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zeit 30 Millionen DM ohne Auflagen unter dem Vorbehalt der Ver-
abschiedung des Haushalts zugesagt. Der Bezirksplanungsrat habe
die Mafinahme Marienhospital, Buer, an die erste Stelle des Krite-
rienkatalogs gesetzt. In der entsprechenden Vorlage des Bezirks-
planungsrats heiBe es, die 30 Millionen DM wlirden zur Errichtung
eines Pflege- und Funktionstraktes - drei Pflegestationen, Phy-
sikalische Therapie, Kiiche, chirurgische Ambulanz sowie Betten-
zentrale - verwandt,.

Die Auflage, dafiir eine v&llig andere, gut funktionierende Abtei-
lung, ndmlich die Urologie, flir die kein Geld benttigt werde, zu
schlieBen, sei nachgeschoben worden. Dabei sei nicht einmal das
Ergebnis der anstehenden Zielplankonferenz abgewartet worden.

Das Ministerium weise v8llig zu Recht auf die rtickldufige Ein-
wohnerstruktur Gelsenkirchens hin. Bei dem konkreten Fall sei
aber seines Erachtens nicht bedacht worden, daB sich mit der
riickliufigen Einwohnerzahl auch die Altersstruktur verdndere
und daB die Urologie eine Heilkunde sei, die gerade flir dltere
Menschen eine grofe Rolle spiele.

Es wire interessant zu erfahren, ob ein entsprechendes Ultima-

tum bestehe und ob eine Entscheidung des Tr&gers, die Urologie
nicht zu schlieBen, irgendeinen EinfluB auf die Vergabe der

{ittel habe. Nach seiner Meinung sollte es bei dem urspriinglichen
BeschluB bleiben, und es sollten das Votum des Bezirksplanungsrats
berficksichtigt und die Zielplankonferenz abgewartet werden. In
Gelsenkirchen gebe es ohnehin genug Schwierigkeiten. Wenn jetzt
noch wegen eines ministeriellen Beschlusses Unruhe gestiftet
werde, hielte er dies fir fatal. Von daher bitte er den Minister,
noch einmal seine Position zu tiberdenken.

Minister Heinemann stellt fest, Unruhe ergebe sich liberall dort,

wo sich am bestehenden Krankenhausbereich irgend etwas verdnde-

re. Solche Unruhe werde er in den nidchsten Jahren durchstehen

missen., Er hoffe nur, daB er bei der Durchftihrung der notwendi-

gen MaBnahmen auf die Hilfe der Politiker rechnen k&nne. Denn

%ostendémpfung diirfe nicht nur in Sonntagsreden eine Rolle spie-
en.

Er sei bereit, jede seiner Entscheidungen vor dem AusschuB zu
rechtfertigen; er sei aber nicht bereit, sich seine Entscheidungs-
m&glichkeiten in den Bereichen, flir die er Verantwortung trage,
einengen zu lassen. Ansonsten k#me er ndmlich gar nicht mehr zu
Entscheidungen.

Es sei zutreffend, daB in Gelsenkirchen von der Belegung her eine
Abteilung in den beiden Krankenhdusern, wenn man sie zusammen
sehe, zuviel existiere. Zu dieser Auffassung kdmen auch die Stadt,
die Krankenkassen und die Krankenhaustréger. Deshalb mlisse eine
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Abteilung geschlossen werden. Ziel einer solchen L3sung sei nicht,
dem einen oder anderen Mittel zu kilirzen, sondern es gehe darum,
fir méglichst viele eine befriedigende und eine politisch sinn-
volle Losung zu finden., Dies milsse auch vor dem Hintergrund einer
Gesamtsanierung gesehen werden.

