18. Wahlperiode

HESSISCHER LANDTAG

Gesetzentwurf
der Landesregierung

fiir ein Zweites Gesetzes zur Anderung des Hessischen Gesetzes
zur Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes

Die Landesregierung legt mit Schreiben vom 26. August 2013 den nachste-
henden, durch Kabinettsbeschluss vom 26. August 2013 gebilligten und fest-
gestellten Gesetzentwurf dem Landtag zur Beschlussfassung vor. Der Ge-
setzentwurf wird vor dem Landtag von dem Sozialminister vertreten.

A. Problem

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates eine Novellie-
rung und Anderung des Gesetzes iiber die Spende, Entnahme und
Ubertragung von Organen und Geweben (Transplantationsgesetz) be-
schlossen.

Sowohl aufgrund der bundesgesetzlichen Neureglung als auch aus
Griinden der Qualititsforderung an den Gesamtprozess "Spenderiden-
tifikation, Organspende und Organtransplantation” sind Anpassungen
im hessischen Ausfiihrungsgesetz erforderlich.

B. Losung

Schaffung eines Anderungsgesetzes zum Hessischen Gesetz zur Aus-
fiihrung des Transplantationsgesetzes, das die notwendigen Anderun-
gen vornimmt.

C.  Befristung
Das Gesetz ist bis zum 31. Dezember 2019 befristet.

D. Alternativen

Keine.

E. Finanzielle Auswirkungen

1. Auswirkungen auf die Liquiditits- oder Ergebnisrechnung

Liquiditit Ergebnis
Ausgaben | Einnahmen Aufwand Ertrag
Einmalig im - - - -
Haushaltsjahr
Einmalig in kiinfti- - - - -
gen Haushaltsjahren
Laufend ab - - - -
Haushaltsjahr

2. Auswirkungen auf die Vermdgensrechnung
Keine.

3. Beriicksichtigung der mehrjahrigen Finanzplanung
Keine.

4. Auswirkungen fiir hessische Gemeinden und Gemeindeverbande
Keine.
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Unmittelbare oder mittelbare Auswirkungen auf die Chancen-
gleichheit von Frauen und Ménnern

Keine.

Besondere Auswirkungen auf behinderte Menschen

Ziel des Gesetzes ist es, die Bevolkerung iiber die Moglichkeiten der
Organ- und Gewebespende aufzukldren und die Zahl der Organ- und
Gewebespenden zu erhdhen. Die Erhohung der Organspendezahlen
kann zu einem Vorteil fiir die durch ein Organversagen behinderten
Menschen fiihren.
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Der Landtag wolle das folgende Gesetz beschlieBen:

. Zweites Gesetz
zur Anderung des Hessischen Gesetzes zur
Ausfiihrung des Transplantationsgesetzes

Vom

Artikel 1

Das Hessische Gesetz zur Ausfithrung des Transplantationsgesetzes vom 29.
November 2000 (GVBI. I S. 514), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 13.
Dezember 2012 (GVBI. S. 622), wird wie folgt gedndert:

1. § 1 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe "gedndert durch Gesetz vom 17. Juli
2009 (BGBI. I S. 1990)" durch "zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423)" ersetzt und wird nach dem
Wort "sind" die Angabe "neben den in § 2 Abs. 1 Satz 1 des
Transplantationsgesetzes benannten Stellen” eingefiigt.

b) In Satz 2 werden die Worter "privaten Krankenkassen," gestri-
chen.

