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Gesetzentwurf

der Abgeordneten Roland Magerl, Andreas Winhart, Katrin Ebner-Steiner, Chris-
toph Maier und Fraktion (AfD)

zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit durch Forderung von Einzelzimmern
und durch Einfiihrung von Kontrolimechanismen in Krankenhdusern

A) Problem

Der Gesetzentwurf will die Patientensicherheit zum einen dadurch gewahrleisten, in-
dem durch die Investitionsférderung dafir gesorgt wird, dass insbesondere zur Vermin-
derung des Infektionsrisikos Einzelzimmer zum Standard in Krankenhdusern werden
(I.) und zum anderen sollen durch Einfihrung von Kontrollmechanismen Vorfalle ver-
hindert werden wie sie im Falle der Tétungen von Patienten durch einen Krankenpfleger
in Niedersachsen eingetreten sind (l1.).

. Zur Gewahrleistung der Patientensicherheit durch Férderung von Einzelzimmern
wird angestrebt, dass ab dem Jahr 2020 Investitionskosten bei Umbau, Erweite-
rungsbau und Neubau von Krankenh&usern nur noch dann staatlich finanziert wer-
den, wenn die Krankenhauser Einzelzimmer neu schaffen oder den bisherigen Be-
stand in der Weise modernisieren und umbauen, dass dabei Einzelzimmer vorge-
sehen werden. Es wird dabei erwartet, dass bis zum Jahr 2035 Einzelzimmer bei
Krankenhausern in Bayern Standard sind.

Damit wird ein wesentlicher Beitrag zur Gewahrleistung der Patientensicherheit und
der besseren Patientenversorgung geschaffen.

Einzelzimmer vermindern das Risiko, dass sich ein Patient im Krankenhaus weitere
Krankheiten zuzieht. Die hohe Durchsetzung mit Krankenhauskeimen (MRSA,
MRGN etc.) ist dabei vor allem fiir geschwachte Patienten ein Risiko. Zahlen von
2015 identifizieren fur Deutschland eine Infektionsrate mit antibiotikaresistenten
Keimen bei etwa 55.000 Patienten pro Jahr, knapp 2.400 davon versterben auf-
grund der Infektion. Dreiviertel der Infektionen ziehen sich die Patienten dabei in
Gesundheitseinrichtungen, vornehmlich Kliniken zu. Anders als zum Beispiel in den
Niederlanden wird in Bayern derzeit (noch) nicht nachhaltig und mit Nachdruck fur
eine Einddmmung antibiotikaresistenter Keime hingearbeitet. Um multiresistenten
Keimen Herr zu werden, bedarf es natlrlich einer Vielzahl von MaRnahmen, vor
allem in den Kliniken. Ein Baustein sind die baulichen Voraussetzungen, um Pati-
enten entweder effektiv zu isolieren oder eine Verschleppung von Keimen durch
Mehrbettzimmer und Patienten mit nicht diagnostizierten Infekten zu vermeiden. Im-
mer wieder werden Falle berichtet, bei denen nachweislich Patienten mit multiresis-
tenten Keimen und nicht-infizierte Patienten in Zimmern zusammengelegt werden,
oft aus Platzgriinden auf den Stationen.

Dazu kommt, dass es Erkrankungen gibt, wie zum Beispiel die Mukoviszidose, bei
denen die Patienten in der Regel in Einzelzimmern untergebracht werden mussen.
In Skandinavien sind Einzelzimmer in der Regel der Standard.

Dementsprechend gehen auch die Empfehlungen der Kommission fir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut dahin,
Einzelzimmer vorzusehen (s. etwa Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von
Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen, S. 712 unter A).
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Des Weiteren gibt es Krankheitsbilder, die eine Behandlung in Einzelzimmern meist
voraussetzen. Bestes Beispiel ist hier die Mukoviszidose, bei denen Patienten ein
Einzelzimmer meist zuteilwird, da bedingt durch ihren Gesundheitszustand, eine
Unterbringung in Mehrbettzimmern auch medizinisch nicht vertretbar ist.

Unabhéngig von der Vermeidung von Infektionsrisiken ist in der Regel in einem Ein-
zelzimmer am besten gewahrleistet, dass ein Patient ausreichend Moglichkeit hat
zu Kraften zu kommen und so zu genesen. Zudem haben Menschen das Bedlirfnis,
in schwachen Momenten, wie zum Beispiel Krankheiten oder Verletzungen, zur
Ruhe zu kommen und fir sich zu sein. So Iasst sich auch der Anteil an privaten
Krankenhauszusatzversicherungen erklaren, die es Patienten erméglicht, eine an-
dere ,Zimmerkategorie“ bei einem Krankenhausaufenthalt in Anspruch zu nehmen.
Der Wunsch nach sozialen Kontakten kann bei Bedarf in den Aufenthaltsbereichen
etc. einer Klinik nachgekommen werden.

Der Ubergang zu Einzelzimmern als Normalfall ist ein langwieriger Vorgang, da
Krankenhauser nur in gewissen Abstanden modernisieren und es ausreichend Vor-
lauf und Planung bedarf, Bettenstationen auf Einzelzimmer umzurusten. Selbstver-
standlich soll es im Bereich der Geburtshilfe und der Kinderheilkunde weiterhin Fa-
milienzimmer geben. Allerdings sollen Einzelzimmer in den Kliniken kiinftig Stan-
dard sein und Bayern muss hierbei eine Vorreiterrolle einnehmen — gerade auch im
Bereich der Einddmmung multiresistenter Keime.

Zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit strebt der Gesetzentwurf die Uber-
nahme von Regelungen an, die im Land Niedersachsen als Reaktion auf die Tétun-
gen von Patienten durch den Krankenpfleger Niels H., deren Ausmal} wohl nicht
abschlieflend geklart werden kann, in das Krankenhausgesetz des Landes einge-
arbeitet werden, um so Sicherungsmechanismen in den Kliniken festzuschreiben,
die dazu beitragen sollen, dass sich solche Vorfalle nicht wiederholen kénnen
(s. Gesetzentwurf der Niedersachsischen Landesregierung, LT-Drs. 18/908). Die
dabei aufgegriffenen Vorschlage wurden von einer unabhangigen Kommission er-
arbeitet, die sich intensiv mit den aktuellen Gegebenheiten befasst hat.

Dementsprechend ist der vorliegende Gesetzentwurf darauf gerichtet, entspre-
chende Regelungen wie in Niedersachsen vorzusehen, namlich

1. inallen Krankenhausern obligatorisch ein anonymes Meldesystem einzuflihren —
dieses ermdglicht es Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, eventuelle Verdachts-
momente fur Fehlverhalten oder gar kriminelles Handeln innerhalb des Kran-
kenhausbetriebes an eine neutrale Stelle zu melden, ohne dass dabei Riick-
schlisse auf ihre Identitat gezogen werden kdnnen,

2. die Institution der Patientenflrsprecherin oder des Patientenflrsprechers einzu-
richten,

3. in allen Krankenhausern das Flihren von Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken
und die Durchflhrung entsprechender Konferenzen verbindlich einzufthren,

4. in allen Krankenhausern die Funktion einer ,Stationsapothekerin® oder eines
LStationsapothekers* verpflichtend vorzusehen, um auf den Stationen u. a. bei
der Arzneimittelanamnese, der korrekten Einnahme der Medikamente und dem
fortlaufenden Verbrauch beratend tatig zu werden,

5. als Erganzung einer Stationsapothekerin oder eines Stationsapothekers eine
klinikinterne Arzneimittelkommission einzusetzen,

6. die Mdglichkeit zu eréffnen, modellhaft neue Organisations- und Personalstruk-
turen zu erproben, beispielsweise die Etablierung eines Rotationssystems, um
der hohen Dauerbelastung des Pflegepersonals, insbesondere auf Intensivsta-
tionen, praventiv entgegenzuwirken,
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7. Krankenhduser zu verpflichten, fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter niedrig-
schwellig regelmaRige und begleitete Reflexionen Uber berufsbedingte Belas-
tungen und Erfahrungen anzubieten, beispielsweise in Form von Supervision —
die Teilnahme an derartigen Angeboten soll den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern freistehen,

8. modellhaft zu prifen, welche Vor- und Nachteile mit einer flichendeckenden
Umstellung der Medikamentenversorgung in Krankenhausern auf Verfahren der
patientenindividuellen Verordnung und Verpackung von Arzneimitteln (soge-
nannte ,Unit-Dose“-Verfahren) verbunden sind.

Eine Ubernahme derartiger Regelungen ist geboten, da eine bundeseinheitliche Re-
gelung durch Bundesgesetz wohl nicht angestrebt wird, so dass die Problematik auf
der Ebene eines jeden Bundeslandes angegangen werden muss. Die entsprechen-
den Regelungen sollen daher unter Berilicksichtigung der gegeniiber dem nieder-
sachsischen Krankenhausgesetz etwas unterschiedlichen Regelungssystematik in
das Bayerische Krankenhausgesetz eingefligt und so an die bayerischen Verhalt-
nisse angepasst werden.

B) Losung

Erganzung des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG) um Regelungen zur Pa-
tientensicherheit zum einen durch Anpassung des Art. 11 BayKrG, der die staatliche
Einzelférderung von Investitionen regelt, dahingehend, dass diese Férderung bei Um-
bau, Erweiterungsbau und Neubau von Krankenhausern nur gewahrt wird, wenn Ein-
zelzimmer vorgesehen werden und zum anderen durch einen neuen Abschnitt, der zu-
gunsten der Patienten Sicherungsmechanismen etabliert.

C) Alternativen
Keine

D) Kosten

Durch die Umstellung des Fdrderungsansatzes auf Einzelzimmer als Standard entste-
hen dem Freistaat keine direkten Mehrkosten. Es ist jedoch davon auszugehen, dass
durch eine Umstellung auf Einzelzimmer ein grundsatzlich hdherer Investitionsbedarf
entsteht. Zur Abschatzung ware jedoch vorher eine Erhebung der aktuellen Situation
vonndten.

Bei der Etablierung der Sicherungsmechanismen werden Kosten fur die Konferenzen,
Stationsapotheker, ggf. Entschadigungen der Patientenfiirsprecher und der techni-
schen Etablierung von anonymen Meldewegen entstehen. Eine quantifizierbare Kos-
tenabschatzung ist jedoch kaum mdglich, zumal auch Einsparungspotenzial besteht
und teilweise schon Sicherungssysteme bestehen, deren Kosten daher nicht durch das
vorliegende Gesetz indiziert sind. Zudem entstehen Kosten durch Schaffung einer
Stelle zur Uberwachung auf Ministerialebene.
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Gesetzentwurf

zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit durch Forderung von Einzelzimmern
und durch Einfiihrung von Kontrolimechanismen in Krankenhausern

§1

Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

Art. 11 Abs. 1 des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 28. Marz 2007 (GVBI. S. 288, BayRS 2126-8-G), das zuletzt
durch § 1 Abs. 149 der Verordnung vom 26. Marz 2019 (GVBI. S. 98) geandert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

a) Der Wortlaut wird Satz 1.
b) Folgende Satze 2 und 3 werden angefiigt:

»2Investitionskosten nach Nr. 1 werden ab 1. Januar 2020 bei Um-, Neu- und Erwei-
terungsbaumalnahmen nur dann geférdert, wenn ausschlieRlich Einzelzimmer fiir
die Patienten geschaffen werden. 3Intensivpflegeeinheiten, Bereiche der Geburts-
hilfe und der Kinderheilkunde sind von dieser Einschrdnkung ausgenommen.*

§2

Weitere Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

Das Bayerische Krankenhausgesetz (BayKrG) das zuletzt durch § 1 dieses Geset-
zes geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltsubersicht wird wie folgt geandert:

a) Nach Art. 21 wird folgender 4. Abschnitt eingefugt:
»4. Abschnitt Sicherungsmechanismen fiir Patienten

Art. 21a
Art. 21b
Art. 21c
Art. 21d
Art. 21e
Art. 21f

Fehlermeldesysteme

Patientenfirsprecherin oder Patientenflirsprecher
Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen
Arzneimittelkommission

Stationsapothekerin oder Stationsapotheker
Unterstltzung bei berufsbezogenen Belastungen®.

b) Die bisherigen Abschnitte 4 bis 6 werden Abschnitte 5 bis 7.
2. Nach Art. 21 werden folgende Abschnittsbezeichnung und folgende Art. 21a bis

Art. 21f eingefiigt:

»4. Abschnitt
Sicherungsmechanismen fiir Patienten

Art. 21a
Fehlermeldesysteme

(1) 'In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesystem einzufiihren. 2Das
Fehlermeldesystem muss fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einfach zu-
ganglich sein. 3Das Fehlermeldesystem muss gewahrleisten, dass die Meldun-
gen anonym erfolgen kénnen. “Den Personen, die eine Meldung abgeben, diir-
fen daraus keine Nachteile entstehen.

11.07.2019
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(2) 'Das Krankenhaus hat die Meldungen mit dem Ziel einer fortlaufenden
Verbesserung der Patientenversorgung auszuwerten. 2Meldungen, die auf eine
besondere Gefahrdung der Patientensicherheit schlieRen lassen, hat das Kran-
kenhaus dem Staatsministerium unverziiglich mitzuteilen. 3Das Staatsministe-
rium kann anordnen, dass eine Erorterung der Meldung stattfindet.

(3) Soweit ein Krankenhaus nach bundesrechtlichen Vorschriften (§ 135a
Abs. 2 Nr. 2 und § 136a Abs. 3 Satz 1 des Finften Buchs des Sozialgesetz-
buchs — SGB V) ein Fehlermeldesystem durchzuflihren hat, ergédnzen die Re-
gelungen in den Abs. 1 und 2 die betreffenden Bestimmungen.

(4) Das Staatsministerium gibt Handlungsempfehlungen fiir die Einrichtung
und Durchfiihrung von Fehlermeldesystemen heraus.

Art. 21b
Patientenfiirsprecherin oder Patientenflrsprecher

(1) Fur jedes Krankenhaus ist das Amt einer Patientenflrsprecherin oder eines
Patientenfiirsprechers einzurichten.

(2) 'Die Patientenflrsprecherin oder der Patientenfiirsprecher hat die Aufgabe,
das Vertrauensverhaltnis zwischen den Patientinnen und Patienten sowie ihren An-
gehorigen einerseits und dem Krankenhaus sowie den dort Beschaftigten anderer-
seits zu fordern und dadurch auch zur Sicherung und Weiterentwicklung der Quali-
tat der vom Krankenhaus erbrachten Leistungen beizutragen. 2Zur Erfiillung dieser
Aufgabe nimmt die Patientenfiirsprecherin oder der Patientenflirsprecher insbeson-
dere Beschwerden und Anregungen (Anliegen) von Patientinnen, Patienten oder
ihren Angehdrigen (Betroffenen) entgegen, leitet sie an die zustandigen Stellen des
Krankenhauses oder seines Tragers weiter, wirkt dort auf eine zligige und transpa-
rente Bearbeitung hin und teilt den Betroffenen nach Erledigung unverzuglich das
Veranlasste mit. 3Die Patientenfiirsprecherin oder der Patientenflirsprecher richtet
regelméaRige Sprechstunden im Krankenhaus ein und stellt auch im Ubrigen in ge-
eigneter Form eine Erreichbarkeit fiir die Betroffenen sicher. “Sie oder er soll die
Betroffenen dariber beraten, an welche anderen Stellen sie sich wegen ihrer Anlie-
gen wenden kdnnen, sofern dies zur Erledigung der Anliegen im Einzelfall zweck-
maRig erscheint. Auf Veranlassung und mit Einwilligung der Betroffenen kann sich
die Patientenflirsprecherin oder der Patientenflrsprecher auch bei anderen Stellen
fur die Anliegen der Betroffenen einsetzen. 8Eine rechtliche Vertretung der Betroffe-
nen, die Erbringung von Rechtsdienstleistungen im Sinne des Rechtsdienstleis-
tungsgesetzes und eine medizinisch-fachliche Beratung der Betroffenen gehdren
nicht zum Aufgaben- und Zustandigkeitsbereich der Patientenfirsprecherin oder
des Patientenfiirsprechers nach diesem Gesetz. "Erhalt die Patientenfiirsprecherin
oder der Patientenfirsprecher bei oder bei Gelegenheit ihrer oder seiner Tatigkeit
Kenntnis von erheblichen Méngeln der Qualitdt der vom Krankenhaus erbrachten
Leistungen, insbesondere solchen, die auf Risiken und Fehlerquellen in der Versor-
gung hindeuten, so hat sie oder er unverzlglich die zustandigen Stellen des Kran-
kenhauses oder seines Tragers sowie das Staatsministerium zu unterrichten. 8Die
Patientenfiirsprecherin oder der Patientenfiirsprecher hat gegentiber dem Kranken-
haus auf die Beachtung von Patientenverfiigungen hinzuwirken. °Sie oder er berich-
tet den zustandigen Stellen des Krankenhauses regelmaRig und bei besonderer
Veranlassung auch im Einzelfall schriftlich oder mindlich Gber ihre oder seine Ta-
tigkeit. "9AuRerdem legt sie oder er dem Krankenhaustrager und dem Staatsminis-
terium jahrlich einen schriftlichen Erfahrungsbericht vor.

