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Gesetzentwurf
der Fraktion der CDU

Drittes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Kranken-
hausgesetzes

A. Problem und Regelungsbediirfnis

Eine der groRten Herausforderungen der kommenden Jahre in Thi-
ringen wird die medizinische Versorgung sein, vor allem im Iandlichen
Raum. Bereits jetzt ist absehbar, dass vorhandene Kapazitaten der Ge-
winnung medizinischen Nachwuchses nicht ausreichen werden, um die
aufgrund der Altersstruktur der Arzteschaft drohenden Liicken zu schlie-
3en. Dazu mussen auch birokratische Hemmnisse abgebaut werden.

Mit der Verordnung tber Qualitats- und Strukturanforderungen nach § 4
Abs. 3 des Thiringer Krankenhausgesetzes (ThirQSVO) hat sich die
Thiringer Landesregierung dazu entschieden, ohne wissenschaftliche
Grundlage und Vorbilder aus anderen Landern Strukturqualitat in Form
so genannter Facharztquoten zu erzielen. Nach Inkrafttreten der Ver-
ordnung uber Qualitats- und Strukturanforderungen nach § 4 Abs. 3 des
Thiringer Krankenhausgesetzes im Dezember 2016 wurden bereits in
der Ubergangsphase vereinzelt Probleme bekannt, zunachst vor allem
bei der Meldung der so genannten Facharztquoten. Sie stellt die Thi-
ringer Krankenhauser vor neue burokratische Aufgaben.

Mit dem Zweiten Gesetz zur Anderung des Thiringer Krankenhausge-
setzes traten schlielich weitere Anderungen der Planungsvorgaben in
Kraft. Seitdem existieren in Thiringen neben der "Strukturqualitat" defi-
nierenden Verordnung Uber Qualitats- und Strukturanforderungen nach
§ 4 Abs. 3 des Thiiringer Krankenhausgesetzes auch durch den Gemein-
samen Bundesausschuss beschlossene Qualitatsindikatoren, die eine
"Ergebnisqualitat” festlegen. In der Anhérung zum Zweiten Gesetz zur
Anderung des Thiringer Krankenhausgesetzes wurde das Nebeneinan-
der verschiedener Qualitatsstandards kritisiert. In den Stellungnahmen
wurde die Befiirchtung geauRert, die starren Personalvorgaben der Ver-
ordnung tber Qualitats- und Strukturanforderungen nach § 4 Abs. 3 des
Thuringer Krankenhausgesetzes konterkarierten die Ergebnisqualitat und
wiirden zu einer zunehmenden Uberregulierung durch Nachweis- und
Dokumentationspflichten flihren. Vor diesem Hintergrund erscheint es
notwendig, die Strukturanforderungen beziiglich des Personals ("Fach-
arztquoten") abzuschaffen.
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B. Lésung

Anstatt des Nebeneinanders mehrerer Qualitdtsanforderungen werden
bestehende Strukturanforderungen beziglich des Personals ("Facharzt-
quoten") abgeschafft. Dies soll durch den konkretisierenden Halbsatz
zu § 4 Abs. 3 ThurKHG erreicht werden, demzufolge verbindliche Per-
sonalvorgaben fir die Verordnung Uber Qualitts- und Strukturanforde-
rungen nach § 4 Abs. 3 des Thuringer Krankenhausgesetzes unzulas-
sig werden. Seitens der Landesregierung muss dementsprechend eine
neue Verordnung Uber Qualitats- und Strukturanforderungen nach § 4
Abs. 3 des Thiringer Krankenhausgesetzes erarbeitet werden, die kei-
ne allgemeinverbindlichen Vorgaben zum Personaleinsatz mehr enthalt.

C. Alternativen
Keine
D. Kosten

Keine
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Drittes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetzes
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:
Artikel 1

In § 4 Abs. 3 Satz 1 des Thuringer Krankenhausgesetzes

in der Fassung vom 30. April 2003 (GVBI. S. 262), das

zuletzt durch Gesetz vom 2. Juli 2019 (GVBI. S. 209) ge-

andert worden ist, wird nach dem Wort "regeln” folgender

Halbsatz angeflgt:

", sofern dies nicht verbindliche quantitative Personalvor-
gaben betrifft"

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt zum 1. Juli 2021 in Kraft.
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Begriindung:

Um die medizinische Versorgung im landlichen Raum zukiinftig aufrecht-
erhalten zu kénnen, bedarf es zlgigen staatlichen Handelns. Von her-
ausragender Bedeutung wird es sein, die bestehenden Strukturen sta-
tionarer und ambulanter Versorgung optimal und flexibel zu vernetzen
und insbesondere Arzte der stationaren Versorgung von Nachweis- und
Dokumentationspflichten zu entlasten und fiir die Behandlung von Pa-
tienten freizusetzen.

Durch die Abschaffung der Facharztquoten werden innerhalb der Kran-
kenhauser Ressourcen frei, die durch zusatzliche Nachweis- und Do-
kumentationspflichten gebunden waren. Dies fuhrt langfristig zu einer
Entlastung der Krankenhauser und einer Konzentration auf die Errei-
chung der Anforderungen der Ergebnisqualitat, wie sie auch durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss vorgegeben werden. Dadurch wird es
mdglich, das gewtiinschte Versorgungsergebnis zu kontrollieren, anstatt
allein eine Quantitat an Personalstellen vorzuhalten. Dadurch wird auch
eine sektorenlbergreifende Versorgung erleichtert.

Fur die Fraktion:

Buhl
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2. Vom Einbringer libersandte Daten

(Vom Einbringer wurden bisher keine Daten libersandt.)
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3. Im Rahmen des parlamentarischen Anhoérungsverfahrens eingebrachte Beitrage

Die folgenden natiirlichen und juristischen Personen haben sich im Rahmen des parlamentarischen
Anhorungsverfahrens beteiligt. Die von den Beteiligten eingereichten Formblatter zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes (ThiirBeteildokG)
wurden aufgrund des Wegfalls des Verfiigungsgrundes gemaR § 6 Satz 2 ThiirBeteildokG geloscht.

Deutscher Pflegeverband DPV e.V.

Landespflegerat Thiringen e.V.

Verband kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V.
Landesarztekammer Thiringen

ver.di - Landesbezirk Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen
Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e.V.

BARMER, Landesvertretung Thuringen

AOK PLUS

Verband der Krankenhausdirektoren Mitteldeutschland
Diakonie Mitteldeutschland

Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)
Thiringischer Landkreistag e.V.

Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e.V., DBfK Stdost

Die Beitrage der Beteiligten sind in der Beteiligtentransparenzdokumentation nur enthalten, wenn die
Zustimmung zur Veréffentlichung erteilt wurde.
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Drittes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
-Drucksache 7/1191-
dazu: Anderungsantrag der Fraktion der CDU
-Vorlage 7/1175-
Anhorungsverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Deutsche Pflegeverband e.V. dankt Ihnen fiir die Moglichkeit zur Beteiligung an dem An-
horungsverfahren.

Der Deutsche Pflegeverband begriiit grundsétzlich die Implementierung verbindlicher Perso-
nalvorgaben und sieht dieses als sensitives und zielfiihrendes Instrument in der Krankenhaus-
und perspektivischen Personalplanung.

Dieses sollte sich nicht nur auf den Bereich der Mediziner sondern auch auf die Personalbe-
messung der Pflege bezichen.

Hierbei verweisen wir auf die vorliegende Position des Deutschen Pflegerates, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und Verdi zur PPR 2.0 als Instrument der Quotierung angemessener
Personalberechnungen in Krankenhéusern.

Gerade die jetzige pandemische Situation, mit den Herausforderungen in den Krankenhiu-
sern, zeigt wie wichtig eine hohe Prdsenz sowohl von fachérztlicher als auch pflegerischer
Seite nicht nur im Intensivpflegebereich ist.

So sehen wir auch die Beteiligung des Krankenhausplanungsausschusses bei Vorgaben und
Anderungen zu Qualitéts- und Strukturanforderungen als selbstversténdlich an.

Der Digitalisierungen und damit Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur, interdisziplinir ge-
ben wir ein grofles Gewicht und unterstlitzen den Anderungsantrag der CDU-Fraktion in die-
sem Sinne.
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Mit Erweiterung der Digitalisierung mit Patientenorientierung und Entbiiro-
kratisierung wird die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Disziplinen in der
Gesundheitsversorgung wesentlich verbessert,

Deutscher

Pflegeverband e.V.
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Priites Gesetz zur Anderung des Thilringer K:ankenhausgesetzes
Geseizentwurf der Fraktion der CDU
-Driicksache 7/1191-
dazu: Anderungsanirag der Fraktion der CDU
-Vorlage 7/1175-
Anhérangsverfahren

Schr geei:r!e Dartten und Herren,
der Landespﬂegeral Ti1£irmgen dankt Ihnen fir die Maglichkeit zur Beteihgung an dem Anhtsrungsverfahren

Der Landespﬁegerat begrint gruudsatzllch die Implementierung verbindlicher Personalvorgaben und sieht dieses als
sensitives und zielfithrendes Instrument in der Krankenhaus- und perspektivischen Personalplanung,

Dieses sollte sich nicht nur auf den Bereich der Mediziner sondern auch auf die Personalbemessung der Pfiege beziehen.
Hierbel verweisen wir auf die vortiegende Position des Deutschien Pfiegerates, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und
Verdi zur PPR 2,0 als Instrument der Quotierung angemessener Personalberechnungen in Krankenhusern.

Gerade die jetzige pandemische Situation, mit den Herausforderungen in den Krankenhausern, zeigt wie wichtig eine hohe
Pridsenz sowohl von fachirztlicher als auch pfiegerischer Seite nicht nur im Intensivpflegebereich ist.

So sehen wir auch di¢ Betetl;gung des Kmnkenhausplammgsausschusses bei Vorgaben und Anderungen zu Qualitéts- und -
Strukturanforderungen als selbstverstiindlich an. : ‘ '

Der Digitalisierung und damit Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur, intérdisziplingr geben wir ein grofies Gcwxcht und
- unterstitzen den Anderungsantrag der CDU-Frakiion in diesem Sinne.

Mit Elweiterung dei Dlgllahsien ung mit Patientenorientierung und Entbiirokratisierung wird die Zusammenarbeit det
' untersehiedlichen Disziplinen in der Gesundheitsversorgung wesentlich verhessert
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Stellungnahme zum Dritten Gesetz zur Anderung des Thunnger Krankenhausgesetzes
‘Gesetzesentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/1191 =
dazu: Anderungsantrag der l“-'raktlon der CDU
- Vorlage 7/1175 -

Bezug: Ihr Schreiben vom 10. Dezember 2020 -

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu dem o. g. Anderungsantrag der Fraktion der CDU machten wir im Anhoérungsverfahren als Ver- -
band kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V. zu den finf gestellten Fragen wie folgt Stellung

nehmen,

1.) Halten Sie verbindliche Personalvorgaben fiir ein hinreichend sensitives und zielfiihren-
des Instrument der Landeskrankenhausplanung? Welche anderen Steuerungsmstru-
mente halten Sie fiir sinnvoll?

Wir schlieRen uns in diesem Zusammenhang der Stelluhgnahme der Landeskrankenhausgesell-
schaft Thiringen &.V. (LKHG) voll inhaltlich an.

Die LKHG hat wie folgt Stellung genommen.

Verbindliche Personalvorgaben sind aus Sicht der LKHG grundsétzlich kein geeignetes Instrument
der Krankenhausplanung. Wie auf der Bundesebene angestrebt, kénnte zukiinftig die Ergebnis-
“qualitdt neben versorgungsrelevanten Kriterien eine gréfere Rolle spielen. Es ist unstreitig, dass
auch eine ausreichende Personalausstattung fur die Erbringung qualitativ hochwertiger Leistungen
unabdingbar ist. Die Krankenhauser haben gi’oﬁe Anstrengungen unternommen, um ausreichen-
des insbesondere medizinisches und pflegerisches Personal zu rekrutieren. Verbindiiche Perso-
nalvorgaben lésen aber den quantitativen Mangel an verfiigharen Pflegekraften und Arzten, insbe-
sondere mit Blick auf den ldndlichen Raum, nicht auf. Zugleich stehen die Krankenhauser unter-




einander in einem Wetthbewerb um qualitativ hochwertige Leistungen, so dass eine angemessene
Personalausstattung im ureigensten Interesse des Krankenhauses liegt. Zudem darf nicht verkannt
warden, dass der Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) bereits mit unmittelbarer Wirkung fur
die Krankenhsuser Strukturvorgaben erlassen hat, die bundesweit von jedem Krankenhaus einzu-
halten sind. Treten dann noch zuséatzlich planerische ldnderspezifische Personalvorgaben hinzu,
fuhrt dies ggf. zu erheblichen Friktionen in der Krankenhausversorgung.

Aus Sicht der LKHG sind verbindliche Personalvorgaben nur dann im konkreten Einzeliall sinnvoll,
wenn es zu wiederholten qualitativet Auffalligkeiten bei der Leistungserbringung kommt, die
nachweislich (eine Evaluation vorausgesetzt) und ausschlielich auf einen zu geringen Pergonal-
einsatz zuriickzufiihren sind. Hinzu kommt, dass Personalvorgaben eben kein ausschliefliches
Steuerungsinstrument fur die Krankenhausplanung sein dirfen, um die stationdre und bisweilen
auch ambulante Versorgung im landlichen Raum nicht zu gefahrden,

Als mégliches Planungsinstrument kénnte die Qualitit der Krankenhausleistung in den Blick ge-
nommen werden. Dazu bedarf es jedoch Stand heute einer unverzichtbaren Weiterentwicklung der
Qualitatsindikatoren auf Bundesebene. Die letzten Jahre haben gezeigt, dass auf der Bundesebe-
~ ne noch einige Korrekturen an den Qualitétsindikatoren vorzunehmen sind. Daher haben sich auch
nahezu alle Bundeslander entschieden, die planungstelevanten Qualitatsindikatoren (Plan-Ql) in
ihrer derzeitigen Ausgestaltung nicht zur Grundlage der Krankenhausplanung zu machen. Die
LKHG verweist hierzu auf ihre friheren Stellungnahmen im Anhdrungsverfahren zu der Emfﬂhrung
“der Plan-Ql in Thiringen.

2,) Konnten durch die ,Facharztquote” mehr Mediziner fiir Thiiringen gewonnen werden?
Auch in diesem Punkt méchten wir uns der Stellungnéhme der LKHG wie folgt anschlieen.

