Landtag AusschuBBprotokoll
Nordrhein-Westfalen 12/993
12. Wahlperiode 21.10.1998

AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge

55. Sitzung (nicht 6ffentlich)

21. Oktober 1998

Diisseldorf - Haus des Landtags .
10.00 Uhr bis 13.20 Uhr

Vorsitz: Bodo Champignon (SPD)
Stenograph:  Otto Schrader

Verhandlungspunkte und Ergebnisse:
Vor Eintritt in die Tagesordnung
Der AusschuB stellt aus organisatorischen Griinden die Tagesordnung um.

1 Gesetz iiber die Berufsbezeichnung der Medizinischen Sprachheilpidagoginnen
und -piddagogen

Gesetzentwurf

der Fraktion der CDU
Drucksache 12/2892
Vorlagen 12/2244, 12/2272

Der AusschuB begriifit den von der Ministerin fiir Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit vorgeschlagenen Losungsweg fiir die Zukunft. In bezug auf die
Altfille bittet er die Ministerin, gemeinsam mit dem Finanzminister eine
Losung zu suchen. In absehbarer Zeit soll ein Obleutegesprich mit dem Vorsit-
zenden unter Hinzuziehung von Vertretern des Ministeriums fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit und des Finanzministeriums stattfinden, in
dem das weitere Verfahren mit dem Gesetzentwurf der CDU-Fraktion abge-

stimmt und eine gemeinsame Resolution beziiglich der Altfille formuliert
werden soll.

(Diskussionsprotokol! Seite 1)
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2 Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/3073
Vorlagen 12/2204, 12/2309

Nach einem die Vorlage 12/2309 erginzenden Bericht der Ministerin fiir
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit tritt der AusschuB in eine kurze
allgemeine Aussprache ein und vereinbart sodann, das Krankenhausgesetz am
28. Oktober und 11. November zu beraten und am 25. November abzuschlie-
Ben.

(Diskussionsprotokoll Seite 12}

3 MaBregelvollzug in NRW braucht endlich konkrete Entscheidungen

Antrag
der Fraktion der CDU
Drucksache 12/2889

Sicherheit und Therapie im MaBregelvollzug in NRW/Dezentralisierung
Vgl, EntschlieBungsantrag Drucksache 12/2159 (Neudruck)

Aus Zeitgriinden wird die Behandlung der obengenannten Themen auf die
Sitzung am 25. November vertagt.

(Kein Diskussionsprotokoll}

4 Gesetz iiber die Feststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen
fiir das Haushaltsjahr 1999 (Haushaltsgesetz 1999) und Gesetz zur Sicherung des
Haushalts (Haushaltssicherungsgesetz)

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksachen 12/3300, 12/3400
Vorlagen 12/2223, 12/2224

Der Ausschuf tritt in die Einzelberatungen ein und behandelt das Kapitel
15 030.

(Diskussionsprotokoll Seite 21)
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Die Nachpriifung in dem Bonner Institut sei aufgrund der gefundenen Losung nicht mehr
relevant. '

Zur Zeit sei nicht beabsichtigt, ein Gutachten in Auftrag zu geben.

Vorsitzender Bodo Champignon fragt die CDU-Fraktion, ob sie ihren Gesetzentwurf
aufrechtzuerhaiten beabsichtige.

Hermann-Josef Arentz (CDU) legt dar, man erhalte den Gesetzentwurf so lange aufrecht,
bis ein Bericht der Ministerin vorliege, aus dem hervorgehe, daB auch die Altfdlle einer
vemniinftigen Regelung zugefithrt worden seien. Im tibrigen schlage er vor, in einem Obleute-
gesprich mit dem Vorsitzenden iiber das weitere Verfahren beziiglich des Gesetzentwurfs zu
reden.

Auf Vorschlag des Vorsitzenden bittet der Ausschuff die Ministerin nochmals, gemeinsam mit
dem Finanzminister eine L3sung in bezug auf die Altfille zu suchen. In absehbarer Zeit soll
ein Obleutegesprich mit dem Vorsitzenden unter Hinzuziehung von Vertretern des Finanz-
ministeriums und des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit stattfinden,
in dem das weitere Verfahren mit dem Gesetzentwurf der CDU-Fraktion abgestimmt und eine
gemeinsame Resolution beziiglich der Altfalle formuliert werden soll.

2 Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/3073
Vorlagen 12/2204, 12/2309

Vorsitzender Bodo Champignon stellt voran, der Gesetzentwurf zur Neufassung des Kran-
kenhausgesetzes sei durch das Plenum am 28. Mai federfithrend an den Ausschuff fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge liberwiesen
worden. Der Haushalts- und Finanzausschuf nehme die Mitberatung wahr. Am
16. September habe der AusschuB eine dffentliche Anhérung durchgefiihrt. Inzwischen liege
vom Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit eine Auswertung der Ergeb-
nisse dieser Anhérung in der Vorlage 12/2309 vor. Diese Vorlage enthalte auch eine Stellung-
nahme zu der vom Landesrechnungshof eingegangenen Vorlage 12/2204.

