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Jahresvergleich 2015 | 2014
(Stichtag: 31.12)

PATIENTEN 2015 2014

Dialysepatienten 18.728 18.782

Peritonealdialyse 1.469 1.473
Hamodialyse 275 279
Zentralisierte Heimdialyse 1.621 1.562
Sprechstundenpatienten (Gesamtzahl inkl. KfH-Medizinischer Versorgungszentren) 59.905 57.316
Mitarbeiter (einschl. teilzeitbeschiftigter Mitarbeiter) 6.722 6.925
davon Arzte 1.088 1.130
davon Pflegekréfte, MTA, Verwaltungs-, Wirtschafts- und Lagerpersonal 5.634 5.795

* Eigenpersonal zzgl. Honorar- und Drittmittelpersonal

BEHANDLUNGSZENTREN 2015 2014

Nierenzentren

*inklusive 6 MVZ in Tragerschaft der KfH Medizinische Versorgungszentren Gemeinniitzige GmbH

LOGISTIKZENTREN 2015 2014

Logistikzentren 8 8
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Unsere Anstrengungen haben sich gelohnt:

Wir blicken wieder mit Zuversicht in die Zukunft.




Prof. Dr. med. Dieter Bach

Vorstandsvorsitzender

2015 steht fur finanzielle
Stabilitat und gute Perspektiven

Im Jahr 2015 haben alle Mitarbeiter des KfH durch die
konsequente Umsetzung der notwendigen Restruk-
turierungsmaBnahmen einen enormen Beitrag zur
Stabilisierung und damit zur Zukunftsfahigkeit des
KfH geleistet.

Durch diese immensen Anstrengungen in allen Berei-
chen konnten bis Jahresende bereits zwei Drittel der
im Rahmen der Restrukturierung bis zum Jahr 2017
gesetzten Ziele erreicht werden. Dies ist ein eindeuti-
ger Indikator fiir die hohe Veranderungsbereitschaft
und Durchsetzungskraft des KfH unter sich stetig
wandelnden Rahmenbedingungen im Gesundheits-

wesen.

Das KfH ist somit 2015 einen groBen Entwicklungs-
schritt nach vorne gegangen und hat dabei immer
den Grundsatz der Patienten- und Qualitatsorientie-

rung im Blick behalten.

Die Umsetzung der bislang noch nicht erfolgten Re-
strukturierungsmaBnahmen in den Jahren 2016/2017
ist eine zwingende Voraussetzung fiir die Zukunfts-
fahigkeit des KfH und nicht zuletzt auch fiir die Si-
cherung der Arbeitspldtze - ganz im Sinne und zum
Wohle der uns anvertrauten Patienten.

Das ordentliche Unternehmensergebnis verbesserte
sich gegenliber dem Vorjahr. Es wurde ein positiver
Jahresabschluss erzielt. Das gute Ergebnis steht fir
die Wirkungskraft der bislang umgesetzten MaBnah-
men. Das Jahr 2015 stand insgesamt fiir eine deutli-
che Verbesserung der Ergebnis- und Liquiditatssitu-
ation des KfH.
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Fortbildungsschwerpunkt

Geriatrie

Neue Satzung ist Wegweiser
fir die Zukunft

Ein wichtiger Meilenstein 2015 war die Verabschie-
dung der neuen KfH-Vereinssatzung auf der Mit-
gliederversammlung am 2. Juli, mit der sich das KfH
als nephrologischer Gesamtversorger der Zukunft
positioniert. Der gesamte bestehende und zukiinf-
tige Leistungsumfang von der Prédvention bis zur
integrierten nephrologischen Versorgung, von der
individualisierten Dialysebehandlung bis hin zur
Transplantationsvorbereitung und -nachsorge so-
wie der padiatrischen Nephrologie sind in der neuen
Satzung explizit verankert. Es ist damit gelungen, das
Selbstverstandnis des Vereins noch deutlicher und
akzentuierter auszurichten und dabei die selbstlose
Tatigkeit des Vereins und die interessenfreie Verwirk-
lichung der Vereinsziele im Sinne der Gemeinniitzig-
keit hervorzuheben. Neu ist auch, dass der Arztliche
Beirat des KfH, der das Prasidium und den Vorstand
in medizinischen, drztlichen und ethischen Fragen
berat, als Vereinsorgan in die Satzung aufgenommen

wurde.

Wir konnen mehr als Dialyse

Die Anzahl der Dialysepatienten, die im Jahr 2015 im
KfH behandelt wurden, entsprach im Jahresdurch-
schnitt dem Niveau des Vorjahres. Dank besserer Pré-
ventionsmaBnahmen und durch die demografische
Entwicklung wird sich voraussichtlich bis 2020 die
Zahl der Dialysepatienten nicht wesentlich veran-
dern. Unsere heutige und zukiinftige Aufgabe ist es
- wie in den vergangenen 46 Jahren - unsere Dialy-
sepatienten bestmdglich zu betreuen und sukzessive
unser patientenorientiertes Gesamtpaket weiter aus-
zubauen: Fiir das KfH geht eine ganzheitliche Dialy-
seversorgung weit Uber die reine Dialysebehandlung
hinaus.

Die zunehmende Zahl der KfH-Sprechstundenpa-
tienten - von rund 57.300 Patienten im Jahr 2014
auf fast 60.000 Patienten im Jahr 2015 - zeigt,
dass die nephrologischen sowie fach- bzw. haus-
arztlichen Sprechstunden in den KfH-Zentren Jahr
flir Jahr immer stérker in Anspruch genommen wer-
den. Das KfH hat sich als nephrolgischer Gesamtver-
sorger erkennbar positioniert - nicht zuletzt Dank
des uns entgegengebrachten Vertrauens unserer

langjéhrigen und neu hinzugekommenen Patienten.

Erstmalig wurde 2015 die strukturierte curriculdre Fortbildung
.Geriatrische Grundversorgung” nach Vorgabe der Bundesdrztekammer
mit einem 60-Stundenkurs speziell fiir Nephrologen angeboten. Ins-
gesamt 19 Teilnehmer schlossen dieses Curriculum erfolgreich ab und
nutzten dieses Angebot als Einstieg in die Thematik oder als modulare
Fortbildung im Rahmen der Weiterbildung Geriatrie. Neu etabliert wur-
de ein Teamkurs fiir Arzt und Pflege mit den Schwerpunkten Demenz,
Malnutrition und Sturzsyndrom.




