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Sicherstellung des sozialen Dienstes, die Ver-
pflichtung zur gemeinsamen Nutzung medizinisch-
technischer GroBgerdte sowie die gemeinsame Nutzung
medizinischer und wirtschaftlicher Einrichtungen.

Eine umfassende Gesundheitsversorgung der Bevdlke-
rung kann nur erreicht werden, wenn die damit zu-
sammenhdngenden Aufgaben vom O0ffentlichen Gesund-
heitsdienst, von den Krankenhdusern, von den nieder-
gelassenen Arzten und von den sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens gemeinsam wahrgenommen
werden. Dies erfordert, daB sowohl die Zusammen-
arbeit dieser Gremien verstdrkt werden als auch die
Aufhebung der starren Abgrenzung zwischen stationé-
rer und ambulanter Behandlung erfolgen muf3. Die
stdrkere Einbeziehung der Krankenhduser in die drzt-
liche Versorgung durch Einfihrung der vorstationdrer
Diagnostik und nachstationdren Behandlung muB als
Krankenhausleistung festgeschrieben werden. Das
fihrt ebenfalls zur Kostenddmpfung durch Senkung

der Verweildauer. Eine entsprechende Ergédnzung des
Gesetzes ist deshalb erforderlich.

Die Fordermittel zur Investitionsfirderung missen
im Landeshaushalt so angelegt sein, daB diese
Kosten nicht als Aufwendungen fir Instandhaltung
{iber den Pflegesatz auf den Benutzer zuriickfallen.

Der Datenschutz im Krankenhaus muBl sichergestellt
sein. Deshalb sollte das angekiindigte Gesetz zum
breitenspezifischen Datenschutz zeitgleich mit dem
Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen in Kraft
treten. '
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Zu den einzelnen Vorschriften:

Grundsatz:

Da in unserem Lande bereits mehr als 35 v.H.
der Gesamtausgaben der Krankenkassen fir
Krankenhauspflege aufgebracht werden missen,
begriiBen wir den Grundsatz, daB das Gesetz zu
sozial tragbaren Pflegesdtzen beitragen soll.

In den Absdtzen 2 und 3 wird die Sicherstellung
der Krankenhausversecrgung und die Errichtung
leistungsfahiger Krankenhduser sowie das Be-
treiben leistungsfdhiger Krankenhduser als

eine 6ffentliche Aufgabe herausgestellt. Die
Sicherstellung der Krankenhausversorgung soll
dem Land obliegen und die Gemeinden und Ge-
meindeverbdnde werden verpflichtet, daran mit-
zuwirken.

Der Absatz 3 bestimmt dazu, daBh "die Aufgabe,
leistungsfdhige Krankenhduser zu errichten

und zu betreiben, in der Regel von freien
gemeinniitzigen Trdgern, von kommunalen Trdgern
und dem Land wahrgenommen" wird. Die Kranken-
hausversorgung in Nordrhein-Westfalen wird zur
Zeit vorrangig (fast zwei Drittel aller Kranken-
hausplanbetten) durch freie gemeinnitzige
Trdger wahrgenommen, sollte aber fir die zu-
kiinftige Krankenhausplanung nicht in dieser
Reihenfolge festgeschrieben werden.
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§ 2
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Das Ziel des Gesetzes, die Sicherstellung

eines bedarfsgerechten Systems einander
ergdnzender, miteinander kooperierender,
leistungsfdhiger Krankenhduser ist u. E. nur

zu erreichen iiber die Vorrangigkeit der &ffent-
lichen Trédger.

Satz 1 des Absatzes 3 gibt dagegen vor der
Verpflichtung zur Krankenhausversorgung durch
0ffentliche Trédger auch noch privaten Kranken-
haustrdgern die Miglichkeit, gewinnorientierte
Krankenhausversorgung zu betreiben.

Eine Anderung des Absatzes 3 im Sinne der

Bestimmungen des Absatzes 2 ist dringend er-
forderlich.

Krankenhausleistungen:

Der Absatz 1 Satz 1 sollte ergdnzt werden um
den Halbsatz: "einschlieBlich der vorstatio-
ndren Diagnostik und nachstationdren Behand-
lung".

Durch die Aufnahme dieser Bestimmung wird dem
Anliegen der Patienten auf Verklirzung der
stationdren Behandlung, der Verhinderung von
Mehrfachuntersuchungen und somit der Kosten-
dampfung Rechnung getragen.
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Kind im Krankenhaus:

Wir begriiBen diese VYorschriften, die die
psychische Belastung kranker Kinder mindern
und zur schnelleren Gesundung beitragen.

Patientenfiirsprecher:

Die Wahl von Patientenfirsprechern wird be-
sonders begriiBt. Die Behandlung im Kranken-
haus bedeutet fiir den Patienten in der Regel
eine Unterbrechung der Lebensgewohnheiten und
damit Unsicherheit und Angst. Durch die Tdtig--
keit von Patientenfiirsprechern und die ent-
sprechende Kommunikation kann das Heilge-
schehen ginstig beeinfluBt werden.

Sozialer Dienst:

Die Betreuung durch den sozialen Dienst sollte
innerhalb des Krankenhauses in Zusammenarbeit
mit den behandelnden Arzten und betreuenden
Pflegekrdften erfolgen. Leistungen von Ein-
richtungen des Sozialamtes sind nicht Aufgabe
des sozialen Dienstes.

