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Betr.: Uffentliche Anhdrung des Ausschusses fir Arbeit, Gesund-
heit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Flichtlinge am 29. April 1987 zum Regierungsentwurf eines
Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen

Bezug: Ihre Einladung vom 26, Mdrz 1987

Fiir die Einladung zur O0ffentlichen AnhSrung im AusschuB fir Ar-
beit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen
und Fliichtlinge bedanke ich mich recht herziich. Leider ist je-
doch der Zeitraum bis zum Anhdrungstermin so kurz, daB vorher die
Fachausschiisse der Landschaftsversammiung den vorliegenden Regie-
rungsentwurf zum Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen nicht mebhr
beraten k&nnen. Unter diesem Vorbehalt und unter Hinweis darauf,
daB ich erforderlichenfalls noch abweichende oder zusdtzliche
Anregungen oder Vorschldge der Fachausschiisse nachreichen werde,
nehme ich aufgrund der spezifischen Verhdaltnisse beim Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe als dem Trdger von 21 psychiatri-
schen Fachkrankenhdusern wie folgt Stellung:

Zu §.5 - Patientenflirsprecher -:

Die vorgesehenen Regelungen fir den Patientenfiirsprecher iiber-
schneiden sich im Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen-Lip-
pe, aber auch im Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland, mit
den Aufgaben der Beschwerdekommission. Die Beschwerdekommission
als gewahlte Kommission des Gesundheits- und Krankenhausausschus-
ses der Landschaftsversammlung Westfalen-Lippe gibt es seit Marz
1979, Alle Patienten in den Westf. Landeskrankenhdusern und Kli-
niken, aber auch alle ehemaligen Patienten und die Angehdrigen
der {ehemaligen) Patienten sowie die Vormiinder und Pfleger haben
das Recht, sich unmittelbar mit Bitten und Beschwerden an diese
Kommission zu wenden. Schon dieser Adressatenkreis zeiqgt, daB die
Beschwerdekommission gegeniiber den fiir den Patientenfiirsprecher
vorgesehenen Regelungen eine erheblich ausgeweitete Kompetenz
besitzt.

Die Beschwerdekommission ist gegriindet worden mit dem Ziel, die
jeweils in diese Kommission gewdhlten Mitglieder der Landschafts-
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versammiung stdrker mit den Problemen in den psychiatrischen
Krankenhdusern des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe zu kon-
frontieren. Sie sollen einbezogen werden in die Arbeit vor Ort;
die Verwaltung will den Mitgliedern der Kommission die Probleme
in den Krankenhdusern offen zeigen. Die Beschwerdekommissionsmit-
glieder sollen notwendige Verbesserungen mitinitiieren und fhren
EinfluB auf MaBnahmen der Verwaltung sichern kidnnen. Den Patien-
ten soll durch die Arbeit der Beschwerdekommission auch verdeut-
licht werden, daB die Krankenhduser und die Verwaltung sich in
Frage stellen lassen und bereit sind, Verbesserungsnotwendigkei-
ten zu erkennen.

Seit der 8. Wahlperiode der Landschaftsversammiung Westfalen-Lip-
pe {30.09.1984) besteht die Beschwerdekommission aus 7 Mitglie-
dern, davon gehdren 3 der SPD, 3 der CDU und 1 Mitglied der Par-
tei Die Griinen an.

Die Kommission hat folgende Aufgaben:

1. Sie nimmt die an sie, die Landschaftsversammlung oder eines
ihrer Mitglieder gerichteten Beschwerden entgegen und leitet
sie an die Verwaltung des Landschaftsverbandes zur Oberprii-
fung weiter. Die Verwaltung berichtet der Kommission liber das
Ergebnis der Oberpriifung sowie iliber die von ihr vorgesehenen
MaBnahmen und berdt diese mit der Kommission. Die Vorschlige
der Kommission sind bislang immer bei der letztlich durch den
Landesdirektor zu treffenden Endentscheidung beriicksichtigt
worden.

