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Sehr geehrter Herr Schlichting, sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen der Arbeitsgemeinschaft der Evangelischen Krankenhausverbande in
Nordrhein-Westfalen dbermitteln wir thnen die Stellungnahme der evangelischen
Krankenhauser zum Gesetzentwurf der Landesregierung. Dies geschieht im Namen
der Diakanischen Werke Rheinland, Westfalen und Lippe als Spitzenverbdnde.

Fdr uns wird im Rahmen der Anhdrung am 16. September 1998

Herr Gerd F. Wengeler

Geschaftsflhrer des Ev. Krankenhauses
Bethesda zu Duisburg gGmbH
HeerstraBe 219

47053 Duisburg

vortragen.

Mit dem vorgelegten Regierungsentwurf soll eine tragfahige Grundlage flr die weite-
re Krankenhausarbeit in Nordrhein-Westfalen geschaffen werden. Damit diese si-
chergestellt werden kann, bedarf es nach unserer Uberzeugung einer Uberarbeitung
insbesondere der Themen, zu denen wir mit diesem Schreiben Stellung bezishen.

Wir behaltgn uns vor, im Rahmen der Anhdrung weitere Argumente vorzutragen.

Mit/freundlichen Griien

Arbeitsgemeinschaft
der Evangslischen
Krankenhausverb&nde

BKD Banx fir Kirche und Diakonie e G., Duisburg Nr.: 1030589114 BLZ 350601 90 - DGM Evangalische Darlehensgenossenschafl Minster Nr.: 42201 BLZ 4C0601 04
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Wir begrien grundsétzlich die Initiative der Landesregierung, das Krankenhaus-
recht in Nordrhein-Westfalen (NRW) an die gednderten Hahmenbedmgungen des
Gesundheitswesens anzupassen.

Mit dem nunmehr vorgelegten Regierungsentwurf des Krankenhausgesetzes NRW
(KHG NW) werden die Weichen flr die Weiterentwicklung des Krankenhauswe-
sens im Land gestellt. Schwerpunkte bilden dabei die Neuregelungen zum Pla-
nungsverfahren sowie die Ermittlung und Verteilung der Pauschalférdermittel, de-

- ren Losldsung vom Planbett als alleinigem BewertungsmaBstab seit langem gefor-
dert wird,

Die Krankenhausgeselischaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) hat in einer ausfihrli-
chen Stellungnahme nicht nur zu Grundsatzfragen der Krankenhausgesetzgebung
in Nordrhein-Westfalen Position bezogen. Dabei wurden die Einhaltung verfas-
sungsméBiger Grundsatze, der Abbau von Uberregulierungen und die Starkung
der Eigenverantwortung der Krankenh&user bewertet. Dar(iber hinaus hat die
KGNW die Schaffung klarer und eindsutiger Handlungsbedingungen sowie die
Schaffung von Planungs- und Finanzierungssicherheit singefordert.

Der von der KGNW vorgelegten Stellungnahme schiieBen wir uns an und konzen-
trieren uns bei den folgenden Betrachtungen auf die Inhalte des Gesetzentwurfes,
die aus der Sicht eines kirchlich freigemeinnltzigen Spitzenverbandes einer
grundsétzlichen Bewertung beddrfen.

1. Krankenhausplanung

Wir nehmen zustimmend zur Kenntnis, daf sich das Land Nordrhein-Westfalen
nunmehr unmiBverstandlich zu der ihm durch das Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) aufgetragenen unteilbaren Verantwortung flr die Krankenhausplanung
bekennt, Allerdings haben wir Zweifel, ob das angedachte Planungsverfahren pra-
Xisgerecht umsetzbar ist.

Zwar ist unser damaliger Hauptkritikpunkt an den Referentenentw(irfen, namlich
die zwischen dem Krankenhaustrédger und den Verbédnden der Krankenkassen ab-
zuschiieBenden Planvertrdge, weggefalien. An mehreren Stellen unklar bleibt je-
doch das Nebeneinander von Rahmenvorgaben, Schwerpunktfestlegungen und
sonstigen Festlegungen, und dies sowoh! inhaltlich als auch vom Ablauf des Ver-
fahrens her.

