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Anlage 1 zur Allgemeinverfigung des Kreises Plon
uber MalRnahmen zur Bekampfung der Ausbreitung des
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 auf dem Gebiet des
Kreises Plon

Regelhafte Krankenhausversorgung in den Kranken-hdusern
Schleswig-Holsteins in der Corona-Krise

1.Ausgangslage
Bereits mit dem ersten Erlass Mitte Mérz hatte das MSGFJS die Krankenh&user aufgefordert
eine Reihe von Malinahmen zu ergreifen, um sich auf die Corona-Krise vorzubereiten.
Dazugehorte u.a. auch die Reduzierung bzw. das Aussetzen von plan- und aufschiebbaren
Operationen und Behandlungen. In Verbindung mit den parallel verhéngten
Reisebeschrankungen fihrte dieses zum gewinschten Riickgang der Auslastung in den
Krankenh&usern. Daruber hinaus wurden weitere MalRnahmen eingeleitet und Strukturen
aufgebaut.
-Versorgungsstruktur in Clustern
Gleich zu Beginn der Krise hat das MSGFJS gemeinsam mit den Krankenhdusern regionale
Cluster aufgebaut. Diese ermdglichen eine Steuerung der COVID-19 Patientenversorgung in
der Region und sind zugleich ein Netzwerk fir den fachlichen Austausch.
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- Aufbau Beatmungskapazitaten In Schleswig-Holstein stieg die Zahl der verfligbaren
Beatmungsplatze zwischen dem 01. Mérz und der 16. KW (13. bis 19. April) von 582 auf 957
und damit um rund 64%. Damit ist das Ziel einer Verdoppelung zwar bisher nicht erreicht,
wird jedoch auch nach Ansicht des Expertenbeirats zunédchst als ausreichend angesehen.
Enthalten sind hierin allerdings noch nicht die Beatmungskapazitaten, die in einem worst-
case-Szenario aktiviert werden kénnten (z. B. in Aufwachrdumen, OPS und IMC-Stationen).

- Aufbau Intensivregister und Monitoring der Intensivkapazitaten Seit Anfang Mérz baut
das MSGFJS ein eigenes Intensivregister auf, in das alle Krankenhduser mit
Beatmungskapazitaten ihre Daten eintragen. Dieses ermdglicht eine tag-genaue Analyse der
Belegungssituation in SH. Das Register ist die Grundlage fur das unter Ziffer 4 skizzierte
Monitoring.

- Entlastungskrankenhéauser (Reha-Einrichtungen) In Schleswig-Holstein wurden 15
Entlastungskrankenhduser nach § 22 KHG ausgewiesen mit einer Bettenkapazitat mit rund
500 Betten. Davon erhalten 13 Héuser pro Bett und Tag eine Vorhaltepauschale von 50 €. Die
Inanspruchnahme ist sehr niedrig. Fir die 16. KW hatten 10 Krankenhduser bis zum 27.04.
ihre Belegungsdaten gemeldet, insgesamt wurden in dieser Woche nur 3,6% der mdglichen
Belegungstage genutzt. Trotz dieser sehr geringen Auslastung sollen die
Entlastungskrankenhduser bis mindestens Ende Juni im derzeitigen Umfang bestehen bleiben.
So ist gewahrleistet, dass das Land auch flr eine 2. Infektionswelle gut vorbereitet ist und die
Einrichtungen erhalten eine gewisse Planungssicherheit.

- Entwicklung der Fallzahlen in der stationdren Krankenhausversorgung und
Bettenkapazitaten Erfreulicherweise gestaltet sich die Entwicklung der COVID-19
Fallzahlen bisher weit weniger dramatisch als beftirchtet. Dadurch gibt es sowohl freie Betten
auf Normalstationen wie auch auf Intensivstationen. Allerdings sind derzeit auch nicht alle
Betten belegbar, da insbesondere die Cluster-Krankenhduser z. T. erhebliche strukturelle
Veranderungen vorgenommen haben und auch den Einsatz von (Pflege)-Personal
grundsatzlich geandert haben.

