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Stellungnahme des Verbandes der Leitenden Krankenhausarzte Deutschlands (VLK
ev.) zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Gesundheit des Gesetzes zur
Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhaus-Strukturgesetz —
KHSG)

1.
Allgemeines

Den einfihrenden Bemerkungen des BMG zu dem im Betreff genannten Referentenentwurf
zufolge setzen sich Bund wund L&nder mit diesem Referentenentwurf des
Krankenhausstrukturgesetzes fiir eine Weiterentwicklung der qualitativen Standards und fur
eine nachhaltige Sicherung der Betriebskosten der Krankenhduser ein. Sie gestalten
gemeinsam die notwendige Weiterentwicklung der Krankenhausversorgung als Element der
Daseinsvorsorge.

Diese vorgegebene Zielsetzung - Weiterentwicklung der qualitativen Standards und die
nachhaltige Sicherung der Betriebskosten der Krankenhduser — werden nach Einschatzung des
VLK mit den im Entwurf vorgesehenen Regelungen nicht erreicht werden kdnnen:

Einerseits sollen die Krankenhduser mit Qualitidtsindikatoren ,,vermessen* werden. Diese
Qualitatsindikatoren sollen in Jahresfrist durch den GBA unter Beteiligung des Instituts n. §
137a ( 1QTiG ) erarbeitet werden. Es darf bezweifelt werden, dass diese Qualitatsindikatoren
insbesondere bei den bekannten unausgewogenen Stimmenverhaltnissen von Kostentragern
und Leistungserbringern im GBA und einem noch langere Zeit nicht oder nur eingeschrankt
arbeitsfdhigen Institut, der Aufgabe angemessen und medizinisch sachgerecht erarbeitet
werden. Es muss beflirchtet werden, dass - wie in der Vergangenheit bereits mehrfach
geschehen - Indikatoren beschlossen werden, deren vordergriindiges Ziel es ist,
Krankenh&user durch Gberzogene Strukturvorgaben aus der Versorgungskette auszuschlie3en
und nicht die Qualitat der Versorgung zu fordern.

Da als Konsequenz Krankenhdusern bei Nichterreichen der Qualitatsindikatoren das
Ausscheiden aus dem Krankenhausplan oder die Nichtaufnahme in diesen droht, muss auch
bezweifelt werden, ob derartige ,,evidenzbasierte* und die kontréren Positionen der
abstimmungsberechtigten Bianke im GBA wiederspiegelnden ,,s.g. Qualititsindikatoren das
politisch angestrebten Ziel einer nachhaltigen Qualitatsverbesserung erreichen helfen bzw.
konsensfahig und justitiabel sein werden.



Mehr noch: Reicht der Befund der Leistungsbewertung eines Krankenhauses hierfur nicht
aus, ist zu beflrchten, dass der MDK solange kontrolliert, bis Negativ-Feststellungen
gefunden werden, die zu der gleichen Konsequenz fiihren.

Andererseits wird der Finanzrahmen der Krankenh&user beschnitten: Abschldge drohen bei
,Untererfiillung” der Qualitdtsindikatoren. Nichtzahlung droht bei Unterschreitung von
ebenfalls ,,evidenzbasierten® d.h. wissenschaftlich nicht untermauerten Mindestmengen.

Sicherstellungszuschlage sind nur zu erwarten, wenn andere Krankenhduser diese Leistungen
nicht ohne Zuschlag erbringen kénnen.

Der Gesetzentwurf enthalt auRerdem einen Widerspruch in sich: Einerseits soll die Qualitat
der Leistungen gesteigert werden. Andererseits werden Krankenhaustrager, die aufgrund ihrer
guten Qualitat einen hoheren Zulauf verzeichnen, ggf. mit Vergitungsabschlédgen durch die
Absenkung der Bewertungsrelationen bestraft!

In der Gesamtschau erscheint dem VLK die Intention des Verordnungsgebers mehr als
deutlich, unter dem Deckmantel der Qualitat eine Ausdinnung der Krankenhauslandschaft
herbeizufiihren.

