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Zum

Gesetzentwurf Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen

Der Verband der privaten Krankenversicherung e.V., Landesaus-
schuf Nordrhein-Westfalen, begriidt, da8 ihm erneut Gelegenheit
gegeben wird, zum Gesetzentwurf des Krankenhausgesetzes Nord-
rhein-Westfalen - KHG NW - Stellung zu nehmen.

Allgemeines

Nach der Novellierung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und
dem damit verbundenen Riickzug des Bundes aus der Investitions-
forderung der Krankenhduser ist die Notwendigkeit einer grund-
sdtzlichen Reformierung des Landeskrankenhausgesetzes Nordrhein-
Westfalen gegeben.

Der Verband h&tte es jedoch begriift, wenn der nunmehr vorgelegte
Gesetzentwurf sich weitestgehend auf Regelungen der Krankenhaus-
und Investitionsplanung sowie die Normierung der Férdertatbe-
stdnde beschrdnkt hdtte. § 1 KHG stellt namlich heraus, da8 das
Landesrecht in erster Linie die wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhdusér zu gewdhrleisten hat, ohne ihre Wirtschaftlichkeit
und Unabhdngigkeit {iber die Erfordernisse der Krankenhausplanung
und der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung hinaus zu beeintrichtige.
Anstelle dessen enthdlt der Gesetzentwurf eine Vielzahl von Re-
gelungen, die wir im Rahmen einer Landeskrankenhausgesetzgebung
fiir verzichtbar halten. Uberfliissig erscheinen z.B. Bestimmungen
in § 29 Abs. 2 und Abs. 3 {iber die Art der Verwendung und Ab-
wicklung der Fordermittel sowie die in § 33 Satz 2 enthaltene

Regelung ilber die filir eine AbschluBpriifung notwendigen Unterlagen.
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Landesausschufi fiir Krankenhausplanung

Positiv bewertet der Verband die in § 14 des Gesetzentwurfs vor-
gesehene Bildung eines Landesausschusses fiir Krankenhausplanung
bei dem flir das Gesundheitswesen zustdndigen Minister, dem neben
Vertretern der Landesverbdnde der Krankenkassen sowie der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen und der kommunalen Spit-
zenverbinde auch ein Vertreter des Landesausschusses der priva-

ten Krankenversicherung als unmittelbar Beteiligter angehort.

Privatstationen

Erhebliche Bedenken bestehen unseres Erachtens nach wie vor gegen
die Bestimmung in § 2 Abs. 2 Satz 3 des Entwurfs, nach der Pri-
vatstationen nicht mehr eingerichtet und betrieben werden sollen
Wihrend nach der zur Zeit noch gliltigen Fassung des KHG NW vom
25.2.1975 Privatstationen wenigstens dann noch bestehen bleiben
kdnnen, wenn die baulichen Verhdltnisse des Krankenhauses einer
Eingliederung in die allgemeinen Krankenstationen entgegensteher

enthilt die beabsichtigte Neuregelung ein Verbot ohne Ausnahmen.

Darin sieht der Verband einen VerstoB gegen § 1 Abs. 2 KHG und
damit gegen geltendes Bundesrecht, denn die Landesregierung
kdnnte eine verbotswidrige Einrichtung bzw. die Nichtaufldsung
von Privatstationen allenfalls durch eine Verweigerung von For-
dermitteln sanktionieren. Dem steht § 1 Abs. 2 KHG entgegen,
wonach die Gewdhrung von Férdermitteln nicht mit Auflagen ver-
bunden werden darf, die die Selbstdndigkeit und Unabhdngigkeit
von Krankenhiusern iiber die Erfordernisse der Krankenhausplanung

und der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung hinaus beeintrachtigen.

Die verordnete Aufldsung von Privatstationen widerspricht des
weiteren den erklidrten Zielen des Bundesgesetzgebers, mittels
der neuen Krankenhausgesetzgebung den Krankenhdusern verstérkte
Anreize filir eine selbstidndige, wirtschaftliche und leistungs-

fahige Betriebsfilihrung zu geben.



