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Offentliche Miindliche Anhorung des Sozial- und Integrationspolitischen
Ausschusses des Hess. Landtags zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen
der CDU und BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN fiir ein Gesetz zur Anderung des
Hess. Krankenhausgesetztes 2011 u. a. Rechtsvorschriften - Drucks.
19/6548 -

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fiir die eingerdumte Moglichkeit eine, Stellungnahme zum Gesetz-
entwurf fiir ein Gesetz zur Anderung des Hessischen Krankenhausgesetzes 2011 abzu-
geben.

Bezogen auf den MDK Hessen begriifen wir die in § 8 Abs, 2 zu schaffende gesetzliche
Moglichkeit, in den nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&dusern Kontrollen nach
§275 a SGB V zur Einhaltung der Qualitatsanforderungen, die durch das Hessische

Krankenhausgesetz oder den Krankenhausplan bestimmt werden, durchzufiihren.

Weitere Anmerkungen zur Anderung des vorgenannten Gesetzes bestehen aus Sicht
des MDK Hessen nicht.

Wir halten daher das Erscheinen bei der Anhérung am 5. August 2018 fiir entbehrlich.

Mit freundlichen GriiRen

U
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AUCH DAS IST UNSER ANSPRUCH.
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Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung Hessen
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61440 Oberursel

www.mdk-hessen.de

Dr, Dr, Wolfgang Gnatzy
Geschaftsfiihrer

Ihre Ansprechpartnerin:
Karin Jesgarek
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HESSISCHER

Hessischer Stadtetag - Frankfurter StralRe 2 - 65189 Wiesbaden

Hessischer Landtag
Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss
Frau Vorsitzende Claudia Ravensburg MdL

Per Mail an:
h.dransmann@ltg.hessen.de;
m.mueller@ltg.hessen.de

Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN fir ein Gesetz zur Anderung des
Hessischen Krankenhausgesetzes 2011

Sehr geehrte Frau Ravensburger

sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken fur die Gelegenheit, zum Gesetzentwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Hessischen

Krankenhausgesetzes Stellung zu nehmen.

Eine Umfrage unter unseren Mitgliedern hat ergeben, dass
diese den Gesetzentwurf im Grundsatz beflrworten.
Insbesondere stimmen wir der Verlagerung der
Gesundheitskonferenzen in das Gesetz zur Bildung von
Gremien zur Verbesserung der sektorentbergreifenden
Versorgung zu. Da allerdings die Hessische
Krankenhausgesellschaft in den Landesbeirat Rettungsdienst
aufgenommen werden soll, stellt sich fur uns die Frage, wie
die Interessen des Rettungsdienstes in den
Gesundheitskonferenzen berlcksichtigt werden sollen. Hier ist

an eine Erweiterung des Teilnehmerkreises zu denken.

STADTETAG
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29.06.2018

Ihr Zeichen:
I1A25

Unser Zeichen:
510.0 Ri/ln
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risch@hess-staedtetag.de
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Verband der kreisfreien und
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Telefon: 0611/1702-0
Telefax: 0611/1702-17

posteingang@hess-staedtetag.de
www.hess-staedtetag.de

Nassauische Sparkasse Wiesbaden
BIC: NASSDE55
IBAN: DE79 5105 0015 0100 0727 77
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Anderungsbedarf sehen wir vor allem in einem Punkt: Der Regelung des § 19 Abs. 1 S. 2
HKHG.

Die automatische Ubernahme der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren des
Bundesrechts lehnen wir ab. Diese fuhrt zu einer Verantwortungsdelegation auf die
Bundesebene. Dort werden zukunftig die relevanten Entscheidungen getroffen. Der
Hessische Landtag und auch das Hessische Ministerium flr Soziales und Integration
begeben sich damit in eine Zuschauerrolle bzw. sind darauf angewiesen, seinen Einfluss auf

der Bundesebene geltend zu machen.

Damit verlagert sich die Entscheidungsfindung weg vom o6ffentlichen politischen Diskurs im
Hessischen Landtag und seinem geordneten Anhérungsverfahren hin zu einer eher
informellen Beteiligung in den Selbstverwaltungsgremien auf Bundesebene. Dies ist gerade
fur die Mitwirkung der vielfach betroffenen Kommunen ungunstig. Wahrend wir auf
Landesebene aufgrund des Beteiligungsgesetzes eine relativ umfassende Mdglichkeit
haben, die Interessen unserer Mitglieder einzubringen, werden die Kommunen auf
Bundesebene Uberhaupt nicht beteiligt. Dies ist angesichts des Sicherstellungsauftrags der
Kommunen fur die Krankenhausversorgung nicht angemessen. Wenn das Land Hessen also
wesentliche Entscheidungsbefugnisse auf die Bundesebene delegieren will, sollte es
zumindest den finanziellen Sicherstellungsauftrag fir die stationare Versorgung mit
ubernehmen. Solange die Kommunen aber letztlich die Verantwortung fur die
Krankenhausversorgung tragen, fordern wir zumindest die Aufnahme einer

Abweichungsbefugnis, damit die Mdglichkeit besteht, eine eigene Entscheidung zu treffen.

