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EDITORIAL

VON JOACHIM GEMMEL UND WERNER KOCH

Sehr geehrte Leserinnen,
sehr geehrte Leser,

das Krankenhaus der Zukunft:
Wie soll es aussehen und funk-
tionieren, um uns allen eine
moderne und verlissliche medi-
zinische Versorgung bieten zu
kénnen? Eine breit angelegte
gesellschaftliche Debatte liber
das Thema ist tiberfillig. Politik
und Krankenkassen scheinen
ihre Antwort schon gefunden

zu haben: Das Krankenhaus der
Zukunft ist nach ihren Vorstel-
lungen offenbar ein moglichst
strikt reguliertes Krankenhaus —
mit genauen Vorgaben fiir Perso-
nalausstattung, Strukturen und
Ablaufe, deren akribische Einhal-
tung liickenlos nachzuweisen ist.

FUr uns Krankenhduser fihrt dieser
allein auf Regulierung fokussierte
Weg, der sowohl medizinische als
auch organisatorische Notwendig-
keiten und Potenziale systematisch
aufer Acht ldsst, in eine Sackgasse.
Krankenhduser brauchen Freiheits-
grade. Ohne eine gewisse Flexibi-
litdt, ohne ein ausreichendes Maf3
an Gestaltungsspielraum und ohne
eine gesunde Balance zwischen
Kontrolle und Autonomie wird der
wirtschaftliche Betrieb von Kliniken
immer schwieriger — wenn nicht
sogar auf Dauer unmaoglich.

Ein Krankenhaus muss etwa sein

Fachpersonal flexibel einsetzen kén-
nen. Fir den Personaleinsatz sollte
der Pflegebedarf der aktuell behan-
delten Patienten mafgeblich sein.
Uber diesen kann und sollte nur vor
Ort auf den Stationen entschieden
werden. Eine bundesweit giiltige
akademische Patient/Nurse-Ratio
kann nur zu pflegerischer Fehlver-
sorgung fUhren: Wenn auch fir
Patienten mit geringerem Pflegebe-
darf die geforderten Pflegeschlissel
einzuhalten sind, fehlen eben diese
Pflegekrdfte bei anderen Patienten.
AuBlerdem wird den Pflegedienstlei-
tungen in unseren Krankenhdusern
damit jede fachliche Kompetenz
abgesprochen, Uber den Perso-
naleinsatz in ihrer Berufsgruppe
verantwortungsvoll entscheiden

zu kénnen.

Zusatzlich wdchst der (unbezahlte!)
burokratische Aufwand fur die Doku-
mentation des Personaleinsatzes
gegentber Krankenkassen und
Behdrden wegen der zunehmenden
Regulierungsdichte stetig. Unsere
Arzte und Pflegekrifte werden
dadurch vom Patienten ferngehalten
— was weder im Sinne derer ist, die
uns ihre Gesundheit anvertrauen,
noch derer, die fur die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland

die Verantwortung tragen.
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Die fortschreitende Blrokratisie-
rung 6ffnet zudem ein weiteres
Einfallstor fUr finanzielle Eingriffe

zu Lasten der Krankenhduser:
Teilweise unsachgerechte, realitdts-
ferne personelle und strukturelle
Vorgaben werden missbraucht, um
Hauser, die auch nur geringflgig
davon abweichen, zu sanktionieren.
Beispiele in Form von Rechnungs-
kirzungen und Rickforderungen
hat es bereits gegeben. Wenn
dieser Irrweg weiter beschritten
werden sollte, wird sich die ohnehin
in vielen Féllen angespannte wirt-
schaftliche Situation der Kranken-
hduser weiter verschlechtern, einige
Kliniken ddrften sogar in existenz-
bedrohende Liquiditatsengpdsse
getrieben werden.

Der Mainstream von Uberregu-
lierung, Kontrollen und Sankti-
onen fUhrt aber nicht nur zu einer
weiteren Erosion der wirtschaftli-
chen Basis des deutschen Kranken-
hauswesens, er offenbart auch ein
enormes Misstrauen. Es wird der
Eindruck erweckt, dass Kranken-
hauser ohne massive Aufsicht nicht
ordnungsgemal arbeiteten. Wird
dieses, bei fairer Betrachtung vollig
haltlose Vorurteil von Politik und
Krankenkassen zur Rechtfertigung
der Uberregulierung bewusst ge-
nahrt, ist das ein Schlag ins Gesicht
aller Menschen, die unter oft sehr
schwierigen Arbeitsbedingungen
dennoch hoch motiviert ihren
Dienst tun.

Ein solches Verhalten konterkariert
alle Bemihungen, die Attraktivitat
des Arbeitsplatzes Krankenhaus zu
erhdhen. Und nicht zuletzt wider-
spricht es auch den nachweislich
guten Qualitdtsergebnissen der
Hamburger Krankenhduser.

Wir sind aus den genannten Grin-
den fest davon Uberzeugt: Der ein-
geschlagene Weg von immer mehr
Vorschriften und Kontrollen ist
falsch. Er schafft nicht mehr Trans-
parenz und Sicherheit, sondern
noch mehr Komplexitat, Blrokratie
und Fehlallokation personeller und
finanzieller Ressourcen.

Auf Seite 31 zeigen wir auf, wie wir
uns das Krankenhaus der Zukunft
vorstellen.

Wir laden alle ein, denen an einem
leistungsfahigen, gesunden Kranken-
hauswesen gelegen ist, mit uns zu-
sammen diesen Weg in die Zukunft
zu gehen!

Die Vorstandsvorsitzenden

Joachim Gemmel

e

Werner Koch
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GRUSSWORT

VVON CORNELIA PRUFER-STORCKS

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Rahmenbedingungen fiir

die Krankenhiuser andern sich.
Die Griinde dafiir sind vielfaltig:
Medizinischer Fortschritt, tech-
nische Innovationen, Digitalisie-
rung, demografischer Wandel,
steigende Qualititsanforderun-
gen und der Fachkraftemangel
vor allem in der Pflege zdhlen zu
den wichtigsten. Die Kranken-
hauser stehen vor der Heraus-
forderung, sich diesen dandernden
Gegebenheiten anzupassen und
ihre Versorgungsstruktur zu
optimieren.

Das traditionelle Krankenhaus, das
das gesamte Behandlungsspektrum
anbietet, wird zukiinftig seltener zu
finden sein. Der Fokus wird statt-
dessen verstdrkt auf Spezialisierung,
Arbeitsteilung und lokaler und
regionaler Vernetzung liegen. Positiv
ist, dass Interdisziplinaritdt und
fachUbergreifende Bindelung von
Kompetenzen in vielen Hamburger
Plankrankenhdusern bereits gelebter
Alltag sind.

Die zu Jahresbeginn in Kraft getre-
tene Zwischenfortschreibung 2017
des Krankenhausplans 2020 ist ein
wichtiger Schritt zu mehr Transpa-
renz und Sicherheit fUr die Patienten
und Patientinnen. Kinftig dirfen
Krankenhiuser eine Herz-, Thorax-
oder Gefal3chirurgie nur betreiben,
wenn sie rund um die Uhr Uber aus-
reichend Personal mit hoher Quali-
fikation und Berufserfahrung sowie
Uber die entsprechende Infrastruktur
verfligen. Zentren fir besondere

Aufgaben stellen die besondere
Expertise der Krankenhduser heraus
und férdern die Spezialisierung der
Hamburger Hochleistungsmedizin.
Entgegen dem Trend in den anderen
Bundeslandern wurden die Kapazi-
tdten an Betten und teilstationdren
Behandlungsplatzen erhéht, um
dem gestiegenen Bedarf Rechnung
zu tragen.

Auch auf Bundesebene gibt es
wichtige Weichenstellungen: Es ist
richtig, dass bundesweit ab 2019
verbindliche Personaluntergrenzen
in der Pflege eingefihrt werden. Die
Koalitionsvereinbarung auf Bundes-
ebene sieht vor, diese Untergrenzen
Uber die pflegeintensiven Bereiche
hinaus auf alle bettenfihrenden
Abteilungen auszudehnen.

Ich begriif3e es ausdrtcklich, dass die
neue Bundesregierung auBBerdem
die Krankenhauspflege besser und
bedarfsgerecht verglten will.

Ein weiterer Erfolg ist, dass der
Strukturfonds fir Krankenhaus-Um-
baumal3inahmen — wie von Hamburg
gefordert — weitergefihrt wird.

Mit diesen Mitteln konnte zuletzt
erfolgreich die Neuordnung der
Geburten- und Notfallversorgung im
Stderelberaum umgesetzt werden.

Ich bin zuversichtlich, dass die Ham-
burger Krankenhduser den sich wan-
delnden Anforderungen erfolgreich
stellen werden. Wir sollten das Jahr
2018 intensiv nutzen, um die Zukunft
des Krankenhauses gemeinsam zu
gestalten.

WQ é’/g,m S

Cornelia Priifer-Storcks,

Senatorin flir Gesundheit und
Verbraucherschutz der Freien und
Hansestadt Hamburg
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MEDIZINMETROPOLE HAMBURG

ZAHLEN UND FAKTEN

Immer mehr Behandlungsfille

Stationare Behandlungsfille
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Behandlungen immer komplexer

Case Mix Index
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Die Medizinmetropole Hamburg Ubt eine grof3e
Anziehungskraft aus. Die Zahl der Behandlungsfille
steigt kontinuierlich und liegt inzwischen bei Uber einer
halben Million. Dazu gehéren auch viele Patienten, die
aus dem Hamburger Umland, aus ganz Deutschland
und auch aus anderen Landern nach Hamburg kom-
men, um sich in den Spezialkliniken und -abteilungen
der Hansestadt behandeln zu lassen.

Modernste Medizintechnik

Gerit Anzahl

Computertomograph (CT) 38
Dialysegerit 82
Digitales Subtraktions-Angiographie-Gerdt (DAS) 22
Gammakamera 10
Herz-Lungen-Maschine 24
Kernspintomograph 32
Koronarangiographischer Arbeitsplatz 39
Linearbeschleuniger 9
Positronen-Emissions-Tomograph (PET) 2

StolBBwellen-Lithotripter 'l

Hamburger Krankenhduser sind mit verschiedensten
medizinischen Grof3- und Spezialgerdten ausgestattet,
die eine Diagnostik und Therapie auf hdchstem Niveau
moglich machen.

Der Case Mix Index (CMI), der die Fallschwere wieder-
gibt, steigt in Hamburg kontinuierlich an. Dies spricht
fUr eine hohe Kompetenz und Spezialisierung der
Hamburger Krankenhduser; da hier die personellen

und apparativen Voraussetzungen gegeben sind, um
besonders schwere und komplexe Fille zu behandeln.

Zunehmende Leistungsstarke

Zahl der Bewertungsrelationen

in Tausend
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Die Bewertungsrelation ist eine Rechengréfe, die

die Zahl der Patienten und den Schweregrad der
Behandlungen zusammenfassend ausdriickt. Sie gibt,
vereinfacht formuliert, die Leistung der Krankenhduser
in Hamburg wieder. Diese ist in den vergangenen funf
Jahren um Uber ein Zehntel angestiegen.
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Case Mix Index 2016 nach Bundesliandern
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Bettenbelegung 2016 nach Bundeslandern
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Besonders schwere Fille

in Hamburg

Der Case Mix Index (CMI) gibt

die Schwere und Komplexitdt eines
Behandlungsfalles wider. Bundesweit
werden in Hamburger Kranken-
hausern die schwersten Flle
behandelt.

Krankenhausbetten gut belegt
In Hamburg sind im Jahresdurch-
schnitt 83,6 % aller Krankenhaus-
betten belegt. Hamburg weist
damit den dritthdchsten Betten-
nutzungsgrad in Deutschland auf.
Dies ist ein deutlicher Hinweis fir
die hohe Inanspruchnahme der
Hamburger Krankenhduser.
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Hiift- und Kniegelenkersatz

Das leisten Hamburger Krankenhauser
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Arbeitgeber Krankenhaus
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Auch wenn in den Medien haufig DR

I TECHNISCHER DIENST
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I FUNKTIONSDIENST

I MED.-TECHN. DIENST
ARZTLICHE VOLLKRAFTE
PFLEGERISCHE VOLLKRAFTE

von einem Personalabbau in den
Krankenhdusern die Rede ist — die
Zahlen zeigen, dass die Hamburger
Krankenhduser ihr Personal konti-

nuierlich aufstocken, gerade auch
im drztlichen und pflegerischen Bereich.

