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Die Gewerkschaft OTV stellt fest, daR vorliegender Entwurf des KHG-NW aus
gewerkschaftlicher Sicht einige Verbesserungen gegeniiber dem geltenden Recht
enthilt, wobei teilweise langjdhrige gewerkschaftliche Forderungen beriicksichtigt
wurden.

Wir bedauern allerdings, dafl im jetzigen Entwurf im Vergleich zum Referenten-

entwurf vom Dezember 1985 bereits wieder Positionen zuriickgenommen wurden.

Die OTV verweist auf die bereits zum Referentenentwurf - Stand Dezember
1985 - abgegebene Stellungnahme, die iberall dort, wo die Entwiirfe noch
identisch sind und in dieser Stellungnahme keine Position bezogen wird, voll

inhaltlich aufrechterhalten wird.

Die OTV begriiBt die Schaffung eines einheitlichen Rechts fiir alle Kranken-
hiuser.

Sie erwartet allerdings, dafl dort, wo verfassungsrechtlich die Mdglichkeit
gegeben ist, zukiinftig Strukturen zur Mitbestimmung der Beschiftigten im
Krankenhaus (6ffentliche Triger) durch entsprechende Anderung des Mitbe-

stimmungsartikelgesetzes geschaffen werden.

Die Gewerkschaft OTV unterstiitzt die Absicht der Landesregierung, einen
besonderen Gesetzentwurf zum bereichsspezifischen Datenschutz im Krankenhaus

zu erarbeiten und hélt eine solche Regelung fiir unerldglich.

Die OTV kritisiert den Verzicht auf die Verpflichtung zur Bildung von Kranken-
hausbeirdten.

Es ist zwar zutreffend, daf die Arbeit der Krankenhausbeirdte in der bisherigen
Praxis hdufig ineffektiv war, dies lag aber wohl begriindet in der fehlenden
Entscheidungsbefugnis dieses Gremiums. Durch Gesetz oder Verordnung fest-
gelegte Aufgaben und Entscheidungskompetenz der Beirite wird diese zu einem

sinnvollen Gremium aufwerten.

Die Gewerkschaft OTV fordert die Landesregierung auf, keine einschneidenden
Verdnderungen am derzeitigen Krankenhaus-(bedarfs)plan vorzunehmen und zu-
zulassen (Bettenabbau, Stations-/AbteilungsschlieBungen und #dhnliches), bevor
nicht sinnvolle Kriterien/Bedarfsdeterminanten fiir die neue Krankenhausplanung
nach Verabschiedung des KHG-NW festgelegt werden.
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Stellungnahme zu Detailpositionen des Gesetzentwurfs

Zu § 1 (3):

Der Vorrang Gffentlicher Tridger sollte festgeschrieben, d. h. die Aufzdhlung
verindert werden, um nicht der Gefahr einer weiteren Privatisierung der

Krankenhausversorgung Vorschub zu leisten.
Zu § 5 - Patientenfiirsprecher -

Die Institutionalisierung des Patientenfiirsprechers wird grundsitzlich begriift.

Die OTV bleibt allerdings bei ihrer Position, daB bei der Bestellung des Patienten-
fiirsprechers ein Vorschlagsrecht der ortlich jeweils zustidndigen selbstverwalteten
Sozialversicherungstriger vorgesehen werden sollte. Die im Entwurf vorgesehene
Bestellung durch den Krankenhaustriger ist eine erhebliche Verschlechterung
gegeniiber dem Regierungsentwurf und wird kritisiert. Bei der Arbeit des
Patientenfiirsprechers sind die Beteiligungsrechte der gesetzlichen Interessen-
vertretungen zu beriicksichtigen. Sinnvoll wire es, den Aufgabenbereich des
Patientenfiirsprechers durch Verordnung abzugrenzen, um einem MiBbrauch vorzu-

beugen.
Zu § 6 - sozialer Dienst -

Die Einrichtung eines sozialen Dienstes als Pflichtaufgabe der Krankenhiuser
wird ausdriicklich begriift. Es sollte jedoch festgelegt sein, daf das Krankenhaus
einen betriebsstitteneigenen sozialen Dienst sicherzustellen hat; auch sollten fiir

die im sozialen Dienst zum Einsatz gelangenden Qualifikationen festgelegt werden.
Zu § 7 - Qualitdtssicherung -

Bei der Gewdhrleistung der internen Qualitétssicherung sollte eine Verpflichtung
der Krankenhaustrdger zur Vorhaltung interner Fort- und Weiterbildung auf-
genommen werden.