(3) 'Die Patientenfiirsprecherin oder der Patientenflirsprecher darf die ihr oder
ihm bei oder bei Gelegenheit ihrer oder seiner Tatigkeit bekannt gewordenen Ge-
heimnisse, insbesondere die zum personlichen Lebensbereich der Betroffenen ge-
hérenden Geheimnisse sowie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse des Kranken-
hauses und seines Tragers, auch nach Beendigung ihrer oder seiner Tatigkeit, nicht
unbefugt offenbaren. 2Personenbezogene Daten der Betroffenen diirfen nur mit de-
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ren Einwilligung vom Krankenhaus an die Patientenflirsprecherin oder den Patien-
tenflrsprecher oder von dieser oder diesem an Dritte Gbermittelt werden. 3Tatsa-
chen, die unter eine gesetzliche oder vertragliche Schweigepflicht fallen, diirfen nur
offenbart werden, soweit eine entsprechende Entbindung von der Schweigepflicht
vorliegt.

(4) Die Betroffenen haben das Recht, sich mit ihren Anliegen jederzeit an die
Patientenfiirsprecherin oder den Patientenfiirsprecher zu wenden.

(5) 'Das Krankenhaus hat die Patientinnen und Patienten in geeigneter Form
Uber den Namen, die Aufgaben und Befugnisse sowie die Erreichbarkeit der Pati-
entenflrsprecherin oder des Patientenflirsprechers zu informieren und dem Staats-
ministerium den Namen und die Anschrift der Patientenflirsprecherin oder des Pa-
tientenflirsprechers mitzuteilen. 2Das Krankenhaus und sein Trager sind zur Unter-
stlitzung der Patientenfiirsprecherin oder des Patientenflirsprechers verpflichtet.
SInsbesondere hat das Krankenhaus der Patientenfiirsprecherin oder dem Patien-
tenfirsprecher geeignete Rdume im Krankenhaus fir ihre oder seine Sprechstun-
den zur Verfligung zu stellen, ihr oder ihm auf Verlangen, soweit zulassig, die zur
Erfullung ihrer oder seiner Aufgaben erforderlichen Auskinfte zu erteilen und ihr
oder ihm Zugang zum Krankenhaus sowie zu den Patientinnen und Patienten zu
gewahren, soweit keine (iberwiegenden betrieblichen oder gesundheitlichen Griin-
de entgegenstehen. “Das Krankenhaus hat die von der Patientenfiirsprecherin oder
dem Patientenfirsprecher weitergeleiteten oder von den Betroffenen unmittelbar
vorgebrachten Anliegen zligig und transparent zu bearbeiten und die Patientenfir-
sprecherin oder den Patientenfilirsprecher sowie die Betroffenen zeitnah Gber das
Veranlasste zu unterrichten.5Der Krankenhaustrager soll der Patientenfiirsprecherin
oder dem Patientenfiirsprecher eine angemessene Fort- und Weiterbildung anbie-
ten und die dafiir anfallenden Kosten (ibernehmen. ®Die Patientenfiirsprecherin
oder der Patientenfirsprecher hat einen Anspruch auf Zahlung einer angemesse-
nen Aufwandsentschadigung fir ihre oder seine Tatigkeit gegen den Krankenhaus-
trager.

(6) 'Der Krankenhaustrager ist zustandig fur die Berufung und Abberufung der
Patientenfiirsprecherin oder des Patientenfiirsprechers. 2Fiir jedes Krankenhaus ist
eine Patientenflrsprecherin oder ein Patientenflrsprecher sowie eine Stellvertrete-
rin oder ein Stellvertreter zu berufen. 3Soweit es angesichts der Verhaltnisse des
Krankenhauses zur sachgerechten Erfullung der Aufgaben der Patientenflrspre-
cherin oder des Patientenfirsprechers zweckmaRig erscheint, sollen mehrere Per-
sonen als Patientenfirsprecherinnen, Patientenflrsprecher, Stellvertreterinnen
oder Stellvertreter berufen werden. “Berufen werden kann nur, wer (ber die fiir die
Aufgabenerfillung erforderliche Zuverlassigkeit und Fachkunde, insbesondere aus-
reichende Erfahrungen im Sozial- oder Gesundheitswesen verfligt. Berufen wer-
den kann nicht, wer in einem Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnis zum Kranken-
haustrager steht oder diesem in anderer Weise, insbesondere als Organ oder Mit-
glied eines Organs angehort. ®Die Berufung erfolgt jeweils fir drei Jahre; Wieder-
berufung ist zuldssig. "Die berufene Person ist zur Ubernahme des Amtes nicht ver-
pflichtet; hat sie es Gbernommen, flihrt sie es bis zur Amtsibernahme einer Nach-
folgerin oder eines Nachfolgers aus. 8Eine Abberufung ist nur aus wichtigem Grund
zulassig. °Die berufenen Personen werden ehrenamtlich tatig. '°Die Berufung be-
grindet kein Dienst- oder Beschéftigungsverhaltnis oder eine anderweitige Zuge-
horigkeit der berufenen Person zum Krankenhaus oder seinem Trager. ''Die beru-
fenen Personen (ben ihr Amt unabhangig aus und sind bei der Austibung ihres
Amtes keinen Weisungen unterworfen. '2Die berufenen Personen sind vom Kran-
kenhaustrager auf ihre Pflichten hinzuweisen.

(7) 'Das Staatsministerium gibt Handlungsempfehlungen heraus, in denen ins-
besondere ein Leitbild fiir das Handeln der Patientenfiirsprecherin oder des Patien-
tenfursprechers beschrieben wird; die Handlungsempfehlungen sollen unter Betei-
ligung der betroffenen Interessenverbande erstellt werden und Erfahrungen aus der
Praxis berlcksichtigen. 2Kommt ein Krankenhaustrager seiner Verpflichtung zur Be-
rufung einer Patientenflrsprecherin, eines Patientenfirsprechers, einer Stellvertre-
terin oder eines Stellvertreters nach Abs. 6 Satz 2 nicht nach, so kann das Staats-
ministerium anordnen, dass der Krankenhaustrager innerhalb einer bestimmten
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Frist das Erforderliche veranlasst. 3Kommt der Krankenhaustrager einer Anordnung
des Staatsministeriums nach Satz 2 nicht innerhalb der Frist nach, so kann das
Staatsministerium seine Anordnung mit Zwangsgeld durchsetzen oder, falls ein
Zwangsgeld nicht zweckmaRig ist, selbst anstelle und auf Kosten des Krankenhaus-
tragers eine Person berufen, die das Amt austibt, bis der Krankenhaustrager seiner
Verpflichtung nachkommt (Ersatzvornahme); Abs. 6 gilt im Ubrigen insoweit ent-
sprechend. “Das Staatsministerium ermittelt und bewertet die Erfahrungen bei der
Anwendung der Abs. 1 bis 6 und des Satzes 1 sowie deren Auswirkungen und legt
dem Landtag dariber bis zum 30. September eines jeden Jahres einen Bericht vor.

(8) 'Soweit ein Krankenhaus nach § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V verpflichtet ist,
nach MalRgabe des § 137 SGB V ein patientenorientiertes Beschwerdemanage-
ment durchzufuhren, ergédnzen die Regelungen in den Abs. 1 bis 7 die betreffenden
Bestimmungen. 2Die Patientenfiirsprecherin oder der Patientenfiirsprecher soll in
einem solchen Fall Teil des patientenorientierten Beschwerdemanagements sein
und dieses erganzen. 3Doppelstrukturen sollen im Rahmen des rechtlich Zulassigen
maoglichst vermieden werden.

Art. 21c
Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

(1) 'In jedem Krankenhaus sind regelmafig Konferenzen durchzufiihren, um
Entwicklungen in der Patientenversorgung zu beobachten und Risiken frihzeitig zu
erkennen (Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen). 2Die Konferenzen sollen min-
destens einmal im Monat stattfinden.

(2) Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Konferenz nach Abs. 1 sind insbe-
sondere fiir jede Fachrichtung des Krankenhauses jeweils die leitende Arztin oder
der leitende Arzt und die leitende Pflegefachkraft.

(3) 'Gegenstand dieser Konferenzen sind
1. die Erorterung von Todesfallen und besonderen Krankheitsverlaufen sowie

2. die Bewertung der Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des Krankenhauses
mit dem Ziel einer fortlaufenden Verbesserung der Patientenversorgung.

2An der Erorterung nach Satz 1 Nr. 1 sind die Angehdrigen der beteiligten Berufs-
gruppen und Fachrichtungen zu beteiligen.

(4) Jedes Krankenhaus bestimmt in einem Leitfaden insbesondere die Organi-
sation und den Ablauf der Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen sowie die weitere
Behandlung der Ergebnisse.

(5) Auf Anforderung sind die Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des Kran-
kenhauses dem Staatsministerium vorzulegen.

Art. 21d
Arzneimittelkommission

(1) 'In jedem Krankenhaus ist eine Arzneimittelkommission zu bilden. 2Mehrere
Krankenhduser kdnnen in geeigneten Fallen eine gemeinsame Arzneimittelkom-
mission bilden.

(2) "Mitglieder der Arzneimittelkommission sind insbesondere die Leiterin oder
der Leiter der Krankenhausapotheke oder der krankenhausversorgenden Apotheke
sowie je Fachrichtung des Krankenhauses die leitende Arztin oder der leitende Arzt
und je Fachrichtung die leitende Pflegefachkraft. 2Die Leitung obliegt

1. der Leiterin oder dem Leiter der Krankenhausapotheke oder der krankenhaus-
versorgenden Apotheke oder

2. einer Krankenhausarztin oder einem Krankenhausarzt, die oder der in Arznei-
mittelfragen besonders erfahren ist.

3Die Arzneimittelkommission tagt mindestens zweimal im Jahr. “Sie gibt sich eine
Geschéftsordnung.
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(3) Die Arzneimittelkommission hat insbesondere die Aufgabe,

1. eine Arzneimittelliste, in der die flr den laufenden Verbrauch im Krankenhaus
bestimmten Arzneimittel aufgefiihrt sind, nach medizinischen, pharmazeuti-
schen und wirtschaftlichen Aspekten unter Beriicksichtigung von Gesichtspunk-
ten der Arzneimittelsicherheit zu erstellen und fortzuschreiben und

2. das arztliche und pflegerische Personal in Fragen der Arzneimittelversorgung
und der Arzneimitteltherapiesicherheit zu beraten und zu unterstitzen.

(4) 'Das Krankenhaus stellt sicher, dass die Arzneimittelkommission Uber alle
im Krankenhaus zur Anwendung kommenden Arzneimittel, die nicht in der Arznei-
mittelliste nach Abs. 3 Nr. 1 enthalten sind, unter Angabe der Griinde fiir die An-
wendung unterrichtet wird. 2Dies gilt auch fiir die Durchflihrung von klinischen Stu-
dien mit Arzneimitteln.

Art. 21e
Stationsapothekerin oder Stationsapotheker

(1) 'In jedem Krankenhaus ist spatestens ab dem 1. Januar 2023 sicherzustel-
len, dass in ausreichender Zahl Apothekerinnen oder Apotheker als Beratungsper-
sonen fir die Stationen eingesetzt werden (Stationsapothekerinnen oder Stations-
apotheker). 2Das Krankenhaus bestimmt anhand der GréRe und der Fachrichtung
der Stationen und der von ihnen erbrachten Leistungen, in welchem Umfang Stati-
onsapothekerinnen oder Stationsapotheker jeweils fiir die vorhandenen Fachrich-
tungen beratend tatig sein sollen; dabei sind Fachrichtungen besonders zu berick-
sichtigen, in denen besonders haufig

1. die Arzneimittelversorgung anzupassen ist,

2. verschiedene Infusionen nebeneinander oder nacheinander angewendet wer-
den,

3. mehrere Medikamente nebeneinander eingesetzt werden oder
4. neuartige Behandlungen stattfinden.

(2) 'Die Stationsapothekerin oder der Stationsapotheker hat die Aufgabe, im
Rahmen der Zusammenarbeit mit arztlichem und pflegerischem Personal zu einer
sicheren, zweckmaRigen sowie wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie und damit zu
einer effizienteren Betriebsflihrung beizutragen. 2Zur Aufgabe nach Satz 1 gehort

1. die Prufung der fir eine Patientin oder einen Patienten vorgesehenen Medika-
mente auf Wechselwirkungen, auf ihre Risiken und Nebenwirkungen sowie auf
risikoarmere Alternativen,

2. die umgehende Prifung nach der Aufnahme der Patientin oder des Patienten
im Krankenhaus, inwieweit deren Medikationsplan an die Arzneimittelliste des
Krankenhauses anzupassen ist,

3. die pharmazeutische Beratung des arztlichen und pflegerischen Personals, das
an der stationaren Behandlung der Patientin oder des Patienten beteiligt ist.

3Im Ubrigen soll durch Beratung darauf hingewirkt werden, dass

1. Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinprodukte in der versorgenden Apo-
theke ordnungsgemaf angefordert werden,

2. Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinprodukte ordnungsgemaf gelagert
und verwendet werden,

3. notwendige MalRnahmen zur Patientensicherheit und zur Arzneimittelsicherheit
getroffen werden.

(3) Zur Stationsapothekerin oder zum Stationsapotheker sollen nur Personen
bestimmt werden, welche die Weiterbildung im Fachgebiet Klinische Pharmazie ab-
geschlossen oder bereits begonnen haben.
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(4) Verfugt das Krankenhaus nicht Gber eine eigene Krankenhausapotheke, so
soll die Sicherstellung der Aufgabe nach den Abs. 1 und 2 im Vertrag nach § 14
Abs. 3 oder 4 des Apothekengesetzes mit der krankenhausversorgenden Apotheke
geregelt werden.

Art. 21f
Unterstltzung bei berufsbezogenen Belastungen

(1) Jedes Krankenhaus hat einen Plan zur Unterstitzung des mit der Patienten-
versorgung beschaftigten Personals bei der Bewaltigung der damit verbundenen
berufsbezogenen Belastungen zu erstellen.

(2) Der Plan soll einzelfallbezogene und allgemeine MaRnahmen zur Unterstut-
zung des Personals vorsehen.

(3) Die in dem Plan vorgesehenen MalRnahmen sind unverziiglich nach der Auf-
stellung einzufihren.”

Der 4. Abschnitt wird 5. Abschnitt.

In Art. 22 Abs. 1 Nr. 3 wird der Schlusspunkt durch ein Komma ersetzt und folgende
Nr. 4 angeflgt:

»4. die verwaltungsrechtliche Durchsetzung der Pflichten nach Art. 21a Abs. 1
und 2, 21b Abs. 1 bis 3, 6 und 7 Satz 1 sowie nach Art. 21c bis 21f, wobei die
Zustandigkeit auf eine nachgeordnete Behdrde des Staatsministeriums Ubertra-
gen werden kann..

5. Die Abschnitte 5 und 6 werden Abschnitte 6 und 7.
§3
Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am ..o in Kraft.
Begriindung:

Allgemeines

Das Bayerische Krankenhausgesetz (BayKrG) sieht die staatliche Investitionsfor-
derung fir Krankenhauser im Freistaat Bayern vor. Davon erfasst werden durch
Art. 11 dieses Gesetzes auch Investitionskosten fur die Errichtung von Krankenhau-
sern (Umbau, Erweiterungsbau, Neubau) einschlief3lich der hiermit im notwendigen
Zusammenhang stehenden Erstausstattung mit den fir den Krankenhausbetrieb
erforderlichen Anlagegttern. Eine derartige Forderung hat gemaf Art. 10 BayKrG
die Aufnahme in das Jahreskrankenhausinvestitionsprogramm zur Voraussetzung,
wobei hinsichtlich der Forderungsgegenstande auf Art. 11 des Gesetzes verwiesen
wird. Damit hat eine Anderung von Art. 11 BayKrG Auswirkungen auf die generelle
Investitionsplanung.

Dies stellt den Ansatz dar, die Férderung darauf auszurichten, dass in Krankenhau-
sern des Freistaates Bayern Einzelzimmer zum Regelfall werden.

Einzelzimmer schaffen nicht nur einen héheren Grad an Erholung, sondern dienen
auch der nachhaltigen Pravention vor antibiotikaresistenten Keimen, da auch so
auch eine bauliche Einddmmung gegeben ist. Dies bestatigt die Empfehlungen der
Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Ro-
bert Koch-Institut hierzu. (siehe hierzu: Bundesgesundheitsblatt 2014 57:713)
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Allgemeine Bettenstationen in Krankenhdusern sollen deshalb bis 2035 nur noch
Einzelzimmer als Standard vorhalten. Ab 2020 sollen deshalb Investitionsmittel nur
noch dann fir Neu-, Um- und Erweiterungsbaumaf3nahmen ausgereicht werden,
wenn damit Einzelzimmer geschaffen werden. Ausnahmen sind Intensivpflegeein-
heiten und Bereiche in denen Familienzimmer vorteilhaft sind, wie Entbindungssta-
tionen oder in der Kinderheilkunde.

Bayern sollte hier Vorreiter sein, um auch aus baulicher Sicht einen weiteren Schritt
hin zu einer konsequenten Eindammung antibiotikaresistenter Keime zu gehen. Das
BayKrG ist dabei die Grundlage fiir die Investitionskostenférderung im Kranken-
hausbereich in Bayern.

