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Stallungnahme daes Landschaftsvarbandes Rheinland zum Reglerungsentwurf zur
Novellisrung des Krankenhausgesetzes Nordrheln-Wastfalen

Sehr geehrte Damen und Herren,

bezugnshmsnd auf dis In threm Hause am 16.09.1998 stattfindende dffantiichs

Anhérung des Ausschusses fOr Arbeit, Gesundhelt, Sozlales und Angslegenhai-

ten der Vertriebenen und Filichtlings {AGS) {ibersande ich lhnan dis anlisgende

Stellungnahme an das Ministerium flir Fravan, Jugend, Famiile und Gesundhsait
. vom 27.08.1998 zur Kenntnlsnahmae,

— Mit freundlichen GriiRen
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Regierungssntwuri Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Waestfalen

-KHG NW-

higr: Stellungnahme des Landschaftsverbandes Rheinland

Sehr geehrta Damen und Herren,

der Landscheaftsverband Rheinland hat lhren o.g. Entwurf im Gesundheits-,
Finanz- und WirtschaftsausschuR, sowie im Landschaftsausschufl bararen.

Grundsétzlich schlleRt sich der Landschaftsverband Rheinland der voriaufigen.
Steliungnahme der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Waestfalen vom

Fakeianaonmfe: Quiapiete @ - 50878 KAln

28.06.19898 zu dem vorgelegten Entwurf an,

Darlber hinaus wird Bezug genommen auf die umfassende Stellungnahma des
Landschaftsverbandes Rheinland zu dem Raeferentenentwurf des Ministeriums

flr Arbeit, Gesundhaeit und Soziales des Landes Nordrhsin-Waestfalen, welche

dem Ministerium mit Datum vom 18.09,1997 Ubermlittelt wurds. Dle Stellung—
nahmae ist diesem Schreiben ais Aniage beigefugt

Der Landschaftsausschuf hat den Landesdirektor in seinar Sitzung am

27.08.1998 beauftragt, lhnen gegeniiber folgende erginzends Stellungnahme
abzugeben:
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Umfassende Verénderungen wurden in den Bereichen der Krankenhauspianung
und der Krankenhausfdrderung vorgenommen, die nur teilweisa die Zustimmung
des Landschaftsvgrbandes Rheinland finden,

§§ 13 - 16 Krankenhausplanung

l.

Im Bereich der Krankenhausplanung (Abschnitt 11} sind die umfangraichsten
Anderungen gegeniiber dem Refersntensntwurf vorgenommen worden.
Wichtigste und begrlRenswerteste Varéndarung ist, daR dla im Referentsnent-
wurf geplante EinfGhrung von “Planvertragen” zur Festlegung der Krankenhaus-
struktur innerhalb des Krankenhausplans wieder aufgegeben worden ist. Es
bleibt bai der Festlegung durch Feststsllungsbeschaeid der zusténdigen Behérde
und damit bel der erforderlichen Klarhsit und sirdeutigen Zusténdigkeit,
Dardber hinaus ist wisder der Rechisweg zu den Verwaltungsgerichten gege-
hen. ‘

Die Méglichkeit der Vertragsaushandiung zwischen den im Referentenentwurf
benannten unglelch starken Vertragspartnern hatte zum einen @ine erhabliche
Rechtsunsicherhsit zur Folge gehabt, zum anderen wire dis Méglichkeit siner
ungewollten Zeitverzdgerung hinsichtiich der letztlichen Entscheidung dsr zu-
sténdigen Behdrde sréffnet worden. Planvertrage als f{ir die Leistungsstruktur
des elnzeinen Krankenhauses zentraler Tsil dss Krankenhausplans antsprechen
zudem nicht dem Gesamtisystem der dualen Finanzierung der Krankanhausver-
sorgung nach den gslterden Bastimmungen des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes {KHG), _ ‘

il

Der Krankenhausplan hestsht nunmehr aus den dre! Teilbereichen Rahmenvor-
gaben {§ 14), Schwerpunktfestlagungsn (§ 15) sowie sonstigen Fastlegungen
(§ 16). .
Das Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans auf der Grundlage der
Rahmenvorgaben soll in den Planungsprozessen glaichzeltlg flir die Schwer-
punktplanung und dis sonatigen Fastlegungen erfolgen. :

Positiv zu bewerten ist dis in § 1B Abs.3 Nr.2 neu aufgenommensa Beteiligung
des Landesausschussas fiir Krankenhausplanung an der Erérterung des Fort-
schreibungsantrages. Hierdurch wird sine breitere Meinungsbildung und starke-
re Interessenvartratung der unmittelbar und mittelbar Betsiligten errelcht,

Prablematisch ist aus Sicht des Landschaftsverbandes Rheinland die Regelung
der sonstigen Fastlegungen gem#R § 16 KHG NW.




9.