- Auslastung in den Cluster-Regionen

Auslastung der Bettenkapazitaten am 25. April

Cluster Intensiv? Neormal

Gesamt Frei in% Gesamt Frei in %
Mitte a4 42 50% 920 515 56
Mord 108 46 43% 1.392 LOg 43%
Ost 286 130 45% 2.647 1.017 38%
Siid-Ost 322 168 52% 2.721 260 32%
Siid-West 138 47 34% 2.032 354 42%
Gesamt SH | 938 433 46% 9.712 3.844 40%

1 mit invasiver Beatmung
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- Fachkrankenh&user und Psychiatrien

Die Erlasse des MSGFJS haben sich nur auf die allgemeinversorgenden und ihnen
gleichgestellte Krankenhduser mit Beatmungskapazitaten bezogen. Eine Ausnahme ist
lediglich die verfugte SchlieBung geriatrischer Tageskliniken. Es gab und gibt also keine
rechtlichen Beschrankungen bei der Leistungserbringung der Fachkrankenh&user und der
Krankenh&user der begrenzten Regelversorgung (Beleg-Kliniken).

Tatsachlich haben auch diese Krankenh&user ihre Leistungserbringung sehr deutlich reduziert.
So betrug die z. B. Auslastung aller geriatrischen Betten Mitte April nur 50%. Die Griinde
hierfir sind vielfaltig:

* Keine Patienten (aufgrund fehlender elektiver Eingriffe, Reisebeschrankungen, Unsicherheit
bei Patienten)

* Unsicherheiten bei Krankenhédusern iiber die Rahmenbedingungen (insb. in der Psychiatrie)
und den Anforderungen an die besonderen HygienemalRnahmen

* Fehlende Personliche Schutzausriistung.
2. Erster Schritt: elektive Eingriffe ohne Inanspruchnahme von Intensivkapazitaten

Mit dem Erlass vom 2. April wurden elektive Aufnahmen wieder in einem sehr eng
begrenzten Rahmen ermdglicht:

Ausnahmen fur planbare und aufschiebbare Behandlungen von Patientinnen und Patienten
sind unter folgenden Bedingungen maglich:

* Beschrankung auf planbare und aufschiebbare Behandlungen, deren voraussichtlicher
Verlauf keine Intensivkapazitaten binden wird, sowie

* Trennung von Patientenstromen und

* Trennung von Personal im Hinblick auf die Behandlung von COVID-19-Patienten und
Nicht-COVID-19-Patienten und

* Personliche Schutzausriistung — entsprechend den jeweils erforderlichen Hygienestandards -
ausreichend vorhanden ist.

3. Schrittweise Wiederherstellung der Normalversorgung

Aktuell gibt es erhebliche freie Bettenkapazitaten sowohl auf Normalstation wie auch in der
Intensivmedizin. Daher missen nun in den Krankenh&usern flexible Strukturen aufgebaut
werden, die sowohl eine moglichst weitgehende Rickkehr zur normalen Versorgung
ermoglichen, wie auch eine dauerhafte Behandlungskapazitat fur COVID-19-Patienten und
die Mdglichkeit, kurzfristig die Kapazitaten in der Intensivmedizin wieder deutlich fur die
Versorgung von COVID-19-Patienten hochzufahren. Die Krankenhduser haben in den
vergangenen Wochen Erfahrungen gesammelt und sind in der Lage, Prozesse auch kurzfristig
umzustellen und die Intensivkapazitaten dadurch innerhalb weniger Tage zu erhéhen.
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Der Prozess einer weitgehenden Regelversorgung mit ausreichenden Kapazitaten fir COVID-
19 Patienten soll durch folgende Elemente sichergestellt werden:

3.1.Krankenhausstruktur

Krankenh&user der Allgemeinversorgung in den Versorgungsstufen Maximalversorgung,
Schwerpunktversorgung, Grund- u. Regelversorgung sowie die fur die Corona-Krise ihnen
gelichgestellte Krankenhduser entsprechend der in der Anlage beigefiigten Liste versorgen
weiterhin COVID-19 Patienten sowohl intensivmedizinisch wie auch auf Normalstation. Bei
einem schweren Verlauf der Erkrankung oder bei hoher Auslastung mit COVID 19-Patienten
eines einzelnen Krankenhauses sollen zunéchst innerhalb des Cluster Verlegungen bzw. eine
andere geeignete Unterstuitzung erfolgen.

