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) Landschaftsverband Abteilung o
ﬂ||”|w Westfalen~Lippe Krankenh&user und Psych&atng
Landschafsvarband Wasttalan-Upps, 48133 Mimstar Besuche; Warendortar Sualie 21-22
Sprechzeiten, Tefelonata; Moo a;o-z::.mummmnsam.lm
Landtagsverwaltung Fro B30zl
z.Hdn, Herrn Schiichting ' Auskunft erteilt,
Postfach 101143 Margarete Weber
40002 Dusseldorf ‘ Tel.: (02 51) 5 91 - 37886

Fax: (02 51) 591 - 267
Per Telefax: 0211/884-3002

Az.: 651030/4 -Web/Sei- Munster, 28.08.1988

Sehr geehrter Herr Schiichting,

zur Verbereitung auf die éffentliche Anhérung zum Krankenhausgesetz des Landes
Nordrhein Westfalen -Gesetzentwurf der Landesregierung- am 16.09.1998 erhalten
Sie die Stellungnahme des Landschaftsverbandes Westfalen Lippe Sie wurde am
heutigen Tage durch den Landschaftsausschul beschiossen.

Mit freundlichem Grufd

In Vertretung
1
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Heéﬁs‘:[ Wil e
Landesratin
ZUSCHRIFT

04 13 o
LWL Briefadresse: 4533 MOngler Konkp-ger Heuptiesse
Lieferpongnsg.  Frgihem-vom-Simin-Piaty 1 (les Landechanuverandas Westalen-Lippa:
Der kommunale Verband 4BY47 Miinstar Westautschs Landesbank Minstec

filr Westfalen-Lippe Telefon; (025159101 BILZ 400 565 00, Konto-Nr, 60 128
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LANDSCHAFTSVERBAND WESTFALEN-LIPRE

{x 'Beschluﬁvcr{age

FederfQhrends Abtaliung:
Abl. 8%

Barichtzvoriage

Datum;
01.07.1988 » &iffantiich O nichibfignllich

|
MNaohtrag

Dmc_kzachoNr.:w’ 4 q ‘/0

Berichlersiatterfin:
Frau Schuhmann-Wessolek/Herr Sudbrock

Beratungsfoige:

Siungstermin;

Finanzausschull 20.08.1898
Gesundheils- und Krankenhsusausschofl 26.08.1998
Landschaltsausschuld 28.08,1998

Koramigsion xur Beratung von Funktional-, Reglonals, Haushalis- und Strukturfragen

Betrefh:

Krankenhausgeselz des Landes Nordrhih-WosHalen (KHG NW), Geselzeatwurf der Landesregierung eines

Krankenhaysgesetzes des Landes Nordrhein-Wastfalan (KHG NA)

1 |Finanzielle Augwirkungen?

Im Haushaltsplan vorgesehen?

Im WidtschaRsplsn vorgesehen?

Die Leistungen sind

freiwillig

durch Gesetz/Verardnung pp.

durch Ausschullbeschiuf des LWL

der Art nach bestimmt

dem Grunde nach bestimmt '

der Héha nach bestmnunt

{Gglls. weitergehende Edlu!erﬁﬁgen siahe

nein x {ja
I nein Ja. HASL:
nein &
3 |Rechtygrundiage/Ausschultbeachluf):

®

Begrindung, Seite/Ziffer ]

- 6 I
Investitlonskostenfeinmalige Ausgaben; Laufende Kosten jahdich: Erginzande Darstellung zu den
| " firanziellen Auswirkungen (Kosten,
nagesam DM {insgesamt DM Folgakostan, Finanziarung pp.)
Beteiligung Drittar: DM | Beteiligung Drilter: oM

slehe unter Zitfer

Belastung LWL DM { Balastung LW OM i der Begrondung
Stehwart fiir Dokumentation;
KHG NW (Regierungsentwurt) v

ES wird um Kenninisnahma gabetsn.

Beschluivorschiag:

Der Landschaftsausschufl nimmt den Bericht der Verwaltung zur Kenntnis und stimmt der Stellungnah-
me zum Regierungsentwurf eines Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Waestfalen KHG NW zu.




3eschlufvorschlag:

n der Vorlage 10/1080, die am 18.08.1997 im Landschaftsausschul beschiossen wurde,

1at der Landschaftsverband Westf.-Lippe ausfuhrlich zum damaligen Referentenentwurf
2Ines Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen Stellung genommen.

