Stellungnahme der Hartmannbund-Landesverbinde F?;@@ﬂ?fﬁmﬂ-—"
und Westfalen-Lippe zum Entwurf eines Krankenhéﬁ%§é§éi§§%f”fN
des Landes Nordrhein-wWestfalen - XKHG NW - '
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Zu § 1 Abs. 1 (Ziel des Gesetzes)

Nach Meinung des Hartmannbundes muB die Zusammenarbeit der
Krankenhduser mit den Einrichtungen und Personen des Gesund-

heitswesens, insbesondere mit den niedergelassenen Arzten
geférdert werden. Eine Erg&nzung ist also dahingehend vorzu-
nehmen, da8 nicht nur Einrichtungen des Gesundheitswesens
ausdriicklich genannt werden, sondern auch die im Gesundheits-
wesen tdtigen Personen, wie zum Beispiel die niedergelassenen
Arzte und Belegidrzte.

Zu § 2 Abs. 3 (Sicherstellung der Krankenhausversorgqung)

§ 7 Abs 2 KHG hebt hervor, daB nach MaBgabe des Landesrechts
insbesondere die wirtschaftliche Sicherung freier gemein-
nitziger und privater Krankenhaustriger zu gewdhren ist. In-
sofern sind auch in § 2 Abs. 3 KHG NW die privaten Kranken-
hduser ausdriicklich zu nennen.

Zu § 3 Abs. 3 (Krankenhausleistungen)

Satz 1 des Absatzes 3 ist zweideutig formuliert. Der Hart-
mannbund empfiehlt auf der Grundlage des Paragraphen 10 der
Bundespflegesatzverordnung eine neue Formuliérung zu finden:
"Wahlleistungen im Krankenhaus milssen in einem angemessenen
Verhdltnis zu den Leistungen stehen; sie miissen mindestens
die hierfiir bei der Ermittlung der Selbstkosten des Kranken-
hauses abzuziehenden Kosten decken. Wahlleistungen diirfen ge-
sondert berechnet werden, wenn die allgemeinen Krankenhaus-

leistungen durch die Wahlleistungen nicht beeintrichtigt werden.

Besondere Verpflegung,...."
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Zu § 4 (Sczialer Dienst)

Der Hartmannbund empfiehlt, in Absatz 2 den letzten Halb-
satz zu streichen. Es sollte besser lauten:

".... sowie den Patienten in allen sozialen Fragen zu be-
raten. Eine Zusammenarbeit mit ambulanten Pflegediensten

ist zu gewdhrleisten."”

Es ist notwendig, da8 ein sozialer Dienst des Kranken~
hauses z.B. mit Scozialstationen zusammenarbeitet, um
einen fliefenden Ubergang von der stationiren Versorgung
zur ambulanten Versorgung sicherzustellen.

Eine eindeutige Kostenregelung fiir erbrachte Leistungen
des sozialen Dienstes ist im Gesetz aufzunehmen.

Zu § 5 Abs. 1 (Patientenfiirsprecher)

Der Hartmannbund pliddiert fir eine Anderung des Absatzes 1,
weil nach der gegenwidrtigen Fassung eine zu weitgehende
Interpretation méglich ist. Die Neuformulierung sollte
lauten:

"Flir jedes Krankenhaus ist fiir die Dauer seiner Wahlzeit

im Einvernehmen mit dem Krankenhaustridger ein Patientenfiir-
sprecher zu wihlen. Das Vorschlagsrecht steht dem Kranken-
haustrdger zu. Bedienstete des Krankenhaustrigers...."

Absatz 5 mil3te entsprechend geidndert werden:
"Patientenfirsprecher kdnnen auch fiir mehrere Krankenhiuser

im Einvernehmen mit den Krankenhaustrigern gewdhlt werden."

