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Fortschreibung des Psychiatrieplans
Antrag der Fraktion der SPD (Drucksache 17/994)
thre Anfrage vom 22.12.2010

Sehr geehrter Herr Vogt,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein nimmt gern zur Fort-
schreibung des Psychiatrieplanes Stellung. Fir die Psychotherapeuten-
schaft bietet sich diese Gelegenheit zum ersten Mal, da es eine Psycho-
therapeutenkammer bei der letzten Fortschreibung im Jahre 2000 noch
nicht gab. Es gab allerdings damals schon die beiden neuen Heilberufe
(Psychologische Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen), was an manchen Stellen des Psychiatrieplanes
2000 auch erwahnt ist, aber seinerzeit naturgemal noch nicht differen-
zierter dargestellt werden konnte.

Psychotherapie ist ein bedeutsamer Baustein in der adéquaten Versor-
gung psychisch kranker und behinderter Menschen, und Psychotherapie

wird zum Uberwiegenden Teil von Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen geleistet. Bundesweit

arbeiten 6.178 Psychologische Psychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen in Krankenhdusem neben 4.432 |
Fachérzten fir Psychiatrie und Psychotherapie (Quelle: BPtK, Stand

31.12.2009). In der ambulanten Versorgung im Rahmen der Gesetzlichen

Krankenversicherung stellen Psychologische Psychotherapeutinnen und

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen rund 75% der Leistungs-

erbringer (Quelle: KVSH, Stand: 08.10.2010).Diesem Sachverhalt sollte
bei einer Fortschreibung des Psychiatrieplanes Rechnung getragen wet-

den. Grundsatzlich schlagen wir vor, die beiden Berufsgruppen immer
dann explizit und auch unabhangig von anderen Berufsgruppen zu be-

nennen, wenn von der psychotherapeutischen Versorgung von psychisch

kranken und behinderten Menschen die R_ede ist.
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Ganz allgemein m&chten wir an dieser Stelle zudem darauf hinweisen,
dass es in Schieswig-Holstein noch nicht zu einer hinreichenden Umset-
zung der Gleichstellung von Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen mit Fachérzten gekom-
men ist. In vielen Landesgesetzen und Verordnungen sind die neuen Heil-
berufe noch nicht integriert. Genannt werden kénnen hier beispielhaft das
. Mafregelvolizugsgesetz (MVollzG) oder die Psychiatrie-Personalverord-
nung (PsychPV). Verweisen m&chten wir hier z. B. auch auf unsere Stel-
lungnahme vom 15. Oktober 2010 (Anlage 1), mit der wir die Aufnahme
der Psychotherapeutenkammer als Beteiligte in das Gesetz zur Ausfiih-
rung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (AG-KHG) gefordert hatten.
Ein positives Beispiel fiir die Gleichstellung &rztlicher und psychothera-
peutischer Leistungen liefert das vor kurzem beschlossene Erste Landes-
gesetz zur Anderung des Landeskrankenhausgesetzes von Rheinland-
Pfalz (Anlage 2).

Die Psychotherapeutenkammer begrii®t auch inhaitlich die Initiative, den
Psychiatrieplan 2000 fortzuschreiben. Zweifellos hat sich die Versorgung
psychisch kranker und behinderter Menschen in den zurlickliegenden 20
Jahren auch in Schleswig-Holstein deutlich verbessert. Gleichwohl sehen
wir die Notwendigkeit, die geschaffenen Angebote immer wieder kritisch
zu reflektieren und dahingehend zu Gberprifen, inwieweit sie die zu ver-
sorgenden Menschen tatsachlich auch erreichen und inwieweit sie ggf.
weiterentwickelt werden missen. :

Im Folgenden wollen wir auf ausgewéahlte Punkte des Antrages der SPD-
Fraktion ausfthrlicher eingehen:

Zu 3. +5;

In Schleswig-Holstein sind derzeit 1.012 Psychologische Psychotherapeu-
tinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen berufstétig.
462 Psychologische Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen nehmen mit KV-Zulassung an der ambulanten
Regelversorgung teil. Ein kleinerer Teil betreibt Praxen ohne KV-Zulas-
sung und ist tiber Kostenerstattung oder Privatliquidation an der Versor-
gung psychisch kranker und behinderter Menschen betetlligt. Die meisten
anderen Psychologischen Psychotherapeutlnnen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen arbeiten in Kiiniken, komplementéren
Einrichtungen, Beratungsstellen etc. und sind dort selbstandig Anbieter
von Psychotherapie oder anderweitig an der Betreuung psychisch kranker
und behinderter Menschen beteiligt. '

An dieser Stelle muss auf eine erhebliche Diskrepanz hingewiesen wer-
den zwischen den offiziellen Bedarfszahlen:im ambulanten Sektor und den
alltaglichen praktischen Erfahrungen. Offiziell sind alle Zulassungsbezirke
mit ambulanter Psychotherapie {iberversorgt-und fir Neuzulassungen ge-
sperrt. Faktisch missen Hilfesuchende mangels freier Kapazitéaten im
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Schnitt ein halbes bis ein ganzes Jahr warten, bis sie einen Therapieplatz
erhalten. Diese Diskrepanz gibt es insbesondere in der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie, was unter préventiven Gesichtspunkten be-
sonders gravierend ist.

Wir halten es fiir dringend erforderlich, dass sich eine Reform der Be-

- darfsplanung am tatséchlichen Bedarf orientiert. Die bisherige Bedarfspla-
nung erklart das historische Niederlassungsverhalten von Arzten und Psy-

“chotherapeuten vor Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes
zum aktuellen Versorgungsbedarf. Sie ist damit ungeeignet, Probieme der
Unter- bzw. Uberversorgung zu I&sen und bietet den Akteuren auf Lan-
desebene keine ausreichenden Gestaltungsspielrdume fiir eine am tat-
sdchlichen Bedarf orientierte oder gar prospektiv ausgerichtete Versor-
gungsplanung. Als eine sinnvolle mégliche Lésung verweisen wir auf die
folgenden, von der Bundespsychotherapeutenkammer erarbeiteten Eck-
punkte fir eine Reform der Bedarfsplanung:

» Die fur die Bedarfsplanung zusténdigen Gremien auf Landesebene
erhalten eine bundeseinheitliche sektoreniibergreifende Darstellung
der regionalen Versorgungssituation als Planungsgrundlage.

+ Die gesetzlichen Krankenkassen werden verpflichtet, dafir in pseu—
donymisierter Form, versichertenbezogen und regionalisiert, Diag-
nose- und Leistungsdaten an ein vom G-BA zu beauftragendes In-
stitut zu liefern.

« Das Institut entwickelt die Planungsgrundlage auf der Basis einer
vom G-BA zu verabschiedenden Richtlinie.

« Die Gremien auf Landesebene analysieren die Versorgungssitua-
tion und definieren auf der Basis von Versorgungszielen die ange-
strebten Angebotsstrukturen bzw. Leistungsmengen. Die Richtlinien
des G-BA legen bundeseinheitliche Kriterien, MaRstébe und Ver-
fahren flr die Bemessung der angestrebten Versorgung fest.

« Der Gesetzgeber gibt die Besetzung der fir die Versorgungspla-
nung zusténdigen Gremien auf Landesebene vor. Er beriicksichtigt

dabei neben den Partnermn der gemeinsamen Selbstverwaltung die

Bundeslander, Patientenvertreter und die Vertreter der einschlagi-
gen Heilberufekammern.

Zub.:

Wir begrufien es, wenn psyChlSCh kranken Menschen mit Mlgratlonshm—
“tergrund in der Fortschreibung des Psychiatrieplanes besondere Aufmerk-
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samkeit zuteil wird. Trotz erhohter Prévalenz psychischer Erkrankungen

nehmen Migranten i. d. R. unterdurchschmttllch Versorgungsleistungen in
Anspruch. Neben sprachlichen und jurastlschen Barrieren liegt diese Dis-
krepanz an fehlender Information (iber die Leistungen des Gesundheits-
systems, begrenzter interkultureller Kompetenz der Gesundheitsberufe
sowie fehlender spezialisierter Behandlungsangebote fiir bestimmte
Migrantengruppen. Eine psychische Krankheit erschwert die gesélischaft-
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liche Integration bzw. macht sie unmdéglich. Daher sind fir viele Migranten
der Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung und damit die Aus-
sicht auf Heilung eng verbunden mit ihrer Integrationsfahigkeit und -bereit-
schaft. Zur Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung von
Migranten schlagt die PKSH (in Ubereinstimmung mit den Ubrigen Lan-
despsychotherapeutenkammern und der Bundespsychotherapeutenkam-
. mer) folgende generelle Mallnahmen vor;

« Informationen zu psychischen Erkrankungen und psychotherapeuti-
scher Versorgung sollten u. a. bei den kommunalen Auslédnderbe-
hérden vorliegen und mehrsprachlich gestaliet sein.

» Grundsatzlich sollte die interkulturelle Kompetenz in Behérden,
aber vor allem im Gesundheitswesen verbessert werden. Zusatzlich
kénnte der Gesetzgeber interkuiturelle Kompetenz in den Gegens-
tandskatalog zur Ausbildungs- und Priifungsverordnung der Psy-
chologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten aufnehmen.

« Voraussetzung einer gelingenden Psychotherapie ist u. a. die
sprachliche Verstandigung. Daher sollte Migranten, die nicht hinrei-
chend Deutsch sprechen, eine ,muftersprachliche® Psychotherapie
angeboten werden. Bei einer entsprechenden regionalen Konzen-
tration kann dies (ber das Instrument des lokalen Sonderbedarfs
gewdhrleistet werden. Fiir seltene Sprachen bzw. bei einer breiten
regionalen Streuung der Wohnorte ist zu priifen, inwieweit ,mutter-
sprachliche® Psychotherapie im Rahmen der Kostenerstattung nach
§ 13 SGB V gewéhrleistet werden kann. Sind ,muttersprachliche”
Psychotherapeuten (d. h. Psychotherapeuten mit spezifischen
Sprachkenntnissen in der Sprache des Migranten) mit einer dem
deutschen Gesundheitssystem angemessenen Qualifikation nicht
verfiigbar, sollte auf speziell qualifizierte Dolmetscher zuriickge-
griffen werden. In diesen Fallen sollte der Einsatz von Dolmet-
schern GKV-Leistung werden.

Hinsichtlich einer geschiechtssensiblen Leistungserbringung mdchten wir
an dieser Stelle nur vorsorglich darauf hinweisen, dass heute neun von
zehn Absolventinnen einer Psychotherapieausbildung weiblich sind, was
perspekiivisch eine geschilechtssensible Lelstungserbnngung erschweren
kénnte.

