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Folgende Unterlagen leite ich mit der Bitte um K ntnisﬁﬁhmej&§

Anlagen: - 2 (150 fach) -

und Weiterleitung an die zustidndigen Ausschilsse

- Eine Auswertung der Ergebnisse der &ffentlichen Anhérung zum
Krankenhausgesetz NW - KHG NW - vom 16.09.1998 und
- eine Stellungnahme zur Vorlage 12/2204 (Landesrechnungshof).

Meine Bewertung der Anhérung basiert auf der Grundlage der
schriftlich eingegangenen Stellungnahmen. Ein Protokoll tiber
die Sitzung lag mir noch nicht vor.

Sie finden jeweils nach Paragraphen geordnet in Spalte 1 die
jeweiligen Institutionen, die sich zu einem Problem geiuBert

haben. Spalte 2 nennt die Kritikpunkte bzw. positiven AuBerun-
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gen zur vorgesehenen Regelung. In Spalte 3 sind stichpunkt-

artige Bewertungen jedes einzelnen Vorschlags angefligt.

Zusammenfassend stellen sich die Hinweise, Bitten und Ande-

rungswinsche wie folgt dar:

1.

Planungsverfahren
Bedenken bestehen gegen das Planungsverfahren insoweit, als
von den Beteiligten nach wie vor ein teilweiser Riickzug des
Landes aus der Krankenhausplanung beflrchtet wird. Man vermu-
tet in den Verhandlungen iiber ein Konzept eine Ubermacht der
Krankenkassen und bringt das dargestellte Planungsverfahren

mit den Pflegesatzverhandlungen in Zusammenhang.

Ich méchte dazu darauf hinweisen, daBl sich dort Kranken-
haustriager und Krankenkassenverbidnde als Vethandlungspartner
gegeniiberstehen, das Land aber keine inhaltlichen Korrektur-
mdglichkeiten hat. Die Aufsichtsbehtrde hat nur eine Ein-
griffskompetenz, wenn Rechtsfehler auftreten. Beim beabsich-
tigten Planungsverfahren dagegen haben die Verhandlungs-
partner mit ihrer Konzeptentwicklung lediglich ein Vor-
schlagsrecht. Die Planungsbehérde priift rechtlich und in-
haltlich und ist dariiber hinaus berechtigt, entwickelte Kon-

zepte vollstdndig ahzulehnen.

Sowelit das Planungsverfahren akzeptiert wird, werden von den
Institutionen Bedenken gedullert, es sel zu kompliziert gere-
gelt. Eine zeitliche Befristung der Verhandlungen werde nicht
vorgegeben.

Dartber hinaus wird ein Interessenkonflikt bei den Kommunen
geschen, wenn sie bei der Konzeptentwicklung mitwirken, so-

weit sie selbst Krankenhaustriger sind.

Die Krankenkassenverbiande und die Arztekammern stimmen dem
Planungsverfahren grundsdtzlich zu. Auch die kommunalen Spit-

zenverbande kdnnen sich weitgehend damit einverstanden
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erkldren. Sie bejahen als einzige die Beteiliqung der Kommu-—
nen an der Konzeptentwicklung. Alle Krankenhausvertreter
mahnen eine unkomplizierte Verfahrensregelung an. Eine Kon-
zeptentwicklung mit eindeutigen Planungs- und

Entscheidungskompetenzen des Landes kann man sich vorstellen.

In jeder Stellungnahme wurde gefordert, die Anhdérung bei den
mittelbar und unmittelbar Beteiligten an der Krankenhauspla-
nung durch die Planungsbehérde und nicht, durch Verbande

durchfithren zu lassen.

Eine Beteiligung am LandesausschuB fir Krankenhausplanung ha-
ben die Arztekammern und die Vertreter der OTV und DAG
gefordert.

Pauscﬁale Férderung
Bei der pauschalen Fdrderung hat die Krankenhausseite eine
Erhdhung der Leistungspauschale auf 90 % gefordert. Insbeson-
dere die Trdger psychiatrischer Einrichtungen haben die
Senkung der pauschalen Fordermittel flir die Psychiatrie abge-
lehnt. Kritik gab es auch bei der Festlegung der pauschalen
Fordermittel fiir Tageskliniken. Sie wurde ebenfalls als zu

niedrig bezeichnet.

Aufgrund der Erfahrungen mit nicht verausgabten pauschalen
Fordermitteln besonders im Bereich der Psychiatrie besteht
aus meiner Sicht keine Veranlassung, insoweit eine Anderung

herbeizufithren,

. Uberregulierungen

Des welteren wurden Uberregulierungen behauptet, die es abzu-
bauen gelte. Dabei wurden z.B. ,die vorrangige Versorgung der
Notfallpatienten™ oder der Umgang mit Patienten im Kranken-
haus genannt. Nachdem es in diesem Bereich nach wie wor
Defizite gibt, muB die Aufsicht insoweit einen PriifmaRstab
haben. So wurde z.B. auch in der Vergangenheit die Abweisung

von Patienten wegen ausgeschopfter Budgets an der Vorschrift



- 4 -

der verrangigen Versorgung von Notfallpatienten gemessen.

Die Eingriffsméglichkeiten des Landes bei Vermietungen und
Ausgliederungen von Abteilungen, Raumen oder Geridten eines
Krankenhauses . wurde ebenfalls bemdngelt. Eine Anzeigepflicht
an das Land reiche aus. Das Land kdnne insowelt durch Kirzung

der Pauschalen eingreifen.

Diese Auffassung ist nicht richtig, da Ausgliederungen und
auch Vermietungen den Kernbereich und Betrieb eines Kranken-
hauses zum Nachteil der Versorgung erheblich tangieren
kénnen. Derartige Mafinahmen miissen daher mit der Planungsbe-

hérde abgestimmt werden.

Dk ks

(Blrg Fischer)



Anlage 1
Stnnd der Aumcrhmg 34.9.1998

. Ausv_ver‘hmg

Bu\ u'mng

Krankenhauspesellschaft NW Stirkung der Eigenverantwortung begriiBt - .

Krankenhausgesellschaft NW keine Uberregulierungen -

Krankenhausgeseflschaft NW keine Strafandrohungen -

Krankenhausgesellschaft NW . | Straffung der Verfahren - .

Erankenhausgesellschal NW Finanzierung der Krankenhfuser sefen genaue Einstufung und Umfang des Anspruchs ist strittig;

Ausgleichszahlungen mit Entschidigungecha-
rakter '

nach KHG erwirbt ein Krankenhaus mit Aufhahme in den
Krankenhausptan den Anspruch auf die Férderung von
Investitionskostens durch das Land und Betriebskosten
durch die Krankenkassen ; damit sind fiir die
Krankenversergung angemessene und notwendige
Finanzierungen der Krankenhduser vorgesehen

Dienstnehmervertreter Dtsch. Caritasverband

Unterschiede der Begriffe Krankenhans und
Krankenhaustrager im Geselz gerechtiertigt?

Ja . wird aber nochmals gepriht

Krankenhausgesellschaft NW . Einfluf auf innere Organisation zuricknehmen bereits heute sind z.B. die kollegiale Betrichsleitung
’ vorgegeben; dies ist im Interesse der Krankenversorgung
(z.B. Beteil:gung der Pflegekrifte an der Betrichsleitung)
TV Vernetzung begritfit 25115
OTV Entwurf habe Verwandtschaft zu SPD-Bundes- véllig andere Regelung
tagsentwurf von 1996
oTv »Entéifentlichung des Planungsverfahrens” wegen | nein ; Anhdrung wird in der geltenden Form be‘ibehnlien;
eingeschriinkier Beteiligungen .
Verband der Privatkrankenanstalten Unternehmensorientiertes Gesetz derzeit bedauer- | —
licherweise nicht mehrheitsfihig, Widerspruch zu
Aussegen der SPD zur Bundestagzwahl 1998
Krankenhausgesellschaft NW ausgeweitete Meldepflichten zurficknehmen Meldepflichten ibersteigen nicht die notwendlgen

' Kommunale Spenverbancte

Meldun, die zur Krankenha

Abs. 1 wohnortiiahe Versorgung begriifit
Landschafisverband Westfalen-Lippe
Verband der Privatkrankenanstalten
Krankenkassen ) Abs, 1 Einfligen: ,gestufte” Versorgung ja .
Deutache Angestelitengewerkschaft Abs, 1 Satz 2: 30l durch , mufl ersetzen Eei}:: ;qumciu'iﬂ Deinkaiiet bereits Verpflichtung fir die
chirde £

Krankenhiuser des Markischen Kreises

Abs. 2 Verantwortung der Gemeinden akzeptiert,

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 4 streichen , da auch in der Vergangenheit nein, da nicht nur #rziliche, sondern auch nichifcztliche
Kommunale Spitzenverbiinde Mitwirkung an Aus-, Weiter- und Fortbildung der ?é?gﬁ?;ﬁg:g‘ge ?rhrl;g‘;agﬁ::ﬂg“:g en
Gesundheitsberufe bestanden habe
Verband der Krankenhausdirektoren Abs. 4 Einbindung der Kosten fiir die nein , auch ..praktisch™ besteht einc Berticksichtigung
' Weiterontbildung sei nur . theoretisch” richtig. von Weiterbikungsstelien
weitere Kostenregehing ndtig
Deutsche Angestelltengewerkschafi Diplompsychologen nicht erwlihnt nicht erfor: derlich , da mit dem Begnﬂ' Gesund-

heitsberufe™ erfafit

Dienstnehmervertreter Ditsch. Caritasverband

Abas. 4 Verpflichiung zur Mitwirkung an der

Marburger Bund Ausbildung begraft )
Deutsche Angesielltengewerkschaft Abs. 4 Fortbildung einfiigen und finanziel} nein , bundesrechtlich geregelt; in den Budgets der
hanori Krankenh#iuser erfalit
onorieren
Kath. Kirche Abs, 4 streichen, da gegen Art. 74 GG verstollend; | mein, denn hier véllig anderer Sachverhalt als zitierte

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenh#user

Jrundgesetrvorschrift meint; kein Krankenhaus wird
gezvungen , die Aufnahme in den Plan des Landes zu
erdulden; wenn es bereit ist, die Aufhalime zu benniragen,

1



mubB es sich den entsprechenden Kriterien unterwerfen:
bereits im Plan befindliche Krankenhiuser haben
Bestandsschutz; die Verpflichtung gjlt nur fir
Neuaufnahmen

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuser

desarbeitsgmmnsc iser

Begriff . Mitwirkung™ sei zu undeutlich,

Finanzierungsregelung fehle

Abs. 1 Satz 2 streichen

nein, Finanzierungsregelung in § 15 Abs, 4 reici aus, da
Aush:ldung zu den besonderen und ﬁbemagmnalen

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 1 Satz 3 Einschrinkung fiir die nein , wer psychistrische Versorgung betreibt. kann sich
Durchfthrung der psychiatrischen nicht auf Teile da\'ﬂl;l beschranken
Pilichtversorgung einfligen
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 1 Satz 5 nex einfilgen: Automatische neln, Emichtigung zur ambulanten Versorgung kann
. . . . . Landesgesetzgeber nicht aussprechen; daran wiirde sich
Landschaftsverband Rheinland Ermachtigung zur gemeindenahen ambulanten die Kostentragungspflicht der Krankenkassen knOpfen,
Versorgung die durch Landesrecht nicht eriveitert werden kann

Landschaftsverband Rheinland Abs, 2 Aufhahme der Pflichtversorgung begriilit -

Marburger Bund Abs. 3 streichen, da Widerspruch zu Abs. 2 nein, Wahlleistungspatienten darfen mit anderen
zZusammen behandelt werden, aber nicht auf eigens dazu
cingerichten Privatstationen

Krarkenhausgesellschaft NW Abs. 4 Streichung, Widerspruch zu § 38 Abs, 1; | neln, ,,soweit méglich®, sind die Verpflichtungen auch zu

