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ZUSCHRIFT
10/ 942

Betr.: Krankenhausgesetz des Landes NordrheiptWestfalen - KHG NW -
Gesetzentwurf der Landesregierung

Drucksache 10/1799 ARCH‘V

des Londtags Nordrhein-Westfaten

Sehr geehrter Herr Prasident, LE‘HEYE’TPLAB

fiir die Zusendung des 0.g9. Gesetzentwurfes und die Einladung zur
gffentlichen Anhdrung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge
danken wir [hnen.

Die Fachvereinigung der Verwaltungsleiter deutscher Krankenan-
stalten widmet sich satzungsgemdf ohne eigene wirtschaftliche
Interessen seit iber 80 Jahren der Forderung des Krankenhauswesens.
Sie nimmt aus der betrieblichen Sicht und ihrer Verantwortung fiur
das Krankenhaus wie folgt Stellung:

Als Ausfihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes - KHG - hat

das Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen den vorgege-
benen Rahmen zu beachten. Dies gilt auch fir den in § 1 Absatz 1

KHG normierten Grundsatz, daB Krankenhaduser eigenverantwortlich
wirtschaften sollen. Obwohl der vorliegende Gesetzentwurf gegen-
iiber dem Referentenentwurf Verbesserungen bringt, wird diese Eigen-
verantwortlichkeit weiterhin in mehreren zum Teil neuen Bestimmungen
erheblich eingeschrdnkt. Dariiber hinaus werden Handlungsanweisungen
zur Pflege und Betreuung der Patienten, die aus dem Selbstverstdnd-
nis der Krankenhaustrager und der in den Krankenhdusern Beschdftigten
praktiziert werden, in Gesetzesbestimmungen gefaBt, obwohl kein
Regelungsbedarf existiert.Dies wird in der folgenden Stellungnahme
zu den Einzelbestimmungen deutlich gemacht.






‘IL/
Stellungnahme zu den Einzelbestimmungen 4 Jazf

Zu § 1: Grundsatz
Absatz 1

Das Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen
muB auch die Rahmenbestimmungen des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes - KHG - vom 29. Jduni 1972, zuletzt
geandert durch das Gesetz zur Neuordnung der Kranken-
hausfinanzierung (Krankenhaus-Neuordnungsgesetz =~ KHNG)
vom 20, Dezember 1984 (BGB1. I S. 1716) im einzelnen
ausfihren. Dieser Gesetzeszweck ist in Absatz 1 mit
aufzunehmen.

Zu § 3: Pflege und Betreuung der Patienten

Diese Bestimmungen sind zu streichen. Eine menschen-
wirdige Behandlung der Patienten wird aus dem Selbst-
verstdndnis der Krankenhaustrdger und der in den
Krankenhdusern Beschdftigten praktiziert. Die Bestim-
mungen iber die Besuchszeiten und die Gestaltung der
Betriebsablaufe zur Schonung der Patienten sind
Selbstverstéandlichkeiten in den Krankenhdusern, die
keiner gesetzlichen Regelung mehr bediirfen.

Zu § 4: Kind im Krankenhaus

Diese Vorschriften sind entbehrlich, da sie geiibte
Praxis sind.

Zu § 5: Patientenfirsprecher
Diese Vorschriften sind entbehrlich. Die Institutiona-
lisierung eines Patientenfiirsprechers ist nicht er-
forderlich, da es bisher schon geniigend sachbezogene

Beschwerdemgglichkeiten im Krankenhaus gibt und
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bei Anldssen zu Beschwerden von Patienten oder deren
Angehdorigen genutzt wird.

Zu § g8: Krankenhaushygiene

Diese Vorschriften sind entbehrlich. Auch wenn die
Richtlinie des Bundesgesundheitsamtes zur Erkennung,
Verhiitung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen
fir die Krankenhduser nicht verpflichtend ist, so
sind die Krankenhauser aus Haftungsgriinden gehalten,
der Richtlinie des Bundesgesundheitsamtes machzu-
kommen. Ferner unterliegen die Krankenhduser ins-
besondere auch im Hinblick auf die Hygiene bereits
der Aufsicht durch die Gesundheitsamter.

Zu § 9: Arzneimittelkommission

Diese Vorschrift ist entbehrlich. Entsprechend der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom
4.9.1973 zur Einfihrung einer Arzneimittelliste im
Krankenhaus haben die Krankenhduser bereits eine
Arzneimittelkommission entsprechend der vorgesehenen
Aufgabenstellung eingerichtet, so daP es keiner ge-
setzlichen Regelung mehr bedarf.

Zu § 10: Zusammenarbeit der Krankenhduser

Die Zusammenarbeit der Krankenhauser sollte unterstitzt
und nicht durch die derzeitige Forderpraxis des Landes
erschwert werden.

