Protokoll zur
3. Tagung der Arbeitskraisleiter der AKG

am: 30.03.2011
von: 11.00-15.30 Uhr
in: Lelpzlg

Ablauf:
1. Erdffnung und Begriifung
2. Erfahrungsherichte der Arbeltskralslelter
3. Diskusslonen
4. Verabschiedung

TOP 1

Prof. Dr. Giildner begriiit alle Anwesenden und erdfinet die 3. Tagung der Arbeitskreislaiter
der Arbeitsgemeinschaft kommunaler GroRkrankenhauser.

Bei der letzien akg - Jahrestagung am 07./08.10.2010 wurde angeregt, zu verschiedenen
Themen Workshops durchzufiihren. Einige davon u, a, zum Thema Zentrumsbildung und
Risikomanagement fanden bereits unter groRem Zuspruch statt, Fiir den 01.07.2011 ist ein
Workshop ,Sanierungsfall Krankenhauser* im Klinikum Dortmund avisiert,

Es wird informiert, dass innerhalb des Vorstandes Versténdigung dazu erfolgte, mit Frau Meh-
nert von der Kassenérzfiichen Bundesvereinigung bel einem srmeuten Treffen am 26.04.2011
weitere Abstimmungen bzgl. Kooperationsméglichkeiten besprochen werden. Themenvor-
schidge fiir die Erarbeitung eines Absichtserkiarung wird im Vorstand abgestimmt.

TOP 2 ~ Berichterstattung Arbeitskreise

Arbeitskreis Finanzcontrolling, Herr Schiittig, Herr Helbig — A 4

Herr Schiittig resiimiert kurz den Betriebsvergleich 2010 mit den damaligen Rahmenbedin-
gungen und den entsprechenden Problembereichen,

Fir den Betriebsvergleich im Jahr 2011 steht der Zeitplan fest und wird weiterhin in Zusam-
menarbeit mit dem DKI - unter der kompletten Nutzung des DK! Management Reports -
durchgefihrt. insgesamt beteiligen sich 15 Mitgliedshauser, Die Présentation erfolgt bei der
AKG-Jahrestagung am 13.10.2011 in Beriin.

Herr Helbig erféutert, dass der DKI-Report fiir die Struktur und als Grundlage des Benchmark
2011 genutzt wird und aus den Bereichen Jahresabschiussanalyse, Betriehsanalyse, med.
Leistungsanalyse (optional) sowie Sonderauswertungen besteht. Um ein aussagefahiges
Ergebnis zu erhalten, sind vergleichbare und vor allem gepriifte Daten fiir den Benchmark
notwendig. Entsprechende Definitionen wird bzw, ist von der DK! erarbeitet,

in Vorbereitung des Benchmark 2011 liegt der Schwerpunkt auf der Zusammenarbeit mit den
anderen Arbeitskreisen zwecks Abstimmung Erhebungsdaten.
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Fur den AK Facilitymanagement wird vorgeschlagen, dass der Pate Herr Erben bei der Koordi-
nation der Arbeit unterstiitzend mitwirkt, um eine Hauptausrichtung zu erarbeiten.

Prof. Dr. Giildner bittet darum, dass der DKI-Report 1 Woche vor der AKG-Jahrestagung am
13./14.10.2011 in Berlin an alle Geschéftsfiihrer iibersandt wird.

AK Medizincontrolling, Herr Dr. Wittmann — A 2

Arbeitsschwerpunkte des Arbeitskreises waren die Themen MDK-Pritfungen, Psychiatrie und
Benchmark ZE.

