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Wir stimmen nun Ober den Antrag der Frak-
tion der SPD Drucksache 10/2142 ab. Hierzu
hat die Fraktion der CDU gemidB § 52 der
Geschéftsordnung beantragt, Gber die Ziffer 2
mit der (berschrift "Energiepolitik" in Ab-
schnitt [l des Antrages gesondert abzustim-
men. lch lasse daher zunadchst (ber den
Antrag Drucksache 10/2142 unter Ausklamme-
rung der Ziffer 2 in Abschnitt 111 abstimmen.
Wer hierzu seine Zustimmung geben mbdchte,
den bitte ich wum ein Handzeichen. - Die
Gegenprobe! - Stimmenthaltungen? - Gegen
die Stimmen der F.D.P. ist der Antrag ange-
nommen.,

Wir stimmen jetzt (ber Ziffer 2 - Energie-
politik - in Abschnitt |11 ab. Wer daflr ist,
den bitte ich um ein Handzeichen. - GCegen-
probe! - Enthaltungen? - Angenommen!

den Gesamtantra
Drucksache 10/2142 ab, Wer diesem Anirag

zustimmen mochte, den bitte ich um das
Handzeichen. - Die Gegenprobe! - Stimment-
haltungen? - Der Antrag ist gegen die Stim-

Jetzt stimmen wir dber

men der F,D,P. bei Enthaltung der CDU-
Fraktion angenommen,

AbschlieBend stimmen wir nun UGber den
Antra der Fraktion der F.D.P. Drucksa-

che 1072353 ab. Wer stimmt diesem Artrag zu?!
- Cegenstimmen? - Stimmenthaltungen? - Da-
mit ist der Antrag abgelehnt.

Ich rufe jetzt Punkt 4 der Tagesordnung auf:

Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-

Westfalen - KHG NW

Gesetzentwurf der lLandesregierung
Drucksache 10/1799
zweite Lesung

in Verbindung damit:

Grundsdtze der Krankenhausplanung und
-struktur in Nordrhein-Westfalen
Antrag der Fraktion der F.D.P,
Drucksache 10/1300
und
Neufassung des Krankenhausgesetzes Nord-
rhein-Westfalen
Antrag der Fraktion der CDU
Drucksache 10/1500
BeschluBempfehlung und Bericht des
Ausschusses far Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der Ver-

triebenen und Flachtlinge
Drucksache 10/2u424

Die Titelseite zu der letztgenannten Druck-
sache wurde thnen als Neudruck zugestellt,

Mit Drucksache 10/2468 erhielten Sie einen
Anderungsanirag der Fraktion der CDU und
mit Drucksache 10/2471 einen Anderungsan-
traq der Fraktion der F.D.P., die ich in die
Beratungen einbeziehe,

Ich erdffne die Beratung und erteile Herrn
Abg.” Schmidt von der Fraktion der SPD das
Wort.

(Unruhe - Glocke des Pridsidenten}

Meine Damen und Herren, ich darf um Aufmerk-
samkeit flir den Redner bitten.

Schmidt (SPD): Sehr geehrter Herr Prasi-
dent! Meine Damen und Herren! Wir verab-
schieden heute in zweiter Lesung ein, wie ich

meine, fdr dieses Land wichtiges Gesetz.
Dieses wird zukinftig fir 560 Krankenhduser
Gaitigkeit besitzen und, wenn man den

jetzigen Stand der Bettenzahl mit berdck-
sichtigt, fir ungefdhr 181,000 Krankenhaus-
betten in Nordrhein-Westfalen ebenfails Gel-
tung erlangen.

Wir beraten heute in zweiter Lesung diesen
Entwurf, und die heutige Beratung bildet den

SchluBpunkt eines langen und meines Er-
achtens auBercordenttich griindlichen Bera-
tungsverfahrens, in dessen Verlauf es uns

nach meiner Ansicht gelungen ist, wesentliche
politische Streitpunkte zu entschérfen und
vor allem in den wichtigsten Punkten auch
Cbereinstimmung mit den betroffenen Triger-
verbénden zu erzielen, Die kritischen Themen
waren die Organisationshoheit der Kirchen,
die Qualitdtsanforderungsmerkmale an die
Krankenhduser, die Beteiligungsverfahren der
Tragerorganisationen und nicht zuletzt der
Haushaitsvorbehalt, der uns sicher auch
heute noch in dieser Debatte beschéftigen
wird.

ich erinnere daran, dal der Minister far
Arbeit, Gesundheit und Soziales bereits 1985
die Diskussion durch einen breit gestreuten
Diskussionsentwurf erdéffnet hatte. Der Aus-
schu8 hat Ober den gegeniber diesem Diskus-
sionsentwurf bereits stark verdnderten Re-
gierungsentwurf eine weitere Anhdérung durch-

gefihrt. Bei diesem Hearing haben wir sehr
aufmerksam zugehdrt und versucht, einiges
von dem, was uns die Trager mitgeteilt
haben, in diesen heute zur Abstimmung

stehenden Gesetzwurf einzubauen.

Ergebnis der AusschuBberatung ist eine
BeschluBvoriage, die den Regierungsentwurf
noch einmal deutlich weiterentwickelt oder
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- lassen Sie es mich einmal so ausdriicken -~
etwas verklart, an vielen Stellen vereinfacht,
versucht zu straffen und Ubersichtlicher zu
gestalten. Vor allem finden, so meine ich,
wesentliche Einwendungen der Trdgerseite
Berlcksichtigung. Es ist eine Bestiatigung der
Sachbezogenheit der geleisteten Arbeit, dal
die CDU-Fraktion unseren Anderungsvorschla-
gen in weiten Teilen gefoigt ist, so daB sich
die Auffassungsunterschiede auf einige wenige
Punkte beschrianken. Anders sieht es da bei
den Kollegen der F.D.P. aus, die, wie Sie
wissen, weite Teile des Regierungsentwurfs
forsch streichen wotlen.

Meine Damen und Herren, dieses Gesetz ist
ein Gesetz fir die Krankenhduser und nicht
gegen sie. Es will einen Rahmen fir die
weitere Entwicklung der nichsten Jahre
setzen und schafft hierfir faire und Klare
Regeilungen. Das gilt ebenfalls fir die auch in
Zukunft unvermeidbaren Auseinandersetzun-
gen, denn zwischen den Betreibern der
Krankenhduser und den GCeldgebern wird es
immer wieder unterschiedliche Auffassungen
geben, die eben ausgetragen werden missen.
Und dies ist auch notwendig. Krankenhduser
sind ein wesentlicher Teil des Gesundheits-
wesens, auf den fast jeder von uns einmal
oder auch mehrmals im Leben dringend ange-
wiesen ist. Die Qualitdt und die Effektivitat
der Krankenhduser mufi finanziert werden.
Krankenhduser missen dem Stand der medi-
zinischen Forschung entsprechen und dirfen
keine seelenlosen Anstalten werden, in denen
der Mensch zwar kdrperlich repariert wird, in
denen er aber geistig und seelisch leidet.

Auf der anderen Seite ist es die Pflicht der
Kostentrager, darauf zu achten, daB das
Gesundheitswesen insgesamt nicht unbezahlbar
wird. Seit Jahren wird davon gesprochen,
daB gerade die Krankenhauskosten explodie-
ren und einen immer grdBeren Anteil der
Krankenversicherungskosten insgesamt aus-
machen.

