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Vorwort

DKG-Hauptgeschéftsfiihrer Georg Baum

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Jahr 2014 stand fir die Krankenh&duser ganz im Zei-
chen der von der Bundesregierung im Koalitionsvertrag
angekindigten Krankenhausreform. Zur Vorbereitung
der Reform konstituierte sich im Mai des Jahres 2014
eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Beteiligung der
Lander, des Bundesgesundheitsministeriums und der
Regierungsfraktionen des Deutschen Bundestags. Als
Ergebnis veroffentlichte die Arbeitsgruppe im Dezember
2014 ein Eckpunktepapier. Insbesondere das Fehlen eines
Ansatzes zur Losung der dauerhaften Investitionsmisere
und die zu zaghaft angegangenen Verbesserungen bei
der Betriebskostenfinanzierung sorgten dafiir, dass das
Papier deutlich hinter den Erwartungen und Hoffnungen
der Krankenhauser zuriickblieb.

Die wirtschaftliche Situation der Krankenhauser verbes-
serte sich im Berichtsjahr leicht gegeniiber dem Vorjahr.
Mafgeblich trugen dazu die mit 2,81 Prozent hochste
Grundlohnrate seit Einfihrung des DRG-Systems und
der Versorgungszuschlag bei, den die Krankenhauser
zur Kompensation der Belastungen aus der doppelten
Degression erhielten und der den Krankenhausern zu-
mindest kurzfristig etwas Luft verschaffte. Da die Kliniken
den Versorgungszuschlag tuber doppelte Mehrleistungs-
abschlage selbst finanzieren mussten, blieb die unter-
stlitzende Wirkung des Versorgungszuschlags im
Wesentlichen auf die Krankenhauser ohne positive Leis-
tungsentwicklung beschrankt. Keinen Beitrag zur nach-
haltigen Lésung der Tariflohn-Erlds-Scherenproblematik
leistete der Orientierungswert, der aufgrund fortbeste-
hender Mangel bei der Ermittlung erneut deutlich hinter
der tatsachlichen Entwicklung der Kosten der Kranken-
hauser zurickblieb.

Im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) nahm die
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zur ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung erneut eine zentrale
Stellung ein. Mit der Konkretisierung zur Behandlung von
gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle
beschloss der G-BA eine erste Versorgungsrichtlinie nach
dem neuen ,116b-Recht”. Dabei ist die gesetzlich vorge-
gebene Begrenzung des ambulant zulassigen Leistungs-

spektrums auf schwere Verlaufsformen in ihrer Problema-
tik deutlich geworden. Um eine Verschlechterung der Ver-
sorgung der Patienten zu verhindern, appellierte die DKG
erneut an die Politik, die gesetzlichen Restriktionen beim
ASV-Leistungsspektrum zurtickzunehmen. Erfreulicher-
weise nahm die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Kranken-
hausreform diesen Kritikpunkt in ihr Eckpunktepapier auf
und kiindigte eine Uberpriifung der Einschrédnkungen an.

Die von der Bundesregierung angekiindigte Qualitats-
offensive fand ihren ersten Niederschlag im GKV-Finanz-
struktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz
(GKV-FQWG), das im Sommer in Kraft trat. Die darin
vorgesehene Errichtung eines neuen Qualitatsinstituts
wurde von den Krankenhausern begrii3t und mit den
Selbstverwaltungspartnern im G-BA fristgerecht umge-
setzt. Als grundsatzlich positive Signale bewerteten die
Krankenhauser auch die mit dem Pflegestarkungsgesetz
bzw. dem GKV-FQWG beschlossenen Verlangerungen des
Versorgungszuschlags und der Optionsphase zur Teil-
nahme am neuen Entgeltsystem fiir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen.

Mit Spannung waren die Ergebnisse der von den psychia-
trischen Krankenhausern mit der DKG eingebrachten
grundlegenden Uberarbeitungserfordernisse erwartet
worden. Mit der Einfiihrung erganzender Tagesentgelte
und einem Abbau der verweildauerbezogenen Degression
der Vergiitungen fir die psychosomatischen und psychia-
trischen Leistungen konnte der neue Entgeltkatalog in
der Selbstverwaltung konsentiert werden. Erneut hat sich
damit gezeigt, dass die Selbstverwaltung gut funktioniert.
Vor diesem Hintergrund stief3 die Ankiindigung der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe, handisch in die Sachkostenkalku-
lation eingreifen und zentrale Fragen der DRG-Vergltung
in die Hande des G-BA legen zu wollen, auf deutliche
Ablehnung. Zum Ausgang des Jahres wird deutlich, dass
das Krankenhausreformjahr 2015 ein besonders politik-
intensives Jahr werden wird.






Politik

Die krankenhauspolitische Debatte war im Berichtsjahr
vor allem von den bereits im Koalitionsvertrag der neuen
Bundesregierung angekiindigten Reformvorhaben und
den Beratungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe, die mit
der Vorbereitung zu deren Umsetzung beauftragt wurde,
gepragt. Das erste grofle Gesetzgebungsverfahren konnte
mit dem GKV-Finanzstruktur- und Qualitatsweiterent-
wicklungsgesetz schon im Sommer des Jahres abge-
schlossen werden. Neben der Griindung eines neuen
Qualitatsinstituts wurden mit dem Gesetz auch die Verlan-
gerung der Optionsphase des Psych-Entgeltsystems um
zwei Jahre sowie wichtige Klarstellungen zum Hygiene-
stellenforderprogramm beschlossen.

Die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser verbesserte
sich im Jahr 2014, wenn auch auf niedrigem Niveau.

Der im Jahr 2013 eingefiihrte Versorgungszuschlag zur
Kompensation der Mehrleistungsabschlage, die damit
verbundene Abmilderung der doppelten Degression und
eine mit 2,81 Prozent im Vergleich zu den Vorjahren deut-
lich hohere Grundlohnrate trugen zu dieser Entwicklung
mafigeblich bei. Angesichts der weiterhin duflerst ange-
spannten wirtschaftlichen Situation vieler Krankenhauser
und des Umstands, dass der Versorgungszuschlag nach
urspriinglicher Gesetzeslage Ende 2014 ersatzlos aus-
gelaufen ware, war die Weitergeltung des Versorgungs-
zuschlags auch uber das Jahr 2014 hinaus eine zentrale
Forderung der Krankenhauser. Mit dem Pflegestarkungs-
gesetz wurde diese Forderung aufgenommen und um-
gesetzt. Mit dem gleichen Gesetz wurde allerdings der
Mehrleistungsabschlag auf drei Jahre verlangert, sodass
die Verlangerung des Versorgungszuschlags letztlich
ausgabenneutral erfolgte.

Von zentraler Bedeutung fir die Krankenhduser war
auch die schon im Koalitionsvertrag der neuen Bundes-
regierung vorgesehene Bund-Lander-Arbeitsgruppe
zur Krankenhausreform. Ziel dieser Arbeitsgruppe war

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe
auf dem DKG-Friihlingsempfang am 9. April 2014 in Berlin.

es, auf Basis der im Koalitionsvertrag angekiindigten
Reformvorhaben detaillierte Eckpunkte zu deren Umset-
zung festzulegen. Nach der konstituierenden Sitzung der
Arbeitsgruppe im Mai folgten vier weitere Sitzungstermine
und zahlreiche Sitzungen auf der Arbeitsebene, die von
der DKG aktiv begleitet wurden. Als Ergebnis ihrer Bera-
tungen veroffentlichte die Bund-L&nder-Arbeitsgruppe im
Dezember 2014 ein Eckpunktepapier, das die Grundlage
fur die gesetzliche Umsetzung der geplanten Kranken-
hausreform im Jahr 2015 bilden sollte.

Mit dem Referentenentwurf im Oktober und dem Kabi-
nettsbeschluss im Dezember 2014 fur ein GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz leitete die Bundesregierung noch
im Berichtsjahr ein zweites grofles Gesetzgebungsver-
fahren mit erheblicher Bedeutung fir die Krankenhauser
ein. Im Mittelpunkt des Gesetzes stehen die ambulante
medizinische Versorgung und Mafinahmen zur Verbesse-
rung des Versorgungsalltags der Patienten.

GKV-Finanzstruktur- und Qualitatsweiterent-
wicklungsgesetz

Zentraler Gegenstand des GKV-Finanzstruktur- und
Qualitatsweiterentwicklungsgesetzes (GKV-FQWG) war
aus Sicht der Krankenhauser die geplante Griindung
des neuen Qualitatsinstituts. Der Referentenentwurf
wurde Anfang Februar 2014 vom Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) an die DKG mit der Bitte um Stellung-
nahme versandt. In ihrer Stellungnahme begrifite die
DKG die Einrichtung des neuen Instituts fiir Qualitat

und Transparenz. Insbesondere die Tragerschaft in der
gemeinsamen Selbstverwaltung starke den organisa-
torischen Rahmen fiir die Weiterentwicklung der Quali-

tatssicherung. Die DKG war bei der Verbandeanhorung
im BMG am 25. Februar 2014 vertreten und brachte ihre
Argumente und Positionen in die Beratungen ein. Im Rah-
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men dieses Gesetzgebungsverfahrens setzte sich die DKG
dariber hinaus insbesondere ein fir:

e die Verschiebung der PEPP-Optionsphase um mindes-
tens zwei Jahre

e die Streichung der Neuregelung zu den Landesschlich-
tungsausschissen

e die Riicknahme der Restriktionen fir die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung

e eine kurzfristig wirksame Refinanzierung infolge der
Richtlinie des G-BA zur Frithchen-Intensivversorgung

Am 26. Marz 2014 befasste sich das Bundeskabinett mit
dem Uberarbeiteten Gesetzentwurf und beschloss diesen.
Im Vergleich zum Referentenentwurf erfolgten Anpas-
sungen und Klarstellungen zu den Grundlagen des neuen

Qualitatsinstituts (Finanzierung, Bestellung, Beauftragung).

Stellungnahme der DKG zum Regierungs-

entwurf - Beratungen im Gesundheits-

ausschuss des Deutschen Bundestags
Fir die offentliche Anhorung des Regierungsentwurfs im
Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestags fertigte
die DKG eine ausfiihrliche Stellungnahme an. Gegenstand
der Anhorung am 21. Mai 2014 waren neben dem Regie-
rungsentwurf auch zahleiche Anderungsantrage, unter
denen fiir die Krankenh&user vor allem die Antrage zu
den Landesschlichtungsausschiissen und zur Verlange-
rung der PEPP-Optionsphase von besonderer Bedeutung
waren. In der Anhorung war die DKG durch Hauptge-
schaftsfihrer Georg Baum vertreten.

Aufgrund der besonderen Eilbedirftigkeit des Gesetzent-
wurfs fand dessen erste Beratung im Bundesrat erst nach
der offentlichen Anhérung im Gesundheitsausschuss des
Bundestags statt. In seiner am 23. Mai 2014 beschlos-
senen Stellungnahme forderte der Bundesrat insbeson-
dere die Abschaffung der Landesschlichtungsausschisse,
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die Einfiihrung eines Mitberatungsrechts der Lander bei
Beschlissen zur Qualitatssicherung im G-BA und die
engere Einbindung der Lander in das neue Qualitats-
institut.

Die abschlieBende Beratung zum GKV-FQWG im Ge-
sundheitsausschuss des Bundestags fand am 4. Juni

2014 statt. In die Beratungen wurden kurzfristig noch
weitere Anderungsantrige eingebracht. Inshesondere

die Klarstellung, dass die Indikatoren zur Messung der
Ergebnisqualitat risikoadjustiert werden miissen, und die
Klarstellung zum Hygienestellenforderprogramm wurden
von der DKG ausdriicklich begriiBt. Die Anderungsantrége
wurden im Gesundheitsausschuss angenommen und zur
Abstimmung in den Deutschen Bundestag gegeben.

Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens
Die abschlieBende Beratung zum GKV-FQWG im Deut-
schen Bundestag (2./3. Lesung] fand am 5. Juni 2014 statt.
Entsprechend der Beschlussempfehlung des Gesund-
heitsausschusses verabschiedete der Bundestag den Ge-
setzentwurf. Neben den Regelungen zum neuen Qualitats-
institut sind insbesondere die Vorgaben zur Finanzierung
der Aufgaben der Landesschlichtungsstellen, zur Ver-
langerung der Optionsphase des Psych-Entgeltsystems
und zum Hygienestellenforderprogramm von besonderer
Relevanz fir die Krankenhauser. Der Bundesrat beriet am
11. Juli 2014 im 2. Durchgang lber den Gesetzentwurf und
lie3 das als nicht zustimmungspflichtig eingestufte Gesetz
passieren. Das Gesetz trat damit in einigen Teilen bereits
zum 25. Juli 2014 in Kraft.

DKG-Friihlingsempfang: DKG-Prasident Alfred Danzer
fordert stabile und faire Rahmenbedingungen fiir die Kliniken.
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GESAMTAUSGABEN 2014
DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG (GKV)*

205,3 Mrd. €' *

Krankenhausbehandlungen — 67,8 Mrd. € 33,0%

Sonstige Ausgaben — 34,6 Mrd. € 16,9 %

Nettoverwaltungskosten—10,0 Mrd. € 4,9%

Ambulante Leistungen — 92,9 Mrd. € 45,2%
darunter:

Arztliche Behandlung —33,4 Mrd. € 16,3%
Heil- und Hilfsmittel —13,1 Mrd. € 6,4%
Arzneimittel — 33,3 Mrd. € 16,2%
Zahnérztliche Behandlung

und Zahnersatz—13,1 Mrd. € 6,4%

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
! ohne Zuzahlungen der Versicherten
* vorldufige Zahlen (Stand Méarz 2015)

Pflegestarkungsgesetz

Ein wichtiges Anliegen der Krankenhauser im Berichtsjahr
war die Verlangerung des bundeseinheitlichen Versorgungs-
zuschlags Uber das Jahr 2014 hinaus. Dementsprechend
stand diese Forderung insbesondere im ersten Halbjahr
2014 im Mittelpunkt der politischen Aktivitaten. Aufgegrif-
fen wurde die Forderung der DKG in einem Anderungsan-
trag zum 1. Pflegestarkungsgesetz (urspriinglicher Titel:
5. SGB XI-Anderungsgesetz), der am 24. September 2014
auch Gegenstand einer Anhorung im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestags war. Die DKG war in der Anhorung
durch Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum vertreten und
nahm zu dem Anderungsantrag und der darin vorge-
sehenen Umsetzung der Verlangerung des Zuschlags
kritisch Stellung. Anlass der Kritik war insbesondere der
Umstand, dass der Anderungsantrag eine nach Bundes-
landern getrennte Losung vorsah, die im Ergebnis dazu
hatte fihren kénnen, dass in einigen Bundeslandern kein
Versorgungszuschlag zustande gekommen ware.

Durch das gemeinsame Engagement der DKG und ihrer
Mitgliedsverbande konnte im Anschluss an die Anhorung
erreicht werden, dass der Anderungsantrag zur Verlan-
gerung des Versorgungszuschlags nochmals tiberarbeitet
wurde. Der neue Anderungsantrag sah die Weitergeltung
des bundeseinheitlichen Versorgungszuschlags in seiner
urspriinglichen Form vor - im Gegenzug wurde jedoch der
Mehrleistungsabschlag um ein Jahr auf eine dreijahrige
Giiltigkeit verldngert. Der {iberarbeitete Anderungsantrag
wurde am 15. Oktober 2014 abschlieBend im Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestags beraten. Bereits
am 17. Oktober stimmte der Deutsche Bundestag dem
Gesetzentwurf inklusive der Anderungsantrige in 2. und
3. Lesung zu. Der Bundesrat beriet am 7. November 2014

im 2. Durchgang Uber das Gesetz und lief} es passieren.
Die Regelungen zum Versorgungszuschlag und Mehrleis-
tungsabschlag konnten somit riickwirkend zum 18. Okto-
ber 2014 in Kraft treten.

Bund-Ladnder-Arbeitsgruppe zur Vorbereitung
der Eckpunkte zur Krankenhausreform

Der Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung sah
vor, dass zur Vorbereitung der darin skizzierten Kran-
kenhausreform unter Federfiihrung des BMG eine
Bund-Lander-Arbeitsgruppe eingesetzt werden sollte.
Zentraler Auftrag der Bund-Lander-Arbeitsgruppe war
die Erarbeitung von Eckpunkten zur Umsetzung der ge-
planten ReformmafBnahmen. Die konstituierende Sitzung
der aus Vertretern von Bundesregierung, Landern und
Regierungsfraktionen im Bundestag zusammengesetz-
ten Arbeitsgruppe fand am 26. Mai 2014 statt. Die DKG
brachte sich aktiv in die Beratungen der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe ein und informierte die Mitgliedsverbande
zeitnah Uber die Zwischenergebnisse der Beratungen.
Am 5. Dezember 2014 prasentierte die Bund-Lander-
Arbeitsgruppe als Ergebnis ihrer Beratungen im Rahmen
einer Pressekonferenz ein Eckpunktepapier zur Kran-
kenhausreform 2015. In ihrem Eckpunktepapier auflerte
sich die Arbeitsgruppe insbesondere zu den folgenden
Themenfeldern:

Krankenhausplanung/Qualitat
und Sicherstellung
e Einfihrung der Qualitat als Bestandteil der Kranken-
hausplanung
e Einfiihrung von Regelungen zur Uberpriifung der Ein-
haltung der Qualitatssicherungsrichtlinien des G-BA

9
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e Neuregelungen zu den Mindestmengen

e Einfihrung von Qualitatszu- und -abschlagen

e Regelungen zur Erprobung von Qualitatsvertragen

e Weiterentwicklung der Qualitdtsberichte

¢ Beteiligung der Lander bei Beschliissen des G-BA
zur Qualitatssicherung

e Weiterentwicklung der Sicherstellungszuschlage

e Weiterentwicklung der Notfallversorgung - Einfiihrung
von versorgungsorientierten Zu- und Abschlagen
fur die Vorhaltung von Notfallstrukturen

e Weiterentwicklung der besonderen Vergiitung
von Zentren

e Einfihrung eines gesetzlichen Zweitmeinungs-
verfahrens

e Einfihrung eines verbindlichen Transplantations-
registers und Implantateregisters

e Einflihrung eines Bewertungsverfahrens fiir neue
Medizinprodukte mit hoher Risikoklasse

e Weiterentwicklung der spezialfacharztlichen Versorgung

Betriebskostenentwicklung/Mengen-
entwicklung und -steuerung
¢ Sicherstellung der Reprasentativitat der Kalkulations-
krankenhauser
e Zeitnahe Berlicksichtigung von sinkenden Sachkosten
in der Kalkulation
e Berlicksichtigung von Mehrkosten von Beschlissen
im G-BA
¢ Angleichung der Landesbasisfallwerte an einen
engeren Korridor
¢ Weiterentwicklung des Orientierungswerts
¢ Verlagerung der Mengensteuerung auf die Ortsebene
e Einfihrung eines Personalstellenférderprogramms
e Weiterentwicklung der Zulassung und Vergiitung
von Hochschulambulanzen

¢ Weiterentwicklung der ambulanten Notfallversorgung

Investitionsfinanzierung
e Einrichtung eines Strukturfonds zur Férderung der
SchlieBung und Umwandlung von Krankenhausern

Die DKG reagierte auf die Veroffentlichung der Eck-
punkte zeitnah mit einer Pressemitteilung und fiihrte am
16. Januar 2015 in Berlin eine Informationsveranstaltung
zu den zentralen Inhalten und ersten Bewertungen der
Eckpunkte durch.

Gemeinsame Resolution fiir eine qualitats-
sichernde Krankenhausreform

Am 4. September 2014 beschlossen die DKG, die Bundes-
arztekammer und der Deutsche Pflegerat sowie viele
weitere Verbande eine .Gemeinsame Resolution fir eine
qualitatssichernde Krankenhausreform”. Mit dieser Reso-
lution unterstrichen die Trager und Mitarbeiter die Sorge
um die schwierige Personalsituation und hohe Belastung
in den Krankenhausern und formulierten gemeinsam ihre
Erwartungen an eine grundlegende Neuausrichtung der
Finanzierungsbedingungen. Dabei bestand insbesondere
auch die Erwartung, dass das Problem der absolut unzu-
reichenden Bereitstellung von Investitionsmitteln geldst
wird. Die gemeinsame Resolution richtete sich an die ver-
antwortlichen Politiker in Bund und Landern und forderte
diese auf, die Besonderheiten des Krankenhaussektors
als medizinisch-sozialen Leistungsbereichs der Daseins-
vorsorge zu starken und insbesondere die Grenzen dkono-
mischer Prinzipien in der gesundheitlichen Versorgung zu
beachten. Die gemeinsame Resolution wurde im Rahmen
einer Pressekonferenz der Offentlichkeit vorgestellt und
zielgerichtet an die politischen Entscheider auf Bundes-
und Landesebene versandt.

Pressekonferenz am 11. Mérz 2014:
DKG-Hauptgeschéftsfiihrer Georg Baum stellt die Kampagne
,Wann immer das Leben uns braucht.“ vor.
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DKG-Kampagnenbroschtire ,Wann immer das Leben uns braucht.”

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

Zum Ende des Berichtsjahrs startete das zweite grof3e
Gesetzgebungsverfahren mit herausgehobener Bedeu-
tung fur die Krankenhduser. Am 21. Oktober 2014 Uber-
sandte das BMG den Verbanden den Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz - GKV-VSG) verbunden mit der Bitte

um Stellungnahme. Der Referentenentwurf enthielt im
Wesentlichen die im Koalitionsvertrag angekindigten
Reformen zur ambulanten Versorgung und sollte eine
bedarfsgerechte, flachendeckende und gut erreichbare
medizinische Versorgung sicherstellen. Fir die Kranken-
hauser von besonderer Bedeutung waren insbesondere
die geplanten Regelungen zum Zweitmeinungsverfahren,
zum Entlassmanagement, zu den Terminservicestellen,
zur ambulant spezialfacharztlichen Versorgung, zu den
Hochschulambulanzen und zur Bewertung neuer Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden hoher Risikoklas-
sen. Einige dieser Punkte waren zuvor bereits Gegenstand
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe gewesen und wurden
weitgehend entsprechend der dort konsentierten Positio-
nierung in den Referentenentwurf aufgenommen.

Die DKG erarbeitete eine Stellungnahme zu dem Referen-
tenentwurf und nahm an der Facherérterung im BMG am

11. November 2014 teil. Noch vor dem Jahreswechsel be-
fasste sich das Bundeskabinett mit dem tberarbeiteten Ge-
setzentwurf und beschloss diesen am 17. Dezember 2014.

Die DKG Uberarbeitete die Stellungnahme zum GKV-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz entsprechend und versandte
diese im Vorfeld der Beratungen im Bundesrat an die zu-
standigen Ministerien in den Bundeslandern. Der Bundes-
rat beriet Uber das Gesetz erstmals am 6. Februar 2015.
Die DKG wird das Gesetzgebungsverfahren im Jahr 2015
weiter begleiten und die Forderung der Krankenhauser in
die politische Debatte einbringen und die Mitgliedsverbande
zeitnah uber relevante Informationen und den Gesetz-
gebungsprozess informieren.

Weitere Gesetzgebungsverfahren

Neben den zuvor genannten Gesetzgebungsverfahren
wurden im Berichtsjahr noch weitere versorgungs- und
krankenhauspolitisch bedeutsame Gesetzgebungsverfah-
ren eingeleitet bzw. abgeschlossen. Die DKG begleitete



Politik

LEISTUNGSAUSGABEN 2013
DER PRIVATEN KRANKENVERSICHERUNGEN (PKV)

26,3 Mrd. €*

Stationdre Leistungen — 6,9 Mrd. € 26,1%

Beitragsriickerstattungen—2,9 Mrd. € 11,0%

Sonstige Leistungen — 2,4 Mrd. € 9,1%

Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung eV./eigene Berechnungen
*ohne Altersriickstellungen von Betrdgen und ohne Leistungen der Pflegepflichtversicherung

Ambulante Leistungen — 7,7 Mrd. € 29,2%
Arzneien und

Verbandsmittel — 2,6 Mrd. € 9,9%
Zahnérztliche Behandlung

und Zahnersatz — 3,8 Mrd. € 14,6 %

auch diese Verfahren aktiv und informierte die Mitglieder
zeitnah {iber die relevanten Anderungen und Auswirkungen.

Asylbewerberleistungsgesetz
Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS])
versandte am 18. Juni 2014 den Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Asylbewerberleistungs-
gesetzes und des Sozialgerichtsgesetzes an die DKG und
bat um Stellungnahme. Fiir die Krankenhauser waren
vor allem die Regelungen zur Abrechnung von im Notfall
erbrachten Leistungen fiir Asylbewerber im Krankenhaus
von Relevanz. Die DKG fertigte eine Stellungnahme an
und war bei der Erorterung im BMAS vertreten. Im Vorfeld
der Beratungen im Bundesrat wurde die Stellungnahme
auch an die Lander mit Bitte um Berlicksichtigung und
Unterstitzung der Krankenhausbelange geschickt. Das
Gesetz war als besonders eilbediirftig eingestuft, sodass
das Gesetzgebungsverfahren ziigig durchlaufen wurde.
Bereits Ende November befasste sich der Bundesrat im
2. Durchgang mit dem Gesetz und lief3 es trotz einiger
Bedenken und nicht beriicksichtigter Anderungswiinsche
passieren. Die Regelungen treten zu weiten Teilen am
1. Marz 2015 in Kraft.

IT-Sicherheitsgesetz
Anfang November 2014 tUbersandte das Bundesministe-
rium des Innern der DKG den Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Erhdhung der Sicherheit informationstech-
nischer Systeme (IT-Sicherheitsgesetz) und bat um Stel-
lungnahme. Ziele des Gesetzes sind die signifikante Ver-
besserung der informationstechnischen Systeme sowie
die Schaffung von Mindeststandards in der IT-Sicherheit.
Die DKG fertigte eine Stellungnahme an und nahm an der
Anhdrung teil. In seiner letzten Sitzung des Jahres 2014
beschloss das Bundeskabinett den Gesetzentwurf, sodass
der Regierungsentwurf Anfang 2015 in die parlamenta-

rischen Beratungen eingebracht werden konnte. Die DKG
wird das Gesetzgebungsverfahren weiter begleiten und
die Mitglieder zeitnah tber die Inhalte und den weiteren
Ablauf informieren.
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Europapolitische und internationale Aktivitdten
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)

Die Europapolitik und das Geschéaftsfeld internationale An-
gelegenheiten werden von der DKG-Geschéftsstelle konti-

nuierlich betreut. Mitarbeiter des ,Bereichs Ill: EU-Politik/
Internationale Angelegenheiten/Gesundheitswirtschaft” neh-
men die Geschafte in den Biiros in Berlin und Brissel wahr.

Die EU-Arbeit umfasst die Beobachtung von Mafinahmen
aus allen Politikbereichen mit moglichen Auswirkungen
auf die Krankenhausversorgung. Hierzu zdhlen neben
vielen anderen die Diskussion lber das Freihandels-
abkommen zwischen der EU und den USA (TTIP - Trans-
atlantic Trade and Investment Partnership), die Behand-
lung auslandischer Patienten ohne Versicherungsschutz,
die Bekampfung der Ebola-Krise in Afrika oder die
Beratung zur EU-Datenschutzgrundverordnung.

Die Mitgliedsverbande der DKG wurden regelmaBig Uber
neue Entwicklungen informiert und ihre Interessen aktiv
auf EU-Ebene vertreten. Neben konventionellen Rund-
schreiben werden die Meldungen durch ein elektronisches
Format der ,EUReview" an einen weiten Adressatenkreis
versendet. Die Geschéftsstelle hat das Netzwerk auf
EU-Ebene gepflegt und ausgebaut sowie Veranstaltungen
durchgefiihrt. Mitarbeiter der DKG haben im Berichtszeit-
raum mehrmals als . Nationale Experten” auf Einladung
der Europaischen Kommission an Sitzungen in Brissel
teilgenommen und beratend an der Erstellung von Ver-
waltungsentscheidungen mitgewirkt.

Die Pflege des Netzwerks schlief3t neben dem Kontakt

zu den EU-Institutionen (Parlament, Kommission und
Rat) und Interessenverbinden auf EU-Ebene auch die
Kooperation mit Vertretern des Bundes und der Lander in
Brissel sowie mit den EU-Verantwortlichen der Bundes-
regierung, der Lander und des Bundestags ein.

Teilnehmer der Studienreise der DKG-Kommission

4Europa/internationales Krankenhauswesen“ vor dem neuen ,Qualitatsinstitut*
der Niederlande (Bildmitte DKG-Président Alfred Danzer

und Kommissionsvorsitzender Stephan Helm).

Im Berichtsjahr fanden Wahlen zum Europadischen Parla-
ment statt. Die legislative Arbeit des Europaischen Parla-
ments ruhte daher seit der heiBen Wahlkampfperiode im
April des Jahres. Nach der Konstituierung des neuen Par-
laments im Sommer konzentrierte sich die Aufmerksam-
keit auf die Zusammensetzung der neuen Europaischen
Kommission, die erst im November die Geschafte unter
Leitung des neuen Kommissionsprasidenten aufnahm.
Die DKG hat anlasslich der Wahl ein Positionspapier mit
grundsatzlichen Forderungen und Erwartungen an die
Gesundheitspolitik der EU erarbeitet und Parlamentariern
und sonstigen Entscheidungstragern zugestellt.

Kommission ,,Europa und internationales
Krankenhauswesen*

Die Kommission ,Europa und internationales Kranken-
hauswesen” tagte im Berichtszeitraum in Berlin unter
dem Vorsitz von Dr. Stephan Helm (Geschaftsfiihrer der
Landeskrankenhausgesellschaft Sachsen). Dabei dis-
kutierten die Teilnehmer in Berlin mit dem EU-Bericht-
erstatter der CDU/CSU-Fraktion im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestags Heiko Schmelzle tiber aktuelle
Entwicklungen europaischer Gesundheitspolitik. Die
Mitglieder der Kommission wurden in den Sitzungen
umfassend Uber aktuelle Entwicklungen auf europaischer
und internationaler Ebene unterrichtet.

Kommissionsmitglieder und weitere Vertreter von DKG-
Mitgliedsverbanden informierten sich unter Leitung von
DKG-Prasident Alfred Danzer im Rahmen einer zweitagigen
Studienreise nach Amsterdam tber Qualitatssicherungs-
maBnahmen im niederldandischen Gesundheitswesen. Neben

Gesprachen mit der Niederlandischen Krankenhausvereini-
gung, Regierungsvertretern und Wissenschaftlern wurden
das neu eingerichtete Qualitatsinstitut sowie Kliniken mit
innovativen Qualitatssicherungsmafnahmen inspiziert.
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Die wichtigsten EU-Themen im Uberblick:

Normierung drztlicher Leistungen
Private Normungsorganisationen wie das DIN - Deutsche
Institut fir Normung oder das CEN - European Committee
for Standardization entwickeln als neues Geschaftsfeld
nun auch Standards fur arztliche Leistungen. Zahlreiche
Projekte sind noch in Vorbereitung, wahrend bereits die
ersten Normungsprojekte zur Verdffentlichung gereift
sind. Die Normen enthalten Struktur-, Prozess- und
Qualitatsvorgaben und werden von nichtreprasentativen
und zahlenden Teilnehmern der Normungsprozesse ohne
wissenschaftliche Grundlage erarbeitet. Die DKG hat sich
deutlich gegen diesen Prozess im Rahmen von Gespra-
chen mit DIN und CEN positioniert. Gleichzeitig hat die
Geschaftsstelle aktiv an der Erarbeitung eines ablehnen-
den Positionspapiers im Rahmen der GVG sowie von HOPE
mitgewirkt. Mit Unterstiitzung der DKG konnte ein breites
Biindnis von Leistungserbringern und Kostentragern zu-
dem verhindern, dass die EU-Kommission eine Machbar-
keitsstudie fir CEN-Normen zur Brustkrebsversorgung in
Auftrag gibt.

Umsetzung EU-Patientenrechte-Richtlinie
Der mit dem Patientenrechtegesetz aus dem Jahr 2013
neu geschaffene § 219d SGB V sieht die Errichtung einer
.Nationalen Kontaktstelle” mit Beteiligung der DKG vor.
Im Berichtsjahr hat die Geschaftsstelle die Beratungen
mit den Vertragspartnern (DVKA - Deutsche Verbindungs-
stelle Krankenversicherungen Ausland, KBV - Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung, KZBV - Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung sowie mit dem PKV-Verband) ange-
schlossen und eine vertragliche Grundlage unterzeichnet.
Bestandteil der Website der . Nationalen Kontaktstelle”
(www.eu-patienten.de) ist das deutsche Krankenhausver-
zeichnis. Neben der Kofinanzierung der Nationalen Kon-
taktstelle wirkt die Geschaftsstelle bei der Beantwortung
von krankenhausspezifischen Fragen von EU-Patienten mit.

Die Erarbeitung von durch die Patientenrechte-Richtlinie
mandatierten Rechtsakten durch die Europaische Kom-
mission konnte unter Beteiligung von Mitarbeitern der
Geschaftsstelle abgeschlossen werden. Mit den Rechts-
akten werden zum einen Bedingungen fir Krankenhauser
zur Teilnahme an Europdischen Referenznetzwerken fiir
seltene Erkrankungen und hoch spezialisierte Leistungen
festgelegt. Mit einem zweiten Rechtsakt werden Verfah-
rensfragen geklart.

Europdischer Krankenhausverband - European
Hospital and Healthcare Federation (HOPE)

Die Geschaftsstelle hat die Gremienarbeit im euro-
paischen Krankenhausverband im Berichtszeitraum
umfassend wahrgenommen. Hauptgeschéftsfiihrer Georg
Baum leitete als Prasident die Sitzungen des Vorstands
(Board of Governors) sowie des Prasidiums (President’s
Committee) regelmé&Big bis zum Monat Juni. Auf der
Vorstandssitzung endete seine Amtszeit turnusgemaf. Als
Nachfolgerin wurde die Vertreterin Spaniens, Frau Sara
Pupato Ferrari, gewahlt. Hauptgeschaftsfiihrer Georg
Baum ist seitdem als ..past president” Vorstandsmitglied.
In den Gremien werden die politischen Positionen und
Strategien beraten und festgelegt. Umgesetzt werden sie
durch die Geschaftsstelle des Verbands unter der Leitung
des Generalsekretars Pascal Garel.

Das Gremium der Verbindungsleute (. Liaison Officers’ Com-
mittee) tagte regelmaBig. Dabei haben sich die Europa-
experten der Mitgliedsorganisationen zu aktuellen Themen
beraten und die Positionen des Europaischen Kranken-
hausverbands fiir Vorstand und Prasidium vorbereitet.

HOPE-Austauschprogramm fiir
Krankenhausmitarbeiter

Die DKG war auch 2014 nationaler Koordinator des jahrlich
stattfindenden HOPE-Austauschprogramms fiir Kranken-
hausmitarbeiter vom 28. April bis 28. Mai 2014. Die Ab-
schlusskonferenz zum Thema . Quality first! Challenges in
the changing hospital and healthcare environment” fand vom
26. bis 28. Mai 2014 in Amsterdam/Niederlande statt. Ins-
gesamt nahmen 135 Fach- und Fihrungskrafte aus der
EU, Serbien und der Schweiz am Austauschprogramm teil.
Die vier aus Deutschland stammenden Teilnehmer waren in
Gastkrankenhausern in GrofB3britannien, den Niederlanden,
Malta und Portugal untergebracht. Fiir ein deutsches Kran-
kenhaus entschieden sich sieben Teilnehmer: sie kamen
aus Krankenhausern in Danemark, Finnland, GroB3britan-
nien, den Niederlanden, Osterreich, Polen und Spanien.

Study Visit: ,,Quality Assurance in
German Hospital Care"

Die ..study visits” werden von HOPE-Mitgliedsorganisa-
tionen regelmafig angeboten und fordern die grenziiber-
schreitende Diskussion Uber ,gute Erfahrungen”.

Im Rahmen dieser Reihe sind auf Einladung der DKG
Ende Oktober 25 Teilnehmer aus 13 EU-Staaten nach



Berlin gekommen, um vom deutschen System der Quali-
tatssicherung im stationaren Sektor zu lernen. An zwei
Tagen referierten Experten der DKG, des GBA - Gemein-
samen Bundesausschusses, des AQUA-Instituts, des
GKV-Spitzenverbands, von KTQ und von Qualitatskliniken.
de Uber verschiedene MaBinahmen, mit denen Qualitat in
der Krankenhausversorgung gemessen und sichergestellt
wird. Abschliefend konnten sich die Teilnehmer in ausge-
zeichneten Abteilungen des Bundeswehrkrankenhauses
in Berlin von der Umsetzung der Mafinahmen in die Praxis
Uberzeugen.

Internationaler Krankenhausverband -
International Hospital Federation (IHF)

Die DKG ist Vollmitglied im internationalen Krankenhaus-
verband IHF. Die Geschaftsstelle des Verbands mit Sitz in
Genf/Schweiz arbeitet mit internationalen Organisationen
(beispielsweise WHO - Weltgesundheitsorganisation oder
ILO - Internationale Organisation fiir Arbeit) zusammen
und vertritt die Krankenhausinteressen auf internationa-
ler Ebene. Daneben werden die verbandsinterne Kommu-
nikation und Diskussion organisiert.

EU-Ausschuss der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung (GVG)

Der Ausschuss hat im Berichtszeitraum regelmaflig getagt
und aktuelle Themen der EU-Politik erdrtert. Dabei standen
jeweils Referenten von der europaischen sowie nationalen
Ebene als Gesprachspartner zur Verfligung. Die Ge-
schaftsstelle hat aktiv an der Erstellung verschiedener
Stellungnahmen des EU-Ausschusses, beispielsweise

an der Position ,Normung heilkundlicher Leistungen”,
mitgewirkt.

Logo der Exportinitiative Gesundheitswirtschaft
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Delegationen und internationaler
Informationsaustausch

Die DKG steht in intensivem Dialog mit Bundesministerien,
die Kooperationen von Krankenhausern mit auslédndischen
Partnern fordern. Daneben pflegt die Geschaftsstelle enge
Kontakte zu Organisationen, die grenziiberschreitenden
Austausch von Wissen oder Zusammenarbeit in Projekten
mit auslandischen Partnern betreiben.

Die DKG hat auf Anfragen von Regierungen, Regierungs-
und Nichtregierungsorganisationen aus dem Ausland in
vielen Fallen schriftlich reagiert. Mehrere Delegationen
aus China und Frankreich sowie weitere Besuchergruppen
aus Japan, Kambodscha und aus Schweden wurden per-
sonlich empfangen. Regelmafig informieren sich die aus-
landischen Stellen tGber Besonderheiten des deutschen
Krankenhauswesens, insbesondere in den Bereichen
Krankenhausfinanzierung, Organisation sowie Qualitats-
sicherung.

Exportinitiative Gesundheitswirtschaft

Die Bundesministerien fiir Wirtschaft und Technologie
sowie fiir Gesundheit haben die Exportinitiative Gesund-
heitswirtschaft gegriindet. Sie wird von der GTAI Germany
Trade and Invest - Gesellschaft fir AuBenwirtschaft und
Standortmarketing mbH durchgefiihrt. Die DKG ist im
Arbeitskreis ,Telemedizin™ aktiv. Auf Initiative der Ge-
schaftsstelle wurde das Projekt vereinbart, das deutsche
Krankenhausverzeichnis auf den Websites der deutschen
Botschaften zu platzieren. Gleichzeitig wird eine eigens
flir auslandische Patienten eingerichtete Suchoption von
den Krankenhausern mit Daten befullt.

‘ug' Health

4§ made inGermany
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Hilfe fuir Kriegsversehrte aus Libyen

Bereits seit den Jahren 2012 und 2013 haben sich deutsche
Krankenhduser in erheblichem Umfang an der Hilfsaktion
der Bundesregierung fiir Kriegsversehrte aus Libyen
beteiligt und zahlreiche Patienten behandelt. Seit dieser
Zeit beklagen zahlreiche Krankenhduser massive Zah-
lungsausfalle. In der Zwischenzeit von PWC vermittelte
Vergleiche der Krankenhduser mit der libyschen Regie-
rung werden zum Leidwesen der Trager ebenfalls nicht
bedient. Die Geschaftsstelle hat in zahlreichen weiteren
Schreiben an die Bundesregierung Unterstiitzung einge-
fordert und eine Begleichung der offenen Rechnungen
aus Bundesmitteln angeregt. Zugleich hat die DKG auf die
sich abzeichnende drohende Verjahrung der Forderungen
aufmerksam gemacht.
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Personalwesen und Krankenhausorganisation

Auch im Jahr 2014 bildete die Normsetzung fir Qualitats-
sicherung und Arzneimittel im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss wesentliche Schwerpunkte der Arbeit des Dezer-
nats flir Personalwesen und Krankenhausorganisation.
Hier standen Richtlinien zur Strukturqualitat mit Gber-
bordenden Forderungen der gesetzlichen Krankenkassen
insbesondere zu Umfang und Qualifikation des arztlichen
und pflegerischen Personals besonders im Fokus. Hinzu
kamen die Diskussion zur Qualitatssicherung von trans-
plantationsmedizinischen Eingriffen sowie der Organent-
nahme in der Bundesarztekammer und die Entwicklung
von Personalvorgaben fir die stationare Psychiatrie im
Gemeinsamen Bundesausschuss.

Im Rahmen des Nationalen Krebsplans sollte in einer
Arbeitsgruppe eine datensparsame, einheitliche Tumor-
dokumentation fur die Krebsregister festgelegt werden.
Das Ergebnis, das von der DKG nur zur Kenntnis genom-
men werden konnte, lasst eine neue Blrokratiewelle auf
die Krankenhduser zurollen.

Die Ebola-Epidemie in Westafrika warf ihren Schatten
auch bis in das deutsche Gesundheitswesen. In engem
Kontakt mit dem Robert Koch-Institut hat die DKG die
Krankenhauser regelmafig tiber den Umgang mit Ebola-
Verdachtspatienten informiert. Regelungsbedarf bestand
zum Beispiel auch fiir die Entsorgung der hochst infek-
tiosen Abfalle, wobei die Sonderabfallverbrennungsanla-
gen teilweise die Annahme Ebola-infizierter Materialien
verweigerten. Mithilfe aller Akteure konnten aber auch
hierfur geeignete Losungen gefunden werden.

Fast schon an einen Schildbiirgerstreich erinnerte eine ge-
plante Verordnung aus dem Bundesverkehrsministerium,
die den Betrieb an zahlreichen Hubschrauberlandestellen
an Krankenhausern untersagen wollte. Es bedurfte tatsach-
lich heftiger Bemihungen der DKG und der betroffenen
Luftfahrtunternehmen einschliefllich des Einsatzes von

Qualitatstag der Krankenhzuser am 9. Mai 2014:

Wolfgang Pfohler, DKG-Vizeprasident, Jens Spahn, MdB,
gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion,
und DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum (v.L.n.r.).

Titelseiten in der Boulevardpresse, um den Bundesverkehrs-
minister davon zu Uberzeugen, dass diese Regelung iber-
zogen ware. Erst in letzter Minute konnte eine vorlaufige
Genehmigung zum Hubschrauberbetrieb an allen vorhan-
denen Landestellen erreicht werden; die endgiiltige Ent-
scheidung wird erst mit Vorliegen der geplanten Verordnung
erfolgen. Notabene: Auf den mehrfach angekiindigten
Referentenentwurf hierzu wird seit Anfang 2014 gewartet.

I. Personalwesen

Griindung einer DKG-Arbeitsgruppe

»Personalwesen“
Der Fachausschuss fiir Personalwesen und Krankenhaus-
organisation hat in seiner Sitzung am 27. August 2014 die
Griindung einer DKG-Arbeitsgruppe ,.Personalwesen”
beschlossen. Ziele der Arbeitsgruppe sollen die Identifika-
tion und vertiefte Beratung von fiir die Krankenhauser
mafigeblichen Personalthemen sein.

Programm zur Férderung der Weiterbildung

in der Allgemeinmedizin in der ambulanten

und stationdren Versorgung
Im Jahr 2014 wurden 1.622 Vollzeitstellen an 700 Kranken-
hausern und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
im Rahmen des Forderprogramms zur Verfligung gestellt.
Insgesamt waren fir das Berichtsjahr 2014 2.846 Weiter-
bildungsmafinahmen im ,Programm zur Férderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in der ambulanten
und stationéren Versorgung” registriert.

Das Gesamtvolumen der ausgezahlten Fordergelder fir
1.654 im Berichtsjahr nachgewiesene Weiterbildungs-
mafnahmen betrug 14.595.610,88 Euro.

Gemaf § 7 der Vereinbarung Uber die Forderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in der ambulanten
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und stationaren Versorgung ist die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft Mitglied der Lenkungsgruppe. Turnus-
gemal ist der Vorsitz der Geschaftsstelle der Lenkungs-
gruppe am 1. Januar 2014 vom GKV-Spitzenverband auf
die DKG Ubergegangen. Im Geschaftsjahr fanden zwei
Sitzungen dieses Lenkungsgremiums unter der Ge-
schaftsfiihrung der DKG statt.

Gemaf § 8 der Vereinbarung analysierte und bewertete
die Lenkungsgruppe die Auswirkungen der Vereinba-
rung auf die Weiterbildung der Allgemeinmedizin und die
ambulante vertragsarztliche Versorgungssituation mit
Hauséarzten und verdffentlichte die Ergebnisse im Evalua-
tionsbericht.

Ausbildung

Rettungsassistenten/Notfallsanitatergesetz
Der Aufwand und die Kosten der Praxisanleitung fir die
Krankenhauser im Rahmen der Notfallsanitaterinnen-
und Notfallsanitaterausbildung wurden in Zusammen-
arbeit mit dem Dezernat Finanzierung berechnet. Ein
Mustervertrag tber die praktische Ausbildung von Notfall-
sanitatern und Notfallsanitaterinnen wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Dezernat Recht entwickelt.

Operationstechnische(r) Assistentin/

Assistent (OTA)/Anéasthesietechnische(r)

Assistentin/Assistent (ATA)
Im Berichtszeitraum hat die DKG weitere OTA- und ATA-
Schulen gemaf ihrer Empfehlung zur Ausbildung und
Prifung von OTA und ATA vom 17. September 2013 aner-
kannt. Somit hat die DKG Ende 2014 knapp 120 OTA- und
ATA-Schulen mit ca. 2.500 Ausbildungspldtzen und mehr
als 650 angeschlossenen Krankenhausern im Sinne ihrer
Ausbildungs- und Prifungsempfehlung anerkannt und bei
der Durchfiihrung der jeweiligen Ausbildungslehrgange
aktiv unterstitzt. Im Berichtszeitraum hat die DKG bun-
desweit drei Workshops zur Umsetzung der neuen Moda-
litaten der Abschlusspriifung veranstaltet. Dariiber hinaus
hat die DKG im Berichtszeitraum aufgrund zahlreicher
Bewerbungen (Antrag auf Anerkennung als OTA oder
ATA] einen Workshop zur Bewertung von auslandischen
Bildungsabschlissen fiir den operativen und anasthesio-
logischen Bereich aus EU-Ldndern und sogenannten
Drittstaaten in Bezug auf die Berufsbilder OTA und ATA
veranstaltet.

Pflegerische Weiterbildung

Weiterbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege fiir die Fachgebiete Intensiv-
pflege, Operationsdienst, Endoskopie-
dienst, Pflege in der Onkologie, Nephro-
logie und Psychiatrie
Die am 1. Oktober 2011 in Kraft getretene DKG-Empfeh-
lung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fur die pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege, Operationsdienst, Endoskopiedienst,
Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie wird
zurzeit modularisiert.

Weiterbildung Notfallpflege
Die DKG erarbeitet im Rahmen einer Arbeitsgruppe eine
modularisierte Weiterbildung fiir Pflegepersonal in der
Notaufnahme.

Weiterbildung Pflegerischer
Transplantationsbeauftragter
Die DKG erarbeitet im Rahmen einer Arbeitsgruppe eine
modularisierte Weiterbildung fiir Pflegerische Transplan-
tationsbeauftragte.

Einschdtzung der Deutschen Krankenhaus-

gesellschaft (DKG) zur Gleichwertigkeit der

einzelnen landesrechtlichen Regelungen

in Bezug auf die DKG-Empfehlung ,,Padia-

trische Intensivpflege*
Die Richtlinie des G-BA tber Mafinahmen zur Qualitats-
sicherung der Versorgung von Frith- und Reifgeborenen
gemaf § 137 Abs. 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V (Qualitdtssiche-
rungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) macht
Angaben zur Qualifikation der behandelnden Arzte und
des Pflegepersonals.

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung hat laut der Richtlinie aus Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegern zu bestehen. 40 Prozent der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitaquivalente) miissen eine Fachweiterbildung im
Bereich ,Pé&diatrische Intensivpflege” geman der Emp-
fehlung der DKG (,.DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom

11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und [Kinder-]Krankenpflegekréaften

fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funk-
tionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und
Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder einer gleich-
wertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen



haben. Die DKG hat zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen eine Einschatzung abge-
geben und die tUiberwiegende Anzahl der Landesverord-
nungen als gleichwertig eingeschatzt.

BMG-Beirat ,,Neuordnung von Aufgaben

im Krankenhaus*
Im Berichtszeitraum ist die Internetplattform www.pflege-
krankenhaus.de unter Federfihrung der DKG weiterent-
wickelt worden. Mit den auf der Internetplattform darge-
stellten Modellen werden den Krankenh&usern systema-
tische Konzepte an die Hand gegeben, mit denen die
wesentlichen definierten Handlungsfelder fir die Bewal-
tigung des soziodemographischen Wandels aufgegriffen
werden. Alle Modelle wurden in der Praxis entwickelt und
werden von den Krankenhausern erprobt oder bereits er-
folgreich eingesetzt (sind also von der Modellorganisation
in die Regelorganisation tiberfiihrt worden). Diese Praxis-
nahe fordert die Nachahmung der Modelle in anderen
Krankenhausern entscheidend, zumal im Berichtszeit-
raum auch eine intensive Uberpriifung und Aktualisierung
(anhand eines strukturierten Fragebogens) von bereits auf
der Internetplattform vorhandenen Modellen stattgefun-
den hat. Die Internetplattform wird auch im Jahr 2015 von
der DKG als eigenes Projekt fortgefiihrt.

Der Beirat hat im Berichtszeitraum unter Federfiihrung
der DKG zweimal in der Geschéftsstelle der DKG getagt.

BMG-Beirat ,Weiterentwicklung

der Heilberufe*
Das Expertengremium ,,0TA/ATA" des BMG-Beirats ,Wei-
terentwicklung der Heilberufe” hat im Berichtszeitraum,
unter Federfiihrung der DKG, zweimal in der Geschafts-
stelle der DKG getagt. Hierbei wurden zahlreiche Aspekte
analysiert und bewertet, die fiir eine bundeseinheitliche
gesetzliche Ausbildungsregelung und deren Finanzierung
mafgebend sind.

Podiumsdiskussion auf dem DKG-Qualitatstag in Berlin:
DKG-Préasident Alfred Dénzer lehnt an die
Behandlungsqualitat gekoppelte Zu- und Abschlédge ab.
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Der Beirat hat im Berichtszeitraum nicht getagt. Dennoch
hat die DKG dem Beirat in vielfaltiger Hinsicht beratend
zur Verfligung gestanden (u.a. in Bezug auf die Weiter-
entwicklung der Pflegeberufe).

Allianz fiir Menschen mit Demenz
Im September 2014 wurde die auf Initiative der beiden
Bundesministerien fiir Gesundheit und fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend erarbeitete Agenda .,.Gemeinsam
fir Menschen mit Demenz” von allen Gestaltungspartnern
unterzeichnet. Die DKG ist auf der Arbeitsebene an einer
Arbeitsgruppe der ,Allianz fir Menschen mit Demenz” als
Gestaltungspartner beteiligt.

§ 118a SGB V - Geriatrische Institutsambulanz
Die DKG hat sich unter Federfiihrung von Dezernat |
dezernatslbergreifend mit dem Thema inhaltlich aus-
einandergesetzt und mit dem GKV-Spitzenverband sowie
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hierzu Verhand-
lungen gefiihrt. Ein Konsens konnte bisher nicht erzielt
werden. Das Bundesschiedsamt wurde angerufen.

Il. Qualitatssicherung

Positionspapier der DKG zur Weiterentwick-
lung der Qualitatssicherung und der Patien-
tensicherheit
Die bereits im Frihjahr 2013 begonnene Arbeit wurde im
Jahr 2014 fortgesetzt. Nach Beratung im Fachausschuss
Personalwesen und Krankenhausorganisation sowie in
der Kommission Qualitatssicherung hat der Vorstand am
9. April 2014 das Positionspapier beschlossen. Der Offent-

lichkeit wurde das Papier im Rahmen des Qualitatstags
der DKG am 9. Mai 2014 vorgestellt. Angesichts der begin-
nenden gesetzgeberischen Tatigkeit der neu gewahlten
Bundesregierung hat der Fachausschuss Personalwe-
sen und Krankenhausorganisation die Geschaftsstelle
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beauftragt, konkrete Umsetzungsvorschlage fir einzelne
Positionen sowie eine Priorisierung zu erarbeiten.

Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung
Der Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) hat fiir das
erste sektoreniibergreifende Verfahren ,,Perkutane Koro-
narintervention und Koronarangiographie” eine Richtlinie
erarbeitet. Der Beginn der Datenerhebung ist fir das Jahr
2016 geplant. Die Entwicklungsarbeiten der Institution
nach § 137a SGB V fir Patientenbefragungen in diesem
Verfahren wurden vom G-BA entgegengenommen. Gleich-
zeitig wird derzeit der datenschutzrechtliche Rahmen fir
die Nutzung von Patientenbefragungen im Rahmen der
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung geschaffen.

Sektorentiibergreifende Qualitatssicherung
- Auftrag fiir ein QS-Verfahren ,Nieren-
ersatztherapie bei chronischem Nieren-
versagen*
Die bereits im Jahr 2013 begonnenen Beratungen iiber
ein sektorenlbergreifendes Qualitatssicherungsverfahren
.Nierenersatztherapie”, das sowohl die vertragsarztliche
QS-Richtlinie ., Dialyse” als auch die Leistungsbereiche
der Nierentransplantation aus der externen stationaren
Qualitatssicherung umfasst, konnten im Jahr 2014 ein-
vernehmlich abgeschlossen werden. Das AQUA-Institut
hat hierzu im Konsens der Banke einen weitreichenden
Auftrag erhalten, der erst Anfang des Jahres 2016 abgear-
beitet sein wird.

Neue Verfahren fiir die externe
Qualitatssicherung
Fir die Themen Schlaganfall und Tonsillenoperationen
wurden Konzeptskizzen von der Institution nach § 137a
SGB V vorgelegt. Aus der Konzeptskizze Tonsillektomie
kann derzeit kein Qualitatssicherungsverfahren abgeleitet
werden. Fir das Thema Schlaganfall steht eine endgliltige
Uberarbeitung der Empfehlungen der Institution nach
§ 137a SGB V noch aus.

Das TuP-Verfahren wurde auf Grundlage der ersten
Erfahrungen mit den Entwicklungsarbeiten der Instituti-
on nach § 137a SGB V lberarbeitet. Die Beratungen zum
TuP-Verfahren konnte der G-BA bisher allerdings nicht
abschlieflen.

Die Institution nach § 137a SGB V wurde mit einer Kon-
zeptskizze zum Thema ,Entlassmanagement” beauftragt,
deren Ergebnisse im Laufe des ersten Halbjahrs 2015
erwartet werden.

Nutzung von Sozialdaten bei den Kranken-

kassen fiir die Qualitatssicherung
Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe Qesii-RL
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA] wichtige
Grundlagen fir zukiinftige sektorentibergreifende Quali-
tatssicherungsmafinahmen gelegt. Das Datenformat und
die Verfahren der Ubermittlung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen wurden etabliert und die Qesi-RL novel-
liert, um die rechtlichen Grundlagen fiir die Datenliefe-
rung durch Krankenkassen zu schaffen. Ebenso ist die
Firma SCA mit der Etablierung einer Datenannahmestelle
fur die Daten der Krankenkassen beauftragt worden,
sodass mit einem Testbetrieb im zweiten Halbjahr 2015
begonnen werden kann. Ebenso wurde ein Verfahren zur
einheitlichen Erstellung von Pseudonymen von Kranken-
hausern und Vertragsarzten fir die einrichtungsiibergrei-
fende Qualitatssicherung in Auftrag gegeben.

Strukturierter Qualitatsbericht
Im Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe ..Qualitats-
bericht” des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
geringfiigige Anderungen zu Inhalt und Form des Struk-
turierten Qualitatsberichts der Krankenhauser beschlos-
sen. So wurde die gesetzliche Vorgabe des § 136a SGB V
umgesetzt und entsprechende Darstellungsmdoglichkeiten
in den Qualitatsberichten der Krankenhauser geschaffen.

Umfangreich berarbeitet wurden die Moglichkeiten der
Nachlieferung von Daten durch die Krankenhauser und
Landesgeschaftsstellen fir Qualitatssicherung, da es in
der Vergangenheit hierbei immer wieder zu fehlerhaften
Datenlieferungen kam, welche die Veréffentlichung der
Qualitatsberichte nicht erlaubten. Da nun Vergltungsab-
schlage als Sanktion fir nicht gelieferte Qualitatsberichte
eingefihrt wurden, musste ein maoglichst unblrokra-
tisches Verfahren zur Nachlieferung etabliert werden. In
diesem Zusammenhang wurden die Abgabefristen der
Qualitatsberichte angepasst.

Novelliert wurden ebenfalls die allgemeinen Nutzungs-
bedingungen fiir die Nutzung der Daten der Qualitats-
berichte der Krankenhauser. Diese erlauben es Dritten,
diese Daten des G-BA fiir weitere, auch kommerzielle
Zwecke zu nutzen.

Das IQWIG wurde beauftragt, die Lesehilfe fiir den Qualitats-
bericht neu zu fassen und ein allgemein verstandliches
Glossar zu erstellen.

Im Geschaftsjahr hat die AG Qualitatsbericht auBBerdem
einen Rahmenvertrag fir die tbergeordneten Aufgaben-
stellungen eines IT-Dienstleisters wie beispielsweise fir
die Erstellung der Datensatzbeschreibung, der Anwen-



derinformationen und Servicedateien sowie die Einrich-
tung der Referenzdatenbank konsentiert. Durch diesen
Rahmenvertrag sollen zukiinftig Synergieeffekte genutzt
werden. Dazu wurde die Vorbereitungs- und Vergabegruppe
beim G-BA eingerichtet, die neben der externen vergabe-
rechtlichen Beratung durch einen externen IT-Berater
unterstitzt werden soll.

Struktur-Prozessqualitétsrichtlinien nach

§137 Abs. 1Nr.2 SGB V
Krankenkassen und Patientenvertreter haben das Poten-
zial von Struktur-Prozessqualitatsrichtlinien erkannt und
stellen verstarkt weitreichende, kaum erfiillbare und un-
zureichend begriindete Anforderungen. In den Beratungen
der Gremien des G-BA galt es von DKG-Seite daher insbe-
sondere, der Gefahrdung bestehender flachendeckender
Versorgungsstrukturen entgegenzutreten und den durch
die Richtlinienanforderungen induzierten Refinanzie-
rungsbedarf der Krankenh&user zu adressieren.

Richtlinie zu minimalinvasiven Herz-

klappeninterventionen (MHI-RL)
Gegenstand dieser Richtlinie sind Struktur- und Pro-
zessanforderungen bei der Durchfiihrung von katheter-
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gestiitzten Aortenklappenimplantationen (TAVI) sowie
Clipverfahren an der Mitralklappe (transvendse Clip-Re-
konstruktion der Mitralklappe) im Erwachsenenalter. Mit
Inkrafttreten der Richtlinie wird die Erfillung dieser An-
forderungen die Voraussetzung fir die weitere Erbringung
der entsprechenden Leistungen sein. Die von Anbeginn
kontroversen Beratungen wurden im Jahr 2014 fortge-
fuhrt und ein in zentralen Fragen strittiger Richtlinienent-
wurf zur Entscheidung durch das Plenum im Januar 2015
vorbereitet. Von grundsatzlicher Bedeutung ist insbeson-
dere das Votum zur Frage, ob zukiinftig ausschlieBlich
Krankenhauser, die sowohl Uber eine Fachabteilung fir
Herzchirurgie als auch eine Fachabteilung fir Innere Me-
dizin und Kardiologie verfligen, TAVI erbringen diirfen.

Qualitatssicherung Friih- und Reifgeborene
Die bereits in der zweiten Jahreshalfte 2013 intensiv disku-
tierte Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgebo-
rene des G-BA war auch im Jahr 2014 Gegenstand zahl-
reicher Anfragen. Die DKG-Geschéftsstelle hat intern in-
tensiv unter Einbindung von Fachexperten daran gearbei-
tet, die Vorgaben zum Pflegepersonal realitatsnaher und
praxistauglicher zu gestalten. Zu dieser Thematik haben
Ende 2014 Beratungen im G-BA begonnen, die im Jahr 2015
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fortgesetzt werden. Intensiv begleitet wurde auch der
freiwillige Optionsbetrieb der Verdffentlichung von Ergeb-
nisqualitatsparametern auf der Website www.perinatal-
zentren.org. Die DKG hat sich im G-BA fir eine umfang-
reiche Weiterentwicklung der Website eingesetzt, die im
Herbst 2014 weitestgehend umgesetzt werden konnte.
Bis zum Beginn der verpflichtenden Veroffentlichung der
Ergebnisqualitat von Perinatalzentren Level 1 und Level 2
am 1. Dezember 2015 wird die Website daher in verschie-
denen Punkten erheblich verandert werden.

Auf Initiative des Fachausschusses fiir Personalwesen
und Krankenhausorganisation hat die DKG-Geschaftsstelle
das DKI Anfang 2014 mit einer Abfrage der Personalsitua-
tion auf neonatologischen Intensivstationen hinsichtlich
der derzeitigen und perspektivischen Erfillung der Vor-
gaben der QFR-RL beauftragt. Hierdurch kénnen der
personelle Mehrbedarf und die Mehrkosten erstmals
eingeschatzt werden. Die DKG hat das Gutachten in die
Beratungen im G-BA eingebracht. Im Rahmen des GKV-
Versorgungsstarkungs-Gesetzes sowie der Eckpunkte
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe wurde auf dieser Basis
gemeinsam mit dem Dezernat Il ein Vorschlag fir ein
Pflegeforderprogramm ,.Neonatologie” entworfen und an
die Politik kommuniziert. Es konnte erreicht werden, dass
in dem genannten Eckpunktepapier ein Verfahren zur
grundsatzlichen Refinanzierung von Mehrkosten durch
QS-Beschlisse des G-BA enthalten ist. An dieser Stelle
wird auch die Neonatologie ausdriicklich genannt. Die
DKG wird diese Forderung auch im Jahr 2015 weiter ver-
treten und sich fur eine vollstandige Refinanzierung der
zusatzlichen Personalkosten auf den neonatologischen
Intensivstationen einsetzen.

Neubeauftragung einer Institution

nach § 137aSGB V
Der G-BA ist gemaf3 § 91 SGB V das oberste Beschluss-
gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der KBV,
KZBV, DKG und GKV-SV. Der Gesetzgeber hat dem G-BA
verschiedene Aufgaben der Qualitatssicherung und
-forderung in der vertragsarztlichen, der vertragszahn-
arztlichen Versorgung sowie in zugelassenen Kranken-
hausern Ubertragen. Zur Unterstiitzung bei der Erfillung
der Aufgaben sieht § 137a SGB V vor, dass der G-BA eine
fachlich unabhangige Institution beauftragt, die Verfahren
zur Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat
fur die Durchfiihrung der einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung zu entwickeln, sich an der Durchfiih-
rung der einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung
zu beteiligen und die Ergebnisse der Qualitatssicherungs-
mafnahmen in geeigneter Weise und in einer fiir die
Allgemeinheit verstéandlichen Form zu verdffentlichen.
Nach einer europaweiten Ausschreibung wurde im Jahr

2009 erstmals ein Institut fir diese Aufgaben beauftragt.
Die nach Vertragsablauf planmaBig durchzufiihrende
Neubeauftragung einer Institution nach § 137a SGB V war
2013 und noch Anfang 2014 Gegenstand von Beratungen
im G-BA. Durch die neuen Vorgaben im Koalitionsvertrag,
insbesondere mit der Neuregelung, ein neues unabhangi-
ges und dauerhaftes Institut fiir Transparenz und Qualitat
zu griinden, wurden die weiteren Vorbereitungen auf eine
europaweite Ausschreibung im 1. Quartal 2014 eingestellt.
Die erarbeiteten fachlichen Inhalte werden fiir die Ausge-
staltung des neuen Instituts genutzt werden.

Geplante ,sektoreniibergreifende* Richt-

linie zum einrichtungsinternen Qualitats-

management
Das im Februar 2013 verabschiedete neue Gesetz zur
Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten
(.Patientenrechtegesetz”) war der Anlass fir neue Aufga-
ben seitens des G-BA. GemaR § 137 Abs. 1d Satz 1 SGB V
bestimmte der G-BA erstmalig 2013 wesentliche MaB3-
nahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit und
insbesondere Mindeststandards fiir Risikomanagement-
und Fehlermeldesysteme in seinen Richtlinien tGber die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinter-
nes Qualitdtsmanagement. Das Plenum hat am 23. Januar
2014 den Beschluss gefasst, die Mindestanforderungen
an Risikomanagement- und Fehlermeldesysteme gemaf
§ 137 Abs. 1d Satz 1 und gegebenenfalls Satz 3 SGB V in
den bestehenden sektorspezifischen Richtlinien umzu-
setzen. Nach der Nichtbeanstandung traten diese dann
am 17. April 2014 in Kraft. Parallel dazu wurde in einer
AG die Umsetzung der geplanten sektoreniibergreifenden
QM-Richtlinie beraten.

Dariber hinaus wurden Verhandlungen zwischen DKG
und GKV-Spitzenverband gefiihrt, um Anforderungen

an einrichtungsibergreifende Fehlermeldesysteme zu
erarbeiten, die als Grundlage fir die Vereinbarung von
Verglitungszuschlagen nach § 17b Abs. 1 Satz 5 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes dienen.

G-BA-AG,,§ 63 Absatz 3c SGB V*
Die G-BA-Richtlinie Uber die Festlegung arztlicher Tatig-
keiten zur Ubertragung auf Berufsangehérige der Alten-
und Krankenpflege zur selbststandigen Ausiibung von
Heilkunde im Rahmen von Modellvorhaben nach § 63
Abs. 3¢ SGB V trat am 22. Marz 2012 in Kraft. Da die Um-
setzung problematisch ist, meldeten sich auf Bitten der
DKG Krankenhauser, die Interesse haben, ein Modellvor-
haben durchzufiihren, zu einem Treffen mit ebenfalls da-
ran interessierten Krankenkassen. Dariber hinaus fanden
weitere Gesprache mit unterschiedlichen Beteiligten statt.



Evaluations-Rahmenkonzept fiir
G-BA-Richtlinien
Im Rahmen der schrittweisen Uberarbeitung des . Evalu-
ations-Rahmenkonzepts” steht nun dessen Uberpriifung
anhand zweier G-BA-Richtlinien an. Die Diskussionen
liber den Ausschreibungstext und den Umfang der durch-
zufihrenden Evaluationen dauern noch an.

Nosokomiale Infektionen
Zu den beiden 2011 beauftragen sektorenibergreifenden
Qualitatssicherungsverfahren zur Vermeidung nosokomia-
ler Infektionen (,GeféBkatheter-assoziierte Infektionen”
und ., Postoperative Wundinfektionen”) wurde in 2014 von
der Institution nach § 137a SGB V [AQUA-Institut) jeweils
die erweiterte Machbarkeitspriifung durchgefiihrt. Das
weitere Vorgehen fir die themenspezifischen Richtlinien
wird in der AG Qesu-RL beraten.

Externe stationdre Qualitdtssicherung

Sonderexporte 2013 und 2014

(Erfassungsjahre 2012 und 2013)
Seit dem Erfassungsjahr 2011 wird in Form eines Sonder-
exports in den endoprothetischen Leistungsbereichen
Hifte/Knie die Einflihrung eines stationdren Follow-ups
unter Nutzung eines Pseudonymisierungsverfahrens
erprobt. Fir die endoprothetischen Leistungsbereiche
Hifte/Knie wurde im April und Mai 2014 letztmalig ein
Sonderexport durchgefiihrt. Ab dem Erfassungsjahr 2015
wird das Verfahren im Routinebetrieb laufen.

Es wurde beschlossen, dass die Krankenhauser und
Datenannahmestellen individuelle Auswertungs- und
Rickmeldeberichte zu den von ihnen im Rahmen des
Sonderexports libermittelten Daten erhalten. Die AQUA-
Sonderberichte zur Analyse der Daten der Follow-up-Ver-
fahren gemaf Anlage 2 der QSKH-RL aus den Sonderexpor-
ten 2013 zum Erfassungsjahr 2012 sowie 2014 zum Erfas-

DKG-Kampagnenwebsite ,Wann immer das Leben uns braucht.”
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sungsjahr 2013 wurden vom G-BA freigegeben und seine
Veroffentlichung auf der AQUA-Homepage (www.sqg.de)
beschlossen.

Die Berichte zeigen, dass der Datenexport im XML-Format
weiter verbessert wurde. Der Anteil der Krankenhauser
mit Datenlieferungen im XML-Format gemessen am CSV-
Export lag bei nahezu 90 Prozent. Von der technischen
Ubermittlung zu trennen ist allerdings die Frage nach

der erfolgreichen Datensatzverknipfung, d.h. inwieweit
die Uber das Patientenpseudonym hergestellten Ver-
knipfungen allen potenziell verknipfbaren Datensatzen
entsprechen.

Wahrend die Ergebnisse fiir die Hift- und Knieendopro-
thetik laut AQUA denen vergleichbarer empirischer Stu-
dien entsprachen, betrug die Verkniipfungsquote bei dem
urspriinglich ebenfalls in den Sonderexport einbezogenen
Leistungsbereichen Geburtshilfe/Neonatologie nur 20 Pro-
zent. Auf Empfehlung von AQUA wird in der AG ESQS
diesbeziiglich lber eine alternative Verknipfungsmethode
beraten.

Anderungen der QSKH RL
Im Berichtszeitraum hat der G-BA diverse Anderungen
der Richtlinie Uber Mafinahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhdusern (QSKH RL) fir das Erfassungsjahr 2015
beschlossen. Anderungsbedarf ergab sich insbesondere
aufgrund der Ubernahme des bisher als Sonderexport ge-
probten stationaren Follow-ups in den ESQS-Regelbetrieb
fir die endoprothetischen Leistungsbereiche Hifte/Knie.
Des Weiteren wurde ein Follow-up-Verfahren (l&ngs-
schnittliche Fallzusammenfiihrung) auch fir die drei
Herzschrittmacher-Leistungsbereiche nach dem gleichen
Datenfluss- und Pseudonymisierungsverfahren einge-
fihrt und es wurden Folgeanpassungen im Richtlinien-
text aufgrund der bereits im letzten Jahr eingefiihrten
standortbezogenen Berichtspflicht in den Regelungen
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zum Qualitatsbericht der Krankenhauser mit einem nach
Standorten differenzierten Versorgungsauftrag erforder-
lich. Der Versorgungsauftrag bestimmt sich entsprechend
§ 8 Abs. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG). Ein ent-
sprechendes Datenfeld ,.entlassender Standort” ist seit dem
Erfassungsjahr 2014 Bestandteil der QS-Dokumentation.

Aus dem Beschluss zur QSKH-RL resultierten einmalige
Birokratiekosten in Hohe von geschatzt 638.705 Euro
sowie eine Entlastung an jahrlichen Biirokratiekosten in
Hohe von geschatzt 1.596.930 Euro.