Aufgrund der Erfahrung mit den Tétungen von Patienten durch den Krankenpfleger
Niels H., deren Ausmal} wohl nicht abschlielend geklart werden kann, gilt es Vor-
sorge zu treffen, dass ein derartiger Vorfall rechtzeitig abgewendet wird. Deshalb
werden anonyme Meldewege etabliert, Patientenfirsprecher festgeschrieben, Arz-
neimittelkommissionen gegriindet, Stationsapotheker vorgeschrieben, Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen etabliert und die Unterstitzung bei berufsbezogenen
Belastungen ins BayKrG aufgenommen.

Patienten mussen sich in einer Klinik sicher und gut aufgehoben fihlen. Der Ge-
setzgeber hat im Bereich der Patientensicherheit und der Patientenflirsprache noch
Nachholbedarf, weshalb das BayKrG angepasst werden muss.

In Bayern gibt es Uberwiegend noch keine vergleichbaren gesetzlichen Regelun-
gen. Lediglich Patientenfiirsprecher finden sich in zahlreichen Kliniken — allerdings
ohne gesetzliche Regelung. Stationsapotheker als Berater sind nur teilweise etab-
liert, anonyme Meldewege gibt es Uber die Bayerische Krankenhausgesellschaft,
sie sind aber nicht verpflichtend. Zudem gibt es keine standardisierten Verfahren,
um den sachgemafien Verbrauch von Arzneimitteln regelmaRig zu prifen und so
friihzeitig Missbrauch aufzudecken. Dabei geht es nicht nur um Missbrauch zum
Nachteil von Patienten, sondern auch zur friihzeitigen Erkennung von Suchterkran-
kungen des Personals. Apotheker kénnen zudem dazu beitragen, Ubermedikatio-
nen von multimorbiden Patienten zu reduzieren, in dem sie die Medikationen prifen.
Auch im Bereich des zielgerichteten Antibiotikaeinsatzes bekommen sie eine
Schlisselrolle im Kampf gegen multiresistente Erreger.

Mit den vorgesehenen Regelungen werden alle Krankenhduser des Freistaates
Bayern zur Einrichtung von Gremien und zur Nutzung bestimmter Instrumente zur
Steigerung der Patientensicherheit verpflichtet. Die durch die Umsetzung entste-
henden zusatzlichen Kosten sind als Kosten des laufenden Betriebs von allen Kran-
kenhdusern aus den Erldsen aus Pflegesatzen zu refinanzieren. Die Einflhrung
dieser MalRnahmen birgt fir die Krankenhauser jedoch auch Einsparpotenziale. So
kann beispielsweise durch Arzneimittelkommissionen und Stationsapothekerinnen
und Stationsapotheker der Medikamentenverbrauch optimiert werden und durch
anonyme Fehlermeldesysteme und Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen kon-
nen perspektivisch Behandlungsfehler verhindert und die Prozesse im Kranken-
haus optimiert werden. Diese Erldse sind derzeit noch nicht zu beziffern, werden
aber langfristig die Ausgaben Uberwiegen, die mit der Einfihrung dieser Malinah-
men verbunden sind. Der Gesetzgeber folgt mit der Einfuhrung dieser MalRnahmen
in weiten Teilen der bestehenden Praxis. Die Auswertung der strukturierten Quali-
tatsberichte der zugelassenen Krankenhduser ergibt beispielsweise, dass auch
anonyme Fehlermeldesysteme und Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen bereits
in vielen Krankenhdusern umgesetzt sind.

Die Kosten fir die Einfihrung aller anderen Mallnahmen wie Arzneimittelkommis-
sionen und Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen entstehen dadurch, dass vor-
handenes Personal fur die Aufgaben freizustellen ist, und lassen sich nicht naher
beziffern. Durch die Wahrnehmung der Aufgaben der Aufsichtsbehérde nach Art. 22
Abs. 1 Nr. 4 wird beim Staatsministerium ein zusatzlicher Stellenbedarf von 0,5
Stellen der Besoldungsgruppe A 12 der Besoldungsordnung entstehen. Nach den
standardisierten Personalkostensatzen und Sachkostenpauschalen ergeben sich
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daraus fur das Land jahrliche Kosten in Hohe von rund 45.500 Euro. Die zusatzli-
chen Mittel konnen innerhalb des Haushalts des Staatsministeriums erwirtschaftet
werden.

Im Einzelnen
Zu § 1 (Anderung von Art. 11 BayKrG)

Art. 11 BayKrG regelt die Bereiche, fiir die eine Forderung der Investitionskosten erfol-
gen kann. Durch die Einfligung eines auf die Forderung nach Nr. 1 (Einrichtung von
Krankenhausern durch Umbau, Erweiterungsbau und Neubau) bezogenen Satzes ist
es mdglich, die Mittel auf Malnahmen zu beschranken, die dazu dienen, Einzelzimmer
in Krankenhausern zu schaffen. Ausnahmen hierzu sind im weiteren Satz geregelt.

Zu § 2 (weitere Anderung des BayKrG)

Als Ausfiihrungsgesetz zum Krankenhausfinanzierungsgesetz des Bundes regelte das
Bayerische Krankenhausgesetz zunachst vor allem Aspekte der Krankenhausplanung
und Investitionskostenférderung. Allerdings enthalt das Gesetz im derzeitigen 5. Ab-
schnitt bereits Regelungen hinsichtlich des Datenschutzes von Patienten, die Giber den
blofRen Finanzierungsaspekt hinausgehen. Deshalb ist es gerechtfertigt, die im Zusam-
menhang mit dem Betreiben von Krankenhausern stehenden Aspekte der Patientensi-
cherheit in dieses Gesetz aufzunehmen.

Zu Nr. 1

Dem Anliegen des vorliegenden Anderungsgesetzes soll dadurch Rechnung getragen
werden, indem flr den neuen Regelungsbereich ,Sicherungsmechanismen fir Patien-
ten” ein selbstandiger Abschnitt vorgesehen wird. Dieser neue Abschnitt ist vor den
mehr formalen Regelungen des Gesetzes Uber Zustandigkeiten, Ermachtigung zum Er-
lass von Rechtsverordnungen etc. als neuer 4. Abschnitt einzufiigen. Deshalb ist die
Inhaltstibersicht des Gesetzes zu andern, was aufgrund der Einfigung eines neuen
Abschnittes zu formalen Folgednderungen (Umnummerierung) fuhrt.

Zu Nr. 2

Dies stellt die materiell-rechtliche Neuregelung dar. Es wird nach Art. 21 des Gesetzes
ein neuer ,4. Abschnitt Sicherungsmechanismen fur Patienten” eingefuhrt, der aus den
Art. 21a bis 21f besteht.

Zu Art. 21a (Fehlermeldesysteme)

Die bayerischen Krankenhduser nutzen nicht flachendeckend anonyme Meldesysteme
fur Fehler. Ein solches System sollte jedoch Standard sein, weshalb es hier festge-
schrieben wird. Das anonyme Fehlermeldesystem soll Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ermdglichen, eventuelle Verdachtsmomente fur fehlerhaftes oder gar kriminelles
Handeln innerhalb des Krankenhausbetriebes an eine neutrale Stelle zu melden. Von
besonderer Bedeutung ist es, dass dabei keine Riickschllisse auf ihre Identitat gezogen
werden kénnen. Wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter negative Auswirkungen auf die
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und Kolleginnen und Kollegen flrchten mussen,
stellt dies einen hemmenden Faktor fir die Meldung sicherheitsrelevanter Ereignisse
dar. Die Etablierung anonymer Fehlermeldesysteme kann somit erheblich zur Patien-
tensicherheit beitragen. Die Verpflichtung, innerhalb einer betrieblichen Struktur ein
anonymes Fehlermeldesystem einzufiihren, stellt zwar eine Einschrankung der unter-
nehmerischen Freiheit dar. Jedoch ist in diesem Fall die Sicherheit der meist hilflosen
Patientinnen und Patienten hdher zu bewerten als das Organisationsrecht der Betriebs-
inhaberin oder des Betriebsinhabers. Des Weiteren haben die Erfahrungen mit inner-
betrieblichen Meldesystemen gezeigt, dass diese einen erheblichen Nutzen fiir den Be-
trieb selbst darstellen, in Krankenhausern beispielsweise durch die Vermeidung kos-
tenintensiver Behandlungsfehler.
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Mit der Verpflichtung, Meldungen, die auf eine besondere Gefahrdung der Patientensi-
cherheit schlieBen lassen, an das Staatsministerium weiterzuleiten, soll sichergestellt
werden, dass schwerwiegende Vorfalle rechtzeitig erkannt und untersucht werden.

Zugelassene Krankenhauser sind nach § 135a Abs. 2 Nr. 1 in Verbindung mit § 136
Abs. 1 Nr. 1 SGB V bereits zur Etablierung eines Risikomanagement- und Fehlermel-
desystems entsprechend den vom Gemeinsamen Bundesausschuss bestimmten Min-
destanforderungen nach § 136a Abs. 3 SGB V verpflichtet. Der Kompetenztitel der So-
zialversicherung in Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 des Grundgesetzes unterliegt dem Bereich der
konkurrierenden Gesetzgebung. Der Bund hat von seiner Gesetzgebungsbefugnis nicht
erschopfend Gebrauch gemacht, sondern hat dem Gemeinsamen Bundesausschuss
lediglich die Regelung der grundsatzlichen Anforderungen Uberlassen. Die Normset-
zungsbefugnis der Lander beschrankt sich mithin darauf, ergdnzende Qualitatsanforde-
rungen statuieren zu durfen, was vorliegend gemacht wird.

Das Staatsministerium unterstitzt das Krankenhaus beim Umgang mit dem Fehlermel-
desystem, insbesondere bei der Einfiihrung und beim Betrieb, durch die Erstellung von
Handlungsempfehlungen.

Zu Art. 21b (Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher)

Patientenfiirsprecher stellen das Bindeglied zwischen Patient und Klinik dar und dienen
der Qualitatssicherung. lhre Aufgaben und ihre Unabhangigkeit sind hier entsprechend
zu festzulegen. Als Patientenfiirsprecher kdnnen nur geeignete nattrliche Personen be-
rufen werden. Geeignet ist, wer Uber die fir die Aufgabenerfillung erforderliche Zuver-
Iassigkeit und Fachkunde, insbesondere Uber ausreichende Erfahrungen im Sozial-
oder Gesundheitswesen, verfiigt. Berufen werden kann nicht, wer in einem Dienst- oder
Beschaftigungsverhaltnis zum Krankenhaustrager steht oder diesem in anderer Weise,
insbesondere als Organ oder Mitglied eines Organs, angehdrt. Soweit es angesichts
der Verhaltnisse des Krankenhauses zur sachgerechten Erfiillung der Aufgaben der
Patientenfiirsprecherin oder des Patientenfirsprechers zweckmaRig erscheint, kénnen
auch mehrere Personen als Patientenflirsprecherinnen, Patientenflirsprecher, Stellver-
treterinnen oder Stellvertreter berufen werden.

Hervorzuheben ist die Pflicht, die Patientinnen und Patienten sowohl Uber das Amt als
auch Uber die Erreichbarkeit der Patientenfiirsprecherin oder des Patientenflirsprechers
zu informieren. Die Arbeit der Patientenfirsprecher umfasst naturgemaf auch den Um-
gang mit Sachverhalten, die der arztlichen Schweigepflicht unterliegen. Bei diesen
Sachverhalten, aber auch bei anderen, die einer gesetzlichen oder vertraglichen
Schweigepflicht unterliegen, ist bei Ubermittiung von Informationen auf das Vorliegen
einer Entbindung von der Schweigepflicht oder alternativ auf eine Anonymisierung der
Daten zu achten.

Zur Unterstitzung der Arbeit der Patientenfursprecherinnen und Patientenfursprecher
gibt das Staatsministerium Handlungsempfehlungen heraus, die auch ein Leitbild ent-
halten sollen. Die gesetzlich begriindeten Verpflichtungen kénnen auch zwangsweise
durchgesetzt werden.

AbschlielRend soll unter Verweis auf das Finfte Buch des Sozialgesetzbuchs, das ,pa-
tientenorientierte Beschwerdemanagement® abschlieBend geregelt hat, mdglichen
rechtlichen Problemen Rechnung getragen werden, die moglicherweise im Hinblick auf
die Gesetzgebungskompetenz des Landes bestehen konnten. Daher wird ausdriicklich
klargestellt, dass im Anwendungsbereich des Finften Buchs des Sozialgesetzbuchs
keine diesen Vorschriften widersprechenden Regelungen geschaffen, sondern insoweit
nur die bundesrechtlichen Bestimmungen erganzt werden sollen

Zu Art. 21c (Morbiditédts- und Mortalitdtskonferenzen)

Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen ermdglichen es dem medizinischen und pfle-
gerischen Personal, Fehler zu entdecken, abzustellen und damit Behandlungsprozesse
zu verbessern. Sie erhohen aber auch die Wahrscheinlichkeit, dass kriminelles Handeln
im Krankenhaus rechtzeitig aufgedeckt wird. Es handelt sich um einen 16sungs- und
entwicklungsorientierten Austausch ,auf Augenhdhe® im interdisziplindren Team, bei
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dem alle Beteiligten voneinander lernen kdnnen, ohne Sanktionen befurchten zu mus-
sen. Die erforderliche Frequenz der Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen ist abhan-
gig von der GréRRe und den Fachrichtungen des jeweiligen Krankenhauses; sie sollten
jedoch mindestens einmal monatlich stattfinden.

Hauptaufgabe der Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen ist die Vorstellung und Dis-
kussion ausgewahilter kritischer Behandlungsfalle. Hierbei handelt es sich insbesondere
um Todesfalle, Zwischenfalle, Komplikationen oder schwere Verlaufe mit vermutetem
Verbesserungspotenzial. Darlber hinaus ist die krankenhausinterne Morbiditats- und
Mortalitatsstatistik zu analysieren, insbesondere im Hinblick auf eine ungewdhnliche
Haufung von Komplikationen oder Todesfallen.

Der Erfolg der Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen ist von einer standardisierten
und professionalisierten Durchfiihrung abhangig. In einem Leitfaden ist deshalb die
krankenhausindividuelle Vorgehensweise festzulegen. Zu regeln ist beispielsweise,
nach welchen Kriterien die Besprechungsfalle ausgewahlt werden, wie und durch wen
die Vorstellung erfolgt, wer die Moderation Ubernimmt und wie die Umsetzung der ab-
geleiteten Verbesserungsmalinahmen sichergestellt wird.

Sofern sich aufgrund von Meldungen an das Staatsministerium Hinweise auf eine un-
gewodhnliche Haufung von Todesfallen oder Komplikationen ergeben, ist das Fachmi-
nisterium berechtigt, beim jeweiligen Krankenhaus die internen Morbiditats- und Morta-
litatsstatistiken anzufordern, um die Verdachtsmomente zu validieren.

Zu Art. 21d (Arzneimittelkommission)

Nur standige Kontrolle sorgt dafiir, dass Medikamentenmissbrauch oder gar der straf-
bare Umgang damit ziigig auffallen. Deshalb soll eine Arzneimittelkommission hier fe-
derfuhrend fur Sicherheit sorgen. Die zunehmende Komplexitat der Arzneimitteltherapie
erfordert einen regelmaRigen Austausch der verantwortlichen Personen. Mit Schaffung
dieser Norm sollen auch Risiken und Missbrauch von Arzneimitteln im Krankenhaus
friihzeitig erkannt werden. Durch die regelhafte Schaffung einer Arzneimittelkommis-
sion in bayerischen Krankenhdusern wird somit die Patientensicherheit gestarkt.

Die Arzneimittelkommission hat die Aufgabe, die regelhaft im Krankenhaus verwende-
ten Arzneimittel nach den Kriterien Qualitat, Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und Wirt-
schaftlichkeit auf der Basis gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse auszuwahlen.
Sie erhdht die Sicherheit beim Umgang mit Arzneimitteln und schafft zugleich eine In-
stanz zur Verbesserung des interprofessionellen Informationsaustausches zwischen
den Verantwortlichen. Nutzen-Risiko-Abwagungen hinsichtlich des Arzneimitteleinsat-
zes, aber auch die Bericksichtigung von Wirtschaftlichkeitserwagungen sind grundle-
gende Inhalte der Tatigkeit der Arzneimittelkommission im Interesse einer qualitatsge-
rechten Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Zu Art. 21e (Stationsapothekerin oder Stationsapotheker)

Schlussel fir eine adaquate Versorgung mit Medikamenten sind Apotheker. Sie sollen
vor allem beratende Funktion haben und neben einem zielgerichteten Einsatz von Me-
dikamenten auch dazu beitragen, durch fachkundige Beratung bei der Einddmmung
von Infektionen federfihrend mitzuwirken. Zudem kommt ihnen eine Schlusselrolle zu
in der Vermeidung von ,Ubermedikationen” bei Patienten, die Multimorbiditatsbedingt
eine Vielzahl von Arzneimitteln einnehmen mussen.