Die Behandlung alter Patienten
ist eine groBe Aufgabe

Der betagte Patient pragt die heutige medizinische
Versorgungsrealitdt - auch in der Nephrologie. Die
medizinische Betreuung dieser Patienten mit meist
komplexem Krankheitsbild ist nicht nur zeit- und
behandlungsintensiv, sondern es missen auch immer
mehr psychische und soziale Faktoren bericksichtigt
werden. Hieraus ergeben sich neue Fragestellungen,
die aus dem Blickwinkel konventioneller Therapieleit-
linien und -modelle bislang nur teilweise beantwor-

tet werden.

In den KfH-Zentren steigt der Anteil der sehr alten
Patienten, die mit der Dialyse behandelt werden:
Fast 20 Prozent sind lber 80 Jahre alt. Die geriatri-
sche Nephrologie mit entsprechenden medizinischen
MaBnahmen und Unterstiitzungsleistungen gewinnt
somit zunehmend an Bedeutung.

Lernen fiir den Patienten

Entsprechende Zusatzqualifikationen unserer Arzte
und Pflegekrafte sind deshalb fiir die spezielle Be-
treuung der alten Patienten zwingend erforderlich:
Im Rahmen der drztlichen und pflegerischen Fortbil-
dung hat das KfH-Bildungszentrum hierzu mehrere
Bildungsformate entwickelt. Ziel der Integration des
geriatrischen Wissens in die nephrologische Versor-
gung ist eine erweiterte Sichtweise des medizini-
schen und pflegerischen Personals auf den betagten
Menschen, seine individuellen Bediirfnisse und die
besonderen therapeutischen Optionen. Das KfH stellt
sich damit der Herausforderung einer umfassenden
und qualifizierten Versorgung dieser Patienten-

gruppe.

zeitschriften veroffentlicht.

=== Die Jubildumsbroschiire finden Sie unter
www.kfh-stiftung-praeventivmedizin.de
oder direkt iiber den QR-Code.

10 Jahre KfH-Stiftu

Praventivmedizin

Forschen fiir den dlteren Patienten

Den Blick auf die Behandlung alter Patienten rich-
tet auch die KfH-Stiftung Praventivmedizin mit
folgenden von ihr geférderten Studien: Die Berliner
Initiative Studie (BIS), die sich der chronischen Nie-
reninsuffizienz bei tiber 70-Jahrigen und deren Ri-
sikofaktoren widmet, die Berliner Initiative Studie
- Privention (BIS Prevention), die den Einfluss der
medizinischen Versorgungssituation und der hius-
lichen Lebensumstdnde auf Nierenerkrankung und
Pflegebedarf bei dlteren Pateinten untersucht sowie
auch die IMREN-Studie (Inaddquate Medikation bei
Pflegeheimbewohnern mit chronischer Niereninsuf-
fizienz) zur Arzneimittelsicherheit bei Pflegeheimbe-
wohner mit chronischen Nierenerkrankungen.

Das Thema Geriatrische Nephrologie wurde auch als
Schwerpunkt - neben der Heimdialyse - vom KfH auf
dem Kongress fiir Nephrologie 2015 in Berlin aufge-
griffen, um im Kreis der Fachoffentlichkeit auf die
aktuellen Herausforderungen fiir die Nephrologie
und damit fiir das KfH hinzuweisen.

Im Jahr 2015 konnte das KfH auf 10 Jahre erfolgreiche Arbeit
der KfH-Stiftung Praventivmedizin zuriickblicken. Nachzulesen
sind die von der Stiftung geférderten zehn Forschungsprojekte
in der Jubildumspublikation ,Prévention ist unser Anliegen”.
Seit 2009 haben die Studien- und Projektleiter als Haupt- oder
¥ Mitautoren rund 80 Publikationen zu den jeweils geforderten
Studien in nationalen und insbesondere internationalen

medizinischen, in den meisten Féllen nephrologischen Fach-
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Wir fordern die Heimdialyse

Der Ursprung des KfH liegt in der Heimdialyse. Auf-
bauend auf dieser jahrzehntelangen Expertise in
den Behandlungsformen der Heimdialyse wollen wir
zukiinftig noch intensiver das Entwicklungspoten-
zial der Heimdialyseverfahren zum Wohle unserer
Patienten nutzen. Bereits heute nimmt das KfH bei
den Patienten, die mit einem Heimdialyseverfahren
behandelt werden, im bundesweiten Vergleich mit ei-
nem Anteil von 9,3 Prozent eine fiihrende Rolle ein.
Dies soll auch zukiinftig weiter ausgebaut werden.
Entsprechend liegt auch der Anteil der Peritoneal-

dialysepatienten mit 7,9 Prozent deutlich liber dem

bundesweiten Niveau von 5,4 Prozent.

Peritonealdialyse im
internationalen Vergleich
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Aus Sicht des KfH erscheint eine Entwicklung hin zu
einem Anteil im zweistelligen Bereich bei der Peri-
tonealdialyse durchaus realistisch - vergleichbar mit

anderen europdischen Landern.

Bereits im Jahr 2015 lag der Anteil der neu beginnen-
den Dialysepatienten mit der Peritonealdialyse erst-
malig bei tiber 12 Prozent. Zum Hintergrund: Bislang
werden die Heimdialyseverfahren primér von jlinge-
ren Patienten in Anspruch genommen. Das KfH wird
sich zukiinftig dafiir einsetzen, dass diese Verfahren
auch dlteren Patienten vermehrt zugénglich gemacht

werden konnen.

o~
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Besonderer Service fiir
Heimdialysepatienten

Die im Jahr 2015 verdffentlichte Broschiire geht auf die
besondere Situation chronisch nierenkranker und transplan-
tierter Kinder und Jugendlicher ein. Lesenswert fiir Betroffene
und alle, die sich in die besondere Lage dieser jungen Patien-

| o
r e

Das ganze Jahr liber erhalten unsere Heimdialyse-

patienten das notwendige Dialysematerial fiir die
Therapie in den eigenen vier Wanden direkt nach
Hause geliefert. Im Jahr 2015 wurde die KfH-eigene
Logistik neu und damit auch zukunftssicher ausge-
richtet: Es gibt vier logistische Versorgungszentren
sowie drei logistische Servicezentren. Diese kiimmern
sich um die Distribution der fertig konfektionierten
Materialien an die KfH-Heimdialysepatienten und
die KfH-Zentren. In den Versorgungszentren erfolgt
zudem die Lagerhaltung und Kommissionierung
der Materialien. Fiir eines der Versorgungszentren
ist geplant, dass speziell dort die Lagerhaltung und
Kommissionierung der Materialien fir die Peritoneal-
dialysepatienten erfolgen soll. Das neue Logistikkon-
zept ist die Grundlage filir die weiterhin qualitativ
hochwertige sowie termingerechte Belieferung und
sichert damit die bundesweite Materialversorgung an
Patienten und KfH-Zentren. Auf diese KfH-eigene,
patientenorientierte und hochwertige Logistikver-

sorgung sind wir stolz.