Dennoch verhindern der leer gefegte Arbeitsmarkt
und die chronisch unzureichende Refinanzierung der
Personalkosten, dass der Personalausbau mit den
steigenden Patientenzahlen Schritt halten kann.

Insgesamt bieten Hamburger Krankenhduser 31.600
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Arbeit. Jeder siebte
Hamburger arbeitet in der Gesundheitswirtschaft. Das
sind mit 162.000 Menschen mehr Arbeitspldtze als in
der Hafenwirtschaft mit 151.000 Beschiftigten.

Ausbildungsplatz Krankenhaus
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Die Hamburger Krankenhduser bieten eine Vielzahl
von Ausbildungspldtzen im klinischen, pflegerischen,
technischen und Verwaltungsbereich. Sie gehdren zu
den grof3ten Ausbildern in der Hansestadt. Die dort
ausgebildeten Fachkréfte finden hervorragende Per-
spektiven auf dem Arbeitsmarkt vor. Dennoch kénnen
die Hamburger Krankenhduser nicht alle offenen Stellen
durch eigenen Nachwuchs besetzen.

Daher mUssen Politik und Krankenkassen die Kranken-
hiauser nach besten Kraften unterstitzen, um Nach-
wuchs fur die Gesundheitsberufe zu gewinnen.
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SO GUT IST DIE BEHANDLUNGSQUALITAT

QUALITATSERGEBNISSE DER HAMBURGER KRANKENHAUSER

Hamburger Krankenhiuser bieten auf vielen Gebieten eine hervorragende Behandlungsqualitit.

Dies zeigen die Ergebnisse der Externen Stationaren Qualitatssicherung (EQS), an der sich bundes-
weit alle Krankenhauser nach einheitlichen Kriterien beteiligen miissen. Dabei wird die Qualitat der

stationaren Krankenhausversorgung in zahlreichen Behandlungsgebieten anhand der Dokumentations-

daten von mehreren Millionen Patienten erfasst und ermittelt. Bei vielen Qualititskriterien schneiden
die Hamburger Krankenhiuser im Landesdurchschnitt deutlich besser ab als der Bundesdurchschnitt.
Die Daten beziehen sich auf das Jahr 2016. Ausfiihrliche Qualitdtsergebnisse zeigt in patientenver-
stindlicher Form das Internet-Portal www.hamburger-krankenhausspiegel.de

Herz

Herz

Verwendung der Brustwand-Arterie als Bypass

HAMBURG
BUND
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Erhohte Strahlenbelastung bei Katheter-Eingriff*

127%
17.3%
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Nach wissenschaftlichen Studien ist die innere Brust-
wand-Arterie deutlich besser als Bypass geeignet als
Venen aus Unter- oder Oberschenkel.

Herz

Sterblichkeit bei Bypass-Operationen

23%
3,1%
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Bypass-Operationen verlaufen in der Regel sehr kom-
plikationsarm. Bei Notféllen und stark vorerkrankten
Patienten gibt es jedoch ein erhdhtes Sterblichkeitsrisiko.

Herz

Verbesserte Durchblutung durch Katheter-Eingriff*

HAMBURG 91,8 %
S N S O A N —
BUND 90,8 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ziel der Herzkatheter-Behandlung bei akutem Herzin-
farkt ist die schnelle Verbesserung der Durchblutung.
Auf diese Weise kann das Leben der Patienten oft
gerettet werden.

*Ballonkatheter-Eingriff; Daten von 2015

12

Wiéhrend eines Herzkatheter-Eingriffs wird der Patient
mit Réntgenstrahlen durchleuchtet. Der Anteil der
Patienten, bei denen die empfohlene Strahlenbelastung
Uberschritten wird, sollte mdglichst gering sein.

*kombinierter Herz-/Ballonkatheter-Eingriff; Daten von 2015

Herz

Erhohte Kontrastmittel-Menge bei Katheter-Eingriff*

Wiéhrend eines Herzkatheter-Eingriffs erhdlt der Patient
ein flissiges Kontrastmittel, damit auf dem Monitor der
Blutfluss in den Herzkranzgefd3en zu erkennen ist.

Der Anteil der Patienten, bei denen die empfohlene
Kontrastmittel-Menge Uberschritten wird, sollte
maoglichst gering sein.

*kombinierter Herz-/Ballonkatheter-Eingriff; Daten von 2015
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Hiiftgelenk-Ersatz nach Oberschenkelhalsbruch

Komplikationen
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Schlaganfall

Untersuchung mit bildgebenden Verfahren

>95%

HAMBURG 99,8 %
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Bei dlteren Patienten mit mehreren Erkrankungen
besteht ein erhdhtes Risiko von allgemeinen Komplika-
tionen wie Embolien, Thrombosen, Schlaganféllen oder
Lungenentzindungen.

Oberschenkelhalsbruch-Operation

HAMBURG
BUND 6
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Komplikationen

47%
2%

Moglichst viele Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall
sollten direkt nach der Einlieferung mit einem bild-
gebenden Verfahren (CT, MRT) untersucht werden.
Die Quote sollte tber 95,0 % liegen — dann liegt gute
Behandlungsqualitdt vor.

Schlaganfall

Friihzeitige Mobilisation und Rehabilitation
>75%

HAMBURG 89,5 %

Bei dlteren Patienten besteht ein erhohtes Risiko von
allgemeinen Komplikationen wie Embolien, Thrombo-
sen, Lungenentziindungen oder Harnwegsinfektionen.

Kniegelenk-Ersatz

Begriindete Operation

HAMBURG 98,1 %
m]_______ﬁ1 .
40
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Eine Total-Endoprothese sollen Patienten nur dann er-
halten, wenn dieser Kniegelenk-Ersatz gemal3 strenger
medizinischer Leitlinien gut begriindet ist.

Lungenentziindung

Friihzeitige Antibiotika-Therapie

96,6 %
95,7 U/U
o 0

HAMBURG
I
BUND

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Eine friihzeitige Therapie mit Antibiotika — mdglichst
innerhalb von 8 Stunden nach der Einlieferung — ver-
bessert den Heilungsverlauf von Patienten mit einer
Lungenentzindung deutlich.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Der Anteil der Patienten, die spatestens 48 Stunden
nach der Aufnahme ins Krankenhaus erste Mobilisations-
und Reha-Maf3nahmen erhalten, sollte mdglichst hoch
sein. Dies erhoht die Genesungschancen betrdchtlich.
Die Quote sollte Uber 75,0 % liegen — dann liegt gute
Behandlungsqualitdt vor.

Schlaganfall

Sterblichkeit wahrend der |. Woche

<4%

I HAFBUHG
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2.8%

Der Anteil der Schlaganfall-Patienten, die wahrend der
ersten Woche nach ihrer Aufnahme im Krankenhaus
versterben, sollte moglichst gering sein. Die Quote
sollte unter 4,0 % liegen — dann liegt gute Behandlungs-
qualitdt vor.

Der Leistungsbereich ,,Schlaganfall wird nicht bundesweit verpflichtend

gemessen; daher gibt es keinen Bundes-Vergleichswert.



HKG | Jahresbericht 2017

IMMER MEHR DETAILVORSCHRIFTEN,
IMMER MEHR GREMIEN, IMMER MEHR BUROKRATIE

JAHRESRUCKBLICK 2017

Das Jahr 2017 war fiir die Ham-
burger Krankenhauser aufgrund
der vielen neuen Regelungstatbe-
stinde ein durchaus turbulentes
Jahr. Mit der Umsetzung des
Krankenhausstrukturgesetzes
(KHSG) dauert der Mainstream
der vergangenen Jahre an, Kran-
kenhiuser und Krankenkassen
mit detaillierten und konflikt-
trachtigen Regelungen sowie de-
ren Umsetzung und Kontrolle zu
beschiftigen. Einige gesetzliche
Vorgaben nahmen erst im Jahr
2017 konkrete Formen an. Dabei
setzte sich die Erkenntnis fort,
dass die Realisierung der getrof-
fenen Regelungen in der Praxis
zahlreiche, haufig strittige Fragen
aufwarf.

Unerwartet und erfreulicherweise
gelang es den Krankenkassen und

der Hamburgischen Krankenhaus-
gesellschaft allerdings, bereits in der
ersten Verhandlung am 7. Januar

m HIGHLIGHTS AUS DEM HKG-KALENDER

"o

2017 eine Einigung Uber den Lan-
desbasisfallwert 2017 zu treffen

— ein Lichtblick in der ansonsten so
schwierigen Beziehung zwischen den
Vertragspartnern!

Umsetzung des Entlass-
managements

Viel Arbeit fir die Krankenhduser
verursachte die Umsetzung der
Rahmenvereinbarung zum Entlass-
management des Spitzenverbands
Bund der Krankenkassen (GKV-5V),
der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG).
Nachdem der lange und konfliktrei-
che Verhandlungsprozess gescheitert
war und die Bundesschiedsstelle

die sehr birokratielastige Rahmen-
vereinbarung schlie3lich gegen die
Stimmen der DKG festgesetzt hatte,
war der urspriinglich vorgesehene
Start der Umsetzung zum 1. Juli 2017
nicht mehr zu erreichen und wurde
auf den |. Oktober 2017 festgelegt.
Doch auch dieser Zeitpunkt war ein
ehrgeiziges Ziel, waren doch viele
organisatorische Vorkehrungen zu
veranlassen, etwa die Beschaffung
von Nadeldruckern fur die Verord-
nungsformulare, die Schulung der
Arztinnen und Arzte tber die Regu-
larien der Arzneiverordnung im Rah-
men des Entlassmanagements und
vieles mehr. Parallel dazu initiierten
wir einen Dialog mit einigen interes-
sierten Krankenkassen, die sich mit
Sozialdiensten Hamburger Kranken-
hduser Uber praktische Probleme
bei der tdglichen Organisation des
Entlassmanagements austauschten
und Lésungen zu finden versuchten.
Dies wurde im Folgejahr fortgefihrt.
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Qualitatssicherungs-Richtlinie
Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)
Nachdem Ende 2016 im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA)
eine neue dreijihrige Ubergangsfrist
fur die Pflegepersonalvorgaben

der QFR-RL fiir Perinatalzentren
beschlossen worden war, ging es
2017 erstmals darum, den daflr neu
geschaffenen ,,Kldrenden Dialog"

zu fUhren. In Hamburg hatten alle
sieben Perinatalzentren gegeniiber
dem G-BA erklart, dass sie die QFR-
RL nicht erfillen kénnten. Daher
wurden alle sieben in den Klarenden
Dialog einbezogen, fir den vom Ku-
ratorium der Externen Qualitdtssi-
cherung Hamburg (EQS) eine eigene
Fachgruppe gegriindet wurde. Diese
nahm in der zweiten Jahreshilfte
ihre Arbeit auf. Ein véllig neues
Verfahren musste unter hohem
Zeitdruck entwickelt werden:; viele
Fragen waren zu kldren. Im Ergebnis
konnte Uber den Jahreswechsel
2017/2018 mit allen Perinatalzentren
eine Zielvereinbarung geschlossen
und der geforderte Bericht schlie3-
lich beim G-BA abgegeben werden.

Unveriandert hohe Schlagzahl

in der Schiedsstelle

Die Schiedsstelle nach § 18a KHG
tagte 14 Mal im Jahr 2017. Diese
betrédchtliche Zahl dokumentiert
das angespannte Verhandlungs-
klima zwischen Krankenkassen und
Krankenhiusern, das durch mehrere
grundsatzliche Fragen zur Rechts-
auslegung gepragt war, Uber die die
Schiedsstelle zu entscheiden hatte.

