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Anwesend und stimmberechtigt sind die Kreisrate:

Balderanou, Sosa
Bauernfeind, Petra
Els, Georg
Frank-Mayer, Ursula
Geiger, Lena

Gotz, Maximilian
Kellermann, Otto
Oberhofer, Michael
Reiter, Wolfgang
Rudolf, Ludwig, Dr. med.
Schley, Nicole
Vogelfanger, Cornelia

sowie als Vorsitzender:

Bayerstorfer, Martin, Landrat
Hofstetter, Franz Josef

Vertretung fur Kreisrat Rainer Mehringer

Vertretung fur Kreisrat Martin Huber
Vertretung fur Kreisrat Dr. Thomas Bauer

Vertretung fur Kreisrat Jakob Schwimmer

Vorsitz bis TOP 8

1. Stellvertretender Landrat, Ubernahme
Vorsitz wahrend TOP 8
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von der Verwaltung:

Bott-Flugel, Lorenz, PD Dr.
Feuchtmann, Micha

Fuchs-Weber, Karin
Hautmann, Markus
Konrad, Gerhard, Prof. Dr. med

Last, Dirk, Dr.

Sicheneder, Markus
Watzka, Irmgard
Zylka, Michaela

Abwesende Kreisréate:

Bauer, Thomas, Dr.
Huber, Martin
Mehringer, Rainer
Schwimmer, Jakob
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A6, Arztlicher Direktor

Referent Krankenhausleitung, Vertretung
fur Frau Fusarri, TOP 3

Leitung Biro Landrat, Assistenz Vorsitz
Biro Landrat, Pressesprecher

A6, Chefarzt der Unfallchirurgie und Or-
thopadie

A6, Abteilungsleitung, Krankenhausdi-
rektor

Leitung FB Z2
Biro Landrat, Protokollfihrung
A6, Pflegedirektorin
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Der Vorsitzende eréffnet die Sitzung um 14:02 Uhr. Er stellt fest, dass
form- und fristgerecht geladen wurde und Beschlussfahigkeit besteht. Er-
ganzungs- oder Anderungswinsche werden nicht vorgetragen. Somit gilt
folgende

Tagesordnung

l. Offentlicher Teil:

1. Leistungsentwicklung 2023 Gesamthaus
Vorlage: 2023/1084

2. Ausstehende Investitionen
Vorlage: 2023/1097

3. OP-Statut
Vorlage: 2023/1092

4. Bekanntgaben aus nichtoffentlichen Sitzungen
5. Bekanntgaben und Anfragen

5.1. Getatigte Investitionen

5.2. Kassenprifungen Klinikum 2022

5.3.  Anfrage Kreisratin Balderanou: Anregung zur Akquise von Pflege-
personal auf geringfugiger Beschaftigungsbasis bzw. von sich im
Ruhestand befindlichen Pflegepersonal

1. Leistungsentwicklung 2023 Gesamthaus
Vorlage: 2023/1084

Der Vorsitzende eroffnet Tagesordnungspunkt 1 und Ubergibt das Wort
an Herrn Dr. Last (Abteilungsleitung A6, Krankenhausdirektor).

Herr Last stellt den Sachverhalt anhand des nachfolgenden Vorlagebe-
richtes vor:

Vorlagebericht:

Die stationaren Leistungen des Klinikums Landkreis Erding haben sich
von Januar 2023 bis August 2023 positivim Vergleich zum Vorjahr ent-
wickelt, liegen allerdings deutlich unter den Annahmen im Wirtschaftsplan.

Diese Entwicklung ist auf zwei Faktoren zuriickzufthren:
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Im Vergleich zu 2022 ist eine deutliche Verlagerung von bisher stationar
erbrachten Leistungen in den ambulanten Bereich zu verzeichnen. Ur-
sprunglich waren im Wirtschaftsplan Erlése fir ambulante Leistungen in
Hohe von 2,15 Mio. Euro veranschlagt, tatsachlich belaufen sich die Erl6-
se in der aktuellen Hochrechnung auf 2,32 (+ 7,7%) Mio. Euro. Allerdings
ist die Vergiutung der Leistungen im ambulanten Bereich geringer als
wenn diese Félle Uber eine Fallpauschale als stationdre Krankenhausbe-
handlung abgerechnet wirden (Ruckgang Erlése Krankenhausleistungen:
-6,2%). Der Ruckgang der geplanten stationaren Erlése bedingt auch ei-
nen Rickgang in der Hochrechnung der Sachkosten (-12,2%).

