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Paradigmenwechsel:

von der Bedarfs- zur

Versorgungsplanung
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Zunehmender Einfluss externer
Institutionen (G-BA, Zertifizierung
durch Fachgesellschaften) auf die
Krankenhausstrukturen

RA Prof. Dr. Michael 3
Quaas M.C.L.

07.10.2014

Anwaltskanzlei Quaas @Partner

Anwendungsfall G-BA

Schreiben des Ministeriums fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen (MAGS) vom
17.10.2008 - auszugsweise -:

.--. hinsichtlich ihrer Bemuhungen auf Anerkennung
als Perinatalzentrum (Level 1) unterstellen Sie einen
Automatismus zwischen Erfillung von
Qualitatskriterien der Behandlung des G-BA mit der
Landeskrankenhausplanung. Einen solchen
Automatismus gibt es nicht! Der G-BA ist ein
Gremium der Gemeinsamen Selbstverwaltung von
Arzten, Krankenhausern und Krankenkassen. Seine
Aufgabe ist es, den gesetzlichen Rahmen
entsprechender Gesundheitsdienstleistungen z.B.
durch Qualitatsvorgaben auszufiillen und in
alltagspraktischen Leitlinien umzusetzen. Er hat
keinerlei Kompetenzen, durch seine Richtlinien und
BeschllUsse z.B. in die Krankenhausplanung
steuernd einzugreifen ...*
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Beispiel Dreier-Zertifizierung
Gefalichirurgie zZiff. 2.1.3 Krankenhausplan
(KHPIn) fur das Saarland 2011 bis 2015
(auszugsweise):

- Dem gegentber weitergehend ... haben die
Deutsche Gesellschaft fir Angiologie (DGA), die
Deutsche Gesellschaft fur Gefalichirurgie (DGG)
und die Deutsche Rdontgengesellschaft (DRG)
gemeinsam die Minimalanforderungen an ein
interdisziplinares Gefaldzentrum fur eine
sogenannte Dreier-Zertifizierung formuliert. Diese
ist Grundlage fur eine Zertifizierung als
JInterdisziplindres Gefal3zentrum®. Hierbei finden
Interdisziplinaritat (Vorhandensein und
Zusammenarbeit von Geféal3chirurgie, Angiologie und
interventioneller Radiologie), Art und Zahl der
Behandlungsfalle, personelle und apparative
Ausstattung, Weiterbildungserméachtigung und
Qualitatssicherung Berticksichtigung. ...
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Beispiel Dreier-Zertifizierung
Gefalichirurgie ziff. 2.1.3 Krankenhausplan
(KHPIn) fur das Saarland 2011 bis 2015
(auszugsweise):

... Die Krankenhausplanungsbehdrde hat daher
beschlossen, dass zukunftig die ,Fachabteilungen fur
Gefal3chirurgie‘ oder ,Schwerpunkte fur
Gefal3chirurgie an chirurgischen Fachabteilungen’
ihren Versorgungsauftrag nur dann behalten kénnen,
wenn sie zertifizierte interdisziplindre Gefal3zentren
mit ,Dreier-Zertifizierung' sind. Diese Voraussetzung
muss der Krankenhausplanungsbehorde spatestens
am 01. Januar 2014 nachgewiesen werden. Die
bisherigen ,Fachabteilungen flr Gefal3chirurgie‘ bzw.
,Schwerpunkte fir Gefal3chirurgie an chirurgischen
Fachabteilungen’ werden dann als ,Interdisziplinare
Gefal3zentren' im Krankenhausplan ausgewiesen.*
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Beispiel Zertifizierung der Stroke Unit
Ziff. 2.1.3 KHPIn (auszugsweise):

... Der Begriff ,Stroke Unit' ist in Deutschland nicht
geschutzt. Um eine einheitliche, leitliniengerechte
Behandlung zu garantieren, haben die Deutsche
Schlaganfall- Gesellschaft und die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe gemeinsam ein
Zertifizierungsverfahren entwickelt. Das
Zertifizierungsverfahren tGberprift systematisch die
Erfullung gewisser Strukturkriterien.