Wir missen also diese beiden Ausgangsposi-

tionen in einem mbglichst groBen MaB in
Einklang bringen. Das bedeutet, daB das
Notwendige auf mbglichst rationelle = Weise

getan werden muB, daB wir keine Uberkapazi-
taten zulassen, daB wir BetriebsgréBen
schaffen, in denen im Interesse der be-
troffenen Menschen effektiv und rationell
gearbeitet werden kann,

Wir verabschieden dieses Krankenhausgesetz
heute in einer Situation, in der wir in
Nordrhein-Westfalen wirklich behaupten kon-
nen, (ber eine hervorragende und leistungs-
fahige Krankenhauslandschaft zu verflgen,
AnlaB dieses Cesetzes ist also keineswegs,

daB wir etwa eine neue Kraftanstrengung und
einen neuen Ausbauplan der Krankenhduser
briuchten. Die Aufgabe der Zukunft besteht
vielmehr in der stindigen Anpassung an die
sich wandelnden Verhialtnisse.

Grund fiir die heutige Novelle ist das Kran-
kenhausneuordnungsgesetz des Bundes von
Dezember 1984, Im Zusammenhang mit der
Aufidsung der Mischfinanzierung von Bund
und Lindern bei den Krankenhausinvesti-
tionen sind die bundesgesetzlichen Vorhaben:
far die Krankenhausplanung und Investitions-
forderung eingeschrankt worden.

Die neue Gestaltungsfreiheit des Landes soll
durch dieses GCesetz ausgeflillt werden. Im
Anschlufl an die November-Debatte muB ich
allerdings daran erinnern, daB wir uns an
wesentliche bundesrechtliche Rahmenvorgaben
bei der Ausgestaltung dieses Gesetzes halten
missen. Die Betriebskosten der Krankenhdu-
ser werden Uber die Pflegesatze abgegolten,
die die Krankenkassen bezahlen. Das Land ist
fur die Investitionsfinanzierung zustdndig.
Wir konnen nicht dar(iber beschlieBen, daf
die Krankenhduser etwa mit den Krankenkas-
sen in groBerem Umfang Investitionsvertrage
abschlieBen sollen, wie sich das die F.D.P. in
inrem Antrag im vergangenen Jahr einmal
gedacht hatte.

Wir kérmnen mit diesem Gesetz auch keine
wirkliche Verzahnung des ambulanten und
stationdren Bereiches erreichen, weil auch
dies ein Gebiet ist, wo der Bundesgesetzgeber
bisher die bundesrechtlichen Voraussetzungen
nicht geschaffen hat.

Trotzdem beschrinkt sich der heute zu verab-
schiedende GCesetzentwurf nicht auf das, was
zur Ausflallung des Bundesgesetzes unbedingt
erforderlich ist., Er beschrankt sich nicht auf
reine Ptanungs- und Finanzierungsvorschrif-
ten. Wir haben diesen Planungs- und Finan-
zierungsvorschriften eine Art Grundgesetz im
Krankenhaus vorangestellt. Wir haben aus-
dricklich die Hilfeleistungspflicht des
Krankenhatises festgeschrieben und auch den
Grundsatz festgehalten, dall Patienten An-
spruch auf eine menschenwiirdige Behandlung
haben.

Hierzu gehdrt auch, daB der Krankenhaustrd-
ger fiir wirkungsvolle Beschwerdemdglichkei-
ten zu sorgen hat. Ich denke, das ist wich-
tig, hier festgehalten zu werden. Jeder, der
ginmal die Hilflosigkeit des Kranken am
eigenen Leibe erfahren hat oder bei anderen
miterleben muBte, weiB, daB dieser Punkt
weder eine Lappalie noch einfach Verwal-
tungsformalismus sein kann.
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Der besonderen psychischen Belastung von
Kindern im Krankenhaus wird vor allem
dadurch Rechnung getragen, daf das Kranken-
haus nach unseren Vorgaben eine Begleitper-
son aufnehmen muf.

Gesundheitliche Probleme haben oft soziale
Folgewirkungen. Wir haben deshalb auch
vorgesehen, daR ein sozialer Dienst sicher-
gestellt wird.

Vor allem haben wir auch noch einmal den
Wunsch der Kirchen festgestelit, daB die
Patienten ein Recht auf Kramkenhausseelsorge
haben. Zum humanen Krankenhaus, liebe
Kolleginnen und Kollegen, gehdrt meines
Erachtens auch, daf den Patienten auf ihren
Wunsch  hin  geistlicher Beistand gewdhrt
werden kann.

Das GCesetz wird ausdricklich die Verpflich-
tung der Krankenhduser zur Qualititssiche-
rung und zur Verhlitung ven Krankenhausin-
fektionen enthalten. Eine Strukturvorschrift
Uber Arzneikemmissionen hat die Aufgabe, die
Arzneimittelsicherheit zu verbessern und die
Ausgaben in diesem Bereich zu senken.

wie gesagt, die ambulanten
Arzte nicht zur Zusammenarbeit mit den
Kliniken verpflichten kénnen, so werden wir
doch die Krankenhduser zur Zusammenarbeit
mit den Arzten und allen anderen in Frage
kommenden benachbarten Dienste verpflichten.
Wir hoffen, daBl diese Vorschrift auch bei den
anderen Appellwirkung haben wird und ein
erster Schritt zu mehr Kooperation im Ge-
sundheitswesen sein kdnnte.

Wenn wir auch,

Es ist in vielen Bereichen ein immer wieder
ausgetragener Streit, inwieweit kirchliche
Organisationen Strukturregelungen des staat-
lichen  Gesetzgebers unterworfen  werden
darfen. Bereits der Gesetzentwurf der Lan-
desregierung hatte diese Uberlegungen flr
alle Trdger soweit begrenzt, dall auch gegen-
Uber den Kirchen keine verfassungsrecht-
lichen Bedenken mehr gesehen wurden. Aber
auch diese Regelungen wurden wvon den
Kirchen im Anhdérungsverfahren Kkritisiert., Wir
haben deshalb einen neuen § 36 geschaffen,
nach vielen Gesprachen mit den Kirchen einen
Weg gefunden, der beiden Seiten gerecht
wird: dem Wunsch der Kirchen nach Respektie-

rung ihrer Organisationsfreiheit und dem
berechtigten  staatlichen  Anliegen, Effek-
tivitadt, Sicherheit und Kostenglnstigkeit der

Krankenhduser zu gewahrleisten.

Die Kirchen werden in diesem § 36 aus or-
ganisatorischen Regeilungen, wie z. B, dber
die Hygienekommission und die Arzneimittel-
kommission, herausgenommen. Sie sind aber

- das soliten wir in dieser abschlieBenden
Debatte festhalten - wverpflichtet, in eigener
Zustindigkeit gleichwertige Regelungen zu

schaffen.

Die Planungs- und Fbrderungsvorsch'riften
des Cesetzentwurfes sind im AusschuB so
gestaltet worden, daB nur noch wenige

Streitpunkte JObrigbleiben, Auf Landesebene
wird ein Landesausschul gebildet, der mig-
lichst einvernehmlich - das hebt der Ge-
setzentwurf hervor - die Rahmenvorgaben
festhalten soll. Das GCesetz weist dann den
Beteiligten in jedem WVersorgungsgebiet die
Aufgabe zu, innerhalb dieser Rahmenvorgaben

einvernehmlich die Einzelheiten far ihr
Versorgungsgebiet vorzuschiagen. Ich
appeiliere an alle Beteiligten, dieses In-

strument und diese Aufgabe ernst zu nehmen,
auf der Ebene aller Betroffenheiten zu™ or-

dentlichen Planungsentscheidungen zu kom-
men,
Um dieses Verfahren nicht mit unnotigen

gesetzlichen Vergaben zu belasten, wird der
Planungsabschnitt des Gesetzes keine weiteren
inhaitlichen Planungsvorgaben enthalten. Ob
im Einzelfall allerdings ein kleines, ortsnahes
Krankenhaus oder ein leistungsstdrkeres,
aber gut erreichbares Krankenhaus den
Vorzug verdient, ist eine Entscheidung, die
die Beteiligten nach Abwagung aller Umstande
im Einzelfall und vor Ort treffen mlssen,

