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KONTROVERSE DISKUSSIONEN UM ITS-BETTEN

Coronavirus
BERICHT DES BUNDESRECHNUNGSHOFES

Tausende Intensivbetten Geldverschwendung im Gesundheitsministe-
verschwinden auf mysteriose Weise rium: War Zahl der Intensivbetten manipuliert?
- Rechnungshof kritisiert Spahn stern 11.06.2021

Ruhr Nachrichten 10.06.2021

Patienten-Verlegung nach Hamburg

"Haben Reservebetten, aber keine Reservepfleger”

Intensivmediziner beklagen t-online 20.11.2021
Zahl der Intensivbetten im freien Fall o _
ArzteZeitung 22.10.2021 Schriftliche Kleine Anfrage

des Abgeordneten Deniz Celik (DIE LINKE) vom 15.04.21

und Antwort des Senats

coronalage in DEUtSChIand / warum Betr.: Verschwinden in Hamburg Intensivbetten? DrUCksaChe 22/3995
Intensivstationen an die Kapazitatsgrenzen kommen

Deutschlandfunk 22.11.2021 Schwerkranke COVID-19-Patienten in

andere Bundeslander verlegt
aerzteblatt.de 1.12.2021

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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STARKE BELASTUNG DURCH PANDEMIE

Intensivstationen mit - . '

eingeschranktem Betrieb

il il :

Fast die Halfte aller Intensivstationen konnen

15.05.20

derzeit nur noch eingeschrankt arbeiten.

ST,

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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REGIONALE UNTERSCHIEDE DER ITS-KAPAZITATEN

Anteil der freien Betten an Gesamtzahl der

Anteil der COVID-19 Patientlnnen an der .
Intensivbetten

Gesamtzahl der Intensivbetten

. - 10% 10%-15% 15%-20% 20%-25% =2k
<3

%[0 SR-10% E0R-15 J13%-20% Y 20%-30% 230k

Quelle:DIVI-Register 12.12.2021, 12:23 Uhr

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*

Seite 6 Hamburg



DEFINITIONEN
INTENSIVBETT /

RESERVEBETT




INTENSIV- ' INTENSIV-
BEHANDLUNG . UBERWACHUNG

0CAkQjhxgFwoTC

=vfe&ved=

images&cd

High Care Low Care IMC

qr o qr

7RMgCQ&ust=1639168126033000&source=

https%3A%2F % 2Fwww.flaticon.com%2Fde%2Fkostenloses-

Invasive Beatmung nicht invasive Beatmung keine Beatmung s
erweitertes Monitoring Basismonitoring Basismonitoring i
Personalvorgaben Personalvorgaben**

Pflege: Patient:in je Pflegekraft: 4:1
Arztliche Besetzung: standige arztliche Prasenz,
nachts/Wochenende Bereitschaft innerhalb des KH

Pflege: Patient:in je Pflegekraft: 2:1 Tag, 3:1 Nacht It. PPUGV
Arztliche Besetzung: 24/7 arztliche Prasenz*

Quelle Grafik: https://www.google.de/url?sa:
%2Fkrankenhausbett_1218564&

icon%
JDyk6HH1_QCFQAAAAAJAAAAABAF

** Angaben It. DIVI 2010. ** Angaben It. DIVI 2017, gesonderte Vorgaben in speziellen Bereichen z.B. Stroke Unit, Herzchirurgie.

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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BETREIBARE BETTEN UND RESERVEBETTEN

Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten > Die Not_fa!lreservekapazitét (ITS'Bet_te_n’ die im NOtf_a"'
und Notfallreserve) Szenario innerhalb von 7 Tagen aktiviert werden konnten)
Deutschland, Enwachsenen-intensivstationen Wil'd erSt SEit dem 3.08.20 el'faSSt Und beI'iChtet.

Bslegiz Betten Freig Betten Motfelireserve

» Ab dem 3.8.20 wird ein Teil der zuvor als ,,frei“ gemel-
deten Betten nun als Notfallreservekapazitat gemeldet.

» Von etwa Mitte Okt.- Ende Dez. 2020 zeigen die Daten,
dass die Anzahl der freien betreibbaren Betten abnahm.