AUSWAHL AUS DEM HKG-KALENDER

MDK-Strukturpriifungen sorgen
weiterhin fiir Arger

Die Krankenkassen hatten den
Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) bereits 2016
beauftragt, in Hamburg flachen-
deckend die Voraussetzungen fur
die Abrechnung verschiedener
Komplexpauschalen des Opera-
tionen- und Prozedurenschissels
(OPS), insbesondere der intensiv-
medizinischen Komplexbehandlung,
zu Uberprifen. Ein grof3er Teil der
durch die Prifungen ausgel6sten
Konflikte beschaftigte Kranken-
hduser und Krankenkassen im Jahr
2017. Obwohl es bis heute keine
Rechtsgrundlage gibt, erkldrten sich
die Krankenhduser grundsdtzlich auf
freiwilliger Basis zu diesen Struktur-
prifungen bereit. Dies machte es
jedoch notwendig, ein nicht im
Gesetz beschriebenes Verfahren ge-
meinsam sinnvoll auszugestalten und
eigene Wege fiir Konfliktldsungen zu
finden. Die Hamburgische Kranken-
hausgesellschaft schloss daher mit
den Krankenkassenverbdnden eine
Rahmenvereinbarung Uber Ablauf
und Inhalt der Priifungen ab, die

ein partnerschaftlich abgestimmtes
Vorgehen zum Ziel hatte.

Abrechnung von Komplex-
pauschalen verweigert

Da aber vorab kein Konsens Uber die
Auslegung der OPS-Kriterien erzielt
werden konnte, trafen in der Praxis
unterschiedliche Sichtweisen aufein-
ander. Die Krankenkassen folgten
der Auffassung des MDK, was zur
Folge hatte, dass die Ergebnisse der
Strukturprifungen von Krankenkas-
se zu Krankenkasse unterschiedlich
umgesetzt wurden. Bei einzelnen
Kassen fihrte dies sogar so weit,
dass sie ab sofort eine weitere
Abrechnung der Komplexpauschale
ablehnten und die Betrige fur vier
Jahre zurickforderten bzw. verrech-
neten.

Miihsamer Klageweg fiir
Krankenhauser

Dies versetzte etliche Krankenhduser
in erhebliche Liquiditatsprobleme.
Eine Schlichtung ist hier allerdings
nicht vorgesehen, sodass betroffene
Krankenhduser sofort den Klageweg
beschreiten missen. Ein weiterer
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AUSWAHL AUS DEM HKG-KALENDER

Versuch, sich Uber die Kriterien des
OPS fir die intensivmedizinische
Komplexbehandlung noch zu verstan-
digen, scheiterte leider. Dies fUhrte
dazu, dass sich Krankenhduser, denen
vom MDK bereits die ndchste Pri-
fung — die der geriatrischen Komplex-
behandlung — angekiindigt wurde,
diesem Ansinnen nicht mehr zustim-
men konnten, ohne vorher Einigung
Uber einen Kriterienkatalog erzielt zu
haben. Die Krankenhaduser unterbrei-
teten hierfir einen Vorschlag.

Landeskrankenhausplanung

hilt uns in Atem

Die Zwischenfortschreibung des
Krankenhausplans 2020 hielt uns das
ganze Jahr 2017 Uber in Atem. Der
ausgepragte Regulierungswille der
Behorde fur Gesundheit und Ver-
braucherschutz liel3 inhaltlich eher
einen neuen Krankenhausplan ent-
stehen statt den Krankenhausplan
2020 fortzuschreiben. Die Hambur-
gische Krankenhausgesellschaft war
durchgehend damit beschéftigt, im
Sinne der Krankenhduser gegen die
Detailplanung von Teilgebieten und
gegen zusatzliche Qualitdtsanforde-
rungen des Landes zu argumentie-
ren. Im Ergebnis konnten wir einige
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Regelungen deutlich abschwadchen
oder sogar ganz verhindern.

Krankenhausplan auf
Teilgebietsebene

Die Zwischenfortschreibung fuhrte
dennoch im Ergebnis erstmalig zu
einem Krankenhausplan auf Teilge-
bietsebene, erganzt durch landes-
spezifische Qualitdtsanforderungen.
Uber die Neurochirurgie konnte be-
reits im Vorjahr ein Konsens erzielt
werden, Uber drei zusatzliche (Teil-)
Gebiete jedoch nicht, sodass diese
am Ende eines konfliktbeladenen Be-
ratungsprozesses per Rechtsverord-
nung festgesetzt werden mussten.

Ausweisung von Zentren

Positiv hervorzuheben ist, dass mit
der Zwischenfortschreibung die
Ausweisung von Zentren, die nach
neuer Rechtslage vom Krankenhaus-
plan gefordert wird, zligig umgesetzt
werden konnte. Krankenhduser, die
im Krankenhausplan als Zentrum
ausgewiesen sind, kdnnen Uber
einen entsprechenden Zuschlag
verhandeln. Daher gestaltete sich
der Beratungsprozess in der Kran-
kenhausplanung konfliktreich. Aus
Sicht der Krankenhausgesellschaft

hatte es eine Selbstverstindlichkeit
sein sollen, dass der medizinische
Spitzenstandort Hamburg einen
vielfdltigen Strauf3 von Zentren in
seinem Leistungsportfolio fuhrt. Die
Krankenkassen hingegen sahen dies
extrem restriktiv. Die Behorde fir
Gesundheit und Verbraucherschutz
setzte mit ihrem Vorschlag eine
Zentren-Landschaft durch, die nach
unserem Verstdandnis zwar noch
nicht alle Leuchttlrme der medizi-
nischen Versorgung umfasst, aber
dennoch zahlreiche Zentren besta-
tigt. Damit ist Hamburg das erste
Bundesland, das die neue Rechtslage
fUr den Zentrumsbegriff mit Leben
erflllt hat.

Gesundheitspolitik vor der
Bundestagswabhl

Die Hamburgische Krankenhaus-
gesellschaft beteiligte sich aktiv an
der Entwicklung der Positionen der
DKG zur 19. Legislaturperiode des
Deutschen Bundestags. Wir brach-
ten insbesondere die Themen der
Metropolenkrankenhauser ein, die
auch im Fokus des Hamburger Kran-
kenhaustags 2017 standen. Unsere
Kernforderungen waren und sind ein
Ende der Uberregulierung, der Miss-
trauenskultur und der Kontrollbiiro-
kratie, des Weiteren die gerechte
Refinanzierung der Personalkosten
einschlieBlich der Tariferhéhungen
sowie eine betriebswirtschaftlich
ausreichende Investitionsfinanzie-
rung — fir Hamburg in Héhe von
I'75 Millionen Euro pro Jahr.

Pflegekampagne ohne Budget
Der Versuch, die Behérde fir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz in
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die finanzielle Verantwortung fir
eine Imagekampagne zugunsten von
Gesundheitsberufen im Krankenhaus
zu nehmen, scheiterte leider. Unsere
Experten aus Pflegeschulen und
Pflegedirektorien hatten einen
geeigneten Vorschlag mit Kosten-
rahmen entwickelt, der vohandene
Instrumente wie das Portal www.
pflegeberufe-hamburg.de und andere
eingebunden hétte. Die Auffassung
unseres Verbands, dass Werbung fur
Gesundheitsberufe im Allgemeinen
eine staatliche Aufgabe sei, Uber-
zeugte die Behdrde bislang nicht.

Neuer Ausbildungsfonds Pflege
Mit der Hamburgischen Pflegege-
sellschaft nahmen wir erste Sondie-
rungen auf, um eine gemeinsame
Tragerstruktur fUr die neu zu schaf-
fende ,,Zustindige Stelle" zu ent-
wickeln, optimalerweise als GmbH.
Diese Stelle soll ab 2020 Trager des
Ausbildungsfonds fur Pflegeberufe
sein. Zum Jahresende gaben wir in
einem bilateralen Letter of Intent
bekannt, dass wir dieses Projekt
gemeinsam weiter konkretisieren
wollen, und erweiterten diesen zu
einer trilateralen Absichtsbekundung
mit der Behorde fir Gesundheit und
Verbraucherschutz.

Start der sektoreniibergreifenden
Qualitdtssicherung

Am [4. Dezember 2017 konstitu-
ierte sich das Lenkungsgremium

. Sektorenibergreifende Qualitéts-
sicherung" und nahm seine Arbeit
auf. Als Geschiftsstelle wurde fur die
ersten vier Jahre die EQS Hamburg
beauftragt. Nun muss gemeinsam
mit der Kassenarztlichen Vereini-

gung Hamburg, der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft und den
Krankenkassen ein Arbeitsprozess
initiiert werden, der die Ergebnisse
der ersten beiden sektorentber-
greifenden Verfahren bewertet und
an die Arzte und Krankenhiuser
zurlickmeldet.

Dank an alle Beteiligten

Trotz mancher Widrigkeiten und
Stolpersteine war die Zusammen-
arbeit mit den meisten Partnern

der Hamburgischen Krankenhaus-
gesellschaft im Jahr 2017 insgesamt
doch konstruktiv und vertrauensvoll.
Daflr danke ich allen Beteiligten und
hoffe auf ein weiteres gemeinsames
Bekenntnis flr eine verldssliche,
innovative und endlich gut ausfinan-
zierte stationdre Gesundheitsversor-
gung in Hamburg.

Ich danke ganz besonders meinem
Team in der Geschéftsstelle und

der HKG Health Services GmbH

fur die hervorragende Arbeit und
den engagierten Einsatz, ebenso

den beiden Vorsitzenden und den
Vorstandsmitgliedern der HKG fir
die enge Zusammenarbeit und ihr
Vertrauen. Mein Dank gilt auch allen
Mitgliedskrankenhdusern fur ihre
rege Unterstitzung, insbesondere
ihren Mitarbeitern und Experten, die
uns in Verhandlungskommissionen
und Arbeitsgruppen immer tatkriftig
zur Seite gestanden haben.

. Candis Brem

Dr. Claudia Brase

HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN m

Asklepios Klinikum Harburg
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KRANKENHAUS — QUO VADIS?
SIND WIR AUF DEM RICHTIGEN WEG?

HAMBURGER KRANKENHAUSTAG 2017

Krankenhaus - quo vadis?
Das fragen sich nicht nur

in Hamburg die Kranken-
hauser, ihr Personal, verant-
wortliche Politiker und nicht
zuletzt die Offentlichkeit. Im
Jahr der Bundestagswabhl lag es nahe, den Blick
auf die kommende Legislaturperiode zu richten und
die aus Sicht der Krankenhduser notwendigen Weichen-
stellungen aufzuzeigen und zu diskutieren. Hierzu lud die
Hamburgische Krankenhausgesellschaft zu ihrem alljahrlichen
Hamburger Krankenhaustag am 15. Juli 2017 traditionell in das Hotel
Hafen Hamburg ein.

Die Deutsche Krankenhausgesell- periode des Deutschen Bundestags  kenhausgesellschaft hatte sich stark
schaft (DKG) hatte Ende Marz 2017 mit dem Titel , Patientenwohl und in die Erarbeitung dieser Positionen
die Positionen der Krankenhduser Daseinsvorsorge" der Offentlichkeit  eingebracht und wollte diese auch in
fur die kommende Legislatur- vorgestellt. Die Hamburgische Kran-  Hamburg intensiv diskutiert sehen.

/

- Der gro3e Kongresssaat des Hotels Hafen Haniburg war be/n",f/—(ambuer Krankenhaugliag 2017 wieder bis auf den letzten Platz besetzt
3 = - - g % o - L) 5 . e - - - 3 | - 2 v
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AuBerdem wollte sie den einen oder
anderen Akzent aus Metropolensicht
setzen. Hierzu stellte der Hambur-
ger Krankenhaustag ein geeignetes
Forum dar.

Nach den GruBBworten des Ersten
Vorsitzenden der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft, Werner
Koch, und der Senatorin fir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz der
Freien und Hansestadt Hamburg,
Cornelia Prifer-Storcks, stellte der
Prasident der Deutschen Kran-
kenhaushausgesellschaft, Thomas
Reumann, die gesundheitspolitischen
Positionen der DKG vor und zeigte
die Widerspriiche der Gesetzge-
bung zwischen den gesetzten Zielen
und den ergriffenen Mal3nahmen auf.
Die DKG-Positionen benennen die
notwendigen ordnungspolitischen
Schritte, um die Gesundheitspolitik
widerspruchsfreier und blrokratie-
armer zu machen, die Arbeitsbedin-
gungen fur das Krankenhauspersonal
zu verbessern und Versorgung aus
einer Hand fUr die Patienten Realitdt
werden zu lassen.