1.1 Rahmenvorgaben, Schwerpunkt- und sonstige Festlegungen

Das zukinftige Planungsverfahren sieht auf der Grundlage der Rahmenvorgaben
zwei vollig unterschiedliche Fortschreibungsverfahren vor. Die Schwerpunktfestle-
gungen sollen nach § 15 KHG NW in den Rahmenvorgaben benannt werden und
sind dem Land vorbehalten. Auf Antrag oder von Amts wegen kann die Fortschrei-
bung des Krankenhausplanes durch Schwerpunktfestlegungen erfolgen.
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Andererseits sollen die sonstigen Festlegungen auf der Grundlage eines zwischen
den Krankenhaustrdgern, den Verbédnden der Krankenkassen und den betroffenen
Kreisen oder kreisfreien Stadten erarbeiteten und abgestimmten Konzeptes fortge-
schrieben werden.

Das vorgesehene Verfahren nach § 16 harmoniert nicht mit den Gbrigen Regelun-
gen zur Fortschreibung der Krankenhausplanung. Wir verweisen hier auf die Stel-
lungnahme der KGNW zum Planungsverfahren.

Die Sinnhaftigkeit der Regelung des § 16 Abs. 1 Satz 2 wird von uns in Frage ge-
stellt, wenn es dort heiBt, die Krankenhaustrdager und die Verbande der Kranken-
kassen hétien ein Konzept zur Fortschreibung des Krankenhausplans gemeinsam
und gleichberechtigt mit den betroffenen Kreisen und kreisfreien Stadten zu erar-
beiten und vorzulegen, Abgesehen davon, da die Entscheidung zum Mitwirken
den Kreisen und kreisfreien Stadten offenbar selbst Uberlassen wird (vgl. § 16 Abs.
3 Satz 1), stellt sich die Frage, warum mit deren Beteiligung an der Konzepterar-
beitung aus dem Kreis der mittelbar Beteiligten nach § 17 Abs. 2 des RegE eine
Gruppe mit herausgehobenen Kompetenzen ausgestattet werden soll. Mit glei-
chem Recht miBten dies auch die Spitzenverbinde der freien Wohlfahrtspflege
beanspruchen, was aber ernsthaft niemand fordert.

1.2 Interessenkollision kommunaler Gebietskérperschaften

Als Trager von Krankenh&usern kommt den Kreisen und kreisfreien Stadten im
vorgesehenen Planungsverfahren besondere Bedeutung zu. Schon unter Verweis
auf § 1 Abs. 2 KHG (Beachtung der Vielfalt der Krankenhaustrager; Gewahriei-
stung der wirtschatftlichen Sicherung insbesondere freigemeinniitziger und privater
Krankenhauser) und um Interessenkollisionen zu vermeiden, ist die Starkung der
Kompetenzen einer einzelnen Tragerart abzulehnen! Des weiteren ist fraglich, ob
durch Hinzuziehung der Kreise und kreisfreien Stadte die Objektivitat bei der Be-
darfsfeststellung erhéht wirde.

In der Praxis werden Bedarfsfragen zumeist (ber die Grenzen von Gebietskdrper-
schaften hinausgehend von Bedeutung sein. In dieser Situation erschweren lokale
Egoismen Planungsprozesse eher als sie zu beglnstigen. Wir sprechen uns daher
gegen die vorgesehene Sonderrolle der Kreise und kreisfreien Stadte und fiir de-

ren gleichberechtigten Verbleib im Kreis der mittelbar Betemgten gem. § 17 Abs. 2
- RegE aus]

Wir sehen uns in dieser Einschitzung bestérkt durch die Diskussion auf der Lan-
desgesundheitskonferenz am 13. August 1998 zum Thema der Zusammensetzung
des Landesausschusses fiir Krankenhausplanung geméB § 17 Abs. 1 RegE. Denn
dort wurden von Seiten des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Ge-
sundheit (MFJFG) die vorgesehenen drei Vertreter der kommunalen Spitzenver-
bande eindeutig der Bank der Krankenhaustréger zugeordnet!
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1.3 Durchfiihrung des Anhdrungsverfahrens