Ministerin Birgit Fischer referiert:
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Die Stellungnahmen in der Anhérung am 16. September zur beabsichtigten Neufassung des
Krankenh4usgesetzes Nordrhein-Westfalen habe ich mir sehr genau angesehen. Die Aussagen
konzentrieren sich im wesentlichen auf vier Punkte: zum einen auf die Neufassung des
Planungsverfahrens, zum zweiten auf die Anderung der pauschalen Forderung, zum dritten
auf die Konkretisierung der Moglichkeiten zur verstirkten Zusammenarbeit im Bereich des
Gesundheits- und Sozialwesens sowie zum vierten auf "schlankere” Regelungen.

Zunichst zum Krankenhausplanungsverfahren: Immer wieder ist von allen Beteiligten an der
Krankenhausversorgung gefordert worden, mehr Mitsprache- und Gestaltungsrechte im
Rahmen des Planungsverfahrens einzurdumen, aber die Entscheidungskompetenz beim Land
zu belassen. Diese Anforderungen erfiillt der Gesetzentwurf.

Bereits heute gibt es in einer Vielzah! von Fillen Verhandlungen zwischen den Landes-
verbinden der Krankenkassen und den Krankenhaustrigern, bevor bei der Planungsbehérde
Antrige auf Fortschreibung des Krankenhausplans gestellt werden. Dieses Verfahren férdert
die Transparenz, es fordert die Zusammenarbeit, es férdert in der Regel auch das Vertrauen
unter den Verhandlungspartnern. Sicher wird mir mancher entgegenhalten, man kenne auch
die Pflegesatzverhandlungen, in denen erheblicher Druck auf Krankenhaustriiger ausgeiibt
werde. Genau dieses Verfahren wird es in Zukunft in der Planung aber nicht geben.

Die Unterschiede zwischen dem Pflegesatzverfahren und dem neuen Planungsverfahren sind
gravierend. Bei den Pflegesatzverhandlungen sitzen sich zwei Partner gegeniiber, die Sach-
fragen abschliefend kldren miissen ohne anschlieBendes regulierendes Eingreifen der Geneh-
migungsbehdrde. Der Pflegesatzgenehmigung geht ndmlich eine reine Rechtspriifung voraus.
Wenn kein Rechtsversto vorliegt, muB die zustindige Behdrde die Vereinbarung genehmi-
gen.

Im kiinftigen Planungsverfahren sieht es dagegen ganz anders aus: Die Verhandlungspartner
entwickeln ein Konzept, das heift einen Vorschlag zur Fortschreibung des Krankenhausplans.
Dieses Konzept legen sie der Planungsbehorde vor, die es inhaltlich und rechtlich wiirdigt.
Hat sie eine abweichende Meinung zu diesem Konzept, spiegelt sie diese zuriick auf die
Verhandlungspartner und gibt ihnen nochmals Gelegenheit, sich dazy zu duBern.

Dieses sogenannte Gegenvorstellungsverfahren zwingt die Planungsbehdrde, sich wiederholt
mit den Argumenten der Verhandlungspartner auseinanderzusetzen. Ich meine, das damit ein
&duflerst sinnvolles und faires Verfahren fiir alle Beteiligten eingefithrt wird. Die Planungs-
behdrde muB sich mit den Argumenten der Verhandlungspartner auseinandersetzen. Die
Verhandlungspartner miissen sich ihrerseits mit den tibergeordneten Aspekter der Landes-
planung befassen. Auf diese Weise kommt ein ausdiskutiertes und ausgewogenes Planungs-
konzept zustande.

Erst danach findet die Anhorung der Beteiligten an der Krankenhausversorgung statt. Sie ist
Voraussetzung fir die Entscheidung der Landesbehorde, die durch Feststellungsbescheid im
Krankenhausplan umgesetzt wird. Ein Anfechtungsrecht gegen die letztgenannte MaBnahme
steht nur den Krankenhaustriigern zu. Das geltende Recht wird insoweit beibehalten,

In der Anhérung wurde beklagt, das Verfahren davere nunmehr linger. Das ist nur zum Teil
richtig. Vordergriindig betrachtet dauert das Gegenvorstellungsverfahren natiirlich seine Zeit.
Andererseits werden aber schon heute in vielen Fillen Gespriche dieser Art gefiihrt und
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Konzepte entwickelt. Bei Unklarheiten verhandelt das Land mit den Partnern sogar nach.
Auch das nimmt natiirlich Zeit in Anspruch. Das Problem kann begrenzt werden, wenh man
die Zeit fir die Verhandlungen einschrinkt. Dieser Wunsch wurde auch in der Anhérung
gedufert. ‘

Wenn Verhandlungsldsungen Ergebnisse erbringen, erreicht man nicht nur Zufriedenheit
unter den Partnern, sondern auch eine hohere Planungssicherheit. Wer nimlich ein Konzept
mit erarbeitet hat, wird schwerlich - und damit denke ich an die Krankenkassen - zum
Instrument der Kiindigung greifen und seine eigene Handlungsweise ad absurdum fiihren, Das
vorgeschlagene Planungsverfahren ist damit eher ein Instrument der Standortsicherung als die
blofie Aufnahme des Begriffs "Standort" in das Gesetz; denn durch letzteres ist eine Kiindi-
gung des Versorgungsvertrages durch die Krankenkassenverbdnde nicht ausgeschlossen.

