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Mehr Sicherheit ist n6tig

Die Ergebnisse der Landtagswahlen in Sachsen und Thdirin-
gen werden als Zasur eingeordnet, weil in diesen Landern
nun jeweils eine als gesichert rechtsextrem geltende Partei
die groBten Fraktionen in den Parlamenten stellt. Als Ursa-
che dieses Wahlergebnisses werden die Sorgen hinsichtlich
innerer und duBerer Sicherheit genannt, aber auch die
Sorge um die soziale Sicherheit. In beiden Bundeslandern
war auch das Krankenhaussterben ein sichtbares Thema im
Wahlkampf. Dies wird auch in Brandenburg so sein.

Wenn die Ampel-Fraktionen im Bundestag nun selbstkritisch feststellen, dass

sie den Burger:innen wieder mehr Sicherheit durch verlassliche Politik geben
muUssen, ware dies gut. Dann gehort auch die existentiell gefédhrdende Unter-
finanzierung der Krankenhauser und das ungeeignete Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) auf den Prifstand. Gentigend Vorschlage dazu
liegen — u. a. von uns — auf dem Tisch. Es geht nicht darum, eine Krankenhaus-
reform zu verhindern. Im Gegenteil ist ein Gesetz notig, das den Kranken-
hausern mehr Sicherheit und Unterstiitzung fir den Transformationsprozess
gibt. Das KHVVG mit seinen 264 Seiten voller komplizierter und teilweise unver-
standlicher Regelungen ohne Erprobung ist keine geeignete Grundlage fur einen
guten Reformprozess.

»~Den Kliniken geht es so schlecht wie nie und wir sind so still wie nie”

In diesen Tagen wird auffallig, wie sehr die Krankenh&user unter der Unter-
finanzierung leiden und renommierte freigemeinnitzige Krankenhaustrager
nach schmerzlichen Entscheidungen aus der stationaren Versorgung aussteigen.
Auch dies ist eine Zasur und darf die Politik nicht kalt lassen.

Auch wir in den Krankenhdusern und Verbdanden kénnen diese Situation nicht
einfach frustriert hinnehmen. Wir missen weiterhin deutlich machen, dass diese
Entwicklungen nicht akzeptabel sind. Mit fachlichen Argumenten, persénlichen
Gesprachen und auch wieder mit Protestaktionen.

Die Parlamentarier im Bundestag haben es mit den Landern im Bundesrat in der
Hand, aus dem KHVVG noch ein gutes Gesetz zu machen. Bei allem Respekt vor
der Schnelllebigkeit des politischen Geschafts und der Komplexitat der Themen:
Die Parlamentarier durfen sich von einem duBerst selbstbewussten Bundes-
gesundheitsminister den Schneid nicht abkaufen lassen. Sollte dies gelingen,
ware es ein groBer Schritt in die richtige Richtung. Sollte das KHVVG dagegen na-
hezu ohne Anderung in der jetzigen Fassung in Kraft treten, droht ein Scherben-
haufen fir die Versorgungssicherheit und eine politische Dauerbaustelle, weil
Korrekturschleifen spatestens nach der nachsten Bundestagswahl unumgénglich
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KHVVG: Es kommt jetzt auf die
Parlamentarier und Bundeslander an

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Mit der ersten Lesung am 27.06.2024 ist das Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz (KHVVG) ins Parlamentarische Verfahren eingetreten, die erste
Lesung im Bundesrat fand am 04.07.2024 statt. Die BKG nutzte die parlamen-
tarische Sommerpause, um vor der ¢ffentlichen Anhérung im Bundestag am
25.09.2024 das Gesprach mit den Parlamentariern zu suchen, u. a. in den
diesjahrigen ,,BKG-vor-Ort-Terminen” (siehe Artikel in dieser Ausgabe).

Von Landerseite scheinen derzeit alle Optionen auf dem Tisch zu liegen:
Kompromiss, Vermittlungsausschuss oder Verfassungsklage. Bisher sind die
Bundeslander in ihrer Kritik an der Unterfinanzierung der Krankenhauser und
an den ungeeigneten Detailregelungen im KHVVG unabhéangig von den un-
terschiedlichen Regierungskonstellationen 16:0 geschlossen. Dies ist gut so.

Leider scheint aber inhaltliche Kritik am KHVVG am Bundesgesundheitsminis-
terium und an den Bundestagsabgeordneten der Ampel-Fraktionen abzu-
prallen. Noch scheint das Prinzip ,,Augen zu und durch” zu gelten, obwohl
eine enorme zusatzliche Blrokratie und eine konkrete Gefdhrdung der Ver-
sorgungssicherheit im landlichen Raum durch das KHVVG offenkundig sind.

Schaufenster-Regelungen im KHVVG fallen im Praxischeck durch

Minister Prof. Lauterbach bewirbt sein KHVVG damit, dass besonders unterfi-
nanzierte Leistungen im Krankenhaus durch den Ausbau gezielter Zuschldge

besser finanziell abgesichert werden sollen. Wir wirden dies ausdrtcklich be-
griBen. Aber leider fihrt der Detailblick ins KHVVG zu Ernlchterung.