Wir begriifen sehr, daB sich das Land Nordrhein-Westfalen unmiBverstandlich zu
der ihm durch § 6 Abs. 1 KHG aufgetragenen unteilbaren Verantwortung fur die
Krankenhausplanung bekennt und gem. § 16 Abs. 1 Satz 1 RegE nunmehr die
zustandige Behdrde insbesondere Leistungsstrukturen, Planbettenzahlen und Be-
handlungsplatze abschlieBend festiegt. Warum allerdings die Durchflhrung des
Anhérungsverfahrens der mittelbar Beteiligten nach § 16 Abs. 3 Satz 2und 3 RegE
von der fur die Krankenhausplanung verantwortlichen Landesbehdrde auf einen
von den betroffenen Hausern benannten Verband bzw. die KGNW verlagert wer-
den soll, bleibt unklar,

Sowoh! die Verantwortung fir die Krankenhausplanung selbst als auch die damit
verbundenen rechtlichen Verfahrensablaufe liegen direkt in der Zustandigkeit des
Landes und kdnnen daher nicht auf andere Institutionen Gbertragen werden. Die
zustandige Landesbehdrde ist es schlieBlich auch, die das der Anhdrung zugrunde
liegende Konzept rechtlich wie inhaltlich zu priifen und die Dokumentation des
Verhandiungsablaufs zu hewerten hat. Auch im Interesse von Klarheit und Eindeu-
tigkeit fordern wir, daB weiterhin das Land f{ir die Durchfihrung des Anhérungs-
verfahrens verantwortlich zeichnet! Auch hierzu hat sich die KGNW als Interes-
senvertretung ailler Krankenhaustréger in Nordrhein-Westfalen eindeutig positio-
niert.

Die neugefaBten Passagen zur Krankenhausplanung lassen im Ergebnis befarch-
ten, daB das vorgesehene uneinheitiiche und unklare Procedere im Ablauf sehr
aufwendig sein wird und damit die Planungsverfahren eher erschwert und zeitlich
verzbgen werden.

1.4 Regionale Krankenhauskonferenzen

Schen vor Jahresfrist bei der Diskussion uber den ersten Referentenentwurf hatten
wir uns —ganz im Sinne von § 14 Abs. 3 des derzeit glltigen KHG NW — fir die
Einrichtung paritatisch besetzter Krankenhausplanungskonferenzen auf der Ebene
der Bezirksregierungen ausgesprochen. Nach wie vor spricht u.E. einiges fir die-
sen Vorschlag. Zum einen kdnnte die Uberschaubarkeit der Planungsprozesse
verbessert werden, indem die Antrdge und Konzepte zur Fortschreibung des Kran-
kenhausplans hier geblndelt und koordiniert werden, Zum anderen kdme so der
Aspekt der Regionalisierung der Planung zu angemessener Geltung, allerdings auf
Ubersichtlicherer und neutralerer Ebene als auf der der Kreise und kreisfreien
Stadte.
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2. Pauschale Forderung

Mit der Neufassung der Vorschriften zur Pauschalférderung sollen Anreize zur
Vorhaltung nicht mehr bedarfsnotwendiger Bettenkapazitaten beseitigt werden. Wir
unterstitzen die von der Landesregierung im § 25 Abs. 7 des RegE vorgeschlage-
ne VerknUpfung einer Leistungspauschale mit einem planbetten- und behand-
lungsplatzabhangigen Zuschlag.

2.1 Leistungspauschale und Zuschiag

Diese Regelung muf jedoch durchgéngig zum tragenden Grundsatz bei der Be-
messung der Fordermittel werden, und zwar unabhéngig davon, ob es sich um ein
bestehendes, neu in den Plan aufgenommenes oder durch Fusion entstandenes
Krankenhaus handett.