KfH-eigene

Logistik

Fiir HHD-Patienten:
- .
%‘a 4-6 Lieferungen pro Jahr

./— 250-500 kg Dialysematerial
<o je Lieferung

Fiir PD-Patienten:

Mn  12-13 Lief h
3‘9 3 Lieferungen pro Jahr

E—
()
" 400-500 kg Dialysematerial
\.o je Lieferung
L S

ten hineinversetzen wollen.

Die Broschiire finden Sie unter
www.kfh.de/infomaterial
oder direkt iiber den QR-Code.

Ein besonderes Anliegen:
Kinder und Jugendliche

In den 16 KfH-Nierenzentren fiir Kinder und Jugend-
liche, die vor Ort mit den jeweiligen Universitats- und
Kinderkliniken kooperieren, wird eine auf junge nie-
renkranke Patienten ausgerichtete Behandlung und
Betreuung sichergestellt. Erklartes Ziel ist, diese um-
fassende kindernephrologische Behandlung dauer-
haft zu erhalten und - nach Notwendigkeit und Még-
lichkeit - auch weiter auszubauen. Allerdings bedarf
es eines intensiven und aufwéindigen Einsatzes, um
auf die besondere Situation und die Bediirfnisse die-

ser Patientengruppe eingehen zu kdnnen.

Eine gemeinsame im Jahr 2015 gestartete Initiative
mit der Gesellschaft fiir Padiatrische Nephrologie
(GPN) hat zum Ziel, dass die Leistungen, die das KfH
im Rahmen der Behandlung nierenkranker Kinder
und Jugendlicher erbringt, auch eine addquate Ver-
glitung erfahren. Damit soll der deutlich umfang-
reichere Aufwand in der Kindernephrologie auf eine

kostendeckende Basis gestellt werden.
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Neues Angebot -
groBe Nachfrage:
Infotelefon Sozialberatung
- o Zum 1. Juli 2015 ging das KfH-Infotelefon Sozialbe-

ratung an den Start und ergédnzt das Angebot der
personlichen Sozialberatung fiir die Patienten und
ihre Angehdrigen in den KfH-Zentren. Es ist zudem
Anlaufstelle fiir die KfH-Zentren, sofern Beratung
zu sozialrechtlichen Unterstlitzungsmdéglichkeiten
fiir Patienten bendtigt wird. Bereits in den ersten
sechs Monaten nach Start gingen liber 200 Anrufe
beim Infotelefon ein - in rund 75 Prozent der Fille
handelte es sich um direkte Patientenanfragen. Die
groBe Nachfrage hat dazu gefiihrt, dass das Infote-
lefon - nach anfénglich zweimal zwei Stunden in der
Woche - jetzt montags bis freitags von 9 bis 16 Uhr
erreichbar ist.

\L‘:-. Bereits heute bietet das KfH in 50 Prozent aller Zen-
tren eine personliche Beratung und kompetente Hil-

Das Infotelefon bietet Patienten und Angehdrigen allgemeine Informa- festellung vor Ort tiber die KfH-Sozialberater an. Ziel
tionen, individuelle Beratung und kompetente Hilfestellung zu sozial- ist, dieses Angebot der personlichen Beratung vor Ort
rechtlichen Regelungen aus den verschiedensten Bereichen: im Rahmen des ganzheitlichen Behandlungsansatzes
e Schwerbehindertenrecht des KfH sukzessive weiter auszubauen.

e leistungen der gesetzlichen Kranken-, Pflege und
Rentenversicherung

e Madglichkeiten der finanziellen/sozialen Absicherung

e Urlaub mit Dialyse

o \ereinbarkeit von Beruf und Dialyse

und vieles mehr

Infotelefon
Sozialberatung

G At
. einet
seters 00 er.
1:\40“““‘“; . £
nveen W piturk
™
aus 8¢



Kliniken

5. Gezielte Offentlichkeitsarbeit fiir die Notlage von

Nierenpatienten

Der 5-Punkte-Katalog der

Initiative Nierentransplantation

Gemeinsam mehr erreichen

Die urspriinglich in Aussicht gestellte zweite Absen-
kung der Dialysesachkostenpauschalen zu Beginn des
Jahres 2015 wurde nicht umgesetzt - nicht zuletzt
durch den engen Schulterschluss des KfH mit dem
Verband Deutsche Nierenzentren (DN) e. V. und der
PHV-Der Dialysepartner Patienten-Heimversorgung.

Kostendeckende Leistungsvergiitung

ist das Ziel

Fir 2016 gilt es, gemeinsam mit dem GKV-Spit-
zenverband und der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung die Gespriche zur Uberpriifung der Leis-
tungsvergiitungen zur Sicherstellung der qualitativ
hochwertigen Patientenversorgung fortzusetzen:
Ziel ist, zumindest eine an den sicher eintretenden
Kostensteigerungen orientierte Erhdhung der Sach-

kostenpauschalen zu erreichen.

Dialysespektrum im Krankenhaus erhalten
Die Versorgung der rund 80.000 Dialysepatienten
in Deutschland erfolgt Gberwiegend im ambulanten
Bereich, nur zu einem geringen Teil ist eine Dialyse
im (teil-)stationdren Bereich erforderlich, z. B. bei
schwerstkranken Patienten. Wie auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN), der Verband
leitender Klinikédrzte in der Nephrologie (VLKN), der
DN e. V. und die PHV spricht sich das KfH fiir den

. Aufnahme der Erkldrung pro oder kontra Organspende
auf der elektronischen Gesundheitskarte
2. Aufbau eines umfassenden Transplantationsregisters
3. Bessere Patientenaufklarung und mehr Mittel zur
Erforschung méglicher Risiken fiir Nierenlebendspender
4. Stérkung der Transplantationsbeauftragten in den

reran Spende

AUTwejls

Erhalt der stationdren nephrologischen Versorgungs-
strukturen aus. Die gemeinsame im August 2015
verdffentlichte Stellungnahme unterstreicht nach-
driicklich die Wichtigkeit des Dialysespektrums im
Krankenhaus.