2, Die Verwaltung berichtet der Kommission in regelmdBigen Ab-
stdnden iber die unmittelbar bei der Verwaltung eingehenden
Beschwerden, liber das Ergebnis ihrer Oberpriifung und ilber die
von ihr getroffenen MaBnahmen und berdt diese ebenfalls mit
der Kommission. Auch hier werden die Vorschldge der Kommis-
sionsmitglieder beriicksichtigt.

3. Ebenso berichtet die Verwaltung der Kommission iliber die vom
Petitionsausschufl des Landtages zur Stellungnahme iibersandten
Petitionen, das Ergebnis der Oberpriifung sowie die von ihr
getroffenen MaBnahmen und berdt auch dieag mit der Kommission
mit dem Ziel, die ‘verallgemeinerbaren KowWsequenzen aus sol-
chen Petitionen innerhalb der Verwaltung und der Krankenhdu-
ser des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe umzusetzen.

4, Die Kommission hat das Recht, im Rahmen der rechtlichen Gren-
zen - insbesondere unter Wahrung der drztiichen Schweige-
pflicht - Einsicht in die Akten zu nehmen.

Die Beschwerdekommission tritt in der Regel einmal im Monat zu-
sammen. Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich.
In ihrer Arbeit hat sich die Kommission bislang insbesondere mit

folgenden Fragen befaBt:

- der Rechtsgrundlage der Unterbringung (PsychKG, strafgericht-
liche Unterbringung)
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- medikamenttse Therapie, Zwangsmedikation, Fixierungen
- Arbeitseinsatz und Arbeitsentlohnung

- Gewaltanwendung, insbesondere durch das Pflegepersonal
- Verlegung von Patienten, Erhailt sozialer Kontakte

- Realisierung sozialrechtliicher Anspriiche (wie z. B. Eigen-
gel?, Ausstattung mit Bekleidung und dhnliche Fragestellun-
gen

A1l die genannten Themen weisen darauf hin, daB an die Beschwer-
dekommission vor allem psychiatrie-spezifische Fragestellungen
herangetragen werden, deren Aufarbeitung von weitreichender, ge-
nereller Bedeutung fir alle 21 psychiatrischen Krankenhduser in
Trdagerschaft des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe sein kdn-
nen, Die Arbeit der Beschwerdekommission hat insofern ganz erheb-
lich dazu beigetragen, gerade bei den Patienten, deren Unterbrin-
gung nicht freiwillig erfolgt ist, einheitliche Regelungen auf
gesicherter rechtlicher Grundlage im Interesse aller Patienten zu
finden und durchzusetzen. Das gleiche gilt fiir die Realisierung
sozialrechtlicher Ansprliche. Auch insofern geht die Arbeit der
Beschwerdekommission iliber die fiir den Patientenfiirsprecher vorge-
sehenen Aufgaben hinaus.

Die im Entwurf vorgesehenen Regelungen sind zugeschnitten auf ein
Allgemeinkrankenhaus an einem Ort mit einem Trdger, Wirden diese
Regelungen auf die Krankenhduser des Landschaftsverbandes Westfa-
len-Lippe zur Anwendung kommen, so miiBten neben der Beschwerde-
kommission insgesamt 21 Patientenfiirsprecher besteilt werden. Der
Vorteil der Herstellung einheitlicher Regelungen und Verfahrens-
weisen bei Respektierung der notwendigen individuellen Spielrdume
wirde durch eine solche Regelung augenscheinlich zunichte ge-
macht.

