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Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHGNW -

Gesetzentwurf der Landesregierung Drucksache 10/1799

hier: Offentliche Anh&érung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge
am 29. 4. 1987

Sehr geehrte Damen und Herreni
Zu dem oben genannten Gesetzentwurf nehmen wir wie folgt Stellung:

Zundchst stellen wir mit Genugtuung fest, daB erstmalig eine gesetzliche
Grundlage geschaffen wurde, die KV'en als "Beteiligte" an der Planung der
Krankenhausversorgung mit einzubeziehen.

Wir halten es allerdings fiir nicht ausreichend, daB diese Einbeziehung sich
ausschlieBlich auf Fragen bzw. Planungen im Hinblick auf medizinisch-
technische Grofgerdte beziehen soll, denn diese Einbeziehung ist ohnehin
durch die entsprechende gesetzliche Grundlage der RVO, die ihren Nieder-
schlag in den GroAgerite-Richtlinien-Arzte findet, erforderlich.

Die Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe vertritt ca. 6.000 niederge-
lassene Kassendrzte, zu deren Aufgabe es u.a. gehdrt, Patienten, sofern er-
forderlich, einer stationdren Behandlung zuzufiihren. Auf der anderen Seite
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nehmen zusdtzlich etwa 1.200 Krankenhausdrzte an der ambulanten kassen-
drztlichen Versorgung im Wege einer Beteiligung oder Ermdchtigung teil,
Darays ergibt sich eine Vielzahl von Problemstellungen, die as geboten
sein lassen, die Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe in den Kreis
der Beteiligten aufzunehmen.

Die Notwendigkeit einer generellen Beteiligung ist auBerdem durch die grdRere
Anzahl von Belegabteilungen in den einzelnen Krankenhdusern, die von nieder-
gelassenen Kassendrzten Detreut werden, gegeben.

Es wird daher um Aufnahme in den Kreis der "Beteiligten® ohne den ein-
schridnkenden Zusatz "soweit es sich um medizinisch-technische Grofgeridte
handelt", analog der {ibrigen Beteiligten, gebeten.

In der Vergangenheit ist so verfahren worden, dabB auch die Kassendrztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe bei beabsichtigten Verdnderungen im Rahmen der
Krankenhausbedarfsplanung um schriftliche Stellungnahme gebeten wurde, ob-
woh] eine gesetzliche Grundlage fiir diese Einbeziehung nicht gegeben war.

Nach dem der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe vorliegenden Ent-
wurf des Krankenhausgesetzes muBl davon ausgegangen werden, dald auch diese
Form der Einbeziehung in die Krankenhausbedarfsplanung nicht mehr erfoigen
wird.

Wir méchten daher nochmals unsere Bitte wiederholen, die Kassendrztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe ohne Einschrdnkung generell in den Kreis der
an der Krankenhausversorgung "Beteiligten" aufzunehmen.

Bei dieser Gelegenheit mdchten wir noch einige allgemeine {iberlegungen im
Rahmen des Entwurfes des Krankenhausgesetzes zur Kenntnis bringen,

Der Krankenhausversorgung dienen Krankmhduser in drei Versorgungsstufen.
Aus Kostengesichispunkten stellt sich die Frage, ob in allen Hauptab-
teilungen innerhalb dieser drei Versorgungsstufen die valle Einrichtung
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mit medizinisch-technischen Geriten vorgehalten werden muB, oder ob nicht
eine Abstufung nach Versorgungsstufen bzw. eine Abstimmung der zumindest
benachbarten Krankenhduser erfolgen sollte. Diese MaBnahme kdnnte zu

einer Kostenreduzierung filhren, ohne das grundsdtzliche Angebot an Leistungen
bei entsprechender Aufteilung zu schmdlern.

Ebenfalls aus Kostengrinden wdre denkbar, da® Patienten, die in einem
Krankenhaus der Spitzenversorgung mit relativ hohen Pflegesatz behandelt
werden nach Beendigung der Akutphase der Erkrankung in ein Krankenhaus mit
niedrigerem Pflegesatz z.B. der ersten Versorgungsstufe bzw. Belegkrankén-
haus zwecks weiterer abschliefender Behandlung iiberstellt werden kdnnen.

Uns ist natlrlich klar, daB es dazu groBerer organisatorischer und verwaltungs-
technischer Umstellungen bedarf.

Weiterhin vertreten wir die Auffassung, daB sehr viel konsequenter als bisher
Betten, die zur stationdren Versorgung nicht mehr erforderlich sind, auch
tatsdchlich abgebaut werden scllten und nicht einem anderen Bestimmungszweck
zugefilhrt werden, nur um den Bettenbestand am Krankenhaus zu halten.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Oesingmghn
1, Vorsitzender
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