Stark machen fiir Patienten auf der

Warteliste fiir eine Nierentransplantation
Eine neue Niere wiinschen sich viele unserer Dialy-
sepatienten. Doch die Zahl der verfiigbaren Organe
bleibt weit hinter dem tatsachlichen Bedarf zuriick:
Um die Situation fiir Patienten, die auf eine neue Nie-
re hoffen, zu verbessern, wurde die Initiative Nieren-
transplantation gegriindet. Partner der Initiative sind
die DGfN, der DN e. V., die PHV, die GPN, der Bun-
desverband Niere e. V., die Deutsche Nierenstiftung,
die  Bundesarbeitsgemeinschaft  Nephrologische
Pflege und das KfH. Im Jahr 2015 hat die Initiative
einen 5-Punkte-Katalog veroffentlicht, mit dem sie
an Politiker und Meinungsbildner herantritt, um fiir
Engagement und Unterstiitzung zu werben.

Als Erfolg in diesem Zusammenhang ist das Treffen
im Dezember 2015 von Vertretern der Initiative mit
Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe zu se-
hen, der seine grundsatzliche Unterstiitzung bei der
Zielsetzung der Initiative signalisierte.
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Personalgewinnung

KfH-interne Einschiatzungen gehen
davon aus, dass in den Jahren 2016

bis 2030 tiber alle Qualifikationen und
Berufsgruppen fast 50 Prozent des KfH-
Eigenpersonals wegen Altersrente aus
dem KfH ausscheiden wird. Umso wichti-
ger sind Personalgewinnungsaktivitaten
zur Sicherstellung der Patientenversor-

gung.

Dem prognostizierten Fach-
kraftemangel entgegenwirken

Die Auswirkungen der demografischen Entwick-
lung flhren nicht nur dazu, dass Menschen immer
alter werden und damit der Personalbedarf fiir die
Gesundheitsversorgung stetig zunimmt, sondern es
zeichnet sich auch ein signifikanter Riickgang des auf
dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehenden berufs-
qualifizierten Personals ab. Wahrend noch vor flinf
Jahren ausreichend geeignete Bewerbungen vorla-
gen, sind heute MaBnahmen zur aktiven Personalge-

winnung notwendig:

Qualifiziertes arztliches Personal
gewinnen

Zur zukiinftigen Nachwuchssicherung und Wei-
terentwicklung der Versorgungsstrukturen hat das
KfH groBes Interesse daran, qualifizierte Arzte aus
verschiedenen Fachgebieten fiir seine KfH-Nieren-
zentren und Medizinischen Versorgungszentren zu
gewinnen: Der Internetauftritt (www.kfh.de) mit
Stellenangeboten, Stellenanzeigen in bundesweiten
und regionalen Medien und die Prisenz des KfH auf

Fachkongressen verstéarken diese Zielsetzung.



Ausbildungsinitiative MFA

zur Personalbindung

Neben einer Vielzahl von Aktivitdten hat das KfH
bereits im Jahr 2014 eine Ausbildungsinitiative zur
bedarfsorientierten Berufsausbildung von Medizini-
schen Fachangestellten gestartet und diese im Jahr
2015 intensiviert weitergefihrt. Die Berufsausbil-
dung erfolgt in Kooperation mit den fiir die Berufs-
ausbildung verantwortlichen Arzten, den jeweiligen
Landesdrztekammern und zielt primér auf die Ar-
beitsbereiche in der Dialyse und in den Sprechstun-
den ab. Die Ausbildungsinitiative stellt ein durch das
KfH selbst steuerbares Instrument zur mittel- und
langfristigen Personalgewinnung und -bindung dar.
Im Jahr 2015 konnten insgesamt 73 Auszubildende
ihre Ausbildung zum Medizinischen Fachangestellten

in einem der KfH-Zentren beginnen.

Ausbildungsunterstiitzung in der

Gesundheits- und Krankenpflege

Als eine weitere MaBnahme zur Personalgewinnung
im Arbeitsbereich Pflege beteiligt sich das KfH im
Rahmen regionaler Kooperationen mit Krankenpfle-
geschulen an der Berufsausbildung Gesundheits-
und Krankenpflege. Im Rahmen dieser Kooperationen
bietet das KfH den Auszubildenden die Mdglichkeit, in
den KfH-Zentren die in der Berufsausbildung erfor-
derlichen praktischen Ausbildungszeiten - ca. 6-wo-
chiger Praxiseinsatz - zu absolvieren. Damit werden
zwei Ziele verfolgt: Erstens kann das KfH durch die
Weitergabe seiner Expertise in der nephrologischen
Versorgung einen Beitrag zur Berufsausbildung von
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal leisten.
Zweitens prasentieren sich der Kooperationspartner
und das KfH durch die in den Ausbildungszeiten ent-
standenen Kontakte sowie Lern- und Arbeitserfah-

rungen als attraktive Arbeitgeber.
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KfH-Qualitaitsmanagement

Der Schwerpunkt des Qualitditsmanagements (QM) im KfH liegt seit 2015

auf der Neuausrichtung des QM-Systems. Zielsetzung ist ein KfH-weites,
praxisorientiertes QM-System zu etablieren, welches die Prozesse zur Behand-
lung und Betreuung von Patienten in den Fokus stellt und durch definierte
Mindeststandards eine sichere und qualitatsorientierte Patientenbehandlung
gewahrleistet. Bei Schliisselprozessen der Behandlung werden Risikopotenziale
und Schwachstellen ermittelt und geeignete PréaventivmaBnahmen abgeleitet.
Das QM-System bietet den KfH-Zentren auch weiterhin gentigend Spielraum,
um bewdhrte zentrumsindividuelle Regelungen, welche liber die festgelegten
Mindeststandards hinausgehen und mit diesen harmonieren, anzuwenden.

Bei den QM-Verdanderungsprozessen, welche noch lber die ndchsten Jahre
andauern werden, wird die Umsetzung der QM-Richtline des Gemeinsamen
Bundesausschusses stets sichergestellt.