2. § 4 wird wie folgt geindert:
a) Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
aa)  Satz 1 wird aufgehoben.
bb)  Satz 2 wird wie folgt gefasst:

"In Entnahmekrankenhdusern nach § 9a Abs. 1 des Trans-
plantationsgesetzes ab 500 Betten sind mindestens zwei
Transplantationsbeauftragte nach § 9b Abs. 1 des Trans-
plantationsgesetzes zu bestellen. "

cc)  Folgender Satz wird angefiigt:

"Sind in einem Entnahmekrankenhaus mehrere Transplan-
tationsbeauftragte bestellt, so ist eine oder einer von ihnen
als hauptverantwortliche Transplantationsbeauftragte oder
als hauptverantwortlicher Transplantationsbeauftragter zu
benennen. "

b) Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

"(2) Als Transplantationsbeauftragte oder Transplantationsbeauf-
tragter kann bestellt werden, wer eine fiir diese Tatigkeit geeigne-
te Facharztqualifikation sowie die Teilnahme an einer Fortbildung
im Umfang von mindestens 40 Stunden gemiB "Curriculum
Organspende" der Bundesirztekammer nachweist. Eine geeignete
Facharztqualifikation liegt vor, wenn eine Facharztweiterbildung
in einem Fachgebiet mit einer nach der jeweils geltenden Weiter-
bildungsordnung vorgeschriebenen mindestens sechsmonatigen
Weiterbildung in Intensivmedizin oder eine iiber die Facharztqua-
lifikation hinausgehende mindestens sechsmonatige intensivmedi-
zinische Tatigkeit nachgewiesen wird. Transplantationsbeauftragte
werden mindestens in der Funktion einer Oberirztin oder eines
Oberarztes bestellt. Das Entnahmekrankenhaus soll sicherstellen,
dass eine Transplantationsbeauftragte oder ein Transplantationsbe-
auftragter fiir den Fall einer moglichen Organspende erreichbar
ist. Die Transplantationsbeauftragten sind bei der Wahrnehmung
ihrer Aufgaben nicht an Weisungen gebunden und haben uneinge-
schrianktes Zugangsrecht zur Intensivstation. "

c) Als neue Abs. 3 und 4 werden eingefiigt:

"(3) Das Entnahmekrankenhaus bestellt die Transplantationsbeauf-
tragten und benennt diese dem fiir das Gesundheitswesen zustin-
digen Ministerium jahrlich zum 1. Mérz sowie bei jeder Ande-
rung. Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministerium
iibermittelt die Namen der gemeldeten Transplantationsbeauftrag-



Hessischer Landtag - 18. Wahlperiode - Drucksache 18/7671

d)

e)

ten der Landesdrztekammer und der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation.

(4) Die Transplantationsbeauftragten konnen die &rztliche Leitung
jederzeit unterrichten. Sie berichten dieser monatlich mittels Er-
hebungsbogen oder elektronisch iiber die Entwicklung der Organ-
spende im Krankenhaus. Die arztliche Leitung hat sicherzustellen,
dass die fiir Hessen zustindige Organisationszentrale der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation unverziiglich unterrichtet
wird, wenn bei Patientinnen oder Patienten der Hirntod festge-
stellt wurde und diese nach drztlicher Beurteilung fiir eine Organ-
spende in Betracht kommen. Die Leitung der Einrichtung stellt si-
cher, dass der Erhebungsbogen oder die elektronische Meldung
monatlich der Deutschen Stiftung Organtransplantation tibermittelt
wird."

Der bisherige Abs. 3 wird Abs. 5 und Satz 2 wird wie folgt gedn-
dert:

aa)  Nr. 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) Nach dem Wort "Erarbeitung" werden die Worter
"und Umsetzung" eingefiigt.

bbb) In Buchst. d werden die Worter "der Patientin oder
des Patienten” durch "des mdglichen Organ- oder
Gewebespenders" ersetzt.

bb)  Als neue Nr. 2 wird eingefiigt:

"2. das Fiihren orientierender Gespriche, damit bei allen
Patientinnen und Patienten mit schwerer akuter pri-
mirer oder sekundirer Hirnschadigung und mit Ver-
dacht auf Hirntod eine Beurteilung erfolgt, ob diese
als mogliche Organ- oder Gewebespender in Betracht
kommen, "

cc)  Die bisherige Nr. 2 wird Nr. 3 und wie folgt gefasst:

