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Drittes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgeseties

Anhdrungsverfahren gemiR §79 der Geschéftsordnung des Thiiringer Landtags
o Sehr geehrte Frau Baierl,
sehr geehrte Damen und Herren,

der VKD schlieBt sich der als Anlage beigeftigten Stellungnahme der Landeskrankenhausgeselischaft:
Thilringen e.V. an.

Mit freundlichen Griiten

Landessprecherin Thiringen

Adresse: Verband der Krankenhawsdivelforen Dewtsehdands eV, © Ovandenburger Strafie 17 © 10178 Berlin




LANDESKRANKENHAUSGESELLSCHAFTf >>/
THURINGEN e.V., 1/\ ’

Thilringer Landtag
Ausschuss flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
Jirgen— Fuchs —Strafle 1

" 99096 Erfurt

Per E-Mail: poststelle@thueringer-landtag.de

Ihre Nachricht vom Unsere Nachricht vom Telefon, Name Datum
10. Dezember 2020 14.01.2021
Az.: Drs. 7/1191 ' )

Drittes Gesetz zuri—inderu ng desThiiringer Krankenhausgesetzes (DRS 7/1191 sowie 7/1175) - Hier:
Anhdrungsverfahrengemif § 79 der Geschéftsordnung des Thiiringer Landtags

Sehr geehrte Frau Baierl,
sehrgeehrte Damenund Herren,

“vielen Dank fiir Thr Schreiben vom 10. Dezember 2020 mit dem Sie uns im Rahmen des 0.8
Anhorungsverfahrens Gelegenheit geben, Stellung zu nehmen.

Die Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e.V. (LKHG)-nimmt in der beigefﬁgfen Anlagelzudem
Anderungsantrag der CDU-Fraktion (DRS 7/1175) Stellung. Dar{iber hinaus filgen wir das ausgefiillte
Formblatt als Anlage 2 bei.

Diese Stellungnahme ist zudem mit der Diakonie Mitté!deutschland, dem Caritasverband fiir das Bistum
Erfurt e.V.,, dem Verband der Krankenhausdirektoren Deutschland e.V., Landesgruppe

Mitteldeutschland sowie dem Thiringischen Landkreistag abgestimmt und ergeht daher zugleich auch
in deren jeweiligem Namen.

Mit freundlichen GruRRen

Geschéftsfihrer

Anlagen




Stellungnahme der Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e.V. zu dem Anderungsantrag der
CDU-Fraktion in Vorlage 7/1175:
Drittes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetzes

A Vorbemerkung

Die Landeskrankenhausgeselischaft Thiiringen e.V. (im folgenden LKHG) begriiRt ausdriicklich den
Vorschlag der CDU-Landtagsfraktion, die derzeitige Ausgestaltung der ThiirQSVO im Hinblick auf die
Aushahme von Fachabteilungen zu modifizieren. Mit dieser Modifikation erhalten die Krankenhduser
mit den entsprechenden Fachabteilungen die erforderliche Flexibilitdt bei dem Einsatz und der
Bemessung des Personals in Abhanglgkelt von Kapazitdt und Leistungsumfang der vorgehaltenen
Fachabteilungen.

B Zudem Anderungsantrag im Einzelnen

Die LKHG nimmt zu den textlichen Anderungsvorschldgen der CDU-Landtagsfraktion nachfolgend
Stellung. Aus Ubersichtsgrijnden und zur besseren Lesbarkeit wird zunichst der bestehende Text
inklusive der Anderungsvorschlidge (im Anderungsmodus) aufgefiihrt.

Redaktioneller Hinweis: Die LKHG merkt an, dass sich die Anderungsvorschldge zum ThiirkHG der CDU-
Landtagsfraktion nicht wie im Anderungsa ntrag vermerkt auf § 4 Absatz 4 ThiirKHG, sondern auf § 4
Absatz 3 des ThiirkKHG beziehen.

§ 4 Krankenhausplan

(3) Zur Sicherung der Qualitdt bei im Krankenhausplan ausgewiesenen Fachrichtungen, zur
Beschreibung und Zuordnung bestimmter Leistungen oder fiir medizinische Fachplanungen kann die
Landesregierung durch Rechtsverordnung Qualitdts- und Strukturanforderungen regeln, sofern dies
nicht verbindliche quantitative Personalvorgaben in den Fachbereichen der Radiologie,
Nuklearmedizin, Palliativmedizin, Strahlentherapie, Dermatologie, Oto-Rhino-Laryngologie und
Urologie betrifft. Diese Qualitdts- und Strukturanforderungen miissensich aus anerkannten fachlichen
Standards oder Leitlinien begriinden lassen und sind durch die Mehrheit der Mltglteder des
Krankenhausplanungsa usschusses zubestdtigen.