Der Stationsapotheker tragt im Rahmen des interdisziplindren Teams mit dem arztli-
chen und pflegerischen Personal zur sicheren und effizienten Anwendung von Arznei-
mitteln und einer erhdhten Verlasslichkeit der Arzneimittelanforderungen von Stationen
bei. Zudem erhéht sich auch die Kostenkontrolle, weil durch Beratung die individuelle
Therapie dahingehend optimiert werden kann, dass Wechselwirkungen vermieden und
Arzneimittel effektiver eingesetzt werden sowie die Menge reduziert wird.
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Zu Art. 21f (Unterstiitzung bei berufsbezogenen Belastungen)

Das Pflegepersonal in Klinik arbeitet meist an der Belastungsgrenze. Arbeitgeber sollen
deshalb daflr sorgen, dass es Wege gibt, um die Belastungen zu reduzieren und Uber-
lastungen zu vermeiden.

Zu Nrn. 3 und 5:

Es handelt sich dabei um formale Folgeadnderungen durch die Einfligung eines neuen
4. Abschnitts, was zur Umnummerierung der nachfolgenden Abschnitte fuhrt.

Zu Nr. 4

Die Implementierung der Pflichten, in jedem bayerischen Krankenhaus anonyme Mel-
desysteme, Arzneimittelkommissionen, Stationsapothekerinnen und Stationsapothe-
ker, Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen und Patientenfiirsprecherinnen und Pati-
entenflrsprecher einzurichten sowie ein Konzept zum Umgang mit berufsbezogenen
Belastungen zu erstellen und umzusetzen, sind grundsatzlich mit Zwangsmitteln nach
dem Dritten Abschnitt im Zweiten Hauptteil des Bayerischen Verwaltungszustellungs-
und Vollstreckungsgesetzes (VwWZVG) durchsetzbar. Die Mittel des Verwaltungszwangs
sind Beugemittel und damit auf das zukiinftige Verhalten gerichtet. In Betracht kommen
die Verhangung eines Zwangsgeldes sowie die Ersatzvornahme. Kommt etwa ein Kran-
kenhaustrager seiner Verpflichtung nach Art. 21b Abs. 6 Satz 2 zur Berufung einer Pa-
tientenfursprecherin, eines Patientenfirsprechers, einer Stellvertreterin oder eines
Stellvertreters nicht nach, so kann das Staatsministerium anordnen, dass der Kranken-
haustrager innerhalb einer bestimmten Frist das Erforderliche veranlasst. Kommt der
Krankenhaustrager einer Anordnung des Staatsministeriums nicht innerhalb der anzu-
ordnenden Frist nach, so kann das Staatsministerium seine Anordnung mit Zwangsgeld
durchsetzen oder, falls ein Zwangsgeld nicht zweckmalig ist, selbst anstelle und auf
Kosten des Krankenhaustragers eine Person berufen, die das Amt ausubt, bis der Kran-
kenhaustrager seiner Verpflichtung nachkommt (Ersatzvornahme).

Zu§3
Diese Bestimmung regelt das Inkraftireten des Gesetzes.
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Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Ich rufe jetzt Tagesordnungspunkt 19 a auf:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Roland Magerl, Andreas Winhart, Katrin
Ebner-Steiner u. a. und Fraktion (AfD)

zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit durch Férderung von Einzelzimmern
und durch Einfliihrung von Kontrollmechanismen in Krankenhausern

(Drs. 18/3036)

- Erste Lesung -

Begriundung und Aussprache werden nicht miteinander verbunden. Zur Begrundung

erteile ich dem Abgeordneten Andreas Winhart das Wort.

Andreas Winhart (AfD): Sehr geehrter Herr Prasident, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen! Dem Thema Patientensicherheit dirfen wir uns alle nicht verschlieRen. Wir sind
die gewahlten Vertreter des bayerischen Volkes, und damit tragen wir die Verantwor-

tung fur viele Lebensbereiche im Freistaat.

Speziell dann, wenn es um Krankenhausbehandlungen geht, gilt es, die Rahmenbe-
dingungen dafiir zu schaffen, dass die Menschen gesund werden kénnen und keine
Angst haben miussen, die Klinik noch kranker, mit falschen Medikamenten oder mit
multiresistenten Keimen wieder zu verlassen. Hierzu hat die Staatsregierung bisher

leider kaum etwas vorangebracht.

Der erste Teil unseres Gesetzentwurfs sieht deshalb die vorrangige Schaffung von
Einzelzimmern in bayerischen Kliniken vor. Einzelzimmer haben verschiedene Vortei-
le. In erster Linie kommen Patienten dort zur Ruhe. Sie kdnnen sich erholen, sich aus-
kurieren. Den zweiten Vorteil haben wir vor zwei Wochen in der Sachverstandigenan-
horung zu seltenen Krankheiten gehort. Patienten mit Mukoviszidose oder anderen
Erkrankungen brauchen schon aufgrund ihres Gesundheitszustandes oder des Pfle-
geaufwandes ein Einzelzimmer, da sich so die Behandlung massiv verbessert. Viele
Krankenhauser mussen bauartbedingt dann Zweibettzimmer mit nur einem Patienten

belegen, was wiederum Kapazitaten kostet.


descendant::redner[beitrag/@typ='Aufruf TOP']/@link
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Unser wichtigster Punkt ist jedoch, dass das Robert-Koch-Institut in seiner KRINKO-
Richtlinie feststellt, dass Einzelzimmer einer der Bausteine sind, um multiresistente Er-
reger einzudammen. In skandinavischen Landern sind Einzelzimmer Standard. Die
Durchseuchung mit multiresistenten Erregern ist dort sehr gering. Es steht auler
Frage, dass es viele MaRnahmen brauchen wird, um die aktuellen Zahlen zu multire-
sistenten Erregern zu reduzieren.Aber aktuell sterben noch knapp 2.500 Menschen
pro Jahr in Deutschland an multiresistenten Erregern, mehr als an Influenza, HIV und
Tuberkulose zusammen. Diese Zahl gilt es zu reduzieren; denn multiresistente Erreger
sind in vielen Fallen vermeidbar, wenn konsequent gegen sie vorgegangen wird. Ein-
zelzimmer sind dabei eine einfache MalRnahme. Daher greifen wir hier Uber die Inves-
titionsférderung ein. Ab 2020 soll nur der Bau von bzw. der Umbau zu Einzelzimmern
gefordert werden. Ziel muss es sein, bis 2035 in Bayern Einzelzimmer als Standard
vorzuhalten. Geburtsstationen und Kinderabteilungen sind davon ausgenommen. Hier
brauchen wir flr die bessere Behandlung Familienzimmer, wo Mutter und Kind oder,
wenn es lhnen so besser gefallt, Elternteil 1 und Elternteil 2 mit Kind untergebracht

werden konnen.

Im zweiten Teil unseres Gesetzentwurfs halten wir uns an die Kollegen aus Nieder-
sachsen. Dort hat eine unabhangige Expertengruppe umfassende Mallnhahmen entwi-
ckelt, um die Patientenversorgung und -sicherheit zu verbessern. Eine entsprechende
Bundesregelung wird es hier nicht geben. Deswegen sehen wir es als geboten an,
eine Regelung auf Landerebene herbeizufihren. Wir fordern ein anonymes Meldesys-
tem. Des Weiteren wollen wir Patientenflrsprecher etablieren. Oft trauen sich Patien-
ten nicht, Missstande direkt anzusprechen. Deshalb braucht es eine neutrale Person,
die den Patienten ihre Stimme gibt und die die Anliegen der Patienten an geeigneter

Stelle vorbringt.

Ein weiterer Punkt sind Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen. In manchen Kliniken
gibt es diese schon. Sie haben den Vorteil, dass sich Probleme in der Patientenversor-

gung zugig zeigen und erkennbar wird, wo gegebenenfalls erhdhte Mortalitatsraten
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auftreten. Die Konferenzen geben die Chance, in diesen Fallen schnell die Ursachen
zu finden und Abhilfe zu schaffen. Die Patientenversorgung ist eine Teamaufgabe.
Deshalb muss auch im Team darUber diskutiert werden, wo es im System hakt und wo

Patienten durch falsche Ablaufe sogar gefahrdet werden.

Ein weiterer wichtiger Baustein fur die Verbesserung der Patientensicherheit sind Sta-
tionsapotheker und Arzneimittelkommissionen. Die Kommission sehen wir als Abstim-
mungsgremium flr eine einheitliche Medikation von Patienten. Sehr wichtig sind uns
Stationsapotheker. Sie haben auch bei der Eindammung multiresistenter Erreger eine
SchlUsselfunktion. Sie kénnen den Antibiotikaeinsatz steuern und gerade in Fallen
einer Ubermedikation von Patienten steuernd eingreifen. Sie unterstitzen die Arzte

und Pflegekrafte bei ihrer Arbeit pharmazeutisch.

Wir glauben, mit dem vorgelegten Gesetzentwurf einen ersten wichtigen Baustein zu
schaffen, um die Versorgung von Patienten im Freistaat zu verbessern. Natuirlich mus-
sen hier noch andere Bausteine dazukommen, zum Beispiel die IT-Sicherheit. Der
Bundesgesetzgeber sperrt sich bei diesem Thema leider gegen Ubergreifende Rege-
lungen. Wir in Bayern konnen deshalb ein Zeichen setzen und bei der Patientensi-
cherheit Vorreiter werden. Das sind wir unseren Burgern schuldig. Ich freue mich auf

die Diskussion.
(Beifall bei der AfD)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herzlichen Dank, Herr Abgeordneter Winhart.
— Ich erdffne die Aussprache. Die Gesamtredezeit der Fraktionen betragt nach der Ge-
schaftsordnung 32 Minuten. Die Redezeit der Staatsregierung orientiert sich dabei an
der Redezeit der starksten Fraktion. Als erster Rednerin erteile ich fur die CSU-Frak-

tion Frau Abgeordneter Dr. Merk das Wort.

Dr. Beate Merk (CSU): Herr Prasident, Kolleginnen und Kollegen! Anders als mein
Vorredner sehe ich den Freistaat Bayern als einen starken Partner der Krankenhau-

ser. Bayern wird seiner Verantwortung, gerade auch was die Krankenhausbaufinanzie-
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rung angeht, umfassend gerecht. Wir missen uns immer wieder vor Augen halten,
dass wir seit 1972 23 Milliarden Euro in den Bau von Krankenhausern gesteckt haben.
Das ist gut investiertes Geld. Damit haben wir im Bundesvergleich eine Spitzenpositi-
on inne. Bei uns gibt es keinen Investitionsstau, wie das in manch anderem Bundes-
land der Fall ist. Besonders wichtig ist: Wir legen bei uns, in einem Flachenstaat, Wert
darauf, dass wir unsere Krankenhausversorgung flachendeckend und wohnortnah an-

bieten kdnnen.

Den Gesetzentwurf der AfD lehnen wir ab; denn bei uns besteht kein Bedarf fiir diese
Regelungen. Wir sind der Auffassung, dass viele der Themen, die Sie angesprochen
haben, bereits bundesrechtlich geregelt sind, ganz abgesehen davon, dass wir uns
auch uUber das Thema der Finanzierung solcher Forderungen unterhalten mussten. Im
ersten Teil lhres Gesetzentwurfs haben Sie die Férderung von Einzelzimmern als Ihr
Hauptpetitum genannt. Ich méchte vorausschicken, dass die zentralen Schwerpunkte
unserer Krankenhausfinanzierung selbstverstandlich die Berlcksichtigung der Patien-
tensicherheit und der Hygiene sind. Fur den AfD-Gesetzentwurf gilt: Was sich gut an-
hort, ist langst nicht immer gut. Die AfD fordert durchgangig den Einzelzimmer-Stan-

dard in bayerischen Krankenhausern. Wir lehnen das ab.

Wir gestalten die Krankenhauser heute nach Standards, die fachtbergreifend erarbei-
tet worden sind. Diese Standards beruhen auf aktuellen medizinischen Erkenntnissen,
und sie werden regelmalig daraufhin Gberpruft. Das gilt ganz besonders fir die hygie-
nerelevanten Betriebsstellen sowie flr die raumlichen und strukturellen Gestaltungen
der Patientenbereiche. Unser aktueller Standard geht von einem Zweibettzimmer aus,
allerdings mit ausreichenden Isoliermoglichkeiten mittels Einzelzimmern, die teilweise
auch mit Schleusen versehen sind. Der Anteil der Einzelzimmer wird den jeweiligen
Versorgungsaufgaben des Krankenhauses flexibel angepasst, also dem Bedarf, der
vom Krankenhaus an den Krankenhaustrager und von ihm an uns gemeldet wird. Wir
konnen hier auf die unterschiedlichen Aufgaben wie Stroke, Padiatrie, Geriatrie und

Palliativmedizin eingehen. Fur hygienisch besonders relevante Bereiche wie die Not-
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aufnahme, wo man gar nicht weil3, wer gerade kommt, flr die Operationsbereiche und
die Intensivstationen gelten selbstverstandlich weitere anspruchsvolle bauliche Stan-

dards.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, damit erreichen wir bestmogliche bauliche
Voraussetzungen flr hygienisch einwandfreie Betriebsablaufe zur Sicherheit unserer
Patienten. Ich habe gerade die Besonderheiten der Intensivstation angesprochen. Zur
Intensivpflege sieht der AfD-Entwurf Ausnahmen vom Einzelzimmerstandard vor. Ich
sehe darin eine verkiirzte Sicht auf die Ubertragungswege multiresistenter Keime auf
die Patientenzimmer der Allgemeinpflege. Richtigerweise missen insbesondere die
hygienisch relevanten Betriebsstellen eines Krankenhauses berucksichtigt werden.
Grundsatzlich ist die Isolierung von Patienten mit MRE eine von vielen Malinahmen.
Auf diesem Gebiet wird mit ganzen MalRnahmenblndeln gearbeitet, um Verbreitungen

von Infektionen zu unterbinden.

Das Musterrahmenprogramm des Ministeriums orientiert sich an den Empfehlungen
der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention des Robert Koch-
Instituts. Bezlglich der Mindestanzahl von Einzelzimmern mit Schleusen zu Intensiv-
zwecken richten wir uns nach den Standards, die in dieser Untersuchung empfohlen
werden. Seit dem Jahr 2012 sind in bayerischen Intensivstationen bei Neu- und Um-

bauten Einzelzimmer selbstverstandlich Standard.

Zum zweiten Teil des Gesetzentwurfs, namlich der internen Krankenhausorganisation,
modchte ich klar sagen, dass die Sorge um die Sicherheit der Patienten natirlich ein
ganz wertvolles und wichtiges Anliegen ist. Dafir setzen sich die Ministerin, die
Staatsregierung, die Kommunen, die Trager der Krankenhauser, die Arzte und das
medizinische Personal ein. Sie wollen, dass permanent an Verbesserungen gearbeitet

wird und gemeinsame Standards erarbeitet werden, die permanent Uberprift werden.

Nach geltendem Recht haben wir Ansprechpartner. Wir haben im geltenden Recht ein

Beschwerdemanagement, eine Fehleraufdeckung und eine Fehlervermeidung ver-
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pflichtend geregelt. Sie haben den Fall angesprochen, bei dem ein Pfleger vielen Men-
schen den Tod gebracht hat. Dazu mdchte ich ganz klar sagen: Bei einem hochkrimi-
nell agierenden Tater, der perfide handelt und Uber das nétige Wissen und Kénnen
verfugt, braucht es daneben auch kritisches Hinschauen, kritisches Hinterfragen, ehrli-

che Zeugnisse und vieles andere mehr.

Der gesetzlich festgeschriebenen wirtschaftlichen Selbstverantwortung der Kranken-
haustrager muss eine umfassende Organisationshoheit gegeniberstehen. Das hat
sich bewahrt. Der Freistaat Bayern greift nicht grundlos in die innere Organisation un-
serer Krankenhauser ein. In Bayern gibt es weder Versorgungsliicken, noch fehlt es
an Qualitat. Im Gegenteil: Durch eine Studie aus dem Jahr 2018 wurde belegt, dass
die Patienten in Bayern besonders zufrieden sind. Wir stehen hier an zweiter Stelle in
Deutschland. Selbstverstandlich ist es fur uns eine Selbstverpflichtung, dass wir per-
manent an weiteren Verbesserungen arbeiten. Fehlermeldesysteme, Patientenflrspre-
cher, Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen — dafiir besteht unseres Erachtens kein
weiterer Handlungsbedarf bzw. Spielraum auf Landerebene.Unser Ziel der bestmdgli-
chen Aufarbeitung von Fehlern haben wir nach geltendem Recht bereits jetzt erreicht.
Die Krankenhauser sind verpflichtet, ein anonymes Meldesystem vorzubereiten. Sie
sind verpflichtet, die Meldungen systematisch aufzuarbeiten, ein patientenorientiertes,
strukturiertes Beschwerdemanagement sicherzustellen und damit einen Ansprechpart-

ner fur Beschwerden und Anliegen der Patienten sowie der Mitarbeiter anzubieten.