Zum anderen steht das Klinikum, wie andere Branchen auch, vor der gro-
Ren Herausforderung, ausreichend Fachkrafte zu finden und zu binden.
So konnten aufgrund von Personalmangel (insb. Arzte, Pflege, Funktions-
personal) in verschiedenen Bereichen, nicht alle Betten belegt und die vol-
len OP-Kapazitaten genutzt werden, obwohl hierflr grundsatzlich ausrei-
chend Patienten zu versorgen gewesen waren, um auf die angestrebten
Planzahlen zu kommen.

In folgender Auffihrung sind die drei wichtigsten stationdren Kennzahlen
zur Leistungsmessung 2023 im Vergleich zu Plan und Vorjahr dargestellt:

- Case-Mix-Punkte
= Leistungswert fur stationare Patienten im DRG-System; Basis:
§21-Daten
o 7.844,6 Case-Mix-Punkte
= -11,6% im Vergleich zum Plan
* +4,1% im Vergleich zum Vorjahr

- Fallzahl
= Anzahl der stationaren Patienten
o 9.929 Falle
= -13,5% im Vergleich zum Plan
» + 3,4% im Vergleich zum Vorjahr

- Case-Mix-Index
= durchschnittlicher (6konomischer) Schweregrad der stationaren
Patienten
o 0,790
= +2,2% im Vergleich zum Plan
= +0,6% im Vergleich zum Vorjahr

Im nachfolgenden Diagramm ist die Entwicklung der Case-Mix-Punkte ge-
genuber Vorjahr und Plan dargestellt:
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Die derzeitige Hochrechnung fur 2023 auf Grundlage des Monatsab-
schlusses August betragt -19,02 Mio. Euro. Damit liegt die aktuelle Hoch-
rechnung um 3,5 Mio. Euro schlechter als geplant (Plan 2023: -15,5 Mio.
Euro). Dafur ursachlich ist wie oben bereits erwahnt insbesondere eine,
aufgrund von Personalengpassen und zunehmender Abbildung des Leis-
tungsgeschehens im ambulanten Bereich, unterplanméf3ige Entwicklung
der Krankenhauserlose (4,5 Mio. Euro unter Plan). Zum Zeitpunkt der
Wirtschaftsplanung waren die Effekte des zum 01.01.2023 neu in Kraft
getretenen Katalogs zum ambulanten Operieren noch nicht bekannt. Die
seit 01.01.2023 nun verpflichtend ambulant zu erbringenden Leistungen
sind gegenuber dem bisherigen Katalog deutlich ausgeweitet worden.

In Dorfen entwickelt sich die Akutgeriatrie erfreulicher Weise deutlich Uber
Plan. Allerdings entwickelt sich die vom Leistungsumfang deutlich grol3ere
Abteilung der Inneren Medizin unterplanmafig, was auf Personalmangel
im pflegerischen Bereich zuriickzufiihren ist. Die unterschiedliche Entwick-
lung der Ergebnisse der beiden Abteilungen ist darin begrindet, dass fur
die Erflillung der Strukturvoraussetzungen der Fokus derzeit auf dem Be-
trieb der akutgeriatrischen Betten liegt. In beiden Bereichen ist die Auf-
rechterhaltung des Betriebs nur mit einer erheblichen Anzahl von Leihar-
beitskraften moglich (derzeit funf Leiharbeitskrafte je Fachbereich).

