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|. EINLEITUNG

Am 26. April 2017 fuhrt der Gesundheitsausschuss des deutschen Bundestages eine
Anhdrung zum Entwurf eines ,Gesetzes zur Fortschreibung der Vorschriften fur Blut-
und Gewebezubereitungen und zur Anderung anderer Vorschriften* durch. Neben dem
eigentlichen Gesetzesentwurf und diesem thematisch zugeordneten Anderungsantra-
gen werden auch insgesamt 21 fachfremde Anderungsantrage aufgerufen. Angesichts
der kurzen Frist zur Einreichung einer Stellungnahme ist dem Verbraucherzentrale
Bundesverband (vzbv) lediglich zu folgenden Aspekten eine Positionierung maglich:

e zwei Anderungsantragen (Nr. 4 und 11) im Zusammenhang mit dem
Funften Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie

e zwei Anderungsantragen (Nr. 8 und 10) im Zusammenhang mit dem
Elften Sozialgesetzbuch (SGB Xl)

Il. ZUSAMMENFASSUNG

Beziiglich der Anderungsantréage im Zusammenhang mit dem SGB V kommt der vzbv
zu folgenden Einschéatzungen:

Zu Anderungsantrag 4:

Eine Uberfiihrung der Intention des Gesetzgebers aus dem Krankenhausstrukturgesetz
vom 10. Dezember 2015, die Krankenhausplanung starker an Qualitdtsgesichtspunkten
zu orientieren, ist nach Einschatzung des vzbv ausdriicklich im Verbraucher- und Pati-
enteninteresse. Mit der im vorliegenden Anderungsantrag vorgenommenen Konkreti-
sierung werden Hemmnisse auf diesem Weg beseitigt, sodass der vzbv diesen aus-
drucklich unterstitzt und befurwortet.

Zu Anderungsantrag 11:

Ein funktionierendes Entlassmanagement aus der stationédren Versorgung ist fur viele
Patienten von zentraler Bedeutung. Dazu z&hlt auch, dass die notwendigen Verordnun-
gen erfolgen kdnnen. Allerdings hatten sich hier Schwierigkeiten ergeben, da die per-
sonliche Ausstellung der Verordnungen durch einen Arzt oder eine Arztin mit entspre-
chender Kennzeichnung durch eine lebenslange Arztnummer Schwierigkeiten berei-
tete. Der vzbv befiirwortet deshalb den Anderungsantrag, da mit diesem nicht nur die
organisatorische Grundlage fiir Verordnungen im Entlassmanagement geschaffen wird,
sondern auch neue Perspektiven der Qualitatssicherung im Krankenhaus denkbar wer-
den.

Zu Anderungsantrag 8:

Eine Klarstellung der Rolle des Qualitatsausschusses als das alleinige Entscheidungs-
findungsorgan in der Pflege-Selbstverwaltung im Sinne einer Starkung seiner Rolle ist
nach Einschatzung des vzbv wiinschenswert, gelingt aber vorliegend nicht. Eine wirkli-
che Eigenstandigkeit lasst sich nur dann herstellen, wenn der Qualitatsausschuss bei
samtlichen Entscheidungsfindungen einen standigen unparteiischen Vorsitzenden be-
kame.
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Zur Starkung der Mitwirkungsrechte der Betroffenen wére zudem - ausgehend von der
jetzigen Rechtslage -ein Antragsrecht der Verbande nach § 118 SGB Xl zur Einberu-
fung des erweiterten Qualitdtsausschusses nach 8 113b Abs. 3 S. 1 SGB Xl zu begri-
3en.

Zu Anderungsantrag 10:

Vergutungsrechtliche Konsequenzen bei Personalunterdeckungen in der stationéren
Pflege, und zwar unabhangig vom Vorliegen weiterer Qualitdtsmangel, sind aus Sicht
des vzbv zu begril3en, lassen jedoch in seiner jetzigen Formulierung in § 115 SGB Xl
Absatz 3a Nr. 1 und 2 einige Fragen offen und laufen zudem ins Leere, solange es
keine verbindliche Berechnungsmethode fiir den Personalabgleich gibt.