Weiter hat sich gezeigt, daB aufgrund der Erkrankungen die Auf-
kidrung der beanstandeten Sachverhalte in vielen Fdllen duBerst
schwierig sein kann und im Einzelfall nur mit viel Sachverstand,
tanger Erfahrung und behutsamem Vorgehen ein Ergebnis zu errei-
chen ist. Fiur einen Patientenfiirsprecher, wie er nach dem Gesetz-
entwurf vorgesehen ist, dirfte es deshalb duBerst schwierig sein,
den psychiatrie-spezifischen Anforderungen gerecht zu werden. Die
Arbeit der Beschwerdekommission fiir die psychiatrischen Kranken-
hduser hat sich insgesamt vor allem dadurch bewdhrt, daB aus der
Bearbeitung von Einzelbeschwerden generelle Strukturmdngel er-
kennbar geworden sind und diese zugleich durch die Entscheidungs-
gremien beim Krankenhaustrdger ausgerdumt werden konnten. Einem
doch eher isoliert arbeitenden Patientenflirsprecher an jedem der
21 Krankenhduser wdre dies nicht moglich. Der vorgesehene Patien-
tenflirsprecher ist lediglich Ansprechpartner, Entscheidungskompe-
tenzen stehen ihm nicht zur Verfiigung. Gerade in der Psychiatrie
aber ist eine Vielzahl von Patienten bei berechtigten Beschwerden
darauf angewiesen, durch ein Gremium mit Entscheidungskompetenz
Hi1fe zu erhalten. Diese Voraussetzung ist bei der Beschwerdekom-
mission erfillt,

Aus dem vorstehend Geschilderten wird auch deutlich, daB es nicht
moglich ist, die Aufgaben der Beschwerdekommission gegeniliber den-



jenigen des Patientenfiirsprechers klar und eindeutig abzugrenzen.
Bei einem Nebeneinander von Beschwerdekommission und Patienten-
flirsprecher wiirden sich deren Aufgaben inhaltiich vielmehr so
breit liberlagern, daB auch keine verniinftigen Kriterien erkennbar
sind, anhand derer eine durchsichtige Aufgabenverteilung zu ge-
wahrleisten ist. Ein derartiges Nebeneinander wiirde vielmehr

- Verwirrung bei den Patienten und ihren Angehdrigen, Vormiin-
dern und Pflegern zu der Frage herbeifiihren, wer in welcher
Angelegenheit der jeweils zustdndige Ansprechpartner ist

- bei der Durchsetzung von Rechtsanspriichen die notwendige Ein-
heitiichkeit der Handhabung in allen Krankenhdusern gefdhrden

- den bislang gegebenen ziigigen Entscheidungsprozef unndtig
verzidgern, '

Nach Auffassung des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe ist da-
her dem § 5 ein Absatz 4 mit foligendem Wortlaut anzufiigen:

"An den psychiatrischen Fachkrankenhdusern der Land-

schaftsverbinde werden die Aufgaben des Patientenfiir-
sprechers durch eine Beschwerdekommission wahrgenom-

men,"

Den in psychiatrischen Krankenhdusern versorgten Patienten stehen
damit neben dem PetitionsausschuB des Landtages folgende Gremien
als Ansprechpartner zur Verfiigung:

- die Staatliche Besuchskommission, die sich vorrangig auf die
Oberpriifung der rechtlichen Vorgaben des Gesetzes iliber Hilfen
und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychXG)
konzentriert

- die Beschwerdekommission des Gesundheits- und Krankenhausaus-
schusses des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe

- fiir die Krankenhduser der forensischen Psychiatrie (MaBregel-
vollzug) hat der Landschaftsverband Westfalen-Lippe dariiber
hinaus Beirdte gebildet, die sich aus Vertretern der ver-
schiedensten gesellschaftlichen Gruppen fﬁsammensetzen, die
Verstdndnis fiir dfe Aufgaben und Ziele des MaBregelvoilzugs
haben und bereit sind, bei der Rehabilitation psychisch kran-
ker Rechtsbrecher mitzuwirken. Damit soll durch biirgerschaft-
liches Engagement eine breitere Uffentlichkeit fiir Probleme
des MaBregelvollzugs hergestelit und die Integrations- und
Rehabilitationsbemiihungen fiir psychisch kranke Rechtsbrecher
nachhaltig unterstiitzt werden., Diese Beirdte tagen ca. vier-
teljdhrlich,

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe kommt damit seiner Fiirsor-
gepflicht fiir diejenigen, die ihre Anliegen nicht mehr oder nur
noch eingeschriankt selbst vortragen und durchsetzen kGnnen, im
denkbar griiBtmogiichen Umfange nach.