Gesunde Mitarbeiter -
gesundes KfH

Ein wichtiger Erfolgsfaktor fiir die qualitativ hoch-
wertige Versorgung und Betreuung unserer Pati-
enten sind leistungsfahige Mitarbeiter: Dafiir ist
der Erhalt und die Forderung der Gesundheit der
Mitarbeiter ausschlaggebend. Schon heute sind der
Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie auch das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement im KfH fest
etabliert. Gleiches gilt fiir verschiedene MaBnahmen
zur Betrieblichen Gesundheitsférderung wie z. B. die
Forderung der Teilnahme an Praventionskursen der
Krankenkassen, Grippeschutzimpfung, Suchtpraven-
tion und -hilfe sowie das Konfliktmanagement. Da-

riiber hinaus besteht aber weiterer Handlungsbedarf:

Einfiihrung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Betriebliche Rahmenbedingungen, Strukturen und
Prozesse miissen so gestaltet und entwickelt wer-
den, dass sie sich gesundheitsférderlich auf Arbeit,
Organisation und Verhalten am Arbeitsplatz auswir-
ken - davon profitieren die Mitarbeiter und das KfH
gleichermaBen. Dieser Aufgabe nimmt sich nach Be-
schluss des Vorstands im Juli 2015 das Betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM) ab 2016 im KfH an.
Der hierfiir eingerichtete Steuerkreis besteht aus Ver-
tretern der KfH-Zentren, des Ressorts Personal und

der Arbeitnehmervertretung.



Die Satzung des KfH finden Sie
unter www.kfh.de/ueber-das-kfh
oder direkt iiber den QR-Code.

Satzung des KfH

Mit Zuversicht in die Zukunft

Die positive Entwicklung des KfH im Jahr 2015 be-
weist nachdricklich, dass die bisherigen Anstrengun-
gen sinn- und wertvoll gewesen sind - auch wenn die
Umsetzung nicht immer einfach war. Dank unserer
Mitarbeiter in den KfH-Nierenzentren, den Medi-
zinischen Versorgungszentren, der Logistik und der
Hauptverwaltung, die tagtéaglich mit hoher Einsatz-
bereitschaft und groBer Verantwortung ihrer Arbeit

nachgegangen sind, ist uns dies gelungen.

Sie alle haben durch ihren Einsatz die knapp 80.000
Dialyse- und Sprechstundenpatienten auf hohem Ni-
veau medizinisch und stets auch menschlich versorgt.
Mit groBem Engagement haben sich unsere KfH-Zen-
tren ebenso den zu uns kommenden nierenkranken
Fliichtlingen angenommen: Keine leichte Aufgabe,
da die geflichteten Menschen in der Regel keine
medizinischen Daten zur Genese ihrer Erkrankungen
vorlegen kénnen und somit unsere Arzte und Pfle-
gekrédfte bereits vor der Behandlung viel Zeit fiir die
Anamnese und Diagnose aufbringen miissen. Dieses
Thema wird uns auch im Jahr 2016 weiter begleiten.

Dank und Wertschitzung

fiir geleistete Arbeit

Ich bedanke mich an dieser Stelle ausdriicklich im
Namen des gesamten KfH-Vorstands bei jedem ein-
zelnen im und fiir das KfH tatigen Menschen fiir die
hervorragend geleistete Arbeit im Jahr 2015.

Meinen Dank richte ich darlber hinaus explizit an
meinen ehemaligen und geschitzten Vorstandskolle-
gen Dr. jur. Ralf Sasse. Zum 31. Mai 2015 hat er sein
Amt als Vorstandsvorsitzender niedergelegt und ist
Ende Marz 2016 aus dem KfH-Vorstand ausgeschie-
den, um sich neuen Aufgaben zu widmen. Herr Dr.
Sasse gehorte dem KfH-Vorstand seit dem Jahr 2002
an und war seit 2006 Vorstandsvorsitzender; seit
Oktober 2013 haben wir gemeinsam den Vorstands-

vorsitz ausgelibt.

Kernwerte und Ziele gelten auch zukiinftig
Als altester und groBter Dialyseanbieter in Deutsch-
land ist das KfH zielgerichtet auf dem Weg zum
nephrologischen Gesamtversorger, verbunden mit
dem expliziten und unverdnderten Satzungsauftrag,
eine flachendeckende Dialyseversorgung in Deutsch-
land mit sicherzustellen. Nicht nur das Prasidium und
der Vorstand, sondern jeder im KfH - unabhéngig
davon, in welchem Tatigkeitsbereich - stellt sich da-
mit einer groBen Herausforderung. Wir wollen und
werden auch zukiinftig ein unverzichtbarer Bestand-
teil der nephrologischen Versorgungslandschaft in
Deutschland sein und unsere erwirtschafteten Mit-
tel auf Grundlage der Gemeinnitzigkeit immer ge-
sellschaftlich verantwortungsvoll und ausschlieBlich
patientenorientiert einsetzen.

RO

Professor Dr. med. Dieter Bach
Vorstandsvorsitzender
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Prof. Dr. med. Ulrich Frei

Vorsitzender des Prasidiums

Nach § 11 der Satzung bestellt und iiberwacht das Prasidium den
Vorstand. Das Prasidium vertritt den Verein gegentiber dem Vorstand.
Es wihlt auch den Abschlusspriifer.

Seinem Satzungsauftrag entsprechend, hat das Prasidium in seiner Gesamtheit bzw. in
dessen Auftrag der Priifungsausschuss in der Zeit vom 1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember
2015 insgesamt sechs Sitzungen abgehalten. Darliber hinaus hat das Prédsidium in diesem
Zeitraum auf Antrag des Vorstands aus Griinden der Eilbediirftigkeit in zustimmungs-
pflichtigen Angelegenheiten schriftliche Abstimmungen durchgefiihrt. Der Vorsitzende
des Prasidiums und sein Stellvertreter haben dem Vorstand auch auBerhalb von Sitzungen

beratend zur Seite gestanden.



In den Priifungsausschusssitzungen sind insbesondere der Finanz- und Investitionsplan des
KfH, die Jahresabschliisse sowie die Priifungsberichte der vom Prasidium gewahlten Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, Vorstandsangelegenheiten und schlieBlich die vom Vorstand
eingebrachten Planungen und zustimmungsbediirftigen Geschafte behandelt worden. Der
Vorstand erstattete auBerdem halbjdhrlich den Risikobericht. Der Leiter der Revision be-
richtete tber die Priifungsplanung und die wesentlichen Ergebnisse seiner Feststellungen

aus vorangegangenen Priifungen.

