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Editorial

G-BA Positionspapier
wirft Fragen auf

Dass wir uns in
einem demogra-
fischen  Wandel
befinden, dass
Personal im Ge-
sundheitswesen
knapp ist und
die Lander ihren
Investitionsver-
pflichtungen nicht nachkommen,
wiederholen die Krankenhduser
gebetsmiihlenartig. Die Pandemie
verscharft die Situation zusatzlich.
Das Krankenhaus-Barometer des DKI
spricht von 60 Prozent der Hauser,
die 2022 mit roten Zahlen rechnen.
Im hoch regulierten deutschen Ge-
sundheitswesen werden nun die Kar-
ten auf den Tisch gelegt, das System
muss sich neu erfinden. Wahrend das
Land NRW in eine neue Krankenhaus-
planung einsteigt, weg vom Bett,
hin zu einer Planung medizinischer
Leistungsgruppen, unternimmt Jo-
sef Hecken mit seinem aktuellen
Positionspapier den Versuch, die Pla-
nung im G-BA zu zentralisieren. Die
Begriindungen: u.a. fehlende Finan-
zierung durch die Lander, demogra-
fischer Wandel und Personalengpas-
se. Augenblick mal, kennen wir das
nicht? Eine ,Regulierungsinstanz”
wie der G-BA als Planungsinstituti-
on? Ein echter, strukturverandern-
der Wandel im Krankenhauswesen
kann nur mit den Tragern erfolgen,
dezentral und regional. Blicken wir
also wieder nach NRW, wo man zwar
noch am Anfang der neuen Planung
steht, der Reformprozess aber unter
Einbindung der Trager bereits ange-
stoBen ist. Nicht ohne Grund werden
die NRW-Planungsgrundsdtze an
vielen Stellen aufgegriffen. Dreh-
und Angelpunkt bei allen Modellen
ist und bleibt die Sicherung der Fi-
nanzierung.

Dr. Daisy Huinefeld
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Ist ein noch starkerer G-BA

die Lésung?

der unparteiische Vorsitzende

des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA), Prof. Josef
Hecken, die Reform der Kran-
kenhausplanung durch ein drei-
stufiges Modell, in dem den klar
abgegrenzten Versorgungsstu-
fen mit jeweils unterschiedlichen
Personal- und Strukturanforde-
rungen ganz konkret definierte
Leistungsauftraige  zugeordnet
werden. Dabei missten die Hau-
ser der einzelnen Versorgungs-
stufen regional abgestimmt eng
zusammenarbeiten, schreibt He-
cken in dem ,Gute Gesundheits-
versorgung und Pflege langfristig

I n einem Positionspapier fordert

Sven C. Preusker

sichern” betitelten Papier, das der
Redaktion vorliegt.

Bei einer dynamischen Entwick-
lung der GKV-Ausgaben fiir sta-
tiondre Krankenhausleistungen
habe sich ,die bisherige Kranken-
hausplanung der Bundeslander
als in vielen Fallen ungeeignet
erwiesen, darauf zu reagieren,
notwendige Strukturen planvoll
zu verandern und so auch fiir die
Zukunft eine qualitatsgesicherte,
ausdifferenzierte und den regio-
nalen Versorgungsnotwendigkei-
ten Rechnung tragende Struktur
zu gewadbhrleisten,” schreibt He-
cken. In der Regel wirden nur
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Hintergrund

bestehende Strukturen fortge-
schrieben, die haufig nicht zu-
kunftsfest sind und Uber-, Unter-
oder Fehlversorgung zur Folge
hatten.

Als Basis flir das vor-
geschlagene Stufen-
modell sieht Hecken
dabei eine veranderte
kinftige Aufgabentei-
lung - bundeseinheit-
lich festzulegen seien
die Anforderungen an
die einzelnen Versor-
gungsstufen, ebenso
solle auf Bundesebe-
ne eine verbindliche
Zuordnung von Leis-
tungskomplexen zu
den unterschiedlichen Versor-
gungsstufen erfolgen. Diese bun-
deseinheitlichen Vorgaben und
Zuordnungen habe, wie konnte es
anders sein, der G-BA zu definie-
ren. Zur Wahrung der foderal un-
terschiedlichen Zustandigkeiten
sollen anschlieBend die Lander
Versorgungsregionen festlegen
und auf Grundlage der regional-
und sektorentibergreifend zu er-
mittelnden Versorgungsbedarfe
und der Vorgaben des Bundes die
Krankenhausstandorte  bestim-
men, die dann den jeweiligen
konkreten Versorgungsstufen zu-
geordnet wirden. Dabei sei die
bisher in den meisten Bundeslan-
dern noch angewendete Betten-
planung durch eine populations-
bezogene Leistungsplanung zu
ersetzen - hier wird der Bezug zur
in Nordrhein-Westfalen bereits
angestollenen  Krankenhausre-
form deutlich, die der dortige Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann (CDU) im vergangenen Jahr
auf den Weg gebracht hat. Dabei
seien anhand der jeweiligen De-
mographie- und Morbiditats-
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Der umnparteiische Voritzende

dess Gemeinsamen Bundesaus-

schusses, Prof. Dr. Josef Hecken
Foto: © Rosa Reibke/G-BA

struktur die voraussichtlich zu er-
bringenden Leistungsmengen zu
ermitteln und unter Beriicksich-
tigung von Erreichbarkeitskriteri-
en und der bundeseinheitlichen
Vorgaben einzelnen
Krankenhdusern zu-
zuordnen. Dies flihre
zwar dazu, dass nicht
.~ mehr jedes Kranken-
haus jede Leistung
erbringen werde, ge-
wahrleiste aber eine
qualitativ.  hochwer-
tige Versorgung von
Patientinnen und Pa-
tienten, indem ,Gele-
genheitsversorgung”
unterbunden werde,
schreibt Hecken.

Grundversorger als
ambulante Zentren

Als Basis des Stufenmodells be-
schreibt das Papier die regionalen
Grundversorger, die fiir alle Men-
schen in allen Regionen in maxi-
mal 30 Minuten erreichbar sein
sollen. Sie sollen ,die haufigsten
Krankheitsbilder auf den Gebie-
ten Innere Medizin und Chirurgie
behandeln kénnen, die keiner
hochspezialisierten  Diagnostik
und Therapie bediirfen, weil ge-
rade in einer alternden Bevolke-
rung hier hohe und zunehmende
Versorgungsbedarfe bestehen.”
Zentrales Element dieser Grund-
versorgung solle zudem eine ge-
burtshilfliche sowie kinder- und
jugendmedizinische Kompetenz
sein, wo immer dies aufgrund
regionaler Gegebenheiten fiir
notwendig erachtet werde und
qualitatsgesichert maoglich sei.
Diese Hauser konnten laut He-
ckens” Vorstellung auch Nukleus
flir teambasierte und interdis-
ziplindre Formen der sektoren-
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Ubergreifenden Versorgung von
Patientinnen und Patienten sein
—in Zusammenarbeit und Koope-
ration mit Vertragsarztinnen und
-arzten. In der praktischen Durch-
fihrung konnten dann entweder
Krankenhduser ambulante Leis-
tungen selbst erbringen oder Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte
ambulante Versorgungsangebo-
te bereithalten und im Bedarfs-
fall die Krankenhausinfrastruktur
nutzen, heillt es in dem Papier.
,In diesen Einrichtungen sollten
beispielsweise auch éltere oder
multimorbide Patientinnen und
Patienten niedrigschwellig fiir ein
oder zwei Tage beobachtet wer-
den kdénnen, ohne dass es hier-
fur einer formalen Krankenhaus-
einweisung bedarf,” schreibt der
G-BA-Vorsitzende. Er verweist in
diesem Zusammenhang auch auf
bestehende Ambulantisierungs-
potenziale, die es in Deutschland
zu erschlieBen gelte, z.B. bei Kata-
rakt- oder Leistenoperationen.

Regionale Steuerungs-
funktion auf Stufe zwei

Die Basisversorger sollen auf der
zweiten Stufe durch Hauser der
Schwerpunktversorgung und auf
der dritten Stufe durch Hauser
der Maximalversorgung (beson-
dere Zentren, Universitatsklini-
ken, hochspezialisierte Fachklini-
ken) erganzt werden, wobei es
verbindlich festgelegte Struk-
tur- und Personalanforderungen
sowie zugeordnete Leistungsbe-
reiche geben soll. Im Papier heil3t
es: ,GroBere Krankenhduser neh-
men dabei auf der zweiten Stufe
eine zentrale Steuerungsfunktion
fur die jeweilige Region ein. Die-
se Hauser garantieren aufgrund
ihrer Grof3e und der regionalen
Verankerung rund um die Uhr die

www.klinikmarktinside.de



Hintergrund

fachliche und technische Experti-
se fuir alle komplexen Anforderun-
gen der modernen medizinischen
Versorgung. Sie gewabhrleisten
damit hochste Versorgungsqua-
litat mit einem nachhaltigen und
tragfahigen Ressourceneinsatz.”
Auf der dritten Versorgungsstufe
wiirden dann von personell und
technisch optimal ausgestatteten
Krankenhdusern neben den Ver-
sorgungsaufgaben der zweiten
Stufe besonders komplexe Inter-
ventionen durchgefiihrt, die eine
hohe Spezialisierung und Fach-
kunde des arztlichen und pfle-
gerischen Personals sowie eine
besondere technische Infrastruk-
tur sowie grofere intensivmedi-
zinische Kapazitaten erfordern
wirden. In der Stufe der Maximal-
versorgung sei dabei durch dif-
ferenzierte Anforderungen den
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besonderen und unterschiedli-
chen Versorgungsauftragen von
Universitatskliniken und Spezial-
versorgern Rechnung zu tragen.