Hierzu liegen der LKHG keine validen statistischen Informationen vor, Jedoch wurde uns von meh-
reren Mitgliedshausern mitgeteilt, dass die Personalgewinnung durch die von der Regelung be-
troffenen Fachabteilungen durch die ThirQSVO erheblich erschwert wurde. Es wird in der Arzte-
schaft allgemein davon ausgegangen, dass solche Fachabteilungen potenziell schlieungsbedroht
sind, In den mitgeteilten Fallen kam es nicht zu einer Umverteilung zu Gunsten gréerer Zentren in
Thirringen, sondern es wurde der Zuzug von Fachpersonal durch die Verordnung verhindert,

Ergénzend hierzu ist es dem Verband kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V. nochmals wich-
tig darauf hinzuweisen, dass fehlende &rztliche Kapazititen schon seit Jahren nicht nur in Thirin-
gen, sondern bundesweit zu verzeichnen sind. Ursache dafiir sind mangelnde Studienkapazitaten
an deutschen Universitéten. Ein Indiz dafir sind die stetig steigenden Zahlen ausléndischer &rzili--
cher Kollegen. Der Riickgriff auf diese Ersatzkapazitéiten wird jedoch immer schwieriger und kom-
plexer. Diese Mangelerscheinung in Verbindung mit den entsprechenden Facharztquoten ver-
scharft das oben angesprochene Problem zunehmend, so dass wir tendenziell erwarten wirden,
dass sich keine substanzielle Erhthung der Facharztquoten flachendeckend eingestelit hat.




3.) Halten Sie die ,Facharztquoten® in jedem medizinischen Fachbereich fiir angemessen?
Bevorzugen Sie eine pauschale ,Facharztquote® oder eine ,,Facharztquote®” unter Nicht-
beriicksichtiquny der von der CDU bhenannten Fachbereiche?

Auch in diesem Punkt mdchten wir uns der Stellungnahme der LKHG wie folgt anschliefien.

Wie schon in der Beantwortung zu Frage 1 ausgefihrt, sind aus Sicht der LKHG Facharztquoten
kein geeignetes Instrument fir die Krankenhausplanung. Anstelle von Facharztquoten wére es fir
die LKHG perspektivisch vorstellbar, stattdessen die Ergebnisqualitét, also die Struktur- und Pro- -
. zessqualitat in den Blick zu nehmen, Sofern in Thilringen dennoch eine Facharztquote weiterhin
gelten soll, spricht sich die LKHG fir die Unterstitzung des Anderungsantrags der CDU-
Landtagsfraktion aus, Ergénzend sel angemerkt, dass die LKHG hat gemeinsam mit der Landes-
drztekammer Thiringen dem TMASGFF einen Vorschlag erarbeitet, bei welchen Fachabteilungen
— auf Grundlage der derzeit bestehenden ThirQSVO - die Festlegung einer starren ,Facharztquo-
te“ von zwingend drei vorzuhaltenden Fachérzien mit der Versorgungerealitét nicht in Einklang
steht bzw. bereits sogar bestehende nachhaltig gut etablierte Versargungskonzepte hierdurch ge-
fahrdet werden. Zu den gemeinsam von LKHG und Landesérztekammer identifizierten Bereichen
gehéren u.a. die Fachabteilungen Haut- und Geschlechtskrankheiten, Nuklearmedizin, Strahlen-
heilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Weitere Bereiche ~ siehe Stellungnahme der LKHG zu
§ 4 — sollten geprift werden,

Neben den Erweiterungen, die von der LKHG in Abstimmung mit der Landesérztekammer genannt
ist, gibt es aus Sicht des Verbandes kommunaler Gesundheitseinrichtungen aus verschisdensten
Griinden nach andere Fachabteilungsbereiche, die einer differenzierten Betrachtung bedtrfen.
Nach unserer Auffassung zahlt hierzu insbesondere die Psychosomatik. Psychosomatik war bis
dato ein Fachgebiet, das in Thiringen im Planungsbereich Psychiatrie beheimatet war. Es gab und
gibt wenig substanzielle Ausbildungsméglichkeiten far Psychosomatiker in Thiringen. Bundesweit
ist die Zahl der psychosomatischen Fachérzte ebenfalls Gberschaubar, Vor diesem Hintergrund
der nicht vorhandenen Facharztkapazitaten und der Notwendigkeit, diese in den nachsten Jahren
erst einmal strukturell weiterzuentwickeln, ist zumindest eine temporére Aussetzung dieser Fach-
arztquote fiir den Planungsbereich sinnvoll und notwendig. Dies ist dar(iber hinaus auch fachlich
akzeptabel, weil in den meisten Kliniken, die derzeit einen psychosomatischen Versorgungsauftrag
haben, auch psychiatrische Abteilungen verortet sind. Diese haben viele Jahre zuvor auch die

~ gleiche Patientenklientel fachlich und inhaltlich versorgt. Eine Ergénzung bestehender psychoso-
matischer Facharztkapazitédten durch Facharzte fur den Bereich Psychiatrie wére deshalb speziell
in diesem Segment sachgerecht, ' '

4.) Wie stehen Sie zu einer Beteiligung des Krahkenhausplanungsausschusses bei ﬂnde- ‘
rungen der Qualitiits- und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsantrages
der CDU-Fraktion (Vorlage 7/1175) fiir § 4 Abs. 4?7 :

In dieser Fragestellung schlieffen wir uns voll inhaltlich den Ausflthrungen der LKHG an, -

Die LKHG begriiit ausdricklich die frihzeitige Einbeziehung des Krankenhausplanungsausschus-
ses bei Anderungen der Qualitéts- und Strukturanforderungen. Letzteres wurde durch die Landes-
regierung im Rahmen der Beratungen im Jahr 2016 auch sichergestellt, auch wenn es verstandli-
cherweise kontroverse Auffassungen zu den Festlegungen der ThorQSVO im KHPLA gab. Aller-
dings muss natirlich die Letztentscheidung beim Freistaat Thiringen bleiben, so dass der Kran-




kenausplanungsausschuss auch weiterhin ,nur mit beratender Stimme agigren kann. Zur Vermei-
dung von Interessenskonflikten bei verschiedenen Beteiligten des Krankenhausplanungsaus-
schusses, die keine Vertreter der Krankenhausseite sind, wére jedoch ein Beirat von Kranken-
hausvertretern, u.a. die Landesvertreter der arztlichen Fachverbénde das quahﬁzuerter Beratungs-
gremium zu dieser Fragestellung. '

5 ) Welchen Wert méssen Sie der Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsihfra-
struktur bei und halten Sie entsprechende Férdermittel wie unter Nummer 2 des Ande-
rungsantrages der CDU-Fraktion (Vorlage 7/11 75) fiir sinnvoll?.

Auch in dieser Fragestellung schlieRen wir uns der Argumentation der LKHG an.

Der DlgltaI15|erung der Krankenh&user und deren Vernefzung mit anderen Institutionen kommt ein
groRer Steflenwert zu. Mit dem jingst verabschiedeten Krankenhauszukunftsfonds hat der Bun-
desgesetzgeber die zwingende Notwendigkeit erkannt, dié Krankenhauser mit Hilfe von Bundes-

" zuschissen und einer Co-Finanzierung durch das Land digital zu erthichtigen.

Die Zurverfigungsteliung weiterer Férdermittel zum Ausbau und zur nachhaltigen Sicherung der
Digitalisierung wird ausdriicklich begritt und seitens der LKHG unterstitzt. Die LKHG appelliert an
dieser Stelle auch nochmals an alle Landtagsfraktionen mit Blick auf die perspektivisch zu fihren-
den Haushaltsberatungen des Jahres 2022, die Haushaltsmittel fir die Investitionsfdrderung der
Krankenhauser in Héhe von derzeit 40 Mio. € fiir die Pauschalférderung und 20 Mio. € fir die Ein-
zelférderung deutlich anzuheben, da di¢ investiven Herausforderungen far die Krankenhauser zu-
nehmen und darliber hinaus auch ein grofer Investitionsstau zu verzeichnen ist, der auf die seit
dem Jahr 2011 erfolgte deutliche Absenkung der investiven Férderung der Krankenhduser zuriick-
zufthren ist. -

Allerdings haben wir auch diesen Fragestellungen einige Ergénzungen, die uns als Verband sehr
~ wichtig sind.

Die aus unserer Sicht notwendige Digitalisierung soll und muss umfassend von staatlicher Seite
geférdert werden, da die jeweiligen Finanzmittel fir die infrastrukturelle Ausgestaitung durch die
Kliniken aus dem Betriebsmittelanteil nicht zu leisten sind. DarGber hinaus muss man jedoch auch
bedenken, dass jede Investition in Hard- und Software entsprechende Betriebskosten versucht.
insbesondere im Bereich der Software ergeben sich langfristige, zum Teil nicht unerhebliche Auf-
wendungen fur Systemwartungen und Softwareerweiterungen in Form von Updates und Upgrades,
die sich an den gesetzlichen Notwendigkeiten onentleren

Diese Aufwendungen, die Uber die Ursprungsinvestitionen hinausgehen, sind sehr weitreichend,
Im Fall von Softwarewartungen kann man davon ausgehen, dass man nach etwa drei bis vier Jah-
ren den Kaufpreis einer Neusoftware durch Wartungen nochmals ausgegeben hat. Insofern kén-
nen Sie ermessen, dass dieser Betriebskostenanteil der unbedingt notwendigen, auf die Zukunft
ausgerichteten EDV-Investitionen bedacht werden muss.

Wir haben grofie Sorge, dass die sich daraus ergebenden Finanzmittel perspektivisch nur schwer
oder gar nicht in die Kostenstrukturen der Pflegesétze Eingang finden, Insofern wire es zwingend
notwendig, auch von Seiten des Landes auf Bundesebene darauf hinzuwirken, dass auch dieser
Kostenanteil durch die Pflegesatzstrukturen abgesichert wird. . ‘




b

Ein weiteres aus unserer Sicht wesentliches Element ist der Datenschutz und die Systemsicher-
heit. Die Kliniken haben seit fast zehn Jahren die Entwicklung der Gesundheitskarte begleitet. Die
inhaltichen Ergebnisse dieser technischen Bamihungen sind sehr bescheiden. Aktuell haben wir
die Situation, dass die Telematik-Infrastruktur (T1) mit erheblichem Aufwand eingefiihrt werden soll.
Die damit zu erreichenden Ergebnisse sind eher Uberschaubar. Gleichzeitig ist aber die uns zur
Verfiigung gestelite Technik und Software noch nicht in der Form verfiigbar, wie sie dem Grunde
nach fr Kliniken benétigt wird. Wir haben nicht unerhebliche Sorge, dass die Zuverldssigkeit ins-
hesondere dieser TI-Systeme nicht gegeben ist und wirim Umkehrschiuss eventuell Vergltungs-
abschlage fur diese Strukturen, die letztlich faktisch nicht sinnvoll umsetzbar sind, hinnehmen
missen. '

Dass Kliniken Investitionen in den IT-Bereich und in die Vernetzung des Systems mit anderen in-
stitutionen vornehmen massen, bleibt jedoch auch aus unserer Sicht wie oben beschrieben unab-
dingbare Voraussetzung fitr die Zukunftsfahigkeit der jeweiligen Einrichtungen.

Wir hoffen, wir konnten lhnen mit unseren Ausfithrungen weiterhelfen und somit zu einer sachge-
rechten Umsetzung der vorliegenden Verordnung beitragen.

- Mit freundlichen Griien

1. Vorsitzender _
Verband kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V.

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.
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Landeslirztekammer Thilringan | Postfach 100740 | 07707 Jena

. Thﬂrmger Landtag
Ausschuss filr Soziales, Arbeit, Gesundhext und Glelchstellung
Jurgen-Fuchs-Strafe 1
90096 Briurt

Datuem: 13.0£.2021

Sfellungnahme zum Dridten Gesetz zar Andermlg des Thiirmgar KJ ankenhansgesetzes

Gesetzentworf dor F I‘raktuon der CDU

- Drucksache 7/1191 - o : , Thi’lringer Landtag
dazu: Anderungsantrag der Fraktion der CDU o Zuschrift
" - Vorlage 7/1175 - : : 7/981
‘ ' 2u Drs, 711191; VL 7M175

Sehr geehxjte Frau Mhlisteriah'ﬂtinlBaieﬂ, sehr geehrte Damen und Herren, _
vielen Dank fiir die Méglichkeit zu dem im Betteff genannten Anderungsantrag Stellung nehmen zu kénnen.

. Gern mchten wir die von ded Mitgliedern des Ausschusses fir Soziales, Arbeit, Gesundheit nad
- Gleichsteltung gestelltem Fragen im Zusammenhang mit der Befassung der Anderung des Thtringer
Krankenhausgesetzes aus Sicht der Landesitztekammer Thilringen beantworten. Die Stellungnahme ergeht
auch im Namen dcr Kassendteztlichen Vereinigung Thiiringen. '

1. Halten Sic verbindliche Personalvorgeben fiir ein: | hipreichend sensitives und zielfiihrendes
Instrument der Landeskrankenhausplanung? Welche anderen Steuerungsmsirumente halten Sie fiir
. ginnvoll?

Bisher liegen nur  wenlge Erfahrungen ber die Anwendung konkreter Qualslﬁtsknteuen in der
'Landeskrankenhausplanung vor. Anders als in der ambulanten medizinischen Versorgung werden in den
gesetzlichen Regelungen zur Landeskrankenhausplanung  bisher selten  Swukturqualititen wie
Personaluntergrenzen als Voraussetzung daﬂniert' '

Neben der Strokturgualittt kann auch die EBrgebnisgualitit gemessen werden. Aus  Sicht der
Landestrztekemmer Thilringen sind aber Sn:uiautquahtﬁten leichter i Pianung zu verwenden als Regeln der
Frgebnisqualitit.