An dieser Stelle méchte ich mich gegeniiber dem Wunsch offen zeigen, die Arhdrung der
unmittelbar und mittelbar Beteiligten an der Krankenhausversorgung wie bisher durch das
Land durchfiihren zu lassen. Der Gedanke der Verfahrensvereinfachung stand bei der Uberle-
gung Pate, lediglich die Abwicklung der Anhorung zu delegieren. Die Auswertung hitte in
jedem Fall durch die Planungsbehdrde erfolgen milssen.

Am 16. Dezember ist ein weiterer Punkt heftig diskutiert worden: die Beteiligung der Kom-
munen an der Konzeptentwicklung. Man sah hier insbesondere Wettbewerbsvorteile fiir
kommunale Hiuser. Die Ablehnung war mit Ausnahme der kommunalen Spitzenverbande
einheitlich. Die Notwendigkeit, die Kommunen an dieser Stelle des Planungsverfahrens zu
beteiligen, kénnte allerdings dann {iberfliissig werden, wenn das AnhSrungsverfahren wieder
vollstindig von der Landesbehérde iibernommen wird. Dann wiren die Kommunen namlich
{iber dieses Verfahren beteiligt. Dies sollte emneut gepriift und diskutiert werden.

Zusammenfassend halte ich das Planungsverfahren mit den Beteiligten an der Krankenhaus-
versorgung fiir konsensfahig, wenn folgende Punkte erfiillt sind: Die Konzepte werden
zwischen den Krankenhaustrigern unter wahlweiser Beteiligung ihrer Verbinde und den
Krankenkassen verhandelt. Die Planungsbehérde priift das Konzept inhaltlich und rechtlich.
Sie spiegelt ihre Bewertung des Konzeptes an die Beteiligten zuriick. Die Verhandlungspartner
nehmen emeut, falls sie es wollen, dazu Stellung. Die Planungsbehorde fihrt ein Anhdrungs-
verfahren bei den unmittelbar und mittelbar Beteiligten an der Krankenhausversorgung zu
dem Konzept durch. Nach Auswertung der Stellungnahmen aus dem Anhdrungsverfahren
entscheidet die Planungsbehérde abschliefiend und schreibt gegebenenfalls den Krankenhaus-
plan fort.

Der zweite Themenkomplex in der Anhdrung bezog sich auf die pauschale Forderung. Ich
freue mich, dafi im Grundsatz mein Vorschlag zur Anderung der pauschalen Forderung, die
Einfiihrung des Vorhaltemodells mit Leistungspauschale und Zuschlag, von allen Zustimmung
erfahrt. Daf Krankenhaustriger natiirlich lieber eine Leistungspauschale von 90 % als von
75 % haben mdchten, ist selbstverstindlich, Man muf das Maximale fordern, um das Mogli-
che zu erreichen. Ich denke, es ist aber auch deutlich geworden, daB die Regelung 75 : 25
akzeptiert werden kann, Die Verbesserung im Vergleich zur bisherigen Regelung liegt auf der
Hand. Wihrend zum Beispiel Krankenhduser der Anforderungsstufe 1 in der Vergangenheit
bei einem Bettenabbau von 4C Betten einen Verlust von 127 360 DM pro Jahr hinnehmen
muBten, wird dieser kiinftig nur noch 31 8§40 DM betragen,
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Auf Widerstand sind zwei Punkte gestofien, ndmlich die Bewertung der Tageskliniken und die
Absenkung der pauschalen Fordermittel fiir die Psychiatrie. Ich glaube, ehrlich gesagt, daf
hier nicht mit offenen Karten gespielt wird, und mdchte dies im folgenden erliutern:

Die pauschalen Fordermittel dienen der Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiiter. Dafiir
miissen sie zweckentsprechend eingesetzt werden. Das bedeutet, da damit zum Beispiel
Mobiliar und medizinische Gerate beschafft werden miissen.

Tageskliniken sind in der Regel Hauptabteilungen zugeordnet. Damit sind Behandlungsgeréte
grundsitzlich vorhanden. Die Nutzung von Tageskliniken - insoweit mdchte ich auf das
Mobiliar anspielen - erfolgt nicht zur Nachtzeit, mit Ausnahme der Nachtkliniken, bei denen
aber keine Nutzung am Tage stattfindet. Sie erfolgt ferner nicht an Sonn- und Fejertagen. Das
bedeutet: Die Nutzungszeit liegt im Durchschnitt deutlich unter einer Woche. Wenn dariiber
hinaus im Bereich der Psychiatrie aus vollstationdren Angeboten teilstationdre, nimlich
Tageskliniken werden, ist auch insoweit in gewissem Umfang Mobiliar vorhanden, das mit
genutzt werden kann.

Betrachtet man eine andere Art von Tageskliniken, zum Beispiel die onkologischen, so wird
die fachliche Auffassung vertreten, es handele sich in der Regel um ein ambulantes Angebot.
Dort, wo Praxen niedergelassener Arzte vorhanden sind, werden demzufolge grundsitzlich
auch keine onkologischen Tageskliniken in den Krankenhausplan aufgenommen.

