Landtag Ausschussprotokoll
Nordrhein-Westfalen 13/366
13. Wahlperiode 26.09.2001

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

19. Sitzung (6ffentlich)

26. September 2001
Diisseldorf - Haus des Landtags
10.00 Uhr bis 12.35 Uhr

Vorsitz: Bodo Champignon (SPD)

Stenografin: Simona Roefigen

Verhandlungspunkte und Ergebnisse: Seite

1 Gesetz iiber die Feststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-
Westfalen fiir das Haushaltsjahr 2002 (Haushaltsgesetz 2002) und Gesetz
zur Anderung und Aufhebung haushaltswirksamer Landesgesetze (Haus-
haltsbegleitgesetz 2002) und Gesetz zur Uberleitung von Lehrkriften mit
den Befihigungen fiir die Lehramter fiir die Sekundarstufen I und II an
Gymnasien und Gesamtschulen in die Besoldungsgruppe A 13 (héherer
Dienst)

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 13/1400

Vorlagen 13/909 und 13/910

Zustindigkeitsbereiche des Ausschusses

Einzelplan 11 (MFJFG) - Generalaussprache 1
Einzelplan 15 (MASQT) - Generalaussprache 5
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2 Gesetz iiber die Berufsausiibung der Hebammen und Entbindungspfleger -

Landeshebammengesetz (LHebG NRW)

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 13/1275 10

Zuschriften 13/923 und 13/967

StS'in Priifer-Storcks (MFJFG) erstattet Bericht. - Der Ausschuss
kommt iiberein, nach seiner reguliren Ausschusssitzung am 7. Novem-
ber 2001 von 13 bis 15 Uhr ein Expertengesprich zu fiihren.

3 Arbeitszeitgestaltung in Krankenhiusern

Vorlage 13/598 13

StS'in  Priifer-Storcks (MFJFG) und Minister Harald Schartau
(MASQT) berichten. - Es folgt eine Diskussion.

4 Asbestose-Erkrankungen 18

Minister Harald Schartau (MASQT) erstattet Bericht und beantwortet
Fragen aus dem Ausschuss.

5 Jobrotation - Innovative Ansiitze in der Arbeitsmarktpolitik weiter vor-
anbringen

Antrag der Fraktion der SPD und
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 13/1116 22

Minister Harald Schartau (MASQT) gibt eine Stellungnahme ab. - Der
Ausschuss kommt iiberein, iiber diesen TOP in einer weiteren Sitzung
zu beraten und abzustimmen.
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Seite
6 Informationsgrundlage fiir die Sozialpolitik verbessern - Sozialbericht-

erstattung problemorientiert weiterentwickeln

Antrag der Fraktion der SPDund
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 13/889

Vorlage 13/888 24

Der Ausschuss verstdndigt sich darauf, die Abstimmung zu diesem
Tagesordnungspunkt zu verschieben.

7 Bericht zum Stand der Umsetzung der Bundes- und Landesprogramme
zur Bekimpfung der Jugendarbeitslosigkeit 24

Vorlage 13/954

Minister Harald Schartau (MASQT) gibt einen Sachstandsbericht ab. -
Der Ausschuss kommt iiberein, die weitere Beratung zu diesem TOP zu
verschieben.

ok ogokokok
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Der Vorsitzende verweist auf die Erlduterungsbinde des Ministeriums fiir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit zu Einzelplan 11 auf Vorlage 13/836 fiir den Personal- und den
Sachhaushalt und des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales, Qualifikation und Technologie zu
Einzelplan 15 auf Vorlage 13/878 fiir den Personalhaushalt und auf Vorlage 13/877 fiir den
Sachhaushalt.

Entsprechend der Empfehlung des Altestenrates, die Beratungen des Personalhaushalts
einschlieBlich aller personalrelevanten Ansidtze im Haushalts- und Finanzausschuss unter
Beteiligung seines Unterausschusses "Personal" durchzufilhren, kommt der Ausschuss
liberein, auf Beratungen und auch Beschliisse zum Personalhaushalt zu verzichten.