3.2.Intensiv- und Beatmungskapazitaten Die Steuerung der Intensiv- und
Beatmungskapazitaten sowie der Betten auf Normalstation erfolgt nach dem Ampel-Modell.
Grundlage sind die im Intensivregister Schleswig-Holstein gemeldeten Kapazitdten. Die
Berechnung der flr die Versorgung von COVID-19 Patienten frei zuhaltenden Kapazitaten
berlicksichtigt eine angemessene Personalvorhaltung. Daher werden die von den Cluster-
Krankenhdusern gemeldeten Intensivkapazitdten mit maschineller Beatmungsmdglichkeit
vom 1. Méarz 2020 zugrunde gelegt, dieses waren fur Schleswig-Holstein 582. Die in der
Anlage fur die einzelnen Krankenhauser angegebenen frei zu haltenden Intensivkapazitaten
sind Richtwerte und dienen der Planung fiir die elektiven Eingriffe unter Beriicksichtigung
durchschnittlicher Bedarfe fiir die allgemeine Notfallversrogung . Die ,,Ausrufung® der
einzelnen Ampel-Phasen erfolgt durch das MSGFJS auf Grundlage der gemeldeten
Infektionszahlen und nach Beratung mit epidemiologischen und klinischen Fachleuten. Die
Steuerung erfolgt nach einem Ampel-Modell.

3.3. Grun (aktuelle Phase Stand 29.04.2020)

Die fir die Behandlung von COVID-19-Patienten vorgesehenen Krankenhduser halten
insgesamt — Uber das ganze Land betrachtet — 25% der Intensivkapazitaten flr die Versorgung
von COVID-19-Patienten frei. Davon sind 15% standig frei zu halten und weitere 10%
innerhalb von 24 Stunden fur die Versorgung von COVID-19 Patienten zur Verfligung zu
stellen. Dieses sind fur Schleswig-Holstein 153 Intensivplatze mit der Mdglichkeit einer
maschinellen Beatmung. Darlber hinaus wird in diesen Krankenh&user auf mindestens einer
Normalstation die Mdglichkeit vorgehalten, COVID-19 Patienten zu versorgen. Fir die
ubrigen Krankenhduser gibt es keine Beschréankung ihres Versorgungsauftrages.

3.4 Gelb

Sollten die Infektionszahlen deutlich steigen und sich eine 2. Welle mit einer héheren Zahl an
notwendigen Hospitalisierungen ankiindigen, so sind die Intensivkapazitaten mit einer
Maoglichkeit der maschinellen Beatmung in zwei Schritten auf insgesamt 45% zu erhohen.
Dieses sind fir Schleswig-Holstein 273 Intensivplatze mit der Mdglichkeit einer maschinellen
Beatmung. Parallel sind die Kapazitaten flr die Versorgung auf Normalstation entsprechend
zu erhohen. Die Ubrigen somatischen (Fach)-Krankenhduser strukturieren ihre
Behandlungsprozesse so, dass sie notfalls innerhalb von drei Tagen Kapazitaten an Personal
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und/oder Entlastungen durch Aufnahme von Nicht-COVID-19 Patienten bereit stellen
kdnnen.

3.5 Rl

Alle Cluster-Krankenhduser beenden so schnell wie es medizinisch vertretbar ist, elektive
Behandlungen und Eingriffe. Die gesamten Intensivkapazitdten (einschl. der zusétzlich
aufgebauten) werden so weit wie moglich aktiviert und stehen fiir COVID-19 Patienten sowie
fur andere Notfallpatienten zur Verfugung.