Die geplante Vorhaltefinanzierung sieht keine Berilcksichtigung der tatsachli-
chen Strukturkosten vor. Die gezielten Zuschlage fir Padiatrie und Geburts-
hilfe sollen mit dem KHVVG sogar um gut 12 Mio. Euro abgesenkt werden.
Die Sicherstellungszuschldge sollen nur minimal von derzeit etwa 0,08 % an
den GKV-Gesamtausgaben flr die stationdre Krankenhausbehandlung auf
rund 0,1 % angehoben werden. Neu Uber das KHVVG sollen lediglich ge-
ringfligige Zuschlage fur Intensivmedizin, Schlaganfall und spezielle Trauma-
tologie mit einem Gesamtvolumen von ca. 0,16 % eingefihrt werden. In der
Summe wirden die gezielten Zuschlage fur unterfinanzierte Leistungsberei-
che im Krankenhaus von ca. 0,58 % lediglich geringfligig auf ca. 0,76 % an-
gehoben werden. Fir diese minimale Anpassung ware sicher nicht dieses
Mega-Gesetz mit 264 Seiten komplexer Regelungen erforderlich.

Dagegen schlagen wir vor:

1) EinfGhrung des Planungskonzepts Uber Leistungsgruppen in den Bundes-
landern in Anlehnung an NRW mit Berlcksichtigung landerspezifischer
Besonderheiten (z. B. hinsichtlich Fachkliniken, die es in NRW kaum gibt)

2) Losung der systematischen Unterfinanzierung durch Ausgleich der nach-
weislichen Inflationslicke aus den Jahren 2022 - 2024. Die im KHVVG
vorgesehene Vorhaltefinanzierung ist keine Abschaffung der Fallpauscha-
len und unnétig. Vielmehr sind die im KHVVG geplanten Zuschlage fur
unterfinanzierte Leistungsbereiche mindestens zu verdoppeln (siehe
oben).

3) Durch Entbirokratisierung und Deregulierung sind in den Krankenhau-
sern Ressourcen zu schonen, die schon heute die Versorgungssicherheit
bedrohen. Neue Birokratie, wie im KHVVG und dem Krankenhaustrans-
parenzgesetz umfanglich vorgesehen, sind zu vermeiden bzw. zu strei-
chen.

Krankenhduser sind bereit fir Reformen. Praktisch vollzieht sich bereits ein
sichtbarer Strukturwandel aus Finanznot aber auch hinsichtlich Fachkrafte-
mangel, demografischer Entwicklung und der besseren Nutzung des medizi-
nischen sowie digitalen Fortschritts. Es ware nicht zu viel verlangt, dass ein
Reformgesetz diesen Strukturwandel gezielt férdert und nicht durch kom-
plexe und unkalkulierbare Regelungen ohne jede Erprobung sogar gefahr-
det. Noch ware dies maglich.
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KHVVG:
Freistaat fragt Leistungsgruppen
der Krankenhduser ab

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Bereits im Juli 2023 hatte das Bayerische Gesundheitsministerium (StMGP)
den bayerischen Krankenhaustragern dringend empfohlen, die medizini-
schen und strukturellen Voraussetzungen fur die voraussichtliche Erfillung
der Leistungsgruppen zu prifen. Die Daten sollten damals jedoch primar der
Selbsteinschatzung dienen und wurden vom StMGP nicht systematisch abge-
fragt.

Ende Juli 2024 wandte sich nun das StMGP erneut an alle bayerischen Kran-
kenhaustrager. Um einen Ausblick auf die Leistungsangebote nach dem vo-
raussichtlichen Inkrafttreten des KHVVG zu erhalten, sind die Krankenhauser
aufgefordert, dem bayerischen Gesundheitsministerium zu melden, welche
Leistungsgruppen sie voraussichtlich bei der Krankenhausplanungsbehorde
beantragen werden. Die Daten der Selbsteinschatzung sollen zudem — nach
Zustimmung der Krankenhaustrager — vom StMGP auch im Rahmen von re-
gionalen Umstrukturierungstiberlegungen genutzt werden sowie ggf. auch
far gutachterliche Stellungnahmen.

Aus BKG-Sicht unterstitzen wir grundsatzlich diese erste Abfrage, obwohl
die Termine vom Ministerium sehr knapp gesetzt worden sind. Wir weisen
allerdings darauf hin, dass diese Selbsteinschatzung unverbindlich sein muss
und von vielen Unwagbarkeiten des weiteren Gesetzgebungsverfahren ab-
hangt. AuBerdem sollte die Planungsbehdérde aus Sicht der BKG diese bay-
ernweiten Abfrage des maéglichen kiinftigen stationaren Versorgungsange-
botes um eine bayernweite Bedarfsanalyse ausgehend vom stationaren Ver-
sorgungsbedarf der Bevolkerung ergénzen — die bisher noch fehlt. Nach
BKG-Uberzeugung héngt die kiinftige Versorgungssicherheit davon ab, wie
gut die stationaren Versorgungsbedarfe und -angebote zusammengefiihrt
werden. Bedarfsanalysen der Planungsbehérde sind daher eine Grundlage
flr die praktische Wahrnehmung des Sicherstellungsauftrages durch die
Kommunen.