. Regelungen gegeben; nach kirchiicher Auffassung wird

Ev. Krankenhduser VerstoB gegen § 12 Schw.konfl.G. da niemand keine Maglichkeit gesehen; Einstufung als Belichene ist

Ev. Kirche aufler dem Land verpflichtet sei, entspr, abwegig, mit der Formulierung ist die Freiwilligkeit

: : - . , e s gegeben, sogar aus tatsachlichen Grinden; richtig ist, dab

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser Einrichtungen bereit zu stellen: systemwidrig ein darnit ein Leistungsangebot beschrieben wird

Kommunale Spitzenverbinde Leistungsangebot festzuhalten; Krankenhituser

Landschaftsverband Westfalen-Lippe witrden wie beliehene Uniertiehmer behandelt,

Krankenh#user in Gelsenkirchen wofiir Ermiichtigung nitig sei

Dienstnehmerverireter Disch. Caritasverband

‘Krankenhausgesellschiaft
Ev. Krankenhiuser
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser

, da Praxis zeigt, daB einige Krankenhiuser in
diesem Bereich Defizite haben: Verschrifi ist auch
Mafstab fitr die Rechisaufsiclt

Kommunale Spitzenverbinde
Dietstehmervertreter Disch. Caritagverband
ParitAtische Krankenhiuser Vorschrift streichen, da Uberregulierung nein | da Praxis zeigt, daB einige Krankenh3user in
B diesem Bereich Drefizite haben; Vorschrift ist auch
Mafstab fitr die Rechtsaufsiche
Deutsche Angestelltengewerkschaft Abs, 1 Satz 3 ,patientencrientierte ,, + nein , da Praxis zeigt, daB einige Krankenhuser in
. . . diesem Bereich Defizite haben; Vorschrift ist auch
Durchiihrung, Streichung von ,,mit der gebotenen Malstab fiir die Rechtsaufsicht
Racksicht™
Abs, ¥ Satz 3 Fortbildung einfagen nein , bundesrechtlich geregelt

Deutsche Angestel]lengcwmksa.;haﬁ

‘LandesarbeitsgemeinschaRt Kath. Krank

A 3, lelc

‘neln, da Praxis zeigt, da Krankenhfiuser in diesem
BereLcI\ Defizite haben; Vorschrift ist auch MaBstab Rir
die Rechtsaufsicht

Dienstnehmervertreter Dtsch. Caritasverband

Abs.1 Pflicht zur Unterstitizung der schulischen
Betreuung '

! werden, da der Krankenhaustrilger hier mit Au{gaben

nein , Formulierung kann nicht weiter ausgedehnt

belastet wilede, die er nicht leisten kann

Gegsellschaft der Kinderkrankenhfuser

Abs. 1 neu: , Kinder und Jugendliche haben etnen
Anspruch auf altersgerechte medizinische,
pflegerische, therapeutische, padagogische und
psychosoziale Betrewung, Die Behandlung sollin
kinder- und jugendmedizinischen Einrichtungen
durch speziell dazu auspebildetes Personal
erfolgen.”

nein, bereils heute sind entsprechende Abteilung kaum
zu fihren, da sie in vielen Fillen unterausgelastet und
umwirtscheftlich sind; das Bemithen um adiquate
Behandlung bleibt bestelien und wird in NRW auch
unterstiitzt; eine Fixierung im Gesetz 18st nicht
kalkulierbare Kostenfolgen aus; Begriindung erglinzen
ist maglich; GMK-Beschluf v, 20./21. 11, 1997
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Dentsche Angestelltengewerkschafl

Abs. 2 Krankenhiinser miissen . Maplichkeiten

schaffen™. Begleitperson aufrimehmen

{a, die Verpflichtung hat der Triger nach /Absatz 2, daﬁer
keine rusatzliche Regelung nitig

Krankenhausgeselischal N'W
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhlitiser

Lundschallaverband Westfalen-Lippe

Ahs. 3 Formwmlierung kormigieren, da nicht
Schulirfiger Rir Untetrichisangebote und Inhalte -

7ustindig ist

neln hier gelt ex um die Zusammenarbeil mit dem
Schuliriiger und nicht um die Festlegung von Un-
terrichtsinhalten

Heinrich-Heine-Universil i1, Ddsseldorl

Deutsch. Leukmie-Forschungshille

Abx, 3 Krankenhaustrager soll schulische

Betreunng sicherstellen

nein, rechtlich nichl méglich: er kann nur mitwirken

Kath. Kirche

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhituser

Abs3 ergiivzen: Dabei hat der detliche Schul-
{riger die besonderen schulischen Belange des ‘

Kindes zu berlicksichtigen mit dessen

leimalschule zussmmenzuarheiten.”

Pty
Bedeutung der Paiientenbeschwerdestellen werde
*

Oberschiifzl. dennoch keine Streichumg

nein . keine Regelung im KITG NW

Fath. Hospilalvereinigung Ostwesifalen

Patientenbeschwerdestellen nur aks Nebensich-

lichkeiten im Gesetz, behandeln

Parititische Krankenhiuser

Vorschrifl streichen

nein

Krankenhausgesellschal NW

I,nndes:lrbeitsgehleinsclwﬂ Kath. Krankenhituser

YVerband det Krankenhausdirektoren

Krankenhausgesellschall NW

Landesarbeitsgemeinschafl Kath, Krankenhiuser

Fassung des geltenden Rechis beibehalten:

Streichung der Zusimmenarbeiteregelung

Alte Fassung bethehalien, da keine
Finanzierungsregelung fir weseniliche
Erweiterung der Aufgaben der sozialen Dienste:
Finschrinkung der Selbsiverwallung,. da bereits
Vertriige nach § 112 Abs. 5 SGB V hestelen:

nein, die Zusammenarbeit ist ausdriicklich geviinacht
und soil sicherstellen. daB die Patienien angetnessen und
qualifiziert betrewt werden kitnnen

nein, Vorschrifl ist modernen Gegehenheiten angepalit:
Information unter den Beteifigten ist nohwendipes
Handwerkszeug [ir soziale Dienste und keine zusiizliche
Aufgabe ) ‘

Dienstnehmervertreter 12isch, Caritasverband

Aufgaben des sorialen Diensles: (esetzgeber
regele Aufgaben. die durch Arbentsrechtliche
Kommissionen des [Hsch, Caritasverbandes oder

Tarifpariner zu regeln scien

nefn . hier geht es vm die Festlegung des Angebuotes des
Krankenhausirigers als Vermittler und den dafiir
notwendigen Rahmen: nihere Ausgestaltung bleibl den
genannien Organisationen vorbehalten ‘

Paritatische Krankenhauser

Vorschrifl streichen

neln

andesarbeitsgemeinschall Kath. Krankenhiuser

Ahsprachen aul érilicher Fhene ohne Rindungs-

wirkung

nein , die Ergebnisse der Konferenzen nach OGIDG
mbssen als . Iandwerkszeug” einhezogen werden in die
Beratung: daher Aternativvorschlag:

~* Per soziale Dienst berticksichtigl die Ergebnisse der
Gesundlieilskonferenzen nach §8§ 24 und 26 dea (OGDG)
sowie .. Er arbeitet.... zisammen.”

Kommunale Spitzenverbinde
Landschafisverband WesiTalen-Lippe

Ev. Krankenhfiuser

eigene Finanzierungsregelung nétig. da zusitzliche

Aufgabe

nein , Vorsclrifl ist modemen Gegebenheilen angepafit.
Information mit den Beteiliglen ist notwendiges
Handwerkszeug Mr soziale Dienste und keine zusitzliche
Aufgabe

I andschaflsverband Rheinland

Kommunale Spitzenverbiinde

Verband der Privatkrankenanstalien

Abs 1 stidrkere Ansformulierung hegriiM

eigenc Finanzierungsregelung nitig

nein . keine Al‘ben\'cﬂmg. sondern Anpassung an |
Weiterentwicklung, Verpflichiung der Krankenkassen nur
durch Bundesrecht miiglich; Begrilndung anpassen

Landschaflsverband Rheinkand

ausdrlick liche Zustitnmung zur Neuformulierung

Krankenhausgeseltschaft NW
Artekammer Westfalen-Lippe und Arztekanmer
Nordrhein

Marburger Bund

Arztekammem als Verantwuortliche nennen, Kreis

der weiteren Peteiliglen grifler zichen

nein , die Formulierung des Gesetzentwuefz
beriicksichtigl. dali es Absprachen. gesetzliche
Bestimmungen und Verantwaortliche gibt: einzelne
Organisationen milasen nicht gesondert genannl werden

Verhand der Privatkrankenanstalen

Konkretisierung der Gewiilwleistungspflichien

neire ., Formulierung des § 7 berticksichtigt, dad nur die
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abgelehnt, da es keine allgemein anerkannten
Verfahren gebe und die Krankenkassen ©
unterschiedliche Vorgaben machten

nach Bundes- und Landesrecht Befugten handeln und
somit Unstimmigkeiten zu vermeiden suchen

Lendesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhduser

mifiverstandliche Formulierung: . Festlegungen anf
Bund- und Landesrechi” besser

nein, die Festlegungen werden von den nach Bundes-
und Landesrecht berechtigten Personenkreisen getroffen

Kommunale Spitzenverbiinde

| Kommunale Spcrb!n o

DAG Verweisung auf § 137 SGB V, dann , inshe- nein |, die Regelung ist in die Formutierung der Vorschrift
sondere. eingegangen
DAG neu aufnehmen: Anzahl und Qualifiaktion des nein, Reglungen nach Bundesrecht notig oder Ver-

Personals miissen den jeweiligen Anforderungen
der entsprechenden Abteilungen angepaBt sein, Die
jeweils notwendige Versorgung der Patienten ist zu
jeder Zeit sicherzustellen, mshesondere muB auf
jeder Station mindestens eine 3jahrig ausgebildete
Pflegekraft stindig anwesend sein.”

Abs. 2: Hinreichende Finanzierungsregelungen

nitig

einbarung mit den Krankenkassen

Paritatische Krankenhauser

TAbs2 Nr. 2 Finanzierungsregelingen notig nein, die bereits heute bestehende Aufga angt
: | zusatzliches Personal, keine Anderung des geltenden
Rechis
Kommunale Spitzenverbiinde Abs.2 Nr. 3 Finanzierungsregelungen niiig nein, Regelungin § 11 Abs. 4 getroffen
Verband der Krankenhausdirekioren Abs. 3und 4 Aufgaben der Arzneimittelkommis- | mein , Regelung hat nur einen Sinn, wenn die Aufgaben

sion sei innere Organisation

der Arzneimittelkoimmissionen auch beschricben sind; im
Qbrigen peltende Rechislag

Ev, Krankenhiuser

 Vorschrift vollstindig streichen nein
Marburger Bund Zusammenarbeitsrepelung begriifit; Verstirkung -
durch Bundesratsinitiative zur Ermiichtigung von
Fachirzten zu ambulanten Behandlungen
Krankenhausgesellschaft NW Uberregulierung durch Aufzihiung; ja, Absatz 2 streichen

Verband der Krankenhausdirektoren

Verband der Privatkrankenanstalten Abs, 1 Zusammenarbeil mit Rehaeinrichtungen nein , da durch Begriff der . sonstigen Einrichtungen® des
aufrchmen Gesundheits- und Sozialwesens erfalit

Krankcnhausgweilscha.ﬂ NW Abs, 1 8, 1 Straffung ; Formulisrungsvorschlag: nein , niedergelassene Arzie sind keine , Einrichtungen®

Die Krankenh#user sind entsprechend ihrer
Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbescheid
zur Zusammenarbeit untereinander und mit den
sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und
Soziahvesens, dem Rettungsdienst, den
Katastrophenschutzbehtrden und del"x
Krankenkassen verpflichtet.”

des Gesundheitswesens, dakhier gesonderte Nennung;