-Daher hat die Landestirztekammer Thijringen es auch begrift, dass nicht die sogenannten Plan-QI des
Gemeinsamen Bundesausschusses automatisch im Rahmen der Krankenhausplanung in Thiiringen angewandi
worden. Patameter der Ergebnisqualitit sind vordergriindig im Beteich der Uberpriffung der Qualitit, der
Qualitiitsverbesserung, der Transparenz gegenilber dem Patienten und nls letztes Mittel auch durch Aussprache
von Senktionen anzuwenden. :

Kontakt : ' Datenschute

Im Semenlcht 83 | 07751 Jena Dle Information nach der DS-GYO bel 'Datgnerhebung—
Tel:t ’ Datenschutzhinwelse nach Art, 13 und 21 DS-GVO finden Ste auf
Fax " | unserer Homepage www.izek-thueringen.de/datenschutz, Sollte

s as [hnen icht mdglich seln, dlese dar einauzehen, senden Wir sle
Web: www., Iaek-thuenngen.de thnen gerne zu,




Insoweit ist bei der Nutzung von Qualititsparametern die Personalvorgabe als Mittel der Struldurqualitit
derzelt flir ¢ine Planung geeignet. Sic st in ihren Vorgaben eindeutig und weniger auslegungsfihig,

Weitere Steverungsinstrumente kinnen aus unsérer Sicht auch nur aus dem Bereich der Strukturqualitiit
kommen. Die einzelnen Fachgesellschaften diskutieren hier Parameter wie Mindestmengen und
Mindestvorhaltungen von medizinischem Fachpersonal und speziellen Anforderungen an Gerlitetechnik fitr
spezielle Leistungen. Daneben st es aus Sicht der Landestrztekammer wichtig, dass Gegenstand der Planungen
und der Vorhattung von Arzten in den Krankenhausabteilungen avch die medizinische Weiterbildung ist, Dicse
kann nur gewihrleistet werden, wenn gentigend Fachérzte in den Krakenhausabteilungen vorhanden sind,

2, Konnten durch die ,Facharztquote® mehr Mediziner fiir Thiiringen gewonnen werden?

Im Melderegister der Landestirztekammer Thilringen haben sich keine signifikanten Veriinderungen zum Jahre
2016 ergeben, Waren im Jahr 2016 5263 Arzte fir die Krankenhausversorgung gemeldet, so waren es im Jaht
2019 5301 Arzte. Aus Sicht der Landestrztekammer ist die Facharztquote aber auch kein Blement zur
Gewinnung von Arzten filr dag K.rankenhaus, sondern eine Mmdesrvorgabe unter der aus ‘gualitativer Sicht
keine stationiire Versorgung erfolgen sollte.

3. Halten Sie die ,Facharztquoten® in jedem medizinischen Fachbereich fiir'angemessen? Bevorzugen
Sie eirie pauschale ,Facharztquote® oder cine ,,Facharstquote” unter Nichtberiicksichtigung der von
der CDU benanatfen Fachbereiche?

Grondsitzlich hilt die Landesirztekammer Thiltingen eine einheitliche Facharztquote fiir jeden medizinischen
Fachbeteich fiir angemessen. Im Rahmen des Behandlungsvertrages und der Sorgfaltspflicht gegeniiber dem
Patienten muss eine Vetsorgung rund um die Uhr gesichert werden, Dies geht mir mit einer angemessenen
Anzahl von Arzien und Fachéirzten. Bine Unterschreitung be[astet die tiitigen Arzte und damit letztendhch auch
dcn Paticnten,

Bereits jetzt ldsst die Thiiringer Qualititssicherongsverotdnung (’IhierSVO) anf Antrag Ausnahtnen und
Unterschreitungen zu. Dic Landestrztekammer Thiltingen hat im Rahmen der Bearbeitung gemeinsam mif den
Jeweﬂlgen Fachpessllschafien Stellungnahmen fir das zustindige Ministerium erarbeitet. Im Rahmen der
Antriige wurden flir Abteilungen, welche ihrer Grofle nach nicht einer Krankenhausabteilung, sondern cher '
einer Belegabteilung entsprachen Ausnahmen zugelassen,

In Kenntnis der akiuellen Situation der Abteilungsstruktur der Krankenhiuser in Thilringen hat daber die
Landestrztekammer gemeinsam mit der Landeskrankenhausgesellschaft den Vorschlag unterbreitet, fiir die
Strahlentherapie, Nuklearmedizin, die Mund-, Kicfer- und Gesichtschinurgie, die Psychosoratische Medizin
und Psychotherapic und fiir das Fachgebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten Unterschreitongen
zuzulassen, soweit diese Abteilungen aufgrund ihrer GrRe fiir das Fachgebiet nur in der Woche und zuden
Tagzeiten dus Fachgebiet abdecken und keinen Bereitschaftsdienst vorhalten, Dies unter der Voraussetzung,
dass die Notversorgung rund um die Uhr gesichert ist. Den entsprechenden Vorschlag vom 18,05.2020 finden
Sie als Anlage.

Die Landesitztekammer Thilringen unterstiitzt diesen Vorschkag mit Blick auf das derzeitige Bestehen dieser
Kleinen Einheiter, insbesondere auch it der Peripherie des Freistaates Thilringens, Diese Unterschreitung der

Kentakt Patanschutz

tm Semmicht 38 | 07754 Jena ble Informatioh  nach dor  D§:GVO bei Datenerkebung-
Teldt Datenschutzhlinwelse nach Art. 13 und 21 DS-GVO finden Ske auf
Fax: unserer Hotepage waww.laek-thueringen.de/datenschutz, Solite
Malk: . es |hien itlcht mbglich sein, dleas dort olnzusshoen, senden wir sle

Web: www.laek-thueringen.de ihnan gerne 2u.



Mindestpersonalvorgabén sollte aber nicht unendlich in die Zukunft fortgeschrieben werden. So ‘spricht sich
beispielsweise dic Dermatologische Fachgesellschaft in jedem Fall gegen die Unterschreitungen der
Mindestpersonalvorgabon aus. Mit Blick auf die Sicherstellung der Leistung ist aber eine ibergangsweise
Unterschreitung der Personalvorgaben auch aus Sicht der Landesdrztekammer geboten,

Di¢ geforderte Ausnalme der Fachgruppen Radiologie, Nuklearmedizin, Palllahvmedizin, Strallentherapie,
Dermatologie, Oto-Rhino-Laryngologie und Urologie ither das Thiiringer Krankenhausgesetz ist aus unserer
Sicht falsch. Die zukinftige Krankenhausplanung sollte darauf ausgerichtet sein, keine Kleinstabteilungen
mehr zuznlessen, Daher unterstitzt dic Landestirztekammer Thilringen Abweichungen nux Ober die nach der
ThirQSVO zugelassenen Ausnahmeantriige und in dem Rahmen wie er mit der Landeskrankenhausgesellschaft
vorgeschlagen wurde. Fiir die Zukunfi soll in der Krankenhamsplaming das Primat darin bestehen,
Abteilungsgroflen zu entwickeln, bei den Ausnahmen der geforderten Personaluntergrenzen nicht mehr méglich
sind, Diesem Ansatz wilrde der Gesetzesvorschlag widersprechen.

4. Wie stehen Sie 2n einer Beteiligung des Kramkenhausplanungsausschusses bei Kndérungen der
Qualitiits- und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsantrages der CDU-Fraktion
(Vorlage 7/1175) fiir § 4 Abs. 47

Der  Beteiligung des Krankenhausplanunpsausschusses  bei  Anderungen der Qualitits- und
Strukturanforderungen sieht die Landesfirziekammer positiv gegeniiber, : :

5, Welchen Wert messen Sie der Digitalisierung uwnd Vernetzung der Gesnndheitsinfrastrultur bei und
halten Sie entsprechende Fordermittel wie unter Nummer 2 des Anderungmntrages der CDU-
Fraldion (Vorlage 7/1175} filr sinnvoll?

. Bine Benenmmg der Z’weckmlttel der Férderungen fir Krankenhiiuser iiber das Krankenhausgesetz erachten
wir als wicht erforderlich, Fdrdermittal des Bundes und des Landes, die hiufig auch neben den pauschalen
Forderungen fiir die Krankenbsiuser erforderlich sind, konnen unter eine Zweckbindung gestellt werden,

. Mit freundiichen Griilen

Hauptgeschifisfithrer

Kontakt Datenschutz C

tm Semmicht 33 | 07751 Jena Die [nformation nach der DS-GVO bel Datenerhebung-
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AG Evaluierung ThirQSVO am 5. Mirz 2020 )
Hier: Erlinterung zom  Vorschlag der LKHG wnd der LAKT zur wuldssigen
Unterschreitung der Mindestarztzahl nach ThiirQSVO in bestimmten Fachgebieten

Seilr gechrte s

wie in der Sitzmg am 5. Mirz 2020 zugesagt, mdchien wir zur gemeinsamen weltefen
Besprechung die Vorschlége zor Abweichung von den Mindestarzizahlen noch einmal
- strukturierter exliutern. -

Eindeitung

Durch die Erfahrumgen der LAKT in der gutachtezlichen Bearbeitung der Ausnahmeantrige
nach ThitrQS V0 sowie der eingebrachien Erfahrungen der Krankenhsinser in die Dislcussion bei
der LEHG besteht eine Binigkeit der LAKT und der LKHG dahingehend, nicht generel,

sondemn fiir bestimmite Fachgruppen bel bestimmten Fallkonstellationen Ausnahmen von der
Mindestanzahil zuzulassen. : ‘

1. Strahlentherapie

Tn Thiiringen existieren bei diesem Fachgebiet Fachabteilungen mit ausgesprochon wenig
Qetten. Dic Leistung der Fachabteihmg wird zum Teil nur in der Kemarbeitszeit von Montag
bis Freitag angehoten. Strukturiert kdnnte hier wie folgt eine Abweichunp zur Mindestanzahl
vor 5,5 Arzten* erfolgen:. | ' g '



a) geringste Arzthesetzung der Fachabteilung

Die peringsts Besetzung einer Fachabteilung fiir Strahlenthexapie ist mit zwei Fach#rzten fir

Strahlentherapie miglich, wobei der eine die Fachabteilung leitet und der andete sein Verireter
gt . : ' :

Votaussetzungen fiir diese geringe Beseizung sind: |

~ Das Krankenhaus verfigt tiber cinen Versorgungsauftrag fiir die Fachgebiete Innere Medizin

. und Chirurgie und verfiigl in diesen Fachgebieten iiber die geforderte Arzizahl nach
ThiitQSVO. Diese Fachgebicte miissen auBerhald der Kemarbeitszeit (Nacht und
Wochenende) die Brztliche Versorgung der Patienten absichenn.

- Die Betrewung der betroffenen Fachabteilung auBerhalb der Kernarbeitszeit durch die
Pachgebiete Chirurgie und Innere Medizin wird durch efn intexdisziplintres
Betreuungskonzept, welches im Organisationshandbuch der Klinik hinterlegt witd,
abpesichert. Teil des interdisziplindren Betreuwungskonzeptos missen duch fiir die betroffene
Fachabteilung die Fachgebiete Intensivmedizin und Radiologie sein, Das Betreuungskonzept
ist bei Beantragung der Ausnahme dem TMASGEF vorzulegen. ‘ '

b) Sh‘ahleﬁﬂuerapié mit Rufbereitschaft (der Arzt wird aus dem haustichen Umfeld zuwr
Betrenung in die Klinik gernfen) : :

Soweit die Fachabteilung tiber cine eigene Rufbereitschaft verfiigt, ist eine Mindestanzah! von
1 Arrten vorzuhalten. Zwei der Arzte (Leiter und Stellvertreter) miissen Fachazt det
Fachrichtung sein. Soweit es sich beim dritten Arzt um einen Azt in Weiterbildung handelt,
muss sich dieser im letzten Drittel der Weiterbitdung befinden oder es muss eine Bestétigung .

- des Weiterbildungsleiters vorliegen, dass sich der Arzt in Weiterbildung auf einem
VWissensnivesu bewegt, welches einern Facharzt entspricht, : '

. ©) Strahlentherapie mit Bereitschaftsdienst (der Arzt halt sich zur Bereitschaft im. Klinikam auf)

In diesem Fall sind die Peréonalvorgab’en nach § 2 Abs. 2 ThirQSVO einzuhalten,

2. Nuklearmedizin

In. Thitringen existieren bei diesem Fachgebiet Fachabteilungen mit ausgesprochen wenig
Betten. Die Leistung der Fachabteilung wird sum Teil nur in der Kernarbeitszeit von Montag
bis Freitag angeboten. Stiuktusiert konnte hier wie folgt eine Abweichung zur Mindestanzahl
von 5,5 Arzten crfolgen: : ‘

"4) peringste Arztbesetzung der Fachabteilung
Die geringste Besetzung einer Fachabteilung fiir Nuklearmedizin ist mit zwei Fachdrzten fiir

Nuklearmedizin mdglich, wobei der eine die Fachabteilung lefict und der andere sein Vertreter
ist. '



Voraussetzungen fiir disse geringe Besetzung sind: ‘_

- - Das Rrankenhaus verfigt tiber einen Versorgungsaufirag fiir die Fachgebiete Innere Medizin
und Chiruegie und verfiigt in diesen Fachgebieten iiber die peforderte Arztzahl pach
ThitQSVO. Diese Fachgebiete miigsen anBerhalb der Kernarbeitszeit (Nacht und
Wochenende) die #rztliche Versorgung der Patienten absichern. '

- Die Betrewung der betroffenen Fachabteilung auferhalb der Kernarbeitszeit durch die
Fachgebiete Chirutgie und Innere. Medizin wird durch - ein  interdisziphinires
Betrewungskonzept, welches im Orgenisationshandbuch der Klinik. hinterlegt wird,
abgesichert. Teil des interdiszipliniren Betreuungskonzeptes miissen auch fiir die betroffene
Fachabteilung die Fachgebiete Intensivmedizin und Radiologie sein. Das Betreuungskonzept
ist bei Beantragung der Ausnahme dem TMASGFF vorzulegen.

b) Nuklearmedizin mit Rufbereitschaft (der Arzt wird aus dem biuslichen Umfeld zur
Betreuung in die Klinik gerufen) ‘ -

Soweit die Fachableilung Uber eine sigens Rufbereitschaft verfiigt, ist die Mindestenzahl von 3
Arzten vorzuhatten. Zwei der Arzte (Leiter und Stellvertreter) miissen Facharzi dex
Fachrichtung sein. Soweit es sich beim dritten Arzt um einen Arzt in Weiterbildung handelt,
. muss sich dieser im lotzten Drittel der. Weiterbildung befinden oder es muss eine Bestifigung
des Weiterbildungsleiters vorliegen, dass sich der Arzt in Weiterbildung auf einem
Wissensniveau bewegt, welches einem Facharzt entspricht. '

é) Nuklearmedizin mit Bereitschaftsdienst (der Arzt hlt sich zur Bereitschaft im Kiinikum auf)

Tn: diesem Fall éind die Personalvorgaben nach § 2 Abs. 2 ThilrQSVO einzuhalten.