Stellungnahme der LKHG:

Die Landesdrztekammer Thiiringen und die LKHG haben in einem gemeinsamen Vorschlag ggii. dem
TMASGFF gefordert, die Fachabteilungen Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie psychosomatische .Medizin und
Psychotherapie von den starren Personalvorgaben auszunehmen, da die derzeitigen Vorgaben der
ThiirQSVO nach Ubereinstimmender Auffassung beider Institutionen nicht realitdtsnah sind.
Ausdriicklich begriiRt die LKHG den Vorschlag der CDU-Landtagsfraktion ebenso insbesondere die
Fachbereiche Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Urologie von den Personalvorgaben auszunehmen.




‘Darliber hinaus sollten auch’ Ausnahmeregelungen fiir die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, die
Kinderchirurgie und die Geriatrie mitaufgenommen werden. Gleiches sollte auch fiir die Fachbereiche
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie gelten, solange die personellen Anforderungen hierfiir in der PPP-Richtlichtlinie und
der PsychPV festgeschrieben sind. Die Moglichkeit der teilweisen Kompensation des Arzthchen
Dienstes durch Psychologische Psychotherapeuten st in jedem Fall zu beriicksichtigen.

GemdaB ThiirQSVO gelten die Qualitédts-und Strukturvorgaben nur fir im Krankenhausplan
ausgewiesene Fachgebiete, damit bedarfes keiner Ausnahmeregelung fiir die Radiologie.

Die LKHG fordert weiter, dass vor Festlegung von Standards eine gutachterlich hinterlegte
Folgenabschétzung zur Auswirkung auf die Versorgungsstruktur entsprechen der bundesgesetzlichen
Vorgabenim KHG (wohnortnah, qualitativ hochwertig, tragerplural) erfolgt.

Auch die mehrheitliche Zustimmung im Krankenhausplanungsausschuss (KH PLA) (die LKHG geht davon
aus, dass die einfache Mehrheit gemeint ist) wird ausdriicklich begriiBt. Die Geschédftsordnung des
KHPLA ist in § 6 entsprechend anzupassen.

§ 10 Einzelférderung

(4) Die Forderung nach Absatz 1 setzt voraus, dass die Gesamtfinanzierung gesichert ist, die
Fordermittel auch der Digitalisierung und regionalen Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur dienen,
in einem Investitionsprogramm bereitgestellt sind, die Aufnahme der MaRnahme in das
Investitionsprogramm festgestellt ist und- vor der erstmaligen Bewrlllgung mit der Mafinahme noch
nicht begonnen ist.

Stellungnahme der LKHG:

Die LKHG begriiRt, dass auch die Forderung von Investitionen in die Digitalisierung vorangebracht
werden sollen. Sie schldgt aber vor, die Férderung in die Digitalisierung ineinen gesonderten Absatz zu
fassen und nicht generell mit jeder InvestitionsmaRnahme zu verkniipfen. Die Férdermdglichkeiten
sollten dadurch keine Einschrankung erfahren. Es muss auch weiterhin moglich sein, dass rein bauliche
MaRnahmen, oder auch groRere Anschaffungen gefordert werden kénnen. Die LKHG gibt aulerdem zu
bedenken, dass die derzeit zur Verfiigung gestellten Einzelinvestitionsvolumina in Héhe von 20 Mio. €
p.a. bereits ohne die Digitalisierungskomponenten nicht auskémmlich sind. Die Einbeziehung der
Digitalisierungsinvestitionen setzt daher eine deutliche und nachhaltige Aufstockung des derzeitigen
Volumens fiir Einzelférderungen nach § 10 Absatz 1 ThirkKHG voraus. Ferner darf nicht verkannt
werden, dass infolge des seit demJahr 2011 deutlich reduzierten Fordermittelvolumens ein erheblicher
Investitionsstau in den Krankenhdusern entstanden ist. Nach Berechnungen der LKHG benétigen die
Krankenhduser derzeit rund 150 Mio. € p.a., um die laufenden investiven Herausforderungen zu
stemmen. Dem stehen derzeit — ohne Einbeziehung der Mittel des Strukturfonds, die nicht den
Investitionsmitteln zuzuordnensind — 60 Mio. € p.a. gegeniiber.

