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Der Verband der leitenden Krankenhausdrzte Deutschlands ist seit
nunmehr 75 Jahren die berufsstdndische und berufspolitische Ver-
tretung der leitenden Krankenhausdrzte. Zu seinen Mitgliedern ge-
héren Arzte in leitenden Positionen in den Krankenhdusern, insbe-
sondere Chefarzte, Belegdrzte und leitende Oberdrzte. Der Landes-
verband Nordrhein-Westfalen hat mehr als die Hdlfte der in Nord-
rhein-Westfalen tdtigen Chefdrzte zum Mitglied und kann daher mit
Fug und Recht behaupten, die legitimierte Vertretung dieser Be-
rufsqruppe darzustellen. Er allein reprdsentiert diejenigen Kran-
kenhausdrzte, die auch in dem vorliegenden Gesetzentwurf mit we-
sentlichen Aufgaben betraut werden. Um so mehr ist er auch legi-
“timiert, zu dem vorliegenden Gesetzentwurf Stellung zu nehmen.
Dies betrifft nicht nur die allgemeineaneStimmungen und die Be-
stimmungen zur Krankenhausstruktur, sondern auch die Bestimmungen
zur Planung und Férderung. Letzteres auch deshalb, weil der
Verband es sich stets zur Aufgabe'gemacht hat, an der Erhaltung
einer intakten Krankenhausstruktur und an der Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit und Leistungsfdhigkeit der Krankenhduser
mitzuwirken. Dieses Bemiihen fand nicht zuletzt dadurch Anerken-
nung, daB der Vorsitzende des Verbandes, Herr Professor Dr.Dr. H.
Hoffmann, Mitglied der "Wanagatt-Kommission" war sowie Mitglied
und Vorsitzender des Medizinischen Sachverstandigenrétes zur Be-
ratung des Bundesarbeitsministers im Rahmen der Strukturreform
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ist. Um so mehr ist der Verband dariber befremdet, daB er in § 14
Abs. 4 des Entwurfes nicht als Beteiligter an der Krankenhaus-
versorgung vorgesehen ist.

Im einzelnen nimmt der Verband wie folgt zu dem Entwurf Stellung.

Nachdricklich begrift der Verband, daB die in den bisherigen
Gesetzentwiirfen enthaltenen Strukturvorschriften entfallen oder
zumindest soweit gedndert wurden, daB damit dem BeschluB des
Bundesverfassungsgerichts vom 25. Mdrz 1980 zum Selbstbestim-
mungsrecht der freigemeinnitzigen Krankenhduser weitgehend Rech-
nung getragen wird. Mit dieser Anderung im Gesetzentwurf gegen-
iber den Vorentwirfen wurde wesentlichen Bedenken des Verbandes
Rechnung getragen.

Zu § 1, Grundsatz:

Der Verband begrifit es, daB die Bedeutung der freigemeinniitzigen
Krankenhaustrdger, insbesondere in Nordrhein-Westfalen, im Rahmen
dieser Bestimmung anerkannt und auch fir die Zukunft gesichert
wird. Weiterhin begriiBt es der Verband, daB die offentliche Hand
ihre grundsdtzliche Verpflichtung zur Sicherstellung der Kranken-
versorgung und zur Erhaltung einer leistungsfdhigen Krankenhaus-
versorgung anerkennt. Dies ist nicht zuletzt eine Konsequenz aus
der dualistischen Finanzierung und aus der Zustdndigkeit des
Landes fir die Bedarfsplanung. Diese Aufgabe ist zugleich aber
auch mit -der Verpflichtung verbunden, auch in der Zukunft fiir
eine -Finanzierung_ der notwendigen . Investitionskosten Sorge zu
tragen. Der Verband erwartet vom Gesetzgeber hierzu ein klares
Bekenntnis und einen 7Auftrag an die Landesregierung, die not-
wendigen Finanzierungsmittél auch in der Zukunft zur Verfiigung zu
stellen. Es muB durch eine klare Aussage allen Gerichten der
Boden entzogen werden, wonach das Land Nofdrhein-westfalen in der
" Zukunft nicht mehr die erforderlichen Investitionsmittel zur
Vérfﬂgung stellen werde. '

Der Verband richtet also die ausdriicklich Bitte an den Landtag
Nordrhein-Westfalen, somit an alle im Landtag vertretenen Par-



teien, durch eine EntschlieBung anldRlich der Verabschiedung
dieses Gesetzes die Landesregierung zur Gewdhrleistung der In-
vestitionskostenfinanzierung in der Zukunft zu verpflichten.