Die Ubrigen somatischen Krankenhduser beenden ebenfalls so schnell wie mdglich ihre
elektiven Behandlungen und Eingriffe und unterstiitzen die COVID-Krankenhduser entweder
durch Ubernahme geeigneter Notfallpatienten oder personeller Unterstiitzung. Die
psychiatrischen und psychosomatischen Fachkrankenh&user und Fachabteilungen reduzieren
ebenfalls ihre Versorgung auf dringliche Behandlungen und stellen — soweit mdglich —
personelle Unterstiitzung zur Verfugung.

4. Monitoring

Das Intensivregister des Landes Schleswig-Holstein bildet eine gute Grundlage, um auf Basis
der veroffentlichten Infektionszahlen, die 0.9. Ampel-Phasen zu steuern. Dazu wird sich das
Ministerium regelmaRig (zunéachst mindestens einmal die Woche) mit dem Expertenbeirat des
MSGFJS austauschen und festlegen, in welcher Phase sich das Land befindet. Dabei wird
sowohl die Entwicklung in SH wie auch die Entwicklung deutschland- und europaweit
einbezogen, um ggf. notwendige Hilfestellungen fur andere Regionen bei der Feststellung der
aktuellen Phase zu berticksichtigen.

5. Empfehlungen flr eine zeitliche Priorisierung elektiver Behandlungen und Eingriffe

Die AWMF hat zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie eine Empfehlung
erarbeitet2, nach welchen Kriterien die nicht fir COVID-19-Patientinnen und -Patienten frei
gehaltenen Kapazitaten genutzt werden sollen. Eine Priorisierung ist aufgrund der weiterhin
beschrankten Kapazitaten erforderlich. Hierzu bedarf es einer nachvollziehbaren
Entscheidungsgrundlage und einer transparenten Kommunikation.

Unter der Beriicksichtigung von Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
sollten beispielsweise Operationen bei schnell fortschreitenden Erkrankungen sowie bei
uberschaubarer Komorbiditat bevorzugt erfolgen. Die konkreten Entscheidungen kénnen nur
die Arztinnen und Arzte im Einzelfall (patientenbezogen) im Verhaltnis zu allen anderen
Patientinnen und Patienten vor Ort treffen. Dazu sollte in jedem Krankenhaus eine — auf die
Bedingungen  des  jeweiligen  Krankenhauses  zugeschnittene  —  geeignete
Entscheidungsstruktur moglichst auf der Basis eines interdisziplindren Teams geschaffen
werden. Diese Planung elektiver Operationen sollte von Woche zu Woche erfolgen.
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6. Infektiologisches Management

Die Krankenhduser implementieren — soweit nicht bereits geschehen — ein infektiologisches
Management, das ebenfalls laufend an die Entwicklung angepasst wird. Dazu gehort z. B.:

* Riumliche und/oder =zeitliche sowie organisatorische Trennung von COVID 19-
Fallen/Verdachtsfallen auf allen Ebenen (ambulant, Notaufnahme, Diagnostik, Station). Die
konkrete Umsetzung liegt in der Organisationshoheit der Krankenhduser. Es sind
Abstimmungen zwischen Kliniken z.B. innerhalb der Clusterstrukturen maglich.

« Etablierung eines Screening-und Testkonzepts fur Personal

» Screening-und Testkonzept fir Patientinnen und Patienten unter besondere
Berlcksichtigung vulnerabler Gruppen

» Weiterentwicklung der Testkonzepte unter Beriicksichtigung aktueller Entwicklungen
insbesondere hinsichtlich Schnelltestungen und Antikérpernachweisen.

* Schutzkonzepte fiir Patienten und Mitarbeiter

 In Ausnahmefillen: Priifung der Moglichkeit der Quarantine auferhalb der
Krankenhausversorgung vor planbaren Eingriffen
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Anlage - Vorhaltung Intensivk

