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sich demnach mit einem Kaufkraftverlust, der statistisch zu begrin-
den widre, nicht rechtfertigen. Lohnerhshungen zum Beispiel im &f-
fentlichen Dienst und die Anhebung der Sozialversicherungs- und
Kriegsopferrenten aber flihrten angesichts der derzeitigen Preissta-
bilitédt zu einem Zuwachs an Kaufkraft, so daB der Lebensstandard
dieser Gruppen der Bevdlkerung verbessert worden sei. Da die So-
zialhilfe nicht nur ein Existenzminimum zu sichern habe, sondern
auch eine angemessene Teilhabe der Sozialhilfeempfdnger an der ge-
samtgesellschaftlichen Entwicklung gewdhrleisten solle, sei es po-
litisch gerechtfertigt, einen Kaufkraftzuwachs, wie er bei Rentnern
eintrete, auch den Sozialhilfeempfdngern zuzubilligen. Daher werde
vom 1. September dieses Jahres an eine Regelsatzerh8hung um 2,5 7
vorgeschlagen; damit ergebe sich eine Erh&hung des Eckregelsatzes
um 10 DM auf 405 DM.

Die Frage der Regelsatzanpassung sei politisch strittig diskutiert
worden. Die kommunalen Spitzenverbdnde stiinden einer Regelsatzer-
hdhung ablehnend gegenflber, weil eine Erhﬁhun§ im Hinblick auf die
derzeitige Preisstabilitdt nicht flir erforderlich gehalten werde.
Hinter dieser Stellungnahme stehe natlirlich die prek#re Finanzsi-
tuation der Gemeinden, die die Sozialhilfe aufzubringen hitten.
Auf der anderen Seite forderten unter anderem die Verbdnde der
freien Wohlfahrtspflege eine deutliche Anhebung der Regelsidtze,

da sich die Schere zwischen Sozialhilfe und den Nettoeinkommen in
nicht mehr zu vertretender Weise getffnet habe; deshalb werde eine
Regelsatzanpassung um 5 7 flr notwendig gehalten. Die vom Mini-
ster vorgeschlagene Erhdhung um 2,5 1 befinde sich demmach auch
rechnerisch zwischen der Forderung der kommunalen Spitzenverbinde
und der Verbinde der freien Wohlfahrtspflege. Allerdings stellten
die vorgeschlagenen 2,5 Z nicht nur einen rechnerischen Mittelwert
dar; man meine darilber hinaus, daf mit ihm den oben genannten
Gesichtspunkten in einer einigermaBen verniinftigen Weise Rechnung
getragen werde.

DaR die Erhdhung erst zum 1. September 1987 vorgeschlagen werde,
sei darauf zurlickzuftihren, daB8 den Sozialhilfetrigern ausreichend
Zeit gelassen werden miisse, die Erh8hung vorzubereiten und umzu-
setzen. Ihm erscheine dieser Zeitversatz auch vertratbar, weil ein
Kaufkraftverlust nicht eingetreten und die ErhBhung praktisch

als eine Verbesserung der M8glichkeiten zur Teilhabe an der gesamt-
gesellschaftlichen und gesamtwirtschaftlichen Entwicklung anzusehen
sei,

Nach den derzeitigen Informationen schwankten die Regelsatzanpas-
sungen in den anderen L#ndern zwischen 4 und 12 DM; das entspreche
Prozentsdtzen zwischen 1 und 3 vom Hundert - noch nicht alle Linder
hidtten entschieden -; demnach liege Nordrhein-Westfalen in der besse-
ren Hdlfte des allgemeinen Trends.
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Die geschdtzten Mehraufwendungen flir die Tridger der Sozialhilfe wiir-
den auf ungefdhr 70 Millionen DM geschidtzt; prizisere Vorausberech-
nungen darilber seien wie immer nicht m&glich.

Die immer wieder angeklUndigte, in vielen Kreisen diskutierte und
von allen Beteiligten flir notwendig erachtete Warenkorbreform und
die damit angestrebten Strukturverbesserungen stiinden immer noch
aus. Das habe sein Haus veranlaBt, dieses Thema auf die Tagesord-
nung der Konferenz der Arbeits- und Sozialminister des Bundes und
der Lidnder zu setzen, die im September stattfinden werde und deren
Vorsitz in diesem Jahr Minister Heinemann innehabe. Hier zu einem
Ergebnis zu kommen, miisse als sehr schwierig bezeichnet werden;
denn die Kalkulationen liefen, wenn man den reformierten Warenkorb
zugrunde lege, der wesentliche Verbesserungen bringen solle, auf
einen Kostenanstieg in HShe von 20 bis 30 7 hinaus. DaB das im Hin-
blick auf die Finanzlage der 6ffentlichen K8rperschaften zu einem
gro8en Problem werde, liege auf der Hand.

Er bitte den AusschuB, von der Vorlage zustimmend Kenntnis zu neh-
men.

Abg. Gregull (CDU) ist mit der Richtung der vorgestellen Vorlage
einverstanden. Er frage sich allerdings, ob es tatsichlich gut be-
dacht sei, den Termin 1. September 1987 fiir die Erh8hung der So-
zialhilfes&dtze zu wdhlen. Am 1. Juli dieses Jahres trdten bekannt-
lich die RentenerhShungen in Kraft. Deshalb hitten die Verwaltun-
gen mit einer zwei Monate spdter stattfindenden Erh8hung der Regel-
sdtze verwaltungsmifig mehr Arbeit zu erbringen. Zunidchst einmal
milsse eine Neuberechnung zum 1. Juli, bezogen auf die Renten, vor-
genommen werden, dann elne weitere Neuberechnung zum 1. September
im Hinblick auf die Sozialhilfe.

StS Nelles (MAGS) erwidert, das Datum sei sehr wohl gerade im Hin-

1ck aut die notwendigen Verwaltungsablidufe bedacht; denn wenn
man heute von einem Inkrafttreten am 1. Juli ausginge, wiirde das
verwaltungsmidBig unvergleichlich grdBere Schwierigkeiten nach sich
ziehen. Denn in den Gemeinden mfiBten Berechnungen bereits min-
destens 20 Tage vor Monatsbeginn abgeschlossen sei.

Abg. Gregull (CDU) erinnert daran, daB eine Reihe von Rentnern
ergdnzend Sozialhilfe bez8gen und zumindest flir diese sowohl zum
1. Juli als auch zum 1. September eine Neuberechnung stattfinden
misse. Die dadurch entstehende Mehrarbeit hitte seines Erachtens
vermieden werden kénnen, wenn die Regelsatzanpassung ebenfalls
zum 1. Juli erfolgte. Er bitte, zuklinftig auf solche Termin-
aspekte zu achten.
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StS Nelles (MAGS) stellt fest, die Frage, zu welchem Zeitpunkt Er-

ungen stattfinden sollten, sei nicht ganz neu. In einigen Jah-
ren sel dies bundesgesetzlich vorgeschrieben worden. Die Termin-
frage stelle immer ein Problem dar, weil alle Linder daran betei-
ligt seien. Man stelle die Vorlage nicht erst heute zur Diskussion,
weil man unwissend oder sogar faul gewesen wire. Vielmehr hitten
viele Gesichtspunkte berlicksichtigt werden miissen, nicht zuletzt
auch die Abwigung des Lindervergleichs. :

Der AusschuB nimmt die Vorlage 10/1060 zustimmend zur Kenntnis.

Zu 2: Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -

Der AusschuB setzt die in der letzten Sitzung aufgenommenen Ein-
zelberatungen zu dem Gesetzentwurf mit der Aussprache zu § 4 fort.

§ 4 - Kind im Krankenhaus

Abg. Arentz (CDU) fUhrt aus, dieser Paragraph lese sich wie viele
Passagen des Gesetzentwurfs sehr sympathisch; deswegen wolle er
auch diese Vorschrift mit dem Begriff des gesundheitspolitischen
Feuilletons belegen. Die Frage sei allerdings, welche Wirkung die
Norm erziele. Von daher interessiere ihn, welche tiber dem Bundes-
pflegesatz hinausgehende Regelung mit § 4 Abs. 1 verfolgt werde.

In der Anhdrung sei deutlich geworden, daB die Bestimmung in Abs. 1
mit der Bundespflegesatzverordnung bereits voll abgedeckt sei.

StS Nelles (MAGS) duBert, das Argument der Krankenhausgesellschaft,
diese Vorschrift sei iberflUissig, weil in der Bundespf egesatzver-
ordnung bereits geregelt, gehe von einer nicht ganz richtigen Be-
trachtungsweise aus. Die Bundespflegesatzverordnung regele, daB

ein Krankenhaus, das solche Leistungen vorhalte und anbiete, die-
se in den Pflegesatz einrechnen kdénne. Die Bundespflegesatzver-
ordnung spreche allerdings keinen Befehl zum Angebot unter bestimm-
ten Umstédnden aus. Auch § 4 gehSre demnach in den Kreils der Vor-
schriften des Gesetzentwurfs, die das, was viele schon verntinfti-
gerweise praktizierten, allen als Aufgabe vorgebe.
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Abg. Arentz (CDU) fragt, weshalb in die Begriindung zu § 4 eine
ndikation aufgenommen worden sei, die im Gesetz nicht stehe. Das
Gesetz schreibe vor, die Aufnahme einer Begleitperson habe dann

zu erfolgen, wenn es aus medizinischen Griinden notwendig sei, wih-
rend im Begriindungstext die Indikation auf die seelische Situation
des Kindes erweitert werde. Er bittet um Auskunft, ob dies nach
der Bundespflegesatzverordnung ebenfalls zu den abrechnungsfihigen
Kosten gehbre.

StS Nelles (MAGS) teilt die Auffassung, in die Begrtindung sei eine
weitere Indikation aufgenommen, nicht. Die Begriindung erliutere
vielmehr nur, daB zur medizinischen Situation eines Kindes auch die
seelische Situation gehSre und daB die seelische Situation des Kin-
des bei der medizinischen Bewertung zu berlicksichtigen sei.

Abg. Arentz (CDU) mdchte wissen, ob die Erkldrung des Staatssekre-
tdrs so zu verstehen sei, daB die Erweiterung im Begrﬂndungstext
keine Anderung der gegenwirtigen Rechtslage darstelle.

StS Nelles (MAGS) legt dar, die Begriindung dndere sicherlich nicht
die Rechtslage. Die Rechtslage werde durch die Gesetzesvorschrift

gedndert, die den Krankenh#dusern die bisher nicht normierte Aufga-
be stelle, die Problematik von Kindern in diesem Sinne zu beriick-

sichtigen.

Abg. Schmidt (SPD) versteht § 4 Abs. 1 in der Weise, daB er die
rankenhduser verbindlich verpflichten solle, in Zukunft entspre-
chend zu handeln. Insofern ktnne er die Norm nur voll unterstrei-
chen. Der SPD-Arbeitskreis mache sich Gedanken daritber, ob man in
diesem Zusammenhang nicht sogar auf den einschrlnkenden Halbsatz
"soweit dies aus medizinischen Griinden notwendig ist" verzichten
sollte.

StS Nelles (MAGS) bestdtigt, der von Abg. Schmidt zitierte Halb-
satz stelle eine Einschrinkung dar, die man nicht zuletzt unter
Kostenaspekten aufgenommen habe. Nach der derzeitigen Formu-
lierung des Entwurfs bedeute dies, daB es in Fillen, in denen es
wiinschenswert, aber nicht notwendig sei, nicht praktiziert werden
miisse. Wenn man im Sinne der Humanisierung weitergehen wolle,
milfte man diesen Halbsatz streichen.

Abg. Harbich (CDU) fuhrt aus, das Rooming-in werde sicherlich von
allén DégriBt. In diesem Zusammenhang stelle sich flir ihn aber die
Frage, inwieweit diese Einrichtung zum Beispiel in den vorhandenen
Kinderkliniken sichergestellt sei. Unter finanziellen Aspekten er-
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gidben sich sicherlich Konflikte, wenn man auf das Kriterium '"medi-
zinische Griinde" verzichtete, mit der Folge, daB Arzte und Kranken-
hausverwaltungen erheblich unter Druck geraten kénnten. Deshalb
empfehle er, den zur Diskussion stehenden Halbsatz nicht zu strei-
chen.

Abg. Arentz (CDU) zitiert aus der Begrilindung zu § 4:

Wo derzeit noch die rdumlichen Voraussetzungen flr die
Aufnahme einer Begleitperson fehlen, sollen sie mbg-
lichst bald geschaffen werden.

