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,Slch dem Wandel anzupassen, auf die
Zukunft vorzubereiten, erfordert vor allem
Flexibilitat im Denken und im Handeln.”



VORWORT DES VORSTANDSVORSITZENDEN

Vorwort des Vorstandsvorsitzenden

Unsere Gesellschaft, die Arbeitswelt,
das gesamte Gesundheitswesen und
damit auch die Nephrologie befinden
sich in einem besonders dynamischen
Wandel. Neben allen Belastungen liegt
in dem Wandel aber auch immer das
Potenzial, Neues oder auch Notwendi-
ges zum Positiven zu entwickeln.

eispiele aus jedem Bereich illustrieren das. Fur

eine langfristig funktionierende Gesellschaft ist

Nachhaltigkeit heute keine Floskel mehr, son-

dern ein Erfordernis und verlangt unter anderem
nach einer Energiewende, um dem Klimawandel Ein-
halt zu gebieten. Im Beruf &ndert die zunehmende
Digitalisierung unsere Art zu arbeiten. Und auch der
Blick auf die Nephrologie zeigt schlieBlich: Die Nieren-
ersatztherapie der Zukunft wird aus vielfaltigen Grun-
den verstdrkt zu Hause oder sogar anteilig unterwegs
stattfinden.

Wandel war immer schon unvermeidbar oder mit
Heraklit von Ephesus gesprochen: ,Nichts ist so be-
standig wie der Wandel.“ Sich dem Wandel anzu-
passen, auf die Zukunft vorzubereiten, erfordert vor
allem Flexibilitat im Denken und im Handeln. Auch
fur das KfH bedeutet das, sich moglichst schnell und
reibungslos auf gednderte Anforderungen und Ge-
gebenheiten einzustellen. Das Motiv unseres Jahres-
berichts, die Metallfeder, die sich in alle Richtungen
bewegt und dennoch in Bruchteilen einer Sekunde
in die bewdahrte Ausgangslage zuruckkehrt, soll dies
symbolisieren.

Das KfH befindet sich mitten im notwendigen An-
passungsprozess, mitten in einer Transformation, die
in den vergangenen Jahren mit neuen Projekten und
einer umfassenden, insbesondere auf die Regionen
bezogenen Umorganisation auf Basis unserer Strate-
gie 2020+ auf den Weg gebracht worden ist — immer
unter Beibehaltung unserer Identitat als gemeinnttzi-
ge Einrichtung mit dem Ziel der bestmoglichen Ver-

sorgung der Patientinnen und Patienten.
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KfH-Organisation: Neue Strukturen greifen

Strukturell sind wir im KfH auf einem sehr guten Weg.
Die Strategie der Regionalisierung greift und das
Projekt Best-Practice sowie die ersten finf Referenz-
zentren haben in zwei Jahren, bis Ende 2022, ent-
scheidende Impulse geliefert, wie unter den aktuel-
len Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen eine
dezentrale Entscheidungsautonomie und groBerer
Handlungsspielraum zielfihrend sein konnen. Darauf
aufbauend wurden im Jahr 2022 weitere 14 Best-Prac-
tice-Referenzzentren benannt, die nun neue Stan-
dards umsetzen und ihre dabei gewonnenen Erkennt-
nisse allen KfH-Zentren zur Verfugung stellen. Der
verdnderte Blickwinkel, das fokussierte Denken aus
Sicht der Zentren, ermoglicht Synergien und hilft uns

im KfH dabei, noch besser und effizienter zu werden.

Bundesweite Trends und ihre Auswirkungen

Im Angesicht der d6konomischen Rahmenbedingun-
gen mit einer systemimmanenten Preisdeckelung so-
wie unseres unverandert hohen Qualitatsanspruchs
bei der Versorgung unserer Patientinnen und Patien-
ten wird es immer schwieriger, die flachendeckende
ambulante Versorgung von dialysepflichtigen Men-
schen sicherzustellen. Aufgefangen wird die schwieri-
ge Erlossituation zwar durch individuelle Mehrleistun-
gen von den Pflegenden und der Arzteschaft, bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist aber die Grenze
der Belastbarkeit erreicht. Der Fachkraftemangel im
medizinischen Bereich verstarkt das Risiko, offene
Stellen im nichtérztlichen und arztlichen Bereich nicht
addquat besetzen zu konnen, so dass die Aufnah-
me weiterer Patientinnen und Patienten zunehmend
erschwert wird. Dies flhrt inzwischen sogar neben
wirtschaftlichen Grinden zu SchlieBungen von Dialy-
seeinrichtungen bei allen Anbietern. Allein zwischen
September 2019 und November 2022 ist die Anzahl

der ambulanten Dialyseeinrichtungen bundesweit um

19 zurlckgegangen; die SchlieBungen erfolgten zu
zwei Dritteln im landlichen Raum.

Um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken und
damit die Versorgungssicherheit unserer Patientinnen
und Patienten auch zukinftig zu gewahrleisten, ge-
winnt die Ausbildung eigener Dialysefachkrafte im Be-
ruf der medizinischen Fachangestellten immer mehr
an Bedeutung. Best-Practice-Projekte unterstltzen
die funktionsorientierte Gestaltung von Behandlungs-
ablaufen und die Qualifikationen der Mitarbeitenden.
Bei der Sicherstellung der arztlichen Prasenz setzen
wir auf eine frihzeitige Nachfolgeplanung und stand-
ortibergreifende MaRnahmen bis hin zur bedarfs-
gerechten Anpassung von Versorgungsauftragen.
Zudem haben wir im Jahr 2022 weitere neue Perso-
nalmarketingmaBnahmen auf den Weg gebracht, um
das KfH als attraktiven Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen noch bekannter zu machen.

Auch die Anzahl der bundesweit betreuten Dialyse-
patientinnen und -patienten ist rticklaufig und die Ent-
wicklung im KfH folgt diesem Bundestrend. Zwar hatte
die demografische Entwicklung mit der in die Alters-
stufe mit hoherem Dialysepflichtanteil (65 bis 75 Jahre)
nachriickenden Babyboomer-Generation theoretisch
das Potenzial, perspektivisch wieder zu hdheren Ver-
sorgungszahlen zu fiihren. Eine verbesserte Praven-
tion im Zusammenspiel mit neuen Medikamenten, die
Progressionsminderungen der chronischen Nieren-
insuffizienz erreichen konnen, schwacht die Wirkung
der Demografie — zum Wohl der Patientinnen und Pa-
tientinnen — allerdings ab. Hinzu kommen die Spuren,
die drei Jahre Covid-19-Pandemie in der Gesundheits-
versorgung in Deutschland hinterlassen haben. Trotz
hoher Hygiene- und weiterer SchutzmaBnahmen gab
es bei unseren Dialysepatientinnen und -patienten

bedauerlicherweise eine hohe Sterblichkeit.



Angespannte Wirtschaftslage trotz
positivem Jahresergebnis
Auch wenn die Auswirkungen der Covid-19-Pande-
mie mit ihren weiteren Patienten- und Erldsverlusten
in Summe nicht kompensiert werden konnten und
die Entwicklung der Betriebsleistung weiter riucklau-
fig ist, stellt sich die wirtschaftliche Bilanz des KfH
fir das Geschéaftsjahr 2022 mit einem Uberschuss in
Hohe von 3,3 Millionen Euro im Jahresergebnis positiv
dar. Die Einschatzungen flr das Geschéaftsjahr 2022
sind zu groRen Teilen eingetroffen. Das konsequent
weiterverfolgte MaBnahmenprogramm zur wirtschaft-
lichen Stabilisierung zeigte auch im Jahr 2022 seine
Wirkung. Die deutliche Steigerung der Energiepreise
konnte im Jahr 2022 durch bestehende vertragliche
Absicherungen fur das KfH noch vermieden werden.
Im Fokus des Jahres 2023 stehen dennoch die konse-
quente Umsetzung des in der Strategie und der Mittel-
fristplanung definierten MaBnahmenpakets sowie wei-
tere zusatzliche kostensenkende bzw. stabilisierende
MaBnahmen, auch im Personalbereich. Diese sind un-
bedingt erforderlich, um das KfH wirtschaftlich stabil
fur die Zukunft aufzustellen.

Im Hinblick auf die dkonomischen Rahmenbedin-
gungen gab es Ende des Jahres 2022 und im Marz
2023 aber auch sehr gute Nachrichten.

Meilenstein: Erstmalige Anhebung der
Dialysevergutung

Nach 20 Jahren wurde zum 1. Januar 2023 erstmalig
die Vergutung der ambulanten Dialysepauschalen im
Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) um zwei Pro-
zent angehoben. Vorausgegangen waren Spitzenge-
sprache des Verbands Deutscher Nierenzentren e. V.
(DN), des KfH und der Patienten-Heimversorgung Ge-
meinnutzige Stiftung (PHV) mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und an den GKV-Spitzen-

verband entsprechende gemeinsam herangetragene
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Forderungen. Diese Anhebung stellt einen Meilen-

stein fur das KfH und alle Dialyseanbieter dar.

Unterstiitzung bei den Energiekostensteigerungen
Des Weiteren wurden am 29. Marz 2023 im Einheit-
lichen Bewertungsmal3stab (EBM) zusatzlich zu den
gesetzlichen Energiepreisbremsen finanzielle Unter-
stitzungen flr energieintensive Fachgebiete flr das
Jahr 2023 beschlossen. Hierzu gehoren auch die Dia-
lyseeinrichtungen. Vorangegangen waren eingehen-
de Bemuhungen des KfH zusammen mit den nephro-
logischen Partnern sowie flankiert von der Deutschen
Gesellschaft fir Nephrologie (DGfN) bei den verant-
wortlichen Institutionen in der Politik und im Gesund-
heitswesen, insbesondere bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und dem GKV-Spitzenver-
band.

Die Anhebung der Dialysepauschalen zum 1. Janu-
ar 2023 stellt einen Meilenstein fur das KfH und alle
Dialyseanbieter dar. Sie tragt zusammen mit den ak-
tuell sinkenden Energiekosten bzw. finanziellen Unter-
sttzungen zu den Energiekosten zu einer wirtschaft-
lichen Entlastung fur das Jahr 2023 bei.

Dynamisierung der Dialysepauschalen notwendig

Ambulante Dialyseeinrichtungen bendtigen jedoch
wegen ihrer hohen Kostenintensitat eine langfristige
finanzielle Planungssicherheit. Nach wie vor stehen
die Dialyseeinrichtungen vor wachsenden Material-
und Personalkosten, verstarkt durch die derzeit herr-
schende Inflation. Gleichzeitig besteht seit Jahren
bundesweit und auch im KfH eine Stagnation oder
sogar ein Ruckgang der Patientenentwicklung, der fur
die betroffenen Patientinnen und Patienten sehr be-
griBenswert ist, sich jedoch wirtschaftlich belastend
auswirkt. Vor diesem Hintergrund besteht die Not-
wendigkeit einer zukinftigen Dynamisierung der Dia-

lysepauschalen, mit der jahrlich eine Anpassung an
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die Kostensteigerungen erfolgt. Es ist sehr zu hoffen,
dass auch in diesem Punkt eine addaquate Losung im
Bewertungsausschuss fur die Patientenversorgung

gefunden wird.

Zeitgemafe Dialyse

Die Dialyse ist eine Erfolgsgeschichte der Medizin,
denn chronisch nierenkranke Patientinnen und Pa-
tienten konnen dank dieser lebenserhaltenden MafB3-
nahme auch ohne Nierentransplantation weiterleben.
Dass sie jetzt vor einem grundlegenden Wandel steht,
dafur sind in erster Linie 6konomische und 6kologi-
sche Rahmenbedingungen verantwortlich: Die Kosten
steigen stark bei gleichbleibenden Einnahmen und
hinzu kommt die Notwendigkeit, den okologischen
FuBabdruck der Dialyse als sehr energieintensive Be-
handlungsform zu reduzieren. Und auch das BedUrfnis
der Betroffenen nach mehr Autonomie, Lebensqualitat
und Selbstbestimmung verédndert die Art und Weise
der Dialysebehandlung.

Neben die 6konomischen Aufgaben tritt in der Ne-
phrologie die 6kologische Herausforderung mit ihren
speziellen Erfordernissen flr eine zeitgemaRe und
grine Dialyse. Dies bedeutet vor allem die Suche
nach dem Reduktionspotenzial fur unseren groRen
okologischen FuBabdruck. Hier baut das KfH auf die
Heimdialyse. Zur intensivierten Forderung haben wir
im Jahr 2022 eine neue Task Force eingerichtet. Zum
einen ermdglicht die Dialyse zu Hause eine individuel-
lere und flexiblere Behandlung, was die Patientinnen
und Patienten mit Recht einfordern. Zum anderen ist
sie die aktuell grunste Dialyse. Durch den Verzicht auf
Gebaudeerrichtung und Instandhaltung sowie auf den
Transport zur Dialyse bieten sich damit die groBten
Sparpotenziale beim CO_-FuBabdruck. Unter Einsatz
aller Vermeidungs- und Kompensationsschritte konnte
in der Dialysemedizin bis 2030 eine CO.-Einsparung

von bis zu 50 Prozent erreicht werden.

Zur Dialyse der Zukunft gehoren neben der Heim-
dialyse mit schon existierenden kleineren, wasserspa-
renden und wohl bald tragbaren Dialysegeraten auch
weitere technische Neuerungen von der Telemedizin
und digitalen Austauschsystemen bis hin zum Einsatz
Kinstlicher Intelligenz.

Nicht zuletzt ist deshalb auch die rasant fort-
schreitende Digitalisierung und der Bedarf an digital
unterstitzten Prozessoptimierungen ein drangendes
Zukunftsthema. Hier sind innovative Produkte und

passgenaue Losungen gefragt.