Zu den Forderungen der Arzneimittelkommission und der Stationsapotheker verweise
ich ebenfalls auf das geltende Recht, woraus sich entnehmen lasst, dass wir diese
Forderungen durchaus schon heute realisieren konnen. Fur weitere Regelungen gibt

es keinen Bedarf.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich komme zum Ende. Gemeinsam mit den
Kommunen stellen wir die stationare Versorgung sicher. Ich bedanke mich hier sehr
herzlich bei unserer Ministerin Melanie Huml, die darauf ein besonderes Augenmerk

legt.
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Wir haben mit dem Doppelhaushalt 2019/2020 einen Etat von jahrlich 643,4 Millionen
Euro zur Verfligung gestellt und kdnnen damit entsprechend den medizinischen Stan-
dards die Voraussetzungen fur Hygiene und Patientensicherheit bieten. Wir lehnen

daher den Gesetzentwurf der AfD ab.

(Beifall bei der CSU)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Frau Abgeordnete, bitte bleiben Sie noch fur
eine Zwischenbemerkung des Abgeordneten Andreas Winhart von der AfD-Fraktion

am Rednerpult.

Andreas Winhart (AfD): Sehr geehrte Frau Dr. Merk, erst mal vielen herzlichen Dank
fur die sehr sachliche Betrachtungsweise unseres Gesetzentwurfs. Ich mochte aber

noch kurz auf zwei Punkte eingehen.

Erstens. Sie haben wortwortlich gesagt, Sie orientierten sich an den Empfehlungen
der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention des Robert Koch-
Instituts, sprich: an der KRINKO. "Orientieren" ist ja gut, aber warum setzen Sie die
Empfehlungen nicht einfach eins zu eins um? Warum wird, wenn es um die Einzelzim-

mer geht, hier verwassert und abgeandert?

Zweitens. Sie haben davon gesprochen, wie viele Millionen der Freistaat Bayern wah-
rend der letzten Jahre in den Bereich der Krankenhauser investiert hat. Das ist richtig,
und wir brauchen diese Investitionen auch. Wir sind da auf einer Linie. lhnen ist aber
auch bekannt, dass viele kleine Landkrankenhauser von der Schlieung bedroht sind
bzw. geschlossen wurden? — Ihnen ist sicherlich auch das Beispiel Hersbruck be-
kannt, wo die Bevdlkerung gegen die SchlieBung rebelliert hat. Ich glaube, dass die

Mittel nicht so optimal verteilt wurden, wie Sie es hier dargestellt haben.

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Bitte, Frau Dr. Merk, Sie haben das Wort.

Dr. Beate Merk (CSU): Ich glaube, dass Sie hier jetzt einige Dinge vermischen. Ich

habe im Moment daruber gesprochen, wie wir agieren bzw. agiert haben, wenn wir
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neue Hauser einrichten oder umbauen. Wenn es darum geht, ob in einem Landkreis
alle dort vorhandenen Krankenhauser erhalten werden konnen oder nicht, ist das vor
allen Dingen auch eine Entscheidung derjenigen, die vor Ort die Verantwortung tra-
gen. Wir haben in vielen Fallen mehrere Krankenhauser nebeneinander, die immer
noch die gleichen Angebote machen und bei denen man sich Gedanken dariber ma-

chen muss, wie man damit umgeht.

Im Prinzip geht es uns jetzt aber darum, die mdglichst besten Losungen zu finden, das
heil’t, eben nicht von vornherein nur Einzelzimmer anzubieten und den Standard allein
auf Einzelzimmer auszulegen. Das ist auch gar nicht gewinscht. Es gibt ganz viele
Leute, die im Krankenhaus nicht in einem Einzelzimmer untergebracht werden wollen.
Wir missen uns darum kiimmern, welche Aufgabe ein Krankenhaus tatsachlich hat
und wo der Schwerpunkt dieses Krankenhauses liegt. Danach muissen wir urteilen
und im Benehmen mit dem Trager entscheiden, wie viele Einzelzimmer dort vorgehal-
ten werden. Dies wird uns letztlich aber immer auch vom Trager der Einrichtung vor-
gegeben. Dieses Thema habe ich hier sehr deutlich dargestellt. Darum geht es ja

auch: Der Trager weil® am allerbesten Bescheid, worum es geht.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schon, Frau Dr. Merk. — Als Nachster
erteile ich fir BUNDNIS 90/DIE GRUNEN der Abgeordneten Christina Haubrich das
Wort.

Christina Haubrich (GRUNE): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kollegin-
nen und Kollegen! Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen von der AfD, |hre Argumen-
tation zu den Einzelzimmern ist viel zu kurz gedacht. Wenn man lhren Gesetzentwurf
liest, kbnnte man meinen, Einzelzimmer seien die Losung fir alle Probleme. Lassen

Sie uns die Situation aber doch etwas differenzierter betrachten.

Es gibt Beispiele, in denen Einzelzimmer durchaus Sinn machen, etwa bei Mukoviszi-

dose-Erkrankungen. Das Problem ist aber definitiv nicht durch eine pauschale Forde-
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rung nach Einzelzimmern geldst. Multiresistente Keime stoppen nicht vor einer Tur,
weil dahinter nur einer liegt. Einzelzimmer sind nur ein Glied einer Kette zur Infektions-

pravention. Man braucht fur Infektionspravention ein ganzes Malkinhahmenbiindel.

In Threm Entwurf beziehen Sie sich auf das leuchtende Vorbild der Niederlande. Die
Niederlande haben ihre Infektionsrate aber nicht nur wegen der Einzelzimmer ge-
senkt. Bei genauerem Hinsehen stellt man fest, dass die Niederlande den Fokus von
Anfang an auf die Eindammung der Infektionswege legen. So werden Patienten direkt
bei der Aufnahme befragt und im Zweifelsfall von einem internen Mikrobiologen auf

multiresistente Keime Uberpruft. Dann ist ein Einzelzimmer auch sinnvoll.

Allerdings erwahnen Sie einen der wichtigsten Aspekte gar nicht: die Hygiene. Da hel-
fen einfache MalRnahmen, wie zum Beispiel der Desinfektionsspender am Eingang,
aber auch zeitaufwendigere MalRnahmen. Auch Angehdérige missen eine ordentliche
Einweisung in die Krankenhaushygiene erhalten. Daflir fehlt aber haufig die Zeit.
Aulerdem gehen Sie in keiner Weise auf den dkonomischen Druck ein, unter dem
Krankenhauser heute stehen, namlich kostengunstig wirtschaften zu missen. Dem
Pflegepersonal fehlt schlicht und einfach die Zeit, Angehdrige verninftig in die notwen-

digen Hygienemalinahmen einzuweisen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Zudem ist das Reinigungspersonal in den Krankenhausern haufig outgesourct. Ein-
weisungen in Hygienestandards sind da haufig Nebensache, was wiederum daran
liegt, dass die Zeit fehlt. Es geht in den Krankenh&usern um Okonomisierung. Es geht
darum, dass die Krankenhauser gezwungen sind, wie Unternehmen zu handeln. Nicht
der Mensch und seine Bedurfnisse, nicht die Genesung stehen im Mittelpunkt! Es geht
um Krankheit und nicht um Gesundheit. Das ist aus meiner Sicht eine katastrophale

Entwicklung.

Mit Ihrem Gesetzentwurf dringen Sie gar nicht zum Kern des Problems vor. Selbst die

von lhnen zitierte Studie sagt, dass Einzelzimmer das Infektionsproblem nicht |6sen.
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Aulerdem verstehe ich nicht, warum Sie bei der Intensivpflege keine Einzelzimmer
fordern. In lhrer Begrindung berufen Sie sich auf die Empfehlung der Kommission flr
Krankenhaushygiene und Infektionspravention des Robert Koch-Instituts. Diese Studie
spricht aber explizit von den Vorteilen von Einzelzimmern auf der Intensivstation. Sie
fordern auf der Intensivstation aber gerade keine Einzelzimmer. Da hapert es ein biss-

chen an der Argumentation.

Sie fordern Einzelzimmer, damit Patienten "in schwachen Momenten" alleine sind.
Aber sind nicht der soziale Aspekt und der menschliche Kontakt fir die Genesung von
grolier Bedeutung? — Man tauscht sich aus, es entstehen Freundschaften, man ist
nicht allein. Das lassen Sie vdllig aul3en vor. In der Praxis zeigt sich aber, gerade alte-
re Patienten fihlen sich in Mehrbettzimmern wohler. Es ist einfach jemand da, der im

Notfall Hilfe holen kann usw.

Damit kein falscher Eindruck entsteht: Die Problematik der multiresistenten Keime be-

schaftigt uns sehr. Wir nehmen sie, aber nicht in dieser reduzierten Weise, sehr ernst.

Im zweiten Teil lhres Antrags versuchen Sie, durch Kontrolle und Uberwachung des
Personals mehr Sicherheit zu erreichen. Ware es nicht wesentlich wichtiger, Struktu-
ren aufzubauen, die das Personal unterstlitzen, diejenigen unterstitzen, die vielleicht
einen Missbrauch von Medikamenten bemerken? — Nein, Sie fordern, dass diese Falle
direkt ans Ministerium gemeldet werden. Das ist aus unserer Sicht vollig Uberzogen.

Wir werden diesem Gesetzentwurf deshalb auch nicht zustimmen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herzlichen Dank, Frau Kollegin Haubrich. —
Als Nachster erteilte ich der Abgeordneten Susann Enders flr die Fraktion der FREI-

EN WAHLER das Wort.

Susann Enders (FREIE WAHLER): Sehr geehrter Herr Prasident, meine Damen und

Herren! Der AfD-Antrag fordert die Gewahrleistung der Patientensicherheit durch For-
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derung von Einzelzimmern und durch Einfihrung von Kontrollmechanismen in Kran-
kenhausern.Ich habe selten einen Gesetzentwurf gesehen, der dermal3en an der Rea-
litdt, am eigentlichen Bedarf und an den Moglichkeiten der Krankenhauser in Bayern
vorbeigeht. Deshalb empfinde ich es als traurig, dass wir das Hohe Haus damit tber-

haupt beschaftigen missen.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Samtliche PferdefliRe sind von meinen Vorrednern schon genannt worden. Ich kann
hier nur noch einmal sagen: Wir haben Krankenhauser in der Flache, die jeden Tag
um ihr Weiterbestehen bangen. Wir haben Krankenhauser der Grundversorgung in
der Flache, die nicht wissen, wie sie sich finanzieren sollen, weil derzeit die Bundesfi-
nanzierung Uber das DRG-System leider nicht flr jede Abteilung bedarfsgerecht funk-

tioniert.

Meine Damen und Herren von der AfD, da kommen Sie mit der Forderung nach Ein-
zelzimmern, obwohl viele Hauser gar nicht mehr die Moglichkeit haben, Geld fur raum-
liche Erweiterungen usw. auszugeben, weil sie wirklich jeden Tag ums Uberleben
kampfen. Hier missen wir ansetzen. Wir mussen die Finanzierung jedes medizinisch-
en Handgriffs in den bayerischen Krankenhausern wieder bedarfsgerecht sicherstel-
len. Wenn Ihnen dazu ein Antrag einfallen wirde, missten wir uns schwer Uberlegen,
ob wir dem sogar zustimmen. Nur das macht Sinn, aber nicht die Schaffung von Ein-

zelzimmern. Bei allem Respekt, den Gesetzentwurf kann man einfach nur ablehnen.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Frau Abgeordnete, bleiben Sie bitte noch am
Rednerpult. Wir haben eine Zwischenbemerkung des Kollegen Winhart von der AfD-

Fraktion.

Andreas Winhart (AfD): Frau Kollegin Enders, dass Sie so sachlich wie die anderen

Kolleginnen und Kollegen zu dem Gesetzentwurf gesprochen haben, kann ich Ihnen
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leider nicht bestatigen. Ich weild nicht, ob Sie den Gesetzentwurf gelesen haben. Neh-
men wir nur einen Punkt heraus, da geht es um die Finanzierung. Sie halten uns vor,
wir wurden Krankenhauser, die schon am Abgrund stehen, noch auspressen. In dem
Gesetzentwurf geht es darum, dass Mittel, die der Freistaat zur Verfugung stellt, unter
einer Bedingung ausgezahlt werden. Darum geht es und nicht darum, dass der Inves-
tor selbst Auflagen bekommt. Nur so viel zu dem Thema. Das wollte ich blof3 hinzuge-

fugt haben.

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Frau Abgeordnete Enders, Sie haben das

Wort.

Susann Enders (FREIE WAHLER): Herr Kollege Winhart, Sie werfen mir Unsachlich-
keit vor und fragen mich, ob ich den Gesetzentwurf gelesen habe. Wenn ich die Kolle-
gen lhrer Fraktion hier vorne stehen sehe, denke ich mir manchmal, dass sie es nicht
einmal schaffen, ihre vorbereiteten Reden stolperfrei vorzulesen. Wenn man ihnen
einen Artikel aus der "Bild" unterschieben wurde, wirden sie den auch noch vorlesen,

weil es ihnen nicht auffallt.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)
Das ist meine Antwort auf lhre Frage. So viel zum Thema Sachlichkeit.

(Zuruf von der AfD: Keine Antwort! — Florian Streibl (FREIE WAHLER): Das war

auch eine Antwort!)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schon, Frau Abgeordnete Enders. —
Als Nachster erteile ich der Abgeordneten Ruth Waldmann fur die SPD-Fraktion das
Wort.

Ruth Waldmann (SPD): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen! Die Patientensicherheit ist in der Tat ein sehr wichtiges Thema, und wir alle
mussen daran arbeiten, dass wir dabei das hochstmogliche Niveau erreichen. Darum

ist es grundsatzlich auch gut, wenn dazu von allen Seiten Initiativen und Vorschlage
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eingebracht werden. Unsere Aufgabe ist es, zu prufen, was tatsachlich zu Verbesse-
rungen fuhrt, und abzuwagen, in welcher Reihenfolge und mit welchen Mitteln wir die
einzelnen Schritte gehen wollen. Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf schlagen Sie
vor, die Forderung der Investitionskosten grundsatzlich nur bei Schaffung und Ausbau
von Einzelzimmern zuzulassen. In der Tat ist es fur viele, vielleicht nicht fir alle, win-
schenswert, in einem Einzelzimmer untergebracht zu werden. Im Einzelfall kann es
auch sinnvoll sein, nicht ganz allein zu sein. Entscheidend ist aber die Frage, ob das

das drangendste und wichtigste Problem ist.

Laut Krankenhaus-Report 2018 betragt die durchschnittliche Verweildauer im Allge-
meinkrankenhaus 6,8 Tage. Insgesamt haben wir in den Krankenhausern eine durch-
schnittliche Verweildauer von 7,3 Tagen. Das kommt daher, dass insbesondere in
psychiatrischen, neurologischen und geriatrischen Hausern die Verweildauer deutlich
langer ist. In Deutschland haben wir traditionell mehr Krankenhausbehandlungen als
in anderen Landern, auch in vergleichbaren europaischen Nachbarstaaten. Doch hat
sich auch bei uns die Verweildauer verringert und seit den frihen 1990er-Jahren sogar

fast halbiert. Die Tendenz ist weiter sinkend.

Wenn wir an die Zukunft denken, stellt sich die Frage, ob die Krankenhausbehandlung
immer richtig ist. Die Hauptaufgabe der Zukunft wird sein, dass wir die sektorenuber-
greifende Versorgung zustande bringen. Wir durfen nicht einerseits die stationare Be-
handlung im Krankenhaus und andererseits die ambulante Behandlung durchflhren,
sondern wir mussen beide Behandlungen miteinander verbinden, um eine gute Ver-
sorgung zu haben. Die Behandlung darf nicht davon abhangen, wer nachts wo schlaft,

sondern wir mussen die beste medizinische Versorgung haben.

Sie haben die Unterbringung in Einzelzimmern damit begriindet, dass Sie multiresis-
tente Keime vermeiden wollen. Dazu haben Sie die KRINKO-Empfehlung zitiert. Viel-
leicht haben Sie diese Empfehlung nicht richtig verstanden, jedenfalls haben Sie sie
nicht richtig zitiert. Die KRINKO-Empfehlung schreibt nicht vor, dass wir Einzelzimmer

zur Vermeidung von Infektionen brauchen, sondern dass ein Patient in einem Einzel-
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zimmer behandelt werden muss, wenn eine Infektion vorliegt. Das ist aber eine andere

Argumentationskette.

Fur eine bessere Hygiene — das ist auch schon gesagt worden — mussen wir das Per-
sonal entlasten. Wir brauchen gentigend Fachkrafte in der Pflege und in der Reini-
gung, wie wir es in dem Volksbegehren, das leider nicht zugelassen wurde, gefordert
haben und wie wir es auch mit anderen Instrumenten weiter fordern werden. Gehetz-
tes Personal in schlecht geputzten Einbettzimmern ist nicht besser als gehetztes Per-

sonal in schlecht geputzten Zweibettzimmern.
(Beifall bei der SPD)

Wir setzen daher andere Prioritaten. Wir wollen in der Tat eine hohere Forderung der
Investitionskosten durch den Freistaat, damit das Geld aus den Behandlungspauscha-
len nicht mehr zweckentfremdet werden muss. Wir brauchen dieses Geld, um damit

Arzte und Pflegekréafte zu bezahlen.

