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In Verbindung mit:

Bewahrte Ladendffnungszeiten in Nordrhein-Westfalen erhalten

Antrag
der Fraktion der FDP
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Der mitberatende AGS-Ausschuss beschliel3t, sich an der
vom federfihrenden Ausschuss fur Wirtschaft, Energie,
Industrie, Mittelstand und Handwerk fir Montag, den
18. Februar 2013, geplanten o6ffentlichen Anhérung von
Sachverstandigen nachrichtlich zu beteiligen.
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Anerkennungsgesetz Nordrhein-Westfalen, Gesetzentwurf der
Landesregierung Drucksache 16/1188 36

Der Ausschuss beschlief3t, am Mittwoch, dem 20. Februar
2013, eine auf eine Stunde begrenzte 6ffentliche Anhérung
von Sachverstandigen durchzufihren. Der mitberatende
Integrationsausschuss will sich daran im Rahmen einer
Pflichtsitzung beteiligen.

In der gleichen Ausschusssitzung wird ein Gesprach mit
Vertretern von Jobcentern stattfinden.

Auswartige Sitzung des Ausschusses am Mittwoch, dem
30. Januar 2013, im Herz- und Diabeteszentrum in Bad
Oeynhausen 36

Der Ausschussvorsitzende informiert Uber Modaliaten im
Zusammenhang mit der geplanten auswartigen Sitzung.
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2 Gesetz Uber die Feststellung des Haushaltsplans des Landes Nordrhein-
Westfalen fur das Haushaltsjahr 2013 (Haushaltsgesetz 2013)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 16/1400

a) Einzelplan 11 — Ministerium fur Arbeit, Integration und Soziales
Vorlage 16/354 (Erlauterungen zum Entwurf des Einzelplans 11)
Vorlage 16/533 (Redetyposkript und vertiefende Folien)

— Bericht der Landesregierung

b) Einzelplan 15 — Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter
Vorlage 16/498 (Erlauterungen zum Entwurf des Einzelplans 15;
Teil 1, Sachhaushalt, und Teil 2, Personalhaushalt)

— Bericht der Landesregierung

Vorsitzender Gunter Garbrecht weist darauf hin, dass Herr Minister Guntram
Schneider wegen eines familiaren Trauerfalls nicht an dieser AGS-Ausschusssitzung
teilnehmen koénne. Vorlage 16/533 enthalte sein Redetyposkript und vertiefende Foli-
en. Laut Vereinbarung mit den Fraktionen werde Herr Minister Schneider aufgrund
dieser besonderen Situation in der AGS-Ausschusssitzung am 20. Februar 2013 sei-
nen mundlichen Einfihrungsbericht halten und Verstandnisfragen beantworten. Im
Folgenden widme sich der Ausschuss daher im Wesentlichen dem Einzelplan 15 des
Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter, soweit er den AGS-
Ausschuss betreffe.

Ministerin Barbara Steffens (Ministerium flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter) fuhrt auf der Grundlage einer Power-Point-Prasentation in den Entwurf
des Einzelplans 11 ein (siehe auch Vorlage 16/554):

Das Gesamtvolumen des Einzelplans 15 betragt 973,2 Millionen €. Eckpunkte sind
Gesundheitsforderung, Krankenhausférderung, Mafliregelvollzug, Emanzipation,
Pflege, Alter und demografische Entwicklung.

Die wesentlichen Veranderungen gegentber 2012 umfassen notwendige Zuwach-
se und strukturelle Einsparungen. Einen Zuwachs gibt es bei der Forderung der
Ausbildung in der Pflege. Das betrifft die Schulplatze ftr die mit der Umlage einge-
fuhrten neuen Ausbildungsplatze. Weitere Zuwéchse gibt es bei den Betriebskos-
ten im Mal3regelvollzug und beim 2. Ausbauprogramm im Mal3regelvollzug.

Die strukturellen Einsparungen belaufen sich fur alle Ressorts insgesamt auf rund
152 Millionen €. Hinzu kommt fur jeden Einzelplan eine globale Minderausgabe.

Auch das MGEPA musste Vorschlage fir strukturelle Einsparungen machen. Sie
betreffen vier Bereiche. Die strukturellen Einsparungen bei den Kompetenzzentren
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Frau und Beruf fallen nicht in die Zustandigkeit des AGS-Ausschusses. Strukturel-
le Einsparungen zeigen sich dartber hinaus bei der PTA-Forderung, aus der wir in
drei Stufen bis 2015 aussteigen wollen, beim Sonderfonds Krankenhauser und bei
der Forderung der psychiatrischen Versorgung.