Nach Auswertung der Umirageergebnissen liegt der Durchschnitt von MOK-Priifungen innerhalb
der AKG-Mitgliedshauser bei ca. 12%, Tendenz steigend. Die Strategien der einzelnen Kran-
kenh&user im Umgang mit dieser Situation ist sehr unterschiedlich, so dass eine einheitliche
Struktur schwierig ist. Tellweise wird geklagt bzw. werden Kooperationsvereinbarungen mit den
Krankenkassen abgeschiossen,

Prof. Dr. Glildner regt an, im Klinikum Niiraberg zu diesem Thema einen Workshop mit Betrof-
fenen und Gésten zu initiieren. Der Termin wird bei der AKG-Jahrestagung am 13./14.10.2011
in Berlin bekannt gegeben. Ziel soll sein, eine gemeinsame Strategie im Umgang mit dem MDK
und den geplanten gesetzlichen Regelungen der Polifik zu entwickeln. Unter Einbeziehung des
AK Offentlichkeitsarbeit soll im Anschluss an den Workshop eine Pressemitteilung erfolgen.

Fir den Bereich Psychialrie wird seitens den Arbeitskreises angeboten, dass alle Mitgliedshéu-
ser ihre Daten an das Klinikum Niirnberg senden und anschlieBend Vergleichsdaten zuriicker-
halten. Die Auswertungen miissten allerdings sigenstindig vorgenommen werden.

Der Benchmark ZE findet unkompliziert kontinuierlich via Emailkontakt statt, Insgesamt ist die
Vernetzung untereinander sehr gut und der Austausch hilfreich,

AK Qualitdlsmanagement, Herr Dr, Krause — A 3

Die durch den Vorstand an den Arbeitskreis erteilten Auftrage werden dargestelft und erldutert.
Bel der Durchfiihrung des Benchmark der 6 Qualitétsindikatoren haben sich die Kliniken Fulda
und Saarbriicken nicht beteiligt. Herr Dr. Krause wird diesheziiglich schriftlich nachfragen.

Der Benchmark 2009 wurde auf der akg-Homepage veréffentlich. Eine Akiualisierung mit den
Daten von 2010 wird erfolgen.

Beim Vergleich der Internetportale IQ und 4QD-Qualitatskliniken.de wurden die Vor- und
Nachteile zusammengefasst. Im Ergebnis ist festzuhalten, dass das Angebot vom Portal von
4QD-Qualitatskliniken.de insgesamt besser ist. Eine Empfehlung seitens des AK sowie der AK-
Paten zu einem kollektiven Beitritt kann derzeit jedoch nicht ausgesprochen werden.

Im Bereich Qualitéts- und Risikomanagement hat sich der AK bis dato mit den entsprechenden
Indikatoren befasst. Nunmehr liegt das Hauptaugenmerk auf der Entwicklung eines Audit-
Verfahrens innerhalb der akg. Bei der Klausurberatung im Mai 2011 soll ein Leitfaden entwickelt
werden. Ziel ist es, ein Glitesiegel-akg" - ein eigenes Label - fiir Audits und Peer-Reviews zu
erhalten.

AK Pflege, Herr Hug/Herr Heller— A 4

Herr Hug berichtet kurz iiber die Herbst- und Friihjahrstagung des AK Pflege. Dabei wurden
verschiedene aktuelle Entwicklungen offen und produktiv diskutiert, Fiir die weitere Arbeit des
AK entstanden neue Themen und Schwerpunkte z. B, Aufgabenordnung im Krankenhaus. Hier-
zu wurde eine Schiussempfehlung zur Vorlage an die Geschéftsfihrer zur Abstimmung ge-
bracht. Darin wurde die IST-Situation zusammengefasst und weitere 5 Schwerpunkte benannt.
Gemeinsam mit dem AK Personalmanagement wird ein Benchmark zur demographie-
orientierten Personaiplanung durchgefiihrt.




Insgesamt werden viele Themen z. B. zu Ubertragung arztlicher Tatigkeiten, zu Rufbereitschaft
im Pflegedienst usw. via Emailabfragen bearbeitet. Dadurch ist es méglich, zeitsparend sehr
produktive informationen und Ergebnisse zu erhalten.

Herr Hug verweist darauf, dass auf der akg-Hompage die Moglichkeit besteht, an Benchmarks
teilzunehmen. Alle Interessenten haben 1 Monat Zeit, sich zu beteiligen. Nach Ablauf der Zeit
erfolgt an alle Teilnehmer der Versand der Daten zur Auswertung.