- 3. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

In Thiringen existieren bei diesem Fachgebiet Fachabteilungen mit ausgesprochen wenig
Betten, Die Leistung der Fachabteilung wird zum Teil nur in der Kernarbeitszeit von Monfag
bis Freitag anpeboton. Strukturiert kénnte hier wie folgt eime Abweichung zar Mindestanzahi
von 5,5 Arzten erfolgen: -

a) geringste Arztbesétzung der Fachabteilung

Die geringste Besetzung einer Fachabteilung fir Mund-Kicfer-Gesichtschirurgie st mit zwei
Fachiczten fir Mund-Kicfer-Gesichtsohirurgie méglich, wobei der eine die Fachabteilung leitet
und der andere sein Vertreter ist. - . ‘

Anerkennungsfihig s'i:dd auch Fachzahnétzfe mit der Zusatzweiterbildung Oralehiturgie, die
auch tiber eine drztliche Approbation verfiigen.

Voraussetzungen fiir diese geringe Besétzung sind:

. Das Krankenhaus verfiigt tiber einen Versorgungsaufhag fiir die Fachgebiete Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Chirurgle und verfiigt in diesen Fachgebieten iber die geforderte -
Asstzahl nach ThirQSVO. Diese Fachgebicte miissen auberhalb der Kernarbeitszeit (N acht
und Wochenende) die &rztiche Versorgung der Patienten absichern. :
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~ Die Betrenung der betioffenen Fachabteilung auflerhalb der Kernarbeitszeit durch die

Fachgebiete Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Chirurgie wird durch ein interdiszipliniires

. Betretungskonzept, welches im Organisationshandbuch der Klinik hinterlept wird,

“abgesichert. Teil des interdiszipliniven Befrewungskonzeptes missen auch fitr die betroffene

Fachabteilung die Fachgebiete Intensivmedizin, Innere Medizin und Traumatologie sein. Das
Betreumgskonzept ist bei Beantragung der Ausnahme dem TMASGEF vorzulegen.

b) Mund~1<iefer—Gasichtschhm'gie-mit Rufbereitschaft (der Azzt wird aus dem hauslichen
Umnfeld zur Betreuung in die Klinik gerufen)

Soweit die Fachabteilung itber eine eigene Rufbereitschaft verfiigt, ist die Mindestanzahl von 3
Arzten vorzuhalten, Zwel der Arzie (Leiter und Stellvertreter) mtissen Facharzi der
Fachrichtung sein. Soweit es sich beim dritten Arzt um einen Azzt handelt, muss sich dieser im
letztenn Driite]l der Welterbildung befinden. oder es muss eine Bestitigung des
Weiterbildungsleiters vorliegen, dass sich der Arzt in Weiterbildung auf einem Wissensniveau
bewegl, welches einem Facharzt entspricht.

c) ,Mund—Kiefer-Gesichtschirufgie mit Bereitschaftsdienst (der Arzt hilt sich zur Beteitschaft
im Klinikum auf) : '

In diesem Fall sind die'Personalvargaben nach § 2 Abs. 2,Th1“1];Q‘SVO einiuhaiten.

4. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Die Anlage 1 zut Verordaung ber Qualitits- und Strukturanforderungen wrde im _Punict ee)
erginzt und die entsprechenden Anderungen im Andermgsmodus hervorgehoben. Die Anlage
1 ist dem Schreiben in der Anderungsversion beigefiigt. '

5, Haut- und Geschlechiskraukheiten

In Thilringen. existieren bei diesem Fachgebiet Fachabteilongen mit ausgesprochen wenig
Betten. Die Leistung der Fachabteilung wird zum Teil nur in- der Kermarbeitszeit von Montag
"bis Preitag angeboten. Strukturiert kénnte hier wie folgt eine Abweichung zur Mindestanzal:l
yon 5,5 Arzten erfolgen: : : :

a) geringste Arztbesetzung de,i‘ Fdchabteilung

Die géringste Besstzung einer Fachabteﬂung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten ist roit Zwet
Fachirzten fir Haut- und Geschlechtskrankheiten moglich, wobei der eine die Fachabteilung
leitet und der andere sein Vertreter ist. '

Voraussetzurgen fiir diese geringe Besetzung sind:

. Das Krankenhaus verfigt tiber einen Versorgungsaufirag fiir die Fachgebiete [nnere Medizin
und Chirurgie und verfigt in diesen Fachgebisten iiber die geforderte Arztzahl nech
ThirQSVOQ. Diese Fachgebiete missen auferhalb der Kernarbeitszeit (Nacht und
Wochenende) die drztliche Versorgung der Patienten absichern.



- Die Betreuung der beiroffenen Fachabteilung -auBerhalb der Kematbeitszeit durch die
- Fachgebiete Chirutgie und Innere Medizin witd dureh ein  interdisziplinires
Betreuuhgskonzept, welches im Organisationshandbuch der XKlintk hinterlept wird,
abgesichert. Teil des interdisziplindren Betreuungskonzeptes miigsen auch fiir die betroffene
Fachabteilung die Fachpebiete Intensivimedizin und Urologie sein. Das Betreuungskonzept
ist bei Beantragung der Avsnahme dem TMASGFF vorzulegen,

b) Haut- und Geschlechiskrankheiten mit Rufberer{gchafc (der Arzt wird sus dexs hilnglichen
Umfeld zur Betreuung in die Kiinik gerufen)

Soweit die Fachabteilung tiber eine eigene Rufbeseitschait verfiigt, ist die Mindestanzahl von 3
Arzten vorzuhalten. Zwel der Arzte (Leiter und Stellvertréter) miissen Facharzt der

" Fachrichtung sein. Soweit es gich beim dritten Arzt um einen Arzt in Weiterbildung handelt,
muss sich dieser im Ietzten Drittel der Weiterbildung befinden oder es muss eine Bastﬁtiglmg
des Weiterbildungsleiters vorliegen, dass sich der Arzt in Weiterbildung auf einem
Wissensmveau bewegt, Welohes einem Facharzt entspricht.

c) Haut-und Gesehlechtskrankheiten mit Ber eitschaftsdienst (der Azzt hillt sich zur Beleltschaft
im Klinikum auf)

Tn. diesem Fall sind die Personalvorgaben nach. § 2 Abs, 2 ThﬁrQSVO ginzuhalten,

6. Geriatrie

Nach erneuter Befassung sehen LAKT und LEHG akiuell keinen Anderungsbedarf Z0r Arﬂage
1 Punlct 2 der akiuell giiltigen Verordnung, .

Mit, freundlichen Griiffen
Gesohsftsfihrer | | . - Juristischer Geschéfisfithver
Landﬁslqanksnhausgcsellschaft Thiiringen e.V. Landestrztekammer Thiiringen

Anlage

® Atzt = Vollheschiftigtensinheit, welche bet Teilzeittitigkeil auch durch mehy als einen Arzt erfullt werden kann




Anlage 1 (zu 51 Abs. 2)

Queliiits- und Strukturanforderungen filr planrelevante Fachrichtungen der
WElterhnidungordnung der Landesérztekammer Thﬂrmgen
L P:.ychnsumatlsche Wiedizin und Psychotherzpie

Zur Erteilung eines Versorgungsauftrages in der Fachrichtung Psychosomatlsche
Medlzin und Psychotherapie

a) sind folgende Kriterlen v erfilllen:

aa) Fs liagt eine eigenstindige bettenfilhrence Organlsationselnhei ader elna singulire Tagesklinlk
unter leltung eines Facharztes filr Psyshsomatische Medizin uad Psychotheraple vor: Die
Organisatonseinteit Ist - 2umindest Gber eine Kooparationsversirbarung - an eine Fachabteilung fiir
Psychiatrie und Psychotharapie in réumiicher Nihe der Organisasionsalnhelt angabundan,

hb) Die Organisationseinhelt Ist - zumindest Giber eine Kooperationsverainbarung - an zine
Fachabellung flir Psychiarie und Psychotherapie in rdumiicher Nihe der Organisationseinhelt
angzhunden.

o) Bet Fachkliniken fir Psychosomatische Madizin uad Psychotherapie sowie Keankenhfusem mit - Formatiort: Lnxs, Abstand Nach o pt Zeﬂenabstand !

giner entsprechenden Fachahtellund ohne eine Hauptfachabtelltng Psychiatrie und Psychatheraple emfach

ist die Erztliche Présenz rund um die Ubr sowle ain System zur Notfallfife tUr interne Notfélle
rachzuwelsen, Es glit die Personalbesetauna nach Paragraf 2 Abs, 2 dieser Verordanung,

Besltzt das Krankentaus glelchzeltin einen Versorgungsauftrag fr sine Hauptiachableliung Psychlatrie
und Psychotherapie, sind abweichend von Paragraf 2 Abs, 2 der Verordnung mindestens 3 Arate
nachzuweisen. Dle Leitung und Stellvertretuing miissen dugch elnen Fachart fir Psychasomatische
Medizin und Psvchothamapte betatzt sein. Die Mindestanforderune an den diitten Arzt {dlese
Mindestanforderung gift auch fir den 3. Arzt bei Fachkliniken) ist die cines Facharetes zumjndest mi
der_Zusatzwelterbildung Psychotherapie, Sowsit es sich belm dritten Arzt um elnen Azt in
Welterhsldggg handelt, rmuss sich tieser i letzten Drittel der Welterbﬁdung hefinden ader es myss

Wissensniveau bewegt, ﬁe@es elqem Facharzt entspricht,

dd} Fachkliniken im Sinne des Doppethuchstaben ce) welsen die jederzeitige Verfiigbarkelt elnes
Facharztes filr Innere Medizin sowle wwel welterer Fachrzte, die tn Dingnostik und Behandlung der
Fatlenten integilert sind, avs foigenden Fachrichtungen nach:

- Allgemeinmedizin,

- Anasthesie,

- Augenhelikunds,

- Chirurgie,

- Dermatologie,

~ Gynakalogle,

- Hals-Nasen-Chrenheilkunde,

- Kinder- und Jugendpsych]atrle wnd "psvchotherapie.
- Neuralogie,



- Qrthopidie,
- Pddlatrie oder

-Urplogie.
ee) Ein teilstationlites Angebot wird vorgehaiten.

it} Das Krankenhaus zelgt het Antragstellungen urd bel Verinderunaen unverziiglich gegeniiber der,
Planungsbehdrde an, soweit es sich beim therapeutischen Personal icht um an'ge'stei_lte Mitarbelter
des Krankenhavses handelt, '

b} sallen falgenda Kriterien erfiiiit sein:

i . aha} Dle Organisationseinhelt soll Gher mindestens 24 Planbetten oder tageskiinische Plitza
verfligen, '

hb} Als Mindestvoraussetzung sollen neben der Organlsationselnhait fii- Psychasomatischa Theraple
und Psychotheraple drei weltere Fachrichtungen der unmitielbiren Patientenversorgung im selben
Krankenhaus bestehen oder iiber eine Koegeratlansverelnbarung mit elnem nach § 108 Nr. 1 ader 2
5GBV zuge}assunen Krankenhaus in réumiicher Ndhe sichergestelit werden,

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bear_b'ei_tet.
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3. Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetz
- Gesetzentwurf der CDU-Fraktion — Drucksache 7/1191-
dazu_Anderungsantrag der CDU-Fraktion — Vorlage 7/1175

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fir die Moglichkeit der Stellungnahme zum o.a. Gesetzentwurf der
Fraktion der CDU im Rahmen des Anhérungsverfahrens gemaB § 79 der
Geschaftsordnung des Thiringer Landtages.

Bevor wir inhaltlich zum vorliegenden Gesetzentwurf Stellung nehmen, machten wir
zunichst anmerken, dass die Ubersandten Dokumente zu Irritationen fihren.
Entsprechend der Anlage 2 (Vorlage 7/1175) sollen der § 4 Absatz 4 Satze 1 und 2
geandert werden. Bezogen auf den urspriinglich eingebrachten Gesetzentwurf der
CDU-Fraktion des Thiringer Landtages (Drucksache 7/1191 vom 08.07.2020) zielt die
Anderung auf § 4 Absatz 3 Satz 1 ab. Der Anderungsantrag allerdings stellt jetzt auf
§ 4 Absatz 4 Satze 1 und 2 ab, was inhaltlich nichtzutreffend sein kann.

Bezogen auf die korrekte Bezugnahme zu § 4 Absatz 3, auf den der Anderungsantrag
“der CDU-Fraktion abzielt, nehmen wir wie folgt Stellung:

1. Die Gesundheitsversorgung ist ein elementarer Teil der Daseinsvorsorge. Der
Gesetzgeber tragt die Verantwortung, mit entsprechenden Rahmenbedingungen
flir eine qualitativ hochwertige und sichere Patientenversorgung sowie gute
Arbeits- und Ausbildungsbedingungen zu sorgen. Ein entscheidendes Mittel daflir
sind verbindliche, am Bedarf orientierte Personalvorgaben.

Mit der Einfihrung Fallpauschalen und der Abschaffung des Selbst-
kostendeckungsprinzips ist der Druck auf die Krankenhduser gewachsen.
Beschleunigt wurde dies von einer unzureichenden Finanzierung der
Investitionskosten durch das Land Thiringen.
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Die Fallpauschalen waren damit Trigger des Personalabbaus in den vergangenen
15 Jahren, so eine aktuelle Studie der Hans-Bockler-Stiftung. In Zusammenhang
mit der Einfihrung - des Finanzierungssystems der Fallpauschalen (Diagnosis
Related Groups — DRG) kam es zu Beginn des Jahrhunderts in den
Krankenhiusern zu einem dramatischen Stellenabbau, insbesondere beim nicht-
arztlichen Personal. Seit 2007 wuchs die Zahl der Besché&ftigten zwar wieder, die
Zunahme blieb aber weit hinter der Steigerung der Fallzahlen zurlick, was eine
weitere Arbeitsverdichtung zur Folge hatte. ‘

Es fehlt ein Ordnungsrahmen, der eine bedarfsgerechte Per'sonalausstattung
vorgibt und absichert .und der dem sozialrechtlich verankerten Anspruch auf
bedarfsgerechte Versorgung gerecht wird.

