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JAHRESBERICHT

Das Corona-Jahr



- Jahresvergleich 2020/2019

PATIENTEN* 2020 2019
Dialysepatienten 18.716 18.955
davon Heimdialysepatienten, versorgt durch:
Peritonealdialyse 1.582 1.555
Hamodialyse 273 274
Zentralisierte Heimdialyse 1789 1.870
Sprechstundenpatienten (V. Quartal 2020) 68.099 70.705

* Patienten in den KfH-Zentren in Tragerschaft des KfH e. V. und der
KfH Medizinische Versorgungszentren Gemeinniitzige GmbH

BESCHAFTIGTE*® 2020 2019
Mitarbeiter (einschl. teilzeitbeschaftigte Mitarbeiter) 6.681 6.702
davon Arzte 987 964
da Pl kréfte, MTA, Vi It -, Wirtschafts-
von' egekrafte, , Verwaltungs-, Wirtschafts 5694 5738
Technik- und Lagerpersonal
* KfH-Personal und Fremdpersonal
ZENTREN 2020 2019
Nierenzentren 178 182
Nierenzentren fur Kinder und Jugendliche 17 16
Medizinische Versorgungszentren (MVZ)* 25* 26*
davon MVZ mit Dialyse 8 8
*inklusive 13 MVZ in Tragerschaft der KfH Medizinische Versorgungszentren
Gemeinnitzige GmbH
LOGISTIKZENTREN 2020 2019
Logistikzentren 7 7

Stand aller Geschéftszahlen, sofern nicht anders ausgewiesen: 31.12.2020



Die Gesellschaft fur deutsche
Sprache hat das beherrschende
Thema, die ,Corona-Pandemie’, zum
Wort des Jahres 2020 bestimmt.
Auch der KfH-Jahresbericht fokus-
siert hierauf, greift dartiber hinaus
aber auch weitere Themen aus dem
Jahr 2020 auf, die fur das KfH von
besonderer Bedeutung sind.
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des Vorstandsvorsitzenden

Seit Uber einem Jahr leben wir in einer Pandemie mit Einschrankungen, die wir uns

nicht im Entferntesten Anfang des Jahres 2020 héatten vorstellen kénnen. Das neu-

artige Virus hat die Welt in vielfaltiger Weise verandert: Jede und jeder ist individuell

betroffen und gefordert, mit der Krisensituation bestmaoglich umzugehen. Auch fir

uns alle im KfH war das Corona-Jahr eine Uiberaus gro3e Kraftanstrengung, galt es

doch primar, die Behandlungskontinuitat sowie den Schutz unserer besonders ge-

fahrdeten Patientengruppen und unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sicherzu-

stellen. Zudem ereilte uns die pandemiebedingte Krise mit ihren noch nicht abseh-

baren Folgen mitten im laufenden Prozess der Veranderung und wirtschaftlichen

Konsolidierung und zeigte uns — wie unter einem Brennglas — die wirtschaftlichen

Herausforderungen des KfH ebenfalls deutlich auf.

ei der medizinischen und or-

ganisatorischen Bewadltigung

der Krise haben sich die Stér-

ken des bundesweiten KfH bewahrt:
Mit einem umfassenden Krisenma-
nagement sowie dem Aufbau ver-
lasslicher dezentraler Strukturen und
Verantwortlichkeiten, um flachende-
ckend handlungsfahig zu sein, und
der interdisziplindren Kompe-
tenzvernetzung konnte die
hochwertige Behandlung
unserer Patientinnen
und Patienten durch die
hochst engagierten Be-
handlungsteams vor Ort

im Corona-Jahr 2020

" PROF. DR. MED. DIETER BACH

bis heute aufrechterhalten werden.
Alle Veranderungen und Einschran-
kungen in unseren KfH-Zentren dien-
ten dazu, unsere Patientinnen und
Patienten sowie die Behandlungs-
teams vor einer Infektion zu schut-

zen.

Trotz umfassender Schutz- und Hy-
gienemaknahmen erkrankten den-
noch Menschen, die im KfH arbeiten
oder behandelt werden. Insbesonde-
re in der zweiten Infektionsphase war
zum Jahresende eine COVID-19-be-
dingt deutlich erhohte Mortalitat bei
unseren Patienten zu verzeichnen,
die auch in den ersten Wochen des



Jahres 2021 noch anhielt. Fur die Be-
handlungsteams ist der Tod eines Pa-
tienten oder Kollegen eine &uferst
belastende Situation, die viel Kraft
zur Bewaltigung braucht. Mein tie-
fes Mitgefuhl gilt den hinterbliebenen
Angehorigen. Mit entsprechenden
im  KfH

helfen wir dabei, mit diesen Krisensi-

Unterstltzungsangeboten

tuationen personlich so gut wie mog-

lich umgehen zu kdénnen.

Die Hygiene war lange als einziger
Schutz vor dem Virus das wirkungs-
vollste Mittel und hat bis heute an
Bedeutung nicht verloren — gerade
fir unsere vulnerablen Patienten-
gruppen und die Menschen, die sie
behandeln. Zu jedem Zeitpunkt der
Pandemie ist bis heute immer ausrei-
chend Schutzausrtstung im KfH vor-
handen gewesen. Die Warenstrome
und damit die Versorgung mit Ver-
brauchsmaterial fir die Dialysebe-
handlung in den KfH-Zentren und bei
unseren Heimdialysepatienten wa-
ren stets sichergestellt. Gleiches gilt
fr die Funktionsfahigkeit der Medi-
zintechnik.

Die Pandemie hat uns mit unseren
Partnern in der Nephrologie auf Bun-
desebene, der Deutschen Gesell-
schaft flir Nephrologie e. V. (DGfN),
dem Verband Deutsche Nierenzen-

tren (DN) e. V. und der PHV Patien-
ten-Heimversorgung Gemeinnitzige
Stiftung, noch naher zusammenri-
cken lassen. Gemeinsam haben wir
uns beraten und unterstutzt. Unser
Anliegen, unsere Patien-
tengruppen und Mitarbei-
tenden bei der Impfung
hoéher zu priorisieren,
haben wir gemeinsam
gegenlber der Gesund-
heitspolitik vertreten und
auf eine Veranderung der Rechts-
verordnung hinwirken konnen: So
gehoren die Behandlungsteams seit
Februar 2021 zur ersten Priorisie-
rungsgruppe sowie Dialysepatien-
tinnen und -patienten zur zweiten.
Im Rahmen der fachlichen Zusam-
menarbeit bei der nephrologischen
Weiterbehandlung dialysepflichtiger
Intensivpatienten vor Ort sei auf die
vorbildhafte Kooperation der nieder-
gelassenen Arzte und Klinikpartner

mit dem KfH hingewiesen.

Die COVID-19-Pande-

» FUr das KfH war
das Corona-Jahr
eine Uberaus
grof3e Kraft-
anstrengung. «

» Die COVID-19-

mie hinterlie® im Jahr
2020 deutliche Spuren
in nahezu allen Wirt-

schaftsbereichen, o)

Pandemie hinterliely
im Jahr 2020
deutliche Spuren. «

auch im Gesundheitswesen. Der ge-
samte Geschaftsverlauf des Jahres
2020 war im KfH dadurch stark be-
einflusst.



Zur Bewadltigung der Pandemie ent-
standen erhebliche Mehrkosten von
insgesamt 8,3 Millionen Euro, die
nicht kompensiert werden konnten:
Kostenverursacher waren hier ins-
besondere preis- und verbrauchs-
bedingt stark gestiegene Aufwande
fir Hygieneartikel und personliche
Schutzausridstungen, die trotz mitt-
lerweile ausreichend verflgbarer
Waren noch nicht wieder auf das

» Die Pandemie hat
uns mit unseren
Partnern in der
Nephrologie noch
naher zusammen-
ricken lassen. «

Vor-COVID-19-Niveau
abgesunken sind. Die
notwendigen organisa-
torischen Mafknahmen
zur  Umsetzung der
Schutz- und Hygiene-

mafknahmen erforder-
ten dartber hinaus einen verstark-
ten Personaleinsatz, dem temporar
nur mit zusatzlichen Stellen und ex-
ternen Dienstleistungen begegnet
werden konnte. Durch pandemiebe-
dingte Einsparungen, zum Beispiel
die zeitweise aus Hygienegrinden
ausgesetzte Patienten-
verpflegung und deut-
lich geringere Reise-
und Fortbildungskosten,
konnten diese Effekte
nur teilweise ausgegli-
Nichts-

destotrotz war es uns ein grolkes

chen werden.

Anliegen, den besonderen Einsatz
unserer tariflichen Mitarbeiterinnen

» Gesamthaft
konnte kein
positives Jahres-
ergebnis fir 2020
erreicht werden. «

und Mitarbeiter zur Bewaltigung der
Pandemie mit einer Corona-Son-
derzahlung im Dezember 2020 zu
wurdigen, ohne Gegenfinanzierung
durch eine staatliche oder andere

Stelle.

Gesamthaft konnte kein positives
2020 erreicht
werden. Der Abschluss flr das Ge-

Jahresergebnis flr

schaftsjahr 2020 weist ein Ergebnis
in Hohe von minus 3,5 Millionen Euro
aus. Unabhangig von den genannten
Auswirkungen der Pandemie erfor-
dern unsere wirtschaftliche Situation,
unsere Prognosen und weitere Rah-
menbedingungen und Entwicklun-
gen dringend notwendige Verande-
rungen im KfH. Steigende Ausgaben
und stagnierende Einnahmen, eine
sich  wandelnde Versorgungsland-
schaft, eine immer &lter werdende
Patientenpopulation, die Auswirkun-
gen des demografischen Wandels
auch auf den Arbeitsmarkt, digitale
Innovationen und eine
zunehmende Kommer-
zialisierung im Gesund-
heitswesen zwingen zum
neuen Denken und Han-
deln bei allen im KfH Tati-
gen. Neben der sukzes-
siven Umsetzung von Malknahmen
zur wirtschaftlichen  Stabilisierung

erfolgt eine konsequente Dezentra-



lisierung von Entscheidungsstruktu-
ren, um eine flexiblere patienten- und
marktorientierte Ausrichtung des KfH
zu fordern und zu unterstitzen. Die-
se wirtschaftlichen und inhaltlichen
Maknahmen der im Jahr 2020 initi-
ierten Strategie dienen dem obers-
ten Ziel, das gemeinnutzige KfH mit
seinen Zentren zukunftssicher auszu-
richten, um weiterhin flr unsere Pa-
tientinnen und Patienten ein verlass-
licher Behandlungspartner zu sein.