Kommen die Regionalkonferenzen?

Im April d. J. hatte Staatsministerin Judith Gerlach ein Krankenhausbindnis
mit Regionalkonferenzen angektndigt. Urspriinglich sollte das Bundnis nach
Pfingsten o6ffentlich gemeinsam mit der BKG, den Spitzenverbanden der
Krankenhaustrager, den Krankenkassen und der KVB gestartet werden.

Aus BKG-Sicht ist es durchaus sinnvoll, den
Strukturwandel mit regionalen Abstimmun-
gen zu begleiten. Dazu hat die BKG auch
eigene Vorschlage flr Formate regionaler
Versorgungsabstimmungen entwickelt.
Wichtig sind den BKG-Gremien dabei klare
Planungspramissen des Freistaats. Noch ist
unklar, ob und ggf. in welchem Format
entsprechende Abstimmungen im Freistaat
etabliert werden.

Die neuen Fordermdaglichkeiten fir kleinere
Krankenhduser im ldndlichen Raum u. a.
zur Durchfthrung von Strukturgutachten
(Forderrichtlinie kleinere Krankenhauser —
KleinK-FGR) sind zu begriBen. Erste Gut-
achten wurden bereits beauftragt. Diese
Analysen flr ausgewdhlte Krankenhauser
auf freiwilliger Basis konnen jedoch nicht in
Géanze ein geordnetes Verfahren regionaler
Versorgungsabstimmungen nach den Pla-
nungspramissen des Freistaates ersetzen.
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Besser spat als nie:
Reform der Notfallversorgung
auf dem Weg

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Anpassung des bayerischen Krankenhausgesetzes priifen

Es ist zu erwarten, dass die angeforderte Leistungsgruppen-Selbsteinschat-
zung auch ein Schritt hin zu einer aktiveren Krankenhausplanung des Frei-
staats sein werden. Eine Zuordnung der Leistungsgruppen als reiner Verwal-
tungsakt zur Umsetzung der Bundesvorgaben wére zumindest mittelfristig
zu kurz gesprungen.

Aus Sicht der BKG ist zu unterstiitzen, dass in Bayern die Leistungsgruppen-
zuordnung erst ab 2027 unmittelbare Konsequenzen auf den Versorgungs-
auftrag und die Finanzierung haben soll. Dies gibt den Krankenhausern in
Bayern mehr Zeit fir nétige Anpassungen als derzeit in NRW. Gleichwohl
durfte es erforderlich sein, nach einer entsprechenden Ubergangszeit die
Grundlagen zur Betriebskostenfinanzierung nach Bundesrecht und zur Inves-
titionsfinanzierung (Versorgungsauftrag nach Landesrecht) bezuglich der
Leistungsgruppen-Systematik anzugleichen.

Es ist ein dringendes Anliegen der BKG, den Kliniken mdglichst verlassliche
Planungs- und Rechtssicherheit — trotz der Unsicherheiten des KHVVG — zu
geben. Daher sollten im Freistaat, wie in anderen Bundesldndern, rechtzeitig
auch entsprechende Anpassungen im Bayerischen Krankenhausgesetz ge-
praft werden.

Eine Reform der Notfallversorgung wurde bereits vom damaligen Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn in der letzten Legislatur angekindigt. Ange-
sichts Ubervoller Notaufnahmen, der Unterfinanzierung der ambulanten Not-
falle — etwa durchschnittlich 30 Euro Erlés gegendber 120 Euro Kosten je Fall
— sowie der unzureichenden Vernetzung zwischen den Sektoren ist ein politi-
sches Handeln dberfallig. Nun hat Bundesminister Prof. Karl Lauterbach ei-
nen Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung vorgelegt, dieser pas-
sierte am 17.07.2024 das Kabinett.

INZ sollen Dreh- und Angelpunkt der Notfallversorgung werden

Kernstlick des Gesetzentwurfs ist die Etablierung sog. , Interdisziplinarer Not-
fallzentren (INZ)” an Krankenhdusern, auch speziell fir Kinder und Jugendli-
che. Die INZ sollen dabei aus drei Komponenten bestehen: eine Notauf-
nahme eines zugelassenen Krankenhauses, eine Notdienstpraxis der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) sowie eine zentralen Ersteinschatzungsstelle.

Die Verantwortung fur die Einrichtung der zentralen Ersteinschatzungsstelle
soll grundsatzlich dem Krankenhaus unterliegen; sie soll die Patient:innen in
die richtige Versorgungsstruktur steuern. Bei der Festlegung soll u. a. die Er-
reichbarkeit (30 Min.) bertcksichtigt werden, zudem dirfen keine berechtig-
ten Interessen des Krankenhauses einem INZ entgegenstehen. Die G-BA-Ba-
sisnotfallstufe soll grundsatzlich Voraussetzung fur die Festlegung eines INZ-
Standortes sein, wobei Ausnahmen im ldndlichen Raum unter Umstanden
maoglich sein sollen.