"3.  im Rahmen der Qualititssicherung die monatliche
Dokumentation von Todesféllen auf der Intensivsta-
tion bei primérer und sekundarer Hirnschadigung. "

Der bisherige Abs. 4 wird Abs. 6 und wie folgt gefasst:

"(6) Bei der Erarbeitung der Handlungsanweisungen nach Abs. 5
Satz 2 Nr. 1 werden die Transplantationsbeauftragten von den
Koordinatorinnen und Koordinatoren der Deutschen Stiftung
Organtransplantation unterstiitzt; die &rztliche Leitung des Ent-
nahmekrankenhauses erklart die Handlungsanweisungen nach Be-
teiligung der arztlichen Leitung der Intensivstation fiir verbind-
lich. Sollte fiir die Gespriache nach Abs. 5 Satz 2 Nr. 2 eine
Transplantationsbeauftragte oder ein Transplantationsbeauftragter
nicht zur Verfiigung stehen, kann ein solches Gesprich auch mit
einer Koordinatorin oder einem Koordinator der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation gefiihrt werden. Fiir die Dokumentation
von Todesféllen nach Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 stellen die Transplanta-
tionsbeauftragten der fiir Hessen zustindigen Organisationszentra-
le der Deutschen Stiftung Organtransplantation monatliche Erhe-
bungsbdgen in anonymisierter Form zur Analyse und retrograden
Erfassung von Patientinnen und Patienten zur Verfiigung, bei
denen eine Organspende in Betracht kommt. Im Falle des Todes
bei primirer oder sekundidrer Hirnschiddigung vor Eintritt des
Herz- und Kreislaufversagens sollen insbesondere die Griinde fiir
eine nicht erfolgte Hirntoddiagnostik, eine nicht erfolgte Meldung
an die Koordinierungsstelle und andere der Organentnahme ent-
gegenstehende Griinde erfasst werden. Die Deutsche Stiftung
Organtransplantation berichtet monatlich dem fiir das Gesund-
heitswesen zustdndigen Ministerium iiber die Beteiligung der Ent-
nahmekrankenhduser und die Ergebnisse dieser Erhebung. Die
Entnahmekrankenhiuser und Transplantationszentren erhalten von
der Deutschen Stiftung Organtransplantation vierteljahrlich eine
anonymisierte Riickmeldung, wie sich ihre Spenderzahlen im
Vergleich zu den Spenderzahlen anderer Entnahmekrankenhéuser
und Transplantationszentren bundesweit entwickeln. "
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f) Der bisherige Abs. 5 wird Abs. 7 und folgender Satz angefiigt:

"Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministerin oder der
hierfiir zustdndige Minister wird ermichtigt, durch Rechtsverord-
nung nihere Regelungen zum Umfang einer regelmifigen Fort-
bildung und der notwendigen Freistellung zu treffen. "

g) Als Abs. 8 wird eingefiigt:

"(8) Die arztliche Leitung des Entnahmekrankenhauses erstellt in
Zusammenarbeit mit der oder dem Transplantationsbeauftragten
jahrlich einen Bericht iiber die Entwicklung der Organspende und
den Stand der Umsetzung der in Abs. 5 genannten Téatigkeiten der
oder des Transplantationsbeauftragten und iibermittelt diesen bis
zum 31. Mirz des Folgejahres an das fiir das Gesundheitswesen
zustandige Ministerium."

h) Der bisherige Abs. 6 wird Abs. 9 und wie folgt gefasst:

"(9) In Entnahmekrankenhidusern mit mindestens einer oder einem
Transplantationsbeauftragten konnen die Aufgaben von Transplan-
tationsbeauftragten teilweise auch auf Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen oder -pfleger mit langjihriger Erfahrung und mit
Leitungsfunktion in der Intensivpflege libertragen werden. Die
oder der Transplantationsbeauftrage oder die oder der hauptver-
antwortliche Transplantationsbeauftragte stellt sicher, dass die
Aufgaben nur Personen iibertragen werden, die iiber langjahrige
Erfahrung und Leitungsfunktion in der Intensivpflege verfiigen
und an einer Fortbildung im Umfang von mindestens 40 Stunden
gemiB "Curriculum Organspende" der Bundesdrztekammer teil-
genommen haben. Abs. 3 gilt entsprechend. "

i) Der bisherige Abs. 7 wird Abs. 10 und in Satz 1 wird das Wort
"Krankenhauses" durch "Entnahmekrankenhauses" ersetzt.