Um eine qualitativ hochwertige Versorgung auch
zukunftig sicherzustellen, hat die
Krankenhausplanungsbehorde beschlossen, dass
zukinftig die ,Stroke Units' ihren Versorgungsauftrag
nur dann behalten kdnnen, wenn sie nach dem
Qualitatsstandard der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe zertifiziert sind. Diese Voraussetzung muss der
Krankenhausplanungsbehdrde spatestens am

1. Januar 2012 nachgewiesen werden.*
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Beispiel KHPIn NRW 2015

Die Empfehlungen zur Struktur und
Ausstattung von Intensivstationen
der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) sind als
Rahmenvorgaben (8 13 Abs.1
KHGG NRW) Bestandteil des
KHPIn NRW 2015
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Beispiel Thiringen:

8 4 Abs.3 ThurKHG (2014) bestimmt:

»Zur Sicherung der Qualitat bei im Krankenhausplan
ausgewiesenen Fachrichtungen, zur Beschreibung
und Zuordnung bestimmter Leistungen oder flr
medizinische Fachplanungen kann die
Landesregierung durch Rechtsverordnung Qualitats-
und Strukturanforderungen regeln. Diese missen
sich aus anerkannten fachlichen Standards oder
Leitlinien begriinden lassen. Die Regelungen der
Rechtsverordnung sind als Planungskriterium
Bestandteil der Krankenhausplanung. lhre
Einhaltung ist Voraussetzung fiir die Ausweisung des
entsprechenden Versorgungsauftrags im
Krankenhausplan und fir die Leistungserbringung
der betreffenden Abteilungen. Sofern der
Krankenhaustrager die Anforderungen nicht oder
nicht innerhalb einer angemessenen Frist erfllt,
kann der diesbezigliche Versorgungsauftrag
widerrufen werden.*”
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Beispiel Koalitionsvertrag:

Der am 16.12.2013 zwischen CDU, CSU und SPD
geschlossene Koalitionsvertrag sieht u.a. eine
Novellierung von 8 1 KHG dahin vor, dass

L<Qualitat... als weiteres Kriterium fur
Entscheidungen der Krankenhausplanung
gesetzlich eingefuhrt* werden soll.
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Krankenhausplan als
Qualitatssicherungsinstrument:

Wertungswiderspruch von
Bundes- und Landesrecht
(vgl. Art. 31 GG)?

Vgl. dazu Quaas, GesR
2014, 129 ff.;

Wollenschlager/ Schmidl,
VSSR 2014, 117 ff.

RA Prof. Dr. Michael
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Bundesrecht: 8§ 135 ff. SGB V

§ 135a Abs. 1 SGB V:

» ,Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen
erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen
missen dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und
in der fachlich gebotenen Qualitéat erbracht
werden.”

§ 135a Abs. 2 SGB V:

» Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren,
zugelassene Krankenh&user ... sind verpflichtet,
sich an einrichtungsubergreifenden Maflinahmen
der Qualitatssicherung zu beteiligen...*
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G-BA als
, Qualitatssicherungsinstrument”

* G-BA als zentrales Steuerungsinstrument im
Gesundheitswesen

Erlass von Richtlinien mit normativer
Verbindlichkeit

(8 91 Abs. 6 SGB V) fir die jeweiligen Mitglieder
der vertragsschlieRenden Korperschaften oder
Verbande

Aufgabenbereiche:

Konkretisierung der Leistungsrechte (§ 92 SGB
V)
Bereinigung der Leistungskataloge

Einfihrung sektorentbergreifender Malinahmen
zur Qualitatssicherung (88 137 ff. SGB V)
Steuerung der Arznei- und Heilmittelversorgung
(in Zusammenarbeit mit dem IQWIG)

RA Prof. Dr. Michael 13

Quaas M.C.L.

07.10.2014

Anwaltskanzlei Quaas @Partner

, Qualitatssicherungsinstrument”

G-BA als

Ermachtigungsnorm: § 92 Abs. 1 SGB V und
Spezialvorschriften

Kritik: unzureichende Bestimmtheit; erhebliches
Gestaltungspotenzial des G-BA; Kosten-Nutzen-
Abwagung beim G-BA (8 91 Abs. 4 Nr. 1 SGB V)

Verbindlichkeit der RL: Normersetzende Wirkung

Kritik: da keine unmittelbare demokratische
Legitimation des ,kleinen Gesetzgebers®, nur eine
solche Uber die Grundsatze der ,funktionalen
Selbstverwaltung“; ausreichende Partizipation der
Betroffenen? Oder G-BA als ,kollektiv
organisiertes Verbandeorgan“?
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Sicherung der Qualitat der
Leistungserbringung

Vertragsarztliche Versorqung:

8§ 135 Abs. 1 SGB V (Verbot mit Erlaubnis-
vorbehalt); Richtlinienermachtigung gem.
88 92 Abs. 1 Nr. 5, 135 Abs. 1 SGB V; RL zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der vertragséarztlichen Versorgung vom

09.03.2006

Stationare Versorqung:

§ 137 c Abs. 1 SGB V: Erlaubnis mit Ver-
botsvorbehalt? Nach BSG-Rechtsprechung
eher (-); s. RL zu Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden im Krankenhaus vom

17.06.2006

RA Prof. Dr. Michael
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G-BA: @

NUB und stationéare Versorgung
(8 137c SGB V)

Die von einer Universitatsklinik durchgefuhrte In-
vitro-Behandlung eines Stammzelltransplantats
muss, um von der Krankenkasse vergutet zu
werden, dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechen. Dem
steht die Regelung des § 137¢c SGB V nicht
entgegen.