Zu7.,8 und9.:

Bsychotherapeutankammer
Schlaswig-Holstein
Rbrperschalt des

- GHentlichen Rechis

Yorstand

iutiane Dirkop
Zernhard Schider
Detlef Dentsthmann
Bovothes Katz

Dy, Digtmar Ohm

Geschaftsfihrer

Michae! Wohlfarth

After Mang 1.2

24103 Kisl

Tel. 8431 86 11 992
Fax 0421 65 11 8%

E-Mail infopksh.de

Internet vrww.pksh.de

Bankverbindung
Dt. Apstheker-
und Arzzebank

Kto 25 563 1075

BLZ 300 6ba 01

Die im Psychiatrieplan 2000 gefasste Zieiééfzung, im Malregelvollzug den

Geféngnischarakter zuriickzufilhren und den-Klinikcharakter zu stirken,
findet unsere Unterstiitzung. Hier hat es nach unserer Wahmehmung in
den letzten Jahren auch deutliche Forischritte gegeben. Vor dem Hinter-

grund gesamigesellschaftlicher Diskussionen zum Umgang mit psychisch 5

kranken Straftdtern halten wir es flr erforderlich, diese Entwicklung immer .

wieder aktiv und konsequent voranzutreiben.
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Aus unserer Sicht gibt es einen Mangel an geeigneten nachsorgenden
Einrichtungen insbesondere fiir psychisch kranke Sexualstraftéter.

Wir mdchten an dieser Stelle auch darauf verweisen, dass die ambulante
Psychotherapie mit Straftdtern trotz hoher Anforderungen an die Leis-
tungserbringer deutlich schlechter vergiitet ist als die ambulante Psycho-
- therapie im Rahmen der GKV. Eine enisprechende Initiative der Psycho-
therapeutenkammer beim Justizministerium blieb leider ohne Erfolg.

Mit grolRer Sorge sehen wir das Therapieunterbringungsgesetz. Die Bun-

despsychotherapeutenkammer hat dieser Sorge in einer Stellungnahme

kirzlich Ausdruck verliehen. Wir stimmen dieser Stellungnahme voll um-
_féanglich zu und fiigen sie bei (Anlage 3).

Zu 10. = 14.;

Die Entwicklung zu einer regionalisierten und individualisierten Versor-
gung psychisch kranker und behinderter Menschen wird von der Psycho-
therapeutenkammer nachhaltig unterstiitzt. Leider sind die Zugangsmdég-
lichkeiten zu einer ambulanten Psychotherapie nicht optimal. Die Versor-
gungslage ist bereits weiter oben dargestellt. Unter diesen Umsténden
erfordert die Suche nach einem passenden Psychotherapeuten von Pati-
enten ein Ausmal an Initiative und Ausdauer, welches insbesondere von
chronisch psychisch kranken Menschen haufig nicht aufgebracht werden
kann. Neben einer verbesserten Bedarfsplanung befiirworten wir struktu-
refle Weiterentwicklungen, die eine individuellere Zuschneidung von Hilfs-
angeboten ermdéglichen. Wir sehen hier auch Ansétze fir ein wirksameres
Schnittstellenmanagement in sektoreniibergreifenden Versorgungskon-
zepten.

Zu 20.:

Die Weiterentwicklung einer spezialisierten Gesundheitsberichterstattung
halten wir fur erforderlich. Der Laie ist kaum in der Lage, Begrifflichkeiten
wie ,Psychotherapie”, ,Psychiatrie”, ,Psychosomatik” etc. adaquat vonein-
ander zu trennen und weilk deshalb in der Regel auch nicht den Unter-
schied beispielsweise zwischen einem Psychologischen Psychothera-
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Abschliefend mdchten wir ergénzend zum Antrag der SPD-Fraktion daran -

erinnern, dass wir mit Stellungnahme vom 28.05.2009 bereits eine Anre- - -
gung gegeben haben, psychotherapeutische Fachkompetenz in der Arbeit

der Sozialpsychiatrischen Dienste besser einzubinden. Die PKSH hatte im
Rahmen einer Novellierung der Landesverordnung zum Psychisch-Kran-

ken-Gesetz (PsychKGVO) darauf hingewiesen, dass Psychologische Psy-

chotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
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aufgrund ihrer Ausbildung in der Lage und berechtigt sind, psychische
Stérungen zu diagnostizieren und zu behandeln und damit qualifiziert sind,
Unterbringungsgutachten nach dem Psychisch-Kranken-Gesetz
(PsychKG) zu erstellen. Auch dieses Schreiben haben wir beigefiigt (An-
lage 4).

. Wir wiirden uns sehr freuen, wenn unsere Anregungen in der Fortschrei-
bung des Psychiatrieplanes 2000 Ihre Berilicksichtigung finden.

Freundliche Griilke -

[Pt ity

Dipl.-Psych. Juliane Diirkop
Prasidentin
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. . Schleswip-Holsteln
Schleswig-Holsteinischer Landtag s

Sozialausschuss
Herrn Christopher Vogt

Khrperschalt des
Sffertlichen Rechts

per E-Mail: sozialausschuss@landtag.ltsh.de . Vorstand
jviiane Dirkep
- aktualisierte Fassung - Bernnard Schater

Detlef Deutschmann
Parpihee iz

Kiel, 15. Cktober 2010

D, Dietmar Ol

Verbesserung der Kooperation im Bereich der ambulanten Behand- Geschiftsihrer
lung : Michael Wohlfarth
Antrag der Fraktionen von CDU und FDP - Drucksache 17/530
Anderungsantrag der Fraktion der SPD - Drucksache 17/554
Flachendeckende hauséarztliche Versorgung sicherstellen
Antrag der Fraktionen von CDU und FDP - Drucksache 17/261 (neu)
Bericht der Landesregierung - Drucksache 17/443

Anhdrung vor dem Sozialausschuss am Do., 28.10.2010

Alter Markt 1-2

24103 Kel

Tel. (431 65 11 %)
_ Fax 0431 65 13 998
Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

sehr geehrte Damen und Herren, e
_ E-Mail infodiphshade

Interngt wuny pishde

die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein (PKSH) bedankt sich
fur die Einladung zur Sitzung des Sozialausschusses und kommt der Auf-

forderung zur Abgabe einer Stellungnahme gern nach. Die PKSH begriifit Rankverbindung
die Initiativen sowohl der Frakiionen des Landtages als auch der Landes- Dt Apotheker-
regierung, insbesondere zur Verbesserung der Kooperation im Bereich der und Arztehank
ambulanten Versorgung sowie zur Optimierung der Kooperation zwischen Yo B0 563 1076

niedergelassenen Arzten/Psychotherapeuten und Krankenhdusern. Der
Kammervorstand halt eine Aufnahme der Psychotherapeutenkammer in
den Kreis der Beteiligten nach §19 AG-KHG fiir geboten und fihrt dafir
sowoh! epidemiologische als auch auf rechtliche Griinde an.

BLZ 304 606 G1

i Zunahme psychischer Erkrankungen
Nach den Ergebnissen bevb‘lkerungsreprésentativer Untersuchungen ist_

schen Erkrankung betroffen. Besonders “haufig smd Angststorungen und
depressive Stdrungen mlt 14 bzw. elf Prozent, wobei Frauen etwa doppelt
so haufig betroffen sind." - - 0

Bei den direkten Krankheitskosten ist nach aktuellen Daten des Statisti- ~. ... .
schen Bundesamtes fir die Gruppe der psychischen Erkrankungen ein. =~ .. = .. .
Anstieg von 23,3 Milliarden Euro im Jahr 2002 auf 28,7 Milliarden Euro im
Jahr 2008 zu verzeichnen.? Die psychischen Erkrankungen haben damit
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aktuell einen Anteil von elf Prozent der gesamten Krankheitskosten in
Deutschland. Circa ein Viertel der Kosten entfillt auf Behandlungen im
Krankenhaus. Dabei ist zusétzlich zu berlicksichtigen, dass psychosoziale
Aspekte auch bei vielen chronischen somatischen Erkrankungen wichtig

sind. So entwickeln beispielsweise 25 bis 30 Prozent der Patienten mit ei- -

- ner Krebserkrankung im Verlauf ihrer Erkrankung eine behandlungsbe-
. dirftige psychische Storung. .

In der stationédren Krankenhausbehandlung ist die Zahl der Behandiungs-
tage wegen psychischer Erkrankungen insgesamt von 21.745.312 Bet-
tentagen im Jahr 2000 auf 22.317.166 Bettentage im Jahr 2008 gestiegen.
Bei einem Rickgang der stationdren Behandlungstage insgesamt von
167.789.000 im Jahr 2000 auf 142.534.888 Bettentage im Jahr 2008 ist
der Anteil der Behandlungstage wegen psychlscher Erkrankungen um
tiber 20 Prozent auf aktuell 15,7 Prozent angestiegen.®

Fdr die Krankenkassen bedeutet dies, dass sie aufgrund von psychischen
Krankheiten mit steigenden Kosien rechnen missen. So stiegen bei-
spielsweise die direkten Kosten der depressiven Erkrankungen von 4,2
Milliarden Euro im Jahr 2002 auf 5,7 Milliarden Euro im Jahr 2008. Die
Behandlungskosten far elnen depresswen Patienten betragen jahrich
durchschnittlich 4.000 Euro.*

Auch bei den Fehlzeiten deutscher Arbeitnehmer ist die wachsende Be-
deutung psychischer Erkrankungen zu becbachten. Seit 1990 hat sich die
Anzahl der Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen fast
verdoppelt. Inzwischen gehen knapp elf Prozent aller Fehltage auf psychi-
sche Erkrankungen zuriick.®

Die hohe Relevanz, die psychische Erkrankungen mittlerweile fiir das Ver
sorgungssystem haben und der maBigebliche Anteil, den Psychologische
Psychotherapeutlnnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen sowohl zur ambulanten als auch zur stationdren Versorgtng beitra-
gen, sollte seinen Ausdruck auch in einer Beteiligung der fiir diese Berufs-
gruppen zustdndigen Gremiums der berufsstandischen Selbstverwaltung
finden. Bundesweit arbeiten 6.178 Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in Krankenh&usern ne-
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ben 4 432 Fachérzten fir Psychiatrie und Psychotherap:e 6 Im ambulanten: i

JugendIlchenpsychotherapeuten neben 5322 arztlichen Psychothera— .

peuten tatig.”

1. Rechtliche Grunde

Mit Einfihrung des Psychdtherapeutengesetzes (PsychThG) im- Jahre S
1999 ist nicht nur die heilkundliche Anerkennung der Psychotherapie in

Deutschland erfolgt, sondern auch eine Gleichsteliung der Psychothera- -
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peuten mit den Arzten volizogen worden. Nicht nur auf krankenversiche-
rungsrechtlicher Ebene, sondern auch in allen anderen Rechtsbereichen,
in denen arztliche Leistungen und Mltspracherechte geregelt sind, werden
Psychotherapeuten gleichrangig mit den Arzten behandelt.

