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Report of the German delegation for the AEMH meeting of delegates on 18 May 2012 in
Varna

Since 1972, 162 laws and regulations have been issued in Germany concerning the field of in-
patient care. This means that hospitals and their staff have to come to terms with an average
of four new regulations concerning their work area each year.

The period since the last AEMH meeting of delegates is no exception. During the reporting
period, the following legislation proposals have been introduced in Germany.

1. Law to Amend the Act on Protection Against Infection

This law entered into force on 4 August 2011. The aim is to reduce the number of nosocomial
infections, in particular those with resistant pathogens, amongst other things through
improved compliance with hygiene regulations and correct prescribing of antibiotics as well
as through consideration of sector-spanning prevention approaches. The quality and
transparency of hygiene in medical facilities should be improved.

In its extensive comment, the Association of Senior Hospital Doctors in Germany (VLK) has
welcomed the thrust of the law whilst, at the same time, pointing out that the law cannot by
itself create an infection-free zone. The VLK has noted that the new regulations can only be
effective to the extent that the parties involved have the desire and the possibilities to
implement the envisaged measures successfully. In addition to the investment funds for
recommended structural measures, this also requires additional financial resources to enable
employment of the necessary hygiene specialists and hospital hygienists. In the estimation of
the VLK, this is likely to be particularly difficult even if corresponding additional funds are
made available, as the market does not offer correspondingly qualified specialist personnel in
sufficient numbers.

2. Law on Improvement of Care Structures in the Statutory Health Insurance
Scheme

This law entered into force on 1 January 2012.

The law is intended to noticeably improve the everyday care situation for patients and to
ensure comprehensive medical care close to the home town even in the future. It should also
result in improved interlinking of the care sectors.

In the estimation of the VLK, above all those rulings of the law of direct relevance for
hospitals are not suitable overall for sustainably improving patient care. Quite the contrary.

° Instead of resolutely opening up hospitals for out-patient care by specialist doctors, the
law increases access barriers for this important care sector. Increasingly frequently,
not only cancer patients but also other persons with very serious illnesses are being
denied access to out-patient treatment in hospitals.

Instead of comprehensively anchoring the admissibility of cooperation arrangements
between hospitals and registered doctors in the law, corresponding clarifications are
being offered only for selected areas, not, however, for the core services of hospitals.
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° Instead of the urgently required financial relief for hospitals, the law provides for
additional burdens, amongst other things in the form of highly exaggerated
documentation obligations and barely feasible requirements for discharge
management.

3. Law on Improvement of Patients' Rights

This law is currently still passing through parliament. The plan is for the law to enter into
force on 1 January 2013.

This law is intended to make patient rights transparent, reliable and balanced as well as to
reduce existing implementation deficits in practice. To this end, the draft legislation contains
the following regulations:

Codification of treatment and medical liability law in the German Civil Code.
Promotion of a culture of error avoidance

Strengthening litigation rights in cases of treatment errors

Strengthening rights with respect to benefit carriers

Strengthening patient participation

Strengthening patient information

The VLK shares the fundamental objectives of the draft legislation both in terms of
concentrated codification in the Civil Code of the existing principles of medical liability and
treatment law as developed in case law, and also in terms of strengthening the rights of
patients with respect to their sickness funds as regards the granting of benefits. This above all
because, thanks to the law, patients can now read up on their existing and fully undisputed
rights in the law itself,

Nevertheless, the VLK categorically rejects farther-reaching legal-policy claims as expressed
by interested parties within the scope of the current legislative proceedings. The VLK warns
against attempts to shift the current, essentially balanced liability systematic in the field of
medical treatment to the detriment of doctors.

4, Draft of a law to introduce a flat-rate remuneration system for psychiatric and
psychosomatic facilities

Following the establishment of a flat-rate remuneration system for somatic illnesses in 2003,
the German Federal Government is planning the introduction of a benefit-oriented and flat-

rate remuneration system for the services of psychiatric and psychosomatic facilities as from
2013.