Zu § 8 - Krankenhaushygiene -

Die Aufrahme dieses Paragraphen wird ausdriicklich begriifit, insbesondere die

detaillierte Konkretisierung durch entsprechende Verordnung.
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Zu § 9 - Arzneimittelkommission -

In das Gesetz sollte eine weitere Kommission ergidnzend aufgenommen werden
und zwar eine Sachmittelkommission. Die Aufgabenstellung kénnte analog § 9
geregelt werden. Sie sollte sich auf Gebrauchs-, Anlagen- und Wirtschaftsgiiter

beziehen.
Zu § 10 (2) Ziffer 11 - Errichtung und Betrieb von Ausbildungsstitten -

Die Verpflichtung zur Zusammenarbeit in diesem Punkt stirkt u.E. die Gefahr
der Verschulung der Ausbildung fiir nichtdrztliche Heilberufe und sollte an dieser

Stelle iberpriift werden.
Zu § 11 - zentraler Bettennachweis, Einsatz- und Alarmpléne -

Es sollte eine ausdriickliche Passage in das Gesetz aufgenommen werden, dag
hier keine wie immer geartete Zivilschutzgesetzgebung einschlieBlich Registrierung

von Krankenhausbeschiftigten und anderes gemeint sind.
Zu § 13 - Krankenhausplan -

Wir wiederholen an dieser Stelle unsere bereits vorgetragene Forderung, daf
ergdnzend zum Krankenhausplan ein gesonderter Landespsychiatriebedarfsplan
unter Einbeziehung der stationiren, teilstationdren, ambulanten und komplemen-

tiren Einrichtungen erstellt werden muR.
Zu § 13 (5):

Das Land muB die Sach- und Personalkostenfinanzierung sicherstellen, um zu
gewihrleisten, daf der erforderliche Personalbedarf fiir Ausbildungs- und An-
leitungsaufgaben auf der Grundlage der Berufsgesetze (z.B. Krankenpflegegesetz)
gedeckt wird. Hierzu bietet sich u.U. die von uns wiederholt geforderte Ver-
abschiedung einer Ausbildungsstittenkostenausgleichsverordnung an.

Zu § 14 - Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplans -
Bei den an der Krankenhausversorgung Beteiligten nach Abs. 4 ist fiir diesen

Kreis die Mitbestimmung auf die Aufstellung der Investitionsprogramme zu er-

weitern, sofern es sich nicht ohnehin um die erklirte Absicht hierbei handelt.
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Zu § 15 - Aufnahme in den Krankenhausplan -

§ 15 Ab. 3 ist hinsichtlich der dort genannten Frist von zwei aufeinander-
folgenden Kalenderjahren auf 5 Jahre zu erweitern. Erfahrungswerte in der
Krankenhauspraxis zeigen auf, daR beispielsweise durch Chefarztwechsel, laufende
Renovierung wihrend des Weiterbetriebs des Krankenhauses und andere Dinge

mehr ein Zwei-Jahreszeitraum als zu gering bemessen anzusehen ist.
Zu § 21 - pauschale Férderung -

In § 21 Abs. 6 ist der fiir die psychiatrischen Sonderkrankenhiiuser geforderte

"HalbierungserlaB" fiar Gber 349 hinausgehende Planbetten zu streichen.

Es ist auflerdem zwingend vorzusehen, dafl die notwendigerweise mit dem
Krankenhaus verbundenen Ausbildungsstitten auch iber den 31.12.1988 hinaus mit
Landesmitteln geférdert werden, falls die unklare Finanzierungslage bis dahin

nicht geklédrt ist.
Zu § 36 - Struktur der kommunalen Krankenhiuser -

Hier verweisen wir auf unsere Forderung in der allgemeinen Vorbemerkung zum
KHG-NW,

Hinsichtlich aller weiteren in dieser aktualisierten Stellungnahme nicht ausdriick-
lich erwdhnten Positionen verweisen wir auf unsere Stellungnahme zum Refe-

rentenentwurf vom Dezember 1987 wie bereits ausgefiihrt.

Bochum, im Apjil 1987
il (=L
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