Zur Zeit wird die gemeinsame Nutzung z.B. medizinisch-
technischer GroBgerdte nach Absatz 2 Ziffer 8 in Form
einer von zwei oder mehreren Krankenhdusern zu diesem



Zu § 13:

Zu § 14:
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Iweck betriebenen Gesellschaft erschwert, weil eine
solche Betriebsgesellschaft weder Fordermittel erhdlt
noch in die Bedarfsliste aufgenommen wird, sondern der
Bewilligungsbescheid nur einem der beteiligten Kranken-
hduser zugestellt wird. Die anderen an der Zusammen-
arbeit beteiligten Krankenhduser sollen sich nach
Absatz 3 an medizinisch-technischen GroBgerdten aus

den pauschalen Fordermitteln beteiligen, ohne Miteigen-
tumer werden zu kdnnen. Mit diesem Verfahren wird eine
gleichberechtigte Zusammenarbeit und Nutzung von GroB-
geraten verhindert.

Krankenhausplan
Absatz 2

Satz 1 sollte wie folgt neu formuliert werden:

"Der Krankenhausplan hat den Stand und die
erforderlichen Krankenhduser nach Versorgungsgebiet,
Yersorgungsstufen, Standort, Bettenzahl und Fach -
richtungen auszuweisen.,"

Diese Formulierung beinhaltet eine klare Gliederung des
Krankenhausplanes und gibt dem Krankenhaus die erfor-
dertiche Flexibilitdt fir eine eigenverantwortliche
Betriebsfiihrung.

Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplanes
Absatz 4

Als Beteiligte an der Krankenhausversorgung ist “die
Fachvereiniqung der Verwaltungsleijter deutscher Kran-
kenanstalten, Landesgruppe Nordrhein-Westfalen" zu
ergdnzen,



Zu § 15:

Zu §

17:

Die Fachvereinigung der Verwaltungsleiter deutscher
Krankenanstalten widmet sich satzungsgemdB der Fidrderung
des Krankenhauswesens.Dabei verfolgt sie keine politi-
schen, wirtschaftlichen, gewerkschaftlichen cder kon-
fessionellen Ziele. Ihre Arbeit ist sachbezogen auf

die Weiterentwicklung des Krankenhauswesens gerichtet,
was durch ihre zahlreichen Veroffentlichungen zu Kran-
kenhausthemen und ihre Weiterbildungsarbeit dokumentiert
wird,

Demgegeniiber ist zu fragen, inwieweit Gewerkschaften
wie die UTV, die DAG und der Marburger Bund, Beteiligte
an der Krankenhausversorgung sind.

Aufnahme in den Krankenhausplan
Absatz 1 Ziffer 6

Entsprechend der zu § 13 Absatz 2 vorgeschlagenen
Formulierung ist Ziffer 6 wie folgt zu fassen:
"6. die Zahl und Art der Fachrichtungen

Absatz 3

Dieser Absatz ist zu streichen.

Die hier geforderten Informationen iiber den Nutzungs-
grad der Krankenhausbetten erhdlt die zustidndige Landes-
behorde bereits aus dem Kosten- und Leistungsnachweis,
Fiir eine Verdnderung der Bettenzahl kann nur der
Nutzungsgrad der Betten des Hauses insgesamt in Betracht

kommen.

Investitionsprogramm
Absatz 1

Im Satz 2 sind die Worte "... in dem betreffenden Haus-
haltsjahr zur Verfiigung stehenden ..." zu streichen.



Die Krankenhduser haben nach § 9 Absatz 5 KHG einen
Anspruch auf Fdrdermittel, welche die forderungsfiahigen
und unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grund-
sdtze notwendigen Investitionen decken missen.

Zu § 18: Einzelfdrderung
Absatz 1

Die Worte "... im Rahmen der zur Verfiigung stehenden
Haushaltsmittel ..." sind aus der zu § 17 Absatz 1
gegebenen Begriindung zu streichen.

Zu § 19: Umfang der Einzelfdrderung
Absatz 3

Die Anrechenbarkeit von pauschalen Fordermitteln fiir
kurzfristige Anlagegiiter kann allenfalls erfolgen,
soweit sie noch nicht anteilig zweckentsprechend ver-
wendet worden sind.

Zu § 21: Pauschale Forderung
Absatz 4

Die Punktwerte je Planbett sind zwischen den einzelnen
Fachdisziplinen zu vereinfacht nivellierend dargestellt.
Die Bindung an hauptamtlich gefithrte Fachabtejlungen der
Ziffern 1 bis 3 ist nicht begrindet. Es fehlt die Be-
ricksichtigung der besonders kostentrdchtigen nicht
bettenfihrenden Abteilungen, wie z.B. Radiologie, die
Bericksichtiqung von medizinisch-technischen GroB-
geraten u.d. Es erscheint noch verfriiht, eine solche
Neuerung ohne Erprobung gesetzlich festzuschreiben.