Dies ist bislang fiir den Bereich der Krankenhausplanung nicht realisiert
- worden. Dabei gehort zur regelmaligen Krankenhausversorgung auch.die
Erbringung psychotherapeutischer Leistungen. Die Leistungen werden
dabei nicht nur durch Arzte erbracht, sondem gerade und im wachsenden
Umfang durch Psychotherapeuten.

Der Begriff ,&rztlich” im Sinne von § 2 Ziffer 1 KHG ist synonym zu verste-
hen fir ,psychotherapeutische Leistungen®. Das Gesetz spricht ausdriick-
lich psychotherapeutische Leistungen an, wenn es von &rzllichen Hilfe-
leistungen spricht.

Mit Einflihrung des § 17d KHG ist auf Bundesebene die Bundespsycho-
therapeutenkammer in das System der Krankenhausfinanzierung einbe-
zogen worden.

Es ist deshalb nur konsequent, auch auf Landesebene zu den Beteiligten
im Sinne des AG-KHG diejenige Kammer neu aufzunehmen, die vom Ge-
setzgeber eigens fir die Vertretung der Psychotherapeuten errichtet wor-
den ist.

Fazit:

Sowohl epidemiologische als auch rechtliche Griinde sprechen fur eine

Aufnahme der PKSH in den Kreis der Beteiligten nach dem AG-KHG. Ent-
sprechend der Zunahme psychischer Erkrankungen und der Bedeutung
Psychologischer Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen bei der Versorgung psychisch Erkrankter sieht die
PKSH Berechtigung aber auch Verpflichtung, bei der Krankenhausplanung
im Lande mitzuwirken.

Vielen Dank.

Freundliche Griilie

el

Dipl.-Psych. Juliane Durkop
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Erstcs Landes gcsetz

T pur Andc:ung des Lmdeskrankwhausgeseties )
e ~ Vom 1. Dezember 2010 ..

'Der Landtag Rhemland Phalz har das fcslgende Gesctz be-

'sch_iossen

Amksi 1.

 Das Landeskrankenhausgesetz votn 26, November 1986 (GVBL

3. 342}, zuletzt geindert durch § 18 des Geserzes vom 7, Mirz

L

o den ambulanten und seationsren Diensten und Binrich-.

' ~ der Kraakenhau.striger entsprechendcn System erginzen. .

- hias das Reche auf die Gewshrung der nach der Atcund ©

. 2008 (GVBL:S. 52), BS 21263, wird wie folgt getindert: |

§ 1 erhalt foigeudc Fassung

. R L
Aligememe Z:ele und Grundsitze

{1) Ziel des Gesetzes ist es, enmprechené des G:undsat-

zen des § 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KFHG). -

eine bedurfsgerechte wad wohnortnahe Versorgung der
Bevilkerung mit lc;sttmgsfﬁiugen sowie wirtschaftlich

und cigénverantwortlich haridelnden Krankenhfusern.

sicherzustellen. Darliber hinaus soll die Zusammenaxbcn:
mit der ambulanten Gesundheitsversorgung sowie mit

tungen der Rehabifitation und der Pflege besonders im
Hinblick aufi mtegrauve Vcrsorgungsangeb ote verbessert
werden,

) Die Kra.nkanhauser soIIcn mch irm Rahmen ihres im

Landeskrankenhausplan vorgeschenen Versorgungseui-
trags in einem hedarfsperecht gegliedirien, dex Vielfalt

{3} Dig Patientinnen vnd Patienten haben im Kranken-

Schwere ihrer Erkrankurig notwendigen Krankenhaus-
leistungen. Dabei'sind besonders die Versorgungsabliufe
so zu gestalten, dass der’ persdnlichen und medizinischen

Situation der Patientinnen und Patienten entsprochen -

wird,

: (4) Far Stcrhendc und ihte Angehbngen sind angemesse- - -
- ne Bedingungen zu gewihrleisten, die einen wiirdevollen

" Abschied ermiiglichen. Die Wiirde der Patientinnen und

Patenten i :st ubcr den Tod hmahs zu wahren.”

§ 2 wird wie folgt gea.ndcn

. ) In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort ,Stidte” dcr

Elammerzusarz ,,(chherstcllungsauftmg)“ cingefligt.
b} In Absatz 2 wird folgcndc: neue Sarz 1 eingefiigh:

»Das Land erftillt seine Aufgabe nach Absatz 1 beson-

ders durch die Aufsrellung des Landeskrznkenhaus- -

planes und des Investitionsprogramms und durch die )

- offentliche Forderung der Krankenhéuser

.

. § 3wird wie folge geandcrt:

a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angc{ugt
oHierzu gehbren auch Tageskliniken.”

°b) In Absatz 3 werden die Worte ,klinische Binrichtun-
ogen® durch die Worte ,sonstige medmmsche Betriebs-  ~

cmhmtcn etsetat.

'

§ 4 wird wie folgtgeandert -
2) Absatz 1 erhilt folgende Passung:

A1) Das fachlick zustindige M.m:st;enum ist die zur
Durchfiihrung dieses Gesétzes, des Krankenh?usﬁnan-' .

=~ o\

icrungspesetzes, des Krankenhansentgeltgesetzes und
der aufgrund dieser Gesetze erlassenen Rechesverord-
mungen zustindige Behdrde. Mafinahmen, die Kkni-
. ken und sonstige medizinische Betriehseinheiten von

"5;’1&

e

R

. Hochschulen betreffen, ergehen im Biuvernehmern . -

iy der fir das Hechschulwesen zustindigen Minis-
terium, Das fachlich zustandzge Ministerism kann

durch Rechisverordaung im Binvernchmen mit dem -

' fiir die Organisation der staatlichen Verwaltong zu-
" stindigen Ministeriom Aufgabm auf andera Behtrden
iibertragen.”

b) Absatz Z Satz 2 und 3 erhile folgende Fassung
JAnfsichtsmafinahmen gegenither den Xliniken und
- sonstigen medizinischen Betriebseinheiten von Hoch-
schulen trifft das Fir das Hochschulwesen zustindigé
Ministexivm im Rinvernehmen mit dér zustdndiger
' Behdrde. Aufsichtsmiainahmen gegeniiber anderen
Krankeohiusern in Trigerschaft des Landes rifft die

zustindige Behorde, soweit diese Aufgabe nicht durch.

Rechtsverordnung nach. A.bsatz 1 8atz 3 auf cize an-,

ders Beborde ubcrtragen ist."

. §5erhale folgenda Fisstng:

.55

An der K:ankenhansvcrsorgung Betexhgtc ]

1) An der Erankenhausversorgung im Lande Beteiligie
nech § 7.Abs. 1 Satz 1 Falbsasz 1 KHG sind:

" 1. die Krankenhausgeséllschaft Rheinland-Pfalz e. V. s0-

.- wie die Verbinde der Krankcnhaustrager in Rheib-
land-Pialz,

in Rheinland Palz sowie der Landessusschuss Rhein-
land-Pfalz des Verbandes der’ pnva:en Krankenversx~
cherung e. V., .

. die Landcsa‘rztekammer Rhemiand ?falz,

. der Landkreistag Rheinland-Pfalz und der Stidtetag
Rheinland-Pfalz,

. die Landespsychothempeutcnkammer Rhcmian&-?falz

. die Landesapothekerkammer Rheinland-Pfalz,

. der Dachverbznd der Pilegeorganisationen Rheinfand-
Pfalz e V. und

8. die Arbeitsgemeinschaft der ?aticntcuorgamsanonen

" Rheinfand-Phalz. .

B LA

. 2. die Landesverbinde der gesetzhchen Krankenkassen .

2 Die Beteiligten nach A'osatz 1 Nr. 1 bis 5 sind zu-

gimch unmm:clbar Beteiligte mach §7 Abs. 184tz 2KHG,

- {3) Die in diesem Gesttz den Landesveibinden der ge-

serzlichen Krankenkassen zugcw;escnen Aufgaben neh-

men fiir die Brsatzkassen als gemieinsam Bevollmichtipte

-die Landesvertretung Rheintand-Pfalz des Verbandes der
. Brsatzkassen ¢. V. und fiir die Xrankenversicherung der

Lasdwirtinnen vnd Landwirte die 8rtlich zustindigen

‘ Jemdveirtschaftichen Kmnkenkassen wahr#
- § 6 wixd wie folgt geandert o

a). Absatz, 2 wird wic folgt geindert:-

" - aa) Satz 2 erhilt folgende Fassung:

SDer gegenwirtie und der zukunfuge Versor-

gungsanfuag der-einzelnen Krankenhiuser, die

. Artond dxe Anzahl der Fachnchtuugen und Vaﬁ
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. s_nrgﬁngssciiwcrpu_nktc'sowie die Zahl der Krad- =
kenhaushetten (Planbetten) und jhre Axfieilung:, - -
auf die einzelien Fachrichtungeh sind anaugeben® - .

bb) Tn Satz 3 werdén die Worte klinische Binrich-

tungen® durch die Worte jsonstije medizinische °

Befrichseinhelten” ynd wird die Verweisuryg ,§ 3
‘Satz 1My, 1 und 47 durch die Verveisung ,§ 3
. Satz 1 Nr. 4% erserzt. -
cc) Satz 4 erhiflt folgeride Passung:
. ,Im Landeskrankenhausplan sinid dié nach § 108
Nr. 3 des Finfren Buches Sozialgesetzbuch zu-

. gelassenen Kxankenhifuser nachrichtlich anfzu-.

nchmen.® .

: b) Absatz 3 erhzlt folgende i’assuﬁgi -

o{3) Die mit den Krankenhiusern notwendigerweise
verbundenen Ausbildungsstitten nach § 2 Nr, 1aKHG
‘sollen Bestandteil des Landeskrankenhausplanes sein.*
o) In Absatz 4 Satz 1 wird die Verweisung ,§ 8 Abs. 1

setat,

§.7 wird wie fo.lgt ge&ndcrt:: ’

4) In Absatz I-werden die Worte ,,., in der Regel nach

jeweils'sieben Jahren,” gestrichen und die Worte o8er
Absirze 2 bis 4" durch dic Worte ,des Absatzes 2¢

" ersetat. e
b) Absatz 2 wird wie folgt geindert:

- za) In Satz 1 werden dié Worte,, ,den Bezirksirate:
kamrgern® gestrichen. -

Bb)'.lﬁ Satz, 2 wird das Wort ,Fachabteilung® durch . '

das Wort ,Bachrichrung” erserzt.