Auf Antrag des GKV-SV hat der G-BA am 4. Dezember
2014 zudem eine Erhohung der Qualitatssicherungsab-
schlage bei wiederholter Unterdokumentation im selben
Leistungsbereich beschlossen (Anderung § 24 Abs. 1
QSKH-RL). Dem Beschluss ging eine kontroverse, nahezu
halbjahrliche Beratung in den G-BA-Gremien voraus. Aus
Sicht des GKV-SV wird allein mit der Androhung einer
erhohten Strafe eine wiederholte Unterdokumentation der
Krankenhauser vermieden. Die Begriindung wurde von
der DKG als unzureichend zurlickgewiesen, nicht zuletzt
unter Verweis auf die Veréffentlichungen des AQUA-Insti-
tuts, in denen ,insbesondere beim Auffalligkeitskriterium
zur Unterdokumentation ein deutlicher Riickgang” im
Vergleich zum Vorjahr festgestellt wurde und aus denen
hervorgeht, dass sich fiir alle Leistungsbereiche ein Riick-
gang der Zahl der rechnerisch auffalligen Krankenh&user
von 2011 zu 2012 (teilweise bis zu 50 Prozent gegeniiber
dem Vorjahr) zeigt. Zudem hatte die DKG verdeutlicht,
dass die Anzahl der Falle, bei denen wiederholt unter-
dokumentiert wurde, bezogen auf alle Leistungsbereiche,
naherungsweise unter 2 Prozent liegt. In der Plenumssit-
zung am 4. Dezember 2014 wurde schlieBlich mit sieben
zu finf Stimmen eine Verdoppelung der Sanktionen bei
wiederholter Unterdokumentation beschlossen. Die
Anderung bezieht sich auf das Erfassungsjahr 2015. Die
erhohten Qualitatssicherungsabschlage kommen damit
erstmals im Jahr 2016 zur Anwendung.

Geodarstellung
Auf Beschluss des G-BA vom 20. Marz 2014 wurde auch in
diesem Berichtsjahr eine aus der Bundesauswertung der
ESQS abgeleitete Landerauswertung mit Geodarstellung
von der Institution nach § 137a SGB V veroffentlicht (www.
sqg.de). Die Geodarstellung umfasst landerbezogen die
Ergebnisse auf Basis der Falle und auf Basis der Kran-
kenhauser in ihrer relativen Abweichung vom Bundes-
durchschnitt.

In die Landerauswertung sind alle im Qualitatsbericht
2012 der Krankenhauser verpflichtend zu veréffentlichen-
den Qualitatsindikatoren einbezogen. Erstmals wurden

auch Ergebnisse aus dem im Jahr 2012 durchgefihrten
Strukturierten Dialog des Erfassungsjahrs 2011 aufge-
nommen. Hierfur hatte die DKG seit Langem pladiert, um
die bisher auf rein rechnerischen Auffalligkeiten und Ab-
weichungen von Bundesdurchschnittswerten beruhende
Darstellung zu objektivieren.

Die grundlegende Kritik der DKG an der Art der Geodar-
stellung bleibt jedoch bestehen: Es werden nach wie vor
Indikatoren ohne Referenzbereiche und Sentinel-Event-
Indikatoren dargestellt, obwohl sich beide nicht fir ein
Public Reporting eignen.

Weiterentwicklung der Leistungsbereiche

Implantierbare Defibrillatoren und Herz-

schrittmacher als stationares Follow-up
Am 19. Juni 2014 hat der G-BA fir die drei Leistungsbe-
reiche Implantierbare Defibrillatoren - wie auch bereits
fur die Herzschrittmacher-Leistungsbereiche - die
Einflihrung eines stationaren Follow-ups in der esQS
beschlossen. Hierbei werden durch Aufnahme von
patientenidentifizierenden und zu pseudonymisierenden
Datenfeldern (Krankenversichertennummer] in die
vorhandene QS-Dokumentation stationdre Falle zukiinf-
tig miteinander verkniipft werden kénnen, um mdgliche
Zusammenhange zwischen Erst- und Folgeeingriff zu
erkennen. Die Ergebnisse der Beauftragung sind vom
AQUA-Institut bis zum 19. Marz 2015 vorzulegen.

Weiterentwicklung des Leistungsbereichs

Herztransplantation (Herzunterstiitzungs-

systeme)
Auf Beschluss des G-BA wurden die Kunstherzen/Herz-
unterstitzungssysteme in den derzeitigen Leistungsbe-
reich Herztransplantation einbezogen. Im Berichtszeit-
raum wurde der Abschlussbericht zur Weiterentwicklung
dieses Leistungsbereiches formal abgenommen. Die
inhaltliche Beratung lber die hierin vorgeschlagenen
Empfehlungen dauerte im Berichtszeitraum noch an.

Bundesauswertung und

Qualitatsreport 2013
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 21. August
2014 die Veroffentlichung des Qualitatsreports 2013
beschlossen. Der Qualitdtsreport bezieht sich auf die
Bundesauswertung 2013, die bereits am 2. Juli 2014 zur
Veroffentlichung auf der Homepage des AQUA-Instituts
freigegeben wurde. Im Qualitatsreport nimmt AQUA mit
Unterstitzung der Bundesfachgruppen fir ausgesuchte
Qualitatsindikatoren (Ql) eine Kommentierung der Ergeb-
nisse vor. Auf der G-BA QS-Konferenz am 22./23. Septem-
ber 2014 wurden die Ergebnisse der Fachoffentlichkeit
prasentiert.



Insgesamt haben 1.557 Krankenhauser zu 434 QI Gber
3,2 Millionen Datensatze in 30 Leistungsbereichen erho-
ben. Bei 31 Ql war aus methodischen Griinden keine Ten-
denzaussage mdglich, da sie z.B. neu eingefiihrt worden
waren oder sich die Berechnungsgrundlagen gedndert
hatten. 40 Ql (rund 10 Prozent) hatten sich verbessert,

17 Ql (rund 4 Prozent) verschlechtert und 346 Ql (rund

86 Prozent) in 29 Leistungsbereichen weisen im Vergleich
zum Vorjahr ein stabiles Qualitatsniveau auf.

Insgesamt war in vielen Bereichen und insbesondere bei
den Indikatoren zur Erfassung der Indikationsstellung
eine Verbesserungstendenz zu verzeichnen. Im Vergleich
zu 2012 (1 Ql) wurden 6 Ql als ,Indikatoren mit beson-
derem Handlungsbedarf” von den Bundesfachgruppen
identifiziert.

Die ohnehin schon gute Vollzahligkeit der Dokumentation
hat sich weiter verbessert und liegt in sadmtlichen Leistungs-
bereichen zwischen 99 bis 103,8 Prozent. Im Rahmen des
umfangreichen Datenvalidierungsverfahrens konnte ge-
zeigt werden, dass sich die Dokumentationsraten nicht
nur Uber die Leistungsbereiche, sondern auch der
einzelnen Krankenhauser im Vergleich zu den Vorjahren
deutlich verbessert haben. Zukiinftig werden 295 der ins-
gesamt 434 Qualitatsindikatoren im jahrlichen Qualitats-
bericht der Krankenhduser verdffentlicht. Damit wurde
die Qualitatstransparenz der Krankenhauser im Vergleich
zum Vorjahr (2012: 289 Ql) noch weiter gesteigert.

Der Bericht machte auch deutlich, dass bei der Knie-Endo-
prothetik eine Abnahme um Uber 6.000 Falle gegentiber
dem Vorjahr stattgefunden hat. Bei der Hiift-Endopro-
thetik blieb die Anzahl der Ersteingriffe in etwa gleich.

40 Prozent der Hiftendoprothesen entfielen auf Ober-
schenkelhalsfrakturen, auf die die Krankenhauser keinen
Einfluss haben. Hier hat der Anteil der iber 80-jahrigen
Patienten, die nach einem Oberschenkelhalsbruch ver-
sorgt werden mussten, deutlich zugenommen. Auch die
Rate von Wundinfektionen ist in den letzten Jahren trotz
der Zunahme antibiotikaresistenter Keime nicht ange-
stiegen und liegt im internationalen Vergleich. Erstmalig
wurden 2013 Routinedaten aus der Abrechnung bei den
Krankenkassen zur Erfassung der Pflegequalitat (Leis-
tungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe) angewendet.
Damit wurde ein neuer Weg beschritten, der nicht nur die
Dokumentationslast der Krankenhauser senkt, sondern
auch eine Vollerhebung aller Patienten iber 20 Jahre ein-
fuhrt. Nach Abschluss des Strukturierten Dialogs verblie-
ben fiir das Jahr 2013 aus den 3.200.000 Datensatzen ca.
1.800 Auffalligkeiten (entsprechend ca. 0,06 Prozent).
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QS-Zuschlag
Nachdem die Verhandlungen Uber eine Neuvereinbarung
des QS-Zuschlags fur das Jahr 2014 gescheitert waren,
hatten sich der GKV-Spitzenverband, der Verband der
Privaten Krankenversicherung und die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft zundchst auf eine Weitergeltung
des bisherigen QS-Zuschlags in Hohe von 0,60 Euro pro
abgerechnetem vollstationaren Fall fir das Jahr 2014
verstandigt. Die DKG hatte sich aulerdem an das BMG
gewandt und um eine Ersatzvornahme gebeten, da der
QS-Zuschlag seit 2004 nahezu unverandert geblieben ist
und aus Sicht der DKG nicht annahernd die fir QS-Maf-
nahmen in den Krankenhausern anfallenden Kosten deckt.
Auf der Grundlage der den entsprechenden G-BA-Beschliis-
sen zugrunde liegenden Blrokratiekosten ware eine
Anhebung des QS-Zuschlags auf 4,35 Euro fur jeden abge-
rechneten vollstationaren Krankenhausfall erforderlich.

Eine Ersatzvornahme wurde vom BMG jedoch abgelehnt
und den Vertragsparteien aufgetragen, zunachst weiter
Uber den QS-Zuschlag zu verhandeln. Gleichzeitig wurde
klargestellt, dass die von der DKG intendierte Orientie-
rung an den Biirokratiekosten der G-BA-Beschlisse keine
Verhandlungsgrundlage darstelle.

In einem neuerlichen Gesprach auf Spitzenebene konnte
die DKG den GKV-SV zu einer Erhéhung des QS-Zuschlags
um 0,10 Euro bewegen. Gleichzeitig wurde vereinbart,
dass der QS-Zuschlag von nunmehr 0,70 Euro je abge-
rechnetem vollstationarem Krankenhausfall fir einen
Dreijahreszeitraum gilt (2015, 2016 und 2017) und fiir 2018
neu zu verhandeln ist.

I1l. Nationaler Krebsplan

Die durch Inkrafttreten des Gesetzes zur Weiterentwick-
lung der Krebsfritherkennung und zur Qualitatssicherung
durch klinische Krebsregister (Krebsfritherkennungs- und
-registergesetz - KFRG) neu entstandenen Aufgaben sind
im Jahr 2014 fortgefiihrt worden.

AG Datensparsame und einheitliche

Tumordokumentation
Mit Unterzeichnung der Absichtserklarung zur Tumor-
dokumentation im Januar 2013 haben wichtige in die
Krebsversorgung eingebundene Akteure ihren Willen
bekundet, sich fir eine Vereinheitlichung, Vereinfachung
und Reduzierung der onkologischen Dokumentations-
anforderungen im Rahmen ihres jeweiligen Zustan-
digkeits- und Regelungsbereichs einzusetzen. Hierfir
wurde die Arbeitsgruppe .Datensparsame einheitliche
Tumordokumentation” gegriindet, die unter Federfiihrung
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des Bundesgesundheitsministeriums und Beteiligung der
DKG ihre Beratungen fortsetzte.

Meldevergiitung Leistungserbringer
Die Festlegung der Hohe einer bundeseinheitlichen Mel-
devergiitung fiir die Ubermittlung klinischer Daten vom
Leistungserbringer an die klinischen Krebsregister konnte
zwischen den Vereinbarungspartnern nicht konsentiert
werden. Hier wurde ein Schiedsverfahren eingeleitet. Im
Dezember 2014 fand der erste mindliche Verhandlungs-
termin zur Sache statt. Die Verhandlungen sollen im
Februar 2015 fortgesetzt werden.

IV. Zertifizierung von Krankenhdusern

Kooperation fiir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen (KTQ)
DKG, Bundesarztekammer, Deutscher Pflegerat und
die Bundesebene der gesetzlichen Krankenkassen sind
gemeinsam Trager der KTQ. Im Berichtszeitraum belauft
sich die Zahl der nach KTQ zertifizierten Einrichtungen auf
416 Krankenhauser, 54 Praxen/MVZ, 89 Reha-Kliniken,
26 Pflegeeinrichtungen sowie 9 Rettungsdienste. Zudem
sind in Osterreich 19 Krankenhiuser und in China eine
Klinik KTQ-zertifiziert. Die DKG hatte im Berichtsjahr den
Vorsitz im KTQ-Gesellschafterausschuss inne.

Unter dem Thema ,.Vom ,Problemfall’ zur Chance: vom
Umgang mit hochbetagten, dementen und mehrfach
eingeschrankten Patienten” fand am 24. und 25. Oktober
2014 mit 250 Teilnehmern das 14. KTQ-Forum in Berlin
statt. Mit dem diesjahrigen KTQ-Award wurden im Rah-
men des Forums die Stadtischen Kliniken Monchenglad-

bach fiir das Projekt .Integrative Versorgung von Patien-
ten mit altersbedingten kognitiven Einschrankungen™
ausgezeichnet.

V. Krankenhaus-Psychiatrie

Begleitforschung zur Einfiihrung des neuen

Entgeltsystems in Psychiatrie und Psycho-

somatik
Die europaweite Ausschreibung und das Auswahlver-
fahren der Begleitforschung wurden 2014 zu einer
konsentierten Auswahl eines Anbieters gefiihrt. In der
Ausschreibung wurde die zeitliche Veranderung der
PEPP-Einfihrung (Verldngerung der Optionsphase)
bertcksichtigt.

Die Begleitforschung konnte 2014 jedoch nicht wie vorge-
sehen beginnen, da der Klage eines Anbieters gegen das
Vergabeverfahren von der Vergabekammer des Bundes
zugestimmt wurde. Der nachfolgend eingereichte Antrag
beim Oberlandesgericht zur Aufhebung des Beschlus-
ses der Vergabekammer wird Anfang 2015 abschlief3end
verhandelt.

Qualitatssicherung in der Psychiatrie

und Psychosomatik
Der Auftrag zur Qualitatssicherung fiir Psychiatrie und
Psychosomatik wurde auftragsgemaf durch die Arbeits-
gruppe konsentiert und u.a. auf Erwachsene mit der
Diagnose Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Sto-
rungen begrenzt. Der G-BA hat der Beschlussempfehlung
der Arbeitsgruppe folgend das Institut nach § 137a SGB V
beauftragt, Indikatoren und Instrumente zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat fir den ambulanten und
stationdaren Sektor bis Ende 2015 zu entwickeln. Das
Verfahren wird - soweit mdglich - auf Basis von Sozial-
daten der Krankenkassen durchgefiihrt werden. Daten-
erhebungen in den Kliniken werden voraussichtlich nurin
einem geringen Umfang erforderlich sein.

Politische Podiumsdiskussion beim DKG-Friihlingsempfang
am 9. April 2014.



Personalausstattung Psychiatrie

und Psychosomatik
Der Auftrag zur Qualitatssicherung der Personalausstat-
tung in der stationaren Psychiatrie und Psychosomatik
wurde im Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA
hinsichtlich der Interpretation des gesetzlichen Auftrags
gemal § 137 Abs. 1c SGB V kontrovers diskutiert. Auch
nach Vorliegen einer Antwort aus dem Bundesministerium
fir Gesundheit zur Klarung der Art der Vorgabe (Empfeh-
lung vs. Mindestanforderung) und damit verbunden zum
Regelungsort konnten diese Punkte nicht konsentiert
werden.

Im Herbst 2014 wurde eine G-BA-Arbeitsgruppe Perso-
nalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik (AG PPP)
einberufen und beauftragt, die inhaltliche Arbeit mit einer
Evidenzrecherche und der Beratung Giber Empfehlungen
und Mindestanforderungen zu beginnen. Die AG PPP hat
ihre Arbeit begonnen und wird diese im Jahr 2015 fort-
fuhren.

Psychosomatische Institutsambulanzen
Im Jahr 2014 wurden die dreiseitigen Verhandlungen zur
Rahmenvereinbarung Psychosomatische Institutsambu-
lanzen gemaR § 118 Abs. 3 SGB V entgegen vielfaltigen
Aufforderungen der DKG nicht weitergefiihrt. Insbesondere
der GKV-SV erklart sich nicht bereit, die Gesprache ohne
eine rechtliche Klarstellung der fir psychosomatische
Kliniken nicht festgelegten regionalen Versorgungsver-
pflichtung wieder aufzunehmen. Das Bundesministerium
fir Gesundheit hat im Juli 2014 den gesetzlichen Hand-
lungsbedarf anerkannt, eine Umsetzung im Entwurf des
GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes ist jedoch nicht
erfolgt. Die DKG hat in ihren Stellungnahmen zum GKV-
VSG mehrfach auf die erforderliche Anderung des § 118
hingewiesen.

§ 64b-Modellprojekte — Weiterentwicklung
der psychiatrischen Versorgung
Die Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung wird
u.a.im Rahmen von Modellprojekten nach § 64b SGB V
erprobt.

Im Jahr 2014 sind bundesweit 14 sektortibergreifende Mo-
dellprojekte implementiert, die vornehmlich ein verbes-
sertes Ineinandergreifen der stationaren und ambulanten
Versorgung, eine Verbesserung der Behandlungskonti-
nuitat und -qualitat und die Arbeit in neuen Versorgungs-
formen (z.B. home treatment, need adaptet treatment]
zum Ziel haben.

Eine Auswertung der Modellprojekte anhand der § 21-Da-
ten fur das Jahr 2013 war aufgrund der unzureichenden
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Datengrundlage nicht aussagekraftig und wurde in Ab-
sprache der Vertragspartner nicht durchgefihrt.

Die DKG sieht den Nutzen der § 64b-Modellprojekte fiir
die Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung
und hat im politischen Rahmen auf zielfiihrende Verbes-
serungen in den gesetzlichen Voraussetzungen (z.B.
Rickfiihrung in das Ursprungsbudget nach Ende des
Projekts] hingewiesen.

VI. Arzneimittelversorgung

Gemeinsamer Bundesausschuss
Seit der sektoreniibergreifenden Ausrichtung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses im Oktober 2008 ist
die DKG als Mitglied im Unterausschuss Arzneimittel
und seinen Arbeitsgruppen vertreten. Rund die Halfte
der Beschliisse des G-BA entfallen auf die Themen des
Unterausschusses Arzneimittel. Im Jahr 2014 standen
insbesondere die Verfahren zur frilhen Nutzenbewertung
nach dem AMNOG im Mittelpunkt. Insgesamt wurden im
Jahr 2014 fast 50 Beschlisse zur friihen Nutzenbewer-
tung, 137 Beschliisse zur Bestimmung der zweckmafigen
Vergleichstherapie und zehn Beschlisse zu Freistel-
lungsantragen gefasst. Besonders im Blickpunkt standen
dabei die Bewertungsverfahren von Arzneimitteln zur
Behandlung von Patienten mit chronischer Hepatitis-C-
Virusinfektion. Die Verfahren standen insbesondere wegen
der hohen Kosten der Praparate im offentlichen Fokus.
Der G-BA hatte nach intensiven fachlichen Beratungen
in einer Mehrheitsentscheidung gegen das Votum der
Vertreter der GKV dem ersten in dieser Substanzklasse
zugelassenen Praparat einen betrachtlichen Zusatznut-
zen zuerkannt. Damit konnte sichergestellt werden, dass
diese innovative Therapie trotz der zusatzlichen Kosten
fur die GKV in Milliardenhohe den Patienten zur Verfligung
gestellt werden konnte.

Neben der frithen Nutzenbewertung hat der G-BA insge-
samt 14 Beschliisse zum Off-Label-Use, zwei Therapie-
hinweise sowie mehrere Beschliisse zur Festbetragsgrup-
penbildung beschlossen. Darliber hinaus hat der G-BA
erstmalig Arzneimittel bestimmt, deren Ersetzung durch
ein wirkstoffgleiches Arzneimittel ausgeschlossen ist. Mit
der Beschlussfassung dieser Substitutionsausschluss-
Liste setzte der G-BA die ihm mit dem 14. SGB V Ande-
rungsgesetz libertragene neue Aufgabe erstmalig um.

Arzneimitteltherapiesicherheit
Die DKG hat im Jahr 2014 das Thema Arzneimittelthera-
piesicherheit insbesondere in folgenden Arbeitsbereichen
begleitet: Im Rahmen der Koordinierungsgruppe des

27
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Aktionsplans des BMG zur ,Verbesserung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) in Deutschland” stand
insbesondere die Entwicklung eines einheitlichen Medi-
kationsplans im Mittelpunkt der Tatigkeiten. Durch die
Vorarbeiten konnte zwischenzeitlich erreicht werden, dass
der Gesetzgeber die Umsetzung eines Medikationsplans
in Zukunft gesetzlich verpflichtend vorsieht. Zusatzlich
war die DKG in mehreren Sitzungen der Arbeitsgruppe
JArzneimitteltherapiesicherheit” des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit an der Entwicklung von Handlungs-
empfehlungen im Umgang mit ausgewahlten Hochrisiko-
arzneimitteln beteiligt.

Einen weiteren Schwerpunkt bildete das gematik-Projekt
zur Implementierung eines AMTS-Datenmanagements
auf der elektronischen Gesundheitskarte. Hauptziele die-
ses Projekts sind der Aufbau einer patientenindividuellen
Datenbasis, die eine einheitliche Struktur und einheitliche
Bedeutungen besitzt, die Uber geeignete Schnittstellen
der Telematikinfrastruktur den Leistungserbringern fur
eine auch elektronisch unterstiitzte Arzneimitteltherapie-
sicherheitspriifung zur Verfligung steht.

Erstattungsbetrage fiir Arzneimittel
Seit Inkrafttreten des AMNOG im Jahr 2010 hat die DKG
in mehreren Gesetzgebungsverfahren darauf hingewirkt,
dass Kliniken fir neu zugelassene Arzneimittel einen
Rechtsanspruch auf die Gewahrung von Erstattungsbe-
tragen erhalten. Da pharmazeutische Unternehmen bei
Arzneimitteln, fir die Erstattungsbetrage gelten, die Prei-
se flr die Kliniken bislang ohne vorgegebene Obergrenze
bestimmen kdonnen, sahen sich viele Kliniken steigenden
Arzneimittelpreisen zunehmend schutzlos ausgeliefert.
Zum 1. April 2014 konnte nunmehr durch die Neurege-
lungen des 14. SGB V Anderungsgesetzes erreicht wer-
den, dass Erstattungsbetrage fiir alle Versorgungsformen
Giiltigkeit besitzen. Dadurch haben Krankenhauser einen
Rechtsanspruch auf die Gewahrung von Erstattungsbetra-
gen auch fir die stationare Versorgung erhalten.

Lieferengpdsse von Arzneimitteln
Lieferengpasse von Arzneimitteln sind in den Kranken-
hausern zu einem dauerhaften Problem geworden. Viel-
fach betreffen Lieferengpasse auch lebenswichtige Arz-
neimittel, die zur Behandlung schwerster Erkrankungen
zwingend bendtigt werden. Aufgrund ihres Versorgungs-
spektrums sind Krankenhauser von Engpassen bei diesen
Praparaten besonders betroffen. Seit dem Jahr 2012 fiihrt
die DKG jahrlich ein Monitoring von Lieferengpassen in
den Krankenhausern durch. Im Rahmen des im Jahr 2014
durchgefiihrten Monitorings zeigte sich, dass im Ver-
gleich zu den Vorjahren kaum Verbesserungen erreicht
werden konnten. Im Rahmen dieser Erhebung wurden

aus den Krankenhausern Lieferengpasse insbesondere
bei Arzneimitteln zur Behandlung von Krebspatienten,
Antibiotika und allgemein zu Praparaten zur intravendsen
Gabe gemeldet. Die Problematik der Lieferengpasse war
auch Gegenstand einer umfangreichen medialen Bericht-
erstattung und wurde von der DKG weiterhin gegeniiber
der Politik thematisiert.

VII. Patientensicherheit

Durch das Patientenrechtegesetz hatte das Thema Patien-
tensicherheit 2013 eine herausgehobene Bedeutung. Am
3./4. April 2014 fand in Hamburg der ., 1. Gemeinsame
Kongress fir Patientensicherheit” statt. Unter dem
Thema ,Qualitét: mit Sicherheit!” wurde dieser Kongress
erstmals unter der Mitwirkung von vier Partnerorganisa-
tionen (APS, GAMG, MEK, CIRS-Forum) ausgerichtet. Die
DKG war als Mitveranstalter an der Planung beteiligt. Sie
tragt als Grindungsmitglied im Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit dessen Vorschldge zur Risikominimierung

in gemeinsamen Aktionen in die Krankenhduser. Hierzu
gehoren Handlungsempfehlungen zur Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen und zur sicheren Patienten-
identifikation sowie die Aktion ,Saubere Hande". Die

DKG war 2014 und ist weiterhin aktiv an verschiedenen
Arbeitsgruppen beteiligt, z. B. ,Medizinprodukt-assoziierte
Risiken”, ,Arzneimitteltherapiesicherheit” und ,Der &ltere
Patient im Krankenhaus”.

Die DKG berichtete auch 2014 regelmafig jeden Monat
per Rundschreiben ihren angeschlossenen Kranken-
hdusern lber den ,Fall des Monats” aus dem CIRS-Netz
Deutschland. Hierbei wird der in einem CIRS-System auf-
genommene Fall beschrieben, analysiert, klassifiziert und
per Fachkommentar durch einen eigenen Fachbeirat aus
Vertretern von Fachgesellschaften beurteilt. So kann die
Fachkommentierung Anregungen fiir das klinische Risiko-
management im Krankenhaus geben. Zudem wurde 2013
jedes Quartal ein Fall mit entsprechendem Fachkommen-
tar in der Zeitschrift ,das Krankenhaus” vorgestellt.

VIII. Transplantationsmedizin

Die Umsetzung der Anderungen des Transplantations-
gesetzes (TPG) und die Aufarbeitung des sogenannten
Transplantationsskandals haben einen hohen Abstim-
mungs- und Regulierungsbedarf der verschiedenen
Beteiligten nach sich gezogen. Dies hatte zur Folge, dass
das Thema ,Transplantationsmedizin” sich dauerhaft

zu einem intensiven Arbeitsschwerpunkt des Dezernats
entwickelt hat.
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DKG-Kampagnenmotiv ,Wann immer das Leben uns braucht.”

> Priifungs- und Uberwachungskommission
Als Mitglied der Priifungs- und Uberwachungskommission
hat die DKG sowohl an den Kommissionssitzungen als
auch an ausgewahlten Vor-Ort-Prifungen der Transplan-
tationsprogramme teilgenommen.

> Standige Kommission Organtransplantation
(StdaKo) der Bundesarztekammer

Die DKG hat auch 2014 an allen Sitzungen der StaKo teil-

genommen. Sie hat sich aktivan den Weiterentwicklungen

der Richtlinien der Bundesarztekammer zur Transplanta-

tionsmedizin beteiligt.

> Transplantationsregister

Im August 2014 wurde das vom Bundesgesundheitsminis-
terium beauftragte Fachgutachten zur Erstellung eines
nationalen Transplantationsregisters vorgelegt. Das
Gutachten hat die komplexe Thematik einer einheitlichen
Datenerhebung und -erfassung unter medizinischen,
organisatorischen und rechtlichen Aspekten untersucht
und Vorschlage fir die Gestaltung des Registers erarbei-
tet. Das Fachgutachten wurde von einem Beirat begleitet,
dem auch ein Vertreter der DKG angehorte.
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> Richtlinien-Uberarbeitung
Hirntoddiagnostik
Nach § 16 Abs. 1 Nr. 1 TPG stellt die Bundesarztekammer
(BAK) den Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft in Richtlinien fir die Regeln zur Feststel-
lung des Hirntods fest. Unter Einbeziehung mafgeblicher
Experten fand die Uberarbeitung dieser Richtlinie durch
den Wissenschaftlichen Beirat der BAK statt. Die DKG
war daran beteiligt und hat im Rahmen des schriftlichen
Anhdrungsverfahrens auch eine Stellungnahme verfasst.

> Elektronische Organspendeerkldrung

Nach Vorstellung des Gesetzgebers soll zukiinftig neben
dem Organspendeausweis in Papierform auch die elek-
tronische Gesundheitskarte fur Erklarungen der Ver-
sicherten zur Organ- und Gewebespende genutzt werden
konnen. Diese in § 291a SGB V verankerte Anwendungs-
maoglichkeit wird derzeit in der gematik ausgestaltet und
mit den Auftraggebern diskutiert. Fachlich sind hierbei die
Dezernate Il und | der DKG eingebunden.

> Rahmenbedingungen und Aufgaben von
Transplantationsbeauftragten
Die Geschaftsstelle hat sich im Verlauf des Jahres 2014
intensiv an Beratungen in der Bundesarztekammer zur
Erstellung einer Empfehlung an die Bundeslander fir die
nahere Ausgestaltung der landesgesetzlichen Vorgaben
fur Transplantationsbeauftragte beteiligt. Hierzu haben
zwei Arbeitsgruppen-Sitzungen in der Bundesarztekammer
und zahlreiche Abstimmungsgesprache mit Transplanta-
tionsbeauftragten stattgefunden. Die Endabstimmung des
erarbeiteten Papiers wird erst im Jahr 2015 erfolgen.

> Finanzierung von Transplantations-
beauftragten
Zur Finanzierung des Einsatzes von Transplantations-
beauftragten konnte mit den Vertragspartnern GKV-SV,
BAK, PKV und DSO eine Finanzierungsregelung fiir die
Jahre 2014 bis 2016 vereinbart werden. Danach stehen
fir das Jahr 2014 insgesamt 12 Mio. Euro und fir die
Jahre 2015 und 2016 jeweils 18 Mio. Euro zur Verfligung.
Im Zuge dieser Finanzierungsvereinbarung wurden
zusatzlich die gesetzlich vorgesehenen Berichtspflichten
der Entnahmekrankenhauser geregelt. Nach mehreren
Verhandlungsrunden konnte eine Verstandigung tber die
Inhalte und den Umfang der Berichte der Entnahmekran-
kenhduser erzielt werden. Danach erstellen Entnahme-
krankenhauser zukliinftig jahrlich einen Bericht iber ihre
Tatigkeiten. Die wesentlichen Ergebnisse dieser Berichte
werden von der DSO veroffentlicht. Die technische Umset-
zung der Datenerhebung und Berichterstellung ist noch
im Aufbau. Die erste Berichterstellung erfolgte durch die
Entnahmekrankenhduser bis Ende des Jahres 2014.



Personalwesen und Krankenhausorganisation

Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO) / stiftung ,Fiirs Leben*
Die DKG hat sich im Stiftungsrat und im Bundesfachbeirat
der DSO sowie im Stiftungsrat der Stiftung ,.Fiirs Leben”
intensiv an den Beratungen beteiligt. Thema waren u.a.
die fur die Krankenhduser verbindlichen Verfahrens-
anweisungen der DSO.

Eurotransplant

Die DKG hat ihre Beteiligung am Eurotransplant Council
(dem Uberwachungsgremium der zustandigen nationalen
Behorden der beteiligten Lander) im Rahmen von zwei
Sitzungen in Leiden (Niederlande) wahrgenommen und
dort die bereits 2013 begonnenen Strukturveranderungen
begleitet. Dariiber hinaus hat sich die DKG an der jahrlich
stattfindenden Visitation der Vermittlungsstelle beteiligt.

Verhandlung des Vertrags nach

§ 11 Transplantationsgesetz
Der im Verlauf des Jahres 2013 bereits ausverhandelte
Beauftragungsvertrag der DSO als Koordinierungsstelle
wurde durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im
Januar 2014 beanstandet. Hierzu fanden insgesamt zehn
Sitzungen der Vertragspartner in wechselnden Zusam-
mensetzungen statt, in denen einvernehmliche Losungs-
vorschlage fiir die Beanstandungen des Bundesministe-
riums fir Gesundheit gefunden werden konnten. Die
DKG-Geschaftsstelle hat auch 2014 die organisatorische
Abwicklung der Vertragsverhandlungen iibernommen.

IX. Umweltschutz

Die seit 1997 stattfindenden Gemeinsamen Gesprache
zwischen der DKG, den Landeskrankenhausgesellschaf-
ten und den Landesarbeitskreisen ,Umweltschutz im
Krankenhaus” wurden auch im Berichtszeitraum fortge-
fihrt. Sie dienen dem Informationsaustausch ber bun-
deseinheitliche Aspekte in Umweltschutz, Arbeitsschutz
und Hygiene sowie der Koordination bestehender Aktivi-
taten in diesen Bereichen.

X. Verschiedenes

Uberarbeitung des européischen Medizin-
produkterechts
Seit 2012 wird auf europaischer Ebene ber die Revision
des Medizinprodukterechts beraten. Die DKG begleitet
die Beratungen und diskutiert die fiir die Krankenhauser
relevanten Aspekte der beiden Verordnungsentwirfe mit
Mitgliedern der europdischen Gremien.

Gewebeversorgung
Die EU-Kommission hat im Jahr 2014 zwei Verfahren zum
Erlass von Richtlinien zur Gewebeversorgung eingeleitet.
Die Richtlinienentwiirfe der Europdischen Kommission
sehen zwei zentrale Vorhaben vor: zum einen den Aufbau
eines europaischen Kodierungssystems zur Riickver-
folgung von Gewebe und Zellen und zum anderen die
Etablierung einheitlicher Standards fir Importe von
Gewebe und Zellen. Da der Aufbau eines europaischen
Rickverfolgungssystems fiir Gewebe auflerst komplex ist
und die organisatorischen Grundlagen der Gewebever-
sorgung in Deutschland betrifft, hat sich die DKG in zwei
Stellungnahmen insbesondere dafiir eingesetzt, dass die
Richtlinie als Rahmenvorgabe den Mitgliedsstaaten eine
die Subsidiaritat wahrende Umsetzung erméglicht. Um
eine Harmonisierung mit den nationalen Gegebenheiten
zu gewahrleisten, ist zwingend erforderlich, dass die
Richtlinie zwar flankierende Standards vorgeben kann,
die konkrete Ausgestaltung des Riickverfolgungssystems
aber durch die Mitgliedsstaaten erfolgt.

Hubschrauberlandestellen an Krankenhdusern
Zum 28. Oktober 2014 ist die ,Verordnung (EU) Nr. 965/2012
der Kommission vom 5. Oktober 2012 zur Festlegung
technischer Vorschriften und von Verwaltungsverfahren
in Bezug auf den Flugbetrieb™ in Kraft getreten. Das
Bundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastruktur
(BMVI) plant, zusétzlich zu den Vorgaben der EU-Verord-
nung weitere Anforderungen - u.a. baulicher Art - durch
Anderungen im Luftverkehrsgesetz (LuftVG) und der
Luftverkehrsordnung (LuftVO] zu implementieren.

Wahrend des gesamten Geschaftsjahrs haben die
Luftfahrtunternehmen zusammen mit der DKG an der
Erfassung der Hubschrauberlandestellen an Kranken-
hdusern als Public Interest Sites (PIS) gearbeitet. Zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens der EU-Verordnung wurde
den Luftfahrtunternehmen eine Genehmigung unter
Auflagen erteilt, sodass die erfassten Landestellen vorerst
auch ohne die noch erforderlichen baulichen Anderungen
weiter angeflogen werden dirfen.

Ebolafieber
Im Rahmen der Diskussion tiber die Entsorgung von
Ebolavirushaltigen Abfallen steht die Geschaftsstelle in
engem Kontakt mit dem Robert Koch-Institut (RKI), dem
Bundesministerium fir Verkehr und digitale Infrastruktur
(BMVI) sowie weiteren Akteuren. Auf diesem Wege konnte
u.a. die rasche Mitzeichnung der Multilateralen Vereinba-
rung M 281 erzielt werden.



Vertrauliche Geburt
Am 1. Mai 2014 trat das Gesetz zum Ausbau der Hilfen fir
Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt
(SchwHiAusbauG]) in Kraft. Es soll dazu beitragen, dass
Frauen, die glauben, ihre Schwangerschaft verheimlichen
zu missen, der Weg ins regulare Hilfesystem geebnet
wird, sie Unterstiitzung erhalten und damit heimliche Ge-
burten aufBlerhalb von medizinischen Einrichtungen unno-
tig werden. Das Gesetz soll auBBerdem die Gefahr senken,
dass Frauen in psychosozialen Notlagen ihre Neugebore-
nen aussetzen oder sogar toten. Um diesen Frauen eine
vertrauliche Geburt zu ermdglichen, dem Kind aber auch
die Moglichkeit zu geben, nach 16 Jahren seine Herkunft
zu erfahren, ist eine Vielzahl Akteure von der gesetzlichen
Regelung betroffen, angefangen bei Einrichtungen der
Geburtshilfe Giber Beratungsstellen bis hin zu Adoptions-
vermittlungsstellen.

Die DKG war hier fachlich und juristisch involviert und hat
an zahlreichen damit verbundenen Sitzungen in Ministe-
rien und bei Beratungsstellen teilgenommen.

Die Krankenhauser wurden mit zahlreiche Rundschreiben
zu diesem Thema zeitnah tber den jeweiligen Stand der
Entwicklungen informiert.

Ambulant-sensitive Krankenhausfille
Ambulant-sensitive Krankenhausfélle (AKS) oder auch
potenziell vermeidbare Krankenhausaufenthalte werden
diejenigen Hospitalisierungen genannt, die durch effektive
Behandlung im ambulanten Sektor hatten verhindert
werden kdnnen. Die Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen hatte zu diesem Thema einen Stakeholder-
Workshop organisiert, an dem auch ein Vertreter der
DKG teilgenommen hat. Es wurde Uber einen Katalog
ambulant-sensitiver Indikationen beraten, der vom
Fachbereich Health Services Management der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen fiir das deutsche
Gesundheitssystem erarbeitet worden war. Erértert wurde
u.a. inwieweit ambulant-sensitive Krankenhausfalle
als Indikatoren fiir die Qualitat des ambulanten Sektors
herangezogen werden konnen und welche Risikoadjustie-
rungen dafir notwendig sind.

Gesundheit rund um die Geburt
Schwangerschaft und Geburt sind keine Krankheiten, son-
dern vitale Lebensphasen. Das derzeitige Versorgungs-
angebot ist gemaf einer neu gegriindeten AG ,,Gesundheit
rund um die Geburt” (als eines der nationalen Gesund-
heitsziele] mit zwei Grundproblemen konfrontiert: der
Uberversorgung von risikoarmen Gruppen und der Unter-
versorgung benachteiligter Gruppen (z.B. Frauen und
Familien in prekaren Lebenslagen). Insbesondere die
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zunehmende Heterogenitat von schwangeren und geba-
renden Frauen macht entsprechend angepasste Versor-
gungsmodelle mit Ressourcenorientierung und Risiko-
differenzierung erforderlich. Die DKG war in einigen
AG-Sitzungen vertreten.
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Krankenhausfinanzierung und Krankenhausplanung

Im Mittelpunkt standen fir das Dezernat Krankenhaus-
finanzierung und -planung im Jahr 2014 neben den Grund-
satzfragen der zukiinftigen Ausgestaltung der Kranken-
hausfinanzierung und den diesjahrigen Gesetzgebungsver-
fahren erneut die Aufgaben im Rahmen der Selbstverwaltung.
Als wesentliche Ergebnisse der Gesetzgebungsverfahren
fur die Krankenhausfinanzierung sind die Verlangerung
des Versorgungszuschlags und die Verlangerung der op-
tionalen Einfihrungsphase des neuen Psych-Entgeltsys-
tems zu nennen.

Als Ergebnis der Selbstverwaltungsarbeiten wurden die
Abrechnungsbestimmungen und der Entgeltkatalog zum
G-DRG-System mit der ,Vereinbarung zum Fallpauscha-
lensystem fir Krankenhauser fir das Jahr 2015 (FPV
2015)" vereinbart. Wesentliche Schwerpunkte der diesjah-
rigen Katalogentwicklung bestanden in der Abbildung von
kostenintensiven intensivmedizinischen Komplexbehand-
lungen und einer weiteren Differenzierung der Zusatzent-
gelte fur Blutgerinnungsfaktoren.

Zur Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems wurden
mit der ,Vereinbarung zur Weiterentwicklung des pau-
schalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen gemas § 17d KHG" vom
1. April 2014 grundlegende Veranderungen durch die
Selbstverwaltung umgesetzt, um die Akzeptanz des Sys-
tems zu verbessern. Mit dem PEPP-Katalog fiir 2015 wer-
den neue tagesbezogene Entgelte fir besonders behand-
lungsintensive Tage eingefihrt, die Verweildauergruppen
und Vergitungsspriinge abgeschafft und die Degression
der Bewertungsrelationen deutlich verringert. Vor dem
Hintergrund der Verlangerung der Optionsphase durch
das GKV-FQWG, wie von der DKG gefordert, hat die DKG
dem PEPP-Katalog fiir das Jahr 2015 als erstem Schritt
in die richtige Richtung zugestimmt und diesen als Anlage
zur PEPPV 2015 mit den Selbstverwaltungspartnern nach
§ 17b KHG vereinbart.

Weiterhin wurden u.a. die Vereinbarung zur Bestimmung
von Besonderen Einrichtungen (VBE 2015), der DRG-Sys-
temzuschlag und die Aufwandspauschalen fiir postmor-
tale Organspenden mit den Selbstverwaltungspartnern
verhandelt und vereinbart. Die Hinweise der DKG zu den
Budgetverhandlungen nach KHEntgG und BPfLV fir das
Jahr 2015 wurden Uberarbeitet und dabei auch umfang-
reiche Hinweise fir optierende Psych-Krankenhauser
erstellt.

Neben den originaren Themen zur Krankenhausfinanzie-
rung und -planung hat das Dezernat auch im Jahr 2014 an
vielfaltigen dezernatsibergreifenden Aufgaben mitge-
wirkt.

Gesetzgebung

Im Jahr 2014 wurden in mehreren Gesetzgebungsverfah-
ren bedeutsame Regelungen zur Krankenhausfinanzie-
rung getroffen. Mit dem ,,Gesetz zur Weiterentwicklung
der Finanzstruktur und der Qualitat in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Finanzstruktur- und Quali-
tats-Weiterentwicklungsgesetz - GKV-FQWG) vom 21. Juli
2014 wurde die optionale Einfiihrungsphase des neuen
Psych-Entgeltsystems um zwei Jahre verlangert und so-
mit eine zentrale Forderung der DKG umgesetzt. Mit dem
.Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und
zur Anderung weiterer Vorschriften” (Erstes Pflegestir-
kungsgesetz - PSG I) vom 17. Dezember 2014 wurde der
Versorgungszuschlag in Hohe von 0,8 Prozent verlangert,
sodass den Krankenhausern diese bedeutsame Finanzhil-
fe auch weiterhin gewahrt wird, bis die Degressionspro-
blematik im Rahmen der fiir 2015 angekiindigten Finan-
zierungsreform geldst wird. Ende des Jahres 2014 wurde
auch die Gesetzgebung fir ein ,,Gesetz zur Starkung der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung”
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) aufge-
nommen, mit dem u.a. auch die Hochschulambulanzen
und die ambulante Notfallversorgung durch Krankenhau-
ser geregelt werden sollen. Die Positionen und Stellung-
nahmen der DKG zu den Finanzierungsthemen in den
vorgenannten Gesetzgebungsverfahren wurden mafigeb-
lich vom Dezernat Il aufgearbeitet.

Dariber hinaus stand im Jahr 2014 die im Koalitionsver-
trag der Regierungsparteien angekiindigte Reform der
Krankenhausfinanzierung im Mittelpunkt der Beratungen.
Mit der Reform ist die zentrale Erwartung der Kranken-
hauser verbunden, dass neben der Lésung der Problema-
tik der Investitionsfinanzierung die degressive Wirkung
von zusatzlichen Leistungen auf die Landesbasisfallwerte
abgeschafft wird. Das Dezernat Il hat die diesbezliglichen
intensiven Beratungen in den Gremien der DKG iber neue
Finanzierungsmodelle vorbereitet und Beratungen der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe begleitet. Im Rahmen der
Gremienberatungen wurden die Positionen und Vorschldge
der DKG zu den im Dezember 2014 verdffentlichten Eck-
punkten der Bund-Lander-Arbeitsgruppe entwickelt.

Abrechnungsbestimmungen zum
Fallpauschalensystem

Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene (DKG/
GKV/PKV) haben sich im Spitzengespréach am 23. Sep-
tember 2014 abschlieflend auf eine Vereinbarung zu den
Abrechnungsbestimmungen zum DRG-Vergitungssystem
fur die somatischen Krankenhduser fiir das Jahr 2015



verstandigt. Somit konnte wie im Vorjahr erneut die
Vereinbarung der Abrechnungsbestimmungen gemein-
sam mit dem Fallpauschalen-Katalog gemaf § 9 Absatz

1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG und dem Katalog erganzender
Zusatzentgelte nach § 9 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 KHEntgG auf
Bundesebene zwischen den Selbstverwaltungspartnern
geschlossen werden. Die Abrechnungsbestimmungen
sind wie die Entgeltkataloge Bestandteil der Fallpauscha-
lenvereinbarung 2015 (FPV 2015). Erganzend zu der FPV
2015 haben die Vertragsparteien - wie in den Jahren zuvor
- weitere Klarstellungen vereinbart.

Dariiber hinaus haben sich die Vertragsparteien auf Bun-
desebene darauf verstandigt, auf Grundlage der ,Leitsatze
zur Anwendung der Wiederaufnahmeregelung nach § 2
KFPV 2004" des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung vom 16. September 2004, den Versuch
zu unternehmen, Klarstellungen zur chronologischen
Fallzusammenfiihrung bei mehr als zwei zusammenzu-
fihrenden Krankenhausaufenthalten abzustimmen, mit
deren Zurverfiigungstellung jedoch nicht vor dem Jahr
2015 gerechnet werden kann.

Weiterentwicklung des
G-DRG-Fallpauschalenkatalogs

Die Vertragspartner auf Bundesebene nach § 17b Abs. 2
Satz 1 KHG haben wie in den Vorjahren das InEK beauf-
tragt, den G-DRG-Katalog fir das Jahr 2015 eigenstandig
zu erstellen.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der diesjahrigen Weiter-
entwicklung des Katalogs bestand in der Abbildung von
Extremkostenfallen. In diesem Zusammenhang war
insbesondere die Einfiihrung des neuen OPS-Kodes 8-98f
fur die ,Aufwendige intensivmedizinische Komplexbe-
handlung” in das Klassifikationssystem von Bedeutung.

37. Deutscher Krankenhaustag in Diisseldorf:
,Beste Qualitat braucht bessere Finanzierung".
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In diesem Kode werden hohe personelle und apparative
Anforderungen als Vorhaltungen fir den Betrieb einer
intensivmedizinischen Einrichtung verschlisselt. Die sich
aus der Kodierung errechnenden Aufwandspunkte dienen
als Schwellenwerte fiir das Erreichen entsprechend hoch
bewerteter DRGs. Bei den bewerteten Zusatzentgelten
gibt es weitere Differenzierungen bestehender Entgelte.
Fir das intrabudgetare Zusatzentgelt fir die Gabe von
Blutgerinnungsfaktoren ZE2015-98 gilt auch fiir das

Jahr 2015 ein Schwellenwert von 9.500 Euro, ab dem die
Gesamtsumme der im Rahmen einer Behandlung anfal-
lenden Betrage fir Blutgerinnungsfaktoren abgerechnet
werden kann.

Am 5. September 2014 prasentierte das InEK die wesent-
lichen Ergebnisse der Systementwicklung. Die DKG-Ge-
schaftsstelle hat wie in den Vorjahren die Veranderungen
gegeniber der Vorgangerversion des G-DRG-Katalogs
tabellarisch ausgewertet und dem Verbandsbereich

zur Verfligung gestellt. Neben der Systementwicklung
standen die Arbeiten zu dem erstmalig zu erstellenden
Extremkostenbericht im Zentrum der Prasentation des
InEK. Dieser erfordert einen erheblichen Ausbau des Ver-
fahrens der Plausibilitatsprifungen auf Einzelfallebene,
wovon auch wichtige Impulse fir die Weiterentwicklung
des Katalogs zu erwarten sind.

Nach Beschluss des Vorstands der DKG konnte im Spit-
zengesprach DKG/GKV/PKV am 23. September 2014 der
G-DRG-Katalog als Anlage zur FPV 2015 zwischen den
Vertragsparteien vereinbart werden.

Weiterentwicklung des neuen
Psych-Entgeltsystems

Aus Sicht der DKG und der Fachverbande waren im Jahr
2014 grundlegende Veranderungen des neuen Psych-Ent-
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geltsystems erforderlich, um die Akzeptanz des Systems
zu verbessern. Bereits im Jahr 2013 wurde die Zustim-
mung der DKG zur Vereinbarung des PEPP-Katalogs 2014
mit einem Prifauftrag an das InEK zur Weiterentwicklung
des PEPP-Katalogs und mit einer Verlangerung der optio-
nalen Einfihrungsphase des neuen Systems verknipft.

Seit Januar 2014 wurde Uber die Ergebnisse des Prifauf-
trags und die Moglichkeiten zur Anpassung des Katalogs
sowohl in der Selbstverwaltung als auch in den Gremien
der DKG mit Beteiligung der Fachverbande intensiv
beraten und die Ergebnisse in der ,Vereinbarung zur
Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems
fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
gema&B § 17d KHG" vom 1. April 2014 festgehalten. Mit der
Vereinbarung wurden die wesentlichen Kritikpunkte am
aktuellen PEPP-Katalog aufgegriffen und grundlegende
Anderungen vorgenommen.

Entsprechend dieser Vereinbarung hat das INEK mit dem
PEPP-Katalog 2015 neue tagesbezogene Entgelte fiir
besonders behandlungsintensive Tage eingefiihrt. Die
Verweildauergruppen und Vergiitungsspriinge werden
abgeschafft und die Degression der Bewertungsrela-
tionen deutlich verringert. Um dies zu erreichen, wurde
die Methodik zur Berechnung der Bewertungsrelationen
grundlegend umgestellt und der Entlassungstag zum
Abrechnungstag.

Dabei ist zu beachten, dass im Jahr 2014 erstmalig die
Kosten der neuen Erganzenden Tagesentgelte (ET) aus
den PEPP-relevanten Kosten herausgerechnet wurden,
sodass diese Kosten nicht mehr in den durchschnittlichen
PEPP-Tageskosten enthalten sind. Auch wurde nach der
neuen Methodik erstmalig die Abrechnungsfahigkeit des
Entlassungstags in die Berechnung der durchschnitt-
lichen PEPP-Tageskosten einbezogen. Aufgrund der
neuen Methodik haben sich Umbauten und zahlreiche
Detailveranderungen der PEPP-Systematik ergeben. So
waren zum Beispiel infolge der neuen ET fiir sehr behand-
lungsintensive Tage zwei Pra-PEPPs nicht mehr erfor-
derlich. Neben diesen grundlegenden Anderungen wurde
die Klassifikationssystematik im Rahmen der jahrlichen
Weiterentwicklung hinsichtlich geeigneter ,Kostentren-
ner” umfassend tberpriift und angepasst.

Die DKG hat dem vom InEK vorgelegten PEPP-Katalog fiir
das Jahr 2015 als erstem Schritt in die richtige Richtung
zugestimmt und diesen als Anlage zur PEPPV 2015 mit
den Selbstverwaltungspartnern nach § 17b KHG verein-
bart.

AEB-Psych-Vereinbarung

GemaB § 9 Abs. 1 Nr. 6 BPfLV kdnnen der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und der Verband der Privaten
Krankenversicherung gemeinsam mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (Vertragsparteien auf Bundes-
ebene] mit Wirkung fur die Vertragsparteien nach § 11
BPfLV die Weiterentwicklung der Abschnitte E1 bis E3 und
B1 und B2 (AEB-Psych) nach der Anlage der Bundespfle-
gesatzverordnung vereinbaren. Fir die Budgetverhand-
lungen im neuen pauschalierenden Verglitungssystem
nach § 17d KHG sind in der budgetneutralen Phase die
Abschnitte E1 bis E3 und B1 der AEB-Psych wesentliche
Verhandlungsunterlagen (vgl. § 11 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 BPfLV).

Fir die Vereinbarungszeitraume 2013 und 2014 konnten
sich die Vertragsparteien auf Bundesebene jeweils auf
den Abschluss einer AEB-Psych-Vereinbarung verstan-
digen. Die Geltungsdauer der fir den Vereinbarungszeit-
raum 2014 abgeschlossenen AEB-Psych-Vereinbarung
war dabei grundsatzlich bis zum Ende der budgetneu-
tralen Phase angelegt.

Die am 1. April 2014 abgeschlossene ,Vereinbarung zur
Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems
fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
gemal § 17d KHG" fihrte jedoch zu grundlegenden
Anderungen bei den Entgeltkatalogen im PEPP-System,
die eine Neufassung der AEB-Psych-Vereinbarung durch
die Vertragsparteien auf Bundesebene (DKG/GKV/PKV] ab
dem Vereinbarungszeitraum 2015 erforderlich machten.
Dazu gehdrten insbesondere die neue Vergiitungsklassen-
systematik flr bewertete pauschalierende Entgelte fir die
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) sowie die Einfiih-
rung ergénzender Tagesentgelte (ET).

Die Verhandlungen zur AEB-Psych-Vereinbarung gestal-
teten sich erneut auBerst schwierig. Dies lag in erster Linie
an sehr unterschiedlichen Vorstellungen der Vertrags-
parteien hinsichtlich der Detailtiefe der vorzulegenden
Unterlagen. Letztlich konnte jedoch mit der AEB-Psych-
Vereinbarung 2015 erneut eine Einigung fiir den Verein-
barungszeitraum 2015 erzielt werden. Als bedeutendste
Anderung im Vergleich zur AEB-Psych-Vereinbarung 2014
ist dabei die Neufassung des Abschnitts E1 mit Aufteilung
in die Unterabschnitte E1.1 fir die bewerteten PEPPs
sowie E1.2 fir die ET zu nennen. Ausfiihrliche Erlaute-
rungen und Ausfillhinweise zur AEB-Psych sind Bestand-
teil der Hinweise der DKG zu den Budget- und Entgeltver-
handlungen 2015 nach dem neuen Psych-Entgeltsystem
gemaf § 17d KHG.



DRG-Systemzuschlag

Mit dem DRG-Systemzuschlags-Gesetz vom 16. Marz 2001
hat der Gesetzgeber den Vertragsparteien nach § 17b
Abs. 2 Satz 1 KHG die Aufgabe libertragen, mit verbind-
licher Drittwirkung fir alle Krankenhauser und Kosten-
trager bzw. Selbstzahler in der Bundesrepublik Deutsch-
land die Finanzierung der Pflege und Weiterentwicklung
des DRG-Vergitungssystems ber eine Vereinbarung
sicherzustellen. Im Laufe der Zeit hat der Gesetzgeber
eine Reihe von weiteren Tatbestanden vorgegeben, die
liber den DRG-Systemzuschlag zu finanzieren sind.

Fiur das Jahr 2015 haben sich die Vertragsparteien auf
Bundesebene wie in den Vorjahren auf eine Vereinbarung
nach § 17b Abs. 5 KHG zur Umsetzung des DRG-System-
zuschlags verstandigt. Der DRG-Systemzuschlag wird

PERSONALKOSTEN /SACHKOSTEN 2013
IM KRANKENHAUS (in Prozent)

Krankenhauskosten
insgesamt*

Personalkosten — 61,4 %

Arztlicher Dienst — 31,0%

Pflegedienst — 30,7 %

Sonstiges — 12,7 %

Medizinischer Bedarf — 48,8 %

Quelle: Statistisches Bundesamt
*ohne Ausbildungsstatten
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von bisher 1,05 Euro auf 1,13 Euro pro Fall fir das Jahr
2015 erhoht. Davon entfallen 0,91 Euro (Vj. 0,93 Euro) auf
den Zuschlag fir die pauschalierten Zahlungen fir die
Teilnahme von Krankenh&usern an der Kalkulation (Zu-
schlagsanteil ., Kalkulation”) und 0,22 Euro (Vj. 0,12 Euro)
auf den Zuschlagsanteil fir die Finanzierung des InEK
(Zuschlagsanteil ,,InEK").

Die Vereinbarung zum DRG-Systemzuschlag weist im
Vergleich zum Vorjahr insbesondere Anderungen im Rah-
men der Vorgaben zur Uberweisung der Zuschlagssumme
an das InEK auf (§ 2 der Vereinbarung). MafBgeblich sind
daflir die im Jahr 2013 zugrunde gelegten Ist-Fallzahlen,
bei denen erstmals auch Vorgaben fiir die auf das neue
pauschalierende Vergiitungssystem nach § 17d KHG um-
gestiegenen Krankenhauser getroffen werden mussten.

Sachkosten — 38,6 %

Med.-techn. und Funktionsdienst — 23,4 %

Verwaltung — 6,5 %

Wirtschafts-, Versorgungs- und techn. Dienst — 4,7 %

Sonstige Dienste — 3,8 %

Pflegesatzfahige Instandhaltung — 9,5%
Wirtschaftsbedarf — 9,4 %

Wasser, Energie, Brennstoffe — 6,7 %

Verwaltungsbedarf — 6,6 %

Lebensmittel — 6,3 %

Infolge der im Kostennachweis 2002 vollzogenen Umstellung des Kostenermittlungsprinzips vom Netto- auf das Bruttoprinzip ist ein Vergleich mit den Daten von 1996 - 2001 nicht méglich.
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Um den Krankenhausern zusatzliche Hilfestellungen zu
geben, wurden erneut , Hinweise der Selbstverwaltungs-
partner zur Abrechnung und Handhabung des DRG-Sys-
temzuschlags” sowohl fiir den Anwendungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes (somatische Krankenh&u-
ser) als auch der Bundespflegesatzverordnung (psychiat-
rische und psychosomatische Einrichtungen) abgestimmt.

Entwicklungsauftrag zur Reform
der Investitionsfinanzierung

Auf Grundlage des § 10 Abs. 2 KHG wurde das Institut fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK] von den Ver-
tragsparteien auf Bundesebene 2010 beauftragt, auf Basis
der Daten einer sachgerechten Auswahl von Krankenhau-
sern bundeseinheitliche Investitionsbewertungsrelationen
zu kalkulieren, die den Investitionsbedarf fir alle voll- und
teilstationaren Leistungen abbilden.

Im Jahr 2011 erfolgte zunachst ein Pra-Test mit einem
begrenzten Teilnehmerkreis, der das Kalkulationshand-
buch und die erstmals entwickelte Kalkulationsmethodik
einem Praxistest unterzog. Auf Grundlage der gewon-
nenen Erkenntnisse aus dem Pra-Test erfolgte Ende 2011
eine Uberarbeitung des Kalkulationshandbuchs durch
das InEK. In 2012 konnte dann eine Probekalkulation von
bundeseinheitlichen Investitionsbewertungsrelationen
erfolgen.

Auf Grundlage dieser Vorarbeiten fand in 2013 die erste
Echtkalkulation der Investitionsbewertungsrelationen
statt. Am 24. Februar 2014 wurde der erste Katalog den
Selbstverwaltungspartnern, unter Teilnahme von Vertre-
tern der Landesministerien, vom InEK vorgestellt. Aus
den Ergebnissen der Kalkulation lief3 sich ein jahrlicher
Investitionsbedarf von rund 6 Milliarden Euro ableiten.
Die erstmalige Vereinbarung der bundeseinheitlichen
Investitionsbewertungsrelationen erfolgte einvernehmlich
am 1. April 2014.

Besondere Einrichtungen

Die Selbstverwaltungsparteien haben sich in 2014 darauf
verstandigt, die bestehenden Regelungen der VBE 2014
auch fiir das Jahr 2015 fortzuschreiben. Die DRG-Listen in
der Vereinbarung wurden auch in diesem Jahr vom InEK
mit dem DRG-Katalog abgeglichen und entsprechend
angepasst.

Orientierungswert und Verdnderungswert

Am 30. September 2014 verdffentlichte das Statistische
Bundesamt zum dritten Mal den Orientierungswert. Mit
1,44 Prozent lag er unter der Verdanderungsrate nach § 71
Abs. 3 SGBV, die 2,53 Prozent betrug. Die DKG hat
wiederholt auf noch bestehende methodische Mangel

bei der Ermittlung des Orientierungswerts hingewiesen,
insbesondere den fehlenden Warenkorb fiir den Sachkos-
tenindex. In den von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur
Vorbereitung der geplanten Krankenhausreform verof-
fentlichten Eckpunkten wurde dieser Weiterentwicklungs-
bedarf aufgegriffen.

GemaR § 10 Abs. 6 Satz 5 KHEntgG entspricht der Veran-
derungswert, falls der Orientierungswert die Verande-
rungsrate nach § 71 Abs. 3 SGB V unterschreitet, der Ver-
anderungsrate. Obwohl somit der Veranderungswert fir
das Jahr 2015 keiner Verhandlung bedurfte, war die DKG
gesetzlich dazu angehalten, ihn mit ihren Vertragspart-
nern zu vereinbaren, welches getrennt fir die Bereiche
des KHEntgG und der BPfLV erfolgte.

Einheitlicher Basisfallwert
und Basisfallwertkorridor

Gemaf § 10 Abs. 9 KHEntgG haben die Vertragsparteien
auf Bundesebene bis zum 31. Oktober jeden Jahres einen
einheitlichen Basisfallwert und einen einheitlichen Basis-
fallwertkorridor zu vereinbaren. Dieser dient im Folgejahr
der Angleichung der Landesbasisfallwerte an den einheit-
lichen Basisfallwertkorridor gemaf Absatz 8. Das InEK
hat dazu aus den Landesbasisfallwerten des laufenden
Jahres und den ihrer Vereinbarung zugrunde gelegten
Summen der effektiven Bewertungsrelationen einen
gewichteten Durchschnitt zu berechnen, der anschlief3end
um den fir den Vereinbarungszeitraum geltenden Veran-
derungswert zu erhdhen ist.

Ausgehend von dem Berechnungsergebnis des InEK und
dem Veranderungswert fiir das Jahr 2015 errechnete
sich ein einheitlicher Basisfallwert von 3.231,20 Euro
mit der sich daraus ableitenden oberen Korridorgrenze
von 3.311,98 Euro und der unteren Korridorgrenze von
3.190,81 Euro, auf dessen Grundlage die Vereinbarung
durch die Vertragsparteien erfolgte.

Hinweise zu den Budgetverhandlungen

Auch fir das Jahr 2015 hat die DKG in gewohnter Form
umfassende Hinweise zu den Budgetverhandlungen -



getrennt nach den Rechtsbereichen KHEntgG und BPfLV -
erstellt. Dabei ergab sich wie bereits fir die Jahre 2013
und 2014 die Besonderheit, dass im Anwendungsbereich
der Bundespflegesatzverordnung aufgrund der optionalen
Einfihrung des neuen pauschalierenden Psych-Vergi-
tungssystems nach § 17d KHG zwei Fassungen erarbeitet
wurden: eine Fassung fir die Krankenhauser, die noch
nicht auf das neue Vergitungssystem umgestiegen sind
und weiterhin nach ,altem™ Recht verhandeln, sowie eine
Fassung fur die Krankenhauser, die in den Jahren 2013
bis 2015 das neue Vergitungssystem einfiihren. Nach ab-
schliefender Beratung und Abstimmung mit Mitgliedern
der Kommission , Leistungsentgelte” wurden die einzel-
nen Versionen der Budgethinweise der DKG Anfang 2015
im Verbandsbereich bekannt gegeben.

Die Schwerpunkte der Uberarbeitung lagen bei den Bud-
gethinweisen nach dem Krankenhausentgeltgesetz fiir
die somatischen Krankenhauser, bei den Erlauterungen
zur Leistungsmengenplanung unter Beriicksichtigung der
Verdnderungen durch das G-DRG-System 2015 und den
Ausfihrungen zum Mehrleistungsabschlag, insbesondere
mit Blick auf die mit dem Ersten Pflegestarkungsgesetz
(PSG 1) vorgenommene Verlangerung der Geltungsdauer.

Im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverord-
nung waren in erster Linie die Hinweise fur die auf das
neue PEPP-Vergiitungssystem umgestiegenen bzw.
umsteigenden Krankenhduser an zahlreichen Stellen

im Vergleich zum Vorjahr anzupassen. Mafigeblich dafiir
waren insbesondere die grundlegenden Anderungen

am PEPP-Entgeltkatalog und den Abrechnungsbestim-
mungen durch die ,Vereinbarung zur Weiterentwicklung
des pauschalierenden Entgeltsystems fir psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen geman § 17d KHG"
vom 1. April 2014 sowie die Anderungen durch die neue
AEB-Psych-Vereinbarung 2015.

Podiumsdiskussion auf dem Deutschen Krankenhaustag:
DKG-Hauptgeschiaftsfihrer Georg Baum und die Parlamentarische Staats-
sekretdrin im Bundesgesundheitsministerium, Annette Widmann-Mauz, MdB.
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Personal- und Sachkostenschdtzung

Zur Unterstiitzung der Verhandlungen zu den landesweit
geltenden Basisfallwerten und der auf der ortlichen Ebene
zu fihrenden Budget- und Pflegesatzverhandlungen

nach der Bundespflegesatzverordnung hat die DKG eine
Vorausschatzung der Personal- und Sachkostenentwick-
lung fir die Krankenhauser fir das Jahr 2015 erarbeitet.

Als Berechnungsgrundlage dienen exemplarisch fir die
nichtarztlichen Beschaftigten der zwischen der Vereini-
gung der kommunalen Arbeitgeberverbinde (VKA), dem
Bund und der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di ausge-
handelte Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst (TVGD)
und fur die arztlichen Beschaftigten der Tarifvertrag
zwischen VKA und dem Marburger Bund (TV-Arzte/VKA).
In die Personalkostenberechnung wurden die Auswir-
kungen der verwendeten Tarifvertrage inklusive struktu-
reller Tarifelemente, die Lohnnebenkosten sowie sonstige
Auswirkungen auf die Personalkosten einbezogen.

DKG-NT/BG-T

Der Standige Ausschuss BG-NT hat mit einer Verein-
barung vom 10. Februar 2014 die Prolongation des bis
zum 31. Dezember 2013 befristeten Vertrags zum BG-NT
fur das Jahr 2014 beschlossen. Parallel wurden vom
Standigen Ausschuss Anpassungen in den Allgemeinen
Bestimmungen des BG-NT vorgenommen.

Dariiber hinaus wurden auf Basis des Beschlusses des
Standigen Ausschusses BG-NT vom 12. Dezember 2012,
der eine automatische Anpassung der Preise fir physio-
und ergotherapeutische Leistungen entsprechend den
jeweiligen Gebihrenvereinbarungen zwischen den Spit-
zenverbanden der Unfallversicherungstrager und den
Verbanden der physiotherapeutischen Berufe bzw. den
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Verbanden der ergotherapeutischen Berufe vorsieht, um-
fangreiche Preisanpassungen des Kapitels S | im DKG-NT
Band I/BG-T vorgenommen. Ebenso wurden die durch die
Standige Gebiihrenkommission nach § 52 Vertrag Arzte/
Unfallversicherungstrager erfolgten Anpassungen der UV-
GOA in den DKG-NT Band I/BG-T eingefiigt.

Forschungsauftrag zur Leistungsentwicklung

Mit dem Psych-Entgeltgesetz wurden mit dem neuen § 17b
Abs. 9 KHG die Vertragsparteien auf Bundesebene mit
der Vergabe eines Forschungsauftrags fir den KHEntgG-
Bereich beauftragt, mit dem die Leistungsentwicklung

auf ihre Einflussgrofen hin untersucht und gemeinsame
Losungsvorschlage erarbeitet werden sollten. Zugleich
sollten Moglichkeiten der Starkung qualitatsorientierter
Komponenten in der Leistungssteuerung entwickelt wer-
den. Die Ergebnisse des Forschungsauftrags sollten laut
Gesetz bis zum 30. Juni 2013 veroffentlicht werden.

Durch das EU-weite Ausschreibungsverfahren konnte die
Beauftragung zur Durchfiihrung des Forschungsprojekts
erst im Juli 2013 erfolgen. Auftragnehmer war das ,Ham-
burg Center for Health Economics” an der Universitéat
Hamburg. Der Endbericht des Forschungsauftrags wurde
am 10. Juli 2014 verdffentlicht. Die Geschaftsstelle hat
den Mitgliedsverbanden der DKG zeitgleich eine Stellung-
nahme zu den Ergebnissen des Berichts aus ihrer Sicht
zukommen lassen. Das Gutachten bestatigte, dass die
Morbiditat und demographische Entwicklung mafigeblich
fur die Leistungsentwicklung der Kliniken sind. Es stellte
zwar Leistungszuwachse bei einem Anstieg der Bewer-
tungen von Fallpauschalen fest, es konnte aber trotz
intensiver Analysen keine Evidenz fir die Erbringung nicht
notwendiger medizinischer Leistungen aus 6konomischen
Grinden festgestellt werden.

Eine Bewertung der Ergebnisse des Forschungsauftrags
durch die Geschaftsstelle der DKG erging an die gesund-
heitspolitischen Akteure auf Bundes- und Landesebene.
Mit Rundschreiben Nr. 276/2014 wurde dariber berichtet.
Eine ausfiihrliche Bewertung der einzelnen Lésungsvor-
schlage der Gutachter wurde an das BMG gesandt.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Im G-BA-Unterausschuss (UA] ., Bedarfsplanung” wurde

im Jahr 2014 von den Selbstverwaltungspartnern neben

einigen Detailregelungen - wie der Anpassung der Rege-
lung zur Berlcksichtigung von Anrechnungsfaktoren bei

Zulassungen und Anstellungen (§ 21 Absatz 5 BPL-RL]

sowie zu den Ausnahmen von der Leistungsbegrenzung
bei angestellten Arzten (§ 58 Absatz 5 BPL-RL) - schwer-
punktmafig die Anrechnungsregelung der an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte an er-
méachtigten Einrichtungen (§ 101 Abs. 1 Nr. 2b SGB'V, § 22
BPL-RL) - erarbeitet und vom G-BA-Plenum am 17. April
2014 beschlossen. Dieser Themenkomplex der Berlick-
sichtigung von Ermachtigten Einrichtungen war mit der
Beschlussfassung im April 2014 nicht abgeschlossen,
sondern wurde weiterhin im UA Bedarfsplanung diskutiert
und weiterentwickelt.

Dariber hinaus wurde im Auftrag des BMG ein Bericht
Uber die Auswirkungen der Einbeziehung bislang nicht be-
planter Arztgruppen in die Bedarfsplanung erstellt, der im
Wesentlichen in der Kleingruppe gesonderte facharztliche
Versorgung erarbeitet wurde. Ziel dieses Berichts war es,
konkrete Auswirkungen der Beplanung auf die Versorgung
durch quantitative Statistiken sowie durch eine Befragung
unter Beteiligung der Landesausschiisse, der Kassenarz-
tlichen Bundesvereinigungen, der Krankenkassen und
-verbande, der Landeskrankenhausgesellschaften, der
Patientenorganisationen auf Landesebene, der Landes-
aufsichtsbehorden, der Bundesarztekammer sowie der
einschlagigen Berufsverbande der betreffenden Arztgrup-
pen gemaf §§ 13 und 14 der Bedarfsplanungsrichtlinie zu
erfassen und zu evaluieren.

Weiterhin wurden die Beratungen des UA , Bedarfspla-
nung” in diversen Arbeitsgruppen (Neuregelungen,
Uberarbeitung der Anlagen, Sonderregion Ruhrgebiet) zu
Einzelthemen intensiv begleitet.