Zur Planung durch die Lander
heillt es dann: ,Die Lander legen
fir einzelne Leistungskomplexe
fest, in welchen Krankenhausern
welche Leistungsbereiche ab-
gedeckt und welche Leistungs-
mengen erbracht werden. Dabei
berlicksichtigen sie zwingend die
vorhandenen Versorgungsange-
bote und legen die bundesweit
vorgegebenen Strukturvorgaben
zugrunde. [...] Wie die Zuordnung
der komplexeren Leistungsbe-
reiche zu einzelnen Kranken-
hausern erfolgt, entscheiden die
Lander. Dabei priifen die jeweili-
gen Akteure, ob die bundesweit
einheitlich vorgegebenen An-

forderungen fiir die Leistungs-
erbringung erfillt werden und
nehmen Schwerpunktsetzungen
vor, wenn in einer Region das
Leistungsangebot die erforderli-
che Leistungsmenge Ubersteigt.”

Fir eine zukunftsfeste Struktur
halt Hecken neben einer leis-
tungsfdahigen wohnortnahen sta-
tiondren Grundversorgung spe-
zialisierte und technisch sowie
personell bestens ausgestattete
groBere Krankenhauser flir zwin-
gend notwendig. Diese Zweitei-
lung sei die richtige Antwort auf
die zunehmende Multimorbiditat
einer dlter werdenden Bevolke-
rung und den medizinisch-tech-
nischen Fortschritt. Durch Spe-
zialisierung und Konzentration
werde zudem die wirtschaftliche
Basis der Leistungserbringung

Kopfe
Aschbrenner neuer Regionalgeschifts-
fiihrer Siid bei Helios

Ab dem 1. Marz wird Florian Aschbrenner als neuer Re-
gionalgeschaftsflhrer die Helios Region Sud verantwor-
ten. Seine Nachfolge als Klinikgeschaftsflihrer der Helios
Amper-Kliniken in Dachau und Markt Indersdorf sowie
der Helios Kliniken Miinchen West und Perlach ber-
nimmt Marc Bernstddt. Insgesamt umfasst die Helios
Region Stid 30 Kliniken sowie zwei Praventionszentren in
Baden-Wirttemberg, Bayern, Hessen, Nordrhein-Westfa-
len und Tharingen.

Seine berufliche Karriere begann Aschbrenner 2008
als Trainee bei Helios. Nachdem er zunachst fiinf Jahre
flir die Sana Kliniken tatig war, kehrte er 2014 zu Heli-
os zuriick und tGbernahm die Klinikgeschéaftsfihrung in
Kronach. Es folgten die Leitungen des Helios Klinikums
Minchen West - spater im Verbund mit der Helios Kli-
nik Manchen Perlach - und des thiringischen Maximal-
versorgers in Erfurt. 2020 hatte Aschbrenner die Ver-
antwortung fir die vier Helios Kliniken in Oberbayern
tibernommen.

Marc Bernstadt, Aschbrenners Nachfolger, ist derzeit
Klinikgeschéftsfiihrer des Helios Klinikums Gotha. Der
gelernte Bankkaufmann hat einen Bachelor in Wirt-
schaftswissenschaften und einen Master in Betriebswirt-
schaftslehre an der Universitat Leipzig. Bevor er Klinikge-

schaftsfiihrer in Gotha wurde, leitete er ein Krankenhaus
der Grund- und Regelversorgung bei einem privaten Kli-
niktrager in Sachsen-Anhalt.

(sep)

Bartholdt neuer Vorstand am Krankenhaus
Agatharied

Seit Anfang Februar ist Benjamin Bartholdt neuer Vor-
stand des Krankenhauses Agatharied. Er tritt die Nachfol-
ge von Michael Kelbel an, der aus der operativen Verant-
wortung ausscheidet.

Der Diplomkaufmann ist seit tiber zehn Jahren mit sei-
ner Familie in der Gemeinde Sochtenau im Landkreis Ro-
senheim zu Hause. Nach seinem Diplom und Masterstu-
dium in Deutschland und den USA war Bartholdt unter
anderem bei einer Klinikberatung, in leitender Position
bei verschiedenen privaten Krankenhaustragern sowie
mehrere Jahre als Hochschuldozent tatig, bevor er im
Jahr 2012 als Prokurist fiir den Bereich Unternehmens-
entwicklung und -steuerung in die Dienste des Kranken-
hauses Agatharied eintrat. Zuletzt war Bartholdt als stell-
vertretender Vorstand der Klinik und Geschaftsfiihrer
verschiedener Beteiligungsgesellschaften tatig.

(scp)
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Hintergrund

gestarkt und ein sinnvoller Ein-
satz von Personal gewahrleistet.

Dabei werde der notwendige
Transformationsprozess hin zu
diesem klar strukturierten Stufen-
modell erhebliche Strukturver-
anderungen und Kapazitatsan-
passungen zur Folge haben und
deshalb auch einige Zeit in An-
spruch nehmen, um geordnet
und sozialvertraglich vollzogen
zu werden, ohne dass in der Um-
strukturierungsphase Versor-
gungsengpasse entstehen, be-
tont Hecken.

Anpassung der Vergiitungs-
systematik

Auch die Finanzierung wird in
dem Positionspapier themati-
siert. Es bedirfe einer Fortent-
wicklung des bestehenden DRG-
Systems mit einem Fokus auf die
Kinder- und Jugendmedizin, die
Geburtshilfe und die Psychiatrie.
AuBerdem missten die Vergi-
tungen den bundeseinheitlichen
Strukturvorgaben fiir die einzel-
nen Leistungsbereiche angepasst
werden. Wichtig sei auch eine
addquate finanzielle Absicherung
der Krankenhauser der Grundver-
sorgung nach dem Stufenmodell.
Diese sollten durch besondere
Zuschlage oder andere Mal3nah-
men Hauser abgesichert wer-
den, wenn sie fiir die Versorgung
notwendig seien, in diinn besie-
delten Gebieten die Fallzahlen
jedoch nicht ausreichen wiirden,
um die Einrichtung wirtschaftlich
zu betreiben. Orientierung boten
dabei die vom G-BA festgelegten
Kriterien flr Sicherstellungs-Kran-
kenhduser. AuBerdem miissten
Schritte hin zu einer gemeinsa-
men Abrechnungssystematik fir
sowohl ambulant wie auch sta-
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tionar erbringbare Leistungen
konsequent fortgefihrt werden
- sonst wiirden die auf die heute
bestehenden unterschiedlichen
Vergiitungssysteme  zuriickzu-
fuhrenden Fehlanreize in der Pa-
tientenversorgung manifestiert.
,Dies kann nur gelingen, wenn
das Institut des Bewertungsaus-
schusses und das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) bei der betriebswirtschaft-
lichen Kalkulation von ambulan-
ten Krankenhausleistungen eng
kooperieren,” betont Hecken.

Von Bund und Landern fordert
Hecken die Verstandigung auf
eine angemessene Investitions-
quote, die in den einzelnen Bun-
deslandern als Mindestquote
auch verlasslich realisiert werde,
so dass notwendige Investitionen
nicht aus Krankenbehandlungs-
erlésen querfinanziert werden
mussten — da ist er nicht der Erste,
aber natirlich wird die Losung der
Dauerkrise  Investitionskosten-
finanzierung immer dringlicher
(siehe auch KMi 02/2022, S. 1-4).
Erganzt werden sollte diese Min-
destquote durch eine Stabilisie-
rung der wahrend der Pandemie
entstandenen  Bundesfinanzie-
rung, die z.B. fiir eine systemati-
sche Vorhaltefinanzierung nach
bundeseinheitlichen Kriterien
zweckgebunden eingesetzt wer-
den kdnnte, schliel3t Hecken.