Daraus ergebe sich flir ihn die Frage, ob die Landesregierung den
Krankenh3usern die notwendigen Investitionsmittel daflir zur Ver-
figung stelle, ob eine Verbindung geschaffen werden solle, da8
zundchst die erforderlichen Mittel zur Verfligung gestellt wiirden
und erst dann der Paragraph flr das einzelne Krankenhaus in Kraft
trete oder ob den Tridgern eine zusitzliche Last auferlegt werden
solle,

StS Nelles (MAGS) verweist auf die Formulierung "im Rahmen seiner
MﬁgIchEeIten" in § 4 Abs. 1, d. h., dort, wo die Aufnahme einer
Begleitperson nicht mdglich sei, kdnne dies auch nicht verlangt
werden., DaB beabsichtigt sei, die Méglichkeiten dort, wo sie noch
nicht vorhanden seien, zu schaffen, sei klar. Dies gehdre zum
Gesamtkomplex der notwendigen Verbesserungen in Krankenh#usern,
kénne allerdings kein gesonderter Fdrderungssektor werden. Man
werde von keinem Krankenhaus die Einrichtung von Rooming-in
verlangen k&nnen und 1hm gleichzeitig die Auskunft erteilen, es
sei im Hinblick auf die Investitionsmittel noch nicht an der
Reihe.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) stellt die Frage, wer im Zweifelsfall
denn entscheide, was mdglich sei und mit welcher Priorit#dt welche
mglichen MaBnahmen realisiert werden miiBten.

5tS Nelles (MAGS) antwortet, tlber das, was mdglich sei oder mtglich
gemacht werden solle, milsse wie bei allen anderen Struktur- und In-
vestitionsentscheidungen zun&chst der Krankenhaustriger entscheiden.
Die Gesamtheit der Vorhaben von Krankenhaustrigern milsse dann, nach
Prioritidten geordnet, in die Realisierungsméglichkeiten im Rahmen
des Haushalts eingebracht werden.

Abg. Harbich (CDU) wllBte gern, inwieweit das Rooming-in in den Kli-
niken des Landes bereits realisiert und wo die Einrichtung mdglich
sei.
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StS Nelles (MAGS) macht darauf aufmerksam, die zur Diskussion
stehende Vorschrift beziehe sich nicht nur auf P#diatrische Abtei-
lungen; denn Kinder wlirden nicht nur in solchen Abteilungen be-
handelt, sondern in anderen Fachabteilungen auch. Man habe keine
Statistik dartber, welche Krankenhdusern unter welchen Umstdnden
Rooming-in praktizierten. Man wisse allerdings, daB es in unter-
schied%icher Weise und in unterschiedlichem MaBe realisiert sei.

Nach Meinung des Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) hitte die Vorschrift
nur dann Sinn, wenn es wirkllch Krankenhiuser g4be, die die Mig-
lichkeit hitten oder zu schaffen beabsichtigten, trotzdem aber
nicht die Aufnahme einer Begleitperson vors#hen., Nach seiner Kennt-
nis seien Krankenhduser, die die Mdglichkeit h¥tten, schon jetzt
bereit und in der Lage, das wo immer mdglich zu realisieren, so

daf es des rein deklaratorischen Paragraphen hier nicht bedirfe.

StS Nelles (MAGS) stellt fest, der Einwand seines Vorredners gelte
fGr verschiedene Vorschriften des Gesetzentwurfs gleichermaBen.
Die Tatsache, daB es viele schon praktizierten, spreche nicht da-
gegen, es ftir alle verbindlich vorzuschreiben.

Abg. Arentz (CDU) kommt noch einmal auf die finanziellen Auswirkun-
gen des Paragraphen zu sprechen. Wenn es zutreffe, daB es nur um
medizinische Grinde gehe und diese in der Begrﬁndung nur interpre-
tatorisch erldutert wlirden, bestehe kein Unterschied zur Bundes-
pflegesatzverordnung. Wenn mit der Begrilndung allerdings eine Er-
weiterung der Indikation beabsichtigt sei, stelle sich die Frage,
ob dies {iber die Kassen abgerechnet werde oder wer flir die Kosten
aufzukommen habe.

Ein zweiter finanzieller Aspekt sei von der Landesvereinigung der
Arbeitgeberverbidnde im Hinblick auf § 4 Abs. 2 angesprochen worden.
Die Landesvereinigung habe in ihrer Stellungnahme ausgefihrt, daB

die schulische Betreuung nicht zu den Leistungen der stationdiren
Versorgung gehdre, die Kosten deshalb auch nicht den Krankenkassen
iber die Pflegesltze in Rechnung ﬁestellt werden kénnten und da8
deshalb eine Klarstellung notwendig sei, daB das Land ftir die schu-
lische Betreuung langzeitkranker Kinder aufzukommen habe. Abg. Arentz
fragt, ob die Landesregierung dies ebenso sehe.

StS Nelles (MAGS) bezeichnet es als selbstverstdndlich, daB die Be-
schulung von langzeitkranken Kindern sowohl in einer Krankenhaus-
schule als auch in Form einer einzelschulischen Betreuung nicht zu
Lasten des Pflegesatzes gehen k¥nne. Hierflir wlirden Lehrer vom
Land gestellt und bezahlt.

Zu der ersten Frage des Abg. Arentz merkt der Staatssekretdr an,
die Pflegesatzverordnung schreibe nicht vor, was zu geschehen habe,
sondern beschreibe lediglich, was abrechnungsfihig sei.
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Auch Abg. Gregull (CDU) hegt Zweifel an dem Regelungsbedarf. Flr
seine Ansicht spreche nicht zuletzt auch, daB die Krankenh#user
daran interessiert seien, ihre Betten zu belegen. Von daher ver-
stehe er das Angebot von Rooming-in als eine Leistung, die die
Attraktivitdt einer Klinik erhdhe. Deshalb dliirfte es im selbst-
verstandenen Interesse der Krankenhaustriger liegen, eine solche
Méglichkeit zu schaffen, so daB dies nicht noch gesetzlich gere-
gelt werden milsse.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) interpretiert die Antworten des Staats-
sekretdrs im Hinbiick auf die Folgekosten so, daR der Krankenhaus-
tridger so lange nicht gezwungen sei, die Aufnahme einer Begleit-
person zu ermdglichen, solange die Mittel des Landes zur Schaffung
entsprechender MaBnahmen nicht bereitstiinden. Des weiteren bittet
sie um Auskunft, wer flilr die Kosten der Unterbringung einer Be-
gleitperson aufzukommen habe, wenn die Aufnahme der Begleitperson
nicht durch Bundespflegesatzverordnung abgedeckt sel.

StS Nelles (MAGS) erliutert, solange etwas nicht m¥glich sei, kdn-
ne es nicht praktiziert werden, und es sei so lange nicht m8glich,
solange es nicht finanzierbar sei.

Zu der Frage der Frau Abg. Hieronymi wolle er anmerken, daB flr

die Aufnahme einer Begleitperson nur geringe Kosten anfielen. Dies
seien zum einen einmalige Sachkosten zum Vorhalten entsprechender
Ridume., Personalkosten fielen nur sehr bedingt an; denn die Begleit-
person bedirfe keiner Betreuung. Die Abrechnung der effektiven
Kosten des Aufenthalts der Begleitperson regele sich nach dem Kran-
kenversicherungsrecht. Es gebe Falge, in denen der Arzt sage, es
sei unbedingt notwendig, daB eine Begleitperson aufgenommen werde.
Dann zahle die Krankenkasse den Tagessatz flir die Begleitperson.
Wenn der Arzt sage, es miisse nicht sein, wire aber ganz gut, zahle
die Krankenkasse nicht; in diesem Fzlle mii8ten die durch den Auf-
enthalt der Begleitperson entstehenden Kosten anderweitig - mégli-
cherweise von ihr selbst - aufgebracht werden.

Das alles aber sei in der Vorschrift nicht angesprochen. Hier gehe
es darum, daB die MYglichkeiten zur Aufnahme einer Begleitperson
vorgehalten wlirden. In diesem Zusammenhang wolle er anmerken, daB
das Rooming-in unter medizinischen und psychologischen Gesichts-
punkten durchaus unterschiedlich bewertet werde. Die einen bezeich-
neten Rooming-in als eine gute Sache, andere hielten es fiir weni-
ger gut, well es angeblich nicht unbedingt das Wohlbefinden des
Patienten f8rdere. Er wolle das nicht werten, sondern nur auf das
Vorhandensein unterschiedlicher Meinungen aufmerksam machen.
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§ 5 - Patientenflirsprecher

Abg. Gregull (CDU) bringt zum Ausdruck, die Stellungnahmen der
evangelischen und der katholischen Kirche sowie der Arbeitsgemein-
schaft der Spitzenverbidnde der Freien Wohlfahrspflege lieBen erken-
nen, daB diese keinen Regelungsbedarf sdhen. Deshalb frage er, ob
man entsprechende Regelungen nicht den Krankenhaustrigern selbst
Uberlassen sollte. Bliebe die Landesregierung allerdings bei der
Vorschrift, sollten die flir psychiatrische Landeskrankenhduser
geltenden Beschwerdekommissionen bei der endgfiltigen Normierung
Bertlcksichtigung finden.

StS Nelles (MAGS) bezeichnet die Frage des Regelungsbedarfs flir
elne grundsatzpolitische, nimlich ob man die unabhidngige Einrich-
tung zur Behandlung von Beschwerden der Patienten einfithren wolle
oder nicht.

Die bei den Krankenhdusern der Landschaftsverbinde geltende Rege-
lung der Beschwerdeausschiisse erflille in der Funktion jetzt schon
das, was mit § 5 angestrebt werde. Nach seiner Auffassung bestlin-
den keine Bedenken dagegen, das in der endgliltigen Fassung des Ge-
setzes zu berlicksichtigen.

Abg. Arentz (CDU) berichtet, in der Anhdrung habe unter anderen
das Katholische Bliro deutlich gemacht, daB diese Bestimmung, ob-
wohl sie nicht mehr so weitgehend sei wie im Referentenentwurf,
von den Kirchen als unzulldssiger Eingriff in ihre Organisations-
freiheit aufgefaBt werde. Die Frage sei, ob sich die Landesregie-
rung mit diesem Gesichtspunkt befaBt habe und, wenn ja, sie sie
das Vorbringen der katholischen Kirche bewerte.

StS Nelles (MAGS) meint, hiermit werde wiederum das fliir eine Reihe
von Vorschriften geltende Problem angesprochen, inwieweit das Orga-
nisationsrecht und die Autonomie der Kirchen berithrt wiirden. Diese
Frage sei einer der Hauptpunkte der gesamten Vor{lberlegungen zu
dem Gesetzentwurf gewesen. Man habe sie sowohl innerhalb der Lan-
desregierung als auch mit externem Sachverstand insbesondere im
Hinblick auf die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts aus
dem Jahre 1980 geprlift und sei der festen Zuversicht, daB alle

in dem Gesetzentwurf formulierten Vorschriften, wenn sie auch in
das Organisationsrecht aller Krankenhaustriiger eingriffen, dies
aber in bezug auf kirchliche Tr#ger in verfassungsrechtlich zu-
ldssiger Weise tldten. Er habe Verstdndnis daflir, daB den Tridgern
Eingriffe generell nicht behagten. Aber die Kirchen h#étten wih-
rend der Anhdrung in der Dringlichkeit, in der sie es frilher ge-
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tan hdtten, nicht mehr ausgefithrt, sie wendeten sich gegen Vor-
schriften, weil sie die verfassungsrechtliche Position der Kirchen
tangierten, Wenn sie massiv der Meinung widren, dies und jenes ver-
letze deren Rechte, hi#tten sie das anders vorgetragen.

Abg, Arentz (CDU) #uBert, Freundlichkeit im Ton von Institutionen,
die auch Empfinger von Landesmitteln seien, sei nichts Ulberraschen-
des. Die Frage sei aber, ob es einen zwingenden Bedarf gebe, etwas
zu regeln, von dem der Staatssekretidr selgst soeben vorsichtig ge-
sagt habe, daB er der festen Zuversicht sei, daB der Gesetzentwurf
in verfassungsmifiig verankerte Rechte der Kirche nicht eingriffen.
Er, Arentz, gehe immer davon aus, daB die Landesregierung dieser
festen Zuversicht seil, wenn sie dem Parlament Gesetzentwiirfe vor-
lege, was in der Vergangenheit nicht die Erfahrung erspart habe,
daB manches von Gerichten wieder aufgehoben worden sel.

