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Stellungnahme zum Regierungsentwurf eines Krankenhausgesetzes
des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -
Drs. 10/1799

Schreiben vom 26.3.1987 - I.1.C -

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken Ihnen flir die Einladung zu einer &ffentlichen An-
hdérung zu dem Regierungsentwurf eines Krankenhausgesetzes fir
das Land Nordrhein-Westfalen am 29.4.1987, an der wir teil-
nehmen werden. Wir nehmen nachstehend zunidchst zu den aus
unserer Sicht am dringendsten &nderungsbediirftigen Vorschriften
Stellung. Da eine abschlieBende Beratung unserer ausfilhrlichen
Stellungnahme zu den einzelnen Paragraphen in unseren Gremien
innerhalb der knapp bemessenen Frist und angesichts der Ferien
noch nicht méglich war, werden wir Ihnen diese bei der Anhdrung

nachreichen.



Wir haben bereits zum Referentenentwurf eines neuen

KHG NW mit Schreiben vom 18.3.1986 Stellung genommen.

Wir erkennen an, daB ein Teil unserer Anderungsvorschlige

in dem Entwurf der Landesregierung beriicksichtigt worden ist.
Dies gilt insbesondere fiir die Abschnitte II "Planung" und
IV "Krankenhausstruktur" sowie fiir einzelne Bestimmungen

aus dem allgemeinen Teil in Abschnitt I. Dagegen miissen wir
mit Bedauern feststellen, daB unsere Vorstellungen zur Kranken-
hausférderung (Abschnitt III} in wesentlichen Punkten nicht
aufgegriffen worden sind. Wir kdnnen dem Gesetzentwurf nur
zustimmen, wenn in diesem fiir die Krankenhiuser existenti-
ellen Bereich Anderungen vorgenommen werden, die der Ziel-
setzung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes des Bundes ge-
recht werden, eine zligige und umfassende Finanzierung der
notwendigen Investitionen durch die Bundeslinder zu gewdhr-
leisten und mehr Freirdume fiir die Krankenhaustriger zu
schaffen, indem ihre Eigenverantwortung fiir wirtschaftliches
Handeln gestdrkt wird.

Nach den detaillierten Vorschriften zur Krankenhausfdrderung

werden die Vergabe und Verwendung der Fdrdermittel durch re-

striktive Vorgaben unertriglich reglementiert und biiro-
kratisiert. Der Rechtsanspruch der Krankenhaustriger auf
ausreichende Fdrderung der notwendigen Krankenhausinvesti~
tionen wird in unzulidssiger Weise eingeschrénkt, so daB die
Krankenhaustridger erheblichen Unsicherheiten ausgesetzt sind,
©b und wann sie mit einer Férderung rechnen k&nnen oder sogar
eine Rickforderung befiirchten miissen. Dariiber hinaus wird der
Entscheidungsspielraum dadurch immer stdrker eingeenat, daR
die Verwendunoa der Fdrderpauschalen zu weitgehend geregelt
wird.

Die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhiuser - Zweck des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes - ist im Falle der Beibehal-
tung der Vorschriften des Abschnitts III nicht gewdhrleistet.
Die ausschlieBliche Bindung der Férdermittel an die zur Verfii-
gung stehenden Haushaltsmittel sowie die Nachweispflichten der

Dringlichkeit und Notwendigkeit selbst bei der Wiederbeschaffung



von Anlageglitern in den §§ 17 - 19, um eine Einzelfdrderung
zu erhalten, belasten den Krankenhaustrdger mit dem vollen
Risiko, ob, wann und in welcher HBhe eine Investitionsmal-
nahme anerkannt und finanziert wird. Der Krankenhaustriger
befindet sich somit bei den Planungsentscheidungen in voller
Abhingigkeit vom Land.

Die Einschrédnkungen bei den Nachbewilligungen von Fdrdermitteln
bei unabweisbaren Mehrkosten auf nachtr&dglich unabweisbare
behdrdliche Anordnungen sowie die Mdglichkeit bei unvorherge-
sehenen aufBlergewthnlichen Kostensteigerungen die Bewilligung nach-
trdglich einzuschrédnken (§ 20 Abs.2 Satz3 und Abs.3 Satz 3)
bedeuten eine unertrédgliche Erh&hung des Trdgerrisikos.

Auch die pauschale Fdrderung mit dem neu vorgesehenen Punkt-

wertsystem birgt insbesondere filir die groBen Krankenhduser die
Gefahr von Kostenunterdeckungen in sich, zumal die bisherige
vierte Anforderungsstufe fallen gelassen worden ist. Da seit
1984 die Pauschalen nicht mehr der Kostenentwicklung angepaBt
worden sind, reicht die Anhebung der Pauschalbetrdge von 8,93 %
im Durchschnitt aller Krankenhduser nicht aus. Fiir die groBen
Krankenhduser sind die Pauschalbetrige nur knapp um 2 % ange-
hoben worden. Gerade bel diesen Krankenhdusern f&11t der Ergan-
zungs—- und Erneuerungsbedarf im Rahmen der Fortentwicklung der
Medizintechnik besonders stark an. Der Stddtetag und der Land-
kreistag Nordrhein-Westfalen halten es daher fiir notwendig,
eine vierte Anforderungsstufe mit einer entsprechenden finanzi-
ellen Ausstattung beizubehalten. Entsprechend wird in den meisten

anderen Bundesldndern verfahren.