Wir wissen, dass sich die Dialysever-
sorgung in den nachsten zehn Jah-
ren gravierend verandern wird: Die
geringer werdende Anzahl von Ne-
phrologinnen und Nephrologen wird
es zunehmend erschweren, die arzt-
liche Prasenz im notwendigen Um-
fang und mit der erforderlichen Qua-
lifikation jederzeit sicherstellen zu
konnen. Grolke statio-
nare Dialysegerate wer-
den der Vergangenheit
angehoren und trag-
bare und transportable
Gerate werden nur die
Bricke zu implantierbaren Geraten
darstellen. Die Folgen der demogra-
fischen Entwicklung wie der Fach-
kraftemangel, steigende Kosten und
neue, innovative Behandlungsmo-
delle werden die ,Dialysewelt* ver-

andern. Heimdialyseverfahren wer-

» Heimdialyse-
verfahren werden
an Bedeutung far
gewinnen. «

den an Bedeutung gewinnen. Fur
viele Patientinnen und Patienten ge-
hen damit bereits heute eine flexible-
re Lebensflihrung und mehr Lebens-
qualitat einher. Auch in der Pandemie
zeigen sich die Vorteile der Dialyse
zu Hause: Heimdialysepatienten sind
besonders gut geschitzt, da dank
der Behandlung in den eigenen vier
Wanden das Ansteckungsrisiko er-
heblich minimiert ist. Die Forderung
der Heimdialyse ist dem KfH seit sei-
ner Grindung ein wichtiges Anliegen
und wir sehen es als unsere Verant-
wortung, die Zukunft der Dialyse zu
Hause mitzugestalten. Ende des Jah-
res 2020 lag der Heimdialyse-Anteil
im KfH bei 9,9 Prozent, gegeniber
dem bundesweiten Durchschnitt von
6,9 Prozent.

Insgesamt werden wir neue Wege

beschreiten und eine
nachhaltige Weichen-
stellung vornehmen, um
unsere Patienten-
gruppen weiterhin als
unabhangiger und ge-

meinnutziger medizinischer Leis-
tungserbringer eine qualitativ hoch-
wertige nephrologische Versorgung
anbieten zu kdnnen. Dabei bauen wir
auch auf die Unterstitzung durch die
Gesundheitspolitik: Zuklnftig wird es

— unabhangig von den Auswirkun-




gen der Pandemie — immer schwe-
rer werden, den extern beeinfluss-
ten Kostensteigerungen mit internen
Strukturmafnahmen zu begegnen,

ohne dabei die Quali-

SARS-CoV-2-Infektion

werden. Dieses stimmt zuversicht-

geimpft  zu

lich, die Verbreitung des Virus ge-
meinsam eindammen zu konnen

und wieder Schritt fr

tat und die Versorgung » Die Moglichkeit, Schritt zur Normalitat
der Patienten generell gegen eine zurlickzukehren. Des-
zu gefahrden. Seit 2013 SARS-CoV-2- halb haben wir auch
stagnieren die damals Infektion die Impfkampagne

abgesenkten Sachkos-
tenpauschalen in der
Dialyse auf niedrigem
Niveau. Gemeinsam

mit unseren Partnern, DN e. V. und
PHV, fuhren wir die hierzu im Jahr
2020 begonnenen Gesprache mit
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung und den Kostentragern 2021
fort, wohlwissend, dass durch die im
Rahmen der Pandemie verlédngerte fi-
nanzielle Unterstltzung der Kliniken
— aber leider nicht auch unseres am-
bulanten Bereichs — die Krankenkas-
sen stark belastet sind. Dennoch ist
es unser Ziel, die nach sieben Jahren
Preiskonstanz dringend gebotene
Veranderung der Dialysevergitung

alsbald zu erreichen.

Im Rickblick auf ein mit Ungewiss-
heiten, Angsten und Verlusten be-
haftetes Jahr 2020 gibt es aber
auch einen Lichtblick. Gegen Ende
des Jahres 2020 zeichnete sich die
Moglichkeit konkret ab, gegen eine
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geimpft zu wer-
den, stimmt zu-
versichtlich. «

,Fair denken! Denn die
Impfung schitzt uns
alle®  (fairdenken-imp-
fen.de) der DGfN unter-
stiitzt, die fur die Impfbereitschaft in
der Arzteschaft, beim Pflegeperso-
nal und nicht zuletzt bei Dialysepa-
tienten wirbt. Inzwischen haben sich
bereits viele unserer Mitarbeitenden
und Dialysepatienten impfen lassen

konnen.

Gemeinsam haben wir im KfH in den
letzten Monaten und bis heute vie-
le Einschrankungen und Verande-
rungen erfahren. Dies alles zu be-
waltigen, ist ein wahrer Kraftakt. Der
besondere Dank des gesamten Vor-
stands des KfH geht fur Professiona-
litat, Solidaritat und beherztes Enga-
gement seit Beginn der Pandemie
vor Uber einem Jahr bis heute an un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie an unsere kooperierenden
Partner: Dank dieser Menschen sind

wir bislang bestmoglich durch die



Corona-Pandemie gekommen und
konnten parallel unser KfH neu aus-

richten.

Beeindruckend ist, wie schnell und
professionell sich alle im KfH in der
Pandemie vernetzt haben und fach-
Ubergreifend zusammenarbeiten, um
so die Arbeitsprozesse aufrechtzuer-
halten. Mobiles Arbeiten, Homeoffi-
ce, Online-Besprechungen und On-
line-Veranstaltungen sowie digitales
Lernen sind innerhalb kirzester Zeit
Berufsalltag geworden. Plotzlich ist
moglich, was vorher undenkbar war.
Vieles davon werden wir auch nach
der Pandemie beibehalten. Nichts-
destotrotz kann diese Entwicklung
das personliche Miteinander nicht
ersetzen, und die Mehrheit der Men-
schen hofft und freut sich wieder auf
den personlichen beruflichen Aus-
tausch.

Ich wiederhole mich an
dieser Stelle bewusst:
Die Stéarken des KfH ha-
ben sich in der Pande-
mie gezeigt. Vorstand
und  Prasidium  sind
deshalb davon Uber-
zeugt, dass wir gemeinsam mit die-
sen Starken die Zukunft des KfH ge-
stalten werden, auch wenn dies eine

nicht einfache Aufgabe darstellt. Im

Fokus der Jahre 2021/22 steht — ne-
ben der Bewaltigung der Pandemie
und ihrer Nachwirkungen — die Um-
setzung der Strategiemalnahmen
zur wirtschaftlichen  Stabilisierung.
Zielbild ist eine noch bessere patien-
ten- und marktorientierte Ausrichtung
des unabhangigen und gemeinnutzi-
gen KfH, das als nephrologischer Ge-
samtversorger bei den Patientinnen
und Patienten, im Gesundheitswesen
und in der Gesundheitspolitik eine

hohe Reputation geniefst.

W Ude Bl

Prof. Dr. med. Dieter Bach
Vorstandsvorsitzender

» Der besondere
Dank des gesamten
Vorstands geht an
unsere Mitarbeite-
rinnen und
Mitarbeiter. «
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BERICHT

des Prasidiums

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

einem Satzungsauftrag ent-

sprechend, hat das Prasidium

in seiner Gesamtheit bzw. in
dessen Auftrag der Prifungsaus-
schuss in der Zeit vom 1. Januar bis
zum 31. Dezember 2020 insgesamt
zehn Sitzungen abgehalten. Darliber
hinaus hat das Prasidium in diesem
Zeitraum auf Antrag des Vorstands
aus Grinden der Eilbedurftigkeit in
zustimmungspflichtigen Angelegen-
heiten schriftiche Abstimmungen
durchgefuhrt. Der Vorsitzende des
Prasidiums, sein Stellvertreter und
die Prasidiumsmitglieder haben dem
Vorstand auch aukerhalb von Sitzun-

gen beratend zur Seite gestanden.
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In den Prifungsausschusssitzungen
sind insbesondere der Finanz- und
Investitionsplan des KfH, die Jah-
resabschlisse sowie die Prifungs-
berichte der vom Prasidium gewahl-
ten Wirtschaftsprifungsgesellschaft
und schlieRlich die vom Vorstand
eingebrachten Planungen und zu-
stimmungsbedurftigen Geschéfte
behandelt worden. Der Vorstand er-
stattete aulkerdem halbjahrlich den
Risikobericht. Der Leiter der Revision
berichtete tber die Prifungsplanung
und die wesentlichen Ergebnisse sei-
ner Feststellungen aus vorangegan-
genen Prufungen. Neben dem Pri-
fungsausschuss hat das Prasidium
einen Personalausschuss gebildet, in
dem Vorstandsangelegenheiten be-
handelt werden.

Zudem hat das Prasidium dem von
ihm gepriften Finanz- und Investi-
tionsplan fur das Jahr 2020 zuge-
stimmt und den von der Wirtschafts-
prufungsgesellschaft PwC gepruften,
mit einem uneingeschrankten Besta-
tigungsvermerk versehenen Jahres-
abschluss zum 31. Dezember 2020
und Lagebericht nach eingehender
Prifung und Beratung mit dem Vor-

stand festgestellt.



Unser KfH hat durch Corona und
die wirtschaftliche Entwicklung ein
schwieriges Jahr hinter sich. An den
Zahlen des Jahresabschlusses kann
das abgelesen werden. Diese Ent-
wicklung wird sich im Jahr 2021 lei-
der fortsetzen. Ohne tiefgreifende
Malknahmen ist auch nach Beendi-
gung der Pandemie keine Verbesse-
rung in Sicht. Es stehen also auferst
schwierige Aufgaben vor uns. Gluck-
licherweise gibt uns die in den letzten
Jahrzehnten aufgebaute, sehr starke
Kapitalposition eine gute Finanzkraft
und damit Resilienz. Eine dauerhafte
Erosion hatte naturgemaf existen-
zielle Folgen.