Auch auf die Personalproblema-
tik und die Digitalisierung geht
Hecken in seinem Papier ein, so
fordert er unter anderem eine
Ausbildungsoffensive und eine
Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen fiur die Pflegeberufe. Er
analysiert richtig, dass selbst in
den Einrichtungen der Psychiatrie
und Psychosomatik, wo die Richt-
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linie des G-BA ohnehin nur mo-
derate und stufenweise einzufiih-
rende Personalmindestvorgaben
vorsehe, seit geraumer Zeit das
Nichteinhalten dieser Vorgaben
nicht sanktioniert werden kdnne,
weil eine Personalrekrutierung
im ausreichenden MaBe insbe-
sondere in der Pflege objektiv
unméglich sei. In der Einleitung
des Papiers stellt er fest, dass die
Versorgungsbedarfe bei alte-
ren multimorbiden Patientinnen
und Patienten immer komple-
xer werden - nicht zuletzt durch
den medizinischen Fortschritt.
Gleichzeitig verscharfe sich der
Wettbewerb um Personal fiir den
Gesundheitssektor infolge der
demographischen  Entwicklung
dramatisch, sodass es zwingend
notwendig sei, die immer kost-
barer werdende Ressource der
im Gesundheitswesen Mitarbei-
tenden in effizienten Strukturen
einzusetzen. Das alles mache es
Lunabdingbar, Versorgungsstruk-
turen zu optimieren und Fehlan-
reize fir medizinisch nicht not-
wendige Leistungserbringungen
zu beseitigen, um eine gute Ge-
sundheitsversorgung und Pflege
auch in Zukunft zu gewahrleis-
ten.”

www.klinikmarktinside.de
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Digital Health/Anzeige

Geographische Datenanalysen:

Bessere Grundlagen
fur strategische Entscheidungen

m Corona-Planungsstaben die

Arbeit zu erleichtern, stellt ein
Team um den Wirtschaftsprofes-
sor Dr. Jozo Acksteiner von der
Hochschule Fulda Geographische
Datenanalysen zur Verfligung.
Die Methodik verbindet analy-
tische Modelle mit der Visualisie-
rung von Daten auf Landkarten.
Strategische Entscheidungen im
Gesundheitswesen, die einen
geographischen Bezug haben,
sollen sich so schnell und effizient
treffen lassen. Die Wissenschaft-
lerinnen und  Wissenschaftler
wollen die Methodik fir Kranken-
hauser, Politik und Gesundheits-
verwaltung verfigbar machen.
Potenzial sehen sie nicht nur mit
Blick auf Pandemien.

Gemeinsam mit dem Universitats-
klinikum Frankfurt haben Wissen-

schaftlerinnen und Wissenschaft-
ler der Hochschule Fulda auf Basis
von Geographischen Datenana-
lysen interaktive Landkarten fir
den zentralen Planungsstab ,Sta-
tionare Versorgungsstruktur von
COVID-19-Patientinnen und -Pati-
enten” des Landes Hessen entwi-
ckelt. Die Karten liefern ein tages-
aktuelles Bild zur Pandemielage.
Sie stellen Informationen zur In-
zidenz und Auslastung von Beat-
mungsplatzen in Krankenhausern
dar. Prognosen flr die Auslastung
und die Impfquote sind ebenfalls
integriert.

Entscheider kénnten mithilfe die-
ser Kartenvisualisierung schnell
erkennen, wohin sie Patientinnen
und Patienten verlegen kdnnen,
wenn ein Krankenhaus ausgelas-
tet sei, hieB es zum Projekt. Aus

Sven C. Preusker

den visualisierten Daten lasse
sich ebenso schnell entnehmen,
ob Kliniken in der Nachbarschaft
in absehbarer Zeit mit einer star-
keren Auslastung rechnen miiss-
ten und freie Bettenkapazitaten
selbst bendtigen wiirden.

,Die Karten bringen die komple-
xe Information aus Inzidenzlage,
Auslastung der Krankenhauser
und Prognose der Auslastung fiir
die néchste Woche in ein Bild*, er-
lauterte Dr. Michael von Wagner,
der die Stabsstelle fiir Medizini-
sche Informationssysteme und
Digitalisierung beim Arztlichen
Direktor des Universitatsklini-
kums Frankfurt leitet. ,Im Klini-
kalltag bendtigen wir auf das
Wesentliche komprimierte, klare
und nachvollziehbare Informati-
onen, wenn wir die Kolleginnen
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Digital Health

und Kollegen in den Hausern er-
reichen wollen. Sich mit wenigen
Klicks informieren zu kénnen, wo
es freie Kapazitaten gibt, ist eine
grof3e Unterstiitzung.”

Zuvor hatte Acksteiner Geogra-
phische Datenanalysen vor allem
in der Logistik eingesetzt, wenn
etwa Lieferketten nach Natur-
katastrophen  aufrechterhalten
werden mussten. ,Der Einsatz im
Rahmen der Corona-Planungs-

die Interaktion mit der Karten-
visualisierung einzubinden, so
Acksteiner. ,In vielen Fallen funk-
tioniert ein ausschlieBlich aus
Algorithmen getriebener Ansatz
nicht.”

Wenn beispielsweise ein Land-
kreis eine hohe Zahl an Corona-
Neuinfektionen verzeichne und
die Krankenhauser in der Region
lber genligend Beatmungsplat-
ze verfligten, dann wirde ein

Von der Problemdefinition
zu einer stetig verbesserten
Kartenvisualisierung

Im ersten Schritt gilt es bei der
geographischen  Datenanalyse,
das Problem zu definieren und zu
klaren, welche Daten und welche
Visualisierung fur die Entschei-
dungsfindung relevant sind. Was
soll dargestellt werden und wel-
che Leistungskennzahlen beein-
flussen die Entscheidung? ,Dies

in der Anfangsphase zu

Neuinfektionen vs. freie Beatmungsplatze — https://www.hs-fulda.de/wirtschaft/fight-covid-19

Geringe Inzidenz,

hohe Auslastung

- Auslastungsriickgang
erwartet

= Entwicklung beobachten

Hohe Inzidenz,

hohe Auslastung

- Handlungsbedarf! z.B.
Lastverteilung

analysieren, erspart viel
Zeit, weil man spater
keine unnétigen Daten
erhebt”, so Acksteiner.

Schritt zwei richtet den
Fokus auf die Frage,

Legende
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) GeoBasis:DE / BKG (www.bkg.bund.de), Divi Intensivregister (www.int

wie die Daten mitein-

ander kombiniert und
visualisiert werden sol-

erwarten

Hohe Inzidenz,
geringe Auslastung
=» Auslastungserhdhung zu

-2 keine Verlegung hierher

len. Wie stellt man die
Kennzahlen auf einer
Karte dar, sodass sie

ter.de/#/int

ter), Statistisches Bundesamt (wwaw.destatis.de)

Interaktive Karte, die demonstriert, wie Entscheidungen mit Hilfe der Kartenvisualisierung getroffen werden.
Quelle: https:/www.hs-fulda.de/wirtschaft/fight-covid-19

stabe zeigt, dass die Methodik
ebenso einen positiven Beitrag
zur Digitalisierung des Gesund-
heitswesens leisten kann”, so der
Wirtschaftswissenschaftler. ,Die
Corona-Krise kann man auch als
Chance verstehen, solche moder-
nen Entscheidungssysteme ein-
zufihren und unser Gesundheits-
system weiter zu digitalisieren.”

Gegenlber rein algorithmischen
Ansdtzen biete die Geographi-
sche Datenanalyse einen ent-
scheidenden Vorteil - sie verbin-
de die Ubersichtliche Darstellung
der Datenlage mit der Moglich-
keit, das Erfahrungswissen von
Expertinnen und Experten durch
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Algorithmus zunachst feststel-
len, dass weitere Patientinnen
und Patienten aufgenommen
werden konnen, erlauterte er.
Aber wenn das Krankenhaus
wisse, dass kurzfristig Personal
erkrankt sei und weitere Ausfal-
le zu beflrchten seien, dann sei
das eine wesentliche Rahmenbe-
dingung, die ein Experte mit sei-
nem Hintergrundwissen sofort
einbeziehen konne. Ein Compu-
teralgorithmus erkenne solche
Rahmenbedingungen dagegen
nur, wenn diese vorab definiert
wurden. ,Eine bei komplexen
Problemen schier unlésbare Auf-
gabe”, so Acksteiner.

www.RKLde), dl-de/by-2-0; Bundesamt fir Kartographie und Geodisie,

ermdglichen,  schnell
gute Entscheidungen
zu treffen? Sollen be-
stimmte Informationen
besonders hervorgehoben wer-
den? Ein Beispiel ist die Nutzung
von Ampeldarstellungen, um Fo-
kuspunkte (,rote Ampeln”) deut-
lich auf der Karte hervorzuheben.

Im dritten Schritt schlief3lich
wird die Kartenvisualisierung
umgesetzt und stetig verbes-
sert. Welche Software ist fir die
Fragestellung am besten geeig-
net? Welche Probleme ergeben
sich bei der Umsetzung nach
den ersten Visualisierungen? Wie
lasst sich die Kartenvisualisie-
rung noch besser auf die Frage-
stellung ausrichten? ,Die stetige
Verbesserung der Kartenvisuali-
sierung in einem iterativen Pro-
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zess mit Experten und Nutzern
ist der Schlissel zum Erfolg”, so
der Wirtschaftsprofessor.