Herr Heller fiihrt den Punki ,demographie-orientierte Personalplanung” weiter aus. Dabei wird
die Bildung von heterogenen Teams als sinnvoll erachtet, da die Zusammenarbeit von jungen
und ,alten” Mitarbeitern untereinander gut funktioniert. Zur Verbesserung der Zusammenarbeit
innerhalb der Teams wurden Workshops durchgefiihrt. Fiir Mai 2011 ist ein Brainstorming der
gesamten Vorschlage geplant. Die Ergebnisse werden an alle Mitgliedshéuser versandt.

Der Workshop ,Case-Management” befindet sich in Vorbereitung. Die entsprechenden Konzep-
te werden abgefordert.

Der Vergleich ,Psychiatrie-Hauser" wird in Zusammenarbeit mit dem AK Finanzcontrolling und
Medizincontrolling vorbereitet. Ein Strukturblatt wird vom AK Pflege entwickelt.

Herr Prof. Dr. Giildner informiert, dass die zur Initiierung des AK OP-Manager eine Umfrage
eriolgt ist. Im Ergebnis dessen haben 16 Mitglieder ihr Interesse bekundet. Herr Dr. Vorweg
(Klinikum Saarbriicken) wird der Leiter dieses Arbeitskreises und Herr Dr. Brauning (Klinikum
St. Georg gGmbH) sein Stellvertreter. Die Anlaufberatung wird vorbereitet,

Herr Hug verweist auf die Homepage www.pflege-krankenhaus.de. Dort werden Projekte von
Kliniken zu ,\Wegweisenden Modellen zur Weiterentwicklung der Pflege im Krankenhaus" vor-
stellt. Diese unterteilen sich in die Themenbereiche:

- Neue Arbeitsteilung und Prozessgestaltung

- Versginbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf

- Lebensphasengerechies Arbeiten in der Pflege
Das Klinikum Karlsruhe ist selbst mit 2 Projekien vertreten.

Herr Prof. Dr. Glitldner macht deutlich, wie wichtig die Verstandigung insgesamt zu Modellen der
Nachwuchsgewinnung ist. Dies kann und wird mit Unterstiitzung des Deutschen Stédtetages
sowie der EKK erfolgen. Herr Hintz teilt mit, dass sich der AK Personalmanagement das Thema
Arheitskréftemangel nicht nur auf den Bereich Pflege bezieht, sondem ganzheitlich betrachtet.

AK Personalmanagement, Herr Hintz— A §

Im Arbeitskreis Personalmanagement sind derzeit 16 Mifgliedshauser vertreten, 15 Mitglieds-
hauser beteiligen sich aktiv. Zu verschiedenen Themenbereichen findet ein reger Austausch
stalt, Partnerschaften haben sich entwickelt.

Beim AK-Treffen am 19.05.2011 werden u. a. inhaltliche Abstimmungen zur Website des Ar-
heitskreises im Rahmen der akg-Homepage getroffen. Bis dato enthéit die Wabsite eine Daten-
bank mit Informationen/Vorlagen von Tarifvertragen, Dienstvereinbarungen, Betriebsvereinba-
rungen und Organigramme von Mitgliedem.

Weitere Punkte sind der Personalmanagementreport, die Zuordnung von Aufgaben zu Berufs-
und Dienstgruppen sowie das Thema Forthildungsnachweis Facharzte.

Herr Prof. Dr. Gliidner weist daraufhin, dass sich die AKG auch zukiinftig die Aufgabe stellt, die
arztliche Versorgung durch Ausbildung zu gewahrleisten.

Beim Anasthesie-Stellen-Plan wird die Auswertung in Verbindung mit den Kennziffern des AK
Finanzcontrolling erstellt. Eine Beratung zum Umgang mit den Ergebnissen wird demnéchst
durchgefiihr.




AK Offentlichkeitsarbeit, Herr Kiihn/Frau Lenz - A 6
Herr Kithn sowie Frau Lenz konnten an der Tagung leider nicht tellnehmen.