StS Nelles (MAGS) konkretisiert, wenn er von "fester Zuversicht'
gesprochen habe, dann deshalb, weil er nicht leichtfertig habe sa-
gen wollen, es sei so; denn die letzte Entscheidung darliber, ob

es so sei, treffe das Verfassungsgericht,

Der Minister fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales, Heinemann, merkt
im Hinblick auf die Einlassung des Abg. Arentz, gegenliber dem Zu-
schuigeber sei man immer besonders freundlich, an, das Klima bei
den Diskussionen mit den Kirchen habe sich nach der Ver#nderung

des Referentenentwurfs wesentlich gebessert., Mit dem vorliegenden
Gesetzentwurf sei man den Kirchen ndmlich weit%ehend entgegenge-
kommen. Insoweit sei er der guten Hoffnung, daB die von Abg. Arentz
beflirchteten Schwierigkeiten, die er, Heinemann, bei dem Referenten-
entwurf auch gesehen habe, nicht eintriten.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) ist der Auffassung, die Stellungnahmen der
Triger seien nicht nur formaler Natur gewesen, sondern sie hitten
auch inhaltlich ihre Bedenken begriindet, und zwar nicht nur bezogen
auf den verfassungsrechtlichen Schutz, sondern auch auf die tats#ch-
liche Arbeitsmdglichkeit eines Patientenfilrsprechers. Sie halte das
Argument flir sehr glaubhaft, daB man dann, wenn ein Patientenflir-
sprecher zum Wohle der Patienten arbeiten solle, eine enge Zusammen-
arbeit mit der Betriebsleitung anstreben und nicht von vornherein
Interessengegensdtze produzieren sollte., Wenn sich ein Patienten-
fursprecher, ohne mit Trlger oder Betriebsleitung Kontakt aufgenom-
men zu haben, an dritte Stellen wenden kdnne, seien ein latenter
Interessengegensatz, ein latenter Konflikt und eine latente Span-
nung von Anfang an vorprogrammiert. Das werde die Arbeit des Pa-
tientenflirsprechers belasten. Deshalb miiBte ihres Erachtens eine
Regelung gefunden werden, die dieses Problem von vornherein aus-
schlieBe,
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Minister Heinemann sieht im Hinblick auf § 5 keine Schwierigkei-
ten. Er weist darauf hin, daB8 ausdriicklich normiert werde, daB
eine Information der zustidndigen Behdrde durch den Patientenfiir-
sprecher nur "in schwerwiegenden Fillen" geschehen solle. Das
halte er flir durchaus sinnvoll; denn es gebe in Krankenhiusern
auch Fdlle, in denen es im Interesse der Patienten sinnvoll und
notwendig sein kdnne, den Krankenhaustréger zu tibergehen und sich
direkt an die zustindige Behtirde zu wenden. Der Patient k&nne
dies ohnehin tun, aber er sei nicht immer in der Lage dazu. Inso-
fern nehme der Paragraph auch auf die besondere Situation des Pa-
tienten Riicksicht. Die Einschrinkung "in schwerwiegenden F#llen"
sei fUr ihn so weitgehend, daB er sie nicht gern verwissern woll-
te.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) schickt voraus, er halte das gegenwidr-
tig praktizierte Beratungsverfahren flir wenig Skonomisch. Er gehe
davon aus, daB die Landesregierung einen Gesetzentwurf vorgelegt
habe, von dessen Richtigkeit sie {iberzeugt sei. Deshalb vermbge
er keinen Sinn darin zu sehen, die Landesregierung zu fragen, ob
sie meine, daB das, was sie in dem Gesetzentwurf geschrieben

habe, richtig sei.

Zu dem Instrument Patientenflirsprecher merkt der Abgeordnete an,
es kdnne sinnvoll sein, daB ein Patientenflirsprecher Konflikte,
die sich im medizinischen oder im Dienstleistungsbereich ergiben,
im Sinne von betroffenen Patienten mildern k&nne. Diesem Anliegen
werde § 5 seines Erachtens aber nur unzulidnglich gerecht. Denn
wenn vom Patientenflirsprecher schwerwiegende Vorwlirfe gegentber
dem Krankenhaus gemacht wiirden, die nach seiner Meinung die Ein-
schaltung der zustdndigen Behérde rechtfertigten, gibe der ge-
genwidrtige Gesetzestext dem Krankenhaustriger jederzelt die M&g-
lichkeit, den Patientenflirsprecher abzuberufen und einen neuen
einzusetzen, Wenn die Landesregierung also schon der Uberzeugung
sei, der Patientenflirsprecher sei eine Zentralposition, die von
ihrer formalen Kompetenzgestaltung her in der Lage sei, Konflik-
te durchzustehen, miisse sie § 5 anders fassgen.

Er, Dr. Schaumann, sei der Ansicht, jedes Krankenhaus sollte die
Frage flr sich entscheiden kdnnen. Er meine dartiber hinaus, da8
ein Patientenflirsprecher in der ilberwiegenden Zahl der Fi#lle, die
im Krankenhaus zu Konflikten fUhren kdnnten, internen Konflikt-
regelungsbedarf erftillen und nicht in quasi staatsanwaltschaft-
licher Manier die Einschaltung Dritter betreiben solle.

Abg. Gregull habe auf die Beschwerdekommission der Landschaftsver-
binde hingewiesen, die sich nach seiner, Schaumanns, Erfahrung
bewdhrt hidtten und die ein geeignetes Instrument seien, die oft
schwierigen Situationen in Landeskrankenhdusern mit zu bewdltigen,
so daB man sich in der Tat {lberlegen sollte, wie sie in das Gesetz
eingebaut werden kdnnten.
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Zu den Anmerkungen des Abg. Dr. Schaumann im Hinblick auf das Be-
ratungsverfahren meint der Vorsitzende, es gebe Félle, in denen
zusidtzliche Fragen erforderlich seien. Was die Zeitdkonomie an-
gehe, mlisse er Abg. Dr. Schaumann allerdings vbllig recht geben.

Abg. Harbich (CDU) meint, gerade die verfassungsrechtliche Proble-
matik gebe Anlafl zu Fragen. Méglicherweise stlinden die Kirchen
inzwischen moderater zu diesen Dingen; allerdings betone die evan-
gelische Kirche noch in ihrer Zuschrift 10/943, daB sich die Ein-
fthrung des Patientenflirsprechers auch nach Entschirfung dieser
Bestimmung als ein Eingriff in die Organisationshoheit darstelle.

Abg. Arentz (CDU) fthrt aus, sowohl die Krankenhausgesellschaft
als auch die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbidnde der Freien
Wohlfahrtspflege hitten sehr ablehnend darauf reagiert, daB der
Patientenfiirsprecher nicht nur eine krankenhausinterne Funktion
ausiibe, sondern sich dartiber hinaus direkt an Behdrden wenden
kdnnen solle. Die Arbeitsgemeinschaft spreche sogar davon, daB
damit der Patientenflirsprecher zum Teil wieder zum Erftillungsge-
hilfen der Staatsaufsicht werde. Von daher stelle sich f{ir ihn,
Arentz, die Frage, ob es mdglich sei, darauf zu verzichten, dem
Patientenfiilrsprecher eine {ilber das Krankenhaus hinausgehende
Funktion einzuriumen, wohl wissend, daB in den wenigen Einzel-
fallen, in denen es so schwerwiegende VerstdBe gebe, daB direkt
Behérden oder Gerichte eingeschaltet werden miiBten, dies die Pa-
tienten selber bzw. ihre Angehdrigen tun kdnnten.

In der Begriindung zu diesem Paraﬁraphen werde auf andere Landes-
krankenhausgesetze und auch Erfahrungen mit dem Institut des Pa-
tientenflirsprechers in anderen Bundesldndern verwiesen. Er bitte
um Auskunft, ob der konkrete Punkt der Mdglichkeit des Patien-
tenflirsprechers, sich Uber den Krankenhaustrdger hinaus an die
zustédndigen BehSrden zu wenden, auch in anderen Bundeslindern ge-
regelt sei, in denen es den Patientenfllrsprecher gebe.

Minister Heinemann verweist auf Rheinland-Pfalz, wo das Institut
des Patienteni{irsprechers mit gutem Erfolg praktiziert werde; al-
lerdings habe der Patientenflirsprecher dort nicht die M8glichkeit,
sich an Behdrden zu wenden.

Leitender Ministerialrat Dr. Klinkhammer (Ministerium f{ir Arbeit,
Gesundhelt und Sozilales) sagt, der Patientenflirsprecher bette sich
natliirlich in die herkdmmlichen Strukturen ein, Er habe nichts mit
Krankenhausaufsicht im herkémmlichen Sinne zu tun; daftir gebe es
die Krankenhausaufsicht bis hin zu der Begehung durch den Amts-
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arzt. Der Patientenfiirsprecher habe auch nichts mit Personalver-
tretungsrechten zu tun. Pionier im Hinblick auf dieses Instrument
seli Rheinland-Pfalz, wo allerdings eine viel hirtere Regelung ver-
ankert sei, die im Grunde genommen ein Wahlgremium fir den Patien-
tenflirsprecher vorsehe, auf das der Krankenhaustriger tiberhaupt
keinen EinfluB habe. Im vorliegenden Gesetzentwurf dagegen werde
es im Grunde in die Disposition des Trigers gestellt, wie der Pa-
tientenflirsprecher ausgestaltet sei.

Allerdings fehle in anderen Lindern die AuBenwirkung zu den zustin-
digen Behtrden. Dari{lber kdnne man sicherlich diskutieren. Natlir-
lich kdénnte der Patientenfiirsprecher unter Umstdnden auch als in-
terne Clearingstelle angelegt sein; das liefe dem Anliegen nicht
zuwider,

Inzwischen hdtten Patientenflirsprecher in ihren Landeskrankenhaus-
gesetzen verankert: Hessen, Hamburg, Saarland, Berlin, Rheinland-
Pfalz. Dabei miisse auch gesehen werden, daB8 einige L#nder, wie zum
Beispiel Niedersachsen, diese Einrichtung schon deshalb nicht ha-
ben kénnten, weil sie von der Konzeption her andere Gesetze hit-
ten, die (iberhaupt keine Strukturvorschriften formulierten, son-
dern reine Finanzierungsgesetze darstellten.

Abg. Schmidt (SPD) weist darauf hin, daB ihm einige Bedenken hin-
sichtlich des Patientenflrsprechers, die in der Anhdrung geduBert
worden seien, nicht ganz unbegriindet zu sein schienen. Deshalb
werde liber § 5 sicherlich noch zu reden sein; allerdings sei die
Meinungsbildung dartber im SPD-Arbeitskreis noch nicht abgeschlos-
sen. Was die Beschwerdekommission bei den Landeskrankenhiusern
angehe, so trete die SPD dafilr ein, daB diese im Gesetz normiert
werde.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) erinnert, auf die Ausfihrungen des

T, inkhammer eingehend, daran, daB dort, wo der Patienten-
fursprecher durch ein Wahlgremium gew#hlt werde, die Kirchen von
dieser Vorschrift ausgenommen seien und sich somit ein gravieren-
deg Unterschied zu dem nordrhein-westfilischen Gesetzentwurf er-
gebe.

IMR Dr. Klinkhammer (MAGS) merkt an, die Kirchen seien von dieser
Vorschrift aus gutem Grunde ausgenommen, weil sich bei der Wahl
durch ein Gremium in der Tat verfassungsrechtliche Fragen stell-
ten. Das aber spreche nicht gegen das Anliegen als solches; viel-
mehr milsse man in Nordrhein-Westfalen zur Kenntnis nehmen, da8
die Trigerstruktur so sei, wie sie sei, ni#mlich bestehend aus
ttberwiegend kirchlichen Trdgern. Vor diesem Hintergrund mache es
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wenig Sinn, einen erhthten Schutz fUr bestimmte und gar keinen
Schutz flir andere zu erbringen. Man sei hier politisch mit einem
Gesetz angetreten, das gleiche Strukturen fir alle Trlger brin-
gen solle.

Der Vorsitzende verweist darauf, in Berlin erfolge die Wahl des
Patientenflirsprechers durch die Bezirksversammlung, in Rheinland-
Pfalz durch den zustindigen Kreistag oder Stadtrat, im Saarland
durch den zustindigen Kreistag oder Stadtverband. Insoweit gin-
gen die dortigen Regelungen weiter. Dies sollte bei der Dis-
kussion berticksichtigt werden.

Abg. Arentz (CDU) fiihrt die Stellungnahme der Krankenhausgesell-
schaft an, die vorgeschlagen habe, im Rahmen des § 5 einen neuen
Absatz zur Krankenhausseeisorge einzufligen, mit der Absicht, daB
das Krankenhaus auch die erforderlichen Voraussetzungen f{ir eine
patientengerechte Krankenhausseelsorge sicherzustellen habe. Auch
darliber werde man noch zu reden haben, Wenn man schon einen Ge-
setzentwurf mit sehr hoher Regelungsdichte habe, dann sei es ein
legitimes Anliegen, im Gesetz auch die Sicherstellung der Kran-
kenhausseelsorge zu verankern. Dies miiBte in § 5 oder § 6 gere-
gelt werden.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) bezeichnet als das Problem des § 5 in
der Fassung des Regierungsentwurfs, daf man versuche, auf der
einen Seite mit Schwierigkeiten, die man verfassungsrechtlich se-
he, und auf der anderen Seite mit Wilnschen, die man habe, zurecht-
zukommen, und dies nur mit einem sehr unzulén%lichen Ergebnis
gelinge. Der Vorsitzende habe auf externe Wahlgremien in anderen
Lédndern aufmerksam gemacht. Das liege nach seiner, Schaumanns,
Meinung in der Logik des Instruments, weil dies die Antwort auf
seinen Einwand sei, was im Konfliktfall zwischen Patientenfiir-
sprecher und Krankenhaustrdger zu geschehen habe.

Der Entwurf der Landesregierung l¢se dieses Problem nicht. Er,
Schaumann, befiirwortet ein solches Instrument nur, wenn es in die
Regelungskompetenz eines jeden Krankenhauses gegeben und im
Ubrigen auf interne Konfliktregelung begrenzt sei. Wenn die -
Landesregierung aber mehr wolle, wie die gegenwirtige Fassung des
§ 5 zeige, dann sollte dies seines Erachtens auch sauber formu-
liert werden. Und dann komme man in Probleme, die von Abg. Arentz
bereits mit verfassungsrechtlichen Bedenken umschrieben habe.