Falls im tibrigen die Pauschalen tatsdchlich einmal nicht ausreichen sollten, was erst noch zu
beweisen wire, konnen Finanzierungen iiber die sogenannten besonderen Betrige ermoglicht
werden. Das sieht das Gesetz vor. Vor diesem Hintergrund ist es nach wie vor meine Uber-
zeugung, daB die vorgesehene Regelung ausreichend ist.

Nun zum Bereich der Psychiatrie: Die Absenkung der pauschalen Fordermittel in der Psych-
iatrie werden nicht nur von den betroffenen Trigern, sondern auch von den Mitarbeiterver-
tretungen, insbesondere der OTV, heftig kritisiert. Ich méchte dennoch an meiner Auffassung
festhalten und dies auch begriinden.

Selbst in der Anh6rung hat der Vertreter des Landschaftsverbandes Rheinland die Formulie-
rung gebraucht, man habe in der Vergangenheit "nicht schlecht gelebt”. Das ist richtig. Meine
Aussage geht sogar noch sehr viel weiter. Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe verfiigte
bis 1993 {iber erhebliche pauschale Fordermittel, die nicht fir die Wiederbeschaffung kurz-
fristiger Anlagegiter ausgegeben werden konnten.

Um diesen Juliusturm abzubauen, sind ab 1990 rund 30 Millionen DM ausnahmsweise
umgewidmet und fir BaumaBnahmen eingesetzt worden. Hinzu kommt, daf rund 14 Millio-
nen DM fiir den sogenannten kleinen Baubedarf verwendet worden sind. Hierbei handelt es
sich um Erhaltungsaufwand, der seit 1993 nicht mehr aus den Pauschalen finanziert werden
darf, Trotzdem verfiigte der Landschaftsverband Westfalen-Lippe zum 31. Dezember 1997
Gber rund 37 Millionen DM vpauschale Fordermittel. Bei einem Jahresbedarf von
14 Millionen DM entspricht dies dem 2,65fachen Satz. -

Ich glaube, diese Zahlen sprechen fiir sich und ich muf nicht weiter begriinden, weshalb ich
keine Verschlechterungen fiir die Patienten sehe, wenn die pauschalen Férdermittel fiir den
Bereich der Psychiatrie nicht hoher als vorgesehen angesetzt, sondern dem realen Bedarf
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angepaft werden. Auch an dieser Stelle mochte ich darauf hinweisen, daB es auf Nachweis
bei Notlagen die Moglichkeit gibt, einen besonderen Betrag zu gewihren.

Ich komme zum dritten Themenkomplex, der Zusammenarbeit mit den Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens.

Es ist bemingelt worden, daB das Land immer stirker in die Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Institutionen eingreife und den Krankenhaustrigem nicht den Freiraum lasse, den
sie dringend bendtigten. Bei der Ausgliederung und Vermietung von Riumen, Geriten und -
Abteilungen werden erstmals im Gesetz Formulierungen aufgenommen, die dies erlauben.
Verwaltungspraxis war es in der Vergangenheit, da zum Beispiel die Vermietung von OPs
iiberhaupt nicht gestattet wurde.

Ich méchte Thnen gern ein Beispiel fiir die Notwendigkeit geben, die Bingriffsmoglichkeit des
Landes im Gesetz festzuschreiben: Es hat allen Ernstes ein Krankenhaustriiger das Ansinnen
an das Land gestellt, eine Ausgliederung von Versorgung, Verwaltung und Funktionsriumen
vorzunchmen, um allein den Pflegebereich als selbstindiges Krankenhaus im Krankenhaus-
plan weiterzufiihren. Ich glaube, dies muB nicht kommentiert werden.

Das Land handelt bei der Diskussion Ausgliederung/Vermietung ja oder nein sehr flexibel. Es
wird auch nicht darum gehen, zum Beispiel die Vergabe von Auftrigen an Girtnereibetriebe
abzustimmen. Ich weise darauf hin, daB es einen Landesausschu8 gibt, der Mitverantwortung
an der Krankenhausplanung trigt und mit dem derartige Abgrenzungen vorgenommen werden
sollten. Es gibt weiterhin etwa die Moglichkeit, die unbestimmten Rechtsbegriffe "Ausglie-
derung von Teilen eines Krankenhauses" in Verwaltungsvorschriften zu konkretisieren. Die
grundsétzliche Eingriffsmoglichkeit des Landes mu8 im Interesse der Krankenhausversorgung
aber im Gesetz selbst festgehalten werden.