Die Zukunft vordenken und selbst gestalten

Unsere Zukunft gestalten wir selbst im KfH. Dieser
Prozess wird unter anderem durch eine Arbeitsgruppe
bestehend aus Arztinnen, Arzten und Pflegenden aus
KfH-Zentren zur Steigerung der Nachhaltigkeit beglei-
tet. Die Teilnehmenden des Thinktanks ,Future Day
KfH* haben Zukunftsthemen in den Blick genommen
und im Sommer 2022 gemeinsam mit dem Vorstand
erortert. Diese Themen — vertiefend nachzulesen auf
den folgenden Seiten — stehen exemplarisch fir unse-
re Zukunftsausrichtung, unser proaktives Denken und
Handeln, um den Anforderungen immer einen Schritt
voraus zu ein. Dafur bendtigen wir eine hohe Flexibili-
tat und Ausdauer. Wie die Metallfeder halt auch das
KfH groBen Belastungen dauerhaft stand. Das haben
wir in unserer 54-jahrigen Erfolgsgeschichte immer
wieder unter Beweis gestellt. Und gerade auch auf
die Krisen der letzten drei Jahre — Corona-Pandemie,
Krieg in der Ukraine, Energiekrise — hat sich das KfH
frihzeitig vorbereitet und konnte so schnell, flexibel
und professionell handeln, auch dank des zentralen
und dezentralen Krisenmanagements. Zudem wur-
de parallel das umfangreiche MaBnahmenpaket aus
unserer Strategie 2020+ konsequent umgesetzt, wel-
ches wesentlich zur Stabilisierung und Zukunftsféhig-
keit des KfH beitragt.



Erlauben Sie mir zum Schluss einige personliche
Worte: Ich danke dem Prasidium des KfH, meiner Vor-
standskollegin und meinen Vorstandskollegen flir den
intensiven und konstruktiven Austausch und die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit in unruhigen und her-
ausfordernden Zeiten. Ich danke ebenfalls dem Pra-
sidium fur das ausgesprochene Vertrauen und freue
mich sehr, dass ich als Vorsitzender des KfH-Vor-
stands weiterhin die strategische Neuausrichtung des
KfH mitgestalten kann.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die den
neuen Weg trotz nicht einfacher Rahmenbedingun-
gen so auRerordentlich engagiert mitgehen, gebuhrt
mein besonderer Dank und meine allergroBte Wert-
schatzung.

Auch im Jahr 2023 wird der Wandel uns kon-
stant fordern. Mit innerer Stabilitat und gleich-
zeitiger Flexibilitat werden wir zusammen alle / / "
groBen Herausforderungen meistern und
die Zukunft der Nephrologie und des KfH
gemeinsam erfolgreich gestalten. Dabei
wird im Mittelpunkt all unserer Anstrengun-
gen auch weiterhin die bestmdgliche Ver-
sorgung unserer Patientinnen und Patienten

stehen. Das ist unsere Aufgabe.

VORWORT DES VORSTANDSVORSITZENDEN [l

Prof. Dr. med. Dieter Bach
Vorstandsvorsitzender

1 Ul Gl
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Bericht des Prasidiums

Nach 8§ 11 der Satzung bestellt und
uberwacht das Prasidium den Vor-
stand. Das Prasidium vertritt den Ver-
ein gegenuber dem Vorstand. Es wahlt
auch den Abschlussprifer. Seinem
Satzungsauftrag entsprechend, hat
das Prasidium in seiner Gesamtheit
bzw. in dessen Auftrag der Prifungs-
ausschuss und der Personalausschuss
in der Zeit vom 1. Januar bis zum

31. Dezember 2022 insgesamt zwolf
Sitzungen abgehalten.

ariber hinaus hat das Prdasidium in diesem Zeit-

raum auf Antrag des Vorstands aus Griinden

der Eilbedurftigkeit in zustimmungspflichtigen

Angelegenheiten schriftliche Abstimmungen
durchgefliihrt. Die Mitglieder des Prasidiums, insbe-
sondere der Vorsitzende des Prasidiums und sein
Stellvertreter, haben dem Vorstand auch auBerhalb
von Sitzungen beratend zur Seite gestanden.

In den Prifungsausschusssitzungen sind insbeson-
dere der Finanz- und Investitionsplan des KfH, die Jah-
resabschlisse sowie die Prifungsberichte der vom
Prasidium gewahlten Wirtschaftsprifungsgesellschaft
und schlieBlich die vom Vorstand eingebrachten Pla-
nungen und zustimmungsbedurftigen Geschafte be-
handelt worden. Der Vorstand erstattete auBerdem
halbjahrlich den Risikobericht. Der Leiter der Revision
berichtete Uber die Prifungsplanung und die wesent-
lichen Ergebnisse seiner Feststellungen aus vorange-
gangenen Prufungen. Neben dem Prifungsausschuss
hat das Prasidium einen Personalausschuss gebildet,
in dem Vorstandsangelegenheiten behandelt werden.

Zudem hat das Prasidium dem von ihm gepriften
Finanz- und Investitionsplan fur das Jahr 2022 zuge-
stimmt und den von der Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft PwC gepriften, mit einem uneingeschrankten
Bestatigungsvermerk versehenen Jahresabschluss
zum 31. Dezember 2022 und Lagebericht nach einge-
hender Prifung und Beratung mit dem Vorstand fest-

gestellt.
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Auch im Jahr 2022 waren Veranderungen und
Anpassungen im KfH notig, um die anhaltenden und
neu aufgetretenen Herausforderungen zu meistern.
Auf diesem Weg ist das KfH ein gutes Stiick vorange-
kommen. Allerdings liegen noch viele Aufgaben vor
uns und es wird erheblicher weiterer Anstrengungen
bedurfen, um das KfH zukunftssicher aufzustellen. Die

Weichen hierfur sind durch eine Vielzahl von Projek-

ten und Aktivitaten gestellt und wir kdnnen zuversicht-

lich sein, die gesteckten Ziele zu erreichen.

Ein Erfolg des letzten Jahres ist auch, dass es ge-
lungen ist, eine ldngst Uberfallige Erhdhung der )
Dialysekostenpauschale zu erreichen, die zu- |
mindest teilweise die inflationsbedingt erheb-
lich gestiegenen Kosten kompensieren hilft.
Dies ist ein Meilenstein fur das KfH sowie
alle Dialyseversorger in Deutschland.

Die Pandemie und die Auswirkungen des

\

terinnen und Mitarbeitern im KfH tberdurch- \\

Krieges in der Ukraine haben den Mitarbei- ““\ \

schnittlich viel abverlangt. Ihr Engagement in
Zeiten angespannter Kosten- und Personalsitu-
ation sowie pandemiebedingter hoher zusatzlicher
Anforderungen war und ist vorbildhaft. Fur diesen
auBerordentlichen Einsatz spreche ich allen im KfH
Tatigen meine groBte Anerkennung und den herz-
lichsten Dank im Namen des gesamten Prasidiums

aus.

Prof. Dr. rer. pol. Wolfgang Weiler
Vorsitzender des Prasidiums

by lins
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Verein und Organe

Das KfH ist ein gemeinnutziger, eingetrage-
ner Verein. Seine Mitglieder sind Uberwie-
gend Arztinnen und Arzte aus dem Bereich
der Nephrologie. Aufsichtsorgan ist das
Prasidium, es bestellt und uberwacht den
Vorstand des KfH. Der Vorstand vertritt den
Verein nach innen und auBen. Prasidium und
Vorstand werden in medizinischen Fragen
von dem Arztlichen Beirat beraten.

Prof. Dr. rer. pol.
Wolfgang Weiler

Vorsitzender

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

Dr. med.
Michael Nebel
Stv. Vorsitzender

Ehem. leitender Arzt des KfH-
Nierenzentrums KéIn-Merheim

Prof. Dr. med.

Kerstin Amann

Leiterin der Nephropathologi-
schen Abteilung am Universi-
tatsklinikum Erlangen

Prof. Dr. med.

Markus Ketteler

Chefarzt der Abt. fur Allgemeine
Innere Medizin und Nephrologie
und Chefarzt der Geriatrie des
Robert-Bosch-Krankenhauses,
Stuttgart

Kay Neumann
Rechtsanwalt/Bankkaufmann/
Partner, Fachanwalt fir Bank-
und Kapitalmarktrecht, GORG
Partnerschaft von
Rechtsanwalten mbB, Kdin

Prof. Dr. med.

Thomas H. lttel
Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des Uni-
Wir gedenken unserer in 2022 versitatsklinikums Aachen
verstorbenen Mitglieder:
Frau Dr. med. Dorothea Dorn
Herr PD Dr. med. Ali Samizadeh
Prof. Dr. rer. pol.
Harald Schmitz
Vorstandsvorsitzender der
Bank fur Sozialwirtschaft AG,
Koln

Im August 2022 erreichte uns die
Nachricht, dass im November 2021
Herr Prof. Dr. Saleh Abdelhamid
verstorben ist.
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hatte das KfH zum 31.12.2022, von denen die
meisten Arztinnen und Arzte, insbesondere
Nephrologinnen und Nephrologen sind.

Prof. Dr. med.

Dieter Bach
Vorstandsvorsitzender

Thorsten Ahrend
Vorstandsressort

Finanzen, Personal, Technik,
Einkauf und Logistik

Prof. Dr. med.

Michael Masanneck
Vorstandsressort
Medizin und Zentren

Dr. rer. pol.

Barbara Schwoerer
Vorstandsressort
IT und Organisation

Vorsitz Arztlicher Beirat 5

Dr. med.
Ulrike Bechtel

Vorsitzende

Prof. Dr. med.
Andreas Kribben

Stv. Vorsitzender

Dr. med.
Georg Strack

Stv. Vorsitzender



(IS AUS DEM VEREIN

KfH-Mitgliederversammlung

Auf der 53. ordentlichen Mitgliederversamm-
lung des gemeinnitzigen KfH am 31. Mai 2022
ging es sowohl um die angespannte wirtschaft-
liche Lage des Vereins als auch die unterneh-
merischen Weichenstellungen fir die Zukunft.

ie Mitgliederversammlung fand in der Stadthalle Hofheim am Tau-
nus als Hybrid-Veranstaltung statt. Mehr als 40 Prozent der insge-
samt 492 Mitglieder waren anwesend bzw. hatten ihr Stimmrecht
Ubertragen, so dass Beschlussfahigkeit bestand; die tberwiegen-

de Zahl der teilnehmenden Mitglieder war online vertreten. Die Leitung =

hatte der im September 2021 neu gewahlte Préasidiumsvorsitzende Pro-
fessor Dr. rer. pol. Wolfgang Weiler.

Vor der mehrheitlichen Entlastung des Prasidiums und des
Vorstands fur das Geschaftsjahr 2021 stellten der Prasidiums-
vorsitzende und der Vorstandsvorsitzende mit den drei Vor-
standsmitgliedern die Rechenschaftsberichte 2021 vor,
gingen auf das laufende Jahr 2022 ein und diskutierten
mit den Mitgliedern Uber die geplanten Ma3nahmen und
Perspektiven zur Zukunftsausrichtung und Zukunftssi-

cherung des gemeinnutzigen KfH.




AUS DEM VEREIN

Neufassung
der Vereinssatzung

Die in der Mitgliederversammlung am 30. September 2021 beschlosse-
nen Anderungen in der KfH-Satzung wurden am 5. Juli 2022 beim Ver-
einsregister eingetragen. In der KfH-Satzung wurden zwei Erganzungen
beschlossen: Die erste Erganzung von Paragraf 9 der Satzung (um die Ab-
satze 7 und 8) betrifft die Option zur Durchfiihrung von Hybrid- oder On-
line-Mitgliederversammlungen und Briefwahlen. Die zweite Erganzung
von Paragraf 2 der Satzung (um einen neuen Absatz 3) bezieht sich auf
die Zusammenarbeit des KfH mit anderen gemeinnutzigen Einrichtungen,

insbesondere im Bereich der Klinikkooperationen.

Satzung online
auf kfh.de
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Medizinische
Versorgungszentren
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Logistikzentren

Das KfH

Das gemeinnutzige KfH ist bundesweit der groBte am-
bulante nephrologische Gesamtversorger mit einem
Versorgungsanteil von rund 20 Prozent. Fir alle Be-
schaftigten im KfH ist das oberste Ziel die bestmog-
liche medizinische Versorgung der Patientinnen und

Patienten in den KfH-Zentren.
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Sprechstundenpatientinnen
und -patienten
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Dialysepatientinnen
und -patienten
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Beschaftigte
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SCHWERPUNKT

Mit Flexibilitat und innerer
Stabilitat die Zukunft gestalten



lexibilitat ermoglicht die Anpassung

an den konstanten Wandel. Dabei

werden allgemeine Herausforderun-

gen wie die digitale Transformation,
Pandemien oder Energieknappheit flan-
kiert von sozialen Megatrends wie Glo-
balisierung, Individualisierung oder auch
New Work. Das erfordert von allen Unter-
nehmen, Organisationen und Institutio-
nen standiges Umorganisieren bzw. Neu-
ausrichten, um sich maoglichst rasch auf
aktuelle Anforderungen und Bedingun-
gen einstellen zu konnen. Neben einem
hohen Mal an Flexibilitat ist eine stabile
Ausgangslage malBgeblich. Beides hat
das KfH im Jahr 2022 in vielerlei Hinsicht
unter Beweis gestellt. Strukturen wurden
verandert, Projekte und Prozesse weiter-
entwickelt und Zukunftsthemen aktiv an-
gegangen.
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Die mit der Strategie
2020+ beschlossene re-
gionale Unternehmens-
ausrichtung und -steue-
rung hat sich im Jahr
2022 erfolgreich wei-
terentwickelt, um eine
hochwertige Patienten-
versorgung bei stabiler
wirtschaftlicher Grundla-
ge aus eigener Kraft und
trotz sich verandernder
Rahmenbedingungen
sicherzustellen.