2. Das aktuelle Instrument der Personaluntergrenzen wird dem nicht gerecht. Die
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGYV) enthalt kein Verfahren zur
Ermittlung des Pflege- und Personalbedarfs. Vielmehr wird mit den
Pflegepersonaluntergrenzen nur eine. Minimalbesetzung verlangt, die lediglich
ausreichen soll, ‘eine patientengefdhrdende Pflege zu  verhindern.
Dementsprechend werden die Untergrenzen auf einem Niveau festgelegt, das
sich an der Grenze zu den 25 Prozent am. schlechtesten besetzten Hausern
befindet. In der Praxis werden Untergrenzen nicht als absolute ,rote Linien”
verstanden, sondern haufig leider zur Normalitdt gemacht.

Damit sind die Personaluntergrenzen kein Instrument zur Steuerung zur
Qualitatssicherung in den Krankenh&usern. Vielmehr dienen sie als untere Linie -
um gefdhrdende Pflege abzuwenden. Dies kann nicht der Anspruch flr eine gute
und qualitativ hochwertige Versorgung in den Thiringer Krankenh&usern sein.

Niemand kann den Zusammenhang zwischen Personalausstattung und Qualitat
der Patientenversorgung noch leugnen. Empirische Studien zeigen, dass sich die
Personalbemessung - unter anderem auf das -Risiko von  Stiirzen,
Medikationsfehlern und Todesféllen durch zu spat erkannte Komplikationen
auswirkt (Griffiths et al. 2014).

‘Dartiber hinaus braucht es verbindliche und am Bedarf orientierte
“Personalvorgaben und die Arbeitsbedingungen deutlich zu verbessern, um damit
auch dem Fachkraftemangel entgegen zu wirken.

Wir fordern daher nicht nur eine Facharztquote im Thiiringer
Krankenhausgesetz, sondern verbindliche und am Bedarf orientierte
Personalvorgaben fiir alle Bereiche.

3. Gleichwohl dies nicht inhaltlicher Bestandteil im  Rahmen ‘= des
Anhdrungsverfahrens zum Anderungsantrag der CDU darstellt, méchten wir
erganzend auf einen weiteren mafBgeblichen Aspekt eingehen, um eine
qualitdtsgerechte Versorgung in den Thiringer Krankenhadusern sicherstellen zu
kénnen. Hierbei geht es um das Steuerungsinstrument der Vergabe von
Investitionsmitteln.
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Das Land Thiringen muss seinen Investitionsverpflichtungen vollstandig
nachkommen und die Investitionsbedarfe der Krankenhauser vollstdndig
ausfinanzieren.

4. Mit der Einflhrung der Facharztquoten im Thiringern Krankenhausgesetz hat
man ein wichtiges Steuerungselement zur Qualitatssicherung  der
Patientenversorgung eingefthrt. Anstatt diese aufzuweichen, miissen
verbindliche Personalvorgaben auf alle Bereiche ausgedehnt werden.

5. Bezogen auf die geplante Ergénzung in § 4 Absatz 3 Satz 2 (It. vorliegendem
Antrag § 4 Absatz 4 Satz 2) merken wir an, dass das vorgeschlagene Verfahren
kritisch gesehen wird. Der Krankenhausplanungsausschuss setzt sich aus den
Krankenhaustragern zusammen, die teilweise unterschiedlichste Interessen .
verfolgen. Von daher sehen wir den Krankenhausplanungsausschuss als wichtiges
beratendes Gremium fur die Politik. Die Entscheidungen letztendlich, hat die
Politik zu treffen, da sie die Verantwortung fur die 6ffentliche Daseinsvorsorge
tragt. .

6. AbschlieBend, wenngleich auch nicht unmittelbar mit dem Anderungsantrag
verbunden, jedoch von maBgeblicher Relevanz, ist der weitere zwingende Ausbau
im Rahmen der Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur. Nur
so kann eine flichendeckende gute Versorgung gewahrleistet werden. Von daher
sind entsprechende MaBnahmen zwingend zu férdern und auch finanziell zu
stitzen.

In der Hoffnung auf zukunftsorientierte gute Entscheidungen Wunschen wir dem
weiteren Beratungsverlauf viel Erfolg und verbleiben

mit freundlichen GruBen
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Ihre Nachricht vom. Unsere Nachricht vom Telefon, Name - Datum
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Az: Drs. 7/1191

Drittes Gesetz zur Anderu ng desThiiringer Krankenhausgesetzes (DRS 7/1191 sowie 7/1175) - Hier:
" AnhorungsverfahrengemaB § 79 der Geschiftsordnung des Thiiringer Landtags

_ Sehr geehrte Frau Baierl,
sehrgeehrte Damenund Herren,

vielen Dank flir Ihr Schreiben vom 10. Dezember 2020 mit dem Sie uns im Rahmen des 0.8
Anhdrungsverfahrens Gelegenheit geben, Stellung zu nehmen.

Die Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e.V. (LKHG) nimmt in der beigefiigten Anlage 1 zu dem
Anderungsantrag der CDU-Fraktion (DRS 7/1175) Stellung. Dariiber hinaus fiigen wir das ausgefillite
Formblatt als Anlage 2 bei.

Diese Stellungnahme ist zudem mit der Diakonie Mitteldeutschland, dem Caritasvérba ndfurdas 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 GriiRen

Geschéftsfuhrer

Anlagen




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

A Vorbemerkung

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

B Zu dem Anderungsantrag imEinzelnen

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

Redaktioneller Hinweis: Die LKHG merkt an, dass sich die Anderungsvorschlige zum ThiirKHG der CDU-
Landtagsfraktion nicht wie im Anderungsantrag vermerkt auf § 4 Absatz 4 ThirkKHG, sondern auf § 4
Absatz 3 des ThiirKHG 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 Qualitiits- 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 lassern und sind durch die Mehrheit der Mitglieder des
Krankenhausplanungsausschusses zubestdticen.

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
ThirQSVO nach ({ibereinstimmender Auffassung beider Institutionen nicht realititsnah sind.
Ausdriicklich begriRt die LKHG den Vorschiag der CDU—Lan‘dtagsfrak’cion ebenso insbesondere die
Fachbereiche Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Urologie von den Personalvorgaben auszunehmen.




Dariiber hinaus sollten auch Ausnahmeregelungen fiir die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, die
Kinderchirurgie und die Geriatrie mit aufgenommen 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
.dér PsychPV festgeschrieben sind. Die Méglichkeit der tejlweisen Kompensation des Arztlichen
Dienstes durch Psychologische Psychotherapeutenist in jedem Fall zu beriicksichtigen.

GemdRThiirQSVO geltendie Qualitdts-und Strukturvorgaben nur fiir im Krankenhausplan
ausgewiesene Fachgebiete, damit bedarfes keiner Ausnahmeregelung fiir die Radiologie.

Die LKHG fordert weiter, dass vor Festlegung von Standards eine gutacht.erlich hinterlegte
Folgenabschatzung zur Auswirkung auf die Versorgungsstruktur entsprechen der bundesgesetzhchen
Vorgabenim KHG (wohnortnah, qualitativ hochwertig, trigerplural) erfolgt.

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

§ 10 Einzelférderung

(4) Die Forderung nach Absatz 1 setzt voraus, dass die Gesamtfinanzierung gesichert ist, die
Fordermittel auch der Digitalisierung und regionalenVernetzung der Gesundheitsinfrastruktur dienen,
in einem Investitionsprogramm bereitgestellt sind, die Aufnahme der MaRnahme in das
Investitionsprogramm festgestelit ist und vor der erstmaligen Bewilligung mit der MaBnahme noch
nicht begonnen ist.

Stellungnahme der LKHG:

Die LKHG begriiRt, dass auch die Foérderung von Investitionen in die Digitalisierung vorangebracht
werden sollen. Sie échlégt aber vor, die Forderung in die Digitalisierung ineinen gesonderten Absatz zu
fassen und nicht generell mit jeder InvestitionsmaRnahme zu verkniipfen. Die Férderméglichkeiten
sollten dadurch keine Einschrankung erfahren. Es muss auch weiterhin moglich sein, dass rein bauliche
MaRnahmen, oder auch groRere Anschaffungen geférdert werden kénnen. Die LKHG gibt auRerdem zu
bedenken, dass die derzeit zur Verfiigung gestellten Einzelinvestitionsvolumina in Héhe von 20 Mio. €
p.a. bereits ohne die Digitalisierungskomponenten nicht auskdmmlich sind. Die Einbeziehung der
Digitalisierungsinvestitionen setzt daher eine deutliche und nachhaltige Aufstockung des derzeitigen
Volumens fiir Einzelférderungen nach § 10 Absatz 1 ThirKHG voraus. Ferner darf nicht verkannt
werden, dass infolge des seit dem Jahr 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. gegeniber. )

C Zu denim Anderungsantraggestellten Fragen imEinzelnen:

1. Halten Sie verbindliche Personalvorgaben fiir ein hinreichend sensitives und zielfiihrendes
Instrument der Landeskrankenhausplanung? Welche anderen Steuerungsinstrumente halten
Sie fuir sinnvoll?




Verbindliche Personalvorgaben sind aus Sicht der LKHG grundsétzlich kein geeignetes Instrument der
I(r.ankenha'usplanung. Wie auf der Bundesebene angestrebt, konnte zukiinftig die Ergebnisqualitat
neben versorgungsrelevanten Kriterien eine groflere Rolle spielen. Es ist unstreitig, dass auch eine
ausreichende Personalausstattung fiir die Erbringung qualitativ hochwertiger Leistungen unabdingbar
ist. Die Krankenhduser haben groRe Anstrengungen unternommen, um ausreichendes insbesondere
medizinisches und pflegerisches Personal zu rekrutieren. Verbindliche Peifsonalv_orgaben |6sen aber
den quantitativen Mangel an verfilgharen Pflegekraften und Arzten, insbesondere mit Blick auf den
landlichen Raum, nicht auf. Zugleich stehen die Krankenhduser 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 fir die Krankenhduser Strukturvorgaben
erlassen hat, die bundesweit von jedem Krankenhaus einzuhalten sind. Treten dann noch zusétzlich
planerische landerspezifische Personalvorgaben hinzu, fiihrt 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 Auffélligkeiten bei der Leistungserbringung kommt, die nachweislich
(eine Evaluation vorausgesetzt) und ausschlieRlich auf einen zu geringen Personaleinsatz
zuriickzufihren sind. Hinzu kommt, dass Personalvorgaben eben kein ausschlieBliches
Steuerungsmstrument fir die Krankenhausplanung sein diirfen, um die stationare und bisweilen auch
ambulante Versorgung imldndlichen Raum nicht zu gefa hrden.

Als mogliches Planungsinstrument konnte die Qualitat der Krankenhausleistung in den Blick genommen
werden. Dazu .bedarf es jedoch Stand heute einer unverzichtbaren Weiterentwicklung der
Qualititsindikatoren auf Bundesebene. Die letzten Jahre haben gezeigt, dass auf der Bundesebene
noch einige Korrekturenan den Qualitdtsindikatorenvorzunehmen sind. Daher haben sichauch nahezu
alle Bundesldnder entschieden, die planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren (Plan-Ql) in ihrer
derzeitigen Ausgestaltung nicht zur Grundlage der Krankenhausplanung zu machen. Die LKHG verweist
hierzu auf ihre friiheren Stellungnahmen im Anhorungsverfahren zu der Einflhrung der Plan-Ql in
Thiringen.

2. Konnten durch diei,,Facharthu,ote” mehr Mediziner fiir Thiiringen gewonnen werden?

Hierzuliegen der LKHG keine validen statistischen Informationen vor. Jedochwurde uns von mehreren

Mitgliedshdausern 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 schlieRungsbedroht sind. In den
_mitgeteilten Fillen kam es nicht zu einer Umverteilung zu Gunsten gréRerer Zentren in Thurmgen
- 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
Nichtberiicksichtigung 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 Facha rztquoten wire es fiir die LKHG
perspektivisch vorstellbar, stattdessen die Ergebnisqualitit, also die Struktur- und Prozessqualitit 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. Erganzend
sei angemerkt, dass die LKHG hat gemeinsam mit der Landesarztekammer Thiiringen dem TMASGFF
einen Vorschlag erarbeitet, bei welchen Fachabteilungen — auf Grundlage der dgrzeit bestehenden




ThiirQSVO - die Festlegung einer starren ,Facharztquote” von zwingend drei vorzuhaltenden
Fachédrzten mit der Versorgungsrealitét nicht in Einklang steht bzw. bereits sogarbestehende nachha Itig
gut etablierte Versorgungskonzepte hierdurch gefahrdet werden. Zu den gemeinsam von LKHG und
Landesdrztekammer 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
Qualitéts-und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsa ntrages der CDU-Fraktion
(Vorlage 7/1175) fir § 4 Absatz 4?

Die LKHG begriiRt ausdriicklich die frithzeitige Einbeziehung des Krankenhausplanungsausschusses bei
Anderungen der Qualitdts- und Strukturanforderungen. Letzteres wurde durch die La ndesregierung im
Rahmen der Beratungen im Jahr 2016 auch sichergestellt, auch wenn es verstindlicherweise
kontroverse Auffassungen zuden Festlegungen der ThiirQSVO im KHPLA gab. Allerdings muss natiirlich
die Letztentscheidung beim Freistaat Thiiringen bleiben, so dass der Krankenausplanungsausschuss
auch weiterhin ,nur” mit beratender Stimme agieren kann. Zur Vermeidung von Interessenskonflikten
bei verschiedenen Beteiligten des Krankenhausplanungsausschusses, die keine Vertreter der
Krankenhausseite sind, wire jedoch ein Beirat von Krankenhausvertretern, u.a.die Landesvertreter der
drztlichen Fachverbdnde, das qualifizierte Beratungsgremium zu dieser Fragestellung.

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

Der Digitalisierung der Krankenhduser und deren Vernetzung mit anderen Institutionen kommt ein

groRer Stellenwert zu. Mit dem jlingst verabschiedeten Krankenhauszukunftsfonds hat der
~ Bundesgesetzgeber die zwingende Notwendigkeit erkannt, die Krankenhduser mit Hilfe von

Bundeszuschiissen und einer Co-Finanzierung durch das Land digital zu ertiichtigen.