2.
Zu einzelnen Vorschiften

2.1
Artikel 1: Anderung des KHG
Hier: Ziffer 2 (86 Abs. 1a neu)

Nach den vorgesehenen Regelungen sollen die Empfehlungen des G-BA zu den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren Bestandteil des Krankenhausplanes der Lander
werden. Durch Landesrecht kénnen die Lander jedoch die Geltung der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren ganz oder teilweise ausschlieBen oder einschranken.

Der VLK geht davon aus, dass einige Landesregierungen von der Moglichkeit des
Ausschlusses der planungsrelevanten Qualitéatsindikatoren aus ihrem Krankenhausplan
Gebrauch machen werden. VVon daher ist zu befrchten, dass sich —im Hinblick auf die vom
G-BA beschlossenen Empfehlungen der Qualitatsindikatoren — eine ungleichgewichtige
Weiterentwicklung der stationdren Versorgung in den einzelnen Bundesléandern ergeben wird.
Krankenh&user haben je nach regionalem Standort unterschiedliche Anforderungen fir die
Aufnahme oder den Verbleib im Krankenhausplan zu erftllen. Es entsteht eine im Hinblick
auf die vorgesehenen planungsrelevanten Qualitatsindikatoren ,,fleckige*
Krankenhauslandschaft, die eine bundesweite Vergleichbarkeit erschwert oder unmdglich
macht.

2.2
Artikel 1: Anderung des KHG
Hier: Ziffer 3 (Anderung des § 8 Abs. 1a und 1b)

8 8 Abs. 1a KHG sieht vor, dass Krankenh&user, die - gemessen an den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren des G-BA — nicht nur voriibergehend und in einem erheblichen Mal3
unzureichende Qualitat aufweisen, nicht in den Krankenhausplan aufgenommen werden



durfen. Die Regelung des 8§ 8 Abs. 1b gibt vor, dass Plan-Krankenhduser, die bei den
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren des G-BA nicht nur voriibergehend und in einem
erheblichen MaR unzureichende Qualitat aufweisen, ganz oder teilweise aus dem
Krankenhausplan herausgenommen werden.

Hierzu ist anzumerken, dass der G-BA planungsrelevante Indikatoren zur Struktur- ,Prozess-
und Ergebnisqualitat bis zum 31.12.2016 beschliel3en soll. Es wird nicht méglich sein, in
dieser kurzen Zeitspanne rechtssichere, fundierte und konsentierte Indikatoren flr
Ergebnisqualitat zu erarbeiten. Indikatoren fiir die Struktur-und Prozessqualitat sind
maoglichweise schneller bereitzustellen. Sie beinhalten aber vor allem kostenintensive
Vorgaben im Personal-und Sachbereich, die vor dem Hintergrund der bereits seit Jahren zu
konstatierenden Unterfinanzierung der Krankenhduser im Betriebskostenbereich wie auch im
Bereich der Investitionsfinanzierung und unzureichendem Personalangebot nicht erftllt
werden konnen. Werden diese Indikatoren jedoch zum Malstab fur die Aufnahme oder den
Verbleib der Krankenhduser im Krankenhausplan vorgegeben, dann ist die Ausdiinnung der
Krankenhauslandschaft programmiert.

Der VLK plédiert deshalb fur die ausschliel3liche Festlegung von Indikatoren der
Ergebnisqualitat als Malstab flr den Verbleib oder die Aufnahme der Krankenhduser in die
Kette der Leistungserbringer. Dies bedingt eine ausreichende Zeitspanne, um diese
Qualitatsindikatoren als planungsrelevante und rechtssichere Vorgaben zu entwickeln.

2.3
Artikel 1: Anderung des KHG
Hier: Ziffer 5 (8§ 12 neu)

Zum Abbau von Uberkapazititen und zur Konzentration von stationaren
Versorgungsangeboten und Standorten sieht 8 12 die Einrichtung eines Strukturfonds vor.
Dieser ist mit 500 Millionen € ausgestattet. Aus diesem Fonds kann jedes Land einen genau
definierten Anteil abrufen, um sein stationdres Versorgungsangebot neu zu strukturieren.