Bedenken gegen die Vorschrift des § 2 des Gesetzentwurfs ergeben
sich auch im Hinblick auf das Gebot der Verhdltnismd@8igkeit von
Wahlleistung und Entgelt nach § 10 BPf1V. Hohe Unterkunftszu-
schlige, wie sie gerade in Nordrhein-Westfalen im Vergleich zum
iibrigen Bundesgebiet zu verzeichnen sind, haben eine Rechtferti-
gung nur dann, wenn der Standard des Zimmers entsprechend hoch
ist., Dieser Standard wird wesentlich auch durch die Atmosphére
bestimmt, die der Patient auf der Station vorfindet. Bei Aufld-
sung der Privatstationen verringert sich die Attraktivitdt des
Wahlleistungsangebotes.

Nicht zuletzt ergeben sich im Hinblick auf die unternehmerische
bzw. wirtschaftliche Betdtigungsfreiheit der Krankenhduser auch
verfassungsrechtliche Bedenken aus Art. 2 Satz 1, Art. 12 und

Art. 14 des Grundgesetzes.

Dem Krankenhaustrdger muB es freistehen, Ein- und Zweibettzimmer
ohne Einstreuung von Mehrbettzimmern in einer Zimmerflucht zu-
sammenzufassen und hierfilir den alteingefiihrten Begriff "Privat-

station"”" zu verwenden.

Die Einrichtung in sich geschlossener Privatstationen widerspricht
auch nicht dem Grundsatz einer "chancengleichen Versorgung", da
hierdurch in keiner Weise die Sicherstellung einer ausreichenden
Krankenhausversorgung der Bevdlkerung des Landes beeintrédch-

tigt wird. Ob Ein- bzw. Zweibettzimmer gesondert oder zwischen
Mehrbettzimmern liegen, hat jedenfalls mit Chancengleichheit
nichts zu tun. Bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung stehen
hier wie dort Zimmer Privat- und Kassenpatienten gleichermafien

zur Verfiigung. Das Verbot ist also auch sachlich nicht notwendig.

Besuchszeiten

Die in § 3 Abs. 3 des Entwurfs vorgeschlagene einheitliche Be-
suchszeitenregelung widerspricht unseres Erachtens der durch
den Bundesgesetzgeber beabsichtigten Stdrkung der Selbstdndig-



keit und Eigenverantwortlichkeit der Krankenhaustrédger. Es muf
der Entscheidung der Krankenhausverwaltungen obliegen, ob sie
eine - aus betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten durchaus
sinnvolle - am Wohl und an den Wiinschen des Patienten orien-

tierte, individuelle Gestaltung der Besuchszeiten vornehmen.

Pauschale Férderung

Der Verband steht der in § 21 Abs. 4 des Entwurfs vorgesehenen
Einfihrung von Bettenpunktwerten pro Planbett kritisch gegeniiber.
Nach dieser Regelung wird die Hoéhe der pauschalen F&rderung nach
wie vor an die Anzahl der gefdrderten Krankenhausbetten gekniipft.
Die FOrderung der Krankenhduser der ersten Anforderungsstufe
wird von einer Mindestbett- bzw. Mindestbettenpunktwertzahl ab-
hdngig gemacht. Dadurch wird die Gr&8e des Krankenhauses auf der
Grundlage der Bettenzahl prémiert und der Konzentration von

Betten in groSen Krankenhdusern Vorschub geleistet.

In weniger ausgelasteten Krankenhdusern kdnnte durch Verldngerung
der Verweildauer versucht werden, die bestehende Anzahl von
Planbetten konstanf zu halten, um so in den GenuB einer hohen
Betten~ bzw. Bettenpunktwertzahl und entsprechend einer hochen
Forderungssumme zu gelangen. Dadurch wird der teilweise notwen-

dige Abbau von Krankenhausbetten behindert.

Anreiz zu einer unerwiinschten Verweildauerverlangerung- diirfte
schlieBlich die beabsichtigte Regelung in § 15 Abs. 3 des Ent-
wurfs sein, wonach ein Krankenhaus, sofern es die 75 %ige Be-
legung einer einzelnen Abteilung unterschreitet, mit der Redu-
zierung seiner Bettenzahl und infolgedessen mit einem Entzug
von Férdermitteln rechnen muB. Ein Krankenhaus, das durch Be-
grenzung seiner Bettenzahl einen Beitrag zur Kostendadmpfung
leistet, sollte dafiir nicht durch den Wegfall der F&rderung be-

straft werden.
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