"6} Die-Absiitze 3und 4 werden'gestricien.

d) Der bisherige Absati3 wird Absarz 3. -

§8 jviz:@._wie'folg't gel:{nd;’.‘r.t: -

a) Yo Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 wird das Wort Fachabiei
 lung® durch das Wort ,Fachrichiung” ersetat.

- b) In Absatz, 3 werden nach dem Wort yschriftlichem®

{1) Dem Avsschuss for Krenkenhausplaoung gehbren
neben Vertreterinnen nnd Vertretern der zustindigen -

die Warte ,oder elektronlschem” eingefiigt.

¢) In Absatz 4 Satz 1 werden nach dem Wort b die

Worte ,eine Vertreterin oder” eingefiigt.

. §9 erhill folgende Passung: °

N 1
Mitglieder des Ausschusses
Jfir Krankenhausplanung

RBehirde folgende Mitgiieder an:’

' acht Vertreterinnen oder Vertreter der Betelligten nach

§ 5 Abs. 1 Nt. 1; dic von diesen gemeinsarn benannt
" werden, e

2. acht Vc:m:'ctezin;:tﬁ'q oder Vertreter der ﬁeta@ligscn nach

. . §5Abs. 1 Nr. 2, die von diesen gemeinsam benannt-

werden,

3. drei Vertreterinmen oder Vf:.;;trctcr der Beteiligter nach

§ 5 Abs'} Nr. 3, davon eine Verkzeirin oder ¢in Ver-

- ‘eter def slederelassenen Arzteschafs, die ader der

im-Bénchmen mit der Kassendrztiichen Vereinipung
Rheinland-Pfalz benanat wird, " ST

"4, eide Vereterimoder ein Vertreter der Beteiligten nach

§ 5.Abs. 1 N, 4, die.oder der von diesgn gemein.gam_. © T

"**.-bepannt wixd, ond . . =

s, jeweils-eine Vertreterin oder cin Vertreter der Betei-

ligten nach § 5:Abs. -1 Nr. 5bis 8.

Satz 2¢ durch die Verweisung 5§ 8 Abs. 1 Satz 3% er-
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Nr. 20 .

" Filr jedes Mitglied ist cin stellverrretendes Mirghied 2.

. bestellen, |

(2¥ Die Benennung der Mitglieder und der stellvertresen-
den Mitghieder nach Absari 1 ist der sustindigen Behorde
auf schriftlichein oder elekironischem Wege mitzuteiles,
Bei der Bestellung der Mitglieder und-der stellvertreten-
den Mitglieder soflen Fraven zur Hilfte berticksichtige
‘werden. Scheidet eine Person aub dem Ausschuss fir Kran- -

;- kenhausplanvng aus, deren Geschlecht in der Minderheit

.. ist, muss eine-Person des gleichen Geschlechts nachfel- . o

" gen; scheidet cine Person aus, deren Geschlecht in der .

Mehrheit jst, muss eine Person des anderen. Geschlechs

nachfolgen. Satz 3 findet keine Anwendung; wenn gitem
Beteilipten aus rechtlichen oder tatsichlichen Gritnden

" die Binhaltung der Vorgabe nicht moglich ist)'er hat der

U
: ‘a})' Absarz 2 erhilr folgende Fassung:

zustindigen Behérde die Griinde hierfir nachvollziehbar
darmulegen.® . 7 : "
§ 10 wird wie folgt gedndert: _
(?) Der Krankeskanstriger kannim Rahrien desim.
- Bischeid nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHIG vorgegebenen
Versorgungsauftrags des Krankenhauses, der Struktur

" 'urd Gréfienklassen der Pachrichtungen und der Ge-

" samthettenzahl des Krankenhauses zwischeri den Fach-
richtungen Anderungen der Planbattenzahlen vorneh-
men; diese sind dér zostindigen Behorde zuvor auf

- schriftlichert oder elektronischem Wege anzuzeigen.”

-1
. -land-Plalz® gestriched. - ¢
12, .. .
: a} In Absatz 3 werden die Worte-,der Aufgibenstellung”

") In Absatz 3 wird das Wort ,Pachabteilungen® durch

. das Wort, ,,Fachri;:hmngcz_;“ exsetit.
Tn § 11 Satz 3 Halbsarz 1 werden die Worte ,fiv Rhein-

§'13 wird wie folgt gefnderti  *

. durch die Worte ,des Versorgungsauftrags® ersetzt.

. b) Tn Absatz 4 wird folgender nete Satz 2 eingefiight

- } ¢) Absatz 5 erhilr folgende Passung: -

13

" DieJahrespauschale kann einem Krankenhaustriger
auf Antrag fiic mehrere Krankenhijuser in Rheiziland-
Pfalz gemeinsem bewilligt werdea®.- & °-

(5} Das fachlich zustindige Ministerium wird er-
‘michtigt, jm Binvernehmen mit dern fiir dex Landes-
" “henshalt zustindigén Ministerfum durch Rechtsver-
ordnung den Gesamtbétrag der Jahrespauschalen, die
Besmessungsgrundlagen fitr dic Pestsetzung der Jahres-
pauschaien und die Kostengrenze nach-Absatz 1 Mr. 2
festzusetzen. Bei den Bemesiungsgrundlagen sind die

* Fallzzhlen vorrangig zu beriicksichtigen.”

d) Absatz 6 wird gestrichen., ] L

In § 15 Abs. 2 werden die Worte , Versorgung der Pa-

¢ tienten® duzch das Wort ,Patientenversorgung” und die

14,

) - s
., Fir ein Krankenhans, das fiir die Versorgung der Bevsl-

sorgungsanfirags” ersetze,
§ 16 Abs. 3 wird gestrichén. : _
§ 18 Abs. 1 Satz 1 exhilt folgende Fastvmg: © =

Worte ,der Aufgabenstellung® durch ‘die Worte ,des Ver-

Kerung niche mehr erfordeslich ist und das deshalb von

- _der zustindigen Behérde aus dem Landeskrankenhaus-

" _plan-herausgerommen wird, erhile der Krankenhaus- .

teiger auf Antrag Ausgleichszahlungen, wro snzimut-

" bare finanzielle Fldrten bel der SchlieRung des Kranken-

: hauses odér seiner Umstellung auf andere ‘Aufgaben 21
vérmeiden.” R A
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18.

16, §19w1rcigcsmchcn e

‘ 7. In § 21 Abs. 2 wird das Wort Fmanzausglexchsgesetzes"
. durch das Worl: Landcaﬁnanzaasgiexchsgeserza ersetzt.

§22 Abs, 2Satz 1 echale folgende Fassung

. 4Die K.rankenhausbetncbsvcrordnung wird von dem fach-

19,

20,

- lich zustindigen Ministerium im Rinvernchmen it den

fiir den Landeshaushalt, fiir das Kommunalrecht-und fiir

- das Hochschlwesen zustindigen Ministerien erlassen.”

-§ 23 wird wie folgt gednderts- :
© 4) In derUberschrift wird das Wort ,,Fachabteﬂungen

duirch-das Wort ,Fachrichtungen® ersetzt, -

" b).Absatz 1 erhale folgende Fassung: '
" p{1) Das Krankenhaus ist nach Mafigabe des Laades-

krankenhausplanes in Fachrzchtungcn zu glhiedern.”
¢} In Absatz 2 Satz 2 werden die Worte ,,dern Patienten®

durch di¢ Worte: ,,den Panenmmen und Pa‘tlcntcn ’

ersetzt

Dxe §5 24 und 25 erhaiten folgende Fassung

W5 24
Arznexm:ttelthcrapmsmhezhen

. {1) Das Rrankenhaus schafft die Vorausselmungen fir

die besnmmungsgcmaﬁe und sichere Anwendung von

. - Afznelmittein, Dazu bildet es eine Arzneimistelkommmis-

“sion. Mehrere Krankenhiuser kiinnen eine gememme '

Arzaemtteikomsnon bilden,

. (2) Aufgaben der ﬁ.rzneumtteikomn;mmon smd besondars

1. die Ensteltung und Fortschreibung einer Arzneimittel-

. . liste, in der die fiir den laufenden Verbrauchim Kran-

kenhaus béstimmten Arzneimistel anfgefiiart sind, In -

der Verantwortung der Krankenhansapothekerin oder

" des Krankenbausapotlekers; dabei sind Gesichts

"punkte der sznemtteltherapzwcherheﬁ zu bertick-

* sichtigen, -

2. dic Beratung und Untexsmtzung der A.rztmnen and

Arzte des Krankenhauses im Hinblick auf eine siche-

. re, zweckmiflige und wirtschaftliche Arzneimittel-

therapie, auch soweit eine ambylante Versorgung von
Patientinnen und Patienten erfolgt, :

"3, dic Beobachtung, Sammlung und Auswertung: von

o Arzoeimitteldsiken auch unter Benzck.sxchugtmg ver-

mcxdbarer ‘und nicht vermeidbarer uncrwunschter o

) Arzneimittelwirkongen und -

4. die Beobachtung, Sammlung ‘und Awswertung von
_chhseiwuhmgen it anderen Mitteln uncl von Gé- -

- genanzéigen,

_ §25
Patientenfiirsprecherinnen
. und Panentenfﬁrsprecher

{1) Piir jedes Krankenhaus ist yom 8rtlich Zustindigen..
Kreistag oder Stadtrat einer kreisfreien Stadt flir die Dauer- -
seiner, Wehlzeit im Einvernchmen mit der Kranken- . -

haustriger-eine Patientenfiirsprecherin oder ein Patien-

- "tenfilrsprecher zn wihlen, File éin Krankenhans kénnex

' - . mehrere Patlentenfiirsprecherinnen ader Patientenfilrspre-
* cher gewiblt werden; Patientenftirsprecherinnen oder Pa-,
tienterfiirsprécher ] kon.nen auch-fifr mehrere Eranken-.

". haiiser gewshls werden. Vor der Wabl sollen Vorschltige

trilich bestehender Pamntcnvcrbﬁndc und Selbsthitfe-

gm;)pcn sowie sonsnger im Hinblick auf den Versor-+"

gungsauftrag des Erankenhauses re[e:vantcr Orga.msatf.o-
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nen -e_ingehoif: werdin, Bedienstere des Krankenhaus rigers

 sind nicht wihibar, Die Patientenfiirsprecherinnen und

* Patientenfiivsprecher fishzen ihr Ame bis zur Wahl einer

Nachfolgenn oder gincs Nad‘ifolgers weiter, .