> Grunde:

> Betreibbarkeit hangt von verschiedenen Faktoren ab
(Verfugbarkeit von Raum, Bett, Technik, Personal)

> Vermehrt krankheitsbedingte Ausfalle durch Covid-19-
Infektionen unter dem Personal

> Hoherer Aufwand in der Versorgung von schwer
erkrankten COVID-19-Patient*innen im Vergleich zu
anderen ITS-Patienten.

Quelle: DIVI Register

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
Seite 9 Hamburg



ITS-VERSORGUNG IN
DEN HAMBURGER
KRANKENHAUSERN




NTENSIVBETTEN

N DEN
HAMBURGER
KRANKENHAUSERN

Anzahl der Intensivbetten zur
Versorgung Erwachsener, die in den
Hamburger Krankenhausern unter
Einhaltung der Pflegepersonal-
Untergrenzen maximal betrieben
werden konnen (ITS High Care)

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*

Seite 12

ITS- high care

Anzahl der Betten

unter 5

5 bis 10

10 bis 20

== 20 bis 40
= 40 bis 80

o= ber 80
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AK Westklinikum Altona

Amalie Sieveking KH

BG Kilinikum

Bethesda KH =,

HELIOS Mariahilf
Bergedorf




KAPAZITATSAUFBAU ITS BETTEN IN HAMBURG 2020

Aufgestellte Kapazitats- Aufgestellte Betreibbare
Betten aufbau Betten Betten Reserve
Bereich Marz 2020 2020 Nov. 2021 Nov. 2021 Nov. 2021

Erwachsene
ITS high care

~——
Quelle: Sozialbehérde und Angaben der Hamburger Plankrankenhduser.

¢ Aufgestellte Betten: maximal unter Einhaltung der PPUG betreibbare Betten.
¢ Kapazitatsaufbau 2020: zusatzlich auf der Basis von § 21 Abs. 5 KHG geschaffene Kapazitaten.
¢ Betreibbare Betten: zum Meldezeitpunkt unter Einhaltung der PPUG betreibbare Betten.

® Reserve: Betten, die im Bedarfsfall durch Umverteilung innerhalb der Krankenhauser oder/und
SchlieBung einzelner Bereich zusatzlich betrieben werden kdnnen.

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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PFLEGEPERSONAL-UNTERGRENZEN - PPUG
2022 4

2021 ‘ Orthopadie
Gynakologie und
2020 ‘ pYT— Geburtshilfe
gemeine neonatologische
2019 ‘ | Ch'rKgg'de. . Padiatrie
Herzchirurgie** ””gted. t6' 1ZIN
Neurologie** radaiatrie
ek Padiatrische
Geriatrie* Stroke Unit Intensi dizi
Intensiv- Neurologische ntensivmedizin
ek Fruhreha-
medizin e
bilitation

Kardiologie™™
Unfallchirurgie**

* ausgesetzt anlasslich der Corona-Pandemie: 3/2020 — 8/2020
** ausgesetzt anlasslich der Corona-Pandemie: 3/2020 — 1/2021

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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PANDEMIEVERLAUF UND
MARBNAHMEN DER
VERSORGUNGSPLANUNG




PANDEMIEVERLAUF UND ITS-BELASTUNG IN HH
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Falle Belegung der Hamburger Krankenhauser mit COVID-19-Fallen -
wochentliche Belegung (Mittwochswert) nach Art der Versorgung

® Normalstation

m Intensivstation

@r@r\’brﬁr@q}@fﬂ' ,\ca@,,\ oS \b‘q, '\"q, Q‘bfibcbﬂ?db'\ Q’b'\ EAEIN fﬁ"\q"ﬁ’g fib'é\q,cb‘\‘bg '\(”fﬁb'\'b% Nk

2020 2021

Quelle: Angaben der Hamburger Krankenhauser

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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BETRIEBSSITUATION UND FREIE KAPAZITAT FUR
INVASIVE BEATMUNG IN HH

Einsch&tzung der Betriebssituation Freie Kapazitaten zur invasiven Beatmung
Hamburg, Erwachsenen-iniensivsiationen Hamburg, Erwachsenendntensivstationen
Regularer Betnsl Tellweize Eingeschrankt == Eingeschrankt Kzing Angabs == Freiz IV-Kapazitéten gesamt Dizvon freie IV-Kapazitaten fir COVID-12