Insbesondere nachts tragen die Kliniken weiterhin die Hauptlast

Der Sicherstellungsauftrag der KV wird konkretisiert: Die Notdienstpraxis der
KV soll an Wochenenden und Feiertagen mindestens von 9 Uhr bis 21 Uhr,
mittwochs und freitags mindestens von 14 Uhr bis 21 Uhr und montags,
dienstags und donnerstags mindestens von 18 Uhr bis 21 Uhr gedffnet sein.
Aber nachts soll die Verantwortung fir die Versorgung der Patient:innen
weiterhin bei den Krankenh&usern liegen.
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NIS2 verlangt umfassende
Pflichten, auch von
Klinikverantwortlichen

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Digitale Vernetzung der INZ vorgesehen

Vorgesehen ist zudem, die Notaufnahme, die Notdienstpraxis und die Erst-
einschatzungsstelle digital zu vernetzen. Nachdem sowohl zahlreiche bayeri-
sche Krankenhduser als auch die KVB derzeit eine Interoperabilitatsplattform
fur den Datenaustausch aufbauen, bieten sich Anknpfungspunkte an.
Dazu laufen bereits gute Gesprache zwischen BKG und KVB. Dartber hinaus
ist im Gesetzentwurf die Vernetzung der Notfallnummer 112 mit 116 117
vorgesehen; diese ist in Bayern schon weit fortgeschritten.

Unklar bleibt dagegen bisher im Gesetzentwurf die Arzneimittelversorgung
durch die Notaufnahmen.

Gesetzentwurf geht in die richtige Richtung, Finanzierung bleibt aber
ungeldst

Die BKG begruBt die grundsatzliche Ausrichtung des Gesetzentwurfs und
Bayern durfte besser vorbereitet sein als jedes andere Bundesland. Die sekto-
renlUbergreifende ambulante Notfallversorgung und die damit verbundene
Patientensteuerung hat das Potential die Patientenversorgung zu verbessern
und die Notaufnahmen der Krankenhé&user zu entlasten.

Doch eine auskémmliche Finanzierung der Notfallversorgung fur die Kran-
kenhauser soll offenbar ungeldst bleiben. Dies ist nicht zu akzeptieren. Die
BKG fordert eine auskémmliche Finanzierung sémtlicher Leistungen, die im
zukUnftigen System der ambulanten Notfallversorgung zu erbringen sind.

Der weitere Zeitplan des Gesetzes ist derzeit offen. Durch die angekiindigte
Integration des Rettungsdienstes in das Gesetz im parlamentarischen Verfah-
ren Uber Anderungsantrage ergeben sich enorme politische Unsicherheiten.
Ebenso ist noch nicht abschatzbar, ob fur die Standortfestlegung der INZ der
sogenannte ,erweiterte Landesausschuss” der Selbstverwaltungspartner zu-
standig sein soll, wie derzeit im Gesetz vorgesehen. Alternativ konnte dies
auch eine Aufgabe des Krankenhausplanungsausschusses bzw. eines ent-
sprechenden Unterausschusses werden, der daftir entsprechend erweitert
werden konnte.

Medienberichte Uber Hackerangriffe auf Kliniken hdufen sich. Auch in Bay-
ern nehmen die Angriffe zu, wie mehrere auch 6ffentlich bekannte Vorfélle
zeigen. Trotz hoher Sicherheitsvorkehrungen kann jede Klinik zum Angriffs-
ziel werden. Dabei gibt es eine nicht zu unterschatzende Dunkelziffer: nach
Erhebungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) werden weniger
als die Halfte der erfolgreichen Cyberangriffe 6ffentlich bekannt. Gerade fur
Krankenhauser in ¢ffentlicher Tragerschaft sollte es klar sein, dass auf Erpres-
sungen nicht eingegangen werden sollte und unverziiglich alle relevanten
staatlichen Stellen und Sicherheitsbehdrden einzuschalten sind.

Es ist deswegen unerlasslich, MaBnahmen zu ergreifen, um die Sicherheit
und Funktionsfahigkeit von Krankenhausern im Krisenfall zu gewahrleisten.
Der dramatische Fachkraftemangel und die chronische Unterfinanzierung
von Krankenhausleistungen machen es fur die Klinik-Geschaftsfiihrungen zur
Herausforderung, die notwendigen VorsorgemaBnahmen zu treffen.
Besonders kleinere Krankenhduser sehen sich hohen Kosten und einem er-
heblichen Aufwand gegentber, um den nétigen Schutz ihrer Einrichtung zu
gewadbhrleisten.