Regionalisierung:
Innere Stabilitat und
Gestaltungspotenzial

abei haben die regionalen Geschaftsbereiche hohe Freiheits-

grade bei der Ausgestaltung. Seit 2021 sind die udber 200

KfH-Zentren funf Geschaftsbereichen zugeordnet; auch fur

die bundesweit 17 KfH-Nierenzentren fur Kinder und Jugendli-

che gibt es einen Geschaftsbereich. Die Leitungen und Teams

der Geschéaftsbereiche sind inzwischen vollstandig besetzt,
neben einer Geschéftsleitung ergénzen eine verantwortliche Arztin oder
ein Arzt und eine verantwortliche leitende Pflegekraft das regionale Fuh-
rungsteam.

Der auf diese Weise erweiterte regionale Entscheidungsspielraum ist
elementarer Bestandteil des Transformationsprozesses. Mehr Verantwor-
tung und Autonomie, mehr Bottom-up- anstatt Top-down-Management
befordern eine moderne Kultur des Arbeitens, in der die Arbeitswelt ein
Stuck weit selbst von den Mitarbeitenden gestaltet werden kann sowie

das Voneinander-Lernen einen hoheren Stellenwert bekommt.
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i - 50 Entwicklungen bei
e den KfH-Standorten

o ergab die Sicherstellung der arztlichen Besetzung, dass Mitte
September in Kassel der Standort in der Oberzwehrener StraRe
geschlossen und mit der Versorgung im KfH-Nierenzentrum am
Mittelring zusammengelegt wurde. Zwei KfH-Zentren sind 2022

umgezogen: Das KfH-Nierenzentrum fur Kinder und Jugend-

liche Minchen arbeitet wegen UmbaumaBnahmen am Stand-
Zum inneren Wandel ge- | ort der kooperierenden Klinik seit Oktober unter einem Dach mit dem
hérten auch notwendige KfH-Nierenzentrum sowie dem MVZ KfH-Gesundheitszentrum in Min-

Anpassungen und Veran- chen-Schwabing. In Frammersbach ist die hausérztliche Filiale des MVZ

derungen an den KfH-
Standorten im Jahr 2022.

KfH-Gesundheitszentrums Lohr zum Jahreswechsel in moderne und bar-
rierefreie Raumlichkeiten umgezogen.

Zwei KfH-Zentren haben die Patientenversorgung an andere Leis-
tungsanbieter Ubergeben: In Marburg konzentriert sich das KfH kunftig
auf die Versorgung nierenkranker Kinder und Jugendlicher. Die Versor-
gung erwachsener Peritonealdialyse-Patientinnen und -Patienten wurde
zum 1. Mai 2022 an das PHV-Dialysezentrum Marburg tbergeben. In Os-
nabrtick wird seit dem Jahreswechsel wegen einer Neuausrichtung der
kooperierenden Klinik die ambulante und stationdare Behandlung nicht
mehr vom KfH, sondern vom Klinikum selbst und einem privaten Dialyse-
anbieter sichergestellt

Zwei MVZ-Neugrundungen gab es im Jahr 2022: In Oldenburg wurde
im Januar die kooperierende Vertragsarztpraxis in ein MVZ KfH-Gesund-
heitszentrum tberfuhrt. In Grimma schlossen sich die kooperierende Ver-
tragsarztpraxis und das KfH-Nierenzentrum zum MVZ KfH-Gesundheits-
zentrum Grimma zusammen.

Am KfH-Standort Hannover am Pelikanplatz wurde Mitte 2022 das pa-
rallel zum KfH-Nierenzentrum bestehende MVZ mit den Fachrichtungen
Kardiologie und hausarztliche Versorgung aus wirtschaftlichen Grinden
geschlossen.
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Nachdem erst im Sep-
tember 2021 das Best-
Practice-Projekt an den
Start gegangen war,
konnten bereits erste
Standards, die von den
Mitarbeitenden der KfH-
Zentren, den regionalen
Geschaftsbereichen
und der KfH-Zentrale
mit Unterstltzung der
APOLLON-Hochschule
der Gesundheitswirt-
schaft GmbH, Bremen,
gemeinsam entwickelt
worden waren, KfH-weit
im Frihjahr 2022 verof-
fentlicht werden.

Projekt Best-Practice
Ubergibt den Staffelstab

ie mehr als 20 im Laufe
des Jahres verabschie-
deten Standards sollen
unter anderem dabei

helfen, personelle Eng-

passe zu bewaltigen,
Kosten einzusparen und dem be-
ruflichen Alltag neue Impulse zu
geben.

Im Rahmen des Roll-outs der
erarbeiteten Standards aus dem
Projekt Best-Practice in die Ge-
schaftsbereiche der Regionen
wurden die beiden Projekte Best-
Practice und Referenzzentren im
Jahr 2022 zusammengeflhrt und
weitere Referenzzentren gesucht,
die die erarbeiteten Standards
aus dem Projekt umsetzen und
ihre dabei gewonnenen Erkennt-
nisse allen KfH-Zentren zur Verfu-
gung stellen. So wird der regionale
Transformationsprozess Uber 14 im
Jahr 2022 nach einer zweistufigen
Bewerbungsphase mit groBem
Bewerberinteresse ausgewahl-
te Best-Practice-Referenzzentren

fortgesetzt.

Setzen die neuen 14 Best-Practi-
ce-Referenzzentren ihren Schwer-
punkt auf die Umsetzung der
Standards aus dem Projekt Best
Practice, hatten die bislang funf
etablierten Referenzzentren (Aue,
Erfurt, Flrstenzell, Leipzig, Traun-
stein) aus dem Jahr 2021

Schwerpunktthemen

ihre
gemeinsam
mit dem Vorstand definiert, um
auch hier generalisierbares und
Ubertragbares Wissen flr alle KfH-
Zentren abzuleiten. Im Rahmen
ihrer Pilotarbeiten konnten die funf
Referenzzentren wichtige Impulse

geben.



Folgende Best-Practice-Referenzzentren starteten im September 2022:

2 Das KfH-Nierenzentrum Ber-
gisch-Gladbach setzt den Schwer-
punkt auf die Umsetzung des Stan-
dards ,Urlaubsmanagement® und
erarbeitet einen neuen Standard
zum Thema ,Leitung von mehre-
ren Standorten durch eine leitende

Pflegekraft®.

2 Das KfH-Nierenzentrum Ber-
lin-Mitte nimmt sich der Umset-
zung der Standards ,Optimiertes
LJAufbau

nephrologische Sprechstunde® in

Nierenzentrum®, einer
Verbindung mit dem Standard , Zu-
weiser-Management® an und erar-
beitet einen neuen Standard zum
Thema ,Heimdialysesprechstunde

in Verbindung mit Telemedizin®.

KfH Medizinische Ver-

sorgungszentrum Bremen-West

2 Das

bringt sich in die Erarbeitung eines
neuen Standards zum Thema ,Er-

nahrung® ein.

@ Das  KfH-Nierenzentrum  Er-
furt legt den Schwerpunkt auf die
Umsetzung der Standards ,Aus-
bildung Medizinische Fachange-

stellte®, ,Schichtplanung mit dem

Einsatz von  Assistenzkraften®,
LAufbau einer nephrologische
Sprechstunde®, ,Optimierter Be-

stellvorgang mit Materialpaketen®.

2 Das KfH-Nierenzentrum Furth
setzt sich fur die Umsetzung der
Standards
.Flexible Arbeitszeiten® und , Stan-

»<Ausfallmanagement®,

darddialyse® ein.

2 Das Medizinische Versorgungs-
zentrum KfH-Gesundheitszen-
trum Furth nimmt sich der Erarbei-
tung eines neuen Standards zum
Thema ,Verzahnung Nierenzent-
rum/Medizinisches  Versorgungs-

zentrum® an.

2 Das KfH-Nierenzentrum GroB3-

Gerau setzt den Schwerpunkt
auf die Umsetzung der Standards
LAusbildung Medizinische Fach-
angestellte®, ,Ausfallmanagement”

und ,Standarddialyse®.

2 Das KfH-Nierenzentrum Gilinz-
burg nimmt sich der Umsetzung
des Standards ,Ausbildung Medi-
zinische Fachangestellte“ an.

2 Das KfH-Nierenzentrum Hanau
fokussiert die Umsetzung der Stan-
dards ,Abrechnung®, ,Aufbau einer
Peritonealdialyse-Sprechstunde®,
LAusbildung Medizinische Fachan-
gestellte* und ,Schichtplanung mit

festen Anhangezeiten®.

SCHWERPUNKT s

2 Das KfH-Nierenzentrum Hanno-
ver, Stadtfelddamm, strebt die Um-
setzung des Standards ,Schicht-

planungsmodelle® an.

2 Das KfH-Nierenzentrum Kob-
lenz wendet sich der Umsetzung
des Standards ,Standarddialyse

mit Ultraschall-Punktion® zu.

2 Das KfH-Nierenzentrum Miins-
ter nimmt sich dem Thema ,Opti-

miertes KfH-Nierenzentrum® an.

2 Das KfH-Nierenzentrum Nirn-
berg, Rothenburger StraBe, be-
fasst sich mit der Umsetzung der
Standards
dem Einsatz von Assistenzkraften®,

,ochichtplanung  mit

,Urlaubsmanagement® und ,Opti-
mierter Bestellvorgang mit Mate-

rialpaketen®.

2 Das KfH-Nierenzentrum Woirz-
burg fokussiert auf die Umsetzung
der Standards
~Aufbau

Sprechstunde®,

~Abrechnung®,
einer nephrologischen
»Schichtplanung
mit dem Einsatz von Assistenzkraf-
ten®, ,Standarddialyse®, ,Urlaubs-
management® und ,Optimierter
Bestellvorgang mit Materialpake-

ten®.
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Nachhaltigkeit im Blick

Der 6kologische FuBabdruck der Dialyseeinrichtun-
gen gilt als der hochste aller medizinischen Einrich-
tungen. Deshalb spielt im KfH die Nachhaltigkeit
eine zunehmend wichtige Rolle bei der sehr ener-
gieintensiven Behandlungsform Dialyse.

tellschrauben sind der
verstarkte Einsatz rege-
nerativer Energie wie im
stark wachsenden KfH-
Photovoltaikprogramm,
der medizinisch  opti-
mierte und reduzierte Wasserver-
brauch, der optimierte Transport
der Patientinnen und Patienten zu
den Zentren, intensivierte Heim-
dialyseaktivitaten, die COz-BiIan-
zen von Material und Medikamen-
ten und ein stofflich verwertendes
Abfall- und Mehrfachnutzungsma-
nagement. Vor dem Hintergrund
des ,Europdischen Griunen Deals®
fur Klimaneutralitdt und zu erwar-
tender regulatorischer Anforderun-
gen mit Berichtspflichten steht die
Nierenersatztherapie hier in der
Pflicht, ihren Reduktionsbeitrag
entsprechend den Protokollen des
Weltklimarats (Reduktion von 50
Prozent bis 2030) zu erbringen.
Bei der Optimierung des energe-
tischen Gebdudebetriebs im KfH
geht es vor allem um die Senkung
des Primarenergiebedarfs durch

die genutzten Energiequellen, die
Warmedammung und die Effizienz
der technischen Anlagen. Neben
positiven Klimaeffekten rickt hier
auch eine verbesserte Wirtschaft-
lichkeitin den Blick. Seit 2017 geho-
ren nachhaltige Energiekonzepte
zum Standard bei KfH-Neubauten,
darunter zum Beispiel die Eigen-
stromerzeugung aus Photovolta-
ikanlagen, hoch warmegedammte
Fassaden, Dacher und Verglasung
oder die Nutzung adaquater Pri-
marenergien.

In den vergangenen Jahren hat
das KfH viele Bestandsgebaude
mit  Photovoltaik  nachgerustet,
2022 wurden drei neue Anlagen
in Betrieb genommen (jetzt 25).
Damit verfiugen mehr als 10 Pro-
zent der KfH-Zentren Uber Photo-
voltaikanlagen und erzeugen da-
mit 1,165 Gigawattstunden (GWh).
Dies entspricht dem Verbrauch
von rund 230 Einfamilienhdusern.
2023 soll in mindestens zehn wei-
tere Photovoltaikanlagen investiert
werden. Der jungste Neubau des



KfH entsteht derzeit in Greifswald.
Bezugsfertig im Herbst 2023, ist es
das erste KfH-Gebaude mit KfW-
40-Standard. Fur den besonders
nachhaltigen Bau — unter anderem
durch den Einsatz einer neuartigen
Natur-Klima-Lehmdecke — erhalt
das KfH Fordermittel des Bundes.

Die Nephrologie leidet unter ex-
orbitant gestiegenen Kosten bei
gleichbleibenden Einnahmen, was
es immer schwieriger macht, eine
hochqualitative Dialyseversorgung
sicherzustellen. Zu wachsenden
und inflationsbedingten  Mate-
rial- und Personalkosten kommen
enorm gestiegene Energiekos-
ten hinzu. Ein geringerer Energie-
verbrauch ist daher nicht nur aus
okologischen, sondern auch aus
okonomischen Grinden gebo-
ten. Zusammen wird das zu einem
Wandel in der ambulanten Dialyse-
versorgung fihren mit einer Fokus-
sierung auf Heimdialyse, sofern es
die medizinischen Voraussetzun-

gen zulassen.