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhfuser

Abs. 1 Satz 2 Vereinbarungsverpflichtung

netn, lockere Absichtserklirung reicht fir
Aufgabenstellung nicht aus; jeder Triiger ist frei,

Verband der Krankenhausdirektoren streichen entsprechende Aufgaben zu Gbernehmen; wenn ez sie |
' dibernimmt, muf er sich im Interesse der gesundheitlichen
Versorgung binden
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 1 Satz 3 Streichung, da Uberregulierung nein, die Unterrichiungspflicht dieses Personenkreises ist
; firr die Krankenhausversorgung besonders wichtig, da
Kommunale Spitzenverbinde nach § 10 weitere Einricitungen beteiligt sein knnen
Krankenhauspesellschaft NW Abs, 2 Streichung. da enumerative Aufzihlung ja




Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuser unvolistindig und beliebig sowie

Koemmunale Spitzmver'b&nde Mehrfachregelungen im eifizelnen 7o N1, 6, 13, 14,
Landschaftsverband Westfalen-Lippe 15
Landschafisverband Rheinland Abs. 2 Nr. 12 ausdridckiich begrfifit - -
LandschaRsverband Rheinland - Abs.3 ZusammenschluB ausdricklich begrift - ‘ .
Krankenhausgesetlschaft NW Abs, 3 streichen, da Uberregulierung . nein, ZusammenschluB ist in der Regel zuiissig. aber

. clann nicht, wenn die Ablaufe des Krankenhausbetricbes

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser becintrichtigt werden

Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein Abs. 3 Offtumg der Krankenhiuser fir ambi- nein, Zustandigkeiten nach Bundesrecht unverandert;

lanie Versorgung abgelehnt/ Gesundheitszentren :gﬁeﬁgzﬁlgﬂmﬁrﬂf :c:mm:u(;cfnjn' g:rlstungm

cinbezogen niedergelassenc Arzte
Kassendratliche Vereinigung Nordrhein ' Abs. 3, Zustindigkeiten* bleiben unberfihrt als neln , Selbstverstandlichkeit, da unterschiedliche
T SichersteHungsauftrige und Finanzierungsregelungen auf’
Himweis'wieder aufnehmen Bundesebene, die durch Landesrecht nicht gelindert

werden knnen

:sﬁ SR

Marburger Bund Regelung fiir Fall der GroBschadensereignisse --
begrailit

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser Kostenerstattung fiir Mitwirkung nieln, origindre Aufgabe der Krankenhluser tst die
MNotfallversorgung, hiet geht ex um Fragen der Vorsorge
fir den Emstfall, fir die keine gesonderten Kosten geltend
gemacht werden kdnnen; Regelung entspricht KHG NW
von 1987 und wurde hinsichilich der Bepriffsfinderung
Katastrophenschutz, heute GroBschadensereignisse
_angepalit

Krankenhausgesellschall NW Abs. 2 FederfGhrung nicht eindeutig klar doch, Zustandigkeit ergibt sich aus Landes-
organisationsregelungen, keine gesonderte Regelung nitig

Marburger Bund ) Abs. 4 Leitenden Notarzt ins'Gesetz schreiben meln , gehort zum RettG

esareitsgemnuc Krankenh#nser Abs. 3 Satz, 1, Krankenhaustriiger, ihre ge-

meinschafilichen Einrichtungen und die

nein, denn dies sind nicht alles Krankenhaustriger

. Einrichtungen nach Abs, 3* ersetzen durch
»Krankenhaustriger

{u-burger und

Dreiteilung des Kranksl . -
Kommunale Spitzetiverbiinde '
Verband der Privatkrankenanstalten ’ mehr Wettbewerb unter den Krankenhausern -
zulassen
Verband der Privatkrankenanstalien Trigervielfalt stirker berdcksichtigen; Klarstellung | mein , da Bundesrecht dies bereits vorgibt, mub keine
im Gesetz ‘ zusitzliche Landesregelung erfolgen
Krankenhfiuser des Mirkischen Kreises Bezentralisierung der Planung pewollt : -
Stadt. Klinikum Solingen Pianungshoheit beim Land, mbglichst vertreten bleibt; weiche staatliche Behorde im Einzelfall titig
Krankenhausgesellschaft NW durch Ministerium, belassen wird, bestimmt die Zustindigkeitsverordnung
otV -
Disch. Angestelltengewerkschaft
Krankenh#iuser des Mirkischen Kreises Land von operativer Durchﬁihrung vort Planungs- | -~
mafinahmen befreien
otV dltes Verfahren beibehalten; Definition von . nein , -altes Verfahren nicht beibehalten: Definition des
Deutsche Angestelltengewerkachaft Behandlungsplatzen cinbezichen Behandlungsplatzes ist eingefigt
OTV [ el der Krankenhausplanung wie in § 13 Abs, 2 [ doch, vgl § 13 Abs. 2 neu
a.F. sei nicht formuliert
o1tV ) Ontsnahe Koordinierung in die Planung _[ nein, keine Planungsebene

einbezichen




Kath. Tospitalvereinigimg Ostwest[alen

t

Planung nur nach auf Sicherung der Grund- und

Regelversorpung beschriinken,

nein, Riickzug des Landes auf Ralimenplanung nicit
beabsichiigt:

Kath, Iospitalvereinignng Ostwestlalen

keine Manung von Subdisziplinen melr

nein, nich! beahsichtigt

Konuntminle Spitzenverbiinde

Tinkindung der Kreise und kreisfreien Sifidle in |

Planung hegralit

1 andschaRsverband Rheinland

stirkere Deleiligimg der Krankenkassen an der

Planung ausdracklich hegrtibt

Landschaftsverband Rheinland
Krankenhausgesellschafi NW

Kompetenzzuweisungen im Planungsverfahren
deutlicher farmulieren: Mlanungskdhzepte und ihre

Anfiahme in den Krankesthausplan wunklar

| Krankenhausgesellschall NW

Aba_ 2 Siitze 3 und 4 und Beteiligong der

Kommtme unkiar

nein , ex wird das Prinzip des Gegenvorstelliungs-
verfahrens nicht erkannt

Krankenhausgesellschall NW
Tandschafisverband Westlalen-Lippe

Abs. 4 Satz 2 Formulterung reiche: .die Angebole
benachbarter Versargungsgebiele in anderenr

Bundeslindem sind 2u berfickrichtigen®

nein, der Vorschiag witrde die Versorgungspebieie in
NRW nicht berficksichtigen, Ritckschritt bei der
Abstinnang; Vargaben von Bundesrecht vetlelzl. wenn
keine Abstimmung mit anderen Bundesiindern erfolgt  +

Krankenhausgeselischinl NW

Art, 19 \bs. 4 Grandgesetz verlelzi. da gegen
Fontscheidung fiber PMlanungskonzept kein
Rechisweg gepehen. Reclie einzeiner Befeiligler

umklar

niein . es wird das Prinzip des Gegenvarsiellungs-
verfahrens nicht erkannt

Krankenhansgeselischafl NW

Zeitablaul der Planung

jm, Beschleunigtmg durch Anzeige der Aufnahme der
Verhandlungen: Ende deshall offen formuliert. weil die
Abslimmung zwischen einem und mehresen
Krankenh#iusern unierschiedliche Zeitriume heansprucht;
zeitliche Vorgabe yon 6 Monaten denkbar

Krankenhaus Schieiden

+

Planvertrige” ahgelelinl. rechtliche Schritte
angekiindigl: Kassenlibermacht heflirchiet:
Verquick_tmg von Planting ind Pllegesatzver-
bandlungen heflirchtet. Land ziche sich aus der

Plamung zusiick

gibt ex gar nicht mehr

Kassendrztliche Vereiniging Nordrhein

Forschiung tnd Lehre vorrangig fr Universitiits-
Lliniken im ambulanten Sektor ehenfalls

herficksichiigen

nein, KIIG NW regelt nur stationiire Angebote

Deutsche Angestelilengewerkschall

§ 13 in a.F. heibehaiten. GroBgerateplanung
cinbeziehen. akiueller Stand der I3ehnnding. der
Tlatze [y leilstationdre Bebandhmg und
Schwerpunkiplanung

Land heschrinke sich anl Ralhmenvorgaben, stelle

nur noch Manungsgrundsitze aul, die zu

unbestinumi seien

nein

-

Krankenhausgeselschall NW
Landesarbeiisgemeinschall Kath, Krankenlituser
Kommunale Spitzenverbinde
Landschalisverhand Wesllalen-Lippe

Spilzenverbinde der Freien Wohlfahrispflege

Abs. 1 Standorl in die Rahmenvorgaben

aufirehunen

nein , behindert Fusionen: eine Sicherung des Standortes
wihre damit auch nicht verbunden. da der
Krankenhausplan alle zwet Jahre fortgeschrichen wird

Landesa beitsgemetnschall Kath. Krank enhiuser

Abs. 1 Standortfrage nicht der Konlrolle des

Landiagsaussclittsses enlziehen

nein, Landiagsausschull hat Anhorungsvecht zur
Neuaufstellung des Krankenhausplans wind Recht.,
Ministerium zu Stellungnahmen aufzufordem; die
Standortfrage kann nach geltendem Reclit auch in der
Forischeetbung gekiirt werden: dies solf nicht gedndert
werden




Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhauser

Abs. 1 solite auch . Oberregionale™ Aufgaben
enthalien

j=

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser

Abs. 1 Satz 2 streichen, dain §§ 15 und 16 ent-

halten

mein, ds dort spezie!le Hinweise enthalten sind:
Verweisung in Absatz 1 ist umfassender

Landesarbeitsgemeinschaft Kaih. Krankenhiuser

Fortschreibung in .mehrjdlirigen Abstinden®

mein , geregelt in § 13; dieser Vorschlag ist zu ungenau

Krankenhausgesellschaft NW
Landschafisverband Westfalen-Lippe

Abs. 3 Statt Regelaustastung _unterschreiten™:
Von der in den Rahmenvorgaben festgelepten
Regelauslastung ,,abweichen"

nein , Abweichungen von der Regelauslastung nach oben
werden immer angezeigt, entspricht Formulierung a. F.

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhuser

Meldepflicht streichen, da in Pflegesatzver-
handlungen genannt

nein, da Daten fir Pflegesatzverhandlungen nicht
identisch mit diesen Daten sein missen: soweit sie
deckungsgleich sind, kann in der Praxis darauf verwiesen
werden; mub bei Beratungen Gber den Rahmenplan
festpelegt werden

Krankenkassdh Meldung aller Nutzungsdaten (VD, Fille, nein, unverhaltnismiBig, da nur nach 2 Jahren Plicht
Auslastung) durch KH bis 31.12. jedes Jahres zu | 20m Einschreiten bestebt
‘ melden ‘
TV Land beschrinke sich auf Schwerpunkiplanung nein
Krankenhausgeselischaft NW LandesausschuB auch bei MaBnahmen nach § 16 ] ja
Landschafisverband Rheinland einbezichen
Marburger Bund Verfahren im Gesetz stitker formalisieren nein , Ubertegulierung; Verfahren bleibt im Grundsetz

wie bisher

Landesarbeitspemeinschafl Kath, Krankenhiuser

Vorsclwift streichen

nein, da eigenes Regelungsfeld fiir Schwerpunkte mit
teilweise gesondertem Verfaliren

Deutsche Angestelliengewerkschaft
otV

Universititen sollen mit alten Angeboten der
Schwerpunktplanung unterliegen

‘I Krankenhauser in NRW, die dann ebenfalls der

nein; ilr Angebot entspricht dem waeiterer 20

Schwerpunkiplanung untetliegen mithten; Schwerpunkte
= Fachgebiete und nicht Krankenhfiuser sollen gerade
wegen ihrer besonderen Bedeutung im Landesausschuf
gesondert beraten werden, aber nicht alle ..normalen
Disziplinen®

Landesarbeitspemeinschaft Kath, Krankenh#iuser

statt , Sclnwerpunktfestlegungen® besser Festle-
gung besonderer und tiberregionaler Aufgaben

nein, denn . Schwerpunktfestlegungen® ist der Ober-
begriff

Krankenhausgesellschaft N'W Abs, 2 Verantwortung flr Ausbildungsfinan- nein , kein Automatismus; Ausbildungsfegc]tmgen sind
zierung bei Land, wenn Krankenhausbudgets nicht ?::nd:{ir;%e‘iﬁ: und miisten nach Absatz 4 gesondert
ausreichen; .