The VLK welcomes the planned introduction of a flat-rate remuneration system with benefit-
oriented remuneration in the field of psychiatry and psychosomatics, provided this offers an
opportunity for improving patient care. In the opinion of the VLK, however, this premise is
threatened by the draft legislation put forward. For this reason, the VLK is demanding an
amendment of the draft legislation so that the financing of the future care requirement,
regional compulsory care of persons with serious psychic illnesses and the financing of
existing and future qualified personnel for psychic and psychosomatic facilities can be
guaranteed.



Concluding remarks
Well-founded results on the effects of the two laws already in force are not yet available. The

VLK will accompany their implementation and the resulting consequences for patients,
hospital staff and for the entire healthcare system with a critical eye.

Diisseldorf, 30 April 2012
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Bericht der deutschen Delegation fiir die AEMH-Delegiertenversammlung
am 18. Mai 2012 in Varna ‘

Seit dem Jahr 1972 sind in Deutschland 162 Gesetze und Verordnungen erlassen worden, die
den Bereich der stationdren Versorgung betreffen. Das bedeutet, dass sich Krankenh#user und
deren Mitarbeiter Jahr fiir Jahr im Durchschnitt mit vier neuen Vorschriften fiir ihren
Arbeitsbereich auseinanderzusetzen haben.

Auch der Zeitraum seit der letzten Mitgliederversammlung der AEMH bildet hier keine
Ausnahme: Im Berichtszeitraum sind in Deutschland folgende Gesetzesvorhaben auf den
Weg gebracht worden:

1. Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Dieses Gesetz ist am 4. August 2011 in Kraft getreten. Es zielt darauf ab, die Zahl der
nosokomialen Infektionen, insbesondere mit resistenten Erregern, unter anderem durch
bessere Einhaltung von Hygieneregeln und eine sachgerechte Verordnung von Antibiotika
sowie durch die Beriicksichtigung von sektoreniibergreifenden Préventionsansdtzen zu
senken. Qualitit und Transparenz der Hygiene in medizinischen Einrichtungen sollen gestérkt
werden.

Der Verband der Leitenden Krankenhausdrzte Deutschlands (VLK) hat in seiner
ausfiihrlichen Stellungnahme die StoBrichtung des Gesetzes begriiBt, zugleich aber darauf
hingewiesen, dass das Gesetz alleine keinen infektionsfreien Raum schaffen kann. Der VLK
hat angemerkt, dass die neuen Vorschriften nur in dem Malle wirken kdnnen, wie bei den
Beteiligten der Wille und die Moglichkeit vorhanden sind, die vorgesehenen Mafinahmen
auch erfolgreich umzusetzen. Hierzu bedarf es neben den Investitionsmitteln fiir empfohlene
bauliche MaBnahmen auch zusiitzlicher Finanzmittel zur Einstellung der benétigten
Hygienefachkrifte und der Krankenhaushygieniker. Dies diirfte nach Einschdtzung des VLK,
selbst wenn entsprechende Finanzmittel zusitzlich bereitgestellt wiirden, ausgesprochen
schwierig werden, da entsprechend ausgebildetes Fachpersonal in ausreichender Anzahl nicht
auf dem Markt befindlich ist.

2. Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der Gesetzlichen
Krankenversicherung

Dieses Gesetz ist am 01. Januar 2012 in Kraft getreten.

Das Gesetz soll die Versorgungssituation der Patienten im Alltag spiirbar verbessern und eine
flichendeckende wohnortnahe medizinische Versorgung auch flir die Zukunft sichern.
Dariiber hinaus soll es zu einer verbesserten Verzahnung der Leistungssektoren fiithren.

Insbesondere die fiir die Krankenhduser unmittelbar relevanten Regelungen des Gesetzes sind
nach Einschitzung des VLK in ihrer Gesamtheit nicht geeignet, die Versorgung der Patienten
nachhaltig zu verbessern. Ganz im Gegenteil:

° An Stelle einer konsequenten Offnung der Krankenhduser zur ambulanten
spezialdrztlichen Versorgung erhdht das Gesetz die Zugangshiirden fiir diesen
wichtigen Versorgungsbereich. Nicht nur fiir Krebspatienten, sondern auch fiir andere
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Schwerstkranke wird der Zugang zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus immer
haufiger verwehrt.