Acksteiner sagt zu seinen Erfah-
rungen mit der Darstellung von
Daten auf Landkarten: ,Dadurch,
dass die Landkarte einen schnell
erfassbaren Kontext liefert, wird
die Zeit von der Datenbereit-
stellung bis zur Bereitstellung
eines Entscheidungssystems
gegeniiber herkémmlichen Da-
tenanalyseverfahren um 80 Pro-
zent beschleunigt, bei gleich-
zeitig  deutlich  verbesserter
Abstimmung der Entscheider un-
tereinander.” Auch impraktikable
Entscheidungen und Datenfehler
konnten durch die Verbindung
mit der Landkarte gut identifi-
ziert und eliminiert werden, etwa
wenn die Situation der Beat-
mungskapazitdten zweier Kran-
kenhduser, eines im Status ,grin”,

eines im Status ,rot”, vertauscht
wurde. ,Diesen Fehler in einer
Excel-Tabelle auszumachen st
schwierig”, so Acksteiner, aber auf
einer Kartendarstellung springe
den Expertinnen und Experten
ein solcher Fehler ins Auge und
konne sofort korrigiert werden.

Gesundheitsplanung und
Krankheitspravention

Einsetzen lasst sich die Geogra-
phische Datenanalyse prinzipiell
tberall dort, wo es um Entschei-
dungsfindungen mit einem geo-
graphischen Bezug geht. Mit dem
Universitatsklinikum Frankfurt
und dem Hessischen Ministerium
fur Soziales und Integration wol-
len die Fuldaer Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler die Me-
thodik daher weiterentwickeln,
etwa flir weitere Pandemien oder
mit Blick auf die Kapazitatspla-

nungen, beispielsweise im Pfle-
gebereich. ,Wir brauchen keine
Pandemie, um in den Kranken-
hausern eine hohe Auslastung
und eine Uberlastung der Kapazi-
taten zu erleben”, so von Wagner.
Wir wiinschen uns, in unseren
klinischen Entscheidungen digi-
tal besser unterstiitzt zu werden.”
GroBes Potenzial sehen Ackstei-
ner und sein Team auch im Be-
reich der Krankheitspravention.
Wir arbeiten derzeit an einer
Karte, die Umwelteinfliisse und
Krankheiten abbildet und zeigt,
wo diese Einfllisse mit bestimm-
ten Krankheiten korrelieren.”

Landkarten, die mit offentlich
zuganglichen Daten erstellt wur-
den, zeigt das Team um Ackstei-
ner auf seiner Website: https://
www.hs-fulda.de/wirtschaft/
fight-covid-19.

Innovationsausschuss:

Uberfiihrung in die
Regelversorgung fur
zwei Digitalprojekte
empfohlen

er Innovationsausschuss beim

Gemeinsamen  Bundesaus-
schuss (G-BA) empfiehlt, Ergeb-
nisse aus den abgeschlossenen
Projekten ,ERIC — Enhanced Re-
covery after Intensive Care” und
.PASTA - Patientenbriefe nach
stationdren Aufenthalten” in die
Regelversorgung zu Uberflihren.
Beide Projekte haben ihre jewei-
ligen neuen Versorgungsansatze
erfolgreich erprobt.
Beim Projekt ERIC geht es um
die Vermeidung von Folgescha-
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den nach Intensivaufenthalt. In
Deutschland werden jahrlich ca.
2,1 Millionen Menschen inten-
sivmedizinisch behandelt. Viele
davon leiden unter langanhalten-
den Folgeschaden wie kognitiven
Einschrankungen und Organ-
schaden. Das Projekt ERIC unter
Leitung der Charité — Universitats-
medizin Berlin hat erprobt, ob mit
Hilfe einer multiprofessionellen
telemedizinischen Visite das Risi-
ko verringert werden kann, dass
solche Langzeitfolgen auftreten.
Dafir wurde eine zentrale E-
Health-Plattform aufgebaut, die
die Kommunikation und die Da-
tenerfassung der 15 beteiligten
Intensivstationen in einem tele-
medizinischen Zentrum biindelte.
Das Projekt habe sich bereits in
der Corona-Pandemie bewahrt,

hieB es. Uber die E-Health-Platt-
form habe die Charité das neu-
este Wissen zur intensivmedizini-
schen Behandlung von Covid-19
in der Metropolregion Berlin/
Brandenburg unmittelbar und
standortunabhdngig verfligbar
machen kénnen. Nach Abschluss
von ERIC habe die systematische
Auswertung gezeigt, dass die te-
lemedizinischen Visiten an den
beteiligten Intensivstationen
erfolgreich eingefiihrt werden
konnten. Auch das Ziel, dass die
durch die Deutsche Interdiszip-
lindre Vereinigung fiir Intensiv-
medizin (DIVI) veroffentlichten
intensivmedizinischen Qualitats-
indikatoren besser eingehalten
werden, sei erreicht worden.

Der Innovationsausschuss
spricht sich angesichts der er-
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zielten Erfolge fiir eine Uberfiih-
rung der neuen Versorgungs-
form in die Regelversorgung
aus. Die Gesundheitsministerien
der Lander sind daher gebeten
zu priifen, ob in ihrem Bundes-
land telemedizinische Visiten
auf Intensivstationen etabliert
werden sollten. Darliber hinaus
werden die Ergebnisse an den
G-BA weitergeleitet - Anknip-
fungspunkt sind hier die Be-
schliisse zu Zentrumszuschlagen
flr Spezialkliniken, die in einem
intensivmedizinischen  digital-
gestutzten Versorgungsnetz-
werk (IDV-Zentren) eingebunden
sind. Hinsichtlich der mit der
Regelversorgung verbundenen
Vergitungsfragen sieht der In-
novationsausschuss Priifbedarf
bei der Deutschen Krankenh-
ausgesellschaft, dem GKV-Spit-
zenverband und dem Institut fur
das Entgeltsystem im Kranken-
haus. Auf der Projektseite unter
https://innovationsfonds.g-ba.
de/projekte/neue-versorgungs-
formen/eric-enhanced-recovery-
after-intensive-care.66 sind der
Ergebnisbericht des Projekts,
der Evaluationsbericht und der
Beschluss des Innovationsaus-
schusses zu finden.

Das Projekt PASTA hat die auto-
matisierte Erstellung eines zusatz-
lichen Patientenbriefs erprobt, in
dem das Krankheitsbild und die
durchgeflihrten Untersuchungen
patientengerecht erlautert wer-
den. Im Projekt wurde erfolgreich
eine Software entwickelt, mit der
laienverstandliche Patientenbrie-
fe automatisch erstellt werden
konnen. Dass dies auch im Klini-
kalltag aufwandsarm funktionie-
re, habe im Herzzentrum Dresden
gezeigt werden konnen, hieB es.
Die Evaluation habe erwiesen,
dass die Patientenbriefe einen
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positiven Einfluss auf die Ge-
sundheitskompetenz hatten, vor
allem bei Alteren und chronisch
Erkrankten.

Der Innovationsausschuss wer-
de die im Projekt erzielten Er-
kenntnisse an verschiedene Ins-
titutionen im Gesundheitssystem
weitergeben. Dazu gehorten bei-
spielsweise die Vertragspartner
des Rahmenvertrags Entlassma-
nagement. Ziel sei es, automati-
siert erstellte, laienverstdandliche
Patientenbriefe im Entlassma-
nagement zu etablieren. Zudem
wlrden die Ergebnisse an den
G-BA weitergeleitet - er werde
gebeten zu priifen, ob die Qua-
litdtsmanagement-Richtlinie da-
hingehend weiterentwickelt wer-
den kann.

Auf der Projektseite unter https://
innovationsfonds.g-ba.de/pro-
jekte/neue-versorgungsformen/
pasta-patientenbriefe-nach-sta-
tionaeren-aufenthalten.113  sind
der Ergebnisbericht des Projekts,
der Evaluationsbericht und der

Beschluss des Innovationsaus-
schusses zu finden.

(scp)
Covid-19:
Projekt zum

dezentralen Monitoring
der Atmung von
Patienten erfolgreich

abgeschlossen

Das von der Fraunhofer-Gesell-
schaft initiierte Clusterpro-
jekts ,M3Infekt” ist jetzt erfolg-
reich abgeschlossen worden. Ziel
des Projekts war die Entwicklung
der technischen Grundlagen fiir
eine umfassendere Vitalliber-
wachung und Betreuung von
Covid-19-Patienten auch auler-
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halb von Intensivstationen, zur
Entlastung dieser kritischen In-
frastruktur. Nach Abschluss des
Projekts stellten nun die betei-
ligten Institute ihre Ergebnisse
vor. Das Fraunhofer-Institut fir
Photonische Mikrosysteme IPMS
aus Dresden lieferte mithilfe der
CMUT-Ultraschallsensorik einen
Beitrag zur Entwicklung eines
mobilen und leistungsfahigen
Spirometers. Das Gerat zur Ana-
lyse der Lungenfunktion ist Teil
einer Kl-gesteuerten, dezentralen
Patiententiberwachung und soll
in zukiinftigen Projekten weiter-
entwickelt werden.

