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BRZDERBNVIVIBR

KORPENSCHAFT DFES OFFENTLICHEN RECHTS

LANDTAG
NORDARHEIN-WESTFALEN
12. WAHLPERIODE
An den
Landtag Nordrhein-Westfalen ZUSGCHRIFT

z.Hd. Herm Frank Schlichting
Referat I1.1.D.1 12/2142

Platz des Landtags 1 Av ke ADG

40221 Disseidorf

Disseldorf, 04.09.1968/pl

Krankenhausygesetz des Landes Nordrhein-Westfalen

Sehr geshrter Herr Schiichting,

im Hinblick auf die Offentliche Anhorung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fltichtlinge am 16.09.1888 zum
Krankenhausgesetz des Landes Nordriein-Westfalen — Gesetzesentwurf der Lan-

desregierung - Ubermitieln wir lhnen die Stellungnahme der Arztekammer Nordrhein
zur Novellierung des Krankenhausgeseizes.

Mit freundlichen Griafien
iA.

(Dr. med. Martina Levartz)
Referentin

Diose Nachricht enthalt 4  Seften (einschlieBlich Deckblatt). Falls Sie eine Seite
nicht vollstindig empfangen haben, bitten wir um kurze telefonische Ricksprache.

Jhr Ansprechpartner: Brigitte Piel

® (0211) 4302 2107211
& (0211) 4302 405

Arrtehaus Mordrhein, Tersteegensitata 31, 40474 Dilaseidort Bankveshindungen
Postfacher 300142 und 3001 61, 40407 Disseldort Commerzbank AG, Cosseldorf
Kemarbeitezeit: (BLZ 30040000} 310691
Montag bis Donnerstag 8 Uhr bis 16 Uhr, Freitag g Unr e 14 tihr Deutsche Apotheker- und Arrtebank &G, Dﬂsseltfnrf
Teieton (0211) 4 3020 - Telgtex (D211} 4302-200 (BLZ 300806 01) 0001145200
Poxibank Easen

{BLZ 360100 43) 646 34-439
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BRZERAVIVIER NORDREEN

KORPERSCHAFT DES OFFLNTLICHEN RFCHTS

Stellungnahme der Arztekammer Nordrhein zum Gesetzes-
entwurf der Landesregierung fiir ein Krankenhausgesetz

des Landes NRW

Anhorung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales und Angele-
genheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge am 16. September 1998

Die Arztekammer Nordrhein bedankt sich far die Maglichkeit der Stellungnahme zum
Kabinettsentwurf der Landesregierung zur Novellierung des Krankenhausgesetzes.

Sie korzentriert. sich in dieser Stellungnahme bewuflt auf aus der Sicht der Arzte-
schaft fur die Patientenversorgung besonders bedeutsame Punkte: Die Qualitatssi-
cherung (§ 7) sowie die Frage der Beteiligung an der Krankenhausplanung (§ 17).

Die Arztekammer Nordrhein begriit, daf trotz verstarkter EinfluBmoglichkeiten der
an der Krankenhausplanung Mitwirkenden die Letztverantworlung des Landes bei
der Sichersteliung der Krankenhausversorgung erhalten bleibt, dail Kooperation und
Abstimmung - unter Beachtung der Zustandigkeiten Dritter - auch sekterubergreifend
geforderi werden soll, daR sich das System der pauschalen Forderung durch Aufga-
be des strikten Bettenbezuges starker an den Krankenhausleistungen orientiert und
dal die - leider nur grundsétzliche — Mitwirkungspflicht der Krankenhduser an der
Aus- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe klargestellt wird.

Die Arztekammer Nordrhein begrut dariiber hinaus, dal die Bedingungen des wir-
digen Sterbens sowie des Abschiednehmens der Angehdrigen im Krankenhaus ver-
bessert werden solien,

Die Arztekammer Nordrhein bittet, zwei Vorschriften des Entwurfes im Interesse ei-
ner qualifizierten und leistungsfahigen Krankenhausversorgung im Lande NRW ab-

zuandem:
Arztehaus Nordthein, Tersteegensiabe 31, 40474 Dissaldorf Bankyerhi an
Postacher 3001 42 und 3001 61, 4D401 Dosseldor! Commerziank A, Dheseldart
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Arztekammer Nordrhein

§ 7 Qualitdtssicherung

Nach den bisherigen Vorschriften war es nach §7 des KHG-NW die Aufgabe der
Krankenhduser, im Einvernenmen mit den Krankenkassen und den Arztekammem
externe qualitatssichernde Manahmen durchzufUhren,

Diese Vorschrift war Fundament einer sehr konstruktiven und erfolgreichen Zusam-
menarbeit zwischen Krankenhaustragern, Krankenkassen und der Arztekammer
Nordrhein in einer Zeit unklarer bundesrechtiicher Situation.

Sie wurde in NRW z. B. im Bereich der Perinatologie /Neonatologie und Chirurgie
seit weit mehr als 10 Jahren erfoigreich durchgefihrt. Auch in anderen Fachgebieten
atablierten sich erfolgreiche externe Qualitassicherungsmalnahmen,

In einer Zeit, in der der Qualitatssicherung in der Medizin eine immer grofiere Be-
deutung zugemassen wird, fehlt im Gesetzesentwurf eine klare Auftragszuweisung
an die Arztekammern, die externe Qualitatssicherung in konstruktiver Zusammenar-
beit mit Krankenhaustragem und Krankenkassen sicherzustellen. Diese Licke ge-
fahrdet das hohe Niveau der Qualitatssicherung in Nordrhein.