TPG-Aufwandspauschalen

Die Aufwandserstattung fiir die Leistungen der Kranken-
hauser im Rahmen der postmortalen Organspende ist Teil
des zu vereinbarenden DSO-Budgets. Die Héhe der Auf-
wandserstattung fir Leistungen von Krankenhdusern im
Rahmen der Organentnahme wird durch die Vertragspart-
ner nach § 11 Abs. 2 des Transplantationsgesetzes (TPG)
geregelt. Die TPG-Vertragspartner GKV-Spitzenverband,
Bundesarztekammer, Deutsche Krankenhausgesellschaft
und die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

als Koordinierungsstelle haben die Erstattungsbetrage
gemal § 7 Abs. 4 Koordinierungsstellenvertrag fir das
Jahr 2015 vereinbart.

Die modulare Struktur der Aufwandserstattung sowie die
Definition der Aufwandspauschalen wurden fir das Jahr
2015 gegeniiber dem Jahr 2014 nicht verandert.



Seit dem Jahr 2011 ist das InEK von den TPG-Vertragspart-
nern mit der Durchfihrung der Kalkulation und Evaluation
der postmortalen Organspende beauftragt. Die Verhand-
lung fir die Aufwandserstattungen wird grundsatzlich auf
der Basis der Kalkulationsergebnisse gefiihrt.

Auf Grundlage der Kalkulationsergebnisse wurde Uber die
Aufwandspauschalen fiir 2015 intensiv verhandelt, die Ende
2014 zwischen den TPG-Vertragspartnern vereinbart wurden.

Da die Kalkulation des InEK auf den Daten des Jahres 2013
basiert, wurden die Kalkulationsergebnisse auf dem Ver-
handlungswege von den Vertragsparteien um 5,34 Prozent
fur die Aufwandserstattungen im Jahr 2015 erhdéht.

Umsetzung des § 116b SGB V

Im Jahr 2014 traten die ersten Anlagen zur Richtlinie
Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach
§ 116b SGB V (ASV-RL] des G-BA in Kraft. Dabei handelte
es sich um die Konkretisierung zu Tuberkulose und
atypischer Mykobakteriose sowie zu gastrointestinalen
Tumoren/Tumoren der Bauchhghle.

Unter Einbeziehung der unparteiischen Mitglieder in den
erganzten Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 5a SGB V
konnte im erganzten erweiterten Bewertungsausschuss im
Jahr 2014 eine Ubergangsregelung zur Vergiitung, insbe-
sondere fir die in Abschnitt 2 der Anlagen zur ASV-Richtlinie
benannten und nicht im EBM abgebildeten Leistungen, fir
den Zeitraum ab Inkrafttreten einer Anlage bis zur Einigung
auf spezielle Verglitungsvorschriften durch die Selbstver-
waltungspartner erzielt werden. Fir die Leistungen der
Konkretisierung zu Tuberkulose und atypischer Mykobakte-
riose wurden im erganzten Bewertungsausschuss bereits
entsprechende Geblihrenordnungspositionen entwickelt und
in einem eigenen ASV-Abschnitt in den EBM aufgenommen.

Krankenhausfinanzierung im Fokus:
DKG-Prasident Alfred Danzer im ZDF-Interview.
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Im Jahr 2014 konnte zudem die Geschaftsordnung fiir den
erganzten Bewertungsausschuss verabschiedet werden.
Die Geschaftsfiihrung des erganzten Bewertungsaus-
schusses wurde von der DKG wahrgenommen, die in
dieser Funktion u.a. fir die Organisation der Sitzungen
des erganzten Bewertungsausschusses und dessen Gre-
mien sowie fur die Durchfiihrung der Beschlussverfahren
zustandig war.

Weiterentwicklung der ambulanten
Notfallversorgung

Im Koalitionsvertrag der Regierungsparteien vom 16. De-
zember 2013 wird festgestellt, dass sich die ambulante
Notfallversorgung auf3erhalb der allgemeinen Praxis-
sprechzeiten auf die Krankenhduser konzentriere und dies
eine Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
und der entsprechenden Vergltung erforderlich mache.
Die Thematik wurde in der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
beraten und mit dem GKV-VSG aufgegriffen.

Da keine systematisch erhobenen Informationen tber die
aktuellen Versorgungsstrukturen oder die wirtschaftliche
Situation der ambulanten Notfallversorgung in den Kran-
kenhdusern existieren, hat die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) in Kooperation mit der Deutschen Ge-
sellschaft interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
im Juni 2014 ein ,Gutachten zur ambulanten Notfallversor-
gung im Krankenhaus™ in Auftrag gegeben. Dank der frei-
willigen Mitwirkung von 55 Krankenhausern kann sich das
Gutachten auf eine breite und valide Datenbasis stiitzen. Das
am 17. Februar 2015 veroffentlichte Gutachten bietet somit
eine einzigartige datenbasierte Diskussionsgrundlage fir
die Weiterentwicklung der ambulanten Notfallversorgung.

Die DKG-Geschaftsstelle hat die Umsetzung des Gutach-
tens im Jahr 2014 begleitet und die diesbezliglichen Gre-
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mienberatungen vorbereitet. Zudem wurden die Positionen
der DKG zur ambulanten Notfallversorgung fiir die Stel-
lungnahmen der DKG zum GKV-VSG und zu den Eckpunk-
ten der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ausgearbeitet. Die
Positionen der DKG machen deutlich, dass die mit dem
GKV-VSG vorgesehenen Regelungen dem hohen Stellen-
wert der Krankenhauser fir die ambulante Notfallversor-
gung nicht gerecht werden.



IT, Datenaustausch und eHealth

Elektronische Gesundheitskarte (§ 291a SGB V)

Mit der europaweiten Vergabe zur Erprobung der Online-
Prifung und -Aktualisierung der Versichertenstamm-
daten der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) sowie
der Unterstiitzung eines Basisdienstes fir eine elek-
tronische Signatur haben die Spitzenorganisationen der
Selbstverwaltung und die Gesellschaft fir Telematikan-
wendungen der Gesundheitskarte mbH (gematik) nach
dem zwischenzeitlich abgeschlossenen ,Basis-Rollout”
den nachsten Schritt zur Einflihrung einer bundesweiten
Telematikinfrastruktur (T1), den Online-Rollout (Stufe 1),
eingeleitet. Mit dem Zuschlag im Dezember 2013 wurde
eine neue Phase des Projekts eingeleitet und der Grund-
stein fr die Online-Anbindung der Leistungserbringer an
die Telematikplattform gelegt.

Im Laufe des Jahres 2014 miindeten die Vorarbeiten in
ersten Vorabmustern sowie Implementierungen von Tl-
Komponenten. Auch konnten die Tests der Fachdienste
zum Versichertenstammdatenmanagement (VSDM] ge-
startet werden. Daneben wurden die zentralen Dienste der
Telematikinfrastruktur aufgebaut. Fir 2015 ist die Wei-
terentwicklung der bendtigten technischen Komponenten
und Dienste beabsichtigt, an die sich dann die Erprobung
in den Testregionen anschlieflen soll.

Zur Absicherung valider Erprobungsergebnisse haben die
im Vergabeverfahren beauftragten Industrieunternehmen
die Aufgabe ibernommen, pro Testregion mindestens finf
Krankenhauser unterschiedlicher Versorgungsstufen bis
hin zur Universitatsklinik zu akquirieren. Mit intensiver
Unterstitzung der Landeskrankenhausgesellschaften in
den Testregionen Nord-West (Schleswig-Holstein, Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz] und Siid-0st (Sachsen
und Bayern) konnte gegen Ende des Berichtszeitraums
2014 zumindest sichergestellt werden, dass die Grof3en-
klassen der Testkrankenhauser fiir die Erprobung einge-
halten werden.

Seit dem 1. April 2014 konnen auf der elektronischen
Gesundheitskarte die Versichertenstammdaten (VSD)
auch in der Schemaversion 5.2 aufgebracht sein. Kran-
kenhausinformationssysteme (Primé&rsysteme) miissen
ab diesem Zeitpunkt sowohl die Schemaversion 5.1 als
auch 5.2 zuverlassig lesen und verarbeiten konnen. Die
DKG hat die 2008 und 2009 gemeinsam mit dem bvitg und
Fraunhofer FOKUS begonnene Ausarbeitung von ,Tele-
matik-Konformitatsprofilen” fiir die telematikkonforme
Anpassung und Nutzung der Primarsysteme im Kranken-
hausbereich fortgesetzt und ein aktualisiertes Profilpaket
veroffentlicht. Primarsystemhersteller konnen die Konfor-
mitat zu diesem Profil erklaren und die Bestatigung einer
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zugelassenen Prifstelle erlangen. Die Liste zugelassener
Prifstellen ist der Website der DKG zu entnehmen.

Erganzend dazu wurden die Vorarbeiten fir den auf den
.Online-Rollout Stufe 1” folgenden néchsten Einfih-
rungsschritt der Telematikinfrastruktur fortgesetzt. Dies
sind die Projekte fir ein elektronisches Notfalldaten-
management (NFDM], eine adressierte elektronische
Kommunikation der Leistungserbringer (KOM-LE] und die
Migration der elektronischen Fallakte (EFA] in die Tele-
matikinfrastruktur. Dazu haben der Verein elektronische
Fallakte, der Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg) und
die DKG die Weiterentwicklungen der EFA-Spezifikation
zu einer verstarkten Integration internationaler Standards
(IHE) forciert. Das DKG-Projekt zur Migration der elek-
tronischen Fallakte hat die verschiedenen Einfiihrungs-
schritte der Telematikinfrastruktur mit der Erstellung
einer Systemldsung und darauf aufbauend mit einer er-
folgreichen Uberpriifung der funktionalen Grundlagen der
Migration begleitet. In Konzeption wurde die Realisierung
der Verbindung zur Telematikinfrastruktur in Form eines
Funktionsmoduls im Konnektor untersucht.

eHealth-Initiative fiir Anwendungen
der Telemedizin

Parallel zu den Arbeiten an der Telematikinfrastruktur
hat die Geschaftsstelle gemeinsam mit dem BMG an der
Umsetzung der Digitalen Agenda der Bundesregierung
fir den Gesundheitsbereich mitgewirkt. Das Deutsche
Telemedizinportal wurde grundlegend tberarbeitet und
aktualisiert. Die Ergebnisse der Planungsstudie Inter-
operabilitat sind in ein bei der gematik anzusiedelndes
eHealth Repository eingeflossen und werden kiinftig kon-
tinuierlich von der Selbstverwaltung gepflegt, umin ge-
eigneter Weise eine Umsetzung von Interoperabilitatsan-
forderungen zu sichern. Zur Problematik einer Integration
von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
in die Pflege wurden die Erhebung einer Istanalyse der
IKT-Verbreitung in der Pflege, eine anschlieBende Anfor-
derungsanalyse zum Interoperabilitatsbedarf, ein daraus
ableitbares Grobkonzept sowie die gemeinsame Definition
einer Ziellosung als Vorgehensmodell gewahlt. Erganzend
zu dem im letzten Berichtszeitraum abgestimmten Krite-
rienkatalog zur Uberfiihrung von eHealth-Projekten in die
Regelversorgung wurde unter Vergilitungsgesichtspunkten
ein ,Methodenpapier” mit Regelungen zu Evidenznach-
weisen fur telemedizinische Anwendungsszenarien in An-
griff genommen. Abgeschlossen wurde der Berichtszeit-
raum mit Arbeiten zur Entwicklung von Qualitatskriterien
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) fir telemedi-
zinische Prozessangebote sowie zu einer Telemedizin-
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Informationssicherheitsrichtlinie. Ende Oktober wurde
bekannt, dass das Thema eHealth nicht mehr als eigen-
standiger Bestandteil des IT-Gipfels gefiihrt wird, die
Arbeiten der eHealth-Initiative sollen aber weitergefiihrt
werden.

IT-Sicherheitsgesetz/Schutz kritischer
Infrastrukturen (KRITIS)

Der im Berichtszeitraum veréffentlichte Gesetzentwurf
zum IT-Sicherheitsgesetz (ITSiG) enthélt erste Vorgaben
und Mafinahmen zum Schutz kritischer Infrastrukturen
und soll kiinftig auf dem Verordnungsweg konkretisiert
werden. Hiervon ist auch der Krankenhausbereich betrof-
fen. Die DKG hat sich zu dem Gesetzentwurf positioniert
und wird die Erarbeitung eines Branchenstandards im
Bereich Gesundheitsversorgung im nationalen Umset-
zungsplan Kritischer Infrastrukturen (UP KRITIS) aktiv
begleiten. Dabei werden insbesondere die Schaffung und
Umsetzung handhabbarer Vorgaben sowie die notwendige
Refinanzierung notwendiger Investitionen im Bereich der
IT-Sicherheit in Krankenhausern im Fokus der Aktivitaten
der Geschaftsstelle stehen.

Ambulante Spezialfachéarztliche Versorgung
nach § 116b SGB V

Die dreiseitigen Verhandlungen zwischen DKG, KBV und
GKV-Spitzenverband Uber eine Vereinbarung gemaf § 116b
Abs. 6 Satz 12 SGB V Gber Form und Inhalt des Abrech-
nungsverfahrens sowie die erforderlichen Vordrucke zur
Umsetzung der Neuregelungen im Kontext der Ambu-
lanten Spezialfacharztlichen Versorgung gemaf3 § 116b
SGB V wurden im Berichtszeitraum mit Abschluss der
ASV-Abrechnungsvereinbarung (ASV-AV] umgesetzt.

Fur Krankenhauser konnte dabei die Datenlibermittlung
nach dem § 301-Verfahren durchgesetzt und eine ge-
genlber dem vertragsarztlichen Bereich differenzierte
Ubermittlung der abrechnungsrelevanten Informationen
erreicht werden. Dariliber hinaus wurde die Ausschreibung
einer bundesweiten ASV-Servicestelle begleitet, welche
Aufgaben im Rahmen der ASV-Teamnummernvergabe
Ubernimmt und kiinftig auch den richtlinienkonformen
Informationszwecken der Vereinbarungspartner sowie
Dritter dienen soll.

Rahmenvereinbarung mit den Tragern der
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV/SVLFG)

Mit den Tragern der Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV/
SVLFG) wurde eine Vereinbarung tiber einen elektronischen
Datenaustausch zu Abrechnungszwecken getroffen. Der ge-
plante Beginn der Datentbermittlung ist nach umfangrei-

cheren Abstimmungen zur Ausgestaltung des Testverfahrens
der Dateniibermittlung nun fir den 1. April 2015 vorgesehen.

Ubermittlung der Daten nach § 301 Abs. 3
und § 120 Abs.3SGB V

Die Anlagen zur Dateniibermittlungsvereinbarung nach

§ 301 Abs. 3 SGB V sind im Jahr 2014 mit einer Fortschrei-
bung, zwei Nachtragen und sechs Schliisselfortschrei-
bungen angepasst worden. Die Anpassung an die neuen
Datenstrukturen der Krankenversichertenkarte (eGK)

und die Umsetzung der ASV-Abrechnungsvereinbarung
waren wesentliche Inhalte der 12. Fortschreibung. Mit

den Nachtragen wurden eine grundsatzliche Bereinigung
sowie Anpassung der Entgeltsystematik an den PEPP-
Entgeltkatalog 2015 umgesetzt. Die Nachtrage enthielten
dariiber hinaus Ergdnzungen im Kontext der Ubermittlung
von Abrechnungen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung (ASV) sowie Klarstellungen und Korrekturen.

Gegenstand der Schlisselfortschreibungen waren neben
den Anpassungen an die Entgeltsystematiken fir die
Abrechnung der DRG-Fallpauschalen, der ambulanten
Leistungen und der psychiatrischen und psychosoma-
tischen Behandlungen nach PsychEntgG/PEPPV 2015
auch die infolge des Nachtrags zur Bereinigung entfal-
lenen Entgelte.

Nachdem die Verhandlungen zur Vereinbarung einer

13. Fortschreibung zur Umsetzung der Dateniibermitt-
lung gemaf § 10 der Vereinbarung iber das Nahere zum
Prifverfahren nach § 275 Abs. 1c SGB V wegen Dissenses
unterbrochen wurden, sollen die Gesprache hierzu vor-
behaltlich einer zwischenzeitlichen Annaherung in den
Dissenspunkten 2015 wieder aufgenommen werden.

Technischer Datenschutz

Im Zuge der Uberarbeitung der ,.Orientierungshilfe Kran-
kenhausinformationssysteme (OH KIS])” durch die Landes-
beauftragten fiir den Datenschutz (LfDI) hat die DKG im
Dialog mit den Datenschutzbeauftragten eine mitlaufende
Aktualisierung der Hinweise fur Krankenhduser zur Um-
setzung der notwendigen technischen und organisatorischen
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Anpassungen erarbeitet und parallel zur Verabschiedung
der 2. Fassung der ,,OH KIS™ unter wechselseitiger Bezug-
nahme veroffentlicht.

Fur die kommenden Jahre wird keine weitere Anpassung
der ,,OH KIS" erwartet, vielmehr werden die aktive Umset-
zung der geforderten MaBnahmen und deren Uberpriifung
durch die Landesbeauftragten fir den Datenschutz in der
Praxis einen deutlich héheren Stellenwert einnehmen.

Rahmenvereinbarung mit dem PKV-Verband
zur Dateniibertragung

Die Rahmenvereinbarung zur Ubermittlung der Abrech-
nungen von Fallpauschalen und Zusatzentgelten bei
selbstzahlenden Patienten, die von der Moglichkeit einer
direkten Abrechnung zwischen dem Krankenhaus und
dem privaten Versicherungsunternehmen Gebrauch
machen madchten, wurde im Berichtszeitraum durch zwei
Nachtrége angepasst. Dariiber hinaus wurden Ande-
rungen infolge der 12. Fortschreibung im § 301-Verfahren
sowie Hinweise zu Einzelthemen aufgenommen.

Zusatzlich wurde im PKV-relevanten Bereich der Schlis-
selfortschreibungen aus dem § 301-Verfahren eine Fort-
schreibung der Entgeltsystematik fir die ,Wahlleistung
Unterkunft” vorgenommen.

Ubermittlung der Daten nach § 21 KHEntgG

Die DKG hat die Datensatzbeschreibung der Vereinba-
rung nach § 21 KHEntgG am 27. November 2014 fiir die
Datentibermittlung zum 31. Mé&rz 2015 (Datenjahr 2014)
angepasst.

Das entsprechende Fehlerverfahren wurde in Abstim-
mung mit den Vereinbarungspartnern am 30. Januar 2015
auf der Webseite des InEK verdéffentlicht.

Arbeitsmappen zur Erstellung der AEB- und
AEB-Psych-Formulare

Die Arbeitsmappen zur Erstellung der AEB nach § 11

Abs. 4 KHENntgG sowie der AEB-Psych nach § 17d KHG
wurden fir die Budgetverhandlungen 2014 angepasst und
die aktuellen Kataloge mit Bewertungsrelationen und Zu-
satzentgelten hinterlegt. Die Excel-Arbeitsmappen stehen
auf der DKG-Webseite zum Download zur Verfligung. Ins-
besondere durch die Anderungen im Bereich Psychiatrie
waren umfangreiche Anpassungen notwendig.

DKG-Modul zur Krankenhausstatistik-Verordnung

Zur Unterstiitzung der Krankenhauser wurde von der DKG
in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt und
dem Bundesverband IT im Gesundheitswesen (bvitg) ein
Modul entwickelt, mit dem sich die aus den Krankenhaus-
Informationssystemen (KIS) tiber eine vom Statistischen
Bundesamt definierte Datenschnittstelle Statistik- und
Stammdaten einlesen, Gberpriifen und erganzen lassen.

Krankenhauser ohne ein entsprechendes KIS kdnnen
dieses Modul auch als Erfassungs- und Prifprogramm
nutzen. Fir alle erforderlichen Statistiken der Erhebung
stehen Eingabemaglichkeiten zur Neueingabe oder
Korrektur der eingelesenen Daten aus den Krankenhaus-
Informationssystemen zur Verfliigung. Die so gewonnenen
Daten lassen sich zur Kontrolle umfangreichen Plausibili-
tatsprifungen unterziehen. Dadurch kénnen die Kranken-
hauser frithzeitig die zu liefernden Daten Uberprifen.
Eventuell fehlerhafte Datenlieferungen an die Statisti-
schen Landesamter lassen sich damit bereits im Vorfeld
vermeiden.

Im Berichtsjahr wurden das Modul und die Plausibilitats-
prifungen wieder redaktionell an die aktualisierten
Bestimmungen und Formulare der Krankenhausstatistik-
Verordnung angepasst und im Downloadbereich der DKG-
Webseite zur Verfiigung gestellt.
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Schlichtungsausschuss Bund
gemaR § 17c Abs. 3 KHG

Gemaf § 17c Abs. 3 KHG in seiner ab dem 1. August
2013 glltigen Fassung bilden der GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) einen Schlichtungsausschuss auf Bundesebene.
Aufgabe des Schlichtungsausschusses ist die verbind-
liche Klarung von Kodier- und Abrechnungsfragen von
grundsatzlicher Bedeutung. Die fir die Einrichtung des
Schlichtungsausschusses erforderlichen Entscheidungen
waren bis zum 31. Dezember 2013 zu treffen. DKG und
GKV-SV haben im Februar 2014 eine Vereinbarung tiber
die Bildung des Schlichtungsausschusses geschlossen,
die rickwirkend zum 1. Januar 2014 in Kraft getreten

ist. Die Entscheidungen des Schlichtungsausschusses
sind fur die Krankenkassen, den MDK und die zugelas-
senen Krankenhduser unmittelbar verbindlich. Ferner
haben die Selbstverwaltungspartner die Entscheidungen
des Schlichtungsausschusses, soweit erforderlich, bei
der Vereinbarung von Kodierregeln und Abrechnungs-
bestimmungen zu berticksichtigen. Nach dem Willen des
Gesetzgebers soll dadurch der mit der Prifung von Kran-
kenhausabrechnungen verbundene Aufwand vermindert
werden. Mit den ersten Verfahren ist erst im Laufe des
kommenden Jahres zu rechnen.

Priifverfahrensvereinbarung (PrifvV)

Nach § 17c Abs. 2 KHG sollen DKG und GKV-SV in einer
Vereinbarung das Nahere zum Prifverfahren nach § 275
Abs. 1c SGB V regeln. Trotz mehrfacher, intensiver
Verhandlungen war es jedoch nicht maglich, bis zum
gesetzlich vorgesehenen Termin (31. Marz 2014) eine
inhaltlich ausgewogene Verfahrensregelung zu vereinba-
ren. Folglich wurde am 1. April 2014 im Spitzengesprach
zwischen DKG und GKV-SV das Scheitern der Verhand-

Mit 350 Besuchern war die DKG-Informationsveranstaltung
»Der neue § 17c KHG in der Umsetzung“ am 29. August 2014 ausgebucht.

lungen festgestellt, was den Vorstand der DKG in seiner
275. Sitzung am 9. April 2014 veranlasst hat, die Anru-
fung der Bundesschiedsstelle nach § 18a Abs. 6 KHG zu
beschlieBen. Der entsprechende Antrag der DKG wurde
am 16. April 2014 bei der Bundesschiedsstelle eingereicht.
Diese verhandelte in zwei Sitzungen am 12. Juni sowie

am 18. Juli 2014, an deren Ende die DKG einer von der
Bundesschiedsstelle vorgeschlagenen Prifverfahrens-
vereinbarung (PriifvV) zugestimmt hat. Die PrifvV fihrt
insbesondere zu einer Straffung des Prifverfahrens durch
die Einfiihrung einer Reihe von Fristen, zudem besteht
die Mdglichkeit, freiwillig ein Vorverfahren durchzufiihren.
In Kraft getreten ist die PrifvV zum 1. September 2014
und findet Anwendung auf die Priifung derjenigen Falle
mit Behandlungsbeginn ab dem 1. Januar 2015. Entspre-
chende Umsetzungshinweise hat die DKG noch Mitte Sep-
tember 2014 veroffentlicht. In ersten Reaktionen seitens
der Krankenhauser ist an der PrifvV teilweise erhebliche
Kritik gedufBert worden. Diese Kritik hat korrespondie-
rend durch die teilweise kontraren Umsetzungshinweise
des GKV-SV zur PrifvV, die erst Anfang November 2014
veroffentlicht wurden, dazu gefiihrt, dass die DKG noch
im Dezember 2014 erneute Gesprache mit dem GKV-SV
zur Uberarbeitung der PriifvV gefiihrt hat. Die Gespréche
werden Anfang 2015 fortgesetzt.

Schlichtungsausschuss auf Landesebene

Nach § 17c Abs. 4 KHG missen seit dem 1. August 2013
die Ergebnisse von MDK-Priifungen nach § 275 Abs. 1c
SGB V durch Anrufung eines Schlichtungsausschusses
auf Landesebene Uberpriift werden. Ein solches Verfah-
ren ist nach § 17c Abs. 4b Satz 3 KHG vor Erhebung einer
sozialgerichtlichen Klage bei Streitigkeiten bis zu einem
Wert von 2.000 Euro verpflichtend durchzufiihren. Die sich
aus diesen Regelungen ergebenden Probleme personeller

und finanzieller Art hat die DKG mehrfach gegeniiber dem
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Bundesministerium fiir Gesundheit deutlich gemacht und
eine Streichung, zumindest jedoch eine Verschiebung des
Inkrafttretens, dieser Regelungen gefordert. Die unter-
gerichtliche Rechtsprechung reagierte auf die sich aus
diesen Regelungen ergebenden Probleme kontrar. Wah-
rend das SG Berlin (Urteil vom 25. Marz 2014; Az.: S 182
KR 2450/13) entschied, dass eine sozialgerichtliche Klage
unzuldssig sei, wenn das verpflichtend durchzufihrende
Verfahren vor dem Landesschlichtungsausschuss nicht
stattgefunden hat, kommt nach Auffassung des LSG Bay-
ern (Beschliisse vom 26. Mai 2014; Az.: L 5 KR 124/14 B
und L 5 KR 125/14 B) in diesen Fallen sogar die Aus-
setzung eines Klageverfahrens nicht in Betracht, da
ansonsten gegen das aus Art. 19 Abs. 4 GG abgeleitete
Grundrecht auf Gewahrung effektiven Rechtsschutzes
verstof3en werde, denn Landesschlichtungsausschiisse
bestiinden aktuell nicht und deren Errichtung sei nicht
absehbar. Am 8. Oktober 2014 erging die Revisionsent-
scheidung des BSG (Az.: B 3 KR 7/14) zum Urteil des SG
Berlin. Darin hat das BSG ausgefiihrt, dass die Erhebung
einer sozialgerichtlichen Klage auch ohne die Durchfiih-
rung eines - verpflichtenden - Schlichtungsverfahrens
auf Landesebene zulassig sei, bis die entsprechenden
Landesschlichtungsausschiisse errichtet seien und sie
ihre Arbeitsfahigkeit ordnungsgemaf angezeigt hatten.
Eine Verneinung der Zulassigkeit entsprechender Klagen
verletze die grundgesetzlich gewahrte Garantie effektiven
Rechtsschutzes. Daneben stellte das BSG jedoch fest,
dass die Entscheidungen der Landesschlichtungsaus-
schisse als Verwaltungsakt ergehen. Diese Feststellung
ist seitens der Krankenhauser auf Kritik gestof3en, sodass
sich die DKG in der 82. Sitzung des Fachausschusses
.Recht und Vertrage” am 11. November 2014 in Berlin
daflir ausgesprochen hat, nochmals gegeniiber dem
Gesetzgeber die Abschaffung der Regelungen zu den
Landesschlichtungsausschiissen zu fordern, zumindest
jedoch eine Klarstellung zu erreichen, dass die Entschei-
dungen des Landesschlichtungsausschusses nicht als

Verwaltungsakt, sondern als reiner Schlichtungsspruch
ergehen. Hierzu gab es erste positive Resonanz im Rah-
men des GKV-VSG-Referentenentwurfs.

Regelungen der vertraulichen Geburt

Am 1. Mai 2014 ist das Gesetz zum Ausbau der Hilfen fur
Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt in
Kraft getreten, auf dessen Grundlage Frauen ermaglicht
wird, unter sicherer medizinischer Betreuung zu entbin-
den, dabei aber ihre wahre Identitat zu keiner Zeit ge-
geniiber Arzten/Krankenhdusern offenbaren zu miissen.
Sie werden ausschliefilich unter einem Pseudonym im
Krankenhaus behandelt und administrativaufgenommen.
Da die erfolgreiche Umsetzung der vertraulichen Geburt
ganz malfigeblich von der genauen Kenntnis der Rege-
lungen sowie von der gelingenden Kooperation zwischen
den Schwangerschaftsberatungsstellen, den Jugend-
amtern sowie den Krankenhausern abhangt, hat die DKG
mehrfach Uber das Thema informiert und krankenhaus-
spezifische Frage mit dem Ministerium geklart.

Erstattung der Aufwendungen eines Kranken-
hauses im Bereich des Asylbewerberleistungs-
rechts

Da das Bundessozialgericht im Oktober 2013 (Urteil vom
30. Oktober 2013, Az.: B 7 AY 2/12 R) die zuvor ganz tiber-
wiegend vertretene analoge Anwendung des Nothelfer-
anspruchs nach § 25 SGB XII im Asylbewerberleistungs-
gesetz abgelehnt hatte, entstand eine Gesetzesliicke: Fiir
die Erstattung von Aufwendungen der Krankenhauser fir
die notfallmafige Behandlung von Leistungsberechtigten
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz gab es keine
Rechtsgrundlage mehr. Auf massives Drangen der DKG
wurde im November 2014 im Zuge einer Novellierung des

»MDK-Priifung 2.0
Podiumsdiskussion im Rahmen der DKG-Informationsveranstaltung
,Der neue § 17c KHG in der Umsetzung".



Asylbewerberleistungsgesetzes nunmehr ein expliziter
Aufwendungsersatzanspruch des Nothelfers eingefihrt.
Mit der Neuregelung in § 6a Asylbewerberleistungsgesetz
wird eine Rechtsgrundlage fiir die Kostenerstattung vor-
gesehen, die sicherstellen soll, dass Krankenhauser und
Arzte die Erstattung ihrer Behandlungskosten unmittel-
bar vom zustandigen Leistungstrager verlangen konnen,
wenn sie in medizinischen Eilfallen Nothilfe geleistet
haben. Die Regelung ist dem in § 25 SGB Xll vorgesehenen
Nothelferanspruch nachgebildet, was nach Ansicht der
DKG Anlass zu einer umfassenden Uberarbeitung der
Nothelferleistungen im Sozialhilferecht geben sollte, da
diese sich in der praktischen Umsetzbarkeit fiir die Kran-
kenhduser haufig als nicht refinanzierbar erweisen.

3., gednderte Auflage der DKG-Arbeitshilfe
»Werbung durch das Krankenhaus*

Seit dem Erscheinen der 2. Auflage der DKG-Arbeitshilfe
.Werbung durch das Krankenhaus™ im Jahr 2009 bestand
aufgrund aktueller Entwicklungen in der Rechtsprechung
und Gesetzesdnderungen ein Uberarbeitungsbedarf. So
wurde z.B. das .WeiBkittelverbot™ durch die Novellierung
des Heilmittelwerbegesetzes aufgehoben. Die 3. Auflage
der Arbeitshilfe erlautert dariiber hinaus die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die Annahme von Sponsoren-
geldern zur Durchfiihrung arztlicher Fortbildungsveran-
staltungen, die Zulassigkeit von Werbung mit kostenlosen
Untersuchungen bei Publikumsveranstaltungen oder
kostenlosen Serviceleistungen sowie Geschenken an
Patienten.

2. Fassung der ,,Orientierungshilfe Krankenhaus-
informationssysteme*

Die Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Lander
haben im Marz 2011 eine ,.Orientierungshilfe Kranken-
hausinformationssysteme (OH KIS)" verabschiedet, die
Vorgaben zur datenschutzgerechten Ausgestaltung von
Krankenhausinformationssystemen enthalt. Die OH KIS
liegt seit Marz 2014 in der 2., Giberarbeiteten Fassung vor.
Sie gliedert sich nach wie vor in einen ersten Teil, der

die rechtlichen Rahmenbedingungen fir den Einsatz von
Krankenhausinformationssystemen beinhaltet, und in
einen zweiten Teil, der die technischen Anforderungen an
die Gestaltung und den Betrieb von Krankenhausinfor-
mationssystemen enthalt. Bei der Erstellung der Orien-
tierungshilfe wurde aus Sicht der Krankenhauser kritisch
angemerkt, dass die OH KIS teilweise sehr hohe Anfor-
derungen enthalt, die mit dem Krankenhausalltag nur
schwer vereinbar sind. Die DKG hatte Gesprache mit den
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Datenschutzbeauftragten gefiihrt, um dazu beizutragen,
dass vor Ort bei der Umsetzung sachgerechte Losungen
gefunden werden konnen. Einige der Streitpunkte sind
in der 2. Fassung der OH KIS Uberarbeitet worden, z.B.
wurden die strengen Vorgaben fiir den Zugriff auf im
Krankenhaus vorhandene Vorbehandlungsdaten eines
Patienten entscharft.

Zielvereinbarungen in Chefarztdienstvertragen

Aufgrund der anhaltenden negativen Pressebericht-
erstattung tber angeblich weiterhin kritische Zielverein-
barungen zwischen Krankenhaustragern und Chefarzten
sowie der Errichtung einer Kontaktstelle fiir die Uber-
prifung von Zielvereinbarungen mit Chefarzten durch

die Bundesarztekammer und den Verband der leitenden
Krankenhausarzte verstarkte sich in der Politik der Ein-
druck, dass es einer weiteren Verscharfung der Empfeh-
lungen nach § 136a SGB V bediirfe. Diese waren in ihrer
ersten Fassung gerade erst im Vorjahr am 24. April 2013
verabschiedet worden. Die vorbenannten Umstande
veranlassten die DKG jedoch dazu, die Empfehlung nach
§ 136a SGB V im Einvernehmen mit der Bundesarztekam-
mer zu verscharfen und nunmehr nicht nur Zielverein-
barungen, die sich auf einzelne Leistungen erstrecken,
sondern auch Zielvereinbarungen, die sich auf Leistungs-
komplexe bzw. Leistungsaggregationen oder Casemix-
volumina erstrecken, als unzuldssig zu bewerten. Die ent-
sprechende Neufassung der Empfehlungen nach § 136a
SGB V wurde vom Vorstand der DKG am 16. September
2014 verabschiedet.

Ambulantes Operieren im Krankenhaus
gemal § 115b SGB V

Das Bundessozialgericht (BSG) hat die Klage der DKG
gegen den im Marz 2005 festgesetzten Vertrag geman

§ 115b SGB V (AOP-Vertrag 2005) an den zustandigen
Spruchkdrper des Landessozialgerichts (LSG) Berlin-
Brandenburg zur Entscheidung in der Sache zuriickver-
wiesen, da die Vorinstanzen in unzutreffender Besetzung
Uber die Klage der DKG entschieden hatten. Es bleibt
abzuwarten, wie der zustandige Spruchkdrper des LSG
Berlin-Brandenburg in der Sache entscheiden wird.
Gegenstand des Verfahrens ist die ungerechtfertigte
Benachteiligung von Krankenh&dusern gegenuber Ver-
tragsarzten bei der Sachmittelvergiitung. Das Verfahren
hat fir Krankenhauser Bedeutung beziiglich moglicher
Nachforderungen fiir Sachkosten bei der Abrechnung
ambulanter Operationen im Zeitraum vom 1. April 2005
bis zum 30. September 2006 sowie eine zukinftige
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Gleichstellung mit Vertragsarzten. Unabhangig hiervon
hat die DKG-Geschaftsstelle ihre Materialiensammlung
zum ambulanten Operieren im Krankenhaus infolge der
Anpassung des AOP-Katalogs an den OPS Version 2014
auch in diesem Jahr Uberarbeitet. Diese liegt nunmehrin
der 18. Auflage vor.

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Aus der Einfihrung und dem schrittweisen Aufbau der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung in der
Versorgungswirklichkeit ergaben sich fiir die Praxis zahl-
reiche Fragestellungen, die insbesondere die Anzeigever-
fahren vor den erweiterten Landesausschissen betrafen.
Die DKG nahm die Erfahrungen und Rickmeldungen zur
Umsetzung des neuen Versorgungsbereichs zum Anlass,
die sich bislang ergebenden Fragestellungen aufzuarbei-
ten und in einer Handlungsempfehlung fiir die Kranken-
hauser zusammenzufassen. Die sogenannte FAQ-Liste
versteht sich als flexible Zusammenstellung von praxis-
relevanten Fragestellungen und soll bei Bedarf sowie im
Zuge der weiteren Konkretisierungen der ASV vom G-BA
laufend erweitert bzw. aktualisiert und um landesspezi-
fische Regelungen erganzt werden.

Starkung der Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt fiir
neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Nachdem in der jingsten Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts (so zuletzt im Urteil vom 21. Marz 2013,
Az.: B3 KR 2/12 R) die in § 137¢ SGB V normierte Erlaub-
nis mit Verbotsvorbehalt fir neue Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden im stationaren Bereich einschran-
kend ausgelegt und damit faktisch ausgehebelt worden
war, machte die DKG gegeniber der Bundesregierung
auf den Wertungswiderspruch dieser Rechtsprechung zu

dem Regelungsgehalt der Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt
aufmerksam und mahnte dringenden gesetzgeberischen
Handlungsbedarf zur Sicherung des Innovationsfort-
schritts in deutschen Krankenhausern an. Erfreulicher-
weise nahm sich der Gesetzgeber dieser Problematik an
und avisierte im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens
zum GKV-VSG fiir 2015 eine entsprechende Klarstellung
und Manifestation der Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt im
SGBV.

Umsatzsteuerbarkeit der Abgabe von Zytostatika

Zu der Frage, ob die Abgabe von Zytostatika an ambulant
behandelte Patienten des Krankenhauses umsatzsteu-
erpflichtig ist, ergingen 2014 zwei Entscheidungen. Am
13. Marz 2014 entschied der EuGH (Az.: C-366/12), dass
die Abgabe von in der Krankenhausapotheke auf arztliche
Verordnung patientenindividuell hergestellte Zytosta-

tika durch angestellte Arzte eines Krankenhauses, die
innerhalb des Krankenhauses selbststandig tatig werden,
im Rahmen einer ambulanten Krebsbehandlung nicht
umsatzsteuerfrei sei, es sei denn, die Abgabe der Zytosta-
tika konne in tatsachlicher und wirtschaftlicher Hinsicht
nicht von der arztlichen Heilbehandlung getrennt werden.
Ob solch eine untrennbare Leistung vorliege, habe der
BFH zu entscheiden. Dieser urteilte am 24. September
2014 (Az.: VR 19/11), dass Zytostatika, die im Rahmen
einer ambulant in einem Krankenhaus durchgefiihrten
arztlichen Heilbehandlung individuell fir Patienten in der
Krankenhausapotheke hergestellt wurden, als eng mit
dem Betrieb des Krankenhauses verbundener Umsatz
anzusehen und daher gemaf § 4 Nr. 16b Umsatzsteuer-
gesetz (UStG) umsatzsteuerfrei seien, unabhangig davon,
ob die Krankenhausbehandlung ambulant oder stationar
erfolge. Die Abgabe der patientenindividuell hergestellten
Zytostatika sei unentbehrlich fir die Verwirklichung der
therapeutischen Zielsetzung und damit fur die arztliche

DKG-Hauptgeschéftsfiihrer Georg Baum auf dem Friihlingsempfang:
,Kliniken stehen an der Spitze der Qualitatsdiskussion.”



Heilbehandlung erforderlich. Diese Entscheidung hat

bei den Krankenhausern fiir Unsicherheiten beziiglich
der Abwicklung maglicher Riickerstattungsforderungen
seitens der Krankenkassen gefiihrt. Vor dem Hintergrund,
dass diese Entscheidung in 2014 keine Allgemeinverbind-
lichkeit erlangt hat, da sie bis zum 31. Dezember 2014
nicht im Bundessteuerblatt Teil Il veréffentlicht wurde
und die Haltung der Finanzverwaltung zu diesem Urteil
noch unklar war, wurde den Krankenhausern empfohlen,
entsprechende Verjahrungsverzichtserklarungen - sofern
noch nicht erfolgt — abzugeben, um Krankenkassen von
der Erhebung entsprechender Zahlungsklagen abzuhalten
und Zeit zu gewinnen, um die Positionierung der Finanz-
verwaltung abzuwarten.

Keine Genehmigungsbediirftigkeit von
Mehrleistungsabschlagen

Mit seinem Urteil vom 30. Mai 2013 (Az.: 3 C 16/12) kam
das Bundesverwaltungsgericht zu dem Ergebnis, dass
der Mehrleistungsabschlag sowohl als Bestandteil
entsprechender Budgetvereinbarungen der Kranken-
hauser als auch im Rahmen entsprechender Schieds-
stellenfestsetzungen nicht genehmigungsbeddirftig bzw.
genehmigungsfahig im Sinne des § 14 Abs. 1 Krankenhau-
sentgeltgesetz (KHEntgG) sei. Aus Sicht des Bundesver-
waltungsgerichts ergibt sich dies bereits im Wesentlichen
aus der fehlenden Nennung des Mehrleistungsabschlags
nach § 4 Abs. 2 KHEntgG im Katalog der von der zu-
standigen Landesbehorde nach § 14 Abs. 1 KHEntgG zu
genehmigenden Tatbestande. Seine Ausklammerung
kénne auch nicht als Redaktionsversehen des Gesetz-
gebers angesehen werden. Sie sei im Ubrigen auch vor
dem Hintergrund verstandlich, dass eine Rechtskontrolle
des Mehrleistungsabschlags nach dem Gesetzeszweck
insgesamt entbehrlich erscheine. Aufgrund der Tatsache,
dass die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts
letztendlich zu einer Aufspaltung der Rechtsschutzmdg-
lichkeiten der Krankenhauser bei Schiedsstellenent-
scheidungen nach § 18a Abs. 1 Krankenhausgesetz (KHG)
fihrte, setzte sich die DKG beim Gesetzgeber dafiir ein,
die Regelung des § 14 KHEntgG entsprechend anzupas-
sen. Dies wurde mit einer entsprechenden Anderung im
Rahmen des 1. Pflegestarkungsgesetzes mit Wirkung
zum 18. Oktober 2014 umgesetzt.

Dezernatsiibergreifende Beratungsleistungen
e Weitere Begleitung der Verhandlungen zur Novellierung

des Vertrags zur Beauftragung einer Koordinierungs-
stelle nach § 11 TPG

Rechts- und Vertragsangelegenheiten

e Juristische Begleitung der Entwicklung einer Geschafts-
ordnung fiir die Priifungs- und Uberwachungskommis-
sion der Organspende

e Juristische Begleitung der Verhandlungen mit dem
GKV-Spitzenverband tber die Hohe der Vergitung fur
Meldungen klinischer Daten an klinische Krebsregister
nach § 65¢c SGB V sowie juristische Begleitung des
anschliefenden Schiedsverfahrens

e Erarbeitung eines DKG-Mustervertrags tber die prak-
tische Ausbildung von Notfallsanitatern

¢ Geriatrische Institutsambulanzen nach § 118a SGB V
Juristische Begleitung der Verhandlungen und des
Schiedsverfahrens zur Umsetzung des § 118a SGB V

49



50

Medizin

BEWERTUNG MEDIZINISCHER VERFAHREN
IM GESUNDHEITSWESEN

Gemeinsamer Bundesausschuss

Durch seine weitreichenden, gesetzlich verankerten Rege-
lungskompetenzen in Bezug auf die Leistungsinhalte fir
gesetzlich Versicherte hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA] eine erhebliche Bedeutung fir das deutsche
Gesundheitswesen. Trager des G-BA sind die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG), die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), die Kassenzahn&rztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV). Die mafgeblichen Beschluss-
fassungen erfolgen im Plenum, welches mittlerweile

ein- bis zweimal im Monat in offentlicher Sitzung tagt

und sich aus einem unparteiischen Vorsitzenden, zwei
weiteren unparteiischen Mitgliedern, finf Vertretern des
GKV-SV, zwei Vertretern der DKG, zwei Vertretern der KBV
und einem Vertreter der KZBV zusammensetzt. Beratend
nehmen zudem Vertreter von Patientenorganisationen an
den Sitzungen teil. Die Mehrheit der Beschliisse wird von
den neun Unterausschiissen (UA) und daran angeschlos-
senen Arbeitsgruppen vorbereitet. Der G-BA wird zudem
in seiner Arbeit vom Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) im Rahmen seiner
gesetzlich zugewiesenen Aufgaben unterstitzt.

Die DKG ist in sieben Unterausschiissen durch Mitglieder
kontinuierlich vertreten. Innerhalb der Geschaftsstelle
liegen die Zustandigkeiten fir die Unterausschiisse
.Methodenbewertung”, .,Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung”, ..Disease-Management-Programme” und
.Veranlasste Leistungen” beim Dezernat V (Medizin), fir
die Unterausschisse ,Qualitatssicherung” und , Arznei-
mittel” beim Dezernat | (Personalwesen und Kranken-
hausorganisation) und den Unterausschuss ,Bedarfspla-
nung” beim Dezernat Il (Krankenhausfinanzierung und
Krankenhausplanung). Die Federfiihrung und Zusténdig-
keit fir alle auferhalb der Unterausschiisse laufenden
Aktivitaten (z. B. Geschéaftsordnung, Verfahrensordnung)
liegen beim Dezernat V.

Arbeitsgruppe Geschaftsordnung/

Verfahrensordnung des G-BA
Diese dem Plenum direkt unterstellte Arbeitsgruppe ist
fir die Geschéaftsordnung (GO) und Verfahrensordnung
(VerfO) des G-BA zustandig. Hier werden die grundsatz-
lichen Arbeitsweisen des G-BA mit seinen formalen Ab-
ldufen und methodischen Vorgaben geregelt. 2014 wurden
von der Arbeitsgruppe im Rahmen intensiver Beratungen
und zahlreicher Sitzungen Anderungen der Geschéfts-
und Verfahrensordnung erarbeitet, die teilweise noch ihren

Ausgangspunkt im GKV-VStG hatten. Die vom Plenum
letztlich gefassten Beschliisse betrafen u.a.

e Kriterien zur Bestimmung der wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften, denen Stellungnahmerechte eingeraumt
werden (Verf0)

e Anpassung der Regelungen zur Offenlegung von
Interessenkonflikten (VerfO)

e Verankerung des gesetzlich vorgesehenen 9-Stimmen-
Quorums bei Leistungsausschliissen (GO)

e Aufhebung der zwingenden Anonymisierung der Positionen
in Stellungnahmeverfahren zu DMP (VerfQ)

Daneben erfolgten auch einige Anderungen den Arz-
neimittelbereich betreffend. Arbeiten zum Arzneimit-
telbereich wurden dabei vom Dezernat Personalwesen/
Krankenhaus-0Organisation begleitet.

Unterausschuss Methodenbewertung

(UA MB)
Im UA MB und seinen Arbeitsgruppen werden die Be-
schliisse aus dem Bereich der Bewertung nichtmedikamen-
toser diagnostischer und therapeutischer Verfahren
sowohl im Krankenhaussektor (gemafB § 137c SGB V), im
vertragsarztlichen als auch im vertragszahnarztlichen
Bereich (gemaB § 135 SGB V) vorbereitet. Daneben ist der
UA MB auch fiir die Bearbeitung der Antrage auf Erpro-
bung nach § 137e Abs. 7 SGB V sowie die Erarbeitung von
Richtlinien zur Erprobung nach § 137e SGB V zustandig.
In diesem UA sind alle Banke (DKG, KBV, KZBV, GKV-SV]
sowie die Patientenorganisationen im G-BA vertreten. Den
Vorsitz fiihrt der Unparteiische Dr. Deisler. Die DKG ist im
UA MB durch einen Vertreter aus dem Mitgliedsbereich
sowie das Dezernat V vertreten. Die Zustandigkeit fur die
Arbeitsgruppen liegt ebenfalls beim Dezernat Medizin,
wobei hier eine zusatzliche Unterstiitzung durch Fach-
experten aus dem Mitgliedsbereich erfolgt.

Die Grundlagen der Methodenbewertung sind im 2. Kapitel
der Verfahrensordnung des G-BA geregelt. Darin wird unter-
schieden zwischen einer sektoreniibergreifenden und da-
mit einheitlichen Bewertung des Nutzens und der medi-
zinischen Notwendigkeit sowie einer sektorenspezifischen
Bewertung (auch unter Beriicksichtigung der Wirtschaftlich-
keit). Die noch jungen Regelungen zum Verfahren der Er-
probung befinden sich ebenfalls im 2. Kapitel der Verfahrens-
ordnung des G-BA und erfuhren 2014 erstmalig eine brei-
tere Anwendung. Die DKG beteiligt sich neben den fiir den
Krankenhaussektor relevanten Verfahren grofitenteils auch
an den Beratungen zu den primar fir den vertragsarzt-
lichen Sektor beantragten Bewertungsverfahren, da es in
der Vergangenheit im Verlauf haufig zu einer parallelen
Antragstellung fiir den Krankenhausbereich gekommen ist.
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DKG-Kampagnenmotiv ,Wann immer das Leben uns braucht.”

Im Jahr 2014 wurden eine Reihe neuer Themen beantragt
und u.a. folgende Verfahren beraten bzw. die Beratungen
begonnen:

e Nichtmedikamentdse lokale Verfahren zur Behandlung
des benignen Prostatasyndroms (BPS, §§ 135 und 137c
SGB V)

* Protonentherapie (§ 137¢c SGB V)

e Positronenemissionstomographie (PET, §§ 135 und 137c
SGB V)

* Richtlinienverfahren Psychotherapie (§ 135 SGB V)

e Stammzelltransplantation (§ 137c SGB V)

e Arthroskopie des Kniegelenks bei Gonarthrose
(§§ 135 und 137c SGB V)

e Stents zur Behandlung von Koronargefaf3-Stenosen
1. antikorperbeschichtet und 2. mit Antikorpern und
Medikamenten beschichtet (§ 137¢ SGB V)

e Stents zur Behandlung intrakranieller arterieller
Stenosen (§ 137c SGB V)

e Apherese (§ 135 SGB V)

e Biomarkerbasierte Tests zur Entscheidung fiir oder gegen
eine adjuvante systemische Chemotherapie beim primaren
Mammakarzinom inklusive uPA und PAI-1 ELISA-Test
zur Bestimmung der Antigenexpressionslevel in Tumor-
gewebeextrakten (§§ 135 und 137¢ SGB V]

Medizin

* Kontinuierliche interstitielle Glukosemessung (CGM] mit
Real-Time-Messgeraten bei insulinpflichtigem Diabetes
mellitus (§§ 135 SGB V und 137¢ SGB V)

 Anderungen der Mutterschaftsrichtlinie (z. B. Screening
auf asymptomatische Bakteriurie)

e Systemische Therapie bei Erwachsenen (§ 135 SGB V]

e Verfahren zur Lungenvolumenreduktion beim schweren
Lungenemphysem (§ 137c SGB V)

¢ Systematische Behandlung von Parodontopathien
(§ 135 SGB V)

e Katheterbasierte sympathische renale Denervation bei
schwerer resistenter Hypertonie (§ 135 SGB V]

¢ Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem Fuf3-
syndrom (§§ 135 und 137¢ SGB V]

Daneben waren zahlreiche Antrdge auf Erprobung nach

§ 137e SGB V sowie Antrage auf Beratung zur Erprobungs-
regelung zu bewerten. Zudem wurden die ersten Bera-
tungen zur Erarbeitung von Erprobungs-Richtlinien im
Zusammenhang mit Antragen nach § 137e Abs. 7SGB V
aufgenommen.

e Nichtinvasive Pranataldiagnostik zur Bestimmung des
Risikos von fetaler Trisomie 21 mittels molekulargene-
tischer Tests

¢ Hyperbare Sauerstofftherapie bei Horsturz

e Messung von fraktioniert ausgeatmetem Stickstoff-
monoxid zur Feststellung einer eosinophilen Atemwegs-
entziindung

* Messung von fraktioniert ausgeatmetem Stickstoff-
monoxid zur Steuerung der Asthmabehandlung in der
Schwangerschaft

Der UA MB befasst sich zudem mit Screening- und
Vorsorgeuntersuchungen; im Jahr 2014 handelte es sich
insbesondere um folgende Themen:

e Chlamydienscreening (Evaluation)

e Uberarbeitung des Kinder-Friiherkennungsprogramms
und Erfassung der kindlichen Entwicklung (U-Untersu-
chungen)

e Mukoviszidosescreening

e Screening auf schwere kongenitale Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie bei Neugeborenen

* Neugeborenen-Hérscreening (Evaluation)

e Mammographie-Screening im Rahmen der Friiherken-
nung von Krebserkrankungen (§ 25 Absatz 2 und 3 SGB V)

e Screening auf Gestationsdiabetes

e Krebsfriiherkennungsuntersuchungen (u.a. Zervix-
Screening, Darmkrebsscreening)

e Screening auf Bauchaortenaneurysmen
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Daraus folgend ergaben sich im Jahr 2014 u. a. folgende
Beschlussfassungen:

e Gewahrleistung einer indikationsgerechten Durchfih-
rung von Apheresen und Mafinahmen zum Datenschutz
sowie Vorgaben zur arztlichen Qualifikation

e Aussetzung der Beschlussfassung zur Protonenthera-
pie bei fortgeschrittenen gliomatdsen Hirntumoren bei
Erwachsenen bis 31. Dezember 2018

e Verlangerung der Aussetzung der Beschlussfassung zur
Autologen Chondrozytenimplantation samt zugehorigen
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung

e Bescheidung zahlreicher Antrage zur Erprobung nach
§ 137e Abs. 7SGB V

Unterausschuss Ambulante spezialfacharzt-
liche Versorgung (UA ASV)
Im UA ASV finden unter dem Vorsitz der Unparteiischen
Dr. Regina Klakow-Franck unter Beteiligung von DKG,
KBV, GKV-SV sowie der Patientenvertretung ausschlief3-
lich Beratungen zum Themenfeld Ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung nach § 116b SGB V statt.

Die .,Ambulante spezialfacharztliche Versorgung™ ist ein
vom Gesetzgeber mit dem GKV-VStG neu geschaffener
Versorgungsbereich, welcher die bisherigen Regelungen
zur Ambulanten Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V Abs. 2 bis 6 ablost. Entsprechend den Neurege-
lungen konnen sowohl an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmende Leistungserbringer als auch Kran-
kenhauser tatig werden, sofern diese die mafigeblichen
Anforderungen erfiillen. Rahmenbedingungen wurden
vom G-BA in Form einer Richtlinie festgelegt, wobei eine
wichtige Grundlage fiir deren Erstellung die bisherige
G-BA-Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Kran-
kenhaus nach § 116b SGB V darstellte.

Der im Marz 2013 bereits beschlossene Paragraphenteil
gibt den formalen Rahmen fiir den neuen Versorgungs-
bereich vor und beinhaltet Regelungen zu ibergreifenden
Anforderungen an die ASV, die grundsatzlich fir alle in
den Anlagen konkretisierten schweren Verlaufsformen
von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen,
seltenen Erkrankungen und Erkrankungszustanden mit
entsprechend geringen Fallzahlen sowie hochspezialisier-
ten Leistungen gleichermaflen gelten. Die Richtlinie ent-
faltet allerdings erst mit der sukzessiven Konkretisierung
der im Katalog nach § 116b SGB V enthaltenen Erkran-
kungen und hochspezialisierten Leistungen, die jeweils
Anlagen zu der Richtlinie werden, ihre Wirkung. Nach auf-
wendigen Beratungen wurde im Dezember 2013 die erste
Konkretisierung (Tuberkulose) beschlossen. Im Februar/
Marz 2014 erfolgte die Beschlussfassung zur Konkre-

tisierung der gastrointestinalen Tumoren und Tumoren
der Bauchhohle. Insbesondere die gesetzlichen Neurege-
lungen zur ASV haben nicht nur den Verhandlungsprozess
erheblich erschwert, sondern gleichermafen die Kom-
plexitat der Richtlinie enorm gesteigert. Dies ist unter
anderem in der Forderung begriindet, die Erkrankungen
mit besonderem Krankheitsverlauf auf schwere Verlaufs-
formen einzugrenzen, was weder medizinisch noch aus
der Sicht der betroffenen Patienten zweckmaBig ist.

Im Verlauf des Jahres 2014 wurden die nachsten beiden
Konkretisierungen (Marfan-Syndrom und gynakologische
Tumoren) beraten, mit einer Beschlussfassung ist im
Januar 2015 zu rechnen. Eine raschere Bearbeitung der
Anlagen ist ohne eine nochmalige Anpassung der gesetz-
lichen Vorgaben leider nicht zu erwarten.

Die DKG ist im UA durch Vertreter aus dem Mitgliedsbe-
reich sowie durch das Dezernat V vertreten. Die vorbe-
reitenden Arbeitsgruppen liegen ebenfalls im Zustandig-
keitsbereich des Dezernats V.

Unterausschuss Disease-Management-
Programme (UA DMP)
Unter dem Vorsitz der Unparteiischen Dr. Regina Klakow-
Franck finden im UA DMP mit Beteiligung von DKG, KBV,
GKV-SV sowie der Patientenvertretung die Beratungen
zu den Anforderungen an die Ausgestaltung von Disease-
Management-Programmen (§ 137f SGB V] statt.

Mit dem Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstrukturge-
setzes hat der G-BA in Form von Richtlinien die Anforde-
rungen an die Ausgestaltung der DMPs festzulegen. 2014
wurde die Aktualisierung der Anforderungen der DMPs
Diabetes mellitus Typ 1 und KHK beendet und zu Gberge-
ordneten Regelungen wie beispielsweise den Anforderun-
gen an die Bewertung der Auswirkungen der Versorgung
in den Programmen (Evaluation) vorgenommen. Wiah-
rend das Monitoring zur Evaluation innerhalb der DMP
verabschiedet wurde, wurden die Beratungen zur verglei-
chenden Evaluation zwischen DMP-Teilnehmern/innen
und Nicht-Teilnehmern/innen noch fortgesetzt. Die Ver-
handlungen zur Aktualisierung der Anforderungen der DMPs
Diabetes mellitus Typ 2, Brustkrebs und COPD/Asthma
wurden fortgefiihrt bzw. begonnen. AuBBerdem befasste sich
eine neu eingerichtete Arbeitsgruppe (AG ,Priorisierung”)
mit der Themenfindung fiir mogliche neue DMPs. Im
Ergebnis wurde das IQWIG mit der Leitlinien-Recherche
zu folgenden maoglichen, neuen Themen beauftragt: Rheu-
matoide Arthritis, chronische Herzinsuffizienz, Osteopo-
rose und Riickenschmerz. In den verschiedenen Arbeits-
gruppen ist die DKG durch das Dezernat V und teilweise
durch Fachexperten aus dem Mitgliedsbereich vertreten.



Die DKG wird im UA durch einen Vertreter aus dem Mit-
gliedsbereich sowie das Dezernat V vertreten.

Unterausschuss Veranlasste Leistungen

(UA VL)
Im UA VL werden Richtlinien zu Leistungsbereichen/The-
men vorbereitet, die schwerpunktmafig den Bereich der
vertragsarztlichen Versorgung adressieren. Dazu gehdren
z.B. die Verordnung nichtarztlicher Leistungen, wie die
der Heil- und Hilfsmittel, die Arbeitsunfahigkeits-Richt-
linie oder Rehabilitations-Richtlinie. Insofern beteiligt
sich die DKG-Geschaftsstelle auf Arbeitsgruppenebene
primar an Beratungen zu Themen, die auch eine Rele-
vanz fir den Krankenhausbereich besitzen, wie z.B. die
Krankenhausbehandlungs-Richtlinie, die Spezialisierte
Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie (SAPV-RL), die
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) oder die
Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL)/psychiatrische h&usliche
Krankenpflege (pHKP).

Im Jahr 2014 wurden u.a. folgende Themen mit Beteili-
gung der DKG beraten bzw. Beschliisse gefasst:

e Beschluss zur Aufnahme von Regelungen zur Dekolo-
nisation von MRSA-Tragern in die Richtlinie hauslichen
Krankenpflege (HKP-RL)

e Beschluss zur Erweiterung (Dauer) der Verordnungs-
moglichkeit hauslicher Krankenpflege durch Kranken-
hausarzte (HKP-RL)

e Erstellung des jahrlichen Berichts an das Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG) zur Umsetzung der SAPV-RL

e Uberarbeitung der Krankenhaus-Einweisungs-Richtlinie

e Uberarbeitung der Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL)/psy-
chiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP)

Der UA unterliegt dem Vorsitz des Unparteiischen Josef
Hecken und ist dreiseitig (DKG/KBV/GKV-SV] besetzt. Pa-
tientenorganisationen sind ebenfalls an den Beratungen
beteiligt. Die DKG wird in diesem UA durch einen Vertreter
aus dem Mitgliedsbereich sowie durch das Dezernat V
vertreten. Die Teilnahme fokussiert sich auf fir den Kran-
kenhausbereich relevante Themen.

INSTITUT FUR QUALITAT UND WIRTSCHAFT-
LICHKEIT IM GESUNDHEITSWESEN (IQWIG)

Das IQWiG wurde 2004 vom G-BA als unabhangiges wis-
senschaftliches Institut gegriindet. Die in § 139a Abs. 3
SGB V aufgefiihrten Aufgaben des Instituts betreffen

die Unterstitzungsfunktion des IQWiG fir den G-BA.

Im Vorstand des IQWiG wird die DKG durch den Haupt-
geschaftsfihrer, im Stiftungsrat durch die Dezernate V
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und IV (Recht), im Kuratorium durch Vertreter aus dem
Mitgliedsbereich sowie das Dezernat | und im Finanz-
ausschuss durch die Dezernate IV und V vertreten. Die
Produkte des Instituts werden themenabhé&ngig (d. h.

den einzelnen G-BA-Arbeitsgruppen zugeharig) von den
Dezernaten V und | inhaltlich geprift und der Prozess im
IQWiG durch die Abgabe von schriftlichen Stellungnah-
men und die Teilnahme an miindlichen Anhorungen aktiv
begleitet.

Bei der Auftragsbearbeitung folgt das IQWiG seinem Me-
thodenpapier .. Allgemeine Methoden”, das auch im Jahr
2014 wieder in einigen Abschnitten Uberarbeitet wurde.
Am 18. Juni 2014 wurde der Entwurf fir die neue Version
.Allgemeine Methoden 4.2" veroffentlicht. Die DKG hat
erneut zu den Allgemeinen Methoden nach intensiver
Prifung umfanglich Stellung genommen. Die Stellung-
nahmefrist endete am 7. August 2014. Eine endgiiltige
Version des berarbeiteten Methodenpapiers lag bis Ende
2014 noch nicht vor.

Die Bewertungen des IQWiG stellen u.a. eine Grundlage
fur die Beratungen des G-BA im Bereich der Methoden-
bewertung (gemaf §§ 135 und 137¢c SGB V) dar. Im Jahr
2014 wurden u.a. folgende fiir diesen Bereich relevante
Berichte vom IQWiG veréffentlicht und vom Dezernat V
bewertet:

Abschlussberichte:

e Arthroskopie des Kniegelenks bei Gonarthrose

e Bestimmung der Antigenexpressionslevel von uPA und
PAI-1 beim primaren Mammakarzinom mit intermedia-
rem Rickfallrisiko nach RO-Primaroperation

e Stents zur Behandlung intrakranieller arterieller
Stenosen - Rapid Report

e Nutzenbewertung eines HPV-Tests im Primarscreening
des Zervixkarzinoms - Rapid Report

e Spermiogrammparameter fur eine Indikation zur
Intracytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) statt
In-vitro-Fertilisation (IVF)

Vorberichte:

e Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysmen

e Screening auf schwere kongenitale Herzfehler mittels
Pulsoxymetrie bei Neugeborenen

e Kontinuierliche interstitielle Glukosemessung (CGM] mit
Real-Time-Messgeraten bei insulinpflichtigem Diabetes
mellitus

e Screening auf asymptomatische Bakteriurie im Rahmen
der Mutterschaftsrichtlinien unter besonderer Beriick-
sichtigung der Testmethoden
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Berichtsplane:

e Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bei Alzheimer-
Demenz

e Proteomanalyse im Urin zur Erkennung einer diabe-
tischen Nephropathie bei Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus und arteriellem Hypertonus

e Biomarkerbasierte Tests zur Entscheidung fiir oder
gegen eine adjuvante systemische Chemotherapie beim
primaren Mammakarzinom

e Antikorperbeschichtete medikamentenfreisetzende
Stents zur Behandlung von Koronargefaf3stenosen

Daneben hat der G-BA das IQWiG beauftragt, fir beim
G-BA eingereichte Antrage nach § 137e Abs. 7 SGB V das
Erprobungspotenzial von Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden zu bewerten. Die entsprechenden in kur-
zer Frist zu erstellenden Berichte stellen eine Grundlage
fur die diesbezliglichen Entscheidungen des G-BA dar.

Bei der Weiterentwicklung der Empfehlungen zu den
Disease-Management-Programmen (DMP) unterstitzt
das IQWiG den G-BA mit der Durchfiihrung von systema-
tischen Leitlinienrecherchen und -bewertungen. Im Jahr
2014 hat das Institut die Abschlussberichte zu den DMPs
Asthma bronchiale, COPD und Brustkrebs veroffentlicht.

Bewertung medizinischer Verfahren und Techno-
logien (Health Technology Assessment, HTA) bei
der Deutschen Agentur fiir HTA des Deutschen
Instituts flir Medizinische Dokumentation und
Information (DAHTA@DIMDI)

Als Health Technology Assessment (HTA) wird ein Prozess
bezeichnet, mit dem gesundheitsrelevante Verfahren und
Technologien systematisch bewertet werden, die einen

Bezug zur gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung
haben. Die Deutsche Agentur fiir HTA des DIMDI (DAHTA@

DIMDI) wurde im Jahr 2000 gegriindet und fiihrt ein Pro-
gramm zur Erstellung von HTA-Berichten zu unterschied-
lichen Themenfeldern mit Bezug zum Gesundheitswesen
durch.

Im Kuratorium HTA des DIMDI ist die DKG neben diversen
anderen Institutionen und Organisationen des deutschen
Gesundheitswesens durch das Dezernat V vertreten.

Das Kuratorium berat das DIMDI insbesondere bei der
Auswahl und Priorisierung der Themen, die im Anschluss
vom DIMDI zur Bearbeitung durch externe Auftragnehmer
ausgeschrieben werden. Jahrlich konnen auf diese Weise
etwa zehn neue Berichte in Auftrag gegeben werden. Im
Jahr 2014 waren zehn HTA-Berichte in Bearbeitung und
sind zwei HTA-Berichte erschienen. Das DIMDI stellt diese
Berichte der interessierten Offentlichkeit kostenfrei zur
Verfiigung (http://www.dimdi.de/static/de/hta/aktuelles/);
auch besteht die Maglichkeit, eigene Themenvorschlage
einzureichen.

Nationaler Krebsplan

Mit dem Ziel eines effektiven, aufeinander abgestimmten
und zielorientierten Handelns bei der Bekampfung von
Krebs wurde 2008 unter der Federfiihrung des BMG der
Nationale Krebsplan initiiert. Viele der mafigeblichen
Organisationen des Gesundheitswesens waren an den Be-
ratungen beteiligt, welche eine Reihe von Empfehlungen
zu verschiedenen Handlungsfeldern zum Ergebnis hatten.
In einer gemeinsamen Erklarung hatten sich die Beteilig-
ten darauf verstandigt, die in ihren jeweiligen Zustandig-
keitsbereich fallenden Empfehlungen eigenverantwortlich
umzusetzen. Dazu wurde ein eigenes Gremium, der ge-
sundheitspolitische Umsetzerkreis (GEPUK), gebildet, das
in engem Kontakt zur Steuerungsgruppe des Nationalen
Krebsplans steht. Dariiber hinaus war eine gemeinsame
Absichtserklarung der Beteiligten unterzeichnet worden,

Pressekonferenz am 11. Mérz 2014:
DKG-Président Alfred Danzer fordert eine faire Diskussion
tber die Versorgungsrealitdten in den Kliniken.



die vorsieht, die Tumordokumentation maoglichst einfach
und einheitlich zu gestalten. Dazu hatte 2013, unter Betei-
ligung der DKG, eine eigene Arbeitsgruppe ihre Arbeiten
aufgenommen, welche 2014 fortgesetzt wurden.

Die DKG ist in verschiedenen Gremien unter der Feder-
fihrung des Dezernats Medizin sowie des Dezernats
Personalwesen/Krankenhaus-Organisation vertreten.

Nationales Aktionsbiindnis fiir Menschen
mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE)

Das infolge europaischer Vorgaben im Marz 2010 ge-
grindete Nationale Aktionsbiindnis fir Menschen mit Sel-
tenen Erkrankungen (NAMSE] hat das Ziel, ein gemein-
sames, koordiniertes und zielorientiertes Handeln aller
Beteiligten im Sinne einer Verbesserung der Versorgung
von Menschen mit seltenen Erkrankungen zu erreichen.
Die DKG ist als einer von 28 Biindnispartnern aus Spit-
zen- und Dachverbanden der im Gesundheitswesen
mafigeblichen Akteure aktivin das NAMSE eingebunden
und begleitet durch das Dezernat V federfiihrend die Steu-
erungsgruppe sowie angeschlossene Arbeitsgruppen. Im
Ergebnis der Beratungen wurde ein Nationaler Aktions-
plan erstellt, dessen erste Ergebnisse am 28. August 2013
der Offentlichkeit vorgestellt wurden. Dieser Aktionsplan
umfasst 52 MaBBnahmenvorschlage in vier Handlungs-
feldern und adressiert relevante Probleme in der Ver-
sorgung von Menschen mit seltenen Erkrankungen. Ein
wesentliches Kernelement bildet neben der Forderung
von Forschungsaktivitaten sowie der Einrichtung von
Netzwerken und Informationsportalen die Bildung von
Versorgungszentren in Form eines dreistufigen Zentren-
modells.

Das Zentrenmodell umfasst eine dreigliedrige Versor-
gungsstruktur: Typ-C-Zentren (Kooperationszentren)
sollen die krankheits- oder krankheitsgruppenspezi-
fische ambulante Versorgung sicherstellen und sind in
erster Linie fir die Erbringung konkreter Leistungen bei
Patienten mit gesicherter Diagnose zustandig. Typ-B-
Zentren (Fachzentren) arbeiten ebenfalls krankheits- oder
krankheitsgruppenspezifisch fir Patienten mit gesicher-
ter Diagnose oder konkreter Verdachtsdiagnose, verfligen
aber neben dem ambulanten auch uber ein stationares,
interdisziplinares und multiprofessionelles Versorgung-
sangebot. Typ-A-Zentren (Referenzzentren fiir Seltene
Erkrankungen) setzen sich aus mehreren Typ-B-Zentren
zusammen, haben zusatzlich krankheitsibergreifende
Strukturen (z.B. fur die Betreuung von Patienten mit
unklarer Diagnose, Lotsen, interdisziplinare Fallkonfe-
renzen, innovative Spezialdiagnostik etc.) und betreiben
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Grundlagen- und klinische Forschung. Alle drei Typen
von Zentren sollen multiprofessionell und interdiszipli-
nar arbeiten und sich nicht hinsichtlich der Qualitat der
Versorgung, sondern im angebotenen Leistungsspektrum
unterscheiden. Jede Einrichtung, die sich einer der drei
beschriebenen Versorgungsstufen zuordnen will, muss
die Kriterien eines derzeit in Entwicklung befindlichen
Anerkennungsverfahrens erfiillen.

2014 standen die Bemuhungen, das Zentrumsmodell
weiterzuentwickeln, im Vordergrund der Beratungen. In
einer neuen Arbeitsgruppe wurden die Anforderungska-
taloge an die Typ-A- und Typ-B-Zentren konkretisiert und
Uberarbeitet. Darauf aufsetzend wurde eine Pilotphase
begonnen, in der die Anforderungskataloge in der Praxis
erprobt werden sollen. Ziel ist, die Kriterien weiter zu
operationalisieren und zu gewichten, um ein langfristig
belastbares und justiziables Verfahren zu entwickeln.

Der NAMSE-Prozess wird mafigeblich vom Dezernat
Medizin, Fragen zur Finanzierung werden vom Dezernat
Krankenhaus-Finanzierung/Planung begleitet.