Lassen Sie mich zum AbschluB auf den ein-
zigen wesentlichen Wunsch mancher Triger
eingehen, den wir - die SPD-Fraktion in
diesem Hause - aber nicht erflllen kdnnen.
Es ist dies der Haushaltsvorbehalt bei grofien
Investitionen, lch betone, daB sich das Land
in der Pflicht sieht, die erforderlichen Mittel
fir die Aufrechterhaltung und Weiterentwick-
lung der Krankenhduser zur Verflgung zu
stetlen. Andererseits mufl aber das Land auch
eine Moglichkeit haben, kostenddmpfend auf
die Planungen der Triger einzuwirken. Zwi-
schen Wdanschbarem und Notwendigem besteht
halt hadufig ein groBer, auch finanzieller
Abstand. Im Interesse des Steuerzahlers und
des Landeshaushaltes missen wir uns auf die
Finanzierung des Notwendigen beschranken,
Dies war in der Vergangenheit so; dies muB
auch in Zukunft so bleiben.

Jeder Kenner der Materie weill, daB manche
Pianung auf diese Art und Weise auch zum
Teil um viele Millionen DM wverbilligt werden
konnte, Wirden wir jetzt einen unbedingten
Rechtsanspruch einrdumen, dann wirden wir
die entsprechenden Entscheidungen lediglich
auf die GCerichte verlagern. Ob das fir die
Situtation besser ware, wage ich von dieser
Stelle aus zu bezweifeln,

{C)

(D)
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An dieser Stelle méchte ich auch den Landtag Eine Neufassung unseres GCesetzes war
fragen: Was bleibt eigentlich dann noch von sicherlich deswegen geboten, weil dieses
der Etathoheit des Landtages des Landes Krankenhausneuordnungsgesetz den Cestal-

Nordrhein-Westfalens {brig?

Allerdings gehdrt in diesen Zusammenhang die
Regelung, daf das Land kiinftig den Kranken-
hiusern far die Wiederbeschaffung ven kurz-
fristigen Anlagegltern und anderen kleinen
investitionen jdhrlich Pauschalen zur Ver-
figung stellen mufi. Auf diese Pauschalen
wird ein unbedingter Rechtsanspruch be-
stehen, so daB fir die Krankenhauser bei der
Wiederbeschaffung und den laufenden Erhal-
tungsmaBnahmen eine Kalkufations- und auch
eine Rechtssicherheit eintritt.

{(Frau Friebe {SPD}: Sehr gut!}

Meine Damen und Herren, abschiiefend! Wir
haben uns bemitht, die Gratwanderung zwi-
schen Trigerinteressen und GCesetzgebungs-
notwendigkeiten  flr  ein fortschrittliches
Landeskrankenhausgesetz zu bestehen. Diese
Vorlage in der Form der AusschuBempfehiung
gibt allen hier im Hause mdglicherweise
- wenn ich die Gefechtslage richtig ein-
schitze, vielleicht nicht den Kollegen von der
F.D.P, - doch die Chance der Zustimmung zu
vielfialtigen Verdnderungen, die wir zum Teil
gemeinsam im AusschuB gefunden haben.

lch mbchte Sie herzlich bitten, daB wir
vielleicht aus dieser letzten Lesung ein Signa!
in Richtung Krankenhaustriger senden kén-
nen mit viel Gemeinsamikeit, vielleicht auch
EinmGtigkeit.

{Beifal! bei der SPD}

Vizepridsident Dr. Riemer: Flr die CDU-Frak-
tion erteile ich Herrn Abg. Harbich das Wort.

Harbich {CDU}: Herr Prisident! Meine Damen
und Herren! Wir haben schon oft in diesem
Hause, zuletzt noch am 28. November 1986,
Uber die Krankenhausprobleme in unserem
Lande gesprochen. Dabei haben wir festge-
stellt, daB insbesondere Krankenhausplanung
und auch Krankenhausfinanzierung mit einem
Antragsstau von noch immer zwischen 2 bis
3 Milliarden DM zu den Sorgenkindern unseres
Landes zihlen. Herr Kollege Schmidt, es ist
leider micht so, daB das alles so in Ordnung
ist, wie Sie es hier darzustellen versucht
haben.

Heute haben wir es mit einem Entwurf eines
Krankenhausgesetzes zu tun, das unser altes
Cesetz vom 25, Februar 1975 abldsen soll, Der
juBere AnlaB fUr dieses Cesetz war ja das
Krankenhausneuordnungsgesetz des Bundes
vom 20, Dezember 1984,

tungsspieiraum der Ldnder sehr erweitert hat.
Andererseits sind wir aber alle der UOber-
zeugung, daB weitere Kostensteigerungen im
Krankenhauswesen zumindest im bisherigen
Umfang nicht mehr verkraftbar sind und dafl
daber ein neues Krankenhausgesetz auch dem
Ziel der Kostenddmpfung dienen soll.

Mit dem Referentenentwurf zu diesem neuen
Krankenhausgesetz wvom Dezember 1985 legte
uns aber das Fachministerium einen Entwurf
vor, der nahezu einstimmige Ablehnung
erfuhr, Viele Sachkundige befirchteten, daB
durch diesen Referentenentwurf sogar Kosten-
steigertingen bewirkt wGrden und ein mo-
dernes leistungsfahiges Krankenhaussystem
nicht geférdert werden wirde. Daher war es
auch nicht wverwunderlich, daB nach den
Stellungnahmen der Verbande der eigentliche
Gesetzentwurf  der Landesregierung vom
12, Méarz 1987 erhebliche Veranderungen
gegendber dem Referentenentwurf aufwies, in
vielen Punkten bericksichtigte dieser GCe-
setzentwurf der Regierung die von uns ge-
duBerte Kritik, die ja von Sachverstindigen
und Verbiénden vielfach bestdtigt wurde.

Man kann socgar ohne Ubertreibung sagen,
daB, gemessen an dem Referentenentwurf, ein
ganz neuer Gesetzentwurf auf dem Tisch lag.
Wenn ein Vergleich mit den Probeliufen des
Automobilbaus erlaubt ist, muB man sagen:
Der urspringliche Testwagen des Referenten-
entwurfs hatte mit dem nunmehr prisentierten
Wagen des CGesetzentwurfs sehr wenig zu tun;
er war vollig neu gestylt, auch wenn viel-
leicht einige Aggregate die gleichen geblieben
sind.

Dennoch war auch der Regierungsentwurf far
die meisten Sachkundigen unzureichend und
fiGr manche sogar inakzeptabel. Dies wurde
insbesondere bei der 6&ffentlichen Anhdrung
der Sachverstindigen und Verbande im Aus-
schuB am 29, April 1987 deutlich. Selten ist
meiner Meinung nach ein Gesetzentwurf der
Regierung wvon Sachkundigen so zerrupft
worden wie dieser Entwurf., Die wirklich
sachverstidndigen und unabhingigen Verbands-
vertreter waren sich einig: Der Gesetzentwurf
bringt neben verfassungsrechtlichen Bedenken
keine durchgreifenden Lésungsansdtze far
unsere gegenwirtigen Krankenhausprobleme.

Statt vieler Stimmen méchte ich nur auf die
der  Arbeitsgemeinschaft - der Kommunalen
Spitzenverbinde, die der Spitzenverbdnde der
freien Wohifahrtspflege sowie die der Arzte-
kammer verweisen. Diese halten nicht nur
eine Reihe wvon Bestimmungen flir kostentrei-
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bend, entbehrlich oder nicht justitiabel,
sondern sie betrachten sie auch als eine
unertrigliche Bevormundung und Beeintrachti-
gung ihrer Rechte. Die wichtigen Verbinde
fihlen sich in dieser Frage vom Land nicht
als Partner behandelt, sondern  durch
restriktive Vorgaben reglementiert und biro-
kratisiert.