Zu § 14 Abs. 1 - Landesaussc.uBl -:

Bereits in seiner Stellungnahme zum ersten Referentenentwurf hat
der Landschaftsverband Westfalen-Lippe vorgeschlagen, auf die
bisherige Form der Bedarfsplanung fir die Psychia*rie in form von
iiberregionalen Zielplankonferenzen nicht zu verzichten, da die
psychiatrischen Fachkrankenhduser des LWL nach wie vor iliberregio-
nale Versorgungsaufgaben wahrnehmen und somit sich die Versor-
gungslandschaft im Bereich der Psychiatrie insgesamt andert, wenn
regionale Platzkapazitdten verdndert werden. Mit der Vorlage des
Regierungsentwurfs steht nunmehr eindeutig fest, daB auf Ulberre-
gi?nale Zielplarkonferenzen seitens des Landes verzichtet werden
soll,

Vor diesem Hintergrund hdlt der Landschaftsverband Westfalen-Lip-
pe eine Aufnahme der beiden Landschaftsverbdande in den Kreis der
anmittelbar Beteiligten und damit die Vertretung beider Land-
schaftsverbinde im LandesausschuB fiir zwingend geboten, soweit
psychiatrische Einrichtungen betroffen sind.

Zwar liegt die Gesetzgebungs- und Planungskompetenz fiir die
psychiatrische Versorgung in Nordhrein-Westfalen beim Land.
Gleichwoh! sind die beiden Landschaftsverbiande in vielfacher Wei-
se betroffen. So ist der Landschaftsverband Westfalen-Lippe der
groBte Trdger psychiatrischer Einrichtungen in diesem Landesteil.
Die “on ihm getragenen Krankenhduser werden auch nach AbschiuB
der Regionalisierung der stationdren psychiatrischen Versorgung
Versorgungsgebiete abzudecken haben, die liter die dem Kranken-
hausbedarfsplan zugrunde liegenden Versorgungsgebiete hinausge~-
hen. Dies gilt insbesondere fiir die Westf. Lardeskrankenhduser
in Minster, Dortmund, Giitersloh und Warstein. Fir die Fachkran-
kenhiuser der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Marsberg, Marl-
Sinsen und Hamm gilt dieser iiberregionale Versorgungsauftrag in

. besonderem MaBe. Khnliches gilt fiir die Suchtfachkrankenhduser in
Trdgerschaft des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe.

Den Landschaftsverbinden obliegt dariiber hinaus die gesetziiche
Verpflichtung zur Sicherstellung der Unterbringung von psychisch
Kranken aufgrund des Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten - PsychKG NW -. Die Landschaftsverbdnde
sind zwar zunehmend dazu ilibergegangen, auch diesen Teil der
Pflichtversorgung durch Versorgungsvertrége mit den psychiatri-
schen Fachabteilungen an Allgemeinkrankenhdusern zu regionalisie-
ren. Gleichwohl bleibt ihre grundsdtzliche Zustédndigkeit insoweit
aufrechterhalten.

Als iberdrtliche Triger der Sozialhilfe sind die Landschaftsver-
binde dariiber hinaus zustidndig fir die Hilfen in besonderen lLe-
benslagen, soweit diese in Krankenhdusern, Anstalten, Heimen oder
Einrichtungen zur teilstationdren Betreuung zu gewdhren sind.
Angesichts dieser nach wie vor gegebenen liberregionalen Aufgaben-
steilung der Krankenhduser der beiden Landschaftsverbdnde sollte
daher der § 14 Abs. 1 um eine Ziffer 4 ergdnzt werden, die lau-
tet:

"4 Je ein Vertreter der beiden Landschaftsverbdnde,
soweit psychiatrische Einrichtungen betroffen sind."



Zu § 21 - Pauschale Forderung -:

Im Vergleich zum Referentenentwurf aus dem Dezember 1985 sollen
die psychiatrischen Sonderkrankenhduser nach dem Regierungsent-
wurf nach wie vor der niedrigsten Versorgungsstufe/Anforderungs-
stufe zugeordnet werden, allerdings mit dem Unterschied, daB ih-
nen ab dem 350, Betten nur noch die halbe Bettenpauschale zuge-
wiesen wird.