Die im laufenden Jahr und bestimmt
auch noch im Jahr 2022 anstehen-
konnen

den Herausforderungen

grundsatzlich gemeistert werden.
Dies erfordert, dass alle fuir unser KfH
Tatigen ihre gemeinsamen Fahigkei-
ten kraftvoll einsetzen. Wenn jeder
an seinem Platz das beitragt, wozu er
fahig ist, wird sich in der Summe der
Erfolg einstellen. Unser Ziel, ein ein-
maliges Unternehmen mit gemein-
nutzigem Auftrag fur unsere Patien-
ten in eine gute Zukunft zu flhren,

ist auch die groflkten Anstrengungen

und unser aller entschlossenen Ein-
satz wert. Der besondere Dank des
Prasidiums gilt ausdrtcklich allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, die
vor diesem Hintergrund und unter
den schwierigen Rahmenbedingun-
gen der Pandemie weiterhin mit
groktem Engagement zum Wohle
der Patienten Beachtliches geleistet

haben. —
Unsere Patienten brauchen uns. Wir

wollen fir die uns anvertrauten Men-
schen da sein und auch bleiben.

£y

Herbert Pfennig

4
AY 4" r

Vorsitzender des Prasidiums
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VEREIN

und Organe

Das KfH ist ein gemeinnutziger, einge-
tragener Verein. Seine Mitglieder sind
iberwiegend Arztinnen und Arzte aus
dem Bereich der Nephrologie. Aufsichts-
organ ist das Prasidium, es bestellt und
Uberwacht den Vorstand des KfH. Der
Vorstand vertritt den Verein nach innen
und auflen. Prasidium und Vorstand
werden in medizinischen Fragen von
dem Arztlichen Beirat beraten.
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Prasidium

Herbert Pfennig

Vorsitzender

Ehem. Vorsitzender des
Vorstands der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG,
Dusseldorf

Dr. med.
Michael Nebel
Stv. Vorsitzender

Ehem. leitender Arzt des KfH-
Nierenzentrums KéIn-Merheim

Prof. Dr. med.

Thomas H. lttel

Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des Uni-
versitatsklinikums Aachen (UKA)

Prof. Dr. med.

Markus Ketteler

Chefarzt der Abt. fiir Allgemeine
Innere Medizin und Nephrologie
des Robert-Bosch-Krankenhau-
ses, Stuttgart

Kay Neumann
Rechtsanwalt/Bankkaufmann/
Partner, Fachanwalt flr Bank-
und Kapitalmarktrecht, GORG
Partnerschaft von
Rechtsanwaélten mbB, Koln

Dr. med.

Gabriele Schott

Chefarztin der Klinik fur Innere
Medizin, Nephrologie und Dia-
betologie, HELIOS Marienklinik,
Duisburg

Prof. Dr. rer. pol.
Wolfgang Weiler

Ehem. Vorstandssprecher der
HUK-COBURG Versicherungs-
gruppe, Coburg



Mitglieder

Zum 31.12.2020 hatte das KfH

494 Mitglieder, von denen die

meisten Arzte, insbesondere
Nephrologen sind.

Prof. Dr. med.

Dieter Bach
Vorstandsvorsitzender

Vorsitz Arztlicher Beirat

Thorsten Ahrend
Dr. med.
Ulrike Bechtel
Vorsitzende
Prof. Dr. med.

Michael Masanneck
(seit 7. Marz 2020)

Prof. Dr. med.

Andreas Kribben
Stv. Vorsitzender

Dr. med.
Georg Strack

Stv. Vorsitzender

Wir gedenken unserer in 2020
verstorbenen Mitglieder:

Prof. Dr. med. Horst Brass

Dr. med. Wolfgang Biichele
Prof. Dr. med. Dietrich Hoffler
Prof. Dr. med. Karl-Martin Koch

Im Dezember 2020 ist Professor Dr. med. Karl-Martin Koch im Alter von 86 Jahren verstorben. Er hat den Beginn der
Heimdialyse in Deutschland makgeblich mitgestaltet. Er war Griindungsmitglied des Kuratoriums flir Heimdialyse e. V.
im Jahr 1969. Fur viele im KfH war er Uiber Jahrzehnte ein wichtiger Begleiter, Berater und Freund. Er wirkte aktiv und
pragend an der Vereinsgestaltung mit: Im Januar 1999 wurde er stellvertretender Vorsitzender im Prasidium des KfH;
den Vorsitz Ubernahm er von Mai 2003 bis Juni 2006. Bis zu seinem Tode war Professor Koch Mitglied im KfH.

15



MITGLIEDER-

VERSAMMLUNG

als Online-Veranstaltung

Am 24. September 2020 fand die 51. ordentliche
Mitgliederversammlung des KfH erstmals in
dessen Geschichte als Online-Veranstaltung statt.




Unter entsprechenden Hygienemaknahmen waren das Prasidium, der
Vorstand sowie die Vorsitzenden des Arztlichen Beirats am Standort der
KfH-Zentrale in Neu-Isenburg versammelt. Viele der insgesamt rund 500
Mitglieder aus dem gesamten Bundesgebiet waren online zugeschaltet

bzw. mittels ausgestellter Vollmacht vertreten.

Prasidiumsvorsitzender Herbert Pfennig und Vorstandsvorsitzender Pro-
fessor Dr. med. Dieter Bach bedankten sich bei den Mitgliedern fur die
Anerkennung der ordnungsgemalken Arbeit von Prasidium und Vorstand.
Die strategische Positionierung des KfH als unabhangiger, gemeinndtziger
nephrologischer Gesamtversorger mit einer hochwertigen Patientenver-
sorgung wurde von allen Vereinsorganen bekraftigt. Um diesem Anspruch
weiterhin gerecht werden zu kénnen, seien grofse Anstrengungen erfor-
derlich, so der Appell des Présidiumsvorsitzenden. Entsprechend grofen
Rickhalt erhielten die vom Vorstandsvorsitzenden Bach vorgestellten
strategischen Malknahmen. Den beiden Vorsitzenden Bach und Pfennig
war es ein besonderes Anliegen, den Mitarbeitenden im KfH vor dem Hin-
tergrund der andauernden Pandemie ihren grofkten Dank und volle An-

erkennung auszusprechen.

Die nachste Mitgliederversammlung findet am 17. Juni 2021 wieder als

Online-Veranstaltung statt.
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DAS CORONA-JAHR 2020

Ein Virus

verandert die Welt

Nichts hat die Welt im Jahr 2020 so sehr beschaftigt wie der Ausbruch
der Corona-Pandemie. Das neuartige Coronavirus breitet sich weltweit in
rasanter Geschwindigkeit aus. Die systemrelevanten Unternehmen und
Institutionen halten die Stellung, um die Menschen zu versorgen. So auch
das KfH. Die Behandlungsteams in den KfH-Zentren, die Fachabteilungen
in der Zentrale und das Krisenmanagement erbringen Hochstleistungen
unter schwierigsten Bedingungen. Die Versorgung mit der lebenserhal-
tenden Dialyse und der Schutz der Patienten und Mitarbeitenden vor der
Infektion mit dem Coronavirus stehen im Mittelpunkt aller Anstrengun-
gen. Eine Chronologie der Beharrlichkeit.

8. Dezember 2019

Erste Symptome
von Erkrankungen
in Wuhan/China

31. Dezember 2019

Offizielle Meldung
Chinas an die
WHO
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Bestatigung des
ersten Falls in

Deutschland

Erster Fall
aulkerhalb
Chinas

Ausbreitung vor
allem in Stidkorea,

dem Iran und ltalien
20. Januar

Identifizierung des
neuartigen Virus

Bestatigung der
Ubertragung von
Mensch zu Mensch

Zunahme der
Fallzahlen in
Europa und
Russland

Deklaration
einer Pandemie




Sensibilisiert durch die friihen Warnungen
vor einer moglichen Corona-Pandemie,
grindet das KfH bereits am 24. Februar
eine interne COVID-19-Expertenrunde.
Die Vorbereitungen auf die Krise laufen
bundesweit an, um fur den Ernstfall ge-

wappnet zu sein.

KfH-Krisenmanagement

Frihzeitig erfolgt die Einberufung des
zentralen KfH-Krisenstabs durch den
Vorstand. Vertreter aus den Fachberei-
chen und Regionen beraten hier, welche
Malknahmen fir die bestmogliche Patien-
tenversorgung erforderlich sind. Grund-
satzentscheidungen trifft der strategische
Krisenstab, dem auch der KfH-Vorstand
angehort.

Der zentrale Krisenstab steht in standigem
Kontakt zu den 23 regionalen Krisen-
staben. Sie geben die Informationen und
gegebenenfalls die regional angepassten
Vorgaben an die KfH-Zentren weiter, um
einheitliche Abstimmungen der Vorge-
hensweise z. B. zu Schwerpunktzentren,
zum Austausch mit den Gesundheitsam-
tern oder auch den Ressourceneinsatz zu
gewahrleisten. Die regionalen Krisenstabe
helfen bei der Blindelung der Informatio-
nen im zentralen Krisenstab, um umge-
hend auf Krisensituationen reagieren zu
kénnen, wie beispielsweise mit sofortiger
Intervention in ,Hot Spots®.

-
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KfH-Patienten

Die KfH-Patienten bendtigen be-
sonderen Schutz, denn das Risiko
eines schweren Krankheitsverlaufs
ist bei ihnen besonders hoch. Von
Beginn an liegt der Fokus deshalb
auf dem Schutz vor der Ansteckung
mit dem Coronavirus.
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Materialbeschaffung
und -versorgung

Frihzeitig findet die Abstimmung
mit den Lieferanten und die Auf-
stockung des Warenbestands statt,
damit Warenstrome und die Versor-
gung mit Schutz- und Verbrauchs-
materialien nicht abreifsen.

21
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KfH-Mitarbeitende

Parallel zum Ausbruchsgeschehen
werden Sofortmaknahmen fur die
KfH-Mitarbeitenden in den KfH-
Zentren bundesweit und in der Zen-
trale in Neu-Isenburg eingeleitet.