Selbst geschaffene
Widerspriiche iiberwinden

Eine an den Bedurfnissen der Patien-
tinnen und Patienten ausgerichtete
Gesundheitspolitik misse die vielen
von ihr selbst geschaffenen Wider-
spriiche Uberwinden, forderte
Reumann. Blrokratie, Misstrauens-
und Uberzogene Kontrollkultur
sowie chronische Unterfinanzierung
mUssten ein Ende haben. Um die
Versorgung der Menschen langfristig
in Flachenlandern und Metropol-
regionen gleichermafien auf einem

Ausreichende Investitionen der Freien und
Hansestadt Hamburg in die Infrastruktur
der hiesigen Krankenhduser sind die Basis fir
Spitzenmedizin. Die Hamburgische Kranken-
hausgesellschaft setzt sich politisch fir eine

langfristig gesicherte Investitionsfinanzierung
in betriebswirtschaftlich notwendigem

Umfang ein.

Arne Berndt, Geschdftsfiihrer der
Schén Klinik Hamburg Eilbek

hohen Qualitdtsniveau zu sichern,
sollten alle Beteiligten buchstablich
an einem Strang und in die gleiche
Richtung ziehen. Damit das gelinge,
seien die Rahmenbedingungen fiir
ein faires Miteinander deutlich zu
verbessern.

Im Anschluss zeigte Prof. Dr. Giinter
Neubauer vom Institut fur Ge-
sundheitsékonomik in Minchen die
langfristigen Entwicklungsperspekti-
ven des Gesundheitswesens auf und
warf einen Blick teils bis Uber die
Jahrhundertmitte hinaus. Als globale
Treiberfaktoren fir die ndchsten

Jahrzehnte machte er die demogra-
fische Entwicklung und den damit
verbundenen Bedarf an flexibleren
Versorgungsformen sowie die wis-
senschaftlich-technische Entwicklung,
insbesondere die Digitalisierung, aus.

Auf nationaler Ebene kdmen Fak-
toren wie die gewachsene Kran-
kenhausstruktur mit vielen kleinen,
wenig spezialisierten Krankenhdu-
sern, der Rationalisierungsdruck

und Qualitatswettbewerb, die
zuriickgehende Trdgervielfalt und die
allgemeine anhaltende Investitions-
schwache hinzu. Das gegenwadrtige

V.l.n.r.: Thomas Reumann, Président der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Cornelia Priifer-
Storcks, Senatorin fur Gesundheit und Verbraucherschutz der Freien und Hansestadt Hamburg,
Werner Koch, erster Vorsitzender der HKG, und Dr. Claudia Brase, Geschdftsfuhrerin der HKG
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Interessenvertretung auf der politischen Bihne
ist das Eine — aber auch bei den vielen , kleinen*
Fragen und Problemen, die in der taglichen
Verwaltungspraxis aufkommen, hilft die

Hamburgische Krankenhausgesellschaft konkret

die offentliche Wahrnehmung, es
und schnell.

wilrden zu wenige Pflegekrifte
eingesetzt und die Patienten daher
Roswitha Dethlefs, Geschdftsfihrerin der pflegerisch nicht ausreichend ver-
Klinik Fleetinsel Hamburg sorgt, die Pflegequalitdt sinke ebenso
wie die Patientenzufriedenheit und

Hauptproblem sei zweifelsohne
das stetige Auseinanderdriften der
vorhandenen Versorgungsstrukturen
und der Bedarfsentwicklung, das

zu zunehmender Unter-, Uber-
und Fehlversorgung fihre, so Prof.
Neubauer. Fir die kommenden
Legislaturperioden sah er daher
besonderen Bedarf an einer grund-
legenden Reform der Krankenhaus-
finanzierung sowie an tiefgreifenden
gesundheitspolitischen Struktur-
reformen.

Zukunft der Pflege im
Krankenhaus Prof. Dr. Giinter Neubauer vom Institut fiir Gesundheitsékonomik in Miinchen sprach (ber
Speziell mit der Zukunft der Pflege langfristige Entwicklungsperspektiven des Gesundheitswesens in Deutschland

im Krankenhaus beschiftigte sich

Prof. Dr. Boris Augurzky vom fUr Wirtschaftsforschung in Essen. die Arbeitszufriedenheit der Pflege-
Rheinisch-Westfdlischen Institut In seinem Vortrag Uberpriifte er krdfte aufgrund immer schlechterer
Arbeitsbedingungen. Dies flihrte ihn
zu der Fragestellung, ob eine Erho-
hung der Zahl der Pflegekrifte in
Form von Personalmindestvorgaben
die Pflegequalitdt und die Zufrieden-
heit verbessern konne.

Effiziente Prozesse,
gutes Pflegemanagement
Aufgrund der Studienlage ldsst sich
allerdings kein direkter Zusammen-
hang zwischen Personalbesetzung
und Pflegequalitdt herstellen. So ist
die Zahl der Pflegekréfte je Fall und
p—E T N Belegungstag in den vergangenen
e Jahren zwar zuriickgegangen, die

Joachim Gemmel, zweiter Vorsitzender der HKG, und Prof. Dr. Giinter Neubauer, Institut fir . . . o
Gesundheitsékonomik, Miinchen Patientenzufriedenheit zum Beispiel
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blieb jedoch in fast allen Erhebungen
weitgehend unverdndert, die De-
kubitus-Rate als Indikator méglicher
Pflegemédngel ging sogar merklich
zurlck. Am Ende sei es unklar, ob
die Versorgungsqualitdt im Kran-
kenhaus durch eine Umschichtung
der Ressourcen in Richtung Pflege
tatsdchlich erhéht werden koénne. Es
kdme vielmehr auf effiziente Pro-
zesse und gutes Pflegemanagement,
auf die Verlagerung pflegeferner
Leistungen, auf Burokratieabbau und
Digitalisierung an. Die wettbewerb-
liche Ausrichtung des DRG-Systems
erfordere, dass jedes Krankenhaus
im Rahmen eines Qualitdtswettbe-
werbs selbst Uber den Ressourcen-
einsatz entscheiden kénnen misse,
daher seien Freirdume beim Einsatz
von Pflegepersonal nétig.

AbschlieBende
Podiumsdiskussion

Die Erkenntnisse aus den vorange-
gangenen Referaten diskutierten im
Anschluss, neben den Vortragenden,
auf dem Podium der parlamenta-
rische GeschiftsfUhrer der FDP-
Fraktion in der Hamburgischen
Burgerschaft und Blrgerschafts-
abgeordnete Michael Kruse, der
Vorstandvorsitzende der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hamburg,
Walter Plassmann, das Vorstands-
mitglied der BARMER, Dr. Mani Rafii,
sowie die HKG-Geschiftsfihrerin
Dr. Claudia Brase.

Mit einem gemeinsamen Mittagessen
und der Gelegenheit zum fachlichen
und persénlichen Austausch endete
der Hamburger Krankenhaustag
2017.

Ausufernde Dokumentationspflichten und

Kodiertédtigkeiten nehmen immer mehr Zeit in

Anspruch. Es ist daher von groBter Bedeutung,

dass sich die Hamburgische Krankenhaus-

gesellschaft dafir einsetzt, dass die Birokratie

nicht noch weiter zunimmt. Angesichts des

Pflegenotstandes missen sich unsere Arztinnen

und Arzte, Schwestern und Pfleger auf unsere

kleinen Patienten konzentrieren kénnen.

#2

Henning David-Studt, Geschdftsfuhrer des
Kath. Kinderkrankenhauses Wilhelmstift

Werner Koch, erster Vorsitzender der HKG, im Gesprdch mit Thomas Reumann, Prdsident der

Deutschen Krankenhausgesellschaft

Bei der Podiumsdiskussion sprachen (v.l.n.r) Prof. Dr. Boris Augurzky, Thomas Reumann,
Dr. Claudia Brase, Walter Plassmann, Dr. Mani Rafii und Michael Kruse
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REGELUNGSFLUT VERKOMPLIZIERT KRANKENHAUSPLANUNG

ZWISCHENFORTSCHREIBUNG KRANKENHAUSPLAN 2020

Kurz vor Weihnachten 2017 veroffentlichte die Behorde fiir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz die Zwischenfortschreibung des
Krankenhausplans 2020. Sie enthilt so viele methodische und inhalt-
liche Veranderungen, dass es sich im Grunde um einen ganz neuen
Krankenhausplan handelt. Erstmals beziehen sich die Regelungen
sogar auf einzelne Teilgebiete der Krankenhausversorgung. Eigene
Qualititsanforderungen der Freien und Hansestadt Hamburg sollen
bundesweit geltende Bestimmungen ergidnzen oder libertreffen.

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft lehnte die Zwischen-
fortschreibung aus mehreren Griinden ab.

Die Zwischenfortschreibung des
Krankenhausplans 2020 begann wie
gewohnt mit Analysen der Bele-
gungsdaten sowie mit der Zusam-

menstellung von Antrdgen einzelner
Krankenhauser auf zusdtzliche Betten
und der Vorbereitung entspre-
chender Beratungen. Erstmals waren
die Krankenhduser auch aufgerufen
worden, Antrége zu stellen, um

als Zentren nach neuer Rechtslage
ausgewiesen werden zu kénnen. Die
Finanzierungsregelung fir Zentrums-
zuschldge nach altem Recht lief zum
Jahresende 2017 aus. Ab Anfang
2018 missen Krankenhduser im
Krankenhausplan eines Landes als
Zentrum ausgewiesen sein, um mit
den Krankenkassen Uber entspre-
chende Zuschldge verhandeln zu
kdnnen.

HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN

Asklepios Klinik Altona
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Krankenhausplan

auch fiir Teilgebiete

Die Behorde fur Gesundheit und
Verbraucherschutz hatte bereits im
Krankenhausplan 2020 angekindigt,
mit der Zwischenfortschreibung die
Krankenhausplanung auf Teilgebiete
ausweiten zu wollen und dies auch

in die Praxis umzusetzen. Die HKG
hatte schon vor drei Jahren intensiv
gegen einen solchen planerischen
Detaillierungsgrad argumentiert. Die
Definition eines Teilgebiets als Fach-
abteilung ist schwer mit der heute
dblichen Krankenhausorganisation
der interdisziplindren Belegung von
Stationen und mit der Zentrenbil-
dung in Einklang zu bringen. Fachab-
teilungen mussen bereits jeweils fir
die Qualitatsberichtserstattung, fir
die Meldungen an das Statistische
Bundesamt und fir die Vereinbarung
von Abrechnungsschlisseln definiert
werden. Nun kommt mit der Zuord-
nung von Teilgebieten im Kranken-
hausplan eine vierte Definition hinzu,
die zu Inkonsistenzen und zahl-
reichen Folgefragen, z.B. fir Budget-
verhandlungen, flhrt. Zudem lauft
die Ausweisung von Teilgebieten der
Forderung der HKG nach einer Rah-
menplanung des Landes entgegen,
die die planerischen Vorgaben auf
das Notwendigste beschranken will.
Der Freiraum der Krankenhduser,
Spezialisierungen, Schwerpunkte und
besondere Versorgungsangebote

zu entwickeln, wird damit deutlich
beschnitten.

VerknUpft mit der Ausweisung von
Teilgebieten, schlug die Behdrde vier
erganzende Qualitdtsanforderungen
fUr die Fachgebiete Herzchirurgie,
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Thoraxchirurgie, Gefdl3chirurgie und
Viszeralchirurgie vor. Die HKG hatte
bereits frihzeitig ihre Bereitschaft
signalisiert, sich konstruktiv mit er-
ganzenden Qualitdtsanforderungen
im Rahmen der Krankenhausplanung
auseinanderzusetzen, sofern fir
diese eine belastbare wissenschaft-
liche Erkenntnislage vorliegt — so wie
es auch das Hamburgische Kranken-
hausgesetz vorsieht.

Qualitatsanforderungen

fiir weitere Gebiete

Nachdem Ende 2016 nach einem
langen Diskussionsprozess landes-
eigene Qualitdtsanforderungen fur
die Neurochirurgie einvernehmlich
verabschiedet worden waren, Uber-
raschte der Vorstol3 der Behérde fur
Gesundheit und Verbraucherschutz
sehr, nunmehr kurzfristig Quali-
tdtsanforderungen fir weitere Fach-
und Teilgebiete einflhren zu wollen.
Der schwierige Entwicklungsprozess
in der Neurochirurgie hatte aufge-
zeigt, wie anspruchsvoll es sein kann,
einzelne Parameter fur ein bestimm-
tes Fachgebiet festzulegen. Fir jedes
Gebiet sind zundchst wissenschaft-
liche Studien, Leitlinien, Empfeh-
lungen sowie Zertifikate von Fachge-
sellschaften auf geeignete Kriterien
und ihre Evidenz zu durchforsten.

