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me fiir die Arbeitsgemeinschaft Parititischer Krankenhiuser

zum KHG NW

Aus der Begriindung des Gesetzrentwurfes:

Das Krankenhausgesetz NW soll die vorhandenen Spielrdume weiter als bisher
ausschopfen| und den Krankenhdusem damit die Moglichkeit zu einer
untemehmensorientierten Handlungsweise bieten.
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1 wir den Gesetzentwurf:
wten Krankenhdusemn ist es heutzutage Allgemeingut, dal es wie ein

handeln muB - wenn auch mit sozialer Bindung. Um dies tun zu kénnen,

hnten Spielrdume notwendig. Wir nehmen das emst und biindein unsere

aus Sicht der Praxis unter vier Uberschriften:

ulierung - Gberfliissige Regelungen

ulierung - unnétige Einschrankungen
ingen zur Krankenhausplanung
ingen zur Krankenhausférderung

entiere ich nicht mit juristischen Begriindungen, sondem ziehe meine

Erfahrungén aus der Praxis und der tatsédchlichen Situation vor Ort.
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Vereinba

twurf leidet darunter, daR einige Regelungen insbesondere im Abschnitt |
d, die schlicht Gberflissig sind, weil sie Selbstverstiandlichkeiten

9s. 1.

und Beireuung der Patienten sind ebenso wie die Behandlung
freundlich zu gestalten.

nbeschwerdestellen

n des Sozialdienstes

narbeit der Krankenh&user. Was soll die Aufzéhlung von 15 Beispielen
mmenarbeit mit der Verpflichtung, daf (ber die Zusammenarbeit auch

rungen zu freffen sind?




Alle diese Regelungen kénnen ohne negative Konsequenzen ersatzlos gestrichen

werden.

Zu 2. Uberregulierung - unndtige Einschrankungen
Hier sind insbesondere im Abschnitt IV Regelungen enthalten, die zu unnétigen
Einengungen einer zeitgemaden Krankenhausbetriebsfihrung fithren und die

notwendige Weiterentwicklung der Krankenhausstrukturen einengen.

Dazu im einzelnen:

§ 33 Wirtschaftliche Betriebsflihrung:
Die Regelungen von § 33, daB mehrere benachbarte Betriebsstel!en eines
Krankenhauses nur dann ein Krankenhaus im Sinne des Gesetzes bilden, wenn
Abteilungen nicht parallel vorgehalten werden, behindem Fusionen zwischen
Krankenhausem. Ein Uberzeugender Grund fir diese Einschrénkung ist nicht
ersichtlich.

§ 35 Leitung und Organisation:
Die Zusammensetzung der Betriebsleitung eines Krankenhausés ist Sache des
Krankenhaustragers und solite nicht vom Gesetzgeber geregelt werden. Die
Festlegung mag friher einmal sinnvoll gewesen sein. Sie ist nicht mehr zeitgemaR

und kann im (brigen problemlos unteriaufen werden.

§ 36 Arztlicher Dienst
Die Festlegung von § 36 Abs. 2 hinsichtlich Belegarzien solite ersatzios gestrichen
werden. Es kann dem Krankenhaustrager {beriassen werden, ob er eine
Krankenhausabteiung mit hauptamtlichen Arzten oder mit Belegérzten fahrt. Der
Verweis auf § 18 Abs. 1 fithrt insoweit auch ins Leere, weil in den Feststellungen
im Krankenhausplan gemidR § 18 die Begrifflichkeit Jhauptamtlich® oder
helegéarztlich® micht mehr vorkommt. Das soil auch so bleiben. Im Interesse einer
besseren Verzahnung 2wischen ambulantem und stationdrem Bereich ist es
geradezu winschenswert, dat Vertragsarzte ohne birokratische Reglementierung
die Moglichkeit haben, in freier Vereinbarung zwischen Krankenhaustrager und
niedergelassenem Arzt in einer hauptamtlich geflhrten Krankenhausabteilung'
zusatzlich belegarztlich tatig zu werden (z. B. niedergelassener Gefadchirurg in

Krankenhausabteilung Chirurgie).




§ 16 Sonsti
Auf d
insbes
abschli
erarbei
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e Festlegungen:

r Grundlage der Rahmenvorgaben legt die zustindige Behorde
ndere Leistungsstrukturen, Planbettenzahlien und Behandiungsplatze
Bend fest Grundlage dieser Festlegung ist ein von den Beteiligten
etes Konzept zur Fortschreibung des Krankenhausplans. In der Regei geht
darum, daB .groBe Wiirfe" in einer Stadt oder Region gemacht werden -

dafir ist die Regelung des § 16 im Grundsatz geeignet. Eher geht es darum, daR

zwisch

werden.