Nephrologische Community

Start des intensiven Austausches
mit anderen Fachgesellschaften
und Organisationen: So werden
beispielsweise gemeinsam die Er-
stellung eines Stufenplans auf den
Weg gebracht und Patienteninfor-
mationen abgestimmt. Regelmalkig
finden gemeinsame Krisenstabssit-
zungen mit der DGfN statt.



Kurzfristig werden in einigen Zentren
Videosprechstunden angeboten,
damit die Patienten nicht personlich

Es gibt Eingangskontrollen beim erscheinen messen. 7
Betreten der KfH-Zentren mit
Fiebermessen, Kurz-Anamnese
und ein Symptomtagebuch.
_f
W Auf kfh.de veroffentlicht das KfH alle
. wichtigen Informationen fiir die Pa-
Patienten werden mit textilen Mund- tienten mit Hintergrundinformationen,
Nasen-Schutz-Masken fur An- und Verhaltensregeln und Maknahmen
Abfahrt sowie zum Tragen im KfH- zur Infektionsvermeidung. Weitere Pa-
Zentrum und wahrend der Dialysebe- tienteninformationen folgen u. a. zur
handlung versorgt. Arzneimittelversorgungssicherheit im

KfH, zu der Anpassung von Dialyse-
zeiten, um Begegnungen verschiede-
ner Dialyseschichten zu vermeiden,
zur Ernghrung im KfH-Nierenzentrum,
dem Tragen von Mund-Nasen-Schutz,

Eingangskontrollen und vielem mehr.

Bei Bedarf werden fir erkrankte
Patienten spezielle COVID-19-Dialyse-
schichten oder -zentren eingerichtet.

-

KfH-Patienten e

Marz/April

' @ Auf den Internetseiten der jeweiligen
\\ e ’ KfH-Zentren gibt es zentrumsspezi-
N P fische Informationen wie beispielswei-
. P : se zum Betreten des Zentrums, das
.. :.’ B nur nach telefonischer Anmeldung
B moglich ist, oder dazu, dass Fahr-
.l' : DN dienste gebeten werden, begleitungs-
'I .' l} "’r bedurftige Dialysepatienten bereits
.}::I Das erste COVID-19-Schwerpunktzen- im Vorraum an das Pflegepersonal zu
0 t trum wird bereits Ende Marz in Frankfurt- Uibergeben.

Rodelheim eingerichtet.
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Uber das KfH-Krisenmanagement wird
das Krisenrufbereitschaftstelefon zum
COVID-19-Bereitschaftstelefon mit einer

Ein COVID-19-Intranet-Portal wird 24/7 Erreichbarkeit geschaltet.

etabliert, um Mitarbeitenden alle
wichtigen Informationen zum Eine KfH-Corona-Telefonhotline fiir

Thema zur Verfligung zu stellen, alle Mitarbeitenden wird etabliert.
z. B. zum sicheren Patienten-

AEVTEYE VRV AAAAAAAMAAAMAAAAAAAAAAARAAAA A AR AL AAAAAR L R AAL

transport, zur moglichen Ernah-

rung im Zentrum oder zu den um-

fassenden Hygienemafknahmen.

KfH-Mitarbeitende

Die Kompetenzvernetzung und der

regelmafkige virtuelle Austausch zur
aktuellen Situation durch hygiene-

beauftragte Arzte und Pflegekréafte

Einfihrung des Homeoffice-Angebots ) ) )
spielt dauerhaft eine wesentliche

in der Zentrale.
Rolle zum Schutz der Mitarbeitenden

und der Patienten.

Besprechungen etc. finden nicht
mehr in Prasenz, sondern als Online-
Veranstaltungen statt. Auch das KfH-
Bildungszentrum wandelt Prasenz-Se-
minare in Online-Schulungen um und

stellt Angebote fiir regionale Prasenz-
seminare mit Hygienekonzept bereit.




Die Befahigung fir virtuelles Arbeiten

Ja

Logistiker und Techniker erhalten unter anderem mit E-Learnings im

frlhzeitig zusatzliche Sicherheits- || Bildungsportal geht mit dem Angebot

und Hygieneschulungen. AuRerdem : des mobilen Arbeitens im Homeoffice

werden die Techniker aukerhalb der Hand in Hand. Eine spezielle Informa-

Behandlungszeiten der KfH-Zentren tionsseite wird auch im KfH-eigenen

Intranet veroffentlicht.

eingesetzt, um das Ansteckungsrisiko

ZU minimieren.

Dienstplane und Notfallplane werden
fir-die‘Mitarbeitenden in den Zentren
sowie flir Techniker und Logistiker er-
stellt, um die Versorgung der Patien-
ten kontinuierlich sicherzustellen.

-

KfH-Mitarbeitende stehen in der
Pandemie vor grofsen psychischen
Herausforderungen, insbesondere
die Pflegekrafte und Arzteschaft.
Das betriebliche Gesundheitsma-
nagement des KfH bietet deshalb
umgehend Unterstltzung an zur

LKrisenintervention bei psychischen
Aussetzung aller Dienstreisen bundesweit Extremsituationen und Pravention

bzw. nur mit Ausnahmegenehmigung. seelischer Gesundheit.
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Wegen der Knappheit der
Schutzausristung und einer Ge-
fahrenlage zum Einbruch in die
Logistikversorgungs-Zentren

des KfH wird eine Objektiber-
Die Ausstattung mit personlicher

wachung durch Sicherheits- KEH-Kri
Schutzausristung fir alle Mitarbeiter -Krisenmanagement

dienste und ortliche Polizei er-

des KfH und die Patienten erfordert forderlich. Die mehrmals wochentlich statt-
grokte Anstrengungen. Einfachste findenden Sitzungen des strategi-
Artikel wie Desinfektionsmittel und schen und zentralen Krisenstabs
OP-Masken werden aufgrund der / konnen aufgrund des Abflauens
weltweit gestiegenen Nachfrage zu / der ersten Welle ab Mai in langeren
Mangelware. =7 Intervallen erfolgen.

- Weiterhin wird in den KfH-Vor-

standssitzungen die aktuelle
COVID-19 Situation beobachtet und
beraten. Das Krisenmanagement im
KfH ist im Standby-Modus.

- o

Die Sicherung des Materials fur die
Patienten der Zentren und die Heim-
dialysepatienten hat hochste Priori-

Die Materialbestande werden im tat. Mit dem Ziel, die Versorgung der
Einkauf um 40 Prozent erhéht, um zu Patienten bundesweit sicherzustellen,
keinem Ze|tpunkt in einen Engpass wird ein NOtfallplan fur alle LOgIStIk—
und damit eine Notfallsituation zu zentren entwickelt

geraten, in der die lebensnotwendige
Dialysebehandlung der Patienten
gefdhrdet ist.

: 1 i W
_H‘
|| =
/ Ein Geré&tenotfallpool wird
TLF mE® gebildet, um zum Beispiel
e Sonderschichten fiir an
il COVID-19 erkrankte Dialyse-
| — patienten einrichten zu kénnen.
26
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Um die Dialyse von infizierten Pa-
tienten aufrechterhalten zu konnen,
werden ein weiteres Mal COVID-

Bereits im Oktober zeichnet sich eine neue Dynamik
im Infektionsgeschehen ab: Die zweite Welle rollt auf

Deutschland zu. Das macht eine Wiederaufnahme und
19-Stationen des KfH u. a. in Berlin,

Intensivierung der Maknahmen auf Bundes- und
Landerebene und auch im KfH erforderlich.
Frankfurt/Main und K&In eingerichtet.

Oktober
1
1
! KfH-Krisenmanagement

! Im Oktober erfolgt frihzeitig eine
, Intensivierung der Arbeit der Kri-
senstabe. Unter anderem werden

KfH-Mitarbeitende W

: Vorbereitungen auf den moglichen
,’ Katastrophenfall getroffen: Taglich ~ && o _--"7"
,' werden freie Dialyseplatze sowie die

! Zahlen zu infizierten Mitarbeitenden |
und Patienten aus den KfH-Zentren -
' an eine zentrale Stelle gemeldet; ' .
,’ diese Daten dienen im Katastro- h .
phenfall als Grundlage flur die rasche S

Allokation von Patienten, Betten und

.

Mitarbeitenden.
rd

- Nephrologische Community

! B -~ Das KfH beteiligt sich — wie jedes Jahr —am

Q- s Kongress fiir Nephrologie der DGfN in Berlin
mit einem Messestand, der kurzfristig in einen

LHybrid-Stand“ umgebaut wird. Dies ist den

steigenden Corona-Infektionszahlen geschul-
det, vor dem Hintergrund der sich ankindigen-

den zweiten Welle.
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Eigens daflr gestaltete Medien sensibi-

lisieren die Behandlungsteams und die

"quenehi .e 4
Patienten fur das disziplinierte Einhalten o

o b
e o i gy g P

der Verhaltensregeln im Rahmen der Be-

handlung in den KfH-Zentren.

Das KfH-Patientenmagazin ,aspekte”
nimmt im Schwerpunktthema die be-
sondere Hygiene in Corona-Zeiten auf
und versieht die Ausgabe 4/2020 aus
Grinden der Hygiene mit einem Bande-
rolen-Hinweis, damit jeder Patient sein

L' nur mit \ —— perstnliches Heft aus dem Zentrum mit

FFP2-Maske! nach Hause nimmt.