'nzwischen liegt der Gesetzentwurf der Landesreglerung (Anlage 1) vor. Die Krankenhaus-
jesellschaft Nordrhein-Westfalen hat zum Gesetzentwurf der Landesregierung ebenfalis
stellung genommen {Aniage 2). Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe schliet sich

an

lieser Stellungnahme der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen vom 28.05.1998

. Im Gbrigen ist ergdnzend folgendes varzutragen:

Die Oberarbeitete Neuordnung des Verfahrens zur Festlegung des Krankenhausplanes
tragt den damals vorgetragenen Bedenken der KGNW und der Landschaftsverbande
Uberwiegend Rechnung. Es wird begriiit, daR die Krankenhausplanung nicht mehr
schwerpunktméig durch sogenannte "Planvertréige”, sondern welterhin durch die Fest-
stellungsbescheide der zustandigen Behdrde erfolgt. Damit ist ein bundesgesetziich
zulassiges Planungsverfairen gewhlt worden. Nach wie vor ist das Verfahren.: zur
Aufstellung eines Krankenhausplanes jedoch vielschichtig und in Tellbereichen nicht
naher ausdifferenziert. Beispielhaft ist.§ 16 Abs. 1 Satz 2 anzufihren, in dem nieder-
geleg! ist, dafl die Krankenhaustriger und die Verbande der Krankenkassen ein von
ihnen. gemeinsam und gleichberechtigt mit den betroffenen Kreisen und kreisfreien

Stadten erarbeltetes Konzept zur Fortschreibung des Krankenhausplans vorlegen. Es
bleibt unklar, welche Rolle den Kommunen hierbel zukommen soll.

Hinsichtlich der Ver&nderung der Bettenpauschalen ergibt sich in § 25 Abs. 6 des Regie-
rungsentwurfes wie schon im Referentenentwurf vor einem Jahr eine Benachteiligung der
Psychiatrie. Im derzeiligen KHG NW ist dis Verteilung der pauschalen Fardermittel fir
somatische und psychiatrische Betten nahezu gleich geregelt. Nunmehr findet unter
anderem eine finanzielle Umverteilung zu Lasten der Psychiatrie statt, da die stationére
Psychiatrie lediglich 80 % der pauschalen Fordermitte! der ersten Anforderungsstufe
erhalt, fur teilstationdre Angebote sind dies lediglich 50 %. Bereits in der Stellungnahme

zum Referentenentwurf eines Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen in

1997 haben beide Landschaftsverbinde aufdiese nicht hinnehmbare Benachteiligung der
Psychiatrle hingewiesen. In einem gemeinsamen Schraiben beider Landschaftsverbiinde
wurde dies zwischenzeitlich erneut gegen(iber dem Land deutlich gemacht. Gleichwohl
sleht auch der Regierungsentwurf diese Benachteiligung in unverénderter Form var, Die
Regelung steht zudem in einem deutlichen Widerspruch zu Planungsgrundsétzen des

Landes, in denen festgelegt ist, daB die gemeindenahe Psychiatrie weiterzuentwickeln ist
und der teilstationare Bereich schwerpunkimaRig der Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie Nachholbedarf hat. '

Die Jahresfdérdermittelpauschale der Kliniken des Landschafisverbandes betragt 1898
nach dem geltenden Recht 13,8 Mio. DM. Nach der neuen Systematik des Regierungs-
entwurfes fihren Berechnungen auf der Grundlage der erneut reduzierten Planbetten zu
einer Jahrespauschale ab dem 01.01.1998 in Hhe von 12,2 Mio DM.



Zwischen 1993 und 1995 verwendeten die Klinkken des Landschaftsverbandes durch-
schnittlich 14,4 Mio. DM im Jahr an pauschalen Férdermitteln fiir Krankenhauszwecke.
Damit éffnet sich die Schere zwischen den zur Verfilgung stehenden Fdrdermitteln und
den tatséchlichen Kostan im Bereich der Finanzierung kurzfristiger Anfageg(ter. Ohne
aine erhebliche reduzierte mittelfristige Finanzplanung im kurzfristigen Anlagegtterberaich
der Westf. Kliniken wirden diese Erldseinbuflen nicht aufzufangen sein. Vor diesem
Hintergrund ist die Neuregelung der Pauschalfrderung im Regierungsentwurf von selten

des Landschaftsverbandes abzulehnen. -

Bezliglich der Zulassung von Institutsambulanzen an ausgelagerten Tageskliniken sieht

auch der Reglerungsentwurf weiterhin keine Klarsteliung vor. Der Landschaftsverband

Westfalen-Lippe hatta in seiner Stellungriahme zum Referentenentwurf gefordert, dag

auch riumlich ausgelagerte Tageskliniken Krankenhiuser im Sinne des § 118 Abs. 1

SGBV sind und somit Anspruch auf uneingeschriinkte Zulassung und Finanzierung einer

. Institutsambutanz haben. Diese Forderung wurde im Reglerungsentwurf nicht berticksich-
tigt, so daB letztlich auch der Bundesgesstzgeber gefragt Ist.
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Anlage zur Erginzungsvorlage zu TOP 8 der Tagesordnung fir die 140, Sitzung

des Vorstandes der Krankenhausgesellschatt Nordrhein-Westfalen arn
08.06.1998 in Diisseldorf Y ‘ ' '

28, Mai 1998 e

Erste vorl¥ufige Stellungnahme
der Krankenhausgesellschaft Nordrhain-WastfaJ.en (Kenw)
zum Regierungsentwurf sines Krankenhausgesetzes
Nordrhein-Westfalen
@ " (Kabinettsbeschius vom 12.05.1998)