Ergebnisqualitit vor
Strukturqualitat

Grundsétzlich radumt die HKG
Kriterien zur Ergebnisqualitat den
Vorrang vor Struktur- und Prozess-
qualitatskriterien ein. Fur letztere
gibt es bislang keinen ausreichenden
wissenschaftlichen Nachweis, dass
sie die Qualitdt einer medizinischen

Mit ihrem tdglichen Newsletter hdlt uns die

Hamburgische Krankenhausgesellschaft verldsslich

auf dem Laufenden Uber alle aktuellen Entwick-
lungen in der Gesundheitspolitik auf Landes- und

Bundesebene.

Christian Quack, Geschdftsfihrer des
Ev. Amdlie Sieveking-Krankenhauses

Behandlung tatsdchlich erhdhen.

Zu diesem Ergebnis kam auch das
zwischenzeitlich von der Behdrde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz
in Auftrag gegebene und Anfang
2017 abgenommene ,,Gutachten zur
Ermittlung geeigneter Qualitdtsan-
forderungen fir die Krankenhaus-
planung der Freien und Hansestadt
Hamburg" des IGES-Instituts.

Das Gutachten erhob umfangreich
mogliche fachgebietsbezogene
Struktur- und Prozesskriterien. Es
kam jedoch zu der Bewertung, dass

zwar viele Kriterien in der Kranken-
hausplanung kurzfristig umsetzbar
seien, dass ein Zusammenhang mit
einer messbaren Qualitdtsverbes-
serung aber nicht nachzuweisen sei.
Far die HKG ist die Qualitdt, die
sich im Ergebnis einer medizinischen
Behandlung beim Patienten zeigt,
das Maf3 aller Dinge. Struktur- und
Prozessanforderungen erzeugen
hingegen unmittelbar viel zusatzliche
Blrokratie und hohe Kosten, ohne
dass ihre Wirksamkeit in der Regel
nachgewiesen ist.

HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN “

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg
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Grof3e Metropolenkrankenhduser haben in

der bundesweiten Kliniklandschaft besondere

Funktionen und Bedurfnisse. Sie sind medizinische

Leuchttlirme und besitzen Uberregionale, bisweilen

sogar internationale Strahlkraft. Sie brauchen eine

starke Interessenvertretung wie die Hamburgische

Krankenhausgesellschaft.

Dr. Ulrich Knopp, Geschdftsfuihrender Direktor
der Asklepios Klinik Nord

Beste Qualitat

in der Herzchirurgie

Auf Unverstandnis stiel3 daher
insbesondere die Auswahl der
Herzchirurgie, da gerade hier die
Qualitdtsergebnisse der Hamburger
Kliniken, die seit Jahren schon im
Hamburger Krankenhausspiegel

fUr jedermann zugdnglich verdf-
fentlicht werden, weit besser sind
als der Bundesdurchschnitt. Die
Sterblichkeit bei offen-chirurgischen

Herzklappen-Operationen liegt in
Hamburg nur bei 0,8 %, im Bundes-
durchschnitt hingegen bei 3,0 %.
Neurologische Komplikationen wie
Schlaganfille treten bei kombinierten
Bypass-Herzklappen-Operationen
bei nur 0,6 % der Hamburger
Patienten auf, bundesweit bei
dreimal so vielen. Warum daher
ausgerechnet in diesem Fachgebiet
mit hervorragender Performance
Qualitdtsverbesserungen durch lan-
deseigene Vorgaben notwendig sein
sollten, erschloss sich nicht.
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Asklepios Klinik Wandsbek.
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Umstrittene
Pflegepersonalschliissel
Besonders konflikttrachtig erwies
sich in den Hamburger Qualitdtsan-
forderungen ein konkret vorge-
schriebener Pflegepersonalschlissel
pro Patient. Hier konnten weder
die Argumente der Krankenhduser,
dass Stationen heute interdisziplindr
belegt werden und dass Pflegekrifte
im Qualifikationsmix mit anderen
Gesundheitsberufen und mit As-
sistenzpersonal arbeiten, noch die
fehlende Refinanzierung des gefor-
derten zusatzlichen Pflegepersonals
Uberzeugen. Eigene, flexible Steue-
rungsmdglichkeiten je nach Gesund-
heitszustand und Betreuungsbedarf
eines individuellen Patienten bleiben
dem Krankenhaus nicht. Kann ein
Personalschlissel auch nur Uber we-
nige Tage hinweg nicht erfullt wer-
den, drohen Sanktionen bis hin zum
Verlust des Versorgungsauftrags.

Abgesehen vom erheblichen zusatz-
lichen Dienstplanungs- und Doku-
mentationsaufwand, erweist sich

der Fachkraftemangel als das grofite
Hindernis fir die Umsetzung. Nach
eigener Erhebung fehlten bereits vor
der Ankiindigung zusatzlicher Pflege-
personalschlissel in den Hamburger
Krankenhdusern 5.700 Pflegekrafte
in den kommenden flnf Jahren.
Aktuell sind Uber 400 Stellen in der
Krankenhauspflege unbesetzt.
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Refinanzierung bleibt

weiterhin ungeklart

Uberdies war die Frage der Refi-
nanzierung der erheblichen Zusatz-
kosten, die durch landesspezifische
erganzende Qualitdtsanforderungen
verursacht werden, im Vorfeld nicht
geklart worden und bleibt weiter
ungeldst. Nach Schiatzungen der
HKG belaufen sie sich allein fur die
ersten drei anvisierten Fachgebiete
auf einen zweistelligen Millionen-
betrag, der nicht Uber Fallpauschalen
gegenfinanziert wird, sondern von
den Krankenhdusern wieder ein-
mal durch Einsparungen aus dem
laufenden Betrieb erwirtschaftet
werden muss. Die Hamburger Kran-
kenhduser laufen zudem Gefahr, in
erheblichen wirtschaftlichen Nach-
teil gegenliber Hausern in anderen
Bundeslandern zu geraten.

Teilstationdre Kapazititen

zu niedrig geplant

Ein weiterer Kritikpunkt in der
Zwischenfortschreibung des Kran-
kenhausplans war die teilstationdre
Versorgung. Eine Anpassung der teil-
stationdren Behandlungsplatze sollte
sich nach dem Verstdandnis der Kran-
kenhduser grundsatzlich nach der
Ist-Belegung und den tatsdchlichen
Verweildauern in den Tageskliniken
richten. Die von der Behérde fur
Gesundheit und Verbraucherschutz
geplanten zusdtzlichen Kapazitdten
sind im Ergebnis zu niedrig, wer-
den dem Versorgungsbedarf nicht
gerecht und bringen den Kranken-
hausern dadurch auch ernsthafte
wirtschaftliche Nachteile.

Gerade in einer Metropole wie Hamburg mit

vielen grof3en Playern bendtigen auch kleinere

Kliniken tatkraftige Unterstitzung auf der gesund-

heitspolitischen Ebene. Die Hamburgische Kran-

kenhausgesellschaft behdlt auch unsere Interessen

stets im Blick und setzt sich fur alle ihre Mitglieder

gleichermaflen engagiert ein.

Mike Koldeweyh, Geschdftsfihrer der
Praxisklinik Bergedorf

Zu wenig Plitze in
psychiatrischen Tageskliniken
Zur Zwischenfortschreibung hatten
die Hamburger Krankenhduser 363
zusdtzliche Betten (255 in soma-
tischen und 108 in psychiatrischen
Fachgebieten) sowie 371 teilstatio-
ndre Pldtze (67 somatisch, 304
psychiatrisch, davon 182 Psychiatrie
und Psychotherapie, 10 Kinder- und
Jugendpsychiatrie, 112 Psychosoma-
tik) beantragt. Im Ergebnis wies die
Behorde 361 zusdtzliche Betten und

40 teilstationdre Behandlungspldtze
aus und erreichte damit bereits den
urspringlich erst fir 2020 prognos-
tizierten Bedarf. Gerade in den
psychiatrischen Fachgebieten aber
fiel die Kapazitdtsaufstockung nach
Einschadtzung der HKG deutlich zu
niedrig aus.

HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN m

25



HKG | Jahresbericht 2017

KLINISCHE ZENTREN AB 1. JANUAR 2018

Versorgungsbereich/Zentrum

Krankenhaus

Adipositaszentrum
(Zentrum zur Behandlung von extremem Ubergewicht)

Brustzentrum

Endoprothethik-Zentrum
(Zentrum fur Gelenk-Ersatz)

Epilepsiezentrum

Hernienzentrum

(Zentrum fUr Leisten- und Narbenbriche)

Herzzentrum

Kinderorthopddisches Zentrum

Komplexe und seltene Infektionen
und Tropenkrankheiten

Onkologisches Zentrum

Schwerbrandverletztenzentrum

Schwerbrandverletztenzentrum Kinder u. Jugendliche

Asklepios Klinik Nord — Heidberg

26

Schén Klinik Hamburg Eilbek

Krankenhaus Jerusalem

Helios Endoklinik Hamburg

Ev. Krankenhaus Alsterdorf

Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3 Sand

Universitares Herzzentrum am UKE
Albertinen-Krankenhaus
Asklepios Klinik St. Georg

Altonaer Kinderkrankenhaus

Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf

Asklepios Klinik Barmbek

(fur die Hamburger Asklepios Kliniken)
Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf
(einschl. Kinder-Hamatologie und -Onkologie)
BG Klinikum Hamburg

Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

Neu: 32 Zentren in Hamburg

Mit dem Ziel einer weiteren Spezi-
alisierung innerhalb der Hamburger
Krankenhauslandschaft hatte die Be-
horde in der Zwischenfortschreibung
erstmals eine Liste von 32 Kranken-
hausern vorgelegt, denen zum

. Januar 2018 der offizielle Status
eines Zentrums zuerkannt wurde.
Solche Zentren gibt es in Hamburg
aktuell fir 21 Versorgungsbereiche
(siehe Seite 24 und 26). Die
Hamburger Krankenhduser hatten
insgesamt 89 Antrdge gestellt, als
Zentrum anerkannt zu werden.

Mit der Anerkennung als Zentrum
sind besondere Ausstattungsvoraus-
setzungen und Aufgaben verbunden,
auf der anderen Seite aber auch

die Méglichkeit, Uber Zuschldge zu
verhandeln zu kénnen. Das An-
erkennungsverfahren war in den
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Versorgungsbereich/Zentrum Krankenhaus

Seltene Erkrankungen Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf
Universitdres Herzzentrum am UKE

Transplantationszentrum Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf
Universitdres Herzzentrum am UKE

Uberregionale Stroke Unit (Schlaganfallzentrum) Asklepios Klinik Altona
Asklepios Klinik Barmbek
Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf

Uberregionales Traumazentrum Asklepios Klinik Altona
(Schwerverletztenzentrum) Asklepios Klinik Nord
Asklepios Klinik St. Georg
Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf

Viszeral-medizinisches Zentrum Israelitisches Krankenhaus
(Bauchchirurgisches Zentrum)

Zentrum fur Altersmedizin Albertinen-Krankenhaus (fir das Netzwerk freier Trager)
Asklepios Klinik Nord (fiir das Netzwerk der Asklepios Kliniken)

Zentrum fUr contergan-geschddigte Menschen Schon Klinik Hamburg Eilbek
Zentrum fur Kinder-Handchirurgie Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift
Zentrum fUr querschnittgeldhmte Menschen BG Klinikum Hamburg

Zentrum fir vaskuldre Anomalien Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

(GefaBmissbildungen) im Kindesalter

Beratungen stark umstritten und die -
RO RPN  HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN
rig. Dennoch erwies sich die Zu-
sammenarbeit mit der Behdrde im
Landesausschuss als konstruktiv und
als ein zukunftsweisender Einstieg in
die Thematik.