Auf Einzelheiten dieser Kritik kann ich hier
aus Zeitgrinden nicht eingehen. Das Aus-
schuBBprotokell vom 29, April 1987 sowie die
vorhrer und auch nachher eingereichten
schriftlichen Steflungnahmen sprechen aber
eine sehr deutliche Sprache.

Wir, die CDU-Fraktion, haben bereits im
Stadium der Diskussion um den Referenten-
entwurf dieses Gesetzes mit dem Antrag vom
18. November 1986 unsere Vorstellungen wven
einem neuen Krankenhausgesetz des Landes
deutlich gemacht. Wir haben dies dann in der
Plenardebatte zu diesem Antrag erginzt und
in den AusschuBberatungen nochmals naher
erldutert.

Wer die Protokolle dardber nachliest, wird
nicht nur erstaunt sein, mit welcher Vehe-
menz die Vertreter der Regierung ihren
Entwurf verteidigten, sondern wie bedeckt
sich dabei die Kollegen der SPD-Fraktion
verhalten haben, Wahrend in der AusschuBbe-
ratung vom 27, Mai noch eine Spur von
Diskussionsbereitschaft zu bemerken war, war
am 1. Juli 1987 nur noch Schweigen zu ver-
zeichnen. Faktisch haben Sie sich, meine
Kollegen von der SPD, der Diskussion ver-
weigert und damit der eigentlichen Fachbe-
ratung im Ausschufl ihren Sinn genommen,
Wie ein soiches Verhaiten mit der von lhnen
immer noch beanspruchten FOhrungsrolle in
diesem Lande zu vereinbaren ist, muissen Sie
nicht nur uns, sondern vor allen Dingen den
Vertretern der Verbidnde und den Sachverstan
digen erkldren, die uns wahrlich mit fhren
Vortragen eine grofie Stoffllle zur Diskussion
geboten hatten.

I

Meine Damen und Herren! In der Debatte
tUber unseren und den F.D.P.-Antrag zur
Neufassung des Gesetzes im November vorigen
Jahres wurde von der SPD erkidrt, daB diese
Antrage Uberflissig seien, Es muB daher um
so mehr erstaunen, daB die SPD-Fraktion,
nachdem viele Positionen sowohi unseres
Antrags als auch des Antrags der F.D.P. von
Sachverstindigen und Verbdnden gestltzt
wurden, diese noch nicht einmal einer aus-
flhriichen Diskussion wlrdigte. Wahrlich ein
seltsames Verstindnis von Beratung!

Zugegeben: Am Rande der AusschuBsitzun-
gen, Herr Schmidt, wurde uns signalisiert,

daB der Gesetzentwurf der Regierung so nicht
bleiben wirde und die SPD Anderungsantrige
stellen werde., Weichen Inhalt aber diese
Anderungsantrage haben wirden, war zu
diesem Zeitpunkt far niemanden, auch fir uns
nicht, auch nur erahnbar. Wir hailten das fir
einen schlechten Stil; denn wir hatten bei
einem vernlinftigen Meinungsaustausch mbg-
licherweise noch {iber die jetzt erzielten
Ubeinstimmungen hinaus in anderen Punkten
KompromiBlésungen gefunden., Wie und auf
welchem Wege die Antrdge l|hrer Fraktion
zustande gekommen sind, wird aber sicherlich
Ihr Geheimnis bleiben,

Wir jedenfalls kdnnen unsere Antrdge nicht
nur anhand der schorn am 28, November 1986
formulierten Eckpunkte, sondern wvor allem
auch durch die Diskussionsbeitrdge, wie sie
in den AusschuBprotokolien Gber die Sitzun-
gen vom 27, Mai und 1. Juli 1987 verzeichnet
sind, belegen. Wir bedauern, dall die SPD
das Beratungsverfahren dieses wichtigen
Cesetzes nicht fruchtbarer gestaltet hat.

Dennoch  méchten  wir  anerkennen, daB
wenigstens durch die Anderungsantrige der
SPD eine gewisse Anndherung der Stand-
punkte erzielt worden ist. Leider ist aber
nicht die Obereinstimmung erzielt worden, die
uns in die Lage versetzt hatte, im Ausschull
dem Gesetz unsere Zustimmung zu geben. Wir
bedauern sehr, daB sich die SPD nicht durch-
ringen konnte, unsere Anderungsantrdge voll
zu akzeptieren. Wie Sie aus dem AusschuBbe-
richt ersehen kénnen, hat die SPD nur ihre
Antrige durchgesetzt und unseren Antrigen
nur insoweit zugestimmt, als diese mit ihren
eigenen Antrdgen deckungsgleich waren.

Damit sind folgende Eckpunkte, die schon in
unserem Antrag vom 28. November 1986 2zu
finden sind, im wesentlichen unbericksichtigt
geblieben:

Finanzierung der
- d. h,

1. die Sicherstellung der
Investitionen fir Krankenhauser
Wegfall des Haushaitsvorbehalts -,

2. die bessere Verzahnung mit ambulanten
arztlichen und pflegerischen Diensten,

3. die Sicherung der ortsnahen Grundversor-
gung je Versorgungsgebiet,

4, die Stidrkung der Eigenverantwortung der
Krankenhaustriger und

5. die Forderung des kooperativen Belegarzt-

wesens.,
Schon aus diesem Grunde sehen wir uns
genotigt, die mit der Drucksache 10/2468

(€)
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vorliegenden Antrage
Abstimmung zu stellen. Sollten Sie, meine
Kollegen von der SPD, diese Antridge wie im
Ausschull ablehnen, so wird es uns trotz
vieler Verbesserungen und Anndherungen der
Standpunkte nicht mbglich sein, diesem Gesetz
zuzustimmen,

Lassen Sie mich die Anderungsantrage kurz
begrinden:

Mit dem ersten Antrag wollen wir die Fassung
des Regierungsentwurfs wiederhersteilen;
denn zu sozial tragbaren Pflegesdtzen bei-
zutragen muf} eine der Zielsetzungen dieses
Gesetzes sein. Pflegesdtze werden auch durch
strukturelle Vorgaben und durch organisa-
torische Vorschriften beeinfluBt.

Der zweite Antrag - zu § 13 Abs. 3 - soll die
ortsnahe Grundversorgung sichern und die
bessere Verzahnung der ambulanten drztlichen
und pflegerischen Dienste schon bei der
Planung einbeziehen.

- zu § 16 - soll verhin-
Unterschreitungen der
Regetbelegung von Planbetten in  einzelnen
Krankenhausabteilungen in zwei aufeinander-
folgenden Kalenderjahren anzeigepflichtig und
mit einem Vorschlag zur bedarfsgerechten
Reduzierung der Bettenzahl oder zur Um-
strukturierung zu verbinden sind. Kranken-
hduser missen Patientenschwankungen zwi-
schen den einzelnen Abteilungen ausgleichen
dldrfen, ohne daB das Damoklesschwert der
Bettenreduzierung oder der Umstrukturie-
rungspflicht stindig Ober einzelnen Abtei-
lungen schwebt.