In Erding zeigt sich eine deutliche Zunahme an internistischen Patienten.
Zusammen liegen die Kardiologie und die Gastroenterologie tber Plan.
Demgegenuber liegen die chirurgischen Abteilungen deutlich unter Plan.
Da die internistischen Abteilungen ihre Patienten zu einem erheblichen
Anteil Gber die Zentrale Notaufnahme erhalten, ist dieser positive Effekt
nur beding steuerbar. Dies zeigt sich entsprechend negativ in den chirur-
gischen Bereichen, in denen geplante Operationen nicht wie vorgesehen
durchgefiihrt werden konnten (Personalausfalle insbesondere im Bereich
Andasthesiearzte, OP- und Anésthesiepflege). Auch die Gynékologie / Ge-
burtshilfe und die Urologie erreichen derzeit nicht das Planniveau.
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Dieser unterplanmafiigen Leistungsentwicklung in den Krankenhausleis-
tungen (-4,5 Mio. Euro) steht zwar ein Riuckgang des Personalaufwands
gegenuber, dieser fallt aber deutlich geringer aus (-1,2 Mio. Euro). Um die
Strukturvoraussetzungen und den Betrieb der Abteilungen aufrecht zuer- | ANDKREIS
halten, kann eine Personalanpassung nicht kurzfristig erfolgen. Da die Ta-
rifsteigerungen nach wie vor in den Steigerungen des Landesbasisfall- ERDING
werts als Grundlage der Vergutung von Krankenhausern bei Weitem nicht
abgedeckt sind, geht die Schere zwischen Kosten und Erlosen weiter piro des Landrats
auseinander. Auch die deutlich gestiegenen Preise fur den Sachaufwand
und die Energie sind in der Vergutung nicht sachgerecht abgebildet und
fuhren derzeit in vielen Krankenh&usern zu erheblichen Defiziten.

3

Um perspektivisch dieser Entwicklung entgegenwirken zu kénnen und den
angestrebten Wirtschaftsplan auch einzuhalten ist sicherzustellen, dass
fur die geplanten Leistungen vorgesehenen Stellenpléane auch vollstandig
und adéaquat besetzt sind. Dies ist in erster Linie mit einer konsequenten
Umsetzung personalstrategischer MaRnahmen erreichbar, um in dem der-
zeitigen kompetitiven Umfeld bestehen zu kdnnen. Eine Reduktion von
Personal ist bei der Aufrechterhaltung des derzeitigen Leistungsportfolios
und den damit verbundenen strukturellen, gesetzlichen und tariflichen
Vorgaben nur in sehr begrenztem Umfang Uberhaupt denkbar.

Weiterhin muss die entwickelte und im letzten Krankenhausausschuss im
Rahmen der Strategietagung beschlossene Medizinstrategie mit den darin
definierten MaRnahmen zur Scharfung des med. Portfolios (z.B. Zentren-
bildung, Kooperationen, Ambulantisierung, Prozessoptimierungen) konse-
quent umgesetzt werden.

Momentan gibt es auf politischer Ebene keine Anzeichen dafir, dass sich
die Rahmenbedingungen fiir die Krankenhauser in 2024 andern werden.
Eine zusatzliche finanzielle Unterstitzung der Krankenh&auser ist im Bun-
deshaushalt zumindest nicht vorgesehen. Deshalb wird es eine grofl3e
Herausforderung fiir die Kommunen bleiben, die hohen Defizite bei gleich-
zeitige stagnierender Wirtschaftsentwicklung in Ihren Haushalten abzubil-
den.

Ende Vorlagebericht
Hierzu ergeben sich keine weiteren Fragen und Wortmeldungen.
2. Ausstehende Investitionen

Vorlage: 2023/1097

Der Vorsitzende leitet Gber zu Tagesordnungspunkt 2 und Ubergibt er-
neut das Wort an Herrn Last (Abteilungsleitung A6, Krankenhausdirektor).

Herr Dr. Last stellt den Sachverhalt anhand des Vorlageberichtes vor:
Im Rahmen des Krankenhauszukunftsgesetzes hat der Gesetzgeber alle
Krankenh&auser verpflichtet, bis Ende 2024 ein sogenanntes Patientenpor-

tal in Betrieb zu nehmen. Diese Softwarel6sung besteht aus den folgen-
den Komponenten:
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- Digitales Aufnahmemanagement
- Digitales Behandlungsmanagement
- Digitales Entlass- und Uberleitungsmanagement

3

LANDKREIS
ERDING

Folgenden Nutzen bringt eine solche Softwarelésung den Patienten und
den Behandlern:

Biiro des Landrats

o Die Zentralisierung aller relevanten Informationen fihrt zu besseren

Behandlungsergebnissen und weniger Behandlungsfehler.

¢ Eine schnellere Kommunikation, insbesondere in der Vor- und
Nachsorge, ist moglich.

e Eine bessere zeitliche Koordination ist durch das zentrale Termin-
management moglich.