Der Berechnungsmodus entspricht insbesondere bei grdBeren Kran-
kenhdusern im Grundsatz der Erkenntnis, daB eine proportionale
Beziehung zwischen der Anzahl der Betten und dem Mittelbedarf nur
eingeschrankt hergestellt werden kann. Dies ist darauf zuriickzu-
fiihren, daB ein groBer Teil der Investitionen nur bedingt von der
Anzahl der betreuten Patienten abhangig fst. _

Die Gesetzesbegriindung gibt allerdings nicht AufschluB dariiber,
warum die Kiirzung des Fordermittelbetrages ab dem 350. Bett an-
setzt und 1dBt auch offen, inwieweit dies empirisch belegt ist.
Die Aussage der Begriindung, daB in psychiatrischen Einrichtungen
grundsdatzlich der Wiederbeschaffungsbedarf fir hochwertige medi-
zZinisch-technische Einrichtungen relativ gering ist, wird von mir
geteilt. Zu beachten ist aber andererseits, daB die psychfatri-
schen Krankenhduser bei der Pavillonbauweise mit iliberdurch-
schnittlichen Infrastrukturprobiemen behaftet sind, die den ange-
fiihrten Klrzungsgriinden gegenzurechnen sind.

Zu § 34 - Leitung und medizinische Organisation -:

Nach Absatz 2 des § 34 ist das Krankenhaus nach d@rztlich liber-
schaubaren Verantwortungsbereichen und medizinischen Gesichts-
punkten nach den Vorgaben des Feststellungsbescheides in Abtei-
lungen zu gliedern.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat sé€ine Krankenhduser
bisher als Fachkrankenhduser einer drztlichen Fachdisziplin defi-
niert und innerhalb der Fachdisziplin unter dem Gesichtspunkt
liberschaubarer Verantwortungsbereiche sowie nach medizinischen
Gesichtspunkten Funktionsbereiche gebildet. Diese Gliederung hat
sich bewdhrt,

Nach einem ErlaB des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les vom 26.11.1984 wird derzeit im Krankenhausbedarfsp]an auch
eine Differenzierung des Disziplinenspiegels mach Teilgebieten
der Psychiatrie vorgenommen.

Die Verkniipfung der Gliederung des Krankenhauses mit den Vorgaben
aus dem Krankenhausplan erscheint dann zumindest fiir dern Bereich
"Psychotherapie/Neurosen/Psychosomatik” mit Schwierigkeiten ver-
bunden, da nricht in allen Hdusern des LWL die Betten dieser Teil-
gebiete in gesonderten Abteilungen vorgehalten werden.

Im iibrigen verweise ich zu § 34 auch auf die Stellungnahme des
Verbandes der Leitenden Krankenhausdrzte Deutschlands e. V. vom
02.04.1984, der sich gegen die Zergliederung des Krankenhauses in
0rgan1sat10nsbere1che auf der Basis medizinischer Teilgebietsbe-
zeichnungen gewandt hat.



Iy § 35 - Arztlicher Dienst -:

Im Gegensatz zu den Referentenentwiirfen ist im Absatz 1 erstmals
vorgesehen, daB der Trdger des Krankenhauses fiir jede Abteilung
im Sinne des Feststellungsbescheides mindestens einen nicht wei-

sungsgebundenen Abteilungsarzt zu bestellen hat, der fir die Un-
tersuchung und Behandliung der Patienten seiner Abteilung verant-
wortlich ist. Die Weisungsungebundenheit des Abteilungsarztes ist

somit zusdtzlich im Gesetzentwurf aufgenommen worden.