Zwei Anmerkungen zu den strukturellen Einsparungen bei der PTA-Ausbildung:

Erstens. Soeben ist unter TOP 1 nur die Anhorung zu der Frage durchgefihrt
worden, inwieweit die Kammern mit einer gesetzlichen Grundlage in die Finanzie-
rung der PTA-Ausbildung einsteigen kdnnten. Wenn wir die Landesfinanzierung
hier in drei Ausbauschritten komplett auf null fahren wiirden, misste auf freiwilliger
Ebene jede Apotheke in Nordrhein-Westfalen 250 € im Jahr zahlen, um die Sum-
me in Ganze zu kompensieren. Das zur Kostenhthe!

Zweitens. Wir halten diese Anderung aber noch aus einem anderen Grund fiir ver-
tretbar. Bisher wird die PTA-Ausbildung erganzend zum Landeszuschuss in Héhe
von ca. 69 € pro Platz und Monat Uber Schulgeld finanziert. In Dortmund und Kre-
feld existieren die Schulen komplett ohne Landesfinanzierung, bilden ausschliel3-
lich Uber das Schulgeld aus. AulRerdem gibt es eine sehr grof3e Spanne bei den
monatlichen Schulgeldforderungen, zum Beispiel Kéln mit 305 € und Olsberg mit
120 €. Die Kompensation des Landeszuschusses durch Erh6hung des Schulgel-
des oder/und Ergadnzung durch die Kammern wirde die Lichter der Schulen nicht
ausgehen lassen. Das ware eine vollig unkomplizierte Finanzierung.

Aulerdem muss man sich die Frage stellen, welche weiteren Heilberufe nicht lan-
desgefordert sind, wo es aber entsprechende Begehrlichkeiten gibt. Logopadie sei
hier als Beispiel angefihrt.

Daher ist die strukturelle Einsparung bei dieser freiwilligen Leistung aus unserer
Sicht richtig.

Zur Struktur des MGEPA-Haushalts: Den grof3ten Anteil haben die bundes- und
landesgesetzlichen Leistungen. Der freiwillige Bereich umfasst 115,1 Millionen €.
Ausschlie3lich hier kénnen Minderausgaben und Einsparungen erbracht werden.
Der Spielraum ist also sehr klein. ,Freiwillig“ ist ein sehr dehnbarer Begriff, wie wir
gerade bei der PTA-Ausbildung sehen. Noch deutlicher wird das daran, dass
54,8 Millionen € dieser freiwilligen Leistungen die Altenpflegeausbildung betreffen.
Dieser Ausbildungsberuf ressortiert nicht im Bildungsministerium. Wenn Ausbil-
dungsberufe nicht in der Zustandigkeit des Bildungsressorts liegen, sondern schu-
lisch organisiert sind, handelt es sich um freiwillige Leistungen des jeweils zustan-
digen Ministeriums. Auch die globale Minderausgabe in Héhe von 6,2 Millionen €
muss bei den freiwilligen Leistungen erbracht werden.

Zu den Inhalten! Der Bereich Pflege umfasst das Wohn- und Teilhabegesetz, das
Landespflegegesetz, die Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen, die Verbes-
serung der Pflegequalitat und die Bewaltigung des Fachkraftemangels.

Gerade dem Fachkraftemangel in Nordrhein-Westfalen missen wir nicht nur durch
die Ausbildungsumlage, sondern auch mit anderen Mal3hahmen massiv entge-
genwirken.
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Zur Verbesserung der Pflegequalitdt gehort eine geschlechtergerechte, kultur-
sensiblere Pflege. Wir miussen viel an den Strukturen veréandern, um den Heraus-
forderungen des demografischen Wandels wirklich gerecht zu werden.

Die Reform des Wohn- und Teilhabegesetzes ist einer der wichtigsten Bausteine,
mit denen wir uns auch in Zukunft in diesem Ausschuss intensiv werden befassen
mussen. Das betrifft nicht nur die Sicherung der Versorgungsqualitat. Wir mussen
zusammen ein Alten- und Pflegerecht aus einem Guss auf den Weg bringen. Das
bedeutet eine intensive Beratung, auch wenn das nicht in allen Punkten haushalts-
relevant ist.