Mit freundlichen GriRRen
lhr

Jurgen Dieter
Direktor



SOZIALVERBAND
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HESSEN-THURINGEN EEE

Landesgeschaftsstelle
Sozialverband VdK Hessen-Thiringen e. V. - Gartnerweg 3 - 60322 Frankfurt/M.

Gartnerweg 3
i 60322 Frankfurt am Main
Hessischer Landtag Telefon: 069 714002-0
per E-Mail an: h.dransmann@Itg.hessen.de und Paul Weimann
m.mueller@ltg.hessen.de Landesvorsitzender

Ihre Ansprechpartnerin:

Dr. Verena Findeisen

Telefon: 069 714002-17
Telefax: 069 714002-22

E-Mail:  verena.findeisen@vdk.de

Frankfurt, 13.07.2018

Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN fiir ein Gesetz zur Anderung des Hessischen Krankenhausgesetzes 2011
und anderen Rechtsvorschriften

Sehr geehrte Frau Ravensburg,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns flr die Mdlichkeit , eine Stellungnahme zum Gesetzentwurf fur ein Gesetz
zur Anderung der Hessischen Krankenhausgesetzes einbringen zu dirfen.

Artikel 1, § 8 — Qualitatssicherung, Patientensicherheit

Der Sozialverband VdK Hessen-Thiringen begruf® t im Allgemeinen, dass eine Erma chtigung
geschaffen wird, die die landesrechtlichen Qualitdtsanforderungen kunftig durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen Uberprifen lasst Die Qualitatssicherung
im Umgang mit Menschen bzw. Patienten sollte hachste Priorit &t haben. Auch diesem Grund
halten wir eine regelmaR ige Uberpriifung durch den MDK als sinnvoll und notwendig.

Artikel 1, § 19 - Notfallversorgung

Der VdK Hessen-Thiringen betrachtet die geplante Anderung, nach welcher die Teilnahme
von Krankenhausern an der Notfallversorgung zukulnftig ,bestimmt® wird und eine Teilnahme
in drei Stufen erfolgen soll, als kritisch. Es muss zwingend sichergestellt sein, dass Notfalle
auch direkt und wohnortnah versorgt werden und es sich im Akutfall nicht um einen
Verschiebebahnhof handelt.

Wir befurchten, dass sich durch die neue Regelung keine Verbesserungen bei der
flachendeckenden Notfallversorgung ergeben. Die Wege zum Krankenhaus werden bereits
jetzt immer langer. Durch Krankenhausschliel3 ungen haben die Rettungsdienste gerade im
landlichen Bereich immer langere Anfahrtswege. Wenn durch die Gesetzesanderung
zukunftig Krankenhauser von der Teilnahme an der Notfallversorgung ,befreit* werden, dann
wirde sich die Situation weiter verschlechtern.

Artikel 2 - Gesetz zur Bildung von Gremien =zur Verbesserung der
sektoreniibergreifenden Versorgung:

§ 6 — Gesundheitskonferenzen:
Der Sozialverband VAdK Hessen-Thiringen begrif’t, dass sich die bewahrten
Gesundheitskonferenzen in Zukunft zu regionalen Versorgungskonferenz erweitern sollen

Sozialverband VdK Hessen-Thiiringen e. V. Bankverbindung Internet
Vereinsregister: VR 5451 Amtsgericht Frankfurt/M. Frankfurter Sparkasse www.vdk.de/hessen-thueringen
Steuernummer: 047 250 33361 IBAN: DE47 5005 0201 0000 2580 91 www.vdktv.de

Finanzamt Frankfurt/M. V-Hdachst BIC: HELADEF1822



und somit regionale sowie sektorenibergreifende Themen intensiv besprochen werden
kénnen . Die Bildung eines Netzwerkes innerhalb des Gesundheitsbereiches ist enorm
wichtig, um die Zusammenarbeit zu starken, aber auch um auf mdliche Problemstellungen
aufmerksam zu machen und vor allem, um die Patientenversorgung stetig zu verbessern.

§ 8 — Mitglieder, Vorsitz, Stimmrecht:

Der VdK Hessen-Thiringen begriiRt, dass dem Gremium eine Vielzahl von Vertreterinnen
und Vertretern der Pflege- und Gesundheitsbranche beiwohnen werden. Nur so werden
letztlich alle Interessen im Gesundheits- und Pflege-Sektor behandelt. Nichtsdestotrotz
fordert der VdK Hessen-Thiringen, dass Uberprift werden muss, ob eine gute
Arbeitsfa higkeit, trotz der Vielzahl von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, gewa hrleistet ist.

§8 sieht vor, dass zwei Vertreterinnen und Vertreter der ,Organisationen auf Landesebene,
die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe
chronisch  kranker und behinderter Menschen malgeblich sind® an den
Gesundheitskonferenzen teilnehmen.