Im Mittelpunkt der Arbeit standen die Fortfiihrung der Konsolidierung und die Etablierung
einer neuen Vorstandstruktur. Darliber hinaus hat das Prasidium dem von ihm gepriiften
Finanz- und Investitionsplan fiir das Jahr 2015 zugestimmt und den von der Wirtschafts-
priifungsgesellschaft PwC gepriiften, mit einem uneingeschrankten Bestdtigungsvermerk
versehenen Jahresabschluss zum 31. Dezember 2015 und Lagebericht nach eingehender

Priifung und Beratung mit dem Vorstand festgestellt.

Ich danke den Mitgliedern des KfH, allen Mitarbeitern, den Mitgliedern des Vorstands und
meinen Prasidiumskollegen fiir die immer vertrauensvolle und weiterhin erfolgreiche Zu-
sammenarbeit. Durch das Engagement aller Mitarbeiter in allen Bereichen des KfH haben
die RestrukturierungsmaBnahmen 2015 gegriffen, und unser Verein hat somit eine gute
Ausgangsposition flir die Zukunft. Ich bin sehr zuversichtlich, dass wir auch weiterhin
durch unsere tdgliche, engagierte Arbeit die noch vor uns liegenden Herausforderungen
zum Wohle der uns anvertrauten Patienten gemeinsam meistern werden. Ein wirtschaftlich

stabiles und verldssliches KfH ist nach wie vor die Grundlage fiir unser Ziel.

Professor Dr. med. Ulrich Frei
Vorsitzender des Prasidiums
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Das KfH - der Verein

Vereinsorgane

Das KfH ist ein gemeinniitziger Verein. Seine Aufgabe: Selbstlos

maoglichst vielen nierenkranken Patienten in allen Krankheitssta-

dien Zugang zu einer umfassenden arztlichen, qualifizierten und

nephrologischen Versorgung zu ermdglichen. MITGLIEDER

Die Verwirklichung des Vereinszwecks erfolgt insbesondere durch 5 1 4

e die Behandlung von Dialyse- und Sprechstunden- Mitglieder, von denen die
patienten in Nierenzentren und Medizinischen meisten Arzte, insbesondere
Versorgungszentren in allen Stadien der Nierenerkrankung, Nephrologen sind.

e die Behandlung von akut und chronisch nierenkranken
sowie dialysepflichtigen Patienten im Rahmen von
Kooperationen mit értlichen Krankenhdusern,

e die Pravention und Friiherkennung chronischer
Nierenfunktionsstérungen sowie méglicher Folge-
erkrankungen,

e die Forderung von Nierentransplantation und Heimdialyse
als Peritonealdialyse und Heimhamodialyse,

e die nephrologische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen,

e die Entwicklung geronto-nephrologischer Konzepte
und deren Implementierung in die Versorgung der
Patienten sowie

e die Sozialberatung zur ergénzenden Unterstiitzung der

Patienten in ihrer besonderen Lebenssituation.

Wir gedenken unserer im Jahr 2015
verstorbenen Mitglieder:

Dr. med. Peter Ausserehl

Dr. med. Burkhard Gmelin

Prof. Dr. med. Detlef Seybold

Prof. Dr. med. Hilmar Stolte




Prof. Dr. med. Ulrich Frei
Vorsitzender

Arztlicher Direktor Charité-Universi-
tatsmedizin Berlin, Direktor der med.
Klinik mit Schwerpunkt Nephrologie und
Intern. Intensivmedizin, Charité-Campus
Virchow-Klinikum Berlin

K. Dieter Vo83

Stellvertretender Vorsitzender

Ehem. Vorstand des GKV-Spitzenverban-
des Berlin und Geschéaftsfiihrer des BZE
e.V - Bildungszentrum Erkner der Deut-
schen Rentenversicherung und BKK

Dr. med. Christiane
Becker-Stoppler

Ehem. drztliche Leiterin des KfH-
Nierenzentrums Osnabriick

Prof. Dr. med.
Matthias Brandis

Ehem. leitender Arztlicher Direktor,
Vorsitzender des Klinikumvorstands
Universitatsklinikum, Freiburg

Dr. med. Peter Fiegel
Ehem. Partner einer groBen internis-
tisch-nephrologischen Praxis und ehem.

Leiter des KfH-Nierenzentrums Wiesbaden

Prof. Dr. jur. Manfred Orth

Rechtsanwalt, Steuerberater,
Wirtschaftsprifer, Frankfurt

Herbert Pfennig

Vorsitzender des Vorstands, Deutsche
Apotheker- und Arztebank eG,
Diisseldorf

. ARZTLICHER BEIRPITI

VORSTAND

Prof. Dr. med. Dieter Bach

Vorstandsvorsitzender

Dr. jur. Ralf Sasse
Vorstand
(Vorstandsvorsitzender
bis 31.05.2015)

Thorsten Ahrend
Vorstand

r'
of

Dr. med. Michael Nebel

Vorsitzender

Prof. Dr. med. ‘
Markus Ketteler

Stellvertretender Vorsitzender

Stand: 31.12.2015
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Dialysepatienten |
Dialyseverfahren

Bei der gemeinsamen Entscheidung, welches
Dialyseverfahren — Hamodialyse (HD) oder
Peritonealdialyse (PD) - fiir den Patienten das
richtige ist, sind medizinische Aspekte, Lebens-
umstande und die Mitverantwortung des
Patienten zu beriicksichtigen. Ebenso bedarf es
einer Entscheidung, wo die Dialysebehandlung
durchgefiihrt werden soll - im KfH-Zentrum
oder in den eigenen vier Wéanden. Das KfH bietet
seinen Patienten alle Dialyseverfahren in Form
der Heimdialyse (HHD und PD), als Zentrums-
dialyse (ZD) sowie als Zentralisierte Heimdialyse
(ZHD) an.

18.728

KfH-DIALYSEPATIENTEN

M Zentrumsdialyse
M Zentralisierte Heimdialyse
M Heimhdmodialyse

Peritonealdialyse



Das héufigste Verfahren ist die HD, die in der Regel im KfH-Nierenzentrum dreimal
wochentlich Gber jeweils vier bis sechs Stunden durchgefiihrt wird. Als HHD ist
diese auch in der eigenen Wohnung maglich. Die PD ldsst sich ebenfalls zu Hause
sowie auch z. B. am Arbeitsplatz durchfiihren. Bei Bedarf kann die PD durch eine
Maschine unterstiitzt werden; dann erfolgt die Behandlung in der Regel liber
Nacht. Dies empfiehlt sich insbesondere bei Kindern und élteren Menschen.