C " Zudenim Anderungsantraggesteliten Fragen im Einzelnen:

1. Halten Sie verbindliche Personalvorgaben fiir ein hinreichend sensitives und zielfiihrendes
Instrument der Landeskrankenhauspla nung? Welche anderen Steuerungsinstrumente halten
Sie fir sinnvoll? :




Verbindliche Personalvorgaben sind aus Sicht der LKHG grundsatzlich kein geeignetes Instrument der
Krankenhausplanung. Wie auf der Bundesebene angestrebt, kdnnte zukiinftig die Ergebnisqualitdt
neben versorgungsrelevanten Kriterien eine gréRere Rolle spielen. Es ist unstreitig, dass auch eine
ausreichende Personalausstattung fiir die Erbringung qualitativ hochwertiger Leistungen unabdingbar
ist. Die Krankenhduser haben grolRe Anstrengungen unternommen, um ausreichendes insbesondere
medizinisches und pflegerisches Personal zu rekrutieren. Verbindliche Personalvorgaben lésen aber
den quantitativen Mangel an verfigbaren Pflegekrédften und Arzten, insbesondere mit Blick auf den
landlichen Raum, nicht auf. Zugleich stehen die Krankenh&duser untereinander in einem Wettbewerb
um qualitativ hochwertige Leistungen, sodass eine angemessene Personalausstattung im ureigensten
Interesse des Krankenhauses liegt. Zudem darf nicht verkannt werden, dass der Gemeinsame
Bundesausschusses (G-BA) bereits mit unmittelbarer Wirkung fiir die Krankenhd user Strukturvorgaben
erlassen hat, die bundesweit von jedem Krankenhaus einzuhalten sind. Treten dann noch zusatzlich
planerische linderspezifisché Personalvorgaben hinzu, fithrt dies ggf. zu erheblichen Friktionen in der
Krankenhausversorgung. '

Aus Sicht der LKHG sind verbindliche Personalvorgaben nur dann im konkreten Einzelfall sinnvoll, wenn
es zu wiederholten qualitativen Auffilligkeiten bei der Leistungserbringung kommt, die nachweislich
(eine Evaluation vorausgesetzt) und ausschlieBlich auf einen zu geringen Personaleinsatz
zuriickzufihren sind. Hinzu kommt, dass Personalvorgaben eben kein ausschlieRliches
Steuerungsinstrument filr die Krankenhausplanung sein diirfen, um die stationdre und bisweilen auch
ambulante Versorgung im ldndlichen Raum nicht zu-gefahrden.

Als mogliches Planungsinstrument kénnte die Qualitdt der Krankenhausleistung in'den Blick genommen

werden. Dazu bedarf es jedoch Stand heute einer unverzichtbaren Weiterentwicklung der

Qualitatsindikatoren auf Bundesebene. Die letzten Jahre haben gezeigt, dass auf der Bundesebene

noch einige Korrekturen an den Qualitdtsindikatoren vorzunehmen sind. Daher habensichauch nahezu

alle Bundeslinder entschieden, die planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren (Plan-Ql) in ihrer

derzeitigen Ausgestaltung nicht zur Grundlage der Krankenhausplanung zu machen. Die LKHG verweist -
hierzu auf ihre frilheren Stellungnahmen im Anhorungsverfahren zu der Einfiihrung der Plan-Ql in
Thiiringen.

-2, Konnten durch die »Facharztquote” mehr Mediziner fiir Thiiringen gewonnen werden?

. Hierzuliegen der LKHG keine validen statistischen Informationen vor. Jedoch wurde uns von mehreren
Mitgliedshausern mitgeteilt, dass die Personalgewinnung durch die von der Regelung betroffenen
Fachabteilungen durch die ThiirQSVO erheblich erschwert wurde. Es wird in der Arzteschaft allgemein
davon ausgegangen, dass solche Fachabteilungen potenziell schlieBungsbedroht sind. In den
mitgeteilten Fillen kam es nicht zu einer Umverteilung zu Gunsten groBerer Zentren in Thiiringen,
sondern es wurde der Zuzug von Fachpersonal durch die Verordnung verhindert.

3. Halten Sie die ,Facharztquoten” in jedem medizinischen Fachbereich fiir angemessen?
Bevorzugen Sie eine pauschale ,Facharztquote” oder eine ,Facharztquote” unter
Nichtberlicksichtigung der von der CDU benannten Fachbereiche?