Ampel-Ph:sen'
Beatmungskapazititen Griin
plus 10% plus 10 % plus 10%
15% i iv-Kap. ' Intensiv-Kap
Kreis __ |Cluster |KHNr__Krankenhaus 01.03.2020 [19.04.2020 |Erhéhung |Kapazititen |in24h Kapazititen |in24h
SE Mitte 8001 |Segebemer Kliniken 54 85 31 ] 14 19/ 25
SE Mitte 8002 |Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg ] 10 4 1 2 3 3
FE Mitte 8002 |Medizinische Klinik Borstel 8 24 18 1 2 3 3
SE Mitte 6000 _|Klinikum Bad B dt' 2 2 0
Cluster Mitte Gesamt 68 121 5 1 18] 25 31|
FL Nord 0102 |Ev.-luth. Diakonissenkrankenhaus® 23 47 24' 4 8 2 11
FL Nord 0102 |Malteser Krankenhaus St. Franziskus® 13 20 TI 2 4 5 8
NF Nord 5403 [Klinikum NF - Klinik Nieball’ 0 10 10]
NF Mord |Nord 5407 |Asklepios Westedand 5 10 1 2 2 3
SL Nord 5001 |Helios Klinik Schleswig 24 38 1 4 8 [ 1
Cluster Nord Gesamt &3 123 11 | 25 3]
KI Ost 0201 |UKSH Campus Kiel 20 157 [ 14 23 32 41
Kl Ost 0202 |Stadtisches Krankenhaus Kiel 18 18 3 5 7 @
Ki Ost 0210 _|Lubinus Clinicum’ 3 10 i |
NMS Ost 0401  |Friedrich-Ebert-Krankenh 23 35 124 4 8 [ 1
PLO Ost 5701 |Klinik Preetz 5 8 g' 1 2 2 3
RD-Eck |Ost 5802 |imland Klinik Rendsburg 30 38 5 E 1 14
RD-Eck_|Ost 5803 _|i Klinik Eckemforde’ 0 8 2_‘
Cluster Ost Gesamt 169 272 10 27 | 61 78|
HL Sud-Ost  |0302 |UKSH Campus Luabeck 82 177 95'I 13 21 20 37
HL S0Gd-Ost  |0303 |Sana-Kliniken Lubeck 18 29 11 3 5 7 @
Hzt-Lau |SGd-Ost  |5301 DRK-Krankenhaus Mélin-Ratzeburg 8 -] a 1 2 3 3
Hzt-Lau |SGd-Ost  |5302 Joh iter-Krankenh Geesthach 8 8 2 2 3 4
OH Sad-Ost  |5502  |Sana Kiiniken OH - Klinik Eutin® 10 10 d 2 3 4 5
OH Sid-Ost _|5503 |Sana Kliniken OH - Kiinik Oldenburg’ 10 16 ﬁl 2 3 4 5
OH Sud-Ost  |5504  |Schén Klinik Neustadt 8 18 E | 2 2 3 4
Storm S0d-Ost 6201 Asklepios Klinik Bad Oldeslos -] 7 a 1 2 3 3
Storm S0d-Ost  |6202 |LungenClinic Grofth dorf 18 24 3 4 -] 8
Storm S0d-Ost 6203  |Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift 15 20 3 4 -] 7
Cluster Sud-Ost 179 313 1 32 48 68 85|
Dithm Sod-West |5102 mes&ﬂsunkliniken Heide 28 37 5 ? 10 13
INF Sid-West |5402  |Klinikum NF - Klinik Husum 10 24 1 2 3 4 5
Pl Sid-West |5604  |Regio Klinikum Pinneberg’ 10 11 1 2 3 4 5
Pl Sid-West |5605  |Regio Klinikum Eimshom’ 16 18 3 4 -] 8
|Steinb  |Sid-West [8101  |Klinikum ltizehoe 28 38 1 5 7 10/ 13
Cluster Sid-West 92 128 3 17 24 34 44
| gesamt 573 957 3 58 152] 213 269

0: Die Berechnungen fur jedes einzelne Krankenhaus wurden immer aufgerundet, daher erg
1: Diese Kliniken standen auch bisher schon nicht fir die COVID-versorgung zur Verfigung.
2: Die beiden Flensburger Krankenhauser werden wie ein Krankenhaus betrachtet und klaren die Aufgabenverteilung intern.
3: Die Krankenh ger klaren die Aufgab teilung der Standorte intemn.

sich z. T. erhebliche Rundungsdifferen:
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