,(2) Dic- Patientenfilrsprecherinnen und T’attenténfurspre— '
 cher nehmen als Ansprechpartnerinnen oder Ansprech-

partner Anrsgungen und Beschwerden von Patientinnen

" und Patienten oder deren Bezugspersonen entgegen und

pritfen sie, Sie verireten deren Anlicgen mit wem Bin-

" verstindnis gegenttber dem K.ra.ukgnhaus und der zustin- -

digen Behdirde, berichten in den zustindigen Gremien

* - des Krankenhauses iiber ihre Thbigkeit wdd legen der zu-

stiindigen Behorde jihrlich einen Erfahrungshericht-vor.,

Dic Patientenfiirsprecherinnen und Panentenfﬁrsprecher

: sind zur Verschwiegenheit ftber alle Sachverhalte ver-

pllichtet, die ihnen in dieser Bigenschiaft bekannt we:den. o

(3) Das Amt der ?anentenﬁlrsprechgrmnen und Patien-

tenfurspri:chcr ist ein Ehrenamt. Fiir die Wehmehmung

dieses Ehrenamtes ist von dem Landkreis oder der kreis-
freien Stadt.eine mgﬁmcsscne Aufwandscutschﬁdlgung

.- zuzahlen®
21

§26 Abs. 2 erhile folgendc Fassung

" {2} Der Sozialdienst har die Aufgabe, i im Rahmcn des

" Versorgungs- und Uberleitungsmanagements die drzr-

liche, psychotherapentische und pﬁegensche Versorgung
im Krankenhius zu erginzen,-Zu ssinen Aufgaben ge- -

- hart es besonders, die Patientinnen und Patienten und

. ihre Bezugspersonen in sozialen Fragen zu berdten und

1

1.‘11113:: fachliche Hilfer zu geben, Dazu gehttren auch
1, die Vermittdung von Mafinzhmen der medizinischen,

- beriflichen und sczialen Fingliederung und Teithabe - “

‘behinderter oder’ chromisch kranker Menschen oder
von Behmderuug'odc'r chronischer Kradkheit bedroh-
ter Menschen sowie von anderer gce:gncten Htlfen
des Sozial- und Gesundheftswesens,

2, die Beratu.ng von Miitters und Vitern pach der Ge-
burt eines Kindes {ibér mdgliche Hilfen fir sich und
das Kind fm Sinne des Landesgesatzes zum Schutz von

3

.gen, die frithe Forderung und frithe Hilfen anbieten,

_"Das gilt auch fir Kinder und Jugendliche mit einem be—
sonderen. Unterst\itzungsbcdarf ¥ -

. §-27 wizd wie folgt gedndert:

.2} Die Oberschrift erhiflt folgende Fassung: *-
pPinanzielle Mirarbeiterbetefligung®,

7 b) Die Abstitze 1 und Z erhalten folgende Fassung:

1) Der Krankenhaustriger stellt beider Binstellung

- sicher, -dass die hqmdanonsberechngtcn E:ztmnen,

Arzte, Psychologischen Psychotherapentinnen, Psy-

chologischen Psychotherapeuten, Kinder- und Jogend-

- lickenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugend-

- lichenpsychotherapenten - (Liquidationsberechtigte)

*yon thren Einnalimen aus Nebentatigkeit Betrige an
das Krankenhaus zur Weiterleitung an die Mirérbeite-

ribnen und Mitarbeiter der genannten Berufsgruppen ~

(rztliche. und . psychotherapeutische Mitarbeiterin-
nen, und Matarhmter} abfithren, Soweit bereits abge-
schlossene Vertriige eine Mitarbeiterbeteiiigung nicht

.- vorschen, hat der Krankénhaustriiger die rechtlicken

- - Maglichkeiten einer entsprechenden Anpassung dieser
Vertrﬁge auszusch8pfen. Beamtéte Liguidationsberech:
-* Hgte in K:ankenhﬁusem sind verpﬂachtet von thren

ER

Kindeswoh! trnd Kindergesindheit (LKindSchuG) und -
die Herstsliung notwendiger Kontakte zix Binvichtun-+
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Risnahmen aus Nebentitigkeit Betrige zur Weiter-

_leitung an die #rztlichen und psychotherapeutischen

Mitarbeiferinnen und Mitarheiter abzufiihren,

" (2) Nebeatitigkeiten sind fiir die Liguidationsberech-

tigten'des Krankenhauses die auf der Grundlage eincs
gesonderten Behandlungsvertrages zu erbingenden
Wahlleistungen und die ambulante Tatigkeit, ausge-

notomen Fitigkeiten im Rahmehn des § 120 des Fiiaf-
* ten Buches Sozialgesetzbuch oder vergleichbarer Ho-'

-porarvereinbarungen. Von den Einnghmen aus Ne-

- benratgkei, die ausschiielich in der Erstellung von

Gutachterr besteht, sind keine Betriige abzufithren;
soweit dcztliche oder psychotherapeutische Mitarbei-

tednner oder Mitarbeitér an der Frstellung dieser .

‘Gutachten mitgewitkt haben, werden sie nach freier
Versinharung an den ¢ntsprechenden Binnahmen un-
mittélber beteilige.* - - Lo ’

¢} Absatz 3 wird wie folgt getindert: T

22) In Satz 1 werden die Worte JAiquidarionsberech-
tigten Arzten® durch das Wort ,Liguidations-
“berechtigten® ersetzt. R
bb) Satz 4 erhily folgende Fassung:
rechtlichen Bestimmungen an den Dienstherrn
--oder aufgrund vertraglicher Vereinbarungen an
den Krankenhatistriger zu entrichtende. Ausgleich

“fiir den Vorteil, der den Liquidationsberechtigten ’

- Auflerdem ist abzusetzen der nach beamten- ©

Gesetz- j_snd'-Vx;rc;_rdnungsbiatt_ Sir das Lmd Rheiniancg;PfaIz vam 13. tlczqr;zber 2010

fe

Nz 20

. drztlichen und psychotherapeutischen Mitaxheerin-
. nen und Mitarheiter angemessen zu berBcksichtigen.
‘Witrde durch die Verteilung der angesammelten Mit-
tel an die #rzthichen und psychotherapentischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter ein offensichtliches
Missverhiltnis. zu Lefstung und Binkommen der Li-
. quidationsbezechtigten entstehen, kann das zustindige
- Krankenhausgremium beschlicfen, dass Teile dér Ab-
g.aben an die ﬁquidgtionsberechtigtcn sarfickflieflen,
Arztliche und psychotherapeutische Mitarbeitermnen

1nd Mitarbeiter von Liquidationsberechtiten, die auf-

_ grund bestehender Vertrdge keine Betrige abftiren
miissen (§ 27 Abs: 1 Satz 2), sind von der Verteilung

ausgeschlosser, Di Mittel konnen getrennt nach Fach-. -

richtungen angesammelt und verteilt werden.”
b) Absatz 2 wird wie folgt geiindert: - ’

" aa} In Satz 1 werden nach dem Wort ,Rheinland- -
© " 'Pfalz* die Worte ,und der Landespsychothera-

pentenkammer Rheinland-Pfala® eingefiigt.

Satg 2 erhiit folgende Fassung: oo
,Die Schiedsstelle kann auch zu'der 118he der sb-
_ zuffihrenden Betriige und zu der Verteilung von
. den Liquidationsberechtigten und den drzthichea

bY)

.und psychotherapentischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbejtern des Krankenhatses angerufen. wer- -

den, soweit sie-betroffen sind.”

§ 29 wird wie folgt geindere:”

e 24, s
dadurch entsteht, dass sie entsprechendes eigenes. - 2 -
s BOtER, B ; - . a) Absatz 1 Satz 3 erhilt folgende Fassung:.
Personal, Material oder entiprechende eigene Ein- B . i ) . -
ey . N : B »Der Krankenhaustriger kann aich bestimmen, dass
~d)' b ?cﬁhmﬁn ’flc?.tl hter e’;;gsﬁl‘?ﬁ branchen.® " sonstige Mitarbeitedinnen und Mitarbeiter, deren T3
) }sas-ztz ;?u' h;lmf ?g feF e tigkeit mit der dratlicher und psychotherapeutischer

4 Ia) ‘;r mht Ddii: ¢ g‘?;%‘bei .- Mitarheiterinnen und Wiitarheiter vergleichbar ist,
R o ;903?)0 EU;EZ ¢ 53 - - nach den §§ 27 und 28 finanzicll beteiligt werden.* - -

.bfs.z“ 1 000 00EUR. m_"'_ ey b) In Absatz 2 wird das Wort ,Arate” durch die Woree' . .

) bfs 2 15 009}60 BUR 15-“ H" *  Liguidationsberechtigte nad Zrztliche -und psycho-
b:: ;: Z'O'bDQ, WEUR 20 :': H'.’- therapeutische Mitarbeiterinnen und-Mitarbeiter” er-

o u > ) o5 Sﬁt.it. : .‘ . [ . :
Eés_zu gg gg%%%% . gg v g‘{ : ¢} Absatz 3 erhile folgende Passung: :

: b’s _ 35 UOG:UO FUR 35 v H" . ‘A3) Wird das Liguidationsrecht durch das Kranken-
§)}5 = OO0 EUR 40 v H Liaus ausgeiibt, beteilipt s die #ratlichen und psycho-
b%s_zn_ P Gﬂﬂiﬁﬁ EUR 45 My H" therapeutischen Mitarbeiterinnen und Mifarbeiter an
.ﬁ;?;u 45 GE}G,{)O BUR 50 :‘: H.:' - ] dcn hierdurch erzielten Ein_nahmen; die Bestimmun-

i;b) Jn Satz 3 wer::ien die Worte, dc.m ;&rzt" durchdie - ‘ gcn'd:.;-.s §. 27 Abs. 4 sind enesp rcch?'n.d ArIRER dc::f.'
Worte ,den Liqzﬁ&aﬁonsbc;:’cchﬁgéen“'crseizt . fﬁkgmfnn ii:__nhd Belegarcz.te b;;eahgen 1111_’5 muilx;
T e " 3 R . chen und psy erapentischen Mitarbeiterinnen
cc} ﬁrii;z;tzf;fi:;ﬂfmﬁ?g?e %?::; h%“;ﬁ“ﬁ"’::: " Mitarbeiter vnittelbar nach freief Vercinbaruag, Der .
g ti'ombgcm chtigten® droeizt a - Krankenhaustriger nd die Belegirztinnen und Beleg- -
¢) In Absatz 5 Satz 1 werden die Worte ,liguidations- - g:zkig;:z: s;iliuﬁsr d;f;:]j::g d‘i?;;;?ﬁi:f;g
berechtigten Arzte® durch des Wort ,Liquidations- - anschiteSen Sgremuns | Biung g :
: b““ht‘gten: exsetzt. . : . ‘d) Tn Absatz 4 werden nach dem Wort ,lquidations- .
23, § 728 wird wie folgt ge#ndert: - - - berechtigten® dic Worte ,Arztinnen und® eingefitge. -~ -
. @) Absatz 1 erhilt folgende Fassung: ’ R .
""" (8) Uber die Verteilung der angesammelten Mittel an 25. § 30 erhilt folgende Fagsung: -
die Fratlichen und psychotherapeutischen, Mitarbei- S 830
terinnen nnd Mitarbeiter entscheidet das zustindige, g o Allgemeine P Hichten

vom Krankenhaustriger bestimmte Kradkenhaus-
greinium,-dern die jewells gleiche’ Zahl Liguidations-
berechtigter und #rztlicher und psychotherapentischer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angehoren. An den .
" . Beratungen hierliber piramt eine Vertreterin oder ein
" " ¥ertreter des Krankenhaustrigers ohne Stimmrecht .

teil, Bei der Verteilung sind Leistung, Veradtwortung, * .