Angriffsmethoden entwickeln sich rasant

Besorgniserregend ist die Geschwindigkeit, mit der sich die Angriffsmetho-
den anpassen: taglich werden rund 70 neue Schwachstellen in Softwarepro-
dukten entdeckt. Diese wachsende Zahl von Sicherheitsltcken fuhrt zu unzu-
reichender Datensicherheit und steigender Unsicherheit.
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Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Regulatorische Anforderungen nehmen zu

Um den geschilderten Gefahrenbereichen wirksam begegnen zu kénnen,
fordert der Gesetzgeber von Krankenhdusern und anderen kritischen Infra-
strukturen gezielte MaBBnahmen, die sich durch Integration von Daten-,
Informations- und IT-Sicherheit umsetzen lassen.

Schutzziele wie Verfugbarkeit, Integritat, Authentizitat und Vertraulichkeit
sollen gewahrleistet werden. Hier ist der nationale Gesetzgeber mit dem

§ 391 SGB V (bzw. § 75c SGB V a. F.) bereits vor einigen Jahren vorangegan-
gen und hat umfangreiche Vorgaben zur IT-Sicherheit von Krankenhausern
festgeschrieben.

Bei Krankenhausern mit mehr als 30.000 vollstationaren Fallen pro Jahr —
Uniklinika oder Maximalversorger und groBe Schwerpunktversorger” kna-
cken” diese Schwelle — greift die BSI KRITIS-Verordnung, die flr eine Vielzahl
an Sektoren Schwellenwerte definiert und diese als kritische Infrastruktur
ausweist. Die Betreiber kritischer Infrastrukturen sind seit 2016 verpflichtet,
alle zwei Jahre die Einhaltung der IT-Sicherheitsvoraussetzungen in einem
Audit nachzuweisen.

NIS2 verlangt umfassende Pflichten von den Unternehmen

Auch die Europaische Union (EU) hat auf die verscharfte Sicherheitslage
reagiert und den Mitgliedstaaten ein umfangreiches Pflichtenheft zum
Schutz kritischer Infrastrukturen vorgeschrieben, das nun auf nationaler
Ebene umgesetzt werden muss. Wahrend sich die NIS2-Richtlinie primar auf
die IT-Sicherheit bezieht, nimmt die Richtlinie tber die Resilienz kritischer Ein-
richtungen (Critical Entities Resilience/CER-Richtlinie) den physischen Schutz
vor Gefdhrdungen in den Fokus. Bisher liegen von beiden Richtlinien
Referentenentwiirfe fir die Umsetzung in nationales Recht vor. Die Bundes-
regierung geht davon aus, dass die NIS2-Pflichten einmalige Kosten in Hohe
von etwa 2 Mrd. Euro bei den Unternehmen ausldsen, der jahrliche Erfil-
lungsaufwand wird mit 2,3 Mrd. Euro beziffert.

Bei aller Kritik an zusatzlichen Melde- und Burokratiepflichten unterstitzen
die Krankenhausgesellschaften zumindest eine grundsatzliche Meldepflicht
aller Kliniken bei erfolgreichen Cyberangriffen. Mit Blick auf eine zunehmend
vernetzte Gesundheitswelt mit hoher Dateninteroperabilitat ist dies erforder-
lich. Verbunden werden sollte dies mit einem Cyberangriffsfonds, um Kran-
kenhauser bei Cyberangriffen auch finanziell unterstiitzen zu kénnen.

IT-Sicherheit als CEO-Thema

Mit dem NIS2-Umsetzungsgesetz wird die Verantwortung der Geschaftsfiih-
rung fur die Einhaltung der BSI-Bestimmungen betont. Entgegen der z. T.
verbreiteten Darstellung, findet jedoch keine Haftungsverscharfung statt.

Es erfolgt im Referentenentwurf lediglich eine , Erinnerung” an das, was
ohnehin gilt. Des Weiteren besteht die Moglichkeit, das Haftungsrisiko durch
eine D&O-Versicherung abzusichern.

Klar ist: Krisenresilienz muss auf der Fiihrungsebene der Krankenhauser ver-
ankert sein und verschiedene Geschaftsbereiche wie IT-Abteilungen und das
Krisenmanagement umfassen.

Zusammenarbeit erh6ht Resilienz

Die Bewaltigung der Herausforderungen erfordert auch eine gemeinsame
Strategie und Zusammenarbeit der Kliniken untereinander, wie in der Klinik
IT Genossenschaft. Durch das Biindeln von Ressourcen und die Zusammenar-
beit kdnnen Synergien genutzt und gegenseitige Unterstlitzung geleistet
werden.

Durch den Zusammenschluss profitieren die Mitglieder von gemeinsamen
IT-Losungen, gebindelten SicherheitsmaBnahmen und einem starkeren
Austausch von Wissen und Best Practices. Diese Kooperationen erhéhen

die Widerstandsfahigkeit und verringern die individuellen Belastungen der
einzelnen Kliniken.
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BKG vor Ort:
Austausch mit MdBs

Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

Mitte Juli fanden in Mittelfranken, Schwaben und Oberbayern die traditio-
nellen BKG vor Ort-Gesprache statt. Bei den Gesprachen diskutieren die
Geschaftsfuhrungen und Vorstande der bayerischen Krankenhauser in locke-
rer Atmosphare Uber aktuelle Herausforderungen und Themen. Dieses Jahr
standen die enorme Unterfinanzierung und das KHVVG im Fokus.