CHARTA ZUR BETREUUNG SCHWERSTKRANKER
UND STERBENDER MENSCHEN IN DEUTSCHLAND

Im September 2010 wurde die Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen verab-
schiedet, die in funf Leitsatzen und dazugehdorigen
Erlauterungen Impulse fiir eine weitere Verbesserung
der Versorgung dieser Patientengruppe setzen soll.

Am Erstellungsprozess waren tiber 50 Organisationen,
vorwiegend aus dem Gesundheitswesen, beteiligt. Die
Federfiihrung lag bei der Bundesarztekammer, der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin sowie dem
Deutschen Palliativ- und Hospizverband. Die DKG hatte
seinerzeit erklart, dass sie die Ziele und Inhalte der
Charta mittragt. Zwischenzeitlich ist der mit der Charta
angestofiene Prozess in die ndchste Phase - ,Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen im
Rahmen einer nationalen Strategie” - getreten. Weiterhin
unter Federfiihrung der o. g. Institutionen diskutieren
Vertreter einer Vielzahl von Organisationen nun ber
mogliche Mafinahmen zur Umsetzung der mit der Charta
verbundenen Zielstellungen. Im Jahr 2014 fand hierzu in
themenbezogenen Arbeitsgruppen sowie in dem Uberge-
ordneten Gremium ,Runder Tisch” eine ganze Reihe von
Sitzungen statt.

Der Beratungsprozess im Runden Tisch wird neben dem
Dezernat V von zwei Vertretern aus dem Mitgliedbereich
begleitet. Zudem ist die DKG in bestimmten Arbeitsgrup-
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pen durch Mitarbeiter aus dem Dezernat Medizin und dem
Dezernat Personalwesen und Krankenhausorganisation
sowie eine Person aus dem Mitgliedsbereich vertreten.

PFLEGE UND WEITERENTWICKLUNG DES
PAUSCHALIERENDEN VERGUTUNGSSYSTEMS
NACH § 17b KHG (G-DRG-SYSTEM)

Mit der Einfihrung und inhaltlichen Weiterentwicklung
der G-DRGs sind die Selbstverwaltungspartner nach § 17b
KHG sowie das DRG-Institut InEK (Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus) seit 2001 befasst. Unter-
schiedlichen Gremien obliegt die Aufgabe, die zahlreichen
Systemkomponenten kontinuierlich zu prifen und weiter-
zuentwickeln. Das Dezernat Medizin ist unter anderem
mit der Pflege der Kodierrichtlinien befasst.

Deutsche Kodierrichtlinien 2015

Die Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) dienen der ein-
heitlichen Kodierung von Diagnosen und Prozeduren

und somit der Eingruppierung von Krankenhausfallen in
diagnosebezogene Fallgruppen (DRGs) im somatischen
Bereich und damit der Abrechnung im Geltungsbereich
des § 17b KHG. Die jahrliche Weiterentwicklung erfolgt in
der Arbeitsgruppe Klassifikation des KEA in Zusammen-
arbeit mit dem InEK, in welche die Bundesarztekammer
und der Deutsche Pflegerat beratend eingebunden sind.
Bei der Weiterentwicklung der in den deutschen Kranken-
hausern verpflichtend anzuwendenden Kodierrichtlinien
steht seit einigen Jahren die inhaltliche Klarstellung
einzelner Kodierrichtlinien im Vordergrund, insbesondere
mit dem Ziel, Auseinandersetzungen zwischen Kranken-
hausern und Krankenkassen zu vermeiden. Fir die DKR-
Version 2015 wurden abermals einige Kodierrichtlinien
klargestellt (z. B. DKR D015 Erkrankungen bzw. Stérungen
nach medizinischen Maf3inahmen, DKR 0201 Auswahl und
Reihenfolge der Kodes bei Neubildungen), eine Kodier-
richtlinie inhaltlich gedndert im Sinne einer Erweiterung
(DKR 1510 Komplikationen in der Schwangerschaft) sowie
Anpassungen an die neue Diagnosenklassifikation (ICD-
10-GM 2015) und Prozedurenklassifikation (OPS 2015)
vorgenommen. Die Kodierrichtlinien wurden innerhalb
der Selbstverwaltung im September 2014 vereinbart und
anschlieflend veréffentlicht.

G-DRG-System 2015

Das InEK hat am 5. September 2014 den Vertragspart-
nern auf Bundesebene das G-DRG-System fiir das Jahr

2015 prasentiert. Zur Unterstitzung der DKG-internen
Entscheidungsfindung erarbeitete das Dezernat V, wie in
jedem Jahr, eine erste Einschatzung aus medizinischer
Sicht. Wahrend die Weiterentwicklung des G-DRG-Sys-
tems in den ersten Jahren teilweise grundlegende, fall-
zahlstarke Umbauten zur Folge hatte, ist in dem mittler-
weile gut entwickelten System primar die sachgerechtere
Abbildung seltenerer, teilweise hochspezifischer Fall-
konstellationen von besonderer Bedeutung, insbesondere
bei kostenintensiven Behandlungen. Ein Schwerpunkt der
Weiterentwicklung fiir 2015 lag in der Verbesserung der
Abbildung von Extremkostenfallen. Hierbei ergaben sich
insbesondere im Bereich der Intensivmedizin bedeut-
same Neuerungen. Mit dem Ziel, die Abbildungsqualitat
des komplexen Leistungsgeschehens weiter zu steigern,
erfolgten in zahlreichen anderen medizinischen Gebieten
Anpassungen unterschiedlichen Ausmafles, unter ande-
rem fir die Abdominalchirurgie und Gastroenterologie.
Auch in vielen weiteren medizinischen Leistungsbereichen
erfolgten Anpassungen, ohne dass sich strukturelle
Anderungen im Gesamtsystem ergeben haben. AuBerdem
wurden einige neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden in Zusatzentgelte sowie in DRGs integriert. Das
G-DRG-System fiir das Jahr 2015 wurde von der DKG,
dem GKV-Spitzenverband und der PKV am 26. September
2014 vereinbart und anschlielend auf den Internetseiten
des InEK veroffentlicht.

VERGUTUNGSSYSTEM FUR DIE PSYCHIATRIE
UND PSYCHOSOMATIK NACH § 17d KHG

PEPP-System 2015

Das PEPP-System 2014 war nach Einschatzung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft sowie zahlreicher
Fachverbande noch nicht fir eine verpflichtende Einfiih-
rung in allen psychiatrischen und psychosomatischen
Krankenhdusern geeignet. Besonders wurden der
degressive Vergltungsverlauf und die nicht ausreichend
differenzierte Abbildung der Suchterkrankungen in der
Vorgangerversion kritisiert. Deshalb verband die DKG
ihre Zustimmung zum PEPP-Entgeltkatalog fur 2014 mit
der Forderung nach einem Priifauftrag an das InEK und
konnte diesen schlielich gemeinsam mit dem GKV-SV
vereinbaren. Infolge dieses Prifauftrags einigten sich
die Selbstverwaltungspartner auf die Vereinbarung zur
Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems
fur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
gemaf § 17d KHG am 1. April 2014.

Kernpunkt dieser Vereinbarung war die Umstellung der
Berechnungsmethodik der Bewertungsrelationen. Zudem



wurden erganzende tagesbezogene Entgelte (ET) neu in
die Kalkulation eingefiihrt, wodurch ein im Behandlungs-
verlauf variierender Aufwand besser abgebildet werden
kann. Im Ergebnis wurde fir viele Basis-PEPPs eine
Verringerung des degressiven Verlaufs der Vergltung er-
zielt. Zugleich beschlossen die Vorstande der Koalitions-
fraktionen am 29. April 2014, die Optionsphase fiir die
verpflichtende Einflihrung des PEPP-Systems bis Ende
2016 zu verlangern.

Das InEK (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus)
stellte den im Sinne des Prifauftrags und der Vereinba-
rung Uberarbeiteten und modifizierten Entgeltkatalog fir
2015 Anfang September den Selbstverwaltungspartnern
auf Bundesebene vor. Nach intensiver Diskussion des
neuen Katalogs in den Gremien der DKG unter Einbe-
ziehung der Fachgesellschaften konnte schlief3lich die
Vereinbarung zum pauschalierenden Entgeltsystem fir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen fir
das Jahr 2015 (PEPPV 2015) von den Selbstverwaltungs-
partnern mit Wirkung zum 1. Januar 2015 konsentiert
werden.

Das Dezernat Medizin war an den umfangreichen Bera-
tungen neben dem Dezernat Krankenhaus-Finanzierung/
Planung und dem Dezernat Personalwesen/Krankenhaus-
Organisation fachlich beteiligt.

Prozeduren- und Diagnosenklassifikation fiir die
Psychiatrie und Psychosomatik 2015

Im Rahmen des jahrlichen Revisionsprozesses der OPS-
Prozedurenklassifikation fir die Psychiatrie/Psychoso-
matik hat die DKG am Beratungsprozess beim Deutschen
Institut fir medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) in Kéln mitgewirkt.

Rund 600 Gaste auf dem DKG-Friihlingsempfang am 9. April 2014.
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Durch die Umstellung der PEPP-Kalkulation mit Schwer-
punkt auf mehr Tagesbezug ergab sich die Notwendigkeit,
die Prozedurenklassifikation dahin gehend anzupassen.
Die Geschaftsstelle erarbeitete deshalb zusammen mit
Experten und Fachgesellschaften OPS-Vorschlage und
brachte diese in das Vorschlagsverfahren ein. Dabei setzte
sich die DKG auch fiir die Entlastung der Krankenhauser
von unndtigen Dokumentationen ein.

DKR fiir die Psychiatrie und Psychosomatik 2015

Zur Berliicksichtigung von Anderungen der klinischen Pra-
xis und des medizinischen Fortschritts sowie zur Anpas-
sung an den jeweiligen Entwicklungsstand des neuen Ver-
gilitungssystems wird eine jahrliche Uberpriifung und ggf.
Anpassung der Kodierrichtlinien durchgefiihrt (§ 4 der
Vereinbarung zu den Deutschen Kodierrichtlinien fir die
Psychiatrie und Psychosomatik gemaf § 17d KHG). Dafur
fanden 2014 entsprechende Beratungen der AG . Klassifi-
kation” statt. Wie in den vergangenen Jahren wurden nur
zuriickhaltend und wenige Anderungen der Kodierricht-
linien fir die Psychiatrie/Psychosomatik vorgenommen.
Am 23. September 2014 verstandigten sich die Selbstver-
waltungspartner auf die deutschen Kodierrichtlinien fiir
die Psychiatrie und Psychosomatik fiir das Jahr 2015. In
den neuen DKR wurde beispielsweise die Kodierrichtlinie
.Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen™ (PD016d) um ein Fallbeispiel erganzt, das
die Kodierung bei multiplem Substanzgebrauch erlautert.
Die Kodierrichtlinien fir die Psychiatrie/Psychosomatik
Version 2015 wurden auf der Homepage des InEK und

der DKG verdéffentlicht und sind ab dem 1. Januar 2015
anzuwenden.
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WEITERENTWICKLUNG DER MEDIZINISCHEN
KLASSIFIKATIONEN (ICD, OPS)

Fir die systematische Einteilung medizinischer Diagno-
sen und Prozeduren werden in Deutschland die medizi-
nischen Klassifikationen fir Diagnosen ICD-10-GM (Inter-
nationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision - German
Modification) und fiir Prozeduren OPS (Operationen- und
Prozedurenschliissel] vielfaltig (insbesondere fiir Abrech-
nungszwecke) eingesetzt und jahrlich weiterentwickelt.

Die jahrliche Anpassung der medizinischen Klassifika-
tionen erfolgt im Auftrag des BMG durch das Deutsche
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI). Das DIMDI ist ein Institut im Geschéftsbereich
des BMG. Eine zentrale Rolle bei der Pflege und Wei-
terentwicklung nimmt das Kuratorium fiir Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) wahr, in dem
alle mafBgeblichen Organisationen und Institutionen des
deutschen Gesundheitswesens vertreten sind. Das KKG
berat mit seinen Arbeitsgruppen das DIMDI bei der Pflege
und Weiterentwicklung der amtlichen medizinischen Klas-
sifikationen in Deutschland. Die DKG ist durch das Dezer-
nat Vim KKG und seinen Arbeitsgruppen vertreten. Durch
die Differenzierung der ICD-10-GM und des OPS sowie die
grofle Anzahl von Vorschlédgen fiir deren jahrliche Weiter-
entwicklung ber das offizielle Vorschlagsverfahren sind
aufwendige Beratungen in den jeweiligen Arbeitsgruppen
erforderlich. Letztverantwortlich entscheidet das DIMDI
im Auftrag des BMG Uber die Umsetzung der Vorschlage
und gibt die Diagnosenklassifikation ICD-10-GM und die
Prozedurenklassifikation OPS mit ihren systematischen
und alphabetischen Verzeichnissen jahrlich heraus.

Fir das Jahr 2015 erfolgten in der ICD-10-GM unter
anderem Anderungen bei Koagulopathien und Purpura,
Atherosklerose, Atemnotsyndrom des Erwachsenen (ARDS),

sonstigen erworbenen Deformitdten der Extremitaten,
akutem Nierenversagen. Im OPS erfolgten Anderungen
unter anderem fir diagnostische Mafinahmen, bild-
gebende Diagnostik, Operationen am Nervensystem,
Operationen an Augen und Ohren, Operationen am Herzen
und Blutgefaflen, Operationen am Verdauungstrakt, Ope-
rationen an Bewegungsorganen, Applikation von Medika-
menten.

KATALOG AMBULANTER OPERATIONEN UND
STATIONSERSETZENDER EINGRIFFE NACH
§ 115b ABS.1SGB V

Das ambulante Operieren im Krankenhaus hat sich als
wichtiger Bestandteil des Leistungsgeschehens inner-
halb der Versorgungslandschaft in Deutschland etabliert.
Krankenhauser wurden mit der Einfiihrung des § 115b
SGB V durch das Gesundheitsstrukturgesetz im Jahr 1992
zur Durchfiihrung von ambulanten Operationen zugelas-
sen. Der Gesetzgeber beauftragte KBV, GKV und DKG
damit, in einem dreiseitigen Vertrag (AOP-Vertrag) unter
anderem einen Katalog der ambulanten Operationen zu
vereinbaren, welcher durch das GKV-Reformgesetz 2000
um stationsersetzende Eingriffe erweitert wurde. Im Jahr
2014 waren im Rahmen des ambulanten Operierens im
Krankenhaus nach § 115b SGB V insgesamt etwa 2.800
unterschiedliche Leistungen erbringbar, welche im . Kata-
log ambulant durchfihrbarer Operationen und stations-
ersetzender Eingriffe geman § 115b SGB V* (AOP-Katalog)
einzeln aufgefiihrt sind.

Die Vertragspartner GKV, KBV und DKG haben nach § 21
des AOP-Vertrags (Anpassung der Operationsschliis-
sel] die erforderlichen Anpassungen des AOP-Katalogs
vorzunehmen. Die Katalogleistungen miissen jahrlich auf
die jeweils glltige amtliche Version der Prozedurenklas-
sifikation (OPS]) Ubergeleitet werden. Fir alle Leistungen,

DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum fordert, Hindernisse
bei der sektoreniibergreifenden Qualitétssicherung zu beseitigen.



welche von OPS-Anderungen betroffen sind, ist fachlich zu
beurteilen, ob es sich weiterhin um medizinisch iden-
tische Sachverhalte handelt. Falls sich hier Unterschiede
zeigen, missen die betroffenen Prozeduren zusatzlich

auf ihre ambulante Erbringbarkeit geprift werden. Die
Abbildung im Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM]
sowie katalogrelevante Anderungen des EBM, welche
auch unterjahrig erfolgen konnen, sind ebenfalls zu
beriicksichtigen. Wie in den vergangenen Jahren hat das
Dezernat V auch im Jahr 2014 die OPS-Uberleitung der im
Katalog enthaltenen Prozeduren fir die Vertragspartner
vorbereitet, den AOP-Katalog 2015 erstellt sowie samt-
liche weitere Materialien fiir dessen Uberleitung und das
Meldeverfahren aufbereitet und bereitgestellt. Folgende
Inhalte wurden umgesetzt:

e Anpassung von Deckblatt und Praambel des AOP-
Katalogs

o Uberleitung der Prozedurenschliissel von der OPS-Version
2014 auf die OPS-Version 2015 anhand der offiziellen
Uberleitungstabellen des DIMDI

e Anmerkungen zum AOP-Katalog 2015 entsprechend
Protokollnotiz zur Sitzung der AG . Katalog™ am
3. November 2006

e Beriicksichtigung EBM-bedingter Anderungen

Um Kliniken die vorgenommenen Anpassungen zu veran-
schaulichen und die Meldung der Leistungen zu erleich-
tern, erarbeitete das Dezernat Medizin auflerdem zusatz-
liche Informations- und Uberleitungsdateien. Obwohl die
DKG den Vertragspartnern die Kataloglberleitung entspre-
chend frihzeitig zur Verfligung gestellt hatte, verzdgerte
sich die Veroffentlichung des Katalogs erheblich. Hierfir
sind erneut EBM-bedingte Griinde ausschlaggebend, auf
welche die DKG keinen Einfluss hat. Die Vertragspartner
nach § 115b SGB V haben den AOP-Katalog fiir das Jahr
2015 mit Wirkung zum 19. Januar 2015 angepasst.

Medizin
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Stimme der DKG

Zentrale Themen wie die prekare Finanzlage der Kran-
kenhauser, die kontinuierliche Qualitatsdiskussion sowie
die geplante Krankenhausreform pragten 2014 die Arbeit
des Geschaftsbereichs Presse- und Offentlichkeitsarbeit.
Im Zusammenspiel verschiedener Kommunikationskanale
machte die Presseabteilung die gesundheitspolitischen
Positionen der DKG transparent.

Deutschlandweit stand sie Fach- und Publikumsmedien,
Rundfunk und Fernsehen als Ansprechpartner zur Ver-
fligung und vermittelte DKG-Fachexpertise verstandlich
nach auflen. Dazu nutzte sie verschiedene Instrumente -
die gangigen Printwege genauso wie das Internet und So-
cial Media. So verdffentlichte die DKG im Jahr 2014 tber
50 Pressemitteilungen zu relevanten Krankenhausthemen,
unter anderem in Kooperation mit anderen gesundheits-
politischen Akteuren wie der Bundesarztekammer (BAK),
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem
GKV-Spitzenverband. Durch die kontinuierliche Aktuali-
sierung der Internetseite der DKG (www.dkgev.de) stand
diese 2014 als aktueller Fundus sowohl Mitgliedern als
auch der Fachoffentlichkeit zur Verfigung.

Mit der bundesweiten Informationskampagne ,Wann
immer das Leben uns braucht.” warb die DKG 6ffentlich-
keitswirksam fur verldssliche Rahmenbedingungen und
eine faire Finanzierung der Krankenhauser. Die Motive
und Ziele der Kampagne wurden im Haus der Bundes-
pressekonferenz der Offentlichkeit vorgestellt. Im Laufe
der Kampagne erfolgten in Berlin zentrale Plakatierungen

im Regierungsumfeld sowie in den Fluggastbriicken am
Flughafen Tegel und am Hauptbahnhof. Fiir eine erfolg-
reiche Bilanz stehen unter anderem die abgerufenen
Kampagnenmaterialien: 750 Banner, 10.000 Plakate,
30.000 T-Shirts und 59.000 Broschiiren. Das Kampagnen-
video wurde ca. 5.000 Mal angesehen und herunter-

geladen. Die Umsetzung von Aktionen ging von den
Krankenhdusern vor Ort aus, unterstiitzt und begleitet
von offentlichkeitswirksamen MafBnahmen der Landes-
krankenhausgesellschaften und der DKG auf Bundesebene.
Die Pressestelle koordinierte Planung und Ablauf. Sie
stellte den Mitgliedern und Krankenhausern Material und
Informationen bereit.

DKG-intern kooperierte der Geschéftsbereich Presse- und
Offentlichkeitsarbeit erfolgreich mit den einzelnen Fach-
abteilungen. Sehr gut nachgefragt wurde beispielsweise
der zusammen mit der Abteilung Politik organisierte und
durchgefiihrte ,DKG-Presse-Crashkurs Krankenhaus-
finanzierung”. Gemeinsam mit der Abteilung ,EU-Politik/
Internationale Beziehungen” entstand die zweisprachige
Broschiire ,,DKG-Positionen zur Europawahl 2014".
AufBerdem wurden die ,Positionen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft zur Weiterentwicklung der Qualitats-
sicherung” in Kooperation mit dem Dezernat Personalwesen
und Krankenhausorganisation veréffentlicht. Neu aufge-
legt wurde die DKG-Broschiire ,Zahlen, Daten, Fakten
2014", die eine Auswahl der aktuell verfligbaren statisti-
schen Daten zum Gesundheits- und Krankenhauswesen
sowie internationale Vergleichsdaten beinhaltet. Zudem
gibt die Publikation ,DKG aktuell” jeden Monat einen Abriss
Uber die wichtigsten Ereignisse. Unterstiitzend tatig war
die Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit auch beim
Erscheinen des digitalen monatlichen Newsletters ,.das
Krankenhaus”.

Weitere inhaltliche Schwerpunkte stellten im vergange-
nen Geschaftsjahr die Organisation und Durchfihrung
von DKG-Informationsveranstaltungen dar. Den Auftakt
bildete im April der alljahrliche Frihlingsempfang im
Grand Hyatt am Potsdamer Platz in Berlin mit rund 600
Gasten, bei dem der neu gewahlte Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe erstmals die Eroffnungsrede
hielt. Im Mai folgte die DKG-Informationsveranstaltung

GrofRe Medienresonanz beim traditionellen DKG-Frihlingsempfang.



.Qualitatstag der Krankenhauser”. Auf gro3e Resonanz
stieflen ebenfalls Ende August die DKG-Fachveranstaltung
.Der neue § 17c KHG in der Umsetzung” sowie das DRG-
Forum im Rahmen des 37. Deutschen Krankenhaustags,
der vom 12. bis 15. November 2014 stattfand. Unter der
Regie der DKG-Pressestelle wurde der Kongress offent-
lichkeitswirksam vorbereitet und in Disseldorf mit einer
Pressekonferenz und zahlreichen Pressemitteilungen
intensiv begleitet.

Aktivitaten im Detail

Informationskampagne
Als kontinuierliches Thema zog sich die intensive Diskus-
sion Uber die schwierige finanzielle Situation vieler Klini-
ken durch das gesamte Jahr 2014. Fortgesetzte Kirzun-
gen durch die Politik, Preisbegrenzungen, Energie- und
Sachkostensteigerungen und massive Tariferhohungen
belasteten die Krankenhauser im Jahr 2014 in hohem
Mafle. Vor diesem Hintergrund war die Forderung nach
fairen Rahmenbedingungen fir die Krankenhduser un-
ausweichlich und Gegenstand zahlreicher Diskussionen
und Auseinandersetzungen mit der Politik. Im Marz 2014
starteten die DKG und ihre Mitgliedsverbande deshalb die
bundesweite Informationskampagne ,Wann immer das
Leben uns braucht.” Sie hat zum Ziel, die Bedeutung und
die Leistungsfahigkeit der Krankenhauser noch starker
ins Bewusstsein der Offentlichkeit zu rufen und fiir die
Mitarbeiter in den Krankenhdusern um gebiihrende Aner-
kennung und Wertschatzung zu werben. Zugleich soll die
Politik auf die Notwendigkeit zur Bereitstellung ausrei-
chender finanzieller Ressourcen fir die Krankenhausver-
sorgung aufmerksam gemacht werden. Kern der Kampa-
gne sind verschiedene Plakatmotive, auf denen ein griines
Band die unterschiedlichen Mitarbeitergruppen im Kran-
kenhaus verbindet und deren Zusammenarbeit zum Wohl
der Patienten symbolisiert. Von den Krankenkassen und

DKG-Informationskampagne ,Wann immer das Leben uns braucht.:
DKG-Président Alfred Danzer und DKG-Hauptgeschéftsfihrer Georg Baum
vor der Presse in Berlin.
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der Politik verlangte der DKG-Prasident Alfred Danzer
eine redliche Diskussion ber die Versorgungsrealitaten
in den Krankenhausern. ,Verunglimpfungen, Falschbe-
hauptungen und Unterstellungen werden wir nicht langer
hinnehmen”, stellte der DKG-Prasident im Rahmen einer
Pressekonferenz am 11. Marz 2014 in Berlin klar.

Friihlingsempfang
Der traditionelle DKG-Frihlingsempfang am 9. April 2014
in Berlin stand ganz im Zeichen der aktuellen Kranken-
hauspolitik.

DKG-Prasident Alfred Danzer forderte in seiner Eingangs-
rede vor den mehr als 600 Besuchern stabile und faire
Rahmenbedingungen fir die Kliniken. ,,Deshalb haben wir
grofle Erwartungen an die Bund-Lander-Arbeitsgruppe,
die in den kommenden Wochen ihre Arbeit aufnehmen
und die im Koalitionsvertrag skizzierte Krankenhaus-
reform vorbereiten soll”, bekréaftigte Danzer. Konkret
erwarten die Kliniken zuallererst eine faire Finanzierung.
.3,7 Prozent gestiegene Krankenhausausgaben der GKV
im Jahr 2013 und ein durchschnittlicher Anstieg der
Landesbasisfallwerte im Jahr 2014 in der GroBenordnung
von rund 3 Prozent klingen fiir sich betrachtet nach hohen
Steigerungsraten”, so Danzer. Doch angesichts eines
Personalkostenvolumens der Krankenhauser von rund

50 Milliarden Euro relativierten sich diese Zahlen: ,Alleine
die jahrlichen Tariflohnsteigerungen fressen die Erlésan-
stiege in der Regel vollstandig auf, zusatzliche Leistungen
missen dann auch noch aus den Erlosanstiegen finanziert
werden.” Es mache dauerhaft keinen Sinn, wenn die Kos-
ten der Krankenhduser und ihre Erlése sich mit unter-
schiedlichen Geschwindigkeiten fortentwickeln.

Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe stellte an
den Beginn seiner Rede die ausdriickliche Betonung der
Wertschatzung fir das, was in den Kliniken Tag fir Tag

geleistet wird. Dass sich die Bevolkerung in Notfallen und
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bei schweren Erkrankungen auf die Krankenhauser ver-
lassen konne, habe seinen Grund in den Leistungen der
Arzte, Krankenpfleger und Krankenschwestern. ,Seien
Sie versichert, dass dieser Geist der Wertschatzung
auch die Gesprache miteinander bestimmen soll.” Gréhe
machte auch deutlich, dass die Krankenhauser einen
Anspruch auf einen fairen Vergitungsrahmen haben,
und es sei Aufgabe des Gesetzgebers, dafiir zu sorgen,
.ohne Wenn und Aber”. Dazu gehére auch die Losung des
Investitionsproblems. ,Die Lander haben das Recht zur
Krankenhausplanung und auch die Pflicht zur angemes-
senen Investitionsfinanzierung”, so Grohe.

Den Abschluss des politischen Teils des Frihlingsemp-
fangs bildete eine Podiumsdiskussion der gesundheits-
politischen Sprecher der Bundestagsfraktionen. Die
gesundheitspolitische Frihlingsveranstaltung der DKG
bildete bereits zum 14. Mal eine Plattform fir den kran-
kenhauspolitischen Diskurs im Umfeld des politisch-
parlamentarischen Entscheidungszentrums. Der Friih-
lingsempfang der DKG gilt als eines der wichtigsten
krankenhauspolitischen Kontaktforen fiir Regierung,
Parlament und Verbande und gehort zum festen Bestand-
teil des gesundheitspolitischen Veranstaltungskalenders.

Positionen zur Qualitatssicherung
.Die medizinischen Leistungen der Krankenhauser werden
heute in einem qualitatssichernden und qualitatsfordern-
den Rahmen erbracht, der weltweit seinesgleichen sucht”,
sagte DKG-Prasident Alfred Danzer auf der DKG-Ver-
anstaltung ., Qualitatstag der Krankenh&user” am 9. Mai
2014 in Berlin. Im Rahmen der Veranstaltung stellte
die DKG ihre ,Positionen zur Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung und der Patientensicherheit” vor.

Danzer betonte vor den rund 350 Besuchern des Forums,
dass sich die Krankenhauser an der Qualitat ihrer
erbrachten Leistungen messen lassen wiirden. Nach-

driicklich wies er jedoch Konzepte zurlick, die unter

dem Deckmantel einer ,.qualitétsorientierten Vergiitung”
(.pay-for-performance”) Vergltungskirzungen zum Ziel
hatten. .An die Behandlungsqualitat gekoppelte Abschlage
fur die erbrachten Leistungen sind kein geeignetes Mittel
zur Steuerung der Behandlungsqualitat in den Kliniken”,
machte der DKG-Prasident deutlich. Krankenhausleistun-
gen seien hochkomplexe medizinische und pflegerische
Dienstleistungen, die grundsatzlich Gber allgemeingiltige
Geblhrenordnungen zu vergiten seien. Der Wettbewerb
finde Uber die Qualitat und nicht Gber Preise und Rabatte
statt.

42 Prozent der Kliniken schreiben rote Zahlen

Im Jahr 2013 haben 42 Prozent der Krankenhauser in
Deutschland einen Verlust hinnehmen missen. Dies ist
das zentrale Ergebnis des aktuellen Krankenhaus Baro-
meters des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI). ., Dass
die Lage der Krankenhauser trotz Finanzierungshilfen
der Bundesregierung sehr angespannt ist, unterstreicht,
dass die Regelfinanzierungsmechanismen fiir Betriebs-
und Investitionskosten nicht in Ordnung sind”, bewertete
DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum das Ergebnis der
DKI-Umfrage am 12. November 2014. In beiden Bereichen
misse die von der Politik geplante Krankenhausreform
deutliche Verbesserungen bringen. Die Ergebnisse des
Krankenhaus Barometers 2014 beruhen auf der schrift-
lichen Befragung einer reprasentativen Stichprobe von
zugelassenen Allgemeinkrankenhausern ab 50 Betten in
Deutschland, welche von April bis Juni 2014 durchgefihrt
worden ist. Beteiligt haben sich insgesamt 284 Kliniken.

Frihlingsempfang:
DKG-Préasident Alfred Danzer im ARD-Interview.



Neuer DKG-Préasident

Thomas Reumann wurde am 25. November 2014 von der
DKG-Mitgliederversammlung zum neuen DKG-Prasiden-
ten gewahlt. Reumann tritt damit die Nachfolge von

Alfred Danzer an, dessen Amtszeit zum Ende des Jahres
2014 endete und der das Ehrenamt seit 2012 bekleidete.
Zu Vizeprasidenten wurden Ingo Morell und Dr. Michael
Philippi gewahlt. Die Amtsperiode des neu gewahlten Pra-
sidiums beginnt am 1. Januar 2015 und dauert drei Jahre.

Thomas Reumann ist Reutlinger Landrat und seit 2009
Vorstandsvorsitzender der Baden-Wirttembergischen
Krankenhausgesellschaft (BWKG). Als Landrat ist
Reumann Vorsitzender des Aufsichtsrats der Kreisklini-
ken Reutlingen GmbH, eines Klinikverbunds mit drei
Standorten in Reutlingen, Bad Urach und Miinsingen. Im
DKG-Prasidium ist Landrat Reumann seit 2012 vertreten.
Dariiber hinaus ist er Vorsitzender des Gesundheitsaus-
schusses des baden-wiirttembergischen Landkreistags
und des Deutschen Landkreistags. Seit Marz 2014 ist
Thomas Reumann zudem Mitglied der Pflege-Enquete des
baden-wirttembergischen Landtags.

Zum Vizeprasidenten wiedergewahlt wurde Ingo Morell,
Vizeprasident der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen und Geschéaftsfiihrer der Gemeinnitzigen
Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH. Neuer
Vizeprasident ist der Vorstandsvorsitzende der Sana Kli-
niken AG, Dr. Michael Philippi, der Wolfgang Pfohler folgt.
Pfohler war seit 1995 Mitglied des Prasidiums der DKG. In
den Jahren 1998 und 1999 sowie 2004 und 2005 stand er
als Prasident an der DKG-Spitze.

, TOP-Thema Krankenhaus*:
DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum im
ZDF-Morgenmagazin am 16. April 2014.
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Gemeinsame Resolution zur
Krankenhausfinanzierung

In einer gemeinsamen Resolution an die Politik in Bund
und Landern forderten DKG, Bundesarztekammer und
Deutscher Pflegerat sowie weitere Verbande am 4. Sep-
tember 2014 vor der Bundespressekonferenz in Berlin,

die Finanzierung der Krankenhauser auf eine bedarfsge-
rechte und berechenbare Grundlage zu stellen. Zur Be-
grindung fihrten die drei Spitzenverbande der Trager und
Berufe des Krankenhauswesens an, dass die ,Anspriiche
an die medizinische Leistungsfahigkeit in den Kliniken, die
Qualitat und die Patientensicherheit wachsen, aber immer
mehr Krankenhauser ihre laufenden Kosten nicht decken
konnen und mit absolut unzureichenden Investitionsmit-
teln konfrontiert sind”.

DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum nannte die ge-
meinsame Resolution einen ., Not- und Weckruf, der die
Politik darin bestarken soll, die Finanzierung der Kosten der
Kliniken, insbesondere der Personalkosten, zu verbessern
und die absolut unzureichende Investitionsfinanzierung

zu beenden. Sonst sind Qualitat und Patientensicherheit
gefahrdet”, mahnte er.

Krankenh&duser weiter auf Qualitatskurs

Die Kliniken arbeiten seit Jahren auf einem gleichbleibend
hohen Qualitatsniveau. Zu diesem Ergebnis kommt der
AQUA-Qualitatsreport 2013, der am 21. August 2014 in
Berlin vorgestellt wurde. ., Qualitat ist eine Kernkompe-
tenz der Krankenhauser. Erneut belegt der AQUA-Report,

dass in keinem anderen Bereich des Gesundheitswesens
Qualitat so umfassend kontrolliert und bewertet wird wie
bei den Kliniken”, erklarte DKG-Hauptgeschaftsfihrer
Georg Baum.
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Mehr als 3,2 Millionen Datenséatze seien in 2013 von den
Krankenhausern erhoben, zentral ausgewertet und verof-
fentlicht worden. Davon wurden 30 wesentliche Leistungs-
bereiche erfasst - von der Gallenblasenentfernung tber
Operationen an der Halsschlagader, Herzschrittmacher-
implantationen und endoprothetische Operationen bis

zur Dekubitusprophylaxe. ..Durch gezielte Qualitatssiche-
rungsmafnahmen konnte das hohe Qualitatsniveau aus
dem Vorjahrin 96 Prozent der Falle gehalten bzw. weiter
verbessert werden. Dabei stieg auch die Vollzahligkeit der
dokumentierten Daten weiter an auf inzwischen mehr als
99 Prozent”, machte Baum deutlich.

Eckpunkte zur Krankenhausreform

Die DKG hat am 5. Dezember 2014 in einer Pressemitteilung
mit einer gemischten Zwischenbilanz auf die veroffentlich-
ten Eckpunkte zur Krankenhausreform reagiert. ,Wir hei3en
es gut, dass die Refinanzierung der Betriebskosten star-
ker an der tatsachlichen Kostenentwicklung ausgerichtet
werden soll und ein Pflegeférderprogramm vorgesehen
ist. Allerdings stehen die ungeldst bleibende Investitions-
finanzierung, iberzogene MalBnahmen zur Leistungsmen-
gendampfung sowie neue Blrokratielasten einer nach-
haltigen Verbesserung in den Kliniken entgegen. Auch
werden die positiven Elemente der Qualitatsoffensive
durch die vollig Uberflissigen und versorgungspolitisch
héchst bedenklichen Qualitatsabschlage relativiert”,
erklarte DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum in einer
ersten Bewertung. Die Sicherung der flachendeckenden
Versorgung auf hohem Niveau mit bestmdglicher Qualitat
und hdchstmaglicher Sicherheit konne nur gelingen,
wenn die nétigen finanziellen und personellen Ressourcen
zur Verfugung stiinden. Dazu brauchten die Krankenhau-
ser an erster Stelle die Ausfinanzierung der Personal-
kostenzuwachse. ,Mit der vorgesehenen Ausgestaltung

des Preisbildungsmechanismus werden die Weichen in

die richtige Richtung gestellt”, so Baum. Uberhaupt nicht
akzeptabel sei die Ausweitung der Kontrollaktivitaten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK).
Schon heute sei absehbar, dass die Krankenhausreform
zu einem weiteren Blrokratieschub fiihre, der noch

mehr Personal binde und weniger Zeit fir die eigentliche
Aufgabe der Versorgung der Patienten lasse. ,.Es bleibt zu
hoffen, dass die Eckpunkte hier nur Ausgangspunkt fir
eine ergebnisoffene Sachdiskussion sind”, sagte Baum.

Leistungszuwachs der Kliniken medizinisch
begriindet

.Dieses Gutachten belegt, dass Behauptungen, die
Krankenhauser wiirden aus 6konomischen Griinden
medizinisch nicht notwendige Leistungen erbringen,
keinerlei empirische Grundlage haben. Es sollte zum
Anlass genommen werden, diese Diskussion endgliltig zu
beenden”, erklarte DKG-Prasident Alfred Danzer anl&ss-
lich der Veroffentlichung des Forschungsberichts zur
Mengenentwicklung im Krankenhaus. Denn das Gutach-
ten bestatige, dass Morbiditat und Mortalitat mafigeblich
fur die Leistungsentwicklung der Kliniken seien und dass
der demographische Effekt, weit mehr als bisher von den
Krankenkassen angenommen, die Leistungsentwicklung
bestimme, so der DKG-Prasident am 10. Juli 2014.

Zentrale Einflussgrof3en wie der medizinische Fortschritt,
Erwartungen der Patienten, veranderte Lebensgewohn-
heiten oder Wechselwirkungen zur ambulanten Versor-
gung konnten dabei noch nicht einmal in die Analyse
einbezogen werden. Sie seien jedoch ebenfalls mafigeb-
liche Bestimmungsgrofien der Leistungsentwicklung.
Demgegeniiber hatten die Gutachter trotz intensiver
Analysen (16.000 Seiten Anhang) keine Evidenz fir die
Erbringung nicht notwendiger medizinischer Leistungen
aus 6konomischen Griinden feststellen konnen.

Eroffnungspressekonferenz auf dem 37. Deutschen Krankenhaustag
in Dusseldorf am 12. November 2014.



Neue Abrechnungsbestimmungen vorgestellt

Mit dem Ziel, Umfang und Streitpotenzial zwischen Kranken-
hausern und Krankenkassen bei der Abrechnung von
Krankenhausleistungen abzubauen, wurden in der ver-
gangenen Legislaturperiode neue gesetzliche Regelungen
geschaffen. Diese sind nunmehr auf der Bundesebene ,.be-
triebsbereit” umgesetzt und wurden am 29. August 2014
im Rahmen der DKG-Informationsveranstaltung .Der neue
§ 17¢ KHG in der Umsetzung” mit mehr als 300 Teilnehmern
den Fachexperten vorgestellt. In dem vorgesehenen und
eingerichteten Bundesschlichtungsausschuss konnen bun-
desweit auftretende medizinische Unklarheiten und Ein-
schatzungsunterschiede schneller konsentiert werden, so-
dass sie vor Ort nicht mehr langer Gegenstand von MDK-
Prifungen sein missen. Auch kann das vereinbarte Vorver-
fahren dazu beitragen, die Einschaltung des MDK zurtick-
zufahren, und die verbindliche Vereinbarung von Verfah-
rensabldufen fir alle Beteiligten zu mehr Verfahrens-
sicherheit und zur Beschleunigung der Verfahren fihren.

.Wenn der neue Bundesschlichtungsausschuss und

das neu vereinbarte Vorverfahren vor Einschaltung des
MDK von den Kassen konstruktiv gelebt werden, besteht
zumindest die Chance, die erheblichen birokratischen
Belastungen der Krankenhauser infolge der MDK-Strei-
tigkeiten zu mindern. Das setzt aber voraus, dass die
einzelnen Krankenkassen aufhoren zu versuchen, tber
massenhafte Rechnungsinfragestellungen die Vergi-
tungen der von den Krankenhdusern erbrachten Leistun-
gen zu kiirzen”, erklarte DKG-Prasident Alfred Danzer vor
den Besuchern.

37. Deutscher Krankenhaustag

Rund 1.800 Besucher aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens informierten sich vom 12. bis 15. November

DKG-Hauptgeschaftsfiihrer Georg Baum bekraftigt den Willen
der Kliniken zur konsequenten Qualitatssicherung, fordert aber auch
die Finanzierung der hierfiir notwendigen Ressourcen.
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2014 auf dem 37. Deutschen Krankenhaustag in Dissel-
dorf rund um das Generalthema ,Beste Qualitat braucht
bessere Finanzierung”.

Neben der politischen Diskussion zur geplanten Kranken-
hausreform 2015 bildeten die Herausforderungen an das
Pflegemanagement durch die alternde Bevolkerung, IT
im Krankenhaus, die Qualitat und Krankenhausplanung
sowie die ambulante spezialfacharztliche Versorgung als
Motor sektoreniibergreifender Kooperationen weitere
Schwerpunkte. Ein weiteres Highlight war das Kranken-
haustrager-Forum. In der neuen Veranstaltungsreihe
wurden die zentralen Herausforderungen der Kranken-
hauser in Themenfeldern wie ,Qualitat und Patienten-
sicherheit” oder ,,Personalsicherung” aus Sicht der ver-
schiedenen Krankenhaustrager intensiv diskutiert. Auf
grofle Resonanz stie3 ebenfalls die DKG-Informations-
veranstaltung zur Weiterentwicklung des Fallpauschalen-
systems sowie zum neuen Entgeltsystem flr psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen.

Broschiire ,,Zahlen, Daten, Fakten 2014“

Im August 2014 wurde unter redaktioneller Verantwortung
des Geschaftsbereichs Presse- und Offentlichkeitsarbeit
die Neuauflage der DKG-Broschiire ., Zahlen, Daten, Fak-
ten 2014" veroffentlicht. Sie beinhaltet eine Auswahl der
aktuell verfiigbaren statistischen Daten zum Gesundheits-
und Krankenhauswesen sowie internationale Vergleichs-
daten. In der Neuauflage wurden die Daten nicht nur auf
den aktuellsten Stand gebracht, sondern auch um einige
Tabellen erweitert. Durch eine klare Darstellung und eine
breite Quellensammlung bietet die aktuelle Broschire
einen Uberblick liber die wichtigsten Kennzahlen des
Krankenhauswesens.
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Zeitschrift ,,das Krankenhaus

Die Zeitschrift ,das Krankenhaus” setzte im Jahr 2014
auf ca. 1.300 Seiten ihre bewahrte Veroffentlichung von
Informationen rund um die Krankenhausfiihrung und die
Krankenhauspolitik fort. Rund 70 fundierte Fachartikel
bildeten - gemaf dem redaktionellen Konzept - erneut
das inhaltliche Riickgrat der Zeitschrift. Noch starker

als im Jahr 2013 zielten die Themen auf aktuelle, in der
Offentlichkeit umstrittene Fragen der Krankenhausent-
wicklung. Ziel war es, den pauschalen Vorwiirfen und

der teilweise einseitigen Beeinflussung der offentlichen
Meinung - insbesondere seitens der Krankenkassen -
fachlich fundierte Thesen und Argumente entgegenzu-
setzen. Die Redaktion konnte hierfiir versierte Experten
gewinnen und auf diese Weise zur Objektivierung der
Diskussion beitragen. Zu diesen wichtigen Inhalten der
Zeitschrift zahlten insbesondere Fachartikel zu Qualitats-
aspekten der Krankenhausmedizin und zur Mengenent-
wicklung, so zur primaren Sectiorate, zu den Grenzen
der Objektivitat bei Qualitatsvergleichen, zum Anstieg der
Operationszahlen, zur Qualitat und Mengensteuerung im
Krankenhaus, zu den Komplexbehandlungen und Struk-
turprifungen seitens des MDK, zur Friihgeborenenver-
sorgung und zur G-BA-Richtlinie (QFR-RL], zum Thema
InEK-Matrix und Personalressourcen, zum Risikomanage-
ment und zur Sicherheitslage in den Krankenhausern,
zum Krankenhausvergleich NRW-Niederlande und zum
Entlassmanagement in Krankenhdusern.

Viele weitere aktuelle Themen, die fir die Zielgruppe der
Zeitschrift von besonderer Bedeutung sind, fanden in
Fachartikeln Berticksichtigung, so zum Schlichtungsaus-
schuss Bund nach § 17c KHG, zum Qualitatsmanagement
und zur Qualitatssteuerung im Gesundheitswesen, auch
unter der besonderen Beachtung vulnerabler Patienten,
zur Krankenhausplanung (,Qualitatssicherung, Entgelt-
recht und Versorgungsauftrag”], zum Personalmanage-
ment, zur demographischen Entwicklung und ihren ab-
sehbaren Herausforderungen im Gesundheitswesen, zur
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Krankenhausentwicklung, Krankenhauskooperation und
zu Managementfragen. Mehrere Artikel widmeten sich As-
pekten des G-DRG-Systems, des Krankenhausmarketings
und der Zukunft der Universitatsmedizin, andere betrafen
Organisationsprojekte im OP, in der Rehabilitation, in der
Notaufnahme und in Notfallzentren sowie in der Kranken-
hauslogistik. Weitere Fachbeitrage beleuchteten Qualitats-
projekte und Fehlermeldesysteme (Risikomanagement als
Erfolgsfaktor), die Patientenbefragung, das Changemanage-
ment sowie pflegesensitive Patientensicherheitsindika-
toren. Fehlzeiten im Krankenhaus, Einrichtungs- und Ver-
sorgungstrends, Kundenmanagement, Kompensation von
kurzfristigen Personalausfallen, Krankenhaushaufigkeit,
Lean Hospital, Liquiditatssteuerung und Kostenreduktion,
Technologieauswahl, Aufklarungs- und Praventionsfunk-
tion sowie nicht zuletzt die wirtschaftliche Bedeutung

der Krankenhiuser (,Wirtschaftsmotor Krankenhaus”)
zahlten ebenfalls zum Fachartikelangebot.

Internationale Themen (das niederlandische Kwaliteits-
instituut, Europapolitik 2009 bis 2014) und der Vergleich
der Gesundheits- und Krankenhaussysteme in Deutsch-
land und in den Niederlanden rundeten das Fachaufsatz-
angebot der Zeitschrift im Jahr 2014 ab. Die jahrliche
Redaktionsbeilage zur Fallpauschalenverordnung (FPV
2015) wurde in der Dezemberausgabe veréffentlicht.

Mit ihren Fachbeitragen, den nach wie vor exklusiven
Originalveroffentlichungen von Autoren aus den Kranken-
hausern, aus der DKG, den Landeskrankenhausgesell-
schaften, der Wissenschaft, der Politik, aus Verbanden,
Managementgesellschaften und weiteren Institutionen
setzt die Zeitschrift wichtige Akzente in der Entwicklung
des Krankenhausmanagements und in der gesundheits-
politischen Diskussion. Die Unabhangigkeit der Themen-
auswahl von wirtschaftlichen und werblichen Interessen
ist dabei nach wie vor eine Leitlinie der Redaktion. Die
Qualitat und Aktualitat der fachlichen Veroffentlichungen



gewahrleisten das Renommee der Zeitschrift als eine der
fihrenden Krankenhausfachzeitschriften.

Die politische Berichterstattung stand ganz im Zeichen
der Vorbereitung auf die kommende Krankenhausreform
und das Ringen der Krankenhauser um eine nachhaltige
und faire Finanzierung. Die Zeitschrift begleitete mit
ihrer Berichterstattung viele Aktivitaten auf der Bundes-
ebene und vor Ort in den Bundeslandern sowie in den
Kliniken, in denen die Anliegen der Krankenhauser und
ihre herausragenden Verdienste um die Patientensicher-
heit verdeutlicht wurden. Die Analysen, Stellungnahmen
und Aktivitaten der DKG und ihrer Mitgliedsverbande zu
den aktuellen krankenhauspolitischen Themen wurden in
zahlreichen Texten, Berichten und Interviews dargelegt.

Der DKG-Hauptgeschaftsfihrer verdeutlichte in seinen
monatlichen Editorials die jeweils aktuellen kranken-
hauspolitischen Forderungen und setzte so aus Klinik-
sicht - im Juli 2014 zum 100. Mal - deutliche Zeichen
im Interesse der Krankenhauser, ihrer Beschaftigten
und der Patienten. Das Motto des Editorials im Februar
2014 hief3 ,Wer fordert, muss auch férdern!” und wurde
im Rahmen der politischen Debatte des Jahres 2014 zu
einem ,.gefliigelten Wort", das in vielen Debatten und
Veroffentlichungen Verwendung fand. Der DKG-Haupt-
geschaftsflhrer erdrterte in Fachbeitrdgen auch die von
der Politik gesetzten Themen Qualitat, Krankenhausplan
und Sanktionen und ordnete sie in die KHG-Systematik
ein und prazisierte die Erwartungen der Kliniken in den
Fragen der Krankenhausfinanzierung.

2014 wurden die Rubriken im Bereich des Rechts (,Recht-
sprechung”, ,Recht und Praxis”, . Steuerrecht”] konse-
quent fortgefiihrt und mit zahlreichen weiteren juristi-
schen Abhandlungen und praxisorientierten Beitragen
erganzt. Fallbeispiele aus dem deutschen CIRS-Netz
blieben 2014 Bestandteil des redaktionellen Programmes.

Jenseits der Fachartikel, gezielten Anwenderberichten
und der bewahrten standigen Rubriken hat die Zeit-
schrift ein flexibles Spektrum an unterschiedlichen
Themenbereichen entwickelt, das sich leicht aktuellen
Anforderungen anpassen lasst und Raum fiir spezielle
Berichterstattung bieten kann. Es reicht von Kranken-
hauskooperationen und Tragerwechseln tiber Kranken-
hausbau und -sanierungen, der Informationstechnologie
bis zu den Themen Organspende, Qualitaitsmanagement
und Zertifizierungen.

Die Redaktion war 2014 erneut bei etlichen Tagungen,
Veranstaltungen und Kongressen als Medienpartner
prasent und veroffentlichte hierzu zahlreiche Berichte.

Zeitschrift ,,das Krankenhaus*

Diese betrafen neben dem Deutschen Krankenhaustag,
dem DKG-Friihlingsempfang und weiteren Veranstal-
tungen der DKG und des Deutschen Krankenhausinstituts
unter anderem das 14. KTQ-Forum, die IT-Messe conhlT,
die Krankenhaus-IT-Leiter-Tagung und das BGF-Gesund-
heitsforum sowie das Forum KlinikRente.

2014 wurden die Print- und die Onlineversion der Zeit-
schrift unverandert weitergefiihrt. Die Abonnenten haben
jederzeit Online-Zugriff auf den kompletten Heftinhalt
(www.daskrankenhaus-online.de) einschlieflich einer
PDF-Datei sowie auf die zuriickliegenden Ausgaben
einschlieBlich des Jahres 2010 und weiterer ausgewahlter
PDF-Dateien aus fritheren Jahren. Uber Suchbegriffe und
Volltextsuche stehen Arbeits- und Recherchemdglich-
keiten zur Verfligung. Ausgewahlte Fachartikel kénnen
unter www.daskrankenhaus.de (Archiv) auch von Nicht-
abonnenten erworben werden. Das Jahresinhaltsverzeich-
nis liefert den Abonnenten in handlicher Form einen dif-
ferenzierten Uberblick iiber den Heftinhalt. Auch der seit
Jahresbeginn 2011 gemeinsam mit der DKG-Pressestelle
herausgegebene Newsletter der Zeitschrift wurde fortge-
fiihrt und gibt jeweils zum Monatsbeginn einen Uberblick
uber den Inhalt der aktuellen Ausgabe sowie liber weitere
wichtige Themen und ausgesuchte Veranstaltungen. Im
Jahr 2014 nahm die Redaktion Vorbereitungen fir eine
Neufassung des Internetauftritts der Zeitschrift in Angriff.

Im Mai 2014 gab es in der Redaktion einen Personalwech-
sel. Anja Wunsch, die seit 2008 Mitglied in der Redaktion
war, ist ausgeschieden, bleibt aber der Zeitschrift als freie
Mitarbeiterin, speziell in den Bereichen IT und eHealth,
verbunden. Neu in der Redaktion ist Katrin Riiter de Esco-
bar als stellvertretende Chefredakteurin.
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Die Gremien der DKG

PRASIDIUM

Beisitzer

Von der Geschiftsfiihrung

Dem Prasidium gehoren der Prasident sowie zwolf vom Vorstand zu berufende
Beisitzer zzgl. personliche Stellvertreter an, von denen bis zu zwei als Vize-
prasidenten gewahlt werden konnen. Der Hauptgeschaftsfihrer und sein Stell-
vertreter gehoren als geschaftsfiihrende Prasidialmitglieder ohne Stimmrecht
zusatzlich dem Prasidium an.

Das Prasidium ist Vorstand im Sinne des § 26 BGB und unterstitzt den Vorstand
in Erfillung seiner Aufgaben durch enge Zusammenarbeit mit der Geschaftsstelle.

Président
Alfred Danzer

Geschéftsfiihrer Universitatsmedizin Mannheim GmbH, Mannheim

Vizeprasident
Wolfgang Pfohler

Vizeprasident
Ingo Morell

Geschiéftsfuhrer Gemeinntitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe GmbH, Olpe
Vizeprasident Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf

Matthias Blum, Geschéftsfiihrer Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V., Disseldorf
Jochen Brink, Geschaftsfiihrer Evangelisches Krankenhaus Lippstadt gGmbH, Lippstadt

Matthias Einwag, Verbandsdirektor Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V., Stuttgart
Helmut Fricke, Verbandsdirektor Niederséchsische Krankenhausgesellschaft e.V., Hannover

Verena Goppert, Beigeordnete Deutscher Stidtetag, Berlin

Siegfried Hasenbein, Geschéftsfihrer Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen
Ralf-Matthias Heyder, Generalsekretar Verband der Universitatsklinika, Berlin

Peter Lobus, Vorsitzender der Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e.V., Halle

Landrat Thomas Reumann, Landratsamt Reutlingen, Reutlingen

Dr. Hanns-Diethard Voigt, Geschaftsfiihrer Evangelisches Krankenhaus Bethanien, Greifswald

Hauptgeschaftsfihrer Georg Baum
Stv. Hauptgeschaftsfiihrer Andreas Wagener

Sitzungen 10.02.2014 in Berlin
08.04.2014 in Berlin
16.06.2014 in Berlin
15.09.2014 in Berlin
24.11.2014 in Berlin
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MITGLIEDERVERSAMMLUNG Das oberste Organ der DKG ist die Mitgliederversammlung; Mitglieder der DKG
sind 28 Mitgliedsverbande, bestehend aus den 12 Spitzenverbanden und den
16 Landesverbanden.

12 Spitzenverbande

Arbeiterwohlfahrt Heinrich-Albertz-Haus, BliicherstraBe 62/63, 10961 Berlin
Bundesverband e.V. Telefon: 030/26 309-0 - Fax: 030/26 309-32 599
E-Mail: info@awo.org - Internet: www.awo.org

Bundesverband Deutscher Friedrichstrafle 60, 10117 Berlin
Privatkliniken e.V. Telefon: 030/24 00 899-0 - Fax: 030/24 00 899-30
E-Mail: post@bdpk.de - Internet: www.bdpk.de

Deutsche Rentenversicherung Bund Ruhrstr. 2, 10709 Berlin
Telefon: 030/86 50 - Fax: 030/8 65 27 240
E-Mail: drv@@drv-bund.de - Internet: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Deutscher Caritasverband e.V. KarlstraBe 40, 79104 Freiburg
Telefon: 07 61/20 00 - Fax: 07 61/20 572 60
E-Mail: info@caritas.de - Internet: www.caritas.de

Deutscher Landkreistag Lennéstrafle 11, Ulrich-von-Hassell-Haus, 10785 Berlin
Telefon: 030/59 00 97-309 - Fax: 030/59 00 97-400
E-Mail: infodlandkreistag.de - Internet: www.landkreistag.de

Deutscher Paritatischer Oranienburger Strafle 13-14, 10178 Berlin
Wohlfahrtsverband - Telefon: 030/2 46 36-0 - Fax: 030/2 46 36-110
Gesamtverband e.V. E-Mail: info@paritaet.org - Internet: www.paritaet.org

Deutscher Stadte- und Gemeindebund Marienstrafe 6, 12207 Berlin
Telefon: 030/77 30 70 - Fax: 030/77 30 72 00
E-Mail: dstgb@dstgb.de - Internet: www.dstgb.de

Deutscher Stadtetag Gereonstrafle 18-32, 50670 Kéln
Telefon: 02 21/37 71-0 - Fax: 02 21/37 71-128
Hausvogteiplatz 1, 10117 Berlin
Telefon: 030/37 711-0 - Fax: 030/3 77 11-9 99
E-Mail: post(dstaedtetag.de - Internet: www.staedtetag.de

Deutsches Rotes Kreuz e.V. Carstennstrafe 58, 12205 Berlin
Telefon: 030/8 54 04-0 - Fax: 030/85 4 04-450
E-Mail: drk@drk.de - Internet: www.drk.de

Diakonie Deutschland Caroline-Michaelis-Strafle 1, 10115 Berlin
Telefon: 030/65 211-0 - Fax: 030/65 211-3333
E-Mail: diakonie@diakonie.de - Internet: www.diakonie.de

Verband der Universitdtsklinika Alt-Moabit 96, 10559 Berlin
Deutschlands e.V. Telefon: 030/3 94 05 17-0 - Fax: 030/3 94 05 17-17
E-Mail: info@uniklinika.de - Internet: www.uniklinika.de

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden Hebelstrafe 6, 60318 Frankfurt a. M.
in Deutschland e.V. Telefon: 0 69/94 43 71-0 - Fax: 0 69/49 48 17
E-Mail: zentraleldzwst.org - Internet: www.zwst.org

16 Landesverbande

Baden-Wiirttembergische Birkenwaldstrafle 151, 70191 Stuttgart
Krankenhausgesellsghaft e.V. Telefon: 07 11/25 77 70 - Fax: 07 11/25 77 799
E-Mail: info@bwkg.de - Internet: www.bwkg.de

Bayerische Radlsteg 1, 80331 Minchen
Krankenhausgesellschaft e.V. Telefon: 0 89/2 90 83 00 Fax: 0 89/2 90 83 099
E-Mail: mail@bkg-online.de - Internet: www.bkg-online.de

Berliner Hallerstraf3e 6, 10587 Berlin
Krankenhausgesellschaft e.V. Telefon: 030/33 09 96-0 - Fax: 030/33 09 96-66
E-Mail: mailldbkgev.de - Internet: www.bkgev.de



Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburge.V.

Krankenhausgesellschaft der
Freien Hansestadt Bremen e.V.

Hamburgische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Hessische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Krankenhausgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Niederséchsische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e.V.

Krankenhausgesellschaft
Rheinland-Pfalz e.V.

Saarldndische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Krankenhausgesellschaft
Sachsen e.V.

Krankenhausgesellschaft
Sachsen-Anhalt e.V.

Krankenhausgesellschaft
Schleswig-Holstein e.V.

Landeskrankenhausgesellschaft
Thiiringen e.V.

Die Gremien der DKG

Zeppelinstrafle 48, 14471 Potsdam
Telefon: 03 31/27 553-0 - Fax: 03 31/27 553-21
E-Mail: sekretariat@lkb-online.de - Internet: www.lkb-online.de

Anne-Conway-Str. 10, 28359 Bremen
Telefon: 04 21/24 10 20 - Fax: 04 21/24 10 222
E-Mail: info@hbkg.de - Internet: www.hbkg.de

Burchardstr. 19, 20095 Hamburg
Telefon: 040/2 51 73 60 - Fax: 040/25 17 36 40
E-Mail: hkgev(dhkgev.de - Internet: www.hkgev.de

Frankfurter Strae 10-14, 65760 Eschborn
Telefon: 0 61 96/40 99 50 - Fax: 0 61 96/40 99 99
E-Mail: mailldhkg-online.de - Internet: www.hkg-online.de

Wismarsche Strafle 175, 19053 Schwerin
Telefon: 03 85/48 52 90 - Fax: 03 85/4 85 29 29
E-Mail: info@kgmv.de - Internet: www.kgmv.de

Thielenplatz 3, 30159 Hannover
Telefon: 05 11/30 76 30 - Fax: 05 11/30 76 311
E-Mail: nkgev(@t-online.de - Internet: www.nkgev.de

Humboldtstrafe 31, 40237 Disseldorf
Telefon: 02 11/47 81 90 - Fax: 02 11/47 81 999
E-Mail: post@kgnw.de - Internet: www.kgnw.de

Bauerngasse 7, 55116 Mainz
Telefon: 0 61 31/28 69 50 - Fax: 0 61 31/28 69 595
E-Mail: mail@kgrp.de - Internet: www.kgrp.de

TalstraBe 30, 66119 Saarbricken
Telefon: 06 81/92 61 10 - Fax: 06 81/5 52 44
E-Mail: mailldskgev.de - Internet: www.skgev.de

HumboldtstraBe 2a, 04105 Leipzig
Telefon: 03 41/9 84 10 0 - Fax: 03 41/9 84 10 25
E-Mail: mailldkgs-online.de - Internet: www.kgs-online.de

Magdeburger Strafle 23, 06112 Halle/Saale
Telefon: 03 45/21 46 60 - Fax: 03 45/2 02 16 95
E-Mail: postldkgsan.de - Internet: www.kgsan.de

Feldstrafle 75, 24105 Kiel
Telefon: 04 31/88 10 50 - Fax: 04 31/88 10 515
E-Mail: mailldkgsh.de - Internet: www.kgsh.de

Friedrich-Ebert-Str. 63, 99096 Erfurt
Telefon: 03 61/55 83 00 - Fax: 03 61/55 83 019
E-Mail: post@lkhg-thueringen.de - Internet: www.lkhg-thueringen.de

17.06.2014 in Berlin
25.11.2014 in Berlin

Sitzungen
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VORSTAND

Prasident

Vizeprasidenten

Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband e.V.

Bundesverband Deutscher
Privatkliniken e.V.

Deutsche Rentenversicherung Bund
Deutscher Caritasverband e.V.
Deutscher Landkreistag

Deutscher Parititischer
Wohlfahrtsverband -
Gesamtverband e.V.

Deutscher Stddte- und Gemeindebund
Deutscher Stadtetag

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

Diakonie Deutschland e.V.

Verband der Universititsklinika
Deutschlands e.V.

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden
in Deutschland e.V.

Baden-Wiirttembergische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Bayerische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Berliner
Krankenhausgesellschaft e.V.

Landeskrankenhausgesellschaft
Brandenburg e.V.

Krankenhausgesellschaft der
Freien Hansestadt Bremen e.V.

Hamburgische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Hessische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Dem Vorstand, in den jedes Mitglied einen Vertreter (dariiber hinaus sind
Prasident und bis zu zwei Vizeprasidenten stimmberechtigt) entsendet,

gehorten im Berichtszeitraum an:

Alfred Danzer, Geschéftsfiihrer Universitdtsmedizin Mannheim GmbH, Mannheim

Wolfgang Pfohler

Ingo Morell, Geschftsfiihrer Gemeinniitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe GmbH, Olpe

Vizeprasident Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf

von den Spitzenverbanden

Wolfgang Schuth, Geschiftsfiinrer Arbeiterwohlfahrt Landesverband Sachsen-Anhalt e.V., Magdeburg

Thomas Bublitz, Hauptgeschéftsfiihrer Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin

Gundula RoBbach, Direktorin der Deutschen Rentenversicherung Bund, Berlin

Bernadette Rlimmelin, Geschéftsfiihrerin Katholischer Krankenhausverband Deutschland, Berlin

Jorg Freese, Beigeordneter Deutscher Landkreistag, Berlin

Claudia Zinke, Abteilungsleiterin, Rehabilitation und Gesundheit, Berlin

Uwe Liibking, Beigeordneter Deutscher Stidte- und Gemeindebund, Berlin

Verena Goppert, Beigeordnete Deutscher Stédtetag, Berlin

Bernd Decker, Geschaftsfihrer DRK-Tragergesellschaft Siid West, Mainz

Pfarrer Christoph Radbruch, Vorstandsvorsitzender Pfeiffersche Stiftungen, Magdeburg

Ralf-Matthias Heyder, Generalsekretér Verband der Universititsklinika Deutschlands e.V.

Dr. Leo Latasch, Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V., Frankfurt a. M.

von den Landesverbdnden

Landrat Thomas Reumann (Vorsitzender), Landratsamt Reutlingen, Reutlingen

Oberbiirgermeister Franz Stumpf (Vorsitzender), Forchheim

Brit Ismer (Vorsitzende), Kaufmannische Direktorin des Jiidischen Krankenhauses, Berlin

Dr. Detlef Troppens (Vorsitzender), Geschiftsfiihrer Oberhavel Kliniken GmbH, Oranienburg

Jurgen Scholz (Vorsitzender], Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen, Bremen

Dr. Christoph Mahnke (1. Vorsitzender], Hauptgeschéftsfiihrer Asklepios Kliniken GmbH, Hamburg

Dieter Bartsch (Prasident), Geschaftsfiihrer Main-Kinzig-Kliniken gGmbH, Gelnhausen



Krankenhausgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Niederséchsische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e.V.

Krankenhausgesellschaft
Rheinland-Pfalz e.V.

Saarldndische
Krankenhausgesellschaft e.V.

Krankenhausgesellschaft
Sachsen e.V.

Krankenhausgesellschaft
Sachsen-Anhalt e.V.

Krankenhausgesellschaft
Schleswig-Holstein e.V.

Landeskrankenhausgesellschaft
Thiiringen e.V.

Gaste

Die Gremien der DKG

Dr. Hanns-Diethard Voigt (Vorsitzender), Geschaftsfihrer Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Greifswald

Dr. Gerhard Tepe (Vorsitzender), Caritasdirektor Landes-Caritasverband fiir Oldenburg, Oldenburg

Jochen Brink (Prasident), Geschaftsfiihrer Evangelisches Krankenhaus Lippstadt GmbH

Dr. Birgit Kugel (Vorsitzende), Diézesan Caritasdirektorin, Trier

Alfons Vogtel (Vorsitzender), Geschaftsfiihrer Saarland-Heilstatten GmbH (bis 08.10.2014)
Manfred Klein (Vorsitzender), Geschaftsfiihrender Direktor, St. Nikolaus Hospital Wallerfangen (seit 08.10.2014)

Dr. Sven U. Langner (Vorsitzender), Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V., Leipzig

Peter Lébus (Vorsitzender), Geschaftsfihrer Gesundheitspolitik AMEQS Sachsen-Anhalt, StraBfurt
(bis 09.09.2014)

Professor Dr. med. Wolfgang Schiitte (Vorsitzender), arztlicher Direktor Martha-Maria-Krankenhaus,
Halle-Délau (seit 09.09.2014)

Landespastorin Petra Thobaben [Vorsitzende), Sprecherin des Vorstands Diakonisches Werk
Schleswig-Holstein, Rendsburg

Dr. Gundula Werner (Vorsitzende), Geschaftsfiihrerin Klinikum Altenburger Land GmbH, Altenburg

Beratende Mitglieder gem. § 7 (1) der Satzung der DKG

Joachim Finklenburg, Vorsitzender des Fachausschusses fiir Personalwesen und Krankenhausorganisation,
Hauptgeschaftsfiihrer Klinikum Oberberg GmbH, Gummersbach

Siegfried Hasenbein, Vorsitzender des Fachausschusses fir Krankenhausfinanzierung,
Geschéftsfihrer Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Minchen

Gunter Mocks, Vorsitzender des Fachausschusses fiir Daten-Information und Kommunikation,
Geschéftsfiihrer Saarlandische Krankenhausgesellschaft e.V., Saarbriicken

Friedrich W. Mohr, Vorsitzender des Fachausschusses Recht und Vertrége,

Geschaftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V., Mainz

Wolfgang Pféhler, Prasident Deutsches Krankenhausinstitut e. V., Dusseldorf

Professor Dr. Hans-Fred Weiser, Vorsitzender des Fachausschusses Medizin, Scheefel-Versebriick

Rechtsanwalt Bernd Molzberger, Vorsitzender des Haushaltsausschusses,
Geschéftsfihrer Cusanus Tragergesellschaft Trier ctt mbH, Waldbreitbach

11.02.2014 in Berlin
09.04.2014 in Berlin
17.06.2014 in Berlin
16.09.2014 in Berlin
25.11.2014 in Berlin

Sitzungen
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74 Die Gremien der DKG

DIE LANDESKRANKENHAUSGESELLSCHAFTEN UND IHRE GESCHAFTSFUHRER

Von der Geschiftsstelle der DKG

Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V., Verbandsdirektor Matthias Einwag
Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Geschaftsfiihrer Dipl.-Betriebsw. Siegfried Hasenbein
Berliner Krankenhausgesellschaft e.V., Geschaftsfihrer Dipl.-Volksw. Dipl.-Kfm. Uwe Slama
Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e.V., Geschaftsfihrer Dr. Jens-Uwe Schreck

Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen e.V,,
Geschaftsfihrer Dipl.-Volksw. Uwe Zimmer

Hamburgische Krankenhausgesellschaft e.V., Geschaftsfihrerin Dr. Claudia Brase
Hessische Krankenhausgesellschaft e.V., Geschaftsfiihrer Rainer Greunke

Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V,,
Geschaftsfihrer Dipl.-Ing. oec. Wolfgang Gagzow

Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft e.V., Verbandsdirektor Helmut Fricke

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.,
Geschéftsfihrer Rechtsanwalt Matthias Blum

Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V., Geschéftsfihrer Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr
Saarléndische Krankenhausgesellschaft e.V., Geschéftsfihrer Dipl.-Soziologe Glnter Mdcks
Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V., Geschaftsfihrer Dr. Stephan Helm
Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e.V., Geschéftsfiihrer Dr. Gosta Heelemann
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein e.V., Geschéftsfihrer Dipl. oec. Bernd Kramer

Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e.V., Geschaftsfihrer Michael Lorenz

Tagungen der Geschéftsfiihrer der Landeskrankenhausgesellschaften

Dipl.-Volksw. Georg Baum, Hauptgeschaftsfihrer

Dipl.-Volksw. Dr. rer. pol. Michael Mdrsch, Leiter Bereich Politik

Moritz Quiske, Leiter Bereich Presse und Offentlichkeitsarbeit

Rechtsanwalt Marc Schreiner, LL. M., Leiter Bereich EU-Politik, Internationale Beziehungen
Dr. med. Bernd Metzinger, Geschaftsfihrer

Dipl.-Volksw. Dr. med. Roland Laufer, Geschaftsfiihrer

Dipl.-Informatiker Jan Neuhaus, Geschaftsfihrer

Rechtsanwalt Andreas Wagener, Stv. Hauptgeschéftsfiihrer

Dr. med. Nicole Schlottmann, Geschéftsfiihrerin

Tagungen 26.03.20
30.06.20
26.09.20
09.12.20

4 in Lineburg
4 in Berlin
4 in Volklingen
4 in Berlin



Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Bei der DKG beststehen seit 2013 fiinf Fachausschiisse. Der Vorstand hat
dariber hinaus fir besondere Aufgaben Kommissionen und weitere Sach-
verstandigengremien eingesetzt. Die Beratungsgremien der DKG wurden im
November 2012 fir den Zeitraum vom 01.01.2013 bis 31.12.2015 durch den
Vorstand berufen.