Es wird auch behauptet, da Fusionen erschwert wiirden. Das ist nicht der Fall. Es scheint
mir doch ein gravierender Unterschied zu sein, ob eine Fusion belohnt wird oder ob man ihr
Hindernisse in den Weg stellt. Es gibt eine Reihe von Krankenhiusern, die durch ihren
Zusammenschlu ein verbessertes Leistungsangebot vorhalten. Es ist richtig, daB auch solche
Einheiten, die insbesondere einen héheren Bedarf an kurzfristigen Anlagegiitern haben, auch
eine hbhere pauschale Forderung bekommen. Krankenhiuser - und dies gilt insbesondere fiir
kleinere Krankenhiuser -, die in der Vergangenheit nebeneinander die Bevélkerung versorgt
haben, deren Leistungsangebote sich durch eine Fusion berhaupt nicht indern, bei denen
lediglich ein neuer Name gebildet wird, brauchen keine héheren Pauschalen. Es geht nicht an,
daf} aus zwei oder drei Krankenhiusern der Grundversorgung durch Fusion ein Krankenhaus
der Spitzenversorgung "nur” nach der Hohe der pauschalen Fordermittel wird, Es geht um die
Versorgung der Bevolkerung, es geht um erreichbare Standorte, es geht um eine ausgewogene
Krankenhauslandschaft und nicht um die finanzielle Bevorzugung einzelner Trager.

Ich komme zum vierten und letzten Punkt meiner Ausfihrungen: schlankere Regelungen.
Einige Einwénde halte ich durchaus fiir berechtigt. So kdnnte auch nach meiner Auffassung
zum Beispiel die Aufzihlung der Partner entfallen - § 10 Abs. 2 -, mit denen ein Krankenhaus
kooperieren kann. Die dortige Regelung hat den Sinn, die Bedeutung der gemeinsamen
Aufgabe hervorzuheben. Ich rdume ein, daB eine derartige Aufzihlung auch in der Begriin-
dung ihren Platz finden kann.
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Uberregulierungen sind meines Erachtens aber nicht gegeben, wenn es etwa um die Frage der
"vorrangigen Versorgung von Notfallpatienten" geht, um das "Kind im Krankenhaus”, um die

"sorgfaltige Behandlung von Patienten" oder um "Regelungen zur Schwangerschaftskon-
fliktberateng”.

Es ist richtig, daB jedes Krankenhaus weif, dal Notfallpatienten vorrangig zu versorgen sind.
Ich erinnere aber auch an die Diskussion der Patientenabweisungen, weil das Budget ausge-
schopft sei. Wenn in solchen Fillen kein Mafstab im Gesetz vorhanden ist, an dem derartige
Verhaltensweisen von Xrankenhaustrigemn geprift und geriigt werden konnen, kann dies nicht
nur ein Problem fiir die Aufsichtsbehérde sein, sondern stellt auch eine Gefahr fiir die
Versorgung der Patienten dar. Nimmt man heute eine solche Vorschrift aus dem Gesetz
heraus, so kann eine Auslegung des neuen Textes dahin gehend erfolgen, da8 auf eine
vorrangige Behandlung verzichtet werden kénne.

Beim Umgang, der Behandlung und Pflege der Patientinnen und Patienten, ob es sich um
Erwachsene oder Kinder handelt, gibt es immer noch in Einzelbereichen Defizite, Es ist
unbestreitbar, daf es ausgesprochen gute und riicksichtsvolle Behandlungsweisen gibt, daf sie
auch die Regel sind. Aber dort, wo Defizite sind, muf} die Aufsicht einschreiten kénnen.
Dabher sind solche Bestimmungen MaBstab und damit nicht verzichtbar.

Abschlieend méchte ich auf die Regelung des § 2 Abs. 4 eingehen: "Das Krankenhaus wirkt,
soweit moglich, auf ein Angebot nach § 13 Schwangerschaftskonfliktgesetz hin." Hier wurde
eine sehr offene Formulierung gewéhlt, die in keiner Weise gegen verfassungsmifig garan-
tierte Rechte verstdBt, die lediglich Krankenhaustriger zwingt zu priiffen, ob Angebote der
beschriebenen Art vorgehalten werden kénnen. Damit ist nicht verbunden - dieses MiBver-
stdndnis kann vielleicht durch eine klarere Formulierung noch ausgerdumt werden -, daf} jedes
Krankenhaus verpflichtet wird. Vielmehr obliegt die Priifung dem Krankenhaus.

Vizeprisident des Landesrechnungshofs Dr. Blasius nimmt sodann zu der Vorlage 12/2204
des LRH Stellung. - Motiv fiir die Formulierung der Vorlage an den Landtag sei gewesen,
den Gesetzgeber liber das Anliegen des LRH zu informieren, das weder im Gesetzentwurf
selbst noch in seiner Begriindung vom Ministerium aufgegriffen worden sei.

Es gehe im Grunde um die Frage, ob erhebliche Landesmittel - jeweils 1,5 Milliarden DM
Einzelférderung und Pauschalforderung - ungepriift bleiben sollten; das gelte vor allem fiir
die pauschale Forderung, fir die man derzeit definitiv kein Priifungsrecht habe und aus
anderen Bestimmungen auch nicht herleiten kénne. Diesem Argument werde des &fteren
entgegengehalten, diese Mittelverausgabung werde durch Wirtschaftspriifer gepriift.

