stand April 2015
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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)

Nicole Rotzolk 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

Jumn Reichenberg BKK

Holger Isecke AOK

Matthias Mohrmann AOK

Katja Thiel AOK

Claudia W. Osten KK classic

Bernd Krause IKK classic

Petra Hese IKK classic

Barbara Schmitz PKV

Claudia Reuter PKV

Isabel Machill PKV

Geschdftsfihrung
Gebhard Bahr BGV

Stand April 2015

50 Jahresbericht 2014

Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Gremien auf Landesebene
Landeskonferenz Versorgung

Vorsitzende

Senatorin Cornelia Prifer-Storcks
Mitglieder
AOK Rheinland / Hamburg

Vertreter

Ginter Waltermann

BKK-LV Nordwest

Dr. Ralf Krémer

IKK classic

Claudia W. Osten

vdek landesverfretung Hamburg

Kathrin Herbst

DAK-Gesundheit (vdek)

Annette Saal

TK-landesvertretung Hamburg (vdek)

Maren Puttfarcken

Hamburgische Krankenhausgesellschaft e. V.

Dr. Christoph Mahnke

Hamburgische Krankenhausgesellschaft e. V.

Dr. Claudia Brase

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Dr. Sfephon Hofmeister

Kassendarztliche Vereinigung Hamburg

Walter Plassmann

Arztekammer Hamburg

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery

Psychotherapeutenkammer Hamburg

Prof. Dr. Rainer Richter

Patienten-nitiative Hamburg e. V.

Kerstin Hagemann

LAG fir behinderte Menschen e. V.

Johannes Kohn

Verbraucherzentrale Hamburg e. V.

Christoph Kranich

Bezirksamt Hamburg-Mitte

Dr. Liane Melzer

Behérde fir Gesundheit und Verbraucherschutz

Senatorin Cornelia Prifer-Storcks

Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz

Dr. Matthias Gruhl

Kassenzahnarziliche Vereinigung Hamburg

Dr. Eric Banthien

Zahnarztekammer Hamburg

Prof. Dr. Wollgang Spreckels

Geschdftsfihrung

Carsten Jaeger Behérde fir Gesundheit und Verbraucherschutz

Stand April 2015
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Hamburgische Krankenhausgesellschaft

Geschdaftsstelle

Geschéaftsfohrerin
Dr. Claudia Brase

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

Krankenhausplanung und
Investitionsfinanzierung

Angelika Bredehorst-Witkowski

040/25 17 3620
bredehorstwitkowski@hkgev.de

Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
Ulrike Jaenicke

040 /25 17 3629
presse@hkgev.de

Stv. Geschdaftsfishrer,
Krankenhausentgelte
und Statistik

Horst Judaschke

040/25 17 3623
judaschke@nhkgev.de

Rechts- und
Vertragsangelegenheiten
Maybritt C. Havixbeck

040 /25 17 3626
havixbeck@hkgev.de

Rechnungs- und
Personalwesen
Jana Alimann

040/2517 3613
alimann@hkgev.de

Hamburgische Krankenhausgesellschaft
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EDV
Karin Metzner

040/2517 3614
metzner@hkgev.de

Assistenz der Geschdaftsfihrung
HKG Health Services,
Projektleitung Horscreening
Hamburg

Janna Lena Béf3gen

040/2517 3615
healthservices@hkgev.de

Auszubildende
Larissa Hagen

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

Statistik
Kim Fiedler

040/25 17 3631
fiedler@hkgev.de

Schlichtungsausschuss
§ 17¢ KHG Hamburg
Irene Nahm

040 /2517 36-30
17c@hkgev.de
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