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Gesetzesentwurf Drucksache 16/56412 , Offentliche Anhdrung

Zum Gesetzesvorhaben der Landesregierung nimmt der Pflegerat NRW wie folgt Stellung:

In weiten Teilen der Sache begrifit der Pflegerat NRW das Gesetzesvorhaben und erkennt
keinen grundsatzlichen Anderungsbedarf. Wir teilen jedoch die Auffassung, dass einige
Anpassungen sowohl zur Klarung als auch zur Ausdifferenzierung des béstehenden Gesetzes
sinnvoll sind und eine Anpassung an diersich laufend verandernde Patientenstruktur (z.B.

Zunahme dementer Menschen im Krankenhaus) notwendig ist.

Zu § 1und 2 sowie im Allgemeinen

Mit grolRer Sorge betrachten wir die zunehmende Privatisierung von Krankenhausern durch
Ubernahme von Einrichtungen aus kommunaler-oder freigemeinniitziger Tragerschaft. _
Krankenhduser sind bekannter Weise Gesundheitseinrichtungen im Range der
Daseinsvorsorge. Damit obliegt es auch dem Land, gesetzliché Regelungen zu treffen und
‘darOber Aufsicht zu fahren, dass vom Lande zugewiesene und selber erwirtschaftete
finanzielle Mittel, welche fir Investitionen und fir die Patientenversorgung zur Verfugung
gestellt werden oder erzielt wurden, auch vollumfénglich zur Wahrnehmung dieser Aufgaben
in der Einrichtung genutzt und nicht ob vorhandener Gewinnerwartungen und zur Leistung von

Renditen oder Dividenden teils in Héhe zweistelliger Prozentwerte zweckentfremdet werden.
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Sehr kritisch betrachten wir das Handeln vieler privater Trager, die solche Ergebnisse erzielen
durch:
1. Einsparungen durch Haustarifvertrage und Personalreduzierungen

2. Fokussierung auf Gewinn versprechende Diagnosen und Prozeduren (DRG)

Punkt 1 bedingt eine Senkung der Qualitat in der Patientenversorgung und Punkt 2 hat zur
Folge, dass die Versorgung eher kostentrachtiger Patienten méglichst minimiert wird. Darunter

fallen beispielsweise betagte oder an Demenz erkrankte Menschen.

Wir bitten die Landesregierung daher zu priifen, ob es Méglichkeiten des Gesetzgebers auf
Landesebene gibt, die sicherstellen, dass die im Krankenhaus erwirtschafteten Mittel
vollumfénglich fir den gesellschaftlichen Auftrag der Patientenversorgung zur Verfagung
stehen und nicht zu deutlichen Teilen als Gewinnausschittungen aus dem System

herausgezogen und damit zweckentfremdet werden.

Zu § 3 Absatz (2)
Wir begriiRen, dass die Belange hoch Betagter und von Menschen mit einer Behinderung oder
einer Demenz im Gesetzesvorhaben Berﬂcksichtigung finden.

Zur Préazisierung schlagen wir folgende Verdnderung vor: entwickein entsprechende

Pflege- und Behandlungskonzepte.

Obwoh! wir diesen neu eingefigten Grundsatz sehr begriiBen, weisen wir darauf hin, dass die
Umsetzung in den Krankenhdusern in allererster Linie eine pflegerische Aufgabe darstellt.
Gleichzeit passen aber die benétigten pflegerischen Personalressourcen - die erforderlichen
und oftmals sehr zeitintensiven Pflege- und Behandlungsmafinahmen - 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.

Hier obliegt es dem Landtag von NRW, durch Gesetzesmttlatlven Ober den Bundesrat

personelle Verbesserungen in den Personalbudgets der Krankenhauser zu bewirken.

Zu § 5 Absatz (2)
Der Begriff Versorgungsmanagement muss aus unserer Sicht prazisiert oder an

anderer Stelle differenzierter erldutert werden.
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Zu § 15 Beteiligte an der Krankenhausversorgung

Die vorgenommene Enweiterung betrachten wir als sinnvoll. Zusatzlich halten wir es flr
uneriasslich, dass die Pflegeexpertise, Uber eine Beteiligung des Pflegerates NRW, in den
Landesausschuss aufgenommen wird.

Begrindung: Die unter (3) aufgefUhrien Aufgaben des Landesausschusses haben mittelbare
und unmittelbare Auswirkungen auf die Situation der pflegerischen Versorgung 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 Qualitdtsvorgaben durch die Landesregierung

vorgenommen werden.

§ 31 Betriebsleitung .

Wir begrifen die Veranderung in der Leitung mit dem Status ,gleichrangig®. Aus unserer Sicht
ist dieses eine zwingende Voraussetzung fir das erfolgreiche Wirken eines Hauses und im
Sinne der bestméglichen medizinischen und pflegerischen Versorgung fiir die Patienten.
Landesweit beobachten wir, dass Krankenhduser, in welchen dieses Gremium schon jetzt
gleichrangig arbeitet, sich durch hohe Qualitdten in der medizinischen und pflegerischen
Versorgung und des 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 Krankenhausern nicht Ublichen Begriff Befriebsleitung

gegen Krankenhausleitung auszutauschen.

Weiteres _
Bei den Anderungsvorhaben, die in diesem Schreiben nicht angesprochen wurden, kénnen

Sie von unserem Einverstandnis ausgehen.

Ludger Risse

Vorsitzender
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