Das neue System der Pauschalférderung ist zudem noch nicht
ausgewogen und kann in seinen Auswirkungen noch nicht voll
iberblickt werden. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat zur
Investitionsfdrderung durch Pauschalen ein Gutachten vergeben
und beabsichtigt, auf dieser Grundlage einen eigenen Vorschlag
vorzulegen, der die Fdrderung weniger an der Bettenzahl als
vielmehr an der Struktur der Krankenh3user ausrichtet. Die

besonders. schwierige Materie erfordert einen hdheren Zeitauf-



wand, so daB mit Ergebnissen nicht kurzfristig gerechnet
werden kann. Es wird daher vorgeschlagen, zundchst mit
einer Ubergangsregelung zu arbeiten und nach AbschluB der
Untersuchungen eine endgliltige Regelung im Rahmen einer

dafilir vorzusehenden Rechtsverordnung zu treffen.

Die in § 22 vorgesehene Verschrift iiber medizinisch-tech-

nische GroBgerdte widerspricht dem Prinzip der dualen Finan-

zierung und schafft damit einen Prizedenzfall, der leicht

auf weitere Forderbereiche ausgedehnt werden kénnte. Hier

wird der Versuch unternommen, das Land bei der Beschaffung

und Wiederbeschaffung der medizinisch-technischen GroBgerite
finanziell zu entlasten. Der vorgeschlagene Weg ist ungeeignet.
Die bisherigen Pauschalen nach § 10 KHG a.F. reichen nicht aus,
um daraus die Wiederbeschaffung medizinisch-technischer GroB-
gerdte zu finanzieren. Hierflir sind eine Anhebung der Pauschale

oder eine besondere Pauschale vorzusehen.

Nach § 32 sind Zusammenschliisse mehrerer planungsrechtlich selb-

stdndiger Krankenhduser zu einer leistungsfdhigen organisato-

rischen Einheit gesetzlich nicht mehr méglich. Die Begriindung,
ein effektiver Einsatz der Mittel lasse sich nur dadurch gewdhr-
leisten, daB jedes planungsrechtlich selbstdndige Krankenhaus
eine eigene organisatorisch und wirtschaftlich selbstdndige
Einheit sein misse, vermag nicht zu iiberzeugen. Beispiele aus
der Praxis beweisen, daB die Zusammenfassung ansonsten an jedem
Krankenhaus notwendiger Infrastruktur zu leistungsfihigen zen-
tralen Einrichtungen nicht nur auf der Kostenseite, sondern

auch in der Leistungsfihigkeit erhebliche Verbesserungen mit
sich bringt. Dies gilt z.B. fiir die zentrale Verwaltung,
Zentralwdscherei, zentrale Lagerhaltung, zentrale Fahrbereit-
schaft, zentrale Apotheke und ganz allgemein fiir die grdfere
Flexibilitdt im Personaleinsatz. Es ist eine bisher nicht be-
wiesene Behauptung, die mehrfache parallele Vorhaltung all dieser
Einrichtungen mit selbstindigen Betriebsleitungen, die Bildung
eines jeweils separaten Sondervermdgens etc. seien effektiver

und kostenglinstiger.



Die jetzt vorgesehene Fassung wire ein unzulissiger
Eingriff in das gemeindliche Selbstverwaltungsrecht.

Es ist zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben zur Ver-
sorgung der Bevdlkerung mit Krankenhausbetten nicht er-
forderlich und auch nicht zuldssig, der Gemeinde im ein-
zelnen vorzuschreiben, welche Organisationsform bei der
Erfillung dieser ihr iibertragenen Aufgaben sie wihlt.
Zusammenschliisse von Krankenhdusern innerhalb eines
Kreises oder einer kreisfreien Stadt miissen zur Steige-
rung der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfihigkeit weiter-
hin zul&ssig bleiben.

Die neuen Vorschriften der §§ 3 - 8 enthalten im wesent-

lichen selbstverstidndliche Regelungen, die in dieser Aus-

fihrlichkeit liberfliissig sind. Soweit sie im endgtil-
tigen Gesetzestext bleiben, muB betont werden, daB
die dadurch verursachten Kosten zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen gehdren und in die Pflegesdtze

eingehen.

Der Regierungsentwurf enthilt keine Vorschriften zur

Finanzierung des theoretischen Teils der Ausbildung

flir die mit den Krankenhiusern verbundenen Ausbildungs-
stédtten. Da die Ubergangsregelung nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz zum 31.12.1988 auslduft und sowohl

die Schultréger als auch die Schiiler und Schiilerinnen
bereits heute {iber die Finanzierung der jetzt begonnenen
Ausbildungen im Unklaren gelassen werden, ist dringend die
Aufnahme einer eindeutigen Finanzierungsregelung ab 1.1.1989
erforderlich.

Ab Herbst 1988 sind Ausbildungsplitze fiir Arzte im Prak-

tikum zu schaffen. Die kommunalen Krankenhaustridger haben




ihre Bereitschaft erklidrt, dabei mitzuwirken. Da die
geforderte pflegesatzneutrale Umwandlung von Assistenz-
arztstellen in Praktikantenstellen nicht ausreichen wird,
um der Nachfrage gerecht zu werden, muB das Land filir die
Schaffung der zusdtzlich notwendigen Pl&tze entsprechende

Mittel zur Verfiligung stellen.

Mit vorzliglicher Hochachtung
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Prof. Dr. Ernst Pappermann Adalbert Leidinger
Geschdftsf. Vorstandsmitglied Geschdftsf. Vorstandsmitglied
Stddtetag Nordrhein-Westfalen Landkreistag

Nordrhein-Westfalen

Dr. Peter Michael Mombaur
Geschdftsf. Prdsidialmitglied
Nordrhein-Westfdlischer
Stddte- und Gemeindebund
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