Zu den Grundlagen fur selbststandiges Wohnen gehdort auch die Reform des Lan-
despflegegesetzes hin zu einem Alten- und Pflegegesetz. Wir missen in Form ei-
nes Landesfdrderplans deutlich machen, welche Ausgaben wir in diesem Bereich
haben, um die Mittel zusammenzufiihren und Beratung und Vernetzung weiterzu-
entwickeln. Wir wollen weg von dem reinen Blick auf einzelne Bereiche hin zu ei-
nem Konzept aus einem Guss, das von der Lebenslage der Menschen ausgeht,
das soziale Umfeld, die Strukturen einbindet und selbstbestimmtes Leben in allen
Lebensphasen ermdglicht.

Die Pflege ist fir uns nicht nur im Sinne der Reform des Landespflegegesetzes ein
Schwerpunkt. Wir wissen alle: Der meisten Pflegebedurftigen werden von ihren
Angehorigen gepflegt. Diese familidren Strukturen geraten an ihre Grenzen. Um
diese Strukturen aufrechtzuerhalten, missen wir pflegende Angehdrige unterstit-
zen und starken.

Die Qualitat der Pflege ist flr uns ebenfalls sehr wichtig. Dabei geht es nicht nur
um die Konzeption gegen Gewalt in der Pflege, die wir uns auf die Fahnen ge-
schrieben haben, sondern auch darum, fir die Menschen mit eingeschrankten All-
tagskompetenzen schrittweise unterschiedliche Unterstitzungsangebote zu initiie-
ren und weiterzuentwickeln.

Wir haben derzeit rund 300.000 Menschen mit Demenz in Nordrhein-Westfalen.
Das ist ein riesiger Bereich. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung
wird sich diese Zahl bis 2050 verdoppeln. Daher missen wir andere Strukturen
schaffen, damit auch Menschen mit Demenz in allen Lebensphasen weiterhin Be-
standteil dieser Gesellschaft sein konnen.

Es gibt also viele Bereiche, in denen wir mit unterschiedlichen Konzepten versu-
chen missen die Strukturen demografiefest zu gestalten.

Auch zur Bewaltigung des Fachkraftemangels kann man immer wieder nur sagen:
Wenn wir nicht die geburtenstarken Jahrgange ausreichend qualifizieren, wird es
Uber kurz oder lang zu massiven Problemen kommen. Wir wissen, dass nach die-
sem Doppeljahrgang, wenn die Geburtenzahlen weiter sinken und dem Arbeits-
markt weniger junge Menschen zur Verfligung stehen, der Run und der Kampf um
die besten Fachkrafte immer starker wird. Deswegen bin ich sehr froh, dass die
Umlage mit 2.200 zuséatzlichen Ausbildungsplatzen wirklich erfolgreich ist, dass wir
mit rund 3.000 zusatzlichen Schulplatzen in 2013 eine Bank haben, die dem Ar-
beitsmarkt fur die n&chsten Jahre zur Verfigung steht.
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Wir missen diese MalRnahmen weiterfihren und kombiniert mit Akademisierung,
Qualifizierung und neuen Wohnformen zur Entlastung des Personals, zur Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen beitragen. Wenn wir jetzt nicht handeln, werden
wir die Strukturen perspektivisch nicht sichern kdnnen.

Ich hoffe, dass uns diese Krafte nicht abgeworben werden von den Bundeslan-
dern, die gerade Defizite produzieren. Auch die Bundesregierung versucht, jetzt
an der ein oder anderen Stelle entsprechende Schritte einzuleiten. Wir haben dem
vorauseilend unsere Mal3nahmen ergriffen, sind damit beispielgebend fur andere
Bundeslander, von denen einige Uberlegen, aktiv zu werden und die Umlage und
die Mal3nahmen, die wir eingestielt haben, zu Ubernehmen. Der Erfolg zeigt, wie
gut das war, was man hier umfassend, Gbergreifend auf den Weg gebracht hat.

Das Alter ist ebenfalls ein wichtiger Teil des Einzelplans 15. Fur mich ist es wich-
tig, dass wir nicht nur mit dem Altenbericht die Struktur transparent machen und
die Situation beschreiben, sondern die Menschen in ihrer nachberuflichen Le-
bensphase mitnehmen, ihr Leben im Alter selbstbestimmt mit zu entwickeln und
die Strukturen daflr mit zu schaffen. Sie sollen auch fur diese Lebensphase selber
sorgen, die Verantwortung fir die Entwicklung selber Gbernehmen. Das ist in un-
serer Gesellschaft bisher nicht vorgesehen. Wir versuchen, das mit der alten-
gerechten Quartiersentwicklung gemeinsam mit den Menschen vor Ort auf den
Weg zu bringen.