Zu § 6 Abs. 2 (Zentraler Krankenbettenachweis - Einsatz- und

Alarmpline

Absatz 2 sollte besser lauten:

"Die Krankenhausleitung ist verpflichtet, zur Mitwirkung im
Katastrophenschutz Alarm- und Einsatzpldne aufzustellen und
mit der zustidndigen Katastrophenschutzbehdrde und der Sre-
lichen Arzteschaft abzustimmen. Benachbarte Krankenhduser..."
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Es ist notwendig, daB die &rtliche Arzteschaft mitwirkt,
um einen befriedigenden Katastrophenschutz sicherzuscellen.

Zu § 7 (Krankenhaushygiene)

Wenn schon das Krankenhaus verpflichtet wird, alle er-
forderlichen MaBnahmen zur Erkennung, Verhiltung und Be=-
kdmpfung von Krankenhausinfektionen zu treffen, dann mus’
nach Meinung des Hartmannbundes auch gewdhrleistat sein,
daf8 die entsprechenden Kosten im Pflegesatz berechenbar
sind. Eine entsprechende Ergéanzung der gesetzlichen Vor-
schriften ist nach Auffassung des Hartmannbundes vorzuy-

nehmen.

Zu § 8 (Qualitdtssicherung)

Auch hier sind nach Meinung des Hartmannbundes Ergdnzungen

notwendig: '

" (1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, qualitdtssichernde

MaBnahmen durchzufithren. Dabei sind die Arztekammer und die

Landesverbinde der Krankenkassen zu beteiligen.

(2) Uber Form und Inhalt der Qualitatssicherung sind Verein-
barungen mit den Beteiligten abzuschlieBen."

Die vom Hartmannbund vorgeschlagene Formulierung ist priziser:
es wird darum gebeten, diese vorgeschlagene Formulierung mit

aufzunehmen.

Zu § 9 (Arzneimittelkommission)

Der Hartmannbund ist der Auffassung, daB keine verpflichtende
Vorschrift im RHG NW aufgenommen werden sollte; dariber hinaus
ist der Hartmannbund der Auffassung, daB in Absatz 2 der letzrte
Satz zu streichen ist. Das gleiche gilt fir den gesamten Ab-
satz 4.

Dariiber hinaus sollte in Absatz 1 eine Kann-vVorschrift vor-

gesehen werden. In Absatz 2 unter Nr. 2 sind auch die Beleg-
drzte mit einzubeziehen.
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Zu § 10 (Zusammenarbeit der Xrankenhiuser)

Der Hartmannbund schligt vor, in Absatz 2 Nr. 5 eine er-
satzlose Streichung vorzunehmen. Es gilt der Grundsatz,
da8 die niedergelassenzn Gyndkologen die Schwangerenhe-

ratung sicherzustellen haben.

In Absatz 3 sollte eine Ergdnzung dahingehend aufgencmmen
werden, daB ggf. mit den zustdndigen Arztekammern und
Kassendrztlichen Vereinigungen Vereinbarungen zu treffen

sind.

Zu § 12 (Xrankenhausplan)

Wenn es schon méglich erscheint, dem Krankenhaus auch Auf-
gaben der Aus-, Fort- und Weiterbildung zuzuweisen - und
2war nach dem Krankenhausplan -, dann muB das Land die Fi-
nanzierung sicherstellen, soweit hierdurch zZusdtzliche
Sach~ und Persconalkosten entstehen. Absatz 4 muf also er-
gdnzt werden: '

"Das Land hat die Finanzierung sicherzustellen, soweit
hierdurch zusdtzliche Sach- und Personalkosten entstehen.”

Zu § 13 Abs. 4 {Versorgungsstufen)

Nach Meinung des Hartmannbundes ist eine Erginzung vorzu-
nehmen:

"Der Punktwert je Planbett (Bettenwert) betridgt in den

von Arzten des Krankenhauses hauptamtlich geleiteten Fach-
richtungen und Abteilungen, auch unter Berficksichtigung des
Paragraphen 35 Absatz 1 Satz 2, sowie fiir Intensivpflege-
betten..." o '

Durch diese Erginzung soll sichergestellt werden, daB auch
die belegdrztliche Tatigkeit in die Bewertung mit einflieft.