Der dritte
dern, daB schon

Antrag

Der vierte Antrag - zu § 18 - soll durch die
Verpflichtung zu einem zweijdhrigen Investi-
tionsprogramm flir eine gréBere Planungs-
sicherheit der Krankenhaustriger und somit
auch zu einem zeitndheren AbfluB der Férder-
mittel fOhren. Damit k&nnten haushaltsmifig
unerwinscht hohe Ausgabenreste, wie wir sie
in den letzten Jahren hatten, vermieden
werden,

Der Antrag zu § 19 - Streichung des Haus-
haitsvorbehalts - wird aus Rechtsgrinden
gestellt. Die Krankenhduser haben einen
Rechtsanspruch auf Férderung der férderungs
fahigen und notwendigen Investitionsmittel.
Sie konnen daher mit diesem Anspruch nicht
auf die dem Haushalt zur Verflgung stehen-
den Mittel beschrankt werden, Herr Schmidt:
das ergibt sich aus der Bundesgesetzgebung.
Sie sollten dariber noch einmal nachdenken.

Auf die UObrigen Anderungsantrige in den
Punkten 6 bis 9 wird mein Kollege Dreyer im

im Plenum erneut zur

einzelnen eingehen, der sich mit den streitig
gebliebenen Fragen der Planung und Finanzie-
rung befassen wird,

Lassen Sie mich nur noch anfihren, daB wir
mit unserem zehnten Antrag von der strengen
Fassung des bisherigen Gesetzentwurfs ab-
gehen und dem Vorschlag sowoh! der Kranken-

hausgeseilschaft als auch der Arzteschaft
nachkommen michten, den Krankenhdusern in
begriindeten Ausnahmefdllen eine groBere

Flexibilitdit durch Einsatz von Belegédrzten zu
ermdglichen. Dies kann insbesondere im
landlichen Raum far viele Krankenhduser die
Chance zur Erhaltung einzelner Abteilungen
oder gar zum Oberleben ganzer Hiuser sein,

Durch das UObereinstimmend erfolgte Einfligen
des § 36, der auf den Sonderstatus der
kirchlichen Krankenhduser Rcksicht nimmt,
ist den in unserem AusschuB breit diskutier-
ten verfassungsrechtlichen Bedenken wenig-
stens zum griBten Teil Rechnung getragen

worden. Wir sind daher der SPD-Fraktion
dankbar, daB sie sich trotz der heftigen
Gegenwehr aus dem Ministerium wunseren

Oberzeugenden Argumenten in dieser Frage
gebeugt hat und insoweft die innere Organi-
sationsfreiheit kirchlicher Hiuser festschreibt,

Dennoch bleiben einige Zweifel, ob dieses
Cesetz dem Gebot des Bundesverfassungsge-
richts zur gréftmoéglichen Zurickhaltung des
Staates und zur Respektierung insbesondere

des kirchlichen Autonomieanspruchs (berall
voll  gerecht wird. Die kritisierte Re-
gelungsdichte ist zwar im wesentlichen be-

seitigt; da aber die jetzige Formulierung die
Kirchen wverpflichtet, in ihrem selbstOber-
lassenen Regelungsbereich der gesetzlichen
Zielrichtung zu folgen, wird nach unserer
Auffassung weiterhin nicht unerheblich in
ihren Organisationsbereich eingegriffen oder
kann zumindest eingegriffen werden.

Manche Verbinde erheben den Vorwurf, daB
die gewollten Freirdume auch far andere
Krankenhaustréger zur organisatorischen und
wirtschaftlichen Eigenverantwortung nicht
geschaffen worden sind. Herr Minister, es
mag verstandlich sein, da |hr Haus gern die
den Lindern durch das Krankenhausneurege-
lungsgesetz wieder zugestandene Gesetzge-
bungskompetenz zunidchst in vollem Umfange
ausschipfen wollte. Es hatte thnen aber gut
angestanden, wenn 5ie spdtestens nach der
Anhdrung im AusschuB am 29. April 1987
Konsequenzen aus den massiven Einwendungen
vieler Sachverstandiger und Verbiénde gezo-
gen hitten. So bleibt der Vorwurf, daB auch
nach den Verdnderungen, die das Gesetz in
den Ausschuflberatungen erfahren hat, das
Selbstbestimmungs- und Selbstverwaltungs-
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recht der WKrankenhauser mehr als sachlich
rwingend geboten eingeschrankt worden ist.

In anderen Regelungsbereichen des Gesetzes,
wie in den §§ 4 bis &, die sich mit dem Kind
im Krankenhaus, dem nun gefundenen Kompro-
mif uber Patientenfursprecher und der aus-
dricklichen Normierung des Rechts auf Pa-
tientenseelsorge befassen, haben wir Lisun-
gen gefunden, die den Regierungsentwurf
wesentlich verbessern.

Differenzen sind Uber die Qualitdtssicherung
gebiieben. Wir meinen in Ubereinstimmung mit
der Krankenhausgesellschaft und der Arzte-
schaft, daB dies auf srztlich-medizinischem
Gebiet beschrankt sein muB. Eine zwingende
Verpflichtung  Zu externer  arztlich-medi-
zinischer Qualitdtssicherung halten wir jedoch
far Uberflissig, weil diese aufgrund des
Heilberufegesetzes oder anderer bundesge-
setzlicher Vorgaben auf vielen medizinischen
Gebieten schon Verpflichtung ist.

Meine Damen und Herren, die Kirze der mir

zur Verfugung stehenden Zeit erlaubt es
nicht, die weiteren verbliepenen Meinungs-
verschiedenheiten darzulegen. Sie sind aus-

fuhriich in der Ausschubdiskussion behandelt
worden. Wir hitten gern manches anders
geregett und auf einiges verzichtet. Dennoch

haben wir uns bemiiht, uns auf Antrdge zu
beschranken, die wir flr xonsensfahig hielten
und weiter fur konsensfahig halten. Sie,
meine Kollegen von der SPD, haben sich nach
den AusschuBberatungen mit lhren Anderungs-
antragen zu dem von der Regierung vorgeleg-
ten Gesetzentwurf ein ganzes Stiock auf uns
zubewegt. Das sei anerkannt. Gehen Sie noch
ein weiteres Stick nach vorn und stimmen 5ie
den lhnen voriiegenden Antragen zu! Dann
kénnten wir dieses sicherlich schwierige
Gesetz gemeinsam tragen. Ohne BerUcksichti-
gung unserer Winsche mussen aber Sie allein
die Verantwortung for ein Gesetz Uberneh-
men, das in der vorliegenden Fassung weder
den bundesgesetzlichen .Vorgaben noch dem
gemeinsamen Ziel der Kostendampfung dient.
Sje wurden dann eine Chance zur verninfti-
gen Regelung eines wichtigen Teilproblems in

Unserem Lande vergeben. Wir wirden das
sehr bedauern.
(Beifall bei der cbu)

Prisident Denzer: ich danke lhnen, Hearr
Abgeordneter. Fur die Fraktion der F.D.P.
hat nunmehr Herr Abg. Dr. Schaumann das
Wort.

Dr. Schaumann (F.D.P.): Lieber Herr
Tchmidt, ich verspreche lhnen: Erstens
entspreche ich fhren Erwartungen. Zweitens

mache ich es kurz und deutlich.

Prasident Denzer: Herr Abgeordneter, ich
lege Wert darauf: Der Prasident wird zuerst
genannt, Er ist etwas eitel; aber die Vor-

schrift sieht es auch so vor,

{Dr. Schaumann (F.D.P.}: Herr Prasi-
dent! lch stehe in tiefer Demut vor
ihnen und entschuldige mich., -~ Heiter-
keit)
Praisident Denzer (lachend): Das ist in Ord-
nung'!
{Heiterkeit - Zurufe)
Dr. Schaumann (F.D.P.): Herr Prisident!
Weine Damen und Herren! Verehrter Herr

Kollege Schmidt, das, Wwas ich eben gesagt
habe, gilt unverdndert weiter, .