Wenn wir das neue Konzept gemeinsam mit den Kommunen entwickeln, kann es
das nachste Erfolgskonzept pflegerischer Infrastruktur sein. Wir haben damals in
der Enquetekommission ,Situation und Zukunft der Pflege in NRW* in unterschied-
lichen Kombinationen und mit dem ein oder anderen, der auch heute hier sitzt,
Diskussionen dartber gefihrt, dass wir, wenn wir jetzt nicht zu einer anderen, den
Menschen entsprechenden Pflegeinfrastruktur kommen, einen Pflegemangel ha-
ben werden. Von daher glaube ich, dass wir das, was wir gemeinsam analysiert
haben, auch umsetzen. Auch das sind Schritte, mit denen wir Nordrhein-Westfalen
demografiefest gestalten.

Mit dem Konzept zur altengerechten Quartiersentwicklung sollen die Kommunen
Instrumente zur Analyse, zur Weiterentwicklung und zum Ausbau erhalten. FUr
uns ist klar, dass wir die Kommunen dabei im Sinne eines Anschubs unterstutzen
missen. Allerdings — das sagen alle Kommunen, die mit solchen Konzepten
schon begonnen haben oder sogar beispielgebend sind — ist das fur die Kommu-
nen auch der einzig sinnvolle Schritt; denn Altersisolation ist teuer und negativ fur
die betroffenen Menschen. Strukturen in der klassischen stationdren Altenpflege
kann man gar nicht in dem Mal3e aufbauen, wie man sie fir die immer alter wer-
denden Menschen braucht. Die wollen sie auch Uberhaupt nicht. Die Menschen
wollen so nicht alt werden.

Im Gesundheitsbereich gibt es aus unserer Sicht viele Handlungsoptionen und
Handlungsnotwendigkeiten, auch wenn die Rahmengesetzgebung oftmals vom
Bund kommt. Beim Mal3regelvollzug und bei der Krankenhausplanung haben wir
die Verantwortung fur die rechtlichen Rahmenbedingungen und damit auch fir die
Finanzierung. Bei der Forderung der Gesundheitswirtschaft beispielsweise kénnen
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wir aber auch Potenziale erheben. Auch an anderer Stelle haben wir Gestaltungs-
spielraum und kénnen Strukturen mit auf den Weg bringen. Wir haben den An-
spruch an ein menschlicheres, an ein sozialeres und an ein geschlechtergerechtes
Gesundheitssystem. Bei allen Zwéngen, die im Gesundheitssystem vorhanden
sind, wollen wir ein Stlick weg von der Orientierung an Strukturen hin zur Orientie-
rung an den Bedarfen der Menschen. Das ist in vielen Fallen nicht identisch.

Wir wollen die Gesundheitspolitik an den Patienten und Patientinnen orientieren.
Mit der Beauftragten fur Patientinnen und Patienten haben wir eine Institution ge-
schaffen, wo viel an Informationen und direkten Unterstiitzungsanfragen zusam-
menlauft.

Unter einem menschlicheren Gesundheitswesen verstehen wir aber auch Projekte
wie die Broschire, die wir zur Vermeidung des perioperativen Delirs erarbeitet ha-
ben. Da kann man mit relativ wenig Aufwand relativ viel initiieren. Das Beispiel in
Munster zeigt, dass man das statistische Delirrisiko von 50 bis 60 % auf unter 7 %
reduzieren kann. Das bedeutet Lebensqualitat. Da es zudem fir die Krankenhau-
ser 6konomisch ist, handelt es sich sogar um ein Win-win-Projekt. Wir haben dem
Ausschuss diese Broschire zur Verfigung gestellt. Sie ist nicht fur die Bevolke-
rung, sondern fur die Krankenhauser gedacht, an die wir sie gemeinsam mit der
Krankenhausgesellschaft geschickt haben, um Diskussionen anzustofR3en, ob ein
solches Konzept auch im eigenen Haus implementierbar oder in anderen Formen
Ubertragbar ist. Wenige finanzielle Mittel mit viel Outcome — das ist ein Beispiel
dafir, dass sich nicht alles immer nur an Haushaltszahlen festmacht.