November/Dezember

_________ --" Die KfH-Mitarbeitenden werden er-

___________ neut auf die psychosoziale Unterstut-
zung und die lokalen Kriseninterventi-
ons-Teams hingewiesen, um diese
bei Bedarf aktiv zu nutzen. Aukerdem
wird ab Dezember Uber ein externes
Beratungsangebot eine professionel-

le Kurzzeitberatung bei gesundheit-
Das KfH intensiviert erneut die Hygi- lichen, beruflichen und personlichen
enemaknahmen, um die Sicherheit Fragestellungen ermoglicht.
von Patienten und Mitarbeitenden
zu erhohen. Beispielhafte Maknah-

SARS-Ca¥-2
men sind Antigentests, zusatzliche N\ . ) )
) o _ Alle tarifgebundenen Mitarbeiten-
Eingangskontrollen fur Mitarbeiter, \
) ) h den im KfH erhalten eine einma-
Patienten und notwenige Besucher =" ) )
) ) o lige Corona-Sonderzahlung im
sowie das verpflichtende Tragen
o ) ) Dezember als Ausdruck grofer
von FFP2-Masken fur Mitarbeiter bei B o i ]
) o ) n Wertschatzung fur die Leistung im
patientennahen Tatigkeiten. L

Rahmen der Pandemie.
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I ] Nephrologische Community
lWIl-ﬂé" — 5 Derintensive Fachaustausch wird fortgesetzt,
- *E'_._ insbesondere die Abstimmung zur Impfstrate-
o gie. Politische Forderung ist die Priorisierung
chronisch nierenkranker Patienten und der
Behandlungsteams.
\\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
Dank der guten Vorbereitungen sind die \
\
Materiallager voll, so dass weiterhin zu \

keinem Zeitpunkt ein Versorgungseng- \
pass droht.
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Ausblick 2021

Bereits Mitte Dezember 2020 hat das KfH eine interdisziplinare Impf-Taskforce
etabliert, um die notwendigen Schritte zur Impfung von Patienten und
Mitarbeitern im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben vorzubereiten. An eine
zentrale E-Mail-Adresse konnen Fragen der Mitarbeitenden gerichtet werden
und das KfH-Intranet-COVID-19-Portal wird um wichtige Informationen zur

Coronavirus-Schutzimpfung erweitert.

Dank der guten Zusammenarbeit unter dem Dach der Deutschen Gesellschaft fuir Nephro-
{f logie e. V. (DGfN) mit den nephrologischen Partnern — dem Verband Deutsche Nierenzen-
h tren (DN) e. V. und der PHV Patienten-Heimversorgung Gemeinnlutzige Stiftung — sowie
im intensiven Austausch mit den wichtigen Institutionen und Entscheidungstréagern wird

erreicht, dass vom ersten Entwurf der Coronavirus-Impfverordnung zum zweiten Entwurf

bei der Priorisierung die Dialysepatienten von Stufe drei auf zwei und die Mitarbeitenden

in den KfH-Zentren von Stufe zwei auf eins heraufgesetzt werden.

Wie gefahrlich und dynamisch das COVID-19-Infektionsgeschehen einzuschatzen ist,
zeigt der Beschluss des Bundestages: Am 23. April ist die Neuregelung einer bundes-
____________ - einheitlichen Notbremse im Infektionsschutzgesetz in Kraft getreten, um die dritte Welle

N\ der Pandemie zu bremsen. Im KfH werden bis auf Weiteres alle erforderlichen Schutz- und

HygienemaRnahmen mit hoher Disziplin beibehalten.
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ZAHLEN UND DATEN

Patienten in den
KfH-Sprechstunden

Patienten in den KfH-Sprechstunden 2020 (IV. Quartal)

KfH-Sprechstundenpatienten
gesamt

Patienten in den nephrologischen, Patienten in der

fach- und hausarztlichen Sprechstunden Transplantationsnachsorge
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Entwicklung der
KfH-Sprechstundenpatienten

KfH-Sprechstundenpatienten gesamt 2010 bis 2020 (IV. Quartal)

69.993 70.705

66.517

61.226
57.316 59-905 .
49.625 = .
42388 Z
37.01 ;
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Grafik 3:
KfH-Patienten in der Transplantationsnachsorge 2010 bis 2020 (IV. Quartal)
6.302 6.363
6.108 6.148 6.168 6.206 )
5.861 o.0m 2 . . > 2 '
5.115

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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ZAHLEN ZUR ORGANSPENDE
AUF VORJAHRESNIVEAU

Anfang des Jahres 2021 meldet die
Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO), dass die Zahlen zur Organ-
spende trotz des von der Pandemie
gepragten Jahres 2020 in etwa auf
dem Niveau von 2019 seien. Bis zur
Ausbreitung der Pandemie Ende Feb-
ruar 2020 konnte bei den Organspen-
dezahlen sogar eine deutliche Zunah-
me verzeichnet werden, welche aber

im Verlauf des Jahres nicht anhielt.

Dass Organspende und Transplanta-
tion in Deutschland jedoch insgesamt
ohne die teils groken Einbrliche wie in
anderen europaischen Landern fortge-
fuhrt werden konnten, habe laut DSO
mehrere Grlnde: Zum einen wurde
dank des andauernden Engagements
in den Kliniken weiterhin an die Organ-
spende gedacht. Zum anderen wurden
frihzeitig mit allen beteiligten Institu-
tionen Regelungen getroffen, um auch
wahrend der Pandemie die Sicherheit
fur die Empfanger im Organspendepro-

zess zu gewahrleisten.

LY
f
€
-
o

Im Jahr 2020 haben in Deutschland 913
Menschen nach dem Tod ein oder meh-
rere Organe gespendet; das entspricht
11 Spendern pro eine Million Einwoh-
ner. 2.941 hierzulande postmortal ent-
nommene Organe konnten durch die
internationale Vermittlungsstelle Euro-
transplant (ET) an Patienten auf den
Wartelisten zugewiesen werden. Dazu
zahlten 1.447 Nieren, 746 Lebern, 342
Lungen, 320 Herzen, 79 Bauchspei-
cheldriisen sowie 7 Darme. Jeder der
913 Spender hat somit durchschnittlich
mehr als drei schwerkranken Patienten
die Chance auf ein neues Leben er-

maoglicht.

Von den im Jahr 2020 insgesamt 1.909

bundesweit durchgefuhrten Nieren-

transplantationen (Quelle: Eurotrans-
plant) lag daran der Anteil der im KfH
behandelten Patienten bei 24,9 Pro-

zent, das sind 475 Personen.



ZAHLEN UND DATEN

Anteil der KfH-Patienten
mit Nierentransplantation

Anteil KfH-Patienten an bundesweit durchgefiihrten Nierentransplantationen 2020

Nierentransplantationen bundesweit und Anteil der KfH-Patienten 2010 bis 2020

2.850

2.290
2127 2.094 Z

1.909

20M 2012 2013 2014
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PROJEKTE BELEGEN

BEHANDLUNGSQUALITAT

Das gemeinsam von KfH und der Universitat
zu Koln im Jahr 1999 initiierte Kooperations-
projekt ,Qualitat in der Nephrologie“ (QiN)
konnte seine wissenschaftlichen Aktivitaten
im Jahr 2020 ausbauen und greift dabei auf
eine in Deutschland einzigartige Datenbank
von uber 70.000 Dialysepatienten zurtick. Die
Uber Jahre hinweg kontinuierliche Eingabe der
Routinedaten aus der Patientenversorgung in
das KfH-Dialyseinformationssystem DISweb
wurde malkgeblich von Mitarbeitern des Qua-
litatsteams im KfH unterstutzt. Dadurch ist
es gelungen, eine hohe Beteiligung an QIN
zu gewahrleisten (>90 Prozent) und auch die
Datenqualitat stetig zu verbessern, so dass kli-
nisch-epidemiologische Analysen im Rahmen

von Projekten zur Versorgungsforschung auf

hohem Niveau moglich sind.

Beispielhaft werden an dieser Stelle zwei Pro-
jekte skizziert, die an einem identischen Daten-
satz inzidenter Patienten durchgefuhrt wurden,
d. h. Patienten, bei denen Daten aus den ersten
Monaten der Dialysebehandlung (Hamodialyse

und Peritonealdialyse) vorlagen.

»,Mortalitat-Projekt*

In diesem Projekt wurde das Uberleben inner-
halb der ersten drei Jahre nach Beginn einer
Nierenersatztherapie an knapp 26.000 Patien-
ten, die mit der Dialysebehandlung in den Jah-
ren 2008 bis 2016 begonnen hatten, untersucht.
Die Krankheitslast der Patienten zum Zeitpunkt
des Dialysestarts wurde mithilfe des ARQii-Sco-
res erfasst. Dieser Risikoscore wurde von Prof. J.
Floege et al. im Jahr 2015 publiziert (Quelle: Kid-




ney Int. 2015 May; 87(5): 996—1008. doi: 101038/
ki.2014.419) und beschreibt ein Modell, mit dem
das Mortalitatsrisiko der Patienten mit Hilfe ver-
schiedener Faktoren sehr genau und zuverlas-
sig abgeschatzt werden kann: Diesen klinischen
Variablen (Alter, renale Grunderkrankung, Dia-
lysezugang, Komorbiditdten, Laborwerte etc.)
werden jeweils Punktwerte zugeordnet, die auf-
summiert werden und somit einen Risikowert
fur den Patienten abbilden. Je hoher dieser ist,
umso hoher ist das vorhergesagte Mortalitatsri-
siko — also auch umso kranker ist der Patient zu

Dialysebeginn.

In den Analysen konnte belegt werden, dass die
Patienten Uber die Jahre 2008 bis 2016 zu Be-
ginn der Nierenersatztherapie immer kranker
wurden, d. h. der Risikowert des ARQii-Scores
Uber die Jahre anstieg. Daruber hinaus wurde al-
lerdings — trotz steigender Krankheitslast zu Dia-
lysebeginn — Uber die Jahre eine Abnahme der
Drei-Jahres-Mortalitat beobachtet. Durch den
gewadhlten Analyseplan lassen sich hierbei nicht
einzelne Faktoren als ursachlich fur die gezeig-
ten Trends belegen (z. B. Dialysemembran, Dia-
lysedauer, Anamietherapie o. a.), sondern viel-
mehr die Gesamtheit der Versorgung (Medizin
und Pflege), zugeschnitten auf Patienten mit
unterschiedlicher Krankheitslast, eigenen Be-
durfnissen und individueller Lebenserwartung.
Diese Ergebnisse sind ein Beleg fur die hohe
Qualitat der Patientenversorgung durch das

Pflegepersonal und die Arzteschaft im KfH.