Sje haben vorhin Herrn Kollegen Neuhaus
gehdrt, als wir {iber Europa diskutiert und
dazu - wie ich fand - ein biBchen konfuse
BeschluBfassungen vorgenommen haben, Er
nat gesagt: Wir wollen keinen Sozialismus.
Anknupfend an ihn kénnte man sagen: Wir
wollen eine Novellierung des Krankenhausge-
setzes, aber keine sozialistische. - Jetzt im
Ernst:

Erstens: Die F.D.P. sieht den groBten Tell
ihrer Grundsatze der Krankenhausplanung
und -struktur, die wir im August 1986 fest-
geschrieben haben, in dem voriiegenden
AusschuBbericht nicht realisiert.

Zweitens: In der Anhérung zum Regierungs-
entwurf wurde die Regelungsdichte und die
damit verbundene Burokratisierung beklagt.
Herr Schmidt, Sie haben eben wvon einem
nGrundgesetz des K rankenhauses" geredet,
das Sie den Planungs- und Finanzierungs-
regelungen voranstellen wollten. Nach meiner
Bewertung handeit es sich bet alien Re-
gelungen, die Sie dort beschrieben haben, um
moralisch Oberhdhte Leerformeln. Sie sagen
nichts aus, auber Selbstverstindlichkeiten
noch einmal zu betonen. Wenn Sie darin sich
seiber genGgen wollen, mag das far Sie
richtig sein. Fir uns ist das nicht so. Wir
haben nach wie vor die Auffassung, daf
Krankenhduser vor Ort am besten wissen, wie
sie Ihre Dinge intern regein. Die SPD ver-
traut offensichtlich auf die hohere Weisheit
ihrer Kopfe hier als Gesetzaeber, Sie mdchte
Menschlichkeit durch Verordnung erzielen.

(Zurufe von der SPD)

- Aber verehrter Herr Kollege, jch dracke
das deutiich aus. Das habe ich auch so
angekindigt. Herr Schmidt hat gesagt, es

bedirfe eines solchen Grundgesetzes, damit

()
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Menschlichkeit im Krankenhaus
Also kanrnn ich doch nur sagen:
Menschiichkeit durch Verordnung.
geht aus unserer Sicht nicht.

Sie wollen
Cenau das

Drittens: Viele Teilnehmer an der Anhoirung
beflrchteten, daB der Regierungsentwurf,
wlrde er unverdndert verabschiedet, die

Grundlage fir weitreichende Eingriffe in die
Organisationshoheit der Krankenhaustrdger
darstelle, Nun will ich gern zugeben, dal} Sie
etwas davon zurickgenommen haben, Die
Mehrheit der entsprechenden Vorschriften Iist
jedoch nach wie vor darin enthalten,

Krankenhdusern wurden mit

Viertens: Den

dem Regierungsentwurf zusdtzliche Aufgaben .

zugewiesen, Wer bezahlen sofl, Herr Schmidt,
haben Sie auch jetzt wieder offengelassen.

Finftens: Der Regierungsentwurf enthielt
- grob gesagt - die Festlegung: Wir zahlen
nur, wenn wir auch kdnnen. Eine aparte
Weise, wie ich finde, mit rechtlichen Ver-
pflichtungen umzugehen., Aber die AusschuB-
mehrheit hat es gleichwohl so belassen,

Sechstens: Aus unserer Sicht hinkt schon
bisher die Krankenhausplanung den realen
Entwickiungen hinterher. Die Landesregierung
und die SPD wollen daran nichts &ndern.
Versorgungsgebiete Dbleiben, (Uberschaubare
Planungseinheiten, wie Kreise und kreisfreie
Stadte, werden nicht gebildet. Versorgungs-
stufen, die sich schon bisher nicht bewahrt
haben, werden erneut festgeschrieben. Der
LandesausschuB, dem viele angehdéren, der
aber nichts entscheiden darf, vernebelt aus
unserer Sicht die Planungsverantwortlichkeit.
Wenn Sie mir die Nebenbemerkung erlauben:
Er ist allenfalls geeignet, als Feigenblatt fur
die BléBen von Herrn Heinemann zu dienen.
- Letztes zu diesem Punkt: Der Planungsbe-
reich unterhalb wvon Krankenhausabteilungen
bedeutet Géngelung statt eigenverantwort-
licher Gestaltungsméglichkeit. Wir haben das
mehrfach betont.

Siebtens: Die von der Landesregierung vorge-
schlagene und von der AusschuBmehrheit
unterstiitzte Forderpraxis benachteiligt neben
der Psychiatrie auch andere medizinische
Disziplinen., I¢ch kann fhnen nur auch jetzt
wieder - eigentlich bis zur Betdubung wie-
derholend - sagen: Diese Férderpraxis ist
sachlich nicht nachvollziehbar, und sie st
funktional auch unsinnig.

Achtens: Die Vorschriften Uber die Leitungs-
struktur wurden beweglicher gestaltet. Ich
begrife dies.

Insgesamt bewertet - wund damit abschlie-
Bend -: Die SPD geht den falschen Weg; die

entstinde. -

F.D.P. wird ihn nicht mit beschreiten. Aber,
verehrte Kolleginnen und Kollegen von der
SPD, Sie haben ja immer noch die Méglichkeit,
sich zu bessern: Unsere Konzeption liegt
lhnen vor. ‘

(Lachen bei der SPD)

Herr Prasident, nun wirklich abschlieBend:

fch bitte Sie, mir meinen Formfehier zu
verzeihen.
Prasident Denzer: Der Prisident dieses

Halses ist sehr groBzigig. Ich danke lhnen,

Herr Abgeordneter.

Fir die Landesregierung hat nunmehr Herr
Minister Heinemann das Wort,

Heinemann, Minister fur Arbeit, Gesundheit
un oziales: Herr Prasident! Meine sehr
verehrten Damen und Herren! Zunichst eine
Vorbemerkung zu Herrn Harbich. Sie werfen
der Landesregierung und auch der SPD-Frak-
tion vor, daB sich die Verbande bevormundet
fihiten. lch darf |hnen dazu sagen, daB
etwas Derartiges von den Verbdnden bis
heute bei mir nicht vorgetragen worden ist
und ich mir dann die Frage erlauben darf,
mit wem Sie sprechen und ob Sie andere
Ansprechpartner haben als wir.

{Zuruf des Abg. Reymann (SPD))

Bisher habe ich festgestellt, dal wir mit
denen, die bei den Verbinden das Sagen
haben, gesprochen haben.

(Schmidt {SPD): Butter bei die Fische!)

Als sich der Landtag am 25, Midrz dieses
Jahres in erster Lesung mit dem Gesetzent-
wurf der Landesregierung flr ein neues
Krankenhausgesetz befallit hat, waren die
Standpunkte der Regierung und der Fraktion
der SPD und die der Oppositionsparteien
derart kontrovers, dafl wohl kaum jemand zu
hoffen gewagt hitte, daB die Beratungen in
dem zustindigen AusschuB zu dem Ergebnis
fOhren kénnten, daB zumindest zwischen der
Fraktion der CDU und meiner Fraktion in
zahlreichen Punkten Ubereinstimmung erzielt
werden kinnte.

Bestimmend fir die kontroverse und von den
Oppositionsparteien teilweise polemisch ge-
fOhrte Diskussion war sicher auch der Um-
stand, daB bereits - -

(Zuruf des Abg. Gregull (CDU]})

ich kann Ihnen
Ilch habe

ja einige
sie noch im

- Herr Gregull,
Dinge wiederholen.
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Gedachtnis. Sie haben sie vielleicht wver-

gessen., Aber lassen wir es.