Die Zurverfiigungstellung weiterer Férdermittel zum Ausbau und zur nachhaltigen Sicherung der
Digitalisierung wird ausdriicklich begrit und seitens der LKHG unterstiitzt. Die LKHG appelliert an
dieser Stelle auch nochmals an alle Landtagsfraktionen mit Blick auf die perspektivisch zu fithrenden
Haushaltsberatungen des Jahres 2022, die Haushaltsmittel fiir die Investitionsférderung der
Krankenhduser in Hohe von derzeit 40 Mio. € fiir die Pauschalférderung und 20 Mio. € fir die
Einzelforderung deutlich anzuheben, da die investiven Herausforderungen fiir die Krankenhduser
zunehmen und dariiber hinaus auch ein groRer Investitionsstauzuverzeichnenist, der auf die seit dem
“Jahr 2011 erfolgte deutliche Absenkung der investiven Férderung der Krahkehhéuser zuriickzufiihren
ist. ‘ '

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.
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Jurgen-Fuchs-Str. 1

99096 Erfurt

Datum 12.01.2021

Sehr geehrte Frau Ministerialratin Baierl,
sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,

vielen Dank fiir die Méglichkeit der Stellungnahme beziiglich der Drucksachen 7/1191 sowie
dazu Anderungsantrag 7/1175 zum Thema

,Drittes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetzes®.

Die BARMER Landesvertretung Thiringen méchte dazu folgende schriftliche Stellungnahme
abgeben. Wir werden uns dabei an den genannten Fragen orientieren, soweit uns dies
maoglich ist.

Der Anderungsantrag der CDU-Fraktion (7/1175) erganzt den Gesetzentwurf der CDU-
Fraktion (7/1191) im Wesentlichen um zwei Punkte. So wird im Anderungsantrag auf §4,
Absatz 3 (im Anderungsantrag steht versehentlich Absatz 4) des Krankenhausgesetzes
verwiesen, in dem nach dem Wort ,regein” eine Einschrankung erfolgen soll. Auch Satz 2
soll neu gefasst werden. §10 soll ebenfalls ergéanzt werden. Der entsprechende Passus
wurde jeweils unterstrichen markiert. Diese wiirden dann final lauten:

§4, Abs. 3: Zur Sicherung der Qualitéit bei im Krankenhausplan ausgewiesenen
Fachrichtungen, zur Beschreibung und Zuordnung bestimmter Leistungen oder fiir
medizinische Fachplanungen kann die Landesregierung durch Rechtsverordnung
Qualitéts- 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-mniissen-sich-aus-anerkannten-fachlichen-Standards-oder Leitlinien
begriindenassen- Die Qualitits- und Strukturanforderungen miissen sich aus
anerkannten fachlichen Standards oder Leitlinien begriinden und sind durch die Mehrheit

BARMER
Johannesstr, 164
Postfach 800 155
99027 Erfurt
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der Mitglieder des Krankenhausplanungsausschusses zu bestitigen. Die Regelungen der
Rechtsverordnung sind als Planungskriterium Bestandteil der Krankenhausplanung. Thre
Einhaltung ist Voraussetzung fiir die Ausweisung des entsprechenden
Versorgungsauftrags im Krankenhausplan und fiir die Leistungserbringung der
betreffenden Abteilungen. Sofern der Krankenhaustriger die Anforderungen nicht oder
nicht innerhalb einer angemessenen Frist erfiillt, kann der diesbeziigliche
Versorgungsauftrag widerrufen werden.,

§10, Abs. 4: Die Forderung nach Absatz 1 setzt voraus, dass die Gesamtfinanzierung
gesichert ist, die Férdermittel auch der Digitalisierung und regionalen Vernetzung der
Gesundheitsinfrastruktur dienen, die Férdermittel in einem Investitionsprogramm
bereitgestellt sind, die Aufnahme der MaBnahme in das Investitionsprogramm
festgestellt ist und vor der erstmaligen Bewilligung mit der MaBnahme noch nicht
begonnen ist. Die zustdndige Landesbehérde kann bei gesicherter Gesamtfinanzierung
einem vorzeitigen Mafnahmebeginn zustimmen. Als MaBnahmebeginn ist grundsitzlich
der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden Lieferungs- und Leistungsvertrages
zu werten. Bei Baumaflnahmen gelten Planungen und Baugrunduntersuchungen nicht als
Beginn des Vorhabens.

Laut Artikel 2 des Gesetzentwurfes sollen die Regelungen zum 1. Juli 2021 in Kraft
treten.

Zundchst moéchten wir auf die gesteliten Fragen eingehen:

1. Halten Sie verbindliche Personalvorgaben fiir ein hinreichend sensitives und zielfithrendes
Instrument der Landeskrankenhausplanung? Welche anderen Instrumente halten Sie fiir sinnvoll?

Die BARMER beflurwortet eine Erhéhung der Zielgenauigkeit und Steuerungswirkung im Tharinger
Landeskrankenhausplan. Zuletzt attestierte auch das aktuelle Gutachten des Bundesrechnungshofes der
Krankenhausplanung durch die Bundeslander erhebliche Defizite.! Darin heiflt es in der
Zusammenfassung ,eine in die Zukunft ausgerichtete Planung ist kaum vorhanden. Qualitatsaspekte fur
die Krankenhausplanung wenden die Lander nur teilweise an. Mangels einer effektiven Steuerung durch
Lander liegen Investitionsentscheidungen zunehmend bei den Krankenhaustragern.*

Nach Einschatzung der BARMER sollten auch Personalvorgaben ein Instrument der
Landeskrankenhausplanung sein. Die bisherige Fokussierung auf die Planungsgréfie Bett hat sich als zu
ungenau und grobmaschig erwiesen, um eine bedarfsgerechte und qualitatsgesicherte Versorgung zu
gewahrleisten — nicht zuletzt vernachiassigt dies den nachvollziehbaren Aspekt, dass Patienten nicht von
Betten, sondern von Arzten und Pflegekraften behandelt werden. Sehr interessant sind die
fortgeschrittenen Plane des Landes Nordrhein-Westfalen fur eine an Leistungsbereichen orientierte
Krankenhausplanung.

Weitere Instrumente sind nach Einschatzung der BARMER beispielsweise: die realen Bedarfe an
Leistungen (auch sektorentibergreifend betrachtet) nach Fachabteilungen, MindestgréRen von

1

https://vvwvv.bundesrechnunqshof.de/de/veroeffentlichunqen/produkte/beratunqsberichte/QOZO/krankenhae
user-seit-jahren-unterfinanziert-und-ineffizient (vom 11.11.2020)
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Fachabteilungen, Qualitatskriterien (bspw. die bereits bestehenden Planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren) sowie insbesondere Mindestmengen. Die Krankenhauser sollten dabei auch
differenziert nach Grund- und Maximalversorger sowohl in den Aufgaben als auch in der Ausstattung
betrachtet werden.

Das Ergebnis der gegenwértigen Krankenhausplanung nicht nur in Thiringen ist weder qualitativ noch
strukturell tberzeugend. Es handelt sich weitgehend um eine Fortschreibung, die die gravierenden
Anderungen im Gesundheitswesen kaum berticksichtigen (insbesondere Spezialisierung, Vernetzung,
Ambulantisierung, medizinischer und technologischer Fortschritt). Die Tatsache, dass letztlich jeder
Krankenhaustrager selbst bestimmt, welchen Versorgungsauftrag er bernimmt, hat zu einem
unkoordinierten Nebeneinander gefuhrt, das auch mit dem Argument der ,Wahlfreiheit* kaum noch
gerechtfertigt werden kann. Dabei geht es uns explizit nicht um jenes Krankenhaus auf dem Lande, das fur
die Grundversorgung der Region essentiell ist. Gemeint sind insbesondere Kliniken in unmittelbarer Nahe
mit einem sich (berschneidenden Leistungsspektrum, fehlender Spezialisierung oder Kooperation und
dadurch oft unzureichenden Fallzahlen insbesondere bei seltenen und/oder komplexen Indikationen und
Behandlungen.

2. Konnten durch die ,Facharztquote"” mehr Mediziner fiir Thiiringen gewonnen werden?

Die Facharztquote soll in erster Linie qualitatssichernd wirken. Ob sie mehr Mediziner nach Thiiringen
geholt hat, ist an dieser Stelle unerheblich. Insbesondere die medizinischen Fachgesellschaften und
praktizierenden Arzte vieler Krankenh&user haben die Einfilhrung der Facharztquote begrdt, da sie ein
wirksames Mittel ist, um Uberlastungssituationen transparent zu machen und gegenzusteuern.

Die BARMER teilt jedoch die Kritik, dass Ausnahmegenehmigungen die Ausnahme bleiben und
stichprobenartige Kontrollen erfolgen missen. Andernfalls besteht die Gefahr, dass das ,ehrliche
Krankenhaus" einen Wettbewerbsnachteil gegentiber jenen Kliniken hat, die die Meldung der Quote nicht
S0 genau nehmen.

Die Einhaltung der Personalvorgaben soll aber nicht nur das Personal selbst vor Uberlastung schiitzen,
sondern auch Patienten vor den méglichen Folgen. Daher haben Patienten ein berechtigtes Interesse an
einer Vertffentlichung jener Fachabteilungen, die tiber nicht ausreichendes Personal verfigen. Dies ist
nach Ansicht der BARMER unverziiglich sicherzustellen.

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

Die Facharztquote von 5,5 Fachérzten je Fachabteilung sichert eine 24/7 Betreuung, damit auch bei
Urlaubs- und Krankheitsvertretungen immer mindestens ein Facharzt im Krankenhaus anwesend sein
kann. Bei Nichtnotwendigkeit einer 24/7-Anwesenheit stellt sich unter Umsténden daher die Frage, ob die
behandelte Erkrankung grundsatzlich einer akutstationaren Behandlung bedarf. Sollte die Abteilung mit
Blick auf die Fallzahlen so klein sein, dass sich die Facharzte nicht rechnen, so bestehen mehrere
Mdglichkeiten: Zunehmend kénnen Eingriffe ambulant erbracht werden (andere Lander sind bei der
Ambulantisierung wesentlich weiter fortgeschritten), Krankenhauser kénnen kooperieren (auch dies findet
kaum statt) und im Fall einer Uberversorgung in einer Region sollten Fachabteilungen auch zugunsten
eines benachbarten Klinikums geschlossen werden. Diese Manahmen erhohen die Versorgungsqualitat
ohne Abstriche bei der Erreichbarkeit.

Die BARMER rat eindringlich davon ab, einzelne Fachbereiche per Gesetzeshormierung von der
Strukturvorgabe auszunehmen. Dies solite allenfalls per Rechtsverordnung erfolgen (vgl. ThirQSVO).
Denn die Entscheidung erfordert einen intensiven Austausch mit den Fachgesellschaften und der
Landesarztekammer sowie den Gremien der Selbstverwaltung und solite regeimaflig evaluiert werden.
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Das Gesetz kdnnte von der Realitat allzu schnell Giberholt werden. Zudem soll die ThurQSVO als
Bestandteil der Krankenhausplanung des zustandigen Ministeriums wirken.

An dieser Stelle m&chten wir darauf hinweisen, dass auf Arbeitsebene auch mit den Krankenkassen
bereits sehr intensive Gesprache Uber die Personalvorgaben fur einzelne Fachabteilungen gefiihrt werden.
Es ist genau abzuwagen, ob in bestimmten Abteilungen wie z.B. ggf. in der Strahlentherapie eine
Verringerung der Facharztquote sinnvoll und qualitatsgerecht ist. Auf keinen Fall sollte jedoch der Mangel
an Fachkraften den Ausschlag geben.

Winschenswert wére gleichwohl eine bundesweite Regelung, sobald dies bspw. durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss G-BA erfolgt.

Kritisch anmerken méchten wir die momentan fehlenden Konsequenzen bzw. Sanktionen bei
Nichteinhaltung der ThirQSVO. Auch gibt es keine zeitliche Maximalbefristung der Ausnahmeregelungen.
Dies untergrabt die Wirksamkeit der Vorgaben und Meldepfiicht nach Einschatzung der BARMER.

Den Anderungsantrag Punkt 1a lehnt die BARMER daher ab.

4. Wie stehen Sie zu einer Beteiligung des Krankenhausplanungsausschusses bei Anderungen der
Qualitéts- und Strukturanforderung entsprechend des Anderungsantrages der CDU-Fraktion fiir §
4Abs. 47

Der Krankenhausplanungsausschuss ist ein rein beratendes Gremium. Die Entscheidung tiber die
Umsetzung von §4 Abs. 3 ist Aufgabe der Exekutive, die sich durch den Ausschuss sowie weitere
Sachverstandige beraten lassen kann. Eine Verlagerung dieser staatlichen Entscheidungen der
Krankenhausplanung auf ein nur beratendes Gremium ist nicht sachgerecht.

Hinweisen mochten wir auf eine ahnliche Konstellation: Der Krankenhausplanungsausschuss ist bereits
gemal Thlringer Krankenhausgesetz §4, Absatz 2a (letzter Satz) einzubeziehen, wenn es um die Prifung
der Planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (PlanQi) geht. Die Erfahrung hat bisher leider gezeigt, dass
noch kein einziger PlanQi geprUft oder gar tbernommen wurde. Erschwerend kommt hinzu, dass fur die
Dauer der Prufung keine Zeitvorgabe gesetzt wurde. Lediglich fur die Ubernahme eines positiv gepriften
PlanQi in den Krankenhausplan wurde eine Frist von einem Jahr eingeraumt.

Anders als bei den PlanQi beabsichtigt die CDU-Fraktion im Anderungstrag zu §4 eine verpflichtende
Zustimmung mit Mehrheit der Ausschussmitglieder. Dabei ist véllig unklar, wie die Mehrheit definiert ist
(einfach, qualifiziert) oder wie bei einer Pattsituation zu verfahren ist.

In der Begrindung des Gesetzentwurfs (Drs. 7/1191) wird auRerdem darauf hingewiesen, dass einzelne
Stellungnahmen das ,Nebeneinander verschiedener Qualitatsstandards kritisierten. Diese Kritik teilt die
BARMER ausdrucklich nicht. Die gemeinten PlanQi sagen bisher nichts zu Personalvorgaben aus,
sondern sind reine Ergebnis-Parameter in bislang drei Bereichen (Geburtshilfe, Mammachirurgie,
Gynakologische Operationen). Daher gibt es keine Uberschneidungen oder gar wechselseitigen
Konterkarierungen mit den Thuringer Personal- und Strukturvorgaben. Sollten kiinftige PlanQi tiber
Ergebnis-Parameter hinausgehen und mit Thiringer Parametern kollidieren, besteht uiberdies die
Moglichkeit, diese PlanQi fur Thirringen nicht anzuwenden.