Statt die Zuldssigkeit von Kooperationen zwischen Krankenhdusern und
niedergelassenen Arzten umfassend gesetzlich zu verankern, erfolgen entsprechende
Klarstellungen nur flir ausgewihlte Bereiche, nicht aber fiir den Bereich der
Kernleistungen von Krankenhdusern.

o Statt der dringend benétigten finanziellen Entlastung der Krankenh#user sieht das
Gesetz zusitzliche Belastungen vor, unter anderem in Form weit iiberzogener
Dokumentationspflichten und kaum zu tragender Vorgaben fiir das Entlassungs-
Management.

3 Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten

Dieses Gesetz befindet sich aktuell im parlamentarischen Werdegang. Das Inkrafttreten des
Gesetzes ist fiir den 01. Januar 2013 geplant.

Mit diesem Gesetz sollen die Rechte der Patienten transparent, verldsslich und ausgewogen
gestaltet sowie bestehende Vollzugsdefizite in der Praxis abgebaut werden. Dazu sieht der
Gesetzentwurf folgende Regelungen vor:

Kodifizierung des Behandlungs- und Arzthaftungsrechts im Biirgerlichen Gesetzbuch
Forderung der Fehlervermeidungskultur

Stérkung der Verfahrensrechte bei Behandlungsfehlern

Starkung der Rechte gegeniiber Leistungstridgern

Starkung der Patientenbeteiligung

Starkung der Patienteninformation.

Der VLK teilt die wesentlichen Ziele des Gesetzentwurfes sowohl hinsichtlich einer im
Birgerlichen Gesetzbuch konzentrierten Kodifizierung der bereits bisher geltenden,
richterrechtlich entwickelten Grundsiitze des Arzthaftungs- und Behandlungsrechtes,
insbesondere aber auch fiir die Stdrkung der Rechte von Patienten gegeniiber ihren
Krankenkassen im Rahmen der Leistungsgewdhrung. Dies vor allem deshalb, weil als Folge
des Gesetzes die Patienten nunmehr ihre bereits jetzt bestehenden véllig unbestrittenen Rechte
im Gesetz selbst nachlesen kénnen.

Weitergehende rechtspolitische Forderungen, wie sie im Rahmen des aktuellen
Gesetzgebungsverfahren von interessierten Seiten geduBert werden, lehnt der VLK allerdings
entschieden ab. Der VLK warnt vor Versuchen, die geltende, im Wesentlichen ausgewogene
Haftungssystematik im Bereich der medizinischen Behandlung zu Lasten der Arzte zu
verschieben.

4. Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems
fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen

Nach der nunmehr erfolgten Etablierung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir
somatische Erkrankungen im Jahre 2003 plant die Bundesregierung ab 2013 die Einfiihrung
eines leistungsorientierten und pauschalierenden Entgeltsystems fiir die Leistung
psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen.



Der VLK begriilit die geplante Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems mit einer
leistungsorientierten Verglitung im Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik unter der
Prémisse einer Chance fiir die Verbesserung der Patientenversorgung. Diese Primisse ist
allerdings nach Einschétzung des VLK durch den vorliegenden Gesetzentwurf gefihrdet. Aus
diesem Grunde fordert der VLK eine Nachbesserung des Gesetzentwurfes, damit die
Finanzierung des kiinftigen Versorgungsbedarfs, die Sicherstellung der regionalen
Pflichtversorgung der schwerpsychisch Kranken und die Finanzierung des vorhandenen und
kiinftigen qualifizierten Personals fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
sichergestellt werden kann.

Schlussbemerkung

Fundierte Ergebnisse tiber die Auswirkungen der beiden bereits in Kraft getretenen Gesetze
liegen noch nicht vor. Der VLK wird deren Umsetzung und die daraus resultierenden
Konsequenzen fiir Patienten, Krankenhaus-Mitarbeiter und fiir das Gesamtsystem der
Gesundheitsversorgung kritisch begleiten.

Diisseldorf, 30. April 2012