Das Krankenhaus hat die enge Zusammenarbeit
des sozialen Dienstes mit bestehenden Ein-
richtungen der Sozialversicherungstrdger
sicherzustellen, insbesondere im Hinblick auf
die Betreuung durch Sozialarbeiter bei der
Nachsorge (z.B. bei der Einleitung von Reha-
bilitationsmaBnahmen).
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§ 7 - Qualitatssicherung:

Die Qualitdtssicherung und Qualitdatskontrolle
ist notwendig zur optimalen Krankenhausver-
sorqung der Bevdlkerung.

§ 8 - Krankenhaushygiene:

Verpflichtende Vorschriften zur Verhitung

und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen sind
schnellstens erforderlich im Interesse der
Patienten und zur Verkiirzung der Verweildauer.

§ 9 - Arzneimittelkommission:

Die Tdtigkeit einer Arzneimittelkommission zur
stdndigen Nutzen-Risiko-Abwdgung einer Therapie
kann zu mehr Wirtschaftlichkeit und damit zur
Kostendampfung fihren. Dabei sollte die Zusammen
setzung der Arzneimittelkommission festge-
schrieben werden.

§ 10 - Zusammenarbeit der Krankenhduser:

Die Vorschriften dber die Verpflichtung der
Krankenhduser zur Zusammenarbeit sind zur
optimalen Versorgung der Patienten und zur
Kostendampfung baldméglichst einzufihren.
Diese Zusammenarbeit scollte auch im Interesse
einer sparsamen und wirtschaftlichen Betriebs-
fihrung erfolgen.
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§ 14 -

§ 15 -

Die vorgesehene Rationalisierung von VYer-
waltungs-, Versorgungs-und sonstigen Ein-
richtungen sollte zur Zentralisierung dieser
Dienste fithren. Eine Privatisierung von
Krankenhauseinrichtungen z.B. im Bereich von
Wascherei, Labor, Kiche etc. fihrt zur
mangelnden Beriicksichtigung von krankenhaus-
spezifischen Erfordernissen im Hinblick auf
Hygiene und Qualitdt, ohne mehr Wirtschaft-
lichkeit zu bringen.

Verfahren bei der Aufstellung des
Krankenhausplans:

Die Einbeziehung der Bezirksleitungen der
Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport
und Verkehr in den Kreis der Beteiligten an
der Krankenhausversorgung wird ausdriicklich
begriBt. Nur durch diese Beteiligung kdnnen
die Belange des Personals der Krankenhduser
Beriicksichtiqung finden.

Aufnahme in den Krankenhausplan:

In Absatz 3 letzter Halbsatz wird das Kranken-
haus verpflichtet, einen Vorschlag zur bedarfs-
gerechten Reduzierung der Bettenzahl oder
Umstrukturierung zu unterbreiten.

Dabei sollte der Umstrukturierung Vorrang bei-
gemessen werden, z.B. zur Beseitigung von Ver-
sorgungsmdngeln im Bereich der Psychiatrie,

der Nachsorge sowie der Pflege Langzeitkranker.
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§ 16 ff. - Férderungsgrundsdtze/Investitionsprogramm;

§ 21

Durch Engpdsse in der Investitionsférderung
ist es in den Vorjahren zu einem Investitions-
stau gekommen. Es darf deshalb nicht nur auf
die "Verwendung der im betreffenden Haus-
haltsjahr zur Verfiigung stehenden Fdrder-
mittel" abgestellt werden. Die Zurverfiigung-
stellung ausreichender FOordermittel muB3 im
Haushaltsplan des Landes gewdhrleistet sein.

‘Pauschale Fdrderung:

Die pauschale Forderung je Planbett ist un-
zweckmdBig, da sie ein Hinderungsgrund fir Plan-
bettenabbau und Umstrukturierung sein kann.

Abschnitt IV

Krankenhausstruktur

Im Gesetzentwurf fehlen Bestimmungen iber die Be-
teiligung der &drztlichen Mitarbeiter an den Ein-

kiinften aus gesondert berechneten drztlichen

Leistungen der dazu berechtigten Arzte.

Wenn auch nach § 2 Abs. 2 Satz 3 Privatstationen
nicht mehr eingerichtet und betrieben werden, be-
steht nach § 2 Abs. 2 Satz 2 die M6églichkeit zum
AbschluB eines gesonderten drztlichen Behandlungs-
vertrages.

Die Notwendigkeit einer Regelung wie bisher im § 25
KHG NW aus dem Jahre 1975 ist demnach immer noch
gegeben.
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SchluBbemerkungen:

Der DGB-Landesbezirk Nordrhein-Westfalen ist
der Auffassung, daB ein Krankenhausgesetz des
Landes Nordrhein-Westfalen seiner Aufgaben-
stellung, die patienten- und bedarfsgerechte
Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsfdhigen,
sparsam wirtschaftenden Krankenhdusern sicher-
zustellen und zu sozial tragbaren Pflegesdtzen
beizutragen, nur dann gerecht werden kann, wenn
die Vorschriften dieses Gesetzes eine schnelle
und umfassende Durchfihrung erfahren.

Die Beriicksichtigung unserer Anderungs- und
Ergdnzungsvorschldge ist dabei erforderlich.

Diisseldorf, den 21. April 1987

DEUTSCHER GEWERKSCHAFTSBUND
LANDESBEZIRK NORDRHEIN-WESTFALEN
Der Landesbezirksvorstand

. a‘)
b o J’“' H"r
Edgar Prochnow
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