2 Gesetz iiber die Berufsausiibung der Hebammen und Entbindungspfleger -
Landeshebammengesetz (LHebG NRW)

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 13/1275

Zuschriften 13/923 und 13/967

Der Gesetzentwurf sei durch das Plenum am 20. Juni 2001 zur alleinigen Beratung an den
AGS iiberwiesen worden, merkt Vorsitzender Bodo Champignon einleitend an. Der Landtag
erwarte eine Beschlussempfehlung und einen Bericht.

StS'in Priifer-Storcks (MFJFG) trigt vor:

Ich mochte mich auf einige Ergénzungen zur Einfilhrungsrede der Ministerin be-
schrinken und deutlich machen, dass sowohl der Beruf der Hebamme als auch die
Regelung ihrer Berufsausiibung in Deutschland eine lange Tradition haben, wir von
daher nichts absolut Neues tun.

Seit In-Kraft-Treten des Gesetzes {iber den Offentlichen Gesundheitsdienst, das das
Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens aufier Kraft gesetzt hat, ist
die Berufsausiibung der Hebamme und des Entbindungspflegers in Nordrhein-Westfa-
len nicht mehr gesetzlich geregelt. Deshalb miissen wir eine neue Rechtsgrundlage fiir
die staatliche Aufsicht iiber die stationire und ambulante Geburtshilfe durch Heb-
ammen und Entbindungspfleger schaffen. - Die iiber die Berufsaustibung hinausgehen-
den Punkte werden auf Bundesebene geregelt.

Geburtshilfe bei normal verlaufenden Geburten ist nach dem Bundeshebammengesetz
eine den Hebammen und Entbindungspflegern vorbehaltene Titigkeit. Sie diirfen
damit entsprechend ihrer eigenen Fachexpertise neben Arztinnen und Arzten Geburts-
hilfe leisten.
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Das Landeshebammengesetz ist ein Berufsausiibungsgesetz. Es verbindet die Vorga-
ben, die die EU gemacht hat, mit der Einfiihrung von Qualititssicherung fiir alle
Hebammen. Besonders bedeutsam ist diese fiir die auBerklinische Geburtshilfe ein-
schlieflich der qualifizierten Vor- und Nachsorge fiir Mutter und Kind.

Das Landeshebammengesetz ist kein Leistungsgesetz. Ziel ist also nicht die bedarfs-
deckende Versorgung mit Hebammen und Entbindungspflegern. Vor diesem Hinter-
grund ist auch die Verpflichtung der kommunalen Gesundheitsbehdrden zur Férderung
des Hebammenwesens zu sehen. Mit einer finanziellen Férderung der Hebammen hat
dies nichts zu tun. Nach der Gebiihrenordnung des Bundes werden die Leistungen der
Hebammen auflerhalb des drztlichen Budgets vergiitet.

Auf der Grundlage des Landeshebammengesetzes sollen in einer Berufsordnung
konkrete Standards zur Qualitdtssicherung geregelt werden. Die Erméchtigung zum
Erlass einer solchen Berufsordnung wird also erst durch dieses Gesetz geschaffen.

Der Gesetzentwurf sieht ausdriicklich die Dokumentation der Mainahmen und Befun-
de sowie qualititssichernde Mafinahmen vor. Alle Hebammen werden zur regel-
méBigen Fortbildung verpflichtet. Sowohl die Dokumentationsverfahren als auch die
Qualitdtsstandards miissen dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik auf der
Grundlage der Fachexpertise der Hebammen und nicht den drztlichen Standards
entsprechen. Standardverfahren existieren bereits und werden bundesweit zentral
durch das Zentrum fiir Qualititsmanagement im Gesundheitswesen bei der Arztekam-
mer Niedersachsen ausgewertet.

Eine spezielle Ordnungswidrigkeitenregelung, wie sie bei der Debatte iiber dieses
Gesetz ins Spiel gebracht worden ist, halte ich ausdriicklich fiir nicht geboten. Es gibt
eine solche Regelung ausschlieflich in Hamburg und Thiiringen. Alle bisherigen
Erfahrungen insbesondere bei der Durchfithrung von Hausgeburten haben keinerlei
Ansatzpunkte fiir die Notwendigkeit einer solchen MaBnahme gebracht. Im Gegenteil:
Die Praxis zeigt, dass von Hebammen begleitete auBerklinische Geburten hohe Quali-
tatsstandards haben. Dies hat eine Studie, die in Niedersachsen durchgefiihrt worden
ist, nachgewiesen. Ich halte eine Ordnungswidrigkeitenregelung daher fiir unverhalt-
nismaBig.