L e
o
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Wissenschaft und
Forschung im
KfH fordern

n die Zukunft blicken bedeutet auch, Wissenschaft und Forschung
zu fordern. Mit rund 20 Prozent Versorgungsanteil in Deutsch-
land und einheitlichen medizinischen und auch verwaltungsbe-
zogenen Prozessen bestehen im KfH gunstige Bedingungen zur
Durchfuhrung wissenschaftlicher Untersuchungen. Diese sollen
in einem neuen Ansatz entsprechend internationalen Standards
ermoglicht werden. Dazu wird eine Studienrichtlinie neu erarbei-
tet und eine sich extern selbst finanzierende Studienabteilung im
KfH aufgebaut, die flr das KfH entsprechende Fordermittel fur

Wissenschaft und Forschung einwerben will.
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Die Zukunft liegt in
der Dialyse zu Hause

Die Heimdialyse wird in der Nephrologie eine 0ko-
logische Vorreiterrolle einnehmen. Ein Verzicht auf
Behandlungszentren und deren Instandhaltung so-
wie auf Transporte zur Zentrumsdialyse bieten die
groBten Sparpotenziale beim CO,-FuBabdruck. Ins-
besondere die Entwicklung kleinerer, mobiler Dialy-
segerate wird zu mehr Flexibilitat fir die Menschen
und zu mehr Dialyse zu Hause fuhren. Hinzu kommt,
dass sich bei Peritoneal- wie Hamodialyse mit zuneh-
mender Weiterentwicklung der Gerate insbesonde-
re Wasser und damit auch Energie sparen lasst.

13. Kolner Heimdialysekongress des KfH

Der Wandel der nephrologischen Behandlung zu mehr Heimdialyse
stand auch auf dem 13. Kolner Heimdialysekongress des KfH am
22./23. April 2022 im Mittelpunkt. Rund 300 Fachleute aus
Europa und den USA nahmen vor Ort oder online an der

in Europa einzigartigen Fachveranstaltung teil, die sich
! ausschlieBlich mit den Heimverfahren befasst. 16
Vortrdge namhafter Referentinnen und Referenten,
Workshops und eine Podiumsdiskussion standen
H diesmal auf dem Programm der zweitdgigen Ver-
| anstaltung.

Die Podiumsgaste — Vertreterinnen und Vertre-

ter der Dialyseanbieter und Expertinnen und Exper-

/

//
'/
'/

ten aus Wissenschaft und Medizin — diskutierten die

zentrale Frage, wie der Heimdialyseanteil in Deutsch-
land erhoht werden konnte. Es bestand groBe Einver-
nehmlichkeit zu den Losungsansatzen, die vor allem auf ein

starkeres Bewusstsein fur die Heimdialyse zielen, wie zum Beispiel

Der 14. KéIner Heimdialysekongress des

KfH findet am 26. und 27, April 2024 statt, eine bessere Patientenaufklarung, die Aufnahme des Themas in die arzt-

heimdialysekongress.kfh.de liche Ausbildung sowie auch eine angemessene Vergiitung.




Task-Force Heimdialyse

Zur Forderung der Heimdialyse hat
der KfH-Vorstand am 1. Dezember
2022 eine Task-Force eingerichtet.
Ziel ist, den Heimdialyseanteil bei
erwachsenen Patientinnen und Pa-
tienten deutlich zu erhdhen (aktu-
ell knapp 9 Prozent). Bereits heute
steht das KfH in der AuBenwahr-
nehmung explizit fur die Forderung
der Dialyse zu Hause und hatim in-
nerdeutschen Vergleich aller Dialy-
seanbieter einen deutlich hoheren
Anteil von Heimdialysepatientin-
nen und -patienten. Die durch die
MAU-PD-Studie 2020 identifizier-
ten Faktoren fur den RUckstand
Deutschlands bei der Heimdialyse
im europaischen Vergleich und der
daraufhin folgende 10-Punkte-Plan
der Deutschen Gesellschaft fir Ne-
phrologie von 2021 zeigen eindeu-
tig die notwendige Intensivierung
der Heimdialyse in Deutschland.
Weiterhin kann die Behandlung
auch einen Beitrag zur Begegnung

des Fachkraftemangels darstellen.

KfH im EU-Parlament

Auch beim European Kidney Fo-
rum im Juni 2022 in Brussel war
das KfH vertreten. Dieses Forum
wurde im Rahmen des Jahrzehnts
der Niere veranstaltet (The De-
cade of the Kidney™), eine Initiati-
ve, die von der European Kidney
Health Alliance (EKHA) auch fur
Europa ins Leben gerufen worden
ist. Bei dem Zusammentreffen zwi-
schen der EKHA und Politikerinnen
und Politikern des Europaischen
Parlaments wurde gefordert, dass
chronisch nierenkranken Patien-
tinnen und Patienten in Europa in
den kommenden zehn Jahren in-
novative und umweltfreundliche
Behandlungen zur Verfugung ge-
stellt werden. Dr. Benno Kitsche,
Beauftragter des Vorstandsvorsit-
zenden zur Weiterentwicklung und
Forderung der Heimdialyse im KfH,
der als Mitglied der EKHA-Grup-
pe “Breakthrough Innovation” am
Forum teilnahm, hatte in seinem
Statement ebenfalls die Gelegen-
heit, fir ein starkeres Bewusstsein
zu diesem Thema im EU-Parlament
zu werben — mit der Hoffnung,
dass finanzielle Mittel daflr bereit-

gestellt werden.
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dialyse-zu-hause.
kfh.de

[=]
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Neues Informationsangebot

Zur Information Uber die Heimdia-
lyse hat das KfH mit dialyse-zu-
hause.kfh.de eine spezielle Web-
site fUr Patientinnen und Patienten
eingerichtet, die rund 500-mal im
Monat besucht wird und als Hil-
festellung auch einen ,Entschei-
dungsassistenten® anbietet, den
rund 1.200 Personen im Jahr 2022
nutzten. Mit dem Informations- und
Aufklarungsangebot verbunden ist
eine telefonische Beratungsmog-
lichkeit durch KfH-Expertinnen und
-Experten. KfH-intern wird der Wis-
senstransfer Uber diese Behand-
lungsform durch das im Dezember
2022 gegrindete ,OnlineNetz-
werk Heimdialyse* gefordert, das
in kilrzester Zeit bereits mehr als
70 Mitglieder aus den KfH-Zentren

und der KfH-Zentrale umfasste.

Mehr hierzu auf Seite 66.
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KfH prasentiert
Zukunftsthemen auf
Fachkongress

,Die Zukunft hangt
davon ab, was wir heute
tun® — dieses Gandhi-
Zitat war das Motto des
KfH-Stands auf dem
Kongress flr Nephrolo-
gie im Oktober 2022 in
Berlin.

it seinem ,grinen”

Stand lag das KfH

auf dem Kongress

fur Nephrologie of-

fenbar genau richtig.

Die Zukunftsthemen
des KfH stieBen auf reges Interes-
se bei den rund 1.250 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern vor Ort.
Zahlreiche Besucherinnen und Be-
sucher nutzten die Gelegenheit zu
vertiefenden Gespréachen am KfH-
Stand. Medizinische Nachwuchs-
krafte konnten sich tber das KfH
als potenziell zukilnftigen Arbeit-
geber informieren und erste Kon-
takte knupfen.

Virtueller Messestand
auf visit.kfh.de/2022

SN




Zentrales Ereignis- und

MaBnahmenmanagement 7

Qualitative Weiterentwicklung:
Referenzzentren als Impulsgeber

st A i, o
Intensivierung von Fort-
und Weiterbildung

Moderne und nachhaltige
Therapie: Dialyse zu Hause

Foérderung des nephro-
logischen Nachwuchses
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Professionelles Krisenmanagement
hat sich bewahrt

Im Frahjahr 2020 die
Corona-Pandemie, dann
im Februar 2022 der
Angriffskrieg Russlands
gegen die Ukraine mit
einhergehender Ener-
giekrise — die Auswir-
kungen globaler Krisen
erforderten in den ver-
gangenen Jahren ein
umfassendes Krisen-
management von Unter-
nehmen und Organisa-
tionen.

erade  Einrichtungen

des Gesundheitswe-
sens haben eine er-
hohte Anfalligkeit in
Krisen, durch

oder

etwa
Personalausfall
langere Stromausfdlle. Sie be-
notigen ein professionelles Kri-
senmanagement, wie es das KfH
installiert hat, um die Behandlungs-
sicherheit zu gewahrleisten und
die bestmogliche Information und
Versorgung der Patientinnen und
Patienten zu garantieren.

Ein Krisenhandbuch definiert im
KfH alle Schritte und Zustandig-
keiten, unter anderem die Position
eines/r zentralen Krisenbeauftrag-
ten. Im akuten Krisenfall tritt in der
KfH-Zentrale in Neu-lsenburg der
zentrale Krisenstab zusammen,
der Uber die Lage berat und Kri-
senmanagement und -kommunika-

tion koordiniert. Der Vorstand als

Krisenmanager trifft die Entschei-
dungen zur Bewaltigung der Krise
und beruft je nach Art und Thema
den strategischen Krisenstab ein
oder lasst dezentrale Krisenstabe
bilden. Zur Meldung von kritischen
Ereignissen beim KfH kann die
mehrstufige Meldekette im Nor-
malfall innerhalb weniger Stunden
durchlaufen werden.

Fur das angesichts der lebens-
erhaltenden  Dialysebehandlung
besonders sensible Thema Ener-
gieversorgung hat das KfH im Jahr
2022 zusatzlich eine Task-Force
Energie installiert und Konzepte
erarbeitet, wie im Krisenfall durch
anbietertbergreifende Zusam-
menlegungen und medizinische
Priorisierungen in den technisch
am besten geeigneten Dialyseein-
richtungen die Patientinnen und
Patienten optimal versorgt werden

konnen.



ZAHLEN UND THEMEN

Unsere Patientinnen und

Patienten in den KfH-Zentren

Stand 31.12.2022, sofern nicht anders ausgewiesen
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Patientinnen und Patienten in den KfH-Sprechstunden

Patientinnen und Patienten in den KfH-Sprechstunden 2022 (IV. Quartal)

in den nephrologischen,

fach- und hausarztlichen Sprechstunden

@ inder Transplantationsnachsorge
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Entwicklung der Patientinnen und Patienten
in den KfH-Sprechstunden

Patientinnen und Patienten in den KfH-Sprechstunden gesamt 2012 bis 2022 (IV. Quartal)

73.475
69.993 70.705 7151
66.517 68.099
59.905 61226
57.316
52.000

49.625 I I I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Patientinnen und Patienten in der Transplantationsnachsorge 2012 bis 2022 (IV. Quartal)

6.363 G
6.011 6.108 6.148 6.168 6.206 6.302 6.278 6.301

: I I I I I I I I I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Anteil der KfH-Patientinnen und -Patienten
mit Nierentransplantation

Anteil KfH-Patientinnen und -Patienten an bundesweit durchgefihrten Nierentransplantationen 2022

bundl\;v?dégfuhrte 25’9%

Nierentransplantationen
Quelle: Eurotransplant

Nierentransplantationen bundesweit und Anteil der KfH-Patientinnen und -Patienten 2012 bis 2022
2.586
2272 oy 2.290

2127 2.094 2132

1.921 1.909 1.992 1.966

537 524

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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KfH-Dialysepatientinnen und -patienten

KfH-Dialysepatientinnen und -patienten gesamt / alle Dialyseverfahren 2022

18.056

gesamt

@ Zentrumsdialyse Heimhamodialyse

@ Zentralisierte Heimdialyse @ Peritonealdialyse
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Entwicklung der KfH-Dialysepatientinnen und -patienten
nach Dialyseverfahren

2012 2013

2012 2013

1.562
1.464
1.396

2015

Zentralisierte Heimdialyse 2012 bis 2022

1.621 1.605

2015

Zentrumsdialyse 2012 bis 2022

15.468 & a6 15:507
15.380 15.363 : 15.356
15.303

2016

2016

2017

2017

2018

1.784

2018

2019

2019

15.072
14.788
14.512
2020 2021 2022
1.789 1.782 1.774
2020 2021 2022



ZAHLEN UND THEMEN [ei®]

Heimhamodialyse 2012 bis 2022

287
280
278 279
275
274 273
268
266
258
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Peritonealdialyse 2012 bis 2022

1.582

E555 ke

1.615
1547
1532
1512
1473 1.469
1.457
1.431

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Altersdurchschnitt der KfH-Dialysepatientinnen
und -patienten

Altersdurchschnitt nach Dialyseverfahren 2012 bis 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
@ Zentrumsdialyse (ZD) Heimhamodialyse (HHD) Alle Dialyseverfahren
@ Zentralisierte Heimdialyse (ZHD) @ reritonealdialyse (PD)

Grafik 12:
Altersdurchschnitt nach Geschlecht 2012 bis 2022
[ [ ]
66,2 Jahre 65,6 Jahre

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Alter der KfH-Dialysepatientinnen und -patienten
bei Erstdialyse

Alter bei Beginn einer Dialysetherapie (Erstdialyse) 2022

@ bis60 Jahre @ 76 bis 80 Jahre

61 bis 65 Jahre 81 bis 85 Jahre
@ 66 bis 70 Jahre @ 36 bis 90 Jahre

71 bis 75 Jahre Uber 90 Jahre
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Fur unsere Patientinnen

und Patienten ist die So-
zialberatung im KfH eine
Unterstltzung bei sozia-
len Fragestellungen rund
um ihre Erkrankung.

