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- Anhoérung des Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtages
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hier: Stellungnahme der Landesverbdnde der Krankenkassen und der Ersatzkassen

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Gelegenheit, im Rahmen der Anhérung eine Stellungnahme zum Gesetzent-
wurf des Krankenhausgesetzes fur das Land Schleswig- Holstein abgeben zu durfen. Davon ma-
chen wir gerne Gebrauch. Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen begrifien
den Gesetzentwurf Uberwiegend. Dabei ist besonders die Krankenhausaufsicht zu benennen, die
der Verantwortung des Landes fir die Sicherstellung der Versorgung Rechnung tragt. Auch die
Aufnahme von Qualitatsaspekten fir die Krankenhausplanung ist wichtig fir die Sicherung und
Verbesserung der Versorgungsqualitat im stationdren Sektor und wird ausdricklich begraft.

Im Einzelnen nehmen wir Stellung wie folgt:
1. § 5 Beteiligte
Abs. 2 lautet

Neben den unmittelbar Beteiligten nach Absatz 1 kénnen die
1. die Deutsche Rentenversicherung Nord,

2. die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. — Landesverband Nordwest —,
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. die Landes-Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande Schleswig-Holstein e.V.,
. der Verband der Privatkliniken in Schleswig-Holstein e.V.,

. die Arztekammer Schleswig-Holstein,

. die Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,

. die Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein,

. die Patientenombudsperson und

. die Psychotherapeutenkammer
mit jeweils einer Vertreterin oder einem Vertreter an dem Landeskrankenhaus-
ausschuss mit beratender Stimme teilnehmen.
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und sollte folgendermaBen erganzt werden:

Neben den unmittelbar Beteiligten nach Absatz 1 kénnen
1. die Deutsche Rentenversicherung Nord,

. die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. — Landesverband Nordwest —,

. die Landes-Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande Schleswig-Holstein e.V.,
. der Verband der Privatkliniken in Schleswig-Holstein e.V.,

. die Arztekammer Schleswig-Holstein,

. die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,

. die Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein,

. die Patientenombudsperson und

. die Psychotherapeutenkammer

neu: 10. der Medizinische Dienst

mit jeweils einer Vertreterin oder einem Vertreter an dem Landeskrankenhausaus-
schuss mit beratender Stimme teilnehmen.
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Begriindung:

Aufgabe der mittelbar an der Krankenhausplanung Beteiligten ist mit beratender Stimme
am Landeskrankenhausschuss teilzunehmen. Der Medizinische Dienst (MD) hat eine be-
sondere Rolle im Gesundheitswesen. Neben Begutachtungsaufgaben zihlen die Bera-
tungsaufgaben zu den wesentlichen Tatigkeiten den MD. Des Weiteren fallen dem MD
durch § 275 a SGB V und § 275 d SGB V Aufgaben der unmittelbaren Qualitatssicherung
im Krankenhausbereich zu. Aufgrund den umfassenden und sektoriibergreifenden Kennt-
nisse der Gesundheitslandschaft in Schleswig-Holstein ist der MD als beratende Stimme
im Landeskrankenhausausschuss unverzichtbar. Bereits seit Jahrzehnten ist der MD in der
Rolle der Stellvertretung in der Beteiligtenrunde zugegen.

2. § 6 Mitwirkung der Beteiligten
Abs. 3 lautet

,Ist mit den unmittelbar Beteiligten kein Einvernehmen zu erzielen, entscheidet das fir das
Gesundheitswesen zustandige Ministerium grundsétzlich nach erneuter Abstimmung, es
sei denn eine Entscheidung nach einmaliger Abstimmung ist fur die Sicherstellung der be-
darfsgerechten Versorgung dringend erforderlich.”