Die XGNW nimmt bei ihrer Sﬁe.ilungnahme zunm Regilerungsentwurs
(RegE) des XHG NW Bezug auf ihre unfassende Stellungnahme zug
Referentenentwurf, adie dem zustindigen Minister mit Datum des
1l. September 1597 {Ubermittelt wurde,
i’erﬁndarungen vorgenommen ‘wurden - auf die iibrigen Bigher abge-
gebenen Stellungnahmen zum Referentenentwurf des RHG NW. Im {ib-

rigen behalten wir uns vor, auf der Grundlage von Beratungen in

unseren Gremien auch zu einem spéteren Zeitpunkt weitere Stel-
‘ungnahmen zum geplanten Gesetz abzugeben, -
ﬁ o

sversorgung ent-
sprechend § 1 Abs. 2 des RegE durch das Land in Zusammenarbeit
mit den Gemeinden und Gemeindeverbinden. R

21 begrufsen ‘ist auch, das in § 1 zur Versorqunyg der Bevilkerung

durch die Wohnortnihe eine 5pejzifizierun
unseres Landes vorgenommen wira, * |

[ W N

aber auch - sofern keine

g .im Sinne der Birger. .. ..

In § 2 wird ein Absatz 4 angefiigt, wonach das, Rrankenhaus aug T

ein Angebot nach § .13 Abs. . 2, SahWahgerschaft;s}confiiktqgsgtz_;'
(SCHKG) hinwirkt. Dementsprec’hend” soll '.ciias‘ Krankenhaus' auf ein
Angebot zum SQhwangerschaftsthruch hinwirken. ‘Dieses 'Iaehand-_'a_j
lungsangebst bleibt dem Krankenhaus - wie alle anderen Angebote

[}



ir Rahmen der Krankenhausplanung ~ ilberlassen und bedarf keiner
gesonderten Erwihnung im Gesetz. In diesem Fall nfidten auch an-
dere Behandlungsangehote einzeln ervwdhnt werden

. was die KGNW
flr nicht sachgerecht hilt,

Unsere Kritik des RefE zu § 3 michten wir unterstreichen: bei
der jetzt gewdhliten Formulieruné handelt es sich um einen Pleo- -
nasmus, durch den sich "Pfleger/innen und Betreuer/innen® der
Patienten/innen negativ betroffen fidhlen dlirften. T Sinne aei-

ner mbglichst stringenten Gegetzesformulierung empfehlen wir
die Streichuny dieses Paragraphen.

Hinsichtlich des Zusammenwirkens des Krankenhauses mit dem &rt-
lichen schultréger (§ 4 Abs. 3) ist die Formulierung zu korrie

gleren, da nicht der Schultriger fiiy Unterrichtsangebote bzw. -
inhalte zustindig ist. i

In § 6 des RegE sind erhebliche zusitzliche Aufgaben des Sozia~
len Dienstes ("...hat die Aufygabe,

-« Hilfen zu vermitteln") im
Gesetz verblieben, ohne eine

zusdtzliche Finanzierung im Cesetz
Zu regeln. Die daven abweichenden Regelungen an anderer Stelle

-~ auf die wir jin unserer Stellungnahme verwiesen haben -~ singd
nicht beriicksichtigt worden. Lediglich die kommunalen Pflege~
konferenzen nach § 8 des Landespflegegesetzes sind durch Einbe-
ziehung in die Znsammenarbeit wit dem Krankenhaus beriicksich-
tigt. Perner ist mit einer Information der Patientinnen und pa-
tlenten eine weitere Aufgabe des Sozialdienstes in den RegE
aufgenommen worden. Die XGNW betont ihre hussage, daBf dem Kran-
kenhaus per Gesetz keine neuen hufgaben {ibertragen werden dir-

fen, ohne daBf im Gesetz zugleieh deren Finanzierung gaeregelt
wird,

Die KGNW bleibt bei ihrer Faeststellung, das die ausgedehnte
Einzelaufstellung in § 10 Abs. 2 bezliglich der Zusammenarbeit
von Krankenhausern eine ﬁberfequlierung darstellt und den ei-
gentlichen Zweck verwissert. Daran wird auch durch die Umwand-~-
lung der Kann~ in eine soll—Bestimmung nichts gedindert.

Statt der Ausflihrungen zu dan medizinischwtechnischen Gerdten
ist in § 10 Abs. 2 Nr. 8 allgemein auf die Nutzung von Medizin-

o




produkten Bezug genommen worden. Was die Finanzierung durch be-
sondere Betrdge gem. § 26 RegE angeht, so beh#lt sich das zu-
stdndige Ministerium vor, diejenigen Medizinprodukte zu bestim-
men, deren Beschaffung nach Satz 1 férderungsfidhig sind. Die
KGNW fordert, daf das zusténdige Ministerium flir diese Ent-

scheldung das Einvernehmen mit dem Landesausschuﬁ {§ 17 Abs, 1
RegkE}) anzuatreben hat.