Entwicklung Zentrumsdialyse (ZD) 2005 - 2015
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Grafik 1 | Entwicklung ZD 2005-2015

Entwicklung Zentralisierte Heimdialyse (ZHD) 2005 - 2015
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Grafik 2 | Entwicklung ZHD 2005-2015
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Entwicklung Peritonealdialyse (PD) 2005 - 2015
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Alter bei Erstdialyse

Die Nieren altern wie alle anderen Organe auch,
ihre funktionelle Kapazitat bzw. die Filtrations-
leistung nimmt sukzessive ab: Das beginnt bereits lIl
ab dem 40. Lebensjahr und ist vollkommen b

normal.

Mit zunehmenden Alter verlieren die Nieren aber
immer mehr an Kraft und Leistungsfahigkeit

und - gepaart mit anderen Erkrankungen wie
Diabetes mellitus und Bluthochdruck - kann es

zu einem chronischen Nierenversagen kommen.

70' 8 PROZENT DER KfH-ERSTDIALYSE-

PATIENTEN SIND UBER 60 JAHRE ALT

Im Jahr 2015 waren die meisten KfH-Patienten
mit Beginn einer Dialysetherapie (Erstdialyse)
liber 60 Jahre alt, davon sogar die Halfte tiber
75 Jahre alt.

M bis 60 Jahre
M 61 bis 65 Jahre
M 66 bis 70 Jahre
71 bis 75 Jahre

[ 76 bis 80 Jahre
M 81 bis 85 Jahre
Il 86 bis 90 Jahre
M ab 91 Jahre
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Dialysepatienten | Alter

Warum die geriatrische Nephrologie immer mehr
an Bedeutung zunehmen wird, liegt auf der
Hand: Die Menschen werden immer?"er. Diese
demografische Entwicklung der Bevélkerung
bildet sich ebenfalls in der Altersstruktur der
KfH-Dialysepatienten ab.

67,3 Jahre / %

{
& “ st
66,2 ..

ALTERSDURCHSCHNITT DER KfH-DIALYSEPATIENTEN

Altersdurchschnitt nach Dialyseverfahren

68,4 Jahre
54,3 Jahre
51,8 Jahre M Zentrumsdialyse

B Zentralisierte Heimdialyse

W Heimhamodialyse

Peritonealdialyse



Im KfH liegt der Altersdurchschnitt der Dialysepatienten bei 66,2 Jahren. Der An-
teil der 80-jahrigen und &lteren Dialysepatienten lag im Jahr 2015 sogar bei fast
20 Prozent. Die Dialysebehandlung wird in der Regel von den alten Patienten gut
vertragen und sie konnen dank der Behandlung oft noch mehrere Jahre leben.

Entwicklung Altersdurchschnitt nach Dialyseverfahren 2005 - 2015
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Grafik 5 | Altersdurchschnitt nach Dialyseverfahren 2005-2015

Entwicklung Altersdurchschnitt nach Geschlecht 2005 - 2015
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Grafik 6 | Entwicklung Altersdurchschnitt nach Geschlecht 2005-2015
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Sprechstunden

Je eher eine Nierenerkrankung erkannt und
behandelt wird, desto gréBer ist die Chance,
das Fortschreiten zu verhindern. Die Prévention
und Fritherkennung chronischer Nierenfunk-
tionsstérungen und deren Folgeerkrankungen
sind deshalb Behandlungsschwerpunkte der
nephrologischen Sprechstunde in den KfH-Zen-

tren - in vielen Féllen in Kooperation mit einer

nephrologischen Facharztpraxis. Sollte eine
Nierenersatztherapie - Dialyse oder Nierentrans-
plantation - erforderlich werden, werden die
Patienten auch hierauf in den Sprechstunden
vorbereitet. Zum Behandlungsspektrum der
nephrologischen Sprechstunde gehdrt dartiber
hinaus die kontinuierliche Nachbetreuung der

nierentransplantierten Patienten.

59.905

KfH-SPRECHSTUNDENPATIENTEN

B Sprechstunden (nephrologisch,
andere fachirztlich oder hausirztlich)

M Transplantationsnachsorge



In den Medizinischen Versorgungszentren des KfH werden zudem - je nach Stand-
ort - hausarztliche und verschiedene facharztliche Sprechstunden angeboten.
Damit tragt das KfH zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung vor
Ort bei und setzt sich aktiv fiir eine fachiibergreifende und patientenorientierte
medizinische Versorgung aus einer Hand ein.

Entwicklung Sprechstundenpatienten gesamt 2005 - 2015

70.000
59.905

60.000 57.316
o000 49.625 p2000
42.388
40.000 34088 3701
30.000 25.668
20.000 14850 19.269
13.423 '
- nll
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Grafik 7 | Entwicklung Sprechstundenpatienten 2005-2015

Entwicklung Patienten in der Transplantationsnachsorge 2005 - 2015
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Nierentransplantierte ‘
. Patienten
-
Von den iiber 10.000 Patienten auf der Warte- ’

liste fiir eine postmortale Organspende warten
etwa 80 Prozent chronisch nierenkranke Patien-
ten auf eine Nierenspende. Die durchschnittliche
Wartezeit liegt bei 6 - 8 Jahren. Das belegt die
groBe Relevanz des Themas fiir Dialysepatienten.

JARE

NIERENTRANSPLANTATIONEN BUNDESWEIT

M Anteil der KfH-Patienten an den bundesweit

durchgefiihrten Nierentransplantationen



Nicht alle, aber viele KfH-Dialysepatienten wiinschen sich eine Nierentransplanta-
tion, um ein neues Leben - ohne Dialyse - fiihren zu kdnnen. Sofern dies medi-
zinisch moglich ist, unterstiitzt das KfH seine Patienten hierbei, denn die Nieren-
transplantation gilt als das Nierenersatzverfahren mit der hdheren Lebensqualitat.