Der VdK Hessen-Thiringen signalisiert bereits heute seine Bereitschaft, einen Platz im
Gremium der Gesundheitskonferenz wahrzunehmen. Der Sozialverband VdK Hessen-
Tharingen ist mit knapp 270.000 Mitgliedern in Hessen und Thiringen ein starker Verband,
der sich fur soziale Gerechtigkeit einsetzt und insbesondere die Interessen von Menschen
mit chronischen Krankheiten und Pflegebeduirftigen vertritt.

Des Weiteren fordert der VdK Hessen-Thiringen, dass jede Stimme im Gremium gleich
gewichtet sein sollte und nicht wie im Gesetzentwurf in § 8 Abs. 2 vorgesehen, die
Vertreterinnen und Vertreter nur einheitlich ihr Stimmrecht ausiben kdnen. Der VdK
Hessen-Thiringen beflrchtet, dass gro3e Organisationen damit Druck auf die kleineren
ausuben kdnten. Es muss sichergestellt sein, dass auch die Stimme der kleineren
Organisationen gleichberechtigt zahlt. In der Praxis fuhrt ein ,Fraktionszwang“ dazu, dass
der Stimmabgabe ein Vorschaltverfahren im Hinblick auf die Einheitlichkeit vorausgeht, was
vorab zu einer Vielzahl von Terminen - und Einflussnahmemdlichkeiten fuhrt. Der VdK
spricht sich daher fiir ein Einzelstimmrecht aus.

Der Sozialverband VdK mdéhte an dieser Stelle noch einmal deutlich hervorheben , dass das
Wohlergehen der Patienten oberste Prioritat haben sollte. Die Versorgung in den
Krankenhausernist fla chendeckend zu gewa hrleisten.

Ziel sollte es sein, dass in Hessen die Rahmenbedingungen flir eine gut erreichbare und
qualitativ hochwertige Krankenhausversorgung sichergestellt sind. Es sind einige Ansatze
vorhanden, die zu einer Optimierung des Behandlungsangebotes beitragen sollen, bei
einigen Punkten besteht jedoch noch Verbesserungsbedarf.

Wir bitten Sie, unsere Anderungsvorschlage im aktuellen Gesetzgebungsverfahren zu
bertcksichtigen.

Mit freundlichen Grif en

Paul Weimann
Landesvorsitzender



Hessischer Landtag

Frau Claudia Ravensburg
Vorsitzende des Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschusses
Postfach 3240

65022 Wiesbaden

Anhorung zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU und
BUNDNIS 90/Die GRUNEN fiir ein Gesetz zur Anderung des
Hessischen Krankenhausgesetzes 2011 und anderer
Rechtsvorschriften — Drucks. 19/6548

Sehr geehrte Frau Ravensburg,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Gelegenheit, zu den geplanten Anderungen des Hessi-
schen Krankenhausgesetzes 2011 Stellung zu nehmen. Diese Mdlichkeit
nehmen wir gerne wahr.

Eingehen méhten wir auf die geplante Anderung des §19 Abs. 4 HKHG.

Hierin geregelt wird eine Einzelentscheidungsbefugnis des fur das Kran-
kenhauswesen zustandigen Ministerium und damit des Sozialministeriums.
Die Befugnis enthalt §19 Abs. 4 HKHG bereits jetzt, die Anderung betrifft
aber den Regelungsinhalt. Wahrend die Einzelentscheidungen bisher die
Zuweisung von Aufgaben der Notfallversorgung® betreffen, sollen diese
zukunftig auf die ,Bestimmung uber die Teilnahme® an der Notfallversor-
gung ausgeweitet werden. Per Einzelentscheidung kann somit das Ministe-
rium entscheiden, ob ein Krankenhaus an der Notfallversorgung teilnimmt
oder nicht. Laut der Gesetzesbegrindung sollen damit gerade Kranken-
hauser, die nicht fur die Notfallversorgung geeignet oder ausgerustet sind,
von der Teilnahme an der Notfallversorgung ausgeschlossen werden. Die
Begriindung nimmt auch Bezug auf die Vorgaben des Gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Notfallversorgung. Sollte die Gesetzesbegriindung so
umgesetzt werden, entsprache dies der Auffassung der KV Hessen, dass
nicht ausreichend qualifizierte Krankenhduser von der Notfallversorgung
ausgeschlossen werden muissen.

Unabhangig von der Begriindung ist aber vom Gesetzeswortlaut ein Ab-
weichen von den Kriterien des G-BA in beide Richtungen mdlich und
denkbar. Das Ministerium hat im Wege der Einzelentscheidung die Mog-
lichkeit, ohne festgelegte Kriterien einzelne Krankenhauser trotz Nichterfiil-
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WIR SORGEN
FUR GESUNDHEIT



lung der G-BA-Vorgaben zur Notfallversorgung zuzulassen. Insbesondere
wenn man an die AuR erungen von Herrn Minister Grittner zur Notfallver-
sorgung in den Krankenhausern in Hessen von Anfang Mai 2018 denkt,
stellen sich Zweifel an den in der Gesetzbegrindung formulierten Absichten
ein. In der Presse wurde Herr Minister Grittner mit der Zusage zitiert, Klini-
ken, die noch nicht alle Kriterien in der Notfallversorgung erflllten, zu un-
terstiitzen und nach L&ungen zu suchen. Dazu werde eine entsprechende

Rechtsverordnung erarbeitet (s. z.B. Dill-Post vom 07.05.2018, S. 1; F.A.Z.
Rhein-Main-Zeitung vom 08.05.2018, S. 42; Hessische Allgemeine vom
10.05.2018, S. 21). Die Verordnungsermachtigung fehlt in den vorgelegten
Anderungen des HKHG, interessant ware aberzu wissen, welche der be-
stehenden Verordnungsermachtigungen das Ministerium fiir anwendbar
halt. U.E. bietet keine derselben eine ausreichende Rechtsgrundlage.