§ 16 Abs.1 Satz 2 regeh, daR die Krankenhaustrdger und dle Varbénde dsr
Krankenkassen ein von ihnen gemeinsam und glaichbearechtigt mit den betroffe-
nen Kreisen und kreisfreien Stédten erarbeitetes Konzept zur Fortschralbung des
Krankenhausplans vorlegen sollen. Um verbindlich zu werden, mui® dieses ent-
sprechend den Abs. 4, b von der zusténdigen Behdrde nach innaltlicher und
rachtlicher Prifung unter Beachtung bestimmter Vorgaben genshmigt werden,

Dieses Varfahren weist verschiedene Unstimmigksiten hinsichtlich der recht-
lichen Konkretisisrung und des zeitlichen Ablaufs auf.

Unidar ist 2unéchst dis Formulierung der “gleichberechtigten” Erarbeltung des
Kanzeptes. Wie wird diase Vorgabs kontrolliert und welche Konseguenzen er-
geben sich aus der Nichtbeachtung ?

Weiterhin ist nicht zu erkennen, welche Anforderungen an das vorzulagends
“Konzept"” gestellt werden. Dar Landschaftsverband Rheiniand stimmt zwar
sinar bedarfsgarachtan und unmittslbaren Festlegung der Leistungsstruktursn,
Planbettenzahlen und Behandlungsplétze zu, doch ist die vorlisgende Regelung
im Rachtssinne zu unbestimmt und kann In der praktischen Anvwendung Proble-
me aufwerfen.

Fina Uneinhsitlichkeit der regionalen Betsiligungen - hier lediglich Kreise und
kreisfrels Stadte - ist festzustelisn. Gem&R § 1 Abs.2 sollen Gemsinden und _
Gemeindaverbénds in die allgemeine Sichersteliung der Krankenhsausversorgung
miteinbezogen warden.

Dle 3-Mcnatsfrist zur Aufnahme der Verhandlungen (iber ein Konzept ist im
Hinblick auf eine Verfahransbeschleunigung zu bagriRan. Allerdings kann es
wigderum durch Herauszdgern des Endes der Verhandlungen zu erheblichem
Zaitablauf kommen, Hier mOite sine beschrinkende Regelung gefundsn wer-
den.

Im (brigan erscheint es nicht sinnvoll, die in Abs. 3 festgeschrlebans Anhérung
zu dem vorgalegten “Konzept” von der Krankenhausgessilschaft Nordrhein-
Wastfalen durchflihren zu lassen und nicht von der die Genehmigung ertailan-
den Behdrds. Diese muR ohnehin Uber den Verfahrensablauf und die das Ergeb-
nis tragenden Grinde informiert werdan,

Die Genehmigungskriterien in Abs.5, ndmlich dis Beachtung der Rahmenvorga-
ben und der aligeamelne Stand von Wissenschaft und Technik in der Medizin,
sind zwar vom Grundsatz her anzuarkannen, doch Inhaltlich zu undefiniert, Zu-
dem wird keine Aussage getroffen, inwieweit die Entscheidung Im Ermessen der
Behdrda liegt. Ist die Aufforderung zum “Beachten” der Kritarian rechtsverbing-
lich?

Die zusténdige Beh#irde kann die Genshmigung mit gerichtlich nicht anfecht-
baren Nebenbestimmungen versehen, Grundsétzlich sind Nebenbestimmungen
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{8 nach Regelungsgehalt verwaltungsgerichtlich mit einer Anfachtungs- oder
Verpflichtungsklage angreifbar. Die Versagung dieses Rechtsschutzes Ist daher
aus Sicht des Landschaftsverbandes Rheinland h#chst zweifelhaft. In dissem
Zusarmmenhang ist anzumerken, dal das Verhéltnis der Nichtanfechtharksit der
Nebsnbestimmungen zu &iner verwaltungsgerichtlichen Entscheidung nach
Abs.7 nicht gsklért ist. Hiernach k&nnen die betroffenen Krankenhaustrager
gegen den Feststsllungsbescheid gemaR § 18 vor den Verwaltungsgerichten
klagen. Eine gerichtliche Uberprifung der Nebenbhestimmung wére dann ausgs-
schlossan,

Es ist zudem nicht erkennbar und wohl auch nicht hedacht, welche Folgen sine
Nichtgenehmigung des vorgeschiagensn Konzeptss haban wiirde.

Der in Abs. 6 vorgesshanen Entscheidung der zustéindigen Behorde flr den Fall,
daR die Partaien kein Konzept vargelagt haben, muR sin zeitlicher Rahmen ge-
setzt werden. Ansonsten wird nicht deutlich, wann die Beh&rde entschsiden
mufd.

.

Die Funktion und Regslungskompetenzen der nach § 17 Abs. 4 durch den Lan-
desausschuR flir Krankenhausplanung zu bildenden Unterausschitsse wird nicht
deutlich.