Dazu lud die BKG diesmal auch bay-
erische Abgeordnete aus dem Deut-
schen Bundestag zu den Gesprachen
mit ein. Der Austausch bot die Gele-
genheit, den Abgeordneten direkt
aus der Praxis zu berichten, welche
Sorgen und Note sie im Hinblick auf
die Krankenhausreform beschafti-
gen.

Biirokratielast und unkalkulier-
bare Auswirkungen des KHVVG

Mehrere Abgeordnete aller demo-
kratischen Fraktionen folgten der
Einladung, es wurde z. T. leiden-
schaftlich diskutiert. Die Kranken-
hausverantwortlichen wiesen in ihren Schilderungen auf die enorme BUiro-
kratielast hin, die das Personal bereits heute massiv belastet und die mit dem
KHVVG weiter zuzunehmen droht. Wiederholt wurde auf die enorme Kom-
plexitat des Gesetzentwurfs hingewiesen, dessen Auswirkungen auf die Ver-
sorgung vollig unkalkulierbar seien. Ein Thema waren auch die teilweise un-
realistischen Anforderungen an die Kliniken, die mit den Qualitats- und
Strukturvorgaben des KHVVG geplant sind.

A 51:

Leistungsgruppen-Systematik bedroht Schlaganfallversorgung

Ein eindrlckliches Beispiel fur die fehlgeleiteten Kriterien des KHVVG ist die
Schlaganfallversorgung: In der Leistungsgruppe Stroke-Unit sind aktuell
keine Kooperationen vorgesehen. Eine Kooperationsméglichkeit ist jedoch
Voraussetzung far die Aufrechterhaltung der qualitativ hochwertigen und
hochst erfolgreichen telemedizinischen Schlaganfall-Netzwerke in Bayern mit
Zugang zu einer wohnortnahen Versorgung nach neuesten medizinischen
Standards.

Desolate Finanzlage der Kliniken

In allen drei Terminen wiesen die Teilnehmer:innen auf die desolate Finanzsi-
tuation ihrer Kliniken hin. Das KHVVG droht diese Finanznot kaum zu Lin-
dern. Bedingt ist diese neben dem fehlenden Inflationsausgleich auch durch
die mangelnde Refinanzierung der beim Krankenhaus verbleibenden Fixkos-
ten bei Leistungsrickgdngen im Vergleich zum Referenzjahr 2019.

Diese Moglichkeit hatte der Gesetzgeber mit der Anpassung des § 10 Abs. 4
KHENntgG Ende 2022 mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz ausge-
schlossen. Damit wurden Verhandlungsméglichkeiten fiir die Refinanzierung
steigender Fixkostenanteile je Behandlungsfall infolge von Leistungsriickgan-
gen genommen, obwohl eine geringe stationare Fallzahl erklartes politisches
Ziel ist.

Forderungen auch an den Freistaat

Neben aller Kritik am Bund: Wiederholt appellierten die Geschaftsfihrungen
auch an den Freistaat, endlich eine aktivere Krankenhausplanung auf den
Weg zu bringen. Das bestehende System gerate angesichts der Herausforde-
rungen und Unsicherheiten ohne klare planerische Leitplanken zunehmend
an die Grenzen. Es wird Orientierung durch klare Planungsleitplanken erwar-
tet.
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Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

1,4 Mio. Euro fur sektoreniuiber- Am 24.07.2024 Uberreichten die bayerische Gesundheitsministerin Judith
greifende Vernetzung und Gerl_ach unt_:_i Digitalministgr Dr. Fabian _I\/Ieh_ri_ng symbolisch den Férderbe- _
Cybersicherheit — sc_held in Hohe von_1,4 Mlo. Euro an d|e_KI|n|k IT Genossenschaft (KIG).. Mit
g . dieser Forderung wird die Plattform “mein-krankenhaus.bayern” um eine
Judith Gerlach und Dr. Mehring  \ernetzung zwischen den Krankenhiusern und den niedergelassenen Arzten
tibergeben Forderbescheid erweitert. Weiterhin unterstitzt die Férderung die Einrichtung einer Incident-
Response-Hotline fir Cybernotfalle in den Kliniken.

Bayerische Krankenhéauser hatten sich vergangenes Jahr zusammengeschlos-
sen und setzen gemeinsam das Vernetzungsprojekt ,, mein-krankenhaus.bay-
ern” unter der Fiihrung der KIG um. ,, mein-krankenhaus.bayern” steht zu-
vorderst fUr ein einheitliches digitales, Patientenportal nach dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG), der , Go Live”-Termin ist noch im Herbst 2024
geplant. Inzwischen haben sich innerhalb der KIG 137 Krankenhauser fur die
einheitliche Umsetzung des digitalen Patientenportals auf Basis einer ge-
meinsamen IT-Plattform zusammengefunden.