Uber die Frage der Aufnahme der Seelsorge werde man sich verst#n-
digen kdnnen, stellt Minister Heinemann zu den Ausfiihrungen des
Abg. Arentz fest,
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Abg. Harbich (CDU) schlégt vor, die Frage der Seelsorge in § 6
zu regeln, weil dort der grdBere Sachzusammenhang bestehe.

Im Ubrigen wlrde er sich eine deutlichere Unterscheidung zwischen
innerer und duferer KonfliktlSsung wiinschen, falls an dem Instru-
ment des Patientenfilrsprechers festgehalten werde.

§ 6 - Sozialer Dienst

Abg. Harbich (CDU) meint, Abs. 1 sollte wie folgt lauten:

Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst und eine seel-
sorgerische Betreuung sicherzustellen.

Aus Abs. 2 ergebe sich, daB dies nur auf Wunsch des Patienten er-
folgen kinne.

Nach Auffassung des Abg. Arentz (CDU) muB zundchst einmal klarge-
stellt werden, ob der soziale Dienst in die Pflegesétze eingehe,
ob er also nach Bundespflegesatzverordnung abrechnungsf#hig sein
solle oder aber ob die Kosten daftir vom Krankenhaustrdger oder
als Sonderleistung vom Land erbracht werden sollten.

In der Stellungnahme der Deutschen Angestelltengewerkschaft und
in der Stellungnahme des Hartmann-Bundes gehe es unter anderem um
die Frage, inwieweit insgesamt eine stirkere Verzahnung der sta-
tion&ren Leistungen mit den ambulanten Pflegediensten angestrebt
und m8glicherweise im Gesetz auch erwdhnt werden solle. In den
Eckwerten zum Krankenhausgesetz NW, die die CDU-Fraktion im Novem-
ber letzten Jahres ins Plenum eingebracht habe, sei deutlich ge-
macht worden, daB nach Meinung der CDU eine stlrkere Verzahnung
zwischen dem stationdren Bereich der Gesundheitsversorgung und
den ambulanten pflegerischen und #rztlichen Leistungen notwendig
und ein Beitrag zur Kostenddmpfung wire.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) hidlt die inhaltliche Notwendigkeit
des § 6 flr unstrittig, Er wlirde sich freuen, wenn die Vorschrift
80 gefaBt wllrde, daB sich eindeutig ergibe, daB das Krankenhaus
zur Zusammenarbeit mit existierenden sozialen Diensten verpflich-
tet sei, Das wilirde einen Teil der Argumentation des Abg. Arentz
mit erledigen, willrde auch die Zielrichtung deutlich machen und
wiirde, was die Finanzierungsfragen, die nach der jetzigen Formu-
lierung diffus blieben, angehe, Klarheit schaffen. Denn die vor-
handenen sozialen Dienste und deren Finanzierung seien geregelt,
und wenn im Gesetz ein Appell zur Zusammenarbeit ausgesprochen
werde, sei auch klar, wer die Kostentrigerschaft fiir das Tatig-
werden der sozialen Dienste libernehme.
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StS Nelles (MAGS) stellt fest, der sozlale Dienst, der derzeit
schon vorgehalten werde, sei eine pflegesatzrelevante Leistung.

Was die Verzahnung von ambulanter und stationdirer Betreuung ange-
he, so sei dies eine Frage des Kassenrechts und entziehe sich der
Gesetzgebungskompetenz des Landes.

Zusammenarbeit sei auch im Hinblick auf den sozialen Dienst not-

wendig. Die Verpflichtung zur Zusammenarbeit flir alle Zweige sei

generell in § 1 des Gesetzentwurfs schon angesprochen und brauche
deshalb nicht bei jeder Vorschrift wiederholt zu werden.

Die Sicherstellung eines sozialen Dienstes bedeute flir das Kran-
kenhaus, daB es nicht einen sozialen Dienst bei sich etablieren
miisse, sondern daB dies auch in Zusammenarbeit mit anderen Ein-
richtungen geregelt werden kénne. Die Verpflichtung laute, daB8
ein sozialer Dienst den Patienten angeboten werden miisse, gleich
wie er organisiert sei.

Abg. Schmidt (SPD) kommt noch einmal auf die Krankenhausseelsor-
ge zu sprechen, die, was auch in der Anh8rung deutlich geworden
sei, flir die Kirchen offensichtlich groBe Bedeutung habe, wofiir
er sehr viel Verstdndnis aufbringe. Auf der anderen Seite sei
aber auch bemidngelt worden, daB sehr viele Organisationsvorschrif-
ten in das Gesetz aufgenommen worden seien. Deshalb miisse man
sich die Frage stellen, wohin man mit dem Gesetzentwurf wolle.
Denn bei der Aufnahme der Seelsorge in das Gesetz kénnten dann
wieder nichtkirchliche Tréger den Vorwurf unzul#issiger Eingriffe
in die Befugnisse der Krankenhiuser erheben. Sein Meinungsbild zu
dieser Frage sel noch nicht abgeschlossen.

Abg. Harbich (CDU) meint, eine strenge Abgrenzung zwischen sozia-
Tem Dienst und Seelsorge kdnne gar nicht getroffen werden, wenn

man den Seelsorgebegriff, wie ihn die Kirchen verstlinden, zugrun-
de lege. Nach den Ausfiihrungen des Staatssekretédrs hinsichtlich

des Vorhaltens eines sozialen Dienstes ergebe sich fiir ihn, Harbich,
der Konflikt, den Abg. Schmidt im Hinblick auf die Verankerung

der Seelsorge in das Gesetz aufgezeigt habe, nicht. Nach der mo-
dernen Medizin seien Leib und Seele Komponenten, um die sich Arzt
und andere zu kiimmern hitten. Damit sei seines Erachtens auch der
innere Sachzusammenhang hergestellt.
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§ 7 - Qualitdtssicherung

Abg. Arentz (CDU) kommt auf die Stellungnahme der Krankenhausge-
sellschaft zu sprechen, in der angeregt werde, flir den Bereich der
externen QualitdtssicherungsmaBnahmen auch Vereinbarungen f{iber

die Finanzierung der entstehenden Kosten zwischen den Beteilig-
ten vorzusehen bzw. darauf hinzuweisen, daB solche Vereinbarungen
notwendig seien.

Abg. Dr. Schaumann (F.D,P.) merkt im Interesse der Zeitdkonomie
an, was dle folgenden Paragraphen bis 9 angehe, so halte er sie
fir entbehrlich.

§ 8 - Krankenhauéhygiene
Keine Wortmeldungen.
§ 9 - Arzneimittelkommission

Abg. Harbich (CDU) stellt zu Abs. 3 die Frage, ob dieser nicht
einen zu starken Eingriff in die Therapiefreiheit darstelle.
Darauf hitten auch die Arzteverbinde hingewiesen. Er, Harbich,
flirchte, mit diesem Absatz kdénnte man leicht in den Geruch der
"Arme-Leute-Medizin" geraten.

Abg. Schmidt (SPD) weist darauf hin, daB es in Abs. 3 "zu bertlick-
sichtigen” heiBle und der Absatz von daher keine zwingende Vor-
schrift darstelle. Wenn sich allerdings ein Arzt nicht an die Arz-
neimittelliste halte, miiBte dieser es begrinden. Damit Ube der Ge-
setzestext so etwas wie einen heilsamen Zwang aus.

Minister Heinemann betont, mit Abs. 3 werde Therapiefreiheit zwar
gewdhrlelstet, allerdings sei es auch nicht m¥glich, die Arznei-
mittelliste ohne weiteres zu umgehen. Die Arzneimittelkommission
sei ein wichtiges Gremium zur Information der Arzte und damit im
Interesse der Patienten und trage nicht zuletzt auch zur Kosten-
ddmpfung bei. Vor diesem Hintergrund sei zu berticksichtigen, da8
der Hausarzt eines aus dem Krankenhaus entlassenen Patienten die-
sen wohl kaum auf ein kostenglinstigeres Medikament umstellen k#n-
ne, wenn dem Patienten im Krankenhaus ein teures Pr3parat verord-
net worden sei. Mit der zur Diskussion stehenden Vorschrift werde
also sowohl die Verpflichtung gegeniiber dem Patienten als auch
die Verpflichtung gegentilber der Solidargemeinschaft der Versicher-
ten erfiillt.
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Abg. Harbich (CDU) sieht das Problem auch und billigt die Ziel-
richtung des Paragraphen. Flir ihn entstehe aber die Frage, ob
sich mit der Formulierung "ist ... zu berlicksichtigen" nicht ein
verfassungsrechtlicher Konflikt im Hinblick auf die Therapiefrei-
heit ergeben kdnnte.

Minister Heinemann verweist auf die Begriindung zu § 9 Abs. 3.

§ 10 - Zusammenarbeit der Krankenh3user

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) h#lt die Vorschrift flir sinnvoll, al-
lerdings fur zu eng. Das gelte insbesondere ftir § 10 Abs. 1, der
nicht angebe, welche Krankenhduser zur Zusammenarbeit verpflich-
tet seien. Nach der derzeitigen Fassung sei jedes Krankenhaus in
Nordrhein-Westfalen zur Zusammenarbeit mit jedem anderen Kranken-
haus in Nordrhein-Westfalen verpflichtet, und das kdnne doch nicht
gemeint sein. Insofern sollte man schon Klarheit dariber schaf-
fen, welche Krankenh#user zur Zusammenarbeit verpflichtet seien,
etwa die einer Planungsregion.

Des weiteren bittet der Abgeordnete zu tiberlegen, ob es richtig
sei, "entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach dem Feststellungs-
bescheid" zu formulieren und die Krankenh#user damit in einer Ein-
en§ung zur Zusammenarbeit zu verpflichten. Er hielte es fiir sinn-
voller, § 10 Abs. 1 wie folgt zu fassen:

Die Krankenhiuser einer Planungsregion sind zur Zu-
sammenarbeit verpflichtet.

Abg. Arentz (CDU) gibt im Hinblick auf § 10 Abs. 2 Nr. 2 die An-
regung des Berufsverbandes filr Krankenpflege zu bedenken, bei der
Nachsorge nicht nur das Zusammenwirken mit den niedergelassenen
Arzten, sondern auch die ambulanten Dienste, die Sozialstationen,
zu erwihnen.

Der Abgeordnete verweist sodann auf die Stellungnahme des Verban-
des der Verwaltungsleiter, der im Zusammenhang mit der Nutzung
medizinisch-technischer GroBgerite - § 10 Abs. 2 Nr. 8 - und der
Finanzierung dieser Gerdte - § 10 Abs. 3 - ausflihre, nach dieser
Regelung sollten Krankenh3user mit ihren pauschalen Fdrdermitteln
an der Finanzierung medizinisch-technischer GroBgerite in anderen
Krankenh8usern mitwirken, ohne selbst jedoch Eigentilmer werden zu
konnen. Das scheine ihm, Arentz, ein ernsthafter Einwand zu sein.
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IMR Dr. Klinkhammer (MAGS) h3lt diesen Einwand fir im Prinzip
richtig. Deshalb iberlege man derzeit, ob man im Feststellungsbe-
scheid nicht besser beide Hiuser als Tridger des entsprechenden Ge-
ridts ausweisen sollte.

§ 11 - Zentraler Bettennachweis, Einsatz- und Alarmplidne
Keine Wortmeldungen.
§ 12 - Aufsicht

Abg. Arentz (CDU) erimnert in diesem Zusammenhang an die von

der Krankenhausgesellschaft, von der Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbidnde der Freien Wohlfahrtspflege und vom Katholischen Bliro
deutlich gemachten erheblichen Bedenken. Hier werde die Gefahr ge-
sehen, daB es sich um eine umfassende Fachaufsicht handele. Ins-
besondere beziehe sich diese Kritik auf § 12 Abs. 3, zu dem die
Krankenhausgesellschaft ausf{lhre, daB die uneingeschrinkte Kompe-
tenz der Aufsichtsbehdrde gegen das UbermaBverbot verstoBe und die
allgemeine Rechtsaufsicht eine solch umfassende Eingriffsermichti-
gung, wie sie diese Vorschrift vorsehe, nicht erforderlich mache.
Er, Arentz, halte dies filir einen schwerwiegenden Problempunkt,

zu dem er die Landesregierung um Bewertung bitte.

Abg. Schmidt (SPD) bittet in diesem Zusammenhang um Aufkl#rung
Gber den Begriff der Staatsaufsicht fiir Krankenhduser. Wichtig er-
scheine ihm, daB in dem ein wenig breit angelegten Abs. 3 ausdriick-
lich noch einmal der Zutritt verlangt werde. Daraus schlieBe er,
daB der Staat, der das Geld f{ir Investitionen bereitstelle und

der sich darum zu k{immern habe, daff Krankenhiuser funktionierten,
nach der geltenden Gesetzgebung tberhaupt keinen Zutritt zu Kran-
kenh#usern habe.