Zu § 2, Krankenhausleistungen:

Abs. 2 bestimmt, daB gesondert berechenbare Leistungen (Wahl-
leistung) erbracht werden kdénnen, soweit dadurch die Gewdhrung
der allgemeinen Krankenhausleistungen nicht beeintrdchtigt wird.
Diese Bestimmung entspricht der Bundespflegesatzverordnung und
der bisherigen landesgesetzlichen Regelung. Dariber hinaus ist in
Satz 2 bestimmt, daB die besondere Verpflegung, die besondere
Unterbringung und der AbschluB eines wahldrztlichen Behandlungs-
vertrages nicht voneinander abhdngig gemacht werden dirfen.
Allerdings zielt hier im Gegensatz zum bisherigen § 3 Abs. 2
KHGNW der ausdriickliche Hinweis darauf, daf Vertrdge, die dieser
Regelung entgegenstehen, nicht mehr abgeschlossen werden dirfen.
Der Verband hédlt es fir erforderlich, daB auch diese bisherige
Bestimmung im neuen Gesetz enthalten ist.

Zu § 3, Pflege und Betreuung der Patienten:

Der Verband begriiBt nachdriicklich das hier enthaltene Bekenntnis
zur menschenwirdigen Behandlung, auch des Sterbenden. Es kann
sicherlich zu Recht gesagt werden, daB die medizinische Versor-
gung der Patienten in den Krankenhdusern des Landes Nordrhein-
Westfalen vorbildlich ist. Angesichts der Personalsituation,
nicht zuletzt im pflegerischen Bereich, muB jedoch oft die
menschliche Hinwendung zum Patienten zu kurz kommen. Diesem
allgémeinen Bedirfnis nach verstdrkter menschlicher Zuwendung
kénnte durch eine .offensivere Personalpolitik im Krankenhaus zu
einem wesentlichen Teil Rechnung getragen werden. ‘

Zu § 4, Kind im Krankenhaus:

Der Verband begriBt nachdricklich das Bekenntnis der Landesre-
gierung, die Belange kranker Kinder verstdrkt im Krankenhaus zu
beriicksichtigen und zu fdérdern. Schon jetzt ist die Firsorge und



Zuwendung zum kranken Kind in den meisten Krankenhdusern vor-
bildlich. Wenn nicht i{berall optimale Verhdltnisse bestehen, so
ist dies nicht zuletzt eine Folge der knappen Geldmittel. Auch
insoweit erhofft sich der Verband durch dieses Bekenntnis des
Gesetzgebers einen innovativen Schub.

Zu § 5, Patientenfirsprecher:

Der Verband hat von Anfang an die Idee des Patientenfiirsprechers
begriiBt, allerdings den mit den bisherigen Entwiirfen verbundenen
Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht der Krankenhaustrdger
abgelehnt. Die jetzt vorgeleqgte Regelung trdagt diesen Bedenken
Rechnung.

Zu § 6, Sozialer Dienst:

In vielen Krankenhdusern existieren bereits soziale Dienste.
Diese Dienste haben sich bewdhrt und stellen eine wertvolle Er-
gdnzung zu der drztlichen und pflegerischen Versorgung im Kran-
kenhaus dar. Nachdem der vorliegende Entwurf die Bedenken des
Verbandes gegeniiber friiheren Entwiirfen beriicksichtigt, kann der
Verband dieser Bestimmung nunmehr uneingeschrédnkt zustimmen.

Zu § 7, Qualitdtssicherung:

Der Verband hat schon vor 15 Jahren MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung vorgeschlagen und gefordert. Er hat sich an mehreren
Pilotprojekten beteiligt. Der Verband begriBt daher grundsdtzlich
die in § 7 enthaltene Regelung, zumal den Bedenken des Verbandes
gegen frihere Entwirfe weitgehend Rechnung getragen wurde. Die
MaBnahmen zur externen Qualitédtissicherung sind jedoch in der
Regel mit 2zusdtzlichen Kosten verbunden. Es muB sichergestellt
werden, daB solche Kosten pflegesatzfahig sind.

Zu § 8, Krankenhaushygiene:

Der Verband hat bereits 1975 auf dem Deutschen Krankenhaustag in
Hannover Vorschldge und Forderungen zur Verbesserung der Kranken-



haushygiene vorgelegt. Diesen Forderungen wurde in der Zwischen-
zeit weitgehend Rechnung getragen, nicht zuletzt durch die Er-
stellung und Umsetzung der Richtlinien des Bundesgesundheitsamts.
Da § 8 des Gesetzentwurfes nur eine allgemeine Verpflichtung zur
Krankenhaushygiene enthdlt, alle entscheidenden MaBnahmen wund
Regelungen jedoch einer Rechtsverordnung vorbehdlt, deren Konse-
quenzen und Auswirkungen alle noch nicht zu uGbersehen sind, kann
der Verband zu diesem Komplex noch keine Stellungnahme abgeben.

