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Das Aktionsbuindnis Patientensicherheit e.V. (APS) ist eine Netzwerkorganisation,
deren satzungsgemaler Zweck die Erforschung, Entwicklung und Verbreitung von
Methoden zur Verbesserung der Patientensicherheit und zum Aufbau des Risikoma-
nagements in der Gesundheitsversorgung ist. Entsprechend beschranken sich Stel-
lungnahmen des APS auf Aspekte, bei denen ein Zusammenhang mit der Patienten-
sicherheit in Deutschland besteht. Das APS bedankt sich fiur die mit der Aufforderung
zur Stellungnahme verbundene Mdéglichkeit, den Aspekt der sicheren Patientenver-
sorgung in den Anhérungsprozess einzubringen.

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir danken fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme und kommentieren wie folgt:

Zu den in A drei benannten zentralen Zielen:

1. Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat
Dem 186-seitigen Referentenentwurf fehlt eine Gesamtschau, was erreicht werden
soll. Die Paradigmen ,Behandlungsqualitat” und ,Patientensicherheit finden keine
hinreichende Erfillung durch eine technische und sachliche Uberversorgung in am
Ende nicht optimal prozessqualifizierten Krankenhausern, die Prozesse im Sinne
hoch erlésbringender Behandlungen initiieren.

2. Gewabhrleistung einer flachendeckenden medizinischen Versorgung fiir
Patient:innen

Hier wird ein Ziel formuliert, fur welches das Problem jedoch nicht abgebildet wurde.
Mit 7,76 Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner:innen liegt Deutschland an der
Spitze von bereitgestellter Ressource in Europa. Deutschland hat keinen Mangel an
Klinikbetten, aber an deren flachendeckenden und facherspezifischen Verteilung. Der
Referentenentwurf bezeichnet nur schemenhaft die Absicht, weniger, aber bessere
Krankenhausversorgung bei konservierter Wohnortnahe zu erreichen.

3. Entbiirokratisierung
Sowohl die Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung als auch das Ministerium und die Fraktionen im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages verlangen Ubereinstimmend eine signifikante Entblrokrati-
sierung.

Eine Hauptquelle fir die Burokratie im Krankenhaus sind die Kodierungen im
DRG-System, woflr in aller Regel Spezialist:innen eingestellt sind, die ausschliel3lich
Erléssteigerungen im Blick haben. Den Arzt:iinnen und Pflegekraften entstehen
dadurch erhebliche burokratische Mehraufwendungen.

In diesem Sinne ist es sinnvoll die Digitalisierung voranzutreiben, um jenseits des
DRG-Systems neue Finanzierungsmodelle zu schaffen, die Leistungsdaten erfassen.

Stellungnahme des APS zu ,Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG* Seite 2 von 6 / April 2024



Als Vorbild kdnnten hier die Entwicklungen im australischen Gesundheitssystem ge-
sehen werden.

Uber ein neues Vergiitungssystem, das deutlich biirokratiearmer wére und Leis-
tungsdaten erfasst, sollte zwingend nachgedacht werden, denn nur so kann sich die
Ressource Personal mit Patient:innen im Mal3e einer sicheren Versorgung auseinan-
dersetzen.

Die folgenden Punkte missen aus der Sicht der Patientensicherheit im Entwurf des
KHVVG zudem verbessert werden:

4. Digitalisierung muss mehr im Fokus stehen
Der Referentenentwurf nimmt kaum die Vakanzen im Bereich der Digitalisierung in
den Blick. Die Digitalisierung ist eine Methode, die die Patientensicherheit an sich er-
hoht, weil mehr Transparenz und Kommunikationsverbindungen geschaffen werden.
Zwar werden Adaptionen zu den Bestimmungen im SGBV genannt, aber die eigentli-
chen Vakanzen in Dokumentation und Kommunikation auf digitalen Ebenen mussen
detaillierter behandelt werden. Wie bereits angeflhrt kann die Digitalisierung zudem
durch die Entlastung aktueller zeitintensiver Prozesse das Personal langfristig entlas-
ten und dadurch die Patientensicherheit erhdhen.

5. Verpflichtende QualitatssicherungsmaBnahmen und Fehlermeldesys-
teme
Patientensichere Ergebnisqualitat erfordert einrichtungsubergreifend die Verpflich-
tung zu Qualitatssicherungsmaflnahmen, Fehlermeldesystemen und Risikomanage-
ment. Hierzu verweist das APS auf den § 135 SGBV und dessen bisherige unzu-
reichende Berucksichtigung.

In diesem Zusammenhang muss zum wiederholten Mal die Einflhrung eines
Never Event-Registers eingefordert werden. Denn nur so lassen sich Struktur- und
Prozessdefizite analysieren und die kontinuierliche Verbesserung der Versorgungs-
qualitat und der Patientensicherheit erzielen.

