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I.  Vorbemerkung

Die vorliegende Stellungnahme beschrankt sich auf die Beantwortung der Fragen der Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und wurde in Abstimmung mit dem Vorstand des Landesverbandes Thi-
ringen im BDI erarbeitet.

II.  Fragen

1. Halten Sie verbindliche Personalvorgaben fur ein hinreichend sensitives und zielfuhren-
des Instrument der Landeskrankenhausplanung? Welche anderen Steuerungsinstru-
mente halten Sie fur sinnvoll?

Bisher liegen nur wenige Erfahrungen tber die Anwendung konkreter Qualitatskriterien in der Lan-
deskrankenhausplanung vor. Anders als in der ambulanten medizinischen Versorgung werden in
den gesetzlichen Regelungen zur Landeskrankenhausplanung bisher selten Strukturqualitaten wie
Personaluntergrenzen als Voraussetzung definiert.

Aus Sicht des BDI sind die derzeit fixen Qualitdtsvorgaben — diese beinhalten Strukturqualitat, Pro-
zessqualitdt und Ergebnisqualitat — kein geeignetes Instrument fir die Landeskrankenhausplanung.
Daher begrif3t der BDI es, dass die sogenannten Plan-Ql des Gemeinsamen Bundesausschusses
nicht automatisch im Rahmen der Krankenhausplanung in Thiringen angewandt werden. Fir eine
bedarfsgerechte stationare Versorgung der Birgerinnen und Birger in Thiringen tragt die Landes-
regierung die Verantwortung und muss letztendlich die Frage beantworten, wie viele Krankenhauser
mit welchem Leistungsspektrum und welcher Qualitat zur Verfligung gestellt und finanziert werden
sollen. Als Planungsinstrument sind diese Personalvorgaben ungeeignet.

Im Rahmen der Qualitatssicherung einer hochwertigen Patientenversorgung halten wir Personalvor-
gaben fur zwingend notwendig. Mindestvorgaben — sofern diese auch eingehalten werden — schiit-
zen nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern tragen ebenso dazu bei, die Arbeitsbedingungen
fiir Arztinnen und Arzte zu verbessern.

Aus Sicht des BDI ist es zudem besonders wichtig, dass Gegenstand der Planungen und der Vor-
haltung von Arztinnen und Arzten in den Krankenhausabteilungen auch die medizinische Weiterbil-
dung von angehenden Facharzten ist. Diese kann nur gewahrleistet werden, wenn gentigend Fach-
arztinnen und -arzte in den Krankenhausabteilungen vorhanden sind und vom Kliniktrager zur Wei-
terbildung eingesetzt werden.

2. Konnten durch die ,,Facharztquote“ mehr Mediziner fiir Thuringen gewonnen werden?

Die Arztestatistik der Landesarztekammer Thiringen zeigt keine signifikante Veranderung der Arzt-
zahlen im stationaren Bereich seit 2016. Die Zahl der Arztinnen und Arzte ist von 5263 im Jahr
2016 auf 5301 im Jahr 2019 nur marginal angestiegen. Ein kausaler Zusammenhang lasst sich
ohne eine direkte Befragung der Arztinnen und Arzte nicht herstellen.

Aus Sicht des BDI erfillt die Facharztquote auch nicht den Zweck, Arztinnen und Arzte fiir eine Ta-
tigkeit im stationaren Versorgungsbereich zu gewinnen. Vielmehr handelt es sich um eine Mindest-
vorgabe zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung.

Dennoch ist es aus Sicht des BDI unbestritten, dass attraktive Arbeitsbedingungen ein maf3gebli-
cher Faktor fir die Personalgewinnung sind. Auch im &rztlichen Dienst hat die Arbeitsverdichtung
massiv zugenommen. Wie zu Frage 1 bereits gesagt, schiitzen Mindestvorgaben — sofern diese
auch eingehalten werden —nicht nur Patientinnen und Patienten, sondern kbnnen ebenso dazu
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beitragen, die Arbeitsbedingungen fir Arztinnen und Arzte zu verbessern und somit die Attraktivitat
des stationdren Versorgungsbereiches in Thiringen insgesamt zu erhéhen. Dazu tragt insbeson-
dere die Qualitat der stationaren Weiterbildung bei, die fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung ein
wichtiges Kriterium der Standortwahl darstellt.