Den Anderungsantrag (Vorlage 7/1175) betreffend der Nummer 1 § 4 Abs. 3 (im Anderungsantrag als § 4
Abs. 4 bezeichnet) b) lehnt die BARMER daher ab.

5. Welchen Wert messen Sie der Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur bei
und halten Sie entsprechende Férdermittel wie unter Nummer 2 des Anderungsantrags der CDU-
Fraktion fdr sinnvoll?
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Nummer 2 méchte die BARMER zustimmen. Insbesondere die starkere Vernetzung der Kliniken
(Uberregional, aber auch sektorentbergreifend) ist dringend geboten. Die Finanzierung von Inseliésungen
muss der Vergangenheit angehéren. Insgesamt wird die Digitalisierung eine Entlastung der Arzte und
Pfleger ermoglichen, Kompetenz transferieren und Versorgung gerade in l1andlichen Gebieten
sicherstellen.

Auch die durch Qualitats- und Strukturvorgaben erforderliche Nachweispflicht wird im Zuge
der Digitalisierung erleichtert. Die zunehmend automatische und interoperable Erfassung
vereinfacht und beschleunigt die Meldung von Daten, die Teilnahme an Registern und
Kapazitatsnachweisen (im besten Falle tagesaktuell wie beim DIVI-Register). Diese
Transparenz ist kein Selbstzweck, sondern dient einerseits einer besseren Versorgung und
der Patientensicherheit, sie optimiert aber auch erheblich die Datenbasis, auf der eine solide
Krankenhausplanung sowie politische Steuerung der Versorgung erfolgen kann.

Digitalisierung ermdglicht die Verbesserung der Zusammenarbeit von Krankenh&usern,
insbesondere im Hinblick auf die Abstimmung von Leistungsangeboten. Sie bildet die
Grundlage fur eine sektoreniibergreifende Koordination von Leistungen sowie die
Darstellung von Versorgungskapazitaten.

Das im Gesetzentwurf genannte Datum des Inkrafttretens im Juli 2021 scheint sehr sportlich.
Die BARMER schlagt, sobald maglich, aulerdem eine mundliche Anhérung vor, um diese
sinnvolle Diskussion Uiber eine zeitgemale Krankenhausplanung fortzufithren. Noch immer
wird der stationdre Bereich zu singular betrachtet. Wir missen Versorgung vernetzt und in
Regionen denken (perspektivisch landerubergreifend), den ambulanten Bereich starker
einbeziehen und den Bedarf ermitteln. Im Rahmen des anstehenden 8. Thiringer
Krankenhausplans finden diese Erwagungen eine adaquaten Raum und sollten ganzheitlich
betrachtet werden.

Mit freundlichen GriRRen

Landesgeschéftsfihrerin

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.
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Drittes Gesetz zur Anderung des Thiringer Krankenhausgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktion-der CDU '

- Drucksache - 7/1191

hier: Anderungsantrag der Fraktion der CBU in Voriage T 175

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen der Thiringer Landesverbénde der Krankenkassen und des Verbandes der Ersatz-
kassen (im Folgenden: LVTK) bedanken wir uns fir die Mdglichkeit, im Rahmen der Anhérung
zum oben genannten Anderungsantrag der Fraktion der CDU Stellung zu nehmen.

Die Fragestellungen des Anhorungsschrelbens stehen mhaltlich im Zusammenhang mit der
Verordnung Uber Qualitits- und Strukturanforderungen gemé&R § 4 Abs. 3 des Thlringer Kran-
kenhausgesetzes (ThUrQSVO0). Wir méchten daher folgende Ausflihrungen voranstellen.

Die ThurQSVO regelt grundsétzlich einen aligemeinen fachérztiich anerkannten Standard in
den Thuringer Krankenhdusern. Darliber hinaus sind nach § 1 Abs. 2 ThUrQSVO Qualitéts- |
und Strukturanforderungen flr planungsrelevante Fachrichtungen auf der Basis der Weiterbil-
.dungsordnung der Landes&rztekammer Thilringen sowie fiir besondere Versorgungsaufgaben
oder -angebote festgelegt. Mit der inhaltiichen Weiterentwicklung der Anlagen 1 und 2 gemag -
§ 1 Abs. 2 ThirQSVO ist aktuell eine Unterarbeitsgruppe unter Beteiligung des TMASGFF,
der Kassendrztlichen Vereinigung Thilringen, der Landeskrankenhausgeseltschaﬂ Thlergen
und der LVTK (vertretend: vdek und AOK PLUS) befasst.

Den vorliegenden Anderungsantrag (Voriage 7/1175) zu dem Gesetzentwurf der Fraktion der
CDU — Driicksache 7/1191 betreffend der Nummer 1 zu § 4 Abs. 3 (im Anderungsantrag als
§ 4 Abs. 4 bezeichhet) a) und-b) lehnen die LVTK ab. Die bisher geltenden Formulierungen
des § 4 Abs. 3 ThUrKHG werden als sachgerecht eingeschatzt, um die Qualitst zur Gewahr- -
leistunig der bedarfsgerechten- Versorgung der Bevblkerung durch Ieistungsféihlge Kranken-

. h&user in ThUrfngen zu sichern.




Die in Nummer 2 formulierten Anderungen des § 10 Abs. 4 Satz 1 ThirKHG zur Digitalisierung
und Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur werden als sinnvoller Ansatz befiirwortet. Eine .
nachhaltige Finanzierung setzt eine weitere Anpassung der Mittel zur Einzelférderung voraus.

Beztglich threr zusatzlichen Fragen' vertreten wir folgende Auffassung:

1. Halten Sie verbindliche Pérsonalvdrgaben fiir ein hinreichend sensitives und zielftihren-
des Instrument der Landeskrankenhausplanung? Weiche anderen Steuerungsinstrumente
halten Sie fir sinnvoll? '

_ Eine patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkérung in leistungsfahigen, wirt-
schaftlichen Krankenhdusern, die eine medizinische Versorgung in gesicherter Qualitat ge-
wahrleisten, erfordert verbindlich umgesetzte Personalvorgaben. Die ThurQSVO ist ein geeig-
netes Instrument zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung. Die durchgén-
gige Wahrung des Facharztstandards in planerisch ausgewiesenen Fachabtellungen ist bun-
desweil wegweisend, :

Zuséatzliche Steuerungsinstrumente kdnnen aus unserer Sicht Vorgaben zur Stfuktur—, Pro-
zess- und Ergebnisqualitét sein. Bundesweite Regelungen zu Mindestmengen und Fflegeper-
sonaluntergrenzen sind daftr beispielhaft.

2. Konnten durch die ,Facharztquote” mehr Mediziner fir Thilringen gewonnen werden?

Diese Frage ist durch die LVTK nicht beantwortbar, Die Anzahl angesteliter Arzte Im Freistaat
Thiwringen wird durch unterschiedliche Einflussgrofien bestimmt. '

3. Halten Sie die ,Facharztquoten” in jeclem medizinischen Fachbereich fir angemessen?
Bevorzugen Sie eine pauschale ,Facharztquote” oder eine ,Facharztquote” unter Nichthe-
‘riicksichtigung der von der CDU benannten Fachbereiche?

Die in der ThUrQSVO geregelten Facharztquoten als Kriterium der Versorgungs- und Struktur-
qualitat sind angemessen. Winschenswert wére eine rechtlich verbindliche Transparenz Uber
die Erfillung der ,Facharztquote” gemaR § 2 Abs. 2 ThirQSVO bzw. lber davon abweichende
Tatbestande gemal § 2 Abs. 3 ThirQsvOo.

Den vorliegenden Entwurf der CDU-Fraktion zur Facharztquote lehnen wir ausdrlicklich ab.

4. Wie stehen Sie zu einer Beteiligung des Krankenhausplantungsausschusses bef Anderun-
. gen der Qualitéts- und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsantrages der
CDU-Fraktion (Vorlage 7/1175) fiir § 4 Abs. 47 -

Bereits heute ist der Krankenhausplanungsausschuss zu Anderungen der Qualitéts- und
Strukturanforderungen in Diskussion. Die gegriindete Unterarbeitsgruppe gibt dem Kranken-
hausplanungsausschuss Empfehlungen zu Anderungen sowie Anpassungen der ThirQSVO,
Den Anderungsantrag. der Fraktion der CDU (Vorlage 7/1175) betreffend der Nummer 1

§ 4 Abs. 3 (im Anderungsantrag als § 4 Abs. 4 bezeichnet) b) lehnen die LVTK, wie bereits
ausgefihrt, ab. : S

5. Welchen Wert messen Sie der Digitalisierung und ,Vérnetzung der Gesundheijtsinfrastruk-
tur bei und halten Sie entsprechende Fordermittel wie unter Nummer 2 des Anderungsan-
trages der CDU-Fraktion (Vorlage 7/1175) fir sinrwvoll? ‘

Die Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfrastruktur ist ein sinnvoller Ansatz, dem
im Rahmen gesetzlicher Anderungen auch eine Anpassung der Mittel zur Einzelférderung fol-
gen misste.’ ' _ .



Die Stellungnahme ergeht Namens und im Auftrag der Thiringer Landesverbénde der Kran-
kenkassen und des Verbandes der Ersatzkassen.

Freundliche Griifie

Ges}:héftsbereichsieiterjVersorgungsmanagement

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

Klinikum Altenburger Land GmbH
Am Waldessaum 10, 04600 Altenburg

' per eMail: poststelle@thueringer-landtag.de

Thiringer Landtag

Ausschuss fir Soziales, Arbeit, Gesundheit

und Gleichstellung ‘ -
Jurgen-Fuchs-StraRe 1 . ’ Datum 15. Januar 2021
99096 Erfurt

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 Verdffentlichung in der BTD bearbeitet.
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Thiringer Landtag
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99096 Erfurt
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Merseburger Strafie 44
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Stellungnahme der Diakonie Mitteldeutschland zum Dritten Gesetz zur
Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetzes — Gesetzentwurf der

. Diakonlschas Werk
Fraktion der CDU Evangelischer Kirchen

In Mitteldeutschiand e. V.
Merseburger Strale 44

Sehr geshrte Damen und Herren, 06110 Halle (Saaie)

mit Schreiben vom 10.12,2021 haben Sis zur Stellungnahme zum Dritten
Geselz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetzes — Gesetzent-
wurf der Fraktion der CDU - eingeladen. Recht herzlichen Dank flr-die

- Erméglichung der Stellungnahme., '

Die Diakonie Mittsldeutschland schlleft sich vollumfénglich den Ausfiih-

rungen in der Stellungnahme der Landeskrankenhausgeselischaft Thirin-

gene.V. an. Sltz des Vereins:

: . Erfurt, Verelnsregister 16 22 70
- Fir Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichem GriifRen

Bereichsleiterin Soziale Dienste

www.diakonie-mitteldeutschland.de

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

 des Berufsverbandes Deutscher Internisten e.V. (BDI)

zum Anderungsantrag der Fraktion der CDU in Vorlage 7/1176 zum Dritten Gesetz zur Anderung
des Thilringer Krankenhausgesetzes Drucksache 7/1191 vom 8. Juli 2020

Wiesbaden, 15.01,2021

Thiiringer Landtag
Zuschrift
: 711000

zu Drs. 711191

- Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)

" Haus der Internisten; Schéne Aussicht 5, 65193 Wlesbaden
Telefon:




I Vorbemerkung

Die vorliegende Stellungnahme beschrénkt sich auf die Beantwortung der Fragen der Mitglieder des
- Gesundheitsausschusses und wurde in Abstimmung mtt dem Vorstand des Landesverbandes Thii- .
ringen im BDI erarbeitet.

. Fragen

1. Halten Sie verbindliche Personalvorgaben flr ein hlnrelchend sensitives und zielfiihren-
des Instrument der Landeskrankenhausplanung? Welche anderen Steuerungsmstru-
mente haiten Sie fiir smnvoll?

Bisher liegen nur wenige Erfahrungen Uber die Anwendung konkreter Qualitatskriterien in der Lan-
deskrankenhausplanung vor. Anders als in der ambulanten medizinischen Versorgung werden in
den gesetzlichen Regelungen zur Landeskrankenhausplanung bisher seiten Strukturqualltaten wie
Personaluntergrenzen als Voraussetzung definiert.

Aus Sicht des BDI sind die derzeit fixen Qualitatsvorgaben — diese beinhalten Strukturqualitat, Pro-
zessqualitdt und Ergebnisqualitdt - kein geeignetes Instrument fiir die Landeskrankenhausplanung.
Daher begrit der BDI es, dass die sogenannten Plan-Ql des Gemeinsamen Bundesausschusses
nicht automatisch im Rahmen der Krankenhausplanung in Thiringen angewandt werden. Fir eine
bedarfsgerechte stationére Versorgung der Biirgerinnen und Blrger in ThUnngen tragt die Landes- -
regierung die Verantwortung und muss lstztendlich die Frage beantworten, wie viele Krankenh&user
mit welchem Leistungsspektrum und welcher Qualltat zur Verfligung gestellt und finanziert werden
sollen. Als Pianungsinstrument sind diese Personalvorgaben ungeeignet,

Im Rahmen der Qualitatssicherung einer hochwertigen Patientenversorgung halten wir Personalvor-
gaben flr zwingend notwendig. Mindestvorgaben — sofern diese auch eingehalten werden — schiit-

- zen nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern tragen ebenso dazu bei, die Arbeltsbedmgungen
fur Arztinnen und Arzte zu verbessern.

Aus Sicht des Bl ist es zudem besonders wu;htlg, dass Gegenstand der Planungen und der Vor-

haltung von Arztinnen und Arzten in den Krankenhausabteilungen auch die medizinische Weiterhil-

dung von angehenden Faché&rzten ist. Diese kann nur gewdahrleistet werden, wenn genligend Fach-

drztinnen und -8rzte in den Krankenhausabteilungen vorhanden sind und vom Kliniktrager zur Wei-
‘ terblldung eingesetzt werden _

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

Die Arztestatistik der Landesérztekammer Thlringen zeigt keine signifikante Verdnderung der Arzt-
zahlen im station&ren Bereich seit 2016. Die Zahl der Arztinnen und Arzte ist von 5263 im Jahr
2016 auf 5301 im Jahr 2019 nur marginal angestiegen. Ein kausaler Zusammenhang &8sst ssch
ohne eine direkte Befragung der Arztinnen und Arzte nicht herstellen,

Aus Sicht des BDI erfillt die Facharztquote auch nicht den Zweck, Arztinnen und Arzte fiir eine Ta-
tigkeit im stationdren Versorgungsbereich zu gewinnen. Vielmehr handelt es sich um eine Mindest-
vorgabe zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertlgen Patientenversorgung.