Er wolle keineswegs etwas zur Qualitit von Wirtschaftspriifern sagen, zumal die Rechnungs-
hofe neuerdings auch in Konkurrenz zu Unternehmensberatern, Wirtschaftspriifern usw.
stlinden. Alle Rechnungshéfe vertriten aber die Auffassung, dal sie es durchaus mit solchen
Institutionen und Einrichtungen aufnehmen kénnten. Er wolle lediglich darauf hinweisen, daB
die Wirtschaftspriifer nach anderen Malflstiben priiften und sich die Rechnungshéfe mit
anderen Fragestellungen befaBten und andere Erkenntnisinteressen hitten, um gegeniiber den
jeweiligen Gesetzgebern Mitteilungen zu machen.



Landtag Nordrhein-Westfalen - 18 - Ausschufiprotokoll 12/993
AGS-Ausschufl : 21.10.1998
55. Sitzung (nicht 6ffentlich) sr-sto

Nach dem Gesetzentwurf und auch nach der geltenden Rechtslage priiften Wirtschaftspriifer
bei dem einzelnen Krankenhaus nur das, was ihnen aufgegeben sei. Er unterstelle, daB die
Priifungen korrekt erfolgten. Es sei aber immer gut, wenn auch eine vollig unabhangige
neutrale Instanz wie der Rechnungshof - wie das in fast allen anderen Bereichen sei - stichpro-
benartig priife, ob das alies so stimme, wobei es nicht um eine Einzelfallprifung gehe, die
man ohnehin nicht leisten kOGnnte. Insofern sei es sicher auch sinnvoll, daB sich die Wirt-
schaftspriifer diesen Fragen anzunehmen hitten. Diese Pritfungen ersetzten aber allenfalls die
verwaltungsseitige Priifung und k&nnten nicht die Fragestellungen und Erkenntnisinteressen
abdecken, die der Landesrechnungshof kraft seines Verfassungsauftrags zu verfolgen habe,
der ihn dazu anhalte, das Parlament Gber alles, was er festgestellt habe oder festgestellt zu
haben glaube, zu unterrichten,

Deshalb appelliere der Landesrechnungshof an den Gesetzgeber, ihm dieses Priifungsrecht
einzurdumen.

Nun sei in der Synopse davon die Rede, es handele sich um eire Doppelpriifung, die es sonst
nicht gebe. In vier anderen Lindern aber existiere eine solche Doppelpriifung - er lasse sich
auf diese Terminologie ein, obwohl er diese Priifung nicht fiir eine Doppelpriifung halte -,
ndmlich in Hamburg, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg.

In der Vorlage des Ministeriums sei an einer Stelle vom Zugriff auf die Krankenhduser die
Rede. Dazu wolle er anmerken, dafl man seine §rtlichen Erhebungen nie als Zugriff betrach-
te; das Wort "Zugriff" klinge ihm zu martialisch, Dann heile es, das nunmehr beantragte
Priifungsrecht gehe noch einen Schritt weiter, Das erwecke den Eindruck, als verlange der
Landesrechnungshof etwas Unbilliges oder Unverschdmtes. Der Landesrechnungshof diirfe
bei Behorden prifen; das sei unbestritten. Aber es zeige sich immer wieder, da man, um bei
Priifungen wirklich in die Tiefe dringen zu kdnnen, auch ortliche Erhebungen bei denen
bendtige, die die Gelder verwendeten, und das seien hier nun einmal die Krankenhiuser.

Neben den genannten vier Lindern sei in acht weiteren klipp und kiar geregelt, da} die
Rechnungshéfe alle Férdermittel priifen k&nnten. Dem nordrhein-westfélischen Landes-
rechnungshof gehe es in dieser Angelegenheit um nichts anderes, als daf die Férdermittel
zweckentsprechend eingesetzt und verwendet wiirden. Er wolle im Interesse des Gesetzgebers
arbeiten und priifen, ob er mit seinen Regelungen und Dotationen richtig liege.

Hermann-Josef Arentz (CDU) meint, es falle schwer, sich Anmerkungen dariiber zu
verkneifen, dafl in Brandenburg der Umgang mit den Mitteln des Sozialministeriums auch in
besonderer Weise priifungswiirdig sei. '

Was die Mittel angehe, die den Krankenhdusemn zufielen, so bestehe zu anderen Zuschiissen
oder Fordermitteln der éffentlichen Hand der Unterschied, dafl nach der 1972 eingefiihrten
dualen Finanzierung die Mittel fiir die Krankenh#user sozusagen ein Frsatz dafiir seien, da8
sie ihre Investitionskosten nicht iiber die Pflegesitze finanzieren kénnten. Insofern sei auch
eine andere rechtliche Beurteilung gerade im Hinblick auf freie Triger sinnvoll und notwen-
dig. Den Krankenhdusern sei in den letzten Jahren immer weniger gegeben worden, als sie
zur Substanzerhaltung gebraucht hitten. Wire dies anders, konnte man iiber den Wunsch des
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Landesrechnungshofes nachdenken. Aber bei der gegenwértigen Situation sei er bei allem
Respekt vor der Arbeit des Landesrechnungshofs in dieser Hinsicht sehr skeptisch.