Begriindung:
Es wird im Sinne des rechtlichen Gehors ausdriicklich begriiRt, dass die Entscheidungen er-
neut aufzurufen sind, damit die Beteiligten die Moglichkeit haben, die im Rahmen des Landes-



krankenhausausschusses inhaltlich und fachlich diskutierenden Einwéande neu zu bewerten.
Die aktuelle Regelung des § 20 Abs. 2 AG KHG sieht vor, dass erneut beraten wird, mit dem
Ziel eine einvernehmliche Losung herbeizufuhren. Ziel der Anderung ist, dass es infolge feh-
lenden Einvernehmens nicht dazu kommt, dass die im 6ffentlichen Interesse liegenden Pla-
nungs- oder Investitionsentscheidungen durch ein Veto einzelner Beteiligter verzdgert werden.
Dies kann nachvollzogen werden. Allerdings bedarf es einer verbindlichen Definition von ,Si-
cherstellung der bedarfsgerechten Versorgung dringend erforderlich“, damit die Regelung
nicht ins Leere lauft.

3. § 7 Aufstellung des Krankenhausplan

Absatz 4 Satz 1 lautet:

,Die Krankenhaustrager und die Sozialleistungstrager haben dem fir das Gesundheitswesen
zustandigen Ministerium auf Anfrage zeitnah die fir die Krankenhausplanung erforderlichen
Auskunfte zu erteilen, insbesondere Uber die Belegung des Krankenhauses, die Verweildauer,
die in Anspruch genommenen Krankenhausleistungen sowie allgemeine statistische Angaben
Uber die Patientinnen und Patienten sowie ihre Verletzungen und Erkrankungen.*

und sollte wie folgt erganzt werden:

.Die Krankenhaustrager und die Sozialleistungstrager haben dem fir das Gesundheitswesen
zustandigen Ministerium und den unmittelbar Beteiligten gemafR § 5 Abs. 1 LKHG auf Anfrage
des fur das Gesundheitswesen zustandigen Ministerium zeitnah die fur die Krankenhauspla-
nung erforderlichen Auskinfte zu erteilen, insbesondere tiber die Belegung des Krankenhau-
ses, die Verweildauer, die in Anspruch genommenen Krankenhausleistungen, die Ergebnisse
aus MalRnahmen der Qualitdtssicherung nach § 135 bis 139c SGV sowie allgemeine statisti-
sche Angaben uber die Patientinnen und Patienten sowie ihre Verletzungen und Erkrankun-
gen.”

Begriindung:

Mit der Ergadnzung soll sichergestellt werden, dass den unmittelbar Beteiligten gemaR § 5 Abs.
1 LKHG zeitgleich die entscheidungsrelevanten Informationen vorliegen, um die im 6ffentli-
chen Interesse liegenden Planungs- oder Investitionsentscheidungen zeitnah treffen zu kén-
nen. Ergénzend soll klargestellt werden, dass die Anfrage an die Krankenh&user ausschlief3-
lich durch das fur das Gesundheitswesen zustandigen Ministerium erfolgt. Die nicht abschlie-
Rende Aufzahlung méglicher Auskiinfte sollte um Ergebnisse aus MalRnahmen der Qualitatssi-
cherung explizit ergéanzt werden, damit eine unmittelbare wie stringente Verbindung zu den
Grundsatzen nach § 1 und dem Inhalt des Krankenhausplans nach § 8 Abs. 8 entsteht.

4. § 8 Inhalt des Krankenhausplans

a) Abs. 2 Satz 4 lautet:

Der Krankenhausplan beriicksichtigt die Versorgungsangebote benachbarter Lander.
und sollte wie folgt gedndert werden

,Der Krankenhausplan beriicksichtigt die Versorgungsangebote von Einrichtungen mit einem
Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V, die in § 3 Nr. 4 KHG genannten Krankenh&user so-

weit sie der allgemeinen Versorgung der Bevélkerung dienen und die Angebote benachbarter
Bundeslander.”