Dennoch ist es aus Sicht des BDI unbestritten, dass attraktive Arbeitsbedingungen ein magebli-
cher Faktor fur die Personalgewinnung sind. Auch im arztlichen Dienst hat die Arbeitsverdichtung
massiv zugenommen. Wie zu Frage 1 bereits gesagt, schitzen Mindestvorgaben — sofern diese
auch eingehalten werden —nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern knnen ebenso dazu
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beatragen die Arbeitsbedingungen fGr Arztinnen und Arzte zu verbessern und somit die Attrakttwtat

" des stationéren Versorgungshereiches in Thilringen insgesamt zu erhdhen. Dazu trégt insheson-
dere die Qualitat der stationaren Weiterbildung bei, die fir Arztlnnen und Arzte in Weiterbildung ein
wichtiges Kriterium der Standortwahi darstellt.

3. Halten Sie die ,;Facharthuoten“ in jedem medizinischen Fachbereich fiir angemessen?
. Bevorzugen Sie eine pauschale , Facharztquote® oder eine ,Facharztquote* unter Nicht-
“beriicksichtigunyg der von der CDU benannten Fachbereiche? '

Grundsétzlich héalt der BDI eine einheltliche Facharztquote fir jeden medizinischen Fachbereich —
und inshesondere fUr die Innere Medizin — fir angemessen und notwendig. Im Rahmen dss Be-
handlungsvertrages und der Sorgfaltspflicht gegentiber dem Patienten muss eine Versorgung rund
_ um die Uhr gesichert werden. Dies geht nur mit einer angemessenen Anzahl von Arztinnen und
~ Arzten und Fach&rztinnen und Fachérzten. Eine Unterschreitung belastet die tatigen Arzte und ge-
fahrdet damit letztendlich auch den Patienten.

Bereits jetzt |3sst die Thiringer Qualitatssicherungsverordnung (ThirQSVO) auf Antrag Ausnahmen
und Unterschreitungen zu. Das ist besonders in Fallen von hiherer Gewalt (z.B. Krankheit) notwen-
dig. Ausnahmen sollten grundsatzlich nur eine Ubergangsiésung darstellen und kénnen nicht unbe-
fristet fortgeschrieben werden. Dies gilt es im Rahmen einer seritsen und bedarfsgerechten Kran-
kenhauspianung umzusetzen.

i

Pt

" 4. Wie stehen Sie zu einer Beteiligung des Kr_ankenhauspiainungsau?:schusses bel Anderun-
gen der Qualitits- und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsantrages der
CDU-Fraktion {Vorlage 7/1175) flir § 4 Abs. 47

_ Aus Sicht des BDI milssen Qualitétsvorgaben immer am Patientenwohl orientiert sein und diirfen
nie fiir wirtschaflliche Interessen missbraucht werden. Der Beteiligung des Krankenhausplanungs-
-ausschusses bei Anderungen der Qualitats- und Strukturanforderungen steht der BDI positiv gegen-
(iber, sofern dies gewahrleistet ist. Beachtung muss dabel auch finden, dass die Implementierung
von Qualitdtsanforderungen nicht génziich durch die Debatte und die Entscheidungen des Landes—
krankenhauspianungsausschusses blockiert werden kann '

5. Welchen Wert messen Sie der Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfrastruk-
tur bei und halten Sie entsprechende Férdermittel wie unter Nummer 2 des Anderungsan-
. trages der CDU-Fraktion (Vorlage 7/11756) fiir sinnvol]?

Der BDI sisht enormes Potential durch die Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfra-
struktur die Patientenversorgung in Deutschiand nachhaltig zu verbessern und Biirokratie abzu-
bauen. Das gilt sowoh! fir die Arzt-Patienten-Kommunikation, als auch fur den barrierefreien sekto-
ribergreifenden Austausch von Arztinnen und Arzten untereinander. Die Digitalisierung der Kran-
kenhauser ist daftr eine notwendige Bsdingung und muss im Rahmen der Investitionsfinanzierung
des Freistaates Thiiringen nach § 10 ThirkKHG grundsétziich geférdert werden. Eine Benennung
der Zweckmittel der Forderung fUr Krankenh&user Giber das Krankenhausgesetz erachten wir daher
als nicht erforderlich.

" Der BDI fordert die L.andesregierung mit Nachdruck auf, ihren Investitionsverpflichtungen in vollem
Umfang nachzukommen. Das gilt besonders vor dem Hintergrund des Krankenhauszukunftsgeset-

- zes (KHZG), mit dem der Bund Fordermittel in Hohe von 3 Milliarden Euro bereitstellt, um die Digi-
talisierung und moderne Ausstattung der Krankenhaduser zu fordern. Fordermittel des Bundes diir-
fen nicht dazu filhren, dass seitens der Landesregierung zusétzlich notwendlge Mittel eingespart
und Investmonsverpfilchtungen nlcht eingehalten werden.
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Anhédrungsverfahren gemén § 79 der Geschéftsordnung des Thurmger Landtags zum
Dritten Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetztes,
Anderungsantrag der Fraktion der CDU in Vorlage 711175

Sehr geehrte. Frau Ministerialratin Baierl,

~wir bedanken uns fir die Méglichkeit zum Anderdngsantrag der CDU-Fraktion zum Dritten
Gesetz zur Anderung des Thiringer Krankenhausgesetztes Stellung nehmen zu kénnen:

Zu § 4 Abs.4 Satz 1 (bzw. § 4 Abs. 3 Satz 1): Wir fordern die Thiringer Landesregierung
dringend dazu auf, durch Rechtsverordnung Qualitats- und Strukturanforderungen in allen
krankenpflegerischen Versorgungsbereichen verbindlich zu regein und die Anwendung von
analytischen Personalbemessungsinstrumenten (PPR 2.0) einzufordern.

Die Pflegepersonalausstattung in den Krankenh&usern ist prekar. Das liegt einerseits an der
Schwierigkeit, freie Stellen adaquat wieder zu besetzen, und andererseits fehlenden verbind-
lichen Vorgaben.

Dass es in den deutschen Krankenh&usern seit Aussetzen der PPR Mitte der neunziger Jah-
re keine verbindlich einzuhaltende Pflegepersonalbemessung mehr gibt, ist ein schwerer
politischer Fehler mit gravierenden Folgen. Die Pflegepersonaluntergrenzen in ihrer heutigen
Form sind kein Ersatz, zudem unzureichend konzipiert. Immerhin tritt durch sie aber.inzwi-
schen offen zutage, wie problematisch und unzuldnglich die Pflegepersonalbemessung in
vielen Kliniken tatsachlich ist. '

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) begrii3t das von DPR, DKG und ver.di
vorgeschlagene Personalbemessungsinstrument fur die Krankenh&user ausdriicklich. Der
Vorschlag basiert auf der Pflegepersonalregelung (PPR), die bis heute noch an vielen Klini-
ken genutzt wird. Sie ist den heutigen Anforderungen und dem aktuellen Stand des Wissens
angepasst und modernisiert worden - z.B. im Hinblick auf umzusetzende Expertenstandards,
Leitlinien, Pflegekonzepte und bei den hinterlegten Minutenwerten - und konnte sogar in Be-
zug auf ihre Anwendbarkeit und Plausibilitat bereits an 44 Kliniken erprobt werden. Abgebil-
det werden die tatsdchlichen Versorgungsnotwendigkeiten, orientiert an Standards einer
hochwertigen individuelien Versorgung, wie Patientinnen und Patienten sie im Krankenhaus
auch erwarten kdnnen.

1 Siehe: https://www.bundestag. de/resource/blob/807988/16eea283b2d42015587f820423d66ed5/19 14_0250-8-
_GKV-8pitzenverband-Personalbemessung-Krankenhaus-data. pdf




Zu § 4 Abs.4 Satz 2: Die Berlcksichtigung pflegefachlicher Standards und Leitlinien bei der
Krankenhausplanung und der Bemessung des Pflegepersonals begriiRen wir ausdriicklich.

Wir bedanken uns fur die Berlicksichtigung unserer Ausfiihrungen.

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe, DBfK Slidost e.V. steht lhnen mir seiner Ex-
pertise sehr gerne auch fiir weitere Fragen und zurWe_iteren Mitarbeit zur Verfiigung.

Mit freLdeichen Griifien

Stv. Geschéftsfihrerin

oDas Dokument wurde zum Zweck der Veréffentlichung in der BTD bearbeitet.
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Stellungnahme zum Dritten Gesetz zur Anderung des Thiiringer Krankenhausgesetzes

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/1191 - |

dazu: Anderungsantrag der Fraktion der CDU
- Vorlage 7/1175 -

hier: Anhérungsverfahren gemaR § 79 der Geschéftsordnuhg des Thiringer Landtages

Sehr geehrte Frau Ministerialrétin Baierl, sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir [hr Schreiben vom 10.12.2020 mit dem Sie uns Gelegenheit zur Stellungnahme
zum Thema ,Drittes Gesetz zur Anderung des Thuringer Krankenhausgesetzes” im Rahmen

des Anhdrungsverfahrens-des Thiringer Landtages geben.

Eine qua!itativ‘hochwertig'e Versorgung der Patienten und Patientinnen in Thiringer Krénken—
hausern ist ohne ausreichendes gut ausgebildetes drztliches und pflegerisches Personal nicht
méglich. Starre Personalvorgaben ohne Berlicksichtigung der Struktur.und des Leistungsum-
fanges einer jeden Fachabteilung, wiirde einer notwendigen und fachlich sinnvollen Personal-
'planung nicht gerecht werden. Deshalb begrtiBt der VLK- Landesverband Thiringen die Ausge-
staltung der ThurQSVO im Hinblick auf die Personalvorgaben fiir Fachabteilungen zu modifizie-

ren.




2.

Die im Anderungsantrag gestellten Fragen méchten wir wie folgt beantworten:

1. Halten Sie verbindliche Personalvorgaben fiir ein hinreichend sensitives und zielfiih-
rendes Instrument der Landeskrankenhausplanung? Welche andéren Steuerungsin-

strumente halten Sie fiir sinnvoll?

Als Instrumente der Krankenhausplanung, welche die Sicherung der Qualitét der Patientenver-
sorgung zum Ziel haben, sind (wie im Krankenhausplan ausgewiesen) Qualitats- uhd Struktur-
kriterien. Verbindliche Pérsonélvorgaben bieten sich als einfach zu definierendes und Uberprif-
bares Strukturkriteriuman, haben aber nur einen begrenzten Einfluss auf die Qualitat. Wie auf -
Bundesebene angestrebt, sollten Kriterien zur Messung der Ergebnisqualitét weiterentwickelt
werden, um diese dann in die Krankenhausplanung einbeziehén zu kénnen. Durch die Komple-
xitét dieser Kriterien ware eine subtilere Beurteilung qualitativ hochwertiger Leistungen der ein-

zelnen Krankenhduser moglich.

2. Konnten durch die ,,Facharztquote® mehr Mediziner fiir Thiiringen gewonnen werden?

Zu-dieser Frage liegen dem VLK-Landesverband Thiringen keine Informationen vor.

3. Halten Sie die ,,Facharztquoten® in jédem medizinischen Fachbereich fiir angemes-
sen? Bevorzugen Sie eine pauschale ,Facharztquote® oder eine ,,Fachérthuote“ un-

ter Nichtberiicksichtigung der von der CDU benannten Fachbereiche?

Die zunehmende Komplexitat von Diagnostik und Therapie fuhrt zu einer immer weiteren Spe-
ziaiisierung, welche in einer zunehmend gréReren Anzahl von Gebieten, Facharzt- und Teilge-
bietskompetenzen in der Weiterbildungsordnung resultiert. Nicht jedes Krankenhaus mit zum
Bsp. einer Fachabteilung Innere Medizin oder Chirurgie wird alle Leistungen dieser Gebiete
vorhalten uhd durchflihren, sondern entsprechénd der Medizinischen Erfordernisses Patienteh
“und Patientinnen mit speziellen Erkrankungen -aus diesem Fachgebiet in Krankenhduser mit
addquaten Behandlungsméglibhkeiten verlegen. Das in diesen Krankenh&usern unterschiedli-

che Personalschliissen vorliegen ist unbenommen.

Ahnlich verhlt es sich.auch bei den im Antrag der CDU genannten ,kleinen* Fachabteilungen.

Personaluntergrenzen zu definieren bzw. dieselben Kriterien wie bei den o.g. ,grofen” Fachab-
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teilungen anzuwenden, wiirde einer sinnvollen und qualitatsférdernden Planung nicht gerecht‘

werden.

In Kenntnis dessen, hat daher die Landesérztekammer unter Mitwirkung leitender Kranken:-
hausérzte gemeinsam mit der Landeskrankenhausgesellschaft den Vorschlag unterbreitet, fiir
die Strahlentherapie, Nuklearmedizin, die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, die Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie und flir das Fachgebiet der Haut- und Geschlechtskrank-

heiten Abweichungen von der pauschale ,Facharztquote zuzulassen.
Es sollte geprtft werden, welche Strukturkriterien fir die von der CDU genannten Fachbereiche

medizinisch sinnvoll sind und den Thiiringer Gegebenheiten entsprechen.

4. Wie stehen Sie zu einer Beteiligung des KrankenhausplanUngsausschusses bei Ande-
rungen der Qualitdts- und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsantra-’
ges der CDU-Fraktion (Vorlage 7/1175) fiir § 4 Abs. 4?

Einer Beteiligung des Krankenhausplanungsausschusses bei Anderungen der Qualitéts- und

Strukturanfordefungen begriRen wir ausdriicklich.

5. Welchen Wert messen Sie der.Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfra-

~ struktur bei un_d halten Sie entsprechende Férdermittel wie unter Nummer 2 des Ande-
rungsantrages der CDU-Fraktion (Vorlage 7/1175) fiir sinnvoll?

Der Digitalisierung der Krankenh&user und deren Vernetzung mit anderen Institutionen kommt

ein groRer Stellenwert zu. Es ist deshalb sinnvoll, weiterer Férdermittel zum Ausbau und zur

nachhaltigen Sicherung der Digitalisierung zur Verfligung zu stellen.

‘Mit freundlichen Griilen

Vorsitzender des VLK-Landesverbandes ThUringen

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroéffentlichung in der BTD bearbeitet.
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5. Weitere Beitrage
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6. Diskussionsforum
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