Bestimmend fir die kontroversen und von den
Oppositionsparteien teilweise polemisch ge-
fGhrten Diskussionen war sicher auch der
Umstand, daB bereits vor der Verabschiedung
des Regierunasentwurfs und vor der parlamen-
tarischen Behandlung dieses Entwurfs in
zahlreichen Veranstaltungen die Uberlegungen
der Landesregierung in verzerrter Form
dargestelit und dazu genutzt worden sind,
eine kunstliche Front zwischen den Kranken-
hdusern einerseits und der Landesregierung
andererseits aufzubauen,

Um so mehr begrifie ich es, daB - wie insbe-
sondere auch der Kollege Ulrich Schmidt hier
festgestelit hat - aufgrund der Beratungen im
Ausschufl flr Arbeit, Cesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Flichtlinge in vielen Punkten eine Anndhe-
rung oder sogar eine vollige Obereinstimmung
erzie!t werden konnte,

Als Vertreter der Landesregierung stelle ich
fest, daB® der Reglerungsentwurf insbesondere
aufgrund der Antrige meiner Fraktion in
vielerlei Hinsicht verbessert worden ist. Ich
stelle das fest, und ich stefle das auch mit
Genugtuung fest.

(Beifall bei der SPD)

Hervorheben méchte ich in diesem Zusammen-
hang die klarere Cliederung und 5traffung
einzelner Vorschriften, die Schaffung bes-
serer finanzieller Anreize bei der freiwilligen
Bettenreduzierung sowie die Erweiterung der
Gestaltungsfreiheit der einzelnen Kranken-
hiuser bezliglich der Betriebsleitung.

Ein ganz wesentlicher Punkt ist aber auch
der, daB durch die Nichtanwendung der
Krankenhaushygieneverordnung, der Vorschrif-
ten (ber die Arzneimittetkommission und die

Betriebsleitung auf konfessionelle Kranken-
hauser jedes verfassungsrechtliche - wund
hierauf lege ich die Betonung - Restrisiko
ausgerdumt worden ist. Ich bin nicht der
Auffassung, daB Prozesse hier veriorenge-
gangen wiren, aber ich sage dazu noch
etwas.

Die Landesregierung geht allerdings davon
aus, daB die Religionsgemeinschaften, soweit

das noch nicht geschehen ist, nunmehr unver-

zliglich in eigener Zustdndigkeit far ihren
Bereich Regelungen treffen werden, die den
Zielen dieses Gesetzes entsprechen., Das gilt

insbesondere flUr den Standard der Kranken-
haushygiene und die Transparenz und die
Koordinierung des Arzneimitteleinsatzes.

Herr Harbich, lassen Sie mich ithnen sagen:
Der Weg ist fUr mich nicht das Hauptsachliche
- und darein verrenne ich mich auch nicht -,
sondern das Zie! Ist fOr mich entscheidend.
Ich habe mit beiden groBen Konfessionen
einige Gesprdche gefihrt., Beide Religions-
gemeinschaften haben uns erklirt, daB das
dort geschieht, wo es noch nicht ist. Sie
sehen die Notwendigkeit, wie wir sie sehen,
auch ein. Sie stehen dazu positiv, und ich
kann feststellen, daB die Vertreter beider
Kirchen in diesen entscheidenden Fragen
wesentlich einsichtiger als Sie und vor allen
Dingen auch einsichtiger ais der Kollege
Schaumann sind. Sie haben dies, wie wir es
vereinbart haben, auch schriftlich bestdtigt.
lch bin sicher, dafi wir damit das erreichen,
was auch zu Beginn der Beratungen unsere
Vorstellungen gewesen sind.

Zu den von der Fraktion der CDU wvorgetra-
genen Bedenken gegen die Fassung des
GCesetzentwurfs, den der zustindige Landtags-
ausschufl mit Mehrheit beschlossen Hhat,
mochte ich nur ergdnzend einige kurze An-
merkungen machen. Ein Landesgesetz, das in
erheblichem Umfang finanzielle Leistungen
vorsieht, kann und darf nicht darauf ver-
zichten, die Voraussetzungen fGr die Ge-
wahrung dieser Leistungen klar und eindeutig
zu umschreiben und in diesem Zusammenhang
darauf hinzuweisen, daB fir einen Teil! dieser
Leistungen der Haushaltsvorbehalt  gilt.
Andernfalls mi8te der Landtag zugunsten der
Krankenhduser auf das ihm zustehende Recht,
durch die Verabschiedung der Landesetats auf
Inhalt und Umfang der praktischen Politik im
Lande EinfluB zu nehmen, verzichten.

{Schmidt (SPD}: Das geht nicht anders!)

Das kann doch nicht ernsthaft ein Abgeord-
neter wollen, Ich frage mich, warum er sich
dann wahlen laBt.

(Zustimmung bei der SPD)

Es ist daher auch konsequent, daf in den
Landern, verehrter Herr Kollege Harbich, in
denen die CDU allein oder auch zusammen mit
threr Partei, Herr Schaumann, die Mehrheit

hat, bei den Krankenhausgesetzen ebenfalls
ein Haushaltsvorbehalt gemacht wird. Da
verstehe ich nicht, wie Sie zu diesen |hren

Forderungen kommen.

ich vermag auch nicht zu erkennen, inwieweit
der Gesetzentwurf in der vom AusschuBl
beschlossenen Form die Freiheit der einzelnen
Krankenhaustrager in unzuldssiger Weise
beeintriachtigen sollte, Es kann ernsthaft von
niemandem bestritten werden, daB die Letzt-
verantwortung dafitr, daf in den Krankenhdu-

(€)
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sern  zum
lickenlos beachtet wird,
Aufsichtsbehdrden iiegt. Es ist daher im
Interesse auch der Krankenhaustrdger, daB
durch die vorgesehene Rechtsverordnung
Inhalt und Umfang der Befugnisse der Auf-
sichtsbendrden in diesem Bereich allgemein-
verbindlich geregelt werden.

Beispiel die
bei den zustdndigen

lch vermag auch nicht zu erkennen, aufgrund
welcher Vorschriften das Belegarztsystem in
unserem Lande benachteiligt oder die Zusam-
menarbeit zwischen den Krankenhdusern und
den niedergelassenen Arzten erschwert wer-
den sallte.

(Zustimmung des Abg. Aigner (S5PD))

Die Anderungsantridge der Fraktion der
F.D.P. laufen im Ergebnis darauf hinaus, dal
der Gesetzgeber auf jede inhaltliche Vorgabe
hinsichtlich des Betriebes und der Funktion
der Krankenhiuser verzichtet und sich aus-
schlielllich darauf beschrinkt, die Gewahrung
finanzieller Leistungen ganz allgemein zu
regeln. Mit  einem solchen Gesetz, meine
Damen und Herren, kdénnen wir dem auch von
der Fraktion der F.D.P. nicht bestrittenen
Grundsatz, daB die Sicherstellung der Kran-

kenversorgung in den Krankenhdusern eine
offentliche Aufgabe des Landes ist, nicht
nachkommen.

Herr Kollege Schaumann, es mutet auch sehr
merkwilrdig an, daB sich eine Partei, die sich
flir die Streichung fast séamtlicher Struk-
turvorschriften ausgesprochen hat, mit
Nachdruck far die EinfUhrung einer beson-
deren Vorschrift Uber den drztlichen Vorstand
einsetzt. Dies ist nicht nur widersprichlich,
sondern JaBt darlber hinaus erkennen, da
sich die Fraktion der F.D.P, offenbar in
besonderer Weise den Interessen der Arzte
verbunden fiGhlt. Das war nicht nur im Wahl-
kampf so; das setzt sich auch jetzt bei den
Beratungen Uber das Krankenhausgesetz im
Plenum fort. Das stelle ich hierbei fest, Herr
Koilege Schaumann.