Begriindung:

Die Regelung, dass der Krankenhausplan die Versorgungsangebote der benachbarten Bun-
deslander berlcksichtigt wird ausdriicklich begrufit. Es mussen auch die Angebote von Kran-
kenhausern mit einem Versorgungsvertrag im Sinne des § 109 SGB V sowie Krankenhausern
in Tragerschaft der allgemeinen Rentenversicherung oder Unfallversicherung, wenn sie der
allgemeinen Versorgung der Bevélkerung dienen, bei der bedarfsgerechten Ausweisung von
Krankenhausern bericksichtigt werden.

b) Abs. 7 Satz 1 lautet:

,Die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren gemaR § 136¢ Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch wer-
den gemal § 6 Absatz 1a Krankenhausfinanzierungsgesetz Bestandteil des Krankenhaus-
plans, sofern und soweit das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium dieses be-
schlief3t. § 7 Absatz 3 gilt entsprechend.”

und sollte gedndert werden wie folgt:

,Die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren geman § 136¢ Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch werden geman
§ 6 Absatz 1a Krankenhausfinanzierungsgesetz Bestandteil des Krankenhausplans. Das fur
das Gesundheitswesen zusténdige Ministerium kann weitere Qualitadtsanforderungen zum Ge-
genstand der Krankenhausplanung machen.*

Begriindung:

Gemal § 136¢c Abs. 1 SGB V beschliet der Gemeinsame Bundesausschuss Qualitatsindika-
toren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, die als Grundlage fur qualitatsorientierte
Entscheidungen der Krankenhausplanung geeignet sind und nach § 6 Absatz 1a des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes Bestandteil des Krankenhausplans eines Bundeslandes wer-
den. Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu planungsrelevanten Qualitatsin-
dikatoren (plan. QI-RL) hat zum Ziel, bundesweit einheitliche qualitatsorientierte Entscheidun-
gen der fUr die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdérden zu erméglichen. Die ge-
plante Regelung, dass das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium die Aufnahme
der Qualitatsindikatoren in den Krankenhausplan alleine ohne Beteiligung nach § 6 beschlief3t
widerspricht der Intention des § 136c SGB V. Aus der Gesetzesbegriindung des LKHG geht
hervor, dass die geplante Regelung des Abs. 9 darauf abzielt, regionale Besonderheiten, so
insbesondere auch in der Versorgung in landlichen Regionen sowie auf den Inseln zu beriick-
sichtigen. Im Sinne der qualitativ hochwertigen, patienten- und bedarfsgerechten Versorgung
der Bevdlkerung in Schleswig-Holstein sollte aber eine einheitliche Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat in ganz Schleswig-Holstein angestrebt werden. Die planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren sind daher fur alle Krankenh&user gleichermafen anzuwenden.

Hilfsweise:

Die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren gemaR § 136c Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch werden geman
§ 6 Absatz 1a Krankenhausfinanzierungsgesetz Bestandteil des Krankenhausplans. Das fir
das Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann die Geltung der planungsrelevanten Qua-
litatsindikatoren (in begrindeten Ausnahmefallen) ganz oder teilweise ausschlieen oder ein-
schranken. Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann weitere Qualitatsan-
forderungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung machen.



c) Abs. 9 lautet:

»Das fur das Gesundheitswesen zusténdige Ministerium wird erméachtigt, Mindestfallzahlen
fur die Erbringung besonderer Leistungen festzulegen. Ausnahmetatbestidnde und Uber-
gangsregelungen fiir die Festlegungen nach Satz 1 kénnen ebenfalls festgelegt werden.*

Begriindung:

Die Regelung wird ausdriicklich begru3t. Fur die Sicherung und Verbesserung der Versor-
gungsqualitat im stationaren Sektor bieten Mindestengen —Regelung ein adaquates Mittel fiir
die Steuerung. Eine breite Evidenz fir das Vorliegen einer Korrelation zwischen Fallzahl und
Qualitat Iasst sich sowohl internationaler Literatur, als auch diversen Studien entnehmen. Ge-
maR § 136 b Abs. 1 Nr. 2 fasst der Gemeinsame Bundesausschuss fiir zugelassene Kranken-
hauser grundsétzlich einheitlich fur alle Patientinnen und Patienten Beschlisse Mindestmen-
gen fur die jeweiligen Leistungen je Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und
Standort eines Krankenhauses und Ausnahmetatbestande. Die Lander sind grundsatzlich er-
méchtigt Qualitdtsvorgaben zum Gegenstand der Krankenhausplanung zu machen. Im Sinne
der Versorgungsqualitat sind daher weitere Mindestmengen im Krankenhausplan festzulegen,
sofern sie nicht den Regelungen des G-BA widersprechen und auf Grundlage der evidenzba-
sierten Medizin festgestellt werden.