Diese geplante Gesetzesvorschrift ist vom Ansatz her positiv zu bewerten. Dies wird jedoch
durch die Bedingung relativiert, dass die Lander mindestens die Halfte der forderungsfahigen
Kosten der geplanten Umstrukturierungsmalinahmen selber tragen.

Vor dem Hintergrund der Haushaltslage der Bundeslénder ist jedoch zu beflirchten, dass die
im Strukturfonds vorgesehenen Mittel in Hohe von 500 Millionen € nur unzureichend
abgerufen werden, da die Bundeslander sich vor dem Hintergrund ihrer Haushaltslage
schwertun dirften, korrespondierende Forderbetrdge aus dem eigenen Budget hier
einzubringen.

Von daher ist zu befurchten, dass dieses flr die Umstrukturierung der Versorgungslandschaft
im stationdren Bereich vorgesehene Instrument nicht die gewiinschte Wirkung entfalten wird.
Dies ist um so beklagenswerter, als die derzeitige Investitionspolitik der Bundeslénder fur den
Bereich der stationdren Versorgung vollig unzureichend ist, um Krankenhduser im
erforderlichen MaRe an den medizinisch-technischen Fortschritt anzupassen und von der
Investitionsseite her ein qualitativ hohes Niveau der Krankenhausversorgung sicherzustellen.



2.4
Zu Artikel 2: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes
Hier: Ziffer 4 (neuer § 4 Abs. 2b)

Absatz 2b des 8§ 4 KHEnNtgG schreibt vor, bei Leistungen, die im Vergleich zur Vereinbarung
fiir das laufende Kalenderjahr zusétzlich im Erlésbudget berticksichtigt werden, erstmals fur
das Jahr 2017 den Fixkostendegressionsabschlag anzuwenden. Ein héherer Abschlag ist zu
vereinbaren fir Leistungen, bei denen in erhohten Male wirtschaftlich begriindete
Fallzahlsteigerungen eingetreten oder zu erwarten sind.

Mit diesen vorgesehenen Regelungen werden ab 2017 die bisherigen Mehrleistungsabschlage
durch Fixkostendegressionsabschlége abgeldst. Die Mindesthéhe der vor Ort zu
vereinbarenden Fixkostendegressionsabschlége soll auf der Landesebene festgelegt werden.
Dies soll ,,aufwandsneutral erfolgen, d.h. im Vergleich zur bisherigen Degression sollen
keine Mehrkosten entstehen. Abweichend von der auf Landesebene festgelegten Mindesthohe
konnen die Vertragsparteien vor Ort einen hoheren Abschlag vereinbaren. Dies gilt auch fur
zusétzliche Leistungen, bei denen in erhdhten Malle wirtschaftlich begrindete
Fallzahlensteigerungen eingetreten oder zu erwarten sind.

Gerade die letztgenannte Maglichkeit erscheint aus Sicht des VLK problematisch. Die
unbestimmten Rechtsbegriffe ,,in erhéhten Malle und der nicht nidher definierte Begriff
,wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerungen 6ffnen bei den Gesprachen der
Vertragsparteien vor Ort die Tir zu einer Flle strittiger Verhandlungen. AuRerdem steht
diese vorgesehene Regelung nach Einschatzung des VLK im Widerspruch zu der Intention
des Verordnungsgebers, gute Qualitat fir Leistungen der Krankenhduser zu fordern:
Krankenh&user, die aufgrund ihrer guten Leistungsqualitat eine hohere Fallzahl zu
verzeichnen haben, werden — da die Abgrenzung zu wirtschaftlich begriindeten
Fallzahlsteigerungen nicht eindeutig méglich sein wird — durch Vergltungsabschlage bestraft.
AufRerdem wird dadurch das in § 17b Abs. 1a KHG vorgesehene Instrument der Zuschléage fur
auflerordentlich gute Qualitat der Krankenhausleistungen wieder ausgehebelt.