39

sIransplant-Projekt“

Am gleichen Datensatz wurde in diesem Projekt
die Dialysepopulation hinsichtlich der Eignung
fur eine Nierentransplantation beleuchtet. Fir
die Analysen wurden die Patienten in Gruppen
unterteilt: Patienten, die in den ersten drei Jah-
ren an der Dialyse ein Nierentransplantat er-
halten hatten, sowie Dialysepatienten, die auf
der Warteliste gefuhrt wurden, Patienten in Eva-
luation zur Transplantation und Patienten, bei
denen eine Transplantation nicht vorgesehen
war bzw. mit fehlendem Transplantations-Sta-
tus. Auch hier wurden die Patienten mittels des
ARQii-Scores beschrieben: Es zeigte sich, dass
der uberwiegende Anteil an ,Niedrigrisiko-Pa-
tienten® (d. h. niedrige ARQii-Werte als Ausdruck
.gestinderer” Patienten) entweder transplantiert
worden war, gelistet war oder sich in Evaluation
befand. Die allermeisten ,Hochrisiko-Patien-
ten® waren nicht fur eine Transplantation vorge-
sehen. Obwohl in den Analysen der Anteil der
transplantierten Patienten lber die Jahre von
vier bis funf Prozent zuletzt auf zwei Prozent ge-
sunken ist, konnte eine nahezu identische Drei-
Jahres-Mortalitat der gelisteten und der sich in
Evaluation befindlichen Patienten gezeigt wer-
den. Auch diese Beobachtungen belegen die
hohe Qualitét der medizinischen Versorgung
sowie die adaquate Einschatzung der behan-
delnden Arzte im KfH beziiglich der Eignung

ihrer Patienten flr eine Transplantation.



ZAHLEN UND DATEN

KfH-Dialysepatienten

KfH-Dialysepatienten gesamt / alle Dialyseverfahren 2020

18.716

KfH-Dialysepatienten gesamt

@ Zentrumsdialyse )  Heimhé&modialyse
@ Zentralisierte Heimdialyse ~ @  Peritonealdialyse
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NEUE DIALOG- UND

INFORMATIONSANGEBOTE

Fir Patienten, die auf ein Nierenersatzverfahren angewiesen sind, ist es wichtig zu wissen, welche unter-
schiedlichen Dialyseverfahren es zusatzlich zu der Nierentransplantation gibt, um die wichtige Entschei-
dung fiir oder gegen ein Nierenersatzverfahren treffen zu kénnen. Selbstverstandlich beraten sich Arzt
und Patient hierzu gemeinsam; unterstiitzend konnen aber auch die neuen Dialog- und Informationsan-

gebote genutzt werden:

Das KfH-Patiententelefon zur Dialyse zu Hause
Wer sich zur Heimdialyse naher informieren mochte, kann mit den KfH-
Experten personlich Kontakt aufnehmen. Auch auf der Internetseite 06102 — 719 22 92
kfh-heimdialyse.de finden nierenkranke Menschen, die vor der Wahl ei- Mo bis Fr (13.00—15.00 Uhr)
nes fur sie geeigneten lebensnotwendigen Dialyseverfahrens stehen,

weitere Information und erhalten mit den personlichen Erfahrungsbe- 9

dialyse-zu-hause@kfh.de
richten von KfH-Patienten Einblicke in den Alltag mit Heimdialyse.

Patientenratgeber ,Leben mit Dialyse.”

In der Patientenbroschiire werden anschaulich die beiden Dialysever- ’;:
n.

. . 5 5 A A Al q aDialyse L oiden.
fahren Hamodialyse und Peritonealdialyse und die jeweiligen Vorteile g;ﬁf;,;‘:,‘n-,;mmm@“

erklart.

Patientenratgeber ,Neue Niere. Neues Leben.”

Die Broschiire kann Patienten und Angehdrige bei der Entscheidungs-

findung pro oder kontra Nierentransplantation zusatzlich unterstutzen.

zum Download auf:
kfh.de/infomaterial

Sie enthalt Informationen zu den notwendigen Voruntersuchungen und e Die Broschiiren stehen

dem Ablauf einer Nierentransplantation sowie hilfreiche Kontaktadres-

sen.
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ZAHLEN UND DATEN

Entwicklung der
KfH-Dialysepatienten

Patientenentwicklung Zentrumsdialyse 2010 bis 2020

15.494 15.507
15.468
' . 15.446

15.363 15.356
15.303 7 Z

15.256
15.235 )

15.072

20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Patientenentwicklung Zentralisierte Heimdialyse 2010 bis 2020

1.870
1784

1.789

1.678

1.621 1.605

1422 1.396 1464

2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

. 2010
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Patientenentwicklung Heimhamodialyse 2010 bis 2020

294

- 287
284

281
280

278 279

274. . 73

268

2010 20M 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2020

Grafik 10:

Patientenentwicklung Peritonealdialyse 2010 bis 2020

1615 -

1.555
1.532 ¢

1.469

1464

1457

1431

2010 20m 2012 2013 - 2014 - 2015 - <2016 2017 - © 2018

2020 -
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ERNAHRUNG SPIELT
EINE WICHTIGE ROLLE

Der Dialyseverpflegung im Zentrum kommtaus e Die Vermeidung einer krankheitsspezifi-
erndhrungsmedizinischer Sicht eine besonde- schen Protein-Energie-Malnutrition,

re Bedeutung zu, da viele Patienten am Dia- e eine addquate Erndhrung wahrend der Be-

lysetag sechs bis sieben Stunden unterwegs handlungszeit gemak ernahrungsmedizini-
sind und damit mindestens 30 bis 40 Prozent scher Empfehlung fur dialysepflichtige Pa-
ihrer notwendigen Na&hrstoffversorgung wah- tienten,

rend ihres Behandlungsaufenthaltes einneh- e ein Ausgleich des Energie- und N&hrstoff-

men sollten. verlustes, den die Patienten durch die Dialy-
sebehandlung erfahren sowie

In Bezug auf die Dialyseverpflegung und Erhal- e die Vermeidung metabolischer Komplikatio-

tung eines guten Ernahrungszustands der dialy- nen.

sepflichtigen Patienten bedeutet dies:

Vitamin K
Blutgerinnung

Vitamin D
Knochengesundheit

&>

Vitamin E
Zellschutz

Vitamin A
Sehfunktion
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Dialyseverpflegung in Corona-Zeiten

Die Pandemie verlangt seit Beginn im Marz
2020 aukerordentliche Hygienemaknahmen.
Dazu gehort das verbindliche Tragen von Mas-
ken. Durch ein Absetzen wahrend des Essens
konnte es zu einer hoheren Aerosolkonzentra-
tion in den Behandlungszimmern kommen und
sich so die Gefahr der Virustbertragung fur Pa-
tienten und Mitarbeiter erhohen. Aus diesem
Grund ist die Dialyseverpflegung nicht wie ge-
wohnt immer und uberall moglich. Die arztlichen
Leitungen der KfH-Zentren entscheiden vor Ort,
ob und wie Essen und Trinken wahrend der Dia-

lyse angeboten werden kdnnen.

Vitamin B:1

Nervenfunktion

Vitamin B2
Energieproduktion

Patientenratgeber zur Ernahrung

Mit einer gesunden Ernahrung konnen Dia-
lysepatienten zu einer erfolgreichen Dialyse-
behandlung und dem Erhalt ihrer Leistungsfa-
higkeit selbst viel beitragen. Dabei ist einiges,
abweichend von Ernahrungsempfehlungen
fur die allgemeine Bevolkerung, zu beachten.
Denn gesunde Nieren konnen Abfallprodukte
und Uberschissige Stoffe, die mit der Nahrung
aufgenommen werden, aus dem Blut heraus-
filtern sowie den Wasser- und Salzhaushalt re-
gulieren. Bei Menschen, deren Nieren diese
Aufgabe nicht Gbernehmen konnen, muss die
Ernahrung an die eingeschrankte Nierenfunk-

tion angepasst werden. Die neue KfH-Patien-

tenbroschire ,Gesund ge-
niefken. Gut leben.” enthalt
wesentliche  Informatio-
nen zur gesunden
und genussvollen
Erndhrung, hilfrei-
che Tipps flr den
Alltag und einige

Rezepte zum Aus-

zum Download auf:
kfh.de/infomaterial

O

probieren fir Dia-

lysepatienten.

Vitamin Bi2

Blutbildung
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Vitamin C
Immunfunktion

Die Broschiiren stehen



ZAHLEN UND DATEN

Altersstuktur der
KfH-Dialysepatienten

Altersdurchschnitt der KfH-Dialysepatienten nach Dialyseverfahren 2010 bis 2020

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
@ Zentrumsdialyse (ZD) @ Heimhamodialyse (HHD) @ Alle Dialyseverfahren
@ Zentralisierte Heimdialyse (ZHD) @® Peritonealdialyse (PD)

Grafik 12:

Altersdurchschnitt der KfH-Dialysepatienten nach Geschlecht 2010 bis 2020

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

[ ]
T 66,9 Jahre IR 657 Jahre
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Alter der KfH-Dialyse-
patienten bei Erstdialyse

Alter der KfH-Patienten bei Beginn einer Dialysetherapie (Erstdialyse) 2020

76 bis 80 Jahre

@ bis 60 Jahre

86 bis 90 Jahre

o

@ ©61bis65 Jahre @ 81bis 85 Jahre
@ 66 bis 70 Jahre ()
o

71bis 75 Jahre Uber 90 Jahre
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KfH-STIFTUNG PRAVENTIVMEDIZIN

ERHALT STUDIENFORDERUNG

Die KfH-Stiftung Praventivmedizin hatte im
Jahr 2020 allen Grund zur Freude: Sie erhalt
eine Forderung in Hohe von voraussichtlich
rund 2,2 Millionen Euro vom Innovationsaus-
schuss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses fir die eingereichte Studie ,MinDial — Mi-
nimierung des Dialyserisikos®. Zielgruppe sind
stationdr behandelte Patientinnen und Patien-
ten, die eine bereits bekannte oder neu fest-
gestellte chronische Nierenfunktionsstorung
aufweisen und vor ihrem Krankenhausauf-
enthalt nicht in einer entsprechenden Fach-

arztbehandlung waren. Das Projekt wird nach

Abflauen der Coronakrise voraussichtlich im
Herbst 2021 gestartet und dauert bis 2025.