3. Halten Sie die ,,Facharztquoten in jedem medizinischen Fachbereich fur angemessen?
Bevorzugen Sie eine pauschale ,,Facharztquote” oder eine ,,Facharztquote“ unter Nicht-
beriicksichtigung der von der CDU benannten Fachbereiche?

Grundsatzlich halt der BDI eine einheitliche Facharztquote fiir jeden medizinischen Fachbereich —
und insbesondere fir die Innere Medizin — flr angemessen und notwendig. Im Rahmen des Be-
handlungsvertrages und der Sorgfaltspflicht gegenliber dem Patienten muss eine Versorgung rund
um die Uhr gesichert werden. Dies geht nur mit einer angemessenen Anzahl von Arztinnen und
Arzten und Facharztinnen und Facharzten. Eine Unterschreitung belastet die tatigen Arzte und ge-
fahrdet damit letztendlich auch den Patienten.

Bereits jetzt lasst die Thuringer Qualitatssicherungsverordnung (ThirQSVO) auf Antrag Ausnahmen
und Unterschreitungen zu. Das ist besonders in Fallen von hoherer Gewalt (z.B. Krankheit) notwen-
dig. Ausnahmen sollten grundsatzlich nur eine Ubergangsldosung darstellen und kénnen nicht unbe-
fristet fortgeschrieben werden. Dies gilt es im Rahmen einer seridsen und bedarfsgerechten Kran-
kenhausplanung umzusetzen.

4. Wie stehen Sie zu einer Beteiligung des Krankenhausplanungsausschusses bei Anderun-
gen der Qualitats- und Strukturanforderungen entsprechend des Anderungsantrages der
CDU-Fraktion (Vorlage 7/1175) fur § 4 Abs. 47

Aus Sicht des BDI mussen Qualitatsvorgaben immer am Patientenwohl orientiert sein und durfen
nie fur wirtschaftliche Interessen missbraucht werden. Der Beteiligung des Krankenhausplanungs-
ausschusses bei Anderungen der Qualitats- und Strukturanforderungen steht der BDI positiv gegen-
Uber, sofern dies gewahrleistet ist. Beachtung muss dabei auch finden, dass die Implementierung
von Qualitatsanforderungen nicht ganzlich durch die Debatte und die Entscheidungen des Landes-
krankenhausplanungsausschusses blockiert werden kann.

5. Welchen Wert messen Sie der Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfrastruk-
tur bei und halten Sie entsprechende Fordermittel wie unter Nummer 2 des Anderungsan-
trages der CDU-Fraktion (Vorlage 7/1175) fur sinnvoll?

Der BDI sieht enormes Potential, durch die Digitalisierung und Vernetzung der Gesundheitsinfra-
struktur die Patientenversorgung in Deutschland nachhaltig zu verbessern und Birokratie abzu-
bauen. Das gilt sowohl fur die Arzt-Patienten-Kommunikation, als auch fiir den barrierefreien sekto-
riibergreifenden Austausch von Arztinnen und Arzten untereinander. Die Digitalisierung der Kran-
kenhauser ist dafir eine notwendige Bedingung und muss im Rahmen der Investitionsfinanzierung
des Freistaates Thuringen nach § 10 ThirKHG grundsétzlich gefoérdert werden. Eine Benennung
der Zweckmittel der Forderung fur Krankenhauser tiber das Krankenhausgesetz erachten wir daher
als nicht erforderlich.

Der BDI fordert die Landesregierung mit Nachdruck auf, ihren Investitionsverpflichtungen in vollem
Umfang nachzukommen. Das gilt besonders vor dem Hintergrund des Krankenhauszukunftsgeset-
zes (KHZG), mit dem der Bund Fordermittel in Hohe von 3 Milliarden Euro bereitstellt, um die Digi-
talisierung und moderne Ausstattung der Krankenhauser zu fordern. Fordermittel des Bundes dur-
fen nicht dazu fiihren, dass seitens der Landesregierung zuséatzlich notwendige Mittel eingespart
und Investitionsverpflichtungen nicht eingehalten werden.
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