6.993

Kontakte in der
Vor-Ort-Beratung

2

/
2l s
Kontakte in der K

Telefonberatung

KfH-Sozialberatung
steht Patientinnen und
Patienten zur Seite

ragen zu Vereinbarkeit von

Beruf und Dialyse, zu Leis-

tungen der Pflegeversiche-

rung und der gesetzlichen

Krankenversicherung,  zur

Erwerbsminderungsrente
oder auch zur Rehabilitation sowie
zur Schwerbehinderung stehen
dabei besonders im Fokus. Aber
auch Fragen zur finanziellen Absi-
cherung wie Sozialhilfe, Arbeitslos-
losengeld, Wohngeld etc. sind von
Interesse.

Im Rahmen der Strategie 2020+
wurde das Referat Sozialwesen in
der Zentrale im Jahr 2021 aufgeldst
und die Aufgaben neu strukturiert:
Die bislang zentrale telefonische
Sozialberatung wurde dezentrali-
siert und ist an die vor Ort tatigen
Sozialberaterinnen und -berater
Ubergeben worden, die alle einen
(Fach-) Hochschulabschluss fiir So-
zialarbeit und/oder Sozialpddago-
gik haben. Die zentrale Rufnummer
ist die 06102-359-700. Dort wer-
den alle eingehenden Anfragen
entgegengenommen, an die ent-
sprechende Sozialberaterin bzw.

den entsprechenden Sozialberater

weitergeleitet, die/der sich zeitnah
mit den Anrufenden in Verbindung
setzt. Neben der Telefonberatung
gibt es nach wie vor auch die Vor-
Ort-Beratung fur die Patientinnen
und Patienten in 46 KfH-Nieren-
zentren (vorzugsweise in den gro-
Ren Ballungsgebieten). Die acht
Mitarbeitenden der KfH-Sozialbe-
ratung hatten im Jahr 2022 ins-
gesamt 6.593 Kontakte in der Vor-
Ort-Beratung und 216 Kontakte in
der Telefonberatung. Der Umfang
der Falle ist hochst unterschied-
lich. In manchen Situationen reicht
die telefonische Beratung aus, so
dass die Patientin bzw. der Patient
mit den erhaltenden Informationen
selbststandig weiterarbeiten kann.
In anderen Féllen sind mehrfache
Gesprache oder auch das Einbe-
ziehen der Behandlungsteams vor
Ort notwendig. Einige Situationen
erfordern mit Zustimmung der Pa-
tientin bzw. des Patienten das Ein-
beziehen externer Beratungsstel-
len vor Ort, die dann die weitere

Unterstutzung Ubernehmen.
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Qualitat in der Nephrologie (QiN):
Neues Qualitatskonzept
geht an den Start

us diesem Grund wird das seit 1999 bestehende Programm

,Qualitdt in der Nephrologie® (QiN) jetzt noch konsequenter

darauf ausgerichtet, patientenrelevante Aspekte der Behand-

lung im KfH nach wissenschaftlichen Kriterien zu analysieren.

In Zusammenarbeit mit der APOLLON-Hochschule der Ge-

sundheitswirtschaft GmbH, Bremen, entstand im Jahr 2022

Um die bestm('jgliche ein neues Qualitatskonzept bzw. Strategiepapier, das die im KfH bereits
Versorgung der Patien- vorhandenen Konzepte und Mechanismen zur Sicherung und Verbesse-

tinnen und Patienten rung der medizinischen Qualitat aufgreift und weiterentwickelt: Medizini-

Zu erreichen, ist ein
standiges Uberpriifen
des eigenen Tuns not-

sche Qualitat muss medizinische, pflegerische und allgemeine Bedurfnis-
se der Patientinnen und Patienten erfillen, aber auch die 6konomischen
Rahmenbedingungen bertcksichtigen.

Diese Weiterentwicklung wird schrittweise Uber einen langeren Zeit-
Wendig- raum umgesetzt werden; zum Teil mussen hierflr zunachst organisatori-
sche und IT-technische Voraussetzungen geschaffen werden. Dennoch
gibt es verschiedene Projekte, die bereits den im neuen Qualitatskonzept
dargelegten Prinzipien entsprechen und sich in der Umsetzung befin-
den. So wurde zum Beispiel dafur gesorgt, dass Daten, die im gesetzlich
verpflichtenden Verfahren QS NET extern abgegeben werden mussen,
auch intern zur Steuerung zur Verfiugung stehen. Dartiber hinaus wurden
Projekte aus den Bereichen Hamodialyse und Peritonealdialyse im Jahr
2022 auf den Weg gebracht.
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Die neue Broschire
,Bluthochdruck erken-
nen. Nieren schitzen.*

enthalt wertvolle Tipps.

Patientenratgeber:
Neue Broschuren und
aspekte-Jahresthemen

ast jeder Dritte weil3 nichts
von seiner Bluthochdruck-
erkrankung, denn die
Volkskrankheit

anfangs meist keine Be-

verursacht
schwerden. Das kann zu

weiteren  Erkrankungen fuhren.
Bleibt Bluthochdruck lange Zeit
unbehandelt, konnen Schadigun-
gen an Herz, Gehirn, Augen und
Nieren auftreten. So kann ein deut-
lich erhodhter Blutdruck auch Nie-
rengewebe zerstoren. Die Nieren

kdnnen dann ihre Auf-

gaben — zum Beispiel
die Reinigung des
Bluts und die Regulie-
rung des Blutdrucks

— nicht mehr richtig er-

fillen. Menschen mit
Nierenerkrankungen
entwickeln oftmals auf
lange Sicht einen er-

hohten Blutdruck, der

dann wiederum die Nieren weiter
schadigt — ein Teufelskreis, der
frUhzeitig unterbrochen werden
sollte. Dem lasst sich jedoch gut
gegensteuern: Bereits durch klei-
ne Veranderungen im alltdglichen
Leben, wie eine Ernahrungsumstel-
lung und regelmaBige Bewegung,
kann der Blutdruck nachhaltig ge-
senkt werden. Zum Welt Hyper-
tonie Tag am 17. Mai 2022 hat das
KfH die neue Patientenbroschire
,Bluthochdruck erkennen. Nieren
schitzen.“ herausgegeben. Sie
enthélt wertvolle Tipps sowie Infor-
mationen, wie man Bluthochdruck
erkennen kann und auf was beim

richtigen Messen zu achten ist.



Die neue Broschire
~Diabetes verstehen.
Nierenfunktion erhalten.”
erklart Ursachen und
Zusammenhange.

In Deutschland sind zirka 8,5 Millio-
nenMenschen an einem Typ-2-Dia-
betes erkrankt, Tendenz steigend.
Bei Menschen mit Diabetes ist der
Blutzucker dauerhaft erhoht, weil
Zucker aus dem Blut nicht oder
nur teilweise in die Korperzellen

aufgenommen werden kann. Auch

wenn bei Diabetes Typ 1
und Typ 2 unterschiedli-
che Ursachen zugrunde
liegen, fuhrt die Erkran-
kung in beiden Fallen zu
einem Anstieg der Blut-
Wahrend
ein festgestellter Diabe-

zuckerwerte.

tes heutzutage sehr gut

behandelbar ist, konnen
dauerhaft erhohte Blut-
zuckerwerte, ahnlich wie
bei Bluthochdruck, die

Patientenbroschiiren
zum Download:

ZAHLEN UND THEMEN (s}

BlutgefaBe der Organe schadigen
und so zu schwerwiegenden Kom-
plikationen fur Nieren, Augen, Ner-
ven und das Herz-Kreislauf-System
fuhren. Diabetes ist damit eine der
haufigsten Ursachen flur ein chro-
nisches Nierenversagen. Deshalb
sind eine friuhe Diagnose sowie
eine frihzeitige, konsequente Be-
handlung auch fur die Nierenge-
sundheit von groBer Bedeutung.
In der neuen KfH-Broschure ,Dia-
betes verstehen. Nierenfunktion
erhalten.” werden hierzu Ursachen
und Zusammenhange erklart, die
Symptome beschrieben, Behand-
lungsmaoglichkeiten vorgestellt und
viele Tipps fur den Alltag mit einer
gesunden Ernahrung und ausrei-

chend Bewegung gegeben.
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Immer nah an Patientin
und Patient: Das
KfH-Patientenmagazin
aspekte

eit dem Jahr 1995 erscheint das KfH-Patientenmagazin aspekte

viermal im Jahr mit einer Auflage von rund 20.000 Exemplaren.

Das nicht nur bei KfH-Patientinnen und -Patienten beliebte Ma-

gazin informiert Uber Themen rund um Gesundheit, Dialyse und

Leben. Die Redaktion ist dabei immer nah dran an den Interes-

sen und Beddrfnissen der nierenkranken Patientinnen und Pa-

tienten. So wurde zum Beispiel die vierteilige Bewegungsserie zum Ende

des Jahres als Trainingsposter herausgegeben, das groBen Zuspruch er-
halt.

In den groBen Schwerpunkthemen jeder Ausgabe werden medizi-

nische und gesundheitspolitische Themen oder Dinge aus dem prakti-

schen Alltag von unterschiedlichen Seiten ausfuhrlich beleuchtet.

Mein Trainingsprogramm
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Wegweiser Pflege

Die Leistungen der Pflegeversicherung helfen
pflegebedirftigen Menschen, ein moglichst
selbststandiges Leben zu flhren. Sich in der

Vielzahl der Moglichkeiten und Begriffe zurecht-

\

\

|

‘ X
J

/ SWERoy _,- | zufinden ist allerdings nicht einfach. aspekte
/4 \
i

/] AUSGABE \\ile o+ brachte mit Hilfe eines KfH-Sozialberaters Licht
\ ' in den ,Pflegedschungel®.

Die Zukunft der Nephrologie

In den kommenden zehn Jahren wird sich die
Nierenersatztherapie gravierend verandern,
prognostizieren Fachleute: Die Dialyse wird
mobiler, ihre Zukunft liegt zu Hause. Dabei dient
die Entwicklung neuer Technologien dem Wohl
der Patientinnen und Patienten und weist den
Weg zur ,griinen Dialyse*. aspekte stellte diese
neue Entwicklung und Meinungen hierzu vor.

Tierische Gefahrten
Ein Haustier kann chronisch kranken Menschen

guttun. Doch was missen nierenkranke Men-
schen bei Hund oder Katze beachten? aspekte
ging auf die Hygiene ein und lenkte den Blick
auch auf den Tierschutz.

Patientenmagazine
@ zum Download

Die Zeit im Blick

Dialyse ist eine zeitaufwendige Behandlung. Die
Zeit gut einzuteilen und sinnvoll zu nutzen, kann
da umso wichtiger sein. Das betrifft die Stunden
an der Dialyse genauso wie die frei verfugbaren
Momente. In aspekte gaben ein KfH-Arzt, ein

KfH-Sozialberater und ein Therapeut Tipps.
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KfH-Stiftung Praventivmedizin

Die KfH-Stiftung Praven-
tivmedizin startete zum
1. Januar 2022 die Studie
,MinDial - Verminderung
des Dialyserisikos®, die
uber 42 Monate andau-
ert und mit insgesamt ca.
2,2 Millionen Euro vom
Innovationsausschuss
des Gemeinsamen Bun-
desausschusses gefor-
dert wird.

startet neue Studie

ielgruppe der neuen Versorgungsform sind stationar behandelte

Patientinnen und Patienten, die eine bereits bekannte oder neu

festgestellte chronische Nierenfunktionsstorung aufweisen und

vor ihrem Krankenhausaufenthalt nicht in einer entsprechenden

facharztlichen Behandlung waren. Basierend auf den routine-

maBig erhobenen Daten berechnen die Forschenden im Projekt
MinDial das geschatzte Fiinf-Jahres-Risiko flr ein langfristiges Nierenver-
sagen mit dem Erfordernis einer Nierenersatztherapie wie der Dialyse.
Dieser Risikowert wird zu einer individuellen Beurteilung des ambulanten
Behandlungsbedarfs nach Ende des Krankenhausaufenthaltes herange-
zogen. Patientinnen und Patienten mit einem hohen Risiko (Wahrschein-
lichkeit>15 Prozent, dass in den nachsten funf Jahren eine Dialysebedurf-
tigkeit eintreten kdnnte) werden im Rahmen eines Entlass-Managements
bei der Suche nach einer Nephrologin oder einem Nephrologen in Wohn-
ortndhe unterstitzt. Schnell und zielgerichtet kann so eine bedarfsge-
rechte ambulante facharztliche Versorgung eingeleitet werden, um das
Risiko des langfristigen Nierenversagens durch diese Therapie zumin-
dest erheblich abzusenken. In den teilnehmenden Krankenhdusern wird
die Intervention jeweils zeitversetzt gestartet. Untersucht wird insbeson-
dere, welchen Einfluss die MaBnahmen auf den weiteren Krankheitsver-
lauf der Betroffenen haben. Im Erfolgsfall kann die neue Versorgungs-
form flachendeckend in Krankenhausern implementiert werden und dank
einer moglichst optimalen ambulanten Behandlung ein langsameres Fort-
schreiten der Niereninsuffizienz bewirken sowie eine Dialysebehandlung

hinauszogern.



ZAHLEN UND THEMEN [gite]

kfh-stiftung-
praeventivmedizin.de

Der erste Patient wurde am 1. Oktober 2022 in die MinDial-Studie einge-
schlossen, nachdem die Ethik-Kommission der Arztekammer Westfalen-
Lippe und der Westfélischen Wilhelms-Universitat Miinster den Ethik-An-

trag zur MinDial-Studie positiv bewertet hatte. Dieses erfreuliche Votum

umfasst den Antrag flr ein biomedizinisches Forschungsvorhaben, das
Datenschutzkonzept, den Studienablaufplan, die Patienten-Informatio-
nen, -Einwilligungen und -Fragebdgen sowie samtliche Kooperationsver-
trage.