FACHAUSSCHUSS FUR ,,PERSONALWESEN UND KRANKENHAUSORGANISATION*

Gaste

Geschéftsfiihrung

Hauptgeschaftsfihrer Joachim Finklenburg (Vorsitz), Klinikum Oberberg, Gummersbach
Stv. Geschéftsfiihrer Heiko Ackermann, Krankenhausgesellschaft Bremen, Bremen

Geschéftsfihrer Detlef Albrecht, Verband Ev. Krankenh&user und stationarer Pflegeeinrichtungen Berlin-
Brandenburg, Berlin

Geschéftsflihrer Holger Brandt, Kreiskrankenhaus St. Franziskus Saarburg g6mbH, Saarburg
Angelika Bredehorst-Witkowski, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg

Dr. Susanne BreBlein, Saarlandische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken

Jorg Dirbach, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Dr. med. Maria Eberlein-Gonska, Universitatsklinikum Dresden, Dresden

Stv. Geschéftsfiihrer Dipl.-oec. Helge Engelke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Burkhard Fischer, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf

Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Geschaftsfihrender Direktor Rainer Greunke, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Irene Hassel, AWO Landesverband Sachsen-Anhalt e.V., Magdeburg

Geschéftsfihrer Dr. Gosta Heelemann, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale
Dipl.-Pol. Ralf-Matthias Heyder, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin (bis 09.04.2014)
Thomas Kempe, Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland, Berlin

Geschaftsfihrer Dipl.-Verw.Wirt Rainer Kontermann, Baden-Wiirttembergische Krankenhaus-
gesellschaft, Stuttgart

Geschéftsfihrer Dipl. oec. Bernd Krdmer, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Ralf-Michael Lehnen, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Claudia Lerch, Deutscher Stadtetag, Koln

Dr. Peter-Johann May, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Ass. Jur. Friedrich R. Miinchen, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Monika Petau, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin

Dr. med. Christian Peters, Diakonissenanstalt Flensburg, Flensburg

Stv. Caritasdirektor Dr. Martin Pohlmann, Landes-Caritasverband fir Oldenburg
Assessor Peter-Christian Reschke, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Kate Roos, Projektkoordinatorin, Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland, Berlin
Generaloberin Brigitte Schafer, Verband der Schwesternschaften vom Deutschen Roten Kreuz
Arbeitsdirektor und Geschaftsfihrer Ortwin Schéfer, Klinikum Dortmund, Dortmund

Maria Schwaiberger, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Julia Siebeneck, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin (seit 09.04.2014)

Peter Tackenberg, Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, Berlin

Brigitte von Germeten-0rtmann, Leiterin Gesundheits- und Altenpflege, Caritasverband fiir das Erzbistum
Paderborn, Paderborn

Julia Wallrabe, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin (seit 09.04.2014)
Geschéftsfihrerin Dr. Gundula Werner, Kreiskrankenhaus Altenburg, Altenburg
Konstanze Zapff, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin (bis 09.04.2014)
N.N., AWO

Dr. Karl Blum, Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf (seit 11.02.2014)

Geschéftsflhrer Dipl.-Kfm. Horst Defren, Kliniken Essen-Mitte, Essen

Geschaftsflhrer Jorg Gottschalk, Martin-Luther-Krankenhausbetrieb GmbH, Berlin

Dirk Reidelbach, Vereinigung der Kommunalen Arbeitgeberverbénde, Frankfurt/Main

Prof. Dr. med. Hans-Fred Weiser, Verband der Leitenden Krankenhausarzte Deutschlands VLK), Diisseldorf

Stv. Geschéftsfiihrer Peer Kopf, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 23.01.2014 in Berlin
19.03.2014 in Berlin
21.05.2014 in Berlin
27.08.2014 in Berlin
29.10.2014 in Berlin
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76  Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstédndigengremien

FACHAUSSCHUSS FUR ,,KRANKENHAUSFINANZIERUNG*

Geschaftsfihrer Siegfried Hasenbein (Vorsitz), Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen
Arztlicher Direktor Dr. med. Thomas Beushausen, Hannoversche Kinderheilanstalt, Hannover
Geschaftsflihrer Matthias Blum, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Hauptgeschaftsfiihrer Thomas Bublitz, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Jirgen Burger, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Hauptreferent Lutz Decker, Deutscher Stadtetag, Kéln (seit 11.02.2014)

Hauptgeschaftsfiihrer Matthias Einwag, Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Verbandsdirektor Helge Engelke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover (seit 09.04.2014)
Hauptgeschaftsfiihrer Joachim Finklenburg, Klinikum Oberberg GmbH, Gummersbach
Beigeordneter Jorg Freese, Deutscher Landkreistag, Berlin

Verbandsdirektor Helmut Fricke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover (bis 08.04.2014)
Geschaftsfihrer Wolfgang Gagzow, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Geschaftsfiihrender Direktor Rainer Greunke, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn
Verbandsdirektor Norbert Grof3, Deutscher Evangelischer Krankenhausverband, Berlin [seit 25.11.2014)
Magdalene Giinther, AWO Gesundheitsdienste g6mbH, Hannover

Geschaftsfihrer Dr. Gosta Heelemann, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale
Michael Heller, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg

Geschaftsfuhrer Dr. oec. Stephan Helm, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Generalsekretar Ralf-Matthias Heyder, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin

Stv. Geschaftsfihrer Horst Judaschke, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Geschaftsfiihrer Bernd Kramer, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel

Geschaftsfiihrer Michael Lorenz, Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen, Erfurt

Joachim Manz, Berlin

Geschaftsfihrer Glinter Mdcks, Saarléandische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken
Geschaftsfihrerin Bernadette Rimmelin, Katholischer Krankenhausverband Deutschlands, Berlin
Geschaftsfiihrer Michael Sammet, St. Vinzenz Krankenhaus gGmbH, Fulda

Geschaftsfihrer Dr. med. Jens-Uwe Schreck, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam
Geschaftsfihrer Helmut Schiittig, Stadtisches Klinikum Braunschweig g6mbH, Braunschweig
Geschaftsfiihrer Uwe Slama, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Geschaftsfihrer Ansgar Veer, St. Bonifatius Hospital Lingen, Lingen

Hauptreferentin Andrea Vontz-Liesegang, Deutscher Stadtetag, Koln (bis 10.02.2014)

Kfm. Vorstand Karl-Heinz Vorwig, Ev.-Luth. Diakonissenanstalt Flensburg, Flensburg

Stefanie Wied, DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH, Siegen

Geschaftsfihrer Hans-Jirgen Winkelmann, St. Marien-Krankenhaus Siegen gGmbH, Siegen
Manfred Witkowski, Diakonie Deutschland, Berlin (bis 24.11.2014)

Geschaftsfihrer Uwe Zimmer, Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen, Bremen

Gaste Hauptgeschaftsfihrer Dr. Josef Diillings, St. Vincenz-Krankenhaus GmbH, Paderborn
Stv. Geschaftsfiihrer Helge Engelke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover (bis 08.04.2014)
Uta Losem, Kommissariat der Deutschen Bischife, Katholisches Biiro Berlin, Berlin
Geschaftsfiihrer Dr. Glnter Merschbacher, St. Elisabeth Neuwied, Neuwied
Hauptgeschaftsfihrer Gerd Norden, Verband der Leitenden Krankenhausarzte Deutschlands, Disseldorf
Dr. Matthias Offermanns, Deutsches Krankenhausinstitut, Dusseldorf (bis 10.02.2014)

Geschaftsflihrender Vorstand Dr. Andreas Weigand, Deutsches Krankenhausinstitut, Disseldorf
(seit 11.02.2014)

Gesch'aiftsfi.ihrung Geschéaftsfiihrer Dr. med. Roland Laufer, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen  02.04.2014 in Berlin
28.05.2014 in Berlin
10.09.2014 in Berlin
18.11.2014 in Berlin

FACHAUSSCHUSS ,,DATEN-INFORMATION UND -KOMMUNIKATION*

Geschaftsfuhrer Dipl.-Soz. Giinter Mocks (Vorsitz), Saarlandische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken
(bis 25.11.2014)

Geschaftsfihrer Dr. Stephan Helm [Vorsitz), Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V., Leipzig
(seit 25.11.2014)

Klaus Ferkinghoff, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn



Gaste

Geschéftsfiihrung

HAUSHALTSAUSSCHUSS

Geschiftsfiihrung

Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Dipl.-Informatiker der Medizin Burkhard Fischer, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Disseldorf

Jirgen Flemming, Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH, Stuttgart

Dipl.-Soz. Verw. (FH) Thomas Frahm, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Verbandsdirektor Helmut Fricke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Enno Gildehaus, Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Oldenburg (seit 25.11.2014)

Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin

Ronny Griindig, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale (bis 9.4.2014)

Stv. Geschéftsfiihrer Dipl.-Kfm. Oliver Heide, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Martin Heineck, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft e. V., Stuttgart (seit 11.2.2014)
Andreas Jeck, Leiter ZIK, CIO Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Kfm. Vorstand Thomas Kempe, Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Oldenburg [bis 12.3.2014)
Arno Kindler, Waterstroate 32, Warendorf

Dr. Eibo Krahmer, Geschéftsbereichsleiter Finanzen, Klinikum Mannheim gGmbH, Mannheim
Wolfgang Kronitz, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam

Dipl.-Volksw. Ralf Lehnen, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Verw.-Betriebsw. (VWA) Renate Mager, Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen, Erfurt
Dipl.-Kfm. Dirk May, Medizinische Hochschule Hannover, Zentrum fiir Informationsmanagement, Hannover
Karin Metzner, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg

Dr. Dietrich Monch, Rhén-Klinikum AG, Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka
Dipl.-Betriebsw. Peter Oesch, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig (bis 25.11.2014)
Helmut Schlegel, Abteilungsleiter Informationsverarbeitung Klinikum Nirnberg Nord, Niirnberg
René Schubert, Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V,, Leipzig (seit 25.11.2014)

Bjorn Schultze, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e. V. (seit 9.4.2014)

Steffen Wagner, Katharina Kasper Holding GmbH, Dernbach

Dipl.-Betriebsw. Norbert Werner, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Dipl.-Betriebsw. Thomas Wolf, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Anita Donaubauer, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V., Stuttgart (bis 27.6.2014)
Volker Lowitsch, Universitatsklinikum Aachen (ASR), Geschaftsbereich IT-Direktion, Aachen

Geschéaftsfuhrer Dipl.-Informatiker Jan Neuhaus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
[seit 01.01.2014)

Sitzungen  29.01.2014 in Berlin
18.03.2014 in Berlin
04.06.2014 in Berlin
03.09.2014 in Berlin
05.11.2014 in Berlin

Geschaftsfiihrer Rechtsanwalt Bernd Molzberger (Vorsitz), cusanus tragergesellschaft trier mbH
Geschaftsfiihrer Rechtsanwalt Matthias Blum, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Geschaftsfiihrer Alfred Danzer, Klinikum Mannheim GmbH, Mannheim

Geschéftsfihrer Siegfried Hasenbein, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Geschaftsfihrer Dr. Stephan Helm, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Geschéftsfihrer Uwe Zimmer, Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen, Bremen

Stv. Hauptgeschaftsfihrer Rechtsanwalt Andreas Wagener, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen  29.04.2014 in Berlin
28.08.2014 in Berlin
10.11.2014 in Berlin

FACHAUSSCHUSS ,RECHT UND VERTRAGE*

Geschaftsfiihrer Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr (Vorsitz), Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz,
Mainz

Geschaftsfihrer Dipl.-Kfm. Hans-Joachim Backes, Saarlandische Krankenhausgesellschaft,
Saarbriicken (bis 23.09.2014)

Stv. Direktor/Justiziar Albrecht Bender, Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen (seit 09.04.2014)
Verwaltungsdirektor Jirgen Blocher, Universitatsklinikum Mannheim, Mannheim
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Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Gaste
Geschiftsfithrung

FACHAUSSCHUSS ,,MEDIZIN*

Rechtsanwalt Klaus Brameyer, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Rechtsanwaltin Carmen Brinkmann, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Rechtsanwalt Ingo Dorr, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale

Rechtsanwalt Andreas Franke, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale
Rechtsanwalt Thorsten Ganse, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Rechtsanwalt Ernst GraBinger, Miinchen (bis 31.03.2014)

Personalvorstand/Oberin Dr. Gundula GrieBmann, Diakonie Deutschland, Berlin (bis 20.05.2014)
Geschéftsfuhrerin Elke Grothe-Kiihn, Verband Ev. Krankenhduser Rheinland/Westfalen/Lippe, Diisseldorf
Kfm. Direktor Dr. Hans-Jirgen Hackenberg, Universitatsklinikum Bonn, Bonn (bis 09.04.2014)
Rechtsanwaltin Maybritt Havixbeck, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Rechtsanwaltin Saskia Heilmann, Stadtische Klinikum Karlsruhe g6mbH, Karlsruhe

Rechtsanwalt Christoph Heppekausen, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Dipl.-Pol. Ralf-Matthias Heyder, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin (bis 01.12.2014)
Med. Geschaftsflihrerin Dr. Edith Kramer, Klinikum Bremerhaven Reinkenheide, Bremerhaven
Geschaftsfihrer Benedikt Merten, Marien-Krankenhaus gGmbH, Bergisch-Gladbach
Geschéftsfihrer Rechtsanwalt Bernd Molzberger, cusanus tragergesellschaft trier mbH
Assessor Friedrich R. Miinchen, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Justitiar Heinz Palzer, Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken mbH (seit 25.11.2014)

Stv. Geschaftsfiihrerin Rechtsanwaltin Martina Postier, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg,
Potsdam

Anna Rabe, Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband, Berlin (seit 20.05.2014)
Rechtsanwaltin Liana Rademske-Grell, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Assessor Peter-Christian Reschke, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Rechtsanwalt Dirk Rofiger, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Rechtsanwalt Hergen-Herbert Scheve, Arbeiterwohlfahrt Gesundheitsdienste g6mbH, Bad Miinder
Kfm. Direktor Wolfgang Schmid, Klinik Am Eichert, Goppingen

Klinikdirektorin Gabriele Schmidt-Maaf, Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH, Miinchen

Geschéftsfuhrer Prof. Dr. Alexander Schraml, Das Kommunalunternehmen des Landkreises Wiirzburg,
Wirzburg

Rechtsanwaltin Dr. Ann-Kristin Stenger, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin
Assessorin Ursula Ungerer, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Antonia Walch, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Rechtsanwalt Matthias Wehlisch, Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen, Erfurt
Assessor Andreas Wermter, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Rechtsanwalt Dr. Thomas Bohle, Dierks & Bohle, Berlin
Geschaftsfiihrerin Gabriele Gumbrich, Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf

Geschaftsfihrerin Dipl.-Jur. Gabriele Kirchner, Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands, Berlin
(bis 09.04.2014)

Rechtsanwalt Norbert H. Miiller, Kanzlei Klosterman & Partner, Bochum
Wirtschaftspriifer Ralf KlaBmann, BDO, Deutsche Warentreuhand AG, Kéln
Geschéftsflhrer Peter Zur, Klinikum Pfeiffersche Stiftungen GmbH, Magdeburg (seit 09.04.2014)

Stv. Hauptgeschaftsflihrer Rechtsanwalt Andreas Wagener, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

4 in Berlin
4 in Berlin
4 in Berlin
4 in Berlin

Sitzungen  25.03.20
05.06.20
02.09.20
11.11.20

Prof. Dr. Hans-Fred Weiser (Vorsitz), Prasident Verband der Leitenden Krankenhausrzte Deutschlands (VLK),
Dusseldorf

Prof. Dr. med. habil. Prof. h.c. Matthias Birth, Chefarzt, Arztlicher Direktor, Hanse-Klinikum Stralsund,
Stralsund

Dr. med. Gereon Blum, Geschéftsfiihrer Krankenhaus Diiren gGmbh, Diiren
Dr. Albrecht Bornscheuer, Ressortleiter Medizin, AWO Gesundheitsdienste gGmbH, Hannover
Dr. Claudia Brase, Geschéftsfiihrerin Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg

Prof. Dr. Stefan Brehme, Chefarzt der Medizinischen Klinik II, Klinikum Niederlausitz GmbH, Senftenberg
(bis 31.03.2014)

Dr. Dirk Burkhard, Referent Medizin u. Qualitdtsmanagement, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt,
Halle/Saale



Gaste

Geschéftsfiihrung

KOMMISSION ,,HYGIENE“

Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstédndigengremien 79

Dr. Anja Dieterich, Diakonie Deutschland, Berlin

Dipl.-Verw. Wiss. Jorg Dirbach, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz
Dr. med. Cornelia Diwersy, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen
Dr. med. Bernd Hackenjos, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Dipl.-Kaufm. Oliver Heide, Berliner Krankenhausgesellschaft e.V., Berlin

PD Dr. med. Manfred Hummel, Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung Kardiologische Weiter-
behandlung, Paulinenkrankenhaus, Berlin

Dr. Frank Jagdfeld, Stellv. Geschaftsfiihrer des Geschaftsbereichs Krankenhausfinanzierung/-recht,
Krankenhausgesellschaft Baden-Wirttemberg, Stuttgart

Dr. med. Martin Krajci, Leiter Medizinmanagement, Katholisches Krankenhaus St. J. Nepomuk, Erfurt
Dr. med. Ernst Mahlmann, Chefarzt Neurologische Klinik, Klinikum Bremerhaven gGmbH, Bremerhaven
Joachim Manz, Berlin

Dr. Michael Masanneck, Leiter der Stabsstelle Medizin Marienhaus GmbH, Waldbreitbach

Dr. Peter-Johann May, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf

Dr. Steffi Miroslau, Geschaftsfiihrerin, Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH, Eberswalde
[seit 16.09.2014)

Dr. Philipp Morakis, Leiter Geschéftsbereich Medizinisches Leistungsgeschehen und Controlling Stadtisches
Klinikum Karlsruhe, Karlsruhe

Prof. Dr. Ralph Naumann, Klinikdirektor Zentrum fir Innere Medizin, Stiftungsklinikum Mittelrhein GmbH,
Koblenz

Dr. Klaus-Peter Reimund, Geschaftsfiihrer Marienhaus Kliniken GmbH, St. Wendel

Dr. med. Arno Schafer, Leitung Medizinmanagement, Klinikum Herford, Herford

Sandra Schulz, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin (seit 18.06.2014)

Dr. med. Michael Stufler, Leiter Stabstelle Medizincontrolling, Universitatsklinikum Leipzig, Leipzig

Dr. med. Markus Thalheimer, Leiter Stabstelle fur Qualitaitsmanagement/Medizincontrolling,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg

Emanuel Voigt, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin (bis 30.04.2014)
Dr. med. Sebastian Wolf, Geschaftsfiihrer, Oberschwabenklinik GmbH, Ravensburg

Dr. Udo Wolff, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Dr. Thomas Wolfram, SRH Kliniken GmbH, Heidelberg

Prof. Dr. Karl-Dieter Heller, Chefarzt der Orthopadische Klinik, Herzogin Elisabeth Hospital, Braunschweig

PD Dr. med. Harald Matthes, Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe Klinik fir anthroposophisch erweiterte
Heilkunst, Berlin

Dr. med. Rainer Pronneke, Marienstift Braunschweig, Braunschweig
Dr. med. Andreas Weigand, Vorstand, Deutsches Krankenhausinstitut [DKI) e.V., Diisseldorf (seit 12.02.2014)

Dr. med. Nicole Schlottmann, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen  01.04.2014 in Berlin
03.06.2014 in Berlin
14.10.2014 in Berlin

Prof. Dr. Martin Hansis (Vorsitz), Karlsruhe

Geschéftsfihrer Dr. Lutz Blase, Medizinische Versorgungszentren Altenburger Land GmbH, MVZ Altenburg,
Altenburg

Assessor Wirtschaftsjurist Andreas Bdsch, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin
Dr. Gerhard Bojara, Gesundheitsdienst fiir Landkreis und Stadt Osnabriick, Osnabriick
Angelika Bredehorst-Wittkowski, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Carmen Brinkmann, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel

Dr. Dirk Burkhard, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale

Martin Dethlefsen, Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg, Flensburg

Martin Eikenberg, Klinikum Bremen-Mitte, Bremen

Dr. Edith Fischnaller, Gemeinniitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH, Zentralbereich
Hygiene, Olpe

Prof. Dr. Petra Gastmeier, Charité -Universitatsmedizin, Institut fir Hygiene, Berlin

Prof. Dr. Heinrich K. Geiss, SANA Kliniken AG - Standort Ismaning, Ismaning

Dr. Andrea Gerstner, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Dr. Bernd Hackenjos, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

PD Dr. Johannes F. Hallauer, Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Neubrandenburg
Dr. Claas Hohmann, WolfartKlinik, Grafeling
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Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Gaste

Geschiaftsfithrung

Dr. Susanne Huggett, MEDILYS Laborgesellschaft mbH, c/o Asklepios Klinik Altona, Hamburg
Dipl.-Volksw. Ralf-Michael Lehnen, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Prof. Dr. Sebastian W. Lemmen, Universitatsklinikum Aachen, Aachen

Dr. Peter-Johann May, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Friedrich R. Miinchen, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Prof. Dr. Ralph Naumann, Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, Koblenz

Matthias Neumann, Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Trier

Prof. Dr. Bernhard Ruf, Klinikum St. Georg, Leipzig

Dr. Markus Schimmelpfennig, Gesundheitsamt Region Kassel, Kassel

Stefan Sens, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam

Stv. Geschéftsfiihrerin Ursula Ungerer, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Dr. Udo Wolff, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Dr. Sabine Loffert, Deutsches Krankenhausinstitut e.V., Diisseldorf
Geschéftsfihrer Stefan Nowack, Kliniken Siidostbayern AG, Traunstein ( bis 31.12.2014)
Alfons Schon, Marienkrankenhaus, Bergisch-Gladbach

Dr. med. Iris Juditzki, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

KOMMISSION ,,EUROPA UND INTERNATIONALES KRANKENHAUSWESEN*“

Gaéste

Geschéftsfiihrung

Geschaftsfiihrer Dr. Jens-Uwe Schreck (Vorsitz), Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam
(seit 25.11.2014)

Geschéftsfiihrer Dr. rer. oec. Stephan Helm (Vorsitz), Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig
(bis 24.11.2014)

Dipl. Bibl. Gundula Bitter-Schuster, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig (seit 25.11.2014)
Sigurd Claus, Krankenhaus Porz am Rhein, Kéln

Referentin Sigrid Drager, Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Verbandsdirektor Helmut Fricke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover (bis 31.12.2014)
Eduard Fuchshuber, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Geschaftsfihrer Wolfgang Gagzow, Landeskrankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Rechtsanwaltin Maybritt Havixbeck, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Geschéftsfihrer Dr. Gosta Heelemann, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale
Oliver Stenzel, Verband der Universitatsklinika Deutschland, Berlin

Karoline Koérber, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Lothar Kratz, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Joachim Manz, Berlin

Geschéftsfihrer Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz
Christoph Radbruch, Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland, Magdeburg

Dr. Stephanie Scholz, Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche Deutschlands, Berlin

Arist Hartjes, Geschéftsfiihrer Klinikverbund Hessen GmbH, Hofheim am Taunus (seit 11.02.2014)
Geschéftsfuhrer Dipl.-Volksw./Dipl.-Kfm. Uwe Slama, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin
Hauptreferent Lutz Decker, Deutscher Stadtetag, Kéln (seit 11.02.2014)

Thomas Vortkamp, Geschiftsfiihrer des Katholischen Krankenhausverbandes Deutschlands, Freiburg
Landespastorin Petra Thobaben, Westerrénfeld

Klaus Peter Rupp, Stédtisches Klinikum Minchen GmbH, Miinchen

Peter Asché, Kaufm. Direktor, Universitatsklinikum Aachen AOR, Aachen
Dr. Karl Blum, Deutsches Krankenhausinstitut e.V., Diisseldorf (seit 11.02.2014)
Dipl. Okonom Heinz Kdlking, Geschaftsfiihrer Residenz Kliniken GmbH, Lilienthal

Bereichsleiter Rechtsanwalt Marc Schreiner, LL. M., Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 21.03.2014 in Amsterdam
13.10.2014 in Berlin



KOMMISSION ,,QUALITATSSICHERUNG*

Gaste

Geschiftsfiihrung
und kommissarischer Vorsitz

KOMMISSION ,,LEISTUNGSENTGELTE*

Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Dr. Dirk Burkard, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e.V., Halle (Saale)
Dr. Cornelia Diwersy, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen
Dipl.-Okonom Helge Engelke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover (bis 09.04.2014)

Dipl.-Wirtschaftsmathematiker Robert Farber, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Dusseldorf

Burkhard Fischer, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Christiane Frohlich, AWO Gesundheitsdienste gGmbH, Hannover

Jorg Thomas GeiB, Marienhausklinik St. Josef Kohlhof, Neunkirchen

Yvonne Grundmann, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig (bis 25.11.2014)

Dr. Bernd Hackenjos, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover (seit 09.04.2014)
Dipl.-Pol. Ralf-Matthias Heyder, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin (bis 09.04.2014)

Dipl.-Pflegewirt (FH) Ralf Hohnhold, Kommissarischer Leiter der EQS-Hamburg Landesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg

Horst Imdahl, Stadtische Kliniken Ménchengladbach, Ménchengladbach

Dr. Frank Jagdfeld, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart

Dipl.-Kfm. Dr. Dietmar Koéhrer, Krankenhausdirektor, Krankenhaus Siloah, Pforzheim

Ralf-M. Lehnen, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Joachim Manz, Berlin

Friedrich Miinchen, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig [seit 25.11.2014)

Ulrike Petersen, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel

Assessor Peter-Christian Reschke, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Andreas Schorr, Saarldndische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken (seit 11.02.2014)

Sandra Schulz, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V., Schwerin (seit 17.06.2014)
Stefan Sens, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e.V., Potsdam

Julia Siebeneck, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin (seit 09.04.2014)

Dr. Andreas Tecklenburg, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Annette Uentrup, Diézesancaritasverband Miinster, Miinster

Emanuel Voigt, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V., Schwerin (bis 17.06.2014)
Julia Wallrabe, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin (seit 09.04.2014)

Dr. Udo Wolff, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Konstanze Zapff, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin (bis 09.04.2014)

Dr. Karl Blum, Leiter Forschungsbereich, Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf (bis 11.02.2014)
Holger Hohmann, Kaufm. Direktor LVR Klinik Langenfeld, Kdlner Strafle 82, 40764 Langenfeld

Dr. Michael A. Weber, Amper Kliniken AG, Dachau

Dr. Andreas Weigand, Geschéftsfiihrer Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf (seit 11.02.2014)

Geschéftsfihrer Dr. med. Bernd Metzinger, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 23.01.2014 in Berlin
25.02.2014 in Berlin
29.04.2014 in Berlin
24.06.2014 in Berlin
07.10.2014 in Berlin

Verbandsdirektor Helge Engelke (Vorsitz), Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Stv. Geschaftsfiihrer Heiko Ackermann, Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen, Bremen

Stv. Geschéftsfiihrer Marten Bielefeld, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
(seit 09.04.2014)

Geschaftsfihrer Heinz-Werner Bitter, Zweckverband der Krankenhiuser des Ruhrbezirks, Herne
Geschéftsfiihrer Thomas Brobeil, Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

Jirgen Burger, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Stv. Geschéftsfihrerin Heidelies Dahn, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Ressortleiter Finanzen Jan Fricke, AWO Gesundheitsdienste g6mbH (seit 16.09.2014)

Heike Gehlert, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam

Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Geschéftsflihrer Martin Gscheidle-Miinch, Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
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Dr. med. Dietrich R. Herrmann, Kreiskrankenhaus Hameln, Hameln

Generalsekretar Ralf-Matthias Heyder, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin

Stv. Geschaftsfiihrer Horst Judaschke, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Geschéftsfihrer Thomas Kohler, Zweckverband der Krankenhiuser Siidwestfalen, Iserlohn

Kfm. Direktor Dr. Dietmar Kohrer, Evangelischer Diakonissenverein Siloah, Pforzheim

Referatsleiter Rechtsanwalt Richard Kdsters, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Geschéftsbereichsleiter Dr. Franz Metzger, Klinikum Mannheim GmbH, Mannheim
Geschéftsbereichsleiterin Ilona Michels, AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft AG, Diisseldorf

Dr. Philipp Morakis, Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe

Verwaltungsdirektor Markus Morell, Klinikum Dritter Orden, Miinchen

Leiter des Fachbereichs und stellvertretender Geschaftsflihrer Peter Oesch, Krankenhausgesellschaft
Sachsen, Leipzig

Rainer Poniewal}, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Stv. Geschaftsfiihrer Patrick Reimund, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Andrea Schenker, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale

Geschaftsflhrer Martin Stuke, Krankenhaus Stockach GmbH, Stockach

Harald Tuschy, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Stv. Geschaftsfiihrer Norbert Uhlenkamp, Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen, Erfurt

Bereichsleitung Controlling Dr. Christoph Wegner, Arbeiterwohlfahrt Gesundheitsdienste gGmbH,
Hannover (bis 15.09.2014)

Thomas Wendler, AWO Krankenhausbetriebsgesellschaft mbH, Magdeburg
Geschéftsbereichsleiter Thomas Wolf, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Tanja Zilch, Saarlandische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken

Gaéste Leiter der Budgetabteilung Oliver Glier, Helios Kliniken GmbH, Berlin
Geschéftsfuhrer Dr. Falko Milski, Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH, Ribnitz-Damgarten
Dr. Matthias Offermanns, Deutsches Krankenhausinstitut, Dusseldorf
Klaus Philipps, Marienhaus GmbH, Trier

Geschéftsfiihrung Stefan Koerdt, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 21.01.2014 in Berlin
20.05.2014 in Berlin
19.09.2014 in Berlin
12.11.2014 in Berlin

KOMMISSION ,,KRANKENHAUS-PSYCHIATRIE“

Geschaftsflhrer Dr. rer. nat. Hanns-Diethard Voigt (Vorsitz), Evangelisches Krankenhaus Bethanien
gGmbH, Greifswald

PD Dr. med. Lothar Adler, Geschaftsfiihrer Okumenisches Hainich Klinikum gGmbH, Miihlhausen
Rudolf Altmeyer, Verwaltungsdirektor SHG-Kliniken Vélklingen, Vélklingen

Reinhard Belling, Vitos GmbH, Kassel

Krankenhausdirektorin Anke Berger-Schmitt, Klinik Hohe Mark, Oberursel

Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach, Kliniken des Bezirks Oberbayern - Kommunalunternehmen, Haar
bei Minchen

Geschéftsfihrer Thomas Brobeil, Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

Jorg Dirbach, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Dr. Wolfang Fischer, Siloah St. Trudpert Klinikum, Pforzheim

Dr. Gerald GaB, Landeskrankenhaus (A6R), Andernach

Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin

Chefarztin Dr. med. Iris Hauth, St. Joseph Krankenhaus, Berlin

Peter Heimscheid, Asklepios Klinik Lich GmbH, Lich

Prof. Dr. med. Peter Kruckenberg, Bremen

Prof. Dr. Wolfgang Maier, Universitatsklinikum Bonn (ASR), Bonn

Dr. Peter-Johann May, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V., Disseldorf
Dr. Michael Meusers, Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Herdecke

Dr. Meinolf Noeker, Landesverband Westfalen-Lippe, Miinster

Dipl.-Kfm. Rainer PoniewalB, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn (seit 25.11.2014)
Dipl.-Volksw. Patrick Reimund, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Matthias Rojahn, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft e.V., Hannover

Dr. Karsten Schwalbe, Asklepios Harzkliniken, Clausthal-Zellerfeld



Gaste

Geschiftsfiihrung

SATZUNGSKOMMISSION

Geschiftsfiihrung

ARBEITSGRUPPE ,,OTA/ATA"

Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Dipl-Betriebswirt (FH) Ingo Seip, Landeskrankenhausgesellschaft Hessen, Eschborn (bis 09.09.2014)
Arztl. Direktor Dr. med. Christoph Smolenski, Dr. v. Ehrenwall'sche Klinik, Bad Neuenahr-Ahrweiler
PD Prof. Dr. Katarina Stengler, Universitatsklinikum Leipzig ASR, Leipzig

Jens Telschow, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e.V., Potsdam

Geschéftsfuhrer Dr. Detlef Troppens, Oberhavel Kliniken GmbH, Oranienburg

Dipl.-Wirt.-Ing. Harald Tuschy, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Dietmar Volk, Evangelische Stiftung Tannenhof, Remscheid

Bernhard Wehde, Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG, Goppingen

Martina Wenzel-Jankowski, Landschaftsverband Rheinland, Kéln

Thomas Zauritz, AWO-Psychiatriezentrum Kénigslutter, Konigslutter

Dominik Zoller, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen (seit 26.11.2013)

Holger Hohmann, Kaufm. Direktor LVR Klinik Langenfeld, Kélner StraBe 82, 40764 Langenfeld
Dr. Sabine Loffert, Deutsches Krankenhausinstitut e.V., Diisseldorf

Chefarzt Dr. med. Thomas Plenge, St. Vinzenz-Hospital, Rhede

Arztl. Direktor Prof. Dr. Heinrich Schulze-Ménking, St. Rochus-Hospital, Telgte

Geschéftsfihrer Dr. med. Bernd Metzinger, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Dr. rer. nat. Sabine Haverkamp, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen  24.01.2014 in Berlin
18.03.2014 in Berlin
27.05.2014 in Berlin
11.09.2014 in Berlin
19.11.2014 in Berlin

Geschaftsfiihrer Matthias Blum, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf
Geschéftsfihrerin Dr. Claudia Brase, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Stiftungsvorstand Jochen Brink, Evangelisches Krankenhaus Lippstadt, Lippstadt
Hauptgeschaftsfihrer Thomas Bublitz, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Verbandsdirektor Dipl.-Volksw. Matthias Einwag, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft,
Stuttgart

Beigeordneter Jorg Freese, Deutscher Landkreistag, Berlin

Geschaftsfihrer Wolfgang Gagzow, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Beigeordnete Verena Goppert, Deutscher Stadtetag, Berlin

Geschéftsflihrer Rainer Greunke, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Verbandsdirektor Norbert GroB, Deutscher Evangelischer Krankenhausverband, Berlin
Geschaftsfihrer Dipl.-Betriebsw. Siegfried Hasenbein, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen
Geschaftsfihrer Dr. Gosta Heelemann, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale
Geschéftsfihrer Dr. Stephan Helm, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Geschéaftsfuhrer Friedel Magdefrau, Landesverbénde der Privatkliniken in Hessen und Rheinland-Pfalz,
Wiesbaden

Joachim Manz, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin

Geschaftsfihrer Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz
Geschéftsfuhrer Dipl.-Volksw./Dipl.-Kfm. Uwe Slama, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin
Hauptreferentin Andrea Vontz-Liesegang, Deutscher Stadtetag, Kéln

Geschéaftsfuhrer Dipl.-Kfm. Thomas Vortkamp, Deutscher Caritasverband, Freiburg
Geschaftsfihrer Manfred Wittkowski, Ev. Krankenhaus Hamm GmbH, Hamm

Claudia Zinke, Paritstischer Wohlfahrtsverband, Berlin

Stv. Hauptgeschaftsflihrer Rechtsanwalt Andreas Wagener, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

Barbara Heisig, Fachbereichsleiterin OTA, , Christliche Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe, Halle/
Saale

Kurt Herbstrith, Fachbereichsleiter ATA, Universitatsklinikum Tiibingen, Tibingen

Uwe Hass, Leiter der OTA- und ATA-Schule, Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Bildungseinrichtungen,
Reutlingen
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Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Geschiftsfithrung/Vorsitz

Katja Kister, Leiterin der OTA-Schule Klinikum Frankfurt Héchst GmbH, Frankfurt/Main
Cornelia Kuboth-Vey, Fachbereichsleiterin OTA, Service Do GmbH, Dortmund
Heike Richter, Sachverstindige, Van Guard Akademie, Berlin

Christiane Spichale, Fachbereichsleiterin OTA und ATA, , Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe,
Universitatsklinikum Halle/Saale

Johan Wieman, Fachbereichsleiter OTA, Niels-Stensen-Kliniken GmbH, Bildungszentrum St. Hildegard,
Osnabriick

Dipl.-Verw.-Wiss. Ralf Neiheiser, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,WEITERBILDUNG ENDOSKOPIEDIENST*

Geschiéftsfithrung/Vorsitz

Petra Ebbeke, Leitung der Weiterbildung zur Fachkraft fiir operative und endoskopische Pflege,
Bildungszentrum am Klinikum Braunschweig, Braunschweig (bis 31.12.2014)

Margret Miithing, Diplom-Pflegepadagogin, Fachkrankenschwester, Weiterbildungsleitung Bildungszentrum
Ruhr, Herne

Simone Niethammer, Fachweiterbildung Operationsdienst / Endoskopiedienst, Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg

Ina Rothmann, Dipl.-Pflege- und Gesundheitswissenschaftlerin,Christliche Akademie fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe gGmbH, Halle

Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,WEITERBILDUNG STATIONSLEITUNG*

Geschiéftsfithrung/Vorsitz

Gabriele Gertz, Bildungszentrum fiir Pflegeberufe, Miinchen
Anett Glinzel, Bildungsreferentin, Bayerische Pflegeakademie, Gauting
Horst Maile, Pflegedienstleiter, Klinikum Memmingen, Memmingen

Michael Niitzel-Aden, Leiter des Instituts fiir Gesundheits- und Sozialberufe, Klinikum Rosenheim,
Rosenheim

Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen

Dipl.-Pflegewissenschaftlerin Veronika Spanaus, Padagogin, Christliche Akademie fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe Halle g6mbH, Halle/Saale

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,WEITERBILDUNG INTENSIVPFLEGE/PADIATRISCHE INTENSIVPFLEGE*

Geschiftsfiihrung/Vorsitz

Michael Gligel, Leitung Fachweiterbildung fiir padiatrische Intensivmedizin, Deutsches Herzzentrum
Minchen, Minchen

Ingo Kiihn, Leitung der Weiterbildung Intensivpflege und Anésthesie, Universitatsklinikum Jena, Jena

Michaela Kutscha, Fachkinderkrankenschwester fiir padiatrische Intensivpflege, Sozial-und
Gesundheitsmanagerin, Beraterin fur padiatrische Intensivpflege und Anésthesie, Hamburg

Armin Leibig, Leitung der Aus- und Fachweiterbildungen, Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe am
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Hermann Mayer, Pflegerische Leitung, Kreiskliniken Giinzburg - Krumbach, Klinik Krumbach, Krumbach

Birgit Patzmann-Sietas, Abteilungsleitung Medizinisches Prozessmanagement Elbe-Kliniken Stade-
Buxtehude

Antje Pohl, Dipl.-Pflege- und Gesundheitswissenschaftlerin, Christliche Akademie fiir Pflege und
Gesundheitsberufe gGmbH, Halle

Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen
Angelika Volkner, Leitung der Weiterbildung P&diatrische Intensivpflege, Universitatsklinikum Jena

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen
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ARBEITSGRUPPE ,WEITERBILDUNG NEPHROLOGIE*

Geschaftsfithrung/Vorsitz

Thomas Fernsebner, Leiter der Akademie nephrologischer Berufsgruppen, Traunstein
Barbara Karg, Leitung der Fachweiterbildung Nephrologie, Klinikum Niirnberg, Nirnberg

Michael Reichardt, Pflegerischer Leiter der Weiterbildungsstétte nephrologischer Zentren Rhein-Ruhr,
Alfried-Krupp-Krankenhaus, Essen

Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen

Dr. Dietmar Wiederhold, Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege, Eichsfeld Klinikum gGmbH, Heilbad
Heiligenstadt

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,WEITERBILDUNG ONKOLOGIE*

Geschaftsfithrung/Vorsitz

Andrea Bohn, Dipl.-Medizinpadagogin, Christliche Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH,
Halle/Saale

Angela Boonen, Bereichsleitung Weiterbildung, Universitare Bildungsakademie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Matthias Dittrich, Leiter Fachweiterbildung ..Pflege in der Onkologie”, Klinikum Magdeburg gGmbH,
Magdeburg

Maria Flinkerbusch, Gesamtleitung der Fachweiterbildungen Intensivpflege/Anésthesie/Pédiatrie/Pflege in
der Onkologie, Universitatsklinikum Bonn, Bonn (bis 31.12.2014)

Ilona Frey, Leitung der Weiterbildung ..Pflege in der Onkologie”, Klinikum Ludwigshafen gGmbH (bis 31.03.2014)

Dipl.-Padagogin Hildegard Garmer, Lehrerin fiir Pflegeberufe, Universitatsklinik Ttibingen, Tibingen
[bis 31.03.2014)

Elke Goldhammer, Kursorganisation: Pflege in der Onkologie, Universitatsklinikum Minster, Minster
Marcus Hecke, Diakon, Dipl. Pfl.-P&d, MSc, Leitung der Fort- und Weiterbildung, Klinikum Firth, Firth.
Ralf Hochmuth, Leitung der Weiterbildung Pflege in der Onkologie, Universitatsklinikum Jena, Jena
Margret Miithing, Diplom-Pflegepddagogin, Weiterbildungsleiterin, Bildungszentrum Ruhr, Herne
Christa Pleyer, Padagogische Mitarbeiterin, Akademie Stédtisches Klinikum Miinchen GmbH, Miinchen
Rosemarie Rau, Leiterin der Weiterbildung Pflege in der Onkologie, Universitatsklinikum Ulm
Wolfgang Schirsching, Lehrer fur Pflegeberufe, Universitatsklinikum Essen, Essen

Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Martina Schonath, Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe, Erlangen

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,WEITERBILDUNG PSYCHIATRIE“

Geschiftsfithrung/Vorsitz

Doris Dirsch, Leiterin, Bildungszentrum Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost, Miinchen

Daniela Franke-Luderer, Dipl.-Pflegepédagogin, Christliche Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe
gGmbH, Halle/Saale

Michael Heumader, Pflegepddagoge B.A., Bildungsreferent, Fachkrankenpfleger fiir Psychiatrie,
Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz, Regensburg

Hermann Kastner-Andersen, Leiter der Fachweiterbildung fiir Psychiatrie, Bezirkskrankenhaus Augsburg,
Augsburg

Michael Metzger, Weiterbildung fiir Psychiatrische Pflege, Personalentwicklung, Klinikum der Universitat
Minchen, Minchen

Helene Neumann, Leiterin der Weiterbildungsstatte, Kommunalunternehmen Kliniken und Heime des
Bezirks Oberfranken, Bezirkskrankenhaus Bayreuth, Bayreuth

Susanne Rissmann, Bildungsbeauftragte Fachweiterbildung, Bezirkskliniken Mittelfranken, Engelthal
Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen
Jirgen Stadelmeyer, Leiter der Fachweiterbildung Psychiatrie Klinikum Nirnberg-Nord, Nirnberg

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen
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BMG-BEIRAT ,NEUORDNUNG VON AUFGABEN IM KRANKENHAUS*

Cornelia Assion, Referentin, Bundesministerium fiir Gesundheit, Bonn

Michael Breuckmann, Vorsitzender des Bundesverbandes Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe e.V.,
Berlin

Josef Hug, Pflegedirektor, Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe
Dr. Hiltrud Kastenholz, Referatsleiterin, Bundesministerium fiir Gesundheit, Bonn

Dipl-Verw.Wirt Rainer Kontermann, Stv. Hauptgeschéftsfihrer, Baden-Wiirttembergische
Krankenhausgesellschaft, Stuttgart

Dr. Sabine Loffert, Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf

Irene Maier, Stellvertretende Vorsitzende des Verbandes der Pflegedirektorinnen und Pflegedirektoren der
Universitatskliniken und Medizinischen Hochschulen Deutschlands (VPU), Pflegedirektorin Universitatsklinikum
Essen, Essen

Klaus Notz, Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste, Kreiskliniken Reutlingen
GmbH, Reutlingen

Dr. Matthias Offermanns, Deutsches Krankenhausinstitut, Dusseldorf

Georg Oppermann, Pflegedirektor, Bezirkskrankenhaus Augsburg, Augsburg

Prof., Dr. phil., Dipl.-Padagogin Renate Stemmer, Katholische Fachhochschule Mainz, Mainz
Gertrud Stdcker, Deutscher Bundesverband fur Pflegeberufe, Deutscher Pflegerat, Grevenbroich
Dipl.-Okonomin Britta Susen, Referentin, Bundesirztekammer, Berlin

Melanie Wehrheim, Bereichsleitung Berufspolitik, ver.di Bundesverwaltung, Berlin

Pia Zurmihlen, Pflegedirektorin, Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln, Datteln

Geschéiftsfiihrung/Vorsitz Dipl-Verw.-Wiss. Ralf Neiheiser, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 02.06.2014 in Berlin
26.11.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,,ENTLASSMANAGEMENT*

Holger Adolph, Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
Rechtsanwaltin Carmen Brinkmann, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Geschéftsbereichsleiter Andreas Diehm, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen
Rechtsanwalt Thorsten Ganse, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin

Rechtsanwaltin Maybritt Havixbeck, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Birgit Késer, Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik GmbH, Mannheim
Geschaftsfuhrer Dipl. oec. Bernd Krdamer, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Sibylle Kraus, St. Hedwig Kliniken Berlin GmbH, Berlin

Renate Mager, Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen, Erfurt

Dr. Peter-Johann May, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf
Assessor Friedrich R. Miinchen, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Stv. Caritasdirektor Dr. Martin Pohlmann, Landes-Caritasverband fir Oldenburg, Vechta
Assessor Peter-Christian Reschke, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Birgit Schienbein, St. Georg Unternehmensgruppe Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig
Dipl.-Med. Sigrid Waurich, Chefarztin der Geriatrie, AWO Krankenhaus Calbe

Assessor Andreas Wermter, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Gesch'aiftsfiihrung Geschaftsfihrer Dr. med. Bernd Metzinger, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,NOTFALLPFLEGE*

Stefanie Bieberstein, Pflegerische Centrumleiterin, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow
Klinikum, Berlin

Dr. med. Uwe Hoppe, med. MBA, Leitung OP - Abteilung, OP-Management/Qualitdtsmanagement,
Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen, Ludwigshafen

Jﬁrg Krey, Dozent Ersteinschatzung / Leiter Dt. Netzwerk Ersteinschatzung, Institut fir Notfallmedizin,
Asklepios Hamburg GmbH, Hamburg (bis 31.12.2014)

Birgit Liehr, Pflegedienstleitung Rettungsstelle, Charité Campus Benjamin Franklin, Berlin

Angelika Maier, Dipl. Pflegepadagogin , Pflegeexpertin, Fachschwester fiir Andsthesie/Intensiv,
Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg



Fachausschiisse, Kommissionen, Sachversténdigengremien 87

Franz-Josef Overhoff, Pflegedienstleitung fiir das Universitdre Notfallzentrums, Intensivbereiche sowie fiir
die OP- und Anasthesiepflege, Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg

Dr. Martin Pohlmann, Leiter des Bereichs Gesundheit, Pflege und Rehabilitation, Vorstand und stv. Caritas-
direktor, Vechta

Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen

Dr. med. Willi Schmidbauer, Stellvertretender Leitender Arzt der Abteilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Rettungsdienst Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Christian Seel, Ltd. Pfleger der Notfallambulanz, Bundeswehrkrankenhaus Berlin, Berlin
Prof. Dr. Rajan Somasundaram, Ltd. Arzt der Rettungsstelle, Klinikum Benjamin Franklin - Charité, Berlin

Brigitte von Germeten-Ortmann, Leiterin Abt. Gesundheits- und Altenhilfe, Caritasverband fur das
Erzbistum Paderborn e.V., Paderborn

Geschiftsfithrung Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,,FACHERUBERGREIFENDE STEUERUNGSGRUPPE*

Susanne Engelke, Pflegerische Leitung Weiterbildung Operationsdienst, Universitatsklinikum Jena, Jena
Thomas Fernsebner, Leiter der Akademie nephrologischer Berufsgruppen, Traunstein
Michael Gligel, Fachweiterbildung fir padiatrische Intensivmedizin, Deutsches Herzzentrum Miinchen, Miinchen

Marcus Hecke, Marcus Hecke, Diakon, Dipl. Pfl.-P&d, MSc, Leitung der Fort- und Weiterbildung, Klinikum
Farth, Furth.

Dieter Hell, Zentrumsmanager Zentrum 6, Klinikum Augsburg, Augsburg (bis 31.12.2014)

Hermann Kastner-Andersen, Leiter der Fachweiterbildung fir Psychiatrie, Bezirkskrankenhaus Augsburg,
Augsburg

Peter Kiimpel, Akademieleiter Christliche Akademie Halle (seit 15.10.2014)

Michaela Kutscha, Fachkinderkrankenschwester fir padiatrische Intensivpflege, Sozial- und Gesundheits-
managerin, Beraterin fir padiatrische Intensivpflege und Andsthesie, Hamburg

Armin Leibig, Leitung der Aus- und Fachweiterbildungen, Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe am
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Horst Maile, Pflegedienstleiter, Klinikum Memmingen, Memmingen
Hermann Mayer, Pflegerische Leitung, Kreiskliniken Giinzburg - Krumbach, Klinik Krumbach, Krumbach
Margret Miithing, Diplom-Pflegepddagogin, Weiterbildungsleiterin, Bildungszentrum Ruhr, Herne

Michael Niitzel-Aden, Leiter des Instituts fiir Gesundheits- und Sozialberufe, Klinikum Rosenheim,
Rosenheim

Birgit Patzmann-Sietas, Abteilungsleitung Medizinisches Prozessmanagement Elbe-Kliniken Stade-
Buxtehude

Michael Reichardt, Pflegerischer Leiter der Weiterbildungsstatte nephrologischer Zentren Rhein-Ruhr,
Alfried-Krupp-Krankenhaus, Essen

Ina Rothmann, Pidagogin, Christliche Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH, Halle (Saale)
(bis 30.06.2014)

Wolfgang Schirsching, Lehrer fur Pflegeberufe, Bildungsakademie des Universitatsklinikum Essen, Essen
Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen
Jirgen Stadelmeyer, Leiter der Fachweiterbildung Psychiatrie Klinikum Niirnberg-Nord, Niirnberg

Brigitte Topfer, Leitung der Fachweiterbildung fur den Operationsdienst, Akademie fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe, Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Geschéiftsfuhrung Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 17.02.2014 in Minchen
16.04.-17.04.2014 in Berlin
04.06.2014 in Miinchen
16.07.-17.07.2014 in Berlin
15.10.2014 in Minchen
10.12.-11.12.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,,PFLEGERISCHE(R) TRANSPLANTATIONSBEAUFTRAGTE(R)“

Bernd Gruber, Dipl. Pflegewirt, Hygienemanager, Niels-Stensen-Kliniken Osnabriick, Osnabriick
Evelin Homburg, Pflegedirektion Universitatsklinikum Aachen, Aachen

Dorothee Lamann, Organspendebeauftragte des UKM, Klinik fiir Transplantationsmedizin,
Universitatsklinikum Munster, Miinster

Manuela Luding, Pflegerische Leitung Station 57, Pflegefachkraft fiir Transplantationspflege,
Praxisanleiterin, Wundmanager ICW, Painnurse, Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg

Michael Troger, Leitung Bildungszentrum Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg
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Gesch'éftsfuhrung Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 29.08.2014 in Berlin
05.11.2014 in Minchen

ARBEITSGRUPPE ,ORGANSPENDE UND TRANSPLANTATIONSMEDIZIN*

Dr. Cornelia Diwersy, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Prof. Dr. Frank Feyerherd, Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin und
Transplantationsbeauftragter der Universitat Greifswald, Greifswald

Dr. Gero Frings, St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort GmbH, Kamp-Lintfort (seit 27.02.2014)

Wolfgang Gagzow, Geschéftsfihrer Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V., Schwerin
[seit 12.06.2014)

Dr. med. Bernd Hackenjos, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Maybritt Havixbeck, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg

Nadja Komm, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg

Oliver Lohr, Caritasverband fiir das Erzbistum Paderborn e.V., Paderborn (seit 20.01.2014)

Dr. Peter-Johann May, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf

Friedrich R. Miinchen, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Nadine Punga, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam

Oliver Stenzel, Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V., Berlin (seit 27.01.2014)

Ursula Ungerer, Krankenhausgesellschaft Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

Esther van Bebber, Caritasverband fiir das Erzbistum Paderborn e.V., Paderborn (bis 20.01.2014)
Prof. Dr. Hans-Fred Weiser, Verband der Leitenden Krankenhausarzte Deutschlands e.V., Diisseldorf
Assessor Andreas Wermter, Krankenhausgesellschaft Rheinland Pfalz, Mainz

Geschéftsfi.ihrung Axel Mertens, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzung 27.02.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,WEITERENTWICKLUNG QUALITATSBERICHTE*

Kathrin Bergmann, Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Hamburg
Arnd Dickel, DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH, Siegen (seit 08.08.2014)

PD Dr. Maria Eberlein-Gonska, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitt,
Dresden

Robert Farber, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Jérg-Thomas Geif3, Marienhausklinik St. Josef Kohlhof, Neunkirchen-Kohlhof

Dr. Burkhard Goldner, Universitatsklinikum Charité, Campus Virchow-Klinikum, Klinik fiir Padiatrie mit
Schwerpunkt Kardiologie, Berlin

Patricia Guckelmus, Saarldndische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken

Lieselotte Hartje-Wahrle, Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt am Main
Sabine Hein, Klinikum Fulda gAG, Fulda (bis 12.06.2014)

Dr. Annette Jager, Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr, Koblenz

Dr. Frank Jagdfeld, Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart

Brigitte Jahn, Sana Kliniken AG, Ismaning b. Miinchen

Angelika Jakolow-Standke, Unfallkrankenhaus Berlin, Berlin

Annabelle Neudam, 4QD-Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin

Katrin Schade, Klinik St. Marienstift Magdeburg, Magdeburg

Stefan Sens, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam

Dr. Hans-Ulrich Sorgenfrei, Valeo-Verbund Evangelischer Krankenhduser in Westf. g6mbH, Giitersloh
Hans-Joachim Standke, Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, Berlin

Dr. Gabriele Stilla-Bowman, Gesellschaft der Alexianerbriider mbH, Berlin

Prof. Dr. med. Ralf WaBmuth, Universitatsklinikum Disseldorf

Stefanie Wied, DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH, Siegen (bis 08.08.2014)

Geschéftsfiihrung Dr. med. Dirk Carstanjen, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Kirstin Arndorfer, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 11.06.2014 in Berlin
21.08.2014 in Berlin
11.12.2014 in Berlin



Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstindigengremien 89

ARBEITSGRUPPE ,,RICHTLINIE UBER DIE EINRICHTUNGS- UND SEKTORENUBERGREIFENDEN MASSNAHMEN

DER QUALITATSSICHERUNG (QESU-RL)*

Geschiftsfiihrung

SONDERAUSSCHUSS ,,PSYCH*

Geschiftsfiihrung

Dipl.-Inform. Med. Burkhard Fischer, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
PD Dr. med. habil. Christina Rogalski, edia.con gemeinniitzige GmbH, Leipzig

Kerstin Schwarz, Universitatsklinikum Leipzig ASR, Leipzig (seit 13.10.2014)

Stefan Sens, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam

Dr. Dirk Weirich, Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung, Niederséchsische Krankenhausgesellschaft,
Hannover

Helena WeiB, Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup GmbH, Minster (seit 12.03.2014)

Dr. med. Dirk Carstanjen, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 08.01.2014 in Berlin
09.04.2014 in Berlin
27.06.2014 in Berlin

Reinhard Belling, Vitos GmbH, Kassel
Geschéftsflhrer Matthias Blum, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach, Kliniken des Bezirks Oberbayern - Kommunalunternehmen, Haar
bei Miinchen

Geschéftsfihrer Thomas Brobeil, Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil

Dr. Roland Dankwardt, Asklepios Klinik Lich, Lich

Verbandsdirektor Matthias Einwag, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Verbandsdirektor Dipl.-oec. Helge Engelke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Hauptgeschaftsfiihrer Joachim Finklenburg, Klinikum Oberberg, Gummersbach

Helmut Fricke, Niederséchsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Chefarztin Dr. med. Iris Hauth, Arztliche Direktorin St. Joseph Krankenhaus, Berlin

Dipl.-Pol. Ralf-Matthias Heyder, Verband der Universitatsklinika Deutschlands, Berlin

Dr. Michael Knapp, Verband der Psychosomatischen Krankenhiuser und Krankenhausabteilungen in
Deutschland e.V., Bad Arolsen (seit 26.08.2014)

Geschéftsfihrer Dipl.-Soz. Glnter Mdcks, Saarlandische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken
Dipl.-Volksw. Patrick Reimund, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein
Geschéftsfuhrer Dr. Detlef Troppens, Oberhavel Kliniken GmbH, Oranienburg

Geschéftsfihrer Dr. rer. nat. Hanns-Diethard Voigt, Evangelisches Krankenhaus Bethanien gGmbH,
Greifswald

Martina Wenzel-Jankowski, Klinikverbund und Verbund Heilpddagogische Hilfen, Landschaftsverband
Rheinland, Koln

Dominik Zoller, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Geschéftsfuhrer Dr. med. Bernd Metzinger, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Dr. rer. nat. Sabine Haverkamp, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 22.01.2014 in Berlin
19.02.2014 in Berlin
18.03.2014 in Berlin
15.07.2014 in Berlin
11.09.2014 in Berlin
19.11.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,,PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZEN*

Prof. Dr. Martin Driessen, Evangelisches Krankenhaus Bielefeld
Dr. med. Sylke Ilg, MediClin Muritz-Klinikum GmbH, Rbel/Miritz

PD Dr. med. Michael Kdlch, Chefarzt Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Berlin

Prof. Dr. med. Renate Schepker, Chefirztin der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie am Zentrum
fur Psychiatrie Weissenau, Ravensburg

PD. Dr. med. Dipl. Phys. Thomas Schillen, Stv. Arztlicher Direktor der Klinikum Hanau GmbH, Hanau
Prof. Dr. Andreas Spengler, Klinikum Region Hannover Wunstorf GmbH

Dr. Michael Welschehold, Stv. Chefarzt atriumhaus, Psychiatrisches Krisen- und Behandlungszentrum
Minchen Sid, Minchen

Dr. Michael Ziereis, Ltd. Oberarzt des medizinisch/therapeutisches Teams, Bezirkskrankenhaus Wéllershof,
Neustadt a.d. Waldnaab
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Geschéftsfiihrung Geschaftsfihrer Dr. med. Bernd Metzinger, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Dr. rer. nat. Sabine Haverkamp, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,,PSYCHOSOMATISCHE INSTITUTSAMBULANZEN*

PD Dr. med. Giinther Bergmann, Christophsbad GmbH & Co., Géppingen

Prof. Dr. med. Ulrich Cuntz, Klinik am Roseneck, Prien am Chiemsee

Prof. Dr. med. Martin Driessen, Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Bielefeld
Prof. Dr. med. Gereon Heuft, Universitatsklinik Miinster, Miinster

PD Dr. Burkard Jager, Hannover Medical School, Hannover

Dr. med. Claus Kriiger, Kreisklinik Ebersberg gGmbH, Ebergsberg

Prof. Dr. Gerhard Langle, Zentrum fiir Psychiatrie Stidwiirttember, Bad Schussenried
Dr. med. Hans-Martin Rothe, Stadtisches Klinikum Gérlitz g6mbH, Gérlitz

PD Dr. Burkard Jager, Hannover Medical School, Hannover

Dr. med. Claus Kriiger, Kreisklinik Ebersberg gGmbH, Ebergsberg

Prof. Dr. Gerhard Langle, Zentrum fiir Psychiatrie Stidwiirttember, Bad Schussenried
Dr. med. Hans-Martin Rothe, Stadtisches Klinikum Gérlitz g6GmbH, Gérlitz

Geschiftsfiihrung Geschaftsfihrer Dr. med. Bernd Metzinger, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Dr. rer. nat. Sabine Haverkamp, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,KRANKENHAUS-INFORMATIONSTECHNIK*

Jirgen Flemming, Leitung EDV-Abteilung, Marienhospital Stuttgart, Stuttgart

Enno Gildehaus, Leiter Kommunikation/Information, Ev. Krankenhaus Oldenburg, Oldenburg
Dipl.-Kfm. Oliver Heide, Stv. Geschéftsfiihrer Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Dr. Eibo Krahmer, Universitatsklinikum Mannheim GmbH, Mannheim

Wolfgang Kronitz, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam

Jakob Scholz, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Michael Teumer, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Steffen Wagner, Leiter IT, Maria Hilf GmbH, Dernbach

Geschéftsfiihrung Dipl.-Inform. Markus Holzbrecher-Morys, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 12.03.2014 in Berlin
02.09.2014 in Berlin
04.11.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,,PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT*

Annette Baumer, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Hauptreferent Dipl.-Volksw. Hans Ditzel, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn
Jorg Freese, Deutscher Landkreistag, Berlin

Verbandsdirektor Helmut Fricke, Niederséchsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Heribert Frieling, Marienkrankenhaus GmbH, Waldbreitbach

Eduard Fuchshuber, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Geschaftsfihrer Wolfgang Gagzow, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin

Dipl.-Kauffr. Patricia Guckelmus, Saarlandische Krankenhausgesellschaft, Saarbriicken
Andrea Iffert, M.A., Hessische Krankenhausgesellschaft e.V., Eschborn
Dipl.-Sozialokonomin Ulricke Jaenicke, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Lothar Kratz, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Geschaftsflhrer Michael Lorenz, Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen, Erfurt
Corinna Neubert, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Ulrike Petersen, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel

Dr. Gerrit Popkes, Immanuel Diakonie GmbH, Berlin



Geschiftsfiihrung

Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Alexandra-Corinna Rieger, Frankfurter Rotkreuz Krankenhduser e.V., Frankfurt
Geschéaftsfihrer Dr. Jens-Uwe Schreck, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam
Rene Schubert, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Stefanie Stamelos, Deutscher Ev. Krankenhausverband e.V., Berlin

Stephanie Strehl-Dohmen, Verband der Universitatsklinika Deutschland e.V., Berlin

Julia Treder, Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt, Halle/Saale

Andrea Vontz-Liesegang, Deutscher Stidtetag, Koln

Assessor Andreas Wermter, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Geschéftsflihrer Uwe Zimmer, Krankenhausgesellschaft Bremen, Bremen

Moritz Quiske, M.A., [Vorsitz), Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzung  30.04.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,WEITERENTWICKLUNG DES ENTGELTSYSTEMS*

Geschiftsfiihrung

Geschéftsfiihrer Matthias Blum, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Geschaftsfiihrer Alfred Danzer, Klinikum Mannheim GmbH, Mannheim

Hauptgeschaftsflihrer Matthias Einwag, Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Verbandsdirektor Helmut Fricke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Geschaftsfihrer Wolfgang Gagzow, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Geschéftsfihrender Direktor Rainer Greunke, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn
Michael Heller, Universitétsklinikum Heidelberg, Heidelberg

Geschéftsfihrer Michael Lorenz, Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen, Erfurt

Joachim Manz, Berlin

Geschéftsflihrer Ingo Morell, Gemeinniitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH, Olpe
Geschaftsfihrer Dr. med. Jens-Uwe Schreck, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam
Harald Tuschy, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin

Kfm. Vorstand Karl-Heinz Vorwig, Ev.-Luth. Diakonissenanstalt Flensburg, Flensburg
Geschéftsbereichsleiter Thomas Wolf, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen
Geschéftsfihrer Uwe Zimmer, Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen, Bremen

Geschéftsfihrer Dr. med. Roland Laufer, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

STANDIGER AUSSCHUSS ,,BG-NEBENKOSTENTARIF*

ARBEITSGRUPPE ,,ARZNEIMITTEL*

Kfm. Direktor Dr. Dietmar Kéhrer (Vorsitz), Evangelischer Diakonissenverein Siloah, Pforzheim
Geschaftsfihrer Heinz-Werner Bitter, Zweckverband der Krankenhauser des Ruhrbezirks, Herne
Verbandsdirektor Helmut Fricke, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Geschéftsflihrer Martin Gscheidle-Miinch, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Juliane Lieb, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Keine Sitzungen

Angelika Bredehorst-Witkowski, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Rechtsanwaltin Carmen Brinkmann, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel

Dr. phil. Nat. Frank Dorje, Chefapotheker der Apotheke des Universitatsklinikums Erlangen, Erlangen
Rainer Dubbels, Leitender Apotheker am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gGmbH, Bremerhaven
Hartmut Eggers, Leiter der Apotheke des Klinikum Stdstadt Rostock, Rostock

Dr. rer. nat. Maike Fedders, Geschaftsbereichsleiterin/Chefapothekerin am Klinikum St. Georg GmbH,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig, Leipzig

Dipl.-Informatiker der Medizin Burkhard Fischer, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Disseldorf

Jorg Gildehaus, Chefapotheker der Apotheke des St. Antonius-Hospitals, Eschweiler
Direktor Dr. Manfred Haber, Apotheke des Universitatsklinikums des Saarlandes, Homburg
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Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Geschéftsfiihrung/Vorsitz

Dr. med. Bernd Hackenjos, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Dr. rer. nat. Holger Knoth, Leiter Klinik Apotheke Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU
Dresden, Dresden

Apothekerin Heidrun Koop, Katholischer Krankenhausverband Deutschlands e.V., Freiburg

Hans Kramer, Leitender Apotheker St. Bonifatius Hospital Lingen, Lingen

Karsten Morf, Hauptgeschéftsfiihrer, Pharmaceutical Benefit Management Group, Hamburg
Assessor Friedrich R. Miinchen, Stv. Geschftsfiinrer, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig
Dr. Manuela Pertsch, Leiterin Klinik Apotheke Wald-Klinikum Gera gGmbH, Gera

Prof. Dr. Roland Radziwill, Klinikum Fulda gAG, Fulda

Dr. Ulrike Scholz, Zentralapotheke Carl-von-Basedow Klinikum, Merseburg

Prof. Dr. med. Michael Schwarz, Direktor der Neurologischen Klinik am Klinikum Dortmund gGmbH,
Dortmund

Ulrich Sommer, Leiter der Zentral-Apotheke St.-Johannes-Hospital, Dortmund

Hans-Gerd Strobel, Apothekenleitung am Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, Liibeck
Annegret Suschowk, Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH, Cottbus

Ursula Ungerer, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart

Hartmut Vaitiekunas, Leiter der Apotheke am Stadt. Klinikum Braunschweig gGmbH, Braunschweig
Anette Woermann, Zentralapotheke Marienhospital Gelsenkirchen GmbH, Gelsenkirchen

Dipl.-Volksw. Christian Ziegler, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Dipl.-Pharmazeutin Meike Elixmann, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin (bis 31.12.2014)
Apothekerin Sigrid Miriam GroB, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin (seit 03.11.2014)

Sitzungen 20.02.2014 in Berlin
10.11.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,WEITERBILDUNG OPERATIONSDIENST*

Geschiftsfithrung

ARBEITSGRUPPE ,,PRAXISANLEITUNG"

Geschéftsfiihrung

Pia Eibl, Instituts- und Schulleitung, Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbildung im Gesundheitswesen,
Regensburg (bis 30.06.2014)

Susanne Engelke, Pflegerische Leitung Weiterbildung Operationsdienst, Universitatsklinikum Jena, Jena
Barbara Heisig, Christliche Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe Halle, Halle (Saale)

Ines Kurth, Pflegerische Leitung Weiterbildung Operationsdienst, Universitatsklinikum Magdeburg,
Magdeburg

Simone Niethammer, BZG ASKLEPIOS Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg
Stefanie Schlieben, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen

Brigitte Topfer, Leitung der Fachweiterbildung fir den Operationsdienst, Akademie fir Gesundheits- und
Pflegeberufe, Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

Michael Giigel, Fachweiterbildung fiir padiatrische Intensivmedizin, Deutsches Herzzentrum Miinchen,
Minchen

Armin Leibig, Leitung der Aus- und Fachweiterbildungen, Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe am
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Wolfgang Schirsching, Lehrer fir Pflegeberufe, Bildungsakademie des Universitatsklinikums Essen, Essen
Stefanie Schlieben, Referentin, Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V., Miinchen

Ulrike Reus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen  23.06.2014 in Miinchen
26.11.2014 in Minchen

ARBEITSGRUPPE ,,POSITIONSPAPIER ZUR QUALITATSSICHERUNG*

Geschaftsfuhrer Dipl.-Kfm. Horst Defren, Kliniken Essen-Mitte, Essen

Dipl.-Informatiker der Medizin Burkhard Fischer, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Disseldorf

Dipl.-Soz. Verw. (FH) Thomas Frahm, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin



Geschiftsfiihrung

ARBEITSGRUPPE ,PERSONALWESEN*

Geschiftsfiihrung

Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstandigengremien

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, Sana Kliniken AG, Ismaning

Dr. Christoph Scheu, Geschiftsfiihrer, Klinikum St. Elisabeth Straubing, Straubing
Geschéftsfihrer Dr. Jens-Uwe Schreck, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam
Stefanie Stamelos, Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V., Berlin

Dr. Andreas Tecklenburg, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Julia Wallrabe, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin (seit 09.04.2014)

Dr. Andreas Weigand, Geschéftsfiihrer Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf (seit 08.10.2014)
Konstanze Zapff, Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V., Berlin (bis 09.04.2014)

Stv. Geschéftsfiihrer Axel Mertens, Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V., Berlin

Sitzung 08.10.2014 in Berlin

Horst Defren, Kliniken Essen Mitte, Essen;

Thorsten Ganse, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf;
Jonathan Graf, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin;

Peter Hingst, Universitatsmedizin Greifswald;

Dr. Uwe Hoppe, BG Klinik, Ludwigshafen;

Rainer Kontermann, Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart;
Matthias Meyer, Asklepios Kliniken, Hamburg;

Friedrich R. Miinchen, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig;

Dr. Christian Peters, Ev. Krankenhaus, Flensburg;

Dr. Martin Pohlmann, Landes-Caritasverband fiir Oldenburg, Vechta;
Nadine Punga, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Potsdam;
Maria Schwaiberger, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen;
Peter Tackenberg, Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, Berlin

Stv. Geschéftsfiihrer Peer Kopf, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen ab 2015

ARBEITSGRUPPE ,PERSONALAUSSTATTUNG PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK*

Geschiftsfiihrung

ARBEITSGRUPPE ,,MDK*

Geschéftsflhrer Thomas Borbeil, Vinzenz-von-Paul-Hospital gGmbH, Rottweil

Katrin Erk, Kaufmannische Direktorin, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim

PD Dr. Frank Godemann, Chefarzt der Klinik fiir Seelische Gesundheit im Alter und Verhaltensmedizin, St.

Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiBensee, Berlin

Prof. Dr. Peter Kruckenberg, Bremen

Dr. Michael Lohr, Fachhochschule der Diakonie Lehrstuhl Psychiatrische Pflege, Bielefeld
Geschaftsfiihrerin Bernadette Rimmelin, Katholischer Krankenhausverband Deutschland e.V., Berlin

Prof. Dr. med. Renate Schepker, Chefarztin der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie am Zentrum

flr Psychiatrie Weissenau, Ravensburg

Dr. rer. nat. Sabine Haverkamp, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 25.08.2014 in Berlin
09.12.2014 in Berlin

Rechtsanwalt Dr. Thomas Bohle, Dierks & Bohle, Berlin

Rechtsanwalt Klaus Brameyer, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Rechtsanwaltin Carmen Brinkmann, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Rechtsanwalt Thorsten Ganse, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf
Assessorin Karin Rogosch, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf (bis 19.08.2014)
Referentin Yvonne Grundmann, Krankenhausgesellschaft Sachsen, Leipzig

Dr. Ralf Hammerich, Charité Berlin, Berlin

Rechtsanwaltin Maybritt Havixbeck, Hamburgische Krankenhausgesellschaft, Hamburg
Rechtsanwaltin Saskia Heilmann, Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe
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94 Fachausschiisse, Kommissionen, Sachverstidndigengremien

Wirtschaftsprifer Ralf KlaBmann, BDO, Deutsche Warentreuhand AG, Kéln
Rechtsanwalt Dirk Roflger, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Stv. Geschéftsfiihrerin Rechtsanwaltin Martina Postier, Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg,
Potsdam

Rechtsanwaltin Liana Rademske-Grell, Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern, Schwerin
Assessorin Corinna Neubert, Berliner Krankenhausgesellschaft, Berlin (bis 19.08.2014)

Referentin Manuela Schéfer-Méslang, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart
Geschéftsfihrer Michael Strobach, Verband der Privatkrankenanstalten in Bayern, Miinchen
Rechtsanwalt Matthias Wehlisch, Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen, Erfurt

Assessor Andreas Wermter, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz

Geschéftsfiihrung Assessor Ingo Schliephorst, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 06.03.2014 in Berlin
19.08.2014 in Berlin
17.12.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,HONORARARZTWESEN*

Rechtsanwalt Klaus Brameyer, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn

Rechtsanwaltin Saskia Heilmann, Stadtische Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe

Rechtsanwalt Christoph Heppekausen, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen
Rechtsanwalt Joachim Klahn, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf
Wirtschaftsprifer Ralf KlaBmann, BDO, Deutsche Warentreuhand AG, Kéln

Geschéftsfihrer Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz
Rechtsanwalt Dirk Rofiger, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover

Rechtsanwalt Matthias Wehlisch, Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen, Erfurt

Geschéftsfi.ihrung Stv. Geschaftsfiihrer Alexander Korthus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzung  14.05.2014 in Berlin

ARBEITSGRUPPE ,CHEFARZTVERTRAG*

Rechtsanwalt Dr. Thomas Bohle, Dierks & Bohle, Berlin

Rechtsanwalt Thorsten Ganse, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf
Rechtsanwalt Ernst GraBinger, Miinchen (bis 31.3.2014)

Rechtsanwaltin Saskia Heilmann, Stadtische Klinikum Karlsruhe gGmbH, Karlsruhe
Geschaftsfihrer Benedikt Merten, Marien-Krankenhaus gGmbH, Bergisch-Gladbach
Rechtsanwalt Norbert H. Miiller, Kanzlei Klosterman & Partner, Bochum
Rechtsanwaltin Ursula Notz, BDO Deutsche Warentreuhand AG, Koln

Geschiftsfiihrung Stv. Hauptgeschaftsfiihrer Rechtsanwalt Andreas Wagener, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen

ARBEITSGRUPPE ,,AVB“/“PERSONLICHE LEISTUNGSERBRINGUNG*

Rechtsanwalt Klaus Brameyer, Hessische Krankenhausgesellschaft, Eschborn
Rechtsanwaltin Carmen Brinkmann, Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, Kiel
Rechtsanwalt Thorsten Ganse, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Disseldorf
Rechtsanwaltin Saskia Heilmann, Stadtische Klinikum Karlsruhe g6mbH, Karlsruhe
Rechtsanwalt Christoph Heppekausen, Bayerische Krankenhausgesellschaft, Miinchen
Wirtschaftspriifer Ralf KlaBmann, BDO, Deutsche Warentreuhand AG, Kéln
Rechtsanwalt Dirk RoBger, Niedersichsische Krankenhausgesellschaft, Hannover
Assessorin Ursula Ungerer, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart

Geschﬁftsfuhrung Stv. Geschaftsfiihrer Rechtsanwalt Alexander Korthus, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen
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REDAKTIONSBEIRAT ,,DAS KRANKENHAUS*

Geschiftsfiihrung

Hauptgeschaftsfiihrer Dipl.-Volksw. Georg Baum (Vorsitz), Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Stv. Hauptgeschaftsflihrer Rechtsanwalt Andreas Wagener, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Verbandsdirektor a. D. Dr. Josef Siebig

Dipl.-Volksw. Dr. Martin Walger, Verband der Diagnostica-Industrie, Berlin

Dipl.-Volksw. Peter Ossen, Chefredakteur .das Krankenhaus”, Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Disseldorf

Keine Sitzungen



96

Mitwirkung der DKG in Gremien der Selbstverwaltung

BUNDESSCHIEDSSTELLE

Neutrale Mitglieder

Mitglieder Krankenkassenbank

Mitglieder DKG-Bank

Geschiftsstelle

SCHLICHTUNGSAUSSCHUSS BUND

Neutrale Mitglieder

Mitglieder Kostentragerbank

Mitglieder DKG-Bank

Geschiftsstelle

Dr. Gerhard Hans Reichel (Vorsitz), Kirchheim (bis 05.03.2014)
Dr. Michael Dalhoff (Vorsitz), Alfter (seit 05.03.2014)

Prof. Dr. Friedrich Breyer, Konstanz

Prof. Dr. Hans Helmut Kehr, Bonn

Prof. Dr. Reiner Leidl (Stellvertreter), Minchen

Prof. Dr. Oliver Ricken (Stellvertreter], Bielefeld [seit 05.03.2014)

Christoph Altmiks, GKV-Spitzenverband, Berlin (seit 03.06.2014)

Stv. Vorsitzender Uwe Deh, AOK-Bundesverband, Berlin

Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner, Verband der Ersatzkassen e.V., Berlin

Dr. Judith Ihle, GKV-Spitzenverband, Berlin (bis 03.06.2014)

Abteilungsleiter Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband, Berlin

Ina Mockel, GKV-Spitzenverband, Berlin (seit 03.06.2014)

Geschéftsfuhrer Dr. Joachim Patt, Verband der Privaten Krankenversicherungen, Kéln
Frank Reinermann, GKV-Spitzenverband, Berlin

Udo Reschke, Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Bochum

Stv. Vorstandsvorsitzender Johann-Magnus von Stackelberg, GKV-Spitzenverband, Berlin
Johannes Wolff, GKV-Spitzenverband, Berlin (bis 03.06.2014)

Hauptgeschaftsflihrer Thomas Bublitz, Bundesverband Deutscher Privatkliniken, Berlin

Verbandsdirektor Dipl.-Volksw. Matthias Einwag, Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft,
Stuttgart

Verbandsdirektor Helge Engelke, Niedersachsische Krankenhausgesellschaft (seit 09.04.2014)
Beigeordneter Jorg Freese, Deutscher Landkreistag, Berlin

Verbandsdirektor Helmut Fricke, Niedersichsische Landeskrankenhausgesellschaft (bis 09.04.2014)
Pastor Norbert GroB3, Deutscher Evangelischer Krankenhausverband, Berlin

Geschéftsfuhrer Dr. Roland Laufer, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Geschaftsflhrer Michael Lorenz, Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen, Erfurt

Geschéftsfiihrer Thomas Vortkamp, Katholischer Krankenhausverband, Freiburg

Stv. Hauptgeschaftsfihrer Rechtsanwalt Andreas Wagener, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzungen 12.06.2014 in Berlin
18.07.2014 in Berlin

Dr. med. Christof Veit (Vorsitz), Diisseldorf

Prof. Dr. med. Reinhard Busse, Berlin

Prof. Dr. Thorsten Kingreen, Regensburg

Prof. Dr. Stefan Huster (Stellvertreter), Bochum

Vorstandsvorsitzende Dr. Doris Pfeiffer, GKV-Spitzenverband, Berlin

Stv. Vorstandsvorsitzender Johann-Magnus von Stackelberg, GKV-Spitzenverband, Berlin
Vorstand Gernot Kiefer, GKV-Spitzenverband, Berlin

Thomas Staffeldt, GKV-Spitzenverband, Berlin

Medizinischer Leiter Dr. Norbert Loskamp, Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Berlin

Verbandsdirektor Helge Engelke, Niederséchsische Landeskrankenhausgesellschaft
Geschéftsfuhrer Dr. Roland Laufer, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Geschéftsfihrer Friedrich W. Mohr, Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz, Mainz
Geschéftsfiihrerin Dr. Nicole Schlottmann, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
Prof. Hans-Fred Weiser, Westerwiesenweg Nr. 3, Scheefel-Veersebriick

Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Keine Sitzungen
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GEMEINSAMER BUNDESAUSSCHUSS GEM. § 91 ABS. 2 SGB V (N.F.) (PLENUM)

Unparteiische Mitglieder

Vertreter des GKV Spitzenverbandes

Vertreter der Leistungserbringer

Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender

Dr. Harald Deisler

Dr. Regina Klakow-Franck

Dr. Doris Pfeiffer

Dr. Johann-Magnus von Stackelberg

Gernot Kiefer
Dieter Landrock
Holger Langkutsch

Alfred Danzer (DKG)
Georg Baum (DKG)

Dr. Andreas Gassen (KBV) (seit 25.03.2014)

Regina Feldmann (KBV)
Dr. Wolfgang EBer (KZBV)

Sitzungen

23.01.2014 in Berlin
06.02.2014 in Berlin
20.02.2014 in Berlin
06.03.2014 in Berlin
20.03.2014 in Berlin
03.04.2014 in Berlin
17.04.2014 in Berlin
08.05.2014 in Berlin
22.05.2014 in Berlin
05.06.2014 in Berlin
19.06.2014 in Berlin
03.07.2014 in Berlin
17.07.2014 in Berlin
07.08.2014 in Berlin
21.08.2014 in Berlin
04.09.2014 in Berlin
18.09.2014 in Berlin
16.10.2014 in Berlin
06.11.2014 in Berlin
20.11.2014 in Berlin
04.12.2014 in Berlin
18.12.2014 in Berlin
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Mitgliedschaft der DKG in internationalen Verbédnden

und Organisationen

INTERNATIONALER KRANKENHAUSVERBAND ,,INTERNATIONAL HOSPITAL FEDERATION*“ (IHF)

Mitglied

Mitglied

Die DKG ist Mitglied des Internationalen Krankenhausverbands (International
Hospital Federation, IHF). Prasident ist Herr Dr. Kwang Tae Kim (Korea).
President Designate ist Herr Dr. Erik Kreyberg Normann (Norwegen), Schatz-
meister ist Herr Dr. Juan Carlos Linares (Argentinien). Die Geschaftsstelle des
IHF unterhalt ihren Sitz in Genf, Schweiz.

Governing council
Hauptgeschaftsfihrer Dipl.-Volksw. Georg Baum, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin (bis 25.05.2014)

Sitzungen  22.-23.04.2014 in Barcelona (Spanien)
11.11.2014 in Seoul (Sidkorea)

General Assembly
Hauptgeschaftsfiihrer Dipl.-Volksw. Georg Baum, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

Sitzung  12.11.2014 in Seoul (Stidkorea)

EUROPAISCHER KRANKENHAUSVERBAND ,,EUROPEAN HOSPITAL AND HEALTHCARE FEDERATION“ (HOPE)

Mitglieder

Mitglied

Mitglied

Die DKG ist Mitglied des europdischen Krankenhausverbands (European Hospital
and Healthcare Federation - HOPE). Prasidentin ist Frau Dr. Sara C. Pupato-
Ferrari. Der Verband reprasentiert 32 Mitgliedsorganisationen aus 29 Staaten - 28
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union und die Schweiz.

Board of Governors (Vorstand)

Hauptgeschaftsfiihrer Dipl.-Volksw. Georg Baum, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin (seit 26.05.2014)

Stv. Mitglied: Bereichsleiter Rechtsanwalt Marc Schreiner, LL.M., Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Berlin (seit 26.05.2014)

Bereichsleiter Rechtsanwalt Marc Schreiner, LL.M., Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
(bis 25.05.2014)

Stv. Mitglied: Stv. Geschéftsfihrer Dipl-Verw.-Wiss. Peer Kopf, Deutsche Krankenhausgesellschaft,
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§ 1 Name, Sitz und Rechtsform
Der Verein fuhrt den Namen ,Deutsche Krankenhausgesellschaft”. Er
hat seinen Sitz in Berlin und ist in das Vereinsregister eingetragen.

§ 2 Zweck

(1) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft ist der Zusammenschluss
von Spitzen- und Landesverbanden der Krankenhaustrager. Sie bin-
delt die Interessen der Krankenhaustrager auf der Bundesebene. Im
Zusammenwirken mit staatlichen und sonstigen Institutionen des
Gesundheitswesens sorgt sie fur die Erhaltung und Verbesserung
der Leistungsféhigkeit der Krankenhauser im Sinne eines trager-
pluralen, zukunftsorientierten Krankenhauswesens und Ubernimmt
eine gesundheitspolitische Mitverantwortung. Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft nimmt ihr durch Gesetz Ubertragene und durch
Satzung oder Vertrag ibernommene Aufgaben wahr.

[2) Die Deutsche Krankenhausgesellschaft unterstiitzt ihre Mitglieder
bei der Erfillung ihrer Aufgaben und auf dem Gebiet des Kranken-
hauswesens. Sie pflegt und fordert den Erfahrungsaustausch und
unterstitzt die wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens. Sie bearbeitet Grundsatzfragen, die nicht nur
einzelne Spitzen- und Landesverbande betreffen. Sie unterrichtet die
Offentlichkeit und unterstiitzt staatliche Kérperschaften und Behorden
beider Vorbereitung und der Durchfiihrung von Gesetzen. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft vertritt die Interessen des deutschen Kran-
kenhauswesens auf der europaischen und internationalen Verbands-
ebene.

(3] Die Deutsche Krankenhausgesellschaft verfolgt ausschlieBlich
und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts
.Steuerbeglnstigte Zwecke” der Abgabenordnung.

§ 3 Mitglieder

(1) Als Mitglieder kénnen der Deutschen Krankenhausgesellschaft an-
gehoren:

1. Spitzenverbande von Krankenhaustragern, deren Arbeitsbereich sich
Uber mehrere Lander erstreckt;

2. Landesverbande der Krankenhaustrager, soweit die Mitgliedschaft
allen Krankenhaustragern oder ihren Spitzenverbanden offen steht.
(2)  Uber die Aufnahme entscheidet die Mitgliederversammlung.

(3) Die Mitgliedschaft endet mit dem Austritt aus der Gesellschaft. Er
ist zum Schluss des Geschéftsjahres moglich. Die Austrittserklarung
muss dem Vorstand mindestens sechs Monate vor Schluss des Ge-
schaftsjahres schriftlich zugehen.

(4)  Ausscheidende Mitglieder haben keinen Anspruch auf das Vermdgen
der Gesellschaft.

§ 4 Rechte und Pflichten der Mitglieder

(1) Jedes Mitglied hat das Recht, an der Mitgliederversammlung teil-
zunehmen, die Einrichtung der Gesellschaft zu benutzen, insbesondere
Beratung der Geschéftsstelle in Anspruch zu nehmen.

(2) Die Mitglieder sind verpflichtet, die Bestrebungen der Gesellschaft
zu fordern. Sie sollen die Geschéftsstelle der Gesellschaft Uber alle
wichtigen Vorgange des Krankenhauswesens in ihrem Verbandsbereich
unterrichten.

(3} Zur Deckung der Personal- und Sachkosten der Gesellschaft wer-
den von den Landesverbanden Mitgliedsbeitrage erhoben. Die Beitrage
werden von der Mitgliederversammlung festgesetzt. Die Mitglieder-
versammlung ist berechtigt, auf die Mitgliedsbeitrage Vorschisse zu
erheben.

(4] Etwaige Gewinne der Gesellschaft dirfen nur fur ihre satzungs-
mafigen Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder der Gesellschaft
dirfen keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschaft als Mitglieder
auch keine sonstigen Zuwendungen aus Mitteln der Gesellschaft erhal-
ten. Die Gesellschaft darf keine Personen durch Verwaltungsaufgaben,
die dem Zweck der Gesellschaft fremd sind, oder durch unverhaltnis-
maBig hohe Verglitungen beglnstigen.

* in der Fassung vom 29.11.2005 (Beschluss der Mitgliederversammlung)

§ 5 Organe

Organe der Deutschen Krankenhausgesellschaft sind die Mitglieder-
versammlung, der Vorstand, das Prasidium und der Hauptgeschafts-
flhrer.

§ 6 Mitgliederversammlung

(1) Jedes Mitglied entsendet in die Mitgliederversammlung einen
stimmberechtigten Vertreter auf je angefangene 10.000 Betten, der ihm
angeschlossenen Krankenhduser und stattet ihn mit einer unter
Beachtung der Verbandssatzung des Mitglieds unterschriebenen Voll-
macht aus. Stimmberechtigte Vertreter kénnen ihre Stimme schriftlich
auf einen anderen Stimmberechtigten Ubertragen. Der Prasident und
die Vizeprasidenten haben in der Mitgliederversammlung Stimmrecht,
soweit sie stimmberechtigte Vertreter eines Mitglieds sind.

(2) Die Mitgliederversammlung hat folgende Aufgaben:

1. Beratung und Beschlussfassung tiber Grundsatzfragen

2. Beschlussfassung Uber die Aufnahme neuer Mitglieder

3. Wahl des Prasidenten und der bis zu zwei Vizeprasidenten; die
Vizeprasidenten werden aus dem Kreis der Beisitzer des Pradsidiums
gem. § 8 Abs. 1 gewahlt.

4. Beschlussfassung tber den Wirtschaftsplan

5. Bestellung der Rechnungsprifer

6. Beschlussfassung tiber den Jahresbericht sowie tiber die Entlastung
des Vorstandes, des Prasidiums und der Geschaftsfiihrung

7. Festsetzung der Mitgliedsbeitrdge und Erhebung von Vorschissen
auf diese.

8. Beschlussfassung tber die Wahrnehmung gesetzlich tUbertragener
Aufgaben

9. Beschlussfassung Uber Satzungsanderungen

10. Beschlussfassung Uber die Auflosung der Gesellschaft

11. Erlass von Bestimmungen uber die Finanzwirtschaft sowie Uber
das Kassen- und Rechnungswesen der Gesellschaft

12. Beschlussfassung tber den Ankauf, die VerduBerung und die
Belastung von Grundstlicken sowie Uber die Aufnahme von Darlehen.
(3)  Die Mitgliederversammlung wird vom Prasidium nach Bedarf, min-
destens einmal im Jahr, einberufen. Sie ist ferner einzuberufen, wenn
ein Viertel der Mitglieder es unter Angabe der Verhandlungspunkte
beantragt. Die Einladungen miissen spatestens drei Wochen vor der
Mitgliederversammlung schriftlich oder auf elektronischem Wege ver-
sandt werden. Die Mitgliederversammlung kann aus einem geschlos-
senen und aus einem offentlichen Teil bestehen.

(4)  Den Vorsitz der Mitgliederversammlung fihrt der Prasident.

(5) Beschlisse der Mitgliederversammlung bedurfen einer Mehrheit
vondreiViertelnderabgegebenen Stimmen. Die Mitgliederversammlung
ist beschlussfahig, wenn die Mehrheitderin der Mitgliederversammlung
vertretenen Stimmen anwesend ist. Bei Beschlissen iber Satzungs-
anderungen und Uber die Auflésung der Gesellschaft missen mindes-
tens drei Viertel der Stimmen vertreten sein; in einer fristgerecht ein-
berufenen zweiten Versammlung kann jedoch ohne Ricksicht auf die
Zahl der vertretenen Stimmen Uber Satzungsanderungen und tber die
Auflosung der Gesellschaft beschlossen werden, wenn in der Einladung
ausdricklich darauf hingewiesen worden war.

(6) Beschliusse werden grundsétzlich durch Handzeichen gefasst, es
sei denn, dass bei Wahlen oder Berufungen ein Mitglied namentliche
oder geheime Abstimmung verlangt oder die Satzung dies vorsieht. Die
Beschlisse und die Anwesenheitsliste sind vom Versammlungsleiter
und vom Hauptgeschéftsfihrer (geschaftsfihrendes Vorstandsmitglied)
zu unterschreiben und den Mitgliedern in Abschrift zuzusenden.

§ 7 Vorstand

(1) Jedes Mitglied bestellt durch schriftliche Mitteilung an die
Geschaftsstelle einen stimmberechtigten Vertreter fur den Vorstand
sowie bis zu zwei Stellvertreter, von denen einer zusatzlich mit bera-
tender Stimme teilnehmen kann. Die Bestellung gilt bis auf schrift-
lichen Widerruf. Darlber hinaus sind der Prasident und die Vize-
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prasidenten im Vorstand stimmberechtigt. Der Hauptgeschaftsfihrer
geschaftsfihrendes Vorstandsmitglied), die Stellvertreter des Haupt-
geschaftsfihrers, die Vorsitzenden der Fachausschiisse und ein Ver-
treter des Deutschen Krankenhausinstituts e.V. gehéren dem Vorstand
mit beratender Stimme an.

[2)  Der Vorstand hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Austausch von Erfahrungen auf allen Gebieten des Krankenhaus-
wesens

2. Einberufung der Mitgliederversammlung

3. Berufung der Beisitzer des Prasidiums und deren Stellvertreter

4. Berufung und Abberufung des Hauptgeschaftsfiihrers (geschafts-
flihrendes Vorstandsmitglied), seiner Stellvertreter und der Geschéfts-
fuhrer. Fur dienstvertragliche Angelegenheiten wird ein Personalaus-
schuss gebildet, auf den die Entscheidungsbefugnis delegiert werden
kann.

5. Bildung und Auflésung von Fachausschiissen und von Kommis-
sionen fur besondere Aufgaben sowie die Berufung ihrer Mitglieder
und Vorsitzenden fiir jeweils drei Jahre

6. Selbstverwaltungsvereinbarungen, Vertrage und Empfehlungen mit
Wirkung fir die Krankenhauser

7. Vertrdge mit einem Gesamtvolumen tiber 50.000,00 € (netto)

8. Erlass einer Geschaftsordnung flr die Geschaftsstelle

9. Beschlussfassung uber den Wirtschaftsplan und den Jahresbericht
zur Vorlage an die Mitgliederversammlung.

Dariber hinaus kann der Vorstand an Stelle der Mitgliederversamm-
lung in solchen Angelegenheiten Beschlisse fassen, deren Behand-
lung nicht bis zur nachsten Mitgliederversammlung aufgeschoben
werden kann. Von diesen Beschlissen ist den Mitgliedern unverziiglich
Kenntnis zu geben; auf Antrag eines Mitglieds sind sie auf der nachsten
Mitgliederversammlung erneut zu behandeln.

(3) Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn die Einladung zur Vor-
standssitzung mindestens zwei Wochen vorher unter Mitteilung der
Tagesordnung versandt wurde und die Mehrheit der Vorstandsmit-
glieder anwesend ist. Er beschlie3t mit einer Mehrheit von drei Vierteln
der abgegebenen Stimmen. Die vom Beschluss abweichende Auffas-
sung eines Mitglieds ist auf dessen Antrag in die Sitzungsniederschrift
aufzunehmen.

(4)  Beschliisse werden grundsatzlich durch Handzeichen gefasst, es
sei denn, dass bei Wahlen oder Berufungen ein Mitglied namentliche
oder geheime Abstimmung verlangt.

§ 8 Prasidium

(1) Dem Préasidium gehéren der Prasident sowie 12 vom Vorstand zu
berufende Beisitzer an, von denen sechs Beisitzer von den Spitzen-
verbanden und weitere sechs von den Landesverbanden vorgeschlagen
werden. Nahere Einzelheiten der Zusammensetzung und des Beru-
fungsverfahrens werden durch die Mitgliederversammlung festgelegt.
Der Hauptgeschaftsfiihrer und seine Stellvertreter gehéren als ge-
schaftsfihrende Prasidialmitglieder ohne Stimmrecht zusatzlich dem
Prasidium an. Bei Interessenkollisionen, insbesondere in persénlichen
Angelegenheiten, ist das betroffene Prasidiumsmitglied nicht stimm-
berechtigt.

(2) Der Prasident, die Vizeprasidenten, der Hauptgeschaftsfihrer
(geschéftsfihrendes Vorstandsmitglied) und seine Stellvertreter sind
Vorstand im Sinne des § 26 BGB. Zur rechtsverbindlichen Vertretung
der Gesellschaft gentigt die Zeichnung durch den Prasidenten oder
einen Vizeprasidenten und den Hauptgeschéftsfiihrer (geschaftsfih-
rendes Vorstandsmitglied) oder einen seiner Stellvertreter.

(3] Das Prasidium hat den Vorstand in der Erfullung seiner Aufgaben
durch enge Zusammenarbeit mit der Geschaftsstelle zu unterstitzen. Es
hat dafir zu sorgen, dass die Arbeit der Gesellschaft nach den
Bestimmungen der Satzung und den Beschliissen des Vorstandes und
der Mitgliederversammlung durchgefiihrt wird. Es hat insbesondere
folgende Aufgaben:

1. Vorbereitung der Vorstandssitzungen;

2. Das Prasidium kann an Stelle des Vorstandes in solchen Angelegen-
heiten Beschlisse fassen, deren Behandlung nicht bis zur nachsten
Vorstandssitzung aufgeschoben werden kann. Von diesen Beschlissen
ist dem Vorstand unverziglich Kenntnis zu geben; auf Antrag eines
Vorstandsmitglieds sind sie auf der ndchsten Vorstandssitzung erneut
zu behandeln.

(4) Der Prasident der Gesellschaft ladt zu den Sitzungen des
Prasidiums ein. Das Prasidium ist beschlussfahig, wenn die Einladung
zur Sitzung des Prasidiums mindestens zwei Wochen vorher versandt
wurde und die Mehrheit der Mitglieder des Prasidiums anwesend ist.
Ausnahmsweise kann auch schriftlich abgestimmt werden. Das Pra-
sidium beschlieBt mit Stimmenmehrheit; bei Stimmengleichheit gibt
die Stimme des Prasidenten den Ausschlag. Beschlisse, die das
Prasidium an Stelle des Vorstandes fasst, bedirfen der Zweidrittel-
mehrheit.

(5) Der Prasident und die Vizeprasidenten werden fir drei
Geschaftsjahre gewahlt. Wiederwahl ist moglich. Jedes Mitglied ist
berechtigt einen Wahlvorschlag einzureichen. Die Wahl des Prasi-
denten und jedes Vizeprasidenten erfolgt in getrennten Wahlgangen
durch geheime, schriftliche Abstimmung. Gewahlt ist, wer die erforder-
liche Mehrheit erreicht. Wird diese Mehrheit im 2. Wahlgang nicht
erreicht, findet im dritten Wahlgang eine Stichwahl zwischen den
Kandidaten statt, die im zweiten Wahlgang die hochste Stimmenzahl
erreicht haben. Bei gleicher Stimmenzahl oder Nichterreichen der
erforderlichen Mehrheit ist der Wahlgang zu wiederholen. Der Prasi-
dent soll nach Ablauf seiner Amtszeit fir drei weitere Jahre unter
Anrechnung auf die Zahl der Beisitzer dem Prasidium angehdren.

(6) Der Prasident und die Vizeprasidenten erhalten eine Auf-
wandsentschadigung, deren Héhe von der Mitgliederversammlung
festgelegt wird.

§ 9 Geschaftsfiihrung

(1) Der Hauptgeschaftsfihrer (geschaftsfiihrendes Vorstandsmit-
glied) leitet die Geschaftsstelle. Er wird fur finf Jahre gewahlt. Wieder-
wahl ist mdglich. Er ist fur die Erledigung der laufenden Geschafte
verantwortlich. An Weisungen der Organe der Gesellschaft ist er
gebunden. lhre Beschlisse hat er vorzubereiten und durchzufiihren. Er
ist verpflichtet, an den Sitzungen der Organe und soweit mdglich an
den Sitzungen der Ausschiisse teilzunehmen. In den Ausschiissen
kann er sich durch einen Geschaftsfiihrer vertreten lassen. Er hat daflr
zu sorgen, dass in der Geschaftsstelle alle Ereignisse verfolgt werden,
die die gemeinsamen Interessen der Mitglieder beriihren, und dass alle
an die Geschaftsstelle gelangenden Mitteilungen, Wiinsche und
Anfragen der Mitglieder ordnungsgeman bearbeitet werden und gege-
benenfalls die Beschlussfassung der Organe der Gesellschaft herbei-
gefuhrt wird. Er sorgt fur eine planmafige Stoffsammlung auf dem
Gebiet des Krankenhauswesens und erteilt den Mitgliedern auf diesem
Gebiet Auskinfte.

(2) Im Rahmen dieses ihm zugewiesenen Geschéftsbereichs vertritt
der Hauptgeschaftsfiihrer (geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied) die
Gesellschaft (§ 30 BGBY. Erist insoweit allein vertretungsberechtigt. Im
Falle seiner Verhinderung wird er durch seine Stellvertreter vertreten.
Das Nzhere regelt die Geschéaftsordnung fir die Geschéftsstelle (§ 7
Abs. 2 Ziff. 8).

§ 10 Geschiftsjahr
Geschaftsjahr der Gesellschaft ist das Kalenderjahr.

§ 11 Auflosung

Bei Auflosung oder Aufhebung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft oder Wegfall ihres bisherigen Zweckes fallt das Vermdgen an
eine offentlich-rechtliche Kérperschaft oder an eine als steuerbegiin-
stigt im Sinne der §§ 51 ff. Abgabenordnung anerkannte Korperschaft,
die es ausschliefllich und unmittelbar fir gemeinniitzige Krankenhaus-
zwecke zu verwenden hat.



Ubersicht der DKG-Rundschreiben im Jahr 2014

Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum
1/2014 Bekanntgabe des Basiszinssatzes nach § 247 Abs. 2 BGB 39/2014  Benennung der Berichterstatter der Arbeitsgruppen
zum 1. Januar 2014 02.01.2014 der Bundestagfraktionen von CDU/CSU und SPD 29.01.2014
2/2014 NICU-Optionsbetrieb 02.01.2014 40/2014  Schreiben der DKG an Mitglieder des Ausschusses
3/2014 G-BA Methodenbewertung Interstitielle LDR-Brachy- fir Gesundheit im Deutschen Bundestag 30.01.2014
therapie beim lokal begrenzten Prostatakarzinom 02.01.2014 41/2014  Keine gesonderte Vergiitung fiir eine vorstationare
4/2014 Hinweise der DKG zu den Budgetverhandlungen Behandlung im selben Behandlungsfall - Urteil des
fiir das Jahr 2014 03.01.2014 BSG vom 17.09.2013 (B 1 KR 2/12 R) 29.01.2014
5/2014  Beitragssatz in der gesetzlichen Rentenversicherung ~ 07.01.2014 ~ 42/2014  Krankenhaus CIRS Netz Deutschland -
. Fall des Monats Januar 2014 30.01.2014
6/2014  DM-Liste 07.01.2014 o
. B 43/2014 Der Grundsatz ,.ambulant vor stationar” gilt auch fir
7/2014 P”auschal{erelndes Vergutungssystem nach § 17d KHG vorstationare Leistungen - BSG-Urteile vom 17.09.2013
{XrEgs’yDchla;r{/schg L:)nd psy]chosoma'usche Einrichtungen 0701 2014 (B1KR 21/12 R und B 1 KR 67/12 R) 30.01.2014
s“yc erenbarung . o 44/2014  ,Richtlinie iiber Mainahmen der Qualitatssicherung
8/2014 Krebsfruherkennungs- und -registergesetz - in Krankenhiusern (QSKH-RL)
Fordervoraussetzungen gem. § 65 c Abs. 2 SGBV 08.01.2014 hier: Zuschlége zur externen stationiren Qualitéts-
9/2014 Schlichtungsverfahren auf Landesebene - sicherung fur das Jahr 2014 - Fortgeltungsvereinbarung” 06.02.2014
Schreiben des BMG vom 19.12.2013 10.01.2014 45/2014  Keine Anspruchsgrundlage auf Erstattung d.
10/2014  Erfahrungsbericht Gewebeversorgung 10.01.2014 Aufwendungen eines KH im Bereich d. AsylbLR,
11/2014  Erstattung der Aufwendungen eines Krankenhauses Entscheidungsgrinde BSG-Urteil v. 30.10.13,
im Bereich des Asylbewerberleistungsrechts 13.01.2014 B7AY2/12R 03.02.2014
12/2014  Richtlinie iiber MaBnahmen der Qualitétssicherung 46/2014  Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und
in Krankenhausern (QSKH-RL) - G-BA-Beschlisse Investitionsfinanzierung in den Bundeslandern
vom 19.12.2013 13.01.2014 (Stand: Januar 2014) 31.01.2014
13/2014  HOPE Newsletter Dezember 2013 13.01.2014 47/2014  G-BA - Veranlasste Leistungen - Verordnung von
Hauslicher Krankenpfl MRSA-Eradikati 03.02.2014
14/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; Schlisselfort- austicher Rrankenptiege zur radieation
schreibung vom 28.2.2014 mit Wirkung zum 1.1.2014 48/2014 Ubermlttlllmg der Daten nach § 21 KHENtG fiir
bzw. 1.1.2013; 1. ENTWURF 14.01.2014 das Datenjahr 2013; Fehlerverfahren des InEK 03.02.2014
15/2014  Befreiung von der Rentenversicherungspflicht - 49/2014  Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) 04.02.2014
BSG-Urteile vom 31.10.2012 (B 12 R5/10 R, B 12 R 8/10 50/2014 Vereinbarung zur Weiterentwicklung der Aufstellung
und B 12 R 3/11 R); ergénzende Altfallregelung, der Entgelte und Budgetermittlung gemaf § 9 Abs. 1
Versffentlichung durch die DRV am 10.01.2014 14.01.2014 Nr. 6 Bundespflegesatzverordnung
16/2014  .Meldeverfahren nach § 116b Abs. 5 SGB V a.F.; (AEB-Psych-Vereinbarung) 04.02.2014
Neue E-Mail-Adresse der Innungskrankenkassen” 15.01.2014 51/2014  Leitfaden des Bundesamtes fir Sicherheit in der
. . . Informationstechnik (BSI) zum Schutz kritischer
17/2014 Konstit A h fur G dheit 14.01.2014
18;2014 Vons. |bu|erung uhssc1\7stAbur SEKS:E el U Infrastrukturen: Risikoanalyse Krankenhaus-IT 04.02.2014
ereinbarung nach § > zur Umsetzung 52/2014  Katalog .,Ambulant durchfiihrbarer Operationen und
des DRG-Systemzuschlags fiir das Jahr 2014 15.01.2014 : . s M
o . . sonstiger stationsersetzen-der Eingriffe geman
19/2014 Konstituierung Ausschuss fiir Gesundheit - Nachtrag 15.01.2014 § 115b SGB V" (AOP-Katalog) 2014 05.02.2014
20/2014 In eigener Sache - Versand der DKG-Rundschreiben 16.01.2014 53/2014 Kampagnenauftakt 2014 05.02.2014
21/2014  Fortgang der Kampagne in 2014 16.01.2014 54/2014  Aufstellung der Entgelte und Budgetermittlung (AEB)
22/2014  Qualitatssicherungsvereinbarung Friih- und nach § 11 Abs. 4 des Krankenhausentgeltgesetzes
Reifgeborene (QFR-RL]) / Korrektur der Anlage 3 16.01.2014 (KHEntgG) 05.02.2014
23/2014  IHF-Zeitschrift ,\World Hospitals and Health Services” 55/2014  HOPE Newsletter Januar 2014 06.02.2014
Band 49 Nr. 4 - 2013 16.01.2014 56/2014 Browser 2014 fiir das pauschalierende Entgeltsystem
24/2014 Boys" Day - Jungen-Zukunftstag am 27. Marz 2014 17.01.2014 Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP-Browser 2014) 06.02.2014
25/2014  Keine Genehmigungsbediirftigkeit von Mehrleistungs- 57/2014  Umsetzung der Datentransparenzverordnung
abschlagen nach dem Urteil des BVerwG §8 303a ff. SGB V - Beginn der Pilotphase fir
vom 30.05.2013 - 3 C 16/12 21.01.2014 die Datenbeantragung und -bereitstellung 07.02.2014
26/2014  Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions- 58/2014  Offener Brief der DKG an .Welt am Sonntag” 07.02.2014
pravention (KRINKO) zu MRSA 21.01.2014 59/2014  Einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement in
27/2014  ASV-Richtlinie: Verdffentlichung der Beschluss- Krankenhdusern: Auswirkungen des Patientenrechte-
unterlagen zur TBC 22.01.2014 gesetzes auf die Qualitdtsmanagement-Richtlinie
28/2014  Aktualisierung des G-DRG-Groupers und Krank?nhauéer (KQM-RL) 07.02.2014
Fallpauschalen-Katalogs fiir 2014 22.01.2014 60/2014  Datentibermittlung nach § 301 SGB V;
29/2014  Vereinbarung zur Bestimmung von Besonderen Aktuelle DokL.Jlmentatlon: Stanq 1. Janu-ar 2014 10.02.2014
Einrichtungen fur das Jahr 2014 (VBE 2014) 23.01.2014 61/2014  G-BA-Beschliisse - AM-RL - Vismodegib 10.02.2014
30/2014  Ausfillhinweise 2014 zur Datei Ausbildung fur die 62/2014  Umsetzung der Datentransparenzverordnung
Dateniibermittlung nach § 21 KHEntgG 23.01.2014 §§ 303a ff. SGB V - Erlauternde Informationen zum
31/2014  Hinweise der DKG zur Ausbildungsfinanzierung Datensaﬂtz und zum Antralgsverf?hren 12.02.2014
nach § 17a KHG fiir das Jahr 2014 23.01.2014 63/2014 Bﬂundesarztekammer ve“roffentllcht .Forderungskatalog
32/2014  DKG-Arbeitshilfe .Werbung durch das Krankenhaus”  23.01.2014 w2014 ::Kra”tke”hf“sriff’_rm KV-Fimamaetrktur- ung 14.02.2014
eferentenentwurf eines ,GKV-Finanzstruktur- un
33/2014 Krankenhaus—.Report 2014 ] 23.01.2014 Qualitats-Weiterentwicklungsgesetzes - GKV-FQWG" -
34/2014  Abschlussbericht des InEK zur Entwicklung Griindung des Institutes fiir Qualitatssicherung und
des PEPP-Systems fiir das Jahr 2014 27.01.2014 Transparenz im Gesundheitswesen 13.02.2014
35/2014  Hinweise der DKG zu den Budget- und Entgelt- 65/2014  Hygiene-Forderprogramm nach § 4 Abs. 11 KHEntgG 17.02.2014
verhandlunguen 2014 nach dem neuen Psych-Entgelt- 66/2014  Aufstellung der Entgelte und Budgetermittlung
system gemaB § 17d KHG 28.01.2014 (AEB-Psych] nach § 17d des Krankenfinanzierungs-
36/2014  AM-RL G-BA-Beschliisse zu Ponatinib und Gabapentin ~ 28.01.2014 gesetzes (KHG) 18.02.2014
37/2014 Dokumentationsempfehlungen fiir die OPS-Kodes 67/2014 Elektronische Gesundheitskarte: Online-Rollout Stufe 1
des Kodebereiches 8-987 29.01.2014 (ORS1), Informationsveranstaltung der gematik zur
38/2014  Bewertung psychotherap. Verfahren ,Systemische geplanten Erprobung 19.02.2014
Therapie bei Erwachsenen” gem. § 135 Abs. 1 68/2014  Patienteninformationen ,Vermeiden von Stiirzen
Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) 29.01.2014 im Krankenhaus” 19.02.2014
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Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum

69/2014  Krebsfriherkennungs- und -registergesetz (KFRG) - 101/2014  Start der Kampagne 2014 12.03.2014
Vereinbarung Meldevergiitung gemaf § 65 c Abs. 6 102/2014  Richtlinie zur Kinderherzchirurgie / Fachexperten
SGBV 19.02.2014 zur Uberarbeitung der Anlage 1 - Herzchirurgische

70/2014 PEPP-System: Bundestag berat Antrag der Fraktion Eingriffe 12.03.2014
DIELINKE ,Einfihrung des neuen Engeltsystems in 103/2014  Aktualisierung des DKG-NT Band 1/ BG-T
der Psychiatrie stoppen” 20.02.2014 zurmn 01.04.2014 12.03.2014

71/2014 élétu_?;iéiezrg;\g und Fortschreibung des DKG-NT Band | / 20022014 104/2014 Krankenhaus CIRS Netz Deutschland /

, S oe .Fall des Monats" Februar 2014 13.03.2014

72/2014  G-BA-Beschluss: ASV-Richtlinie - Gastrointestinale . .

Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle 21.02.2014 1232312 2ttuet»le.gesuniheltzspo-l;.tlische;.!_age lektronisch 14.03.2014

73/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; e e ey enelekdronischen
12. Fortschreibung vom 10. Mérz 2014 (Entwurf) 21.02.2014 . . o

74/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; 107/2014 Eestellunildzegﬁroschure: DKG-Positionen zur S
Schlisselfortschreibung vom 28.2.2014 mit Wirkung uropawa o
zum 1.1.2014 bzw. 1.1.2013; 2. ENTWURF 21.02.2014 108/2014  Schlichtungsausschuss Bund geméafB § 17c Abs. 3 KHG -

75/2014  Schlichtungsausschuss Bund gemaB § 17c Abs. 3 KHG - Das Unterschriftenverfahren ist beendet 17.03.2014
Einleitung des Unterschriftenverfahrens 24.02.2014 109/2014 Gesetzesantrag des Bundesrates zum Rettungsdienst 19.03.2014

76/2014  Referentenentwurf eines GKV-Finanzstruktur- und 110/2014  Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Vorbereitung der
Qualitats-Weiterentwicklungsgesetzes - GKV-FQWG 24.02.2014 geplanten Krankenhausreform 19.03.2014

77/2014  Aktualisierung des DKG-NT Band 1/ BG-T 111/2014  PEPP-System: Antrag der Bundestagsfraktion
zum 01.03.2014 24.02.2014 Biindnis 90/DIE GRUNEN ,Das psychiatrische

78/2014  PEPP-System: Protokoll der Beratungen im Bundestag Entgeltsystem Uberarbeiten und das Versorgungs-
zum Antrag der Fraktion DIE LINKE ,Einfiihrung des system qualitativ weiterentwickeln 19.03.2014
neuen Entgeltsystems in der Psychiatrie stoppen” 24.02.2014 112/2014  Invasive Mafinahmen im Rahmen der Ausbildung der

79/2014  Erstattungsanspruch eines Krankenhauses gegen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater 20.03.2014
den Sozialhilfetrdger nach der Eilfallregelung des 113/2014  Hubschrauberlandesplatze an Krankenhdusern -

§ 25 SGB XII - BSG-Urteil vom 12.12.2013 Fristverlangerung 20.03.2014
(B8SO 13/12R) 24.02.2014 114/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V:

80/2014  Elektro- und Elektronikgerategesetz - ElektroG 25.02.2014 12. Fortschreibung vom 20. Marz 2014 20.03.2014

81/2014  ASV-Richtlinie: Verdffentlichung der Tragenen Griinde 115/2014  Ambulante spezialfacharztliche Versorgung,
zur TBC 26.02.2014 Vereinbarung zum Abrechnungsverfahren -

82/2014  Erforderlichkeit einer Dienstherrengenehmigung Einleitung Unterschriftsverfahren 20.03.2014
zur Beteiligung.von Krankenhausarzten an Markt- 116/2014  Beschliisse des G-BA zur friihen Nutzenbewertung
forschungsstudien 27.02.2014 von Arzneimitteln und zum Off-Label-Use 24.03.2014

83/2014 Datenuibermittlung nach § 301 SGBV; 117/2014  G-BA - Gastrointestinale Tumoren und Tumoren
Schlﬂs?ezlgﬂrzsbchre;b:n;gﬂ;/gm 28.2.2014 mit Wirkung 25022014 der Bauchhshle (ASV-RL) 21.03.2014
zum 4.4 a1 , e 118/2014  Versand Kampagnen-Broschiire 21.03.2014

84/2014  Aufstellung der Entgelte und Budgetermittlung N
(AEB-Psych] nach § 17d des Krankenfinanzierungs- 119/2014 Neuregelgngen des 14. SGB V Anderungsgesetzes
gesetzes (KHG) 28.02.2014 zur Arzneimittelversorgung 24.03.2014

85/2014  G-BA: RL iiber die Ambulante spezialfachirztliche 120/2014  Datentibermittlung nach § 301S6BV;

Versorgung nach § 116b SGB V (ASV-RL) 28.02.2014 SChlﬂS?ezlgﬁrzsthre;b;”‘z%gm;-4-2024 mit Wirkung 2032014

86/2014  Qualititssicherungs-Richtlinie Friih- und Reif- zum 1.4 2w. 1.1.2013; Entwur Bt
geborene (QFR-RL) des Gemeinsamen Bundesaus- 121/2014  KBV-Positionspapier: Positionierung der Kassen-
schusses - Verdffentlichung der Daten aus dem arztlichen Bundesvereinigung zum Koalitionsver?rag
Optionsbetrieb zur Umsetzung der Phase B 28.02.2014 von CDU/CSU und SPD zum Abschnitt Gesundheit

87/2014  Hubschrauberlandesplatze an Krankenhdusern 03.03.2014 und Pflege (18. Legislaturperiode] 25.03.2014

88/2014  Meldeverfahren nach § 116b Abs. 5 SGB V a.F. 04.03.2014 122/2014  Krankenhaus CIRS Netz Deutschland /

. . .Fall des Monats” Marz 2014 26.03.2014

89/2014 Positionspapier der DKG zur Europawahl 2014 07.03.2014 i . .

90/2014 HOPE N L Feb 2014 05.03.2014 123/2014  Regierungsentwurf eines ,GKV-Finanzstruktur- und

ewsletter Februar e Qualitats-Weiterentwicklungsgesetzes - GKV-FQWG" -

91/2014  Erste Ergebnisse fir das Gesundheitspersonal des Griindung des Institutes fiir Qualitatssicherung
Jahres 2012 des Statistischen Bundesamtes 05.03.2014 und Transparenz im Gesundheitswesen 26.03.2014

92/2014  Erneuter Gesetzesantrag der Lander Hessen und 124/2014  Vor- und nachstationére Krankenhausbehandlung
Baden-Wiirttemberg zum Rettungsdienst 05.03.2014 gemiB § 115a SGB V - Auswirkungen der aktuellen

93/2014  GKV-Finanzergebnisse 2013 05.03.2014 Rechtsprechung des BSG 26.03.2014

94/2014  Kriterien von Fortbildungsveranstaltungen zur 125/2014  Sitzung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach
rationalen Antibiotikatherapie geman § 4 Krankenhaus- § 91 Abs. 2 SGB V (Plenum) / Lieferung der Qualitats-
entgeltgesetz (. Hygieneférderprogramm®) 05.03.2014 berichte; Ausnahmeregelung fiir die nachtragliche

95/2014 ., Ambulantes Operieren im Krankenhaus gemaf Anmeldung (Nachregistrierung) und Nachlieferung
§ 115b SGB V - BSG-Urteil vom 04.03.2014 - der Qualitdtsberichte 2012 fir alle nach § 108
B 1 KR 16/13 R - zur Klage der DKG gegen den zugelassenen Krankenhduser 26.03.2014
AOP-Vertrag 2005 06.03.2014 126/2014  Aktualisierung der Zertifikate fiir den elektronischen

96/2014  G-BA - Methodenbewertung (Interstitielle LDR- Datenaustausch mit PKV 26.03.2014
Brachytherapie beim lokal begrenzten Prostatakarzinom) 07.03.2014 127/2014  Gemeinsamer Bundesausschuss - Methodenbewertung

97/2014  ASV-Richtlinie: Verdffentlichung der Beschluss- (Bestimmung der Antigenexpressionslevel von uPA und
unterlagen zur Konkretisierung der Gastrointestinalen PAI-1 beim primaren Mammakarzinom mit inter-

Tumoren und Tumoren der Bauchhédhle 07.03.2014 medidrem Riickfallrisiko nach RO-Primaroperation) 31.03.2014

98/2014  Projekt ,European Union Network for Patient Safety 128/2014 Umsatzsteuer bei der Abgabe von Zytostatika im
and Quality of Care 12.03.2014 Rahmen einer ambulanten Krebsbehandlung in

99/2014  Bundesweite Forderung Aufbau Lokaler Allianzen fir einem Krankenhaus durch ermachtigte Arzte -

Menschen mit Demenz 11.03.2014 EuGH-Urteil vom 13.03.2014 (Az.: C-366/12) 31.03.2014

100/2014  Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundes- 129/2014  Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbands
ausschusses - neue DMP 12.03.2014 .Blockade des eGK-Projekts brechen” 31.03.2014



Ubersicht der DKG-Rundschreiben im Jahr 2014
Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum
130/2014  Hinweise und Musterkonzepte fiir die Umsetzung der 158/2014  Hinweise und Musterkonzepte fir die Umsetzung der
technischen Anforderungen der ..Orientierungshilfe technischen Anforderungen der ,Orientierungshilfe
Krankenhausinformationssysteme” 01.04.2014 Krankenhausinformationssysteme” 11.04.2014
131/2014  Sitzung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach 159/2014  G-BA-Bekanntmachung des Beratungsthemas
§ 91 Abs. 2 SGB V [Plenum] / Regelungen zum ,,"Bewertung bion'.\arker'basierter Testsl zur Entscheidung
Qualitstsbericht der Krankenhauser (QB-R) fiir fiir oder gegen eine adjuvante systemische Chemo-
das Berichtsjahr 2013 01.04.2014 therapie bei primarem Mamma-Karzinom” 15.04.2014
132/2014 Rahmenvereinbarung mit dem PKV-Verband zur Daten- 160/2014  Sondertreffen der GMK und ASMK am 16. April 2014 11.04.2014
Ubermittlung von Abrechnungsdaten in Verbindung mit 161/2014  Befreiung von der Versicherungspflicht in der Renten-
§ 17c KHG, aktualisierte Gesamtdokumentation 01.04.2014 versicherung fUr.Mitglieder von berufsstandischen
133/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; Versorgungseinrichtungen 11.04.2014
Schliisselfortschreibung vom 1.4.2014 mit Wirkung 162/2014  Ambulante spezialfachérztliche Versorgung;
2um 7.4.2014 01.04.2014 Vereinbargng zum Abrechnungsverfahren; — Abschluss
134/2014  .Arthroskopie des Kniegelenks / Vorbericht der [U[antz:sg:rztlsevri;f;:;ﬁm - Vergabe der Teamnummer 11.04.2014
Institution nach § 137a Abs. 1 SGB V in Bezug auf die gang o
im Rahmen von § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 i.V. mit 163/2014  Anwendung des Yerlegungsabschlages nach
§ 137 Abs. 1 Nr. 1 SGBV zu erstellende themen- § 3 Abs. 2 FPV bei Verlegung aus dem Ausland 15.04.2014
spezifische Bestimmung fiir den Versorgungsbereich 164/2014 Ausbildgng von Operationstechnischen Assistentinnen
JArthroskopie des Kniegelenks” zur Kenntnisnahme” 01.04.2014 und Assistenten 16.04.2014
135/2014  Materialiensammlung zur Durchfiihrung ambulanter 165/2014 Ergebnisse des Sondertreffens der GMK und der ASK
Operationen und stationsersetzender Eingriffe im am 16. April 2014 und Schr“e|btm der DKG an die
Krankenhaus nach § 115b SGB V 01.04.2014 Gesundheitsminister der Lander 16.04.2014
136/2014 HOPE Newsletter Marz 2014 02.04.2014 166/2014 aj.BAl_' xera;lasite '—‘fl's‘“"genw'lg;’?;d”‘éf‘kg von 16002014
duslicher Krankenpflege zur -Eradikation .04.
137/2014  Richtlinie tber Mafnahmen der Qualitatssicherung 167/2014  Katalog der | ”p g lati 17.04.2014
in Krankenhgusern (QSKH-RL) / Beschluss des atalog der Investitionsbewertungsrelationen s
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) 168/2014  Vereinbarung nach § 17c Abs. 2 KHG zur Regelung
vom 20.03.2014 01.04.2014 de2r7I;)uAr;hf;]hrSug§\7ineAs M?K—P;va;rfal;renshr\a;h L
138/2014  Tarifeinigung fiir den 5ffentlichen Dienst (TV5D) 02.04.2014 Each § 1o Ao 6 G ne ferBundesscie sstelle 29042014
139/2014  Psychosomatische Instituts.arjt?ulanzen [.PS|A] - 169/2014  IHF-Zeitschrift ,World Hospitals and Health Services”
Verhandlungsstand zur dreiseitigen Vereinbarung Band 50 Nr. 1 - 2014 22.04.2014
gemaB § 118 Abs. 3 SCBV 02.04.2014 170/2014  conhIT 2014 22.04.2014
14072014 Nichtbeanstandung der Veranderung der Vereinbarung 171/2014  Beschlise des 6-BA zum Off-Label-Use und zur
Uber die grundsatzlichen Anforderungen an ein .

S . L ) Einstellung der sogenannten Bestandsmarktbewertung -
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement in Cotrimoxazol 22.04.2014
Krankenhdusern durch das BMG 02.04.2014 ) N o

X 172/2014  Neue Qualitdtsmanagement-Richtlinie fiir
141/2014  Gemeinsamer Bundesausschuss - Beschluss zur Krankenhauser ist jetzt in Kraft getreten 25.04.2014
DMP—-ArTforderungen—Rlchtllnle _ ) . 02.04.2014 173/2014  Initiativen im Rahmen der Kampagne ,Wann immer
142/2014  Richtlinie Uber MaBnahmen der Qualitatssicherung in das Leben uns braucht.” 29.04.2014
Krankenha.usern (QSKHRL) / Lelstungs.beremhe fiir die 174/2014  Ambulantes Operieren im Krankenhaus gem.
Datenvalidierung 2014 zum Erfassungsjahr 2013 02.04.2014 § 115b SGB V - Urteil des BSG vom 04.03.2014
143/2014  G-BA: Richtlinie tUber die ambulante spezialfacharztliche (B 1 KR 16/13 R) zur Klage der DKG gegen den
Versorgung nach § 116b SGB V (ASV-RL) 03.04.2014 AOP-Vertrag 2005 30.04.2014
144/2014  Umsetzungshinweise der Landerarbeitsgruppe zur 175/2014  G-BA: Richtlinie iiber die ASV nach § 116b SGB (ASV-RL]  29.04.2014
Apothekenbetriebsordnung 03.04.2014 176/2014  Verléngerung der PEPP-Optionsphase 29.04.2014
145/2014  G-BA - Gastrointestinale Tumoren und Tumoren 177/2014  Stellungnahme der DKG anl. der &ff. Anhdrung
der Bauchhthle (ASV-RL) 04.04.2014 am 07.05.2014 zu den Antrégen der Oppositions-
146/2014  Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden: fraktionen zum PEPP-System 29.04.2014
Das Bundessozialgericht bekraftigt seine Rechtsprechung 178/2014  Regelung der vertraulichen Geburt - Am 01.05.2014
zur Bedeutung des Qualitatsgebots als Verglitungs- tritt das Gesetz zum Ausbau der Hilfen fir Schwangere
voraussetzung und zur grundrechtsorientierten und zur Regelung der vertraulichen Geburt in Kraft 30.04.2014
lée;s:(?%?rzsl;]gung (BSG, Urteil vom 17.12.2013, 04.00.2014 179/2014  Beschlossene Papiere der Klausurtagung der
e Geschéftsfiihrenden Vorstande von CDU/CSU- und
147/2014  Zulassung von Heilmittelerbringern nach SPD-Fraktion 30.04.2014
§ 124 Abs. 2 SGB V, Urteil des BSG vom 29.09.2013 - 180/2014  Krankenhaus CIRS Netz Deutschland -
B3 KR8/12R 04.04.2014 Fall des Monats April 2014 02.05.2014
148/2014 Rahmenvereinbarung mit PKV-Verband zur 181/2014 HOPE Newsletter April 2014 05.05.2014
Dgtenubertragung von Abrechnungsdaten in Verbindung 182/2014 Initiative des Bundesrates zum Rettungsdienst -
mit § 17¢ KHG 04.04.2014 Stellungnahme der Bunderegierung 05.05.2014
149/2014  Landesschlichtungsausschiisse gem. § 17c KHG 04.04.2014 183/2014  Aktualisierung des DKG-NT Band | / BG-T
150/2014 MLP Gesundheitsreport 2014 04.04.2014 zum 01.05.2014 06.05.2014
151/2014  Beschluss des G-BA zur friihen Nutzenbewertung 184/2014  QS-Verfahren Vermeidung Nosokomialer Infektionen:
von Arzneimitteln - Dabrafenib (Tafinlar®) 07.04.2014 Postoperative Wundinfektionen 08.05.2014
152/2014  Konferenz zu ..Europaischen Referenznetzwerken” 08.04.2014 185/2014  Ambulantes Operieren. im Krankenhaus gemaf
153/2014  Gesundheitsausgaben 2012 08.04.2014 %E\s’;ﬁ_gg\é; IrridsI‘;té‘tf‘ci“:u’?'é‘lir\‘;;‘fw‘l‘i
154/2014  Neufassung TRBA 250 09.04.2014 auf § 17c KHG 06.05.2014
155/2014 Handreichung - Behandlung von Kriegsversehrten 09.04.2014 186/2014  Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KFRG) //
156/2014  Abschluss der ,Vereinbarung zur Weiterentwicklung hier: Verdffentlichung des ADT/GEKID-Basisdatensatzes
des pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische im Bundesanzeiger (amtlicher Teil) 07.05.2014
und psychosomatische Einrichtungen gemaB § 17d KHG" 187/2014  AM-RL G-BA-Beschliisse Indacaterol/Glycopyrronium
vom 01.04.2014 09.04.2014 und Afatinib 08.05.2014
157/2014  Verschiebung des Bereichs Statistik innerhalb der DKG 188/2014 HOPE Studienreise ,Healthcare Ecosystem”
und die Auswirkungen auf die Internet-Seiten 10.04.2014 nach Finnland (Oulu) 12.05.2014
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Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum

189/2014 Institution nach 137 a SGB V // 216/2014  Européische Kommission - Einladung Informations-
hier: Schlaganfall - Konzeptskizze fiir ein veranstaltung ..3. Aktionsprogramm Gesundheit”
Qualitatssicherungsverfahren 12.05.2014 in Luxemburg 02.06.2014

190/2014  Elektronische Gesundheitskarte; 217/2014  117. Deutscher Arztetag; Elektronische Gesundheitskarte;
Verfligbarkeit Musterkarten 12.05.2014 Beschlisse zur Telematik im Gesundheitswesen 03.06.2014

191/2014  Zweite, liberarbeitete Fassung der ..Orientierungshilfe 218/2014  Beschlisse des G-BA zum Off-Label-Use
Krankenhausinformationssysteme” (korrigierte Version; von Arzneimitteln 03.06.2014
Stand: Mérz 2014) 13.05.2014 219/2014  GKV-FQWG: Zweites Paket Anderungsantréage

192/2014  Vereinbarung zur Weiterentwicklung des pauschalierenden der Regierungsfraktionen 04.06.2014
Entgeltsystems fiir psychiatrische und psychosomatische 220/2014 OTA-Gesetzesentwurf 05.06.2014
agrlc:ltungantgemahBin Kng vo;n 01.04.2014. 14.05.2014 221/2014  Beschlisse der 125. Hauptversammlung des

schiuss “n ers? n envelzlr a re-n ) e Marburger Bundes 05.06.2014

193/2014  GKV-FQWG:Offentliche Anhorl_J_ng im Gesundhelts— 222/2014  GKV-FQWG: AbschlieBende Beratung
ausschuss des Bundestages, Anderungsantrage der )

o . im Deutschen Bundestag 05.06.2014
Koalitionsfraktionen und Beschlussempfehlung ) T -
des Bundesrates 14.05.2014 223/2014  Vereinbarung bundeseinheitlicher Investitions-

194/2014  Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschuss bewertuhgsrelatlonen.g-em. §10 APS' 2 KHG 06.06.2014
(6-BA) zur Einleitung von Beratungsverfahren zu 224/2014  Kalkulation der Investitionskosten im Jahr 2014 06.06.2014
Erprobungs-Richtlinien gemaf § 137e Abs. 7 SGB V 14.05.2014 225/2014  HOPE Newsletter Mai 2014 10.06.2014

195/2014  Evaluation des Neugeborenen-Haérscreenings fir die 226/2014  DIMDI verdffentlicht FAQ zur Palliativmedizin 10.06.2014
Jahre 2011 und 2012 15.05.2014 227/2014  G-BA - Gastrointestinale Tumoren und Tumoren

196/2014 1. EUReview 2014 15.05.2014 der Bauchhohle ASV-RL 10.06.2014

197/2014  Teilnahmevereinbarung zur Teilnahme am 228/2014  Notfallsanitatergesetz - DKG-Mustervertrag
Endoprothesenregister 16.05.2014 liber praktische Ausbildung von Notfallsanitatern 16.06.2014

198/2014 ., Stellungnahme der DKG zum GKV-FQWG-Regierungs- 229/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V;
entwurf und den Anderungsantragen der Koalitions- Schliisselfortschreibung vom 2.7.2014 mit Wirkung
fraktionen sowie Schreiben der DKG an die Gesundheits- zum 1.1.2014; 2. ENTWURF 13.06.2014
minister und zustandigen Abteilungsleiter der Lander”  19.05.2014 230/2014  Durchfiihrung eines Schlichtungsverfahrens auf

199/2014  Datenaustausch mit der Gesetzlichen Unfallversicherung, Landesebene als Prozessvoraussetzung -

Rahmenvereinbarung zum elektronischen Daten- Beschlisse des LSG Bayern vom 26.05.2014 17.06.2014
austausch 19.05.2014 231/2014  Empfehlungen zu Mindeststandards von Babyklappen  18.06.2014

200/2014  Aktuelle Studien: Health Care Analytics - Qesundheits— 232/2014  G-BA - Methodenbewertung (kollagengedeckte
versorgung 2030, ..Stress on the Ward: Evidence of und periostgedeckte autologe Chondrozytenimplantation
Safety Tipping Points in Hospitals 21.05.2014 am Kniegelenk und matrixassoziierte autologe

201/2014  Datenlbermittlung nach § 301 SGB V; Chondrozytenimplantation am Kniegelenk) 18.06.2014
Schliisselfortschreibung vom 2.7.2014 mit Wirkung 233/2014  Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland -
zum 1.1.2014; 1. ENTWURF 21.05.2014 Aktuelles Informationsmaterial 19.06.2014

202/2014  Positionen der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur 234/2014  Dateniibermittlung nach § 17c KHG; Nachtrag
Qualitatssicherung und zur Patientensicherheit im vom 17.6.2014 mit Wirkung zum 1.1.2015 19.06.2014
Gesundheitswesen 26.05.2014 235/2014  GKV-Finanzentwicklung 1. Quartal 2014 19.06.2014

203/2014 Elnfu.h_run.g der elektronl;chen Gesundheitskarte; 236/2014 Umgang mit Patientenakten im Falle der Schliefung
SpeZ|f|lklat|on fur den Online-Rollout (Stufe 1) - eines Krankenhauses 20.06.2014
aktualisiert 25.05.2014 o

237/2014  Gutachten Sachverstandigenrat 24.06.2014

204/2014  Krankenhaus CIRS Netz Deutschland / o i i

Fall des Monats” Mai 2014 26.05.2014 238/2014  Einfiihrung der elgktronlschen Gesundheitskarte;
Aktuelle Informationen zum Stand der Erprobung

205/2014 GKV—FQWG: Stellungnahme des Bundesrates und im Online-Rollout (Stufe 1) 24.06.2014

abschlieBende Beratung im Bundestag 26.05.2014 oL L
. 239/2014  Externe stationdre Qualitatssicherung /

206/2014  Reform de.s Erneuerbare—Energlenl—Gesetzes: Beschliisse des G-BA vom 19.06.2014 24.06.2014
Beratung im Bundesrat und Schreiben der DKG 26.05.2014 .

240/2014  Bund-Lander-AG zur Krankenhausreform -

207/2014 G—BA - Methodenbewertung lkollagenggdeckte upd aktueller Stand 25.06.2014
periostgedeckte autologe Chondrozytenimplantation . .