lll. ANMERKUNGEN ZU DEN EINZELREGE-
LUNGEN

1. ANDERUNGSANTRAGE IM ZUSAMMENHANG MIT DEM SGB V

1.1 Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

Aus Patienten- und Verbrauchersicht ist es auf3erst wiinschenswert, wenn sich solche
Krankenhauser in der Versorgung durchsetzen, die mindestens angemessene oder so-
gar besonders gute Versorgungsqualitat bieten. Als Teil einer entsprechenden Steue-
rung hatte das Krankenhausstrukturgesetz 2015 (vgl. 8 8 Abs. 1a und 1b) vorgegeben,
dass solche Krankenh&user, die nicht nur voribergehend und in erheblichem Malf3 un-
zureichende Qualitat erbringen, mit den entsprechenden Leistungsbereichen oder Ab-
teilungen von den fir die Krankenhausplanung zustédndigen Landern aus dem Kranken-
hausplan herausgenommen werden kénnen. Voraussetzung hierfir ist, dass die Lan-
der eine gesicherte Datengrundlage dafiir haben, welche Krankenhauser mit welchen
Leistungsbereichen die genannten Kriterien erfllen, um darauf konkrete Planungsent-
scheidungen fallen zu kénnen. Zustandig dafir ist nach 8 136¢c SGB V der gemein-
same Bundesausschuss (G-BA). In seiner offentlichen Sitzung vom Dezember 2016
fuhrten die stimmberechtigten Organisationen des G-BA aus, dass sie wohl einen ge-
setzlichen Auftrag séhen, unzureichende Qualitat von Krankenh&ausern festzustellen
und entsprechende Informationen an die Lander zu tbermitteln, nicht aber dafir, fest-
zustellen, dass es sich um unzureichende Qualitat in erheblichem Ausmalf’ und nicht
nur voribergehend handelt. Diese Feststellung oblédge den Landern.

Aus Patientensicht ist wichtig, dass bundesweit einheitliche Definitionen und Prufkrite-
rien dafir angewendet werden, welche Qualitat in einem Krankenhaus nicht nur vo-
ribergehend und in erheblichem Malie unzureichend ist. Fachlich fir diese Feststel-
lung geeignet ist das Qualitatsinstitut des G-BA nach § 137a SGB V. Insofern scheint
es unerlasslich, dass der G-BA die genannten Feststellungen trifft und nicht die Lander,
die jeweils einzeln ein eigenes wissenschaftliches Institut mit der Aufgabe betrauen
missten und zudem zu unterschiedlichen Vorgehensweisen gelangen wirden. Vor die-
sem Hintergrund begrii3t es der vzbv ausdriicklich, dass mit dem vorliegenden Ande-
rungsantrag klargestellt wird, dass der G-BA in den von ihm lbermittelten Daten eben
auch die Beurteilung tbermitteln muss, dass in erheblichem Mal3 unzureichende Quali-
tat vorliegt. Allenfalls hatte sich der vzbv eine ahnliche Klarstellung auch fiir das zweite
Kriterium gewiinscht, namlich die Feststellung, dass die Qualitatsprobleme nicht nur
vorubergehend sind.
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1.2 Verzeichnis im Krankenhaus tatiger Arzte fiir das Entlassmanagement

Um Verbrauchern unzumutbare Harten beim bzw. im unmittelbaren Anschluss an das
Verlassen des Krankenhauses zu ersparen, hatte der Gesetzgeber in 8 39 Abs. 1a auf-
genommen, dass Krankenh&user fiir eine Ubergangszeit bis zur ambulanten Weiterver-
sorgung auch Verordnungen z.B. fir Medikamente und Heilmittel und Bescheinigungen
der Arbeitsunféahigkeit vornehmen kdnnen. Operativ erschwert wurde diese fur Patien-
ten aulRerst wiinschenswerte Leistung dadurch, dass Arzte im Krankenhaus derzeit
nicht durch eine (lebenslange) Arztnummer identifiziert werden, Verordnungen aber die
personliche Kennzeichnung mittels einer solchen Nummer voraussetzen. In diese Situ-
ation greift nun der Gesetzgeber korrigierend ein, indem er vorgibt, dass auch fur die im
Krankenhaus tatigen Arzte ein Verzeichnis mit entsprechenden Arztnummern aufzu-
bauen und zu nutzen ist. Da so eine wesentliche Hirde bei der operativen Umsetzung
der Vorgaben des § 39 Abs. 1a SGB V (Entlassmanagement) beseitigt wird, beflirwor-
tet der vzbv den diesbeziiglichen Anderungsantrag.