Er wolle nicht unerwahnt lassen, daf sich die Vorlage 12/2309 des Ministeriums fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit in erfreulicher Weise von vielen anderen unterscheide, die
man sonst erhalten habe, weil sie sehr detailliert sei, jedes einzelne Vorbringen in der Anhé-
rung aufgreife und eine Bewertung der Landesregierung zu den in dem Hearing angefiihrten
kritischen Punkten enthalte. Er wolle das Ministerium ermutigen, so weiter zu machen,

Er halte es fiir notwendig, daB sich der Ausschuff in zwei Sitzungen inhaltlich mit dem
Gesetzentwurf befasse. Dennoch bleibe er dabei, daBl es sinnvoller wire, sich fiir die Frage
des Planungsrechts mehr Zeit zu nehmen, als dies mdglich sei, wenn man die Pauschal-
finanzierung noch riickwirkend fiir dieses Jahr wirksam werden lassen wolle. Ihm erschiene
ein Vorschaltgesetz in bezug auf die Pauschalfinanzierung nach wie vor als sinnvoller, zumal
dem "Handelsblatt" zu entnehmen sei, dafl die rot-griine Koalition in Bonn vereinbart habe,
dafl bei der Neuordnung des Gesundheitswesens unter anderem auch die monistische Fi-
nanzierung des Krankenhauswesens eingefihrt werden solle. Das heifle, dal} alles, was man
nun zur Planung beschliefle, in absehbarer Zeit wieder gedndert werden miisse. Er habe nicht
den Eindruck, daf die Situation fiir die Krankenhiuser besser werde, wenn man sozusagen in
einem Akt der sich selbst iberholenden Reformitis die Planungsgrundsétze jihrlich verdndere.
Im Gbrigen halte er die, die in dem Gesetzentwurf vorgeschlagen wiirden, auch nicht fiir gut.

Er schlage also vor, sich zunfichst darauf zu beschrinken, die Pauschalfinanzierung neu zu
regeln, Sollte die Mehrheit das anders sehen, halte er es fiir mdglich, den Gesetzentwurf in
der letzten Sitzung dieses Jahres am 25, November zu verabschieden, wenn die Mdéglichkeit
eingerdumt werde, sich mit dem Gesetzentwurf zuvor in zwei Sitzungen zu befassen.

Daraufhin vereinbart der Awsschul},. das Krankenhausgesetz am 28. Oktober und
11. November zu beraten und am 25. November abzuschlieBen.

Vera Dedanwala (SPD) fiihrt aus, ihre Fraktion habe eine Reihe von Anregungen aus der
Anhdrung mitgenommen, die sie nach Mdglichkeit umsetzen wolle. Jedem Fachpolitiker in
diesem Ausschuf} sei daran gelegen, ein gutes Krankenhausgesetz zu verabschieden.

Dabei konne sie Herrmn Arentz nicht zustimmen, daB es sinnvoll wére, aufgrund der Koali-
tionsverhandlungen in Bonn die Beratungen iiber das Landesgesetz auszusetzen; denn sie sei
fest davon {iberzeugt, dafl man ein besseres Planungsinstrumentarium bendtige. Sollten auf
Bundesebene andere Gegebenheiten folgen, werde man diese dann realisieren.

In der SPD-Fraktion werde nach der Anhdrung intensiv iiber das Planungsverfahren disku-
tiert, Kaum ein Redner in der Anhdrung habe sich nicht darauf bezogen. Die SPD-Fraktion
trete fiir eine handhabbare, schlanke und anerkannte Planung ein; das sei man dem Kranken-
hauswesen schuldig.

Dariiber hinaus wolle man sich noch einmal mit der Forderung befassen. Dabei gehe es nicht
um die aligemeinen Zahlen, die man fiir akzeptabel halte, sondern um die Psychiatrie.
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Weiterhin werde man sich mit der angesprochenen Uberregulierung auseinandersetzen und
von ihr, falls es sinnvoll erscheine, Abstand nehmen. Auch mit der Zusammensetzung des
Landesausschusses werde man sich noch einmal beschiiftigen ebenso wie mit § 2 Abs. 4; man
werde dafiir Sorge tragen, daB er nicht miBverstindlich formuliert sei.

Die Beratungsergebnisse werde man der CDU-Fraktion ziigig zur Verfiigung stellen. Sie wire
dankbar, wenn dies umgekehrt genauso erfolgte. Denn sie halte es fiir erstrebenswert, in
breiten Teilen des Gesetzes zu Ubereinstimmungen zu finden. Sie meine, daB es beziiglich der
Krankenhausversorgung des Landes so grofie ideologische Unterschiede nicht gebe, daB eine
grundlegende Gemeinsamkeit nicht méglich wire. :

Vorsitzender Bodo Champignon schlieft wegen der fiir 12 Uhr vorgesehenen Haushalts-
beratungen die Rednerliste und akzeptiert die Wortmeldung von Vizeprisident Dr. Blasius
(LRH) deshalb nicht mehr. Er bittet ihn, sich in der nichsten Sitzung des Ausschusses zu
auflern.