: : s 241/2014  Datenlbermittlung nach § 301 SGB V;
am Kniegelenk und matrixassoziierte autologe Schliisselfortschreib 2.7 9014
Chondrozytenimplantati Kniegelenk 26.05.2014 chiussetiortschreibung vom 2./
on “rozy e.n|mp antation am Kniegelenk) mit Wirkung zum 1.1.2014 25.06.2014

208/2014  Datenlbermittlung nach § 301 Abs. 3 SGB V - 242/2014  Auslindische Pati hne Verisch h 27.06.2014
Aktuelle Information; Mapping eGK VSD Schema 5.2.0 uslandische Patienten ohne Verischerungsschutz e
in 11. Fortschreibung 28.05.2014 243/2014  Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) -

209/2014  Verordnung zur Fortentwicklung der abfallrechtlichen Disease-Management-Programme (DMP) 27.06.2014
Uberwachung 28.05.2014 244/2014  Ambulante spezialfacharztliche Versorgung:

210/2014  Materialien fir weitere Initiativen im Rahmen der Besc_f:luise (ées er?anzten undhdes erganzten 27.06.2014
Kampagne ., Wann immer das Leben uns braucht.” 28.05.2014 erweiterten bewer ungsaussc usses e

211/2014  Ergénzung der TRBA 250 28.05.2014 245/2014 EEG—Nove.lle verabfcmedet 30.06.2014

212/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; 246/2014 2. EUReview 2014 01.07.2014
Schliisselfortschreibung zum 7.9.2014 - 247/2014  GKV-FQWG: Abschlieflende Beratung im Bundesrat 01.07.2014
Bereinigung (Entwurf) 28.05.2014 248/2014  Vergleichende Verdffentlichung der Behandlungsqualitat

213/2014  117. Deutscher Arztetag / KBV-Vertreterversammlung ~ 02.03.2014 \[/on Perinatalzentren L9V91)1 und Level 2

. . www.perinatalzentren.org) -Teilnahme am freiwilligen
214/2014  GKV-FQWG: G B der Bund
/ a egenauberung der Bundesregierung zur Optionsbetrieb - Fristablauf 01.09.2014 30.06.2014
Stellungnahme des Bundesrates sowie Antwortschreiben o
von Bundesgesundheitsminister Gréhe zum gemeinsamen 249/2014  Bekanntgabe des Ba5|szmss.atzes nach
Schreiben der DKG und des GKV-SV zum Thema § 247 Abs. 2 BGB zum 1. Juli 2014 30.06.2014
.Landesschlichtungsausschiisse” 02.06.2014 250/2014  Krankenhaus CIRS Netz Deutschland /

215/2014  Elektronische Gesundheitskarte; Feststellung der .Fall des Monats™ Juni 2014 30.06.2014
Telematikkonformitat von Krankenhaus-Primarsystemen; 251/2014  Bund-Lander-AG zur Krankenhausreform -

Aktualisiertes Profilpaket 0 (VSD-Schemaversion 5.2.0)  02.06.2014 Sitzung am 30. Juni 2014 und weiteres Vorgehen 02.07.2014



Ubersicht der DKG-Rundschreiben im Jahr 2014
Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum
252/2014  Beauftragung eines sektoreniibergreifenden 291/2014  Portimplantation zur Vorbereitung einer Chemotherapie
Qualitatssicherungsverfahrens ,Nierenersatztherapie gem. § 115b SGB V 28.07.2014
bei chronischem Nierenversagen” durch den 292/2014  Krankenhaus CIRS Netz Deutschland .Fall des Monats”
Gemeinsamen Bundesausschuss 01.07.2014 Juli 2014 29.07.2014
253/2014  G-BA: Richtlinie iiber die ambulante spezial- 293/2014  ASV - Gastrointestinale Tumoren und Tumoren
facharztliche Versorgung nach § 116b SGB V (ASV-RL)  02.07.2014 der Bauchhéhle 29.07.2014
254/2014  Beschlisse der 87. Gesundheitsministerkonferenz 294/2014  Vertriebsstopp der Firma Medtronic vom 15.10.2007 -
vom 26./27. Juni 2014 und Kenntnisnahme des Berichts Sprint Fideles Elektroden (Modellnummer 6949, 6948,
der AOLG ..Gesundheit und Demografie” 02.07.2014 6931, 6930) 30.07.2014
255/2014  HOPE Newsletter Juni 2014 03.07.2014 295/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V;
256/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; Schliisselfortschreibung vom 9.9.2014 mit Wirkung
Schlisselfortschreibung zum 7.9.2014 - Bereinigung 07.07.2014 zum 1.1.2014; 1. Entwurf 30.07.2014
257/2014  Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden - 296/2014  Verdffentlichung der Vorabfassung der ICD-10-GM 2015 01.08.2014
Hier: Renale Denervation 11.07.2014 297/2014  Bundesministerium fiir Gesundheit informiert
258/2014  KRINKO MRSA 08.07.2014 per Pressemitteilung tiber die Ergebnisse der
259/2014  Krankenhaus Rating Report 2014 09.07.2014 ~Planungsstudie Interoperabilitéit. 31.07.2014
260/2014  Datentibermittlung nach § 301 SGB V; 298/2014 Haftuln.g des Krankenhaustr.agers fur Fehler eines
Nachtrag zum 7.9.2014 - Bereinigung (Entw u r f) 09.07.2014 Konsiliararztes - BSG-Urteil vom 21.01.2014,
) i o Az.: VI ZR 78/13 01.08.2014
261/2014  OPS-2014: DIMDI verdffentlicht FAQ zu Hamodialyse/ L .
Hamofiltrationsverfahren 10.07.2014 299/2014 N|ger|a—Conn.ectlon—Vo.rschussbetrug 05.08.2014
262/2014  Weiterhin offene Forderungen nach Behandlung 300/2014  Psychosomatische Institutsambulanzen 07.08.2014
libyscher Kriegsversehrter 11.07.2014 301/2014 Relgelung der vertraulichen Geburt - KostenerstaﬂttUﬁg
263/2014  OPS 2014: Neue FAQ zur Zuordnung von Therapie- ‘;e'hkra”kem 'j;“geb”e”e” und behandlungsbedirftiger 07082014
einheiten fiir die Psych-OPS (9-60 und 9-63) 10.07.2014 chwangeren/rrau o
264/2014  Abrechnung intraoperativer Leistungen gemaf 302/2014 :—Tgrge;etz:(er_ Brlefwec:stel zur Behandlung 07.08.2014
§ 5 AOP-Vertrag 11.07.2014 , {byscher Airiegsversenrter ce
303/2014  Sitzung des Gemeinsamen Bundesausschusses
265/2014 S htests - GMK 14.07.2014
/ prachiests nach § 91 Abs. 2 SGB V [Plenum) //
266/2014  GKV-FQWG: Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens 14.07.2014 hier: Beginn des Anmeldeverfahrens zur Lieferung
267/2014  Rahmenvereinbarung mit dem PKV-Verband zur der Qualitatsberichte fiir nach § 108 zugelassene
Dateniibertragung von Abrechnungsdaten in Verbindung Krankenhauser am 11.08.2014 07.08.2014
mit § 17¢ KHG; Aktualisierung Gesamtdoku 14.07.2014 304/2014  Korrektur Zahlen, Daten, Fakten 2014 08.08.2014
268/2014  Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 305/2014  Stellungnahme der DKG zu den Beratungen
nach § 6 Abs. 2 KHEntgG 15.07.2014 der Bund-L&nder-AG zur Krankenhausfinanzierung 08.08.2014
269/2014  Bundesratsbeschlisse vom 11.07.2014 15.07.2014 306/2014 Stellungnahme der DKG zu den Beratungen der
270/2014  Erprobungsrichtlinien des Gemeinsamen Bund-Lander-AG zur Krankenhausfinanzierung;
Bundesausschusses (G-BA) 17.07.2014 Aktualisierung 11.08.2014
271/2014  Intravitreale operative Medikamenteneinbringung (IVOM)  15.07.2014 307/2014  Abfrage des Unabhangigen Beauftragten fir Fragen
272/2014  Positionspapier der DKG zur honorarérztlichen des sexuellen Kindesmissbrauchs - Stand der
Tatigkeit in Krankenhausern 17.07.2014 Versorgung fiir Betroffene 12.08.2014
273/2014  Kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKE: Gefshrdung der 308/2014  Krankenhaus CIRS Netz Deutschland //
Patientensicherheit und tédliche Behandlungsfehler ~Fall des Monats™ August 2014: Unleserliche
im Krankenhaus 17.07.2014 Beschriftung von Infusionsflaschen 13.08.2014
274/2014  MDK-Priifungen in Krankenhéusern 21.07.2014 309/2014 Eatemreiz“zv_erteéz“ga delr F'[mf- ClB Medical SARL /
I i renner Medical GmbH - Implantierbares
275/2014  Arzneimittel: Umsetzung EU-Richtlinie Rezepte 18.07.2014 I-Stop®-Band zur operativen Behebung der
276/2014  DKG-Schreiben zum Forschungsauftrag zur weiblichen Harninkontinenz 13.08.2014
Leistungsentwicklung in der stationaren Versorgung 18.07.2014 310/2014  Sektorenibergreifendes Qualitatssicherungsverfahren
277/2014  IHF-Zeitschrift ,\World Hospitals and Health Services” 22.07.2014 .Nierenersatztherapie bei chronischem Nieren-
278/2014  Anspruch einer Krankenschwester, nicht fir versagen” - Bewerbung fiir das Expertenpanel im
Nachtschichten eingeteilt zu werden 23.07.2014 Rahmen der Verfahrensentwicklung 14.08.2014
279/2014  Wegfall der Patienteneinwilligung bei unzuldssiger 311/2014  .Richtlinie iber MaBnahmen der Qualitatssicherung
Vertretung des Wahlarztes 23.07.2014 in Krankenhausern (QSKH-RL) //
280/2014  Stellungnahme der DKG zu den Beratungen der h.'er: Zuschgage.zur externen sFatlonaren Guallltats— .
Bund-Lander-AG zur Krankenhausreform zum ?mherl_mg fir die Jah_re 2015 bis 2017 - Vorabinformation
Thema ., Qualitat, Krankenhausplanung, Sicherstellung” iber die Zuschlagshdhe 15.08.2014
und weiteres Vorgehen 23.07.2014 312/2014  Verbffentlichung der Vorabfassung des OPS 2015 auf
281/2014  Barmer GEK Report Krankenhaus 2014 23.07.2014 den( Intern(-l:‘tstelter? des DIMDI ] » 19.08.2014
282/2014 Regelungen zur Krankenhausfinanzierung durch 313/2014 Patler?.tensmhgr»helt durch Préavention medizinprodukt-
das GKV-FQWG 23.07.2014 assoziierter Risiken - . . 19.08.2014
283/2014 GKV-FQWG: Inkrafttreten 24.07.2014 314/2014  Antwort dpr Bundesreglerung auf_dle_klelne Apfrage
. . der Fraktion DIE LINKE zur Situation in den klinischen
284/2014  Hubschrauberlandepldtze an Krankenhausern 24.07.2014 Notaufnahmen 19.08.2014
285/2014  Hubschrauberlandeplatze an Krankenh&usern 25.07.2014 315/2014  Hinweise des Robert Koch-Instituts (RKI) fiir
286/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; medizinisches Personal zum Umgang mit Ebolavirus-
Nachtrag zum 7.9.2014 - Bereinigung 25.07.2014 Verdachtsféllen in Deutschland 19.08.2014
287/2014  Schreiben der DKG an die Mitglieder des Gesundheits- 316/2014  Deutscher Preis fiir Patientensicherheit 20.08.2014
ausschusses des Deutschen Bundestages zum 317/2014  Durchfiihrung von Patientenbefragungen in der
Barmer GEK Krankenhausreport 2014 25.07.2014 sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung 22.08.2014
288/2014  Vereinbarung zur Durchfihrung von MDK-Priifungen 318/2014  Vereinbarung Uber das Nahere zum Priifverfahren
nach § 275 Abs. 1c SGB V 25.07.2014 nach § 275 Abs. 1c SGB V (Priifverfahrensvereinbarung -
289/2014  Zahlen, Daten, Fakten 2014 28.07.2014 PriifwV) gem. § 17c Abs. 2 KHG 21.08.2014
290/2014  Renale Denervation bei Patienten mit therapie- 319/2014  Sechste und siebte Verordnung zur Anderung
resistenter Hypertonie 28.07.2014 der Verpackungsverordnung 21.08.2014
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106  Ubersicht der DKG-Rundschreiben im Jahr 2014
Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum
320/2014  Verordnung Uber die Abgabe von Medizinprodukten und 352/2014  Datenlibermittlung nach § 301 SGB V;
zur Anderung medizinprodukterechtlicher Vorschriften  22.08.2014 Schlisselfortschreibung vom 9.9.2014 mit Wirkung
321/2014  Bericht der Bundesregierung zur Versorgungssituation zum 1.1.2014 09.09.2014
mit Gewebe 22.08.2014 353/2014  Aufnahme der IVOM in den Katalog ambulanter
322/2014  Ambulante spezialfacharztliche Versorgung: Operationen (§ 115b SGB V] 11.09.2014
Nichtbeanstandung der Beschliisse des erganzten und 354/2014  Veranderungsrate fiir 2015 15.09.2014
des erganzten erweiterten Bewertungsausschusses 355/2014  Qualitdtssicherung fiir die Versorgung bei
durch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) 22.08.2014 psychischen Erkrankungen 16.09.2014
323/2014  Krankenhausstatistik 2013 (vorlaufige Ergebnisse) 22.08.2014 356/2014  Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte;
324/2014  Weiterentwicklung des Entgeltsystems fiir die Zuschlag fiir die wissenschaftliche Evaluation
Psychiatrie und Psychosomatik; Antwort der DKG der Erprobung 16.09.2014
auf ein Schreiben von Bundesminister Grohe 22.08.2014 357/2014  Vereinbarung iiber das Nahere zum Priifverfahren
325/2014  Richtlinie iber MaBnahmen der Qualitatssicherung nach § 275 Absatz Tc SGB V (PrifvV) gemd
in Krankenhausern (QSKH-RL) / G-BA-Beschluss § 17c Absatz 2 KHG - Umsetzungshinweise der DKG 16.09.2014
vom 21.08.2014 22.08.2014 358/2014  Fortgang der Kampagne 17.09.2014
326/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; 359/2014  Wahlleistung Unterkunft - Anpassung fiir Preise
Schliisselfortschreibung vom 9.9.2014 mit Wirkung der Komfortelemente fir das Jahr 2015 17.09.2014
zum 1.1.2014; 2. Entwurf 25.08.2014 360/2014  Schlichtungsausschuss Bund (§ 17c Abs. 3 KHG) 18.09.2014
327/2014  Arzneimittelversorgung im Entlassmanagement 27.08.2014 361/2014  Verlangerung von Versorgungszuschlag und
328/2014  Darstellung und Typologie der Marktaustritte von Mehrleistungsabschlag sowie Etablierung eines
Krankenhausern 2003-2013 27.08.2014 Modellvorhaben_s zur Erprobung eines gezielten
. 4MRGN-Screenings 18.09.2017
329/2014  Bewertungsportale im Internet 27.08.2014 . L
i B . 362/2014  Hubschrauberlandeplatze an Reha-Kliniken 18.09.2014
330/2014  Studie der Hans Béckler Stiftung - . i B .
Arbeitsreport Krankenhaus 28.08.2014 363/2014  Aktualisierung der I_nformatlonew liber Ebolaviren
und den Umgang mit Verdachtsfallen auf den Internet-
331/2014 Erﬁ”dke”:/laus C'RSS Ne‘ZbDeuztgizla”d - seiten des Robert Koch-Instituts (RKI) 18.09.2014
V:rweiise‘izztsvoip:f:;ikearmente'n 29.08.2014 364/2014  Richtlinie iber MaBnahmen der Qualitatssicherung
) 9 o in Krankenh&usern (QSKH-RL) / Zuschldge zur externen
332/2014  Gemeinsamer Bundesausschuss - ) stationdren Qualitatssicherung fur die Jahre 2015
Methodenbewertung Beschluss Protonentherapie 29.08.2014 bis 2017 - Abschluss Unterschriftenverfahren 19.09.2014
333/2014  HOPE - Européisch.es Au.staus.chprogramm 365/2014  Beschluss des G-BA zur frithen Nutzenbewertung
flir Krankenhausmitarbeiter/-innen 2015 01.09.2014 von Arzneimitteln und zur Bestimmung von Arzneimitteln
334/2014  Beitrage zur Betriebshaftpflichtversicherung deren Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel
angestellter Klinikérzte als geldwerter Vorteil - ausgeschlossen ist (sog. Substitutionsausschluss-Liste) ~ 19.09.2014
Urteil des Finanzgerichts (FG) Schleswig-Holstein 366/2014  § 116b SGB V n. F. - Bereitstellung regionaler Euro-
vom 25.06.2014, Az.: 2 K 78/13 [nicht rechtskréftig) 02.09.2014 Gebiihrenordnungen - Entwurf 22.09.2014
335/2014  KTQ-Forum 2014 01.09.2014 367/2014  Stellungnahmen der DKG zu den Anderg_ngsantrégen
336/2014  DKI-Gutachten ..Perinatalbefragung zur pflegerischen der Koalitionsfraktionen zum 5. SGB XI-Anderungsgesetz ~ 23.09.2014
Strukturqualitat” 02.09.2014 368/2014 ,Aufnahme der IVOM in den Katalog ambulanter
337/2014  GKV-Finanzentwicklung 1. Halbjahr 2014 02.09.2014 Operationen (§ 115b SGB V) - Ablehnung der Aufnahme
. . in AOP-Katalog durch GKV-SV 24.09.2014
338/2014  Verhandlungen Psychosomatische Instituts- . .
ambulanzen (PslA) 02.09.2014 369/2014  Datenlibermittlung nach § 301 SGB V;
. o Nachtrag zum 15.10.2014 - PEPPV 2015 (Entw ur f) 25.09.2014
339/2014  Ambulante spezialfacharztliche Versorgung K . .
nach § 116b SGB V, hier: FAQ-Liste 03.09.2014 370/2014  Tragen eins Kopftuches einer Krankenschwester in
T . o einem Evangelischen Krankenhaus - Urteil des BAG
340/2014  Hubschrauberlandeplatze an Krankenh&usern - vom 24.09.2014, Az.: 5 AZR 611/12 25.09.2014
Erfassung der PIS-Landestellen 03.09.2014 371/2014  Schlichtungsausschuss Bund gemaB § 17c Abs. 3 KHG -
341/2014  Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB)  04.09.2014 Liste bekannter Kodierprobleme 26.09.2014
342/2014  Hinweise zum Umgang mit Krankenversicherten- 372/2014  Vereinbarung von Zentrumszuschlagen -
karten (KVK] ab dem 1.1.2015 04.09.2014 Urteil des BVerwG vom 22.05.2014, Az.: 3 C 8.13 25.09.2014
343/2014  Gemeinsame Resolution fiir eine qualitatssichernde 373/2014  Verbdffentlichung der Deutschen Kodierrichtlinien
Krankenhausreform 04.09.2014 fiir die Psychiatrie/Psychosomatik (DKR-Psych) -
344/2014  Leistungen fir Diagnostik und ambulante Eradikations- Version 2015 26.09.2014
therapie von MRSA 04.09.2014 374/2014  Deutsche Kodierrichtlinien (DKR) 2015 26.09.2014
345/2014  MPLC-Filmlizensierung GmbH, hier: Die MPLC fordert 375/2014  Verbffentlichung der endgiiltigen
fur den gesamten Bereich der offentlichen Wiedergabe Fassung ICD-10-GM 2015 26.09.2014
in Krankenhdusern Gebihren 04.09.2014 376/2014  Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fir
346/2014  Verletzte aus der Krisenregion Ukraine 09.09,2014 Krankenhauser fur das Jahr 2015 (Fallpauschalen-
347/2014  Positionen des GKV-SV zur ,Qualitatsorientierten vereinbarung 2015 - FPV 2015 26.09.2014
Versorgungssteuerung und Vergiitung” 08.09.2014 377/2014  Vereinbarung iiber die pauschalierenden Entgelte
348/2014  Beschluss des G-BA zur frithen Nutzenbewertung fiir die Psychiatrie und Psychosomatik fiir das
von Arzneimitteln 08.09.2014 Jahr 2015 [PEFFV 2015) ) 26.09.2014
349/2014  Vergiitung ambulanter Notfallbehandlungen in 378/2014  Orientierungswert fir Krankenhduser - 30.09.2014
Krankenhdusern auf der Grundlage des EBM 2008 379/2014  Empfehlungen gem. § 136a SGB V zu leistungs-
(Entscheidung des BSG vom 02.07.2014, Az.: bezogenen Zielvereinbarungen 30.09.2014
B 6 KA 30/13 R sowie Beschluss des Bewertungsaus- 380/2014  Aufnahme der IVOM in den AOP-Katalog -
schusses zur seit 01.01.2008 bestehenden Ermachtigung Facharzte fiir Augenheilkunde 30.09.2014
Ungleichbehandlung voraussichtlich mit Wirkung 381/2014  Regelungen der vertraulichen Geburt (BMFSFJ-Merkblatt
zum 01.01.2015) 09.09.2014 und weitere Hinweise) 01.10.2014
350/2014 Bund-Lénder-AG zur Krankenhausreform - 382/2014 Rahmenvereinbarung mit dem PKV-Verband zur Daten-
Sitzung am 8. September 2014 09.09.2014 ibermittlung von Abrechnungsdaten in Verbindung
351/2014  Juli-August Newsletter des europaischen mit § 17c KHG, Aktualisierter Anhang A zu
Krankenhausverbands HOPE 11.09.2014 Anlage 2 (Bereinigung) 01.10.2014



Ubersicht der DKG-Rundschreiben im Jahr 2014

Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum

383/2014 Agenda .Gemeinsam fiir Menschen mit Demenz” 01.10.2014 410/2014  Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der

384/2014  Vorhabenplanung der Bundesregierung - Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
Stand der Gesetzgebung 02.10.2014 (GKV-VSG) 22.10.2014

385/2014  Pauschalierendes Vergiitungssystem nach § 17d KHG/ 411/2014  Bitte um Sachspende fiir Ebola-Region in Liberia 23.10.2014
hier: Abzurechnender krankenhausindividueller 412/2014  IHF-Zeitschrift ,World Hospitals and Health Services” 22.10.2014
.Zahlbasisentgeltwert” bei unterjahriger Genehmigung 413/2014  vdek-Gutachten zur Reform der Krankenhausplanung 22.10.2014
des Krankenhausbudgets fiir den Vereinbarungs- .

386/2014  Aufstellung der Personal- und Sachkostenanteile bei oza ver.5|c erungs-rechengrolien fur das Janr T
bewerteten Zusatzentgelten 06.10.2014 416/2014 3. EUReview 2014 23.10.2014

387/2014  September Newsletter des europaischen Krankenhaus- 417/2014  Sachbezugswerte 2015 27.10.2014
verbands HOPE 06.10.2014 418/2014  Veroffentlichung der endgiiltigen Fassung

388/2014  Entwurf einer Empfehlung der Kommission fiir Kranken- ICD-10-GM 2015 23.10.2014
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim 419/2014  Prozedurenklassifikation - OPS 2015 fiir den Bereich
Robert Koch-Institut: .,Pravention und Kontrolle psychiatrische und psychosomatische Leistungen
Katheter-assoziierter Harnwegsinfektionen” 06.10.2014 (OPS-Psych) 27.10.2014

389/2014  Beratung eines Antrags der Fraktion Biindnis90/ 420/2014  Finanzierung von Transplantationsbeauftragten //

Die Griinen zum PEPP-System im Deutschen Bundestag  07.10.2014 hier: Auszahlung der Aufwandserstattungen -

390/2014 Grunddaten der Krankenhiuser 2013 07.10.2014 Rickmeldung an die DSO erforderlich bis 30.11.2014 29.10.2014

391/2014  Durchfiihrung eines Schlichtungsverfahrens auf 421/2014  Excel-Programm ,Ausbildungsbudget 2015.1" 29.10.2014
Landesebene als Prozessvoraussetzung - Entscheidung 422/2014  Hubschrauberlandestellen an Krankenhdusern //
des Bundessozialgerichtes (BSG) vom 08.10.2014 hier: Zukunftsplan des Bundesministeriums fir
(Az.: B3 KR 7/14R) 09.10.2014 Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI) fir

392/2014  Verpflichtende krankenhausbezogene Veroffentlichung Hubschrauberlandestellen 30.10.2014
von Daten zur Ergebnisqualitat von Perinatalzentren 423/2014 ASV-Abrechnungsvereinbarung - Aktueller Stand 03.11.2014
Level 1 und Level 2 auf der Website 424/2014  HOPE Newsletter Oktober 2014 05.11.2014
www.perinatalzentren.org / Information an die 425/2014  Bund-Lander-AG zur Krankenhausreform 06.11.2014
Landesgeschaftsstellen fiir Qualitatssicherung 10.10.2014 .

426/2014  Verlangerung des Versorgungszuschlages

393/2014  Krankenhaus CIR“S Netz Deutschland // und der Mehrleistungsabschlige 07.11.2014
.Fall des Monats™ Oktober 2014: Aufklarung N
fremdsprachiger Patienten 10.10.2014 427/2014  GKV-Versorgungsstarkungsgesetz -

L i . DKG-Stellungnahme zum Referentenentwurf 07.11.2014

394/2014  G-BA - Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) 13.10.2014 R

. 428/2014  Kosten der Krankenh&user 2013 11.11.2014
395/2014  Verlangerung des Versorgungszuschlages und der 429/2014  Ref i G Erhsh
Mehrleistungsabschlége - iberarbeiteter Anderungs- € er_entener?tv.vur eines esetze_s 2ur Erhohung
der Sicherheit informationstechnischer Systeme
antrag 13.10.2014 ) R
. ) (IT-Sicherheitsgesetz) 11.11.2014

396/2014  Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KFRG) // 430/2014  Beschliisse des G-BA frithen N b

Vereinbarung Meldevergiitung gemaB § 65 c Abs. 6 SGBV  13.10.2014 eschlusse des G-BA zur fruhen Nutzenbewertung
) . von Ruxolitinib (Jakavi®), Perampanel (Fycompa®)

397/2014 Referentene.ntwurf eines Gesetzes zur Stark_ung der und Cholsaure (Orphacol®) 12.11.2014
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung 431/2014 126 H L des Marb Bundes (MBI
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) 14.10.2014 X B ?uptversamm ung des Marburger bundes 13.11.2014

. in Berlin 1.

398/2014  Antrag der Bundestagsfraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN 432/2014  Liquidati hisrztlicher Lei

.Das psychiatrische Entgeltsystem Uberarbeiten und das iquidation wa“ arztlicher Leistungen
- . . “ durch Honoraréarzte 13.11.2014

Versorgungssystem qualitativ weiterentwickeln™; ) )
Abschluss der Beratungen im Deutschen Bundestag 15.10.2014 433/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V:

399/2014  Mobil in andlichen Raumen 15.10.2014 13. Fortschreibung vom 4. Dezember 2014 -Entwurf 14.11.2014

. . . 434/2014  Daten nach § 21 KHEntgG: Version 2015 fiir das
400/2014  GKV-Schétzerk - P fiir 2014 und 2015 16.10.2014
/ c . ze.r reis - Frognose Ir un Datenjahr 2014; Fortschreibung vom 27. November 2014

e Eateh:ummIm1uén?on;[§?4§ Sgésg\?z\& 5 16.10.2014 (Entwor) 11201

achirag Zur_n e o 435/2014  Kostentragung fiir Gebardendolmetscher /Dolmetscher],

402/2014 garmfz"e{'e'”bamng ”/l'; de’: PKV‘Ze:ba”bd zur Entscheidung des BSG vom 29.07.2014 - Az.: B3 SF 1/14 R 18.11.2014

ateniibertragung von Abrechnungsdaten bei .
Krankenhausleistungen - Teilnahmepflicht und 43¢/2014  DKG-Frithlingsempfang 2015 18.11.2014
mégliche Sanktionen 16.10.2014 437/2014  10. Jahrestagung .Patientensicherheit -

403/2014  Verlangerung des Versorgungszuschlages und der Die Zukunft im Blick 18.11.2014
Mehrleistungsabschlage; - Deutscher Bundestag 438/2014  Krankenhaus CIR§ Netz Deutschland / )
verabschiedet 5. SGB XI-Anderungsgesetz 17.10.2014 ,,Fa.ll des Monats November ?014:”Umgang mit

404/2014  Liquidation wahlarztlicher Leistungen durch patienteneigenen Atemtherapiegeraten 18.11.2014
Honorararzte - Urteil des Bundesgerichtshofes 439/2014  Leitlinien zur Reform der Krankenhausfinanzierung 19.11.2014
vom 16.10.2014 - Az.: Ill ZR 85/14 17.10.2014 440/2014  Anfragen fir humanitére Hilfe und Sachspenden 21.11.2014

405/2014  Beschlisse des G-BA zur frithen Nutzenbewertung 441/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V;
von Insulin degludec (Tresiba®), Dimethylfumarat Schliisselfortschreibung vom 5.12.2014 mit Wirkung
(Tecfidera®), Riociguat (Adempas®) und zur Aufhebung zum 1.1.2015 - FPV 2015; -Entwurf - 20.11.2014
des Therapiehinweises zu Strontiumranelat 442/2014  Beitragssatz Rentenversicherung 2015 20.11.2014
(2.B. Protelos®, Osseor®) 17.10.2014 443/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V;

406/2014  Vereinbarungen zum Veranderungswert 2015 21.10.2014 Schliisselfortschreibung vom 8.12.2014 mit Wirkung

407/2014  Einheitlicher Basisfallwert und einheitlicher zum 1.1.2015 - PEPPV 2015; -Entwurf - 20.11.2014
Bgsisfallwertkorridor gemdf § 10 Abs. 9 KHEntgG 444[2014  Versicherte haben keinen Anspruch, statt der
fiir das Jahr 2015 21.10.2014 elektronischen Gesundheitskarte (eGK) einen der

408/2014  Hinweise des InEK zur Leistungsplanung/ bisher giiltigen Krankenversichertenkarte
Budgetverhandlung 2015 21.10.2014 vergleichbaren Nachweis ohne Lichtbild und

409/2014  Hubschrauberlandeplétze an Krankenhéusern // eGK-Chip zu erhalten 20.11.2014
aktueller Sachstand zur Genehmigung der 445/2014  Bewertungsportale im Internet, BGH-Urteil
PIS-Landestellen 22.10.2014 vom 23.09.2014 - VI ZR 358/13 20.11.2014
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Ubersicht der DKG-Rundschreiben im Jahr 2014
Nr. Betreff Datum Nr. Betreff Datum
446/2014  Referentenentwurf eines Gesetzes zur Erhéhung 475/2014  Externe stationdre Qualitatssicherung // G-BA Beschluss
der Sicherheit informationstechnischer Systeme vom 19.06.2014 zur Anderung der Richtlinie tiber
(IT-Sicherheitsgesetz) 20.11.2014 MafBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenh&usern
447/2014  Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland 21.11.2014 [QSKH-RLJ: Nichtbeanstandung und Veréffentlichung
448/2014  Fallbeispiele zur Vereinbarung tber die im Bundesanzeiger 08.12.2014
pauschalierenden Entgelte fiir die Psychiatrie 476/2014  GKV-Versorgungsstarkungsgesetz und Praventions-
und Psychosomatik fiir das Jahr 2015 (PEPPV 2015) 24.11.2014 gesetz: Kabinettsbeschluss voraussichtlich am
449/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; Hinweise zur 17. Dezember 2014 05.12.2014
Weitergeltung von Entgeltschlisseln i. V. m. der 477/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V;
Schlisselfortschreibung vom 5.12.2014 (FPV 2015) 24.11.2014 Schliisselfortschreibung vom 5.12.2014 mit Wirkung
450/2014  Dateniibermittlung nach § 301 SGB V; Hinweise zur zum 1.1.2015 - FPV 2015 05.12.2014
Weitergeltung von Entgeltschlisseln i. V. m. der 478/2014  Datenaustausch mit der Gesetzlichen
Schlusselfortschreibung vom 8.12.2014 (PEPPV 2015) 24.11.2014 Unfallversicherung; Verzégerungen im Verfahren 05.12.2014
451/2014  Boys'Day 2015 - Jungen-Zukunftstag 24.11.2014 479/2014  Ausschreibung achse-central-Preis 2015 fir
452/2014 Absc_hluss des Unterschriftenverfghrgns zur Seltene Erkrankungen 08.12.2014
szrelnbarung der Deutschen Kodierrichtlinien (DKR] 480/2014  Ende der Ubermittlungsfrist der Qualitatsberichte
fiir das Jahr 2015 25.11.2014 . N
a N fir nach § 108 zugelassene Krankenhauser
453/2014 Besihlll;ssz dei G-BA zur Lruhfﬁ Nut.zenbtlag_erBtun%/ am 15.12.2014. 08.12.2014
von Lebenden Larven von Lucilia sericate (BioBag . N
BioMonde®), Mirabegron (Betmiga®), 481/2014 Beschlu5§e des G-BA zur fruhen Nutzgnbe.wertung
Simeprevir (Olysio®), Elosulfase alfa (Vimizim®) von Insulin degludec (Tresiba®] und Siltuximab
und traditionell angewendeten Arzneimitteln 25.11.2014 (Sylvant®). 08.12.2014
454/2014  Deutsche Kodierrichtlinien fiir die Psychiatrie 482/2014 Ve‘relnbarung der Aufwanqserst?ttung 2015 fur
und Psychosomatik (DKR-Psych) fiir das Jahr 2015 25.11.2014 Leistungen der Krankenhauser im Rahmen der
455/2014  Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fir postmortaleﬂn Organspende; hier: Aktua.l|5|erung
Krankenhauser fur das Jahr 2015 (Fallpauschalen- der Meldebdgen und Rechnungsanschriften 08.12.2014
vereinbarung 2015 - FPV 2015) 26.11.2014 483/2014  Ambulante spezialfacharztliche Versorgung:
456/2014  Vereinbarung lber die pauschalierenden Entgelte fiir Abrecher}barkeit von Kostenpauschalen der
die Psychiatrie und Psychosomatik 2015 (PEPPV 2015)  26.11.2014 Onkologie-Vereinbarung 09.12.2014
457/2014  Kiindigung eines in einem katholischen Krankenhaus 48412014 Verjéhrung von Forderungen nach Behandlung
tatigen katholischen Chefarztes aufgrund libyscher Kriegsversehrter 10.12.2014
Wiederverheiratung 26.11.2014 485/2014  Pflegekostentarif, DRG-Entgelttarif und PEPP-Entgelt-
458/2014  BDO/DKI-Studie .Landliche Krankenhausversorgung tarif fir das Jahr 2015 09.12.2014
heute und 2020 26.11.2014 486/2014  Vereinbarungen zum Veranderungswert 2015;
459/2014  Finanzierung von Transplantationsbeauftragten // hier: Abschluss Unterschriftenverfahren 09.12.2014
Hier: Fristverlangerung bis 15.12.2014 27.11.2014 487/2014  Einheitlicher Basisfallwert und einheitlicher
460/2014  Status zur 13. Fortschreibung der Vereinbarung der Basisfallwertkorridor gemaB § 10 Abs. 9 KHEntgG
Datentibermittlung nach § 301 Abs. 3 SGB V 28.11.2014 fir das Jahr 2015; hier: Abschluss Unterschriften-
461/2014  Daten nach § 21 KHEntgG: Version 2015 fiir das verfahren 09.12.2014
Datenjahr 2014; Fortschreibung vom 27. November 2014 28.11.2014 488/2014 DKR-Psych Vorschlagsverfahren fur 2016 09.12.2014
462/2014  Positionen der DKG zur Welterentv.\ncklung.des 489/2014 Dateniibermittlung nach § 301 SGB V;
Psych-Entgeltsystems und zur Weiterentwicklung Schlisselfortschreibung vom 9.12.2014 mit Wirkung
/ der Versorgung 01.12.2014 zum 1.1.2015 - PEPPV 2015 09.12.2014
463/2014  Rahmenvereinbarung mit dem PKV-Verband zur -
Datentibermittlung; Nachtrag vom 25.11.2014 02.12.2014 490/2014  PEPP-Vorschlagsverfahren fur.das.Jah.r ?016 09.12.2014
464/2014  Vergiitungssatze der Verwertungsgesellschaften GEMA, 491/2014 ?Inp;squngr;] d;(r”Déeutschen Kodierrichtlinien [DKR) 09.12.2014
GVL, VG Wort, VG Media sowie ZWF ab 2015 02.12.2014 ur¢as Jahr _ e
465/2014  Verordnung zur Erganzung unionsrechtlicher Vorschriften 492/2014 _SChl'_ChthngsaUSSChus_S_ Bund.— weitere Verfahrensfragen
betreffend die Information der Verbraucher tber die im Hinblick auf klassifikatorische Aspekte 09.12.2014
Art und Weise der Kennzeichnung von Stoffen oder 493/2014  Datenlbermittlung nach § 301 SGB V:
Erzeugnissen, die Allergien und Unvertraglichkeiten 13. Fortschreibung - Entwurf zuriickgezogen 09.12.2014
ausldsen, bei unverpackten Lebensmitteln (Vorlgufige 494/2014  Vorstationare Krankenhausbehandlung geman
Lebensmittelinformations-Erganzungsverordnung - § 115a SGB V - BSG-Urteil vom 14.10.2014
VorlLMIEV) 02.12.2014 (B 1 KR 28/13R) 09.12.2014
466/2014 :L“szs‘?“er\f/re'.'.‘.i't von Zyt"?tﬁt'kalﬁer“”ge” - 02122014 495/2014  Dateniibermittlung nach § 301 Abs. 3 SGB V;
gabe einer Verjahrungsverzichtserklarung 2. Hinweis zum Mapping eGK VSD-Status
467/2014  Medizinische Klassifikationen ICD-10-GM und OPS 2016 02.12.2014 in 11. Fortschreibung 09.12.2014
468/2014 1. Rahmenkonzept Ebolafieber des Robert Koch- 496/2014 4. EUReview Dezember 2014 11.12.2014
Instituts // 2. Multilaterale Vereinbarung M281 nach 497/2014  Krankenhaus CIRS Netz D hiand //
Abschnitt 1.5.1 von Anlage A des ADR betreffend rankenhaus etz Deutschlan
die Beférderung von Abfall, der mit hamorrhagisches hier: . Fall des.Monats Dezember 2014:
Fieber auslosenden Viren verunreinigt ist 02.12.2014 Defektes Infusionssystem 10.12.2014
469/2014  Krankenhiuser als Nothelfer im 498/2014  Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) 10.12.2014
Asylbewerberleistungsrecht 04.12.2014 499/2014  Externe stationare Qualitatssicherung //
470/2014  GKV-Finanzentwicklung 1. bis 3. Quartal 2014 03.12.2014 hier: Beschluss des G-BA vom 04.12.2014 zur Anderung
471/2014  Rechnungsmuster nach § 8 Abs. 9 KHEntgG - Fier RIChtlII’]I? ber MaBnahmen der Qualitatssicherung
aktualisierte Fassung des Rechnungsmusters fir n Ktankenhausern (QSKH-RLJ: Antrag des GKV-SV
Selbstzahler fiir das Jahr 2015 03.12.2014 zur Anderung von § 24 (Qualitdtssicherungsabschldge]  10.12.2014
472/2014  Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte; 500/2014  Vereinbarung nach § 17b Ab?- 5 KHG zur Umsetzung
Aktualisierte Liste der Herstellerangaben der des DRG-Systemzuschlags fiir das Jahr 2015 11.12.2014
Kartenterminals 04.12.2014 501/2014  AEB-Psych-Vereinbarung 2015 11.12.2014
473/2014  HOPE Newsletter November 2014 04.12.2014 502/2014  Patientenverfiigung / Vorsorgevollmacht / Betreuungs-
474/2014  Eckpunkte der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur verfligung: Das BMG bittet um Bekanntmachung der
geplanten Krankenhausreform 08.12.2014 ZVR-Card in Krankenhdusern 11.12.2014



Nr.

Betreff

Datum

503/2014

504/2014
505/2014

506/2014

507/2014

508/2014

509/2014
510/2014

511/2014
512/2014

513/2014

514/2014

515/2014

516/2014

517/2014

518/2014

519/2014

520/2014

521/2014

522/2014

523/2014

Systemzuschlag fiir den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA), das Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

und das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTiG)

AOP-Katalog fiir 2015

Durchfiihrung eines Schlichtungsverfahrens auf
Landesebene als Prozessvoraussetzung -

BSG-Urteil vom 08.10.2014 (Az.: B 3 KR 7/14 R)

Influenza-Pandemieplanung
Bekanntmachung des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Vereinbarung zur Bestimmung von Besonderen
Einrichtungen fiir das Jahr 2015 (VBE 2015)
Schiedsverhandlung Meldevergiitung Krebsregister
Externe stationdre Qualitatssicherung //

hier: Beschluss des G-BA vom 04.12.2014 zur Anderung
der Richtlinie Gber Maflnahmen der Qualitatssicherung
in Krankenhdusern (QSKH-RL]): Nichtbeanstandung und
Veroéffentlichung im Bundesanzeiger
GKV-Versorgungsstarungsgesetz - Kabinettsbeschluss
Strahlenschutz // hier: Umsetzung der Richtlinie
2013/59/EURATOM zum Strahlenschutz -

Abschatzung der Auswirkungen geanderter
Freigabewerte

Verpackungsverordnung // hier: Schreiben der

Firma B. Braun Melsungen AG zur Erfassung der
Verpackungsabfalle als Branchenlésung
Datentibermittlung nach § 301 SGB V;

Aktuelle Dokumentation: Stand 1. Januar 2015
Informationsobliegenheit bei der Abrechnung
geriatrischer, frihrehabilitativer Komplexbehandlungen -
BSG-Urteile v. 14.10.2014, B 1 KR 25/13 R sowie

B 1KR26/13R

GKV-VSG: Gesetzgeberischer Handlungsbedarf beziiglich
Psychosomatischer Institutsambulanzen (PslA)
IT-Sicherheitsgesetz und Praventionsgesetz -
Kabinettsbeschliisse

ICD-0PS-Anpassungen fiir 2015 //
Mindestmengen-Regelungen des G-BA

zu Kniegelenk-Totalendoprothesen”

Unzulassiges Fallsplitting - Urteil des Bundes-
sozialgerichts vom 01.07.2014 - Az.: B 1 KR 62/12 R
Umsatzsteuerfreiheit von Zytostatikalieferungen -
Urteil des Bundesfinanzhofs (BFH) vom 24.09.2014 -
VR 19/11 -

Katalog .Ambulant durchfiihrbarer Operationen und
sonstiger stationsersetzender Eingriffe gemaf

§ 115b SGB V" (AOP-Katalog) fur 2015
Abschlussberichte zur Weiterentwicklung des G-DRG
und PEPP-Systems fiir das Jahr 2015
G-BA-Beschluss: Richtlinie iber die ambulante
Behandlung im Krankenhaus (ABK-Richtlinie)

nach § 116b SGB V a.F.

12.12.2014
12.12.2014

15.12.2014
16.12.2014
16.12.2014

16.12.2014
16.12.2014

17.12.2014
17.12.2014

17.12.2014

18.12.2014

18.12.2014

18.12.2014

18.12.2014

19.12.2014

19.12.2014

19.12.2014

19.12.2014

22.12.2014

22.12.2014

23.12.2014

Ubersicht der DKG-Rundschreiben im Jahr 2014

109



110

Ubersicht der DKG-Pressemitteilungen im Jahr 2014

Betreff Datum Betreff Datum
DKG zur Diskussion um 4-Wochenfrist fiir Facharztbehandlung: DKG-Informationsveranstaltung zu neuen Abrechnungsbestimmungen
mehr ambulante facharztliche Leistungen der Krankenhauser freigeben  03.01.2014 flir Krankenhauser und Krankenkassen 29.08.2014
DKG zur Patientensicherheit im Krankenhaus: Krankenh&user so DKG, BAK und DPR verabschieden Gemeinsame Resolution:
sicher wie nie! 21.01.2014 Krankenhausbiindnis fordert von Bund-Lander-Arbeitsgruppe
DKG zur Bekampfung von MRSA-Infektionen: Kassen verweigern qualitatssichernde Krankenhausfinanzierung 04.09.2014
wirksame Infektionsbekdmpfung 23.01.2014 DKG zur Bekanntmachung der Grundlohnrate:
DKG zu fragwiirdigen Zahlen des AOK-Krankenhausreports 2014: Personalfinanzierung in Gefahr 15.09.2014
Krankenhauser erwarten Entschuldigung der AOK 24.01.2014 37. Deutscher Krankenhaustag im Rahmen der MEDICA:
DKG-Bestandsaufnahme zur Krankenhaus-Investitionsférderung g.nﬁelterte; Themfenjpektrum:dKra;lIl(elrll:aus-Erager—Forum 16.09.2014
durch die Lander: Kliniken fehlen Gber 3 Milliarden Euro jahrlich 31.01.2014 iskutiert Herausforderungen der Klinikbranche el
DKG zu mehr Geld fiir Pflege im Krankenhaus: Krankenhduser gKl\é fKV unlii DKiverﬁllnb;trin DEG—hund PEtPPl—tI;a:atog: 2015 26.09.2014
begriiBen Initiative des Bundesgesundheitsministers 03.02.2014 eibstverwa “ung ?SC '€ . ra-n enhausentgeftiataloge U
DKG zu geplantem Qualitatsinstitut: Qualitatsdiskussion versachlichen  13.02.2014 alﬁ(zszEir:av:zriifrfj:;lécrz;zpr::lzr;s:;ungswert: Krankenhausreform 30.09.2014
DKG zu 7,5 Millionen Notfall-Aufnahmen in Kliniken: . T . o
Schnelle Erreichbarkeit der Kliniken hohes Gut 18.02.2014 DKG zum geplanten Versorgunqsstarkungsgesetz. Positive Ansatze 15.10.2014
DKG bulant ialsrztlichen Vi (ASV]: 37. Deutscher Krankenhaustag im Rahmen der MEDICA:
7 zur ambuianten speziatarztiichen versorgung i . Neue Weichenstellungen fiir eine moderne Pflege 21.10.2014
Riickschlag fiir die Versorgung von Krebspatienten in Deutschland 20.02.2014 . B .
B B DKG zur 3. Sitzung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe:
DKG-Positionen zur Europawahl 2014: Krankenhauser wollen Qualitit braucht Investitionen 31.10.2014
EU-Regelungswut bremsen 07.03.2014 o
9 9 . . 37. Deutscher Krankenhaustag im Rahmen der MEDICA:
EKG iun;]?tart dferdKamEagne ~Wann immer das Leben uns braucht”: 11.03.2014 Zukunft der Krankenhausversorgung nachhaltig sichern 05.11.2014
rankenhduser fordern Fairness .03.
] . . o DKG zum Krankenhaus-Barometer 2014: 42 Prozent der
DKG zum Kabinettsbeschluss des GKV-FQWG: Keine Diskreditierung Krankenhzuser machen Verluste 12.11.2014
der Krankenhausmed‘mn . o . 2603.2014 37. Deutscher Krankenhaustag im Rahmen der MEDICA erdffnet:
DKG zu Krankenhausinfektionen: Kliniken brauchen Investitions- Kliniken fordern Investitions- und Personaloffensive 12.11.2014
forderprogramm zur Infektionsprophylaxe 28.03.2014 37. Deutscher Krankenhaustag in Diisseldorf — Zweiter Kongresstag:
Gemeinsame Pressemitteilung von DKG und GKV-Spitzenverband: Qualitst und Patientensicherheit sind Kernkompetenz
Schlichtungsausschuss nimmt Arbeit auf 07.04.2014 der Krankenhiuser 13.11.2014
Gemeinsame Pressemitteilung von DKG, PKV und GKV-Spitzenverband: 3. Kongresstag des 37. Deutschen Krankenhaustages in Diisseldorf:
Krankenhausinvestitionsmittel der Bundeslander: verfahren fiir Experten erwarten neue MVZ-Griindungswelle an Kliniken 14.11.2014
Neuausrichtung liegt vor ) 14.04.2014 Ausklang des 37. Deutschen Krankenhaustages im Rahmen
DKG zum Sondertreffen der GMK und ASMK: Gemeinsamer Kraftakt der MEDICA: Klinikreform wirft ihre Schatten voraus - Abschlusstag:
von Bund und Landern bei der Investitionsférderung der Kliniken Novellierung der GOA im Fokus der Experten 15.11.2014
notwendig 16.04.2014 Wahl des DKG-Prasidiums: Thomas Reumann neuer DKG-Prasident  25.11.2014
DKG zur Verldngerung Optionsphase PEPP-Entgeltsystem: DKG zum aktuellen Psychiatrie-Barometer:
Kliniken begrtifien Verlangerung als konstruktiv 29.04.2014 Schwierige wirtschaftliche Lage in den Psychiatrien 28.11.2014
DKG zu MDK-Begutachtungsstatistiken: AOK auf unverantwortlichem DKG zum GKV-Finanzergebnis des 1. bis 3. Quartals 2014:
Konfrontationskurs 06.05.2014 Investitionen statt Pramienausschiittungen 03.12.2014
DKG zum ..Europa-Tag” am 9. Mai 2014: Keine EU-Normierung von DKG zur Einigung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
Behandlungsprozessen 09.05.2014 Krankenhausreform: Reform mit Investitionsliicke 05.12.2014
DKG stellt Positionen zur Qualitdtssicherung im Krankenhaus vor: Gemeinsame Pressemitteilung: Evaluation des vierten Berichts
Kliniken stoBen Qualitatsdiskussion an 09.05.2014 zur Weiterbildung vorgelegt 16.12.2014
DKG zum AQUA-Sonderbericht Giber nosokomiale Infektionen:
Erfolge in der Infektionsbekampfung 22.05.2014
DKG zu Zulassungsstandards fiir Hubschrauberlandeplatze:
EU-Verordnung gefahrdet Luftrettung - Ausnahmeregelung fiir
Krankenhauser gefordert 23.05.2014
DKG zur Konstituierung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ..Krankenhaus-
reform”: Krankenhausreform muss Investitionsprobleme l6sen 26.05.2014
DKG zur Verabschiedung des GKV-FQWG im Deutschen Bundestag:
Qualitatswettbewerb, nicht Preiswettbewerb im Gesundheitswesen 05.06.2014
DKG zu angeblich fehlerhaften Klinikabrechnungen: Kliniken weisen
Vorwurf der Falschabrechnung zuriick 10.06.2014
DKG zu Qualitdtssicherungsbeschliissen des G-BA: DKG festigt
Flihrungsposition der Krankenhduser in der Qualitdtssicherung 19.06.2014
DKG zur Behandlungsfehlerstatistik der BAK:
Gemeinschaftsaufgabe Patientensicherheit 23.06.2014
DKG zur Insolvenzgefahr fiir Kliniken: Krankenhauser brauchen Hilfe
von Bund und Landern 26.06.2014
DKG zur Veréffentlichung des ..Forschungsberichts zur
Mengenentwicklung”: Leistungszuwachs der Kliniken
medizinisch begriindet 10.07.2014
Gemeinsame Pressemitteilung: ,,Forschungsbericht zur
Mengenentwicklung im Krankenhaus” verdffentlicht 10.07.2014
DKG zur Verdffentlichung des Krankenhausreports 2014
der Barmer GEK: Herzoperationen beweisen hohe Leistungsfahigkeit
der Kliniken 22.07.2014
DKG zu AQUA-Qualitatsreport 2013: Krankenhduser weiter
auf Qualitatskurs 21.08.2014
DKG zur aktuellen DKI- Perinatalbefragung: Qualitatsverbesserungen
in der Friihgeborenenversorgung erfordern gemeinsamen Kraftakt 27.08.2014
37. Deutscher Krankenhaustag im Rahmen der MEDICA: Kliniksektor
vor der Reform 2015 - Krankenhaustag zeigt Perspektiven auf 28.08.2014
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Fiir den Krankenhausbereich wichtige Gesetze
und Verordnungen seit 1972

29.6.1972 (BGBL. I S. 1009)
25.4.1973 (BGBL1S. 333 u. 419)

Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze - KHG -
Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung - BPfLV)

18.12.1975 (BGBL. I S. 3091)
27.6.1977 (BGBL. | S. 1069)

5.12.1977 (BGBL. | S. 2355)

10.4.1978 (BGBL. | S. 473)

22.12.1981 (BGBL. |S. 1568)

12.11.1982 (BGBL. I S. 1522)
20.12.1982 (BGBL. | S. 1857)

22.12.1983 (BGBL. |1 S. 1532)

20.12.1984 (BGBL.1S. 1716)
4.6.1985 (BGBL. |S. 893)
4.6.1985 (BGBL. 1S. 902)

21.8.1985 (BGBL. I S. 1666)

12.12.1985 (BGBL. | S. 2255)

12.12.1985 (BGBL. | S. 2258)
15.5.1986 (BGBL. | S. 742)
16.12.1986 (BGBL. 1S. 2511)
8.1.1987 (BGBL |1 S. 114)
16.4.1987 (BGBL. 1S.1218)
20.12.1988 (BGBL. | S. 2477)

21.11.1989 (BGBL. | S. 2043)
10.4.1990 (BGBL. |S. 730)
18.12.1990 (BGBL. I S. 2930)

10.1.1991 (BGBL. | S. 60)

22.3.1991 (BGBL. 15.792)
20.12.1991 (BGBL. | S. 2325)
21.12.1992 (BGBL. | S. 2266)
21.12.1992 (BGBL. | S. 2266)

8.3.1994 (BGBL | S. 446)

26.5.1994 (BGBL. 1S. 1014)
26.5.1994 (BGBL. | S. 1084)
6.6.1994 (BGBL. 1'S. 1170)
13.6.1994 (BGBL. I S. 1229)

2.8.1994 (BGBL IS. 1963)
26.9.1994 (BGBL. | S. 2750)
28.9.1994 (BGBL. IS. 2811)

10.5.1995 (BGBL. | S. 678)

18.12.1995 (BGBL. 1 S. 1988)
18.12.1995 (BGBL. | S. 2003)
18.12.1995 (BGBL. | S. 2006)
18.12.1995 (BGBL. 1 S. 1987)

17.4.1996 (BGBL.1S. 619)
17.4.1996 (BGBL. | S. 620)
29.4.1996 (BGBL. |S. 654)
1.11.1996 (BGBL.1S. 1631)
20.8.1996 (BGBL. IS. 1327)
23.6.1997 (BGBL. 1S. 1518)

23.6.1997 (BGBL.

S. 1520)

5.8.1997 (BGBL.

S. 2008)

5.11.1997 (BGBL. | S. 2631)
9.12.1997 (BGBL. | S. 2874)
16.12.1997 (BGBL. | S. 2994)

Gesetz zur Verbesserung der Haushaltsstruktur (Haushaltsstrukturgesetz- HStruktG)

Gesetz zur Dampfung der Ausgabenentwicklung und zur Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz - KVKG)

Verordnung Uber die Abgrenzung und die durchschnittliche Nutzungsdauer von Wirtschaftsgiitern in Krankenhausern
(Abgrenzungsverordnung - AbgrV)

Verordnung Uber die Rechnungs- und Buchfiihrungspflichten von Krankenhausern
(Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung - KHBV)

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhaus-Kostenddmpfungsgesetz - KHKG)

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Gesetz zur Wiederbelebung der Wirtschaft und Beschaftigung und zur Entlastung des Bundeshaushalts
(Haushaltsbegleitgesetz 1983)

Gesetz tiber Malnahmen zur Entlastung der offentlichen Haushalte und zur Stabilisierung der Finanzentwicklung in der
Rentenversicherung sowie iiber die Verldangerung der Investitionshilfeabgabe (Haushaltsbegleitgesetz 1984)

Gesetz zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung (Krankenhaus-Neuordnungsgesetz - KHNG)
Gesetz iiber die Berufe der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz —-KrPflG)

Gesetz iiber den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers ([Hebammengesetz - HebG)
Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung - BPfLV)

Verordnung Uber die Abgrenzung der im Pflegesatz nicht zu berlcksichtigenden Investitionskosten von den
pflegesatzfahigen Kosten der Krankenh&user (Abgrenzungsverordnung - AbgrV)

Erste Verordnung zur Anderung der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (1. AndV KHBV)
Gesetz liber befristete Arbeitsvertrage mit Arzten in der Weiterbildung

Zweite Verordnung zur Anderung der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung (2. AndV KHBV)
Verordnung iiber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlen (Réntgenverordnung - R6V)
Bundesarzteverordnung

Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (Gesundheits-Reformgesetz - GRG), darin enthalten: Sozialgesetzbuch
Fiinftes Buch (SGB V) Gesetzliche Krankenversicherung

Erste Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatz-Verordnung 1985
Verordnung lber die Bundesstatistik fiir Krankenh&user (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV)

Verordnung iber MaBstabe und Grundsatze fiir den Personalbedarf in der stationaren Psychiatrie
(Psychiatrie-Personalverordnung - Psych-PV)

Verordnung liber den vereinfachten Kosten- und Leistungsnachweis fiir die Pflegesatzverhandlungen im Jahre 1991 in dem
in Art. 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet (Kosten- und Leistungsnachweis-Verordnung - KLNV]

Erstes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Zweites Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheitsstrukturgesetz - GSG)

Regelung liber MafBstabe und Grundsatze fiir den Personalbedarf in der stationdren Krankenpflege
(Pflege-Personalregelung - Pflege-PR)

Gesetz liber den Beruf der Diatassistentin und des Diatassistenten und zur Anderung verschiedener Gesetze iiber den
Zugang zu anderen Heilberufen (Heilberufsénderungsgesetz - HeilBAndG)

Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebeddirftigkeit (Pflege-Versicherungsgesetz - PflegeVG)
Gesetz uber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutengesetz - MPhG)
Gesetz zur Vereinheitlichung und Flexibilisierung des Arbeitszeitrechts (Arbeitszeitrechtsgesetz - ArbZRG)

Zweites Gesetz zur Anderung von Vorschriften des Sozialgesetzbuches iiber den Schutz der Sozialdaten sowie zur
Anderung anderer Vorschriften (Zweites Gesetz zur Anderung des Sozialgesetzbuches - 2. S6BAndG)

Gesetz iiber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz - MPG)

Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung - BPfLV)

Zivildienstgesetz

Drittes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (Drittes SGB V - Anderungsgesetz - 3. SGB V-AndG)
Erste Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Zweite Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Dritte Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Sechstes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(Sechstes SGB V - Anderungsgesetz - 6. SGB V-AndG)

Vierte Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Verordnung zur Anderung der Pflegepersonalregelung

Gesetz zur Stabilisierung der Krankenhausausgaben 1996

Gesetz zur Entlastung der Beitrage in der gesetzlichen Krankenversicherung (Beitragsentlastungsgesetz - BeitrEntlG)
Zweites Gesetz zur Anderung des Hochschulbauférderungsgesetzes (2. HBFG-AndG)

Erstes Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(1. GKV-Neuordnungsgesetz - 1. NOG)

Zweites Gesetz zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(2. GKV-Neuordnungsgesetz - 2. NOG)

Verordnung iiber Lebensmittelhygiene und zur Anderung der Lebensmitteltransportbehilter-Verordnung
(Lebensmittelhygiene-Verordnung - LMHV)

Gesetz liber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen (Transplantationsgesetz - TPG)
Fiinfte Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatzverordnung
Erstes Gesetz zur Anderung des Gesetzes liber befristete Arbeitsvertrage mit Arzten in der Weiterbildung
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Gesetz zur Starkung der Finanzgrundlagen der gesetzlichen Krankenversicherung in den neuen Landern
(GKV-Finanzstarkungsgesetz - GKVFG)

Gesetz zur sozialrechtlichen Absicherung flexibler Arbeitszeitregelungen
Neuntes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (Neuntes SGB V-Anderungsgesetz - 9. SGB V-AndG)

Gesetz iber die Berufe des Psychologen, Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

Gesetz Uber den Beruf der Ergotherapeutin und des Ergotherapeuten (Ergotherapeutengesetz - ErgThG)

Verordnung tiber das Erreichen, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung - MPBetreibV)

Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens (Transfusionsgesetz - TFG)
Erstes Gesetz zur Anderung des Medizinproduktegesetzes (1. MPG-AndG)

Gesetz zur Starkung der Solidaritat in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz - GKV-SolG)

Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000)
Gesetz zur Rechtsangleichung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Zweites Gesetz zur Fortentwicklung der Altersteilzeit

Gesetz zur Neuordnung Seuchenrechtlicher Vorschriften (Seuchenrechtsneuordnungsgesetz - SeuchRNeuG)

Gesetz zur Bekampfung der Arbeitslosigkeit Schwerbehinderter

Gesetz liber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz — AltPflG) sowie zur Anderung des Krankenpflegegesetzes
Zweite Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fiir Apotheker (2. AAppO-AndV)

Gesetz zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und der Bundespflegesatzverordnung
[DRG-Systemzuschlags-Gesetz)

Verordnung Uber die Berufsausbildung fiir Kaufleute in den Dienstleistungsbereichen Gesundheitswesen, Sport- und
Fitness-Wirtschaft sowie Veranstaltungswirtschaft

Gesetz zur Reform des Betriebsverfassungsgesetzes (BetrVerf-Reformgesetz)

Gesetz zur Qualitatssicherung und zur Starkung des Verbraucherschutzes in der Pflege
(Pflege-Qualitatssicherungsgesetz-PQsG)

Bekanntmachung der Neufassung des Heimgesetzes

Verordnung tiber Medizinprodukte (Medizinprodukte-Verordnung-MPV)

2. Gesetz zur Anderung des Medizinproduktegesetzes (2. MPG-AndG)

Verordnung fiir die Umsetzung von EURATOM-Richtlinien zum Strahlenschutz

Gesetz zur Reform der arbeitsmarktspolitischen Instrumente (Job-AQTIV-Gesetz)

Erste Verordnung zur Durchfiihrung des Betriebsverfassungsgesetzes (Wahlordnung-WO0)
Gesetz zur Neuausrichtung der Bundeswehr (BwNeuAusrG)

Verordnung lber das Meldewesen nach § 21 und 22 des Transfusionsgesetzes
(Transfusionsgesetz-Meldeverordnung-TFGMV)

Gesetz zur Einfiihrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fiir Krankenhauser (Fallpauschalengesetz - FPG)

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Férderung eines freiwilligen sozialen Jahres und anderer Gesetze
(FSJ-Férderungsanderungsgesetz - FSJG-AndG)

Zweites Gesetz zur Anderung des Mutterschutzrechts

Verordnung zur Anderung der Réntgenverordnung und anderer atomrechtlicher Verordnungen
Verordnung Gber die Erfassung, Bewertung und Abwehr von Risiken bei Medizinprodukten
Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO)

Verordnung Uber die Gewahrung eines Zuschusses fiir die Kosten eines anerkannten Kriegsdienstverweigerers
[Zuschussordnung-KDVZuschussV)

Bekanntmachung der Neufassung des Medizinproduktegesetzes

Gesetz zur Anderung des Apothekengesetzes

Bekanntmachung der Neufassung der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
Verordnung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser (KFPV)

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers
(Altenpflege-Ausbildungs- und Prifungsverordnung - AULtPfLAPrV)

Gesetz liber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze
Anderung des Distassistentengesetzes

Anderung des Ergotherapeutengesetzes

Anderung des Hebammengesetzes

Anderung des Gesetzes iiber den Beruf des Logopaden
Anderung des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes
Anderung des MTA-Gesetzes

Anderung des Orthoptistengesetzes

Anderung des Podologengesetzes

Anderung des Rettungsassistentengesetzes

Anderung des Psychotherapeutengesetzes

Anderung des Altenpflegegesetzes

Gesetz zur Anderung der Vorschriften zum diagnose-orientierten Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser
(Fallpauschalenénderungsgesetz - FPAndG)

Verordnung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhduser fiir das Jahr 2004
(Fallpauschalenverordnung 2004 - KFPV 2004)

Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG)
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir die Berufe in der Krankenpflege (KrPfLAPrV)



19.12.2003 (BGBL. IS. 2811)

30.12.2003 (BGBL. |'S. 3002)
21.07.2004 (BGBL. 1S. 1776)
21.07.2004 (BGBL. 1S. 1787)
27.09.2004 (BGBL. |S. 2358)
15.12.2004 (BGBL. | S. 3429)

29.12.2004 (BGBL. 1S. 3758)
13.01.2005 (BGBL. | S. 36)
18.02.2005 (BGBL. IS. 234)
23.03.2005 (BGBL. 1S. 762)

12.05.2005 (BGBL. I S. 1335)

12.05.2005 (BGBL. I S. 1340)

20.06.2005 (BGBL. |S. 1642)
22.06.2005 (BGBL. |S. 1720)
29.08.2005 (BGBL. |S. 2570)
01.09.2005 (BGBL. |S. 2684)
05.09.2005 (BGBL. |'S. 2570)
15.12.2005 (BGBL. | S. 3394)

29.04.2006 (BGBL. |S. 984)
06.12.2006 (BGBL. |S. 2683)
22.12.2006 (BGBL. |S. 3439)
20.06.2007 (BGBL. |S. 1066)
26.07.2007 (BGBL.15S. 1519)

05.09.2007 (BGBL. IS.2169)
12.09.2007 (BGBL. I S. 2206)
07.12.2007 (BGBL. |S. 2686)

02.04.2008 (BGBL. 1S.531)
28.05.2008 (BGBL. | S. 874)
28.05.2008 (BGBL. |S. 874)
28.05.2008 (BGBL. | S. 874)
28.05.2008 (BGBL. |S. 874)
30.09.2008 (BGBL. 1S. 1910)

02.03.2009 (BGBL.1S. 416)
11.03.2009 (BGBL. I S. 497)
17.03.2009 (BGBL. | S. 534)

28.05.2009 (BGBL.|S. 1139)

14.06.2009 (BGBL. IS. 1229)
18.06.2009 (BGBL. IS. 1314)
23.06.2009 (BGBL. IS. 1542)
24.06.2009 (BGBL. |S. 1389)

17.07.2009 (BGBL. I S. 1990)
22.07.2009 (BGBL. 1S. 1990)
30.07.2009 (BGBL. |S. 2495)
31.07.2009 (BGBL. |S. 2326)
03.08.2009 (BGBL. |S. 2433)
04.08.2009 (BGBL. |S. 2529)
10.08.2009 (BGBL. I S. 2702)
10.08.2009 (BGBL. I S. 2702)
09.10.2009 (BGBL. |S. 3578)
19.10.2009 (BGBL. | S. 3667)

12.05.2010 (BGBL. | S. 555)

14.07.2010 (BGBL. 1S. 935)

24.07.2010 (BGBL. |S. 983)

26.07.2010 (BGBL. |S. 960)

30.11.2010 (BGBL.IS. 1643)
27.12.2010 (BGBL. |S. 2262)
31.12.2010 (BGBL. |'S. 2324)

28.04.2011 (BGBL.1S. 687)

Fiir den Krankenhausbereich wichtige Gesetze und Verordnungen seit 1972 113

Verordnung zur Bestimmung besonderer Einrichtungen im Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser fiir das Jahr 2004
(Fallpauschalenverordnung besondere Einrichtungen 2004 - FPVBE 2004)

Gesetz zu Reformen am Arbeitsmarkt
Anderung der Bundesarzteordnung
Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte
Anderung des Zivildienstgesetzes

Zweites Gesetz zur Anderung der Vorschriften zum diagnose-orientierten Fallpauschalensystem fiir Krankenhduser und
zur Anderung anderer Vorschriften (Zweites Fallpauschalendnderungsgesetz - 2. FPAndG)

Verordnung zur Anpassung der Gefahrstoffverordnung an die EG-Richtlinie 98/24/EG und andere EG-Richtlinien
Neufassung der Gefahrgutverordnung Straf3e und Eisenbahn
Erstes Gesetz zur Anderung des Transfusionsgesetzes und arzneimittelrechtlicher Vorschriften

Gesetz iiber das Inverkehrbringen, die Riicknahme und die umweltvertragliche Entsorgung von Elektro- und
Elektronikgeraten (Elektro- und Elektronikgerategesetz - ElektroG)

Verordnung zur Bestimmung vorlaufiger Landes-Basisfallwerte im Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser fiir das Jahr 2005
(Fallpauschalenverordnung 2005 - KFPV 2005)

Verordnung zur Bestimmung besonderer Einrichtungen im Fallpauschalensystem fiir Krankenh&user fiir das Jahr 2005
(Fallpauschalenverordnung besondere Einrichtungen 2005 - FPVBE 2005)

Gesetz zur Anderung des Apothekengesetzes

Gesetz zur Organisationsstruktur der Telematik im Gesundheitswesen

Vierzehntes Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetzes

Neufassung des Gesetzes zur Einsparung von Energie in Geb&uden (ENEG)

Vierzehntes Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetzes

Neufassung des Arzneimittelgesetzes

Gesetz zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung (AVWG)

Neufassung der Gefahrgutverordnung Strafe und Eisenbahn (GGVSE)

Gesetz zur Anderung des Vertragarztrechts und anderer Gesetze (Vertragsarztrechtsanderungsgesetz - VAndG)
Gesetz zur Anderung medizinprodukterechtlicher und anderer Vorschriften

Verordnung iiber energiesparenden Warmeschutz und energiesparende Anlagetechnik bei Gebduden
(Energieeinsparverordnung - EnEV)

Neufassung des Transfusionsgesetzes (TFG)
Neufassung des Transplantationsgesetzes (TPG)

Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie 2005/36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen der Heilberufe

Anderung der Verpackungsverordnung

Anderung des Apothekengesetz

Anderung des Krankenpflegegesetzes (KrPflG)

Anderung des Altenpflegegesetzes (AltPflG)

Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz)

Gesetz zur Anderung des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes und anderer Gesetze zur Regelung
von Gesundheitsfachberufen

Gesetz zur Sicherung von Beschéftigung und Stabilitat in Deutschland
Neunzehnte Verordnung zur Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (19. RSA-AndV)

Gesetz zum Ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009
(Krankenhausfinanzierungsreformgesetz - KHRG)

Verordnung zur Anpassung der Meldepflicht nach § 7 des Infektionsschutzgesetzes an die epidemische Lage
(Labormeldepflicht-Anpassungsverordnung - LabMeldAnpV)

Drittes Gesetz zur Anderung des Zivildienstgesetzes (3. ZDGAndG)
Zweites Gesetz zur Anderung des Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetzes (2. AFBGAndG)
Zwanzigste Verordnung zur Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (20. RSA-AndV)

Verordnung iber die innerstaatliche und grenziiberschreitende Beférderung gefahrlicher Giter auf der Strafle, mit
Eisenbahn und auf Binnengewassern (Gefahrgutverordnung Strafle, Eisenbahn und Binnenschifffahrt - GGVSEB)

Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften (AMGuaAndG)

Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften

Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im Krankenhaus

Gesetz zur Anderung medizinprodukterechtlicher Vorschriften

Gesetz zur Regelung des Schutzes von nichtionisierender Strahlung

Gesetz iiber genetische Untersuchungen beim Menschen (Gendiagnostikgesetz - GenDG)
Bundeskrebsregisterdatengesetz (BKRG)

Begleitgesetz zur zweiten Forderalismusreform

Berichtigung des Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften

Zweite Verordnung zur Anderung der Sozialversicherungsentgeltverordnung (2. SVEVAndV)

Verordnung iiber klinische Priifungen von Medizinprodukten und zur Anderung medizinprodukterechtlicher Vorschriften
Arzneimittel-Hartefall-Verordnung

Gesetz zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher und anderer Vorschriften (GKV-Anderungsgesetz)

Verordnung zur Umsetzung der Richtlinie 2006/25/EG zum Schutz der Arbeitnehmer vor Gefdhrdungen durch kiinstliche
optische Strahlung und zur Anderung von Arbeitsschutzverordnungen

Verordnung zur Neufassung der Gefahrstoffverordnung und zur Anderung sprengstoffrechtlicher Verordnungen
Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der gesetzlichen Krankenversicherung
Arzneimittel-Nutzenbewertungsverordnung

Gesetz zur Einfiihrung eines Bundesfreiwilligendienstes
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15.07.2013 (BGBL. | S. 2420)
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28.08.2013 (BGBL. | S. 3458)
24.09.2013 (BGBL. I S. 3671)

21.10.2013 (BGBL. IS. 3871)
23.10.2013 (BGBL. |S. 3882)
18.11.2013 (BGBL. I S. 3951)
02.12.2013 (BGBL. | S. 4038)

10.12.2013 (BGBL. L S. 4043)
16.12.2013 (BGBL. | S. 4280)
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27.03.2014 (BGBL 1S. 261)
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17.07.2014 (BGBL. | S. 1058)
17.07.2014 (BGBL. | S. 1061)

Fiir den Krankenhausbereich wichtige Gesetze und Verordnungen seit 1972

Erste Verordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung

Fiinfundzwanzigste Verordnung zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher Vorschriften

Fiinfzehntes Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetzes

Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze

Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG)

Sechste Verordnung zur Anderung der PackungsgroBenverordnung
Gesetz zur Neuordnung des Kreislaufwirtschafts- und Abfallrechts

Vierte Verordnung zur Anderung der Apothekenbetriebsordnung

Gesetz zur Regelung der Entscheidungslésung im Transplantationsgesetz
Erste Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte
Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes

Gesetz zur Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
[Psych-Entgeltgesetz - PsychEntgG)

Verordnung zur Umsetzung der Vorschriften tiber die Datentransparenz (Datentransparenzverordnung- DaTraV)
Zweite Verordnung zur Anderung der Arzneimittelpreisverordnung

Zweites Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften

Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz - PNG)

Verordnung zum pauschalierenden Entgeltsystem fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
fiir das Jahr 2013 (Verordnung pauschalierende Entgelte Psychiatrie und Psychosomatik 2013 - PEPPV 2013)

Zweite Verordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung

Fiinfte Verordnung zur Anderung der Sozialversicherungsentgeltverordnung (5. SVEVAndV)
Gesetz iiber den Umfang der Personensorge bei einer Beschneidung des mannlichen Kindes
Verordnung zur Anderung von Vorschriften iiber die rztliche Approbation

Vierte Verordnung zur Anderung der Verordnung iiber Testmafinahmen fiir die Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte

Verordnung Uber die Anforderungen an die Organ- und Spendercharakterisierung und an den Transport von Organen sowie
iber die Anforderungen an die Meldung schwerwiegender Zwischenfalle und schwerwiegender unerwiinschter Reaktionen
und zur Anderung der TPG-Gewebeverordnung und der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung

Gesetz zur Regelung der betreuungsrechtlichen Einwilligung in eine &rztliche ZwangsmafBnahme

Dreizehnte Verordnung zur Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung

Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten

Verordnung zur Regelung der Praimplantationsdiagnostik (Praimplantationsdiagnostikverordnung - PIDV)
Gesetz zur Durchfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und zur Anderung weiterer Gesetze

Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung und zur Qualitdtssicherung durch klinische Krebsregister
(Krebsfritherkennungs- und -registergesetz - KFRG)

Verordnung zur Beschréankung der Verwendung gefahrlicher Stoffe in Elektro- und Elektronikgeraten (Elektro- und
Elektrogerate-Stoff-Verordnung - ElektroStoffV)

Gesetz zur Fortentwicklung des Meldewesens (MeldFortG)

Gesetz liber den Beruf der Notfallsanititerin und des Notfallsanitaters sowie zur Anderung weiterer Vorschriften
Achtes Gesetz zur Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen

Viertes Gesetz zur Anderung des Energieeinsparungsgesetzes

Siebenundzwanzigste Verordnung zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher Vorschriften

Gesetz zur Forderung der Sicherstellung des Notdienstes von Apotheken
(Apothekennotdienstsicherstellungsgesetz - ANSG)

Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden in der gesetzlichen Krankenkasse

Verordnung zur Neufassung der Verordnung lber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit
Biologischen Arbeitsstoffen und zur Anderung der Gefahrstoffverordnung

Drittes Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften
Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt

Siebenundvierzigstes Gesetz zur Anderung des Strafgesetzbuches - Strafbarkeit der Verstiimmelung weiblicher Genitalien
(47. Strafrechtsénderungsgesetz - 47. StrAndG)

Sechste Verordnung zur Anderung der Sozialversicherungsentgeltverordnung
Erste Verordnung zur Anderung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
Zweite Verordnung zur Anderung der Energieeinsparverordnung

Verordnung liber mafigebende Rechengrofen der Sozialversicherung fiir 2014 (Sozialversicherungs-
RechengréBenverordnung 2014)

Verordnung zur Fortentwicklung der abfallrechtlichen Uberwachung

Ausbildung- und Prifungsverordnung fiir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater (NotSan-APrV)

Dreizehntes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (13. SGB V-Anderungsgesetz - 13. SGBVAndG)
Vierzehntes Gesetz zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (14. SGB V-Anderungsgesetz - 14. SGB V-AndG)

Verordnung zur Erhebung von Gebiihren und Auslagen fiir die Bereitstellung von Daten nach den Regelungen der
Datentransparenzverordnung (Datentransparenz-Gebiihrenverordnung - DaTraGebV)

Verordnung zur Umsetzung der Regelungen der Europdischen Union iiber die Anerkennung von in anderen Mitgliedstaaten
ausgestellten drztlichen oder zahnarztlichen Verschreibungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten

Verordnung zur Anderung der TPG-Gewebeverordnung

Verordnung zur Anderung der TPG-Verordnung liber Qualitit und Sicherheit von Organen
Sechste Verordnung zur Anderung der Verpackungsverordnung

Siebte Verordnung zur Anderung der Verpackungsverordnung
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Gesetz zur grundlegenden Reform des Erneuerbare-Energien-Gesetzes und zur Anderung weiterer Bestimmungen des
Energiewirtschaftsrechts

Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz - GKV-FQWG)

Gesetz zur Bekampfung von Zahlungsverzug im Geschaftsverkehr und zur Anderung des Erneuerbare-Energien-Gesetz
Verordnung iiber die Abgabe von Medizinprodukten und zur Anderung medizinproduktrechtlicher Vorschriften

Gesetz zur Anpassung des nationalen Steuerrechts an den Beitritt Kroatiens zur EU und zur Anderung weiterer steuer-
licher Vorschriften

Erste Verordnung zur Anderung der Elektro- und Elektronikgerate-Stoff-Verordnung
Zweite Verordnung zur Anderung der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung
Verordnung zur Anderung der Medizinprodukte-Gebiihrenverordnung

Siebte Verordnung zur Anderung der Sozialversicherungsentgeltverordnung

Zweite Verordnung zur Anderung der Verordnung zur Beschrankung der Verwendung geféhrlicher Stoffe in Elektro- und
Elektronikgeraten

Vorlaufige Verordnung zur Ergénzung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend die Information der Verbraucher tber
die Art und Weise der Kennzeichnung von Stoffen oder Erzeugnissen, die Allergien und Unvertraglichkeiten ausldsen, bei
unverpackten Lebensmitteln (Vorldufige Lebensmittelinformations-Erganzungsverordnung - VorlLMIEV)

Verordnung tiber mafigebende Rechengrofen der Sozialversicherung fiir 2015
Achtundzwanzigste Verordnung zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften
Gesetz zur Anderung des Asylbewerberleistungsgesetzes und des Sozialgerichtsgesetzes

Verordnung zur Ergdnzung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend die Information der Verbraucher iber die Art und
Weise der Kennzeichnung von Stoffen oder Erzeugnissen, die Allergien und Unvertraglichkeiten ausldsen, bei unverpackten
Lebensmitteln (Vorlaufige Lebensmittelinformations-Erganzungsverordnung - VorlLMIEV)

Erstes Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes
Pflegestarkungsgesetz - PSG 1)

Verordnung zur Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung, der Apothekenbetriebsordnung, der Verordnung
ber apothekenpflichtige und freiverkaufliche Arzneimittel und der Medizinprodukte-Abgabeverordnung
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Fiir den Krankenhausbereich wichtige Gesetze
und Beschliisse der Europdischen Union seit 1971

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung
der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und deren Familien,
die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (ABL. L 149 vom 5.7.1971,
S. 2-50)

Verordnung (Euratom) Nr. 1493/93 des Rates vom 8. Juni 1993 iiber die
Verbringung radioaktiver Stoffe zwischen den Mitgliedstaaten (ABL. L 148 vom
19.6.1993, 5. 1-7)

Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14. Juni 1993 Uber Medizinprodukte
(ABL. L 169 vom 12.7.1993, S. 1-43)

94/505/EG: Entscheidung der Kommission vom 18. Juli 1994 zur Anderung
der Entscheidung vom 18. Dezember 1992 lber das Inverkehrbringen eines
GVO enthaltenden Produkts - Lebendimpfstoff Nobi-Porvac Aujeszky (gl, tk] -
im Sinne von Artikel 13 der Richtlinie 90/220/EWG des Rates (ABL. L 203 vom
6.8.1994, S. 22-23)

EntschlieBung des Rates vom 12. November 1996 lber die Einbeziehung der
Erfordernisse des Gesundheitsschutzes in die Gemeinschaftspolitiken
(ABL. C 374 vom 11.12.1996, S. 3-4)

Richtlinie 97/43/Euratom des Rates vom 30. Juni 1997 uber den Gesundheits-
schutz von Personen gegen die Gefahren ionisierender Strahlung bei medi-
zinischer Exposition und zur Aufhebung der Richtlinie 84/466/Euratom

(ABL. L 180 vom 9.7.1997, S. 22-27)

98/463/EG: Empfehlung des Rates vom 29. Juni 1998 tber die Eignung von
Blut- und Plasmaspendern und das Screening von Blutspenden in der
Européischen Gemeinschaft (ABL. L 203 vom 21.7.1998, S. 14-26)

Richtlinie 98/79/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom
27. Oktober 1998 iiber In-vitro-Diagnostika (ABL. L 331 vom 7.12.1998, S. 1-37)

Verordnung (EG) Nr. 141/2000 des Europédischen Parlaments und des Rates
vom 16. Dezember 1999 tiber Arzneimittel fur seltene Leiden (ABL. L 18 vom
22.1.2000, S. 1-5)

Verordnung (EG) Nr. 847/2000 der Kommission vom 27. April 2000 zur Fest-
legung von Bestimmungen fir die Anwendung der Kriterien fiir die Ausweisung
eines Arzneimittels als Arzneimittel fiir seltene Leiden und von Definitionen fir
die Begriffe .&hnliches Arzneimittel” und .klinische Uberlegenheit” (ABL. L 103
vom 28.4.2000, S. 5-8)

Richtlinie 2001/20/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 4. April
2001 zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitglied-
staaten Uber die Anwendung der guten klinischen Praxis bei der Durchfiihrung
von klinischen Priifungen mit Humanarzneimitteln (ABL. L 121vom 1.5.2001,

S. 34-44)

Empfehlung des Rates vom 15. November 2001 zur umsichtigen Verwendung
antimikrobieller Mittel in der Humanmedizin (Text von Bedeutung fiir den EWR)
(ABL. L 34 vom 5.2.2002, S. 13-16)

2002/364/EG: Entscheidung der Kommission vom 7. Mai 2002 iber Gemeinsame
Technische Spezifikationen fir In-Vitro-Diagnostika (Text von Bedeutung fiir den
EWR) (Bekannt gegeben unter Aktenzeichen K (2002) 1344) (ABL. L 131 vom
16.5.2002, S. 17-30)

EntschlieBung des Rates vom 3. Juni 2002 iiber eine neue Gemeinschafts-
strategie fir Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz (2002—2006)
(ABL. C 161 vom 5.7.2002, S. 1-4)

Richtlinie 2003/12/EG der Kommission vom 3. Februar 2003 zur Neuklassifizierung
von Brustimplantaten im Rahmen der Richtlinie 93/42/EWG Uber Medizinprodukte
(ABL. L 28 vom 4.2.2003, S. 43-44)

Richtlinie 2002/98/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom

27. Januar 2003 zur Festlegung von Qualitats- und Sicherheitsstandards fir die
Gewinnung, Testung, Verarbeitung, Lagerung und Verteilung von menschlichem
Blut und Blutbestandteilen und zur Anderung der Richtlinie 2001/83/EG (ABL. L
33 vom 8.2.2003, S. 30-40)

Beschluss Nr. 189 der Verwaltungskommission vom 18. Juni 2003 zur Ersetzung
der zur Durchfiihrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72
des Rates erforderlichen Vordrucke fiir den Zugang zu Sachleistungen bei
einem voriibergehenden Aufenthalt in einem anderen Mitgliedstaat als dem
zustandigen Staat oder Wohnstaat durch die europdische Krankenversiche-
rungskarte [Amtsblatt L 276 vom 27.10.2003].