Herr Prof. Dr. Giildner fordert Hern Kiihn deshalb auf, einen Sachstandsbericht fiir den Arbeits-
kreis Offentlichkeitsarbeit schriftlich zu {ibersenden. Dieser wird als Anlage 6 dem Protokoll
beigefiigt,

AK Informationstechnologie, Herr Dr. Seidel/Herr Nolte — A 7

Herr Dr. Seidel erlautert die Aklivitaten des Arbeitskreises Informationstechnologie des vergan-
genen Jahres,

Es wurde eine Geschaftsordnung erstellt, die zum 26.08.2010 auf Beschluss des Arbeitskreises
mit einer 2/3 Mehrheit in Kraft getreten ist. Darin sind u. a. die Vertraulichkeit, die Grundsiétze,
Aufgaben und Zusténdigkeiten des AK als auch der Umgang mit Kosten bei externer Auftrags-
vergabe bzw. fiir Referentenhonorare geregelt. In diesem Zusammenhang weist Herr Prof, Dr.
Giildner daraufhin, dass es bei héheren Kosten eine Verstandigung im Vorstand bedarf,

Zum erarheiteten Positionspapier zur Konvergenz von Informationstechnologie und Medizin-
technik in Kliniken und Krankenhausern konnte kein endgiiltiger Konsens gefunden werden,
Nunmehr werden Herrn Schiittig die Unterlagen zur abschlieRenden Uberarbeitung und Ab-
stimmung ibergeben.

Herr Gunter Nolte {Vivantes Berlin) wurde am 10.02.2011 zum neuer Sprecher und Herr Chris-
tian Bunge (Klinken der Stadt KéIn} zum Stv. Sprecher gewdhit.

Zum Eckpunktepapier der Datenschiitzer hat der AK in einer kurzfristig einberufenen Arbeitshe-
ratung am 17.02.2011 eine Stellungnahme erarbeitet, Diese wurde mit dem Vorstand der akg
abgestimmt und am 22.02.2011 an Herrn Baum, Herrn Dr, Volimer sowie an die DKG versandt.
Am 16./17.03.2011 wurde das Eckpunktepapier durch die Datenschiitzer beschiossen. Seitens
der DKG erarbeitet nunmehr eine Leitvorstellung zum fechnischen Datenschulz, wobei die zu-
gearbeiteten Stellungnahmen als Orientierung dienen.

Herr Prof. Dr. Giildner ergénzt, dass nachgefasst werden muss, wie mit dieser Thematik umge-
gangen wird. Dis akg muss eigene Leitvorstellungen entwickein und mit der Industrie ins Ge-
sprach kommen.

Weitere Aklivitdten des AK im Jahr 2011 sind der wirlschaftlicher Benchmark, Ergénzung {T
Leistungskatalog und iT-Ouicome. Zu den Themen Berechtigungskonzept, Netz, IT-Sicherheit
und Klinischer Arbeitsplatz 2015 wurden Arbeitsgruppen gebildet.

Herr Prof. Dr. Glildner hélt fest, dass der Arbeitskreis {T als strategischer Berater fiir die T-
seitige Ausrichtung bzw. Tendenz fiir die Mitgliedshauser dient. Ziel sollte insgesamt sein, einen
wirtschaftlichen Nutzen zu erhalten.

AK Fagcilitymanagement, Frau Kécker — A 8
Frau Kécker konnten krankheitshedingt an der Tagung leider nicht teilnehmen.

Herr Prof. Dr. Giildner fordert Frau Kécker deshalb auf, einen Sachstandsbericht fiir den Ar-
beitskreis Facilitymanagement schriftlich zu {ibersenden. Dieser wird als Anlage 8 dem Protokoll
beigefiigt.



Herr Prof. Dr, Glildner bedankt sich bei allen Beteiligten flir die gute Arbeit in den einzelnen
Arbeitskreisen. Insgesamt ist eine gute Entwicklung innerhalb der Arbeilskreise sowie eine
multiprofessionelie interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskreisen spiirbar,
Nunmehr milssen die Arbeitsergebnisse auf Flihrungsebene enisprechend kommuniziert wer-

den, um einen Mehrwert zu erzielen,

Prof, Dr.
Vorstangsvorsitzender