Bis zum 31. Dezember 2022 sind in den vier Knappschaftskranken-
hausern insgesamt 63 Patientinnen und Patienten in die MinDial-Studie

eingeschlossen worden. Die Konsortialfihrung liegt in den Handen der

KfH-Stiftung Praventivmedizin.

Als Konsortialpartner an der Durchfiihrung und Auswer-

tung maBgelblich beteiligt sind: die Klinik fir Nephrolo-
gie im Knappschaftskrankenhaus Bottrop GmbH
und vier weitere Ruhrknappschaftskliniken,
die Knappschaft Kliniken Service GmbH,
das Institut fir Medizinische Biometrie
und Statistik am Universitatsklinikum
Freiburg, das Institut fur Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemio-
logie am Universitatsklinikum Essen |
sowie das Institut fur Technische | |
Chemie, AG Biotesting, an der Leib- “

niz Universitat Hannover.



ZAHLEN UND THEMEN

Unsere Patientinnen und Patienten
in den KfH-Zentren fur
Kinder und Jugendliche

Stand 31.12.2022, sofern nicht anders ausgewiesen



ZAHLEN UND THEMEN s}

Junge Patientinnen und Patienten in den KfH-Sprechstunden

Junge Patientinnen und Patienten in den KfH-Sprechstunden
der KfH-Nierenzentren fur Kinder und Jugendliche 2022 (IV. Quartal)

5.443

gesamt

@ in den KfH-Sprechstunden @ inder Transplantationsnachsorge
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Entwicklung der jungen KfH-Sprechstunden-
patientinnen und -patienten

Junge KfH-Sprechstundenpatientinnen und -patienten gesamt 2012 bis 2022 (IV. Quartal)

4.969 4.998
4.646 4.592
4.421
3772 3817 3969 4.001 4.173 I I I I I
3.630 A I I I
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Junge KfH-Patientinnen und -Patienten in der Transplantationsnachsorge 2012 bis 2022 (IV. Quartal)

447 445
436
432 430 429
420 422
412 413
I I 398 I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Junge Dialysepatientinnen und -patienten

Junge Dialysepatientinnen und -patienten der KfH-Nierenzentren fur Kinder und Jugendliche gesamt 2022

282

gesamt
@ Zentrumsdialyse Heimhamodialyse @ Peritonealdialyse
Grafik 18:

Entwicklung der jungen Dialysepatientinnen und -patienten 2012 bis 2022

148
98
106
o 96 m
0 . 0 .
0 . 3 . 2 . 0 .
v 108
79 82 85 {0)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ Zentrumsdialyse @ Zentralisierte Heimdialyse Heimhamodialyse @ Peritonealdialyse
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Altersstruktur der jungen Dialysepatientinnen und -patienten

Anzahl der jungen Dialysepatientinnen und -patienten nach Alter 2022

@ 3 Jahre undjinger @ 12 bis15 Jahre

@ 4bis7 Jahre @ 16 Jahre und élter

8 bis 11 Jahre



30. Symposium zur psychosozia
Betreuung chronisch nierenkran

Im September 2022
fand nach zwei corona-
bedingten Absagen das
30. Symposium zur psy-

chosozialen Betreuung
chronisch nierenkranker
Kinder und Jugendlicher
statt. Und das an einem
denkwirdigen Ort.

ZAHLEN UND THEMEN

en
KET

Kinder und Jugendlicher

or 45 Jahren ging in
Essen das erste auf
Kinder
und Jugendliche spe-

nierenkranke

zialisierte KfH-Zentrum

in Betrieb. Die Corona-
Pandemie hat gezeigt, wie wichtig
psychosoziale Arbeit im klinischen
Kontext ist: Fur die jungen Pa-
tientinnen und Patienten bestand
wdahrend dieser Zeit eine expo-
nentielle Belastung. Wahrend das
~,Homeschooling® zum Teil Erleich-
terungen mit sich brachte, flihrten
raumliche Einengung, finanzielle
Beeintrachtigungen und die Sorge
vor Infektionen zu einer Verstar-
kung psychosozialer Belastungen.
Welche Entwicklungsrisiken sich
durch die Erkrankung im Allgemei-
nen sowie unter diesen Bedingun-
gen im Speziellen ergeben und

wie dem fachlich begegnet wer-

den kann, war ein Schwerpunkt
des Symposiums.

Auf dem Essener Symposium
ging es zudem darum, wie psycho-
soziale Betreuung Uber Sprachbar-
rieren funktionieren kann, wie kul-
tursensible Arbeit im Kontext der
Nierenersatztherapie aussieht und
wie traumasensible Arbeit geleis-
tet werden kann. Die Uberleitung
am letzten Tag in die Patiententa-
gung gab Raum flr den wichtigen
Austausch zwischen den Fachkraf-
ten und den betroffenen Familien.

Die Veranstaltung fand in Ko-
operation mit der Universitatsme-
dizin Essen, dem Verein Kinderhil-
fe Organtransplantation — Sportler
fur Organspende e. V. (KiO), der
Stiftung Uber Leben der Universi-
tatsmedizin Essen und Nephrokids
statt.

55
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KfH-Transferprogramm unterstutzt
nierenkranke Jugendliche

FUr alle jungen Patientinnen und Patienten kommt
irgendwann der Zeitpunkt, an dem sie aus der neph-
rologischen Behandlung fur Kinder in die nephrolo-
gische Versorgung fur Erwachsene wechseln. Vielen
fallt dieser Schritt nicht leicht. Die jungen Erwach-
senen mussen lernen, Verantwortung fur ihr Leben
und ihre Krankheit zu Gbernehmen.

EN

ier setzt das Trans-

ferprogramm .end-

lich erwachsen® an: Es

begleitet bei diesem

Ubergang seit nun-

mehr 20 Jahren und
hilft damit chronisch nierenkran-
ken Jugendlichen zwischen 16 und
22 Jahren, ihr Leben in der Phase
des Erwachsenwerdens besser zu
meistern.

Von dem Kkleinen, im Januar
2003 geborenen Projekt hat sich
.endlich erwachsen® zu einem eta-
blierten Angebot des KfH entwi-
ckelt. Sein besonderer Wert lasst
sich weniger in Zahlen fassen, die
Bedeutung erschlieBt sich vielmehr
aus sozialen und padagogischen
Faktoren, denn hier wird Jugend-
lichen eine Sicherheit vermittelt,
die fUr ihr ganzes weiteres Leben
relevant sein kann. Vor allem geht
es um den bewussten Umgang
mit der Krankheit, denn Jugend-
liche wissen oft nur vage, welche
Grunderkrankung sich hinter ihrem

Nierenversagen verbirgt.



~endlich erwachsen® richtet sich
an alle jungen Patientinnen und Pa-
tienten, die in KfH-Zentren bundes-
weit betreut werden. Es beinhaltet
die Teilnahme an einem einwochi-
gen Auftaktseminar und sechs an-
schlieBenden Themen-Workshops
Uber drei Jahre hinweg. Dabei
geben Fachleute Tipps und beant-
worten Fragen zur Erkrankung und
zu sozialen Themen.
in einer
Vor

allem der Austausch untereinan-

Die Seminare finden

lockeren Atmosphare statt.

der ist von groBer Bedeutung: Die
Teilnehmenden berichten gegen-
seitig von ihren Erfahrungen und
lernen so von- und miteinander.
Dabei

die Mischung aus nierenkranken

macht diesen Austausch

Jugendlichen vor Dialysebeginn,
Jugendlichen nach Transplantation
sowie Jugendlichen mit Hamo-
und Peritonealdialysebehandlung
uberaus wertvoll, denn auf diese
Weise bilden sich bei ,endlich er-
wachsen® Netzwerke oder auch

Beziehungen fur die Zukunft.

Standort der Auftaktseminare
ist das fur Kinder und Jugendliche
vor und nach einer Transplantation
und auch deren Familien speziali-
sierte Rehabilitationszentrum Eder-
hof (www.ederhof.de) im Osterrei-
chischen Stronach (Osttirol). Hier
konnen dialysepflichtige Teilneh-
mende auch wahrend der Seminar-
zeit in einem kleinen KfH-Zentrum
direkt behandelt werden. Veran-
staltungsorte der Wochenend-
Workshops sind Hostels oder Ju-
gendherbergen in ganz Deutsch-

land.

endlich-
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Beschaftigte™ im KfH

Anzahl der Beschaftigten nach Berufsgruppen 2022

0.118

gesamt

Arztinnen und Arzte

Pflege

Medizinische Assistenz

Fachkréfte fir soziale und psychosoziale Betreuung
Verwaltung

Logistik und Wirtschaft

Technik

*KfH-Personal und Fremdpersonal
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Geschlechterverhaltnis und Altersstruktur
der KfH-eigenen Beschaftigten

O O
5.872

gesamt

4526 1.346

Altersstruktur der KfH-eigenen Beschaftigten 2022

29 Jahre und junger
30 bis 39 Jahre
40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

45,9 ) 52,3
60 Jahre und alter

Altersdurchschnitt Altersdurchschnitt
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Auszubildende im KfH

Auszubildende im KfH nach Ausbildungsberufen 2022

257

436

gesamt

Medizinische Fachangestellte (MFA) o Kaufleute im Gesundheitswesen,

T Bachelor of Arts Fachrichtung

BWL/Gesundheitsmanagement,
Bachelor of Engineering

(Medizintechnik)

Fachinformatik

&

401 35
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JKfH-mein EAP"—
Unterstltzung in (fast)
allen Lebenslagen

eit 2021 bietet das KfH
seinen Beschaftigten
und deren Angehorigen
im Rahmen des betrieb-
lichen  Gesundheitsma-
nagements Uber einen
externen Dienstleister das Pro-
gramm ,KfH-mein EAP“ (Emp-
loyee Assistent Program) an: Eine
professionelle  Kurzzeitberatung
zu gesundheitlichen, beruflichen
und personlichen  Fragestellun-
gen. Auch im Jahr 2022 wurde das
Programm von den Mitarbeiten-
den in Anspruch genommen und
der Mehrwert dieser Beratungs-
leistung wird als sehr wirksam
eingeschatzt. Das Angebot bietet

Unterstutzung in (fast) allen Le-

benslagen:

,KfH-mein EAP® ist fur alle Beschaftigten im
KfH sowie deren Angehorige kostenfrei, ver-
traulich und auf Wunsch anonym.

ARBEIT &
BERUF

Beratung, Unterstutzung und Coa-
ching rund um das Thema Arbeit
& Beruf, zum Beispiel Umgang
mit Stress im Job, Hilfe bei Burn-

out, Coaching bei Konflikten am

Arbeitsplatz.

PARTNERSCHAFT

Beratung zu Themen rund um
Partnerschaft, Patchwork-Familien,
Kinder, Erziehung, Pubertat, zum
Beispiel Beratung und Coaching
von Eltern/Kindern, Vorbereitung
auf Prufungssituationen, Informa-

tionen zur Elternzeit.
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Alles rund um die Pflege, zum
Beispiel Informationen zu Pflege-
versicherung und -einstufung,
Recherche von Betreuungs- und
Unterbringungsmaoglichkeiten fur
pflegebedurftige Angehorige,
Navigation durch kommunale An-
gebote, Unterstltzung bei akut

auftretenden Pflegesituationen.

=

FAMILIENSERVICE
FUR KINDER-

Beratungsleistungen zur Betreu-
ung von Kindern, zum Beispiel
Unterstutzung bei der Suche nach
Kinderbetreuungsmaoglichkeiten,
auch in Notfallsituationen und
Ferienzeiten, Informationen zu
gesetzlichen Ansprtchen, Eltern-

zeitberatung.

KORPER &
SEELE

Unterstltzung bei allen auftreten-
den Themen im Kontext des kor-
perlichen und seelischen Gleich-
gewichts, zum Beispiel Hilfe bei
Angstzustdanden, Suchtberatung

und Therapieplatzsuche.

&

LIFE-BALANCE &

Hilfe bei gesundheitlichen Belas-
tungen, Krankheit und komplexen
Fragestellungen zur Erhaltung des
Wohlbefindens, der Lebensfreude

und der Gesundheit, zum Bei-
spiel Hilfe bei der Vermittlung von
freien Behandlungsplatzen oder

auch ambulanten Therapie- und

Facharztterminen.
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KRITISCHE

Soforthilfe in Akutsituationen wie
Unfallen, akuten Notfallen, Trauer,
personlichen Krisen, unvorherge-
sehenen Ereignissen und schwe-
ren Belastungen, Coaching und

Krisenintervention.

=

RECHT &
FINANZEN

Anwaltliche Erstberatung zu allen
Themen rund um die private Situa-
tion (keine arbeitsrechtlichen The-
men) sowie Hilfe bei finanziellen
Schwierigkeiten, Budgetberatung,

Schuldner- und Insolvenzberatung.
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Upgrade fur die Fort- und Weiter-
bildung im KfH-Bildungszentrum

Das KfH-Bildungszentrum hat im Jahr 2022 sein Bildungsportal auf den neusten
Stand gebracht, sodass die Anwendung fur alle am Bildungsprozess Beteiligten
deutlich verbessert werden konnte.

Beschaftigte des KfH und exter-
ne Seminarteilnehmende profitie-
ren von der besseren Nutzbarkeit
und Strukturierung der Fort- und
Weiterbildungsangebote. Ein Bei-
spiel dafur: Das Curriculum Medi-
zinische Fachangestellte Dialyse,
das nach den aktuellen Vorgaben
der Bundesarztekammer neu kon-
zipiert wurde. Hier bietet ein For-
matmix aus Prasenzwochen, On-
line-Seminaren und E-Learnings
eine groBe zeitliche und raumliche
Flexibilitat und fordert gleichzeitig
das gemeinsame Lernen und den
Austausch.