Die bekannten Defizite der Umsetzung externer Qualitatssicherungsmalnahmen in
anderen Bundesiandern lassen sich hauptséchlich darauf zurlckfuhren, daf? eine
ahnliche, klarstellende Vorschrift in den dortigen Landesgesetzen fehite.

Unabhangig von der Entwicklung auf Bundesebene sieht die Arztekammer Nord-
rhein die Zukunft der externen Qualitatssicherung auch dadurch gesichert, daib die
Zustandigkeit der Verantwortlichen auf Landesebene klar definiert und die Beteili-
gung der Arztekammer Nordrhein an den externen Qualitatssicherungsmaliinahmen
im Gesetz eindeutig formuliert wird.

Der Paragraph sollte nach Vorschiag der Arztekammer Nordrhein wie folgt umformu-
liert werden:

Die Krankenhduser gewahrieisten die inteme Qualititssicherung, insbesondere
der Behandiung, der Behandlungsergebnisse und Versorgungsablaufe. Dar-
iiber hinaus sind sie verpflichtet, im Einvemehmen mit der Arztekammer und
den Krankenkassen und nach Malgabe der Festlegung der aufgrund von Bun-
desrecht an der Qualitdtssicherung Beteiligten exterme qualititssichermnde
MaRnahmen durchzufihren.

- Steliunghahme der AKND 2um Gesetzentwurf 2
fir ein Krankenhausgesetz NRW
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Arztelammer Neordrhein

§ 17 Beteiligte an der Krankenhausversorgung

Nach § 17 des Gesetzesertwurfes gehdren die Arztekammern nicht mehr — wie noch
im Referentenentwurf - zu den unmittelbar Beteiligten an der Krankenhauspianung.
Die unmittelbar Beteiligten an der Krankenhausplanung sind dadurch definiert, daf
diese im Krankenhausbereich Strukturverantwortung tragen. Wenn dieses Kriterium
gilt, so sind die Arztekammern eindeutig dem Kreis der unmitielbar Beteiliglen Zuzu-
ordnen:

. Die von der Arzteschaft in eigener Verantwortung entwickelte Weiterbildungs-
ordnung der Arzte sichert einerseits die Qualitat arztlichen Tuns und beeinflult
direkt als Ordnung der arztlichen Arbeitsteilung die Leistungs- und Kapazitats-
strukturen des stationdren Bereichs.

. Die zentrale Verantwortung fir die Weiterbildung der Arzte liegt gesetzesge-
m&R bei den Arztekammern. Chne Einflul auf die Strukturen der Krarikenh&u-
ser ist diese, einem Sichersteliungsauftrag fUr die Weiterbildungsordnung
gleichkommende Funktion nicht zu erfillen.

. Standards und Leitlinien fir die arztlichen Tatigkeiten in alien Versargungs-
sektoren werden zur Zeit in einem formalisierten Prozef durch die verfalite
Arrtaschaft erstellt. Diese grundsatzlich sektoriibergreifenden Leitlinien stellen
ahniich wie alle MaRnahmen der externen Qualitatssicherung einen strategi-
schen Beitrag zur Qualitatsentwickiung in der Medizin dar. Sie beeinflussen
und bedingen die Strukturen und Kapazitéten des stationaren Bereiches in er-
heblicher Weise. _

. Die Forderung der Integration der versorgungsbereiche im Gesundheitswesen
in NRW ist erklartes Ziel vieler gesundheitspolitischer Bemihungen der ver-
tanten Arzteschaft. Die Arztekammem sind die einzige Institution, die fir alle
Arzte in allen Versorgungsbereichen Verariwortung trégt und ausgleichend
wirken karn. Den Arztekammermn die Mitgestaltung im stationéren Bereich vor-
enthalten zu wollen, férdert die Trennung und Abschottung der verschiedenen
Sektoren.

« Die Krankenhausplanung hat sich am allgemeinen Stand der. Wisssenschaft
und Technik in der Medizin auszurichten. Die Entwickiung der Medizin selbst,
das Verhalinis der unterschiediichen diagnostischen und therapeutischen Még-
lichkeiten im stationfren und ambulanten Bereich zueinander, die [ndikation
der verschiedenen therapeutischen MaBnahmen usf. kann nur von der Profes-
sion selbst beurteilt werden. Auch prognostische Einschatzungen in diesem
Bereich sind ohne Beteiligung der Arzteschaft nicht vorstellbar.

Wir dirfen an dieser Stelle auch darauf hinweisert, daf die intensive Mitwirkung der
Arztekammern an der Landesgesundheitspolitik in der Vergangenheit sowie ihre ak-
tive Mitarbeit an der Beseitigung von Defiziten und Mangeln in der gesundheitiichen
Versorgung es kaum rechtfertigt, ihr im Krankenhausbereich die Rolle eines Beob-
achters zuzuweisen.

Die Arztekammer Nordrhein bittet nachdriicklich, im interesse einer qualifizier-
ten Versorgung der Biirger Nordrhein-Westfaliens normative Grundiagen zu
schaffen, die die hervorgehobene Verantwortung der Arztekammern in den Be-
reichen der Qualitdtssicherung und der Krankenhausplanung unmiBverstdnd-
lich klarstellen.
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