$ 26 Ab=. 2 Nr. 1 widerspricht grunds#tzlich dem Flnanzlerungs-

recht, wonach das Land die kurz- und nittelfristigen Anlagegii-
ter zu finanzieren hat.

Zur Krankenhausplanung

Die umfassendsten Verinderungen sind im Zusammenhang mit Abe~
schhnitt II, der Planung, "vorgenommen werden. Vor allem die Be-
stimmung, daf - entsprechend der Regelung des Krankenhausfinap~
zierungsgesetzes (KHG) - die Struktur des Krankenhauses durch
einen - vom Krankenhaus beklagharen ~ Feststellungsbescheid der

Behrde und nicht durch YPlanvertrige! festgelegt wird, findet
die Zustimmung der XKGNW. :

Hierdurch wird eine grdfere XKlarheit und eine eindeutige Zu-~
stdndigkeit geschaffen. Allerdings 1ipt der Regierungsentwurf
dennoch - insbesondere unter dem Blickpunkt der Klarheit und
Eindeutigkeit der Formulierung und Festlegqung der Verfahrens-
weisen insgesamt -~ speziell im Hinblick auf den Planungsteil
*sonstige Festlegungen" eine Reihe von Fragen offen,

Der Krankenhausplan besteht nach § 13 des RegE des KHG NW aus

1. den Rahmenvorgaben (§ 14)

2. den Schwerpunktfestlegungen (§ 15) und
3. den sonstigen Festlegungen {§ 16),

wobei alle drei "Festlegungen" durch das Land erfolgen und in

einem beklagbaren Feststellungsbesqhe:.d nach § 18 ihren Aus-
‘druck finden.



Die"Fortschraibung des Rrankenhaﬁsplans»erfolgt durch Anderung
der drei Tellbereiche. Dle Letztentscheidung trifft die zustine
dige Behdrde, indem sie ~ entsprechend den Rahmenvorgaben -~ die
Anderungen der Schwerpunktfestlegungen und der sonstigen Fest-

lequngen durch Bescheid nach § 1§ RegE gegenliber den XKranken-
hiusern feststellt, ' | :

Die Rahmenvorgaben miissen hierzu die regionale Festlegung des
Standortes enthalten. Die KoNW schligt vor, diese Spezifizje-
rung in § 14 Abs. 1 wieder aufzunehmen, da die Zusatzregelungen
der § 15 und 16 nur bei dieser Spezifizierung‘eine Vervallstin-
digung der Festlegungen darstellen.

-

Das Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans auf der
Grundlage der Rahmenvorgaben soll in zwei verschiedenen, paral-
lel ablaufenden Flanungsprozessen flir die Schwerpunktplanung

einerseits und fliir die sonetigen Festlegu
fOlgEn .

ngaen andererseits er- .

Hinsichtlich der Fortschreihuﬁg dar_Schwerpunktfestlegungen-(s
16) werden seitens der KGNW keine Einwlinde erhoben. Die KGNW
begriift die Einbeziehung des Landesaussohussas £iir Krankenhaus—

planung nach § 17 Abs. 1 bei diesen Festlegungen nach § 15 und
die Anhérung durch die zusténdige Behdrde,

Nicht sachgerecht erscheint teilweise das sehr uneinheitliche

und unklare Verfahren zur Fortschrelbung der sonstigen Festle-

gungen (§ 16 RefE), Hierbel ist eine Reihe wvon Prcblémen Zu er-
warten, da das im Regierungsentwurf festgelegte Verfahren zum

Teil sehr zeitaufwendig ist, in etlichen Punkten diffus und
teilweisa nicht gesetzeskonform.

'Der genaue Stellenwert, der in diesenm Zusammenhang dem von den
Krankenhbusern, den Kostentr&gérn und ggf. den Krei-
sen/kreisfreien StXdten {("gleichberechtigt"!?) auszuhandelnden
und zu erstellenden Konzept zukommt, geht nicht eindeutig aus
dem Gesatz hervor. Dem Krankenhaustriiger und den Verbinden der
Krankenkassen sowie dan betroffenan Kreisen/kfeisfreien’St&dten
obliegt es, zur Fortschreibung des Krankenhausplans fir diesen
Teil der sonstigen Festlegungen (§ 16 RegE) ein Konzept zu er-

4
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arbeiten. 2u dieser Erarbeifung eines Konzepts kann sowohl die

zustlindige Beh#rde als auch einer der Verhandlungspartner auf-
fordern.