Mit dem in Gelsenkirchen eingesparten Geld werde in anderen Berei-
chen Sinnvolles geschehen kénnen. Bei dem Besuch in Gelsenkirchen
sei er zu der Auffassung gelangt, dafl es notwendig sei, dort zu
sanieren; dartiber gebe es keine Meinungsverschiedenheiten. Aller-
dings werde er nie eine Zusage machen kdnnen, daB alle in diesen
Bereichen gehegten Vorstellungen vom Ministerium auch verwirklicht
werden konnten. Deshalb habe er auch nie ein solches Versprechen
abgegeben. Im iibrigen sei in der Sitzung in Gelsenkirchen auch
vom Oberstadtdirektor angesprochen worden, daB die zur Diskussion
stehende Abteilung Ulber diesen Weg abgebaut werden miisse.

Der Minister faBt zusammen, er werde auch weiterhin behutsam,
ohne Kahlschlag und die kleineren Hduser beriicksichtigend auf dem
eingeschlagenen Weg des Abbaus Uberfllissiger Betten fortschrei-
ten. Das Thema '"Aids" werde dabei in alle vorsorgenden Uberlegun-
gen einbezogen.

Nachdem der Vorsitzende darauf hinweist, daB man inzwischen den
Rahmen der Aktuellen Stunde weit Uberschritten habe, stellt Abg.
Kuschke (SPD) fest, er halte es flir ein etwas unlauteres Verfah-
ren und nicht im Sinne des Instruments der Aktuellen Viertelstun-
de, daB eine allgemein gestellte Frage vorgeschoben werde, um
dann sehr schnell auf einen konkreten Fall zu sprechen zu kommen.
Es k&nne auch nicht im Interesse der Oppositionsfraktionen lie-
gen, daB solche Verfahrensweisen einrissen,

Abg. Jaeger (CDU) méchte wissen, ob im Hinblick auf den konkreten
Fa%I nocﬁ Raum flir Gesprédche im Ministerium vorhanden odexr ob in
diesem Zusammenhang der Zug abgefahren sei.

Regierungsmedizinaldirektor Dr. Wackernagel (Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales) berichtet, es habe ein Gesprich
mit dem Krankenhaustriger gegeben, in dem die Trdgerseite zu er-
kennen gegeben habe, daB man, wenn es das Land wiinsche, liberle-
gen werde, die Abteilung aufzugeben. Es habe dann in Gelsenkir-
chen eine Grundsatzbesprechung stattgefunden, in der die Tridger-
vertreter davon ausgegangen seien, daB die entsprechenden Gremien
die erforderlichen Beschlilisse fassen wlirden. AuBerdem habe ein
Gesprich mit dem leitenden Arzt stattgefunden.
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Bisher gebe es in Gelsenkirchen-Buer zwei Urologische Abteilungen.
Es bestehe Einvernehmen unter den Beteiligten, daB eine davon
iberfliissig sei. Man habe anhand von Operationskatalogen und Ope-
rationszahlen sehr sorgfidltig gepriift, welche der beiden Abtei-
lungen zu schlieBen sei, und habe dann der leistungsfdhigeren den
Vorzug gegeben. Es miisse hinzugefligt werden, daf die Bettenredu-~
zierung auch genutzt werde, um die GefédBchirurgie auszubauen, was
auf den dringenden Wunsch des Krankenhaustridgers zurlckgehe.

Dafl der Trdger, wenn er dazu aufgefordert werde, zum Ausdruck
bringe, daB er vor dem zur Diskussion stehenden Hintergrund
bereit wire, dartiber nachzudenken, eine Abteilung zu schlieBen,
ist filir Abg. Arentz (CDU) vollig klar.

Der Abgeordnete merkt zu den Ausfihrungen des Abg. Kuschke an,
es handele sich bei der Frage um eine Grundsatzfrage, die anhand
eines Einzelfalls exemplarisch dargestellt werde.

Minister Heinemann stellt klar, wenn es {iber bestimmte Mafnahmen
keine Einigung gebe, wiirden die Mittel zurlickgestellt, bis man

zu einer Verstindigung gelangt sei; dieses Verfahren werde grund-
sdtzlich angewandt.

