Protokoll
AKG - Jahrestagung, 08./09.10.2009

TOP 1 - Erdffnung und Begriifung

Prof, Dr. Glildner eréffnet die Tagung und begriift alle Anwesenden.
Die Tagesordnung wird hestétigt.

TOP 2 - Vorstellungen der Kliniken der Stadt Kéin gGmbH

Herr Hecker stelit das Klinikum von seinen Anfangszeiten bis zum heutigen Klinikverbund
mit den vielseitigen medizinischen Leistungsangeboten dar.

TOP 3 - Bericht des Vorstandes

Am 28.04.2009 fand das erste Treffen der Arbeilskreislaiter in der Kiinikum St. Georg
gGmbH Leipzig stalt. Jeder Arbeitskreis (AK) hat seine Tatigkeit, Ziele und Themen fiir das
Jahr 2009 vorgestelit. Der neue AK Personalmanagement und der AK Pflege waren erstma-
lig vertreten. Der AK Offentlichkeit stellte den geplanten Internetauftritt sowie sin gemeinsa-
mes Logo der AKG vor. Hierzu wurden Grundsétze zur Kostenverteilung und Verantwortlich-
keiten getroffen. Weiterhin wurde angeregt, einen Tagungskalender auf der Internetseite zu
integrieren,

Als neue Mitglieder der AKG wurden nach Beschluss die GESUNDHEIT NORD gGMBH
Klinikverbund Nord und die Klinikum Fulda gAG aufgenommen. Die Mérkischen Kliniken
GmbH Lildenscheid haben ebenfalls einen Anfrag zur Aufnahme gestellt, die Abstimmung
dazu wird im Umtaufverfahren eingeleitet, Die Klinikum Offenbach GmbH hat die Mitglied-
schatft in der AKG gekiindigt.

Gemeinsam mit der EKK, Einkaufsgemeinschaft Kommunaler Krankenhduser eG im Deut-
schen Stadtetag, soll gepriift werden, inwieweit eine Vernetzung von Projekten der AKG und
EKK z. B. im Bereich Fort- und Weiterbiidung zur Schaffung von Synergien méglich ist.

Mit dem Internetauftritt der AKG - www.kommunale-grosskrankenhaeuser.de - ist die ffent-
liche Prasentation und somit die Vorstellung der AKG mit den einzelnen Themen und Ar-
beitsfeldern mdglich. Alle Mitgliedshduser werden kurz vorgestelit. Derzeit werden noch die
Zuarbeiten der einzelnen Mitglieder eingepflegt. Kontaktdaten und Ansprechpartner fiir Inte-
ressenten werden henannt. Im geschiitzten Bereich werden Foren fir die einzelnen Arbeits-
kreise efngerichtet. Insgesamt ist eine schnelle Kommunikation untereinander maglich z. B.
fiir interne Abstimmungen zu Sffentlichen Stellungnahmen,
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Prof. Dr. Giildner informiert, dass das Stadt. Klinikum Braunschweig die ,Benchmark-
Tatigkelt" vom Klinikum Karlsruhe Gbernimmt.

Weiterhin wird zukiinftig jahrlich ein Treffen der Arbeitskreisleiter stattfinden. Ziel ist es, die
Kommunikation untereinander weiter zu verbessern.

TOP 4 - Vorstellung der Benchmarkergebnisse AK Finanzcontrolling

Herr Fiimif erfautert den Belriebsvergleich 2008. Als Datengrundlage dienten Bettenstruk-

tur, Budgetvereinbarung, Managementletter und BWL Betrachtung. Es wird vorgeschlagen,
gine klare Definition fiir das Zahlenmaterial des Benchmark vorzugeben, um aussageféhige
Ergebnisse zu erhalten.

TOP 5 - Vorstellung der Benchmarkergebnisse AK Medizincontrolling

Der Tétigkeitsbericht selzt sich aus den Themen Managementreport, MDK, Kalkulations-
probleme zusammen und gibt einen Ausblick auf zukiinftige Schwerpunkte.

Im Ergebnis des Benchmark ist festzustellen, dass z. B. die Entwicklung der Fallzahlen auf
Grund der Ambulanzen teilweise zum Stillstand gekommen ist.

Die Auseinandersetzungen mit dem MDK beschaftigen alle Milgliedshéuser der AKG.