O0b fir jedes Krankenhaus gesondert ein Kanzept.enarbeitét wird

und wie 'in diesem Fall die Kompatibilitit hergestellt wird,

oder ob fiir mehrere Krankenhiuser und - wenn ja - flir welche
Krankenhduser ein gemeinsames Xonzept entworfen wird, wird im
Gesetzentwurf nicht bestimmt. Auf diese Weise bleibt nach dem
Gesetz offen, wer auf Krankenhausseite Verhandlungsparther ist,
sofern fixr mehrere Krankenhfuser ein Xonzept erstellt wird, so
daf einer gewissen Willkiir der Weg er&ffnet ist, dJe nachdan,
welcher der Beteiligten jeweils die Initiative ergrelift,

Was der Begriff “Konzept" beinhaltet, bleibt ebenso unklar. Un~
bestimmt bleibt auch die Funktion der Kreise/krelsfrelen Stidte
bei der Erarbeitung des Xonzepts. Wenn entsprechend § 1 Abhs, 2
Gemeinden und Gemeindeverbénde als Mitwirkende bei der Sicher-
stellung der Krankenhausversorgung einbezogen werden sollen,

- miiBte dies einheitlich geschehen. Dagegen spricht allerdings,

/I

daB die Bedarfsfeststellung iber die Grenzen der Gemeinden hine
ausgeht, so daf diese Gebietsfestlegung zu Recht nicht im Re-
gierungsentwurf aufgegriffen wird.

Die KGNW verweist bezliglich der Blindelung von Konzepten auf ih-
ren mit Datum vom 11.09.1957 libermittelten Vorschlag. Durch die
Einrichtung von stindigen Planungsgremien fiir jeden Ragierungs-
bezirk bei den Bezirksregierungen wird eine sachgerechte Biinde-
Jung der ainzalnen Vorschlage und eine gemeinsame und einheit-

liche Schau in der Region ermﬁgllcht. Auch wird das Ungleichge~ -

wicht 2zwischen dem einzelnen Rrankenhaustriger auf der einen

Seite und den Verblinden der Krankenkassen auf der anderen seite
verhindert. '

Die 3-Monatsfrist, die entsprechend § 16 RegE bis zum - Beginn
der Verhandlungen einzuhalten ist, soll den erforderlichen Pro-
zefi beschleunigen. Ob dieses Ziel allerdings auf dem Wege ' der
Festlegung des Verhandlungsbeginns erreichbar ist, bleibt mehr
als zweifelhaft, insofern als bei Nichteiniqung die Vertrags-

partner das Ende der Verhandlungen héliebig hinauszdgern Kin-

5
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nen. Der Zeitraum zwischen Verhandlungsbeginn und Ende ist nim-
lich in keiner Welse terminiert.

Sofern Kreise/Krelsfreje St#dte -sich nicht an der Erarbeitunyg
eines Konzepts beteiligen, werden sie in die Anhdrung entspre-

chend § 16 Abs. 3 RegE .elnbezogen, andernfalls nicht. Ob-diese

unterschiedliche ‘Behandlung ‘der Planungsregion

"Krais"/"Kreisfreie Stadt" sich in einer unterschiedlichen Ver-
sorgungsiage hinsichtlich der Keapazitdten zur stationlren Kran-

kenhausbehandiung auswirkt, wird sich erst zu einem spiteren
Zeltpunkt zeligen.

5\

Sogar bezliglich der AnhBrung wird getrennt zwischen der Ent-
scheidung zur Krankenhausplanung einerseits, fir die sachde—
.recht die Bezirksregierung die Verantwortung tbernimmt, und der
Entecheiduny zur Konzeptvorlage andererseits, flir die die ver-
antwortung zur Anhdrung auf die varschiedenen Xrankenhausvexr-—

binde bzw. mangels anderer Institutionen auf die KGNW verlegt
werden soll.

a

H : '

Bereits in unserer Stellungnahme gegenliber dem Staatssekretir
mit Datum vom 17.02,1998 haben wir abgelehnt, daB die Durchfith-
rung von Anhfrungen auf die Krankenhausverbinde bzw, die KGNW
Ubartragen werden soll. Wir haben deutlich gemacht, daB hiermit
dar Grundsatz grundlegand misachtet wird, daB fiir die Durchfiih-
rung {(Organisation, Ragle, Auswertung) von Anhdrungen zum Kran-
kenhausplan die fiir die Aufstellung des Plans zust#ndige Insti-
tution verantwortlich zeichnen muB. Die KGNW hat deutlich ge-
macht, daB das Land diese Aufgabe ebensowenig auf Dritte {Uber-
tragen kann wie die Latztvarantwortung flir die_Planung insge-
samt. An dieser Darstellung der KGNW hat sich in unserexr Auf-
fassung nichts gelindert, so dap wir die in § 16 Abs. 3 RegE auf
die "mittelbar Betelligten" nach § 17 Abs., 2 RegE hazoqane An-

hérung durch einen Verband/die I{rankenhausgesellschaft nicht
akzeptieren kdnnen.

In die erforderliche Genehmigung der zustindigen Beh&rde wird
eine Dokumentation des Verhandlungsablaufs und der das Ergebnis
tragenden Griinde einbezogen. Dle Beurteiluny, ob die jewellige
Dokumentation den Anforderungen gerecht wird, kann nur die fir

=




die Planung und die -Genehmigung zustiindige Behdrde treffen.
Auch dies verdeutlicht, daf hier unbedingt diese Aufgabe sachw
gemdp der entsprechende Beh®rde zuzuordnen ist.