Aufgrund dieser Aktuellen Stunde sehe er sich auBerstande, im Hin-
blick auf den angesprochenen Fall Gespréchsbereitschaft zu zeigen.
Normalerweise sei er mit Gesprichsterminen sehr grofiziigig. Wenn

er aber nunmehr Gesprichsbereitschaft im Hinblick auf den Gelsen-
kirchener Fall signalisierte, hdtte dies zur Folge, daB zuklinftig
in allen Bereichen, in denen notwendigerweise durchgegriffen wer-
de, iiber die Parlamentarier versucht wlirde, in einer Aktuellen
Viertelstunde eine Meinungsinderung des Ministers zu erreichen.

Zu 4: Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen

Dazu trigt Minister Heinemann vor:

Nachdem ich in der vergangenen Woche anlidBlich der Einbringung des
Regierungsentwurfs im Plenum des Landtags die tragenden Grundséitze
der vorgesehenen Neuregelung im einzelnen dargelegt habe, méchte
ich davon absehen, dies hier im AusschuB zu wiederholen. Der Ablauf
der Debatte im Plenum gibt mir aber Veranlassung, an die Damen

und Herren der Opposition die dringliche Bitte zu richten, den
Appell des Kollegen Reymann zu bertficksichtigen, den Gesetzentwurf
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sachlich und niichtern zu beraten und dabei zu berlicksichtigen, daB
die Krankenhauslandschaft viel zu sensibel ist, um parteipolitisch
ausgeschlachtet zu werden. Wenn es jemand als einen "Hammer" be-
zeichnet, daB der Gesetzentwurf keine datenschutzrechtlichen Rege-
lungen enthi#lt, dann hat er offensichtlich Ulbersehen, daB die kon-
fessionellen Krankenh#user mit Nachdruck darauf hinweisen, daB filr
ihre eigenen Einrichtungen entsprechende kirchengesetzliche Rege-
lungen gelten, und daB eine datenschutzrechtliche Regelung im
Krarkenhausgesetz Nordrhein-Westfalen von den Kirchen mit Sicher-
heit wieder als ein unzuléssiger Eingriff in ihre Organisations-
hoheit gewertet werden wiirde. Ich sage das nicht deshalb, um den
Stil der Auseinandersetzung anlidBlich der ersten Lesung des Ge-
setzentwurfs zu wiederholen, sondern um deutlich zu machen, da#

es nun an der Zeit ist, sich mit dem Inhalt des Entwurfs sachlich
auseinanderzusetzen, wobei ich ausdrticklich fiir die Landesregie-
rung die Zusicherung geben méchte, daB die fiir eine solche Beratung
notwendigen Fakten, Daten und Erkenntnisse, soweit sie der Lan-
desregierung zur Verfligung stehen, auf Wunsch allen Mitgliedern
des Ausschusses zur Verfligung gestellt werden,

Ein erster Entwurf eines Gesetzes zum Schutz personenbezogener
Daten im Krankenhaus ist, wie in der Begrilindung zu dem Ihnen vor-
liegenden Entwurf angekiindigt, bereits erstellt und wird als Re-
ferentenentwurf noch vor der geplanten Anh&rung der Verbinde zu
dem Entwurf eines Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-West-
falen vorliegen. Der Referentenentwurf {iber die Datenschutzre-
gelungen im Krankenhaus soll dann den beteiligten Verbinden und
Organisationen zur Stellungnahme zugeleitet und nach Abstimmung
mit den Ressorts noch im Sommer vom Kabinett verabschiedet wer-
den. Auf diese Weise soll sichergestellt werden, daB# auch das
Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten im Krankenhaus noch vor
dem Inkrafttreten des Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-
Westfalen vom Landtag verabschiedet werden kann.