Weiterentwicklung notwendig
Aus der Sicht der HKG wiéren fir
eine Weiterentwicklung der Zentren-
Struktur perspektivisch noch
Ergdnzungen notwendig, etwa fur
weitere organbezogene Zentren wie
Lungen-, Nieren- und Gefél3zentren,
fUr Zentren, die sich auf besonders
anspruchsvolle Krankheitsbilder

fokussieren und hier eine spezielle
Kompetenz aufgebaut haben, sowie Wilhelmsburger Krankenhaus GroB-Sand Marienkrankenhaus Hamburg,

fur die hochqualifizierten Hamburger
Perinatalzentren.
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KLARENDER DIALOG" VOLLER UNKLARHEITEN

QUALITATSSICHERUNGSRICHTLINIE FRUH- UND REIFGEBORENE

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) verordnete, bun-
desweit geltende Qualititssicherungsrichtlinie Friih- und Reifgebore-
ne (QFR-RL) schreibt bereits seit dem I. Januar 2014 eine festgelegte
Anzahl an fachweitergebildeten Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegekraften und an Personal der padiatrischen Intensivpflege fiir
Perinatalzentren Level | und 2 vor. Die unzureichende Verfiigbarkeit
dieser Fachkrifte auf dem Arbeitsmarkt macht eine Ubergangsfrist
bis zum |. Januar 2017 erforderlich, die kurz vor ihrem Ablauf bis
zum 31. Dezember 2019 verlangert werden musste, da sonst die
Versorgung von Friihgeborenen hitte eingestellt werden miissen.
Zentren, die die Verlangerung in Anspruch nehmen - und das sind

in Hamburg alle — miissen nun in einem ,,Klarenden Dialog* um-
fangreich ihre personelle Situation, ihre Dienstplane und ihre Be-
miihungen auf dem Arbeitsmarkt erlautern. Dies ermoglichte allen
Beteiligten tiefe Einblicke in die taglichen Herausforderungen der
Perinatalzentren.

Die Qualitdtsanforderungen des

G-BA fir intensivtherapiepflichtige

und intensiviberwachungspflich-
tige Frihgeborene
betreffen in Hamburg

insgesamt sieben Perinatalzentren.

FUnf davon gehdren als Level |-Zen-
trum zur héchsten Versorgungsstufe,
zwei weitere haben den Status eines
Level 2-Perinatalzentrums. Die Fach-

m HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN
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Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
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gruppe, die vom Kuratorium der Ex-
ternen Qualitdtssicherung Hamburg
(EQS) beauftragt wurde, die Klaren-
den Dialoge mit diesen Perinatalzen-
tren durchzufiihren, setzt sich aus
Vertreterinnen und Vertretern der
Krankenkassen, der Ersatzkassen,
der Hamburgischen Krankenhaus-
gesellschaft sowie der Behérde fir
Gesundheit und Verbraucherschutz
zusammen und wird durch Vertreter
der Arztekammer Hamburg sowie
des Pflegerats unterstitzt. Ab Au-
gust 2017 befasste sich die Fachgrup-
pe in zwolf Sitzungen ausfihrlich mit
den Unterlagen der Perinatalzentren
und fuhrte intensive Gesprache mit
diesen. Mit nahezu allen Hausern gab
es je zwei Kldrende Dialoge, fur die
zahlreiche Informationen, Muster-
formulare, Fragebogen, Checklisten,
Dienst- und Zeitplane zu analysieren
waren.

Fokus auf

Strukturqualitat

Die Beurteilung und Sicherung von
Qualitdt in diesem komplexen Be-
reich muss Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse gleichermal3en im Blick
haben. Im Rahmen des Klarenden
Dialogs wurde mit den Personal-
schltsseln der Fokus vom G-BA nur
auf die pflegerische Strukturqualitat
gelegt. In einem sehr blrokratischen
Verfahren werden die Zahlen von
Kinderkrankenpflegekriften und
padiatrischen Intensivpflegekraften
pro Schicht und pro Tag den

Zahlen der intensivpflichtigen
frihgeborenen Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm
gegenlbergestellt. Die Qualitdtsan-
forderung gilt als erflllt, wenn nach
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einer komplizierten Rechenregel der
vorgeschriebene Personalschlissel
eingehalten wurde.

Hohe tatsichliche
Ergebnisqualitat

Dieses komplizierte Verfahren wird
weder dem hohen Engagement
der Fachkrafte-Teams in den Peri-
natalzentren gerecht, mit denen
diese taglich die Versorgung
derFrihgeborenen und kranken
Neugeborenen sicherstellen, noch
der hohen tatsdchlichen Ergebnis-
qualitét, die kontinuierlich gemessen
und in den Internet-Portalen
hamburger-krankenhausspiegel.de
und perinatalzentren.org verdffent-
licht wird. Die Qualitdt der Versor-
gung ist trotz der angespannten
pflegerischen Situation in Hamburg
in nahezu allen Bereichen und
Zentren Uberdurchschnittlich. Die
Frih- und Reifgeborenen haben in
Hamburger Perinatalzentren eine
héhere Uberlebenschance als im
Bundesdurchschnitt. Die Fachweiter-
bildungsquote in der pflegerischen
Versorgung liegt zudem bei allen
Einrichtungen Uber den geforderten
Mindestwerten der QFR-RL.

Fehlende allgemeingiiltige
Struktur der GBA-Vorgaben

Eine besondere Herausforderung
waren die fehlende allgemeinglltige
Struktur der G-BA-Vorgaben, die
unklaren Formulierungen und der
Mangel an detaillierten Hinweisen
fur den Klarenden Dialog. Die vielen
Interpretationsmdglichkeiten be-
schaftigten nicht nur die Fachgruppe
in Hamburg.

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft btindelt

die Interessen der betroffenen Krankenhauser, zum

Beispiel der Perinatalzentren bei der Umsetzung der
G-BA-Richtlinie Frih- und Reifgeborene, und gibt

ihnen damit eine gemeinsame Stimme.

Phillip Fréschle, Geschdftsfihrer der
HELIOS Mariahilf Klinik Hamburg

Schon aufgrund der krankenhaus-
spezifisch unterschiedlichen Zusam-
mensetzung der Patienten eines
Perinatalzentrums ist ein Qualitits-
vergleich zwischen den Perinatal-
zentren daher nur eingeschrankt
maoglich, zwischen den Bundes-
landern gar nicht.

Die Erfassung der Daten sowie

die Auswertung und Diskussion

im Rahmen des Kldrenden Dialogs
haben sich als extrem zeitaufwendig
erwiesen.

Aus Sicht der Krankenhduser misste
es das Ziel sein, nach der Analyse
der Detaildaten aus den Klarenden
Dialogen aller Bundeslander zu
einem vereinfachten Verfahren zu
kommen. Mit Hilfe der gewonnenen
Informationen musste die QFR-RL
an die reale Versorgung und an die
tatsachlichen Umsetzungsmdglich-
keiten angepasst sowie parallel dazu
eine evidenzbasierte Grundlage fur
Pflegebetreuungsschlissel entwickelt
werden.

HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN m
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Israelitische

29



HKG | Jahresbericht 2017

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft steht
in kontinuierlichem Dialog mit ihren Mitgliedskran-
kenhdusern, um in Verhandlungen und Diskussio-
nen deren aktuelle Erwartungen und Standpunkte
vertreten und neue Aspekte berlicksichtigen zu

kdnnen. Dies ist eine wichtige Voraussetzung fur
eine schlagkréftige Verbandsarbeit.

Ralf Zastrau, Geschdiftsfiihrer des
Albertinen-Krankenhauses

Fester Personalschliissel

ist fachlich unsinnig

Ungeldst ist fUr die Perinatalzentren
heute das Problem, dass fur Frih-
und Reifgeborene unter 1.500
Gramm ein fester Personalschlissel
eingehalten werden muss ohne
Ricksicht auf den tatsdchlichen
Betreuungsaufwand.

Dieses Personal fehlt dann maogli-
cherweise bei anderen ebenfalls
intensiv zu betreuenden, schwe-
reren Frihgeborenen und kran-
ken Neugeborenen. Im Ergebnis
werden die Krankenhduser dadurch
gezwungen, ihr Pflegepersonal nicht
entsprechend dem tatsdchlichen
Pflegebedarf der kleinen Patienten
einzusetzen.

“ HIGHLIGHTS AUS DEN KRANKENHAUSERN

Asklepios Klinik St. Georg
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QFR-RL kollidiert

mit der Realitat

Unberlcksichtigt bleibt au3erdem
der Einsatz von zusdtzlichem Per-
sonal, z.B. medizinischen Fachange-
stellten oder Pflegeassistentinnen
und -assistenten, die die speziali-
sierten Pflegekrifte von zahlreichen
Aufgaben entlasten. Wenn ein
Perinatalzentrum solches Personal
aufgrund starrer Personalvorgaben
nicht mehr einsetzen kann, belastet
es auf diese Weise seine Pflegefach-
krafte unndtig mit Arbeiten, die sie
von der Pflege an ihren Patienten
fernhalten. Eine so detaillierte
Personalvorgabe, wie die QFR-RL
sie enthdlt, kollidiert daher an allen
Ecken und Enden mit den tatsdch-
lichen Erfordernissen der téglichen,
sehr individuellen Patientenversor-
gung und kann daher bestenfalls
eine Richtgrofe sein.

Bei allem konstruktiven Engage-
ment der Beteiligten und bei aller
Transparenz und Kooperation der
Perinatalzentren stellt sich die
Frage, welchen praktischen Nutzen
der héchst aufwendige Kldarende
Dialog zeitigt und welchen Einfluss
er letztendlich auf das Grundpro-
blem — den Fachkréftemangel —
nehmen kann.
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AUSBLICK AUF 2018

DAS KRANKENHAUS DER ZUKUNFT

Die 6konomischen und personellen Rahmenbedingungen, innerhalb derer Krankenhauser agieren
kénnen und miissen, stehen in immer starkerem Kontrast zu den Erwartungen und Anforderungen
von Politik und Gesellschaft. Dieses zunehmende Spannungsverhiltnis ist fiir die Hamburgische
Krankenhausgesellschaft im Jahr 2018 Anlass, eine grundsatzliche Diskussion anzustoBen: Welche Art
von Krankenhaus wollen wir? Wie stellen wir uns das Krankenhaus der Zukunft vor? Die verschiedenen
Akteure verfolgen in dieser Hinsicht sehr unterschiedliche Zielsetzungen. Um die Zukunft der
stationdren Versorgung in Hamburg und Deutschland langfristig zu sichern, ist aber genau in dieser

elementaren Frage gesellschaftlicher Konsens notwendig.

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft bringt zehn Positionen, die aus ihrer Sicht das Krankenhaus
der Zukunft beschreiben, in die Diskussion ein. Sie skizzieren keine idealistische Vision, sondern zeigen

die realen Anforderungen der Gesellschaft an ein modernes, leistungsfiahiges und zukunftsorientiertes
Krankenhaus auf — und damit die zentralen Problempunkte, die endlich nachhaltig zu I6sen sind.

Schnelle und verlassliche
Versorgung

Krankenhduser sind heute fir jeden Patienten
jederzeit zugdnglich. Hamburger Krankenhduser
versorgen Uber 500.000 Patienten im Jahr stationan,
hinzu kommt eine hohe Zahl ambulanter Behand-
lungen. Der unmittelbare Zugang im Notfall und
die Wahlméglichkeit bei geplanten Behandlungen
zeichnen das deutsche Gesundheitssystem aus und
haben fUr Patienten hohen Wert. Es gibt keine
Wartelisten oder gar Rationierungen von Gesund-
heitsleistungen.

Krankenhduser sollen auch in Zukunft jederzeit in
der Lage sein, Patienten angemessen, schnell und
unkompliziert zu versorgen. Auch fir geplante Kran-
kenhausaufenthalte missen ausreichende Kapazitdten
bereitstehen. Der direkte Zugang zum Krankenhaus
ist zwingend zu erhalten; ein Krankenhaus weist keine
Patienten ab. Dies bedeutet auch, dass dort regelhaft
Notfallpatienten gleichberechtigt zum ambulanten
vertragsarztlichen System behandelt werden kdnnen.
Hierfir missen die notwendigen finanziellen Mittel
bereitgestellt werden.

Flexible
Sektorengrenzen

Die starre Trennung des ambulanten facharztlichen
vom Krankenhausbereich resultiert aus historisch
gewachsenen unterschiedlichen Zustandigkeiten und
getrennten Abrechnungssystemen. Im Sinne des
Patienten ist diese artifizielle Trennung nicht. Oft
warten Patienten trotz Termin-Servicestellen lange
auf ambulante Termine bei Fachirzten. Der Arz-
temangel, vor allem in der Fliache, verknappt die zur
Verflgung stehenden Termine bei Spezialisten zuséatz-
lich, so dass mehr Patienten in die Metropolenversor-
gung stromen. SektorenUbergreifende facharztliche
Angebote wie die ambulante spezialdrztliche Versor-
gung sollten ausgebaut werden, um die bestehende
Versorgung weiter zu spezialisieren und zu erginzen.
Dazu muss diese Form deutlich entblrokratisiert

und von Verwaltungsaufwand befreit werden.