Auch fir den Landschaftsverband Westfalen-Lippe ist unbestritten,
daB der jeweilige Abteiilungsarzt fiir die Untersuchung und Behand-
lung der einzelnen Patienten seiner Abteilung verantwortlich und
insoweit weisungsungebunden ist., Die zusdtzliche Aufnahme des
Erfordernisses der Weisungsungebundenheit im Gesetzentwurf ist
aber zumindest in ihrer Formulierung miBverstdndlich, Da sie nach
dem Wortlaut des Gesetzentwurfes ganz offenbar iiber die patien-
tenbezogene Weisungsungebundenheit im Einzelfall hinausgeht, wiir-
de dies bedeuten, daB der Abteilungsarzt auch im ibrigen an Wei-
sungen der Betriebsleitung bzw. des Leitenden Arztes im organisa-
torischen und personellen Rahmen nicht gebunden wdre. Dies kann
so nicht richtig sein.

Im Ubrigen ist seitens des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe
darauf hinzuweisen, daB gerade in psychiatrischen Fachkrankenhau-
sern auch bezogen auf therapeutische Fragestellungen zumindest
ein stdndiger Erfahrungsaustausch und eine kritische Diskussion
zwischen dem Leitenden Arzt und den Abteilungsdrzten bzw. Be-
reichsdrzten schon im Interesse der Patienten notwendig ist.
Selbst im Akut-Bereich halten sich die Patienten in den psychia-
trischen Fachkrankenhdusern haufig doppelt und dreifach so lange
auf wie die Patienten in somatischen Kliniken. Hier ist ein stdn-
diger fachlicher Austausch im Interesse der Patienten schon wegen
dieser ldngeren Verweildauern unumgdanglich.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe schldgt daher vor, im Ab-
satz 1 des § 35 die Worte "nicht weisungsgebundenen" zu strei-
chen.

Zur Beteiligung der Landschaftsverbdnde an Planungen von psychia-
trischen Einrichtungen

Der bisherige § 13 des KHG NW sah vor, daP die Landschaftsverbdn-
de bei der Planung von Objekten anzuhdren waren, soweit es sich
um die Errichtung von psychiatrischen Einrichtungen handelte.
Diese Vorschrift soll ersatzlos entfallen, Die Landschaftsverbdn-
de kdnnten daher in Zukunft bei der Errichtung von psychiatri-
schen Einrichtungen anderer Trédger ihre Auffassung nur noch im
Verfahren bei der Aufstellung der Krankenhauspldne und des Inve-
stitionsprogramms zur Geltung bringen.

Die konkreten Erfahrungen bei der Planung von psychiatrischen
Fachabteilungen belegen jedoch, daB eine beratende AnhOrung der
Landschaftsverbinde in diesem Bereich nicht nur winschenswert,
sondern im Interesse der zu versorgenden Patienten letztlich not-
wendig ist. Dies gilt jedenfalls fiir die Planung solcher Fachab-
teilungen, die den Anspruch erheben wollen oder sollen, psychia-
trische Pflichtversorgung zu betreiben.



Als aktuelles Beispiel sei auf den Ausbau der psychiatrischen
Fachabteilung beim Kreiskrankenhaus Siegen (Haus Hiittental) zu
verweisen. Hier sollen 90 psychiatrische Betten neu errichtet
werden, die zusammen mit den 52 im Altbau verfiigbaren Betten die
kiinftige psychiatrische Fachabteilung mit insgesamt 140 Betten
"darstellen werden. Bei einer Grundsatzbesprechung am 31.03,1987
im Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales muBten die
Vertreter des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe auf einige
schwerwiegende Mdngel in der bisherigen Planung hinweisen. Es
wiirde zu weit fiihren, hier alle Einzelheiten darzustellen, Jeden=
falls kam das Ministerium aufgrund der vielen Anmerkungen zur
Planung zu der Auffassung, daB diese nochmals zwischen dem Regie-
rungsprdsidenten, dem Krankenhaustrdger und dem Landschaftsver-
band besprochen werden sollte. Im Ergebnis kann hier festgehalten
werden, daB die kiinftige Fachabteilung ohne ein Einschalten des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe in ihrer baulichen Gliede-
rung und Ausgestalitung dem vorgesehenen Pflichtversorgungsauftrag
nur sehr schwer hdtte entsprechen konnen.

Mit freundlichen GriiBen
Inf'Vertretung

Sudbrock
Erster Landesrat
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