* Gebietsaratéigenschaft, Brfahrung und Aunfgaben der -

() Die Krankenhiuser sind-verpflichtet, ihre Leistungen -
. in der fachlich gebotenen Qualitit entsprechend dem
" jeweiligen Stand wissenschafilicher Erkenntnisse unter
Beachtung des -Wirtschaftlichkeitspebots 21 erbringen.
Zur Eefilllung dieser Pfliche treffen sie MaSnahmen ge- |
mif den Régelungen zur Qualittitssicherung des Fiinfren .
Buches Sozialgesetzbuch,-” -7 Lo - T
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26.

@ Die Fordarung der Organ- und Gewebespcnde und o |

dle Zusammenarbeit mit den fiir die Umsetzung des
Trmsplantauonsgesetz&s,mtmdsgen Stellen ist als.Ge-

- melnchaftsaufgebe aller an der Gesundheitsversorgung
Beteiligren auch Aufgabe der Krankenhtiuser im Rahmen

ibrres Versorguagsaultrags; die Verpflichtungen der Kran-

kenhiipser nach deni Landesgesetz zr Ansfifhrung des.

Tmsplantauonsgesetzes blefben wnberihrt,
3) Die Krankenhiiuser stellen sn:her, dass ihze Gebiude

und Einrichtuagen barrierefref und i:ehmdertengerccht

gesta.ltet und betneBen werdcn “

: Nach § 3{} wird foIgender §30a e:ngefugt'

,,§3ﬁa

Zusammcnarbczt

i) D1e Krankanhduscr sind entsprecheud xhrem Ver-

sorgungsanfirag zur Zusammnua:bmt un!eremander ver-
pfhchtct .o

(J) Die Krankenhiinser smd zur Zusammenarbmt mitin
. der ambulanten Versorgung titigsn Arstinnen, Arzten,
- Zahnirztiinen, Zabndezten, Apothekerinnen, Apothe-

kern, Psychologischen Psychotherapeusinnen, Psycho-
logischen Psychotherapeuten, Kindar- und Jugeddlichen-

_ psychothérapentinnen und Kinder- und Jugendlichen-

. psychctherapeuten, mit ambulantén Binrichtungen der

Selbsthilfe sowie mit sonstigen Binrichtungen des Sozial-- B

und Gesundheitswesens verpflichtet. Sie sorgen im Rah-

.men des Versorgungsmanagements nach § 11 Abs, 4 des
Tiinfren Buches-Sozialgesetzbuch fiir eive angernessene

: Anscblussve:sorgung der Pauentmncn und Patienten,

dem Heilbefufsgesetz und dem Landesgeserz fiber den
‘sffentlichen Gesundheitsdienst, besonders bei der Aktua-

(3) Die Krankenhituser untersifitzen die Kammern der
 Hetlberufe und die Bebdrden des 8ffentlichen Gesund- -

heitsdienstes bei der Durchfithrung threr Aufgaben nach

. Jiflerung der bei thnen gefithrien Register dér Bernfeange-

. 28,

harigen. ‘Sie stellen den unteren Gesundheitsbehdrden

anf Anfordernng die ftir die kommunale Gesundheits-
berichterstatiung notwendigen Daten in anonymssxertcr
Form zur Verfligung.”

§ 31 wird wie folgt geﬁndcrt:

_a) Absatz T wird wic folgt gedndert:

aay Polgender neve Satz 1 wird eingefiigt: . . .
.Die Krankenhiuser sind im Rahmen ihres Ver-
" ‘sorgungsauftrages zur kindgerechten Unterbrin-

. gung und Versorgung von Kindern verpflichrer.”

bb) In Satz 2 werden die Worte,Die Kxanken.hziuscr

durch das Wort ,Sie® erserzt.
b} Absatz 2 wird wic folgt gedndert:

aa} In Satz 1 wird das Wort ,Abteilungen® durch das :

Wort Fachrichtungen® ersetzt,
bb) In Satz 2 wérden. die Worte ,des Landesgesetzes
zuimi-Schutz von Kmdcswohl 1ind Kindergesupd-

" heit® durchdzeﬁhkurzung LKmdSchuG“ ersetat,

§ 32 c;rhalt fs!gende Fassung

7 :
Krznkenhaushyglcne L

(1) Dias Krankenhaus ist verpflichet, alle e:forderhchen ‘

= “Mafinahmen zur Verhfitung, Brkennung und Bekémp-
fung vor Kmnken.hausmfcknoncnm tz'effen Es hat dem

¥
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: .jcwaﬂagen Stand. va;sanschafthchar Brkennmmsa entspre—,

chende Hygenatandards einzuhalten. Es bildet-unter der
Leitung einer Arztin oder eines Arates (Fiygiencbeaut-

“tragge oder Hyg:cncbeaufttagter) eine Hyglenekommis-

sion. Die Bestu:nmungen des Iﬂfekuonsschutzgcsetzcs
bleiben unberithrt, )

-3 Das fachlich zustindige mestenum kenn duxch ‘

Rechtsveiordnung Regelungen zu den erforderlichen

- . Mafinahmen der Krankenhaushygiene und zu deren

-Umsetzung treffen und. dabei besonders Mafinzhmen

" zur Verhiitung, Brkenming, Bekimpfung und Erfassung

.28

von Krankenhausinfektionen, dert Unifang der Beratung
durch Rrankenhaushygienikerinner und- Krankenhaus-
hyglemkcr, die Aufgaben, Zusammensetrung uad Bin-
tichwmg von Fygienekommissionen und die Beschift-
qung, die Port- und chtarbﬂdung und das THtigkeitsfeld
von Hygienefachkrifien sowie die Hygxenekontm]len

" . b!sﬁmﬂﬂeﬂ“ )
§33 wird wic folgt gca.ndert

¢} Die Uberschrift exhilt folgénde Eassung' .
»Dienst- und Auﬁzahmchereﬁschaft Notaufoahme'.

by Absatz 1 erhilt foIgcnde Fassung:’ -

30,

(1) Das Krankechaus ist.so zu fithren, dass elne sei-
‘nem Verscirgungsauftrag entspréchende-Dienst- wnd

‘ ,Aufnahmﬁbermtschaft lederzezt gewihrleistet i ist, Das.

gilt besonders fir di¢ Aufnahre von Notfallpatien-
. sinnen und Notfallpatienten (Notaufrahme); hierbef
- ist das Krankenhaus zur medizinisch gehotencn Erst-,
versorgung verpfhchtet - .

- ¢} In Absatz. 2 Satz 1 werden die Worte ,_.vcrg!eschbarex

Avnfgabenstellung” durch die Worte pmit vergleich- -
“harem Versorgungszuferag”® ersetzt und nach dem
Wort ,,zugefiihrten die Worte Pauen:mncn nnd“
eingefiigt.
d) Die Absitze 4 und 5 erhalten folgende Fassung: .

_ o{4) Unbeschedet der Bestimmungen der Absitze 2
und 3. trifft die zustindige Behorde, sofern dies ge-
boten ist; eine Regelung des zentralen Apfnahmediens-

tes, um die Sichersiclung des zentralcn Aufnahme—

. dienstes zu gewihrle:sten

3) Der Au.fnahmcdmnst st in gemgneter We:sc be—
kaont 70 macher.; )

§ 34 erhﬁlt folgcnde Fassung

P oL834°
| Notfallversorgung; - -
Brand— und-Katastro phenschutz

-0 Das K.tankcnhaus pimmt im Rahmen sefnes Vu'—

so:g:mgsaufr.rags an der Notfallversorgung teil.” Bs mel-

" det seine Anfnshmiekapazitat gegliedert nack klinischen

AbtFitungen und unter Angabe von Untersuchangs- und

-Behandlungskapazititen der zustindigen Leitstelle (§ 7

, .. des Retiungsdienstgesetzes). Bel Vollauslastung der not-

fallmedizinischen Behandlungsmoghchkmtﬂn informiert

“das Krankenhaus die zustindige Leitstelle; nach Wieder:

" herstellng der Behandlungsmaglichkeiten, teiltdas Kran-
.kenhaus. dies unverziiplich mit.-Bel aflergewthnlichen
gesundheilichen Gefahrenlagen kann die zustindige Be- -

hérds abweichendé Mcldcver_pﬂmhmngen festlegen. Ist
anzunehmex, dass dle Arigehdrigen einer Patentin oder

" pines Patienten vor der-Aufnahmé if das Krankenhaus - d

" noch keine Renntnis haben, hat das Krankenhaus zu ver- .
. suchen, si¢ auf gamgnetc chsc zu verstindigen.
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{2) Das K.rankenhm:s njmmt an der notfallmed.tzm.lschen

Bewiltigung von Grofischadenslagen teil. Bs arbeitet mir

den fiir das Retsungswesen sowie fir den Brand- und

Katastropbenschutz zustindigen Behdrden eng zusam-
men, Es béstell: eine Beauferagte oder einen Béaufiragten

*fitr interne und externe Gefahrenlegen. Die §§ 21 und 22
des Brand- und Katastrophenscbutzgesctzes bleibert un-
berithrt, . :

3) Das Krankcnhaus nimmt im Ra]zmen seines Ver— ’
sorgungsauftrags 0 der medizinischen Versorguag von |

. Pérsonen mit itbertragbaren Krankheiten tell: Es erstelle
Alarm- und Einsatzpline tiber die erforderlichen Maf-

. nahmen. beim Auftreten lebeashedrohender hochkonta-
- giiser Krankheiten sowie sonstiger tibertragbater Krank-
heiten, die wegen ihres Ausmafies und der Zahl betroife-
ner Persotien besonderer orgamsatonscher MaBnahmen
des Krankenhauses heduzfcn )

(é) Das fachlich zustﬁndige Mlmstan‘llm wird armachugt
im Emvemehmen mit dem fiir das Rettungswesen und
" den Brand- und Katastropheaschutz zustindigen Minis-
terium durch Reéchtsverordoung MNaheres zu den Auf-
~ gaben der Krankenhinser nach den Absitzen 1his 3, zu
den Aufgaben der Beauftragten fiir interne und externe
Gefahienlagen nach Absatz 2 Satz 3 und zum Iohalt der
Aiarm— und Emsatzp]ane nach Absatz 3 Satz 2zu regeln o

: 31 }§ 35 wird wie foigt geandert
a} Ahbsatz 1erhilt folgende Fassung: * -+ .