2ls Genehmigungskriterien werden die Rahmenvorgaben sowie der
allgemeine Stand von Wissenschaft und Technik 'in der Medizin
génannt, Gegen diese Kriterien wird von der KCNW generell kein
Einspruch erhoben; ob jedoch diese Kriterien in dieser Unver-
bindlichkeit sachdienliche Entscheidungen stiitzen,
eher. fraglich. Es ist zu priifen,
rung mdglich ist.

erscheint
ob eine genauere Spezifiziew

Die Genehmiéung kann von der zustindigen Behdrde mit Nebenbe-
stimmungen verbunden werden oder in verfnderter Form erfolgen.
Eine in diesem Fall migliche Anfechtung der Genehmigungen bei
der Behdrde ist innerhalb von drei Monaten 2w entscheiden. auch
hier ist die zeitliche Befristung im Sinne einer Beschleunigung
zwar zu begriiBen, insgesamt bleibt jedoch zu befiirchten, das
diese Befristung sich auf den Ablauf des Prozesses nur rudimen-

tir auswirkt, da das gesamte ‘Verfahren hlerdurch nur in einem
Teilschritt erfast wird.

Vor allem sind erhebliche Zweifel angebracht, ob die hierfiir
gesetzlich festgelegte Nichtbeklagbarkeit wvon Entscheidungen
der zusténdigen Behdrde, demgemdf von Verwaltungsakten der Be~
zirksregierung, rechtens ist. Das Grundrecht auf effektiven
Rechtsschutz aus Artikel 19 Abhs. 4 des Grundgesetzes  (GG), das
sich aus dem Rechtsstaatsprinzip ergibt, gewihrleistet, das
staatliches Handeln an Rechtssitze gebunden ist und daB die
Miiglichkeit bestehen muf, die Rechtmifigkeit durch unabhingige
Gerichte (iberpriifen zu lassen. Erginzend sei noch bemerkt, dap
die gegebenenfalls nach § 16 Abs. 7 Satz 2 ergehende gerichtli-

che Entscheidunyg eine hggggnﬂakxgigigg Entscheidung nach s 16
abs. 5 nicht abindern dilrfte.

Der RegE legt weiterhin fest, daf die Beh®rde von Amts wegen
zum Krankenhausplan entscheidet, soweit Konzepte nicht vérgew
legt werden. Danit ist - ohne Vorgabe eines bestimmten Ein-
griffszeitpunkts - nicht entscheidbar, zu welcher 2Zeit die Be-
hérde von aAmts wegen titig werden kann oder tHdtig werden mud,
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wennh das Krankenhaus und die KrankenkassenVerbande kein Konzept
vorlegen. Ohne Frist flir die Vorlage saines Konzeptes ist die
Ersatzvornahme der Planungsbehdrde nicht einzuleitan.

3 .
Die Erarbeitung des Konzaptas wird in der Begriindung zun vorge-

sehenen Reglerungsentwurf gls "Vorstufe 2ur abschlieBenden Pla-
nungsentscheldung" bezeichnet. Es blaibt unklar, welche Schrit-
te im einzelnen vor der endgliltigan Planungsersatzentscheldung
des Landes stattfinden miissen. Dia Anfechtungsmidglichkeit gegen

den Bescheid nach § 18 RegE, wmit dem die Aufnahme in den Kran-
Kenhausplan erfolgt, bleibt zwar vom vorbareitenden Verfahren

unberthrt,- zu beflirchten ist aber, 4daf eine zeltgerechte Ab~
wicklung des Planungsvorhabens ohne entsprechende gesetzliche
Befristung der Vorstufe der Planung nicht zu sichern ist. Daher
wird die Praktikabilitdt dieses Verfahrens ohne Nennung eines

Termins fiir die Ersatzentscheidung der zust@ndigen Beh¥rde in
Frage gestellt.

Im dbrigen kann die Anfechtung der Vorentscheidung - dies ist
die Genehmigung des Konzeptes' dureh die Bezirkaregierung - die
dem Gesetz entsprechend nach § 16 Abs. 5 Satz 3 RegE mbgllch‘
ist, beliebig oft wiederholt werden, so daB ein Entscheidungs-

zeltpunkt wvon den Verhandlungspartnern beliebig herausgezdgert
werden kann.

Im Hinblick auf dje Komplexitit des Planungsprozesses ist in §

13 Abs. 4 Batz 2 Qer Zusatz "auch auBerhalb des Landes Nord-
rhein—Westralan" zu streichan.

Wenn der Planungsbeh®rde nach § 14 Abs. 3 eine die Regelausla-—
stung in zwei aufainandeffolgenden Kalenderjahren um 10 %-
- Punkte unterschreitende Auslastung gemeldet werden muf, so
bleibt unverstﬂndliah warum eich diese Bestimmung nur auf das
Unterschreiten bezieht, nicht aber auf das Uberschreiten der
Regelauslastung. Insofern die Krankenkassen von den Krankenhfu-
sern jedes Jahr die Auslastungszahlen der varschiedenan Abtel-
lungen bereits seit Jahren erhalten, erscheint die Heldung an

die Xostentriger als biirokratisch erhebllcher, nicht erforder=~
licher Mehraufwand, der zu streichen ist.