Die Plattform ,mein-krankenhaus.bayern” soll nicht an der Sektorengrenze
enden, sondern den Pfad von Patient:innen ins und aus dem Krankenhaus
begleiten. Dies wird mit einer Férderung durch den Freistaat auf Initiative der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG) mdglich, die nun an die KIG
Ubergeben wird. Von den 1,4 Mio. Euro wurden jeweils 700.000 Euro vom
bayerischen Gesundheits- und vom Digitalministerium geférdert.

Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach betonte:

L Heute ist ein weiterer guter Tag fir die Digitalisierung der bayeri-
Bayerisches Stastsministaryy — H2552 schen Krankenhauser Mit unserer Forderung von 1,4 Mio. Euro

fiir Digital B konnen wir zwei wichtige Projekte unterstlitzen und so zum einen
die Zusammenarbeit zwischen den Krankenhausern und den nie-
dergelassenen Arzten und zum anderen die Cybersicherheit der
Kliniken verbessern. Damit werden die Kréfte der Krankenhéauser
geblindelt und diese zukunftsfest gemacht.”

Digitalminister Dr. Fabian Mehring erganzte: "Unsere gemeinsame
Klinik-Plattform ist ein zukunftsweisendes Leuchtturmprojekt, das
weit (ber Bayern hinaus strahlt. Gerade angesichts der gewaltigen
Herausforderungen im deutschen Gesundheitssystem kénnen Di-
gitalisierung und Zukunftstechnologien als Game-Changer wirken,
um Prozesse im Sinne der Patientinnen und Patienten zu optimie-
ren. Die klinikiibergreifende IT-Kollaboration senkt dabei die Kos-
ten und setzt Ressourcen frei, die zugunsten kranker Menschen
eingesetzt werden kénnen. Durch ihren Zusammenschluss kénnen
die beteiligten Kliniken eine zeitgemaBe IT-Plattform auf dem ak-
tuellen Stand der Technik aufbauen und im Verbund deren profes-
sionellen Betrieb sicherstellen. Wie wichtig nicht zuletzt die Cyber-
sicherheit bei derart kritischen Infrastrukturen ist, haben die welt-
weiten Computerprobleme letzte Woche eindrucksvoll gezeigt.
Umso bedeutsamer ist es, dass nicht jede Klinik eigene, storungs-
anféllige Insellésungen fir ihre IT erdenkt, sondern (berregionale Plattfor-
men mit einheitlichen Standards etabliert werden. Damit gelingt dann auch
der Briickenschlag zwischen Kliniken und niedergelassenen Arzten in einer
Region. Deshalb gehen wir mit unserer modernsten Plattform zusammen mit
der KIG bundesweit voran und hoffen, dass unser bayerische Beispiel Nach-
ahmer in ganz Deutschland finden wird."

Mehr digitale Vernetzung bedarf auch mehr IT-Sicherheit, denn die Angriffe
— auch auf Kliniken — und die regulatorischen Anforderungen nehmen stetig
zu. Um die Kliniken schnell bei einem Sicherheitsvorfall zu unterstitzen,
plant die KIG deshalb mit den Mitteln des Freistaats den Aufbau einer Inci-
dent-Response-Hotline, die 24/7 den bayerischen Krankenhausern mit Rat
und Tat zur Seite steht.
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Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

,Fur uns als Klinik-IT-Genossenschaft gilt es nun, mit dieser groBartigen fi-
nanziellen Unterstltzung die Patientenversorqung durch digitale Services
und Vernetzung zu verbessern und dadurch die Mitarbeitenden in den Klini-
ken zu entlasten. Wir legen zudem einen grofBen Schwerpunkt auf die Cy-
bersicherheit in den Kliniken und sind froh, durch die Férderung auch hier
Ressourcen zu bundeln und Synergien zu heben,” betonen die beiden Vor-
stande Dr. Uwe Gretscher und Michael Krappmann und verstehen dies als
groBen Vertrauensbeweis des Freistaats und Auftrag gleichermalBen.

. Wir sind davon Gberzeugt, dass die digitale Zukunft der bayerischen Kran-
kenhdauser mit der Férderung des Freistaats nun einen weiteren Schub er-
hélt”, betont Landratin Tamara Bischof, 1. Vorsitzende der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft (BKG), anlasslich der symbolischen Ubergabe des Férder-
bescheids.

BKG-Geschéftsfihrer Roland Engehausen hob zudem hervor, dass von die-
sem Leuchtturmprojekt auch die Beschaftigten in den Kliniken unmittelbar
profitieren werden. , Diese Interoperabilitdtsplattform ist eine groBe Chance
far die intersektorale Vernetzung und den nahtlosen Datenaustausch,” so
Engehausen. , Wir sind bereits in guten Gesprachen mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayern (KVB), wie wir kinftig Uber diese Interoperabilitdtsplatt-
form in der Notfallversorgung wechselseitig Daten austauschen kénnen. Das
Notfallgesetz des Bundes planen wir in Bayern bereits voraus. Wir freuen uns
sehr, dass nach dem gemeinsamen Patientenportal weitere Projekte der Kli-
nik IT eG mit der Forderung des Freistaats Realitat werden kbnnen.”