Rudolf Henke (CDU) meint zundchst beziiglich des Begehrens des Landesrechnungshofes,
daB der Bereich der Krankenhduser, die der Landesrechnungshof bereits priife, nimlich die
Universitdtskliniken, in der Berichterstattung gegeniiber dem Landtag nicht einen so breiten
Niederschlag finde, da man daraus ableiten knnte, eine Priifung in dem bisher vom Landes-
rechnungshof nicht gepriiften Bereich sei unumginglich. Man sollte - weil das auch eine
Facette der Forderungen nach einer Verschlankung des staatlichen Agierens sei - mdglichst
vermeiden, allzu viele Aufgaben mehrfach erledigen zu lassen.

Frau Dedanwala habe von ziigiger, handhabbarer und anerkannter Planung gesprochen.
Dieser Forderung konne er sich nur anschlieBen. Die Kritik seiner Fraktion beziehe sich
allerdings nicht in erster Linie auf das Planungsverfahren. Vielmehr stelle sie vorrangig die
Frage, ob es die Vorlage eines Krankenhausplans gebe, der seit 1979 im Kern auBer durch
Einzelfortschreibung nicht fortgeschrieben worden sei. Auch auf der Basis des geltenden
Rechts sei der Krankenhausplan fortschreibbar. Wenn er Frau Ministerin Fischer richtig
verstanden habe, habe sie gesagt, dafl es dabei bleiben miisse, daB es eine inhaltliche und
rechtliche Priifung aller Vorschlidge gebe, die vorgetragen wiirden. Nirgendwo in Nordrhein-
Westfalen seien heute ein Krankenhaus und eine Krankenkasse vor Ort daran gehindert, der
Planungsbeh&rde einen gemeinsamen Vorschlag zu unterbreiten. Wenn man jemanden zu
Verhandlungen verpflichte, sei das schon schwieriger; denn wer nicht zu einem Ergebnis
kommen wolle, komme auch zu keinem Ergebnis. Die Frage der Kiindigungen werde seines
Erachtens von den Kassen inhaltlich entschieden und nicht nach der Frage, in welchem
formalen Verfahren ihre Meinungsbildung Aufnahme gefunden habe.

Mit anderen Worten: Schon heute hindere nichts daran, einen Krankenhausplan neu zu
formulieren. Die CDU-Fraktion halte das auch fiir {iberfliissig angesichts der Tatsache, da8
es aufgrund der Planungsschritte, die seit 1995 gemacht worden seien, eine erhebliche
Strukturverdnderung gegeben habe. In diesem AusschuB sei mehrfach der Wunsch geduBert
worden, einmal eine Auflistung der Strukturverdnderungen, geordnet nach Krankenhiusem,
Versorgungsregionen und Abteilungen, zu erhalten. Das sei bisher nicht geschehen. Zur
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Vorlage eines neuen Krankenhausplans jedenfalls brdauchte das Planungsverfahren nicht
gedndert zu werden; denn man befinde sich keinesfalls in einem rechtsfreien Raum, in dem
ein solches Verfahren nicht geregelt séi.

Die von der rot-grinen Koalition in Bonn angekiindigten Schritte im Gesundheitswesen
kénnten, wie Herr Arentz bereits erwdhnt habe, eine erhebliche Interaktion zum Kranken-
hausplanverfahren ausldsen. Deshalb sei es notwendig, dies in die weiteren Uberlegungen
einzubeziehen.

Marianne Hiirten (GRUNE) erbittet fiir die néichste Sitzung im Zusammenhang mit den
Tageskliniken und der Umwandlung von stationdren in teilstationdre Einrichtungen Zahlen,
die die Auffassung des Ministeriums belegten, dall man bei den Maflnahmen bleiben sollte.

Thre Fraktion habe gewisse Zweifel, daf} sich die Argumentation des Ministeriums erhdrten
lasse.

Im Hinblick auf die Planung sei in der Anhdrung eine Reihe von Kritikpunkten vorgebracht
worden, beispielsweise dafi die Begrifflichkeiten unklar seien, fiir welche Bereiche die
Versorgungsgebiete gelten sollten, usw. Deshalb bitte sie darum, daf} das Ministerium bis zur
néchsten Sitzung tberpriife, ob nicht gewisse Konkretisierungen méglich seien.

Zu Tagesordnungspunkt 3 - Stichwort "Malregelvollzug" - siehe Beschluliteil, Seite II.

4 Gesetz tiber die Feststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-Westfalen
fiir das Haushaltsjahr 1999 (Haushaltsgesetz 1999) und Gesetz zur Sicherung des
Haushalts (Haushaltssicherungsgesetz)

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksachen 12/3300, 12/3400
Vorlagen 12/2223, 12/2224

Der Ausschub tritt in die Einzelberatungen ein und behandelt das Kapitel 15 030 - Arbeits-
marktprogramme und -mafnahmen (einschlieflich EU-Forderungen).

Bei Titelgruppe 72 - Erginzende Forderung von Arbeitsbeschaffungsmalinahmen - spricht
Angelika Gemkow (CDU) im Zusammenhang mit dem Programm "Arbeit statt Sozialhilfe"
eine Kiirzung von 30 Millionen DM an. Sie bittet zu beriicksichtigen, daB dieses Programm
Menschen wirklich in Arbeit gebracht habe und daB von ihm insbesondere Jugendliche,
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