Deutsche Angestelltengewerkschaft Abs.2 § 14 a.F.besser ; LandesausschuB soll nein; Anhérung ist keine M aglichkeit zur

gehrt werden und eine Einigung erzielt vwerden

Mitentscheidnng; Einigung erziclen miissen, bedeutet,
dem Land die Entscheidung nehmen

Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein

Abs. 4, Bedarfuabschitrungen auf drilicher Ebene

nichi valide

Jw, deher nur einzubezichen. wenn Landesatsschuff
darttber befunden und Land die Amwendung abschlieSend
entschieden hat

Krankenhausgesells chaft NW

Verband der Krankenhausdirektoren

Verband der Pa

Aba. 4 Satz 2 Vorschrift auch bei § 16 anfitgen nein, denn Ausbildung ist besondere Aufgabe, so dafl
. Anliegen der Krankenhausgesellschaft NW Rechnung
getragen wird, dies besonders zu behandeln: in
. Begriindung aufhehmen
Kommunale Spitzenverbinde Abs. 4 Saiz 2 Finanzierungsregelungen notig; nein, geltendes Recht; Aushildung kann nicht jedes
keine Schwerpurktaufgabe EKrankenhaus betreiben, daher Schwerpunktaufgabe; giit

uarbelterfumn der ankenlussen und
Krankenhduser bei der Planung bedauert, fehlende

h filr Wei

Entscheidungskompetenz beklagt

Spitzenverblinde der Frejen Wolilfahrispilege Land werde in seiner PIanungsku.mpetem: nein
geschwiicht

OTV Krankenhausplan wird von den Krankenkassen nein




Krankenkassen abgelehnt

aufpestellt

OTvV lanpdristig bestehe Zwang fir die Krankenhiuser nein , die Abgabe der Planungshoheit des Landes ist
zur Vermachtung der Mirkte wie in den USA nicht beabsicitigt

Krankenhiuser des Mirkischen Kreises Aufbau von parallelen Planungsstrukturen bei den | mein , nicht beabsichtigt

Krankenhiuser des Mirkischen Kreises
aTv

Aufbau von Informationsstrulcturen sei bei der
Krankenhausgesellschaft NW nicht méglich;
Konkurrenz unter Krankenhausern verhindere
umfassende [nformation auf der Krankenhausseite

doch tber Verbinde magiich

aTV

Deutsche Angestelitengewerkschaft

St. Clemens Hospitale, Oberhausen
Krankenhiiuser des Markischen Kreises
Spitzenverbinds der Freien Wohlfahrispflege

Planungsverantwortung irigen im wesentlichen
nur noch Krankerikassen und Krankenhiuser
Land ziehe sich aus Planung durch Konzept-
entwickiung bis auf Rahmenplanung zurfick

nein

oTvV
Deutsche Angestelitengewerkschafl
Stadt. Klinikum Solingen

Offertliche Beteiligung sei zu gering, sei
beschrankt auf Rechisprifung mil Genehmigung
durch Behorde und Beteiligung der Kommunen bet
der Konzeptentwicklung, Land misse sich im
Gegensatz zu Krankenkassen vor der Bevdlkerung
verantworten, wenn es Planungsentscheidungen
trefle ‘

nein, Recht zur Information hat Landiag zu jeder Zeit

Ev. Krankenh#iuser im Siegerland

Verfahren gefihrde parinerschafiliches Verhalten

nefn , im Gegentetl, Verhandlungen fordern es

Landesarbeitsgememschaft Kath. Krankenhiuser
Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege

keine Eimwiinde gegen stirkere Einbeziehung der
Krankenkassen in das Planungsverfahren, da dies
bereits jetzt so gehdndelt wird, Plicht zum Ver-
handeln vorsehen ohne Genehmigungsverfahren

Marburger Bund Verfahren begriidl -

Marburger Bund Planungsregionen nicht kleiner als Versorgungsge- | nein, Konzeptentwicklung mub bis auf einzelnes Haus
biete oder Regierungsbezirke schneiden zurfickgehen konnen

Deutsche Angestelliengesverkschaft Arbeitsmarkt bei Planung berlicksichtigen -

o1V

Krankenhiuser des Mirkischen Kreises

keine drtlichen Ansprechpariner der
Krankenkassen vorhanden

5t. Clemens Hospitale, Oberhausen

Verfahren zu aufivendig z.B. Dokumentation der

j= . Gegenvomtellungsverfahren nimmt mehr Zeit in
Anspruch; Verhandlungslazungen sind jedoch gewolit

5t, Josef Krankenhaus, Wuppertal
Krankenhfuser des Mirkischen Kreises

Ev. Krankenhfiusor Verhandlungen zwischen Krankenkassen und

St. Josef Krankenhaus, Wuppertal Krankenhusern

Krankenhausgesellschaft WN'W

Deutsche Angestelltengewerkschaft

Ev. Krankenhaus Wesel

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhauser

Paritatische Krankenhiuser

Parititische Krankenhiuser Krankenhaus mbsse sich selbst verireten kdnnen, zuliissig nach nener Formulierung. da Land von Amts
' wenn nur Einzelfortschreibung wegen entscheiden kaon;

St, Elisabeth Krankenhaus, Koin Machtzuwachs der Krankenkassen befiirchtet nein , da Land Planungsentscheidung irifit

8t. Ciemens Hospitale, Oberhausen ,,Waﬂ'enungleichhci "

Deutsche Angestelltengewerkschaft




oTV

Stidt. Klinikum Solingen
Dreifaltigheitskrankenhaus Wesseling
Spitzenverbiinde der Freien Wohlfahrtspflege
Krankenhfiuser in Gelsenkirchen
Dienstnehmervertreter Dtsch. Caritasverband

Krankenkassen

wollen Planungsregionen selbst bearbeiten und

nicht mit einzelnen , sondern mehreten

nein, je nach Bedarf sind mit einzelnen oder mehreren
Krankenhfusemn Konzepte zu entwickeln

Krankenhdusern verhandeln i
5t Martinus Krankenhaus Daisseldorf Einbezichung der Krankenkassen in die Planung nein, Land behiilt Planungskompetenz
Drcifaltigkeitskfankenhius Wesseling fohrt zu Entscheidungen, die nur noch
Spitzenverbinde der Freien Wohlfalirtspflege wirtschafilichen Kriterien unterworfen sind
Deutsche Angestelltengewerkschaft keine adiqaute Bedarfsplanung, wenn Geristrien | Einzelfrage, keine Regelung im Gesetz

OTV

eingerichtet wirden statt in Zusammenarbeit mit
ambulanten Angeboien oder Pflegeeinrichtungen
Versorgung alter Menschen zu betreiben

Abs. 1 Verlagerung der Planung aul die Pflege
satzparteien

mein , Landesverbinde der Krankenkassen entwickeln
Konzept mit Krankenhdusern , Land entscheidet

Landschafisverband Rheinfand Abs. 1 Landschafisverbinde sollen Mitsprache- a, durch Anhdrung gegeben .
recht bei Konzeptentwicklung zur psychiatrischen
Versorgung haben . k
Marienkrankenhaus Euskirchen 1 Abs.3 Krankenkassen einzubeziehen widerspreche | nein , denn Land kann sich nach Bundesrecht sogar auf
§ | KHG eine reine Rahmenplanung zuriickzichen
Kath, Kirche Abs. | Begriff . Konzept™ zu ungenau, daher' nein Begriff beinhaltet ,, Vorschlag™, dies liegt objeldiv
Krankenhausgesellschaft NW Verstolh gegen Art. 31 GG ;c;‘;::ﬂ;{l ot::azse:;ta :: :ﬁ:hslrfl? . ::i:::ir;’\r‘ledndem oder
Landschaflsverband Wesifalen-Lippe
Verband der Krankenhausdirektoren Abs. 1 Oberregionale Versorgungsscinverpunkte nein, unterliegen der Schwerpunkiplanung
kannen nicht im Konzept verhandell werden
OTV Abs. 1 Beteiligung der Kommune sei zu wenig nein , die Kommunen verireten den Staat nicht, da er
Staat in der Planung selbst handelt
Kath. Kirche Abs. 1 keine Planung auf Kreisebene nein
Bethesds Wupperial Abs. 1 Kommunen nicht in Verhandlungen zu pritfen
Clemens Cberhausen-Sterkrade einbeziehen ; Weltbewerbsvorteil filr eigene
Ev. Krankenhiiuser Hauser; Interessenkollision ; Erschwerung der
Krankenkassen Abstimmung; F8rderung von regionalen Egotsmen;
Krankenhausgesellschaft NW Eingriff in Trigerauolnomie der Kath,
5t. Josef Krankenhaus, Wuppertal Krankenhéuser befiirchtet; Funktionen der
Kath. Kirche Kommuinen zu unbestimmt

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhsuser

Marienkrankenhaus Euskirchen

St. Martinus Krankenhaus Ditsseldorf
o1V

Dreifaltigkeitskrankenhaus Wesseling
Krankenhiuser in Gelsenkirchen

SL_ Martinus Krankenhaus Ditsseldorf

Abs, 1 Kommunale Krankenhfuser gegenliber
freigemeinniitzigen bevorzugt, da dffentliche Mittel
zugeschossen; Wettbewerbsvorteil
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[ Kommunate Spitzenverbinde

Abs, 1 Einbezichung der Gemeinden und Ge~
meindeverbinde in die Planung begritfit

Landschafisverband Westfalen-Lippe

Abs. 1 Rolle der Kommnunen unklar

nein , regionale Belange einbringen

Landschafisverband Rheinland Abs. 1 was bedeutet Gleichberechiigung, wenn Keine Einberichung in Konzeptentwicklung, da
\ . Landschaftsverbliinde als Krankenhausirger und nicht als
_ Landschafisverbinde nicht einbezogen? v er ko unaler Interessen auftreten
Landschafisverband Rheinland Abs. 1 Kontrolle der Gleichberechtigung ein- ja Jiegt vor durch Dokumentation und abschliefende
Entscheidung der Beharde
fuhren T
Krankenhauspeselischaft NW Abs. 1 genaue Festlegung, fiir welche nein , wire Uberregulierung, da sich Verhand-
Kommunale Spitzenverbinde Krankenhiuser Konzept erarbeitet wird lungsnotwendigket erst im Laufe der Zeit ergibt
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Landschafisverband Rheinland Abs. 1 Anforderungen an Konzept festiegen nein . melir als bestehende Anforderungen festzulegen,
! bedeutet Ubemregulierung
Abs. 1 Krankenkassen kdnnen nicht zu nein, Mitwirkungsrecht wird hier eingeriumt,

Kath, Kirche

Verhandiungen verpflichtet werden, da dies nur
bundesrechtlich maplich wegen § 211 SGB V,
daher freiwillige Vereinbarung; Freiwiltighkeit
flieBt aus ', Mitwirkungsverpflichlung zur
Sicherstellung der arztlichen Versorgung § 991
SGB V u. den Rechten nech § 110, 11111 S_GB v

Krankenkassen sind Beteiligte an der Krankenhaus-
versorgung und haben damit auch Mitwirkungspflichten
nach Bundesrecht, die an diesem Beispiel landesrechtlich
konkretisiert werden

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenh3user

Abs. 1 Spitzenverbinde der Krankenh#iuser in die
Verhandlungen einbeziehen bei wesentlichen
Anderungen

jn . kann jedes Krankenhaus fir sich tun

Deutsche Angestelltengewerkschaft Abs. 2 ergiinzen: ,,Zu Verhandlungen tiber ein nein , Ausweitung des Verfahrens
Konzept sollen auch die Mighieder des
Leandesausschusses auffordern kénnen*