Uberall dort, wo aus Sicht der Patienten die Behand-
lungskette aufgrund von gewachsenen Strukturen,
Zustandigkeiten und Vergltungssystemen unter-
brochen oder behindert wird, ist der Gesetzgeber
aufgerufen, Sektorengrenzen flexibler zu gestalten
und das System zu entbirokratisieren.
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Die Notfallversorgung ist primar weder dem am-
bulanten noch dem stationdren Sektor zuzuordnen,
sondern stellt de facto eine eigene Versorgungsform
dar. Die Trennung in ambulante und stationdre Not-
fallversorgung ist artifiziell, da sie vom Ergebnis der
Behandlung ausgeht und nicht von ihrem Beginn —
bei dem der weitere Behandlungsbedarf und -weg
ja noch offen sind.

in Tausend
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32

Neuordnung der
Notfallversorgung

694.745

632.500

570.000

2012 2014 2017

Krankenhduser sind die Institutionen, die die héchste
Expertise in der Notfallbehandlung haben, unab-
hdngig von der Art der Abrechnung. In Hamburger
Krankenhdusern wurden im Jahr 2017 463.720 Not-
falle ambulant und 231.025 Notfille stationdr behan-
delt. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass 54 % der
Patienten, die selbststindig die Notaufnahmen der
Krankenhduser aufsuchten, dort wahrend arztlicher
Sprechzeiten ankamen; 61 % hatten zuvor Kontakt
zum Haus- oder Facharzt. Fast ein Drittel gab an,
diesen nicht erreicht zu haben; ein weiteres Viertel
war von dort ans Krankenhaus verwiesen worden.
Die Notfallversorgung bedarf einer dringenden
Neuordnung unter stringenter BerUcksichtigung der
Patientenbedirfnisse. Die Kapazitdten und Strukturen
der Krankenhduser in der Not- und Unfallversor-
gung muissen so geplant und ausgebaut werden, dass
jederzeit sowohl leicht als auch schwer erkrankte
Patienten ohne gréB3eren Zeitverzug und lange War-
tezeiten versorgt werden kdnnen. Dies erfordert
eine gleichberechtigte Zulassung der Krankenhduser
zur ambulanten Notfallversorgung und ein eigenstan-
diges, kostendeckendes Vergltungssystem.

Unabhingig vom Weg, den der eintreffende Patient
genommen hat, missen Krankenhduser zu Notfallen
eine medizinische Ersteinschdtzung treffen und Uber
die Dringlichkeit der weiteren Versorgung entschei-
den. Die nachfolgende Diagnostik und Behandlung
sollen, angepasst an leichter und schwerer erkrankte
Patienten, in sinnvollen Prozessen organisiert sein.
Dabei kdnnen die Versorgungsmodelle von Kranken-
haus zu Krankenhaus durchaus variieren. Die Orga-
nisationshoheit muss beim Krankenhaus liegen; die
Krankenkassen missen —im Rahmen eines zu novel-
lierenden Vergltungssystems — ihrer Verantwortung
fUr eine betriebswirtschaftlich erforderliche Vergi-
tung der Krankenhduser nachkommen.
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a Gute
Personalausstattung

Krankenhduser haben schon heute erhebliche
Schwierigkeiten, ausreichend Personal zu finden

und zu bezahlen. Die jahrelange Unterfinanzierung
der Krankenhduser bei den Erldsen sowie die man-
gelhafte Investitionsfinanzierung der Lander haben
Uber Jahre einen solchen Spardruck erzeugt, dass auf
der Finanzierungsseite nun deutlich gegengesteuert
werden muss.
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Krankenhduser sollten jederzeit Uber ausreichendes
und qualifiziertes Personal verfigen. Sie sollen und
wollen attraktive Arbeitgeber fir alle Gesundheits-
berufe sein und gute Arbeit leistungsgerecht entloh-
nen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen mit
hoher Flexibilitdt in interdisziplindren Teams entspre-
chend ihrer Qualifikation zusammenarbeiten kénnen.
Die Voraussetzung fur eine dauerhaft gute Personal-
ausstattung ist, dass Krankenhduser ihre Personal-
kosten und sdmtliche tariflichen Lohnsteigerungen
vollstandig aus ihren Erldsen refinanzieren kénnen.
Pauschale Personalbesetzungsvorschriften gehen am
realen Bedarf des einzelnen Patienten vorbei und
fUhren zwangsldufig zu Unwirtschaftlichkeit und
Fehlversorgung.

Orientierung an der
Ergebnisqualitit

Das Qualitdtsverstindnis der Gesundheitspolitik

und der Kostentrdger ist heute stark von detaillierten
Strukturanforderungen geprégt und erzeugt eine
Unmenge an Blrokratie, Kontrollen, Kosten und nach-
folgenden Auseinandersetzungen. Eine nachgewie-
sene Qualitatsverbesserung fur Patienten ist bei den
allermeisten Strukturanforderungen mehr als fraglich;
wissenschaftliche Erkenntnisse hierlber gibt es nur
vereinzelt.

Die Qualitdt medizinischer Behandlungen sollte

sich primar an ihrem Ergebnis messen lassen, und
systemsteuernde Eingriffe sollten sich daran orientie-
ren. Dazu mussen die etablierten Qualitatssicherungs-
systeme weiterentwickelt und Qualitdtsergebnisse flr
planerische und vergltungsrelevante Entscheidungen
nutzbar gemacht werden. Bereits eingefiihrte Struk-
turvorgaben sollten in allen Bereichen durch Ergebnis-
indikatoren ersetzt werden, fur die valide Messwerte
vorliegen.
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° Moderne Gebiude

und Ausstattung

Krankenhduser leiden unter den Folgen der mangel-
haften Investitionsfinanzierung durch die Lander. Es
besteht sowohl ein erheblicher Investitionsstau als

auch ein jahrliches Defizit bei der laufenden Investi-
tionsfinanzierung. In Hamburg betrdgt der jahrliche

betriebswirtschaftliche Investitionsbedarf 175 Millionen
Euro, die Stadt finanziert hiervon 91 Millionen Euro.

Mio. Euro
200

100 [~

50 [~

Notwendig Ist

Krankenhduser sollten moderne und patientenfreund-
liche Gebdude nutzen kénnen, die fir optimale Ab-
ldufe innerhalb des klinischen Betriebs konzipiert sind.
Sie sollten Uber eine moderne Ausstattung und Uber
Medizintechnik auf dem aktuellen Entwicklungsstand
verflgen. Die Investitionskosten fur Gebdude und
Technik sollten sie in betriebswirtschaftlich notwen-
diger Hohe aus der Investitionsférderung des Landes
decken kénnen.
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° Digitalisierung

Eine flichendeckende digitale Kommunikation zwi-
schen Arzten und Krankenhiusern und Krankenhiu-
sern untereinander ist heute noch immer eine Vision
— ebenso eine elektronische Patientenakte auBerhalb
von Pilotprojekten. Zahlreiche Informationsverluste
und Briche in der Kommunikation sind die Folge.
Die fur sensible Patientendaten erforderliche hohe
IT-Sicherheit bringt zusétzliche technische und
personelle Herausforderungen.

Fur eine flichendeckende digitale Kommunikation
mit einer elektronischen Patientenakte bedarf es
einer nationalen Anstrengung in Form eines digitalen
Sonderprogramms. Die Digitalisierung der medizi-
nischen Abldufe und der Kommunikation zwischen
Krankenhiusern, niedergelassenen Arzten, Thera-
peuten, Krankenkassen und Verwaltung erfordert
schnellstmdglich eine bundesweite sichere Infra-
struktur. Hierflr — ebenso wie fiir den Ausbau

und die laufende Aktualisierung der IT-Sicherheit —
bendtigen Krankenhduser einen separaten Investi-
tionszuschlag.

° Demografie und
Morbiditatsentwicklung

Behandelt ein Krankenhaus mehr Patienten als im
Vorjahr, muss es erhebliche Abschldge bei den Erlo-
sen hinnehmen, die eine kostendeckende Behand-
lung der zusdtzlichen Fille unmdglich machen. Trotz
bekannter Einflussfaktoren wie alternde Bevolkerung
und medizinischer Fortschritt wird so das wirtschaft-
liche Risiko von mehr Krankenhausbehandlungen
einseitig und systemfremd auf die Krankenhduser
verlagert.
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Stationare Patienten in Hamburg
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Zusitzliche Krankenhausbehandlungen, die aus diesen
Faktoren resultieren, missen wieder vollstandig
finanziert werden. Vergltungsabschldge, mit denen
aus rein politischen Erwdgungen Mengensteigerungen
abgeddampft werden sollen und die die Krankenhduser
einseitig benachteiligen, sind zu beenden. Der Fix-
kostendegressionsabschlag muss auf3er Kraft gesetzt
werden. Das Risiko steigender Krankenhausfille ge-
hort in die Verantwortung der Krankenversicherung.

o Entbiirokratisierung

Die Arbeit im Krankenhaus ist heute von einem un-
aufhorlich steigenden Dokumentations- und Birokra-
tieaufwand geprdgt. Zahlreiche detaillierte Struktur-
vorgaben aus den Abrechnungscodes des OPS, den
Richtlinien und Beschlissen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses, der Landeskrankenhausplanung und
bundesgesetzlichen Normen flhren zu einer kaum
einzuddmmenden Regelungsflut, die die Mitarbeiter
immer starker von der Patientenversorgung abhilt.
Die Forderungen von Kostentragern und Politik nach
noch mehr Dokumentation und Kontrolle sind auf ein
notwendiges und praktikables Maf3 zu reduzieren. Die
lange Uberfdllige Wende zur Entburokratisierung muss
endlich vollzogen werden.

Vertrauen, Freiheit
und Flexibilitat

Die Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und
Krankenhdusern ist durch die Uberbordenden Kon-
trollen des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung (MDK) und Abrechnungsstreitigkeiten
zerrUttet und von Misstrauen gepragt. Immer mehr
Mitarbeiter der Krankenhduser sind mit Dokumen-
tation und Birokratie beschéftigt und fehlen in der
Patientenversorgung. Das Verhdltnis der Kostentrdger
zu den Krankenhdusern sollte wieder stdrker von
Vertrauen, Gestaltungsfreiheit und Flexibilitdt gepragt
sein. Dadurch koénnten ausufernde Kontrollen und
Sanktionen abgebaut werden. Die Misstrauenskultur
muss ein Ende haben.