Wir bitten darum, unsere Anmerkungen in die Diskussion um den Gesetz-
entwurf einzubeziehen. Leider ist es uns allerdings aus terminlichen Grin-
den nicht mdlich, an der mundlichen Anhdung teilzunehmen.

Mit freundlichen GriR en

iz

\}ég Hoffmann

Geschaftsfiihrer
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Klinikverbund
Hessen e.V.

Klinikverbund Hessen e.V. | ForsthausstraRe 1-3 | 35578 Wetzlar Richard Kreutzer

Sozial- und Integrationspolitischer Ausschuss des Vorsitzender des Vorstands

Hessischen Landtages Telefon: 06441 /79 2000
Telefax: 06441 /79 2004

Reinhard Schaffert
Geschaftsfiihrer

Telefon: 06441 /897 43 41

Fax: 06441 /897 43 45
gf@klinikverbund-hessen.de

ForsthausstralRe 1-3
35578 Wetzlar

www.klinikverbund-hessen.de

Wetzlar, 18. Juli 2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne nutzen wir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fiir ein Gesetz zur Anderung des Hessischen Krankenhausgesetzes 2011

und anderer Rechtsvorschriften.

Allgemein

Der Klinikverbund Hessen e. V. begriit grundsatzlich die mit dem Gesetzentwurf verbundene Zielsetzung
einer Weiterentwicklung der patienten- und qualitatsorientierten Krankenhausplanung, den
sektorubergreifenden Ansatz bei der Weiterentwicklung der Gesundheitskonferenzen sowie den Anreiz zur
Verbundbildung, insbesondere da dies de facto mit einer Erhéhung der insgesamt fiir die
Investitionsforderung zur Verfliigung stehenden Mittel verbunden ist.

Allerdings reicht der genannte Betrag von zusatzlich rund 21 Mio. € nicht aus, um die notwendigen
Investitionen der Krankenhauser in ausreichendem Umfang zu ermoglichen. Nach §4 Nr. 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes werden die Krankenhauser ,,dadurch wirtschaftlich gesichert, dass ihre
Investitionskosten im Wege 6ffentlicher Férderung libernommen werden.” Diese Regelung ist verbindlich
und ohne Einschrankung (,,kann“ oder ,,soll“) formuliert. Dennoch ist der Anteil der Investitionsforderung
an der Krankenhausfinanzierung leider auch in Hessen unzureichend (1). Um die baulichen und technischen
Anspriiche fir die geforderte patienten- und qualitatsorientierte Versorgung aufrecht erhalten zu kénnen,

IM

missen die Krankenhduser und deren Trager , Eigenmittel” fir die Investitionen aufbringen. Dies ist gerade

fir die 6ffentlich und kommunal getragenen Krankenhduser oft schwierig, da deren Trager einerseits selbst
Vorsitzender: Richard Kreutzer Amtsgericht Wetzlar VR 4442 Taunus Sparkasse

Stellv. Vorsitzender: Clemens Maurer Sitz: Wetzlar IBAN: DE69 5125 0000 0002 2217 48
Geschaftsfihrer: Reinhard Schaffert Steuernummer: 020 224 00012; USt.-ID: 114 104 765 BIC: HELADEF1TSK



oft Uber keine eigenen Finanzreserven verfligen und andererseits die Landesférderung auch {iber den
kommunalen Finanzausgleich und damit bereits indirekt durch die Kommunen finanziert wird. Daher sind

III

die Krankenh&user bisher gezwungen, die notwendigen ,Eigenmittel” durch Uberschiisse aus den Erlésen
der Krankenhausbehandlung oder aus wirtschaftlichen Geschaftsbetrieben auRerhalb des Kernbereiches

der Krankenversorgung zu finanzieren.

In der aktuellen Diskussion um die Situation der Pflege im Krankenhaus wird die Verwendung von Mitteln
aus der Erlosen fir die Krankenhausbehandlung fiir die Investitionsfinanzierung kritisiert. Vor diesem
Hintergrund ist auch die mit dem Entwurf eines Gesetzes zur Stérkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-
Stdrkungs-Gesetz — PpSG) des Bundesministeriums flr Gesundheit vorgesehene Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten aus den DRG-Fallpauschalen zu sehen (2). Damit sollen einerseits die Kosten fiir das
Pflegepersonal vollstandig und bedarfsgerecht finanziert werden. Andererseits sind diese Mittel, bei denen
es sich nach eigenen Berechnungen um mindestens 25% der bisherigen DRG-Erlose handelt, dann zukiinftig
fiir das Krankenhaus zweckgebunden fir Pflegepersonalkosten zu verwenden. Ob die notwendigen
»Eigenmittel” fir Investitionen aus den verbleibenden Erlésen — mit denen auch die anderen Personal- und

Sachkosten zu decken sind — erwirtschaftet werden kénnen, ist fraglich.

