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LVR-Dezetnat
Klintkverbund und Verbund Heilpadagegischar Hilfen
| LVR-Fachbereich Parsonelle uncd omganisatorische Steuerung

Qualitgt fir Menscen

LVR - Dezernat 8 - 50663 Kdln Dratum urd Zelehen hitte stets angeben
| , 21.07.2014
An die LANDTAG
:f as:_de?tm X NORDRHEIN-WESTFALEN
e3s Landiags Nordr EEF‘I'WEStfa|EH 16, WAHLPERIODE ‘
Postfach 10 11 43 Herr Brehmer
Tel 0221 B09-6641

40002 Diisseldort .| STELLUNGNAHME Fax 0221 809-6657
16/192 2 Markus, Brehmer@lvr.de
AO01, Al11, A10

Zweiten Gesetzes zur Anderung des Krankenhausgestaltungsgesetzes des
" Landes Nordrhein-Westfalen .
Gesetzesentwurf der Landesregieruny, Drucksache 16/5412

Stellungnahme zur offentiichen Anhorung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit
~.-und Soziales am 27.8.2014.

Sehr-geehrte Frau Prisidentin,
sehr geehrte Damen und Herren,

fiir die Gelegenhéit, zum Gesetzesentwurf ,Zweiten Gesetz zur Anderung des
‘Krankhausgestaltungsgesetzes NRW" Stellung nehmen zu kénhen, danke ich Ihnen.

Da es bei dem Gesetz in erster Linie darum geht, die bestehenden Rechtsunsichar-
heiten und Regelungskicken zu schlieBen sowie die Vorgaben der Patientenmabili-
tatsrichtlinie umzusetzen, beschrinken sich meine Anmerkungen auf wenige Punk-

*

L. Allgemeine Bestimmungen ‘ w
: - EMAS

: i b

§ 7 E-KHGE - Transparenz und Qualititssicherung o ‘ | T

Vom Grundsatz her begriiBe ich das Ziel, die Vergleichbarkeit der Qualitdtsaussagen
der Krankenhduser zu verbessern, so dass die Patientinnen und Patlenten das Quall—
tatsniveaw besser abschiitzen kénnen. Patientinnen und Patienten kénnen ihr Wahl-
recht nur sinnvoll nutzen, wenn sie sich einen klaren und leicht versténdlichen
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Oberblick (ber die Qualitatspolitik und die Leistungan der Krankenhguser verschaf-
fen kdnnen.

Ich habe aber Zweifel, ob sich durch einen weiteren landesspezifischen Qualititsbe-
- richt bzw. durch zusétziiche Qualititsmerkmale und =indikatoren tatséchlich verldss-
lichere Aussagen zum Qualititsniveal der Krankenhéiuser rmachen lassen als bisher.

In dieserm Zusammenhang méchta ich darauf hinweisen, dass sich die Qualitit elnes
Krankenhauses nur schwer messen l4sst, denn es miissen eine Vielzahl von Kriteri-
en herangezogen werden, um die Qualitét des komplexen Gebildes Krankenhaus
angemessen beschreiben und gewichten zu kénnen, Die Erfassung,diésér Daten ist
hierbei enorm aufwéndig und wird immer dazu fiihren, dass die einzelnen Einrich-
tungsberichte erheblich voneinander abweichen, Die Aussagequalitdt der Berichte
wird folglich immeér sehr unterschiedlich ausfallen.

Dariber hinaus ist der Nutzen eines zusdtzlichen Qualititsberichts mebhr als fraglich, ‘
‘da die Krankenhduser bereits jetzt schon gine Vielzah| qualitdtsbezogener Berichte
-erstellen, ' , .

50 hat bekanntermaBen jedes Krankenhaus jéhrlich einen umfangreichen struktu-
rierteren Qualititsbericht nach § 137 SGB V zu verdffentlichen, der nach den Vorga-
ben des Gemeinsamen Bundesausschusses bis zu 289 Indikatoren in 31 Leistunhgs-
bereichen umfassen kann,

Zusétzlich werden im Rahmen der regelmifigen Zertifizierungsverfahren zum ein-
richtungsinternen Qualitditsmanagement weitere Berichte (z.B. KTQ-Berlchte ) ange-
fertigt, die ebenfalls detaillierte Aussagen zur Qualitit enthalten.

Desweiteren geben die Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland spezielle Quali-
tats- und Leistungsberichte heraus, die sowoh! den besonderen Qualitétszielen der

~ psychiatrischen Versargung als auch der Qualitdtspolitik des LVR Rechnung tragen.
Im Rahmen der normalen Qualitatsberichte mit iliren sehr abstrakt gefassten Var--
gaben lassen sich die besonderen psychiatrierelevanten Qualitdtsmerkmala nicht
angemessen darstellen. '

Es diirfte den Aufwand unverhéltnismaBig erhohen sowie die Unsicherheit seitens
der ratsuchenden Patientinnen und Patienten verstarken, wenn zu den bereits vor-
handenen Qualitdtsdarlegungen und —berichten ein weitarer Bericht hinzukommt.