Zur Entwicklung von Gegenstrategien soll eine Analyse des Anfrageverhaltens der Kassen
erstellt werden.

Waiterhin soll die Zusammenarbeit zwischen den Krankenh8usern und InEK verbessert
werden und damit die Einflussnahme auf das Ergebnis der Kalkulation verstérkt wird. Hierzu
fand ein Gespréch mit Herrn Dr. Heimig statt. Es wird vorgeschlagen, dass fir diese
Thematik eine Gruppe von 4-6 Personen aus kalkulierenden Kliniken gebildet wird.
Zukiinftiger Schwerpunkte des AK sind z, B. der Erfahrungsaustausch zu Kodierassistenten,
medizinischer Leistungsdokumentation sowie Benchmark zu einzelnen Themen.

Prof. Dr. Giildner schlagt vor, die Breite der mitwirkenden Krankenhéuser insgesamt zu
erhdhen,

Die Vorbereitungen fiir die Kalkulation der Psychiatrien sollen schnell erfolgen. Hierzu wird
noch 2009 ein erstes Treffen stattfinden. Vertreter aus den Braunschweig, Stuttgart, Berlin,
Cottbus, Karlsruhe, Mannheim und Leipzig.

TOP 6 - Baricht iiber den Antauf des AK Personalmanagement

Der AK wurde im Juli 2009 gegriindet und hat u. a. die Vereinheitlichung von Personalkenn-
zahlen, Entwickiung von Prozessbenchmark und Identifikation von Best-Pracitce zum Ziel.
Ergebnisse der Auftakiveranstaltung sind z. B, ein Brainstorming {iber Themensammlung
und die Festlegung einer Atbeitsstruktur. Themen fir Projekipartnerschafien sind u. a.
Personalgewinnung, Arztemangel und Auswertung von Controllingzahlen. Die Zusammen-
arbeit mit anderen Arbeitskreisen wird geférdert. Das nAchste Treffen findet am 28.10.2009
in Augsburg statt.

Prof. Dr. Giildner weist darauf hin, wie wichtig die Verzahnung der Arbeitskreise untereinan-
der ist, auch im Hinblick auf den Austausch von Kennzahlen. Es wird gebeten, eine kurze
Auswertung des Treffens des AK am 28,10.2008 zu versenden.



TOP 7 - Berlcht tiber den Anlauf des AK Pilege

fm Juni 2009 fand das Griindungs- und Auftakttreffen des AK statt. Als Schwerpunktthemen
wurden z. B. Entwickiungstendenzen im Pflege- und Funklionsdienst, Aufgabenneuordnung
im Krankenhaus sowle Aus-, Fort- und Weiterbildung festgelegt. Hierzu werden regelmaRige
Abstimmungen mit den AK Controlling und Personal erfolgen.

Am 22./23.10.2009 findet das nachste Treffen des AK in Karlsruhe statt. Dabei wird der
entwickelte Fragebogen zu Strukturdaten ausgewertet, Situationsanalysen und Berichte des
Pflege- und Funktionsdienstes sowie die Konsequenzen aus den Ergebnissen gezogen.

Derzeit entsteht eine breite Palette an Assistenzberufen wie z. B. Radiologieassistenten.
Durch den AK Pflege soll gepriift werden, wie dazu der akftuelle Stand ist {Ziele, Chancen,
Risiken). Innerhalb der AKG kénnte ein Qualifizierungsprogramm entwickelt werden und die
Ausbildung in einem Mitgliedshaus staltfinden,

Prof. Dr. Giildner fligt an, dass eine ausgewogene Differenzierung von Berufsgruppen
gewahrt bleiben muss, da sonst noch mehr Schnittstellen entstehen. Um Wertschpfung zu
arreichen, ist eine klare Strategie notwendig.