¢ Ein sicherer Austausch strukturierter Daten wird durch standardi-
sierte Formulare und Fragebdgen maglich.

e Der Behandlungsprozess wird fur alle Beteiligten transparenter.

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft (BKG) hat zusammen mit der
Klinik Kompetenz Bayern (KKB) dazu eine Projektgruppe gegriindet und
fur 56 Kliniken mit ca. 25.000 stationdren Betten eine europaweite Aus-
schreibung durchgefuhrt. Diese Ausschreibung beinhaltet die komplette
Softwarelésung, das notwendige Projektmanagement und die Anwender-
schulungen. AuRerdem wird gerade eine weitere Ausschreibung durchge-
fuhrt, um ein Rechenzentrum zu finden, in dem diese Softwarelésung be-
trieben wird. Dadurch entfallen fur die Kliniken Hardware- und Betriebs-
kosten.

Das Haus hat an diesen Ausschreibungen teilgenommen und bis Ende
Oktober 2023 den Auftrag an den wirtschaftlichsten Bieter (Fa. Siemens
Healthineers) zu erteilen.

Das Klinikum Landkreis Erding hat im Rahmen des KHZG einen Férderan-
trag in einer H6he von 260.000 € fur die EinflUhrung eines Patientenportals
gestellt, der bereits in voller Héhe genehmigt wurde.

Ende Vorlagebericht

Kreisrat Reiter stellt eine Frage zur Technik, die sogleich von Herrn Dr.
Last beantwortet werden kann.

Nachdem sich keine weiteren Fragen und Wortmeldungen mehr ergeben,
verliest der Vorsitzende folgenden Beschlussvorschlag:

Beschluss: KHA/0113-26

Die Einfihrung der Softwarelésung Patientenportal im Klinikum Landkreis
Erding wird beschlossen.

Abstimmungsergebnis: Annahme mit 13 : 0 Stimmen

3. OP-Statut
Vorlage: 2023/1092
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Der Vorsitzende ruft Tagesordnungspunkt 3 auf.

Folgender Sachverhalt liegt zugrunde: LANDKREIS
ERDING

Am 07.02.2023 wurde die Firma WMC Healthcare GmbH mit der Konzep-
terstellung zu einem optimierten Patientenfluss, sowie einer Konzepter-
stellung zu einer optimierten Materiallogistik beauftragt. gﬁm des Landrats
Ein wesentlicher Projektmeilenstein um den identifizierten Problemen ent-
gegenzuwirken, war die Uberarbeitung des OP-Statuts. Durch die Uberar-
beitung soll

o die Patientensicherheit verbessert,

e Ablaufe im OP effizienter gestaltet, sowie

¢ Verbindlichkeit geschaffen werden.

Auch Fehlverhalten und mangelnde Disziplin (z.B. zu spat kommen des
Operateurs oder Uberschreitung der vorgegebenen Kapazitaten im Elek-
tivgeschaft) wird durch das neue OP-Statut sanktioniert.

So ist ebenfalls vorgegeben, dass die OP-Slot-Verteilung in regelmafigen
Abstanden Uberprift und angepasst werden soll. Hierdurch soll eine effizi-
ente und bedarfsorientierte Steuerung der OP-Kapazitaten erfolgen.

Das OP-Statut wurde als Testpilot zum 25.09.23 in Betrieb genommen,
um mdogliche Schwachstellen zu identifizieren.

Das detaillierte OP-Statut wird in der Sitzung vorgestellt.
Ende Vorlagebericht

Der Vorsitzende betont die Bedeutung, dass das erarbeitete Statut in
diesem Gremium per Beschlusslage anerkannt werde.

