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Stellungnahme der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein
zum Gesetzesentwurf der Landesregierung fiir ein " Sep. 98
Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen

Die KV Nordrhein beflirwortet grundsitzlich die mit der Vorlage des Gesetzes-
entwurfs intendierte Weiterentwicklung der Krankenhausplanung und -forde-
rung, wonach aus unserer Sicht die Letztverantwortung des Landes mit Elemen-
ten zur Stirkung der Selbstverwaltung in geeigneter Weise verbunden wiirde.

In der Fassung des Referentenentwurfs waren die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen in § 17 (1) als unmittelbar Beteiligte des Landesausschusses aufgefiihrt.
Wir haben diese Neufassung sehr begriiBt. Sie trug unseres Erachtens dem
Faktum Rechnung, daB die Vorstinde auf Landes- und auf Kreisstellenebene in
der Vergangenheit kooperativ Anfragen hinsichtlich kommunaler Anderungen
des Krankenhausplanes beraten und aufgrund detaillierter Kenntnis der Ort-
sebene Stellung bezogen haben. Eine dariiber hinausgehende kooperative Mit-
wirkung im LandesausschuB wiirde aus unserer Sicht eine kompetente Fortset-
zung des bisherigen Dialogs auf Landesebene implizieren. Wir bitten um Prii-
fung, inwiefern die im Referentenentwurf formulierte Neufassung im Rahmen
der weiteren Beratungen erneut iibernommen werden kann. Wir beftirworten
eine unmittelbare Beteiligung im Landesausschul zudem vor dem Hintergrund,
daB die Kassenirztlichen Vereinigungen auch in den iibrigen Feldern der Lan-
desgesundheitspolitik engagiert und konstruktiv mitwirken.

An mehreren Stellen des Gesetzes wird eine kiinftige ,,Erleichterung von Zu-
sammenschliissen® thematisiert. In einer entsprechenden Begriindung zum be-
sonderen Teil erfolgt eine Konkretisierung in Form von ,<Zusammenschliissen
zu Gesundheitszentren und vergleichbaren Angeboten.“ Eine analoge Ausle-
gung von § 10 Abs. 3 (ZusammenschluB zu Versorgungseinheiten auf dem Ge-
biet des Gesundheits- und Sozialwesens) halten wir in dieser Form fur nicht ak-
zeptabel. In § 12 ist zudem der urspriingliche Passus, ,,bei Zusammenschliissen
mit weiteren Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens bleiben die je-
weiligen Zustindigkeiten unberiihrt* nicht mehr enthalten. Wir bitten nach-
driicklich, diesen klarstellenden Hinweis wieder aufzunehmen.
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Zur Begrilindung unserer ablehnenden Haltung gegeniiber der Etablierung von
Gesundheitszentren ist anzufiihren, daB} aus unserer Sicht eine damit in Verbin-
dung zu setzende institutionelle Offnung der Krankenhéuser fiir die ambulante
Versorgung kein geeigneter Weg zur Optimierung der Versorgung darstellt. Er
fiihrt zum einen zur Zerstérung der drztlichen Solidaritét, zum anderen reduziert
er die Realisierungschancen einer durch die nordrhein-westfilische Landesre-
gierung explizit favorisierten wohnortnahen flichendeckenden Versorgung.

Bereits in der Stellungnahme zum Referentenenwurf haben wir darauf hinge-
wiesen und moniert, daB in § 13 Abs. 7 die Aufgaben der Hochschulkliniken
aus Forschung und Lehre nachrangig gegeniiber der ambulanten Versorgung
plaziert wurden und in diesem Zusammenhang auf vorliegende Urteile beziig-
lich personlicher Erméchtigungen von Klinikdrzten hingewiesen. Wir verwiesen
zudem auf § 38 Abs. 4 Universititsgesetz NRW, wonach die Aufgaben aus For-
schung und Lehre fiir Hochschulkliniken absolut prioritér sind. Wir bitten er-
neut um Uberpriifung dieses Passus und entsprechende Beriicksichtigung.

Wie in unserer ersten Stellungnahme dargelegt, kritisieren wir auch in der nun
vorgelegten Fassung den Spielraum fiir Fehlinterpretationen des ehemaligen

§ 15 Abs. 4. Ziffer 4, wonach Planvertridge zu genehmigen sind, wenn ,, ...auf
ortlicher Ebene erarbeitete Bedarfsabschitzungen und Planungsiiberlegungen
einbezogen worden sind.“ Auch nach Vorlage des Zwischenberichts des Pro-
jekts der ,,Ortsnahen Koordinierung der gesundheitlichen und sozialen Versor-
gung” ist dezidiert zu bezweifeln, daB in diesemKontext erhobene kommunale
Daten zum gegenwirtigen Zeitpunkt den Anspruch auf Validitét erfiillen und
somit eine geeignete Bewertungsgrundlage darstellen wiirden. Der iiberarbeitete
Entwurf enthélt diese Passage nicht mehr im gleichen Wortlaut.

Nach § 17 Abs. 3 wiirde nunmehr der Landesausschufl empfehlen, ,,welche der
auf ortlicher Ebene vorhandenen Bedarfsabschitzungen und Planungsiiberle-
gungen zu beriicksichtigen sind“. Die Kritik bleibt unseres Erachtens auch nach
dieser Neuformulierung erhalten, wenn den Entscheidungen auf Landesebene
ortlich erhobene Daten zugrundegelegt wiirden, die keine hinreichende Giiltig-
keit und Zuverlassigkeit besitzen.

Die Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein bittet um Beriicksichtigung
der vorgelegten Ansatzpunkte im weiteren Verfahren.
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