Zu § 22:

Zu § 24:

Medizinisch-technische GroBgerate

Diese Vorschrift ist ersatzlos zu streichen. Die Finan-
Zierung der Beschaffung medizinisch-technischer GroB-
gerate muB nach den geltenden Bestimmungen des KHG
erfolgen., So ist die Erstanschaffung eines medizinisch-
technischen GroBgerdtes entsprechend § 9 Abs., 1 Ziff. 1
KHG von den Landern zu fordern.

Die Wiederbeschaffung medizinisch-technischer GroB-
gerdte hat nach § 9 Abs. 1 Ziff. 2 KHG grundsdtzlich
uber Fordermittel zu erfolgen. Dies sollte mit einem
Zuschlag zur Pauschale nach § 2t Absatz 3 des vorlie-
genden Gesetzentwurfes entsprechend des Abschreibungs-
betrages fiir das einzelne Gerdt erfolgen, weil sonst
die Krankenhduser mit GroBgerdten gegeniiber anderen
Krankenhdusern benachteiligt sind.

Medizinisch-technische GroBgerdte in Krankenhdusern
dienen vor allem der stationdren Krankenversorgung.

Dabei werden keine Einnahmen aus anteiligen Abschrei-
bungsbetrdgen erzielt. Die Verwendung von noch nicht
zweckentsprechend verausgabten pauschalen Fordermitteln
nach § 21 Absatz 5 des vorliegenden Gesetzentwurfes
widerspricht dem Charakter der Pauschale, die zur Wieder-
beschaffung kurzfristiger Anlagegiter mit einer Nutzungs-
dauer von 3 bis 15 Jahren dient. Dies zwingt ein spar-
sam wirtschaftliches Krankenhaus auch zum Ansparen
solcher Mittel fiir teuere, lebenswichtige Anlagen, wie
z.B. Rontgenanlagen, Intensiviberwachungsgerdte u.d.

Anlauf- und Umstellungskosten sowie Grundstiickskosten
Absatz 2

Die Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Leistungs-
fdahigkeit der Gesellschafter zur Beurteilung der



Zu § 28:

Zu § 30:

Zu § 32:

Betriebsgefdahrdung stellt eine Diskriminierung von
gesellschaftsrechtlichen Betriebsformen dar; sie ist
deshalb zu streichen.

Versicherungs- und Instandhaltungspflicht

Diese Bestimmungen sollten ersatzlos gestrichen werden.
Es gehort zur Eigenverantwortlichkeit der Krankenhduser,
Versicherungen im verkehrsiibiichen Umfange abzuschlieBen.
Dabei ist auch die Wirtschaftlichkeit soicher Ver-
sicherungen in jedem Einzelfall abzuwdgen. Eine gene-
relle Verpflichtung zum AbschluB von Versicherungen

setzt die Krankenhduser einem sicherlich nicht gewollten
Druck der Versicherungsunternehmen aus.

Es entspricht auch einer verantwortungsbewuBten Be-
triebsfiihrung, daB alle Anlagegiiter regelmdfig gewartet
und instandgesetzt werden, sofern die dafiir erforderliche
Finanzierung ausreichend gesichert ist.

Rickforderung von Fgrdermitteln
Absatz 3

Die Bestimmung kann sich nur auf die Einzelfdrderung

nach § 18 und § 20 des Gesetzentwurfes beziehen, weil
sonst die Formulierung dem Charakter der Pauschaifor-
derung widersprechen wiirde. Deshalb sollte zur Klar-

stellung formuliert werden:

"(3) Werden Fordermittel im Rahmen der Einzelfédrderung ..

Wirtschaftliche Betriebsfiihrung
Absatz 2

Die vorgesehene Bestimmung, wonach Abteilungen nicht
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u § 33:

Zu § 37:

parallel vorgehalten werden diirfen, erschwert die in
bestimmten Fallen wiinschenswerte Fusion von Kranken-

hdusern.

AbschluBpriifung
Absatz 3 Satz 2

Diese Bestimmung ist zu streichen. Die Vorlage des
AbschluBberichtes an die zustindige Behirde ist fiir
Iwecke der Planung und Investitionsfdorderung nicht er-

forderlich.

Statistik

Diese Regelung ist entbehriich, weil der Bundesminister
fir Arbeit und Sozialordnung .eine Statistikverordnung
nach § 28 KHG vorbereitet. Es muB jedenfalls vermieden
werden, daB die Krankenhduser getrennte Statistiken,

die mit Doppelbelastungen verbunden sind, fiihren miissen.

Fiir weitere Erlduterungen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiBen

(Dr. W. Merten)
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