Basierend auf den routinemakig erhobenen
Daten berechnen die Forschenden das ge-
schatzte Funf-Jahres-Risiko fur ein langfristiges
Nierenversagen mit dem Erfordernis einer Nie-
renersatztherapie. Dieser Risiko-Score wurde
bereits in einer kanadischen Patientengruppe
erfolgreich eingesetzt und beinhaltet Alter, Ge-
schlecht und aktuelle geschatzte Nierenfunkti-
on der Patienten. Jetzt wird er anhand einer Da-
tenbank deutscher Nierenpatienten evaluiert.
Der Risiko-Wert wird zu einer individuellen Be-
urteilung des ambulanten Behandlungsbedarfs
nach Ende des Krankenhausaufenthaltes her-

angezogen.




Die Studie testet, ob ein zielgerechtes Entlass-
management mit fester Vereinbarung eines ne-
phrologisch-facharztlichen Vorstellungstermins
bei Patienten mit einem hohen Risiko flr den
Eintritt einer Dialysebeddrftigkeit in den nachs-

ten funf Jahren sinnvoll ist.

Im Projekt werden positiv gescreente Patien-
ten in den Knappschaftskliniken an vier Stand-
orten* in zwei Gruppen eingeteilt: eine Gruppe
mit Facharzt-Termin, eine unter den Gegeben-
heiten einer herkdmmlichen Entlassung. Der
Wert dieser Versorgungsmafknahme wird an-
schlieend nach medizinischen und gesund-
heitsokonomischen Kriterien beurteilt. Haben
solche Risikopatienten fur das Organ Niere
unter facharztlicher Betreuung einen besseren
klinischen Verlauf und werden unter Umstan-
den spater dialysepflichtig? Schnell und zielge-

richtet kdnnte so kinftig moglicherweise eine

49

fach- und bedarfsgerechte ambulante Versor-
gung regelhaft eingeleitet werden, um so das
Risiko des langfristigen Nierenversagens in der
Allgemeinbevolkerung zumindest abzusenken.
Im Erfolgsfall konnte diese neue Versorgungs-
form flachendeckend in Krankenh&usern imple-

mentiert werden.

Die Konsortialfuhrung liegt in den Handen der
KfH-Stiftung Praventivmedizin. An Durchfih-
rung und Auswertung malfkgelblich beteiligt sind
— neben den genannten Kliniken* und der Klinik
fur Nephrologie im Knappschaftskrankenhaus
Bottrop GmbH — die [T-Abteilung der Deut-
schen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See, das Institut fur Medizinische Biometrie und
Statistik am Universitatsklinikum Freiburg und
das Institut fur Medizinische Informatik, Biome-
trie und Epidemiologie am Universitatsklinikum

Essen.

*Knappschaftskrankenhaus Bottrop GmbH /

schaftskrankenhaus Bergmannsheil und Kinderklinik Buer,

Knapp-

Gelsenkirchen / Knappschaftskrankenhaus Dortmund,
Klinikum Westfalen / Knappschaftskrankenhaus Reckling-

hausen, Klinikum Vest



ZAHLEN UND DATEN

Junge Patienten in den
KfH-Sprechstunden

Junge Patienten in den KfH-Sprechstunden 2020 (IV. Quartal)

5.014

Junge Patienten in den
KfH-Sprechstunden der
KfH-Nierenzentren fir
Kinder und Jugendliche

Junge Patienten in den

KfH-Sprechstunden
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Junge Patientenin der
Transplantationsnachsorge



Entwicklung der jungen
KfH-Sprechstundenpatienten

Grafik 15:

Junge KfH-Sprechstundenpatienten gesamt 2010 bis 2020 (IV. Quartal)

5.066

4173

3.772 3.817

3.085

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Junge KfH-Patienten in der Transplantationsnachsorge 2010 bis 2020 (IV. Quartal)

447

426

432 436 430
420
Lo e . 412 413 398 ,

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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ZAHLEN UND DATEN

Junge
Dialysepatienten

Junge Dialysepatienten gesamt 2020

@ Zentrumsdialyse @ Peritonealdialyse () Heimhamodialyse

Junge KfH-Dialysepatienten
in den KfH-Nierenzentren fir
Kinder und Jugendliche

Entwicklung der jungen Dialysepatienten 2010 bis 2020

2009 2010 20M 2012 2013 2015 2016 2020

. @ Zentrumsdialyse )  Heimhamodialyse
@ Zentralisierte Heimdialyse ~ @  Peritonealdialyse
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NEUES KfH-ZENTRUM

FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Die Versorgung nierenkranker Kinder und Ju-
gendlicher ist dem KfH ein besonderes Anlie-
gen, denn die Behandlung junger Patienten
erfordert spezialisierte Einrichtungen, die auf
deren besondere Bediirfnisse eingehen. Die
weit Uiberwiegende Zahl aller jungen Patien-
ten mit einer chronischen Nierenerkrankung
wird im KfH behandelt. Anfang der Jahres
2020 kam am Standort Tiibingen

ein weiteres KfH-Nierenzentrum

fir Kinder und Jugendliche dazu,

das 17. bundesweit.

Im KfH-Nierenzentrum fur Kinder
und Jugendliche Tubingen wird
die Diagnostik und Behandlung
des gesamten Spektrums der Kindernephro-
logie angeboten. Einen besonderen Schwer-
punkt bildet die Betreuung von Kindern mit

chronischer Niereninsuffizienz.

53

Diese umfasst sowohl die Behandlungin der ne-
phrologischen Sprechstunde als auch die Dialy-
sebehandlung. Durch die enge Kooperation mit
der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugend-
medizin Tubingen konnen die stationare und
ambulante Behandlung und Versorgung chro-
nisch nierenkranker Kinder und Jugendlicher
gemeinsam bestmaglich sichergestellt werden.
Ein erfahrenes Team aus Kinder-
nephrologen, Fachpflegekréaften
und Ernahrungsberatern kimmert
sich um das Wohl der jungen Pa-
tienten und betreut diese unter
Einbindung der Eltern und Ange-
horigen in enger Abstimmung mit
Fachkollegen aus den Bereichen
Urologie, Kinderradiologie, Kinderchirurgie,
Neuropadiatrie und padiatrischer Gastroentero-
logie. Dartiber hinaus nehmen sich Sozialarbei-
ter, Erzieher und Lehrer umfassend den Bedurf-

nissen der Kinder und Jugendlichen an.



........ ZAHLEN UND DATEN

....... Altersstruktur der jungen
""" Dialysepatienten

Anzahl der jungen Dialysepatienten nach Altersstruktur 2020

....... @ 3 Jahreund jiinger ¢ 8bis 11 Jahre
-------- @ 4bis7 Jahre @ 12bis 15 Jahre
........ @ 16 Jahre und élter
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Seit 2017 fordert die Europaische Union 24 Eu-
ropaische Referenznetzwerke (ERNSs) fur selte-
ne Krankheiten. Prof. Dr. med. Franz Schaefer
vom KfH-Nierenzentrum Heidelberg koordi-
niert ERKNet, das European Rare Kidney Di-

seases Reference Network.

Das Netzwerk umfasst derzeit 40 spezialisier-
te nephrologische Einrichtungen in 12 euro-
paischen Landern, deren Expertise fur seltene
Nierenerkrankungen in einem Zertifizierungs-
prozess dokumentiert wurde. In Deutschland
sind die Universitatskliniken Essen, Hamburg,
Hannover, Heidelberg, Koln und Minster mit
den kooperierenden KfH-Nierenzentren fir
Kinder und Jugendliche vor Ort Mitglieder in
ERKNet. Ziel des Netzwerks ist es, die Situation
von Patienten mit seltenen Nierenerkrankun-

gen zu verbessern.
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Die KfH-Zentren stellen hierfur ihre Spezial-
expertise in der Diagnostik und Behandlung
von seltenen Nierenkrankheiten fur grenztber-
schreitende virtuelle kollegiale Beratungen, flr
die Entwicklung von Leitlinien und Patienten-
informationen sowie fur Weiterbildungsaktivi-
taten wie Webinare, fallbasiertes elearning,
klinische und wissenschaftliche Austauschpro-
gramme zur Verfigung. Ein besonderes High-
light aus KfH-Sicht im Jahr 2020 war die Publi-
kation einer unter Leitung von Professor Martin
Konrad vom KfH-Zentrum Minster entwickelten
klinischen Leitlinie fur Patienten mit Bartter-Syn-
drom, einer seltenen Salzverlust-Erkrankung.
KfH-Experten tragen federfiihrend zur Verbes-
serung der Behandlung solcher seltenen Nie-

renkrankheiten bei.

Weitere Informationen unter: erknet.org




ZAHLEN UND DATEN

Beschaftigte*
im KfH

Anzahl der KfH-Beschaftigten nach Berufsgruppen 2020

KfH-Beschaftigte* gesamt 2020

@ Arzte @ Medizinische Assistenz @ Verwaltung
@ Fflege Fachkrafte flir soziale und psychosoziale Betreuung @® Logistik und Wirtschaft
@® Technik

*KfH-Personal und Fremdpersonal

56



Altersstruktur und Geschlecht
der KfH-Mitarbeitenden

, 0435 ,
% KfH-eigenes Personal 2020 %

4963 1.472

Frauen Manner

Altersstruktur der KfH-Mitarbeitenden 2020

7y //// 1

46,0

Altersdurchschnitt
der Frauen

. 29 Jahre.und junger . 40 bis 49 Jahre
@ 30bis39Jahre @ 500559 Jahre
. 60.Jahre und alter
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52,1

Altersdurchschnitt
der Manner



ZAHLEN UND DATEN

Auszubildende
1m KfH

Auszubildende im KfH nach Ausbildungsberufen 2020

Auszubildende gesamt
%

Frauen Manner

%
374

() Medizinische Fachangestellte (MFA) Kaufleute im Gesundheitswesen,

Bachel f Arts Fachrich
o Fachkréfte fir Lagerlogistik o achelor of Arts Fachrichtung
. BWL/Gesundheitsmanagement,

Bachelor of Engineering
(Med‘izint'echnik)

Fachinformatiker

58



(ven sEhNE
wpnnen-
Haben

wie vertf
exleﬂ‘e
witar

MITARBEITERBERATUNG

Ob Belastung im Beruf, schwere
Krankheit von Angehérigen oder
die Trennung vom Partner: Sowohl
im Arbeitsalltag als auch im per-
sonlichen und familiaren Umfeld
kann es zu Stresssituationen kom-
men, die die korperliche und psy-
chische Gesundheit belasten. Fir
solche schwierigen Lebensphasen
bietet das KfH seinen Mitarbeiten-
den seit Dezember 2020 uber
einen externen Dienstleister eine
professionelle  Kurzzeitberatung
bei gesundheitlichen, beruflichen
und personlichen Fragestellungen

an.

aulichist ¢

be‘tte(befaiuf‘g

Das externe Beratungsangebot
,meinEAP*“* umfasst z. B. die Ver-
mittlung von Pflegeplatzen oder
auch Kindergartenplatzen, eine an-
waltliche Erstberatung oder auch
Beratungsgesprache mit Psycho-
logen oder Coaches und bietet
somit Unterstutzung sowohl bei
Alltagsthemen als auch bei ernsten
Schieflagen oder Krisen — beruflich
oder privat. Je nach Anliegen und
Situation findet die Beratung telefo-
nisch, personlich oder online statt.
Das Angebot kann von allen Mitar-
beitenden im KfH und deren Ange-
horigen rund um die Uhr kostenfrei
genutzt werden, ist absolut vertrau-
lich und auf Wunsch anonym.