Aus diesen Griinden ist die Neufassung des Hessischen Krankenhausgesetzes der geeignete Zeitpunkt und
die geeignete Gelegenheit, rechtzeitig die bevorstehenden tiefgreifenden Anderungen in der Finanzierung
der Krankenhausbehandlung aufzugreifen und die vor allem fiir 6ffentlich und kommunal getragene
Krankenh3user drohende Finanzierungsliicke fiir Investitionen durch eine deutliche Aufstockung der

Investitionsforderung aus Landesmitteln zu schliefRen.

Zu einzelnen Regelungen

Artikel 1

Nr. 4 Buchstabe c (§8 Abs. 2 neu)

GemalR §278 Abs. 1 SGB V ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) eine
Arbeitsgemeinschaft der Landeverbande der Krankenkassen. Daher ist der MDK organisatorisch und
inhaltlich eng mit den Krankenkassen verbunden und vertritt nach den bisherigen Erfahrungen der
Krankenhauser einseitig die Interessen der Krankenversicherung. Dies wird fiir die Krankenh&user
insbesondere bei den Einzelfallpriifungen nach §275 Abs. 1 bzw. Abs. 1c deutlich. Die zunehmende Anzahl
von Sozialgerichtsverfahren im Zusammenhang mit Abrechnungsprifungen zeigt deutlich, dass die
Beurteilungen des MDK leider keineswegs in jedem Fall den Anspriichen einer objektiven und
nachvollziehbaren Begutachtung gerecht werden. Zudem ist der MDK kein Teil der Landesverwaltung und

unterliegt daher nicht der Aufsicht oder gar Weisung des Ministeriums.

Aus diesen Griinden betrachtet der Klinikverbund Hessen e. V. den MDK in der derzeitigen Struktur trotz
der in §275a Abs. 4 SGB V gegebenen Mdoglichkeit nicht als geeignete Institution fir die neutrale und
sachgerechte Prifung der landesplanerischen Qualitatsvorgaben. Dis gilt insbesondere in Verbindung mit
Nr. 10 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa (§19 Abs. 1 Satz 2 neu) dieses Entwurfes (siehe dort).
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Nr. 10 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa (§19 Abs. 1 Satz 2 neu)

Der Klinikverbund Hessen e. V. bekennt sich zu einer qualitatsorientierten Krankenhausplanung. Bei der
Neuformulierung des §19 Abs. 1 Satz 2 wird den Qualitatsindikatoren nach §136¢ Abs 1 und 2 des SGB V
durch den Begriff ,,insbesondere” {in der alten Fassung ,,auch”) ein besonderes Gewicht gegeben und damit
gegenliber anderen Planungszielen herausgehoben. Die Qualitadtsindikatoren werden jedoch vom
Gemeinsamen Bundesausschuss festgelegt und von diesem ausgewertet, sowie deren Einhaltung in den

Einrichtungen ggf. entsprechend Nr. 4 Buchstabe ¢ {§8 Abs. 2 neu) dieses Entwurfes vom MDK Gberpriift.

In der Kombination dieser beiden Neuregelungen gibt das Land gerade den Kriterien ein besonderes
Gewicht in der Krankenhausplanung, deren Entwicklung und Uberpriifung nicht in seinen eignen Hianden
liegt. Somit kdnnten beispielsweise einzelne Krankenkassen, die der Gemeinsame Bundesausschuss durch
§5 Abs. 1 Buchstabe ¢ der Richtlinie nach §137 Absatz 3 SGB V als mogliche Auftraggeber fiir Kontrollen des
Medizinischen Dienstes nennt, Qualitdtskontrollen veranlassen, die schlieRlich planungsrechtliche Relevanz
haben. Eine solche mogliche Abhangigkeit von Dritten bei der hoheitlichen Aufgabe der

Krankenhausplanung wird von uns abgelehnt.

Nr. 14 (§22 Abs. 5 neu)

Der Klinikverbund Hessen e. V. begriiRt die Férderung der Verbundbildung durch den Gesetzentwurf.

Die vorgeschlagene Regelung fordert jedoch nicht jeden Verbund in gleichem Male oder richtet sich nach
Kriterien, die sich an der Wirkung des Verbundes fiir die Versorgung orientieren. Die Férderung und deren
Ausmal richtet sich — bei Erfiillung der Definition nach Satz 4 — allein danach, ob und in welchem Umfang in
den letzten Jahren bei den Krankenhdusern des Verbundes eine Einzelférderung stattgefunden hat. Dies
fahrt ggf. zu einer ungleichen Férderung von prinzipiell vergleichbaren verbundbildenden MalRnahmen.

Zudem ist die MalRinahme bereits aufgrund der auslaufenden Anrechnung zeitlich begrenzt.