TOP 8 - Vorschlidge fiir Projekte der AKG In den nichsten 2-3 Jahren

neus Projekle:

Pflegeaufstockungsprogramm
Teilnehmer:  Nirnberg, Cottous, Karlsruhe, Mannheim, Leipzig, Miinchen, Stultgart,
Bielefeld und Braunschweig.

verantwortlich; AK Pflege, Treffen soll organisiert werden

Aufbauorganisation
Teilnehmer:  Karlsruhe, Dortmund, Leipzig, Mlinchen, Stuttgart, Mannheim, Niirnberg

verantwortlich: Prof. Dr. Giildner, Geschéftsfiihrer Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

TOP 9 - Logo AKG / Internetauftritt

Die AKG prasentiert sich nunmehr mit einem neuen Logo und mit einem Internetauftritt.
Damit wurde die AuRendarstellung erheblich verbessert, Auf der Homepage wird die AKG
kurz beschrieben und afle Mitgliedshauser werden mit einem Kurzprofil separat vorgestellt.
Weiterhin wird die Geschaftsstelle als Ansprechpartner angegeben und die Arbeitskreise
benannt. Die rechiliche Verantwortlichkeit fiir den Inhalt des Internetauftritts liegt beim
Vorstandsvorsitzenden der AKG. Das Redaktionsteam besteht aus Frau Lenz ( Braun-
schweig), Frau Minker (Leipzig), Herrn Dittmar (Bielefeld), Herm Siegler (Niirberg) und
Heren Kiihn (Dortmund — Redaktionsleitung). Ein Pressesprecher ist noch festzulegen.



TOP 10 - Diskussion iiber die Welterentwicklung der AKG
Zwischen den Mitgliedshiusern der AKG bestehen keinerlei Vereinbarungen untereinander.

Die Konstitution eines eingetragenen Vereins ist sehr aufwéndig und nur notwendig, wenn
haftungsrelevante Handlungen geplant sind. Insgesamt miissten auch im Vorfeld die
gewdinschien Ziele klar gefasst sein.

Hierzu wird angemerkt, dass die Wahrnehmbarkeit der AKG nicht von der Rechsform
abhéngig ist bzw. dass, wenn die AKG offentliche Wahrnehmung in Richtung Poli-
tik/Krankenkassen erzielen mochte eine Vereinsgriindung sinnvoll ist.

Prof, Dr. Giildner fasst zusammen, dass die AKG aus Kollegialitat besteht und funktioniert.
Es sollte die Entwicklung intern sowie die des Gesundheitswesens abgewariet werden.
Mittelfristig wird jedoch sine geordnete Rechtsform notwendig sein.

TOP 11 - Kundenbindungsprogramm fiir Krankenh&user - Programm MCP

Herr Strehlau stellt das Programm meplus, die verschiedenen Module vor und zeigt die
Vorteile auf, die fiir die angeschiossenen Krankenhéuser damit verbunden sind. Am Beispiel
der HSK wird die Umselzung von meplus verdeutlicht.

Bei Interesse und Bedarf an diesem Angebot wird sich das jewellige Mitglied der AKG mit
Herrn Stehlau in Verbindung setzen,

TOP 12 - Kommunikations- und Marketingstrategie der AKG

Die Eckpunkte fiir die zukinftige Arbeit der AKG sind mit dem neugestalteten Logo sowie
mit dem Internetauftritt festgelegt. Nunmehr muss eine Kommunikationsstrategie entwickelt
werden z. B. fiir die Tarifverhandlungen ab 2010. Durch eine gemeinsame Sprachregelung
und Presseerklarung kann Einheitlichkeit zum Ausdruck und die Marke ,AKG" in Diskussion
gebracht werden. Fiir die gemeinsame Arbeit sind Abstimmung zu kurzfristigen (Promoti-
onskampagnen) und langfristigen Strategien (Entwicklung Tarifstrategie) notwendig.
Insgesamt muss entschieden werden, welche Projekte die AKG verfolgen mdchte.

Prof. Dr. Giildner fasst zusammen, dass abgestimmt werden muss, was die AKG mittelfristig
fiir Zisle verfolgen méchte. Denkbar wére z. B. als Krankenhausgruppe einen Tarifverband
zu gestalten, der mitarbeiterfreundlich ist und leistungsgerechte Tarife enthait und
insgesamt das Uberleben der kommunalen Krankenh&user sichert.