@

Zur Zahl der Beteiligten an der Krankenhausversorgung nach § 17
ReagBE

Von der KGNW wurde bei der ersten Vorlage des Referentenent-
wrts die grofe Zahl'der Beteiligten‘an der Krankenhausversor-
gung bemingeslt, die nach § 17 Abs. 1 RegE den landesausschuf
Tr Krankenhausplanung angehbren, da hierdurch eine Arbeitsfi-
higkeit nicht mehr gewihrleistet ist. Dies wurde 2war in. der
Neufassung des RegE Kkorrigiert; jedoch wurde die Zahl der un-
mittelbar Beteiligten der Krankenkassenseite einseitig erhsht
und damit ein Ubergewicht der Krankenkassenseite geschaffen.
Von den Verbdnden der Krankenkassen werden nunmehr 8, ein-
schlieflich Privatversicherungen sogar’ 9 Vertreter benannt,
wéhrend die Krankenhausgesellschaft lediglich 5 Vertreter ent-
senden so0ll. Von einer parititischen Besetzung ~ wie sie in dem
entsprechenden Abschnitt der Begriindung behauptet wird - kann
daher riicht die Rede sein. Vertreter kommunaler Spitzenverbinde
haben durch die Wahrnehmung ihres Sicherstellungsauftrags und
weiterfilhrender Funktionen der allgemeinen Daseinsvorsarge eine
eigenstindige Position bei ihrer Vertretung im Landesausschus
und kénnen ebensowenlg automatisch der Krankenhausselte zZuge-

rechnet werden wie die Vertreter der katholischen und der evan-
gelischen Kirche.

Unkar bleibt, ob es hinreicht, daB der Landesausschuf lediglich
bei der Festlegung des Rahmenplans und der Schwerpunkte gehdrt
wird, nicht aber im Hinblick auf die sonstigen Festlegungen.,
Bei der Erarbeitung der Rahmenvorgaben der Bchwerpunktfestle-
gungen sind mit dem Landesausschuf ebenso wia bei der Aufstel-
lung des Investitionsprogramms einvernehmliche Regelungen anzu-
streben. Dies soll jedoch nicht filr die sonstigen Festlegungen
gelten. In diesem Fall soll iadigliﬂh fir die Konzepterarbei-
tung (§ 16) eine Anhdrung durch die Krankenhausverbinde bzw.

die XGNW durchgefiihrt werden, deren Folgewirkung bzw. Stellen-
wert unklar bleibt.

Zusdtzlich ist in § 17 Abs. 4 Satz 3 und 4 eingefiigt, - das der
LandesausschuB Unterausschiisse hildet, wobei Mitglieder der Un-
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terausschiisse auch mittelbar Beteiligte nach § 17 Abs. 2 RegE
sein k®nnen. Unklar bleibt, welche Aufgaben derartige Unteraus-
schiisse haben scllen und was im einzelnen von ihnen bestimmt
werden kann. Hier werden Kompetenzen und Verantwortungen zer=
splittert und auf ansonsten fir den Bereich nur indirekt 2u=-
stindige verteilt Die gesetzliche Bildung von Unterausschissen

sollte gastrlchen werden, allenfalls wire eine Kann-Bestimmung -

hlnzunehmen, aber nur fFir eine Besetzung mit Mitgliedern des
Landesausschusses.

2u begriiBen ist, das die Feststellungen nach § 18 RegE im XKran-
kenhausplan grundsitzlich die Versorgungsauftrige der Kranken—
‘h#user festlegen und damit einen klaren Rahmen schaffen, inner-
halb dessen das Krankenhaus planen und wirtschaften kann.

Im Hinblick auf § 18 Abs. 9 mnlissen wir auf unsere bisherige
Stellungnahme verweisen. Hier wird festgelegt, daB das Kranken-
haus ganz oder teilwelise aus dem Krankenhausplan herausgenommen
werden Kann, wenn es von den Feststellungen nach Abs. 1 (dles
sind die Feststellungen des Feststellungshescheldes) abweicht’
oder planwidrige Versorgungsangebote an sich bindet. Wihrend
der erste Halbsatz eindeutiqg und durch Bezug auf den Festetel-
lungshescheid unmiBverstindlich nachzuvollziehen ist, 1lE8t die
Feststellung der "planwldrigen Bindung von Versorgungsangeboten
an das Krankenhaus" eine weitgehende Interpretation zu. Da in

den Plan zurecht erst Versorgungs ngebote aufgenommen werden,
die erprobt und standardisiert nd, muB im Sinne der Weiter-

entwicklung der Krankenhausvarsorgung erlaubt 'saih, dag das
Krankenhaus in Sinne von ErprZungen auch neue Angebote entwik-

keln kann. Durch das Verbot hzw. die Andrchung der Planschid-
lichkeit werden die KrankenhHuser von vornherein daran gehin-

dert, derartige Fortentwickiungen frihzeitig zu erproben.