Selbst milde Verlaufe einer Infek-
tion mit dem SARS-CoV-2-Virus
konnen sich akut verschlechtern
und schwerwiegende Symptome
verursachen. So werden pl6tz-
liche Gesundheitsverschlechte-
rungen oft erst zeitverzogert er-
kannt und Betroffene zu spat in
ein Krankenhaus gebracht. Des-
wegen ist vor allem flir gefahr-
dete Bevolkerungsgruppen eine
durchgangige Patienteniiberwa-
chung angeraten. Jedoch ist ein
solches Monitoring bisher nur auf
Intensivstationen mit den ent-
sprechenden medizinischen Ge-
raten und Fachpersonal moglich.
Eine Kl-gesteuerte, dezentrale
Patiententiberwachung auf Nor-
malstationen sowie in aulBerklini-
schen Umgebungen kdnnte die
Krankenhduser stark entlasten.
Das im Jahr 2020 von der Fraun-
hofer-Gesellschaft initiierte Clus-
terprojekt M3Infekt sollte die
technischen Grundlagen fiir eine
mobile Erfassung, Analyse und
Zusammenfiihrung  relevanter
medizinischer Daten schaffen.
Damit sollten valide Diagnosen
Uber Zustand und Krankheitsver-
lauf auch aus der Ferne maoglich
werden.
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Ein wichtiger Teil dieses Remote-
Monitorings ist die spirometrische
Atemluftanalyse mithilfe eines
MEMS-basierten Ultraschallsen-
sors, welcher vom Fraunhofer
IPMS in Dresden entwickelt wird.
Die Spirometrie dient der Kont-
rolle des Luftflusses der Patienten
und damit generell der Atmungs-
Uberwachung. Neben anderen
Parametern des Herz-Kreislauf-
systems, wie Herzrate, EKG oder
Sauerstoffsattigung, erlaubt dies
eine verlassliche Ferndiagnose
von Atemwegserkrankungen wie
bspw. COVID-19, Asthma und
COPD.

Weitere Informationen zum Pro-
jekt unter https://www.izfp.fraun-
hofer.de/de/technologien/For-
schungsleistungen_COVID-19/
M3Infekt.html.

(scp)

gematik:

Neues TI-Dashboard
online

ie gematik zeigt auf ihrer

Webseite ab sofort relevante
Schlisselzahlenzu Anwendungen
der Telematikinfrastruktur (TI).
Mit dem neuen TI-Dashboard
werde ein kompakter Einblick in
den Status der Digitalisierung des
Gesundheitswesens in Deutsch-
land im Kontext der Tl gegeben,
hieB es. Damit trage die gematik
zu mehr Orientierung im Digita-
lisierungsprozess bei und sorge
- nach der Veréffentlichung des
Tl Status Updates im Dezember
2021 - erneut fir mehr Transpa-
renz.
Das Dashboard zeigt die absolu-
ten Zahlen zur Nutzung der ein-

zelnen Anwendungen in der TI
seit dem Produktivstart an. Dazu
gehoren eingeloste E-Rezepte,
gesendete elektronische Arzt-
briefe und eAUs an Krankenkas-
sen sowie KIM-Nachrichten und
elektronische Patientenakten. Die
Zahlen werden taglich aktuali-
siert und auf der Webseite verof-
fentlicht.
Mit dem Dashboard wurde ein
Beschluss der vergangenen Ge-
sellschafterversammlung aufge-
griffen, in der entschieden wurde,
dass alle Beteiligten ab sofort re-
gelmaBig aktuelle Daten liefern.
Das TI-Dashboard ist unter htt-
ps://www.gematik.de/telemati-
kinfrastruktur/ti-dashboard  zu
finden.

(scp)

Auswahl von MedTech-Unternehmen:

Betriebskosten und Serviceleistungen
wichtigste Kriterien fur Krankenhauser

Die Prioritaten von Krankenhau-
sern bei Investitionen in die
Medizintechnik verschieben sich.
Hauptgriinde hierfir sind laut
einer aktuellen Studie das Kran-
kenhauszukunftsgesetz  (KHZG)
und die andauernde Covid-
19-Pandemie. Bei der Auswahl
von MedTech-Unternehmen er-
warten Krankenhduser demnach
kiinftig vor allem kosteneffiziente
Produkte und Dienstleistungen
sowie flexiblere und nachhal-
tigere Angebote. Dies zeigt die
Studie ,Priorities reshuffled. How
Covid-19 and public funding are

www.klinikmarktinside.de

shaping hospitals’ investments
in medical technology” des Bera-
tungsunternehmens Roland Ber-
ger.

.Krankenhauser verfolgen einen
klaren Investitionsschwerpunkt:
Oberste Prioritat haben medi-
zinische [T-Systeme wie Patien-
tenportale,  Krankenhausinfor-
mationssysteme oder digitales
Medikationsmanagement, wel-
che die Arbeitsabldaufe verbes-
sern”, so Peter Magunia, Partner
bei Roland Berger. ,Unsere Be-
fragung zeigt, dass auch Inves-

Sven C. Preusker

titionen in digitale Medizintech-
nik, wie etwa Infrastruktur fur
Telemedizin, Operationsroboter
und Lésungen fir die medizini-
sche Zusammenarbeit verstarkt
werden. MedTech-Unternehmen
mit dem richtigen Produkt- und
Serviceportfolio werden hiervon
profitieren.”

Bei der Frage, welche Fakto-
ren fur Krankenhduser aus-
schlaggebend sind, wenn sie
MedTech-Unternehmen be-
auftragen, ergibt sich laut der
Untersuchungsergebnisse  ein
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eindeutiges Bild: Laufende Be-
triebskosten, Service und Investi-
tionskosten sind die wichtigsten
Kriterien. Im Vergleich zum Vor-
jahr gewinnen laut der Autoren
vor allem die Betriebskosten an
Bedeutung und stehen noch vor
den Investitionskosten. Kranken-
hauser seien aullerdem zuneh-
mend daran interessiert, War-
tungs- und Serviceleistungen an
MedTech-Unternehmen zu dele-
gieren. Sechs von zehn Kranken-
hausern (59 Prozent) setzen bei
der Wartung medizinischer Ge-
rate bereits auf Outsourcing, bei
kleinen Krankenhausern sowie
Hausern in privater Tragerschaft
ist diese Quote laut der Ergeb-
nisse sogar noch hoher. Weitere
Dienste, die Krankenhauser ver-
starkt von Medizintechnikanbie-
tern in Anspruch nehmen, liegen
in den Bereichen Datenkonnekti-
vitat und Nutzungsanalysen zur
Verbesserung von Arbeitsabldu-
fen.

Hinsichtlich der Finanzierung von
neuen Investitionsprojekten sind
laut der Ergebnisse flexiblere Zah-
lungsmodelle im Kommen. Auch
wenn die meisten Krankenhau-
ser nach wie vor den klassischen
Kauf bevorzugen wiirden, steige
die Beliebtheit von Pay-per-Use-
und Full-Service-Modellen mit
monatlichen Fixraten deutlich an.
~MedTech-Unternehmen kénnen
mit flexiblen Finanzierungsmo-
dellen punkten und Krankenhdu-
sern eine attraktive Alternative in
Zeiten angespannter Liquiditat
bieten,” so Magunia.

Bei der Auswahl von MedTech-
Unternehmen werden auller-
dem regionale Produktion und
Nachhaltigkeit fiir Krankenhau-
ser immer relevanter. Zwar wiir-
den sich diese Ambitionen heute
noch nicht in einer erhohten Zah-
lungsbereitschaft fiir nachhaltige
Angebote widerspiegeln, doch
das Thema stehe nach Einschat-
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zung der Krankenhauser kiinftig
zunehmend im Fokus ihres Han-
delns.

+Nachhaltigkeit ist langst kein Ni-
schenthema mehr fiir die Kliniken.
90 Prozent der befragten Fiih-
rungskréfte geben an, dass dieser
Faktor fiir ihre Einkaufsprozesse
von mittlerer bis sehr hoher Re-
levanz ist. Wollen sich MedTech-
Unternehmen langfristig einen
Wettbewerbsvorteil verschaffen,
sollten sie bereits heute verstarkt
auf nachhaltige Losungen, wie
zum Beispiel strukturierte End-of-
Lifecycle-MalBnahmen, setzen”’,
erklarte Janes Grotellschen, Prin-
cipal bei Roland Berger.

Fir die Untersuchung wurden
Flhrungskrafte von 600 der grof3-
ten Krankenhduser in Deutsch-
land zu ihren kiinftigen Investi-
tionen und Erwartungen an die
Medizintechnikindustrie befragt.

G-BA:

Klinstliche Befruchtung
nach Kryokonservie-
rung wird Kassen-
leistung

ehmen GKV-Versicherte vor
Neiner potentiell keimzellscha-
digenden Therapie eine Kryokon-
servierung von Keimzellen oder
Keimzellgewebe in Anspruch, ist
auch eine spater gegebenenfalls
notwendige kiinstliche Befruch-
tung eine GKV-Leistung. Der
Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Richtlinie Uber
kiinstliche Befruchtung entspre-
chend angepasst. Auch Jahre
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nach der Entnahme konnen die
eingefrorenen Ei- oder Samen-
zellen damit fiir eine kinstliche
Befruchtung genutzt werden. Die
Anpassung der Richtlinie war er-
forderlich, da die kunstliche Be-
fruchtung ohne vorherige Kryo-
konservierung von Eizellen von
der hormonellen Stimulation bis
zum Embryotransfer innerhalb
eines Zyklusfalls abgeschlossen
werden muss.