Neben der an den Patienten und Patientinnen orientierten Gesundheitspolitik ist
einer der Schwerpunkte die Sicherstellung der medizinischen Versorgung. Mit
dem Gremium zur sektortbergreifenden Planung nach 8§ 90a SGB V haben wir auf
Landesebene die Mdglichkeit, sektoribergreifend Uber Versorgungsdefizite
und -engpasse zu diskutieren. Ich bin sehr froh dartber, dass wir in Nordrhein-
Westfalen mit dieser Struktur und mit den Akteuren am Tisch im Konsens voran-
kommen, dass wir auch da Thema flr Thema angehen und abarbeiten werden.

Daneben bauen wir unser Programm zur Sicherung der medizinischen Versor-
gung vor Ort weiter aus. Wir werden mit einem solchen Finanzierungsprogramm
aber immer nur ein Tropfen auf dem heil3en Stein sein kdnnen. Es wird nie eine
Struktur sein, mit der man die im Gesundheitssystem an manchen Stellen defizita-
re Finanzierung wird kompensieren kénnen. Deswegen wollen wir mit dem Mo-
dellprojekt zur sektoriibergreifenden Versorgungsstruktur andere Struktursicher-
heiten schaffen.

Daneben stellt sich natirlich die Frage, wie wir an mehr Arztinnen und Arzte
kommen konnen. Dazu haben wir schon Uber das dsterreichische wie auch Uber
andere Projekte berichtet. Das lasst sich auch auf www.docjobs-nrw.de nachle-
sen.

Uber die Verbesserung der psychiatrischen Versorgung werden wir jenseits des-
sen, was wir hier im Zusammenhang mit dem Krankenhausbedarfsplan diskutie-
ren, noch in die Diskussion einsteigen missen. Klar ist, dass wir eine wohnort-
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nahe Versorgungsstruktur brauchen, die an den Bedarfen der psychisch kranken
Menschen ausgerichtet ist. Das heil3t, wir missen die Strukturen veréandern, die
Gemeindepsychiatrie und die komplementéren Hilfestrukturen starken. Wir brau-
chen neue Konzepte zur Unterstitzung im Arbeitsleben und in der Nachbarschatft,
die die Menschen mehr mitnehmen, als das bisher der Fall ist. Auch da sind wir
mit dem Haushaltsansatz und der konzeptionellen Entwicklung auf dem Weg.

Das Landeskonzept gegen Sucht und der Aktionsplan gegen Sucht bedurfen wei-
ter massiv der Forderung und Untersttitzung durch das Land. Wir wissen, dass wir
hier immer wieder Analysen machen mussen, unseren Aktionsplan gegen Sucht
immer weiterentwickeln missen, weil sich die Zielgruppen, die Bedarfe und die
Maoglichkeiten, die Zielgruppen zu erreichen, verandern. Wir missen immer wieder
die Suchthilfestrukturen, die Beratungsstrukturen, die Praventionsstrukturen an-
passen, modernisieren und den Aktionsplan kontinuierlich fortschreiben — was wir
auch tun —, um kultursensible und geschlechtssensible Ansatze implementieren,
der Veranderung der Altersstruktur der Klientel adaquat begegnen und neue
Suchte und neue Suchtpotenziale in die Diskussion einbeziehen zu kdnnen.

Ein riesiger Bereich im Landeshaushalt, der nicht zu den freiwilligen Leistungen
zahlt, ist die Krankenhausforderung. Die pauschale Investitionsforderung haben
wir fortgeschrieben. Dazu gehdren die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlage-
guter und die Baupauschale. Wir wollen die pauschale Investitionsfoérderung auf-
rechterhalten und eins zu eins uberrollen, weil wir diese Verlasslichkeit fur die
Krankenh&user vor dem Hintergrund, dass viele auf der Grundlage dieser Pau-
schale Kredite aufgenommen haben, fir wichtig halten.