«1) Der Krankenhaustriger Jst verpﬂlchtet der zu-
sténdigen Behérde die fiir, die Krankenhausplanung
érforderlickien Angaben, smach Umfang und Ergebnis-
sen vergleichbar; zu Sbermitrels; die Verpflichtung
erstreckt sich bedonders auf die Mittefbang -

.1 dér Wohnorte der im Erankenhaus behandelten

- und

"2, vdn mcnymasxertcn, nach A&tersgmppen und -

Krenkheiten gegliederfen Aagaben iiber die Zahl

der Patientinnen ind Patieaten sowie ither Mehr-
fachavfnahmen, Flaupe- und Nebendiagnosen.

. Der Krankenhaustriger jst darilber hinaus verpﬁxch—

tet, der qustindigen Behorde die fir die Bemessung der

krankenhavsbezogenen Entgelte nach dem Fallpau-

schalensystem mafgeblichen Auskdafie zi erteflen.
b} In Absarz 2 evhile die Binleitung folgende Fassung:

wDas fachlich zustindige Ministerinm wird ermichtigt,

im Binvernehmen mit den fiir die zentrale Steuerung

der IT-Angelegenheiten der Landesverwaltung und fitr

. das Hochschulwesen zustindigen Ministetien dusch
' 'Re{:hisvemrdnung 7 rcgeln dass -

32 § 36 wird wie folgt geén&en
"2) Tn Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Worr ,Bezugs-
: personen’” die Worte ,der Patientin, oder” emgefﬁgt
- b} Absatz 2 wird wic foigt gcandcrt e
-+ . ag) Satz1wird wie folgt getindert: . . .
. aaa) Dis Binleirung erhilt folgende Passung:

,Patientendaten diicfen nur erhoben, gespel-

. chert oder geniitzt werder, soweit®.
. bbb) Nummer 2 erhilt folgende Passung: -

<"~ 2. dies zur Durchfithrung quahtatsszchem— )

- der Maﬁnahmcn in der Krankenversor-

gung ‘oder zur Ausiaﬂdung oder Forthil
du.ng erforderhch ist tmc{ d.tfscr chck

T Panenunnen und Panentm n anonymmcr:er Form ~ -

:‘ Gesetz- und ‘g’e'rordﬁung.sbiatttfﬁr das Land Rheinland-Plalz vom 13 Dezember 2010

picht'in vertrerbarer Weise mir anony-

misierten oder pseudhnymisierten Daten
erreicht werden kann,%, .
) ccc} Tn Nummer 4 werden nach dem Gliede-
rungszeicken ,4.“ die Worte dze Patientin |
. . oder” eingefiigt.. . :
bb} Satz 4 erhilt folgende Passung: -
sDie Patientin oder der Patient ist in gecxgm:ter

Weisc ither die Bedentung der Binwilligung so- -

wie #iber-den Zweck der Erhehung und die vor-

gesehene weitere Verarbeitung der Daten aufze- .

" kitren und darauf hinzaweisen, dassihr oder thm

wegen einer Verweigening der Emwﬂhgung keine -

Nachtzile entstehen.”
c) Absatz 3 wird wie folgt gelindert:
" aa) Satz 1 wird wiz folgt gesndern -
aag) In Nuramer 2 werden nach dem Wort ,nicht® -
die Worte ,die Patientin oder™ cmgeﬁigt )

" . bbh) Die Nummern 3 und 4 erhalten folgende ]

Fasqung:
3 Zur Abwehr von gegenwartlgen Gefa.h—
ren fiir das Leben, die Gesundheit oder”
die perstnliche Freiheit'der Patientin

oder des Patienten cder von Drittén, |

sofern die genannten Rechtsgiiter das

. Geheimhaltungsinteresie ‘der Patientin

- oder des Patienten deutlich fiberwicgen,
4. zur Durchfﬁhnmg qualititssichernder
Mafinzhmes in der Krankenversorgung,
wenn dieser Zweck nicht mit snonymi-
sierien. oder psendonymisierten Daten
erreicht werden kann und keine fiber-

- wiegendent schutzwitrdigen Belange der -

" Patientin oder des Patjenten der ﬁbcﬂ
mitthung éntgegenstehen,®. *

cccy In Nummer 6 wird das Wort, ysowic” durch _

. ein Komma ersefzt,

K ddd) Nach Nusrher 6 wu"d folgende ncwe Num- L

mer 7 eingefiigt:,
7. an Peysonen, denen die gesetzhche Ver—
tretung obliegt, soweit dies fiir diec Wahe-
nehrung der damit susammenhingen-

g den Aufgaben erforderlich ist und*,
eee) Dic hisherige Nummer 7 wird Nummer 8
-und erbilt folgende Fassung:

»8. an ‘Angehorige nur ‘durch e Arztm, o

*_den ‘Arzt, die Psychologische Psycho-
. therapeutin, den Psychologischen Psy-
chotherapeuten, die Kinder- und Ju-
geadlichenpsychotherdpentin oder den
Kinder- und }ugendhchcnpsychothera—
-peuten, soweit es zur Wahrung der be-
rechtigten Intéressen der Angehdrigen

erforderlich ist, schutzwilrdige Belange - -

" der Patientin oder des Patienten nicht be-

+ elntrichtigt werden und die Binholumg -

der Binwilligudg der Paticatin oder des
Patienten nicht ridglich ist oder fiir s;c
’ oder thn gesundbeitlich nachteilig whre.”
bb) Tn Satz 2 werden nach dem Wort ,Binwilligong®
die Worte ,der Patientin oder® emgefﬁgt

) d) Absatz 5 Vird wie folgr gedndert: :

.~ - ua) Die Sitze 1 und 2 erhiaiten folgendc Fassung:

sDer Padentin oder dem. Panenten i8¢ auf Am_rag

e koswnfrei_,f‘ R o

Ne20 o
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B 1 Tn Absaty’ 6 Nr. 2 werden nach dem Wort ,Belange™

1. Auskunft iiher die zu ihier oder seiner Person -

gespeicherzen Daten sowie fiher die Personen

und-Stellen zu erteilen, an die personenbeze-, -

- gene Daten we.ltergegeben wurden, und

2. Rinsicht in fhre oder seine Krankena.kteu @ -

‘gewihren,

Soweit Auskunfts- und Ems:chtsanspruche medi-

zinische Daten der Patientin oder des Patienten
betreffen, diirfen sie nur von der bahandelnden
. Arztin, vom behandélnden Avat, von der behan-
delnden Psychologischen Psychotherapentin, voin
behandelnden Psychologischen Psychottierapeu-
ten, von der behandelnden Xinder- und Jugerd-

fichenpsychotherapeutin oder vom behandeln- -

' ; den Kinder- und]ugendhchenpsychothcrapeurﬁn
erfiillt werden.* .

bi;\) In Satz 3 wérdén nach dem Wort »Gesundheit” .

diec Worte ,der Patientin oder” emgefdgt

die Worte ,der oder” cingefiigt. .
1) In-Absatz 7 Satz I und 3 wird das Wort ,Fachabtei-

lung* jeweils durch die-Worte - Fachrmhttmg oder i

sonstigen medizinischen Betrigbseinheit” ersetat.

¥ In Absatz 8 Satz 2 werden wach dem Wort |, Bestim-
" . mungen” die Worte ,eine Beauftragte cder® emgefugt

- h} Absatz 9wird wie folgt gefindert:

33

- aay.In Satz 1 Werden nach dem Wort Schwc:ge-
- pilicht™ die Worte ,bei der Auftragnehmmn
" oder” eingefiigt. :

bb) In Satz 2 werdén nach den Worten ,Figiazung -

- des" die Worte ,bet der Auft:aguehmenu oder”
cmgefﬁgt ’ .

3 37 erhaIt foigende Fassung:

. -8 377 -
Datenschutz bei Forschungsvorhabcn L

Y] Pancntandaten dilsfen im Rabmen von Forschungs-

 vorhaben ‘durch das Krarkenhaus erhoben, gespeichert .
. und genuizt wer;ien, wenn die Patientin oder der Patient

- eingewilligt hat; § 36 Abs. 2 Satz 2 bis 4 gilt enispre-

chend; Bine Emwdirgung ist nicht erforderlich, wenn
1. es nichr zumutbar s, die Hinwilligung einauholen vnd
. schutziwiledige Belange der Patientin oder des Patien-
ten miche bemntrﬁchtlgt werden, .

2. das berechtigte Futeresse der Allgemeinheit an der -

Durchfithrung des Forschungsvorhabens das Geheim-

haltmirgsinteresse dex Patientin oder des Paucnten er-

hcbhch fiberwiegs oder

3, im Rahmen der KfankenhausheBandlung erhobenc T
und gespeicherte Patientendaten vor ihrer weiteren-

" Verarbeitung anonymisiert werden.

(2) Avitinnen, Arate, Psycﬁologmchc Psychothcrapeu- .
tinmen, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- vnd

Jugendlichenpsychotherapeutinhen und Kinder- und Je-

gendhchenpsychotherapautcn diicfen Patientendater, die,
jm Rahmen der Krankenhausbehandlung innerhalb fhrer -

B Pachrichring oder sonstigen sédizinischen Betriebsein-

beit ethoben und gespeichert worden sind, fir eigene wis-
senschafrhchc Fnrschungsvorhab et nwtzen, Saz T gﬂt
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: -cntspxcchend fiir sonst.lges wissenschafthches Personal

an diesen Emnchumgcn, soweit es der Geheimhaltungs-
piliche des § 203 StGB unterliegt. -

} Zu chckcn der wissenschaflichen Forschung ist diec

Jhermittlung von Patientendaten an Dritte und die Ver-
arbeitung duxch sie zulfissig, wean die Patientin oder der
Patient eingewilligr hat; § 36 Abs. 2 Satz 2 bis 4.gilt ent-
sprechend. Rine Binwilligung ist nicht erfordeslich, wenm .*
dér Zweck einés bestimmtén Forschungsvorhabens nicht
auf andere Weise, besorders durch Ubermittlung anony-
pisierter Daten, erfills werden kann uid die Vorausset-
zungen des Absatzes 1 Satz 2 Nir. 1 oder Nr. 2 verdiegen.
Die #ihermittelnde Stelle hat die Empfingerin oder den .
Empfinger, die Azt der zu tibermirtelnden Daten, die be--
troffenen Patientinnen und Patlanten und dds Forsc.hungs-
vorhaben anfruzeichnen.