Ansonsten gelten auch fir die
neu anspruchsberechtigten Ver-
sicherten die gesetzlichen Vor-
aussetzungen fir eine kinstliche
Befruchtung: Es muss dafiir eine
hinreichende Erfolgsaussicht be-
stehen. Es gelten die gesetzlichen
Altersgrenzen von mindestens 25

bis maximal 40 (Frauen) bezie-
hungsweise 50 Jahren (Manner).
Das beteiligte Paar muss verheira-
tet sein und es dirfen ausschliel3-
lich Ei- und Samenzellen dieses
Paares verwendet werden.

Fir betroffene Frauen kommt
als Methode der kiinstlichen Be-
fruchtung der zuvor kryokonser-
vierten Eizellen ausschlieBlich die
Spermieninjektion direkt in die
Eizelle infrage (Intracytoplasma-
tischen Spermieninjektion). Eine
Befruchtung im Reagenzglas (In-
Vitro-Fertilisation) ist durch die
Vorbehandlung der Eizellen vor
dem Einfrieren nicht mehr mog-
lich. Der Beschluss des G-BA tritt
nach Priifung durch das BMG und
Veroffentlichung im Bundesan-
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zeiger in Kraft. Nutzbar ist die
neue Leistung aber erst, wenn
der Bewertungsausschuss dafiir
eine neue bzw. angepasste Ab-
rechnungsziffer vereinbart hat.

(scp)
Innovationsausschuss:

17 neue Projekte
konnen starten

eitere 17 Projekte erhalten

Mittel aus dem Innovations-
fonds, um neue Formen medizi-
nischer Versorgungsansatze zu
erproben. Nachdem die Antrag-
steller die Forderbedingungen
akzeptiert haben, kénnen sie
nun mit ihren Projekten starten.
Der Innovationsausschuss beim
Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) veroffentlichte Ende Ja-
nuar auf seiner Website eine
Ubersichtsliste der neuen Pro-
jekte — diese steht unter https://
innovationsfonds.g-ba.de/down-
loads/media/283/2022-01-21_
Liste-gefoerderte-Projekte-
NVF-FBK.pdf zur Verfigung.
Auf seine Forderbekanntma-

chung vom 26. Juni 2020 hatte
der Innovationsausschuss ins-
gesamt 136 Ideenskizzen erhal-
ten: Daraus wurden 33 Projekte
ausgewahlt, die mit Hilfe einer
finanziellen Férderung ihre Ide-
enskizze zu einem Vollantrag
weiterentwickeln konnten. Die
17 Projekte, deren Erprobung
nun auf Basis des Vollantrags
gefordert wird, verteilen sich
auf die Themenfelder Weiterent-
wicklung von Versorgungsstruk-
turen und -prozessen, Versor-
gungsmodelle fiir Regionen mit
besonderen Strukturanforderun-
gen, Integration und Vernetzung
rehabilitativer MaBnahmen zur
Steigerung des Behandlungs-
erfolgs von GKV-Leistungen,
Versorgungsmodelle zu Patien-
tenpfaden und Datengestiitzte
Versorgungsmodelle fiir Men-
schen mit chronischen Erkran-
kungen in der ambulanten
Versorgung. Zudem startet ein
Projekt, welches sich auf die the-
menoffene  Forderbekanntma-
chung beworben hatte.

(red)

Zi:

Neue Datenquelle fur
die Surveillance von
Atemwegsinfekten

as Zentralinstitut fur die kas-
Dsenérztliche Versorgung
(Zi) hat eine neue Datenquelle
fur die Surveillance von Infekti-
onserkrankungen  erschlossen.
Hierzu sind gesundheitliche Be-
schwerden, die im Rahmen des
Serviceangebots der Rufnummer
116117 fur Akutfalle dokumentiert
sind, systematisch ausgewertet
worden. Darunter fallen unter
anderem Atembeschwerden, Er-
kaltung, Halsschmerzen, Husten
und Schluckbeschwerden. Die im
Zuge der strukturierten medizi-
nischen Ersteinschatzung Uber
die 116117 gewonnenen Assess-
ments zu akuten respiratorischen
Erkrankungen (ARE) wiirden zei-
gen, dass dieser Indikator sehr
gut geeignet sei, um das Anstei-
gen von Infektionswellen abzu-
bilden, so das Zi.
,Damit konnen wir nahezu in
Echtzeit Rickschlisse auf das In-
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fektionsgeschehen in Deutsch-
land ziehen. Dabei ist der Indika-
tor nicht durch Begrenzungen in
der Melde- und Testinfrastruktur
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beeinflusst,” so der Zi-Vorstands-
vorsitzende Dr. Dominik von Still-
fried. Man wolle den Indikator in
Kirze offentlich tGber ein Zi-Dash-
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board (www.smed.ziapp.de) be-
reitstellen — noch ist dieses nicht
online. Dort sollen auch weitere
Informationen zur Ersteinschat-

zung ambulanter
“  Akutfille im Rah-
men der 116117
verflgbar werden.
Die vorliegenden

s = Daten wirden
- aber eindrucksvoll
= den epidemiolo-
£ gischen  Nutzen

und die inhaltliche
Qualitat der struk-
turierten medizi-
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Anteil ARE (116117) COVID-19 Falle (RKI)

KW

Anteil ARE-Falle an 116117-Assessments vs. RKI-Meldungen von COVID-19

Grafik: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung

nischen  Erstein-
schatzung  Uber
die 116117 zeigen,
so Stillfried.

(scp)

Kein Fall von unzulassiger ,Hinzuziehung Dritter zur Leistungserbringung®

Durchfliihrung einer OP durch das OP-Team des
einen Krankenhaustragers in den Raumlichkeiten
eines anderen Krankenhauses im Rahmen einer Ko-
operationsvereinbarung

Wird im Rahmen einer Ko-
operationsvereinbarung
zweier Krankenhauser eine
Operation durch ein Opera-
tionsteam des einen Koope-
rationspartners im Hause des
anderen Kooperationspartners
durchgefiihrt, liegt dennoch
eine Krankenhausleistung im
Sinne des § 2 Abs. 2 KHEntgG
vor, so das Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg in einer
juingeren Entscheidung (LSG

1 2 Klinik Markt [inside] | 03 2022

Baden-Wirttemberg, Urt. wv.
2.6.2021 - L 5 KR 2088/19).

Streitig war zwischen den Par-
teien die Verglitung einer statio-
naren Behandlung, die im Hause
der Klagerin erfolgte. Aufgrund
einer Kooperationsvereinbarung
der Klagerin mit dem Klinikum
der S-GmbH auf dem Gebiet der
Kinderherzchirurgie werden im
Hause der Klagerin regelmaBig
Operationen durch ein Team

Franca Heuser

aus dem Klinikum der S-GmbH
durchgefihrt. Diese gemeinsa-
me Einrichtung der beiden Ko-
operationspartner wurde auch
mit bestandskraftigem Bescheid
vom 8.2.2011 des Regierungs-
prasidiums Stuttgart rickwir-
kend zum 1.1.2011 in den Kran-
kenhausplan aufgenommen. Die
gemeinsame Einrichtung soll in
budgetrechtlicher Tragerschaft
der Klagerin erfolgen.

www.klinikmarktinside.de
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Der Patient, der bei der Beklag-
ten familienversichert ist, befand
sich bei der Klagerin vom 6.4.2011
bis zum 3.5.2011 in stationarer
Behandlung wegen nichtrheu-
matischer Trikuspidalklappenin-
suffizienz. Am 12.4.2011 wurde
der Patient in den Raumlichkei-
ten der Kldgerin durch
ein  Operationsteam
der Kooperations-
partnerin am Herzen
operiert. Die Klagerin
rechnete die durch-
gefiihrte  Operation
auf Grundlage der
DRG F42Z (Operati-
on b. kompl. angeb.
Herzfehler, Hybridchi-
rurgie, best. Herzklap-
peneingriffe od. and.
Eingriffe m. Herz-Lun-
gen-Maschine m. invas. kardio-
log. Diagnostik bei Kindern od.
best. rekonstruktive GeféBeingrif-
fe oh. Herz-Lungen-Maschine m.
kompl. Eingriff) ab.

Uberpriifung durch den MDK
wurde nicht veranlasst

Die Beklagte verweigerte jedoch
die Zahlung des Betrags unter
Berufung auf § 2 Abs. 1 KHEntgG
und die angebliche Nichterfil-
lung der vorgegebenen Struktur-
merkmale. Eine Leistungserbrin-
gung durch nicht fest angestellte
Arzte sei demnach erst seit der
Anderung zum 1.1.2013 durch
Einfigen des Zusatzes ,auch
durch nicht fest angestellte Arz-
tinnen und Arzte” moglich gewe-
sen. Eine Uberpriifung des Falles
durch den Medizinischen Dienst

'Franca Heuser, Rechtsanwiltin;

E-Mail: koeln@medizin-recht.com,

Internet: www.medizin-recht.com; Dr. Halbe -
Rechtsanwailte, Im Mediapark 6A, 50670 KdIn

www.klinikmarktinside.de

Franca Heuser' -
Foto:Dr. Halbe kenhauser. Betreffend

Rechtsanwilte  jio Strykturmerkmale

der Krankenversicherung (MDK)
hatte die Beklagte jedoch nicht
veranlasst.