Um dem gewlinschten und sinnvollen Vorhaiteeffekt in starkerem MafBe gerecht zu
werden und unbeabsichtigte Nachteile flr Krankenhauser zu vermeiden, sprechen
wir uns flr eine Relation von 90:10 zwischen Leistungspauschale und Zu-
schlag aus. Auch empfehlen wir im Sinne von Verstandlichkeit und Klarheit in § 25
Abs. 8 Satze 1 bis 2 eine Formulierung, die die in der Begrlindung zu § 25 Abs. 14
RegE enthaltene Aussage deutlich macht, daB die Anpassung der Férderbetrage

nach Abs. 5 auch die Leistungspauschale erhéht. Wir schlagen folgenden Wortlaut
vOr: -

Gesetzentwurf der Landesregierung
zum § 25 Abs. 8 S. 1

Vorschlag zur Neuformulierung

Die Leistungspauschale betragt 75 %
der zum 31.12.1996 gewahrien pau-
schalen Fordermittel bezogen auf die
Planbetten- und Behandlungsplatzzah-
len des jeweiligen Krankenhauses.

Die Leistungspauschale betragt 90 %
der nach den Abséatzen 2 bis 6 ermittel-
ten Fordermittel. Diese Regelung gilt
rickwirkend ab dem 20.11.1995. MaB-
gebend ist der jeweils bestandskraftige
Feststellungsbescheid zum Stichtag.

Der Stichtag 20.11.1995 ist anzusetzen, da an diesem Tage im Landesausschuf
fur Krankenhausplanung die entscheidende Weichenstellung fiir forcierte Einzel-
fortschreibungen erfolgte. Bliebe es beim 31.12.19986, wiirden gerade jene Kran-
kenhauser benachteiligt, die schon friihzeitig nach Ingangsetzen der forcierten
Einzelfortschreibung freiwillig Planbetten abgebaut haben.

Mit den vorgenannten Anderungen kénnte ausgeschlossen werden, daB Kranken-
hauser bei Anderungen der Planbettenzahlen nach Addition von Leistungspau-
schale und Zuschlag schlechter gestellt werden, als bei Berechnung nach den Ab-

sdtzen 2 bis 6,
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2.2 Kleine Investitionen

Im Vergleich mit anderen Bundesléndern liegen die Wertgrenzen des kleinen Bau-
bedarfes in Nordrhein-Westfalen vergleichsweise niedrig. Beispielsweise liegen
diese Grenzen in Bayern zwischen 95.000 und 380.000 DM, in Berlin bei 100.000
bis 400.000 DM und in Sachsen zwischen 120.000 bis 250.000 DM.

Damit den Krankenhdusern mehr Flexibilitat in der Planung und Durchfthrung von
BaumaBnahmen eingerdumt wird, schlagen wir vor, die in § 25 Abs. 1 Sf.ltz 1 Nr. 2
des RegE genannten Wertgrenzen fir kleine Investitionen weiter zu erhéhen.

2.3 Planbetten-Punktwert fiir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten

Auf der Grundlage von Punktwerten fir die einzelnen Fachdisziplinen werden die
Anforderungsstufen zur Bemessung der Fordermittel errechnet. Der RegE sieht fur
HNO-Abteilungen nach § 25 Abs, 4 Satz 1 Nr. 1 einen Punktwert von 2,5 vor,
nachdem im ersten Referententwurf eine Absenkung von derzeit 3,3 auf 1,9 vorge-
sehen war. '

Mit der jetzt vorliegenden Korrektur wurde teilweise unseren seinerzeitigen Argu-
menten gefolgt. Allerdings geben wir zu bedenken, daB diese Anpassung nicht auf
einer gesicherten Grundlage erarbeitet wurde, anhand derer das Maf3 der Absen-
kung herleitbar wére, Wir empfehlen daher nach wie vor die Erstellung eines wis-
senschaftlichen Gutachtens zu dieser Frage.

3. Hinwirkung des Krankenhauses auf ein Angebot zum Schwanger-
schaftsabbruch nach § 13 Abs. 2 SchKG

Der RegE zum KHG NW will die Krankenhauser durch § 2 Abs. 4 verpflichten, zu-
kanftig auf ein Angebot nach § 13 Abs. 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz hinzu-
wirken. Zwar wird die Anwendung dieser Regelung durch § 38 Abs. 1 flr konfes-
sionelle Krankenhduser aufgehoben. Es besteht aber nach § 38 Abs. 1 Satz 3 die
Verpflichtung der Religionsgemeinschaften, in eigener Zustandigkeit Regelungen
zu treffen, die den Zielen dieser Vorschrift entsprechen.