Es wird angemerkf, dass angesichts des bestehenden Arztemangals, ein Ausstieg aus dem
KAV nicht unbedingt ratsam ist. Stattdessen, dass die AKG als Gegner auftritt sollte dariiber
nachgedacht werden, Gemeinsamkeiten mit ver.di und dem MB zu finden. Vorgeschlagen
wird, unter allen Mitgliedern der AKG den kleinsten gemeinsamen Nenner zu suchen und
auf diesen aufzubauen,

Die offensive Offentlichkeitsarbeit muss gefdrdert werden. Vom AK Offentlichkeitsarbeit
sollen Vorschidge fiir Akfionen baraten und vorgestellt werden z, B. zum Thema Vereinbar-
keit Beruf ~ Familie und Weiterbildung. Fiir die bevorstehenden Arbeitskampfmafinahmen in
2010 muss ein Szenario dargestellt und entwickelt werden u. a. Alleinstellungsmerkmale
darstellen, Standard Pressetexte und Aktionen vorbereiten. Bei diesem Projekt werden
Vertreter aus Koln, Mannheim, Karlsruhe, Miinchen, Nilrnberg Bielefeld, Leipzig, Braun-
schweig und Dortmund teiinehmen. :



TOP 13 - Berlcht AK Qualitdtsmanagement

Fiir das Benchmark der AKG - Kliniken wurden 5 VUD-Qualitatsindikatoren ausgewahlt, die
Daten aus dem Jahr 2008 aufgearbeitet und miteinander verglichen. Die Indikatoren selbst
sind sehr von der Codierung der Falle abhéngig, es kénnen Verfélschungen der Werte
auftreten. Der Geschéftsfiihrung wird zur besseren Darsteliung als mit Gruppendurchschnitt
vorgeschlagen, Referenzwerte einzuarbeiten, Weiterhin soll die Publikation des VUD-
Qualitatsindikatoren-Benchmarks {2005-2008) auf der Homepage — nach Einarbeitung der
Referenzwerte - erfolgen. Als zukiinftige Aufgaben des AK wird z. B. die gemeinsame
Weiterentwicklung der VUD-Qualitéatsindikatoren hinsichtlich Validitat und Aussage, der
Austausch von Zertifizierungserfahrungen und —dokumenten sowie ggf. der Austausch von
Auditoren fiir interne Audits benannt.

Es wird festgelegt, dass der Fokus bei der Verdffentlichung auf QM-Indikatoren liegt.

Dr. Estelmann wird die &rztlichen Direktoren zu einer Konferenz im Friihjahr 2010 einfaden.
Im Vorfeld dieser Sitzung soll ein Fragen- bzw. Themenkatalog erstellt und verteilt werden
sowie eine Umfrage zur Erstellung einer Matrix etfolgen. Die Verdffentlichung ist fiir das

1. Quartal 2010 zentral und dezentral vorgesehen,

TOP 14 - Bericht AK DV Benchmark/IT

im Vorfeld der Prasentation wird darauf hingewiesen, dass die Daten im Benchmark Median
statt im Mittelwert dargestellt werden und die Daten 2007 aufgrund nachgemeldeter
Anderungen bzw. Korrekturen aktualisiert wurden.

Die Kostenstruktur zeigt die Weiterentwicklung der IT innerhaib der Krankenhéuser.
Insgesamt ist ein Anstieg der Kosten fiir Personal und Wartung, jedoch eine Minderung fiir
Investitionen zu verzeichnen. Die Personalkosten steigen aber nicht aufgrund von
Gehaltssteigerungen, sondern durch den Ausbau der 1T innerhalb der Krankenhauser.

Ziel des AK ist die quantitative Darstellung des Wertheitrages der IT fiir das Unternehmen.
Dabei ist der Fokus auf messbare Unterstitzung der Kernprozesse unter Beriicksichligung
quantitativer und qualitativer Faktoren gerichtet. Auf Prozesskostenrechnung wird aufgrund
der Komplexitat verzichtet. Um einen Vergleich zwischen den Krankenh&usern zu
ermdglichen, erolgt die Betrachtung von Teilprozessen der Patientenbehandiung sowie die
Messung der Qualitat der IT-Versorgung, die im direkien Bezug zur Effizienz der Prozessun-
terstiitzung steht. Zum Beispie! konnen bef der Arztbriefschreibung durch Auswertungen
Schwachstellen erkannt und verbessert werden, was wiederum einen effektiven Wertbeitrag
darstellt. Zuklinftig soll die Normierung der pilotierten Szenarien zwecks Nutzung fir alle
Teilnehmer, ein Review der Definition des Reifegrades sowie die Festiegung des Erhe-
bungsumfangs erfolgen. Weitere Tatigkeitsfelder wéren z. B. Prozessunterstiitzung fiir Ein-
und Entlassungsmanagement, Unterstittzung der MDK-Prozesse und Patiententerminpla-
nung. Fiir die bestehenden Problemkreise z. B. Verflechtung | T und Medizintechnik und die
Novelle der EU-Richtlinie 93/42/EWG in 2008 muss ein Positionspapier mit Vorschidgen mit
Benennung von Verantwortlichkeiten und Aufgahen, Reglungen fiir Prozesse und
Organisation und Servicemodellen erarbeitet werden. Hierzu wird vorgeschlagen, mit der
AG des Bundesverbandes der Krankenhaus - |T Leiterinnen/Leiter zusammenzuarbeiten.