Deshalb regen wir eine Priifung und Diskussion dariber an, inwieweit die Forderung von Verbiinden sich
dauerhaft nach der Auswirkung auf die Versorgungsstrukturen richten kann. Damit kénnte auch die sehr
eng gefasste Definition von forderfahigen Verblinden nach Satz 4 entfallen oder zumindest weiter gefasst
werden. Denn auch strategische Verbiinde oder Minderheitsbeteiligungen kdnnen sich positiv (z. B. im

Sinne des Abbaus von Doppelvorhaltungen) auf Versorgungsstrukturen auswirken.

In Bezug auf die Hohe der zusatzlich zur Verfligung gestellten Mittel wird auf die Ausfihrungen im

allgemeinen Teil verwiesen.
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Zusammenfassung
Die Stellungnahme hat folgende Kernaussagen:

1. Die Investitionsférderung muss deutlich erhéht werden
2. Der MDK als Priiforgan fiir planungsrelevante Qualitatsindikatoren wird abgelehnt
3. Qualititsorientierte Planung wird befiirwortet, aber die automatische Ubernahme der
Qualitatsindikatoren des G-BA abgelehnt. In Verbindung mit Punkt 2 gibt das Land ansonsten
Planungskompetenzen an G-BA und MDK ab.
4. Foérderung der Verbundbildung wird beflrwortet, die geplante Umsetzung jedoch nicht als
ausreichend und zielgerichtet bewertet.
o Vorteil nur bei Inanspruchnahme von Einzelférderung in den letzten Jahren
o Auswirkungen auf die Versorgung bleiben unberiicksichtigt
= Wir fordern zu einer Diskussion Uber Férderung von Verbiinden anhand Kriterien zur
Auswirkung auf Patientenversorgung auf.

Der Klinikverbund Hessen wird mit dem Stellvertretenden Vorsitzenden Herrn Clemens Maurer sowie dem

Geschaftsfiihrer Herrn Reinhard Schaffert an der miindlichen Anhorung teilnehmen.

Mit freundlichen GriaRen

Reinhard Schaffert
Geschaftsfuhrer

Klinikverbund Hessen e. V.

Verweise

1. Deutsche Krankenhausgesellschaft. Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und
Investitionsfinanzierung in den Bundesldndern. [Online] 06 2018.
https://www.dkgev.de/media/file/89121.Anlage Bestandsaufnahme Juni 2018.pdf

2. Bundesministerium fiir Gesundheit. Entwurf eines Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals.

[Online] 06 2018.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und Veror

dnungen/GuV/P/Pflegepersonalstaerkungsgesetz RefE.pdf
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Landesarztekammer Hessen

Kdrperschaft des &ffentlichen Rechts

Landesarztekammer Hessen, Im Vogelsgesang 3, 60488 Frankfurta. M.

DIE VIZEPRASIDENTIN
Hessischer Landtag

Herrn Henrik Dransmann Postfach 90 06 69 » 60446 Frankfurt am Main
Schlosspiatz 1-3 Im Vogelsgesang 3 » 60488 Frankfurt am Main
5022 Wiesbaden Telefon (069) 97672 - 0 = Durchwahl - 97672-111

Telefax (069) 97672 - 166

Hr Zeichen (bitte immer angeben) Datum:

1A 2.5 R 1026/2018 17. Juli 2018

Offentliche Miindliche Anhérung des Sozial- und Integrationspolitischen Ausschus-
ses des Hessischen Landtags zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fur ein Gesetz zur Anderung des Hessischen Kranken-
hausgesetzes 2011 und anderer Rechtsvorschriften

-Drucks. 19/6548-

Sehr geehrter Herr Dransmann,

vielen Dank fur die leegenheit, zu dem Gesqtzentwurf der Fraktionen der CDU und
BUINDNIS 90/DIE GRUNEN fiir ein Gesetz zur Anderung des Hessischen Krankenhaus-
gesetzes 2011 und anderer Rechtsvorschriften Stellung nehmen zu konnen.

Die Landesarztekammer Hessen hat den Entwurf geprift und nimmt wie folgt Stellung.

GBA-Vorgaben

Einleitend wird empfohlen, dass sich das Land Hessen generell vorbehalt, Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses grundsatzlich einer eingehenden Prufung zu unter-
ziehen, und sich auch die Méglichkeit der Nichtiibernahme offen halt, sofem die Bundes-
gesetzgebung diese Méglichkeit zulasst. Sich diese Moglichkeit zu erdffnen, entspricht
dem Subsidaritatsprinzip und schiitzt die Burgerinnen und Burger des Landes vor landes-
politisch unerwiinschten Eingriffen in das Gesundheitswesen in Hessen.