Herr Dr. Last (Abteilungsleitung A6, Krankenhausdirektor) stellt das OP-
Statut vor. Er macht auf einige wichtige, darin festgehaltene Faktoren
aufmerksam:

¢ Wichtige Kennzahlen realisieren
o Zeitlicher punktlicher Beginn des ersten Schnittes
o Wechselzeiten zwischen den Operationen definieren
o Lange der einzelnen Operationen in abgleichender Entspre-
chung mit Vergleichsklinik definieren
e Einfilhrung von Sanktionsmechanismen
e Morgenbesprechung der Anasthesisten erfolgt zukinftig direkt im
OP (=Vermeidung von Zeitverzdgerung)
¢ Neue OP-Slot Verteilung
o Konstruktiver Austausch zu Lésungsansatzen mit den Chef-
arzten
o Suboptimale Prozesse erkennen
o Ressourcen sinnvoll nutzen
e Konsequente Umsetzung des OP-Status
o Mehr Kontrolle
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N
Herr Dr. Bott-Flugel (A6, Arztlicher Direktor) fuigt an, dass die ersten
Benchmarks bereits Effekte zeigen. Er gibt zu bedenken, dass ein OP-
Statut keinen Einfluss auf Krankheitsquoten habe. Auf diese gilt es weiter-

hin individuell einzugehen. LANDKREIS
ERDING

3

Herr Prof. Dr. Konrad (Chefarzt der Unfallchirurgie und Orthopé&die, ehe-
maliger Arztlicher Direktor) fuhrt aus, wie sich die ersten zwei Monate,
nach Anderung der Prozesse entsprechend dem OP-Statut, in der Praxis
dargestellt haben.

Er erlautert, die Durchfihrung von Konsequenzen fiihre zu einer grol3eren
Disziplin der einzelnen Chefarzte. Es misse stringent gehandelt werden.
Herr Prof. Dr. Konrad macht darauf aufmerksam, dass eine Neuerung,
resultierend aus dem OP-Statut, die Schaffung von Bedarfssalen sei.
Durch diese MafRnahme soll die nicht planbare Organisation von Notfallen
geregelt werden.

Biiro des Landrats
BL

Auf Nachfrage von Kreisrat Kellermann stellt Herr Dr. Last dar, eine
mogliche Sanktion fur Fehlverhalten konne sein, dass die zur Verfugung
gestellten OP-Slots gekurzt werden.

Kreisratin Geiger zeigt ihr Einverstandnis mit dem OP-Statut, spricht
aber, wie bereits wahrend der Strategietagung, ihr Unverstandnis fur die
geplante Beschlussfassung im Krankenhausausschuss aus. lhrer Ansicht
nach handle es sich bei dem OP-Statut um eine Dienstanweisung, die Ab-
laufe und Prozesse im Klinikum regelt. Sie ist der Meinung, der Kranken-
hausausschuss habe hier, als Verwaltungsgremium, keine Zustandigkeit.

Der Vorsitzende erkléart es sei keine Verpflichtung gegeben. Man wolle
ein Zeichen setzen, dass das Einverstandnis des Vertreters des Eigenti-
mers des Klinikums fur das OP-Statut vorhanden ist.

Aus dem Gesprachsaustausch zwischen Kreisrat Els, Herrn Dr. Last und
dem Vorsitzenden ergibt sich folgende Quintessenz:

e Ausnutzung der zur Verfiigung stehenden Ressourcen
o Durch Straffung kénnen kinftig auch OP-Slots extern
vergeben werden
¢ Professionalisierung von Bestellverhalten und Lagerhaltung
e Bessere Auslastung der OPs

s

Einsparmaoglichkeit / Ergebnisverbesserung:
bis zu 700.000 Euro
bei gleicher Leistung, bei optimalen Bedingungen

¢ Notfallversorgung durch Bereitschaftsdienst ist durchgehend ge-
wéhrleistet

e OP-Betriebszeit gilt fir den regelbaren Arbeitsablauf

e Die Bereiche OP-Management und Zentrale Notaufnahme haben
sich als verbesserungsbediirftige Bereiche herausgestellt
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Kreisratin Schley befindet es flr positiv, dass das Gremium in die Ent-
scheidung miteingebunden wird. Sie beflurchtet einen Qualitatsverlust bei
den Operationen und erfragt die Organisationsstrategie anderer Kranken-
hauser.

Herr Prof. Dr. Konrad versichert, dass die Qualitdt immer an erster Stelle
steht und Sanktionen nur bei absichtlicher falscher Planung erlassen wer-
den.

Herr Dr. Last bestétigt, auf Nachfrage von Kreisratin Frank-Mayer, dass
der Trend zum ambulanten Operieren in dem vorliegenden OP-Statut be-
rucksichtigt werde.

Es ergeben sich keine weiteren Fragen und Wortmeldungen.