Uber die Nutzung im Zusammenhang mit dem Entlassmanagement sollte auch iber-
legt werden, die Verwendung der Arztnummern in der Qualitatssicherung zu ermaogli-
chen. Anders als bei ambulanten Qualitatssicherungsverfahren, die sich immer auf die
Versorgungsqualitat eines einzelnen Arztes beziehen, werden bei den Verfahren der
externen stationdren Qualitatssicherung bisher nur Daten fur das gesamte Kranken-
haus erhoben. Wenn dort beispielsweise mehrere Operateure tatig sind, kann die gute
Qualitat einiger Arzte eine unzureichende Qualitat anderer Arzte statistisch tiberlagern
oder verdecken. Auch die Krankenhauser erfahren so nicht, ob die fir sie tatigen Arzte
eine gleichmalig angemessene oder eine stark unterschiedliche, teilweise unzu-
reichende Qualitat erbringen. Sie kdnnen mit dem internen Qualitdtsmanagement dann
auch nicht gegensteuern. Fur die Patienten ergibt sich damit das Risiko, dass sie, trotz
unauffalliger Gesamtqualitat eines Krankenhauses, mit unzureichender Qualitat ver-
sorgt werden und unndtige Risiken in Kauf nehmen mussen. Wenn in Zukunft Arztnum-
mern im Krankenhaus etabliert sind, kdnnten diese pseudonymisiert mit dokumentiert
werden, so dass auch Auswertungen und Benchmarks zum Ausmal’ der internen Qua-
litatsvarianz von Krankenhausern moglich werden. Damit kénnen erhebliche Potentiale
der Patientensicherheit gehoben werden.

2. ANDERUNGSANTRAGE IM ZUSAMMENHANG MIT DEM SGB XI
Vergitungskirzung bei Personalunterdeckung in stationarer Pflege

Ausgehend von der Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 12. September 2012
(Aktenzeichen: B 3 P 5/11 R) wonach Personalunterdeckungen von bis zu acht Prozent
zulassig seien, wenn keine zusatzlichen Qualitditsmangel festgestellt werden, ist die
hier vorgebrachte Gesetzesédnderung zunéchst einmal zu begrii3en. Sie schreibt vor,
dass Vergiitungskiirzungen unabhangig vom Vorliegen eines Qualitatsmangels stattfin-
den kdnnen und stellt damit klar, dass eine Personalunterdeckung, ungeachtet ihrer
Hohe, automatisch einen Qualitdtsmangel unwiderlegbar vermutet lasst.

Unklar bleibt jedoch, was mit der Formulierung in § 115a Abs. 3a Nr. 2 gemeint ist.
Nr. 2 schreibt vor, dass eine Vergiitungskiirzung nur bei einer nicht nur voriibergehen-
den Unterschreitung der vereinbarten Personalausstattung stattfinden kann, definiert
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aber nicht nédher, was mit der Formulierung ,nicht nur voriibergehend” gemeint ist. Zu-
dem sieht der vzbv die Gefahr, dass die Regelungen in Nr. 1 ins Leere laufen, wenn
entsprechende landesrahmenvertragliche Regelungen zum Personalabgleich in den
einzelnen Bundesléandern fehlen. Fehlende oder gar liickenhafte Regelungen in diesem
Bereich schaffen weiterhin Spielrdume fiir ein Fehlverhalten, da sich die Einrichtungen
in diesen Fallen auch zukinftig auf die fir sie glinstigsten Berechnungsparameter beru-
fen konnen.

Der vzbv regt im Ubrigen an, die Voraussetzung eines ,planméaRigen und zielgerichte-
ten“ Versto3es nach Abs. 3a Nr. 1 ersatzlos zu streichen. Zum einen wird es in der Pra-
xis schwierig sein, den Einrichtungen einen Vorsatz im Sinne einer gezielten Gewinn-
maximierung nachzuweisen, zum anderen besteht auch hier wieder das Problem, dass
von einer vorsétzlichen Unterbesetzung nur dann ausgegangen werden kann, wenn es
eine verbindliche Berechnungsmethode fiir den Personalabgleich gibt, die jedoch ge-
genwartig in den meisten Bundeslandern fehilt.
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