Der Verlauf der ersten Lesung des Gesetzentwurfs gibt mir Ver-
anlassung, noch auf zwei wichtige Gesichtspunkte hinzuweisen:

Das Land will die ihm nunmehr zustehende Gesetzgebungskompetenz
voll ausschépfen; dabei ist es aber, wenn es zum Beispiel um In-
vestitionsvertrige mit den Krankenkassen oder die engere Verzah-
nung zwischen ambulantem und station#rem Bereich geht, an bundes-
rechtliche Vorschriften gebunden. Es macht wenig Sinn, diese
Vorschriften nochmals in einem Landesgesetz zu wiederholen. Umge-
kehrt ist es nicht m$glich, zum Beispiel Vorschriften in dieses
Gesetz aufzunehmen, die im Widerspruch zu entsprechenden Vor-
schriften der Reichsversicherungsordnung, dem Krarkenhausfinan-
zierungsgesetz des Bundes und anderen bundesrechtlichen Vorgaben
stehen.
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Der zweite Grundsatz, den ich ebenfalls zu beriicksichtigen bitte,
ist der, daB es nicht Aufgabe eines Landeskrankenhausgesetzes sein
kann, ohne Riicksicht auf den jeweils vom Landtag zu verabschie-
denden Haushalt einzelnen Krankenhaustridgern filir die Finanzierung
von Baumafnahmen Rechtsanspriiche im Grunde und der Hdhe nach zu
gewdhren, da dies in Anbetracht der HShe der hier in der Diskus-
sion befindlichen Betrige zwangsldufig dazu fiuhren mifite, daB

das Etatrecht des Landtags in einer Weise beschnitten wird, die
von keinem Abgeordneten so hingenommen werden kénnte. Wenn man
hier und da immer wieder den Hinweis hért, der Bundesgesetzgeber
habe die Linder verpflichtet, die Krankenhiuser ohne Riicksicht
auf den jeweiligen Landesetat zu fdrdern, so muB ich dem entge-
genhalten, daf das Krankenhausfinanzierungsgesetz des Bundes iber-
haupt keine Vorschrift darliber enthdlt, unter welchen Voraus-
setzungen solche Anspriiche als gegeben anzusehen wiren, und im
tibrigen den Lindern in § 6 Abs. 3 und § 9 Abs. 5 ausdriicklich

das Kecht einrd3umt, das Nihere iiber die Investitionsfdrderung
durch Landesrecht zu bestimmen. Dementsprechend enthaiten auch
die Krankenhausgesetze der Lander Bayern, Berlin, Baden-Wirttem-
berg, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz einen entsprechenden
haushaltsvorbehalt. Das gleiche gilt fiir die Gesetzentwlrfe der
tibrigen Bundeslénder. Hinweise iber angebliche VersZumnisse der
Landesregierung bei der Krankenhausfinanzierung im Zusammenhang
mit der Beratung dieses Gesetzes halte ich daher flir wenig hilf-
reich.

Eines méchte ich allerdings sagen: Wenn jemand fdUr die Kranken-
hiuser in Nordrhein-Westfalen von 1972 bis heute einen Investi-
tionsbedarf von 15 Milliarden DM errechnet hat, dann muB ich dem
entgegenhalten, daB in Nordrhein-Westfalen fir die Finanzierung
der Krankenhiuser allein in der Zeit von 1975 bis 1987 insgesamt
rund 14 Milliarden DM ausgegeben worden sind, n&mlich rund

7,5 Milliarden als Investitionszuschiisse im engeren Sinne und
weitere 6,5 Milliarden DM fiir die sogenannten Pauschalen und die
Ubernahme der Kapitaldienstverpflichtungen der Krankenhiduser.

AbschlieBend darf ich nochmals die dringende Bitte an Sie rich-
ten, den Gesetzentwurf mit dem Ziel zu beraten, zu einer méglichst
breiten Ubereinstimmung zu gelangen. Ich bin tberzeugt davon,

daB der Gesetzentwurf im Verlauf der Beratungen sicher noch Ande-
rungen und Verbesserungen erfahren wird und daB wir nach Verab-
schiedung dieses Gesetzentwurfs durch den Landtag auf das, was
wir im Interesse unserer Krankenhiuser, vor allen Dingen aber

auch der Patienten und der in den Krankenhduser Titigen geschaf-
fen haben, werden stolz sein k&nnen.

