Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
Anderungsantrag 2 17(14)0367
der Fraktionen der CDU/CSU und FDP 15.01.2013

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung und zur
Quialitatssicherung durch klinische Krebsregister (Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz
- KFRG) - BT - Drs. - 17/11267

Zu Artikel 1 Nummer 6 (8§ 136a SGB V) (Empfehlungen der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft zu Zielvereinbarungen)

Nach Artikel 1 Nummer 5 wird folgende Nummer 5a eingefigt:

,5a. Nach § 136 wird folgender § 136a eingeflgt:

»8 136a

Forderung der Qualitat durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft fordert im Rahmen ihrer Aufgaben die Qualitat der
Versorgung im Krankenhaus. Sie hat in ihren Beratungs- und Formulierungshilfen fir
Vertrage der Krankenhauser mit leitenden Arzten bis spatestens zum 30. April 2013 im
Einvernehmen  mit  der  Bundesarztekammer  Empfehlungen zu  denjenigen
Zielvereinbarungen abzugeben, bei denen sich finanzielle Anreize auf einzelne Leistungen
beziehen. Die Empfehlungen sollen insbesondere die Unabhangigkeit medizinischer

Entscheidungen sichern.

Begriindung

Die Regelung stellt in Satz 1 klar, dass es zu den Aufgaben der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft als Teil der gemeinsamen Selbstverwaltung gehért, die Qualitdt der
stationdren Versorgung zu fdrdern. Regelungen in Vertragen der Krankenhauser mit
leitenden Arzten konnen wesentlichen Einfluss auf die Qualitat der Versorgung in den
Einrichtungen nehmen. Besonders Zielvereinbarungen, die sich auf Art und Menge einzelner
Leistungen beziehen - sog. Bonusregelungen -, kénnen die Unabhangigkeit der
medizinischen Entscheidung Uber diese Leistungen gefahrden. Satz 2 beauftragt die
Deutsche Krankenhausgesellschaft deshalb in ihren Beratungs- und Formulierungshilfen fur
die Vertragsgestaltung mit leitenden Arzten im Einvernehmen mit der Bundesarztekammer

Empfehlungen zu diesen leistungsbezogenen Zielvereinbarungen abzugeben. Fir eine


verlauerka
Ausschussstempel - mehrzeilig


zeitnahe Herausgabe dieser Empfehlungen ist eine Frist bis zum 30. April 2013 vorgesehen.
Das erforderliche Einvernehmen mit der Bundesarztekammer ist darauf gerichtet, bei den
Empfehlungen speziell auf die Einhaltung ethischer und berufsrechtlicher Anforderungen zu
achten. Satz 3 hebt insoweit die Sicherung der Unabhé&ngigkeit arztlicher Entscheidungen als
wesentliche Zielsetzung der Empfehlungen hervor. Das geforderte Einvernehmen mit der
Bundesarztekammer bezieht sich nach dem Wortlaut nur auf die Empfehlungen zu den
leistungsbezogenen Zielvereinbarungen. Weitere einvernehmliche Empfehlungen zu
sonstigen Formen der Zielvereinbarungen mit finanziellen Anreizen sind mdglich, aber nicht

vorgegeben.



Anderungsantrag 3

der Fraktionen der CDU/CSU und FDP

zum Entwurf eines Gesetzes eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung

und zur Qualitatssicherung durch klinische Krebsregister (Krebsfriherkennungs- und -
registergesetz - KFRG) - BT - Drs. - 17/11267

Zu Artikel 1 Nummer 6 (8 137 SGB V) (Transparenz uber Zielvereinbarungen)

Artikel 1 Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

6. § 137 Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Begriindung

Nummer 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

.Der Bericht hat auch Art und Anzahl der Leistungen des Krankenhauses
auszuweisen sowie eine Erklarung zu enthalten, die unbeschadet der Rechte
Dritter Auskunft dartber gibt, ob sich das Krankenhaus bei Vertragen mit
leitenden Arzten an die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
nach 8 136a Satz 2 zu denjenigen Zielvereinbarungen halt, bei denen sich
finanzielle Anreize auf einzelne Leistungen beziehen; liegen diese
Empfehlungen nach dem 30. April 2013 nicht vor oder halt sich das
Krankenhaus nicht an sie, hat es unbeschadet der Rechte Dritter anzugeben, fur
welche Leistungen leistungsbezogene Zielvereinbarungen getroffen wurden; der
Bericht ist in einem flr die Abbildung aller Kriterien geeigneten standardisierten

Datensatzformat zu erstellen.*

In Satz 9 werden nach dem Wort ,Qualitatsanforderungen® die Worter

»einschliel3lich Vorgaben zur Fuhrung klinischer Krebsregister" gestrichen.

Zu Buchstabe a



Die Regelung verpflichtet das Krankenhaus dazu, im Qualitétsbericht zu erklaren, ob es bei
Vertragen mit leitenden Arzten die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen einhélt. Liegen die genannten Empfehlungen
nach Ablauf der Frist gemaR § 136a Satz 2 (neu) - also nach dem 30. April 2013 - nicht vor
oder erklart das Krankenhaus, sich nicht an die Empfehlungen zu halten, muss es daruber
hinaus dariber informieren, fir welche Leistungen leistungsbezogene Zielvereinbarungen
getroffen wurden. Dabei ist durch den Hinweis auf die Rechte Dritter klargestellt, dass es um
eine abstrakte Information Uber die Einhaltung dieser Empfehlungen zu sogenannten
Bonusregelungen und nicht um die Offenlegung einzelner arbeitsvertraglicher Abreden geht.
Die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft, die sie nach § 136a Satz 2 im
Einvernehmen mit der Bundesarztekammer abzugeben hat, betreffen Zielvereinbarungen,
bei denen wirtschaftliche Vorteile z.B. an Art oder Auswahl einzelner Leistungen ankntpfen.
Die Empfehlungen sollen die fachliche Unabhangigkeit der medizinischen Entscheidungen
sichern, die in der stationaren Versorgung z.B. durch Zielvereinbarungen zur Erreichung
bestimmter Leistungsmengen in besonderer Weise gefahrdet sein kann. Durch die Erklarung
im Qualitatsbericht der Krankenhduser haben Patientinnen und Patienten und sonstige
Interessierten die Mdglichkeit, sich zu informieren, ob und fir welche Leistungen das
Krankenhaus Zielvereinbarungen getroffen hat, die nicht von den Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft umfasst sind. Diese Transparenz ist erforderlich, damit
vorhandene wirtschaftliche Anreize im Krankenhaus z.B. fir die Durchfihrung bestimmter
Operationen erkennbar werden. Die Information bietet damit die Grundlage fir mégliche
Nachfragen bei der Wahl eines Krankenhauses oder bei einer anstehenden
Therapieentscheidung in einem Krankenhaus. Die Transparenz setzt zudem einen Anreiz fir
Krankenhauser, zukinftig auf solche Vereinbarungen zu verzichten, die den
einvernehmlichen Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der

Bundesarztekammer nicht entsprechen.

Zu Buchstabe b

Mit dieser Regelung werden die Formulierungen aus dem Gesetzentwurf unverandert

ubernommen.