Artikel 1 Anderung des Hessischen Krankenhausgesetzes 2011

Zu § 8 — Qualitatssicherung, Patientensicherheit

Mit der Anderung des § 8 Abs. Satz 1 werden die Krankenhauser verpflichtet, eine den
fachlichen Erfordemissen und den Belangen der Patientinnen und Patienten entspre-
chende Qualitat ihrer Leistungen zu gewabhrleisten.
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Die Landesarztekammer Hessen begrult die Aufnahme der Patientensicherheit in die
Uberschrift des § 8. Die Wortwah! ,Belange® in Abs. 1 Satz 1 erscheint jedoch wenig kon-
kret. Das Pluralwort Belange wird gemeinhin als Synonym fur Angelegenheiten oder Inte-
ressen benutzt und kann daher missverstandliche Erwartungen wecken. Daher schiagt die
L andesérztekammer Hessen folgende Formulierung des § 8 Abs. Satz 1 vor:

Die Krankenhauser sind verpflichtet, eine den fachlichen Erfordernissen und der Patien-
tensicherheit entsprechende Qualitat ihrer Leistungen zu gewdhrleisten.

§ 19 — Durchfiihrung und Weiterentwicklung des Krankenhausplans — Ubernahme
der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren

Die Landesarztekammer Hessen begridt Qualitétsverbesserungen. Hier wird allerdings
die Idee der Qualitatssicherung zu Zwecken der Marktbereinigung missbraucht.

Die Regelung in § 6 Abs. 1 a Satz 1 KHG ist im Hinblick auf die Kompetenzverteilung der
Gesetzgebungszustandigkeiten im Grundgesetz umstritten und greift erheblich in die den
Landern nach § 6 Abs. 1 KHG zustehende Planungshoheit iber die Krankenhausplanung
ein. Die Lander haben die Gesetzgebungskompetenz zur Regelung der Einzelheiten zu
Krankenhausplanung und Investitionsprogrammen.

Die Relevanz und Rechtssicherheit der Anwendung der Indikatoren fiir die Krankenhaus-
planung — z. B. fur die Herausnahme einer Fachabteilung aus dem Krankenhausplan — wie
auch das Verfahren sind sehr umstritten. Die Indikatoren kdnnen zur qualitatsorientierten
Krankenhausplanung nur angewandt werden, wenn rechtssichere Beurteilungskriterien
vorliegen. Dies ist derzeit nicht der Fall und es wird bezweifelt, ob zukiinftig konkrete Maf-
stabe fur ,eine in erheblichem Mafte unzureichende Qualitat® vorgelegt werden kénnen.
Das Land Hessen plant auf der Ebene der Fachgebiete gemal Weiterbildungsordnung der
L andesarztekammer Hessen. Die planungsrelevanten Qualitatsindikatoren beziehen sich
jedoch auf Einzelleistungen. Auch wenn die aktuell fur das Fachgebiet Gynékologie und
Geburtshilfe ausgewahiten Indikatoren einen relevanten Teil des Leistungsgeschehens in
diesem Fachgebiet abbilden, durfte dies nicht fir einen rechtssicheren Rickschluss auf
die Qualitat der gesamten Abteilung ausreichen.

Sollte Hessen von der in § 6 Abs. 1 a Satz 2 KHG normierten Méglichkeit, Ausnahmen von
den Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren gemaRk § 136 ¢ Abs. 1 SGB V zu regeln, keinen Gebrauch machen,
wirden infolgedessen alle zukUnftigen Qualitatsindikatoren automatisch und ohne weitere
Beteiligung und Prifung des Landes Bestandteil des Krankenhausplans werden. Damit
wirde erheblich in die dem Land obliegende Planungsentscheidung eingegriffen.

Wir halten im Sinne der Patientinnen und Patienten eine Neujustierung der Qualitatssiche-
rung fur unabdingbar.

In den letzten Jahren ist es auf Grund der zunehmenden Anforderungen der externen
Qualitatssicherung zu einer Verlagerung von arztlichen und pflegerischen Zeitressourcen
aus der Patientenversorgung hin zur Dokumentation gekommen. Zusatzlich gerat das
sinnvolle interne Qualitatsmanagement zunehmend in den Hintergrund. Es fehlt jedoch
jedweder Beleg, dass die Versorgung der Patienten durch die externe Qualitatssicherung
verbessert wird.
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Wir haben in Hessen ausgezeichnete Erfahrungen mit Peer Review Verfahren, die rasch
zu tatsachlichen Verbesserungen in den jeweiligen Abteilungen flhren. ‘

Der vom Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (1QTIG)
haufig verwendete und gut klingende Begriff der Patientenzentrierung wird durch die der-
zeitig im Wesentlichen auf Indikatoren basierende Qualitatsmessung gerade nicht erreicht.
Patienten sind viel mehr interessiert an Strukturvoraussetzungen (z. B. Menge und Qualifi-
kation des Personals) und Prozessindikatoren (z. B. Information, Zuwendung, Ablaufkoor-
dination) als an einer Qualitatskontrolle aus der ex-post Perspektive, die erst mit idngerem
Vorlauf zu dann drastischen Konsequenzen fuhrt.

