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Zweites Gesetz zur Anderung des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes
Nordrhein Westfalen
Gesetzesentwurf Drucksache 16/5412 , 6ffentliche Anhorung

Wir bedanken uns fur die Méglichkeit der Stellungnahme zum Gesetzesvorhaben der

Landesregierung. Wir verweisen darauf, dass diese Stellungnahme in enger Abstimmung mit

dem Pflegerat NRW entstanden ist. Aus diesem Grunde nimmt die Landesgruppe NRW des

Bundesverbandes Pflegemanagement an der Anhérung nicht teil und Ubertragt das Mandat an
' den Pflegerat NRW.

Grundsétzlich begriflen wir das Gesetzesvorhaben. Wir teilen jedoch die Auffassung, dass
einige Anpassungen, z.B. aufgrund der sich laufend verdndernden Patientenstruktur, sinnvoll
sind. Zusatzlich m&chten wir aber eine zunehmende Sorge artikulieren, mit der Bitte im laufenden
Verfahren zu prifen, ob die Landesregierung hier Regulierungsméglichkeiten realisieren kann.

Die zunehmende Privatisierung von Krankenhdusern durch Ubernahme von
Einrichtungen kommunaler oder freigemeinniitziger Tragerschaften hat aus unserer
Wahrnehmung sehr negative Effekte auf die Patientenversorgung in den Regionen, als
auch auf die Belange der Mitarbeiter dieser Kliniken.

Krankenhauser sind Gesundheitseinrichtungen im Range der Daseinsvorsorge. Damit

obliegt es auch den Aufgaben des Landes, gesetzliche Regelungen zu treffen und
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dariiber Aufsicht zu fihren, dass die finanziellen Mittel, welche fur die Investitionen und
fur die Patientenversorgung zur Verfigung gestelit werden, auch vollumfénglich zur
Wahrnehmung dieser Aufgaben zur Verfiigung stehen. Es ist bekannt und dokumentiert,
dass deutliche Gewinnerwartungen bestehen und erhebliche Renditen ausgeschuttet
werden. Hierbei handelt es sich um Steuermittel und Beitrdge aus dem
Sozialversicherungssystem. Germn wird begrindet, dass diese Gewinne durch
Optimierungsprozesse erreicht werden. Allein durch Verbesserung der Betriebsablaufe ist
das aber niemals zu erreichen.
Wir erleben hier priméar zwei Komponenten:
1. Einsparungen durch Haustarifvertrage und Personalreduzierung.
2. Durch Fokussierung auf Gewinn versprechende Diagnosen und Prozeduren (DRG), mit der
Folge, dass die Versorgung eher kostentrachtiger Patienten méglichst minimiert wird.
Darunter fallen beispielsweise betagte oder an Demenz erkrankte Menschen.

Wir sehen es als eine Aufgabe des Gesetzgebers sicher zu stellen, dass die im Krankenhaus
erwirtschafteten Mittel vollumfanglich fur den gesellschaftlichen Auftrag der stationaren
Patientenversorgung zur Verfigung stehen und nicht zu deutlichen Teilen als
Gewinnausschittungen oder Dividende zugunsten privaten Vermédgens aus dem Sozialsystem

gezogen werden.

Zu § 3 Absatz (2)
Wir begrifRen, dass die Belange hoch betagter, behinderter und dementer Patienten im
Gesetzesvorhaben Berlcksichtigung finden.
Zur Prazisierung schlagen wir folgende Ver&nderung vor: ....entwickeln entsprechende
Pflege- und Behandlungskonzepte.

Obwohl wir diesen neu eingefiigten Grundsatz sehr begriflen, weisen wir darauf hin, dass die
Umsetzung in den Krankenhdusern in allererster Linie eine pflegerische Aufgabe darstelit.

Gleichzeitig passen aber die bendtigten pflegerischen Personalressourcen - die erforderlichen
und oftmals sehr zeitintensiven Pflege- und Behandlungsmalnahmen - bei dieser Zielgruppe
nicht zu den vorhandenen Personalressourcen. Wir sehen also die Gefahr, dass ein sehr

sinnvoller Gesetzesbestandteil in den Kliniken nicht realisiert werden kann.
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Zu § 5 Absatz (2)
Der Begriff Versorgungsmanagement muss aus unserer Sicht prazisiert oder an anderer
Stelle differenzierter erldutert werden.

Zu § 15 Beteiligte an der Krankenhausversorgung

Die vorgenomméne Erweiterung betrachten wir als sinnvoll. Zusétzlich halten wir es fur
unerlasslich, dass auch Pflegeexperten, mindestens als weitere Beteiligte, in den
_ Landesausschuss aufgenommen werden.

Begriindung: Die unter (3) aufgefiihrten Aufgaben des Landesausschusses haben mittelbare und
unmittelbare Auswirkungen auf die Situation der Pflege in den Krankenhdusern. Wir sind daher
der Ansicht, dass bei der Erstellung von Rahmenvorgaben oder der Aufstellung des
Investitionsprogramms auch die Pflegeexpertise erforderlich ist. Dieses gilt insbesondere, da

verstarkt Qualitadtsvorgaben durch die Landesregierung vorgenommen werden.

§ 31 Betriebsleitung
Wir begriRen die Veranderung in der Leitung mit dem Status ,gleichrangig®. Aus unserer Sicht
ist dieses eine zwingende Voraussetzung flr das erfolgreiche Wirken eines Hauses, im Sinne der

bestmdglichen medizinischen und pflegerischen Versorgung fir die Patienten. Landesweit

beobachten wir, dass sich die Krankenhduser, in welchen dieses Gremium schon jetzt
gleichrangig arbeitet, durch hohe Qualitaéten in der medizinischen und pflegerischen Versorgung
und ethisches Handeln auszeichnen. Eine erfolgreich wirkende Krankenhausleitung in diesem -
Sinne beugt einer allzu sehr einseitig wirtschaftlichen orientierten Ausrichtung vor.

Gleichwohl schlagen wir vor, den in Krankenhdusern weniger Ublichen Begriff Befriebsleitung

gegen Krankenhausleitung auszutauschen.

Weiteres
Bei den Anderungsvorhaben, die in diesem Schreiben nicht angesprochen wurden, kénnen Sie
von unserem Einverstandnis ausgehen.

t"'&( A\ g

Dipl.Pflegewirt (FH)

Ludger Risse
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