Die in der Krankenhausversorgung vorgesehene
Qualitatssicherung im Sinne einer
grundsatzlichen Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt
entbindet das Krankenhaus nicht von einer
Uberpriifung und Einhaltung des Standards des
8 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V im Einzelfall. Vielmehr
sind auch bei Fehlen eines Negativvotums des
G-BA nur diejenigen NUB zu erbringen, die dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechen

BSG, U. v. 21.03.2013 - B 3 KR 2/12 R; ebenso
BSG, U.v. 17.12.2013-B 1 KR 70/12 R; a.A.
Felix, NZS 2012, 1; 2013, 81
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Qualitatssicherung im Rahmen der Inhalt und Ausmaf der
Krankenhausplanung Einzelermachtigung aus § 137 Abs. 3
- Bundesrecht - Satz 9 SGB V:
§ 137 Abs. 3 Satz 9 SGB V: - schlichte Erganzungsbefugnis (kein

Widerspruch!) zu — bereits erlassenen —

. G-BA-Regelungen (u.a. ,Mindestmengen*
-Erganzende Qualitdtsanforderungen g gen ( gen’)

einschliel3lich Vorgaben zur Fihrung
klinischer Krebsregister im Rahmen - keine sektortibergreifenden Vorgaben
der Krankenhausplanung der Lander
sind zulassig.”

Dazu Quaas, GesR 2014, 129 (133);
Wollenschlager/ Schmidl, VSSR 2014,
117 (130 ff.)
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Krankenhausplan

Krankenhausplan/
- Inhalt - P

Feststellungsbescheid

- Rechtsnatur -
.Eine Krankenhauszielplanung, die im Rahmen
des durch die Vorschriften des KHG begrenzten

Gestaltungsspielraums die Ziele festlegt, auf de-
ren Verwirklichung der Plan gerichtet ist.

Eine Bedarfsanalyse, die eine Beschreibung des
ﬁu Iversorgenden Bedarfs der Bevolkerung ent-
alt.

Eine Krankenhausanalyse, die eine Beschrei-
bung der Versorgungsbedingungen bei den in
den Plan aufgenommenen Krankenhausern ent-
halt.

_ . Verwaltungsinternum VA
Die Festlegung der durch die spéateren Feststel-

lungsbescheiden zu treffenden eigentlichen) Ver-
sorgungsentscheidungen dartber, mit welchen
Krankenh&usern der festgelegte Bedarf der Be-
volkerung versorgt werden soll."
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Qualitatssteuerung durch KHPIn/
FestB auf der Ebene der
Leistungsfahigkeit des

Krankenhauses
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Begriff der Leistungsfahigkeit

Nach BVerwG ist ein Krankenhaus leistungs-
fahig,

« ,wenn sein Angebot die Anforderungen
erfullt, die nach dem aktuellen Stand der
Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft an ein Krankenhaus der
betreffenden Art zu stellen sind”.
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Begriff der Leistungsfahigkeit

e Quantitativ: Personelle und sachliche
Ausstattung

e Qualitativ: Garantie medizinischer
Mindeststandards

» Keine ,uberspannten Anforderungen®
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Begriff der Leistungsfahigkeit

BVerfG:

-Ein Krankenhaus ist dann leistungsfahig
1.S.v. 8 1 KHG, wenn es dem aktuellen
Stand der medizinischen Wissenschatft
entsprechend dem Gesetzeszweck genugt.
Weitergehenden Anforderungen an die
Leistungsfahigkeit sind weder geeignet noch
erforderlich. Sie wirden deshalb dem
Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit
widersprechen® (BVerfGE 82, 209, 232)."
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Begriff der Leistungsfahigkeit Krankenhausplan als

Verwaltungsinternum lasst
,hormative Vorgaben* nicht zu
Weitergehende Anforderungen

) - : aA OVG des Saarlandes,
bedurfen spezifisch-gesetzlicher Grundlage B. V. 04.10 2013 — 3 A 307/13:

* im Rahmen der Verhaltnismaflligkeit .
g Soll-Nutzungsgrad wird ,von der

Krankenhausplanung normativ
vorgegeben®
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Krankenhausplan ist — ohne dazu
ermachtigende gesetzliche Grund-
lage — kein Qualitatssicherungsins-

trument

Fazit

RA Prof. Dr. Michael
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Anwaltskanzlei Quaas @Partner

27

07.10.2014

14