Der Gesetzentwurf ist in der Fachwelt zwar auf breite Zustimmung gestoBen. Es gab
jedoch auch einige kritisch angemerkte Punkte z. B. von der Fachirzteschaft der
Gynidkologen im Bereich Nordrhein. Ich glaube, dass diese Bedenken etwas der
Wettbewerbssituation zwischen Hebammen und Gynikologen geschuldet sind, denn es
ist vom Aufbau von Doppelstrukturen und von hoéher bewerteten Titigkeiten bei
Hebammen im Vergleich zu Arzten die Rede gewesen. Beide Argumente konnen
dieses Landesgesetz nicht betreffen. Die Geburtshilfe ist schon seit Urzeiten Auf-
gabenbereich der Hebammen. Das ist durch das Bundesgesetz 1985 geregelt worden.
Das Landesgesetz geht in keinem Punkt dariiber hinaus.

Die Gebiihren sind in der Gebithrenordnung des Bundes vorgegeben. Sie sind zuletzt
unter Bundesgesundheitsminister Seehofer durch die Dritte Verordnung zur Anderung
der Hebammenhilfe-Gebiihrenverordnung 1997 deutlich erh6ht worden. Unter ande-
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rem ist die Vergiitung der bisher unterbewerteten Leistungen bei einer Hausgeburt
verbessert worden. Dariiber hinaus gab es strukturelle Anderungen zur Verbesserung
der Betreuungsintensitit besonders bei der Vor- und Nachsorge. Diese wichtigen
Verdnderungen haben eine leistungsgerechte Vergiitung in diesem Bereich iiberhaupt
erst sichergestellt und damit einen entsprechenden Nachholbedarf gedeckt.

Im Vergleich dazu besteht fiir Arztinnen und Arzte kein Grund zur Klage. Was bei der
Hebammenhilfe-Gebiihrenverordnung als Pauschalvergiitung vorgesehen ist, gliedert
sich bei Arztinnen und Arzten in der Gebiihrenordnung in verschiedene Positionen, die
unter dem Strich zu wesentlich hdheren Gebiihren fiihren.

Hebammen sind eine traditionell wichtige Berufsgruppe fiir Frauen bei Schwanger-
schaft und Geburt, auch wenn Geburten zu 98 % in Kliniken durchgefiihrt werden. Ich
erhoffe mir von diesem Gesetz und auch von der daran ankniipfenden Berufsordnung
eine weitere Qualitdtssicherung und -steigerung bei der Betreuung von Frauen, die ihre
Kinder zu Hause oder in Kliniken zur Welt bringen.

Schwangerschaft und Geburt sind keine Krankheiten. Frauen miissen selbst wihlen
konnen, ob sie in einer Klinik oder zu Hause entbinden. Sie miissen dann allerdings
auch sicher sein konnen, dass sie eine Geburtshilfe nach dem neuesten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse erwartet. Gesetz und Berufsordnung sollen die Grund-
lage fiir eine systematische Qualitdtssicherung durch vereinheitlichte Dokumentations-
und Uberwachungsverfahren bieten.

Auf Bitten von Marianne Hiirten (GRUNE) sagt StS'in Priifer-Storcks (MFJFG) zu, dem
Ausschuss zur Unterstiitzung seiner Beratungen einen Bericht iiber die derzeitige Situation der
Hebammen in Nordrhein-Westfalen zukommen zu lassen.

Fiir das weitere Beratungsverfahren kommt nach Meinung von Rudolf Henke (CDU) sowohl
eine Anhorung als auch ein Expertengesprach infrage. Beide wiirden 6ffentlich und in einem
iberschaubaren Rahmen stattfinden, da sozialversicherungsrechtliche Fragen und solche zur
Gebiihrenordnung nicht betroffen seien und daher nur Frauenirzte, Hebammen und Kranken-
hiuser angehort wiirden.

Barbara Steffens (GRUNE) schldgt im Namen aller Fraktionen vor, ein dialogorientiertes
Expertengespriach durchzufiihren.

Der Ausschuss will das Expertengesprich nach seiner reguliren Ausschusssitzung am
7. November 2001 von 13 bis 15 Uhr fiihren.
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