6. Erhohung von Lohn der Pflegehelfer:innen
Was dem Referentenentwurf vollig fehlt, ist die Nennung positiver Beispiele aus an-
deren Landern. Deutschland belegt Platz 19 bei der Lebenserwartung in Europa.
Deutschland prospektiert einen Pflegepersonalmangel, halt aber einen der hochsten
VersorgungsschlUssel in Europa vor. Es fehlen Pflegehelfer:innen. Diese allerdings
werden in Deutschland unterdurchschnittlich entlohnt, wodurch wenige in diesen Be-
ruf einsteigen mochten.

Vergleicht man, was oft politisch argumentiert wird, die Situation in Deutschland
mit der in Danemark, dann ist zu benennen, dass dort Pflegehelfer:innen nur margi-
nal schlechter bezahlt werden, als Krankenpflegefachkrafte. Eine entsprechende An-
passung des Lohns ware in Deutschland daher wiinschenswert.
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7. Pflegebudget
Die Einfuhrung eines Vorhaltebudgets (§3b. ein Vorhaltebudget nach § 6b) ist grund-
satzlich zu begruf3en. Dass aber das Pflegebudget Teil des Vorhaltbudgets ist, ist kri-
tisch zu sehen, da dies dazu fuhren wird, erneut an pflegerischen Leistungen und da-
mit an der Versorgung und Sicherheit zu sparen. Die teilweise Abkehr von Fallpau-
schalen ist ebenfalls zu begriiBen, im Sinne der Vermeidung einer Uberversorgung.

8. Pflege mehr Verantwortung ubertragen
Die Umwandlung der ursprunglichen Level 1-Krankenhauser unter pflegerischer Lei-
tung in ,sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen® (§115h) fur die medizi-
nisch-pflegerische Versorgung ist ein Schritt rickwarts.

§115h (1) stellt fest, dass fur die dort versorgten Menschen ,eine ambulante arztli-
che Behandlung auf Grund ihrer individuellen Verfassung, der personlichen Lebens-
situation oder wegen bestehender Vor- oder Begleiterkrankungen nicht ausreichend
ist, weil neben dem medizinischen Behandlungsanlass ein besonderer pflegerischer
Bedarf besteht.“ Ein Bedarf entsteht folglich aus dem pflegerischen, weshalb hier die
Verantwortung der Pflege Ubertragen werden muss.

Pflege muss eigenstandig und eigenverantwortlich arbeiten kénnen. Nur so kann
die Versorgungslicke geschlossen werden, die durch die zunehmende Zahl alterer
und immer multimorbiderer Patient:innen entsteht, die keine Hochleistungsmedizin,
sondern gute pflegerische Versorgung bendtigen.

9. Pflegekompetenzgesetz bericksichtigen
Auch die zunehmende gewollte Ambulantisierung wird den pflegerischen Unterstut-
zungsbedarf auf3erhalb von Krankenhausern erhéhen. Es ware winschenswert, im
KHVVG das noch ausstehende Pflegekompetenzgesetz zu berticksichtigen.

Begriindung:

Das in Rede stehende Gesetz ist umfangreich und wichtig. Alle Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen und auch die Trager:innen der Kliniken sind sich dessen be-
wusst. Dennoch greift der Referentenentwurf hinsichtlich der Problemanalyse nur
vage und bezeichnet keinerlei valide Daten. Ohne exakte Erfassung und Messbar-
machung der inszenierten Agenda des Gesetzes ist auch fur die Zukunft keine L6-
sungskontrolle denkbar. Es ware daher wichtig, die Kernprobleme deutlicher zu listen
und LOosungsstrategien zu definieren, wie das Gesetz die beabsichtigten Ziele im
Wege welcher Malinahmen erreichen und wie das Erreichen gemessen werden soll.

Das Kernziel jedes Gesundheitssystems muss die sichere Versorgung der Patient:in-

nen sein. Eine bedarfsgerechte Versorgung ist nur zu erkennen, wenn umfassende
und explizit bezeichnete Parameter der Patientensicherheit erflllt werden. Das betrifft
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ebenso die Agenda der Ambulantisierungsbemuhungen. Die Problemanalyse im Re-
ferentenentwurf ist in Teilen oberflachlich, in Teilen unvollstandig und in Teilen aus
unserer Sicht falsch.

Der Entwurf wird den Bedarfen einer zeitgemalien Patientensicherheit nicht ansatz-
weise gerecht. Die entworfenen Gesetze sind Abbild von juristischer Expertise. Die
Jurist:innen stehen jedoch nicht am Patientenbett, sondern die Mitarbeitenden der
Gesundheitsversorgung. Diese sind — ebenso wie die Zielgruppe Patient:innen — na-
hezu komplett bei den Planungen ausgeklammert worden.