Krankenhausgesellschalt NW Abs. 2 Verhandlungsende festlegen; Gesamiver- | Ja, nach 6 Monaten

Kommmunale Spitzenverbiinde fahren zeitlich begrenzen

Landschaftsverband Rheinland

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 3 Anhdrung nur durch Land; Anhdrungur | ja

‘Land&%arbeitsgemeinschnﬁ Kath. Krankenhiuser mittelbar Beteiligler nicht ausreichend; Anhdrung

Kommunale Spitzenverbinde durch neutrate Stelle durchftthren lagsen,

Landschaflsverband Rheinland Verwaltunpsaufivand vermindern; durch Kranken-

Krankenkassen hausseite wegen dez zu hohen Aufivandes abge-

Ev. Krankenhiuser jehnt

Clemens Oberhausen-Sterkrade

Landschafisverband Westfalen-Lippe ‘

Paritatische Krankaghauser nein , Krankenhausdirektoren sind durch thre Triiger

Abs. 3, Verband der Krankenhausdirektoren miisse
beteiligt werden ’

vertreten; damit wilrden Insiderinformationen an nicht
beteiligle Krankenhausverireter gelangen

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser

Abs. 3 Herausnahme des Krankenhauses aus dem
Plan ohne Mitwirkung des Landesansschusses
méglich;

| Anderung, ausdriickliche Regelung vorgesehen

Krankenhausgeselischaft NW
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser
Kommunale Spitzenverbiinde
Landschafisverband Westfalen-Lippe

oTv -

Abs. 3 LandesausschuB in Anhérung einbeziehen

ja

Kommunale Spitzenverbinde

Abs, 3 Satz 1 2. Halbsatz streichen, da Anhérung

ja . umformuliert, da Kommunenbeteiligung nichi mehr
vorgeschlagen ist

10
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der Kreize und kreisfieien Stadte immer natig

Deutsche Angestelltengewerkschaft

Abs. 4 Geneiunigungsbehﬁrde_mﬂsse im Gesetz nein, Organisationshoheit des Landes
otV festgelegt sein und nicht in Zust#ndipkéitsver-

ordming
oTv _ Abs, 4 Genehmigung sei nur Rechtsprifing nein , Wortlaut , inhalttiche und rechtliche Prifung”
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser Abs. 4 kein Genehmigungsverfahren zwischen- nein
Kommunale Spitzenverbinde schalten
Krankenhausgeselischaft NW Abs, 4 Entscheidung tiber dic Dokumentation ja

kamn nur zustindige Behdrde treffen
Krankenhausgeselischaft NW . Abs. 5 VerstoD gegen Rech!sl&’cggafantie nein, denn hier besteht ein verwaltungsiniernes
Landcutgemsivct K. Kb Cammmlinge ehive b don oot
Kommunale Spitzenverbinde einriumt, zu den Vorgaben der Planungsbehdrde
Lot Vet i ol Slng 2 shmen Ser i Erceion

Rechtsmittel, nicht dagegen diz Krankenkassen

Krankenhausgesellschaft NW Abs. § im Klageverfahren hitten die Gerichte im ; mein, Gegenvorstellungsverfahren ist behdrdenintern, ein

Bescheid nach § 16 Abs. § als verbindiich e P e ot o e

) anzusehen Bescheid an das Krankenhaus AuBenwirkung entfaltet

Landschaftsverband Rheinland Abs. § Nebmbeslimmungén milssen auch

anfechtbar sein

A nein , da nur imtemnes Gegenvorstellungsverfaliren

Krankenhauspesellschaft NW

Aby. 8 nur Teile des Konzepts genehmigen, ohne
dafl sie im Plan Eingang finden; Stellenwert der
Teile des Planungskonzeptes;

Es gilyt Vereinbarungen zwischen den Krankenkassen und
den Krankenhiusern, die nicht fiir den Plan relevant sind,
z.B. besondere Leistungen mit abweichender Bezahlung
als Modelle

Krankenhausgesellschaft NW Abs. § im Klageverfahren hittten die Gerichle im | nein, Gegenvarstellungsverfahren ist behdrdenintern. ein
. . e A gerichtliches Verfahren findet gerade nicht statt, da die
Bescheid nach § 16 Abs. 3 als verbindlich Behdrde die volie Planungshoheit hat und erst der
anzusehen Bescheid an das Krankenhaus AuBenwirkung entfaltet
Arziekammer Westfalen-Lippe Abs. 5 Einbeziehen der Arztekammern in das nein, da nur das Land entscheidet
Genehmigungsverfahren
Arztekammer Westfalen-Lippe Abs. S Kriterien fiir die Genehmigung festlegen; | Ja , Malstab wird bestimm¢; unbestimmie Reclitsbegriffe
. , . .. | werden durch das Verfahren und die gleichmiBige
Krankenhausgesellschaft NW Allgemeiner Stand von Wissenschaft und Technik Verwaltungspraxis ausgefihrt
Landschaftsverband Rheinland in der Medizin sei zu unverbindlich als Kriterium,
Landschaftsverband Westfalen-Lippe grundstzlich aber kein Einspruch dagegen; '
oTVv
oTV Abs. § Zweifelsfitle kinnten zu einem nein , denn Bch(‘)rde muB sich diese erst zu eigen machen,

Genehmigungszwang der Behdrde fithren, wenn
wissenschaftliche Griinde dafilr sprechen

wenn sie sie anwenden will, auch insoweit entscheidet die
Behorde

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Abs. 5 Genehmigungs- und Konzeptentwicklungs-

verfahren kann beliebig oft wiederholt werden

li;:gt im Ermessen der Behorde

Krankenhausgesellschaft NW Abs, 5 Anfechtungsrecht nicht beteiligter nein , sallen auch nicht beteiligt werden; wenn sie nach
Krand . . threr Meinung beteiligt sein miissen, kdnnen sie sich wie
enhiuser gegen die Genchmigung des bisher mit Antrigen und Stellungnahmen an die
Konzeptes nicht geregelt; Planungsbehidrde wenden: Regelung zu treffen, wiire
Uberregulierung
Landschaftsverband Rheinland Abs, § Folgen der Nichtgenehmigung regeln nein , da Behorde dann entscheidet: folgt aus Absatz 5

Satz 2

Tandesatberisgemeimschalt Kath, Kranfenbauser

Abs. 6 streichen

ncin , da es hier um Entscheidung ohne Konzept geht,
sonst Regefungslicke

Parfatische Rrankenhiveer

Abs. 6 routinemifige Anhrung der betroffenen nein , nur bei Einzelforischretbungen {Scliwerpunkt- und
it . sonstige Festlegungen) ist Anhorung des betroffenen
Krankenhiuser auch zur zweijdhrigen Fortschrei- Krankenhauses notig: bei Forisehreibung des
bung des Krankenhausplans Rahmenplans miiBten 450 Krankenhiuser angehdrt
: werden; sie sind durch ihre Verbinde vertreten
Verband der Krankenhausdirektoren Abs. 6 begraft, weil Entscheidung der Behtrde, | —-

wenn keine Konzepte vorgelegt werden
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St Laurentius Stift Waltrop

alle Anbieter gesundheitlicher Leistungen im
Vorfeld der Planungen anhdren

12

nein , nicht mdglich

Krankenhausgesellschaft NW

Lapdesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuser

Abs, 1 :Ablehnung, Zusammensetzung des

Landesausschusses unausgeglichen zugunsten der

nein, da insbesondere auch die Kirchen selbst Triger von
Einrichtungen sind; sie befinden sich in einer
Doppelfunktion

Kommunale Spitzenverbinde Krankenkassen;

Yerband der Krankenhausdirektoren

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Verband der Privatkrankenanstalten

Dienstnehmervertreter Disch, Caritasverband

Verband der Privatkrankenanstalten Abs. 1 Verband der Privatirankenanstaltenr in den | prilfen : ‘ . .
| LandesausschuB aufnchmen

Arrtekammer Nordrthem und Arztekammer Abs. 1 Arztekammern in Landesausschuef ia

Westfalen-Lippe

Marburger Bund

Krankenkassen Abs. 1 in Landesausschull auch private nein, Priv. Krankenkassen nicht_erfordm‘lich, da.

Krankenkassen eiabinden :;S;Tg? des Lausschusses fiir priv, Krankenversicherung
Krankenkassen Abx. 1 Aufstockung fir Krankenkassen um 2 nein, Paritit gewahrt

Vertreter etbeten

Rassenhrzilichs Vereinigung Nordmein
Deutsche Angestelitengewerkschalt

otV

Dienstnehmervertreter Ditsch. Caritasverband

Abs. 1 Kassenirztliche Vereinigungen und DAG,
OTV und Dienstnebunervertreter Dtach.
Caritasverband in Landesausschull

nein; Kassenirztliche Vereinigungen vertreten nur cinen
Teil der Arzteschaft und den nicdergelassenen Bereich;
die Beteiligang der OTV und Deutsche
Angestelliengewerkschafl witrde die Beteiligung der
Gbrigen Arbeitnehemervertretungen nach sich ziehen: der
Landesausschuf wiirde arbeitsunfiihig

Deutsche Angestelitengewerkschafi
oTv

Abas. 1 Unterscheidung zwischen mitielbar,
unmittelbar Beteiligten und Landesausschuf
unklar dargestelit: Beteiligte an der
Krankenausplanung sollen sein: Die unmittelbaren
Mitglieder des Landesausschusses und die
Beschaftigtenveriretungen. die Beteiligten auf der
regionalen Ebene, Verblinde der Krankenkassen
und Krankenhaustriger

neln, Kreis des Landesausschusses nicht mit
Beschiftigtenvertretung ausdehnen, da Kreis zu groB und
damit arbeitsunfahig wird

Marburger Bund

Abs. 2 Beschafligte ais mittelbar Beteiligte
begritfit

Verband der Krankenhausdirekioren

Abs. 2 Zahl der Beteiligien nach Abs. 2 zu grob;
Kassenfirztliche Vereinigungen nur beteiligen,
wenn Krankenhfuser auch in deren Gremien
hineinkommen; Dienstnehmervertretungen der
Kirchen abpelehnt

nein

Paritatische Krankenhfuser Abs. 2 der Verband der Krankenhausdirektoren nein , die Krankenhiuser sind durch ihre Triger vertrelen
. dsse in den Kreis der Beteili inb und diese wiederum durch ihre Verbiinde; bei
mdsse in den Kreis der Beteiliglen einbezogen Einzelmafinahmen werden die Triger selbst beteiligt
werden
Krankenhausgesellschaft NW Abs, 3 Satz 2 Ablehnung des Vorschiags nein , dz das LDS fiir die Herausgabe von Planungsdaten

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuger

planungsrelevanter Daten bis zum 1, Dezember
jeden Jahres, da umfassende Meldepflichten nach
Krankenhausstatistikverordnung bestehen;

keine Rechtsgrundlage hat; aulierdem gehen
Platiungsdaten Ober das Material hinaus, das dem LIS
zur Verfligung gestellt wird
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zusitizlicher Aufivand
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhauser Abs. 3 Satz 2 Rechtsverordnung nach § 39 fur neln , da insoweit andere.BchE’rrde zustindig und keine
Kommunale Spitzenverbinde Termin und Inhalt nutzen Planungsdaten gemeint; die Krankenhaus-

statistikverordnung dient nicht zur Echebung von
Flanungsdaten fibr das Land

T andesarbeitsgemomschaf Kath, KrankerBuser

Abs. 3 Satz 2 Bedarfsabsch#tzungen auf srilicher
Ebene konnen zu Landeseinschitzung im
Widerspruch stehen, daher sireichen

nein, da Landesausschufi abwigen kann und bet
Widerspriichen das Land abschlieBend allein entacheidet