Der zweite Teil lhres Gesetzentwurfs befasst sich mit MalRnahmen gegen Fehlverhal-
ten und Missstande. Dazu haben Sie ein Gesetz aus Niedersachsen abgeschrieben,
das dort eine rot-schwarze Regierung auf den Weg gebracht hat. Dieser zweite Teil
geht grundsatzlich in die richtige Richtung. Er enthalt Malinahmen, die auch wir in un-
serem Entwurf eines Krankenhausgesetzes in der letzten Legislaturperiode vorge-

schlagen haben. Es gibt aber zwei wichtige Unterschiede.

Zum Thema Whistleblower, das mir besonders am Herzen liegt, schlagen Sie vor,
dass Meldungen anonym und ohne jeden Rickschluss auf die Person gemacht wer-
den kénnen. Da habe ich die Sorge vor Denunziantentum. In manchen Stationen
herrscht hoher Druck. Es muss Uberprifbar sein, woher welcher Vorwurf kommt und

ob er zutrifft. Alles andere halte ich nicht flr zielfihrend.

Ein zweiter wichtiger Unterschied: Sie schlagen Patientenfursprecher vor, die wir auch

far richtig halten. Sie sagen aber, diese Patientenfursprecher soll der Krankenhaustra-



Protokollauszug
25. Plenum, 17.07.2019 Bayerischer Landtag — 18. Wahlperiode 15

ger stellen. Wir meinen dagegen, dass die kommunalen Parlamente, also die Stadtra-
te und die Kreistage, die Patientenflrsprecher demokratisch wahlen sollen und dass

es bei dieser Regelung bleiben soll.
(Beifall bei der SPD)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Frau Abgeordnete, bleiben Sie bitte noch am

Rednerpult. Wir haben eine Zwischenbemerkung des Abgeordneten Swoboda.

Raimund Swoboda (fraktionslos): Sehr geehrte Frau Kollegin Waldmann! lhr Beitrag
hat mir sehr gut gefallen. Er war von Sachkunde und Ubersicht gepragt. In einem
Punkt bin ich aber nicht ganz lhrer Meinung. Vielleicht gehen wir davon aus, dass die
Patienten auch in Mehrbettzimmern ihre Ruhe haben, weil wir als Privatpatienten so-
wieso immer in Einzelzimmern liegen und nachts schlafen kénnen. Jeder Patient
braucht Ruhe. Im Doppelzimmer finden Sie keine Ruhe. Je alter Sie werden, umso
groler wird dieses Problem. Sehen Sie nicht die Notwendigkeit der Ruhe? — Der Ge-
nesungsprozess setzt Ruhe voraus. Tagsuber geht es auf den Allgemeinstationen der
Krankenhauser zu wie im Taubenschlag. Nachts schnarchen die Leute, die alteren in
der Regel sowieso. Wo soll dann der Patient im Krankenhaus Ruhe finden, wenn wir
bei dem System mit Zweibett- und Dreibettzimmern bleiben? — Das sehe ich jetzt un-
abhangig von Ubertragungswegen flr Krankenhauskeime und unabhangig von der

Patientensicherheit.

Ruth Waldmann (SPD): Es ist schon dargelegt worden, dass bei Neubauten usw.
heute insgesamt mehr auf Einzelzimmer gesetzt wird. Ich glaube nicht, dass die
Nachtruhe nur davon abhangt, dass man allein in einem Zimmer liegt. Ich habe beides
schon selber erlebt. Deswegen habe ich auch die Verweildauer in den Krankenhau-
sern erwahnt. Bei einer grofleren Krankheit — man geht doch nicht wegen jedes Kin-
kerlitzchens ins Krankenhaus — ist die Genesung ein langerer Prozess. Dabei ist das
Krankenhaus gar nicht so entscheidend. Die Genesung findet spater zu Hause, in der

Reha oder sonst wo statt. Im Krankenhaus verbringt man nur wenige Tage oder Nach-
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te. Deswegen halte ich es nicht fur so wichtig, dass man allein in einem Zimmer liegt.
Ich selber habe schon beides erlebt. Beides hat Vor- und Nachteile. Mir sind andere
Malnahmen in der Versorgung wichtiger, als noch mehr oder ausschlieRlich auf Ein-
zelzimmer zu setzen. Einzelzimmer sind nicht grundsatzlich falsch. Fur viele sind Ein-
zelzimmer schon wichtig, aber nicht fir alle. AusschlieBlich auf Einzelzimmer zu set-

zen, halte ich nicht fur das geeignete Mittel.

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herzlichen Dank, Frau Abgeordnete Wald-
mann. — Als Nachster hat der Abgeordnete Dr. Dominik Spitzer fur die FDP-Fraktion
das Wort.

Dr. Dominik Spitzer (FDP): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen! Wir beraten einen Gesetzentwurf der AfD-Fraktion, der sich die
Patientensicherheit gro® auf die Fahne schreibt. Das Gros lhrer Forderungen wurde
ganz bewusst in Anlehnung an das Niedersachsische Krankenhausgesetz, welches
Anfang dieses Jahres in Kraft getreten ist, formuliert. In vielen Teilen ist Ihr Gesetzent-

wurf sogar deckungsgleich.

Lassen Sie uns nun gemeinsam den vorliegenden Gesetzentwurf beleuchten. Ich
fasse da ein paar Sachen zusammen, weil das meiste schon gesagt wurde und ich
mangels Zeit nicht, wie von Herrn Winhart wiederholt gewlinscht, in die Tiefe gehen
kann. Wir haben ein Fehlermeldesystem, das die meisten Krankenhauser bereits
selbst einsetzen. Es konnen alle sicherheitsrelevanten Themen, die in der Medizin
auftreten, durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitswesens berichtet
werden. Diese Fehler konnen Beinaheschaden, kritische Ereignisse oder auch uner-
wulnschte Ereignisse sein. Ein professionelles Risikomanagement ist bereits seit Jah-

ren Standard in den Kliniken.

Sie fordern einen Patientenflrsprecher an jeder Klinik. Ich bin Aufsichtsrat eines Ver-
bandes von vier Kliniken in meiner Heimatregion. Sie wirden fir jeden einzelnen

Standort einen Patientenflrsprecher fordern. Das halte ich flr nicht zielfGhrend. Ich
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denke, dass es ausreichend ist, wenn ein Verbund einen Patientenflrsprecher hat.
Bereits im Jahr 2012 wurde eine Vereinbarung zwischen dem Staatsministerium und
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft geschlossen, die Einrichtung von Patien-

tenflrsprechern auf den Weg zu bringen.

Sie fordern Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen mindestens einmal im Monat.
Auch diese Konferenzen sind in der Regel schon Standard und gehéren zum profes-
sionellen Qualitadtsmanagement. Ich denke da an ASA-Sitzungen oder Ahnliches in

der betrieblichen Betreuung, die zusatzlich dazu dienen, die Qualitat zu erhéhen.

Ich komme zu der Forderung nach Einfuhrung von Arzneimittelkommissionen. Auch
hier sind die meisten Kliniken schon dabei, das umzusetzen. Sie wollen, dass ab 2023
sogenannte Stationsapotheker zur Verfligung stehen. Hier muss man sagen, dass die
Fachkrafte, die das gewahrleisten kdnnen gar nicht da sind. Unabhangig davon arbei-
ten die meisten Hauser mit Apotheken zusammen bzw. haben eigene Apotheken, die
hier eine Sicherheit bieten. Selbst in Niedersachsen ist dieses Problem noch nicht ge-

I6st. Die kdnnen keine ausreichende Abdeckung mit Stationsapothekern darstellen.

Die Erprobung neuer Organisations- und Personalstrukturen und der Supervision wird
ebenfalls gefordert. Auch hier kann man sich eigentlich nur wiederholen: Die meisten

Kliniken setzen dies schon um.

Ihre Forderung nach einem Modellversuch zur Umstellung der Medikamentenversor-
gung in Krankenhausern auf Verfahren der patientenindividuellen Verordnung und Ver-
packung, das sogenannte Unit-Dose-Verfahren, wird schon seit 2004 am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf erforscht. Hier brauchen wir kein eigenes Modell auf den
Weg zu bringen. Wir kdnnen hier die Evaluation abwarten. Wir konnen auch die Evalu-

ation dessen abwarten, was in Niedersachsen auf den Weg gebracht wurde.

Das Thema "Einzelzimmer" muss ich nicht weiter ausfilhren. Das ist im Gros schon

besprochen worden.
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Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Ich muss Sie bitten, zum Ende zu kommen,

Herr Dr. Spitzer.

Dr. Dominik Spitzer (FDP): Wo ich bei lhnen bin: Wir missen besser werden. Wir
sollten uns mehr an den Niederlanden und mehr an den skandinavischen Landern ori-
entieren und dort abschreiben — das ware eine gute Sache —, nicht von anderen Bun-

deslandern.
(Beifall bei der FDP)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herzlichen Dank, Herr Dr. Spitzer. — Als

Nachster hat der Abgeordnete Roland Magerl fir die AfD-Fraktion das Wort.
(Beifall bei der AfD)

Roland Magerl (AfD): Wertes Prasidium, liebe Kolleginnen und Kollegen! Wenn ich so
auf der Bank sitze und mir anhoére, was da teilweise von sich gegeben wird, dann weil}

ich nicht, ob ich lachen oder weinen soll.
(Zuruf des Abgeordneten Dr. Fabian Mehring (FREIE WAHLER))

Wir wollen das Rad nicht neu erfinden und keine rosaroten Elefanten einfuhren. Es
geht schlieBlich um die Sicherheit eines jeden bayerischen Blrgers, der erkrankt ist
und irgendwann mal im Krankenhaus landet. Die Anderung des Bayerischen Kranken-
hausgesetzes, wie wir sie heute vorgeschlagen haben, kommt nicht daher, dass uns
langweilig gewesen ware. Wir fordern auch keinen Kuschelexperten in jeder Notauf-
nahme. Was wir hier fordern, ist zum einen schon Gesetz in Niedersachsen, das von
SPD und CDU geflhrt wird, von Ihren Parteifreunden, die so schlau waren, eine Kom-
mission einzusetzen, die sich wirklich ernsthaft Gedanken gemacht hat, weitergedacht
hat und gesagt hat: Wenn wir einen Stationsapotheker haben, kénnen wir den Antibio-
tika-Einsatz reduzieren. Wenn wir Patientenflrsprecher haben, kdnnen wir den Patien-
ten eine Stimme in der Klinik geben. Wenn wir anonyme Meldewege haben, kénnen

wir Fehler aufdecken. — "Aus Fehlern lernen" ist das Stichwort. So geschieht es in der
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Luftfahrt und auch in der Industrie; aber in Bayern will man wohl nicht aus Fehlern ler-

nen.

Zum anderen geht es um die Einzelzimmer. Es ist genug daruber geredet worden.
Dartber haben wir uns natirlich auch Gedanken gemacht. Wir haben geschaut, was
die Fachgesellschaften und das Robert Koch-Institut fordern. Eine KRINKO-Richtlinie
sagt ganz klar: Wenn man multiresistente Krankheitserreger eindammen will, sind Ein-

zelzimmer der erste Schritt. Wir fordern den ersten Schritt.

Es ist eine Gesetzeslesung, und wir laden gerne jeden, dem es ernst damit ist, dazu
ein, an der Gesundheit der bayerischen Blrger etwas zu andern und mitzumachen. Im
Gegensatz zu manch anderen sind wir namlich nicht beratungsresistent. Wir brauchen
nicht rumzudiskutieren: Das ist keine AfD-ldee. Das ist die Idee der Fachgesellschaft,
namlich des Robert Koch-Instituts. Wenn Sie sagen, das ist alles Schwachsinn, so
sprechen Sie gleichzeitig dem Robert Koch-Institut seine Kompetenz ab. Wollen Sie
das? — Vor allem aber klatschen Sie jedem Patienten ins Gesicht, der, wenn er in die
Klinik geht, gesund wieder entlassen werden will, nicht wie die 2.400 Patienten im letz-
ten Jahr, die das Krankenhaus wegen MRSA oder sonstigen Erregern nicht mehr le-

bendig verlassen haben.

Meine Damen und Herren, wir brechen doch keinen Ast ab, wenn wir sagen: Wir for-
dern und foérdern in erster Linie Einzelzimmer. Dass wir nattrlich Familienzimmer bei
der Geburtshilfe davon ausnehmen, ist doch selbstverstandlich. Aber ansonsten wol-
len wir langfristig Einzelzimmer. Wer von lhnen vor zwei Wochen bei der Sachverstan-
digenanhdrung zum Thema "Seltene Erkrankungen" dabei war, der weil3: Bei Mukovis-
zidose-Patienten und Patienten mit sonstigen seltenen Erkrankungen ist ein
Einzelzimmer eigentlich schon fast Standard, weil Sie aufgrund der Behandlungsinten-
sitat und des Krankheitsbildes der Patienten in einem Einzelzimmer behandeln mus-
sen. Daher ist es bitter, hier zuzuhoren. Seien wir ehrlich: Es ist traurig, was Sie hier
veranstalten, nur weil etwas von der AfD kommt. Ja, Sie werden jetzt ablehnen. Mich

wundert es ja, dass Sie den Kommafehler in der vierten Zeile nicht gefunden haben
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und den hier monieren. Aber ich wiinsche mir eines: Wenn Sie sich nicht einmal ent-

halten, um ein bisschen Anstand zu zeigen,
(Florian Streibl (FREIE WAHLER): Zeigen Sie einmal Anstand!)

dann bringen Sie wenigstens in einem Jahr einen Vorschlag, in dem Sie den Komma-

fehler ausbessern. Dem stimmen wir dann zu.
(Tanja Schorer-Dremel (CSU): Wo ist bei dieser Rede der Anstand?)

— Ja, ja, Sie kdnnen dann auch reden. Dann haben wir zumindest alles auf den richti-
gen Weg gebracht. Sie haben uns heute wieder gezeigt, dass Sie nicht einmal auf
sachlicher Ebene flr die Menschen im schénen Bayern mit uns zusammenarbeiten
wollen. Hauptsache, Sie blockieren, koste es, was es wolle. Etwas anderes kénnen

Sie ja leider nicht. Gute Politik ist in diesem Hause Mangelware.
(Beifall bei der AfD)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schén, Herr Abgeordneter Magerl. —
Weitere Wortmeldungen liegen mir nicht vor. Damit ist die Aussprache geschlossen.
Ich schlage vor, den Gesetzentwurf dem Ausschuss flr Gesundheit und Pflege als fe-
derflhrendem Ausschuss zu Uberweisen. Besteht damit Einverstéandnis? — Dann ist

das so beschlossen.
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Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit und Pflege

Gesetzentwurf der Abgeordneten Roland Magerl, Andreas Winhart,

Katrin Ebner-Steiner u.a.
Drs. 18/3036

und Fraktion (AfD)

zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit durch Férderung von Einzelzim-
mern und durch Einfihrung von Kontrolimechanismen in Krankenhausern

I. Beschlussempfehlung:

Ablehnung

Berichterstatter:
Mitberichterstatterin:

Bericht:

1. Der Gesetzentwurf

Roland Magerl
Dr. Beate Merk

wurde dem Ausschuss flr Gesundheit und Pflege federfiih-

rend zugewiesen. Der Ausschuss fur Staatshaushalt und Finanzfragen und
der Ausschuss fur Verfassung, Recht, Parlamentsfragen und Integration ha-

ben den Gesetzentwurf mitberaten.
Der Ausschuss fir Verfassung, Recht, Parlamentsfragen und Integration hat
den Gesetzentwurf endberaten.

Der federflhrende Ausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 15. Sitzung am
24. September 2019 beraten und mit folgendem Stimmergebnis:

CSuU:

B90/GRU:

FREIE WAHLER:
AfD:

SPD:

FDP:

Ablehnung
Ablehnung
Ablehnung
Zustimmung
Ablehnung
Ablehnung

Ablehnung empfohlen.

Der Ausschuss fur Staatshaushalt und Finanzfragen hat den Gesetzentwurf in

seiner 39. Sitzung am 16. Oktober 2019 mitberaten und mit folgendem Stim-

mergebnis:
CSuU:
B90/GRU:
FREIE WAHLER:
AfD:
SPD:
FDP:
Ablehnung emp

Ablehnung
Ablehnung
Ablehnung
Zustimmung
Ablehnung
Ablehnung

fohlen.
Der Ausschuss fur Verfassung, Recht, Parlamentsfragen und Integration hat

den Gesetzentwurf in seiner 21. Sitzung am 24. Oktober 2019 endberaten und
mit folgendem Stimmergebnis:
CSU: Ablehnung

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bay-
ern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle Sitzungsiibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur Verfi-

gung.
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B90/GRU:

FREIE WAHLER:

AfD:

SPD:

FDP:
Ablehnung emp

Bernhard Seidenath
Vorsitzender

Ablehnung
Ablehnung
Zustimmung
Ablehnung
Ablehnung

fohlen.
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Beschluss

des Bayerischen Landtags

Der Landtag hat in seiner heutigen 6ffentlichen Sitzung beraten und beschlossen:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Roland Magerl, Andreas Winhart, Katrin
Ebner-Steiner, Christoph Maier und Fraktion (AfD)

Drs. 18/3036, 18/4436

zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit durch Férderung von Einzelzimmern
und durch Einfiihrung von Kontrolimechanismen in Krankenhausern

Ablehnung

Die Prasidentin
V.