Die Klinik-IT eG wurde im Mai 2023 auf Initiative der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft und der Klinik Kompetenz Bayern eG gegriindet. Als feder-
fuhrender Industriepartner fir den Aufbau der Plattform wurde Siemens
Healthineers Uber ein europaweites Ausschreibungsverfahren beauftragt.

Bayerisches Staatsminister|
fr Digitice—omven—— "

|
/fation
. ‘“anhduser

1.400.000,00¢ |

s cos Prosekt
IT-Kooparation
bayerischer Krankenhauser
~ dio digitale Zukunfy
gemelnsam gestalton

Kink IT 6G it
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Gesundheitspolitische Nachrichten
fur bayerische Krankenhaustrager

BMG reagiert auf massive Kritik Seit dem Start Mitte Mai nahm die Kritik am Bundes-Klinik-Atlas des Bundes-

am Bundesklinikatlas gesundheitsministeriums (BMG) standig zu. Offenkundige Fehler, unver-
standliche Suchergebnisse und missverstandliche Interpretationen verargern
B U N DES Krankenhduser, Bundeslédnder und viele Expert:innen. Ein konkreter Nutzen

fur Patient:innen ist bis heute nicht erkennbar. Die BKG nahm daraufhin mit

+ einem Gremium von é&rztlichen und pflegerischen Expert:innen aus bayeri-
schen Krankenhdusern, die seit Jahren an den praktischen Qualitatsverfahren
nach Bundes- und Landesrecht arbeiten, eine fundierte Bewertung vor.

Das Gremium stellte in einem Pressegesprach Mitte Juni einen 15 Punkte
umfassenden Verbesserungskatalog fir eine bessere Qualitats- und Patien-
tenorientierung im Bundes-Klinik-Atlas vor. , Wir sehen uns mit unserer Er-

fahrung aus vielen Jahren der Qualitdtssicherung in bayerischen Krankenhdu-
sern in der Verantwortung, konstruktive Verbesserungsvorschlage zu ma-
chen, um im Sinne einer guten Unterstitzung fiir Patient:innen den Bundes-
Klinik-Atlas nach diesem Fehlistart besser machen zu koénnen”, so BKG-Ge-
schaftsfihrer Engehausen.

Eine der Forderungen des Expertengremiums ist die deutliche Kennzeich-
nung als , Beta-Version"”. Kritisiert wurde zudem der intransparente Suchal-
gorithmus, es brauche eine Differenzierung zwischen der Expert:innen- und
Patient:innensuche. Zudem fehlt in der Darstellung eine Differenzierung zwi-
schen Kinder- und Erwachsenenmedizin, was bei Fachkliniken der Kinder-
und Jugendmedizin zu falschen Ergebnissen fuhren kann. Irrefihrend sei zu-
dem die Suchméglichkeit nach psychiatrischen und psychosomatischen Diag-
nosen, solange die daflr geeigneten Krankenh&user gar nicht im Bundes-Kli-
nik-Atlas aufzufinden sind. Fur Patient:innen wurden véllig falsche Empfeh-
lungen bei der Suche nach psychiatrischen und psychosomatischen Diagno-
sen angezeigt.

Das BMG reagierte zwischenzeitlich auf die massive Kritik und stellte eine
neue Version des Bundesklinikatlas far nur noch 22 Erkrankungen auf; dem
stehen 23.000 Behandlungen gegentber, die in deutschen Krankenhausern
maoglich sind. In dieser , Light-Version” fehlen nun hoch relevante Behand-
lungsangebote. Patient:innen erfahren nichts zu Herzinsuffizienz, Bluthoch-
druck, COPD, Nierenerkrankungen, Lebererkrankungen, Augenleiden, Ope-
rationen am Rucken, Demenz, psychiatrische Erkrankungen und vielen ande-
ren Erkrankungen.

Zudem bleibt es auch nach dem Update dabei, dass der Laie, wenn er tber-
haupt eine Information zu seiner Erkrankung findet, vom Atlas automatisch
auch weitentfernt in das Krankenhaus mit den hochsten
Fallzahlen geleitet wird, selbst wenn er direkt vor seiner
Haustlr ein gut geeignetes Krankenhaus hat.

Die BKG weist darauf hin, dass mit dem Deutschen Kran-
kenhausverzeichnis seit mehr als 20 Jahren ein umfassendes
Informationsportal fir Patient:innen zur Verfigung steht,
das kontinuierlich angepasst und aktualisiert wird.

Aus Sicht der BKG ware es wichtig, dass wieder positiv Uber
die umfanglichen QualitatsmaBnahmen der Teams in den
Krankenhausern gesprochen werden kann und die Weiter-
entwicklung der Qualitatstransparenz nicht von der berech-
tigen Dauerkritik am Bundes-Klinik-Atlas Uberschattet wird.
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