Verband der Privatkrankenanstalten

Abs. 3 Satz 2 Streichung der ortsnahen Koordi-
nierung begriifit

Landesarbeitsgemeinschafi Kath. Krankenhiuser

Abs. 4 Satz 3 keine Pflicht zur Bildung ven

Unterausschiissen

j 1, kann®

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. KrankenhMuser

Ahs, 3 Satz 3 keine negative Beeinflussung der
Beteiligien durch Bekannigabe der Daten filr
Planung und Pflegesatzverhandiungen

neln , Rahmenvorgaben benennen die Daten , die zu
melden sind, um keine unzulissigen Verbindungen
zwischen Plaming und Pflegesatzverhandlungen
herzusteilen

Kommupale Spitzenverbinde

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhauser

Abs. 1 Empfianger des Bescheides in das Gesetz
aufnehmen

Krankenkassen Abs, 3 streichen, da Einschrankung fiir nein, denn ber Landesausschuf bestimmt Land die
Krankenkassen, wern der Landesausschul Daten und nicht die Krankenkassen
bestimmt, welche Daten bei den Verhandlunggen
berticksichtigt werden miissen
Landschafisverband Rheinland Abs. 4 Funktion der Unterausschilsse nicht nein , werden bei Bedarf von I.andesa}iss_chuﬁ ein-
Landschaftsverband West.fa[m-Lippe deutlich , streichen; die Aufgaben der iﬁ;ﬁ%l;fhigﬁ%e‘?ﬂm$ :;lf;l bilitat e den
Verband der Privatkrankenanstalten Unterausschitsse milBten festgelegt sein:
Krankenhausgesellschaft NW Kompetenz- und Verantworiungsbereiche wiirden
zersplittert und indirekt BefaBte beteiligt .

a Ubemregu
richten sich nur an Krankenhiiuser

Paritatische Krankenhiuser

Abs. 1 Festlegung, dafi kein Unterschied zwischen
Haupt- und Belegabteilungen mehr erfolgt

nein , Begriff Ableifung umfafit beide Arten; die
Planungsbehirde muB nach Qualitits- und
Bedarfskriterien entscheiden kannen, welche Abteilung
betrieben wird

Verband der Krankenhausdirektoren

Abs. 1 keine detaillierte Aufhahme der Betten im
Ist und Soll, auch nicht Zahi und Arl der

Abteilungen sowie threr Bettenzahlen

neln , sie sind Grundiage fiir die Verhandlungen mit den
Krankenkassen ; soweit nur eine Rahmenplanung besteht,
sind die Angaben verzichtbar

Festlegung und Feststellung

Kommunale Spitzenverbiinde | Abs. 2 kein Rechtsmittel gegen nicht zum Konzept § nein, da sie nicht Bestandteil des Krankenhausplans und
i zuch nicht werden
gehdrende Festlegungen
Kommunale Spitzenverbande Abs. 2 klare Abgrenzung und Definition von nein, § 16 trifft Festlegungen, die durch Bescheid nach §

18 festgestellt werden,

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhfiuser

Abs. 3 streichen; Ricknahme des VA sei bereits

neln , diese Regelung exisliert im VwVIG nicht; bei
Planwidrigkeit gibt es bisher kein angemessenes Mittel,

Marburger Bund

Angebotes™ gehe zu weit

Forderung nach Beteiligung der A
behandlung der Cheflirzte

Krankerhusgeacllschaft NW im VWVIG geregelt, Sanktion unangemessen; damit kann die gesamte Planung zum Nachteil anderer
Kath Kirche Uberregulierung: Begriff der plamwidrigen Krankenhauser unterlaufen werden: Erprobungen sind mit
Ev. Erankenhauser Bindung sei unklar; Erprobungen mitBten mdglich Zustimmung der Behorde zulassig

Kotmmunale Spitzenverbinde sein

Landschafisverband Westfalen-Lippe -

Verband der Privatkrankenanstalten . )

Paritdtische Krankenhiuser Abs, 3, der Begriff der ., Bindung des planwwidrigen | nein , der unbestimmte Rechtsbegrifl ist durch

Verwaltungspraxis und gegebenenfalls Verwaltungs-
vorsclriflen nkretisi

nein , durch dieses Geselz nicht zu regein
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Verband der Privatirankenansialten

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhfinser Abs. 1 Altemnative Finanzietungen zulassen; zB | neln , nach 10 Jahren whre Land nicht melir in der Lage,
Krankenhausgesellschaft NW * | Ubernahme des Schuldendienstes Gberhaupt noch etwas zu finanzieren
ParitAtische Krankenhiiuser .
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 2 Satz 2 Erginzung: .,Sofem dag | nein, hier geht es auch um Schadensminderungs-
. T . «., | pflichien, so dafi ErhaltungsmafBnahmen aus eigener Kraft
Pmtiuscl?e Krankenhiiuser Krankenhaus diese Unterlassung zu vertreten hat*; getitigt werden missen i
keine Anfastung von unterlassener Instandhaltung,
wenn Finanzierungstriger Forderung nicht gewahrt
hat
Krankenhausgeselischaft NW Abs. 4 streichen, da zu weitgehende Sanktion nein. MaBnalme muBl im dufersten Notfall anwendbar
Kath. Kitche sein; bei der Abwhgung spielen Grundsitze des
’ ' - Verwaltungsrechts naltirlich eine Rolle. inshesondere der
Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiiuser Grundsaiz der Verhiiltnismitfligkeit der Mittel
Verband der Privatkrankenanstalien
Kath. Kirche in Begriindung: Krankenhauskosten, die zur nein, chelungeﬁ gehdren nur in das Gesetz und nicht in
. die Begrilndung, Krankenhiuser, die sich freiwillig zur
Vornahme von Schwangerschafisabbrdchen stationdiren Aufgabe verpflichiten und damit cine Aufgabe
entstehen, sind nicht forderfahig des Staates erfiillen, kdnnen nicht von der Forderung
ausgeschiossen werden; § 24 b SGB V spricht auch von
vollstationdrer Leistung; damit sind Krankenhiuser nach
KHG und anderen Vorschriften einbezogen

nein , da zweckgebundene Forderung auch nach KHO

[Abs. 1 For g s Krankenhauses besser als
Farderung des Krankenhausbaus
Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhftiser Abs. 1 alle Beteiligte und betroffene §a . Erglinzung in § 17Abs, 3 vorgeschlagen: betroffene
Krankenhauser zur Aufnahme in Krankenhiuser werden bei Vorbereitung des IPs pehant
Investitionsprogramm anhdren

Krankenhausgesellschaft NW

Abs. 1 Satz 2 Haushaltsvorbehalt streichen;
Anderung: ., Darin wird die vorgesehene
Verwendung der Fordermittel filr MaBnahmen
nach § 21 dargestellt";

nein

Erankenhausgesellzchaft NW

Abs. 1 Satz 3 alte Formulierung belassen

nein, die Rechtsprechung hat zu einer abweichenden
Formulierung geflilet, so daf eine Klarsiellung
erforderlich ist

Krankenhausgesellschaft NW

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuser
Landschaflsverband Westfalen-Lippe

. Hosprtalm:gung Ostwestfalen

Satz 4 Streichung, da Rechtsanspruch bereits aus

§ 8 Abs. 1 KIIG herzuleiten

Investitionsmittel am Budget des Krankenhauses

neir, es geht vorliegend um die einzelne Farderung im
Investitionsprogramm urtd nicht um den Forderanspruch
an sich: daher mub der Zeitpunkt bestimmt sein, wann
der Triger das Geld abrufen kann: dies wird erst mit
Beschei i i

nein, Benachteiligung kleiner Krankenhiuser

bemessen; mehr Spielraum filr die Krankenhauser unausweislich
Krankenhausgesellschaft NW . Abs. 1 Ablehnung des Haushaltsvorbehalts nein -
Krankenhauser in Gelsenkirchen
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 1 Nr. 2 a.F. belassen, da RLT-Anlagen jn, abweichende Verwaltungspraxis; Problem der
Landesarhe; inschaft Ka e et e . . Neuformulierung, wenn Gerichie gegen das Land
esarbeitsgermet th. Krankenhiuser forderfiihig seien; redaktionelles Verschen? entscheiden: ProzeB laufl
Kommunale Spitzenverbande
Landschaftsverband Rheinland
Landschaftsverband Westfulen-Lippe
Verband der Privatkrankenanstalten
Krankenhausgesellschaft NW Abs. § und 6 Streichung: neue Formulierung; nein , Ausgliederung kann zur Zerschlagung des
Ev. Krankenha s e e . . Krankenhauses fikren; damit Gefahrdung der
el user. Eingriff in die Organisstionshoheit des Versorgung, wenn Ausgliederungen nur zur Nutzung von
Landesarbeitspemeinschaft Kath. Krankenhiuser Krankenhauses, Ubetregulierung Erlaubnis bei Privatpatienien geeignet, Vermietungen waren
Kommunale Spitzenverbinde - . R . . _ | ursprtinglich dberhaupt nicht zulissig und sind somit
p . Ausgliederung, Anzeigepflicht reiche, Handfungs Angebot: prilfen Detailregelungen’ Landesaus-
Verband der Krankenhausdirektoren unfahigkeit der Krankenhduser (stundenweise schuBabstimmung?
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Paritatische Krankenhiiuser

Venmelung genehmigungspllichtig?) :
Khgeverfahren nach Genelimigungshescheid

méghich

Landschalfisverband Rheinjand

Ahs.6 Mlieteinmahmen den Pavschalen

zurofithren. wird abgelehnt

mein , die Mittel ditrfen nicht auflerhalb der Kran-
kenhausversorgung eingesetzt werden, da sie aus der
Vermietung von Einheiten gewonnen werden, die mit
Landesmitiely gefdrderl worden sind

Landesarhcitsgereinschafl Kath. Krankenhauser

Landschaftsverband Rheinland

Krankenhausgeselischnfl NW

Laudesm beilsgememschafl Kath. Krankenhituser

nnkenhausgeselisclmﬂ NW

Abs. 6 Satz. 2 Zoffhrung der Erlidse zu den

Pauschalen zeillich begrenzen

Abs, 2 keine Absprache mit Land zur Verwen-
dung eingesparter Fiirdenuitlel

Abs. 2 Satz 1 Iin Sinne der Konzentralion
streichen, da nicht gewollter EfTekt; Krankenhfuser
tragen Sorge da®r. dal bis zum

Rewiliigungszeitpunki die Pauschalforderung

Miitel nach Maoglichkeil vernusgaht sind

Abx. 1 erplinzen Kosten fiir Erwerb. ErschlieBung,
Miete und Pacht von Grundstiicken

Abs, 2 Satz 2 Venweisung aul'§ 32 streichen

T ncin, Uberrlllenmg, da detaillierte Regelung bereits

nein , denn Land oder Krankenkassen haben insoweil
Verpfliclung zum Erhalt; daher kann -
Krankenhausiriger nicht nach Belichen damil verfahren;
Betriebskosienabzug enthilt die Regelung

ja, ist im Gesetzentwurf nicht mehr entholien

nein Regelung in der Praxis berechtigl zur Ansparung
von 2 Jahrespauschalen

im KHG

nein , denn Investitionsvertrage kinnen noch géschlossen
werden; allerdings muB das Land darauf achiten, daB kein
Verslo oder Kollizion mit der Landesplanung und -
forderung erfolgt

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiiuzer

I\rnkenlmnsgesellschaﬂ NW
Ev. Krankenhiluser
Kommunale Spitzenverhande
Oty

Marburger Bund

Abs. 3 Satz. 8 keine Erstattung. wenn Pritfung des

Verwesdungsnachyieises langer als 2 Jahre
rurbickiegt

grundsatzliche Zustimmung zam Vorhaltemodell

wein , Milled sind fir Landeshaushalt nicht verzichibar

ary

Trend zur Bevorzugnng grofer Krankenhauser

nein

Krankenhfuser in Gelsenkirchen

Ziel der Bettenreduzierung oline Pauschalveriust

werde nicht erveicht

nein , dies war nichl das Ziel, sondern die Vorhallekosten
beim Bettenabbau [0r das verbleihende Kontingent 7u
berilcksichtigen

Komtunale Spitzenverbiinde
Verhand der Krankenhausdirektoren
Krankenhfuser dex Mirkischen Kreises .