n einzelnen Krankenhausem Absprachen zur Weiterentwicklung getrdffen
- Daftr kénnte ich Beispieie aus Essen und Umgebung nennen. Fir

diesen Fall der Fortschreibung ist das Konzept des § 16 viel zu schwerféllig. Es

mul? mbgiich’ sein, dal zwischen einzelnen Krankenhdusern Absprachen Uber

Weiterentwicklungen getroffen werden. Das kann nur funktionieren, wenn der Kreis

der an

solchen Gespriachen Beteiligten mogiichst kleingehalten wird. DaR die

Krankenkassen dazugehéren ist selbstverstandlich, andernfalls ist das Konzept

budgetmaRig gar nicht umsetzbar. Das gleiche gilt, wenn ein einzelnes

Krankenhaus eine Fortschreibung seines Feststellungsbescheides in die Wege

leiten mochte. Dieser Fall ist im § 16 gar nicht geregelt Die Regelung muf

zwingend enthalten, daft ein betroffenes Krankenhaus sich selbst vertreten kann.

Bei den
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das Ma

Beteiligten far die Konzeptentwicklung geman § 16 Abs. 3 miiRte meines
ns der Verband der Krankenhausdirektoren dazugehéren. Dieser vertritt
nagement fast aller Krankenh&user in Deutschland und hat sicherich eine

mindesiens ebenso groke Fachkompetenz und auch Betroffenheit wie manche

andere

Beteiligte gem3B § 17 Abs. 2. Es ist schon erstaunlich, daR das

Krankenhausmanagement, weiches die Verantwortung fir Effizienz und

Wohlergehen des Krankenhauses hat, bislang nicht zu den Beteiligten gezahit

wird,




§ 16 Abs. 6:
Bei der routinemaBigen Fortschreibung des Krankenhausplans alle zwei Jahre

sollten nicht nur die Beteiligten gemé&R § 17 angehdrt werden, sondem auch das

betroffene Krankenhaus.

§ 18 Feststellungen im Krankenhausplan:
Es ist winschenswert, an geeigneter Stelle festzuhalten, daR aus

landesplanerischer Sicht nicht zwischen hauptamtlicher und Belegabteilung

unterschieden wird (vgl. die AusfGhrungen zu § 36 Abs. 2).

§ 18 Abs. 3:
Die hier vorgesehene Sanktion wird als zu hart empfunden. AuBerdem ist der

Begriff _planwidriges Versorgungsangebot an sich binden* zu weitgehend. Es reicht
der Bezug auf die Abweichung von Feststellungen im Krankenhausplan.
Andernfalis kénnte beispielsweise die Tatigkeit eines niedergelassenen Radiologen
unmittelbar neben dem Krankenhaus als planwidriges Versorgungsangebot

qualifiziert werden. (Das gleiche gilt fir § 19 Abs. 4.)

Zu 4. Anmerkungen zur Krankenhausférderung
Hier beschrénke ich mich auf einige Anmerkungen, da das Problem der unzureichenden

Finanzierung auch nicht durch eine Anderung einzelner Paragraphen geldst werden

kann.

§ 19: Angesichts der Finanzknappheit des Landes sollte auch der Schuldendienst von
Darlehen zur Finanzierung von forderfihigen Investitionen mit Fordermitteln

getatigt werden konnen.

§ 19 Abs. 2:
Es mull eine Ergaénzung erfolgén, um , ... sofern das Krankenhaus diese

Unterlassung zu vertreten hat”.

§ 21 Abs. &:
Bei der Ausgliederung von Teilen des Krankenhauses solite die Anzeige bei der

zustiandigen Behdrde ausreichend sein. DaB grundsétziich anteilige Fordermittel
zurickzuzahlen sind, ist sachgerecht. Die abweichenden Vereinbarungen gemaf
§ 25 Abs. 12 soliten ermdglichen, daf aus Praktikabilitdtsgrinden auch ein

Verzicht auf die Rickzahlung vereinbart werden kann.




§ 21 Abs. 6:
Auch bei der Vermietung geférderter Rdume sollte eine Anzeigepflicht ausreichend

sein,

§ 25 Abs. 1:
Die Wertgrenze fiir sonstige nach § 21 forderfahige Investitionen ist deutlich zu
“niedrig.

§ 25 Abs. 6;
Die Festiegung der Férdermittel fir teilstationare Einrichtungen auf 50 % ist
deutlich| zu niedrig und behindert die winschenswerte Umwandiung von
stationdren in teilstationdre Angebote.

Lassen Sie mich abschliefend noch einmal bemerken, dal® die Krankenhauser in ihrer
gro3en Mehrzahl sich dem sozial eingebundenen Wettbewerb stelien wollen; dazu
brauchen sie jaber Handlungsspielrdume. Ich habe meine Anmerkungen aus der Sicht
der Praxis gemacht. Dieses gesetzestechnisch umzusetzen - dafiir gibt es Berufenere
als mich.
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