Zu § 9, Arzneimittelkommission:

Der Verband hat seit vielen Jahren fir die Einrichtung von Arz-
neimittelkommissionen in den Krankenhdusern geworben. Nicht zu-
letzt hat die Existenz solcher Kommissionen zu einer wesentlichen
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Krankenhduser gefihrt.
Die vorliegende Fassung des Gesetzentwurfes beriicksichtigt we-
sentliche Bedenken des Verbandes, insbesondere gegen die in
friheren Entwiirfen enthaltene Zusammensetzung der Kommission.

Zu § 14, Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplans:

An der Krankenhausversorgung sollen gemdB Abs. 4 neben den un-
mittelbar Beteiligten verschiedene Verbdnde und Kérperschaften
beteiligt werden. Der Verband der leitenden Krankenhausdrzte
Deutschland e.V. ist hier nicht aufgefihrt. Wie eingangs bereits
ausgefihrt, ist der Verband die relevante Vertretung der Berufs-
gruppe der leitenden Krankenhausirzte. Seiné Mitwirkung, insbe-
sbndere_sein:Fachwissen bei der Bedarfsplanung fir die Kranken-
hausversorgung ist unverzichtbar. Der Verband fordert also nach-
driicklich seine Ahfnahme in den Kreis der Beteiligten,

Zu § 22, Medizinisch- technische Grofgerdte:

Der Verband fordert seit langer Zeit den bedarfsgerechten Einsatz
medizinisch- technischer GroBgerdte. Eine Bedarfsplanung 1in
diesem Bereich kann aber nur dann den gewiinschten Erfolg haben,



wenn es ihr gelingt, den stationdren und den ambulanten Bereich
gemeinsam zu erfassen. Solange es nur im stationdren Bereich
Sanktionen fir den bedarfswidrigen Betrieb eines GroBgerdtes
gibt,”muB die GroBgerdteplanung unzuldnglich bleiben. Um so
weniger sind die restriktiven Finanzierungsregelungen in § 22
verstdndlich.

Im ibrigen stdBt das Vorhaben auf erhebliche rechtliche Bedenken,
den Krankenhaustrdger zu verpflichten, aus den Gebiihren der die
GroBgerate im stationdren Bereich benutzenden Arzte anteilige
Abschreibungsbetrdge fiir die Wiederbeschaffung anzusammeln. Die
aufgrund der Bundespflegesatzverordnung von den liquidations-
berechtigten Arzten im stationdren Bereich zu leistende Abgabe (§
11 Abs. 3) ist gemdB § 13 Abs. 3 Nr. 6 BPflV im Rahmen der Ko-
sten- und Leistungsrechnung fir die Betriebskosten in Ansatz zu
bringen. Die Investitionskosten werden dagegen gemdB § 4 Nr. 1
KHG im Wege der Investitionskostenférderung durch die 6ffentliche
Hand subventioniert. Die Regelung in § 22 Nr. 1 a des Entwurfes
steht also mit der Systematik von KHG und Bundespflegesatzver-
ordnung im Widerspruch, wonach die Investitionskosten iber die
6ffentliche Hand, die Betriebskosten iiber die Pflegesdtze finan-
ziert werden.

Zu §§ 32 - 37, Krankenhausstruktur:

Den vom Verband im Hinblick auf die Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichtes von 1980 geduBerten Bedenken wurde im Rahmen
des vorliegenden Entwurfes Rechnung getragen. Dies wird nach-
driicklich begriiBt, weil anderenfalls neuerliche Verfassungsbe-
schwerden unvermeidbar gewesen wédren. Auch sonst wurden wesent-
lichen Bedenken des Verbandes gegen die bisherigen Regelungen zur
inneren Struktur Rechnung getragen. Nach wie vor bestehen aller-
dings Bedenken gegen die Regelung in § 35 Abs. 2, wonach Beleg-
drzte nur dann tdtig werden diirfen, soweit die Abteilung nach dem
" Feststellungsbescheid als Belegabteilung zugelassen ist. Denn
gerade in lédndlichen Bereichen stellt die Einbeziehung von Beleg-



irzten in die stationdre Versorgung auf hauptamtlichen Abteilun-
gen einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der personellen
Situation im Krankenhaus und damit zur Verbesserung der wirt-
schaftlichen Betriebsfiithrung dar.

Zusammenfassend 1dRt sich also feststellen, daB der vorliegende
Gesetzentwurf gegeniiber den friheren Novellierungsentwirfen
wesentliche Verbesserungen enthdlt und gravierenden Bedenken des
Verbandes Rechnung trdgt. Alle Bedenken sind jedoch noch nicht
ausgerdumt. Der Verband mdéchte mit seiner Stellungnahme einen
konstruktiven Beitrag zur Verbesserung des Krankenhausgesetzes
des Landes Nordrhein-Westfalen leisten.
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