Prof, Dr. Glildner erklart, dass eine unternehmenspolitische Linie fiir die Arbeit der IT
vorgegeben werden muss. im Rahmen der AKG sollten mit den Geschéftsfiihrern und
Hauptanwendern IT-Workshops durchgefiihrt werden. Unterstiiizung untereinander ist z. B.
durch Austausch von Ausschreibungstexten moglich.

Hinsichtlich der Prozessunterstiitzung untereinander durch 1T besteht jedoch Kidrungsbe-
darf. Im Vorfeld ist abzuklaren, wie die jeweiligen Prozesse in den einzelnen Krankenhau-
sern geregelt sind. Zielfithrend wére hier eine Veranstaltung der Prozess- und IT-
Verantwortlichen,



TOP 15 - Bericht AK Facility Management

Derzeit arbeiten 7 Krankenhauser in diesem AK mit. Relevante Bersiche fiir die Kennzah-
ienbildung sind u. a. Unterhallsieinigung, EinkauffLogistik, Entsorgung und Wéscheversor-
gung. Ziel ist es, eine Vereinheillichung der Datenbasis, transparente Kostenzuordnung
innerhalb der Bereich und Sichersteliung der Aussagekraft der Kennzahlen. Dies ist derzeit
durch die Inhomogenen Organisationsstrukturen der Teilnehmer nicht gegeben. Fiir das
Benchmark 2007 ist die Zahlenermittiung abgeschiossen. Die Bewertung der Ergebnisse ist
erfoigt. Korrekturen und Vervollsténdigungen der Daten sind bis Dezember méglich.

Bis Mitte November 2008 erfolgt die Datenerhebung fiir das Benchmark 2008, die
Auswertung bis Ende November 2009.

Neue Aufgaben fir 2009/2010 sind fiir die AK die gemeinsame Bewertung der Benchmarks
2007 und 2008 und die daraus resultierenden Méglichkeiten zur Prozessverbesserung und
Kostenoptimierung. Zu spezifischen Themen wie z. B. Logistik, Reinigung/Stationsservice
sollen kleine Arbeitsgruppen eingerichtet werden.

TOP 16 - Zusammenfassung

Innerhalb der AKG ist sehr viel Engagement vorhanden, wodurch die Arbsiten insgesamt
sehr gut gewachsen sind,

Der Weg wird auch zukiinftig so fortgesetzt, dass einmal im Jahr eine Sitzung der
Arbeitskreisleiter und des Vorstandes stattfindet.

Die ndchste AKG Jahrestagung wird am 7./8.10.2010 gemeinsam mit den AK-Leitern
stattfinden. Gastgeber ist das Klinikum Braunschweig.

Durch die offene Kommunikation sind viele Problemkreise angesprochen und entsprechen-
de Festiegungen gelroffen worden,

Die Marke ,AKG", deren Philosophie und Darstellung muss in der Offentiichkeit kommuni-
ziert werden. Die nolwendigen Gestaltungspunkte werden festgelegt. Es muss (iberlegt
werden, ob die AKG bei gesundheitspolitischen Kongressen auftritt und ihre Position
darlegt.

Die Anderung der Rechtsform der AKG wurde angesprochen und diskutiert. Eine Entschei-
dung wird je nach Bedarf getroffen.

Leipzig, 01.12.200

Prof. Dr. G
Vorstangsvorsitzen