Es ist zu vermuten, das per Saldo im giinstigsten Fall ein ,,Null-Summen-Spiel*“ zu erwarten
sein wird. Dies bedeutet konkret, dass fur Krankenhduser nicht wirklich ein zusatzlicher
Anreiz zur Erbringung von Leistungen mit auf3erordentlich guter Qualitat besteht.

2.5
Artikel 2: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes
Hier: Ziffer 5b (Anderung des § 5 Abs. 2 KHENtgG)

Die Regelung des neu gefassten 8 5 Abs. 2 sieht vor, dass Sicherstellungszuschlége vereinbart
werden konnen, die zur Sicherstellung einer fir die Versorgung der Bevolkerung
notwendigen Vorhaltung von Leistungen dienen, die aufgrund des geringen
Versorgungsbedarfs mit den auf Bundesebene vereinbarten Fallpauschalen nicht
kostendeckend finanzierbar sind.



Diese vorgesehene Regelung ist zundchst positiv zu bewerten. Sie wird allerdings wieder
konterkariert durch die im gleichen Absatz aufgefiihrte Bedingung, dass bei der Vereinbarung
von Sicherstellungszuschlagen auch zu prifen ist, ob die Leistung durch ein anders geeignetes
Krankenhaus, das diese Leistungsart bereits erbringt, ohne Zuschlag erbracht werden kann.

Nach Einschatzung des VLK ist diese einschrankende Voraussetzung kontraproduktiv zum
urspriinglich geplanten Regelungsansatz: Der Sicherstellungszuschlag soll nur dann
vereinbart werden kénnen, wenn nicht ein anders Krankenhaus aufgespurt werden kann, das
im Stande ist, diese Leistungen ohne Zuschlag zu erbringen. Dies wird — da keine Angabe
uber den Mindestradius, in dem dieses vergleichbare Krankenhaus angesiedelt sein muss - im
Zweifel zu benennen sein. Allerdings nur auf Kosten einer weiteren Entfernung, so dass hier
der urspriingliche Ansatz der Sicherstellung der VVersorgung auch in der diinnbesiedelten
Flache wieder ausgehebelt wird.

2.6
Artikel 2: Anderyng des Krankenhausentgeltgesetzes
Hier: Ziffer 8b (Anderung des 8 8 Abs. 4 KHENtgG)

8 8 Abs. 4 legt fest, dass ein Krankenhaus fur die jeweilige Leistung kein Entgelt berechnen
darf, wenn es die Vorgaben fur Mindestmengen unterschreitet.

Die sogenannten Mindestmengen werden gem. 8 136b SGB V vom G-BA festgelegt. Der G-
BA fasst Beschlusse iber einen Katalog planbarer Leistungen, bei denen die Qualitat des
Behandlungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen abhéngig ist und
Mindestmengen fur die jeweiligen Leistungen je Arzt und/oder Standort eines Krankenhauses.

D.h. konkret, dass Mindestmengen fiir die jeweiligen Leistungen je Arzt und /oder je Standort
eines Krankenhauses vorgegeben werden sollen. Wird — wie im Referentenentwurf
vorgesehen — eine Mindestmenge flir eine bestimmte Leistung personlich an einen zu
benennenden Arzt eines Krankenhauses gekoppelt, dann darf diese Leistung ausschliellich
von diesem spezifischen Arzt erbracht werden. Im Urlaubsfalle, bei Krankheit oder
Abwesenheit zu Fortbildungszwecken kann das Krankenhaus in Abhangigkeit von der Héhe
der festgelegten Mindestmenge diese Leistung moglicherweise nicht mehr anbieten.
Insbesondere im Krankheitsfall ist es denkbar, dass der benannte Arzt die vorgegebene
Mindestmenge nicht mehr erreichen kann, mit der Konsequenz der dann nicht mehr
maoglichen Abrechnung aller bisher erbrachten Eingriffe, sofern er unterhalb der flr ihn
geltenden Mindestmenge bleibt.