Abg. Arentz (CDU) begriiBt, daR der Minister ausdriicklich Offen-
heit Ilir weitere Verbesserungen signalisiert habe; denn man seil
der Auffassung, daB der vorliegende Entwurf solcher Verbesserun-
gen bediirfe.
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AnlédBlich der Beratungen Uiber den Entwurf seiner Fraktion zu den
Eckwerten flir das Krankenhausgesetz habe Minister Heinemann
darauf hingewiesen, daB den Krankenhdusern seit 1972 15 Milliar-
den DM zur Verfligung gestellt worden seien, Die CDU schitze,

daB das jihrliche Abschreibungsvolumen in den Krankenhdusern

des Landes zwischen 1,6 und 2 Milliarden DM liege. Wenn auf die-
ser Grundlage errechnet werde, welche Zuschlisse flir die Substanz-
erhaltung eigentlich notwendig wédren, komme man flir die letzten
15 Jahre auf ein Defizit von rund 15 Milliarden DM.

Minister Heinemann habe betont, daB das Land beabsichtige, seine
Regelungskompetenzen voll auszuschépfen. Demgegeniliber habe die
CDU deutlich gemacht, daB es darum gehen sol%te, daB sich der
Staat bei der Normensetzung und bei der Vollzugsliberwachung so
weit wie mglich zurlickhalte und nur das regele, was tatsdchlich
unbedingt notwendig sei.

Der Minister halte es nicht ftir sinnvoll, daB bundesgesetzliche
Regelungen wiederholt wlirden. In diesem Zusammenhang wolle er,
Arentz, darauf aufmerksam machen, daff dies in § 4 Abs. 1 gesche-
he., Hier werde nidmlich normiert, was schon Bestandteil der Bun-
despflegesatzverordnung sei.

Die Kritik der CDU im Hinblick auf datenschutzrechtliche Regelun-
gen beziehe sich auf die Tatsache, daf solche Regelungen nicht zu-
sammen mit dem Gesetz getroffen worden seien. Mit der Ankiindigung
des Ministers habe dieser die auch nach seiner Meinung bestehen-
de Notwendigkeit einer entsprechenden gesetzlichen Regelung be-
statigt.

Minister Heinemann habe widhrend der ersten Lesung ausgefiihrt,
durch die Neureglung der Pauschalfdérderung wilirden die kleineren
Krankenh#duser in besonderer Weise beglinstigt. - Verwaltungslei-
ter von Krankenhiusern hétten das durchgerechnet und seien zu wvdl-
lig anderen Ergebnissen gekommen. Deshalb bitte er um eine Uber-
sicht des Ministeriums dariiber, wie sich das im Gesetzentwurf
vorgeschlagene Frdersystem flir Hiuser unterschiedlicher Gr&Ben-
ordnung und unterschiedlicher abteilungsmidBiger Zusammensetzung
auswirke.

Abg. Champignon (SPD) kann den Gedankengang des Abﬁ' Arentz hin-
sichtlice er schreibungswerte nicht nachvollziehen. Seines
Erachtens gehe es zunidchst einmal um eine Reduzierung des Buchwer-
tes, um demjenigen, der abschreibe, die Mglichkeit der Bildung
von Riicklagen flir weitere Investitionen zu erdffnen. Nicht jede
Abschreibung k&nne einem Substanzverlust gleichgesetzt werden,

so daB gleichzeitig mit der Abschreibung neue Investitionen get&-
tigt werden miiBten, um den von Abg. Arentz beschriebenen Substanz-
verlust auszugleichen. An den Minister richte er die Frage, ob

der Datenschutz in diesem Bereich nicht iiber das Datenschutzge-
setz geregelt werden konne; denn hierbei handele es sich doch
ausschlieBlich um kommunale Krankenhaustridger.
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