Der Vorsitzende vermerkt an dieser Stelle einhellige Zustimmung
der anwesenden Vertreter des Landesrechnungshofs,

LMR Dr. Klinkhammer {(MAGS) erliutert, in der Tat sei Abs. 3 die-
ser Vorschrift neu, wihrend der Inhalt der Abs#tze 1 und 2 schon
im alten Gesetz zu finden sei. Bei § 12 des Gesetzentwurfs
handele es sich nach seiner Auffassung ganz unzweifelhaft um eine
Rechtsaufsicht. Man kénne {iberlegen, ob der AusschuB dies klar-
stellen oder ob man die Uberschrift #ndern oder was immer zur
Klarstellung getan werden solle. DaBl es Rechtsaufsicht sei,
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ergebe sich flirden Juristen unzweifelhaft aus den Eingangsformu-
lierungen des Abs. 2, in dem legal definiert werde, worauf sich
die Aufsicht erstrecke. Die Formulierung "auf die Beachtung der
flir Krankenhduser geltenden Vorschriften" sei die klassiscﬁe
Formulierung filir eine Rechtsaufsicht.

Abs. 3 sei nicht zuletzt aufgrund leidvoller Erfahrungen entstan-
den, die man mit dem Landesrechnungshof teile. Man habe in der
Vergangenheit an vielen Stellen zur Kenntnis nehmen miissen, daB
Trdger von Krankenhidusern gefragt hitten, wo die rechtliche
Grundlage daflir gegeben seil, daB der Landesrechnungshof oder
Vertreter des Ministeriums einmal sehen kdnnten, was der entspre-
chende Krankenhaustridger mit den bereitgestellten Mitteln getan
habe. Da dies aber eine Selbstverstindlichkeit sei, habe man Abs.
3 formuliert, ohne daBf man damit den Boden der Rechtsaufsicht
verlasse; denn man wolle in den Krankenh#dusern lediglich dberprii-
fen, was Sache sel, und mehr nicht. Eine Fachaufsicht setze ja
voraus, daB man in Fragen der Zweckmd#Bigkeit der Gestaltungsabliu~
fe und &hnliche Bereicﬁe eingriffe. Das liege der Landesregierung
aber fern; das kdnne und wolle sie nicht,

Das Katholische Biiro weise in seiner Stellungnahme darauf hin -~

so Abg. Arentz (CDU) -, daB in Zusammenwirken der Abs#tze 3 und 4
die untere Aufsichtsbehdrde, die mdglicherweise selber Kranken-
haustrédger sei, ein jederzeitiges Zugangs-, Auvfsichts- und Pri-
fungsrecht erhalte und daB von daher sozusagen der eine Konkurrent
solche Rechte gegeniliber einem anderen Konkurrenten, nimlich dem
konfessionellen Krankenhaus, gewinne. Dadurch sihen sich die Kir-
chen bedroht. Er, Arentz, halte dies flir einen nachvollziehbaren
Hinweis.

Auch Abg. Harbich (CDU) sieht hier in gewissem Sinne eine Konkur-
renzlage. Ihn interessiert, ob durch den Zuwendungsbescheid nicht
sicherzustellen sei, daB die die Mittel zur Verfligung stellenden
Behdrden {tber den Landesrechnungshof oder direkt die bestimmungs-
gemidBe und wirtschaftliche Verwendung kontrollieren kdnnten. Bei
Abs. 3 1in der derzeitigen Fassung sei ndmlich zu beftirchten, daB
der freie gemeinniitzige Krankenhaustrdger jederzeit schon tiber
Planungsiiberlegungen oder Planungen Bericht erstatten miiBte, wo-
bei der kommunale Krankenhaustridger dann immer in der Lage sei,
solche Planungen aufzugreifen ung selber durchzufiihren. In diesem
Zusammenhang sei daran zu erinnern, daB gemeindliche Beamte hiufig
in Aufsichtsrdten von freien gemeinniitzigen Krankenhiusern tédtig
seien und gleichzeitig in dienstlicher Eigenschaft mit einem kom-
munalen Krankenhaus zu tun hdtten. Das schmecke ihm, Harbich, auch
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als Kommunalpolitiker nicht, weil in Verbindung mit Abs. 3 zusitz-
liche Informationsmtglichkeiten geschaffen wiirden, die es aus dem
Bedirfnis des Staats heraus seines Erachtens nicht zu geben brau-
che.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) meint, hier bestehe ein MiB8verstdndnis;
denn Abs. 3 formuliere lediglich, daB "die fiir die Durchfiihrung der
Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen' seien. Darunter fie-
len sicherlich nicht kfinftige Planungen und Uberlegungen hinsicht-~
lich der Entwicklung des Krankenhauses. Wenn ein Krankenhaus die
Struktur des Hauses zu dndern beabsichtige, miisse es ohnehin den
daflir gesetzlich vorgeschriebenen Weg gehen und sich an das Mini-
sterium wenden. Deshalb k&nne er das Argument nicht ganz nachvoll-
ziehen.

Die Ausflihrungen des Abg. Arentz dagegen halte er fiir richtig; er
sehe allerdings auch keinen Ausweg. Die Staatsaufsicht sei in der
Tat hier bei der Kommune angebunden. Die Alternative wire allen-
falls, die Aufsicht eine Stufe hoher anzusiedeln. Das wilrde aber
das System total sprengen. Er wolle nur daran erinnern, daB etwa
im Bereich der Krankenhaushygiene auch der Amtsarzt das Krankenhaus

begehe.

Er teile in der Sache die angesprochenen Befllrchtungen nicht, wohl
wissend, daB sie von Anzuhbrenden geduBert worden seien.

Leitender Ministerialrat Werp (Landesrechnungshof) best#tigt das,
was LMK Dr. Klinkhammer ausgefiihrt hat. Der Landesrechnungshof
filhle sich mit § 12 Abs. 3 nicht angesprochen; er sei keine
Aufsichtsbehfrde im Sinne dieser Vorschrift. Zu der Aufgabe des
Landesrechnungshofs, nidmlich Prtifung der Abwicklung des Lan-
deshaushalts zur Vorbereitung der Entlastung der Landesregierung,
werde in der Norm nichts dargelegt.

Abg. Arentz (CDU) meint, der von LMR Dr. Klinkhammer in die Dis-

kussion gebrachte Konfliktfall sei dadurch in den Griff zu bekom-
men, daB man auf Abs. 3 vdllig verzichte oder ihn so formuliere,

daB die Beflirchtungen der konfessionellen Tri#ger ausgeriumt wiir-

den. '

§ 13 - Krankenhausplanung

Abg. Arentz (CDU) sieht die zentrale Problematik des gesamten
Abschnitts II, die sich zum ersten Mal in § 13 Abs. 2 Satz 1
zeige, darin, daB der Versuch gemacht werde, die bisher geltende
Belegungsregelung von 75 7 auf die einzelnen Abteilungen hinun-
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terzuzonen. Nach Auffassung seiner Fraktion beinhalte diese Rege-
lung ein Uberma8 an Reglementierung, was im Endeffekt nicht zu
mehr Wirtschaftlichkeit, sondern zu einem Weniger an Ukonomie und
zu zusdtzlichen Kosten filhren werde.

Abg. Dr., Schaumann (F.D.P.) sieht das ebenso. Darliber hinaus halte
er den in abschnitt II geregelten Planungszusammenhang flir unange-
messen. Die Griinde flir seine Auffassung ergiben sich aus den Eck-
werten fiir eine Krankenhausentwicklung in Nordrhein-Westfalen der
F.D.P. Seine Fraktion sehe das Planungsverfahren anders als die
Landesregierunﬁ. Das hier zum Ausdruck kommende Planungsverfahren
werde auch nicht durchgehalten werden k8nnen, weil schon die gegen-
wdrtige Krankenhausplanung mit allen instrumentellen Verquickun-
gen zu sehr unerfreulichen Ergebnissen gef{ihrt habe. Die Landes-
regierung verspreche sich offensichtlich etwas von der Verfeinerung
der Planungsmethode. Er aber kénne darin keinen vernlinftigen Sinn
erkennen.

Insbesondere das Herunterzonen auf Abteilungen schridnke die Be-
wegungsfreiheit der Krankenhduser flir eine interne Umstrukturie-
rung ein und unterwerfe den Krankenhaustriger im Prinzip jeweils
einem aufwendigen Verfahren, wenn er Abteilungen verindern wolle.
Aus seiner Sicht stelle dies einen VerstoB gegen die M&glichkeit
der Flexibilitdt in der internen Strukturierung eines Krankenhau-
ses dar.

Minister Heinemann ist {iberzeugt davon, daB man auf § 13 Abs., 2
nicht verzichten kann. Wenn man dem Begehren der Oppositionsfrak-
tionen nachgdbe, wilirde eine Planung in Zukunft unméglich, und es
wédre auch unméglich, eine Abteilung mit 407iger Belegung zu
schlieSen, wenn dies durch 90Zige Belegung anderer Abteilungen
aufgefangen werde. Im Ubrigen seien sinnvolle Wlinsche zur Umstruk-
turierung von Abteilungen bisher immer erftillt worden, ohne daB
das Ministerium biirokratische Hemmnisse in den Weg gelegt habe.
Das werde auch in Zukunft so geschehen.

Allerdings mlisse auch gesehen werden, daB Abteilungen mit 407iger
Belegung erhebliche Kosten verursachten, die mit Beitr#gen finan-
ziert werden miiften. Solche Abteilungen k&énne man doch nicht gu-
ten Gewissens bestehen lassen. Bei einer Streichung der Vorschrift
wilrde man der Sache einen schlechten Dienst erweisen.

Abg. Arentz (CDU) berichtet, ein groBer Teil der AnzuhSrenden sei
der Auffassung gewesen, die von Abg. Dr. Schaumann und ihm dar-
felegt worden sei. Minister Heinemann habe ausgefihrt, eine

0Zige Belegung von Abteilungen verursache enorme Kosten. Das
scheine ihm, Arentz, in der Praxis nicht immer nachvollziehbar zu
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sein. Wenn man eine 751ige Mindestbelegung flir jede Abteilung fest-
lege, bedeute das nach allen Erkenntnissen von Praktikern den Tod
der meisten Belegabteilungen in Nordrhein-Westfalen und damit un-
ter anderem auch die Gefaﬁrdung der fachd&rztlichen Versorgung in
landlichen Bereichen, in denen die Facharztpraxis in der Regel erst
dann rentabel sei, wenn damit belegirztliche Tdtigkeit verbunden
sei. Diese Belegbetten wiirden von den Krankenhi#usern doch nicht
herumstehen gelassen, sondern zu anderen Abteilungen, in denen sie
notwendig seien, hinzugeschlagen. Das heiBit, die Krankenh#user hit-
ten in leerstehenden Belegbetten eine Flexibilit#tsreserve, die
mit § 13 ausgeschlossen werde; denn eine 75%7ige Belegung einer
Belegabteilung sei in der Regel nur bei einer bekannten Kapazitit
zu erreichen.

Er verweise noch einmal auf das, was die Konzertierte Aktion am
26. Mirz dieses Jahres diskutiert habe, nZmlich da8 gerade die en-
gere Verzahnung ambulanter und stationdrer #rztlicher Tidtigkeit
ein wirksames Instrument der Kostendimpfung darstelle. Dagegen

sei § 13 des Gesetzentwurfs ein Ansatz, dieses Instrument kaputt-
zumachen.

IMR Dr. Klinkhammer (MAGS) stellt zundchst klar, der Wert 75 I sei
nicht in § 13 zu finden, sondern in § 15 Abs. 3, der normiere,

da sich ein Krankenhaustriger, wenn "die durchschnittliche Aus-
nutzung der Planbetten insgesamt oder in einzelnen Abteilungen in
zwel aufeinanderfolgenden Kalenderjahren 75 vom Hundert" unter-
schreite, Gedanken darilber machen solle, wie es weiterzugehen ha-
be. Obwohl es in der Anhérung nach seinem Eindruck manchmal wider
besseren Wissens vorgetragen worden sei, folge damit noch kein
Automatismus der SchlieBung von Abteilungen.

Was die Frage der Struktur eines Krankenhauses anbelange, so wer-
de nicht heruntergezont, sondern der Feststellungsbescheid weise
seit eh und je die Struktur der Krankenhduser bis in die Abteilun-
gen auf. Geschihe dies nicht, wlirde man sich die Planung auf Lan-
desebene oder auf der Ebene des Versorgungsgebiets vtllig aus der
Hand nehmen laslsen. Wenn der Tr#ger darliber disponierte, wie die
Struktur seines Krankenhauses auszusehen habe, k¥me man im Grunde
genommen zu Fdrderungen, die der Landeskrankenhausplanung tiberhaupt
nicht mehr entspriéchen. Er konzediere, daB eine Nischenpolitik,
eine Konkurrenz auf Kosten anderer Hiuser in einer betriebswirt-
schaftlichen Betrachtung aus der Sicht des einzelnen Trigers
durchaus Sinn mache. Das konne aber nicht im Sinne einer tbergrei-
fenden Landesplanung sein, die eben zur Kenntnis nehmen miisse,

wie die Belegsituation benachbarter Krankenh#user in einem
Verso;gungsgebiet vor dem Hintergrund bestehender Patientenstr&me
aussehe.
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Abg. Schmidt (SPD) meint, eine halbwegs sachgerechte Krankenhaus-
planung wdre in Zukunft gar nicht mehr m&$glich, wenn man die Proble-
me nicht differenziert bis auf die Abteilungsebene in den Griff zu
bekommen versuche. Es sei zu fragen, welche Handhabe der Minister
denn liberhaupt habe, wenn man auf § 13 verzichtete.