*EAP steht fur Employee Assistance Program.




- Fort- und Weiterbildung
o im KfH -

.Ku}stéilnéhn}en. na.ch i=or.ma;cen'20'20 '

Regionale Préasenz-Seminare** 780

Online-Seminare 1.385

- *bis Anfang Mérz, **-ab Mé&rz mit Hygienekonzept

- Kursteilnahmen nach Berufsgruppen 2020

Pflegepersonal 5.840

MFA in Ausbildung 208

Technisches Personal 51

Verwaltungspersonal 587

" Kursteilnahmen nach Themen 2020

Fachubergreifende medizinische Themen 736

Management/Interne Organisation 1.424

T 910
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HOHES INTERESSE AN
ONLINE-LERNFORMATEN

Im Jahr 2020 hat das KfH-Bildungszentrum den
bestehenden Lernformate-Mix ausgeweitet. Es
konnten bereits zu Beginn der Corona-Pande-
mie Prasenz-Veranstaltungen als Online-Malf%-

nahmen angeboten werden.

Dank des KfH-Bildungsportals und der Erfah-
rungen mit Online-Lernformaten waren die
Voraussetzungen fur eine schnelle Umset-
zung gegeben. Mit flexiblen '
Angeboten konnte das KfH-
die Fort-
nicht

Bildungszentrum
und Weiterbildung nur
aufrechterhalten, sondern ins-
gesamt mehr Mitarbeitende als
im Vorjahr (2019: 4.274 Kursteil-

nahmen) erreichen.

Der Fokus der Fort-und Weiterbil-
dung im KfH lag auf verschiede-
nen Qualifizierungsmafnahmen
und auf Compliance-Themen, die
in modularen, zeitsouveranen Formaten wie
E-Learnings und Videos angeboten wurden.
Um auch den direkten Austausch zu ermog-
lichen, fanden vermehrt Online-Seminare und

Sprechstunden-Formate statt.

Die Einfuhrung des neuen Qualitatssicherungs-
verfahrens QS-NET wurde 2020 durch Videos
und Sprechstunden vom KfH-Bildungszentrum
begleitet, ebenso wie wichtige Inhalte rund
um das Thema Abrechnung. Im Bildungszen-
trum konnten alle Referenten schnell die Me-
thodik und Didaktik flr Online-Formate lernen
und weiterentwickeln. Lernen im Netzwerk be-
kam eine groke Bedeutung. Somit wurde der
Wechsel von Prasenz- zu Online-Semi-
naren und interaktiven Formaten bei

unterschiedlichsten Themen maoglich.

Selbst ein Peritonealdialyse-Praxistrai-

6.850

online absolvierte Kursteilnahmen
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ning wurde erstmals online durch-

. gefuhrt.

Im Rahmen der zunehmenden Di-
gitalisierung fanden im Jahr 2020
zu verschiedenen Webanwen-
dungen und Diensten die ersten
Online-Lerntage statt. Aufserdem
ging eine Wissensseite zum digi-
talen Zusammenarbeiten an den Start. Hier fin-
den Mitarbeitende Hilfen und Anleitungen, An-
wendungsfalle, Lernangebote und vieles mehr
zur digitalen Zusammenarbeit mit den unter-

schiedlichsten Tools.









Bilanz
zum 31. Dezember 2020

AKTIVA 31.12.2020 31.12.2019

EUR EUR
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande
niiche Rechie und Werte some Lirenzan an soichen Rechien tnd Werten (Rl 026260654
2. Praxiswerte 155.064,00 236.160,00
3. Geleistete Anzahlungen 2.181.915,48 436.854,03
15.558.264,95 16.935.710,57
Il Sachanlagen
1. Grundstticke und grundstiicksgleiche Rechte mit Betriebsbauten 102.004.873,19 105.303.874,19
2. Einbauten in Bauten auf fremden Grundstticken 7.602.310,00 7.925.703,00
3. Kraftfahrzeuge und Lagerfahrzeuge 2.439.755,00 2.820.446,00
4. Dialyseanlagen 4.844.917,00 3.448.701,00
5. Einrichtungsgegenstande 36.237.817,05 35.325.785,21
6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 1.377.413,86 2.880.937,96
7. Vermietvermdgen 130.824,00 38.489,00
154.637.910,10 157.743.936,36
Il Finanzanlagen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 52.660,28 52.660,28
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 2.669.094,48 2.821.784,28
3. Sonstige Ausleihungen 0,00 1.500.000,00
2.721.754,76 4.374.444,56
172.917.929,81 179.054.091,49
B. Umlaufvermdgen
I Vorrate 21.875.633,18 15.971.270,82
IIl.  Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus erbrachten Leistungen 32.002.062,35 53.935.375,08
2. Noch nicht abgerechnete aus nach Punktwerten erbrachte arztliche Leistungen 52.278.594,20 29.782.183,89
3. Noch nicht abgerechnete Leistungen abzlglich Abschlagszahlungen 10.281.090,18 5.192.991,96
4. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 2.040.781,12 1.553.983,62
5. Sonstige Vermdgensgegenstande 9.409.494,17 31.965.606,09
106.012.022,02 122.430.140,64
lll.  Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten und Schecks 88.825.055,58 62.679.011,26
216.712.710,78 201.080.422,72
C. Rechnungsabgrenzungsposten 5.729.507,95 6.351.437,70
395.360.148,54 386.485.951,91
Treuhandvermdgen 848.766,71 771720,65
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PASSIVA 31.12.2020

A. Eigenkapital

EUR

31.12.2019

EUR

I. Eigenmittel

224.915.136,55

228.654.591,34

Il. Ricklagen
(davon freie Riicklage gem. § 62 Abs. 1 Nr. 3 AO
€10.936.462,59; Vorjahr € 10.659.478,87)

10.936.462,59

10.659.478,87

B. Ruckstellungen

1. Ruckstellungen fur Pensionen

235.851.599,14

29.367.177,00

239.314.070,21

23.403.453,00

2. Steuerrlickstellungen

114.549,23

128.977,58

3. Sonstige Riickstellungen

82.760.603,19

76.834.776,60

C. Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten

112.242.329,42

21.062.641,67

100.367.207,18

22.772.993,68

2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

20.530.027,66

17.835.282,56

3. Verbindlichkeiten gegentiber verbundenen Unternehmen 180.736,09 0,00
4. Sonstige Verbindlichkeiten
(davon aus Steuern € 4.025.522,03; Vorjahr € 3.753.141,24) 4.561.221,27 5.174.464,89

(davon im Rahmen der sozialen Sicherheit EUR 0,00; Vorjahr EUR 2.445,70)

D. Rechnungsabgrenzungsposten

46.334.626,69

RN, 29)

45.782.741,13

1.021.933,39

395.360.148,54

386.485.951,91

Treuhandverbindlichkeiten

848.766,71

771.720,65
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Ergebnisrechnung

vom 1. Januar bis 31. Dezember 2020

31.12.2020 31.12.2019

EUR EUR
1 Umsatzerlose 630.790.186,40 627.822.902,46
2. Andere aktivierte Eigenleistungen 1.361.806,42 1.485.847,00
3. Sonstige betriebliche Ertrage 13.212.730,40 25.878.772,70
645.364.723,22 655.187.522,16
4. Materialaufwand
a) Aufwendungen flr Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe -122.773.061,73 -121.919.760,61
b) Aufwendungen flr bezogene Leistungen -45.984.338,91 -46.140.819,32
-168.757.400,64 -168.060.579,93
5. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter -273.546.187,00 -268.204.365,85
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fur Altersversorgung und fur Unterstitzung -56.392.134,08 -59.624.159,48
(davon fir Altersversorgung € 10.944.785,54; Vorjahr € 11.382.082,24)
-329.938.321,08 -327.828.525,33
6. Zwischenergebnis 146.669.001,50 159.298.416,90
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermodgensgegenstande
-19.432.632,88 -19.032.091,01
des Anlagevermogens und Sachanlagen
8.  Sonstige betriebliche Aufwendungen -128.858.316,29 -125150.883,38
9. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage
6.521.311,57 140.554,19
(davon aus Abzinsung von Ruckstellungen € 119.058,24; Vorjahr € 48.659,97)
10.  Zinsen und &hnliche Aufwendungen
-8174126,39 -9.641.709,49
(davon aus der Aufzinsung von Riickstellungen € 6.317.497,34; Vorjahr € 8.651.945,33)
M. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 5.739,03 -188155,64
12. Ergebnis nach Steuern -3.269.023,46 5.426.131,57
13.  Sonstige Steuern -193.447,61 -236.318,79
14. Jahresfehlbetrag/-liberschuss -3.462.471,07 5189.812,78
15.  Einstellung in Ricklagen
-400.823,85 -970.755,51
Freie Riicklage gem. § 62 Abs. 1Nr. 3 AO
16. Entnahmen aus Rucklagen
123.840,13 0,00
Freie Ricklage gem. § 62 Abs. 1 Nr. 3 AO
17.  Einstellung in die Eigenmittel 3.739.454,79 -4.219.057,27
18. Bilanzgewinn 0,00 0,00
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