Personal des MDK Ende 2016

VOLLSTELLEN GESAMT: 8.029
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DER VERBAND

DIE MITGLIEDSKRANKENHAUSER UND IHRE SPITZENVERBANDE

m AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG HELIOS Mariahilf Klinik Hamburg

www.d-k-h.de

@ Albertinen-Krankenhaus mit Albertinen-Haus
wwwi.albertinen.de

@ Altonaer Kinderkrankenhaus
www.kinderkrankenhaus.net

@ Asklepios Klinik Altona
www.asklepios.de/hamburg/altona

@ Asklepios Klinik Barmbek
www.asklepios.de/hamburg/barmbek

@ Asklepios Klinikum Harburg
www.asklepios.de/hamburg/harburg

Asklepios Klinik Nord
www.asklepios.de/hamburg/nord/heidberg

Asklepios Klinik St. Georg
www.asklepios.de/hamburg/sankt-georg

@ Asklepios Klinik Wandsbek
www.asklepios.de/hamburg/wandsbek

Asklepios Westklinikum Hamburg
www.asklepios.de/hamburg/westklinikum

@ Bethesda Krankenhaus Bergedorf
www.klinik-bergedorf.de

@ BG Klinikum Hamburg
www.bg-klinikum-hamburg.de

@ Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
www.hamburg.bwkrankenhaus.de

Ev.Amalie Sieveking-Krankenhaus
www.albertinen.de/krankenhaeuser/amalie

@ Ev. Krankenhaus Alsterdorf
www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de

Facharztklinik Hamburg
www.facharztklinik-hamburg.de

Heinrich Sengelmann Kliniken
www.heinrich-sengelmann-kliniken.de

HELIOS ENDO-Klinik Hamburg
www.helios-kliniken.de/klinik/hamburg-endo-klinik
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wwwi.helios-kliniken.de/klinik/hamburg-mariahilf-klinik.html

Israelitisches Krankenhaus in Hamburg
wwwi.israelitisches-krankenhaus.de

@ Janssen-Haus 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-guth

@ Klinik Fleetinsel Hamburg
www.klinik-fleetinsel.de

Krankenhaus Jerusalem

www.jerusalem-hamburg.de

Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift
www.kh-reinbek.de

Krankenhaus Tabea

www.tabea-fachklinik.de

LungenClinic Grosshansdorf
www.lungenclinic.de

Praxis-Klinik Bergedorf
www.praxis-klinik-bergedorf.de

@ Praxisklinik Mimmelmannsberg
www.drguth.de/praxisklinik

@ Schén Klinik Hamburg Eilbek
www.schoen-kliniken.de/ptp/kkh/eil

@ SKH Stadtteilklinik Hamburg
wwwi.stadtteilklinik-hamburg.de

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
www.uke.de

@ Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand
www.gross-sand.de
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@

“Nord

Woandsbek

Eimsbiittel

Harburg

Die Hamburgische Krankenhausgesellschaft und ihre Spitzenverbande

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

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

Diakonisches Werk Hamburg | www.diakonie-hamburg.de

DIE FREIEN.Verband freigemeinnitziger Krankenhduser in Hamburg e.V. | www.die-freien-hh.de
Der Paritdtische Wohlfahrtsverband | www.paritaet-hamburg.de

Verband Deutscher Privatkliniken — Landesverband Hamburg | www.vpkhh.de
Bundesministerium derVerteidigung | www.bmvg.de
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GREMIEN

VORSTAND

|. Vorsitzender

Joachim Gemmel

2. Vorsitzender
Werner Koch

Mitglieder

Fir die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH:
Joachim Gemmel

Dr. Ulrich Knopp

Michael Schmitt

Dr. Klaus E. Schmolling

Vertreter

Dr. Thomas Wolfram
Florian Nachtwey
Stefanie Ludwig
Philipp Noack

Fir das UKE:
Prof. Dr. Burkhard Goke

Dr. Mathis Terrahe

Fir den Verband freigemeinniitziger
Krankenhauser in Hamburg e. V.:

Dr. Gabriele Garz
Werner Koch
Matthias Scheller

Jorn Wessel

Markus Balters
Marcus Jahn
Christian Ernst

Margret von Borstel

Fiir den Verband Deutscher Privatkliniken -
Landesverband Hamburg:

Uwe Lauer

Philipp Wettengel

Vorstand i. S. d. § 26 BGB (Engerer Vorstand)

Joachim Gemmel
Werner Koch
Dr. Mathis Terrahe

Stand April 2018
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GREMIEN

MITARBEIT DER HKG IN DKG-GREMIEN

Vorstand Joachim Gemmel
Dr. Claudia Brase
Prasidium Dr. Claudia Brase (stdndiger Gast)

Satzungskommission

Dr. Claudia Brase

Fachausschuss fur Personalwesen und Krankenhausorganisation

Angelika Bredehorst-Witkowski
Carsten Pape

Fachausschuss fur Krankenhausfinanzierung

Horst Judaschke
Joachim Gemmel

Fachausschuss fUr Daten-Information und -Kommunikation

Karin Metzner

Fachausschuss Recht und Vertrage

Maybritt C. Havixbeck

Fachausschuss Medizin

Dr. Claudia Brase

Kommission Europa und internationales Krankenhauswesen

Maybritt C. Havixbeck

Kommission Hygiene

Angelika Bredehorst-Witkowski
Dr. Susanne Huggett

Kommission Krankenhaus-Psychiatrie

Peter Heimscheid
Nicole Rotzolk

Kommission Leistungsentgelte

Horst Judaschke
Kim Ehrstein
Gerd Bar

Kommission Qualitatssicherung

Angelika Bredehorst-Witkowski
Dr. Ulf Debacher

Stand April 2018
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GREMIEN AUF LANDESEBENE

EQS-KURATORIUM

Vorsitzende

Dr. Claudia Brase HKG

Stv. Vorsitzende

Kathrin Herbst vdek

Mitglieder
Dr. Claudia Brase HKG

|. Stellvertreter

Dr. Ulf Debacher HKG
(Asklepios Kliniken Hamburg)

2. Stellvertreter

Horst Judaschke HKG

Dr. Martin Holder HKG
(UKE)

Markus Linniek HKG
(Bethesda Krankenhaus Bergedorf)

Joachim Gemmel HKG
(Asklepios Kliniken Hamburg)

Dr. Ulrich Rosien HKG
(Israelitisches Krankenhaus)

Prof. Dr. Dr. habil. Thomas Carus HKG
(Asklepios Westklinikum Hamburg)

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

Beate Smarsly HKG
(Asklepios Klinik Nord)

Tamara Leske HKG
(Kath. Marienkrankenhaus)

Hans-Jtrgen Thomsen HKG
(UKE)

Marco Tergau HKG
(Asklepios Klinik Nord)

PD 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 KK classic

Sabine Beduhn KK classic

Gabriel Zahn BKK

Dr. Ralf Kramer BKK

Dr. Holger Bebensee PKV

Dr. Norbert Loskamp PKV

Barbara Schmitz PKV

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Arztekammer Hamburg

Dr. Annemarie Jungbluth
Arztekammer Hamburg

Dr. Klaus Beelmann
Arztekammer Hamburg

Dr. Andreas Krokotsch MDK

Dr. Haymo Hein MDK

Standige Gaste

Sonja Chevalier
Patienten-Initiative e. V.

Susanne Arnold

Deutscher Diabetiker Bund LV HH e. V.

Stand April 2018
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GREMIEN AUF LANDESEBENE

SCHIEDSSTELLE NACH § 18A KHG

Vorsitzende

Lea Hamaldinen

Stv. Vorsitzender

Dr. Hartmut Ginther

Mitglieder

Dr. Claudia Brase HKG

Stellvertreter

Horst Judaschke HKG
Maybritt C. Havixbeck HKG

Matthias Waldmann HKG (UKE)

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

Nicole Rotzolk HKG (Asklepios Kliniken Hamburg)

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

N. N.

Christoph Schmitz HKG (Kath. Marienkrankenhaus)
Christian Ernst HKG (Facharztklinik Hamburg)

Sabine Lessing HKG (Schén Klinik Verwaltung)

Philip Wettengel HKG (HELIOS ENDO-Klinik Hamburg)
N.N.

Manfred Seiffert AOK

Holger Isecke AOK
Ingo Muller AOK

Dr. Ralf Kramer BKK

Thomas Marks BKK
Gabriel Zahn BKK

Claudia W. Osten IKK classic

Bernd Krause KK classic
Sabine Beduhn IKK classic

André Kohl vdek

Axel Stauch Barmer GEK
Thomas Noll TK

Barbara Schmitz PKV

[sabell Machill PKV

Geschiftsstelle

Heike Timmann AOK

Stand April 2018
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GREMIEN AUF LANDESEBENE

| ANDESAUSSCHUSS FUR KRANKENHAUS- UND INVESTITIONSPLANUNG

Vorsitzende
Dr. Matthias Gruhl BGV

Stv. Vorsitzende
Elke Huster-Nowack BGV

Mitglieder
Ute Banse BGV

Ersatzmitglieder
Dagmar Jensen BGV
Marco Kellerhof BGV

Ersatzmitglieder
Sabine Lindenberg BGV

Dr. Claudia Brase HKG

Angelika Bredehorst-Witkowski HKG  Horst Judaschke HKG

Joachim Gemmel HKG
(Asklepios Kliniken Hamburg)

Nicole Rotzolk HKG
(Asklepios Kliniken Hamburg)

Werner Koch HKG
(Kath. Marienkrankenhaus)

Jorn Wessel HKG

Matthias Scheller HKG

(AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM) (Albertinen-Diakoniewerk)

Dr. Mathis Terrahe HKG
(UKE)

Christiane Dienhold HKG
(Altonaer Kinderkrankenhaus)

Sabine Lessing HKG
(Schon Klinik Verwaltung)

Dr. Klaus Schmolling HKG
(Asklepios Klinik Altona)

Uwe Lauer HKG
(Klinikgruppe Dr. Guth)

André Kohl vdek

Christine Goewe vdek

Uwe Wilts vdek

Dr. Ralf Kramer BKK

Jirn Reichenberg BKK

Gabriel Zahn BKK

Holger Isecke AOK

Marcus Bornhoft AOK

Katja Thiel AOK

Claudia W. Osten IKK classic

Bernd Krause KK classic

Sabine Beduhn KK classic

Barbara Schmitz PKV

Claudia Reuter PKV

[sabel Machill PKV

Geschiftsfithrung
Haidar Al-Douri BGV

Stand April 2018
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GREMIEN AUF LANDESEBENE

SEKTORENUBERGREIFENDE GESUNDHEITS- UND PFLEGEKONFERENZ

Vorsitzende
Senatorin Cornelia Prifer-Storcks

Mitgliedsorganisation Vertreter Stellvertreter
AOK Rheinland/Hamburg Ginther Waltermann Thomas Bott

Matthias Mohrmann Michael Nagel
BKK-LV Nordwest Dr. Ralf Krdmer Thomas Marks

Jirn Reichenbach Winfried Harbig
IKK classic Claudia W. Osten Gerald Katzler
vdek Landesvertretung Hamburg Kathrin Herbst Claudia Straub

Katrin Schmieder Sabine Heitmann

Maren Puttfarcken Renate Janssen

Frank Liedtke Dennis Schilde
Hamburgische Krankenhausgesellschaft e. V. Joachim Gemmel Werner Koch

Dr. Claudia Brase Angelika Bredehorst-Witkowski
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg Walter Plassmann Angelika Magas

Caroline Roos Dr. Jochen Kriens
Kassenzahnarztliche Vereinigung Hamburg* Dr./RO Eric Banthien Dr. Gunter Lihmann

Dr. Claus Urbach Dr. Georg Intorf
Arztekammer Hamburg Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery Christine Neumann-Grutzeck
Zahndrztekammer Hamburg* Konstantin von Laffert Dr. Thomas Einfeld
Psychotherapeutenkammer Hamburg Heike Peper Gabriela Kill
Hamburgische Pflegegesellschaft e. V. Frank Wagner Karin Kaiser

Stefan Rehm Martin Sielaff
Vertretung der Hamburgischen Pflegeberufe Marion Harnisch Christiane Kallenbach
Patienten-/Seniorenvertretung Kerstin Hagemann Elfie Holzel

Johannes Kéhn Torsten Wolfsdorff

Christa Herrmann Manfred Seigis

Dieter Mahel N.N.
Bezirksamter Dr. Liane Melzer Dr. Christa-Maria Ruf
Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz  Cornelia Prifer- Storcks Elke Badde

Matthias Gruhl N.N.

Marco Kellerhof N.N.
Geschiftsfithrung

Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz  Carsten Jaeger
Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz = Jenny Ly

*Bei Angelegenheiten der zahnarztlichen Versorgung und Berufsaustibung (§ 2 Abs. 3 HmbSLKV)
Stand April 2018
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GESCHAFTSSTELLE

Geschiftsfiihrerin
Dr. Claudia Brase
040/25 17 36-11
brase@hkgev.de

44

Stv. Geschaftsfiuhrer, Kranken-
hausentgelte und Statistik
Horst Judaschke

040/25 17 36-23
judaschke@hkgev.de

Rechts- und Vertrags-
angelegenheiten
Maybritt C. Havixbeck
040/25 17 36-26
havixbeck@hkgev.de

Krankenhausplanung und
Krankenhausorganisation
Angelika Bredehorst-Witkowski
040/25 17 36-20
bredehorst-witkowski@hkgev.de

Analysen und Strukturen
Kim Ehrstein

040/25 17 36-3I
ehrstein@hkgev.de
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Rechnungs- und Personalwesen EDV

Jana Altmann Karin Metzner
040/25 17 36-13 040/25 17 36-14
altmann@hkgev.de metzner@hkgev.de

Projektleitung Assistenz der Geschiftsfiihrung

Horscreening Hamburg HKG Health Services

Janna Lena Bafigen Irene Nahm

baessgen@hoerscreening-hamburgde  040/25 17 36-15
healthservices@hkgev.de
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NOTIZEN
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