Im Jahr 2015 konnten 2.195 Nierentransplantationen (dank postmortaler Spende
und Nierenlebendspende) in Deutschland durchgefiihrt werden. Der Anteil der
KfH-Patienten daran lag bei knapp 25 Prozent.
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Grafik 9 | Entwicklung NTX bundesweit 2005-2015 (Quelle: Eurotransplant)

Entwicklung Anteil KfH-Patienten an den bundesweit
durchgefiihrten Nierentransplantationen 2005 - 2015

771 77
727 721 722 U39 o4
616
I 537

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

800
700
[

o

0
5

o

0
4

o

0
3

o
o

2

o
o

1

o

0

Grafik 10 | Entwicklung NTX KfH-Patienten 2005-2015
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mit den Universitats- und Kinderkliniken vor Ort

Junge Dialysepatienten
In den bundesweit 16 KfH-Nierenzentren fiir
Kinder und Jugendliche, die in enger Kooperation

stehen, wird die weit Giberwiegende Zahl aller
jungen Patienten in Deutschland, die an einer
chronischen Niereninsuffizienz erkrankt sind,
behandelt. '

[ N -

81 Maidchen

I
{

\

191

JUNGE DIALYSEPATIENTEN

Alle Dialyseverfahren werden angeboten;
der Schwerpunkt liegt auf der Peritoneal-
dialyse.

W Zentrumsdialyse

Peritonealdialyse



-

Entwicklung Dialysekinder nach Dialyseverfahren 2005-2015
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Grafik 11 | Entwicklung Dialysekinder nach Dialyseverfahren 2005-2015

Fiir die Behandlung der jungen Patienten ist ein umfassendes Behandlungskonzept
erforderlich, das weit liber das medizinische hinausgeht. Nicht zuletzt, weil alle

Altersgruppen - vom Sdugling bis zum jungen Erwachsenen - vertreten sind:

Im Jahr 2015 erhielten 52 Kinder in der Altersgruppe bis einschlieBlich 3 Jahre
eine Dialysebehandlung im KfH - 54 junge Patienten waren hingegen 16 Jahre
und alter. Die breite Altersspanne bedeutet eine groBe Herausforderung fiir die

Behandlungsteams in den KfH-Zentren.

54
M 3 Jahre und jiinger
M 4-7 Jahre
M 8-11 Jahre
12-15 Jahre 27

16 Jahre und alter
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Junge
Sprechstundenpatienten

Neben den jungen Dialysepatienten behan-
deln die 16 KfH-Nierenzentren fiir Kinder und
Jugendliche eine groBe Anzahl von jungen
Patienten in ihren Sprechstunden.

4.399

JUNGE SPRECHSTUNDENPATIENTEN

Hier sind die Diagnostik und Therapie akuter und
chronischer Nierenerkrankungen, die Vermeidung
von Folgeerkrankungen sowie auch die Vorberei-
tung auf eine Nierentransplantation und deren

Nachsorge Schwerpunkte der Behandlung.

M Nephrologische Sprechstunde

Transplantationsnachsorge



Entwicklung Junge Sprechstundenpatienten
Nephrologische Sprechstunde 2005-2015
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Grafik 12 | Entwicklung Junge Sprechstundenpatienten Nephrol. Sprechstunde 2005-2015
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Grafik 13 | Entwicklung Junge Sprechstundenpatienten TX-Nachsorge 2005-2015
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Gesamtpersonal®

Um unseren Sprechstunden- und Dialysepati-
enten eine umfassende Versorgung bieten zu
konnen, arbeiten bundesweit im KfH Menschen
mit den unterschiedlichsten Qualifikationen und

aus verschiedensten Berufsgruppen zusammen.

TARBEITER

Die Arzte in den KfH-Zentren betreuen die Dialysepatienten und behandeln je nach Schwer-
punkt Patienten in den nephrologischen und weiteren fachérztlichen sowie hausarztlichen
Sprechstunden. Unterstiitzt werden sie hierbei durch Gesundheits- und Krankenpfleger sowie
Medizinische Fachangestellte. Wirtschafts- und Hilfskrafte kimmern sich in den KfH-Zentren

z. B. um die Patientenverpflegung und stehen den Pflegekrdften zur Seite.
Die notwendigen Verbrauchsmaterialien und Medikamente liefern die KfH-Logistikmitarbeiter

den Heimdialysepatienten nach Hause und stellen zudem die Belieferung an die KfH-Zentren

vor Ort sicher.

* Eigenpersonal zzgl. Honorar- und Drittmittelpersonal



Uber die medizinische Behandlung hinaus bzw. zu einer umfassenden Patienten-
versorgung ist eine soziale und psychosoziale Betreuung der Patienten dem KfH
ein besonderes Anliegen, um den Umgang mit der Erkrankung und die dadurch
verdnderte Lebenssituation fiir die Betroffenen zu erleichtern: In den KfH-Zentren
arbeiten deshalb Teams mit speziell ausgebildeten Fachleuten wie z. B. Soziologen,

Sozialpddagogen, Pddagogen, Psychologen und Sozialarbeitern Hand in Hand.

Nicht zuletzt gibt es auch vielféltige administrative und organisatorische Auf-

¥
< 1

gaben, die von den Verwaltungsangestellten in den KfH-Zentren sowie in der

Hauptverwaltung in Neu-Isenburg Gibernommen werden.

Gesamtpersonal* (in Voll- und Teilzeit)
nach Berufsgruppen

M Arzte
H Pflege
Medizinische Assistenz

Fachkréfte fir soziale und psychosoziale Betreuung

M Verwaltung
Logistik und Wirtschaft
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Eigenpersonal

Von den insgesamt fiir das KfH tétigen 6.722
Mitarbeitern befinden sich 5.221 in einem
KfH-Anstellungsverhiltnis (= Eigenpersonal).
Uber 80 Prozent davon sind Frauen. Dies ent-
spricht der Tatsache, dass generell Pflegeberufe

und Medizinische Assistenzberufe liberwiegend
von Frauen ausgelibt werden.
Bei den angestellten Arzten im KfH liegt der

Frauenanteil bei 56 Prozent. ,_.. I HBCHLE‘(SI ““E

< an FOR ‘;;;EREN
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Das Gesundheits- und Krankenpflegepersonal ist mit den medizinischen Assistenzberufen mit

insgesamt 3.769 KfH-Mitarbeitern die groBte Mitarbeitergruppe im KfH: Umso wichtiger ist
hier der richtige Personalmix, also eine den Anforderungen angemessene quantitative und
qualitative Personalverteilung auf die nah am Patienten liegenden Kern- und Unterstiitzungs-

prozesse.

Zudem setzt das KfH auf den Ausbau eines regionalen Pflegekrafte-Springerkonzepts: Auch bei
hoher Arbeitsverd