Strukturqualitat in den Versorgungsketten ist die Basis flr sektorenlibergreifende
Prozessqualitaten und diese eréffnen sodann Uberhaupt erst Patientensicherheit. Sie
reicht dennoch nicht aus, um Patientensicherheit herzustellen. Wir sehen die Not-
wendigkeit von bedarfsgerechter Versorgung und befurworten die Abkehr von pau-
schal initiierter Uberversorgung. Die Prozessqualitat ist der Strukturqualitat gleich-
wertig und wird aus unserer Sicht zu wenig berucksichtigt. Einfach formuliert: Vorhal-
tepauschalen und Strukturqualitat kdbnnen zur Ressourcenverschwendung fuhren,
weil am Schluss durch mangelnde Prozessqualitat die qualitativ hochwertige und si-
chere Versorgung der Patient:innen nicht gewahrleistet ist.

Das entworfene Gesetz bildet 6konomische Regulationsbedarfe ab, an deren Ende
die Einrichtungen der stationaren Gesundheitsversorgung neben den bekannten Fall-
pauschalen dann Vorhaltepauschalen vereinnahmen werden. Um beispielsweise da-
mit die Beschaftigungslagen am Krankenbett und damit die Versorgung insgesamt zu
verbessern, ware dieser Aspekt begrtiRenswert, obwohl damit keine Garantie ver-
bunden ist, dass die Organisationen diese Vorhaltepauschalen auch fur die patien-
tensicherheitsrelevanten Aspekte z.B. der Personalressource oder der Hygiene ein-
setzen. Die Parameter einer Versorgung- und Behandlungskette im Sinne konse-
quenter Patientensicherheit beruhrt der Referentenentwurf zum Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz nicht hinreichend.

Der Referentenentwurf 1adt dazu ein, sich mit den Vakanzen, um nicht vollzogene In-
vestitionen und die nun anstehende Investitionsplanung zu befassen. Es wird also
neben den technischen und administrativen Bereichen zur Bedienung von Versor-
gungsketten um ékonomische Aspekte gehen, die aus Sicht der Patientensicherheit
seit Jahrzehnten hinterfragt werden. Der Referentenentwurf bezeichnet zutreffende
Begebenheiten um die demographische Entwicklung, katalogisiert den steigenden
Kostendruck und beschaftigt sich mit angeblich nicht zureichender 6konomischer
Perspektive, was zu Lasten einer hochwertigen medizinischen Versorgung gehen
musse.

Ein Aspekt, der dabei komplett au3er Acht gelassen wird, ist, dass durch eine siche-
rere Versorgung automatisch positive 6konomische Effekte erzielt werden. Basierend
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auf einer OECD-Studie von 2020 entstehen ca. 13% der gesamten Gesundheitsaus-
gaben pro Jahr in den Industrienationen durch unsichere Versorgung. Laut dem Sta-
tistischen Bundesamt waren diese Gesamtausgaben beispielsweise 2021 474 Mrd.
€, somit waren 61,62 Mrd. € durch eine sicherere Versorgung vermeidbare Kosten
gewesen.

Zusammenfassung:

Der Referentenentwurf bleibt vage. Die Ziele werden nicht praxisnah katalogisiert,
die herausfordernden Aspekte der Digitalisierung nicht gegliedert. Es gibt keine ver-
pflichtenden QualitatssicherungsmaflRnahmen, wie ein Never-Event Register. Gerade
mit Hinblick auf die immer groRer werdende Versorgungslliicke muss zum Schutz der
Patient:innen der Pflege mehr Verantwortung und eine entsprechende Finanzierung
eingeraumt werden.

Patient:innen werden im Ergebnis nur beilaufig in den Blick genommen, unter E.1
wird der Erfullungsaufwand fur Burgerinnen und Burger angesprochen. Dort heil3t es,
Patient:innen mussen erkennen, dass ,keine Veranderungen beim Erfullungsauf-
wand infolge der gesetzlichen Anderungen® erfolgen. Der Patientennutzen bleibt mit-
hin véllig unklar und ist nicht definiert.

Das Aktionsbundnis Patientensicherheit erkennt und bestatigt die Notwendigkeit ei-
ner strukturellen Reform in den Versorgungsketten. Diese mussen sich aber primar
an einer Verbesserung und konsequenten Stabilisierung der Patientensicherheit ori-
entieren, um langfristig eine sichere Versorgung im deutschen Gesundheitssystem
zu ermdglichen. Es besteht in diesem Bereich Erganzungsbedarf. Der Referenten-
entwurf halt schlussendlich nur Adaptionen in 6konomischen Belangen im Blick, die
Prozessketten bleiben traditionell. Wir erkennen die Fortsetzung von Vakanzen, die
in anderen Landern besser geldst wurden und bedauern es sehr, dass die urspringli-
che Ausrichtung der Krankenhausreform aufgrund der Lander-Bund Konflikte nur
noch schemenhaft abgebildet ist.
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