OV

Zustimmung zur 4. Anforderungssiufe

Deutsche AngestelHengewerkschaft

Abs. 1: keine festen Betrage (0r die Krankenhuser
der Anforderungsstufen. sondern ITinweis; .. an
1Tand der aktuellen Forderungssatze, die progressiv

anzupassen sind”. da Gefaly der Nichianpassung

nein, denn Betrige werden regelmifig nach Abs. 14
angepalt

bestiinde
Ev. Krankenhituser Aba. 1 kleinen Daubedarl hither ansetzen nein
Landesarbeitsgemeinschall Kath. Krankenhfuser l '
Paritiltische Krankenhiuser
Ev. Krankenhiuser Siegerland Al 1 Ablehnung der 4. Anforderungssiufe:

nein
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Marienkrafikenhans Euskirchen

Wetthewerb verzerrtzu kleinen Hiusern

Deutsche Angestelltengewerkschaft
Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhfiuser
otV

Abs. 1 Punktwerle so gestalten, dab kleinere
KrankenhiJuser in hihere Anforderungss'tufe

komimen

nein

Landschaftsverband Rheinland Abs. 2 Beschaffung der GroBgeriite aus den war bisher sci_-wn so; wenn Pauschalen nicht ausreichten,
wurden besondere Betriige gewahrt
Pauschalen
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 3 Finanzierung der 4., Anforderungsstufe zu | nein , ist nicht der Falt
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser {asten anderer Krankenhaustitel nicht akzeptiert
Landschafisverband Westfalen-Lippe ' I
Verband der Privatirankenanstaiten

Krankenhausgesellschaft NW

Ev, Krankenhiuser

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuser
Kommunale Spitzenverbinde

Abs, 4 Veranderung der Punktwerte ausreichender

| fundiesen, Absenkungen in der HNO von 3,3 auf

2.5 nicht nachvotlziehbar; Gutachten einholen;
Belegabteilung mit erhdhtem Punktwert ansetzen

Einstufung des Punktwertes fir HNG mit 2,5 erfolgte auf
Vorschlag der Krankenhausseite; nunmehr wird Zah!
wieder bestritten; Zahi von 3.3 ist nicht melir nachvoll-
ziehbar, Gutachten eingeholt; Nachfragen bei Gutachter
nicht mehr maglich, da verstorben; Belegabteilung mit
Faktor 1 hat seine Berechtigung darin, daft der nieder-
gelassene Arzt durch seine Abrechnungsmglichkeiten
fiber GOA grundsitzlich verpflichtet ist, sich an den
Kosten far Gerite zu beteiligen; in den Ziffem der GOA
sind Investiionsanteile enthalten

Krankenhausgeselischaft NW
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenlhluser

Abs. 5 Anhebung der Pauschalen um 5 %a reicht
nicht aus; die Betriige itn Gesetzentwurf bei
Berficksichtipung einer 5 2sigen Anhebung seien
fehlerhaft

nein , Rundungen um Plennigbetrige differierend

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 6 SHtze 1 - 3 Streichung der Sonderregelung | nein, Ansparunig riumen 2.B. Johanniter sefbst ¢in, der

. . gl —_ - " | Wiederbeschaffungsbedarf von Gerit und Mobiliar ist in
Johanniter Tagesklinik, Wuppertal filr Psychiatrie und teifstationdrer Einrichtungen, der sprechenden Medizin einfach niedriger als in der
Deutsche Angestelltengewerkschaft da Ungleichbehandlung der psychisch Kranken Gerfitemedizin; groBe Ricklagen insbesondere beim

. . ) . Landschafisverband Westfalen-Lippe: Umwandlung von

Landschafisverband Rheinland * und der somatisch Kranken: Nachholbedarfinden | 0. =000 Angeboten in teilstationsire bedeutet .
Landschafisverband Westfalen-Lippe Psychiatrien; bedeute Trend zur Bevorzugung Verwendung vorhandener kurzfristiger Anlageghter
oTV groﬂef Krankenhduser
Parititische Krankenhiuser
Landschaftsverband Westfalen-Lippe Abs. 6 Einbindung von Institutsambulanzen nein , nach § 118 SGB V nicht moglich, da dies
Landschafisverband Rheinland ambutante und keine stationsren Angebote sind
Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhfuser Abs. 6 Satz 3 teilstationre Einrichtungen mit 80 | nein , onkologische Tageskliniken gibl es kaum. da dies
Landschaftsverband Rheinland % ansetzen in der Regel ambulante Versorgung darstelit

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Gesellschaft der Kinderkrankenh3user
Kommunale Spitzenverbiinde

Abs. 6 Satz 4 neu fassen: , Krankenhauser mit
kardiovaskular- und epilepsiechirurgischen oder
neonatoiogischen Intensiveinheiten an Perinatal-
zentren gehdren zur 4. Anforderungsstufe

nein , nicht neonatologische Intensiveinheiten; Probleme
kénnen Ober besondere Betriige im Einzelfall geregelt
werden

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhauser

Abs, 7 - 9 niicht anwenden bei Erhshung der
Bettenzahl

ja, Anderung der Formulierung in Absitzen 7 und 8;
Erhohung der Betten- und Behandlungsplatzzahl nicht
zuum Nachteil der Krankenhduser

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhauser

Abs. 7 Hinweis auf Grundiage der Forderung, ab
Abs. 8 Besonderhetten

a, liegt bereits vor; denn Abs. 7 spricht von Anderung

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 7 Gesamtfardermitte] miissen dem nein
. Gesamtbedasf angepalt werden, reichten nicht aus
Landschaftsverband Rheirland Abs. 7 Stichtag for Neuregelung sei unklar nein ; Stichtag ist Inkrafitreten des Gesetzes fir die
: Neuregelung; Berechnungstap ist der 31.12.1996
Deutsche Angestelltengewerkachaft Abs, 7 Fallzahlen pro Bett besser als nein
N Leistungspauschale
Krankenhausgesellschaft NW nein , Ausgleich fiir Einzelfille méglich: rd. 1200 Betten

Ev. Krankenhduser

Abs. B, Stichtag besser 21.11.95

sind seit November 1995 abgebaut worden; davon
entfielen ca. 800 auf die Schlieﬂung von Krankenhilusern,
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+

Kommunale Spitzenverbiinde
Verband der Krankenhausdirektoren
Landschafisverband Rheinland
Landschafisverband Westfaien-Lippe

so dafi noch Einzelfallregelungen fiir ca. 400 Betten
anstehen

| Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenh3user
Stadt, Klinikum Solingen

Abs, 8 Stichtag 1.1.1996 gewinscht

neln, betroffen max. 400 Betten; Einzelfallregelung
angeboten

Krankerhausgeseltschaft NW Abs. 8 Siitze 1 und 2 Leistungspauschale auf nein

Ev. Rrankenhiuser 90 %% erhohen

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenh3user

Kommunale Spitzenverbinde .

'| Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Marburger Bund

Krankenkassen Aba, 8 Satz 4 auf 30 %% erhihen nein

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 8 Sdtze 3 und 4 Streichung des Wortes nein , denn die Aufzahlung im Gesetz ist nicht

insbesondere™: neuer Satz 3 einfilgen fi abschliefend; Strukiurdnderungen liegen auch bei
” Dt emitigen Hr Ausweitungen vor; eine Regelung nach Wioinschen der
wesentliche Strukturinderungen Krankenhausgesellschaft NW wire dann zum Nachteil
der Krankenhiuser
Krankenhausgesellschaft WW Abs, 9 Variable stati 25 % pur 10 % nein
Ev. Krankenhiluser

Landesarbeitsgemeinschaft Kath Krankenhfiuser

Abs. 9 nicht , kanflig verzuhaltende Butten™

sondém ,,im Ist ausgewiesene Betten'*

nein , denn hier wird von der Berechnung der Pauschalen
ausgegangen, die dann erst Eingang in den Bescheid
finden; wenn man vom ,,ist spricht. kénnte der Irrtum
entstehen, die Betien, die in der Vergangenheit
vorgehalten wurden, seien gemeint; dies wire zum
Nachteil des Krankenhauses

Krankenhausgeselischaft N'W
Landesarbeitspemeinschaft Kath. Krankenhfuser

Abas. 10 streichen; kein Unterschied bei
fusionierten Krankenhausern im Verhaltnis m
anderen Krankenhdusemn gleicher GrBenordnung
bet der Pauscha[mhiung

nein die Fusion von zwei Krankenhfiusem, die dadurch
ihre Leistung nicht steigem und hoheren
Wiederbeschaffungsbedard haben, kdnnen nicht zum
Nachteil der anderen Krankenhauser honériert werden;,
denn bei Beibehaltung der Struktturen benachbarier
Krankenhfuser kdnnen zwar Einrichtungen gemeinsam
genutzt werden, aber der Wiederbeschaffungsbedarf z.8.
bei gemeinsam betriebener Verwaltung erhoht sich nicht

Krankenhausgesellschaft N'W
Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenh3user

Abs, 12 Satz 1 Ausgliederung von
Krankenhauseinheiten; Satz I neu fassen;
Ausgllederung konkretisieren

eventuell Begriindung erginzen

Krankenhausgesellschaft NW Abs . 12 Saty 2 streichen; Regelung zur nein , Anteil fiir Radiologiz macht pro Krankenhaus ca,

. . . " oy 20 %4 der Pauschalen aus; bei der Bemessung wird dieser
Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhauser Ermittlung der Hohe pauschaler Férdermitte} sei Anteil bei den tibrigen Disziplinen, die die Radiologie in
Kommunale Spitzenverbinde nicht akzeptabel; Bemessungsgrundlage danach die | Anspruch nehimen zugrunde gelegt; er mub beriicksichtigt

Landschafisverband Westfalen-Lippe
Verband der Privatkrankenanstaiten

Anzahl der Planbetten; Diskrepanz zu
radiologischen Abteilung; Kriterien fiir die Hohe
der Kdrzung ueklar

werden: auch Hol- und Bringdienste
abstimmungspflichtig?

Krankenhausgesetlschaft NW Abs. 13 Nutzungsanteile auf dic stationfre nein , l‘legeiung besfeht heute schon durch die ‘
Krankenhausversorgung entfallen lassen: Neue fp;::;n;:;:ﬂung.werpﬂmhtung des Landes: Uberregulierung
Formulietung

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 14 Klarstellung, daB auch Anpassung der Ja , Erginzung

Ev. Krankenhiuser Leistungspauschale erfolgt

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser

l\;glichkeit der besonderen Betrdge begr0ft

Krankenhausgesellschaft NW
Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuser

Abs. 2 Satz 1 Medizinproduktebepgriff (besser
Medizinisch-teclinische Gerite ) kritisiert;
Prizisierung gewinscht; Einschrinkung in Abs, 2

nein , alte Regelung wird prundsitzlich nicht gedindert:
aflerdings muB Krankenhaus wie bisher nachweisen, dalt
die Pauschalen nicht ausreichen; Degriff nach
Medizinproduldegesetz vorgegeben
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Satz 1 nicht akzeptabel und nicht systemkonform:
keine Anrechnung fiquidationsberechtigter Arzte

u.a.