Da wir aber, wie eingangs gesagt, unseren Beitrag zu den strukturellen Einspa-
rungen leisten miussen, haben wir beim Sonderfonds Menschliches Gesundheits-
wesen eine Einsparung vorgenommen. Dieser Fonds bleibt in einem geringeren
Umfang als bisher erhalten. Als wir seinerzeit mit diesem Fonds kalkuliert haben,
haben wir auf mehr positive Beispiele aus der Praxis gehofft, mit denen wir Im-
plementierungskonzepte hétten verankern kénnen. Wir haben auch gehofft, neue,
Ubergreifende Konzepte machen zu kdonnen. Nun werden wir einfach die bisheri-
gen Konzeptionen etwas straffen, etwas strecken. Natirlich hatte ich gerne auch
hier die komplette Summe aufrechterhalten. Aber wir miissen sparen und die Net-
tokreditaufnahme des Landes reduzieren. Man hatte die Einsparsumme auch bei
den Pauschalen der Krankenhausforderung erbringen kénnen. Das ware aber zu-
lasten der Verlasslichkeit gegangen. Die Verlasslichkeit der Baupauschale ist uns
jedoch wichtiger als neue Projekte seitens des Landes. Das kann man anders se-
hen, doch wir haben so entschieden. Ich glaube auch, dass das im Interesse der
Krankenhauslandschaft die richtige Entscheidung ist.

Bei der Diskussion uber die Krankenhausforderung und die Krankenhausstruktu-
ren ist der Krankenhausrahmenplan ein wichtiges Element, ein wichtiger Baustein,
der sich im Haushalt nicht in Zahlen wiederfindet. Wir werden dartber noch unter
TOP 6 der heutigen Sitzung diskutieren, sodass ich jetzt nicht intensiv darauf ein-
gehen werde.
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Die Gesundheitswirtschaft halte ich fur extrem wichtig. Nordrhein-Westfalen ist mit
dem Bereich der Daseinsvorsorge ein Gesundheitswirtschaftsstandort. Nordrhein-
Westfalen hat an vielen Stellen wirklich gute, innovative Ansatze und steht im
Bundesvergleich ganz weit vorne. Wir versuchen, das kreative Potenzial weiterhin
durch Wettbewerbe zu initiieren. Mit unseren mehr als hundert innovativen und
nachhaltigen Projekten, die wir auch tber unsere unterschiedlichen Landesinitiati-
ven immer wieder akquirieren und férdern konnten, kdnnen wir uns sehen lassen.

Wir versuchen, die unterschiedlichen Bereiche Wirtschaft, Wissenschaft und For-
schung und Gesundheit an einem Ziel zu orientieren. Deswegen sind wir auch auf
der MEDICA gemeinsam aufgetreten, haben eine gemeinsame Veranstaltung, ei-
nen gemeinsamen Stand gemacht und gemeinsame Zielvereinbarungen getroffen.
Die unterschiedlichen Bereiche dirfen nicht gegeneinander arbeiten, sondern
missen sich ergdnzen. Das, was Wissenschaft und Forschung machen, muss den
Menschen zugutekommen. Die Wirtschaft sollte nicht nur den Mammon im Sinn
haben, sondern auch die Nutzenorientierung fur die Menschen. Das gelingt uns an
dieser Stelle hervorragend. Deswegen glaube ich, dass wir uns hier in Nordrhein-
Westfalen gemeinsam mit den Gesundheitsregionen und dem Landeszentrum
Gesundheit auch gesundheitswirtschaftlich deutlicher aufstellen kénnen, als das in
der Vergangenheit der Fall war. Das gemeinsame Auftreten auf der letzten MEDI-
CA und die Resonanz darauf waren ein Zeichen dafir, dass wir auf dem richtigen
Weg sind. Ich denke, dass wir dies auch gemeinsam fortschreiben werden.

Ein Baustein ist das gerade erwahnte Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-
Westfalen, das LZG, das die Campusentwicklung vorantreibt und tber den LIG-
Teil, der in dem LZG aufgeht, auch die Produkt- und Herstellungsqualitat fir Arz-
neimittel kontrolliert, Pravention und Gesundheitsforderung voranbringt und fur
Hygiene und Infektionsschutz verantwortlich ist. Wir wollen nicht nur eine theoreti-
sche Campusentwicklung auf dem Gelande, sondern auch die inhaltliche Weiter-
entwicklung. Wesentliche Aufgaben und Herausforderungen, die vor uns liegen,
namlich eine demografiefeste Versorgungsstruktur, die Sicherung des Fachkraf-
tebedarfs, E-Health und medizintechnische Strukturen wollen wir gemeinsam mit
dem Campus weiter auf den Weg bringen.