Ich rege daher an, auf ergidnzende landesspezifische Informations- und Verdffentli-
chungspflichten, die Gber die Bundesvorgaben hinausgehen, zu verzichten und ins-
besondere den vorgesehenen neuen Absatz 2 zu streichen. Das unterstltzungswur-
dige Ziel, die Aussagequalitdt der Berichte zu verbessern, solite ausschlieflich bun-
deseinheitlich im Rahmen des § 137 SGB V geregelt werden.
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Im Ubrigen Ist die Frist des Absatzes 2 sehr kurz bemessen.

- 11, Plapung
1) § 15 Abs. 1 E-KHGG - Beteiligte an der Krankenversorgung ' \

Ihre Absicht, an den Entscheidungen des Landesausschuss zur psychotherapeuti-
schen Versorgung zukinftig eine Vertreterin bzw, ein Vertreter der Kammer fiir Psy-
chotherapie zu beteiligen, begriBe ich. Um die klinische Versorgung psychisch und
psychosomatisch kranker Menschen sowohl strukturell als auch qualitativ und quan-
‘titativ bedarfsgerecht welterzuentwickeln, ist die Binbindung der fachlichen Kompe-
tenz der Psychotherapeutenkammer notwendig und hilfreich.

" 2) § 16 Abs. 3 E-KHGG —reststellungen im Krankenhauspian

Die Voragabe, dass dle im Feststellungsbescheid ausgewiesene Gesamtzahl an Soll-

- betten innerhalb von 24 Monaten nach Bekanntgabe dess Bescheides umzugetzen
ist, stellt eine verniftige Regelung dar. Ausdricklich begriife ich die Aushahmerege-
fung fir BaumaBnahmaean. Den Fristbeginn an den Abschluss der BaumaBnahmen zu
keppeln, stellt sicher, dass die Unwadgbarkeiten des Bauprozesses nicht. zu Lasten
des Krankenhaustragers gehen.

111, K;gukgnha_usfﬁrderunu

1) § 21 Abs. 9 Satz 2 E-KHGG - Verwendung der Pauschalmitte!

Thre Entscheidung, wonach die, Krankenhduser. die for die Wiederbeschaffung kurz-
fristiger Anlagegiiter gewshrte Pauschale statt in Héhe ven 30 % nut In HOhe von
50 % der Jahrespauschale fiir Zwecke nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 eingesefzt werden
darf, weist in die richtige Richtung, da dadurch die Flexibilitdt der Verwendung ge-
steigert wird. : - -

Gleichzeitig bedauere ich, dass Sie den im Rahmen der Evaluierung des aktuellen
KHGG NRW von der KHNW und dem IDW unterbreiteten Vorschlidgen nicht gefolgt
sind. Diese hatten gefordert, die Deckungsfahigkeit zwischen der Baupauschale und
-der Pauschale fiir die Wlederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiiter wechselseitig in
voller Hhe bzw. mit ainem deutlich héheren Prozentsatz zuzulassen.

2) § 21 Abs. 10 E-KHGG

Der klarstellende Hinweis, dass die ausgezahiten Baupauschalen weitergegeben
werden dirfen, ist aus der Sicht des Landschaftsverbandes Rheinland plausibel.
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'3) § 23 E-KHGG - Besondere Betrige

Der LVR-Klinikverbund als groBer Tréger von psychiatrischen Kliniken steht vor der
enormen Herausforderung, dass dac auch politisch mit einer hohen Prioritét verse-
hene Ziel der Dezentralisierung und Regionalsierung von stationdren und tagesklini-
schen Angeboten mit erheblichen Investitionert verbunden ist,

Im Evaluationsbericht zum Krankenhausrecht NRW vom 20, Dezember 2012 wurde
der Empfehiung des LVR und der Caritas in NRW, dass Mittel flir besondere Betrige
nach § 23 KHGG NRW zukiinftig fir bauliche MaBnahmen jm Rahmen der Kranken-
hausplanung verwendet werden kdnnen, grundséatzlich zugestimmt.

Diese Forderung kammt im Hinblick auf den neuen Krankenhausplan 2015 eine be~
sondere Relevanz zu: '

Im Rahmen des neuen Krankenhausplanes erwartet der LVR—KIinEkvérbund, dass er
gine nicht unerhebliche Anzahl zusétzlicher Betten und Platze im Bereich Psychiat-
rie/Psychosomatik einzurichten hat. '

Unter Zugrundelegung der Erfahrungswerte aus abgeschlossenen BaumaBnahmen
- ware hierfir €in Investitionsaufwand in voraussichtiich dreistelliger Mio, € Hdhe er-
forderiich,

Dieser Betrag kénnte unmdglich mit den laufenden Mitteln der Baupauschale nach §
. 18 Abs. 1 KHGG NW finanziert werden.

- Aus diesem Grund wiederhole ich meinen schon mehrmals vorgetragenen Vorschlag,
dass besondere Betridge insbesondere fiir der Herstellung neuer Kapazitdten im
Rahmen des Krankenhausplans festgesetzt werden kannen.

Diese neue-Nummer 3 kénnte lauten;

3. zusdtzliche Kapazititen zu schaffen sind, die. im Rahmen der Krankenhauspia-
nung durch Feststellungsbescheid festgesetzt sind." - '

Mit freundlichen GriiBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland

in Vertratung

%%gja kows

LVR-Dezernenti