Im tbrigen miisse bedacht werden, da8 in § 15 Abs. 3 von zwei Jah-
ren die Rede sei, so- daB vorlUbergehende Unterbelegungen iberhaupt
nicht zur Debatte stlUnden. Er jedenfalls halte die Vorschrift fiir
die zuklnftige Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen flir
auBerordentlich wichtig.

§ 14 - Verfahren bei der Aufstellung des Krankenhausplans

Der Vorsitzende empfiehlt, die in der Anh&érung zum Ausdruck ge-
kommenen Erweiterungswiinsche im Hinblick auf die mittelbar und
unmittelbar Beteiligten nicht anzusprechen, sondern eventuelle
Reaktionen darauf in der Antragssitzung folgen zu lassen.

Abpg. Gregull (CDU) fragt trotzdem, ob die Landesregierung bereit
sei, den in der Anhdrung vorgetragenen Winschen entgegenzukommen.

Der Vorsitzende entgegnet, die Landesregierung habe den Gesetz-
entwurt eingebracht, und der Gesetzgeber sei v3llig frei in der
Verdnderung dieses Gesetzentwurfs.

Abg., Harbich (CDU) erinnert an die Anregung der kommunalen Spitzen-
verbdnde, auch im Versorgungsgebiet einen dem LandesausschuB ent-
sprechenden AusschuB zu bilden.

Minister Heinemann verweist auf die jetzt schon bestehende Mdg-
lichkeit der Einrichtung solcher Gremien auf freiwilliger Basis.
Mancherorts hitten sie funktioniert, an anderen Stellen weniger.

Auf die Frage des Abﬁ' Gregull eingehend, stellt der Minister
fest, man habe auch Uberlegungen angestellt, wie der Kreis der
Beteiligten ergdnzt werden kdnne.

Abg. Harbich (CDU) filirchtet, in einem auf freiwilliger Basis ge-
BI%Heten Krankenhausbeirat komme man gerade im Hinblick auf Pla-
nungsfragen nicht sehr weit. Deshalb bitte er zu dberlegen, ob
man nicht auf der Ebene des Versorgungsgebiets einen Ausschu8,
vergleichbar mit dem vorgesehenen LandesausschuB, als wirkungs-
volles ortsnahes Hilfsinstrument einftihren sollte.
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Abg. Arentz (CDU) kommt auf § 14 Abs. 5 zu sprechen, in dem ge-
regelt werde, da8 der Minister allein entscheide, wenn zwischen
dem LandesausschuBl und dem Minister keine einvernehmliche Rege-
lung zustande komme. Schon auf Grund der Pluralitit der Zusammen~
setzung des Landesausschusses halte er es flir schwierig, dort
immer Einvernehmlichkeit herzustellen. Wenn dies aber erreicht
werde, sollte dem Votum des Landesausschusses ein stdrkeres Ge-
sicht zukommen, als da8 es einfach tlbergangen werden k¥nne, in-
dem der Minister feststelle, daB er anderer Meinung sei. Er bitte
um Auskunft, ob in anderen Landeskrankenhausgesetzen andere Rege-
lungen zur Auflésung mdglicherweise entstehender Konflikte vorge-
sehen seien.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) libersieht das im Augenblick nicht, kann
sich aber kaum vorstellen, daB8 es dort anders geregelt werde. Eine
andere Ldsung machte von der Systematik her keinen Sinn. Entwe-
der man verstehe sich dahin, daB die Planung ministeriell sei und
auch in der Verantwortung des Ministeriums liege, oder aber man
begebe sich eines Teils der Planung und lege sie in fremde Hinde.

§ 15 - Aufnahme in den Krankenhausplan

Abg. Arentz (CDU) legt dar, das Katholische Bliro sage seines Er-
achtens zu Recht im Hinblick auf § 15 Abs. 1 Nr. 2, diese Bestim-
mung sei wenig sinnvoll, weil das Krankenhaus durchaus die Rechts-
form oder den Sitz des Krankenhaustridgers oder -eigentiimers verin-
dern kdnne, ohne da8 sich die Krankenhausversorgung in diesem Ge-
biet irgendwie verindere. Deswegen sollte darlilber nachgedacht wer-
den, ob es notwendig sei, eine solche Bestimmung in das Gesetz auf-
zunehmen,

Zu Abs. 3 verweist der Abgeordnete auf die unter § 13 bereits ge-
fihrte Diskussion. Die Unterbreitung eines Vorschlags zur bedarfs-
gerechten Reduzierung der Bettenzahl oder zur Umstrukturierung des
Krankenhauses sei wohl etwas mehr als das, was LMR Dr. Klinkhammer
ausgefllhrt habe. Diese Bestimmung habe zur Folge, daB Krankenhiu-
ser, wenn die verlangten 75 7 aus welchen Grilnden auch immer nicht
erreicht wilirden, einen Vorschlag zum Bettenabbau machen mififiten.
Dazu habe man erhebliche Bedenken, die man im tUbrigen mit fast al-
len teile, die das in der Anhdrung kritisiert hitten. Diese Vor-
schrift stelle einen massiven Vernichtungsschlag gegeniiber den
meisten Belegabteilungen dar.

In der Anhérung sei deutlich geworden, da8 75 Z in den meisten
Piddiatrischen Abteilungen in der Regel nicht erreicht wiirden, ob-
wohl dort nicht zu viele Betten vorgehalten wiirden; vielmehr er-
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gebe sich dies einfach aufgrund des Patientengutes. Mit der Vor-
schrift werde Flexibilit#t eingeengt. Im Ubrigen sei auch darauf
hingewiesen worden, da8 eine solche Bestimmung tendenziell eher

dazu ftihre, daB die Krankenh#user, die Triger und die Verwaltungs-
leiter schon darauf achteten, daB 75 I auch dort erreicht wiirden,

wo es eigentlich nach Lage der Dinge nicht notwendig sei. Dem-

nach fidhre Abs. 3 moglicherweise zu unndtig Uberhdhten Verweildauern
in einzelnen Abteilungen, damit die Krankenh#user nicht unter 75 %
in einer bestimmten Abteilung k#men, obwohl ihre Gesamtbelegung
vielleicht bei 85 oder 90 I liege.

Fr ihn spreche all das dagegen, eine solche Vorschrift in das
Gesetz aufzunehmen.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) bittet sich den Regelungsgehalt des

Abs. 3 anzuschauen. Im Unterschied zum geltenden Recht miiBten die
Krankenhduser nach dem Gesetzentwurf nunmehr einen Vorschlag unter-
breiten. Es sei meist gar nicht so, daf die Krankenhiuser diejenigen
seien, die nicht mit einer Umstrukturierung einverstanden seien.
Sie kdmen doch mit brauchbaren Vorschlidgen zum Ministerium. Das
seien aber die gleichen Trdger, die sich auBerhalb der Riume nicht
mehr dazu bekennten, was sie innerhalb der Riume gesagt hitten.

Und da beginne das Problem. In diesem Zusammenhang betrachte er

es nur als einen Akt der Redlichkeit, da8 diese Pflichtigkeit

auch nach auflen dringe.

Was die Belcgungssituation in der Pddiatrie landesweit angehe,

so sel festzustellen, da8 in der Tat wesentlich zu viele pidia-
trische Betten vorgehalten wlirden. Der Grund daftir liege schlicht-
weg im Geburtenrlickgang und in einem Hinterherhinken der Krankenhaus-
entwicklung. Diesem Problem mitsse man sich annehmen. Es sei kei-
ne sachgerechte Ldsung, in Pddiatrische Abteilungen chirurgisch
oder internistisch zu versorgende Kinder zu legen. Das bedeute
aber nicht gleichzeitig, daB man hier nach dem Rasenmiherprinzip
vorgehen wolle. In der Tat miisse das Problem differenziert von
Versorgungsgebiet zu Versorgungsgebiet unterschiedlich geldst
werden.

Bei der Auflockerung werde man sehr wohl die MSglichkeiten des
Rooming-in mit zu berlicksichtigen haben. Auch hier erlange also
§ 4 nochmals Bedeutung.

Was die Argumentation des Abg. Arentz im Hinblick auf eine ver-
ldngerte Verweildauer angehe, so werde diese ja ermittelt. Man
sei verpflichtet, diese Daten nachzuhalten und aus den F#llen,
in denen der Trdger der gesetzlichen Pflicht nicht nachkomme,

im Wege der Landesplanung Konsequenzen zu ziehen. Materiell nor-
mativ verdndert habe sich im Grunde genommen nur die Pflichtig-
keit des Tridgers, sich Gedanken zu machen und sich zu diesen Ge-
danken auch zu verstehen.
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Abg. Harbich (CDU) betont, die Fille, in denen einvernehmliche
Regelungen mit den Tridgern gefunden werden k#nnten, meine man doch
gar nicht. Hier gehe es vielmehr darum, daB kein zeitlicher Druck
ausgellbt werden diirfe. Insbesondere wlirde man sich dagegen weh-
ren, wenn darlber hinaus noch ein Druck durch die Bewilligung von
Férdermitteln ausgelibt wllrde. Wenn hier Abhidngigkeiten vollzogen
wiirden, so widersprdche dies der Art und Weise, wie Partner mit-
einander umzugehen hidtten.

Flir Frau Abg. Hieronymi (CDU) ist der zentrale Punkt der Auseinan-
dersetzung, daf man /3> Z nicht undifferenziert ansetzen kdnne, wenn
man schon auf die Abteilungsebene hinuntergehe. Die Stellungnah-
men wiesen aus, daB, je spezieller eine Abteilung sei, desto grdBer
die Wahrscheinlichkeit werde, daR es keine gleichmiBige Durch-
schnittsbelegung Ulber das Jahr hinweg gebe. Auf dieses Phénomen
misse der Gesetzesentwurf stirker eingehen. In diesem Zusammenhang
bitte sie um Auskunft, wie die durchschnittliche Belegungshdhe der
Belegabteilungen im Lande aussehe.

In der Begriindung zu Abs. 3 werde deutlich, daB gegeniiber dem gel-
tenden Recht - anders, als LMR Dr. Klinkhammer dies ausgeftihrt ha-
be - drei Verpflichtungen hinzukimen: die unverziigliche Anzeige-
pflicht, die Verpflichtung, Vorschlidge zur bedarfsgerechten Redu-
zierung oder Umstrukturierung zu machen, und die Priifung der zu-
stdndigen Behdrde, ob und in welcher Form der Krankenhausplan fort-
zuschreiben und der Feststellungsbescheid zu 4ndern sei. Wenn

man dies mit der tatsZchlichen Situation der Belegabteilungen zu-
sammenbringe, werde deutlich, daB wegen der hohen Schwankungsbrei-
te in diesem Bereich die zur Debatte stehende Vorschrift die Ar-
beitsmSglichkeiten von Belegabteilungen massiv einschrinke.

Ein Kahlschlag der Belegabteilungen sei mit dem Gesetz sicherlich
nicht vorgesehen, ftihrt Minister Heinemann aus. Er hebt darauf ab,
daB die Vorschrift lediglich normiere, daB eine Unterschreitung
des festgesetzten Werts in zwel aufeinanderfolgenden Kalenderjah-
ren anzuzeigen sei und da8 entsprechende Vorschlidge zu unterbrei-
ten seien. Das heiBe doch nicht, daB die Abteilung geschlossen
werde. Das Ministerium bendtige die im Gesetz festgelegten Einwir-
kungsmdglichkeiten auf den Trd3ger, um mit ihm ins Gesprich

dariiber zu kommen, wie Verbesserungen herbeigeflihrt werden
kénnten,

Nach Meinung des Vorsitzenden wird bei der Diskussion {iberlesen,
daB es in Abs. 3 laute: "einen Vorschlag zur bedarfsgerechten Re-
duzierung der Bettenzahl o d e r 2zur Umstrukturierung des Kran-
kenhauses". Damit laufe der Tridger nicht in eine Einbaﬁnsttaﬁe,
sondern es ergidben sich flir ihn Alternativen, und der AusschuB8
sollte sich die Frage stellen, ob ihm die aufgezeigten Alternati-
ven geniligten.
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Minister Heinemann merkt noch an, mit der Bestimmung k#nne auch
Mangel auf anderen Gebieten beseitigt werden.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) erlidutert, ein Krankenhaus oder eine
Abteilung sel nach allgemeiner Erkenntnis dann wirtschaftlich,

wenn eine Auslastung von etwa 85 7 bestehe. Mit 75 I liege man

also deutlich unter diesem Wert.

Gerade im Hinblick auf die Belegabteilungen, die haufiE recht
klein seien und manchmal sogar nur aus wenigen Betten bestiinden,
werde man sich besonders grlindlich tiberlegen, ob die Schwankungen,
die in diesem Falle ganz anders auf die einzelnen Bettenzahlen
durchschliigen als bei groBen Abteilungen, in der Tat dazu fthren
sollten, zu einer Einschridnkung, zu einer Reduzierung oder gar zu
einer Umstrukturierung zu kommen. Diese Besonderheit brauche man
im Gesetz aber nicht zum Ausdruck zu bringen, weil eben nur eine
Anzeige-~ und Vorschlagspflicht festgelegt werde. Dem Ministerium
seien die Strukturen der einzelnen Hiuser wohl bekannt, und es ha-
be kein Interesse daran, Belegabteilungen kleiner zu gestalten
und damit morgen vor dem Problem zu stehen, daB Patienten auf

dem Flur ldgen.