3. Nach § 4 werden als neue §§ 5 und 6 eingefiigt:

n § 5
Transplantationszentren

Die arztliche Leitung des Transplantationszentrums berichtet dem fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Ministerium einmal jahrlich ano-
nymisiert liber die Zahl der im vorausgegangenen Jahr durchgefiihr-
ten Transplantationen sowie die Zahl der in der Nachsorge befindli-
chen Patientinnen und Patienten der letzten fiinf Jahre.

. §6
Ubergangsvorschrift

Vor dem [einsetzen: Datum des Inkrafitretens dieses Gesetzes] bestell-
te Transplantationsbeauftragte, die die Voraussetzungen nach § 4
Abs. 2 Satz 1 und 2 nicht erfiillen, haben das Vorliegen dieser bis
spatestens [einsetzen: Angabe des Tages und Monats der Verkiindung
dieses Gesetzes sowie die Jahreszahl des dritten auf die Verkiindung
folgenden Jahres] nachzuweisen."

4. Der bisherige § 5 wird § 7.

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

Zu Art. 1 Nr. 1 Buchst. a .
Es handelt sich um redaktionelle Anderungen.

Zu Art. 1 Nr. 1 Buchst. b

Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der bundesgesetzlichen
Anderung des Transplantationsgesetzes. Danach sind private Krankenkassen
in die Aufklarungsarbeit bereits einbezogen. Aus diesem Grund erfolgt die
Streichung in § 1 Abs. 1 Satz 2

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. a Doppelbuchst. aa
Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung als Folge der Novellierung
der bundesgesetzlichen Vorschrift.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. a Doppelbuchst. bb
Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. a Doppelbuchst. cc

In Hiusern mit mehr als einer/einem Transplantationsbeauftragten soll aus
Griinden der Qualitétssicherung, wegen der zahlreichen Aufgaben und Ver-
antwortungsbereiche eine hauptverantwortliche Transplantationsbeauftrag-
te/ein hauptverantwortlicher Transplantationsbeauftragter bestellt werden.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. b

In dem neu gefassten Absatz werden die Qualifikationsanforderung an die
Transplantationsbeauftragten, die organisatorische Stellung und die organisa-
torische Einbindung konkretisiert. Als fiir die Aufgabe Transplantationsbe-
auftragte/r qualifizierende Fachgebiete werden beispielhaft die Andsthesie,
Neurologie, alle Facharztqualifikationen des Gebiets Chirurgie und innere
Medizin und, bei Nachweis entsprechender intensivmedizinischer Erfahrung,
auch die Urologie angesehen.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. ¢

Die Informationspflicht gegeniiber dem zustéindigen Ministerium wird neu
aufgenommen. Zur Uberpriifung der in Abs. 2 geforderten Qualifikation er-
folgt die Weitergabe an die zustindige Berufskammer. Die Deutsche Stiftung
Organtransplantation wird ebenfalls informiert, da die Transplantationsbe-
auftragten direkte Ansprechpartner in den Kliniken sind. Damit sichergestellt
ist, dass die Organisationszentrale der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion im Fall einer mdglichen Organspende informiert wird, liegt diese In-
formationspflicht bei der &rztlichen Leitung. Auch weitere Informations-
pflichten, sowohl innerhalb als auch aufierhalb des Entnahmekrankenhauses,
werden konkretisiert.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. d Doppelbuchst. aa Dreifachbuchst. aaa und
Dreifachbuchst. bbb