Zur Rrankenhausfdrderung

In § 21 fEinielfBrderung) des RegE ist die Wiederbeschaffung
von Anlagegiitern mit mittelfristiger.Dauer erneut gestrichen
worden. In der anschlieBenden Begrilindung wird hierzu keinerlei
Stellung genommen. Die vorgenommene Strejchuny ist fUr die
Krankenhausseite nicht nachvollziehbar und nicht akzeptabel.
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In § 25 (pauschale Fdrderuny) ist eine 4. Anforderungsstufe.
hinzugefiigt worden. Es fehlt allerdings in der Begrindung der
Hinweis darauf, das8 diese Anhebung bei den betreffenden Xran-
kenh#usern nicht zu Lasten der librigen Krankenhiuser bzw, ande—
rer Ausgabetitel flir die Krankenhiuser erfolgt,

Ansonsten bleibt der RegE bel der Anpassung der Pauschalférde-
rung beim Stichtag des‘31.12.1996 und beriicksichtigt nicht den
von der XKGNW geforderten Termin des 20. 11. 19%5. Ebenso bleibt
die Regierung dabei, das die Leistungspauschale 75 % der zu
diesem Stichtag gew&hﬁten pauschalen Férdermittel betrigt. Die
KGNW hat den geforderten Termin in ihrer Stellungnahme sachlich
begriindet und deutlich gemacht, daf die von der Xrankenhaussei=~
te geltend gemachte 90 %ige Leistungspauschale der verinderten
Bedeutuny des Bettes flir die Leistungsbeschreibung realer ent-

spricht und vor allem eine Anpassung des einzelnan Krankenhau-
ges in der Bettenzahl beglinstigt.

Die Kirzung der Fordermittel in § 25 Abs. 6 filr psychiatrische
Fachkrankenhiuser und psychiatrisdhé Abteilungen in Allgemein-
Krankenhdusern auf 80 % der ersten Anforderungsstufe sowie bei
anderen Angeboten in Fachkrankenhiusern auf die ersta Anforde-
rungsstufe und flir teilstationire Einrichtungen auf 50 % der
ersten Anforderungsstufe werden inhaltlich nicht begriindet und
milssen daher als willkiirliche Festsetzung &ngasehén werden.

Bei § 25 Abs. 12 muB die Zufiihrung der pauschalen Férdernittel
bei Ausgliéderung nach § 21 Abs. 5 Satz 1 bagrenzt werden auf
bestimmte Anteile der Nutzungsentgelte (z. B. Kaltmiete) und
dies bei dem geflrderten Anteil der jeweiligen Einrichtung., Ei-
ne Kirzung der pauschalen Fﬁrderﬁittel entsprechend Abs. 2 bei
Ausgliederuny investitionsintensiver Abteilungen behindert
sachgerechte Entscheidungen ‘des Krankenhauses bezlglich der
Ausgliederung, Desgleichen betonen wir nochmals, daB mit § 25
Abs. 10, d. h. der Ablehnung einer gesetzesgemiifen Berechnung
der Anforderungsstufe, die eigenverantwortliche Wirtschaftsti-
tigkeit des Krankenhauses deutlich in Frage gestellt wird.
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Im Ubrigen reicht es nicht’ aus; den-Rechtsanspruch auf Fdrdew .
rung -~ wie in § 20 vorgesehen - erst nit der schriftlichen Bewf
willigung zu begrUnden., Es mu8 vielmehr - wie bereits von der
KGNW mehrfach gefordert - ein genereller Rechtsanspruch auf

Fbrderung vor dem Hintergrund des XHG in-dem betreffenden Lan—

desgesetz verankert werden. Wirde man - wie Prof. Redeker in

seiner Xurzen rechtlichen stellungnahme vom 07.04.1998 fest-
stellt - much der Mitteilung Uber die Aufnahme in das Investi-
tionsprogramm Xkeine 'verbindliche.'aedeutung zumessen, sondern
erst einem sphteren Bewllligungsbescheid, auf desszen Erlan an-
schelnend kein Anspruch bestehen soll, so wiirde die Konzeption
des KHG, wiirden insbesnndere aber auch die Grenzen des verfas-
sungsrechtlich Zul#ssigen, wohl endgllltig Uberschritten,

Bezliglich der Ausbildungsstitten wird in § 41 abs. 1 festge~
legt, daB die Vorschriften des § 30 nicht anzuwenden sind, dem-
gemdB Rusgleichsleistungen bei Einstellungen oder Einengung des
Betriebes nicht geleistet werden. Fir diese Sonderbehandlung

der Aushildungsstitten wird keinerlei Begriindung angegeben. Sie
wird von der KGNW abgelehnt.

ZusHtzlich wird in § 42 Abs. 5 des RegE bestinmt, daB die Lan-
desregiarung dem Landtag 5 Jahre nach Inkrafttreten des Geset—
zes einen Bericht iber das Verfahren nach § 18 { Planungspro-

zeB) vorlegt, die es ermdglichen s50ll, diesen ProzeB zu iiber~
priifen.
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