Stand 12 122021 12-23 =Tyl Pl iy L B P

Quelle: DIVI-Register

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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ERSTE WELLE:
+WIR SCHAFFEN PLATZ UND KEINER KOMMT*

> Ende Februar 2020: erster Fall in Hamburg, unklare Lage (Relevanz?)
» MaBnahmen der Versorgungsplanung ab Mitte Marz:

® Tagliche Abfrage der Krankenhausbelegung mit Covid - Patienten (Belastung) und erganzender
Parameter zur Nutzung der Kapazitaten (Normal-, Intensivstation, Beatmung, ECMO,...)

¢ Erfassung der Belegungssituation zur Abwicklung der Ausgleichszahlungen

® Anordnung der Aussetzung elektiver Eingriffe

¢ Organisation des Aufbaus zusatzlicher Beatmungsgerate einschliel3lich Begehung der KH
» Ende Mai 2020: elektive Behandlungen werden wieder zugelassen.

> 1. Halbjahr 2020: insgesamt 1.053 Covid-19 Falle in den Hamburgischen KH versorgt.

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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ZWEITE UND DRITTE WELLE:
ALLES HALB SO WILD (?)*

>
>

Mitte Oktober 2020 Anstieg der Inzidenz und der stationaren Aufnahmen.

Initial ,,Lock-down-Light“, mit Verzogerung erneute Ausgleichregelungen und Absage
elektiver Eingriffe (nur noch fir KH der Not- und Unfallversorgung)

Zusatzliche MaRnahmen der Versorgungsplanung:

® Weiterhin taglich Erfassung der Belegungsdaten und wochentlich der Entlassdaten

¢ Woachentliche Konferenzen mit den Intensivmedizinern zur Koordination der Behandlung
Pflegepersonal wird knapper und fuhrt zum ,,Verschwinden der Intensivbetten®.

Deutlich hohere Covid-Fallzahlen, zeitweise fast vollstandige Belegung der Intensivstationen
(auch mit anderen Fallen) und Inbetriebnahme der Reservebetten.

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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DERZEITIGE VIERTE WELLE:
,ZUFRUH GEFREUT"

>
>

Ende August erneute Zunahme vor allem der Intensivbelegung, zunachst durch Ungeimpfte
Seitdem langsame Steigerung der Inanspruchnahme, dabei nun auch sog. ,,Impfdurchbriche

Belegung aktuell (Stand 09.12.21): 252 Falle insgesamt, davon 64 auf Intensivstation, davon 32
invasiv beatmet

Massive Reduktion der Bettenkapazitaten durch Pflegepersonalmangel

Im Vergleich zur ersten Welle vermehrter Versorgungsbedarf fur andere ernsthafte
Erkrankungen

Mittlerweile (und wohl auch fortlaufend) Ubernahme von Patienten aus anderen Regionen iiber
das sogenannte ,,Kleeblatt*

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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LANDERUBERGREIFENDE KOOPERATION

Kleeblattkonzept

- Entwickelt im Rahmen der Pandemiebewaltigung T
zur Vermeidung von Versorgungsengpassen =g |

- Zielsetzung: strategische Verlegung
intensivpflichtiger Covid-19-Patienten innerhalb
Deutschlands

- Benennung von Koordinierungsstellen e
- Festlegung von Kommunikationswegen it 5 N\
- Regelmalige Telefonkonferenzen Cxs

- Das Kleeblatt Nord, darunter auch Hamburg, hat
bisher Patienten aus Sud und Ost Ubernommen.

welke: Institut fr Rettungs- und Notfallmedizin, Stand 23 0720

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?“
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LESSONS LEARNED



WAS HABEN WIR GELERNT (1)?

2 > Es gibt verschiedene Intensivbetten. Die einheitliche Definition und
)= Erfassung bundesweit ist eine Herausforderung.

= » Die intensivmedizinische Versorgung von Covid-Fallen ist eine
Herausforderung, insbesondere bei invasiver Beatmung.