Die Klagerin erhob sodann am
29.12.2015 Klage zum Sozialge-
richt Stuttgart (SG) auf Zahlung
des geltend gemachten Betra-
ges. In der Klagebe-
grindung vertrat die
Klagerin die Ansicht,
dass es sich entgegen
der Auffassung der
Beklagten nicht um
die Leistung von Ver-
tragsdrzten gemall §
2 Abs. 1 KHEntgG han-
dele, sondern um eine
genehmigte Koopera-
tion der beiden Kran-

fuhrte die Klagerin weiterhin aus,
dass eine Uberpriifung des Vorlie-
gens derselbigen seitens der Be-
klagten durch Einschaltung des
MDK gemal3 § 275 Abs. 1 Satz 1
SGB V hatte erfolgen miissen.

Operation war Krankenhaus-
leistung im Sinne des § 2 Abs.
1 KHEntgG

Das SGverurteilte die Beklagte mit
Urteil vom 21.5.2019 zur Zahlung
des geltend gemachten Betrages
(SG Stuttgart, Urt. v. 21.5.2019 - S
15 KR 7110/15) und fuihrte zur Be-
griindung aus, dass es sich bei der
Operation um eine Krankenhaus-
leistung im Sinne des § 2 Abs. 1
KHEntgG handele. Dass der von
der Beklagten erwahnte Zusatz
erst zum 1.1.2013 ins Gesetz auf-
genommen worden sei, andere
hieran jedoch nichts. Bei dem
Zusatz handele es sich lediglich
um die Klarstellung einer weit
verbreiteten Praxis zwischen den
einzelnen Krankenhausern.

Hiergegen richtete sich die von
der Beklagten am 27.6.2019 ein-
gelegte Berufung. Die Beklagte
vertrat die Auffassung, dass eine
unzuldssige Einbeziehung Dritter
vorgelegen habe. Die Hauptleis-
tung hatte nach der Rechtslage
im Jahr 2011 durch das eigene Per-
sonal der Klagerin erbracht wer-
den mussen. § 2 Abs. 1 KHEntgG
sei erst zum 01.01.2013 insoweit
gedandert worden, dass zu den
Krankenhausleistungen im Aus-
nahmefall auch Leistungen durch
nicht fest angestellte Arzte ge-
fasst werden kénnen. Diesbeziig-
lich bezog sich die Beklagte auf
das Urteil des BSG vom 17.11.2015
(Az: B 1 KR 12/15 R), wonach § 2
Abs. 1 KHEntgG keine riickwirken-
de Geltung entfalte. Des Weiteren
fahrte die Beklagte aus, dass das
Regel-/Ausnahmeverhéltnis des §
2 Abs. 1 S. 1 KHEntgG leerlaufen
wiirde, wenn jeder vom Kran-
kenhaus herbeigerufene Arzt
bereits eine nach § 2 Abs. 1 S. 1
KHEntgG vergiitungsfahige sta-
tiondre Krankenhausleistung er-
bringen konnte. Hieraus schloss
die Beklagte, dass die Erbringung
der Operationsleistung durch das
Operationsteam des Kooperati-
onspartners unzuldssig gewesen
sei. Weiterhin flhrte sie in der Be-
rufungsbegriindung aus, dass die
Klagerin die institutionellen Vor-
aussetzungen der Krankenhaus-
behandlung nicht erfiille.

LSG wies Berufung zuriick

Das LSG wies die Berufung der
Beklagten zurlick, da die Voraus-
setzungen eines Anspruchs auf
Krankenhausvergiitung  erfillt
seien und die Klagerin die insti-
tutionellen Voraussetzungen zur
Leistungsabrechnung erfiille. Zur
weiteren Begriindung fiihrte es

03 2022 | Klinik Markt [inside]
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aus, dass die Durchfiihrung der
Operation im Rahmen der Ko-
operation durch nicht von der
Klagerin angestellte Arzte dem
Vorliegen einer Krankenhaus-
leistung im Sinne des § 2 Abs. 1
KHEntgG nicht entgegenstehe.
Auch die Fassung des § 2 Abs. 1
KHEntgG vom 17.7.2003 stehe der
Kooperation zweier Krankenhau-
ser entgegen der Auffassung der
Beklagten nicht entgegen. Hin-
sichtlich der von der Beklagten
angefiihrten hochstrichterlichen
Rechtsprechung vertrat das LSG
in der Urteilsbegrindung den
Standpunkt, dass die Falle nicht
mit dem konkret vorliegenden

Fall vergleichbar seien. Aus den
zuvor genannten Urteilen erge-
be sich lediglich, dass die Leis-
tungen nicht durch Vertragsarzte
hatten erbracht werden dirfen.
Ein Anspruch des Krankenhauses
auf Vergiitung der Operations-
leistung ware nur dann entfallen,
wenn niedergelassene Vertrags-
arzte die Hauptleistung erbracht
hatten.

Zum Vorbringen der Beklagten
hinsichtlich des Nichtvorliegens
der notwendigen Strukturmerk-
male verwies das LSG darauf,
dass hierzu keine medizinischen
Ermittlungen einzuleiten sind.

Solche Erkenntnisse, die bei-
spielsweise aus der Patientenakte
erlangt werden kdnnten, unterla-
gen einem Beweisverwertungs-
verbot aufgrund der beklagten-
seits versaumten Einleitung eines
MDK-Priifverfahrens gemaB § 275
Abs. 1 Nr. 1 SGB V.

Es wird nun Ernst:

§ 2b UStG und seine Herausforderungen

uch wenn Deutschland gera-

de mitten in der vierten Wel-
le der Pandemie steckt, wird es
nicht zu einer weiteren Verschie-
bung der ausnahmslosen An-
wendung von § 2b UStG und der
damit verbundenen Reform der
Unternehmereigenschaft fiir alle
juristischen Personen des offent-
lichen Rechts kommen. Durch die
bereits mit dem Jahressteuerge-
setz 2016 verbundene Einfiihrung
des
§ 2b UStG wurde die Verkniip-
fung von Kérperschaft- und Um-
satzsteuer durch die Streichung
des Verweises in § 2 Abs. 3 UStG
a.F. auf das KStG aus europa-
rechtlichen Griinden aufgege-
ben. Betroffen davon sind auch
alle Krankenh&user und sonstige
Gesundheitseinrichtungen, die
als Anstalt bzw. Kérperschaft des
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offentlichen Rechts oder als Stif-
tung offentlichen Rechts verfasst
sind, also vor allem Universitats-
klinika und Einrichtungen von
Gebietskorperschaften  (Stadte,
Gemeinde und Landkreise), die
nicht in einer privaten Rechts-
form agieren.

Mit der Neuregelung miissen alle
Tatigkeiten aus umsatzsteuerli-
cher Sicht gesondert gewdrdigt
und ggf. der Umsatzbesteuerung
unterworfen werden. Es kommt
fur die Unternehmereigenschaft
somit nicht mehr darauf an, ob
bei der juristischen Person des
offentlichen Rechts ein - korper-
schaftsteuerlich relevanter - Be-
trieb gewerblicher Art besteht.
MaBgeblich sind dann vielmehr
die allgemein giiltigen Grundsat-
ze zur Unternehmereigenschaft

Steffen Déring

auch bei der offentlichen Hand.
Somit werden alle privatrecht-
lich ausgestalteten Leistungen
bei Vorliegen der tbrigen Vor-
aussetzungen umsatzsteuerbar
und, soweit keine Befreiungsvor-
schrift einschlagig ist, auch um-
satzsteuerpflichtig.

Angesichts der damit einher-

gehenden Herausforderun-
gen wurde die Ubergangsfrist
mehrfach verlangert. Zuletzt

hat der Bundestag den bisheri-
gen Ubergangszeitraum bis zum
31.12.2020 durch das Corona-
Steuerhilfegesetz um weitere
zwei Jahre bis zum 31.12.2022
verlangert. Gleichwohl ist ange-
sichts des anstehenden Umfangs
der Arbeiten gerade fiir die Be-
troffenen, die sich bislang noch
nicht mit voller Kraft damit aus-

www.klinikmarktinside.de
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einandersetzen konnten, keine
Zeit mehr zu verlieren. Im We-
sentlichen haben auch nahezu
alle betroffenen Einrichtungen
ein entsprechendes Projekt auf
das Gleis gestellt und mit den Ar-
beiten zur Umsetzung des § 2b
UStG begonnen. Vielfach wird je-
doch der urspriingliche Fahrplan
nicht eingehalten und ein zu-
friedenstellender Abschluss des
Umsetzungsprojekts liegt nur
in einer vergleichs-
weise (berschauba-
ren Anzahl von Fal-
len vor. Neben dem
allgemeinen  Perso-
nalmangel und den
pandemiebedingten
Belastungen sind die
Verspatungen der
Projektabschliisse in
verschiedenen  As-
pekten begriindet:

Steffen Déring'

«Die  unterschiedli-
chen Zustandigkei-
ten in den Organisationseinhei-
ten sowie ein unterschiedlich
ausgepragtes Problembewusst-
sein zu steuerlichen Fragen fiih-
ren zu einer heterogenen Bear-
beitungsqualitat.