Abg. Arentz (CDU) stellt fest, die Alternative zu dem Gesetzes-
text sel ein Abstellen auf die Gesamtbelegung eines Krankenhau-
ses, wie es bisher praktiziert werde. Dieser Weg scheine ihm
vernlinftiger zu sein. In diesem Zusammenhang bitte er die Landes-
regierung um Beantwortung der Frage, wie sie zu in kooperativem
belegarztlichen System gefithrten Abteilungen stehe, ob sie sie
grundsdtzlich als positive Ergdnzung ansehe und ob die Landesre-
glerung den Zusammenhang, der der CDU-Fraktion hiufig nahege-
bracht worden sei, zwischen der Existenz von Belegabteilungen und
einer fachdrztlichen ambulanten Versorgung im l#ndlichen Raum
sehe,

Minister Heinemann antwortet, dort, wo Belegabteilungen sinnvoll
und notwendig selen, sollten sie gefdrdert werden; dort, wo im
Interesse der Patienten eine Vollabteilungsregelung sinnvoller
sei, neige er zu dieser. Er wolle sich in dieser Frage weder so
noch so festlegen. Er halte vielmehr beide M8glichkeiten, abhi#n-
gig von der jeweiligen Situation, fiir sinnvoll. Im Laufe der
néchsten Jahre werde diese Frage wegen des Uberangebots an Arzten
eine immer grtBere Rolle spielen.

Abpg. Schmidt (SPD) stellt klar, nach seiner Auffassung handele es
sich bel der diskutierten Vorschrift sicherlich nicht um einen
"Kahlschlagparagraphen'. Hier gehe es lediglich um die zwingende
Notwendigkeit des Erkennens von Bedarf bis in die Fachbereiche
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hinein. Er warne davor, sich in der Zukunft jeder Mdglichkeit zur
Krankenhausplanung zu begeben. Wenn in verschiedenen Fachbe-
reichen eine permanente Unterbelegung feststellbar sei, milsse man
sich auch im Interesse der Beitragszahler fragen, ob es im Sinne
des Gesetzgebers liegen kénne, die Chance der Krankenhausplanung
nicht zu nutzen.

Seines Erachtens dirfe die Betrachtung nicht auf die ftir manche
schon ideologische Frdge von Belegabteilungen eingegrenzt werden.
Vielmehr gehe es um die Frage des zukUnftigen Angebots im Kran-
kenhausbereich.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) betont, er sehe das Belegarztsystem
nicht ideologisch, sondern 8konomisch. Die Frage sel, ob die SPD
und die von ihr getragene Landesregierung den Willen hidtten, in
dieser Richtung verstirkt politisch initiativ zu werden. Insoweit
habe er Bedenken.

Es k&dnne doch nicht leichgﬁltig lassen, wenn die Krankenhausge-
sellschaft, die Kirc%en, die kommunalen Spitzenverbidnde, die
Arzteverbidnde darauf hinwiesen, ein Hinunterzonen auf die Abtei-
lungen sei unsinnig, weil damit die Flexibilitdt in der Verwen-
dung der vorhandenen Betten beeintridchtigt werde. Selbstver-
sténdlich sehe auch er, Schaumann, das Argument, daB das Land als
Financier von Krankenhdusern die M6glichkeit haben miisse, auf
verdnderte Situationen planungsmif8ig zu reagieren. Die Frage sei
nur, weshalb die Vorschrift nicht auf die Gesamtbettenzahl eines
Krankenhauses beschridnkt werde, wie es vernlinftig widre, und den
Krankenhdusern nicht die Moglichkeit gelassen werde, abteilungs-
tbergreifend Betten zu nutzen, wenn sie an der einen Stelle
fehlten und an der anderen Stelle zuviel seien. Wenn ein ganzes
Krankenhaus {iber zwei Jahre einen Negativwert aufweise, sei das
auch fr ihn ein Alarmsignal, und es miiBte entsprechend gehandelt
werden.

Er wehre sich dagegen, daB die Krankenhiuser mit dieser Vor-
schrift in ihrem Abteilungsdenken gestirkt wiirden, was er gerade
verhindert wissen wolle. Er trete dafiir ein, den Krankenhiusern
die Moglichkeit zu lassen, innerhalb des definierten Aufgaben-
kreises flexibel mit ihrem Angebot umgehen zu kdnnen. '

Minister Heinemann hebt hervor, er habe sich in der Frage von
Belegabteilungen Immer sehr pragmatisch verhalten. Allerdings
wehre er sich gegen die Behauptung, die Belegabteilung sei
kostensparend. Eine Untersuchung des Rheinischen Verbandes der
Ortskrankenkassen komme zu einem anderen Ergebnis, weil neben dem
Pflegesatz auch noch das Honorar zu zahlen sei. Er habe andere
gebeten, das auch einmal nachzurechnen, um die Frage zu klidren,
ob die Belegabteilung oder die Vollabteilung kostenglinstiger sei.
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Abg. Dr, Schaumann (F.D.P.) bestdtigt, daB es unterschiedliche
Sichten und Bewertungen hinsichtlich des &konomischen Nutzens
eines Belegarztsgstems gebe; in den Untersuchungen wiirden unter-
schiedliche Angaben gemacht und unterschiedliche Indikatoren
herangezogen. Wenn man solides Datenmaterial zur Beurteilung der
Frage bekdme, wire er sehr dankbar. Fur ihn sei die Frage des
Belegarztsystems keine ideologische. Wenn tats#chlich nach-
gewiesen wlirde, daR das Belegarztsystem das teurere sei, wlirde er
illr ein solches System unter Skonomischen Aspekten sicherlich
nicht mehr eintreten. Die Patientenbetreuung und die Verzahnung
von ambulanter und stationdrer Versorgung seien andere Aspekte,
die in diesem Zusammenhang nicht zu diskutieren seien.

Minister Heinemann betont, ftur ihn sei die Frage nicht ausdisku-
tiert., Er habe sich oft genug flir eine patientennahe Versorgung
ausgesprochen. Es gebe sicherlich Spezialabteilungen, die eine
geringe Zahl von Betten vorhalten miiBten, um diesem Anspruch
gerecht zu werden. Er argumentiert, da in diesem Zusammenhang
auch das Uberangebot an Arzten berficksichtigt werden miisse; denn
es gehe nicht an, daB auf der einen Seite der ausgebildete Arzt
nicht beschiftigt werden kinne, wdhrend auf der anderen Seite
Belegabteilungen mit 35 oder 40 Betten bestlinden. Hier werde man
dariber nachdenken miissen, was in gesamtpolitischem Interesse
sinnvoll und notwendig sei.

Zu § 15 Abs., 2 Sitze 3 und 4 merkt Abg. Arentz (CDU) an, dazu
seien ihm Bedenken vorgetrgen worden, daB diese Vorschrift wegen
der Schwerfdlligkeit des Verfahrens der Anderung eines Fest-
stellungsbeschelds im Bedarfsplan im Extremfalle dazu fihren
kdnnte, daB das Krankenhaus Abteilungen, die im Feststellungsbe-
scheid vorgesehen, mdglicherweise aber tiberhaupt nicht mehr be-
darfsgerecht und belegt seien, weiterhin vorhalten milsse, um
nicht Grundlagen des Feststellungsbescheids zu verletzen und
damit aller Mittel verlustig zu gehen, obwohl im Rahmen einer
flexibleren Handhabung unnttige Kosten gespart werden kénnten.
Der Abgeordnete fragt, ob diese Bedenken von der Landesregierung
geteilt wlrden.

Der Vorsitzende meint, wenn es in Satz 3 "“"Férdermittel k&nnen
%anz oder teilweise versagt, zurlickbehalten wu n d zurtickge-
ordert werden' hieBe, ergibe die Vorschrift einen anderen Sinn.

Regierungsmedizinaldirektor Dr. Wackernagel (Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundhelt und Soziales) erldutert, der Feststellungsbe-
scheid bleibe nicht ftir die Laufzeit des Krankenhausbedarfsplans
grundsftzlich unverdndert; gerade das Verfahren der Fortschrei-
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bung diene dazu, den Feststellungsbescheid anzupassen. Wenn der
Krankenhaustréger sein Haus etwa umstrukturiere, #dndere der
Regierungsprédsident den Feststellungsbescheid, und damit sei die
beflirchtete Abweichung von diesem nicht mehr gegeben. Nattirlich
kdnne nicht jedem Antrag entsprochen werden, aber in der Regel
werde einem Antra§ auf Reduzierung von Bettenzahlen oder
Schlieflung einer Abteilung zugestimmt, wenn dem nicht zwingende
Bedarfserfordernisse entgegenstlinden. Er kenne aus seiner Tétig-
keit nur einen Fall, in dem dem Wunsch eines Trigers, eine
Abteilung zu schlieBen, aus regionalen Versorgungsaspekten heraus
nicht entsprochen worden sei.

Trotz dieser Klarstellung hat Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) noch
Bedenken. Denn Satz 4 des Abs. 2 habe doch zur Folge, daB das Kran-
kenhaus, das Betten, die im Krankenhausbedarfsplan fiir eine be-
stimmte Abteilung ausgewiesen seien, anderweitig nutze, Gefahr
laufe, mit Rickforderungen konfrontiert zu werden. Fiir seine Be-
griffe sei das nicht sinnvoll. Denn man k&nne dem Krankenhaus

doch nicht den Vorwurf undkonomischen Handelns machen, wenn es

die vorhandenen Betten nutze,

Abg. Harbich (CDU) sieht das ebenso und verweist in diesem Zusam-
menhang auf saisonale Schwankungsbreiten beim Patientengut.

IMR Dr. Klinkhammer (MAGS) erkldrt, im Rahmen der Krankenhausbe~
darfsplanung und der Krankenhausinvestitionen zahle das Land die
Investitionskosten flir Betten fUir bestimmte Zwecke. Wenn der Tri-
ger nun auf Dauer diese Betten anderen Zwecken zuftihre, k&nne es
doch nicht anders sein, als daB die tffentlichen Mittel zurfickge-
fordert wiirden. Das sei ein allgemeiner Grundsatz, es sei denn,
man widme um. Saisonale Schwankungen fielen nicht unter diese
Vorschrift. Selbstverstdndlich k¥nne ein kurzzeitiger EngpaB bei-
spielsweise in der Chirurgie durch Betten der Internistischen Ab-
teilung aufgefangen werden. In der zur Diskussion stehenden Vor-
schrift gehe es einzig und allein darum, zu verhindern, daB zweck-
widrig, férderungswidrig mit Betten umgegangen werde. Und dann
sei es selbstverstindlich, daB in solchen Fédllen die Mittel zu-
riickgefordert wiirden.

Er wolle in diesem Zusammenhang aber noch auf den Kann-Charakter
der Vorschrift verweisen, der die Mdglichkeit der Ausllbung eines
Ermessens gebe, so daB die Umst4nde des Einzelfalls berticksichtigt
werden kdnnten, was im Grunde auch der bisherigen Struktur ent-
spreche.
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Abg. Dr., Schaumann (F.D.P.) verlangt, daB Gesetze prizise seien, und
das kdnne man von dieser Vorschrift nicht sagen. IMR Dr. Klinkhammer
habe die Auskunft gegeben, saisonale Schwankungen seien mit § 15
Abs. 2 nicht gemeint. Das sei aber eine ganz subjektive Aussage, die
nicht bindend sei. Nach dem Gesetzestext kdnnten solche saisonalen
Schwankungen dazu benutzt werden, Eingriffe zu legitimieren.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) widerspricht dem mit einem Hinweis auf
den Feststellungsbescheid.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) entgegnet, dann bestehe auf der Grund-
lage des Feststellungsbescheids bei saisonalen Schwankungen die Még-
lichkeit, daran zu erinnern, daB sich die vorgesehene Bettenzahl
tiber zwei oder mehr Monate nicht im Soll befinde, und vor

dem Hintergrund des Grundsatzes, daB das Land bezahle und demmach
das Recht habe, zurfickzufordern - diesem Grundsatz stimme er zu -,
dem Tréger gegenfiber eine entsprechende Rechnung aufzumachen. Der
Gesetzestext jedenfalls gebe flir ihn eine solche Handlungsweise

her.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) h#lt dem entgegen, aus dem Feststellungs-
bescheid gene hervor, daf geringfligige Schwankungen ausgeglichen
werden kdnnten. Insofern genlige es, wenn im Gesetz insoweit auf

den Feststellungsbescheid rekurriert werde. Es gehe nur darum, daSB
keine andere Zweckbindung erfolge.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) legt dar, eine strukturelle Ver#nderung,
die zu dauerharten Lasten des Landes filhre, miisse verhindert wer-
den; darin sei man sich v8llig einig. Allerdings milsse dies auch

im Gesetz prizisiert werden.

Minister Heinemann sagt zu, zu prtifen, ob zu diesem Punkt Mdglich-
keiten einer Prizisierung bestehen.