18

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Kommusale Spitzenverbinde

gesei NW
Landesarbeitsgemeinschafl Kath, Krankenhduser

Dim'venretcr Dtsch. Carilasverband

Kommunale Spitzenverbiinde Abs. 2 Regelungen zur Abgabe von Einnahmen nein, bisher gellendes Recht wird beibehalten
der Chefirzte zu eng

Landschaftsverband Westfalen-Lippe Abs. 2 Nr. 1 Widerspruch zu Finanzierungsrecht, | nefn ., hier gehit es um privat genuizte Anteile durch Arzte
da Land die kurzfristigen Anlagegnter zu finanzie-
ren habe:

Krankenhausgesellschaft N'W Abs. 2 Stz 2 Glerate im Einvernehmen mitdem | Beteiligung des Landesausschusses mit dem Ziel.

Landesausschul} aufitellen

Beibehaltung der Vorschrift § 25 a.F
Einsparungen gegenfiber dem Kauf maglich;
Abschiub solcher Vertritge nicht erschweren

Abs. 1 Ausgleichsleistungen auch bei
Ausgliederungen gewihren

€ e RL
Ja, ist der Fall; nur die juristische Terminoiogie

Einvernehmen anzustreben ju; Einvernchmen erzielen
nein , wilrde Entscheidungskompetenz des Landes
unterlaufen

untechnischen Begriff ,,Einverstindnis “ist korrekt
gewihit worder;

nein , miglicherweise liegt hier ein MiBverstindnis zum
Begriff Ausgliederung vor: denn daraus zielt der Triiger
Nutzen und braucht keinen Ausgleich; wenn die
SchlieBung von Abteilungen vorgesehen ist, kann eine
Ausgleichsleistung _erfolgen,

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenh&user

T Abs. 2 Satz 2 streichen;

Krankenhausgesellschaft NW Abs. 2 aF. beibehalien, Weiterzahlung der priifen; denkbar Ausgleichszahfungen analog Bayern
. . . einfithren zur Abgeltung grundsitzlich aller Anspréche;
Kommunale Spitzenverbinde Pauschalen fiir 2 Jahre bei Abbau oder bei Hirtefall als Ausnahme mglich
unzumutbarer Hiirte Sonderzahitung .
Kath. Kirche Abs. 3 Aufnahme des Patientenarchivs regeln; nein, Regelungen wurden itnmer im Einzelfall getroffen
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 3 neu anfligen: ., Die nach SchlieBung eines und damit Geld gespart

Krankenhauses weiter bestehende Pflicht zur
Fortfithrung des Patientenarchivs wird dem
zustindigen Gesundheitsamt als Pflichtaufgabe
thertragen.™, Uberschrift ndern

Einzeifaltberficksichtigung sei nicht definiert;
keine Generatklause] fur die Rockddrderung von
Férdermitteln; Rechtsunklarheit

nein , alie Regelung wurde nicht verfindert; die
unbestimmten Rechtsbegriffe missen im Einzelfall an
Hand der Verwaltungspraxis definiert werden

Landesarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenh&user

Krankenhausgesellschat N'W

= A

"Verband der Krankenhausdirekioren

ben; Eingriff in Organisationshoheit

Abs. 2 Satz 2 neu formulieren: ,,Nach § 21 bereits
gewihrte Fordermitte] kdnnen unter
Berticksichtigung des Einzelfalls zuritickgefordert
werden, soweit Investitionen nicht abgeschricben
sind; Fordermitie] nach § 23 k&nnen
zurilckgefordert werden, soweil sie nicht

weckentsprechend verwendet worden sind."

Vorschrif streichen, da nicht mehyr mit § ]lJ -
Abs. 2 KHG vereinbar

Abs. 1 keine kollegiale Betriebsleitung vorfschrei-

‘ nein , denn Kompatibili

ja, keine inhaltliche, sondem nur sprachliche Anderung

gepritft werden

nein, Errungenscﬂ, daB ach Pﬂgedinst in die
Betriebsleitung komnmt; Qualititsargument, das fOr die
Krankenhausplan wichtig ist, verlangt dic Regelung

Landesrechnungshof

Abs, 1 nchen der Priifung des Wirtschafispridfers

nein , Doppelpritfung, die es in anderen Liindern nicht
gibt; im Rahmen des Abbaus von Ressourcen in der
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ein Pritfrecht des Landesrechnungshofs vorsehen
und der Bewilligungshehtrde

19

Landesverwaltung ist die Ubernahme dieser neten
Aufgabe personell und organisaterisch weder sinnvoll
noch gebotert; Bezirksregierungen pritfen die Testate der
Wirtschaftspritfer. sctdafl insovweit eine staatliche
Kontrolle erfolgt; bei EinzelmaBnalunen pritft der
Landesrechnungshof ohnehin: bei Pauschalen ist eine
Abgeltung der Beditrfnisse der Krankenhiuser in . Bausch
und Bogen™ durch das Land vorgeschen; die pauschalen
Fordermitte] sind durch die Regehungen im Gesetz
(Ausgliederungen, Vermictungen etc.) sehr eng gefaBt:
im fibrigen hat der HaushaltskontrollausschuB nur ein
Pritfrechit fiir Einzelfrderungen in Erwlgung gezogen

Paritatische ermkenhltiser Vorschrift behindere Fusionen nein
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 2 Paralielverhaltung erlauben nein , Kostenfaktor, der nicht zu akzeptieren ist
Kommunale Spitzenverbinde

Landesarbeitsgemeinschalt Kath. Krankenhguser

Abs. 2 Parallelvorhaltung fiir 5 Jabre Uber-

gangszeitraum ermbglichen

nein , da nicht sicherzustellen ist, daB die Frist
eingehaiten wird

Krankenhausgesellschaft NW

Abs. 2 Kath. Kirchen von § 33 i.V.n, §38 Abs. I
Satz 1 ausnehmen; Hinweis in § 38 auf
Nichtgeltung des § 33; VerstoB gegen kirchliches
Selbstbestimmungsrecht

‘nein, Einbindung in den Krankenhausplon bedeutet
Unterwerfung urnder bestinunte Kriterien, kein Kranken-
haus muB in den Krankenhausplan: Finanzierung des
Landes kann nicht dem Belieben der Kirchen
antheimfalien

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhuser

Ptisc!(.mtkerﬂ!ius

Abs. 2 Haupt- und Belegabteilung nebeneinander
zulassen (,Neben einer Hauptfachabteilung kann

eine Belegabteilung desselben Gebietes zugelassen

werden.")

nein, da damit eine Qualititsfrage zwischen zwvei
Abteilungen eines Hauses gestellt wird und der Grundsatz
der Unzulissigkeit von Parallelvorhaltiungen anfgegeben
wird, Parallelverhaliungen erzeugen unndtig Kosten

Deutsche Angestelitengewerkschaft

ersatzlos streichen, da Angelegenheit des Krank nein , Pritfimafstab der Reclitsaufsicht

hauses
Marhnrger-Bund Abs. 4 im Widerspruch zu § 36 Abs. It nein , Problem des Eingriffs in die Tragerhoheit
. Verantwortung des &rztlichen und pflegerischen ’

Bereichs stiirker ausformulieren: kirchlichen

Trigem analoge Regelungen aufgeben
Krankenhausgesellschaft NW Abs. 4 streichen, iberflissig nein, Priifmafistab der Rechitsaufsicht
Landssarbeitsgemeinschaft Kath. Krankenhiuser '
Kommunale Spitzenverbinde
Deutsche Angestelltengewerkschaft Abs. 4 erginzen um ., psychologisch und mein, Ausfihrungen sind ausreichend

sozialdienstlich angemessene technische und
verwaltungsmiBige Organisation der
Krankenhauses®

idersruch in Absatz. 2 zu § 10 Abs. 2 venn tet

nein, anderer Zusammenhang; in Krankenhuser ditrfen
nur Belegirzte und Krankenhausfirzte Abteilungen leiten.
alle anderen diirfen nur erginzend zugezogen werden, da
ihnen unmittelbare Kompetenzen im Krankenhaus
rechtlich nichi zusiehen;

Landesarbeitsgemeinschafl Kath, Krankenhauser

§ 36 streichen; an § 35 die Sitze 1 und 3 des § 36
anfilgen

neln , die Veramtwortung korrefiert mit den
Bestimmungen des SGB V und des KHG, wonach die
Leitung von Abteilungen eine Arzitiche sein soll

Paritidtische Krankenhiuser

Ev. Kirche -

Abs. 2 streichen; Haupt- oder Belegabteilung sei
Anpgelegenheit des Triigers

Regelung zum Schwangerschaflsab

ausdricklich ausnehmen

nein, da bereils § 2 Abs, 4 sagt, , soweit mbglich*

nein, Qualitatskriteriuny, keine Anderung der
bestehenden Rechtslage

Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiuser
Krankenhiuser in Gelsenkirchen

Kollision zwischen § 38 und § 2 Abs. 4; analoge

Regelung zu § 2 Abs. 4 ist nicht denkbar

nein | so weit mdglich, kénnen KrankenhZuser diese
Aufgabe durchilihren; wenn sie aus religitsen Griinden
nicht maglich ist, kann keine Verpflichtung bestehen
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nein, a. F., da Bedarfzur Finanzierung einer
Uberleitung in der Vergangenheit nicht gegeben

Abs, 1 keine Herausnahme der Ausbildungs-
stitien

chmd Wa.lcn—Lippc

ascW Abs. 4 streichen; Stichtagsrepgelung werde ja , da zwischenzeitlich durch Zeitablauf Uberhelt
Landesarbeitsgemeinschaft Kath, Krankenhiiuser fiberflissig; Gefahr von Doppelfinanzierungen '

! bestehen nicht; vorgesehener Abs. 4 witrde 2u nicht
vertretbaren Unterschieden bet den

Férdermittelsummen #lmlich betroffener
Krankenhauser fohren

usgeselischaﬁNW Abs. 2 Die Regelung zum Inkrafitreten mub unverstindiich, da § 25 Abz. 8 eine Sticltapsregelung
zeitlich der Regelung des § 25 Abs, 8 Satz 1 enthilt und keine Terminicrang

angepafit werden; vergleiche 8. 37
Kommunale Spitzenverbinde Inkrafttreten des Gesetzes zum 1.1,1998 nicht ja ’
gefihrden

Arbeiten/KHG/Gesetzge/ AUS)



Anlagae 2

IIT C 1 5700. 0621 14.10.1998

Betr. Krankenhausgesetz NW - KHG NW -
hier: Priifrecht des Landesrechnungshofs

Die Einrdumung eines Priifungsrechts des Landesrechnungshofes

wurde in der Anh&rung deé Ausschusses fiir Arbeit, Gesundhéit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge
am 16. September 1998 einhellig abgelehnt. Dabei wurde nicht

zwischen der Einzelférderung oder der pauschalen Férderung

differenziert.

Der AusschuB flir Haushaltskontrolle hat am 13.02.1990
empfohlen, die Prufung des Landesrechnungshofs {iber die
Verwendung von Krankenhausfdrdermitteln im KHG NW vorzusehen.
Dabei ging der HaushaltskontrollausschuB davon aus, daB es sich
hier um ein Prufrecht fir BaumaBnahmen handelt. Fur die
pauschalen Férdermittel wird angesichts der bereits im § 32
KHG NW normierten Kontrolle durch Wirtschaftspritfer keine
zusdtzliche und damit Doppelpriifung durch den Landesrechnungs-
hof fiur erforderlich gehalten. '

Bisher kann der Landesréchnungshof Uber haushaltsrechtliche
Bestimmungen bei der Bewilligungsbehdrde priifen. Dieses Recht,
das zum Teil in den Krankenhausgesetzen der Linder nochmals
ausdrlicklich festgeschriebeh worden ist, k&nnte auch in das KHG
NW ibernommen werden. Es wiirde allerdings lediglich eine
Wiederholung haushaltsrechtlicher Bestimmungen bedeuten. .
Das nunmehr beantragte PrUfrecht geht noch einen Schritt

welter. Es wiirde auch den Zugriff auf Krankenhduser unmittelbar



erlauben. Eine entsprechende Formulierung kénnte bei § 21 als

Bbs. 5 in Betracht kommen.

Aus fachlicher Sicht reicht die derzeit bestehende Regelung

aus.
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