Ein weiteres Beispiel: Die Quali-
fizierung fur Hygienebeauftragte
in der Pflege, die mit einer Kombi-
nation aus Online-Seminaren und
zeitsouveranen E-Learnings neu
aufgestellt wurde. Hygienebeauf-
tragte Arztinnen und Arzte sowie
Pflegekrafte konnten so zeitsouve-
ran ihrer Fortbildungsverpflichtung
uber ein CME-zertifiziertes E-Lear-
ning nachkommen.

Die Digitalisierung im KfH wurde
auch im Jahr 2022 durch zahlrei-

che neue Angebote begleitet. Mit
,Be Part of IT* wurde auch im Jahr
2022 IT-Wissen an die Mitarbeiten-
den — angepasst an die aktuellen
Bedarfe — praxisnah vermittelt.
Von der Grundlagenschulung bis
hin zu berufsgruppenspezifischen
Schulungen ist das Lernangebot
breit aufgestellt, um Mitarbeitende
fur ihre tagliche Arbeit fit zu ma-
chen.

Digitale Vernetzungsformate
werden immer attraktiver bzw. zu-
nehmend im KfH genutzt. Online-
Netzwerke ermdglichen zeitunab-
hangige Interaktionen zwischen
den Gesprachsteilnehmenden.
Aufgebaut wurde in einem ersten
Schritt das OnlineNetzwerk Heim-
dialyse. Dieses neue Netzwerk ist
ein wichtiger Baustein im Rahmen
der Forderung der Heimdialyse
und gleichzeitig ein Pilot fur wei-
tere Netzwerkangebote innerhalb
des KfH.

Das KfH-Bildungszentrum unter-
stltzte zudem die Implementie-
rung der Mitarbeitergesprache

im KfH sowie die Einfihrung der

Bewerbermanagement-Software.
Rund 250 Mitarbeitende, die mit
Privatabrechnungen betraut sind,
wurden flr das neue Abrech-
nungsmodul PriFakt, das im KfH im
Herbst 2022 implementiert wor-
den ist, ebenfalls mit Online-Semi-

naren und E-Learnings geschult.

Neuer arztlicher Leiter im
KfH-Bildungszentrum

Zum 1. Januar hat Professor Dr.
Thomas Mettang die arztliche Lei-
tung des KfH-Bildungszentrums
Ubernommen. Wichtige  Impulse
setzt er vor allem in der Bildung
und Entwicklung von Foren und
im  Fortbil-

Netzwerken sowie

dungsthema der Heimdialyse.

Unter seiner wissenschaftlichen
Leitung, zusammen mit Professorin
Dr. Kirsten De Groot und Professor
Dr. Dieter Bach, fand das 20. KfH-
Symposium Nephrologie im No-
vember mit der Rezertifizierung fur
Hypertensiologen/innen DHL als
Online-Veranstaltung mit tber 100

Teilnehmenden statt.
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Fort- und Weiterbildungen 2022

Lernstunden nach Themen 2022 Kursteilnahmen nach Formaten 2022
Préasenz-Seminare 650
Online-Seminare 4.601
E-Learnings 9.703

Kursteilnahmen nach Berufsgruppen 2022

S : - Arztliches Personal 2.060
2dizin und Pflegepersonal 9.663
Medizinisches Assistenzpersonal 558

MFA in Ausbildung 650

Logistikpersonal 23
Technisches Personal 80

Wirtschaftspersonal 197

Verwaltungspersonal 1.319

Psychosoziales Personal 9

Kursteilnahmen nach Themen 2022

nagement und

@T@%%@%@@ Medizin und Pflege 2.606
Mitarbeiter- und Patientenschutz 3.606

Management und Organisation 2.910

Personliche Entwicklung 1.026

IT und Digitalisierung 4.806

P@E?%@%l ch@

IT und
Digitalisie

kfh-bildungs-
o zentrum.de

NN
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OnlineNetzwerk
Heimdialyse geht

Das Netzwerk richtet sich
an alle Heimdialyse-
Interessierten im KfH.
Dabei geht es primar um
den Dialog der im
Bereich Heimdialyse
tatigen Arztinnen und
Arzte sowie Pflegenden.

an den Start

Is offenes soziales Netz-
werk werden so Infor-

mation und Wissen zu

Inhaltenrund um die Heim-

dialyse generiert. Die be-

reits bestehenden Foren
im KfH-Bildungszentrum werden
erganzt um kurze Online-Treffen
des Netzwerks mit dem Ziel der
besseren Vernetzung, des Aus-
tausches und der Gewinnung neu-
er Impulse. Das Netzwerk wurde in
Zusammenarbeit mit dem KfH-Bil-
dungszentrum konzipiert und von
Mitarbeitenden aus den Bereichen
Heimdialyse, Medizin und Pflege
im Dezember 2022 gegrindet.
Bereits zum Start gab es uber 70
Mitglieder, die sich inhaltsgetrie-
ben wechselseitig durch fachliche
Fragen und Antworten bereichern.
Plan ist, im Jahr 2023 die Commu-
nity des Netzwerks zu vergroBern

und inhaltlich weiterzuentwickeln.



Lebenslanges Lernen
und Potenzialentwick-
lung sind Chancen fur
alle und die Organisa-
tion. Unter dem Motto
,Zusammenarbeit erfolg-
reich gestalten® wurde
dafur im Jahr 2022 das
Mitarbeitenden-Jahres-
gesprach verbindlich
eingefuhrt.
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Strukturierte

Jahresgesprache

m Jahr 2022 wurde das zuvor be-
reits erfolgreich genutzte Mitarbei-
tenden-Jahresgesprach verbind-
lich als Fuhrungsinstrument unter
Einbeziehung der Arbeitnehmer-
vertretung etabliert. Das struktu-
rierte  Jahresgesprach zwischen
Fuhrungskraft und Mitarbeitenden
steht fur die Fuhrungskultur, fur die
sich das KfH in seinen Fihrungs-
grundsdtzen ausgesprochen hat:
Der wertschatzende, respektvolle
Dialog auf Augenhohe fuBt auf ge-
genseitigem Vertrauen, Offenheit
und Vertraulichkeit — alles Erfolgs-
faktoren, die Zufriedenheit und
Leistungsbereitschaft bei den Mit-
arbeitenden zum Ziel haben. Das
KfH-weite und verbindliche Instru-
ment der Personalfihrung hat die
Forderung einer erfolgreichen Zu-

sammenarbeit zum Ziel.

Fur die erfolgreiche Einfihrung
und den einheitlichen Umgang mit
diesem Instrument wurden den
Fuhrungskraften und Mitarbeiten-
den unterstitzende MaBnahmen
wie Videos, Online-Seminare und
E-Learnings sowie ein Leitfaden fur
das gemeinsame Gesprach an die

Hand gegeben.
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,Working Out Loud": KfH erhalt
Forderpreis fur gesundes Arbeiten

Bronze flr das Lern-
programm Working Out
Loud (WOL) des KfH: Es
belegt den dritten Platz
beim Deutschen Forder-

preis fur Betriebliches
Gesundheitsmanage-
ment (BGM).

WA

AN

Z
%@ ;%%.///2

Deutscher|IBGMIForderpreis

|

~Lompany

ieser wird jahrlich von
der  DAK-Gesundheit
und der Kommunika-
tionsberatung MCC ver-
geben. Unternehmen
aus ganz Deutschland
hatten sich an dem Wettbewerb
beteiligt. Schwerpunktthema war:
~,New Work aktiv gestalten®.
DAK-Vorstandsmitglied Dr. Ute
Wiedemann und Professor Dr.
Bernhard Badura von der Univer-
sitat Bielefeld ehrten die Gewinner
in Bonn am 26. Oktober 2022 im
Rahmen des Kongresses ,Betrieb-
liches GesundheitsManagement®.
,Die Idee, unter Anleitung aktive
Freiraume zum Erreichen selbst-
gesetzter Ziele zu schaffen, hat
am Ende einen positiven Effekt auf
das gesamte Team. Die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer werden zu
Eigeninitiative motiviert und etab-
lieren dadurch selbstorganisier-
tes Arbeiten. Das hat die Jury
\\ Uberzeugt” begrindete
\\ Dr. Ute Wiedemann die
|| Vergabe des

Forder-
\‘ preises fur das KfH-
' Projekt. Als
unterstitzt die DAK-Ge-

Gewinn

sundheit das KfH mit BGM-MaB-
nahmen im Wert von 10.000 Euro.

Mit dem Lernprogramm WOL
fordert das KfH selbstorganisier-
tes und starkenorientiertes Arbei-
ten und Lernen, indem sich die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
selbststandig vernetzen und infor-
mell weiterbilden. In kleinen Grup-
pen, in sogenannten WOL-Circles,
treffen sich die Teilnehmenden
selbstorganisiert Uber zehn Wo-
chen wochentlich fir jeweils 30
Minuten. Jedes Mitglied verfolgt
ein individuelles, selbst gewdhltes
Ziel. Diese Peergroup reflektiert,
lernt gemeinsam und unterstutzt
sich dabei, die jeweiligen Ziele zu
erreichen. Leitfaden geben die-
sen Treffen Struktur, ein Rahmen-
programm gibt Orientierung und
Impulse. WOL Gesundheits- und
Sozialwesen st  wissenschaft-
lich evaluiert in Bezug auf seinen
Nutzen fur Gesundheit und Zusam-
menarbeit. Schon nach wenigen
Treffen verbessert sich die Arbeits-
kultur im Arbeitsumfeld der teilneh-

menden Personen splrbar.



Im Herbst 2022 wur-
de nach intensiver
Vorbereitungsphase
die webbasierte Be-
werbermanagement-
software im gesam-
ten KfH eingefuhrt.
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Neue Software optimiert
Recruitingprozess

amit konnen auch im
Zusammenhang mit der
regionalen Ausrichtung
des KfH direkt vor Ort
von den Geschafts-

bereichen und den KfH-
Zentren Stellenanzeigen zeit- und
bedarfsgerecht auf der internen
KfH-Stellenborse und dem ex-
jobs.kfh.de

eingestellt werden. Der Recruiting-

ternen Stellenportal
prozess wird somit vereinfacht, zum
Beispiel konnen Termine fur Vor-
stellungsgesprache jetzt schneller
geplant und eingeleitet werden.
Interne Ruckfragen zu Bewerber-
innen und Bewerbern konnen zeit-
nah und einfach Uber das System
versendet werden. Samtliche Be-
werbungsunterlagen sind fur alle
am Einstellungsprozess Beteiligten

einsehbar und der jeweilige Sta-

tus des Recruitingprozesses ist auf
einen Blick ersichtlich. Begleitet
wurde die Einfuhrung durch On-
line-Seminare und E-Learnings
fur alle am Bewerbungsprozess
Beteiligten.

Die Einfuhrung der Bewerber-
managementsoftware wirkt sich
auf die Geschwindigkeit des ges-
amten Einstellungsprozesses aus
und somit auch unmittelbar auf die
Erfahrungen der Bewerberinnen
und Bewerberwahrend des Recrui-
tierungsprozesses; diese ersten
Berthrungspunkte mit dem KfH
sind aus Sicht des Arbeitgebermar-
ketings ein wichtiger Bestandteil
der positiven AuBenwahrnehmung

des KfH als Arbeitgeber.



UNSER ENGAGEMENT

Hilfe fur nierenkranke
Menschen der Ukraine




Am 24. Februar 2022
startete der Angriffs-
krieg Russlands in der
Ukraine mit Verwdus-
tung, Tod und Leid bis
heute. Vor allem kranke
Menschen sind in die-
ser Situation besonders
hilfsbedurftig. Das KfH
ergriff verschiedene
Initiativen, um den sich
in Not befindlichen Men-
schen mit Nierenerkran-
kungen aus der Ukraine
schnell und unbirokra-
tisch zu helfen.

UNSER ENGAGEMENT vl

Ukraine. Wir helfen.

ur die auf eine Dialysebehandlung angewiesenen Patientin-

nen und Patienten war und ist die Situation wegen der schwie-

rigen Versorgungslage in der Ukraine teilweise folgenschwer.

Das KfH hat auf diese Notlage im Marz 2022 umgehend re-

agiert: So erhalten nierenkranke Menschen aus dem Staatsge-

biet der Ukraine seitdem uneingeschrankt und unblrokratisch
nephrologische Leistungen in den KfH-Zentren. In kurzer Zeit wurden
zum Beispiel in den KfH-Zentren Uber 100 chronisch nierenkranke Er-
wachsene und Kinder aus der Ukraine mit der lebensnotwendigen Dia-
lyse behandelt.

Parallel wurden Strukturen und KommunikationsmaBnahmen ergriffen,
damit Betroffene eine erste Orientierung bzw. Hilfe erhalten. Beispiels-
weise wurden Informationsflyer zu den Behandlungsmoglichkeiten in
ukrainischer, russischer, englischer und deutscher Sprache erstellt und

diese Informationen auch auf den KfH-Webseiten zur Verfligung gestellt.

2
AU ponocrmaracme
nmpam 2 Tupainm
3 XBoOpoGamn HNpoOK*”

*Wir helfen nierenkranken Menschen
aus der Ukraine.



Anfangs Uber ein Hotline und bis heute Uber die E-Mail-Adresse help-
ua@kfh.de kdnnen sich Hilfesuchende direkt an das KfH wenden. Im Jahr
2022 wurden mehr als 300 Anfragen angenommen.

AuBerdem startete das KfH einen bundesweiten Spendenaufruf ,Wir
helfen. Gemeinsam mit Ihnen., um Uber die medizinische Behandlung
hinaus den ukrainischen Patientinnen und Patienten helfen zu kdénnen.
Mehr als 56.000 Euro konnten fur diese Zwecke im Jahr 2022 gesammelt

werden.