Gleichwohl begriitt die Landesarztekammer Hessen die Méglichkeit, Qualitatskriterien in
den Krankenhausplan aufzunehmen und empfiehit daher die Aufnahme einer entspre-
chenden Formulierung im Hessischen Krankenhausgesetz:

,Das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration soll in Abstimmung mit
dem Landeskrankenhausausschuss unter Beteiligung der entsprechenden Fach-
ausschiisse der Geschéfisstelle Qualitdtssicherung Hessen festlegen, ob und ggf.
welche planungsrelevanten Qualitétsindikatoren im Rahmen der Krankenhauspla-
nung berticksichtigt und welche Konsequenzen aus der Entwicklung der Auspré-
gung dieser Indikatoren gezogen werden sollen.”

Artikel 2 Anderung des Hessischen Gesetzes zur Bilduhg eines Gemeinsamen Lan-
desgremiums nach § 90 a Abs. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Zusammensetzung und Stimmrecht

Die Landesarztekammer Hessen ist der Auffassung, dass die Regionalen Gesundheits-
konferenzen durch die jetzt vorliegenden Regelungen fachlich deutlich abgewertet werden.
Die erhebliche Ausweitung der Vertreter mit gieichzeitiger Notwendigkeit, innerhalb der
unter einer Nummer genannten Vertreter nur eine Stimme abgeben zu kénnen, wird nicht
zu sinnvollen Ergebnissen beitragen. Der entstehende vorherige Abstimmungsbedarf wird
sehr zeit- und kostenaufwandig sein. Zur besseren Représentation der Ortlichen Ebene
sollten auch regionale stationdre und ambulante Versorger (Arztenetze, sofern in der Re-
gion existent) mit Sitz und Stimme vertreten sein.

Zu § 10 Kosten

Abs. 2 sieht vor, dass die Kosten durch die entsendenden Organisationen nach § 8 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 bis 6 nach dem Verhéltnis der von ihnen entsandten Vertreterinnen und Ver-
treter getragen werden mussen. -

Die Landesarztekammer Hessen lehnt eine Beteiligung an den Kosten nach § 5Abs. 1 ab.
Eine entsprechende Verpflichtung ldsst sich aus dem Hessischen Heilberufsgesetz nicht
ableiten. Es sei auch darauf verwiesen, dass die Landesarztekammer Hessen nach § 5
Abs. 1 nicht fur die Kosten des Gemeinsamen Landesgremiums heranzuziehen ist.

Die Ubernahme dieser Kosten sollte durch die jeweilige Geschaftsstelle, ggf. erganzt
durch die Landkreise und kreisfreien Stadte des Versorgungsgebiets, denen auch der Si-
cherstellungsauftrag und die Verantwortung for Gesundheitsamter und Rettungsdienste
obliegen, erfoigen.
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Hessisches Gesetz zur Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes (HAGTPG)
Transplantationsbeauftragte

Vor dem Hintergrund der kirzlich auch in der Laienpresse vielfach diskutierten Studie
_Ruckgang der Organspenden in Deutschland” (Dtsch Arztebl Int 2018; 115(27-28): 463-8;
DOI: 10.3238/arztebl,2018.0463) begrufit die Landes&rztekammer Hessen den auf der
Gesundheitsministerkonferenz Ende Juni in Dilsseldorf gefassten Beschluss:

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen musséen so gestaltet werden, dass die Aufwen-
dungen der Entnahmekrankenhé&user ftir alle mit einer Organentnahme im Zusammen-
hang stehenden Mallnahmen einschlieflich der Kosten filr die Freistellung der Transplan-
tationsbeauftragten vollsténdig durch die Kostentrager finanziert werden. Die GMK bittet
die Bundesregierung, die gesetzlichen Rahmenbedingungen hierfiir zu schaffen.”

Wiewoh! eine vollstandige Refinanzierung aller mit einer Organentnahme in Zusammen-
hang stehenden Mafinahmen (z. B. verlangerte Liegezeiten auf den Intensivstationen)
noch immer nicht realisiert ist, empfiehlt die Landesarztekammer Hessen, § 4 HATPG
Abs. 7 wie folgt zu erganzen:

Die arztliche Leitung des Krankenhauses hat sicherzustellen, dass die Transplan-
tationsbeauftragten zur Erfillung ihrer Aufgaben sowie zur Teilnahme an der erfor-
derlichen Fortbildung von ihren sonstigen Tatigkeiten im notwendigen Umfang frei-
gestelit werden. Die Aufwandserstattung, die die Entnahmekrankenhéauser nach
dem Transplantationsgesetz fiir die Transplantationsbeauftragten erhalten, ist aus-
schiieilich fir die Finanzierung der Tétigkeit und Fortbildung der Transplantations-
beauftragten zu verwenden."

Hinsichtlich der Freisteliung von Transplantationsbeauftragten darf die diesbezlgliche Re-
gelung in Artikel 8 des bayerischen Gesetzes zur Ausfiihrung des Transplantationsgeset-
zes als beispiethaft gelten. Danach sind Transplantationsbeauftragte grundsétzlich nach
der Zahl der zu betreuenden Intensivbehandiungsbetten freizustellen.

Fur die Landesarztekammer Hessen werden Frau Dr. Susanne Johna und Herr Manuel
Maier an der mindlichen Anhérung teilnehmen. :

Mit freundlichen Griif3en

Monika Buchalik
Vizeprasidentin
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