§ 21 Elnzelfbrderung

In § 21 Abs. 2 ist affansichtlich sin redaktioneller Fehler unterlaufen, Es erfolgt
dort eine Bezugnahme auf Abs, 1, Nr. 2 und 3, wobei in Abs.1 sine Nr. 3 nicht
vorhanden ist.

§ 24 Bewllligung der Einzslféirderung

Der Landschaftsverband Rhainland hatte den Refsrentantwurf dahingehend
kritisiert, da@ kinftig ausdriicklich eine Absprache mit der Bewilligungsbehé&rde
hinsichtlich eingesparter Firdarmitte! erforderlich sei. Dan Bedenken des Land-
schaftsverbandas Rheinland ist begriRenswerterweisa in dem voarlieganden
Regierungsentwurf Rechnung getragen worden und diase Einschrénkung nicht
mehr vorhanden.

§ 25 Pauschale Firderung

Die Klrzung der Férdermittel gemaid & 25 Ahs.6 fiir psychiatrische Fachkran-
kenhauser und psychiatrische Abtsilungen in Allgemeinkrankenhéusern auf




80 % der ersten Anfordsrungsstufe sowie fir teilstationére Einrichtungen auf

50 % der srsten Anforderunsstufe ist pntgchieden abzulehnan.

Diess Regelung bedsutet eine ungerechtfertigte und materiell nicht begriindbare
Schlechtersteilung der psychiatrischen Kliniken bei der Bemessung der pauschs-
len Férdermittel. Sie staht in einem deutlichen Widarspruch zur Planung des
lLandes, inshesondsere im Hinblick auf die tailstationdre Behandlung, Das Land
selbst slaht in seinem im November 1996 vorgslegten Konzept zur Waiterent-
wicklung der gemeindenahen Psychiatrie vor, teilstationére Einrichtungsen zu
férdern,

Auch nach den Zislsetzungen der Gesundheitsreform sind die M&glichkeiten zur
Erbringung teilstationdrer Leistungen im Krankenhaus zu erweitern. Dieser Zisl-
setzung widerspricht die Herabsetzung der Férderquote von bisher 100 % auf
80 % in erheblichem MaRe. Elne Abdeckung der tatséchlichan investitionsko-
stean von tellstationdren Einrichtungen ist damit nicht gewaénrleistat,

Die Absenkung der Farderquote flir die vollstationdra Beshandlung von 100 %
auf B0 % ist ebenfalls plcht akzeptabe|. Der gesundheitspolitisch gewollte Pro-
2a(3 der Umstrukturierung der Rheinischen Kilnlken hat zu seiner kontinulerlichen
Verknappung der pauschalen Férdermittel gafiihrt. Von den selt 1990 abgebau-
tan 2.000 KHG-Betten in dan Rheinischen Kliniken wurden lediglich 764 Bettan
in dis Auffangkonzeptionsragelung aufgenommen und entsprechend den Versin-
barungen fir eine Ubsergangszeit weiter geférdert. Die bai den Rheinischen Klini-
ken aufgrund des dar(iber hinausgshanden Bettenabbaus entstandenen Finanzie-
rungseinbusn sind auf mehrare Millionan DM pre Jahr zu beziffern.

Dle Elnbuien durch dle geplants Neuregelung des § 25 Abs. 6 KHQ NW sind
fir den Landschafteverband Rheinland erheblich. Eine Vergleichsberechnung

zwischen der bisherigen Pauschalférderung und dieser Neuregelung srgibt flr
dle Rheinischen Kliniken insgesamt eine um rd. DM 762,600 geringers Férde-
rung pro Jahr als nach bisherlgem Recht.

Der Landschaftsverband Rheinland kann die eklatante Schiechtarstellung der
psychlatrlschen Fachkrankenhguser und teilstationiren Einrichtungen im Hin-
blick auf die pauschalen F8rdermittel nicht akzeptieren und lehnt die Regelung
in § 2B Abs. 6 KHG NW entschieden ab,

Dardiberhinaus ist die in 3 256 Abs. 8 KHG NW vorgesshene Regeiung der Lei-
stungspauschale zum Stichtag 31.12,.1896 nlcht zu aktzeptisren. Dis Lalstungs-
pauschale in H&he von 76 % der gewahrten pauschalen F8rdermittal stellt zwar
gine Art finanziellen Bastandschutz flr disjenigen Krankenh#user dar, die Bettsn
abbhauan, wobei dle Anpassung sehr sukzessive veriaufen wird. Doch bedeutst
diese Festlegung gleichzsitig eine Benachtailigung der Krankenhaustriger
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_ wie der Landschaftsverband Rheinland -, welche zu dlesem Zsitpunkt bereits
in erheblichem Umfang Betten abgebaut hatten.

Mit freundiichen Grifen
in Vertretung

ukla
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