Dariiberhinaus bedeutet die Kopplung der Mindestmengen einer bestimmten Leistung an
einen zu benennenden Arzt, dass die Weiterbildung in erheblichem Ausmalie gefahrdet ist, da
nach Abarbeitung der als Mindestmenge vorgegebenen Eingriffszahl durch den hierfiir
benannten Arzt mit hoher Wahrscheinlichkeit auch bei leistungsstarken Einheiten nicht genug
Eingriffe ubrigbleiben, die im Rahmen der Weiterbildung von den Weiterbildungsassistenten
erbracht werden mussen.

Beide Faktoren zusammengenommen geféhrden einerseits die Rundumversorgung des
Krankenhauses und seine Erléssituation und zum anderen die ordnungsgeméf3e Durchfiihrung
der Weiterbildung.

Der VLK plédiert aus diesem Grunde dafir, Mindestmengen flr spezifische Leistungen nur
an den Standort eines Krankenhauses und nicht personenbezogen an den Arzt zu binden.



2.7
Artikel 4: Anderung des SGB V
Hier: Ziffer 14 (neuer § 135¢c)

Der Referentenentwurf sieht fiir 8§ 135c folgende Formulierung vor:

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft fordert im Rahmen ihrer Aufgaben die Qualitat der
Versorgung im Krankenhaus. Sie hat in ihren Beratungs-und Formulierungshilfen fiir
Vertrage der Krankenhauser mit Leitenden Arzten im Einvernehmen mit der
Bundesarztekammer Empfehlungen abzugeben, die sicherstellen, dass Zielvereinbarungen
ausgeschlossen sind, die auf finanzielle Anreize insbesondere fiir Leistungen,
Leistungsmengen, Leistungskomplexe oder MessgroRen hierfur abstellen, welche die
Unabhéangigkeit medizinscher Entscheidungen gefahrden.

Diese Formulierung entspricht weitgehend dem Vorschlag, den VLK und BAK hierzu
ubermittelt haben. Allerdings ist der letzte Halbsatz des Textes nach Einschétzung des VLK
eine Verschlechterung gegeniiber dem aktuellen Gesetzestext zu 8 136a SGB V: Der letzte
Halbsatz der neuen Textformulierung ist ein Relativsatz und bedeutet, dass
Zielvereinbarungen, die auf finanzielle Anreize flr einzelne Leistungen, Leistungsmengen,
Leistungskomplexe oder MessgroRen hierflr abstellen, nur dann ausgeschlossen sein sollen,
wenn dadurch die Unabhéangigkeit medizinsicher Entscheidungen gefahrdet wird.

Dies heif3t konkret, dass in jedem Einzelfall — also bei Zielvereinbarungen fir einzelne
Leistungen, Leistungsmengen, Leistungskomplexe oder Messgrofien — gepruft und in jedem
Einzelfall nachgewiesen werden muss, dass sie die Unabhangigkeit medizinischer
Entscheidungen gefahrden. Nur dann kdnnen diese Zielvereinbarungselemente
ausgeschlossen bzw. vom Arzt abgelehnt werden.

Liest man den Text der Begriindung hierzu, dann wird deutlich, dass die aufgezeigte
»Schwachstelle so nicht gewollt ist. Die Begriindung des Referentenentwurfes zu diesem §
verdeutlicht, dass nach dem Willen des Verordnungsgebers in Zielvereinbarungen
Bonuszahlungen nicht nur nicht fir Einzelleistungen, sondern auch nicht fur
Leistungsmengen und Leistungskomplexe vereinbart werden dirfen. Insofern kann durch eine
leichte redaktionelle Anderung diese zu Fehlinterpretationen fithrende Formulierung im
letzten Halbsatz des § 135¢c SGB V beseitigt werden: Es misste nur vor dem letzten Halbsatz
des Gesetzestextes das Komma durch einen Punkt ersetzt werden und dann — wie im
urspriinglichen Textvorschlag des VLK und der Bundesarztekammer aufgefuhrt — der Satz
eingefligt werden: ,,Die Empfehlungen sollen insbesondere die Unabhéangigkeit medizinscher
Entscheidungen sichern.*
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