Das in Artikel 140 Grundgesetz in Verbindung mit Artikel 137 Weimarer Reichs-
verfassung normierte Selbstbestimmungsrecht der Kirche wird hier insofern ver-
letzt, als von kirchlichen Einrichtungen nicht verlangt werden kann, sie miBten auf
ein Angebot gemaB § 13 Abs. 2 SchKG hinwirken, Das Problem des Schwanger-
schaftsabbruchs berlihit die Kirche in ihrem Wesensgehalt. Eine gesetzliche Ver-
pflichtung in diesem Bereich wird daher entschieden abgelehnt.

Im Gbrigen ist es systemwidrig, in einem Gesetz ein einzelnes Behandiungsange-

bot besonders zu erwihnen. Die Verhaltung einzelner Angebote bleibt dem Fest-
stellungsbescheid vorbehalten.
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§ 2 Absatz 4 ist daher zu streichen. AuBerst hilfsweise wére § 38 Abs.1 um folgen-

de Formulierung zu ergénzen:

Gesetzentwurf der Landesregierung
zum § 38 Abs. 1

Vorschlag zur Neuformulierung

Die Rechtsverordnung aufgrund von § 8
Abs. 2 sowie die Regelungen des § 2
Abs. 4, § 9 und des § 35 Abs. 1 gelten
nicht fir Krankenhauser, die von Religi-
onsgemeinschaften oder diesen gleich-
gestellten oder ihnen zuzuordnenden
Einrichtungen betrieben werden. Satz 1
gilt unabhéngig von der Rechtsform der
Einrichtung. Die Religionsgemeinschaf-
ten treffen flr diese Krankenhduser in
eigener Zustandigkeit Regelungen, die
den Zielen dieser Vorschrift entspre-
chen. '

Die Rechtsverordnung aufgrund von § 8
Abs. 2 sowie die Regelungen des § 2
Abs. 4, § 9 und des § 35 Abs, 1 gelten
nicht fur Krankenhauser, die von Religi-
onsgemeinschaften oder diesen gleich-
gestellten oder ihnen zuzuordnenden
Einrichtungen betrieben werden. Satz 1
gilt unabhéngig von der Rechtsform der
Einrichtung. Die Religionsgemeinschaf-
ten treffen fir diese Krankenhauser in
eigener Zustandigkeit Regelungen, die
den Zielen dieser Vorschrift entspre-
chen.

Satz 3 gilt nicht fir § 2 Abs, 4,

4. Uberregulierungen

In den Vorbemerkungen der Landesregierung zum Gesetzentwurf ist die Rede da-
von, vorhandene Spielrdume weiter als bisher auszuschépfen und den Kranken-
hausern die Méglichkeit zu einer unternehmensorientierten Handlungsweise zu
bieten, Nicht allein die Regelung zur Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 2
Absaiz 4 RegE ist jedoch ein Beispiel dafir, daB die Regelungsdichte im Vergleich
zum bestehenden KHG NW eher noch zunimmt und die in den Vorbemerkungen
formuiierten Ziele konterkariert werden. Als weitere Beispiele sind zu nennen, die

* in § 3 enthaltenen Selbstverstandiichkeiten im Zusammenhang mit der Pflege

und Betreuung der Patienten,

in § 6 definierten erweiterten Aufgaben des Sozialen Dienstes,

* verzichtbaren Aufzahlungen in § 10 Abs. 2 zur Zusammenarbeit der Kranken-

hauser,

* Androhung von Repressalien bei Abweichungen von den Feststellungen des
Krankenhausplans oder ,planwidrigen Versorgungsangeboten® nach § 16 Abs.

3 Satz 2 und 3 RegE,

* notwendige Erlaubnis der zust&ndigen Behorde nach § 21 Abs. 5 Satz 1 bei
Ausgliederung von Teilen eines Krankenhauses.
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