5. § 15 Forderung der Errichtung und Erstausstattung

Abs. 2 lautet

»Mit Zustimmung des Krankenhaustragers kénnen die Férdermittel ganz oder teilweise als
Festbetrag bewilligt werden; dieser kann aufgrund pauschaler Werte ermittelt werden. Das
fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium und der Krankenhaustrager kénnen ei-
ne nur teilweise Férderung mit Restfinanzierung durch den Krankenhaustrager vereinba-
ren. Die bewilligten und zugewiesenen Férdermittel sind von den Empfangern nach den
Bestimmungen der Landeshaushaltsordnung zeitnah und fiir die vorgesehenen Investitio-
nen einzusetzen.”

und sollte durch Streichung des Satzes 2 gedndert werden wie folgt:

,Mit Zustimmung des Krankenhaustragers kénnen die Férdermittel ganz oder teilweise als
Festbetrag bewilligt werden; dieser kann aufgrund pauschaler Werte ermittelt werden. Die be-
willigten und zugewiesenen Férdermittel sind von den Empfangern zeitnah und fir die vorge-
sehenen Investitionen einzusetzen.”

Begriindung:

GemalR § 9 Abs. 5 KHG sind Fordermittel nach dem KHG und des Landesrechts so zu bemes-
sen, dass sie die forderungsfahigen und unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze
die notwendigen Investitionskosten decken. Férderungsfahige Investitionskosten im Sinne des
§ 9 KHG sind daher vollumfanglich zu bewilligen.

6. § 29 Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
Abs. 1 lautet wie folgt
»Auf der Grundlage des Krankenhausplans sollen die nach § 108 des Fiinften Buches So-

zialgesetzbuch zugelassenen Krankenhauser innerhalb des Einzugsbereichs entsprechend
ihrer Aufgabenstellung zusammenarbeiten.



und sollte durch einen Satz 2 ergdanzt werden

,Auf der Grundlage des Krankenhausplans sollen die nach § 108 des Fnften Buches Sozial-
gesetzbuch zugelassenen Krankenhauser innerhalb des Einzugsbereichs entsprechend ihrer
Aufgabenstellung zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit erstreckt sich insbesondere auf
die Bildung von Leistungsschwerpunkten und auf die Krankenhausaufnahme einschlieflich der
Notfallaufnahme.*

Begriindung:

Satz 2 fand sich in dem ersten Entwurf des Landeskrankenhausgesetztes. Es ware zu begrii-
Ren Satz 2 wieder aufzunehmen. Die Zentralisierung von speziellen Leistungen und die damit
verbundene Erhéhung der Fallzahlen an einem Ort wirken sich gemag einer Vielzahl von Stu-
dien positiv auf die Behandlungsqualitat aus.

7. § 44 Experimentierklausel
lautet wie folgt

,Das fiir das Gesundheitswesen zustédndige Ministerium kann abweichende Regelungen
zur Erprobung neuer Modelle der Krankenhausversorgung im Einvernehmen mit dem Fi-
nanzministerium durch Rechtsverordnung treffen. Dazu z&hlen unter anderem die Ubertra-
gung von Aufgaben nach diesem Gesetz auf einen anderen Rechtstrdger und die mégliche
Gewahrung von Investitionsférdermitteln anhand von Investitionspauschalen. Den Beteilig-
ten nach § 5 Absatz 1 ist hierzu die Méglichkeit zur Stellungnahme zu geben.“

Begriindung:

Abweichende Konzepte hinsichtlich der Krankenhausversorgung in Schleswig-Holstein zur
Verringerung des Blrokratieaufwands sind wiinschenswert und werden von den Landesver-
banden ausdriicklich begrufit. Auch die Moglichkeit der Stellungnahme der unmittelbar Betei-
ligten geman §5 Abs. 1 LKHG ist sehr zu begruten.

Wir waren Ihnen dankbar, wenn Sie unsere Ausflhrungen in den weiteren Beratungen beriicksich-
tigen.

Mit freundlichen Gruaen

oy

Thomas Fritz