Karl Freller
I. Vizeprasident
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Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Ich rufe Tagesordnungspunkt 2 auf:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Roland Magerl, Andreas Winhart, Katrin
Ebner-Steiner u. a. und Fraktion (AfD)

zur Gewabhrleistung der Patientensicherheit durch Férderung von Einzelzimmern
und durch Einflihrung von Kontrollmechanismen in Krankenhausern

(Drs. 18/3036)

- Zweite Lesung -

Die Gesamtredezeit der Fraktionen betrédgt nach der Vereinbarung im Altestenrat
32 Minuten. Die Redezeit der Staatsregierung orientiert sich dabei an der Redezeit der

starksten Fraktion.

Ich er6ffne die Aussprache und erteile dem Abgeordneten Roland Magerl von der AfD

das Wort.
(Beifall bei der AfD)

Roland Magerl (AfD): Wertes Prasidium, liebe Kolleginnen und Kollegen! Am 17. Sep-
tember 2019 beging die Weltgesundheitsorganisation WHO den ersten Welttag der
Patientensicherheit. Warum? — Weil die OECD davon ausgeht, dass selbst in hochent-
wickelten Landern wie Deutschland 15 % aller Aktivitdten und damit auch aller Kosten
im Krankenhaus auf die Behandlung der Folgen von unzureichender Patientensicher-
heit zuriickzufihren sind. Dieser Satz stammt nicht von mir, sondern aus einer Presse-
meldung der Bayerischen Landesarztekammer. Deren Vizeprasident Dr. Botzlar sagt
dazu treffend: Die allermeisten Schaden sind vermeidbar, wenn die Patientensicher-
heit starker in das Bewusstsein geruckt und alle Krafte mobilisiert werden, um Fehler
und Schaden zu vermeiden, und zwar bevor Patienten betroffen sind. — Nun, meine
Damen und Herren Abgeordnete, wir von der AfD haben in unserem Gesetzentwurf
schon lange vor dem Welttag der Patientensicherheit versucht, dies in Ihr Bewusstsein
zu rucken. Wir haben uns angesehen, was Fachgesellschaften empfehlen, und Uber-

legt, ob die guten Entscheidungen anderer Bundeslander auch in Bayern Einzug hal-
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ten sollten. Was wir als gut empfanden, was schon erprobt ist, haben wir in unseren

Gesetzentwurf zur Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes gepackt.

Mit unseren Gesetzentwirfen hier im Landtag ist immer auch die Einladung verbun-
den, dass wir uns gemeinsam kritisch mit der Thematik auseinandersetzen und Uber-
legen, an welchen Stellen vielleicht noch gefeilt werden kdnnte oder auch musste.
Auler einer ablehnenden Haltung, wie wir Sie von lhnen schon kennen, kam aber lei-
der nichts. Gerade in der Gesundheit und der Pflege ist es uns wichtig, Sacharbeit zu
leisten und Bayern beim Wohl der Biurger voranzubringen, und zwar uber die Partei-
grenzen hinweg. Offenbar haben wir auch das richtige Thema gefunden, nachdem
sich sogar die Landesarztekammer dazu aufiert. Dennoch wissen wir, dass unser Ge-
setzentwurf heute auf der Strecke bleiben wird. Nein, nicht deswegen, weil er schlecht
ist, sondern weil lhnen Parteipolitik vor Sacharbeit geht und damit vor das Wohl der
Burgerinnen und Burger in Bayern. Fruher oder spater werden die Wahler aber mer-

ken, welches Spiel Sie auf ihrem Ricken spielen.

Wir haben noch einen Antrag eingereicht, weil uns die Patientensicherheit sehr wichtig
ist. In dem Antrag fordern wir eine Expertenkommission, die Vorschlage erarbeiten
soll, wie wir die so wichtige Patientensicherheit starken konnen. Wenn Sie sich dage-
gen, wie gewohnt, ebenfalls sperren, dann haben Sie endgultig bewiesen, wo die Bur-
ger Bayerns mit ihren Bedenken bei lhnen stehen. Naher will ich darauf im Hohen

Haus jetzt gar nicht eingehen.

Ich bitte um Zustimmung zu unserem Gesetzentwurf fur das gesundheitliche Wohl der

bayerischen Burgerinnen und Burger. — Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der AfD)

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Das Wort hat nun Frau Kollegin Barbara

Becker von der CSU-Fraktion.
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Barbara Becker (CSU): Verehrter Herr Prasident, liebe Kolleginnen und Kollegen!
Vielleicht macht es Sinn, dass wir ein bisschen dartber reden, wie Sachpolitik funktio-
niert. Vielleicht ist es ein schabiger Vergleich, aber ich bin Mutter von zwei Kindern.
Wenn unsere Kinder schon ein Eis in der Hand haben und dann laut schreien: Jetzt
will ich aber ein Eis! — dann sage ich zu ihnen: Du hast es schon. Dann ist es Sachpo-
litik oder schlichtweg gute Erziehung zu sagen: Es ist schon da. Deshalb ist die Forde-

rung nach noch einem Eis schlichtweg keine gute Sachpolitik.

Wenn wir das jetzt auf das Ubertragen, was Sie hier fordern, dann muss ich sagen: Ja-
wohl, Sie haben sich Empfehlungen von Fachgremien angesehen. Lesen Sie aber
bitte grindlich, und ziehen Sie die richtigen Schllisse. Naturlich ist die Patientensicher-
heit extrem wichtig. Naturlich geht uns die gute Versorgung, die Gesundwerdung und
die Heilung, aber auch die Sicherheit von Patienten in Bayern Uber alles. Dazu gehé-
ren auch alle wirksamen MafRnahmen, um multiresistente Keime zu vermeiden und
beste Hygiene zu organisieren. Ach, wenn doch alles so einfach ware! Sie merken, ich
bin aufgrund dessen, was Sie erzahlen, ein bisschen argerlich. Wenn es so ware, wie
Sie wollen, dann wirden multiresistente Erreger haltmachen und sagen: Oh, da ist ja
ein Einzelzimmer, da gehen wir nicht hinein. — Wenn es keine Unterschiede gabe zwi-
schen den Infektionen mit verschiedenen multiresistenten Erregern, dann ware |hr Ge-
setzentwurf ganz bestimmt richtig. Wenn alle Pflegekrafte in bayerischen Krankenhau-
sern begeistert waren von noch mehr Kontrolle, von noch mehr Gangelung, von noch
mehr Misstrauen und noch mehr Regelung und Doppelarbeit, dann ware dieser Ge-

setzentwurf brillant. Das ist er aber nicht.

Ich méchte vorausschicken, dass die zentralen Schwerpunkte unserer Krankenhausfi-
nanzierung selbstverstandlich die Berucksichtigung der Patientensicherheit und der
Hygiene sind. Fur Ihren Gesetzentwurf aber gilt: Was sich gut anhért, ist noch lange
nicht wirklich gut. Denken wir es doch einmal zu Ende. Sie fordern durchgangig Ein-
zelzimmer als Standard in bayerischen Krankenhausern und verknipfen das sogar mit

Investitionszuschiissen. Wir lehnen das ab, weil wir die Krankenhauser nach Stan-
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dards gestalten, die fachubergreifend erarbeitet worden sind. Jetzt kommen wir zum
grundlichen Lesen dieser Vorschlage der Fachgremien. Die KRINKO — Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention — schlagt nicht vor, dass wir nur
noch Einzelzimmer errichten, sondern sie empfiehlt aufgrund der Erfahrungen und der
wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass wir Patienten, bei denen multiresistente Keime
festgestellt werden, in Einzelzimmern, gerne auch mit Schleuse, je nachdem, um wel-
chen multiresistenten Erreger es sich handelt, unterbringen. So wird ein Schuh da-

raus, aber nicht bei einem Standard fir alle.

Wir gestalten die Krankenhauser also nach den Standards, die fachlibergreifend erar-
beitet worden sind. Das beruht auf aktuellen medizinischen Erkenntnissen, und diese
werden regelmafig aktualisiert und neu Uberarbeitet. Das gilt ganz besonders auch flr
die Stellen, bei denen es noch gar nicht darum geht, dass der Patient schon im Zim-
mer ist. Es gibt vielmehr viele andere neuralgische Punkte im Verlauf einer Kranken-
geschichte bei einem Aufenthalt im Krankenhaus, wie etwa die raumlichen und struk-

turellen Gestaltungen des gesamten Krankenhausaufenthaltes.

Unser Standard geht im Moment von einem Zweibettzimmer aus, allerdings mit ausrei-
chenden Isolierméglichkeiten mittels Einzelzimmern, teilweise auch mit Schleusen. Es
ist ganz unterschiedlich, je nachdem, in welcher Abteilung wir uns befinden. Da ist die
Stroke Unit mit 1 : 6. Da ist die Intensive Unit ganz anders, die Palliativmedizin auch.
Da haben wir eigene Kennzahlen fir jeden Bereich. Das macht einfach mehr Sinn. Wir
wollen das Geld der Steuerzahler bestmdglich einsetzen und nicht mit der Giel3kanne
dribergehen. Fir die hygienisch besonders relevanten Bereiche wie die Notaufnah-
me, wo man gar nicht weil3, wer gerade kommt, flr den OP oder fir die Intensivstatio-

nen gelten selbstverstandlich ganz eigene, anspruchsvolle bauliche Standards.

Ich komme zu den Besonderheiten der Intensivstationen. Da haben Sie in dem Ge-
setzentwurf eine Licke. Bei der Intensivpflege sieht Ihr Entwurf Gberhaupt die Ausnah-
me vom Einzelzimmerstandard vor. Das verstehe ich schon mal gar nicht. Da mussten

wir dartber reden, was das fur einen Sinn macht, aber gut. Seit dem Jahr 2012 sind in
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bayerischen Intensivstationen bei Neu- und Umbauten Einzelzimmer selbstverstand-
lich Standard. Davon wollen wir auch nicht abriicken. Mit dem Doppelhaushalt, den wir
fur 2019/2020 verabschiedet haben, haben wir einen Etat von jahrlich 643,4 Millionen
Euro zur Verfugung gestellt und kdnnen damit die Krankenhauser bei ihren Investitio-
nen unterstitzen, insbesondere bei den entsprechenden medizinischen Standards,

die die Voraussetzung fur Hygiene und Patientensicherheit bieten.

Nach dem, was mir Pflegekrafte sagen — das ist mal ganz aus der Praxis gesprochen
—, stellt sich die Frage, ob die Mitarbeitenden in den Krankenhausern und ob die Pa-
tienten immer Einzelzimmer wollen. Erstens fallt die Kommunikation untereinander
weg, zweitens ist keine gegenseitige Hilfe der Patienten maoglich. Die einen mogen
vielleicht Einzelzimmer, die anderen fihlen sich wohler, wenn noch jemand im Zimmer
dabei ist. Das sind psychische und soziale Aspekte, die auch zur Genesung beitragen,
die wir berucksichtigen mussen. Einzelzimmer bedeuten letztendlich mehr Belastung
fur das Pflegepersonal. Deshalb machen sie nur Sinn, wenn sie aufgrund der Belas-

tung mit MRE geboten sind.

Zum zweiten Teil des Gesetzentwurfs, der internen Krankenhausorganisation. Wieder
gilt: Naturlich ist die Sorge um die Sicherheit und die bestmogliche Genesung der Pa-
tienten ein wertvolles und wichtiges Anliegen. Daflir setzen sich alle ein: die Ministerin,
die gerade dasitzt, die Arztinnen und Arzte, das pflegerische Personal. Sie wollen,
dass permanent an Verbesserungen gearbeitet wird. Deshalb gibt es den KVP, den
Kontinuierlichen Verbesserungsprozess, in jedem Krankenhaus. Den giefl3t man nicht
in ein Gesetz, sondern man arbeitet permanent daran, Daten auszuwerten und zu gu-

cken, wie wir weiterkommen.

In Bayern gibt es weder Versorgungsliicken, noch fehlt es an Qualitat. Im Gegenteil:
Es gibt mindestens zwei aktuelle Studien, eine von Bertelsmann, eine von IGES, die
belegen, dass die Patienten in Bayern extrem zufrieden sind. Wir stehen da an zweiter
Stelle in Deutschland. Das heil3t, wir kbnnen gerne wollen, dass wir an die erste Stelle

kommen. Da arbeiten wir auch dran. Selbstverstandlich ist es fiir uns eine Selbstver-
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pflichtung, dass wir permanent an weiteren Verbesserungen arbeiten. Dazu gehort —
abgesehen davon, unter Umstanden auf Einzelzimmer mit Schleusen, mit Isolation zu-
ruckzugreifen — auch die Eindammung der Infektionswege, zum Beispiel indem man
Patienten bei der Aufnahme befragt und, wenn man das Geflhl hat, da kénnte etwas
sein, sie von einem internen Mikrobiologen auf multiresistente Keime tUberprifen lasst
und dann entscheidet, wie sie untergebracht werden sollen. Dazu gehéren Desinfekti-
onsspender am Eingang. Ich sage lhnen auch: Jeder Desinfektionsspender ist halt nur

so gut, wie er benutzt wird.
(Melanie Huml (CSU): Das stimmt!)

Deshalb brauchen wir die Zeit der Pflegekrafte auch dafir, die Angehoérigen und die
Besucherinnen und Besucher einzuarbeiten. Wir brauchen Reinigungspersonal, das
Flachendesinfektion wirklich perfekt betreibt. Wir brauchen die Aufbereitung der Medi-

zinprodukte usw. Nur in diesem Gesamtpaket wird etwas Kluges daraus.

Wir lehnen den Gesetzentwurf der AfD ab. Mehr Kontrolle hilft nicht immer. Ich mache
das mal konkret: Der Gesetzentwurf, den Sie vorlegen, strotzt vor implizierten Vorwdr-
fen an die arztlichen und pflegerischen Mitarbeitenden in Krankenhausern. Sie sollen
nach Fehlern suchen, sie sollen Beschwerden erheben. Auf Anregungen kommen sie
schon gar nicht. Die Mitarbeiter in den Krankenhausern tragen gut lesbare Namens-
schilder. Sie dokumentieren alles, was bei drei nicht auf dem Baum ist. Das Meldesys-
tem aber soll anonym funktionieren. Die Vorschlage in Ihrem Gesetzentwurf machen
damit die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die wir doch so dringend brauchen, die un-
sere Wertschatzung brauchen und die Motivation brauchen, nicht zur Losung, sondern
zum Problem. Ich halte das flr einen ganz falschen Ansatz. Ich danke den Pflegekraf-
ten, den Arztinnen und Arzten, den Reinigungskraften und auch den Verwaltungsan-
gestellten, die dem arztlichen und pflegerischen Personal den Rulcken freihalten,

damit unsere bayerischen Patientinnen und Patienten bestens versorgt werden und —
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Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Frau Abgeordnete, denken Sie an das

Ende lhrer Redezeit?

Barbara Becker (CSU): das ist der letzte Satz — auch hygienisch sicher gesund wer-
den kénnen. Sie brauchen unsere Anerkennung und unser Vertrauen. Sie brauchen
verlassliche Arbeitsbedingungen, unter denen man gerne arbeitet. Diesen Gesetzent-

wurf brauchen sie nicht.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Danke schon. Sie kdnnen am Rednerpult
bleiben. — Der Abgeordnete Andreas Winhart von der AfD hat sich zu einer Zwischen-

bemerkung gemeldet. Bitte schon.

Andreas Winhart (AfD): Sehr geehrte Kollegin Becker, Sie haben einen wunderbaren
Eisvergleich gebracht. Um bei lhrer eigenen Wortwahl zu bleiben: Nicht immer bekom-
men die Kinder ein Eis, wenn Sie zum Beispiel nicht brav waren oder sich zum Bei-
spiel zu wenig um Patientensicherheit gekimmert haben wie in Ihrem Fall. Da muss
man ganz klar festhalten: Wenn Sie das Ganze hier leicht ins Lacherliche ziehen und
davon sprechen, dass sich der Keim aussucht, ob er in ein Einzelzimmer oder in ein
Doppelzimmer geht, dann verkennen Sie einfach die Lage, wie es mit MRSA und
MRGN in bayerischen Kliniken ausschaut. Sie stellen heute selber Antrage zum
Thema Antibiotikaresistenzen. Da wundert es mich schon, dass Sie bei unserem An-

trag mit diesem Thema so flapsig umgehen.
(Alexander Kdénig (CSU): Das war nicht flapsig, das war sehr sachlich!)

Die bayerischen Kliniken haben Nachholbedarf. Sie haben definitiv Nachholbedarf.
Das ist nicht die Schuld der Pflegerinnen und Pfleger, des arztlichen Personals oder
gar der Verwaltung. Das ist unsere Schuld, dass wir diese Vorgaben noch nicht allzu
umfangreich gestaltet haben. In anderen Landern, beispielsweise den skandinavi-

schen Landern,
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Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Herr Abgeordneter, lhre Redezeit geht zu

Ende!

Andreas Winhart (AfD): sind Einzelzimmer genauso wie universelle Waschung Stan-

dard. Denken Sie auch an die Sicherheit des Klinikpersonals.