Wie schon in der Beantwortung zu Frage 1 ausgefiihrt, sind aus Sicht der LKHG Facharztquoten kein
geeignetes Instrument fiir die Krankenhausplanung. Anstelle von Facharztquoten ware es filr die LKHG
perspektivisch vorstellbar, stattdessen die Ergebnisqualitat, also die Struktur- und Prozessqualitét in
den Blick zu nehmen. Sofern in Thiiringen dennoch eine Facharztquote weiterhin gelten soll, spricht
sich die LKHG fiir die Unterstiitzung des Anderungsantrags der CDU-Landtagsfraktion aus. Ergénzend
sei angemerkt, dass die LKHG hat gemeinsam mit der Landesadrztekammer Thiiringen dem TMASGFF
einen Vorschlag erarbeitet, bei welchen Fachabteilungen — auf Grundlage der derzeit bestehenden




ThiirQSVO - die Festlegung einer starren ,Facharztquote” von zwingend drei vorzuhaltenden
Fachdrzten mit der Versorgungsrealitéat nicht in Einklang steht bzw. bereits sogarbestehende nachhaltig
gut etablierte Versorgungskonzepte hierdurch gefihrdet werden. Zu den gemeinsam.von LKHG und
Landesidrztekammer identifizierten Bereichen gehoren u.a. die Fachabteilungen Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Nuklearmedizin, Strahlenheilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Weitere
Bereiche — siehe Stellungnahme der LKHG zu § 4 — sollten gepriift werden.

4, Wie stehen Sie zu einer Beteiligung des Krankenhausplanungsausschusses bei Anderungen der
Qualitits- und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsantrages der CDU-Fraktion
(Vorlage 7/1175) flir § 4 Absatz 4?

Die LKHG begriiBt ausdriicklich die friihzeitige Einbeziehung des Krankenhausplanungsausschusses bei
Anderungen der Qualitats- und Strukturanforderungen. Letzteres wurde durch die Landesregierung im

.Rahmen der Beratungen im Jahr 2016 auch sichergestellt, auch wenn es verstandlicherweise
kontroverse Auffassungenzuden Festlegungender ThiirQSVO im KHPLA gab. Allerdings muss natiirlich
die Letztentscheidung beim Freistaat Thiiringen bleiben, so dass der Krankenausplanungsausschuss
auch weiterhin ,,nur mit beratender Stimme agierenkann. Zur Vermeidung von Interessenskonflikten
bei- verschiedenen Beteiligten des Krankenhausplanungsausschusses, die keine Vertreter der
Krankenhausseite sind, wére jedoch ein Beirat von Krankenhausvertretern, u.a. die Landesvertreter der
arztlichen Fachverbédnde, das qualifizierte Beratungsgremium zu dieser Fragestellung.

5, Welchen Wert messen Sie der Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur bei -
und halten Sie entsprechende Férdermittel wie unter Nummer 2 des Anderungsantrages der
CDU-Fraktion /Vorlage 7/1175) fir sinnvoll?

Der Digitalisierung der Krankenhduser und deren Vernetzung mit anderen [nstitutionen kommt ein
groBer Stellenwert zu. Mit dem jingst verabschiedeten Krankenhauszukunftsfonds hat der
Bundesgesetzgeber die zwingende Notwendigkeit erkannt, die Krankenhiduser mit Hilfe von
Bundeszuschiissen und einer Co-Finanzierung durch das Land digital zu ertiichtigen. S

Die Zurverfigungstellung weiterer Fordermittel zum Ausbau und zur nachhaltigen Sicherung der
Digitalisierung wird ausdriicklich begriiRt und seitens der LKHG unterstiitzt. Die LKHG appelliert an
dieser Stelle auch nochmals an alle Landtagsfraktionen mit Blick auf die perspektivisch zu fiihrenden
Haushaltsberatungen des Jahres 2022, die Haushaltsmittel fiir die Investitionsforderung der
Krankenh3user in Héhe von derzeit 40 Mio. € fiir die Pauschalforderung und 20 Mio. € fiir die
Einzelférderung deutlich anzuheben, da die investiven Herausforderungen fir die Krankenhduser
zunehmen und dariber hinaus auch ein groRRer Investitionsstau zu verzeichnenist, der auf die seit dem
Jahr 2011 erfolgte deutliche Absenkung der investiven Forderung der Krankenhduser zuriickzuflihren
ist.

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.