Ukraine. YKPATHA.
Wir helfen. MU IOTIOMATAEMO. f

Mu gornoMaraemo ...
... mopAsM 3 YKpainu 3
XBOpPOo6aMy HUPOK.
¥ 10Ha 200 uenTpax KiH & Hiviessuki (www ki
) MM TIPOTIOHYEMO /IORSM 3 XB0POGaMM HAPOK,

K MpMGYW 3 TepUTOPIl Yipaity (HesanexHo
BiA ixHboi Taxi

Ukraine. YKPAUHA.
We help. MbI [TIOMOTAEM.

MB1 TOMOraem ...
... TIOAAM U3 praMHbl c
60Te3HSIMY TTOYEK.

amGynatopHi nocnyr:

+ Bianis (remogiani Ta nepuToneansHui aianis)

Ukraine. YKPAHHA.
B 6onee 200 uenTpax KfH o scei fepmanmit ATAEMO. o We help. MbI [TOMOTAEM,
(wwwekfh ) bl npeRocTaBnAem MoRsM ¢
GoneaHsIMI NoYeK, MPHOBIBLIM C TEPPHTOPHN
CNeAYIOLLIe aMBYnATOPHSIE MEAMLUHCKUE YCTYTH
63 KaKINK-NMGO OrpaHMHENNT: B

ANA NauienTiB Ta NauieHToK 3
‘apTepianLHum THCKOM
+ Rorns nicns TpaHCNNaHTaLil HMPOK

Lins KoMIAEKCHOT HeppOnOruKGT AoNoMOrk AITAM
Ta NIANITKaM 3 XBOPOGaMH HAPOK AOCTYIIH 17
BMTSNMX HedponoTiuHK LeHTpis KIH.

Deski 3 uenTpis KIH A0RaTKOBO NponoHyioTs
NOCAYFit CIMERHOF NIKaps! Ta 3aranHo! Mean ol
Aonowor

Bianosiai Ha sanuraHs:
+ [le 3HaX0RMTECS HARGNIK|UR UeHTP KIH?
+ 10 KOro 7 MOXy Tam 38epHYTUCH?
SIK Ham nopo3yMiTUCA?.
+ Lo noTpIGHO Bia MeHe, o6 po3novat
nikyBaHHs?

Baw HagaayTe 33:

¥ help-ua@kfh.de

Mi 20nOMOXEMO Baw 38'53aTHCS 3 BIANOBIAHAM
inianom KIH.

Avanws)

+ KoHcynutauuw spasieit-repanesTos, fien We help ...
. CNeUManu3npyIoWMXCcs Ha Hepponorum n people from Ukraine

OBBILIGHHbIM APTEPUANEHBIM AABNEHMEM Taine. with kidney diseases.
- ¥xom nocne TpancnnaHTaLym nowex

H-Zentren (www. In the more than 200 KfH (www.kfh.de) centers.
IS KOMINEKCHOI HEDPONOTMIECKOT NOMOLLIM mit in Germany, we offer the following outpatient
'AeTAM 1 N0APOCTKN € GoneaHAi noviex der o people with kidney
‘ROCTYH 17 ATk UeHTPOR Heponoru KiH. unein- diseases from the terrtory of the Ukraine, regard-
nfe Leistungen an less of their nationality:
Hexotopsie uentpei KIH gononwirensHo
NpeAOCTaBRSIOT yCnyrU CemeliHoro Bpava u o d
06Lyio MeIUHCKYIO TIoMOLE. o d
inen und Patienten ‘consultation

Orgersi Ha sonpocs:
+ The HaxoTuTes Gwxanwm ueTp KIH?
+ K KoMy 5 MOry Tam 06paTUTECA? Kak Mt

+ Consultation for patients with high blood

+ Follow-up care after a kidney transplant

CMOXEM OBLIATECA CO CreLManHCTaMM Jobische Behandiung
nepconanom? ndlicher stehen For the comprehensive nephrological treatment
+ Ur0 Tpe6yeTCA OT MeHs, UToGH Hauars iz Verfigung, of children and adolescents with kidney disease
nevetne? there are 17 KfH children kidney centers available.
e auch die haus-
Bam npegocTasaT no: zhische Versorgung Some KiH centers also offer family doctor and

general medical care.

¥ help-ua@kfh.de g

First questions such as:

P S — dgene kiH-zentrum? + Where can | find the nearest KfH center?
ounmanam Kt F Lenden? Wie kann + Who can | contact there? How can we
communicate?
H + What do I need for the treatment?

we will answer you at

de M help-ua@kfh.de

ler Kontaktaufnah- We would be happy to support you in contacting
the corresponding KH center.

KfH Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation . V.

Gemeinniitzige Kérperschaft | Sitz: 63263 Neu-Isenburg
wwwkfh.de




Kooperation mit action medeor

Arztinnen und Arzte aus der westukrainischen Stadt Lwiw hatten sich
mit einem Hilferuf an das KfH gewandt, nachdem Medikamente und Ver-
brauchsmaterialien knapp geworden waren. Immer mehr dialysepflichtige
Menschen waren zuvor aus der Ostukraine gefllichtet und auf eine Zwi-
schendialyse in der Westukraine angewiesen. Dort wohnen sie oft be-
engt in sogenannten Dialyse-Hostels, die Behandlung und Ubernachtung
anbieten. Auch medizinisches Personal der Nierenzentren floh aus den
besetzten Gebieten.

In Kooperation mit dem Medikamentenhilfswerk action medeor e. V.
schickte das KfH im April 2022 Dialysematerial flr zwei Krankenhauser
nach Lwiw. Die im KfH-Logistik-Versorgungszentrum Greven zusam-
mengestellte Lieferung enthielt dringend bendtigte Verbrauchsmateria-
lien wie Kartuschen, Blutschlauchsysteme, Kanulen, Einmalspritzen, aber
auch verschiedene Medikamente fur Kinder und Erwachsene — insge-
samt zehn Paletten mit einem Warenwert von rund 25.000 Euro. Mit den
KfH-Materialien konnte von Lwiw aus auch einer Klinik in Saporischschja
im umkampften Stdosten des Landes geholfen werden.

Wie auBerst schwierig und organisatorisch komplex die Dialyseversor-
gung nephrologischer Patientinnen und Patienten vor Ort ist, schilderte
auch Professor Dr. med. Dmytro Ivanov, Direktor der Universitatsnephro-
logie in Kiew, den Online-Teilnehmenden auf dem 20. KfH-Symposium
Nephrologie im November 2022.



VA JAHRESVERGLEICH 2022/2021

Jahresvergleich 2022/2021

PATIENTINNEN UND PATIENTEN® 2022 2021

Dialysepatientinnen und -patienten 18.056 18.398

davon Heimdialysepatientinnen und -patienten,
versorgt durch:

Peritonealdialyse 1.512 1.562
Hamodialyse 258 266
Zentralisierte Heimdialyse 1774 1782
Sprechstundenpatientinnen und -patienten (V. Quartal) 71.5M 73.475

* Patientinnen und Patienten in den KfH-Zentren in Trdgerschaft des KfH e. V. und
der KfH Medizinische Versorgungszentren Gemeinnutzige GmbH

BESCHAFTIGTE* 2022 2021
Beschéftigte (einschl. Teilzeitbeschaftigte) 6.118 6.380
davon Arztinnen und Arzte 976 972

davon Pflegekrafte, MTA, Verwaltungs-, Wirtschafts-

5142 5.408
Technik- und Lagerpersonal
* KfH-Personal und Fremdpersonal
ZENTREN 2022 2021
Nierenzentren 169 173
Nierenzentren fur Kinder und Jugendliche 17 17
Medizinische Versorgungszentren (MVZ)* 26* 25*
davon MVZ mit Dialyse 10 9
*inklusive 16 MVZ in Trégerschaft der KfH Medizinische Versorgungszentren
Gemeinnultzige GmbH
LOGISTIKZENTREN 2022 2021
Logistikzentren 7 7

Stand aller Geschéftszahlen, sofern nicht anders ausgewiesen: 31.12.2022
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VASBl BILANZ UND ERGEBNISRECHNUNG

Bilanz zum 31. Dezember 2022

AKTIVA 31.12.2022 31.12.2021

EUR EUR
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermogensgegenstande
Shliche Reche und wWere sowi Len:en an salehen Réchten und werten AT 269982007
2. Praxiswerte 523.871,00 73.967,00
3. Geleistete Anzahlungen 2.063.523,95 5.021.650,21
6.911.753,42 7.795.437,28
Il Sachanlagen
1. Grundstiicke und grundsticksgleiche Rechte mit Betriebsbauten 92.970.829,24 97.862.115,19
2. Einbauten in Bauten auf fremden Grundstlcken 5.673.445,00 6.555.431,00
3. Kraftfahrzeuge und Lagerfahrzeuge 2.672.467,00 1.783.514,00
4. Dialyseanlagen 9.586.667,67 5.704.575,00
5. Einrichtungsgegenstande 30.805.103,18 34.361.664,18
6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 5.185.779,56 2.731.522,61
7. Vermietvermogen 178.927,00 144.753,00
147.073.218,00 149.143.574,98
Il Finanzanlagen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 52.660,28 52.660,28
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 2.606.571,33 2.839.679,03
3. Wertpapiere des Anlagevermogens 9.500.000,00 10.000.000,00
12.159.231,61 12.892.339,31
166.144.203,68 169.831.351,57
B. Umlaufvermogen
I. Vorrdte 18.339.710,23 20.722.448,67
Il Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande
1. Forderungen aus erbrachten Leistungen 18.925.524,81 10.086.408,94
2. Noch nicht abgerechnete aus nach Punktwerten erbrachte &rztliche Leistungen 60.926.420,75 73.436.179,79
3. Noch nicht abgerechnete Leistungen abzlglich Abschlagszahlungen 4.700.230,17 7.340.046,19
4. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 3.093.852,92 2.868.407,58
5. Sonstige Vermogensgegenstande 10.107.322,60 9.105.873,71
97.753.351,25 102.836.916,21
IIl.  Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten und Schecks 86.372.020,96 74.143.790,38
202.465.082,44 197.703.155,26
C. Rechnungsabgrenzungsposten 3.937.268,10 3.243.312,68
372.546.554,22 370.777.819,51

Treuhandvermaégen 836.315,30 836.476,22




BILANZ UND ERGEBNISRECHNUNG v

PASSIVA 31.12.20 31.12.2021

EUR EUR
A. Eigenkapital
I. Eigenmittel 213.828.058,48 211.395.455,41
II. Riicklagen
(davon freie Rucklage gem. § 62 Abs. 1 Nr. 3 AO 12.282.695,26 11.401.204,37
€12.282.695,26; Vorjahr € 11.401.204,37)
226.110.753,74 222.796.659,78
B. Ruckstellungen
1. Ruckstellungen fur Pensionen 36.487.185,00 35.205.625,00
2. Steuerrckstellungen 0,00 438.054,23
3. Sonstige Riickstellungen 76.750.009,17 76.059.328,35
113.237.194,17 111.703.007,58
C. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten 10.826.128,72 15.075.911,13
2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 16.441.784,48 15.830.828,10
3. Verbindlichkeiten gegentber verbundenen Unternehmen 515.341,70 183.612,65
4. Sonstige Verbindlichkeiten
(davon aus Steuern € 3.615.456,03; Vorjahr € 3.854.253,05) 4.664.146,34 4.346.450,72
32.447.401,24 35.436.802,60
D. Rechnungsabgrenzungsposten 751.205,07 841.349,55
372.546.554,22 370.777.819,51

Treuhandverbindlichkeiten 836.315,30 836.476,22




VAl BILANZ UND ERGEBNISRECHNUNG

Ergebnisrechnung vom 1. Januar bis 31. Dezember 2022

31.12.2022 31.12.2021

EUR EUR
1. Umsatzerlose 597.610.115,31 617.638.585,02
2. Andere aktivierte Eigenleistungen 903.152,46 602.119,29
3. Sonstige betriebliche Ertrage 21.635.074,40 16.796.624,65
620.148.342,17 635.037.328,96
4. Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe -119.212.794,56 -124.984.522,45
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen -42.916.527,18 -44.305.282,23
-162.129.321,74 -169.289.804,68
5. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter -251.439.123,81 -255.625.963,14
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung und fir Unterstitzung -53.110.028,64 -57.460.014,15
(davon fur Altersversorgung € 10.367.694,34; Vorjahr: € 12.715.793,23)
-304.549.152,45 -313.085.977,29
Zwischenergebnis 153.469.867,98 152.661.546,99
6.  Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstande
-16.831.416,92 -31.291.346,65
des Anlagevermogens und Sachanlagen
7. Sonstige betriebliche Aufwendungen -130.925.542,17 -129.804.558,93
8.  Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage
127.125,41 80.597,27
(davon aus Abzinsung von Ruckstellungen € 0,00; Vorjahr: € 0,00)
9. Abschreibungen auf Finanzanlagen -500.000,00 0,00

Zinsen und dhnliche Aufwendungen
10. -1.438.899,57 -3.867.902,99
(davon aus der Aufzinsung von Rickstellungen € 662.965,59; Vorjahr: € 2.662.672,43)

11. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -343.435,89 -603.386,48
12. Ergebnis nach Steuern 3.557.698,84 -12.825.050,79
13. Sonstige Steuern -243.604,88 -229.888,57
14. Jahresuberschuss (Vorjahr: Jahresfehlbetrag) 3.314.093,96 -13.054.939,36
15. Einstellung in Rucklagen

-881.490,89 -464.741,78

Freie Riucklage gem. § 62 Abs. 1 Nr. 3 AO

16. Einstellung in/Entnahme aus Eigenmitteln -2.432.603,07 13.519.681,14

18. Bilanzgewinn 0,00 0,00
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