Vielleicht ist es flr den Ausschuss von Interesse, einmal gemeinsam mit dem LZG
zu diskutieren. Eine Ausschussdelegation kéonnte das LZG besuchen, oder der
gesamte Ausschuss kénnte dort einmal eine Sitzung abhalten, um sich tber das,
was im LZG passiert, vor Ort zu informieren. Ich fande das gut und spannend.

Der Mal3regelvollzug wird uns auch in Zukunft intensiv beschaftigen. Das Ausbau-
programm steht an. Aber die Betriebskosten im Mal3regelvollzug bilden den grof3-
ten Teil der Pflichtausgaben in diesem Bereich. Wir mussten die Anpassung der
Tagessatze an die Tarifsteigerungen vollziehen. Sie durfen nicht zulasten der
Qualitat und damit der Sicherung im MalRregelvollzug und der Sicherheit der Men-
schen gehen. AulRerdem steigt die Zahl der Patienten und Patientinnen im Mal3-
regelvollzug nach wie vor an. Den Haushaltsansatz missen wir daher entspre-
chend anpassen.
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Mit Sicherheit am schwierigsten wird aber nicht die Finanzierung der laufenden
Kosten, sondern das 2. Ausbauprogramm. Alle, die mit dieser Thematik schon in
der Vergangenheit befasst waren, wissen, dass keine Kommune neuer Mal3regel-
vollzugstandort sein will. Die, die es bereits sind und ihren Frieden damit gemacht
haben, wollen die Klinik nicht mehr abgeben. Aber bis man an dem Punkt ist, dau-
ert es eine Zeit. Ich wirde mir winschen, dass der Ausschuss diesen Prozess
auch weiterhin unterstitzt. Wir werden zu gegebener Zeit gemeinsam Uber die
einzelnen Standorte und die Entscheidungen sprechen. Wir werden mit Sicherheit
auch daruber in einen Dialog eintreten, was die neuen Standortvorschlage erge-
ben haben. Ob wir das wie beim letzten Mal in einer kleineren Runde oder mit
dem ganzen Ausschuss machen, da bin ich leidenschaftslos.

Das sind die wesentlichen finanziellen Bereiche dieses Einzelplans. Trotz der ex-
trem angespannten Haushaltssituation in Nordrhein-Westfalen haben wir die Ver-
antwortung, ein demografiefestes, menschlicheres System in den Bereichen Ge-
sundheit und Pflege zu erreichen. Das Selbstbestimmungsrecht der Menschen
muss fur uns immer das Leitmotiv sein, an dem alle MaRnhahmen und alle Struk-
turverdnderungen gemessen werden. Wir versuchen das. Ich hoffe, dass wir auch
weiterhin gemeinsam fur die Menschen in Nordrhein-Westfalen arbeiten werden.

Vorsitzender Guinter Garbrecht verweist auf die Vereinbarung der Obleute, bei der
Einfihrung in die Einzelpléane nicht in die Diskussion einzusteigen und lediglich Ver-
standnisfragen zu stellen

Angesichts der schon fir Ende Februar 2013 vorgesehenen 2. Lesung des Haus-
halts hatten die Obleute zudem vereinbart, dass der AGS-Ausschuss in seiner Sit-
zung am 20. Februar 2013 die politische Grundsatzdiskussion Uber den Einzel-
plan 15 im Zustandigkeitsbereich des AGS-Ausschusses sowie die Einzelberatung
und damit auch die Schlussabstimmung durchfiihren solle. Aufgrund der besonderen
Umstande werde Herr Minister Schneider in jener Sitzung noch seinen Einfihrungs-
bericht abgeben. Sich aus dem Typoskript und dem Entwurf des Einzelplans 11 er-
gebende Fragen kdnnten die Fraktionen vorab schriftlich an das MAIS richten. Ent-
sprechendes gelte fir das MGEPA.

Oskar Burkert (CDU) moniert, dass noch vor der Einfihrung in den Einzelplan 15 in
vorauseilendem Gehorsam eine Anhorung zu einem Gesetzentwurf stattgefunden
habe, dem zufolge das Land die PTA-Ausbildung nicht langer férdern werde, und
Frau Ministerin Steffens alle PTA-Schulen dartber informiert habe, dass die im Jahr
2013 beginnenden Kurse keine Foérderung mehr erhielten. Das Haushaltsrecht sei
das primare Recht des Parlamentes, unabhangig davon, wie letztlich entschieden
werde. Es interessiere, woher die Ministerin die Legitimation fiir dieses Vorgehen
habe.