> Bett und Technik reichen nicht aus: Es bedarf auch der Ressource
,erfahrenes Pflege- und Arztpersonal®.

> Die Anzahl betreibbarer Betten hangt auch von den raumlichen
Gegebenheiten ab (Isoliermoglichkeiten / ZimmergroRe).

> Die Kapazitat von weiterbehandelnden Einrichtungen (Pflegeheime /
Reha) und deren (Hygiene-)Einschrankungen konnen zu einem
,Ruckstau‘“ in den Kliniken fuhren.

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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WAS HABEN WIR GELERNT (I1)?

— > Die Versorgung anderer ernsthafter Erkrankungen darf nicht langere Zeit
= eingeschrankt bleiben, hierfur mussen ebenfalls Kapazitaten bereitstehen.

)= » Erkenntnisse uber den Krankheitsverlauf / Krankheitslast in den
verschiedenen Sektoren mussen standig aktualisiert werden.

» Vorausberechnungen uber Versorgungsbedarfe mussen besser
kommuniziert werden.

» Epidemiologische Daten sind auf die Versorgungslandschaft zu
ubertragen.

» Zahlen zu durchschnittlichen Auslastungen werden dem Bedarf bei
wellenformigen Krankheitsverlaufen nicht gerecht.

» Regional unterschiedliches Pandemiegeschehen erfordert
(bundes)landerubergreifende Kooperation.

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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BEWERTUNG UND
AUSBLICK




BEWERTUNG

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*

Angesichts der derzeitigen Situation: NEIN !

> Die Ressource ,Intensivbehandlungsplatz besteht aus Bett, technischer
und personeller Ausstattung

» Durch Koordination und Vernetzung der vorhandenen Einrichtungen
muss der jeweilige Behandlungsbedarf an flexible Inanspruchnahme
angepasst werden.

> Dies umfasst auch die Bedarfsplanung.

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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DIE STIMMUNG BEIM PFLEGEPERSONAL IST DURCH
CORONA ENORM BELASTET

i . : Stammpersonal Pflege im Hat sich die Situation im Vergleich
Stimmung im Vergleich zur Vergleich zu vor der Pandemie zu vor der Pandemie verschlechtert?

Situation vor der Pandemie
80,0
70,2
70,0
60,0
50,0
28,6 40,0
30,0
c 20,0
—d 10,0

0,0

Mehr Weniger Unverdndert

Corona hat das Pflegeproblem verscharft
und die Kapazitaten reduziert

Sehrviel Besser  Ahnlich Schlechter Sehr viel
besser schlechter

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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DER INTENSIV-FACHKRAFTEMANGEL WIRD WEITER
ZUNEHMEN

DKI-Umfrage Oktober 2021:

> In fast drei Vierteln der deutschen Krankenhauser mit Intensivbetten

stehen aktuell weniger Intensivpflegekrafte zur Verflugung als noch am
DEUTSCHES

Jahresende 2020.
l)l(l KRANKENHAUS
» Hauptgrinde hierfur sind Kindigungen, interne Stellenwechsel oder INSTITUT
Arbeitszeitreduktionen

» Die Abwanderungen betreffen in gut einem Drittel der Kliniken bis zu 5 %
des Intensivpflegepersonals und in knapp 30 % der Intensivbereiche
zwischen 5 —10 % der Pflegekrafte.

Quelle: DKI

,Haben wir zu viele Intensivbetten in den Kliniken?*
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AUSBLICK

Kurzfristiq:

>

Aufbau Melderegister mit tagesaktueller
Erfassung belegter und betreibbarer
Intensivbetten

Anpassung von Kennzahlen zur
Pandemieentwicklung

Aufbau / Uberpriifung und ggf. Verbesserung der
praventiven Malinahmen (Testkonzepte /
Eindammung / Impfung)

Umdenken in Versorgungsstrukturen

Seite 31

Langerfristiq:

>

Aufwertung des Pflegepersonals (z.B.
Anerkennungspramie und weitere Mallnahmen)

Anpassung der Krankenhausplanung an die
Versorgungslandschaft und -bedarfe

Uberpriifung und ggf. Anpassung der
Finanzierung (s. Koalitionsvertrag)

Hamburg




VIELEN DANK

FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

Hamburg