Daraufhin verliest der Vorsitzende folgenden Beschlussvorschlag:
Beschluss: KHA/0114-26

Das vorliegende OP-Statut ist aus Grinden der Patientensicherheit, der
Wirtschaftlichkeit und Mitarbeiterzufriedenheit bis auf unbestimmte Zeit im
KLE gultig.

Abstimmungsergebnis: Annahme mit 12 : 0 Stimmen

4. Bekanntgaben aus nichtoffentlichen Sitzungen

Keine

5. Bekanntgaben und Anfragen
Der Vorsitzende leitet Gber zu dem Tagesordnungspunkt Bekanntgaben
und Anfragen im offentlichen Teil.
Die Informationen und Ergebnisse der einzelnen angesprochenen Punkte
werden nachfolgend aufgezeigt.
5.1. Getatigte Investitionen
Der Vorsitzende ruft Tagesordnungspunkt 5.1 auf und informiert ber In-
vestitionen, die aufgrund der Dringlichkeit bereits beauftragt werden muss-
ten:

1. Lizenzerweiterung Bildarchivierungssystem (PACS)

2. Ubernahme Durchleuchtungseinheit

3. Speichereinheit zur Bilddokumentation fur 3D-Turm Visceral-
chirurgie

Die Finanzierung erfolgt aus Pauschalen Férdermitteln.
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EXe

5.2. Kassenprufungen Klinikum 2022

3

LANDKREIS
ERDING

Der Vorsitzende leitet Gber zur Bekanntgabe TOP 5.2 und gibt folgendes
bekannt:

Als nicht verbundene Sonderkasse des Landkreises unterliegt die Kasse 2l des Landrats
des Klinikums der ortlichen Kassenprufung, die jahrlich vom Kreisrevisi-
onsamt durchgefuhrt wird.

Die Prifungen fanden wie folgt statt: 21.07.2022 Hauptkasse, 10.08.2022
Zusatzprifung Kasse Therapiezentrum Erding, 25.07.2022 Nebenkasse
Dorfen, Zusatzprufung Kasse Therapiezentrum Dorfen

Feststellungen Hauptkasse Erding und Nebenkasse Dorfen:
- Die Prufung ergab keinen Grund zu Beanstandungen. Die Kassen-
geschafte werden vorbildlich gefihrt.
- Alle Textziffern aus dem Kassenprifbericht von 2021 wurden um-
gesetzt.

Ende Bekanntgabe

5.3. Anfrage Kreisratin Balderanou: Anregung zur Akquise von Pfle-
gepersonal auf geringfugiger Beschaftigungsbasis bzw. von sich
im Ruhestand befindlichen Pflegepersonal

Kreisratin Balderanou regt an, Pflegepersonal auf geringfligiger Basis
bzw. Personen im Ruhestand zu akquirieren, um Personalnotstand vorzu-
beugen.

Frau Zylka (A6, Pflegedirektorin) erklart, hierzu fehle es an Bewerbungen.
Sie beschreibt, auf Nachfrage, dass eine explizite Ausschreibung auf Mi-
nijobbasis nicht erfolge, weil die Relation von Aufwand zum erzielbaren
Nutzen nicht im akzeptablen Verhéltnis stehe.

Sie informiert weiter, bei guten Bewerbungen, werden trotzdem Einstel-
lungen vorgenommen.

Der Vorsitzende erganzt, die Medienvertreter kdnnen dies gerne auf-
nehmen und bekannt machen.

Frau Zylka empfiehlt - bei Unschlussigkeit - ein Praktikum fir potentielle
zukinftige Pflegekrafte, um sich der eigenen Eignung bewusst zu werden.

Der Vorsitzende spricht sich dafur aus, verstéarkt in den Schulen Werbung

zu betreiben und Praxistage in der Pflegefachschule anzubieten, um das
Interesse zu wecken.
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Nachdem sich keine weiteren Wortmeldungen ergeben, beendet der Vor-
sitzende den offentlichen Teil der Sitzung des Krankenhausausschusses

um 15:40 Uhr. LANDKREIS
ERDING

Biiro des Landrats

BL
Vorsitzender Protokoll

Martin Bayerstorfer Irmgard Watzka

Landrat Verwaltungsangestellte
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