2u § 15 (Verfahren bei der Aufstellung von Krankenhausplinen)

Der Hartmannbund schligt vor, Satz 2 zu dndern (s. Abs. 1):
"Die Zusammenarbeit erstreckt sich insbesondere auf Fragen
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der Planziele und -kriterien und der Entwiirfe zur Bedarfs-

planung sowie der Fortschreibung des Krankenhausplans."

Die vorgeschlagene Formulierung stellt klar, daB die Mit-
wirkung der Beteiligten nach Paragraph 7 KHG sichergestellt

wird.

Diese oben angesprochene Mitwirkung muB in Absatz 3 auch da-
zu fdhren, daB hier die Arztekammern ausdriicklich mit zu den

unmittelbar Beteiligten gehé&ren.

Dariiber hinaus ist in Paragraph 15 eine Formulierung auf-
zunehmen, die sicherstellt, daf bei der Krankenhausplanung
und der Aufstellung der Investitionsprogramme einvernehm-
liche Regelungen mit den unmittelbar Beteiligten anzustreben
sind. Dies schreibt Paragraph 7 KHG ausdriicklich wvor.

Zu § 17 (Investitionsprogramm)

Vergleiche Anmerkungen zu Paragraph 15.

Dariiber hinaus ist anzumerken, daB Satz 1 im Absatz 1 nicht
Sicherstellt, was in Paragraph 1 XHG NW als Ziel angestrebt
wird: Unter anderem leistungs- und entwicklungsfihige Xran-~
kenhduser. Der Hartmannbund schlédgt vor, den Haushaltsplan
des Landes in Paragraph 17 Absatz 1 nicht zu erwdhnen, um
mégliche Kollisionen mit dem Ziel des Cesetzes Zu vermeiden.

Zu § 18 (Allgemeine Fdrderungsbestimmungen)

Zu den Allgemeinen Férderungsbestimmungen geh&ren auch Vor-—
schriften im Sinne des Paragraphen 11 KHG. Da in Paragraph

12 Absatz 4 KHG NW vorgeschrieben wird, daB8 dem Krankenhaus
auch Aufgaben der Ausbildung zugewiesen werden k&nnen, miissen
die Allgemeinen Férderungsbestimmungen entsprechend ergédnzt
werden. Es wird ein Absatz 6 vergeschlagen:

"Haben Krankenhduser bei der Ausbildung von Arzten und
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sonstigen Fachkrédften des Gesundheitswesens besondere
Aufgaben zu {bernehmen, ist die Firanzierung durch das
Land sicherzustellen, soweit hisrdurch zusdtzliche Sach-
und Personalkosten entstehen."”

Zu § 34 (Privatstationen)

Wenn zukinftig Privatstationen nicht mehr eingerichtet
und betrieben werden, muB eine UYbergangsvorschrift mit
aufgenommen werden, um einen Bestandsschutz alter Ver-
trage zu gewdhrleisten. Der Hartmannbund fordert daher
eine entsprechende Ergidnzung des Paragraphen 34.=Im
Ubrigen sollte die Regelung auf 5ffentlich gefdrderte

Krankenhduser begrenzt werden.

Z2u_§ 35 (Arztlicher Dienst)

Vergleiche Anmerkungen zu Paragraph 13 Absatz 4.

Zu § 36 (Leitender Arzt)

Nach Auffassung des Hartmannbundes ist in Absatz 1 eine
Ergdanzung dahingehend vorzunehmen, daf der Leitende Arzt
und sein Vertreter vom Triger des Krankenhauses im Ein-
vernehmen mit den Abteilungsirzten oder zumindest mit
deren mehrheitlicher Zustimmung bestellt werden.

Im Ubrigen ist in Absatz 2 Nr. 6 ebenfalls eiﬁe Ergdnzung
vorzunehmen wie sie bereits zu Paragraph 1 KHG NW vorge-

schlagen worden ist. Es muB alsc zum Ausdruck xommen, dag
die Zusammenarbeit mit Einrichtungen und Personen des Ge-

sundheitswesens zu sichern ist.

Bonn 2, den 28.2.1986 i
Dr. Schl./Dr. Schm.-V./Bn
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