«Ein uneinheitlicher Reifegrad
der Rickmeldungen einzelner
Organisationseinheiten  erfor-
dern zeitaufwandige Nacharbei-
ten durch das Projektteam.

« Neue Verlautbarungen der Fi-
nanzbehorden erfordern eine
laufende Uberarbeitung des Ein-

'Steffen Doring, Rechtsanwalt, Steuerberater,
FAfStR | Partner, Public Sector Tax | KPMG AG Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, KlingelhdferstraBie
18, 10785 Berlin | T+49 30 2068-3529 |

F +49 01802 11992-9847 | steffendoering@kpmg.
com | www.kpmg.de/socialmedia

www.klinikmarktinside.de
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nahmescreenings und Neuein-
schatzung des Unternehmersta-
tus.

«Der geringe Digitalisierungs-
grad und unterschiedliche Soft-
wareldsungen machen eine auf-
wandige manuelle Bearbeitung
der Unterlagen erforderlich.

Bei der Priorisierung der Projekte
ist ein relevanter Aspekt immer
im Blick zu halten:
Eine verspatete Um-
setzung der gesetzli-
chen Neureglung im
Rahmen der erforder-
lichen Steuererklarun-
gen kann erhebliche
Steuernachzahlungen
nebst Zinsen sowie
unter Umsténden
auch straf- oder bul3-
geldrechtliche Konse-
quenzen fir die Ver-
antwortlichen nach
Foto: KPMG

sich ziehen. Ferner
ist zu beachten, dass bei Eintritt
in die Umsatzsteuerpflicht auch
fur bereits angeschaffte Vermo-
gensgegenstande ein Vorsteuer-
abzug in Betracht kommt, soweit
der Berichtigungszeitraum noch
nicht abgelaufen ist. Um Zusatz-
belastungen insbesondere bei
Kooperationen mit anderen of-
fentlich-rechtlichen Einrichtun-
gen zu vermeiden, missen die
Vertragsgrundlagen  gedndert
und privatrechtliche Entgelte
rechtzeitig auf Gebiihren umge-
stellt werden.

Durch eine externe Begleitung
kdnnen mit einem unvoreinge-
nommenen Blick von aullen in
Verzug geratene Umsetzungs-
projekte die erforderliche Be-
schleunigung erhalten. In ei-
nem ersten Schritt konnen im

Projektplan Liicken aufgedeckt,
deren Ursachen analysiert und
Losungen erarbeitet werden. Ein
auch mit entsprechenden Steu-
erexperten besetztes Projektma-
nagement sorgt fir Transparenz,
fungiert als Kontroll- bzw. Eska-
lationsinstanz und sorgt so fir
eine rechtzeitige Umsetzung der
Aufgaben. Darliber hinaus bietet
der Einsatz digitaler Losungen
enorme Effizienzgewinne und
zeitliche Beschleunigungschan-
cen. Kollaborative Tools bzw.
Plattformen helfen, das Einnah-
mescreening in standardisierter
Form schneller vorzunehmen. In-
formationen kdnnen so struktu-
riert und in einheitlicher Qualitat
erhoben und ausgewertet wer-
den. Damit kann auch einerseits
die interne Dokumentation als
auch der externe Nachweis ge-
geniiber der Finanzverwaltung
sichergestellt werden.

Die Steuerabteilung verschafft
sich einen laufenden Uberblick
Uber den aktuellen Bearbei-
tungsstand und kann punktuell
einzelne Organisationseinheiten
bei der Datenerhebung unter-
stlitzen und steuerliche Zwei-
felsfalle gezielt wiirdigen. Nicht
zuletzt sollte ein bestehendes
internes Kontrollsystem auf Ak-
tualitat gepriift und an die Her-
ausforderungen angepasst wer-
den, die mit der endglltigen
Scharfschaltung von § 2b UStG
zu meistern sind. Fur Einrich-
tungen, die bislang noch kein
sogenanntes Tax Compliance
Management System (TCMS) ein-
geflihrt haben, ist dies auch ein
ganz wichtiger Zeitpunkt, sich
mit der Implementierung und
der anschlieBenden Wirksam-
keitspriifung zu befassen.

03 2022 | Klinik Markt [inside] 1 5



Neue Bucher/Termine/Video-Tipp/Impressum

Neue Biicher

Termine

Klinik Markt [inside]

Die praxisnahe Kodierhilfe fiir

Spaeth/Tittel den Alltag auf der Intensivsta-
Kodierhilfe t!on.Dleseslfodlerheftenthalt
Intensivmedizin 2022 circa 550 haufig verwendete
1CD-10 und OPS Diagnosen und Prozeduren

nach 1CD-10 und OPS sortiert

nach Themengebieten, inkl.

der Neuerungen 2022. Der

Schwerpunkt liegt auf dem

Bereich Intensivmedizin (inkl.

einem Uberblick zu Beatmung

Praxiswissen Abrechnung und KOITIp| exbeh andlung).

AuBerdem enthalt dieses Ko-

dierheft haufige und wichtige

Diagnosen und Prozeduren im

Bereich der Inneren Medizin. Das Heft ist in den Themengebieten

nach Organen und alphabetisch sortiert. Zusatzlich finden sich kurz
zusammengefasst allgemeine Kodierhinweise und SOFA-Score.

Dr. med. Christoph Spaeth/Claudia Tittel: Kodierhilfe Intensivmedi-
zin 2022 - ICD-10 und OPS. medhochzwei Verlag, 2022. Softcover,
8. Auflage, ISBN: 978-3-86216-880-4, 41 Seiten. Preis: 12,99€, Staf-
felpreise ab einer Abnahme von 10 Stiick.

Infos: https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop/ProduktDetail/
Kodierhilfe-Intensivmedizin-2022-978-3-86216-880-4

Impressum
Klinik Markt inside

Neuer Termin! 25-26:61:2622
jetzt 19.-20.05.2022, Berlin und
digital: BMG-Kongress 2022;
Infos: https://www.bmcev.de/
event/bmc-kongress-2022/

Neuer Termin! 26:-27.61:2022
jetzt 24.-25.05.2022, Miinster:
Gesundheitswirtschaft managen
—9. Best-Practice-Konferenz;
Infos: http://www.gesundheits-
wirtschaft-managen.de

16.02.2022, Wiesbaden/online:
4, Kongress Zukunft Gesundheit;
Infos: https:/www.kongress-
zukunftgesundheit.de/index.html

Neuer Termin! 16-1762:2622 jetzt
01.-02.03.2022, Diisseldorf: Entschei-
der-Event —Digitalisierungsgipfel
der Gesundheitswirtschaft;
Programm und Anmeldung: https:/
entscheiderfabrik.com/2022-
entscheiderfabrik-16-jahre-digita-
lisierung-der-deutsch-sprachigen-
gesundheitswirtschaft

Neuer Termin! 16-17.63:2622,
jetzt 06.-07.09.2022, Berlin: 17.
Kongress fiir Gesundheitsnetzwer-
ker — Versorgung der Zukunft: Wie
viel digital ist gesund?;

Infos: https://www.gesundheits-
netzwerker.de

Neuer Termin! 36-31:63:2622,
jetzt 03.-04.05.2022, Koln: Ge-
sundheitskongress des Westens —
Lasst uns nachhaltige Strukturen
schaffen!;

Infos: https://www.gesundheits-
kongress-des-westens.de

09.-12.04.2022, Himmelpfort
bei Berlin: NextHealth Business
Retreat;

Infos: https://www.nexthealth.de/
business-retreat/

28.04.2022, Heidelberg:

5. Heidelberger Forum Gesund-
heitsversorgung 2022;

Infos: https://heidelberger-forum-
gesundheitsversorgung.de
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Ramon Kruger

Stefan Giinther und Ramon Kriiger iiber das Praxis-
handbuch zur PPP-RL

Stefan Glnther

Klinik Markt [ind

und Ramon
Kriger, Heraus-
geber des ,Pra-
xishandbuchs
zur Personalaus-
stattung Psy-
chotherapie und
Psychosomatik-
Richtlinie (PPP-
RL)",  sprechen
im Interview un-

ter anderem Uber die Erfahrungen bei der Umstellung auf die Richtlinie zur
Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik seit Anfang 2020 und
Uber die groBten Herausforderungen dabei. Das Video-Interview kdnnen Sie
unter https://www.medhochzwei-verlag.de/Video/Details/110103 sehen.

Aktuell ist auBerdem die Aufzeichnung des Online-Seminars ,PPP-RL - Pra-
xisorientierter Uberblick und Nachweisfiihrung 2022“ der beiden Autoren
erhaltlich, sie kostet 268,00 Euro und kann unter https://www.medhochzwei-
online-akademie.de/ppp-rl-praxisorientierter-ueberblick-und-nachweisfu-
ehrung-2022 erworben werden.

sabine.hornig@medhochzwei-verlag.de
Vervielfaltigung nur nach Absprache mit dem
Verlag.
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