Das Aufgabenspektrum der/des Transplantationsbeauftragten wird erweitert,
da der Umsetzung der Handlungsanweisungen erhebliche Bedeutung zu-
kommit.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. d Doppelbuchst. bb

Ein orientierendes Gespriach zur Beurteilung, ob eine Patientin/ein Patient
mit primdrer oder sekundarer Hirnschadigung und mit Verdacht auf Hirntod
als moglicher Organspender in Betracht kommt, ist ein zusétzlicher Faktor,
der sich auf die Zahl der Organspenden auswirken kann. Orientierende Ge-
sprache konnen sowohl mit Beteiligten in der Klinik, insbesondere mit den
behandelnden Arztinnen oder Arzten, als auch mit Angehdrigen notwendig
sein, da jede Moglichkeit einer Organspende erdrtert und gepriift werden
soll. Diese Mdglichkeit wird daher gesetzlich normiert.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. d Doppelbuchst. cc
Die regelmiBige Analyse und Dokumentation des Spenderpotenzials sind
eine wichtige MaBnahme zur Identifikation mdglicher Spender.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. e

Fiir den Fall, dass eine Transplantationsbeauftragte/ein Transplantationsbe-
auftragter zum Zeitpunkt einer moglichen Spende als Ansprechpartner nicht
zur Verfiigung steht, soll ein orientierendes Gesprich mit der Koordinato-
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rin/dem Koordinator der Deutschen Stiftung Organtransplantation stattfinden
konnen.

Um einen aktuellen Uberblick der Beteiligung der Krankenhiuser zu erhal-
ten, soll die Deutsche Stiftung Organtransplantation dem zustindigen Minis-
terium monatlich berichten.

Die Riickmeldung an die Entnahmekrankenhiuser und Transplantationszen-
tren ist ein Instrument, welches sich als Benchmarking bewahrt hat.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. f

Fiir die Bestellung der Transplantationsbeauftragten sollen die Entnahme-
krankenhduser nach § 11 Abs. 2 des Transplantationsgesetzes einen ange-
messenen pauschalen Zuschlag erhalten, der durch einen Vertrag bestimmt
wird, den der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Bundesirzte-
kammer, die Deutsche Krankenhausgesellschaft oder die Bundesverbinde
der Krankenhaustrdager und die Koordinierungsstelle abschlieBen. Die mogli-
che Freistellung wird durch diese vertragliche Regelung bestimmt. Um fle-
xibel auf den jeweils giiltigen Vertragsabschluss reagieren zu kénnen, soll
die konkrete Regelung durch Verordnung bestimmt werden. Die Erméchti-
gung zum Erlass der Rechtsverordnung wird geregelt.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. g

Eine gesetzlich normierte Berichtspflicht an das zustindige Ministerium er-
moglicht eine Evaluierung und einen Vergleich zwischen den Krankenhdu-
sern.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. h

Die Tétigkeit der/des Transplantationsbeauftragten ist eine érztliche Aufga-
be. Bei einer Ubertragung der Aufgaben der Transplantationsbeauftragten
wird mit dieser Regelung klargestellt, dass die/der bestellte (hauptamtliche)
Transplantationsbeauftragte bei Ubertragung der Aufgaben besondere Ver-
antwortung tragt und diese nicht vollstindig delegieren kann.

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. i .
Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.

Zu Art. 1 Nr. 3

Zur Qualitatssicherung wird eine Berichtspflicht der Transplantationszentren
iiber die jéhrlich durchgefiihrten Transplantationen und den mittelfristigen
Verlauf eingefiihrt.

Die Ubergangsvorschrift in § 6 ermoglicht es den Krankenhiusern, in ange-
messener Zeit Transplantationsbeauftragte zu qualifizieren.

Zu Art. 1 Nr. 4 .
Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.

Zu Art. 2
Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.
Wiesbaden, 26. August 2013

Der Hessische Ministerprésident Der Hessische Sozialminister
Bouffier Griittner