Ministerin Barbara Steffens (Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter) stellt klar, der unter TOP 1 diskutierte Gesetzentwurf wirke sich nicht di-
rekt auf die PTA-Schulen aus, sondern schaffe lediglich die Rechtsgrundlage fir die
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Moglichkeit der Mitfinanzierung seitens der Kammern. Die Frage, ob diese sich am
Ende an der Finanzierung beteiligten oder nicht, sei unabhangig vom Anhoérungs-
gegenstand.

Als Ministerin sei sie ihrer Aufgabe nachgekommen, dem Parlament einen Einzelplan
vorzulegen. Darin schlage sie vor, eine bestimmte Summe einzusparen. Die PTA-
Schulen kénnten wie alle anderen o6ffentlich auf die bekannten blauen Einbande zu-
greifen. Die Regierung habe diejenigen, die nach ihrer Absicht von Einsparungen be-
troffen waren, entsprechend informiert. Wenn das Parlament als Haushaltsgesetz-
geber eine andere Entscheidung treffe als die Regierung und zum Beispiel den Lan-
deszuschuss fiur die PTA-Ausbildung beibehalten wolle, wirden die PTA-Schulen
unverzuglich davon in Kenntnis gesetzt.

Im Ubrigen wiissten die PTA-Schulen bereits seit mehr als einem Jahr von dieser
Kirzungsabsicht des MGEPA. Man habe gemeinsam mit den Kammern und den
Verbanden daruber diskutiert und dabei auch erwogen, die PTA-Ausbildung in das
Bildungsressort zu uberfihren, was wegen der dann deutlich héheren Kosten und
der zu erwartenden Uberfiihrung der PTA-Schulen in Kollegs allerdings keine Alter-
native gewesen sei.

Auch er kenne diesen Vorgang seit mehr als einem Jahr, merkt Vorsitzender Gin-
ter Garbrecht an.

Es sei ein Gebot der Fairness, betont Michael Scheffler (SPD) namens seiner Frak-
tion, dass Frau Ministerin Steffens die PTA-Schulen rechtzeitig auf die Moglichkeit
hingewiesen habe, dass der Haushaltsgesetzgeber dem Vorschlag der Regierung
folge und den bisherigen Landeszuschuss zur PTA-Ausbildung streiche. Sicher hatte
die Opposition auch kritisiert, wenn die Schulen in eine Situation gebracht worden
waren, auf die sie sich nicht hatten einstellen kénnen.

Peter Preul3 (CDU) héalt es nicht fur fair, wenn die Ministerin den PTA-Schulen
schreibe, dass die Landesregierung den vollstandigen Ausstieg aus der Forderung
beschlossen habe, ohne zugleich auf den dafiir notendigen Landtagsbeschluss hin-
zuweisen.

Er wolle hier nicht Gber die von der Ministerin gewéhlte Formulierung richten, so
Vorsitzender Gunter Garbrecht, sondern lediglich feststellen, dass diese Schulen
sicher keine Nachhilfe in parlamentarischer Demokratie bréuchten, in der die Regie-
rung den Haushaltsentwurf vorlege und das Parlament als Haushaltsgesetzgeber
den Haushalt beschliel3e.

Ministerin Barbara Steffens (Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter) betont, Apothekenkammern und Schultrager hatten explizit darum gebe-
ten, sie frihzeitig Uber die Plane der Regierung in Kenntnis zu setzen. Selbstver-
standlich wissten die Akteure im Land darum, wer die letzte Entscheidung Uber den
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Haushalt treffe. Dies zeigten nicht zuletzt die Anfragen an die Parlamentarier mit der
Bitte, den Entwurf noch zu verandern.

Torsten Sommer (PIRATEN) erkundigt sich, ob das MGEPA auch Informations-
schreiben zu Einsparungen an andere Organisationen versendet habe.

Ministerin Barbara Steffens (Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter) antwortet, aul3er den PTA-Schulen misse keine andere Institution, kein
anderer Trager im Zuge der von der Regierung vorgesehenen Einsparungen Kur-
zungen hinnehmen. Dementsprechend gebe es auch keine anderen Adressaten fur
solche Schreiben.

Vorsitzender Gunter Garbrecht kindigt fur die AGS-Ausschusssitzung am 20. Feb-
ruar 2013 die Fortsetzung der Haushaltsberatung an.
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