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Wir haben nur eine Minute flr eine Zwi-

schenbemerkung.

Andreas Winhart (AfD): Ja, das ist richtig. — Aber wir haben genauso die Sicherheit

des Pflegepersonals — —

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Danke schon, Herr Abgeordneter. Eine Mi-

nute. — Bitte, Frau Becker.

Barbara Becker (CSU): Herr Winhart, ich wirde das mit dem Eis gerne erklaren. Das
war der Versuch zu beschreiben: Wir haben diese Malinahmen schon. Die Trager, die
Mitarbeitenden organisieren sich diese MalRnahmen, die Sie fordern, zum Teil Uber
QM-Systeme, die exzellent funktionieren. Das war der Eisvergleich. Ich komme nach-

her mal zu Ihnen nach hinten und erklare es Ihnen noch genauer.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Die nachste Rednerin ist die Kollegin Chris-

tina Haubrich vom BUNDNIS 90/DIE GRUNEN.

Christina Haubrich (GRUNE): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Damen
und Herren! Sie wollen multiresistente Keime bekampfen? — Dann fangen Sie beim
Personal und gut geschulten Hygienefachkraften an. Multiresistente Keime sind ein
wirklich wichtiges Thema. Nicht nur bayern-, deutschland- und europaweit, sondern
global mussen wir dieses Thema angehen, um zu verhindern, dass es immer mehr

Antibiotika gibt, die im Ernstfall nicht mehr wirksam sind.

(Beifall bei den GRUNEN)
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Die zu ergreifenden MaRnahmen sind umfangreich und lassen sich nicht auf wenige
EinzelmalRnahmen reduzieren. Investitionen in die Krankenhauser sind sicherlich sinn-
voll; denn nicht zuletzt gibt es immer noch Krankenhauser, die Investitionen teilweise
selber finanzieren. Das sind die Gelder, die wir brauchen und die dann fehlen, um Per-
sonal einzustellen, das verhindern konnte, dass sich die multiresistenten Keime aus-
breiten. Wir brauchen gut geschultes Personal, das die Leitlinien des Robert Koch-In-
stituts, die ja da sind, umsetzen kann, Personal, das in ausreichendem Male
vorhanden ist, damit im Krankenhausalltag die Zeit da ist, die erforderlich ist, um alle
Maflnahmen umzusetzen. Es braucht Personal, das eine Hygienefachausbildung hin-
ter sich hat, und zwar nicht nur im arztlichen, sondern auch im pflegerischen Be-
reich.Hier mussen Anreize geschaffen werden. In den Hausern muss Prioritat darauf
gelegt werden, dass alle, die im Haus tatig sind, geschult werden, auch das Personal,

das von Zeitarbeitsfirmen kommt und das Krankenhaus reinigt.
(Beifall bei den GRUNEN)

Ziehen wir die Niederlande als Beispiel heran. Die Niederlande und andere Benelux-
staaten sind in Sachen Infektion und Bekampfung von MRSA-Neuinfektionen sehr
weit. Dort geht es aber nicht nur um Einzelzimmer. Dort wird jeder Patient auf MRSA-
Keime getestet, nicht so wie in Deutschland, wo es von Kilinik zu Klinik unterschiedlich
ist. Gleiches gilt flir die Einschatzung, ob ein Patient zur Risikogruppe gehort oder
nicht. Das wird in den Niederlanden auch anders als in Deutschland gehandhabt. Da
mussen wir ansetzen. Wenn es um die Vermeidung von Neuinfektionen mit multiresis-
tenten Keimen geht, geht es in erster Linie um die Einhaltung von Hygienevorschriften

und um Isolation.

Nun zum zweiten Teil lhres Gesetzentwurfs, in dem es um Patientensicherheit geht.
Auch uns ist die Sicherheit von Patientinnen und Patienten extrem wichtig. Egal, um
welchen Bereich im Krankenhaus es sich handelt: Alle Themen werden immer auch

unter dem Gesichtspunkt der Patientensicherheit diskutiert.
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Es wird auch schon einiges getan. Es gibt Beschwerdestellen, Patientenbeauftragte
und Risikomanagement. Mir ist es zu kurz gegriffen, wenn der Einzelfall eines psy-
chisch kranken Taters mit hoher krimineller Energie als Grundlage fur einen Gesetz-

entwurf genommen wird.
(Beifall bei den GRUNEN)

Wir konnen die kriminelle Energie jedes Einzeltaters nicht mit letzter Konsequenz vor-
hersagen, weil es einfach schwerfallt, sich in den Kopf eines solchen Taters hineinzu-
versetzen. Wir kdnnen aber das Klinikpersonal maximal unterstutzen; denn dieses be-
merkt einen Medikamentenmissbrauch doch am ehesten. Die Forderung, solche
Vorgange direkt ans Staatsministerium zu melden, kénnte flr den einen oder anderen
sogar eine Hurde darstellen, die dazu fuhren kdnnte, dass nicht gemeldet wird. Wir

mussen hier niederschwellige Unterstitzungsangebote finden.

Aus meiner Sicht bewirkt Ihr Gesetzentwurf nur mehr Uberwachung, I16st aber keines
der wirklich wichtigen Probleme im Krankenhaus. Wir werden diesen Gesetzentwurf

deshalb ablehnen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Nachste Rednerin ist die Kollegin Susann

Enders von den FREIEN WAHLERN. Bitte schon.

Susann Enders (FREIE WAHLER): Sehr geehrter Herr Prasident, meine Damen und
Herren! Der Gesetzentwurf der AfD zur Gewahrleistung der Patientensicherheit durch
Forderung von Einzelzimmern und durch EinfUhrung von Kontrollmechanismen in
Krankenhausern geht an den tatsachlichen Problemen der Krankenhauser in der Fla-

che total vorbei.

(Beifall bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)
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Diese Hauser sehen sich einer Finanzierung Uber das DRG-System ausgesetzt, die
nicht in allen Fallen bedarfsgerecht funktioniert. Meine Damen und Herren, ich wieder-
hole mich, denn ich habe Ihnen das bereits am 17.07. bei der Ersten Lesung in der
Plenarsitzung gesagt. An dieser Finanzierung hat sich leider bis heute nichts gean-

dert.

Ich halte daher die Forderung nach durchgangigem Einzelzimmerstandard in baye-
rischen Krankenhausern fir den absolut falschen Ansatz. Die Empfehlung der KRIN-
KO zur Einzelzimmerunterbringung erstreckt sich nicht durchgehend auf alle Patien-
ten, sondern es besteht eine Abhangigkeit von bestimmten Faktoren, wie zum Beispiel
dem jeweiligen multiresistenten Erreger sowie der Infektionsanfalligkeit des betroffe-

nen Patienten.

Einzelne MRSA-Patienten sind nach Maglichkeit in einem Zimmer mit eigener Nass-
zelle unterzubringen. Anders sieht es aber bei mehreren MRSA-Patienten aus, die
durchaus getrennt von allen anderen Patienten zu mehreren in einem Zimmer unter-
gebracht werden kdnnen. Ich rede hier freilich nicht von den Patientensalen, in denen
acht Patienten gemeinsam liegen, wie ich sie noch in meiner Ausbildung kennenge-
lernt habe. Solche Zeiten wollen wir alle nicht mehr. Es ist aber einfach der falsche An-

satz, grundsatzlich Einzelzimmer zu fordern.

Beim Auftreten von MRGN, anderen Keimen, sind die Patienten, die mit 4MRGN infi-
ziert sind, zu isolieren. Handelt es sich dagegen um einen MRGN-Stamm, der nur drei
Resistenzen aufweist, kdnnen diese Patienten ganz normal mit anderen Patienten un-
tergebracht werden. Wenn man also einen Antrag stellt und ein Problem lIosen moch-
te, muss man sich auch mit der Thematik auskennen. Hier gilt es zum Beispiel nur in
Risikobereichen zu isolieren, zum Beispiel in Intensivstationen, neonatologischen und

hamatologisch-onkologischen Stationen.



Protokollauszug
31. Plenum, 07.11.2019 Bayerischer Landtag — 18. Wahlperiode 12

Dartber hinaus empfiehlt die KRINKO eine Isolierung von VRE-positiv-Patienten erst
beim Auftreten oder bei mehreren antibiotisch therapiebedurftigen Infektionen durch

VRE. Das sind Standards, die in Bayern bereits gelten.

Die Berucksichtigung von Hygiene und Patientensicherheit bildet seit jeher einen ganz
zentralen Schwerpunkt in unserer bayerischen Krankenhausinvestitionsfinanzierung.
Die Grundlage fur Férdermalinahmen des Freistaats bilden die in fachlibergreifender
Zusammenarbeit unter anderem mit dem Bayerischen Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit erarbeiteten Empfehlungen fir hygienerelevante Betriebsstel-
len sowie die raumliche und strukturelle Gestaltung der Patientenbereiche. Diese
Standards basieren auf den derzeitigen medizinischen Erkenntnissen und werden re-
gelmalig uberprift. Aktuell ist also kein Anpassungsbedarf, wie ihn die AfD sieht, ge-

geben.

Nur mal eine Hausnummer: Wir haben seit 1972 hier in Bayern 23 Milliarden Euro fur
aktive Investitionen in Krankenhausern ausgegeben. Ebenso bestehen bereits, wie im
zweiten Teil lhres Antrags gefordert, Regelungen zur internen krankenhausorganisato-

rischen Patientensicherheit.

Die Patientensicherheit ist ein wichtiges Anliegen, das den Kern vieler bestehender
Regelungen bildet. Alle Krankenhauser sind bereits nach geltendem Recht dazu ver-
pflichtet, ein anonymes Fehlermeldesystem vorzuhalten, das CIRS. Jeder, der sich im
Krankenhausbereich auskennt, weil}, dass durch CIRS schon Fehler und Probleme
gemeldet werden, bevor es uUberhaupt zu einem Zwischenfall gekommen ist; einfach

nur deshalb, um einen solchen beim nachsten Mal verhindern zu kdnnen.

Ebenso besteht bereits jetzt die Verpflichtung dazu, ein patientenorientiertes und
strukturiertes Beschwerdemanagement vorzuhalten. Ich erinnere an § 135a Absatz 2

Nummer 2 SGB V.
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Es ist also sichergestellt, dass der Freistaat Bayern nicht grundlos in die innere Orga-
nisation von Krankenhausern eingreift. Dieser Grundsatz hat sich seit Jahrzehnten be-

wahrt. Wir lehnen den Antrag der AfD daher ab.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Nun hat die Kollegin Ruth Waldmann von

der SPD-Fraktion das Wort.

Ruth Waldmann (SPD): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen! Wir diskutieren Uber diesen Gesetzentwurf ja schon zum dritten Mal. Wir
hatten ihn bereits in der Ersten Lesung und haben ihn auch schon im Gesundheits-
ausschuss besprochen. Dort habe ich schon sehr ausflhrlich Stellung genommen und
muss mich jetzt leider wiederholen. Daflir kdbnnen Sie aber nichts; denn es ist natirlich

notwendig, auch die Zweite Lesung durchzufthren.

Fur die Patientensicherheit sind Einzelzimmer nicht entscheidend. Einzelzimmer sind
fur manche Patienten gut, fir andere aber weniger bedeutsam. Ich habe auch darauf

hingewiesen, dass die Verweildauer in den Krankenhausern stetig sinkt.

Sie sagen, der Freistaat solle seine Investitionsférderung klnftig davon abhangig ma-
chen, dass grundsatzlich nur noch Einzelzimmer vorgehalten werden. Wir halten das
nicht flr dringend notwendig. Wir brauchen das Geld dringender flir Behandlungsqua-
litat, fir das Personal, die Arzte und Pflegekréafte sowie die Reinigungskréafte. Auch soll
das Geld nicht deshalb zweckentfremdet werden, weil die eigentlichen Investitionen

nicht hoch genug geférdert werden.

Ich habe Sie schon zweimal darauf hingewiesen, dass Sie die Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention falsch zitiert haben. Die Kommission
schreibt nicht vor, Einzelzimmer seien notig, um multiresistente Keime einzudammen.
Stattdessen sei es nétig, einen Patienten, der sich einen solchen Keim eingefangen

hat, in ein Einzelzimmer zu verlegen. Das ist naturlich etwas anderes.
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Den zweiten Teil Ihres Gesetzentwurfes haben Sie fast wortlich von einem Gesetz ab-
geschrieben, das im Oktober vergangenen Jahres in Niedersachsen von der dortigen
rot-schwarzen Regierung verabschiedet worden ist. Allerdings gibt es zwei entschei-
dende Unterschiede: Der eine ist, dass nach Ihrer Meinung Patientenflrsprecher vom
Trager einzusetzen sind. Das sehen wir nicht so. Wir meinen, es sollte dabei bleiben,
dass die Patientenflrsprecher weiterhin von den kommunalen Parlamenten, von den
Kreisraten und Stadtraten, gewahlt werden und damit auch demokratisch legitimiert

sind.

Der zweite Unterschied ist, dass Sie bei den Whistleblowern und Hinweisgebern — ein
Thema, das mir sehr am Herzen liegt — auf vollig anonyme Anzeigen setzen. Ich habe
grolRe Sorge, dass damit das Denunziantentum geférdert wird. Es muss klar sein,
dass jeder Vorwurf, der erhoben wird, auch Uberprift werden kann und nicht einfach
so in den Raum gestellt werden kann. Sonst fuhrt das nicht zu einer Verbesserung,

sondern zu einer extremen Verschlechterung der Situation auf den Stationen.
Deswegen kdnnen wir lhrem Gesetzentwurf nicht zustimmen.
(Beifall bei der SPD)

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Das Wort hat nun der Kollege Dr. Dominik

Spitzer von der FDP-Fraktion.

Dr. Dominik Spitzer (FDP): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen! Herr Winhart, Herr Magerl, was sollen Pflegerinnen und Pfle-
ger, Arztinnen und Arzte, Reinigungskrafte und Verwaltungskrafte, all diejenigen, die in
den Krankenhausern arbeiten, denken, wenn sie |lhren Gesetzentwurf lesen? — Wer

Misstrauen sat, wird Misstrauen ernten! So viel sollte Ihnen klar sein.

(Beifall bei der FDP)
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Nachdem ich in der Ersten Lesung zu wenig Zeit hatte, um auf lhren Vorschlag, dass
bis 2035 Einzelzimmer Standard in den Krankenhausern in Bayern sein sollen, vertieft

einzugehen, méchte ich das nun schwerpunktmafig tun.

Sie begrunden lhren Gesetzentwurf damit, dass das Risiko einer nosokomialen Infekti-
on im Einzelzimmer geringer sei als in Mehrbettzimmern. Bei der Refinanzierung und
den Kosten lhres Unterfangens bleiben Sie allerdings vage — wohl aus gutem Grund.

Unseres Erachtens ist Ihre Forderung gleich aus mehreren Griinden abzulehnen:

Erstens. Die Entwicklung hin zum Einzelbettstandard wirde unser Gesundheitssystem
sehr viel Geld kosten. Dieses Geld konnte an anderen Stellen sehr viel sinnvoller ein-

gesetzt werden.

Zweitens. Sie schalten das Risiko einer im Krankenhaus erworbenen Infektion nicht
aus, indem Sie alle Patienten in Einzelzimmer verlegen. Der kritische Punkt ist immer
der Mensch, dass also im schlimmsten Fall die Erreger von Bett zu Bett getragen wer-

den.

Sie haben in |hrer Begrindung die Niederlande angefihrt. Ein MRSA-Management

wie bei unseren Nachbarn wirde auch uns gut zu Gesicht stehen.
(Beifall bei der FDP)

Drittens. Die Forderung nach Einzelzimmern widerspricht lhrer Forderung nach mehr
Patientensicherheit. Wir als Freie Demokraten halten |hre, wenn auch gut gemeinten,
Vorschlage fur den absolut falschen Weg, um die Patientensicherheit in bayerischen
Kliniken zu verbessern. Nicht mit Zwang, sondern mit Uberzeugung erreicht man die

besten Ergebnisse.

Aus finanz- und personalpolitischer Perspektive ware |hr Gesetzentwurf pures Gift in
der eh so angespannten Situation in den Kliniken. Was die Menschen im Gesundheits-

wesen brauchen, ist nicht ein Mehr, sondern ein Weniger an Burokratie.
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(Beifall bei der FDP)

Zweiter Vizeprasident Thomas Gehring: Ich sehe keine weiteren Wortmeldungen

mehr. Die Aussprache ist geschlossen. Wir kommen zur Abstimmung.

Der federfiihrende Ausschuss fur Gesundheit und Pflege empfiehlt den Gesetzentwurf
zur Ablehnung. Wer entgegen dem Ausschussvotum dem Gesetzentwurf der AfD-
Fraktion auf Drucksache 18/3036 zustimmen will, den bitte ich um sein Handzeichen.
— Das ist die AfD-Fraktion. Gegenstimmen bitte ich anzuzeigen. — Das sind FDP, CSU,
FREIE WAHLER, SPD, GRUNE. Ich bitte, Enthaltungen anzuzeigen. — Das ist der

fraktionslose Abgeordnete Swoboda. Damit ist dieser Gesetzentwurf abgelehnt.
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