Abg. Schmidt (SPD) erbittet vom Ministerium eine Formulierungshil-
te, weil noch nicht die Frage geklirt sei, was unter "auf Dauer ab-
gewichen" zu verstehen sei.

§ 16 - Férderungsgrundsdtze, Art der Férderung

Der Vorsitzende weist darauf hin, daB8 in bezug auf diesen Paragra-
phen erstmalig die Anregung des Landesrechnungshofs zur Einftih-
rung eines Abs., 4 greife.
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Abg, Arentz (CDU) fihrt aus, in der Anhdrung habe der Deutsche
Gewerkschaftsbund angeregt, festzustellen, daB die Zurverfiigung-
stellung ausreichender Frdermittel im Haushaltsplan des Landes
gewzhrleistet sein miisse. Er, Arentz, halte dies aufgrund der Er-
fahrungen der letzten Jahre fiir sinnvoll.

Sowohl die Krankenhausgesellschaft als auch die kommunalen Spitzen-
verbidnde wendeten sich gegen die Formulierung in Abs. 2, daB die
F8rderung auf Antrag in Form von Zuschlissen gewdhrt werde, mit

dem Argument, es gebe sehr unterschiedliche ZuschuBbegriffe. Nach
Meinung der CDU-Fraktion seien die Zuschlisse ftir Investitionen
keine solchen in dem Sinne, daB sie sozusagen in die Beliebigkeit
des ZuschuBgebers gestellt seien, sondern sie seien ein Ausgleich
dafdr, daB es den Krankenhdusern verwehrt sei, ihre Abschreibung
lber die Pflegesdtze zu finanzieren und damit die notwendigen In-
vestitionen zur Substanzerhaltung sicherzustellen,

Das Katholische BUro und die Krankenhausgesellschaft vertriten

die Auffassung, daB Abs. 3 Uberfllissig sei, zumindest aber der
zweite Satz gestrichen werden sollte. Die Krankenhausgesellschaft
begrinde dies damit, daB Abs. 3 allgemeine Verfahrenfragen bein-
halte, die bereits im Verwaltungsverfahrengesetz des Landes ge-
regelt seien. Der Abgeordnete fragt das Ministerium, ob diese Auf-
fassung der Krankenhausgesellschaft zutreffe.

LMR Dr. Kilinkhammer (MAGS) legt dar, die Jahreskrankenhausbaupro-
gramme wilrden bekanntlich nach MaB8gabe des Haushalts aufgelegt. Er
sehe auch keine andere Mdglichkeit, es sei denn, der Haushaltsge-
setzgeber wolle sich dieser Méglichkeit begeben. Man kdénnte in
diesem Zusammenhang etwa {ber eine mehrj#hrige Krankenhausplanung
nachdenken. Das seien aber haushalts- und finanzwirtschaftliche
Uberlegungen, die man einem solchen Gesetz nicht zugrunde legen kén-
ne. Man sei in den bisher bestehenden Strukturen verblieben.

Zum ZuschuBbegriff sei anzumerken, daB aus der Begrtindung die
bundesrechtliche Anbindung und die Erlauterung hervorgehe, was
mit "ZuschuB'" gemeint sei. Insofern gebe es seines Erachtens mit
dem Begriff keine Probleme.

In der Tat regele insbesondere Abs. 2 Satz 3 eine Selbstverstind-
lichkeit. Aber gerade derjenige, der vom Rechtsanspruch des Kran-
kenhauses in bestimmten Bereichen ausgehe, sollte auf Abs. 3 Wert
legen, weil mit ihm auch Verantwortungs- und Sph#renbereiche klar
unterschieden wilrden. Deshalb wlirde er ungern auf diese Bestim-
mung verzichten.
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§ 17 - Investitionsprogramm

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) #uBert, alle Stellungnahmen gingen
davon aus, daB es sinnvoll sei, ein mehrjdhriges Investitionspro-
gramm aufzustellen. Das berilhre in der Tat haushaltswirtschaftli-
che Aspekte; von daher stelle sich die Frage, ob man das im Rah-
men eines solchen Gesetzes regeln kdnne. Gleichwohl halte er es
ftir richtig, den Krankenhidusern solche Planungsorientierungsmdg-
lichkeiten zu bieten. Wenn die Zielsetzung ftr richtig erkannt
werde, sollte es dem AusschuB auch m&glich sein, zu einer For-
mulierung zu gelangen und damit die Zielorientierung einzul8sen
zu versuchen. Das stdndige Basteln an jdhrlich befristeten Inve-
stitionsprogrammen kdnne unter fast keinem Aspekt zufriedenstel-
len. '

Abg. Harbich (CDU) unterstreicht die Ausfiihrungen seines Vorred-
ners. Die kommunalen Spitzenverbinde begriindeten diese Forderung
auch damit, daB durch das derzeitig praktizierte Verfahren

stdndig hohe Haushaltsreste entstlinden. Triger seien auf MaBnah-
men nicht vorbereitet und kénnten deshalb bewilligte Investitions-
mittel nicht ausgeben.

§ 18 - EinzelfSrderung

Abg. Arentz (CDU) stellt fest, wenn man davon ausgehe, daB es
Krankenh@usern aufgrund der bundesgesetzlichen Vorgaben verwehrt
sei, die Investitionskosten oder AEschreibungsbetrage tiber die
Pflegesitze zu erldsen, sei der Rechtsanspruch der Krankenhiu-
ser auf eine ausreichende Fdrderung hdher anzusiedeln, als dies
nachrangig in Abs. 1 definiert sei. Deswegen sei die CDU der
Auffassung, daB stidrker auf den Rechtsanspruch der Krankenhiuser
abgestellt werden miisse.

Minister Heinemann ist der Meinung, eine Xnderung des § 18 Abs. 1
im Sinne des Abg. Arentz wlirde an der Praxis nichts #ndern, weil
damit die bestehende finanzielle Enge nicht ausgerdumt wiirde.

Abg. Arentz (CDU) entgegnet, eine deutliche Definition des Rechts-
anspruchs iIn diesem Bereich wllrde seines Erachtens auch die Rechts-
stellung der Krankenhduser im Beratungsverfahren des Landtags {lber
den Haushalt stédrken. DaB die Finanzspielr#ume eng seien, sei
bekannt, aber hier gehe es um die Frage, ob m8glicherweise etwas
anderes zurﬂckgeste%lt werden misse, ob nicht andere Priorititen

- und zwar nicht nur innerhalb des Einzelplans 07 - gesetzt werden
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miften. Mit einer stringenteren Formulierung kénnte man den Kran-
kenhiusern sicherlich helfen und insoweit auch eine Stirkung des
Anliegens, daf die Hiuser ausreichend Mittel zur Verfligung bekimen,
erreichen.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) macht deutlich, aufgrund der bundesge-
setzlichen Vorgaben hiitten die Krankenhfuser keinen schlichten
Rechtsanspruch auf irgendwelche Investitionsmittel; vielmehr ent-
stehe der Rechtsanspruch dann, wenn sie einen Bewilligungsbescheid
bek#men, wobei bei den MaBnahmen bei § 9 Abs. 1 Nr. 1 des Kranken-
hausgesetzes des Bundes sogar ein Investitionsprogramm zwischenge-
schaitet sei. Im tibrigen sage das Bundes-KHG, daf fir die MaBnahmen
nach § 9 Abs., 1 Nummern 2 und 3 landesgesetzliche Vorschriften ent-
sprechende Re%elungen trdfen. Das sei in dem vorliegenden Gesetz-
entwurf in § 18 Abs. 2 geregelt, in dem auf die Dringlichkeit und
Notwendigkeit abgestellt werde. Da8 im Ubrigen ein allgemeiner
Haushaltsvorbehalt gemacht werden miisse, hidtten alle Linder und
auch der Bund gesehen, so daB man bei einem bestehenden Antrags-
stau nicht davon ausgehen kdnne, da8 das Gesamtvolumen dieses An-
tragsstaus aus Rechtsansprlchen bestehe. Eine solche Auffassung
widre nicht tragfihig.

FUir den Einzelfall treffe die von LMR Dr. Klinkhammer gemachte Aus-
sage zu, sagt Abg. Arentz (CDU). Fir die Zurverfiigungstellung

von Investitionsmitteln im Rahmen des Haushaltsplans des Landes
stimme sie seines Erachtens aber nicht, weil die Bereitstellung
von Mitteln insgesamt nicht nur auf das Krankenhausrecht des
Bundes, sondern auch auf den Eigentumsschutz nach Art. 14 des
Grundgesetzes abzustellen sei. Solange den Krankenhiusern die
Mdglichkeit verweigert werde, die Refinanzierung im investiven
Bereich Uber die Pflegesltze vorzunehmen, miisse ihnen die Mdglich-
keit eingerdumt werden, eine entsprechende Zuweisung von Mitteln
durch das Land zu erhalten. Deswegen scheine es der CDU im Sinne
der Prioritit dieser Ausgaben vor anderen, die das Land freiwillig
tdtige, wichtig zu sein, die Position der Krankenhiduser zu’
stdrken. Gleichgliltig, wer die Landesregierung stel-

le: Jeder Minister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales miiBte

daran interessiert sein, die Position der Krankenhiuser so stark
wie mbglich auch gegenliber den anderen Ressorts zu gestalten.

Frau Abg. Hieronymi (CDU) geht es darum, daR der besondere Status
der Zuschiisse an Erankenhﬁuser deutlich gemacht werde. DaB der
Rechtsanspruch von Krankenh#usern auf Frderung durch das Land
gegenlUber dem Rechtsanspruch etwa der Hiuser der offenen TUr ein

anderer sei, werde in dem Gesetzentwurf nicht hinreichend bertick-
sichtigt.

Die Aussage, daBl der Rechtsanspruch erst nach dem Bewilligungsbe-
scheid einsetze, halte sie flir sehr restriktiv. Die Krankenhausge-
sellschaft weise in ihrer Stellungnahme darauf hin, daB nach § 9
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Abs. 5 des Bundes-KHG die Fordermittel nach MaBgabe des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes und des Landesrechts so zu bemessen
seien, daB sie die fdrderungsfidhigen und unter Beachtung betriebs-
wirtschaftlicher Grundsidtze notwendigen Investitionskosten deckten.
Das Bundesgesetz mache demnach an den notwendigen Kosten und nicht
an den jeweiligen Vorgaben eines Landeshaushalts fest. Insofern
sei man hier grunds&tzlich anderer Meinung.

Abg. Dr. Schaumann (F.D.P.) legt dar, der Landeshaushalt sei eine
Sache, und die Restriktionen des Landeshaushalts in bestimmten Be-
reichen gehtrten dazu, aber die Figur "Rechtsanspruch der Kranken-
h3user auf Fbrderung' sei eine andere Sache. Wenn man die von der
CDU aufgezeigte Position vertridte, wlirde man sich als Haushalts-
gesetzgeber einengen, und das kdnne doch nicht im Interesse der
Parlamentarier liegen, die, gleichgliltig mit welchen Mehrheiten,
die M6glichkeit behalten mfiBten, die Verwendung der Steuergelder
des Landes so zu beschlieBen, wie sie es als gewidhlte Abgeordnete
der nordrhein-westfdlischen Blirger fiir richtig hielten. DaB Kran-
kenhduser, weil der Landeshaushalt die bekannten Engen aufweise,
nicht angemessen investieren kdnnten, sei zwar richtig, aber die
Frage, ob daraus ein Rechtsanspruch generiert werden kénne, hal-
te er fiir sehr problematisch.

§ 19 - Umfang der Einzelfdrderung

Dazu liegen nach Aussage des Abg. Arentz (CDU) Bedenken sowohl der
Krankenhausgesellschaft als auch des Katholischen BUros, der Ar-
beitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbinde und der Fachver-
einigung der Verwaltungsleiter der Krankenhiuser in bezug auf

Abs. 3 vor, was die Anrechnung von pauschalen F8rderungsmitteln an-
gehe. Die derzeitige Formulierung bedeute, daB Pauschalfdrdermit-
tel - woflir auch immer gedacht -, die bis zum Baubeginn nicht an-
ders verwandt worden seien, bei InvestitionsmaBnahmen fiir die Wie-
derbeschaffung kurzfristiger Anlagegliter mit verwandt werden miiSten,
was dazu flihre, daB jedes Krankenhaus darauf bedacht sei, seine
pauschalen Fdrdermittel bis zum Baubeginn nach M8glichkeit auszu-
geben, um fiilr diesen Bereich nicht in die Haftung genommen zu wer-
den. Deshalb miisse eine neue Formulierung gefunden werden, die
nicht zu unerwlinschten Ausgabeeffekten flihre.

LMR Dr. Klinkhammer (MAGS) stellt klar, sinnlose Ausgaben k¥nnten
auf diesem Wege nicht produziert werden, weil die pauschalen
F8rdermittel auch bis zum Baubeginn nur im Rahmen der Zweckbindung
verwandt werden kénnten. Wenn das Krankenhaus entsprechende

Mittel gehortet habe, entspreche es nur der Simnhaftigkeit, diese
dann auch flr Investitionen im Bereich kurzfristiger Anlagegliter
einzusetzen. Im librigen sei die Vorschrift nichts anderes als die
Festschreibung der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts.
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