Stellungnahme der Hartmannbund-Landesverbédnde Nordrhein und Westfalen
zun Regierungsentwurf eines Krankenhausgesetzes des Landes Nomdrhedme—
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Zu § 1 (Grurdsatz) ' - i

Das Belegarztsystem, als urmittelbares Bindeglied zwischen ambulanter

und staticndrer Versorqung, sollte ausdricklich erwdhnt werden. Bereits
in der Stellungnahme vom 28.2.1986 des Hartmanntundes wurde darauf hin-
gewiesen., Die Belegdrzte sind nach Meinung des Hartmannbundes in Abs. 1

direkt mit aufzufiihren (vergleiche auch 3§ 35 des Gesetzentwurfs).

Zu § 2 (Krankenhausleistungen

Der Hartmannlund weist auf seine Stellungnahme vam 28.2.1986 hin bzgl.
der Privatstaticnen. Ergdnzend fordert der Hartmannbund, da8, wie in

der Begriitxiung zum Gesetzentwurf besorders betont, im Gesetz ausdriicklich
die Nichtbeeintrichtiqung der Inanspruchnahme von drztlichen Wahlleistun=-
gen ud der bestehenden Vertrdge in Abs. 2 verankert werden sollte.

2u § 6 (Sozialer Dienst)

Nach Meinung des Hartmannbundes sollten die ambulanten Pflegedienste (sie
bestehen seit rund 1 1/2 Jahrzehnten und haben sich bewdhrt} ausdriicklich
in Abs. 2 genannt werden, um die Zusammenarbeit zwischen Sozialdiensten
und ambulanten Pflegediensten stirker als bisher zu férdern.




21 § 8 (Krankenhaushygiene)

Der Hartmannbund weist auf seine Stellungnahme vam 28.2.1986 hin.

Zu § 9 (Arzneimittelkommission)

Der Hartmannburd weist auf seine Stellungnalme vam 28.2.1986 hin. Eine
verpflichtende Vorschrift iber die Bildung von Arzneimittelkonmissiconen
wird abgelehnt. Dariiber hinaus sollte beachtet werden, daB8 in der ambu-
lanten Versarqung bereits Arzneimittelrichtlinien bestehen, die in der
stationdren Versorgung analog Anwendung finden sollten. Belegdrzte als
niedergelassene Arzte haben diese Richtlinien chnehin in das Wirtschaft-

lichkeitsgebot mit einzuziehen.

Zu § 1o (Zusammenarbeit der Krankenhiuser)

Die Nachsorge sollte nicht mir im "Zusammenwirken", sondern auch im Ein-
vernehmen (als einvernmehmliche Abstimming) mit den niedergelassenen Arzten
durchgefilhrt werden. Abs. 2 Nr. 2 ist nach Meiming des Hartmannbundes in

diesem Sinne zu ergdnzen.

In Abs. 3 sollten die Arztekammer urd die Kassendrztlichen Vereiniqungen
ausdriicklich genannt werden. Anfgrund bereits bestehender, zwingender Vor-
schriften und Richtlinien {iber GroBgerdte erscheint eine entsprechende

Erginzung sinnvoll.

SchlieB8lich wird darauf hingewiesen, daB es gerade bei den GroSigeriten




nicht nur um die Zusammenarbeit zwischen Krankenhdusern geht, sordern
und niedergelassenen Arzten. Damit wird ebenfalls ein Beitrag zur Kosten-
begrenzung im Gesurdheitswesen geleistet.

Zu § 13 (Krankenhausplan)

Wenn das Land Krankenhdusern Aufgaben der Ausbildung zuweist (Absatz 5),
ist auch vam Land die Finanzierung der damit verbundenen Kosten sicher—
zustellen. Eine entsprechernde Ergdnzung des Gesetzes ist nach Meirung

des Hartmannhundes notwendiq, andernfalls werden die Vorschriften in § 11
KHG durch das Lamdesgesetz nicht ausgefiillt. In diesem § 11 KHG tiber die
landesrechtlichen Vorschriften iiber die Férderung wird vorgeschrieben,

daB das MNahere zur Férderung durch Landesrecht bestimmt wird. Wenn eine
gesetzliche Vorschrift iber die Ausbildung von Arzten ud sonstigen Fach-
kriften des Gesurdheitswesens im Landesrecht verankert wird, mu8 die Finan-
zierung gewdhrleistet sein, soweit hierdurch zusdtzliche Sach- urxl Personal-
kosten entstehen. Der Hartmannburd weist in diesem Zusammenhang auf seine

Stellungnahme vom 28.2.1986 hin.

Zza § 14 (Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplanes)

Zu den urmittelbar Beteiligten gehSren auch die Arztekammemmn; sie sollten
nach Meirung des Hartmannhundes im Gesetz ausdriicklich in Abs. 1 genannt
werxden. Es geniigt insbesondere nicht, diese &rztlichen Organisationen ledig-
lich als "Beteiligte™ (Abs. 4) aufzufilhren, die Vorschlige im Sinne des
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Absatzes 2 unterhreiten kinnen. Die "Berilicksichtigqung" dieser Vorschlige

gewdhrleistet nicht, daf "einvernehmliche Regelungen" mit dem Landesaus-

schuf {nach Absatz 1) zustande kammen.

SchlieBlich steht das hloRe Anstreben von ejnvenremdiclﬁn Regelungen
chnehin nicht im Einklang mit dem Grurdsatz nach § 1 des Gesetzes. Nach
Meinung des Hartmannhundes sind einvernehmliche Regelungen zu erarbeiten
urd nicht nur anzustreben. Auch blofie Anhdrungen, wie sie in Abs. 4 vor-
geschrieben sind, filhren bei der tatsichlichen Umsetzung des Grurdsatzes,
die patientengerechte Versorgung mit leistungsfdhigen, sparsam wirtschaf-
tenden Krankenhdusem sicherzustellen, nicht weiter.

Zu § 17 (Investitionsprogramm)

Das zu § 14 Gesagte gilt hier entsprechend.

Za § 22 (medizinisch-technische Grofgeridte)

Nach Meimung des Hartmannburndes wird hier lediglich das Problem der Be—
schaffung von Grofgeriten angesprochen, Es muf jedoch zwischen "Beschaf-
fung" und "Nutzung" unterschieden werden. Exrst bei der Nutzung kdnnen ent-
sprechende leistungen erbracht und berechnet werden (nicht jedoch bei der
Beschaffung: vergleiche Nr. 1a). Die Nutzungen bzw. Mitbenutzungen von
Grofgeriten kinnen Kostenerstattungen an Krankenhaustriger auslésen, die
privatrechtlich - wie bisher - abzusichern sind. Der Hartmannbund lehnt



deshalb eine gesetzliche Regelung {iber die inneren Angelegenheiten von
Krankenhdusern ab - urd damit auch die in Nr. la vargesehene Vorschrift.

Zu § 34 (Leitung und medizinische Organisation)

Nach Meimung des Hartmannhindes miissen auch Belegdrzte die Miglichkeit
haben, bei der Betriebsleitung zumindest mitzuwirken. Dieses Mitwirkungs-
recht steht dann auch in Einklang mit der Vorschrift in § 35 liber den drzt-

lichen Dienst.

Anlage
Stellungnatme des Hartmannhurdes - Landesverbinde Nordrhein urd Westfalen-

Lippe - vam 28.2.1986

Bon, 6. April 1987
Dr. Schi./Th. - I/C -
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