@ Die pc.rsonx:nilczogcn:n Iia_.ten sind zu anonyrm:sie-
* ten odez, solange eine Anomymisiernng noch nicht mig-

lich ist, zu pseuddmymisicren, sobald & der Forschung&

_zweck erlaubt.

" (5) Soweit die Besnmmnngen dxw:s Grsetzes auf dm Bmp-

"f4ngerin oder den Empfinger keine Anwenching findeq,

" . diirfen Patientendaten.mur iibermittelt werden, wenn

o,

- 35,

1. die Empfangerin oder der Bmpfénger sich verpflichtet
"2} die Daten nur fitr das von ihr oder thm gena.nnte
Porschu.ngsvorhaben zu verwenden,
b} die Bestimmangen des Absatzes 4 einzuhalten und -
¢} der oder dem Landesbeauftragten filr den Daten- -
schutz auf Veslangen Einsickt und ﬁuskunft zuge
" wihren und -

- 2. die Empfiingerin oder der Bmpfanger nachwmst dass- .
bei ibr oder ihm die technischen und orgamsatonschen -

Voratssetzungen vorhegm, umn die Veryﬂachmng nach
Mumimer 1 Buchst, b za erfilieh ’

In § 38 wird nach dem Wort o3esetzes” das Wcrt ,ver- '

gle:chba.re emgefugt
§ 39 erhilt folgende Passung:

. L8
Vcrwaltungsvorschnf:en

"Dxe zur Durchfuhrung dieses Gesdnes erforderl:chcn

" Verwaltungsvorschriften exlisst das fachlich zustindige

37.

- Ministerium ir Einvernehien mit dcnlizbmstenen, deren
: G&chaftsberelch berihst ist.*

36.

§43 Abs 3 Satz 2 exhitle foigende Fassung ST
»Das fachlich zustzmélgc Ministerium wird érmichtige,
im Binvernchmen mit den Ministerien, deren Geschitfs-
bereich beriihrt wird, die nach Satz 1 fortgeltenden Vor-
schxiften dirch 'Rechtjsverorénung anfzuheben.”

Die Inhaltsiibersiche wird entsj;rechend.dcn vorstehenden -
Bestimmungen gefndert.

Amikel2

“.Di,eéesGesetz ritt am 1., Jaiwidr 2011 in Kraft.

Mamz, den 1. Dezember 2610

Der Msmsterprasldent
Kt Beck




Anlage 3

Therapie nicht als veriangerten Strafvolizug missbrauchen
BPtK kritisiert Therapigunterbringungsgesetz

Bertin, 1. Dezember 2010: Der Européische Gerichtshof flr Menschenrechte hat in sei-
nem Urteil vom Dezember 2009 die deutsche Praxis der nachtraglichen Sicherungsver-
wahrung als eine ,verkappte Strafverlangerung” bezeichnet und als Verstof gegen die
Menschenrechte geriigt. Damit entstand die Frage, wie mit den Straftédtern umgegangen
werden soll, bei denen nachtréglich eine Sicherungsverwahrung angeordnet wurde. Die
Antwort der Bundesregierung ist das ,Geseiz zur Therapierung und Unterbringung psy-
chisch gestorter Gewalttater”, das morgen im Bundestag verabschiedet werden soll. Da-
nach ist es méglich, diese Straftater zuklnftig in ,geschlossene medizinisch-therapeuti-
sche Einrichtungen” einzuweisen.

Die Bundespsychotherapeutenkamm'er (BPtK) warnt vor einem Missbrauch von Einrich-
tungen fir psychisch kranke Menschen: :

Erstens befinden sich diese Straftiter gerade deshalb in Sicherungsverwahrung, weil sie
bisher nicht als schuidunfahig oder vermindert schuldfahig gelten. Sie wurden als gefahr-
liche Straftéter in der Sicherungsverwahrung von Justizvolizugsanstalten und nicht als
psychisch kranke Menschen im Mafregelvollzug untergebracht. Der Gesetzgeber unter-
stellt jetzt, dass diese Straftdter psychisch krank seien, um der Rechtsprechung des Eu-
ropdischen Gerichtshofs flir Menschenrechte und der Europaischen Menschenrechts-
konvention zu entsprechen. ' '

Zweitens ist nicht bei jedem dieser Straftdter eine Therapie geeignet, um die von ihm
ausgehende Gefahr flr die Allgemeinheit zu senken - selbst wenn er psychisch krank
sein sollte. Das Bundesverfassungsgericht hat aber 1994 entschieden, dass therapeuti-
sche Eingriffe nur dann zuldssig sind, wenn eine hinreichend positive Behandlungsprog-
nose besteht. Das Bundesverfassungsgericht hat damit Zwangsbehandlungen ohne Er-
folgsaussichten einen Riegel vorgeschoben.

Die deutsche Psychotherapeutenschaft kritisiert deshalb die Regelungen des Therapie-
unterbringungsgesetzes, auch wenn sie dem politischen Ziel des Gesetzes, die Alige-
meinheit vor gefdhrlichen Gewalt- und Sexualstraftdtern zu schiitzen, uneingeschrankt
zustimmt: ,Geschlossene medizinisch-therapeutische Einrichtungen sollen hier dazu be-
nutzt werden, um den weiteren Freiheitsentzug von Gewalttatern sicherzustellen®, stellt
BPtK-Prasident Prof. Dr. Rainer Richter fest. ,Diese Psychiatrisierung strafrechtlicher
Probleme ist inakzeptabel.”

thr Ansprechparther:
Herr Kay Funke-Kaiser

Prasse- und Offenttichkeitsarbeit
Telefon: 030 2787850
E-Mail: presse@bptk.de




' Anlage 4

: Psgchuiherapeufenkammer
Senteswig-Holsteln

Psychotherapevtenkammer SehisswigHolatein - AltlerMark? 1-2 ¢ 24103 Kiet

Ministerium fiir

Soziales, Gesundhetf,
Familie, Jugend und Senioren
Herrn Willi Lidemann
Postfach 1121

24100 Kiel

Kiel, 28.05.2009/ba

Steliungnahme zum Entwurf der La-hdesverordnung zum Psychisch-
Kranken-Gesetz (PsychKGVO) vom 03.04.2009

Sehr geehrter Herr Liidemann,

mit Schreiben vom 03.04.2008 baten Sie uns um eine Stellungnahme zum
oben genannten Entwurf zur PsychKGVO, inshbesondere auch zur Frage, ob
der Kreis der Personen, die zur Erstellung eines Unterbringungsgutachtens
berechtigt sind, auf alle approbierten Arztinnen und Arzte erweitert werden
solie.

Die Psychotherapeutenkammer SchieswigﬁHoIstein bezieht hierzu wie folgt
Stellung: '

- Eine Unterbringung stellt einen erheblichen Eingriff in die Freiheits-
rechte der betroffenen Menschen dar.

- Hieraus ergibt sich eine besondere Sorgfaltspflicht im Umgang mit
diesem Instrument, was auch entsprechende Anforderungen an die
an einer Unterbringung beteiligten Fachkrafte mit sich bringt.

- Die PKSH begrift grundsatzlich, dass nur in der Psychiatrie erfahre-
ne Fachkrafte zur Erstellung eines Unterbringungsgutachtens be-
rechtigt sind.

- Da die Approbation als Arztin oder Arzt nicht per se Auskunft dartiber
gibt, inwieweit Kenntnisse von und Erfahrungen mit psychischen St6-
rungen vorliegen, kann die PKSH eine Ausweitung der zur Erstellung
von Unterbringungsgutachten berechtigten Personen generell auf al-
le approbierten Arztinnen und Arzte nicht beflirworten.

- Wir weisen darauf hin, dass Psychologische Psychotherapeutinnen
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen nach dem Psy-

Psychotherapeutenkammer

Schieswig-Holstein
- Kérperschaft des

Sffentlichen Rechis

Vorstand

Juliane Diirkep
Berphard Schéfer
Detlef Deutschmana
Dorothee Katz

Dr. Diemmar Otin

Geschifisfiinrer

Michael Wohffarth

Alter Mark 1-2
24103 Kiel

Tel. 0431 /66 11 990
Fax 0431 /6611995

E-Mall info@pksh.de

Internet wiiw.pksh.de

Bankverbindung
Dt Apotheker-
und Arztebank

Kto 000 5631076
BLZ 300 606 01




sychotherapeutenkammer
Schieswig-Holstein

chotherapeutengesetz nicht nur berechtigt sind, psychische Stérun-
gen zu diagnostizieren und zu behandeln, sondern dass sie auch be-
reits in ihrer Ausbildung in einem erheblichen Ausmal insbesondere
mit psychiatrischen Stérungsbildern theoretisch wie praktisch befasst
sind (siehe Ausbildungs- und Priifungsverordnung).

- Wir halten-es deshalb fir fachlich sinnvoll und schiagen vor, den
Kreis der Personen, die zur Erstellung eines Unterbringungsgutach-
tens berechtigt sind, um die Personen zu erweitern, die nach § 1 Nr.
2 auch beféhigt sind, sozialpsychiatrische Dienste zu leiten.

- Wir sehen diese Sinnhaftigkeit unabhangig von den von lhnen be-
schriebenen personellen Engpéssen. Gleichwohl halten wir eine sol-
che Regelung auch fiir geeignet, diesem Engpass Abhilfe zu ver-
schaffen.

- Noch ein Hinweis zu § 1 Nr. 2 PsychKGVO; Nach unserer Lesart ist
dieser Absatz missverstandlich formuliert. Den expliziten Hinweis auf
die Berechtigung zur Ausiibung heilkundlicher Psychotherapie kénn-
te man dahingehend missverstehen, dass es auch Psychologische
Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen geben kénnte, die nicht heilkundliche Psychotherapie aus-
(ben durfen. Ein solches Verstandnis dieses Absatzes wire aber
falsch. Denn die Approbation ist vielmehr die Voraussetzung dafir,
die Berufsbezeichnung Psychologische(r) Psychotherapeutin oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin fithren zu diifen. Wir
regen deshalb eine entsprechende Vereinfachung dieses Absatzes
an. :

Wir wiirden uns freuen, wenn unsere Anregungen im weiteren Verfahren
Berticksichtigung fanden, und stehen thnen jederzeit fur ein vertiefendes
Gesprach zur Verfigung.

Mit freundlichen Griiken

W‘M @:’?’70 by J.u(f.g

Dipl.-Psych. Juliane Durkop Dipl.-Psych. Bernhard Schifer
Prasidentin der PKSH _ Vizeprasident der PKSH