Beschluss Nr. 190 der Verwaltungskommission vom 18. Juni 2003 betreffend die
technischen Merkmale der Europdischen Krankenversicherungskarte [Amts-
blatt L 276 vom 27.10.2003].

Beschluss Nr. 191 der Verwaltungskommission vom 18. Juni 2003 betreffend die
Ersetzung der Vordrucke E 111 und E 111 B durch die Europaische Kranken-
versicherungskarte [Amtsblatt L 276 vom 27.10.2003].

Richtlinie 2003/88/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
4. November 2003 ber bestimmte Aspekte der Arbeitszeitgestaltung
(ABL. L 299 vom 18.11.2003, S. 9-19)

Richtlinie 2004/33/EG der Kommission vom 22. M&rz 2004 zur Durchfiihrung der
Richtlinie 2002/98/EG des Europaischen Parlaments und des Rates hinsichtlich

bestimmter technischer Anforderungen fiir Blut und Blutbestandteile (ABL. L 91

vom 30.3.2004, S. 25-39)

Richtlinie 2004/23/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom

31. Marz 2004 zur Festlegung von Qualitdts- und Sicherheitsstandards fiir die
Spende, Beschaffung, Testung, Verarbeitung, Konservierung, Lagerung und
Verteilung von menschlichen Geweben und Zellen (ABL. L 102vom 7.4.2004,
S. 48-58)

Verordnung (EG) Nr 851/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
21. April 2004 zur Errichtung eines Europdischen Zentrums fiir die Pravention
und die Kontrolle von Krankheiten (ABL. L 142 vom 30.4.2004, S. 1-11)

Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europé&ischen Parlaments und des Rates vom
29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (Text von
Bedeutung fiir den EWR und die Schweiz) (ABL. L 166 vom 30.4.2004, S. 1-123)

Richtlinie 2005/28/EG der Kommission vom 8. April 2005 zur Festlegung von
Grundsatzen und ausfiihrlichen Leitlinien der guten klinischen Praxis fiir zur
Anwendung beim Menschen bestimmte Priifpraparate sowie von Anforderungen
fur die Erteilung einer Genehmigung zur Herstellung oder Einfuhr solcher
Produkte (ABL. L 91 vom 9.4.2005, S. 13-19)

Richtlinie 2005/50/EG der Kommission vom 11. August 2005 zur Neuklassifizierung
von Gelenkersatz fir Hufte, Knie und Schulter im Rahmen der Richtlinie 93/42/
EWG Uber Medizinprodukte (ABL. L 210 vom 12.8.2005, S. 41-43)

Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
7. September 2005 iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABL. L 255
vom 30.9.2005, S. 22-142)

Richtlinie 2005/61/EG der Kommission vom 30. September 2005 zur Durch-
flhrung der Richtlinie 2002/98/EG des Europaischen Parlaments und des Rates
in Bezug auf die Anforderungen an die Riickverfolgbarkeit und die Meldung
ernster Zwischenfalle und ernster unerwiinschter Reaktionen (ABL. L 256 vom
1.10.2005, S. 32-40)

Richtlinie 2005/62/EG der Kommission vom 30. September 2005 zur Durch-
fihrung der Richtlinie 2002/98/EG des Europaischen Parlaments und des Rates
in Bezug auf gemeinschaftliche Standards und Spezifikationen fiir ein Qualitats-
system fir Blutspendeeinrichtungen (ABL. L 256 vom 1.10.2005, S. 41-48)

2005/842/EG: Entscheidung der Kommission vom 28. November 2005 Uber die
Anwendung von Artikel 86 Absatz 2 EG-Vertrag auf staatliche Beihilfen, die
bestimmten mit der Erbringung von Dienstleistungen von allgemeinem wirt-
schaftlichem Interesse betrauten Unternehmen als Ausgleich gewahrt werden
(Bekannt gegeben unter Aktenzeichen K (2005) 2673) (ABL. L 312 vom
29.11.2005, S. 67-73)

Gemeinschaftsrahmen fiir staatliche Beihilfen, die als Ausgleich fiir die
Erbringung &ffentlicher Dienstleistungen gewahrt werden (ABL. C 297 vom
29.11.2005, S. 4-7)
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Richtlinie 2006/86/EG der Kommission vom 24. Oktober 2006 zur Umsetzung
der Richtlinie 2004/23/EG des Europ&ischen Parlaments und des Rates hinsicht-
lich der Anforderungen an die Riickverfolgbarkeit, der Meldung schwerwiegender
Zwischenfalle und unerwiinschter Reaktionen sowie bestimmter technischer
Anforderungen an die Kodierung, Verarbeitung, Konservierung, Lagerung und
Verteilung von menschlichen Geweben und Zellen (ABL. L 294 vom 25.10.2006,

S. 32-50)

Verordnung (EG) Nr. 1998/2006 der Kommission vom 15. Dezember 2006 iiber
die Anwendung der Artikel 87 und 88 EG-Vertrag auf De-minimis-Beihilfen
(ABL. L 379 vom 28.12.2006, S. 5-10)

Empfehlung des Rates vom 8. Juni 2009 fiir eine Maf3nahme im Bereich seltener
Krankheiten (ABL. C 151 vom 3.7.2009, S. 7-10)

2010/227/EU: Beschluss der Kommission vom 19. April 2010 tber die
Europaische Datenbank fiir Medizinprodukte (Eudamed) (Bekannt gegeben
unter Aktenzeichen K(2010) 2363) (ABL. L 102 vom 23.4.2010, S. 45-48)

2010/453/EU: Beschluss der Kommission vom 3. August 2010 zur Festlegung
von Leitlinien fiir die Bedingungen der Inspektionen und Kontrollmanahmen
sowie flir die Ausbildung und Qualifikation der Bediensteten im Bereich
menschlicher Gewebe und Zellen gemaB der Richtlinie 2004/23/EG des
Europdischen Parlaments und des Rates (Bekannt gegeben unter Aktenzeichen
K (2010) 5278) (ABL. L 213 vom 13.8.2010, S. 48-50)

Richtlinie 2011/24/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz
2011 Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung (ABL. L 88 vom 4.4.2011, S. 45-65)

Verordnung (EU) Nr. 492/2011 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
5. April 2011 Uber die Freiziigigkeit der Arbeitnehmer innerhalb der Union
(ABL L 141 vom 27.5.2011, S. 1-12)

2011/890/EU: Durchfihrungsbeschluss der Kommission vom 22. Dezember 2011
mit Vorschriften fir die Errichtung, die Verwaltung und die Funktionsweise des

Gesundheitstelematiknetzes der mafBgeblichen nationalen Behorden (ABL. L 344
vom 28.12.2011, S. 48-50)

Richtlinie 2012/11/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 19. April
2012 zur Anderung der Richtlinie 2004/40/EG iiber Mindestvorschriften zum
Schutz von Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer vor der Gefdhrdung
durch physikalische Einwirkungen (elektromagnetische Felder) (18. Einzelricht-
linie im Sinne des Artikels 16 Absatz 1 der Richtlinie 89/391/EWG) (ABL. L 110
vom 24.4.2012, 5. 1-2)

Verordnung (EU) Nr. 360/2012 der Kommission vom 25. April 2012 Gber die
Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags iiber die Arbeitsweise der
Europaischen Union auf De-minimis-Beihilfen an Unternehmen, die Dienst-
leistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse erbringen Text von
Bedeutung fiir den EWR (ABL. L 114 vom 26.4.2012, S. 8-13)

Verordnung (EU) Nr. 465/2012 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
22. Mai 2012 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit und der Verordnung (EG) Nr. 987/2009 zur
Festlegung der Modalitaten fir die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/
2004 Text von Bedeutung fiir den EWR und fir das Abkommen EU/Schweiz
(ABL. L 149 vom 8.6.2012, S. 4-10)

Durchfiihrungsrichtlinie 2012/25/EU der Kommission vom 9. Oktober 2012 zur
Festlegung von Informationsverfahren fiir den Austausch von zur Transplantation
bestimmten Organen zwischen den Mitgliedstaaten (ABL. L 275 vom 10.10.2012,
S. 27-32)

Durchfiihrungsrichtlinie 2012/52/EU der Kommission vom 20. Dezember 2012
mit MaBnahmen zur Erleichterung der Anerkennung von in einem anderen
Mitgliedstaat ausgestellten arztlichen Verschreibungen (ABL. L 356 vom
22.12.2012, S. 68-70)
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ORGANISATIONSPLAN DER
DEUTSCHEN KRANKENHAUSGESELLSCHAFT






Grundsatzfragen und Stellungnahmen zur nationalen
Gesundheits-, Krankenhaus- und Verbandspolitik; Konzeption
verbandspolitischer Positionen; Koordination der Verbands-
politik und Leitung des Vorstandsbiiros; Kontaktpflege zu den
Bundestagsfraktionen, parlamentarischen Gremien, Bundes-
ministerien, zur Gesundheitswirtschaft und -wissenschaft
sowie zu Organisationen des Gesundheitswesens;

Geschaftsfiihrung: Prasidiums-AG .. DKG-Positionen”

Mitglied: Ausschuss .gesundheitsziele.de / Medizinische
Orientierung im Gesundheitswesen” der Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG); Ausschuss
.Okonomische Orientierung im Gesundheitswesen” der Gesell-
schaft fur Versicherungswissenschaften und -gestaltung (GVG)

Sekretariat:
Beate Kolasa T-1011
Sho Chen Cynthia Kabouli T-1012

Stellv. Leiterin:
Dipl.-Wirtschaftsingenieurin Sabrina Weid T-1015

Bearbeitung von Grundsatzfragen zur nationalen
Gesundheits-, Krankenhaus- und Verbandspolitik;
Beobachtung und Begleitung der gesundheitspolitischen
Debatte und Gesetzgebung; Verfassen von Publikationen;
Analyse und Bewertung wissenschaftlicher Studien und
Statistiken; Kontaktpflege zu den Bundestagsfraktionen,
parlamentarischen Gremien, Bundesministerien, zur
Gesundheitswirtschaft und -wissenschaft sowie zu
Organisationen des Gesundheitswesens;

Mitglied: Ausschuss ..Okonomische Orientierung im
Gesundheitswesen” der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaften und -gestaltung (GVG)

Referent:
Politikwissenschaftler Christian Breidenbach, M.A. T -1016

Bearbeitung von Grundsatzfragen zur nationalen
Gesundheits-, Krankenhaus- und Verbandspolitik;
Beobachtung der gesundheitspolitischen Debatte und
Gesetzgebung; Verfassen von Publikationen; Analyse und
Bewertung wissenschaftlicher Studien und Statistiken;
Kontaktpflege zu den Bundestagsfraktionen, parlamen-
tarischen Gremien, Bundesministerien, zur Gesundheits-
wirtschaft und -wissenschaft sowie zu Organisationen
des Gesundheitswesens

Mitglied: Ausschuss .gesundheitsziele.de / Medizinische
Orientierung im Gesundheitswesen” der Gesellschaft fur
Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG)

Referentin:
Dipl.-Volkswirtin Rosemarie Giilker T-1017

Statistik des Gesundheitswesens; statistische Verfahren
und Auswertungen; Publikation .Zahlen, Daten, Fakten”;
Analyse und Bewertung wissenschaftlicher Studien und
Statistiken; Bearbeitung von Grundsatzfragen zur natio-
nalen Gesundheits-, Krankenhaus- und Verbandspolitik;
Beobachtung der gesundheitspolitischen Debatte und
Gesetzgebung; Verfassen von Publikationen

Geschaftsfiihrung: AG . Statistiknovellierung”

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Wegelystrafle 3
10623 Berlin

Telefon: ~ 030/39 80110 21

Fax: 030/398013021
E-Mail:  pressestelle@dkgev.de
Internet:  www.dkgev.de

Analyse und Aufbereitung gesundheits- und krankenhauspoli-
tischer Informationen; Ausbau und Pflege der Kontakte zu den
Bundestagsfraktionen, Parteien, parlamentarischen Gremien
und den Bundesministerien; Auswertung der Arbeit anderer
Gesundheitsverbande und Institutionen; Medienarbeit; Erarbei-
tung von Pressemitteilungen; Pressekonferenzen; Presse-
Hintergrundgesprache; Medienresonanzanalysen; Ausarbeitung
von Redemanuskripten; Offentlichkeitsarbeit; DKG-Website;
Social-Media; Konzeption von Broschiiren; Koordinierung der
einheitlichen Verbandsdarstellung; Planung von Kongressen,
Informationskampagnen und Messen; Steuerung und Pflege
der Kommunikationsaktivitaten mit den Mitgliedern

Geschaftsfiihrung: AG ..Presse- und Offentlichkeitsarbeit”

Sekretariat:
Stephanie Gervers T-1021

Stellv. Leiter:
Dipl.-Politologe Holger Mages T-1022

Analyse und Aufbereitung von gesundheits- und
krankenhauspolitischen Informationen; Ausarbeitung
von Fachbeitragen und Redemanuskripten; Darstel-
lung der DKG-Positionen gegeniiber Medienvertretern;
Beantwortung allgemeiner Anfragen von Medien,
Verbanden und Institutionen; Pflege und Aufbau von
Kontakten zu Medien und Politik; Erstellung von
Pressemitteilungen; Konzeption, Projektleitung und
Redaktion von Verbandspublikationen sowie den j&hr-
lichen Geschaftsbericht; Planung und Durchfiihrung
von Pressekonferenzen, Pressegespréachen, Veran-
staltungen und Informationskampagnen; Redaktion

der DKG-Website und Social-Media; verantwortliche
Organisation und Durchflihrung der Pressearbeit fiir den
Deutschen Krankenhaustag; verantwortliche Redaktion
der Zeitschrift .DKG-aktuell”; Steuerung und Pflege der
Kommunikationsaktivitaten mit den Mitgliedern

Referentin:
Dagmar Vohburger, lic. rer. publ. T-1023

Gesundheitspolitische und krankenhausrelevante
Recherchen und Analysen; Beantwortung allgemeiner
Anfragen von Medien, Verbanden und Institutionen;
Darstellung der DKG-Positionen gegeniiber Pressever-
tretern; Pflege und Ausbau von Kontakten zu Medien-
vertretern; Erstellung von Pressemitteilungen, Fach-
beitragen und Redemanuskripten, Projektleitung

und Redaktion von Verbandspublikationen; Planung
und Organisation von Pressekonferenzen, DKG-
Veranstaltungen und Verbandsevents; verantwortliche
Redaktion und Weiterentwicklung der DKG-Website
sowie Social-Media; Organisation und Durchfiihrung der
Pressearbeit fiir den Deutschen Krankenhaustag sowie
der DKG-Kampagne

Referentin:
Dipl.-Politologin Rike Stahler T-1024

Darstellung der DKG-Positionen gegeniiber Pressever-
tretern; Gesundheitspolitische und krankenhausrele-
vante Recherchen und Analysen; Erstellung von Presse-
mitteilungen, Fachbeitrdgen und Redemanuskripten;
Pflege und Ausbau von Kontakten zu Medienvertretern
und Politik; Informationsbeschaffung; Redaktion ..DKG.
Aktuell”; Redaktion von Broschiiren; Planung und Orga-
nisation von Pressekonferenzen und Pressegesprachen;
Organisation von Presseveranstaltungen und Verbandse-
vents; Redaktion und Weiterentwicklung der DKG-Web-
site sowie Social-Media, Organisation und Durchfiihrung
der Pressearbeit fiir den Deutschen Krankenhaustag

Europaische und internationale Politik; Gesundheitswirtschaft;
Koordination der europaischen und internationalen Verbands-
arbeit European Hospital and Healthcare Federation (HOPE)
und International Hospital Federation (IHF); Betreuung des
Brisseler Biiros; Kontaktpflege zu politischen Akteuren auf
nationaler, europdischer und internationaler Ebene; Betreuung
auslandischer Delegationen

Geschaftsflihrung: Kommission .Europa und internationales
Krankenhauswesen”

Mitglied: ,Board of Governors”, HOPE (Stellvertreter); . Liaison
Officer Committee”, HOPE; ..Exportinitiative Gesundheits-
wirtschaft” der Bundesregierung; ..Beirat” der ,Nationalen
Kontaktstelle” nach § 219 d SGB V; ..EU-Ausschuss” der Gesell-
schaft fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG)

Nationaler Experte: ,Cross-border Healthcare Expert Group”
der Europaischen Kommission

Sekretariat:
Anke Schultz T-1014

Personalwesen: Personalrecruting, Personalverwaltung,
Gehaltsabrechnung; Finanzwesen: Budgetplanung/-controlling,
Debitoren-/Kreditorenabrechnung, Abrechnung Dienstreisen,
Einkauf

Allgemeine Verwaltung/Innere Organisation

Stellv. Leiterin:
Jeannette Sandberg T-1041

Sachbearbeitung:
Juliane Weber T-1051

Sachbearbeitung:

Carola Neumann T-1040
Empfang:
Karl Georg Kannenberg T-1060

Vermittlung; Post; Kopierzentrale

Sekretariat/Springer:
Cornelia LeBmann T-1042

Redakteur/in:
N.N.

Kontaktdaten:

Redaktion .das Krankenhaus”
Helmholtzstrafle 2-9

10587 Berlin

Zentrale: 030/20 84 72 94 -0
Fax: 030/20 84 72 94 -9

Katrin Ruter de Escobar T 030/20847294-1
Redakteur/in N.N. T 030/2084 7294 -2
Sekretariat T 030/20847294-3

Leitung der Geschéftsstelle; Gesundheits-/Krankenhauspolitik; Verbandspolitik; Umsetzung der Selbstverwaltungsaufgaben; Vorstand;
Prasidium; Mitgliederversammlung; European Hospital and Healthcare Federation ([HOPE]; International Hospital Federation (IHF)

Vorsitzender: Selbstandige Fachkommission (SFK] - (Doppelvorsitz)

Préasidiums-/Vorstandsmitglied: Gesellschaft fir Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG); Institut fir Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Mitglied: Gemeinsamer Bundesausschuss -Plenum-; Gesellschafterversammlung des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(INEK) gGmbH; Gesellschafterversammlung gematik (Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbHJ;
Verwaltungsrat DKTiG; Kuratorium Deutsches Krankenhausinstitut [DKI); Stiftungsrat Deutsche Gesellschaft Organtransplantation (DSO)

International: Prasident European Hospital and Healthcare Federation (HOPE)

Sekretariat:
Sabine Schaub-Beuth T-1001

Grundsatzfragen des Krankenhauspersonals: Aus-, Fort- und
Weiterbildung, insbesondere Empfehlungen zur Fachweiter-
bildung von Pflegekréaften; Geschéftsstelle zur Férderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin; Personalwirtschaft;
Berufspolitik im Krankenhaus; Tarifpolitik; Arbeitszeitrecht;
Strategien gegen Arzte- und Fachpersonalmangel; Entwick-
lung neuer Berufe im Gesundheitswesen; Delegation und
Substitution arztlicher Aufgaben; Bundesfreiwilligendienst im
Krankenhaus; Forderung der Familienfreundlichkeit von Kran-
kenhausern; Auswirkungen der demographischen Entwicklung;
Versorgung von dementen oder schwerst-mehrfach-behinderten
Patienten im Krankenhaus

Grundsatzfragen zur Qualitatssicherung: Externe stationare
und sektoreniibergreifende Qualitatssicherung; Institut nach
§ 137a SGB V; Krebsregister; internes Qualitdtsmanagement
der Krankenhduser; medizinisches Risikomanagement der
Krankenh&user; Zertifizierungen (im Krankenhaus und sek-
toreniibergreifend)

Grundsatzfragen zur Krankenhauspsychiatrie: Psych.-Begleit-
forschung zur Einfiihrung des neuen Vergiitungssystems;
Qualitatssicherung in der Psychiatrie und Psychosomatik;
Personalausstattung in der Psychiatrie und Psychosomatik;
psychiatrische und psychosomatische Institutsambulanzen

Grundsatzfragen zur Arzneimittelversorgung im Krankenhaus:
friihe Nutzenbewertung nach § 35a SGB V; Off-Label-Use;
Arzneimitteltherapiesicherheit; Arzneimittel-Lieferengpasse

Grundsatzfragen zur Organspende und Transplantations-
medizin: Priifung und Uberwachung der Deutschen Stiftung
Organtransplantation und der Stiftung Eurotransplant (Leiden];
Priifung und Uberwachung der Transplantationsprogramme;
Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes; Forderung der
Transplantationsbeauftragten in den Entnahmekrankenhau-
sern; Berichtswesen; Qualitdtssicherung in der Transplanta-
tionsmedizin; Qualitatssicherung bei der Organentnahme

Grundsatzfragen zur Krankenhausorganisation, Krankenhaus-
hygiene, Arbeitsschutz, Umweltschutz, Struktur und Organi-
sation der Krankenhauser; interdisziplinare Krankenhausauf-
nahme; Rettungswesen; Ausbildung von Notfallsanitatern im
Krankenhaus; Geriatrische Institutsambulanzen

Vorsitz: Kommission .. Qualitatssicherung” (kommissarisch);
Gesellschafterausschuss der KTQ (Kooperation fir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen)

Geschéftsfihrung: Sonderausschuss Psychiatrie/Psychosomatik

Mitglied: Unterausschuss .. Qualitatssicherung” des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) (Banksprecher); Unteraus-
schuss ,Arzneimittel” des G-BA (Banksprecher]; AG ..Minimal-
invasive Herzklappeninterventionen” des G-BA; AG . Mindest-
mengen” des G-BA; AG . Qualitatssicherung psychische Erkran-
kungen” des G-BA; AG .Personalausstattung in der Psychiatrie
und Psychosomatik des G-BA; Gesellschafterversammlung des
BQS-Institutes fur Qualitat und Patientensicherheit gGmbH;
Kuratorium des IQWiG; Bundesfachbeirat der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation (DS0); Uberwachungskommission
nach § 11 Abs. 3 und § 12 Abs. 5 TPG; Priifungskommission
nach § 12 Abs. 4 Nr. 4 TPG

Stellv. Mitglied: Plenum des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA)

Sekretariat:

Stefanie Prinz T-1010
Kristin Schneiderreit T-1011
Anja Selke T-1012

Stellv. Geschéftsfihrer:
Dipl.-Verw.-Wiss. Peer Kopf T-1123

Personalwesen im Krankenhaus: Tarifrecht/Arbeits-
vertragsrichtlinien; Arbeitszeitrecht; allgemeine
arbeitsrechtliche Fragen; Sozialversicherungsrecht;
Fachkraftemangel; Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Europaisches Austauschprogramm HOPE [nationale
Koordination)

Grundsatzfragen des Arbeitsmarktes im Krankenhaus
Bundesfreiwilligendienst im Krankenhaus

Leitung der zentralen Registrierstelle des Programms
zur Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinme-
dizin

Zertifizierung von Krankenhausern: KTQ

Geschéftsfiihrung: Fachausschuss fiir Personalwesen
und Krankenhausorganisation; AG ..Personalwesen”

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: AG ..Frith- und Neugeborenenver-
sorgung”; Fachbeirat Gesundheit/Forensik des Akkredi-
tierungsbeirates beim BMWi; Lenkungsgruppe geman §
7 der Vereinbarung iiber die Férderung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin in der ambulanten und
stationaren Versorgung (Vorsitz); Gruppenausschuss VKA
fur Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen

Stellv. Mitglied: Gesellschafterversammlung und -aus-
schuss der KTQ-GmbH

Stellv. Geschéftsfihrer:

Axel Mertens, MBA, Facharzt fur Innere T-1125
Medizin, Hdmatologie und Onkologie,

Notarzt

Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement, Organ-
transplantationen

Geschaftsfihrung: Kommission . Qualitatssicherung”;
DKG AG .Transplantationsmedizin”

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: AG ..Qualitatssicherung Dialyse”,
AG .Qualitatssicherung Friih- und Neugeborenenversor-
gung”, AG .Sektorentbergreifende Qualitatssicherung”,
AG ..AQUA-Abschlussberichte”, AG ..Qualitdtssicherung
Kinderonkologie®, AG ..Qualitatssicherung Transplan-
tationsmedizin”, AG ,Mindestmengen-Regelungen”;
Eurotransplant Council; Uberwachungskommission nach
§ 11 TPG; Priifungskommission nach § 12 TPG

Stellv. Mitglied: Unterausschuss .Qualitatssicherung”,
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA); Bundesfach-
beirat der Deutschen Stiftung Organtransplantation

Referentin:
Betriebswirtin (VWA] Kirstin Arndorfer T-1122

Zentrale Registrierstelle des Programms zur Férderung
der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin

Koordination des Unterausschusses ..Qualitatssiche-
rung” und seiner Arbeitsgruppen

Strukturierter Qualitatsbericht gemaf § 137 SGB V

Mitglied: Gremium des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: AG ..Qualitatsbericht”, AG ..Quali-
tatsmanagement”, AG .Themenspezifisch einrichtungs-
Ubergreifendes CIRS"; Lenkungsgruppe gemaf § 7 der
Vereinbarung tber die Forderung der Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin in der ambulanten und stationdren
Versorgung; AG ..Evaluation der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin”

Referent:

Dr. med. Dirk Carstanjen, Facharzt fir T-1126
Transfusionsmedizin, Arztliches Qualitats-

management

Qualitatssicherung nach § 137 SGB V: Qualitatsberichte;
sQS; ESQS, TuP; QPR (§136); herzkranke Kinder; Endo-
prothesenregister

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 91 SGB V: AG ..Qualitatsberichte”, AG
.Qesli-RL" (sektorenibergreifende Qualitatssicherung),
AG .Externe stationare Qualitatssicherung (ESQS),

AG .Themenfindung und Priorisierung”, AG ..Quali-
tatsprufungsrichtlinie”, AG .. Herzkranke Kinder”, AG
.Fortbildungspflichten der Facharzte im Krankenhaus”,
FA ..QS-Informationstechnik und Spezifikation”; Beirat
.Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien” der
Bundesé&rztekammer; Beirat ..Deutsches Endoprothe-
senregister” (EPRD)

Stellv. Mitglied: Unterausschuss ..Qualitatssicherung”,
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Referentin:
Apothekerin Sigrid Miriam Grof3 T-1129

Pharmakologische Fragestellungen zur Arzneimittelver-
sorgung und zum Apothekenwesen: Nutzenbewertung
neu zugelassener Arzneimittel nach § 35a SGB V; Nutzen-
und Kosten-Nutzen-Bewertungen nach § 35b SGB V;
klinische Studien nach § 35¢ SGB V; Entlassmedikation
nach § 115¢c SGB V; Schnittstellen zum niedergelassenen
Bereich; Off-Label-Use

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
Krankenhausapotheken
Verbandmittel

Ernahrung

Geschaftsfihrung: AG .Arzneimittel”

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: Unterausschuss .Arzneimittel”,

AG ..35a SGB V", AG ..Entscheidungsgrundlagen”,

AG ..Klinische Studien”, AG ..Kosten-Nutzen-Bewertung”,
AG .Nutzenbewertung”, AG .Enterale Ernahrung”,

AG ..0ff-Label-Use"; Sachverstandigenausschuss fir
Apothekenpflicht; AG ,AMTS" des Aktionsbindnisses
Patientensicherheit; Koordinierungsgruppe Aktionsplan
AMTS des BMG; Projekt AMTS im Rahmen der gematik

Stellv. Mitglied: Deutsche Arzneibuchkommission; Deut-
sche Hom&opathische Arzneibuchkommission; Plenum
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA]

Krankenhausfinanzierung, Krankenhausplanung, Gesundheits-
und Krankenhausdkonomie; strategische Fragen des ordnungs-
politischen Rahmens fiir das Krankenhauswesen; sektoren-
Ubergreifende Versorgung; Vergiitungssysteme fiir stationdre
und ambulante Krankenhausleistungen; Vergiitungssystem fir
die ambulante spezialdrztliche Versorgung; Weiterentwicklung
des DRG- und PEPP-Entgeltsystems; Investitionsfinanzierung

Vorsitzender: Krankenhaus-Entgelt-Ausschuss (KEA)

Geschaftsfiihrung: Fachausschuss .Krankenhausfinanzierung”;
AG .Krankenhausplanung - ordnungspolitischer Rahmen”

Mitglied: Bundesschiedsstelle nach § 18a Abs. 6 KHG; Erwei-
tertes Bundesschiedsamt nach § 115b Abs. 3 und § 116b Abs. 6
SGB V; Erganzter Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 5a SGB
V; Unterausschuss ..Bedarfsplanung”, Gemeinsamer Bundes-
ausschuss (G-BA); Haushaltsausschuss, INEK gGmbH

Sekretariat:
Annika Wetzel T-1210
Janine Ott T-1211

Stellv. Geschéftsfihrer:
Urban Roths, Arzt T-1201

Krankenhausfinanzierung und Krankenhausfinanzierungs-
recht; Vergitungssysteme fiir stationare und ambulante
Krankenhausleistungen sowie sektoriibergreifende
Fragestellungen; Weiterentwicklung des Finanzierungs-
systems; Kalkulation von Krankenhausleistungen;
Entwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fiir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen;
Finanzierung von wahlarztlichen Leistungen

Mitglied: Krankenhaus-Entgelt-Ausschuss (KEA)

Stellv. Mitglied: Bundesschiedsstelle nach § 18a Abs. 6
KHG; erweitertes Bundesschiedsamt nach § 115b Abs. 3
und § 116b Abs. 6 SGB V

Referent:
Dipl.-Okonom Stephan Beeck T-1222

Krankenhausplanung und vertragsarztliche Bedarfs-
planung einschlieBlich sektorentibergreifender
Fragestellungen; Investitionsfinanzierung; Investitions-
bewertungsrelationen nach § 10 KHG; Orientierungs-/
Verdnderungswert; Finanzentwicklung im Gesundheits-
und Krankenhauswesen; Prognosen zur Personal- und
Sachkostenentwicklung der Krankenhduser; statistische
Fragen des DRG-Vergiitungssystems; 6konomische und
statistische Auswertungen im G-DRG-System

Mitglied: Unterausschuss ..Bedarfsplanung”, Gemein-
samer Bundesausschuss (G-BA)

Referent:
Michael Draheim, M. Sc. T-1221

Abrechnung und Vergttung voll- und teilstationarer
Krankenhausleistungen; Budget- und Entgeltver-
handlungen der Krankenhduser nach dem KHEntgG;
Pflegesatzverhandlungen nach der BPflV; Weiterent-
wicklung des G-DRG-Systems; Finanzierungsfragen
zur Umsetzung von § 17b und § 17d KHG; Umsetzung
der Ausbildungsstattenfinanzierung gem. § 17a KHG;
Fragen des DRG-Vergiitungssystems; ékonomische und
statistische Auswertungen im G-DRG-System; Orientie-
rungs-/Veranderungswert

Referentin:
Dipl.-Kauffrau (FH) Anja Georgi T-1225

Finanzierung und Abrechnung ambulanter Kranken-
hausleistungen gem. §§ 115a-121 SGB V, Abrechnungs-
fragen zu Gebilihrenordnungen flir ambulante Leistungen
(EBM, GOA, DKG-NT Band I/BG-T); Vertragsarztliche
Bedarfsplanung einschlieBlich sektoriibergreifender
Fragestellungen, Vorausschatzung zur Personal- und
Sachkostenentwicklung der Krankenhduser in Bezug auf
die Verhandlung der Veranderungswerte

Mitglied: Unterausschuss ..Bedarfsplanung”, Gemein-
samer Bundesausschuss (G-BA)

Referent:
Dipl.-Sozialwirt Dr. disc. pol. Christian Jaeger T -1226

Konzeptionelle und anwendungstechnische Fragen zum
G-DRG-Vergiitungssystem und Krankenhausfinanzierungs-
recht; Finanzentwicklung im Gesundheits- und Kranken-
hauswesen; Ermittlung des Landesbasisfallwerts nach

§ 10 KHENntgG; Orientierungs-/Veranderungswert, oko-
nomische Auswertungen und Analysen zur Weiterent-
wicklung des G-DRG-Systems; Entwicklungen und
Anwendung von DRG-Systemen im internationalen
Vergleich

Mitglied: HOPE Working Party on DRGs
Stellv. Mitglied: Krankenhaus-Entgelt-Ausschuss (KEA)

Referentin:
Anja Réske, Dipl.-Pflegewirtin (FH) T-1121

Krankenhauspsychiatrie: Fachliche Begleitung der Ein-
flihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fir psy-
chiatrische und psychosomatische Einrichtungen nach

8§ 17d KHG; Begleitforschung zum Entgeltsystem in der
Psychiatrie und Psychosomatik; Psychiatrische Instituts-
ambulanzen; Psychosomatische Institutsambulanzen;
Modellvorhaben gemal §64b SGB V; Qualitatssicherung
in der Psychiatrie und Psychosomatik; Personalausstat-
tung in Psychiatrie und Psychosomatik

Geschaftsflihrung: Sonderausschuss ..Psychiatrie”;
Kommission ..Krankenhaus-Psychiatrie”; AG ..Psych-
Begleitforschung”; AG ..Psychosomatische Institutsam-
bulanzen”

Mitglied: Gremium des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: AG . Qualitatssicherung psychische
Erkrankungen”, AG .Personalausstattung Psychiatrie
und Psychosomatik”, AG .,AQUA-Abschlussberichte-
Qualitatssicherung ambulante psychotherapeutische
Versorgung”; Gremium des Unabhangigen Beauftragten
flr Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, AG ..Moni-
toring”, AG ..Schutzkonzepte”

Referentin:
Dr. med. Iris Juditzki, M.san., Facharztin T-1120
fir Radiologische Diagnostik

Arbeitsschutz; Umweltschutz; Strahlenschutz; Abfall-
entsorgung; Medizintechnik; Gefahrstoffe; Gefahrgut-
transport; Krankenhaus-Hygiene und Infektionsschutz;
Rettungsdienst und Katastrophenschutz; Normung

Qualitatssicherung: Evaluation/Mindestmengenbegleit-
forschung; Nosokomiale Infektionen; Radiologie

Koordination der Gemeinsamen Gesprache DKG, Lan-
deskrankenhausgesellschaften und Landesarbeitskreise
Umweltschutz im Krankenhaus”

Geschéftsfiihrung: Kommission Hygiene

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 91 SGB V: AG . Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinien Radiologie”, AG ..Evaluation und Mindestmen-
genbegleitforschung”, AG .Nosokomiale Infektionen™;
Aktionsbiindnis Patientensicherheit: AG . Medizinpro-
duktassoziierte Risiken”; Beirat . Aktion Saubere Hande";
AG .Klasse 6.2" des Ausschusses Stoffe/Verpackungen
des Gefahrgut-Verkehrs-Beirats des BMVI; AK ..Hoch-
pathogene Viren” des UA 2 des ABAS; Fachbereich
.Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege” der DGUY;
Kommission Gesundheitswesen im DIN; Gast im Exper-
tenbeirat Influenza des RKI

Referent:
Dipl.-Verw.-Wiss. Ralf Neiheiser T-1124

Personalwesen im Krankenhaus (insb. technische Assis-
tenzberufe): Aus-, Fort- und Weiterbildung von Opera-
tionstechnischen und Anasthesietechnischen Assisten-
tinnen/Assistenten (u.a. OTA- und ATA-Berufsgesetz,
Anerkennung von OTA- und ATA-Schulen)

Neuordnung von Aufgaben im Krankenhaus einschl. De-
legation/Substitution &rztlicher Aufgaben (Fokus techn.
Assistenzberufe)

Neue Berufsbilder im Krankenhaus (Nichtérztliche
Chirurgieassistenz, Anasthesieassistenz, Konservative
Assistenz)

Anerkennung von erworbenen Berufsqualifikationen in
der EU und in Drittléndern (u.a. Anerkennung von Be-
rufsqualifikationen, Europaischer Qualifikationsrahmen/
Deutscher Qualifikationsrahmen)

Bildungsplanung (u.a. Férderung der beruflichen Auf-
stiegsfortbildung, Berufsforderungsdienst)

Grundsatzfragen des Arbeitsmarktes im Krankenhaus

Vorsitz: BMG-Beirat ..Neuordnung von Aufgaben im
Krankenhaus”; BMG-Expertengremium ,, OTA/ATA"

Geschaftsfihrung: AG ..OTA/ATA”
Mitglied: BMG-Beirat . Weiterentwicklung der Heilberufe”

Referent:
Dipl.-Kaufmann (FH) Stefan Koerdt T-1220

Budget- und Entgeltverhandlungen der Krankenh&user
nach dem KHEntgG; Budget- und Pflegesatzverhand-
lungen nach der BPflV; Abrechnung und Vergitung voll-
und teilstationarer Krankenhausleistungen; Ermittlung
des Landesbasisfallwerts nach § 10 KHEntgG; Weiterent-
wicklung der Verglitungssysteme fiir stationar erbrachte
Krankenhausleistungen (G-DRG-System und PEPP-
Entgeltsystem]; Finanzierungsfragen zur Umsetzung von
§ 17b und § 17d KHG; DRG-Systemzuschlag

Geschaftsfihrung: Kommission . Leistungsentgelte”

Stellv. Mitglied: Krankenhaus-Entgelt-Ausschuss (KEA);
Bundesschiedsstelle nach § 18a Abs. 6 KHG

Referent:
Dipl.-Soz.-Wiss. Alexander Krebs-Miillenberg T -1227

Finanzierung und Abrechnung ambulanter Kranken-
hausleistungen gem. §§ 115a - 121 SGB V; Abrech-
nungsfragen zu Gebiihrenordnungen fiir ambulante
Leistungen (EBM, GOA, DKG-NT Band I/BG-T sowie
UV-GOA); vertragsarztliche Versorgung und Vergiitung
gem. § 82 SGB V ff. einschlieBlich sektoriibergreifender
Fragestellungen

Stellv. Mitglied: Unterausschuss .Bedarfsplanung”,
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA); Erganzter
Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 5a SGB V

Referentin:
Dipl.-Betriebswirtin (FH) Mareike Hill T-1223

Finanzierung und Abrechnung ambulanter Kranken-
hausleistungen gem. §§ 115a-121 SGB V, insbesondere
ambulanter, spezialfacharztlicher Krankenhauslei-
stungen gem. § 116b SGB V; Abrechnungsfragen zu Ge-
biihrenordnungen fiir ambulante Leistungen (EBM, GOA,)

Stellv. Mitglied: Unterausschuss .Ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung”, Gemeinsamer Bundesausschuss
(G-BA); Erganzter Bewertungsausschuss nach

§ 87 Abs. 5a SGB V

Referentin:
Clara Lux, M. Sc. T-1228

Krankenhausplanung und vertragsarztliche Bedarfs-
planung einschlielich sektorentibergreifender
Fragestellungen; Investitionsfinanzierung; Investiti-
onsbewertungsrelationen nach § 10 KHG; ambulante
spezialfacharztliche Versorgung gemaf § 116b SGB V;
Prognosen zur Personal- und Sachkostenentwicklung
der Krankenhauser;

Mitglied: Unterausschuss ..Bedarfsplanung”, Gemein-
samer Bundesausschuss (G-BA)

Stellv. Mitglied: Unterausschuss .Ambulante spezial-
facharztliche Versorgung”, Gemeinsamer Bundesaus-
schuss (G-BA)

Referent:
Dipl.-Sozialokonom Jochen Vaillant T-1224

Entwicklung von pauschalierenden Entgelten und
Weiterentwicklung der finanzierungsrechtlichen
Rahmenbedingungen fiir psychiatrische und psychoso-
matische Einrichtungen; Finanzierung und Abrech-
nung von Krankenhausleistungen bei Organspenden;
Vereinbarung fir besondere Einrichtungen (VBE);

Zu- und Abschlége Sonstige (Begleitpersonen, Zentren,
Sicherstellung, Notfall)

Referentin:

Ulrike Reus, Bachelor of Science in Health T-1131
Communication (BHC), Krankenschwester,

Lehrerin fir Pflegeberufe, TQM-Auditorin,
EFQM-Assessorin

Personalwesen im Krankenhaus (insb. Pflegeberufe):
Aus-, Fort- und Weiterbildung von Krankenpflege-
personal (u.a. Weiterentwicklung der Pflegeberufe,
Anerkennung von Weiterbildungsstatten); Neuordnung
von Aufgaben im Krankenhaus einschl. Delegation/
Substitution &rztlicher Aufgaben (Fokus Pflegeberufe):
Weiterentwicklung der Pflegeberufe und neue Berufs-
bilder im Krankenhaus; Bildungsplanung; Altenpflege;
Begleitung von Modellprojekten nach § 63 Abs. 3c SGB V;
Grundsatzfragen des Arbeitsmarktes im Krankenhaus;
Hebammen; Rettungsassistenten / Notfallsanitater;
Pflegekrafte aus dem Ausland

Geschaftsfiihrung: AG ,Weiterbildung der Pflegeberufe”;
AG .Weiterbildung Endoskopiedienst”; AG .Weiterbildung
Operationsdienst”; AG .Weiterbildung Intensivpflege/An-
&sthesie/Padiatrische Intensivpflege”; AG .Weiterbildung
Onkologie”; AG .Weiterbildung Nephrologie”; AG .Weiter-
bildung Psychiatrie”; AG .Weiterbildung Notfallpflege™;
AG .Pflegerische/r Transplantationsbeauftragte/r;

AG .Weiterbildung Stationsleitung”; AG .Facheribergrei-
fende Steuerungsgruppe”; AG .Weiterbildung Praxisan-
leitung”; AG .Entlassmanagement”; AG ..Geriatrische
Institutsambulanz”; AG .Umsetzung Notfallsanitateraus-
bildung”

Mitglied: BMG-Beirat .Neuordnung von Aufgaben im
Krankenhaus”; BMG-Beirat .Weiterentwicklung der Heil-
berufe”; AG .Der alte Mensch im Krankenhaus” des Akti-
onsforums Patientensicherheit; AG ..§ 63 Abs. 3c SGB V",
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA); BAuA-Beirat
.Demographischer Wandel in der Pflege - Modelle fiir
den Erhalt und die Forderung der Arbeits- und Beschaf-
tigungsfahigkeit von Pflegekraften”; BMG-Expertenrunde
.Novellierung des Rettungsassistentengesetzes”; BMG-
Expertenrunde .Allianz fir Menschen mit Demenz”;
BMG-AG zu Ziel 12a .Kommunikative-Kompetenzen” des
Nationalen Krebsplans; Fachausschuss ..Gesundheit,
Pflege, Préavention, Rehabilitation” des Beauftragten der
Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen;
G-BA-AG .AQUA-Abschlussberichte - Entlassmanage-
ment"; Beirat des Instituts fir Bildungs- und Versor-
gungsforschung im Gesundheitsbereich Fachhochschule
Bielefeld; Projektbeirat ..Entwicklung eines Einschat-
zungsinstruments zur Erfassung des pflegerischen
Unterstiitzungsbedarfs von kranken Kindern und ihren
Familien”; Projektbeitrat .Arbeitsprozessintegrierte
Kompetenzaktivierung und -entwicklung in der Pflege

Referentin:
Dipl.-Kauffrau Christiane van Emmerich T-1127

Qualitatssicherung nach § 137 SGB V: Externe stationare
Qualitatssicherung; Sozialdaten; Qualitatssicherung
Ambulantes Operieren

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: AG . Externe stationare Qualitats-
sicherung”, AG .Weiterentwicklung externe stationare
Qualitatssicherung”, AG “Sekundare Datennutzung”

Stellv. Mitglied: Unterausschuss ..Qualitatssicherung”,
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Referent:
Dipl.-Biologe Emanuel Voigt T-1127

Qualitatssicherung nach § 137 SGB V: Externe stationare
Qualitatssicherung; Qualitatssicherung mit Routine-
daten; Sozialdaten; Qualitatssicherung Ambulantes
Operieren

Patientensicherheit und Risikomanagement
Krankenhaus CIRS Netz Deutschland

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: AG ..Externe stationdre Qualitatssi-
cherung”, AG ..Qualitatssicherungs-Konferenz”, AG ..Me-
thodenpapier”, AG .Qesii-RL", AG .. Abschlussberichte”,
FA .QS-Informationstechnik und Spezifikation”

Stellv. Mitglied: Unterausschuss . Qualitatssicherung”,
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Dateniibermittlung und entsprechende Vereinbarungen; Tele-
matik im Gesundheitswesen (§ 291a SGB V); Daten nach

§ 21 KHEntgG; IT-Strategie; Infrastrukturen und Anwendungen;
technischer Datenschutz im Krankenhaus; Software als Medi-
zinprodukt; sektoriibergreifende Kommunikation; elektronische
FallAkte, eHealth im Krankenhaus, technische Aspekte der
Telemedizin und des Telemonitoring

Geschéftsflihrung: Fachausschuss Daten-Information- und
-Kommunikation

Mitglied: Verein elektronische FallAkte e.V.; Gesellschafterver-
sammlung der gematik (Stellvertreter); Lenkungsausschuss
der gematik; Beirat der conhlT; Fachausschuss der gematik;
Bundesschiedsstelle gemafB §18a KHG (Stellvertreter); eHealth-
Initiative des BMG

Sekretariat:
Carmen Uhlig T-1310

Stellv. Geschaftsfiihrer:
Rechtsanwalt Jorg Meister T-1301

Rechtsfragen der Telematik im Gesundheitswesen (§ 291a
SGB V), regulatorischer Rahmen grenziberschreitender
Datenaustausch, elektronische Gesundheitskarte,
Informationstechnologie- und Telekommunikationsrecht,
Datenschutz und Datensicherheit in medizinischen
Kommunikationsnetzen [elektronische Aktensysteme im
Gesundheitswesen), eGovernment und eHealth, Recht
des elektronischen Geschaftsverkehrs, IT-Vertragsrecht,
spezifisches Strafrecht der Informationstechnologien;
verbandspolitische Abstimmungen; Schulungen und
AuBenkommunikation

Mitglied: Schlichtungsausschuss der gematik; Fachaus-
schuss der gematik (Stellvertreter); Finanzausschuss der
gematik (Stellvertreter]

Referent:
Dipl.-Informatiker Mario Beck T -1325

Telematik im Gesundheitswesen (§ 291a SGB V); dezen-
trale Komponenten/Dienste, Schnittstellen zwischen
Primarsystem und Telematikinfrastruktur, Migration und
Integration von Anwendungen in die Telematikinfrastruk-
tur; Testverfahren; Konformitatsverfahren; Standards;
eHealth/Telematik, Anwendungen; elektronische
FallAkte; HL7, IHE

Mitglied: eHealth-Initiative des BMG (Stellvertreter);
Lenkungsausschuss der gematik (Stellvertreter]; HL7
Deutschland e.V.

Referent:
Dipl.-Ingenieur (FH/UA) Dmytro Furayev T-1322

Interne IT-Infrastruktur [Administration, Systempflegel;
Anwenderbetreuung; Beschaffung und Auswahl von
IT-Losungen

Referent:
Dipl.-Ingenieur Jirgen Henneke T-1320

Anwendungsentwicklung und -pflege (DRG-Daten nach
§ 21 KHEntgG, KH-Statistik-Modul, LKA-Programm];
Datenbankadministration; Anwenderbetreuung; AEB-
Module; interne Anwendungsentwicklung

Referent:
Dipl.-Informatiker Markus Holzbrecher-Morys T -1326

Datentibermittlungen zu Abrechnungszwecken nach §
301SGB YV, § 120 Abs. 3 SGB V, § 21 KHEntgG, § 116b
SGB V und in Verbindung mit der Rahmenvereinbarung
nach § 17c KHG mit dem Verband der Privaten Kranken-
versicherung und der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung; Krankenhaus-Informationstechnik; Daten-
austauschverfahren; IT-Risikomanagement; Datenschutz
im Krankenhaus , Standards

Mitglied: AG Krankenhaus-Informationstechnik (Leiter)

Referent:
Dipl.-Informatiker Ingo Meyer T-1324

Telematik im Gesundheitswesen (§ 291a SGB V), Sicher-
heitsinfrastruktur, Smartcards, zentrale Komponenten
und Dienste, Anwendungen, Standards; IT-Sicherheit im
Krankenhaus; Einsatz von Public-Key-Infrastrukturen
und Zertifikaten

Mitglied: Arbeitsgruppe OID am DIMDI

Referentin:
Dipl.-Volkswirtin Kerstin Renning T-1321

Statistik des Gesundheitswesens; statistische Verfahren
und Auswertungen; Publikation .Zahlen, Daten, Fakten”

Referentin:

Dr. med. Doris Voeit, MBA, DTM&H, T-1130
Facharztin fiir Gynakologie und Geburts-

hilfe, Arztliches Qualitatsmanagement,

EFQM, KTQ

Qualitatssicherung nach § 137 SGB V; externe stationare
Qualitatssicherung; sektoreniibergreifende Qualitats-
sicherung; Patientenperspektive; einrichtungsinternes
und einrichtungsiibergreifendes Qualitdtsmanagement;
Patientensicherheit; Risikomanagement und Fehlermel-
desysteme

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91 SGB V: AG ,Abschlussberichte”, AG .Externe
stationdre Qualitatssicherung”, AG .Vergabegruppe”,
AG .Qualitdtsmanagement”, AG .Themenspezifisch
einrichtungstbergreifendes CIRS", AG .Qesu-RL",

AG ,Patientenperspektive”, AG .Methodenpapier”,

AG .Vertrauensstelle”, AG .Weiterentwicklung der Qua-
litatssicherung”; Aktionsbiindnis Patientensicherheit:
Expertenforum zur Evaluation von Handlungsempfeh-
lungen; Steuerungsgruppe KH-CIRS-Netz Deutsch-
land; Gesellschafterversammlung und -ausschuss der
KTQ-GmbH

Stellv. Mitglied: Unterausschuss ,Qualitatssicherung”,
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Referentin:
Dr. med. Maria Wagner, M.P.H., Facharztin fir  T-1129
Chirurgie

Qualitatssicherung: Externe stationare und sektoren-
Ubergreifende Qualitatssicherung des G-BA; Krebs-
register; Transplantationsregister; Minimalinvasive
Herzklappen; Mindestmengen

Transplantationsmedizin
Nationaler Krebsplan (Krebsregister)

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91 SGB V: AG . Externe stationare Qualitatssiche-
rung”, AG ..Sektorenubergreifende QS”, AG .Minimalinvasive
Herzklappeninterventionen”, AG ..Mindestmengen nach
§ 137 Abs. 3 SGB V", AG ..QS Transplantationsmedizin”,
AG ..Qualitatssicherung Bauchaortenaneurysma”;
Uberwachungskommission nach § 11 Abs. 3 und § 12
Abs. 5 TPG; Prifungskommission nach § 12 Abs. 4 Nr. 4
TPG; Standige Kommission .Organtransplantation” der
Bundesarztekammer; Arbeitskreis . Fortschreibung der
Richtlinien zur Feststellung des Hirntodes”; DKG - AG
Transplantationsmedizin”; Nationaler Krebsplan AG
.Datensparsame einheitliche Tumordokumentation”

Stellv. Mitglied: Unterausschuss . Qualitatssicherung”,
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Referent:
Dipl.-Volkswirt Christian Ziegler, MES T-1128

Okonomische Fragen zur Arzneimittelversorgung und
zum Apothekenwesen: Nutzenbewertung neu zugelas-
sener Arzneimittel nach § 35a SGB V; Kosten-Nutzen-
Bewertungen nach § 35b SGB V; Entlassmedikation nach
§ 115¢ SGB V; Sicherstellung der Arzneimittelversorgung
der Krankenhduser

Organspende (6konomische Aspekte)

Gewebe

Blutprodukte und Transfusionswesen

Allgemeine gesundheitsokonomische Fragestellungen

Geschaftsfihrung: AG .Arzneimittel’; AG .Umsetzungs-
hinweise Gewebegesetz”

Mitglied: Gremien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 SGB V: Unterausschuss .Arzneimittel”,
AG ..35a SGB V", AG ..Entscheidungsgrundlagen”,

AG .Kosten-Nutzen-Bewertung”, AG ..Nutzenbewertung”,
AG ..Enterale Ernahrung”

Stellv. Mitglied: Plenum des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA

Rechts- und Vertragswesen auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens; Vertragswesen Leitende Arzte einschl. Belegarztwe-
sen; Rechtsbeziehungen zu Patienten, Kostentragern und PKV;
Vertrage und Rahmenempfehlungen nach dem SGB V, KHG,
KHEntgG und BPfLV; Rechtsfragen Krankenhausfinanzierungs-
recht; Bundesschiedsstelle; erweitertes Bundesschiedsamt;
Bundesschlichtungsausschuss

Geschaftsfiihrung: Fachausschuss ,Recht und Vertrage™;
Satzungskommission; Haushaltsausschuss

Mitglied: Stiftungsrat, Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG); Finanzausschuss, Gemeinsamer
Bundesausschusses (G-BA); Finanzausschuss, Institut fir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG);
Kuratorium Deutsches Krankenhausinstitut (DKI)

Sekretariat:
Zeljka Kulin T-1410
Janine Baur T-1411

Stellv. Geschéftsfihrer:
Rechtsanwalt Alexander Korthus, T-1420
LL.M.-Medizinrecht

Rechtsfragen KH-Finanzierungsrecht; Vertrage und
Empfehlungen nach KHG, KHEntgG, BPfLV; Kranken-
hausgesetze der Lander; zweiseitige Vertrage und
Rahmenempfehlungen nach § 112 SGB V; Medizinische
Versorgungszentren; DRG-Entgelttarif; Pflegekosten-
tarif; Rechtsfragen personliche Leistungserbringung
ambulanter Bereich; Einzelfragen Chefarztrecht; Wettbe-
werbsrecht; Antikorruption; TPG; Landesschiedsstellen
nach § 18a KHG und § 114 SGB V; Bundesschiedsstelle;
Auswertung der Rechtsprechung; Honorararztwesen;
Rechtsfragen Berufsgenossenschaften; Rechtsfragen
auslandische Patienten sowie Rechtsfragen Entlass-
management

Referentin:
Rechtsanwaltin Ina Haag T-1422

Rechtsfragen ambulanter Bereich einschlieBlich vor-,
nach- und teilstationdre Behandlung und stationser-
setzende Leistungen; dreiseitige Vertrage/Rahmen-
empfehlungen nach § 115 ff. SGB V; erweitertes
Bundesschiedsamt; Rechtsfragen Gemeinsamer Bun-
desausschuss gem. § 91 SGB V; Datenschutz/Arztliche
Schweigepflicht; Rechtsfragen Werbung und Offentlich-
keitsarbeit; Dokumentationshinweise; Auswertung der
Rechtsprechung

Referentin:
Rechtsanwaltin Andrea Hauser, LL.M. T-1421

Allgemeine Vertragsbedingungen; Behandlungsvertrége;
Wabhlleistungsvereinbarungen; Rechtsfragen personliche
Leistungserbringung Wahlleistungsbereich; Koopera-
tionsvertrage; ambulante Notfallbehandlung; sonstige
Vertrage und Rahmenempfehlungen nach dem SGB V
(auBer §§ 112, 115 ff.); Belegarzte/Beleghebammen;
Konsiliararztwesen; Haftungsrecht; Aufklarungsricht-
linien; Dokumentationshinweise; Rechtsfragen
integrierte Versorgung; Allgemeine arbeitsrechtliche
Fragestellungen; Datenschutz/arztliche Schweigepflicht;
Rechtsfragen Urheberrecht [Verwertungsgesetlschaften];
Gebuhrenrecht (GEZ); Auswertung der Rechtsprechung

Referent:
Assessor Ingo Schliephorst T-1423

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung; Steuer-
und Gemeinniitzigkeitsrecht; Wirtschaftsrecht; Wett-
bewerbs- und Vergaberecht; Versicherungsrecht;
Wahlleistung Unterkunft; Rechtsfragen Gemeinsamer
Bundesausschuss gem. § 91 SGB V; Patientenrechte;
zweiseitige Vertrage und Rahmenempfehlungen geman
§ 112 SGB V; Vertrage und Empfehlungen nach KHG;
KHEntgG; BPflV; Rechtsfragen Krankenhausfinanzie-
rungsrecht; Kooperationsvertrage; Krankenhausgesetze
der Lander; Schiedsstellendatenbank; Auswertung der
Rechtsprechung; Bundesschlichtungsausschuss § 17¢
Abs. 3 KHG

Referentin:
Rechtsanwaltin Kristina Schwarz T-1425

Rechtsfragen ambulanter Bereich einschlieBlich vor-,
nach- und teilstationare Behandlung und stationser-
setzende Leistungen; Vertragsarztrecht; Rechtsfragen

§ 116b SGB V; Medizinische Versorgungszentren;
Belegarzte/Beleghebammen; Haftungsrecht; Rechts-
fragen Werbung und Offentlichkeitsarbeit; Rechtsfragen
Apothekenwesen/Arzneimittel; Rechtsfragen G-BA nach
§ 91 SGB V; Strafrecht; ergénzter Bewertungsausschuss
§ 87 Abs. 5a SGB V; Auswertung der Rechtsprechung

Geschéftsstelle der Bundesschiedsstelle T-1410
nach § 18a Abs. 6 KHG

Geschéftsstelle des Bundesschlichtungs-
ausschusses nach § 17¢c KHG

Medizinische Fragen der Anwendung und Weiterentwicklung
von Krankenhausvergitungssystemen und Medizinischen
Klassifikationen im Gesundheitswesen; Gestaltung der Medi-
zinischen Versorgung von GKV-Versicherten im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA)J, Verfahrenstechnische Grundsatzfra-
gen (Geschaftsordnung/Verfahrensordnung), Bewertung medi-
zinischer Verfahren im Gesundheitswesen (Health Technology
Assessement, Evidenzbasierte Medizin, Leitlinien), Spezifische
Versorgungskonzepte (z. B. Disease-Management-Programme,
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung), Ambulante Be-
handlung am Krankenhaus nach den §§ 115b und 116b SGB V

Stellv. Vorsitzende: Kuratorium ..Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen (KKG)", BMG

Geschaftsfihrung: Fachausschuss .Medizin”

Mitglied: Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA) -Plenum-
(Stellvertreterin); Unterausschiisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA): .Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung”, .Disease-Management-Programme” ,Metho-
denbewertung”, .Veranlasste Leistungen”; Arbeitsgruppen

der Unterausschiisse des G-BA: insbesondere .Ambulante
spezialfacharztliche Versorgung”; Arbeitsgruppe des Plenums:
.Geschaftsordnung/Verfahrensordnung”; Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit, (IQWiG) - Stiftungsrat; Institut fir Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit, (IQWiG) - Fachbeirat; Krankenhaus-
Entgelt-Ausschuss (KEAJ; Arbeitsgruppen des Krankenhaus-
Entgelt-Ausschuss: z. B. .AG Klassifikation”, ..Psychiatrie”,
.Begleitforschung; Kuratorium fiir Fragen im Gesundheits-
wesen (KKG), DIMDI; Kuratorium ..Bewertung medizinischer
Verfahren und Technologien” (HTA], BMG; Standige Kommission
.Leitlinien”, AWMF; Nationaler Krebsplan, BMG - Steuerungs-
gruppe; Nationales Aktionsbiindnis fiir Menschen mit seltenen
Erkrankungen (NAMSE) - Steuerungsgruppe, AG .Zentren”

Sekretariat:

Irene Liidtke T-1510
Melanie Neumann T-1512
Cornelia Wutschik T-1511

Stellv. Geschaftsfiihrer:
Dr. med. Michael Brenske, Facharzt fur T-1501
Anésthesiologie

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl. Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin
EbM, Health Technology Assessment HTA); Umsetzung
von § 137c SGB V (G-BA); Umsetzung von § 116b SGB V
(G-BAJ; Entwicklung von Anforderungen an Disease-
Management-Programme (G-BA); Umsetzung von § 37b
SGBV (G-BA)

Mitglied: Unterausschiisse des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BAJ: .Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung”, ..Disease-Management-Programme”,
Veranlasste Leistungen”; Arbeitsgruppen der Unteraus-
schisse des G-BA: ,Methodenbewertung”, .Ambulante
spezialfacharztliche Versorgung”, .Disease-Manage-
ment-Programme” .Veranlasste Leistungen”; Nationaler
Krebsplan, BMG, AG .Datensparsame einheitliche
Tumordokumentation”

Stellv. Mitglied: Plenum, G-BA; Unterausschuss .Me-
thodenbewertung”, G-BA; Arbeitsgruppe des Plenums:
.Geschaftsordnung/Verfahrensordnung”

Referentin: .
Ozlem Acikgdz, Arztin T-1528

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl. Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin
EbM, Health Technology Assessment HTAJ; Umsetzung
von 8§ 135, 137c und 137e SGBV im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA)

Mitglied: Arbeitsgruppen Unterausschuss ..Methoden-
bewertung”: ,Positronenemissions-tomographie (PET)",
.Stammzellentransplantation”

Referentin:
Dr. med. Isabel Aenderl T-1530

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl. Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin
EbM, Health Technology Assessment HTAJ; Umsetzung
von § 135, § 137c und § 137e SGB V im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA)

Mitglied: Arbeitsgruppen Unterausschuss ..Methodenbe-
wertung”: .Erprobung” ..Protonentherapie”, ..Arthro-
skopie”, . Liposuktion”; Arbeitsgruppen Unterausschuss
.Disease-Management-Programme”

Referentin:
Dr. med. Eva Bielecki, M.P.H., Facharztin T-1526
fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl. Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin
EbM, Health Technology Assessment HTA); Umsetzung
von § 135 und § 137¢ SGB V im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BAJ; Umsetzung von § 116b SGB V G-BA

Mitglied: Arbeitsgruppen Unterausschuss ..Methoden-
bewertung”: .Koronare Stents”, .Biomarker bei Mamma-
karzinom”, ..Kinder-Richtlinien”, ..Positronenemissions-
tomographie (PET])", . Ultraschallscreening auf Bauch-
aortenaneurysma”, .Proteomanalyse im Urin"; Arbeits-
gruppe Unterausschuss .,Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung (UA ASV)": . Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung (AG ASV)", .ASV-Richtlinie-Appendix”;
Arbeitsgruppen Unterausschuss ..Disease-Management-
Programme”: ,DMP Diabetes mellitus Typ1 und Typ 2,
.DMP-Modul Adipositas”, .DMP koronare Herzkrankheit
(KHK] mit Modul .Herzinsuffizienz"; Arbeitsgruppe Un-
terausschuss Veranlasste Leistungen™: ,Spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV)*

Referent:
Dr. med. Guido Brandle, Facharzt fiir T-1521
Anasthesiologie

Medizinische Fragen der Umsetzung von § 17b KHG
(Einfiihrung und Weiterentwicklung des G-DRG-
Vergitungssystems einschliefilich Kodierrichtlinien);
Anwendung und Weiterentwicklung von medizinischen
Klassifikationen (ICD-10-GM, OPS); Umsetzung von

§ 115b SGB V (Katalog ambulanter Operationen und
stationsersetzender Eingriffe); Umsetzung von § 17¢ KHG;
Schlichtungsausschuss Bund gemaf § 17 ¢ KHG; Appro-
priateness Evaluation Protocol - AEP

Mitglied: Kuratorium fir Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen (KKG), BMG; Arbeitsgruppen .ICD",
.0OPS" des KKG; .Krankenhaus-Entgelt-Ausschuss
(KEA)", insbesondere AG . Klassifikation”, .Begleit-
forschung (G-DRG-System]”, ..Forschungsauftrag
Mengenentwicklung”; Arbeitsgruppen zum ambulanten
Operieren, insbesondere AG . Katalog”

Referentin:
Angela Gabler-Rohrig, Facharztin fur T-1527
Augenheilkunde

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl. Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin
EbM, Health Technology Assessment HTA); Umsetzung
von §§ 135 SGB V und 137c SGB V sowie 137e SGB V im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BAJ; Entwicklung
von Anforderungen an Disease-Management-Pro-
gramme/DMP, G-BA

Mitglied: Arbeitsgruppen Unterausschuss ..Methoden-
bewertung”: .Kinder-Richtlinien”, .Mammographie-
Screening”, .Erprobung”, .Arthroskopie”, .HBO bei
diabetischem FuB", .Riboflavin bei Keratokonus”,
.Biomarker bei Mammakarzinom”, ,Ultraschallscree-
ning auf Bauchaortenaneurysmen”; Arbeitsgruppen
Unterausschuss .Disease-Management-Programme:
.DMP Diabetes”, .DMP Brustkrebs” AG ..Geriatrische
Institutsambulanzen”

Referent:
Christoph Gensch, Facharzt fir T-1520
Psychiatrie und Psychotherapie

Medizinische Fragen der Umsetzung von § 17d KHG (Ein-
fihrung und Weiterentwicklung eines Psych-Entgeltsys-
tems einschlieflich Kodierrichtlinien); Anwendung und
Weiterentwicklung von medizinischen Klassifikations-
systemen (ICD-10-GM, OPS); Umsetzung von § 17b KHG
(Weiterentwicklung des G-DRG-Vergitungssystems,
einschliefilich Kodierrichtlinien)

Mitglied: Arbeitsgruppen Krankenhaus-Entgelt-
Ausschuss (KEAJ: . Klassifikation”, ..Begleitforschung”
(Psych-Entgeltsystem), ..Psychiatrie”; Arbeitsgruppen
Kuratorium ..Fragen der Klassifikation im Gesundheits-
wesen (KKG)", BMG: .ICD", .OPS", .ICF"; Arbeitsgruppe
Unterausschuss ,Methodenbewertung”: .Prifung der
Richtlinienverfahren Psychotherapie”

Referentin:
Dr. med. Renata Izabella Kawka, MBA T-1527

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl. Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin
EbM, Health Technology Assessment HTAJ; Umsetzung
von § 135 SGB V im Gemeinsamen Bundesausschuss
[G-BAJ; Umsetzung von § 116b SGB V (G-BA)

Mitglied: Arbeitsgruppe Unterausschuss .Ambulante
spezialfacharztliche Versorgung (UA ASV)": ,Ambulante
spezialfacharztliche Versorgung (AG ASV]"; Arbeitsgrup-
pen Unterausschuss .Methodenbewertung™: .Kinder-
Richtlinien”, .Familienplanung”, .Friherkennung und
Prévention”, .Screening- und Vorsorgeuntersuchungen”,
.Balneophototherapie”; Arbeitsgruppen Unterausschuss
Veranlasste Leistungen”: ,Hausliche Krankenpflege-
RL", .Soziotherapie-pHKP"

Referentin: i
Nicola Koéhler, Arztin T-1525

Medizinische Fragen der Umsetzung von § 17b KHG
(Einfihrung und Weiterentwicklung des G-DRG-
Vergitungssystems einschlieBlich Kodierrichtlinien);
Anwendung und Weiterentwicklung von medizinischen
Klassifikationen (ICD-10-GM, OPS); Umsetzung von

§ 115b SGB V (Katalog ambulanter Operationen und
stationsersetzender Eingriffe]; Umsetzung von § 91 Abs.
10 SGB V (Burokratiekostenermittlung im Gemeinsamen
Bundesausschuss, G-BA)

Mitglied: Arbeitsgruppen Kuratorium ..Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)”, BMG: ,ICD",
.OPS"; AG .Klassifikation” des Krankenhaus-Entgelt-
Ausschuss (KEA; AG .Ambulantes Operieren”; PG
Biirokratiekostenerfassung des G-BA

Stellv. Mitglied: Kuratorium fir Fragen der Klassifikation
im Gesundheitswesen (KKG), BMG

Referentin:
Dr. med. Laura Schrors T-1529

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl. Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin
EbM, Health Technology Assessment (HTAJ; Umsetzung
von §§ 135, 137c und 137e SGB V im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BAJ; Umsetzung von § 116b SGB
V des G-BA

Mitglied: Arbeitsgruppen Unterausschuss ..Methoden-
bewertung”: .Katheterbasierte sympathische renale
Denervation”, .Stammzelltransplantation”; Arbeits-
gruppen Unterausschuss . Disease-Management-Pro-
gramme”: DMP ,Asthma“Arbeitsgruppe Unterausschuss
.Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (UA ASV)":
.Ambulante spezialfachérztliche Versorgung (AG ASV)",
LASV-Richtlinie-Appendix”

Referent:
T-1524

Bewertung von medizinischen Verfahren im Gesund-
heitswesen (inkl., Evidenzbasierte Medizin/EbM, Health
Technology Assessment/HTA, Leitlinien, biostatistische/
methodische Fragen); Umsetzung von § 135, § 137c
sowie § 137e SGB V (Gemeinsamer Bundesausschuss,
G-BAJ; Entwicklung von Anforderungen an Disease-
Management-Programme/DMP, G-BA

Referent:
T -1522

Medizinische Fragen der Umsetzung von § 17d KHG
(Einfihrung und Weiterentwicklung eines Psych-Entgelt-
systems einschlieflich Kodierrichtlinien); Anwendung
und Weiterentwicklung von medizinischen Klassifika-
tionssystemen (ICD-10-GM, OPS); Umsetzung von § 17b
KHG (Weiterentwicklung des G-DRG-Vergitungssystems,
einschliefilich Kodierrichtlinien); Umsetzung von § 17¢
KHG (Schlichtungsausschuss Bund gemaRB § 17¢ KHG)
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