Wenn der Gesetzentwurf nunmehr heute vom
Landtag endgllitig verabschiedet und damit am
1. Januar 1988 in Kraft treten wird, werden
auf die Landesregierung eine Reihe won
Aufgaben zukommen, um dieses Cesetz mit
inhalt und Lehen zu fillen. Hier ist insbe-
sondere die Neuordnung des Verfahrens lber
die Krankenhausplanung im Lande zu erwdh-
nen. lch darf lhnen versichern, daB ich
veranfaBBt habe, daBl bereits vor Inkraftireten
des Gesetzes entsprechende Vorbereitungen
getroffen werden, damit der vorgesehene
Landesausschul3 far Krankenhausplanung
unverzlglich seine Arbeit aufnehmen kann.
lch bewerte ihn anders als Sie; aber lassen
wir das!

Hygienevorschrift .

Die Aufstellung des neuen Krankenhausplans
wird sich - und das wissen Sie sicher
alle - nur nhach ~ Oberwindung zahlreicher
Widerstande vor Ort oder einzelner Gruppen
verwirklichen lassen. Die Aufstellung des
neuen Krankenhausplanes wird ndmiich - und
darlber sind sich alle einig ~ bedeuten, daB
weitere Krankenhduser aus der Versorgung
ganz ausscheiden oder die Bettenzahl redu-
zieren mulssen.

Ausnahmsweise bin ich in dieser Frage mit
dem Herrn Bundesarbeitsminister, mit Ihrem
Kollegen Blim, einer Meinung, wobei ich
allerdings Im Gegensatz zu Herrn Blim hier in
aller Offentlichkelt versichern kann, daB wir
nicht nach der Rasenmihermethode vorgehen
werden. Insbesondere werden wir den Sachver-
stand der ortlich Verantwortlichen, sei es in
der Politik, sei es im Krankenhausbereich und
hier insbesondere in den Krankenkassen, in
das Planungsverfahren mit einbeziehen.

ich bin sicher, daB uns das neue Gesetz die
nétigen Mittel dafir geben wird, zu einer
noch besseren und effizienteren Krankenhaus-
versorgung z2u  kommen, wobei letztendlich
auch der Gesichtspunkt nicht vernachlissigt
werden kann, daf unser hervorragendes
GCesundheitssystem insgesamt noch bezahlbar
bieiben muB,

Ich bitte, heute entsprechend der Vorlage des
Ausschusses zu beschlieBen, damit wir mit
diesem Cesetz in unserem lLand bessere Zeiten
auch auf diesem Gebiet ansteuern konnen.

(Beifall bei der S5PD)

Priasident Denzer: Ich danke lhnen, Herr
Minister.
Ehe ich den nidchsten Redner aufrufe, wollte

ich lhnen etwas hinsichtlich der Tagungs-
dauer sagen. Wir tagen jetzt bereits un-
unterbrochen neuneinhalb Stunden, Nach dem
Fahrplan werden wir noch weitere drei Stun-
den tagen., Ich wolite Sie nur bitten - ohne
die Rednerzeiten zu begrenzen - in die Uber-
legungen doch einzubeziehen, ob die Redner-
beitrdge im Interesse des gesamten Hauses
nicht klrzer sein kdnnten.

{Allgemeine Zustimmung)

Nun darf ich lhnen, Herr Abg. Reymann, fir
die Fraktion der SPD das Wort erteilen.

Reymann {SPD): Herr Prasident! Es ist etwas
schwierig, vor dem Hintergrund lhrer Fest-
stellungen nun die Notwendigkeit herauszu-
stellen, daB dieses Gesetz nicht einfach
irgendein Gesetz ist, sondern daB wir hier
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eine Sache beraten, die im Interesse aller in
diesem Lande eigentlich ein wvolles Haus
verdient hatte.

{Zustimmung bei der SPD}

Prisident Denzer: Herr Kollege, darf ich Sie
unterbrechenf Das Haus ist volf, Dal nicht
alle Abgeordneten hier sitzen, hat ja ver-
schiedene Grinde. Aber ich gehe davon aus,

daB sich die Abgeordneten im Hause befinden.

(Zuruf des Abg. Doppmeier (CDU})

Reymann (SPD): lch wirde vorschlagen, dab
ie erst einmal abwarten, was ich zu sagen
habe. Sie kénnen gerade mir nicht vorwerfen,
daf ich am Manuskript kiebe. Deswegen darf
ich mit den Feststellungen anfangen, die der
Kollege Harbich - -

{Weiterer Zuruf des Abg. Doppmeier
(CDU))
- lLassen Sie mich doch ausreden, Herr

Doppmeier! |ch habe Sie doch auch bei ande-
ren Debatten ausreden lassen, bei denen Sie
wesentlich mehr glaubten sagen zu missen,

Tatsache ist, daB Herr Kollege Harbich ent-
weder irgendwie falsch informiert worden ist
oder hier eine Legendenbiidung betreibt, die
ich so einfach nicht durchgehen lassen kann,
Wenn der Kaiender und alles, was zwischen-
durch gesprochen worden ist, richtig ist,
dann haben wir unsere kompletten Antriage
der CDU am 21. September U(bergeben., Wir
dagegen haben lhre Antrdge erst zwei Tage
vor der entscheidenden AusschuBberatung
bekommen. Nun kommt das Tollste: Wahrschein
lich werden Sie festgestellt haben, daB 5ie
ihre Antrdge zu 70 % wértiich von uns abge-
schrieben haben, so daB wir verhéltnismaBig
schnell mit diesen Antrdgen fertig werden
konnten,

{Zustimmung bei der SPD}

ich darf noch einmal sagent, Herr Kollege
Harbich: Wir kennen uns Uber die Jahre, und
wir neigen nicht dazu, hier in Fanatismus zu
machen. Eigentlich ist es zwischen uns immer
Gblich gewesen, dall wir in wesentlichen
Punkten Ubereinstimmten, zum Beispiel auch
in der Feststeliung, welche Vorschriften man
verwenden oder Ubernehmen konnte.

ich bedauere das deswegen, weil ich noech vor
wenigen Tagen bei thnen vorsichtig sondiert
habe, warum Sie denn nun eigentlich nicht
Uber die letzte HUOrde springen kinnen,
namlich die Hlrde, gemeinsam mit uns ein
solches Cesetz zu verabschieden, Nach reif-

licher Oberiegung komme ich zu dem Ergeb-
nis, daB da ein Vorbehalt sein muB, um
drauBen in der Offentlichkeit sagen zu kén-
nen: Wir waren dagegen.

(Zustimmung bei Abgeordneten der SPD)

Dieser Vorbehalt a8t sich besonders an den

sogenannten Kirchenvorschriften deutlich
machen,
ilch muB ganz ehriich sagen - da darf ich

einmal auf die Anhdérung zu sprechen kommen:
Wenn Sie feststellen, daB die Anhdrungsteil-
nehmer uns auseinandergenommen und unsere
Vorschldge zerrupft hdtten, dann machen Sie
einen Fehler: Die Sachverstdndigen haben
nicht unsere Vorschldge zerrupft; sondern
wir haben einen Gesetzentwurf der Landesre-
gierung zum Gegenstand der Anhdérung ge-
habt, und es dirfte doch fiir einen Parla-
mentarier sicher sein, daB er aus solchen
Anhbérungen lernt und daBl er bereit ist, das,
was er politisch vertreten kann, auch zu
Ubernehmen. Wir haben das getan. lm Gegen-
satz zu lhrer Behauptung liegt kelnerlei
Feststellung der angehérten Verbande vor,
daB wir dabei waren, ohne Grund und Not
irgendwelchen Unfug zu beschliefen.

Dann darf ich noch etwas sagen: Das Wesen
der Beratung eines Gesetzentwurfs, vom
Referentenentwurf zum  Regierungsentwurf
und dann zu dem Entwurf, den wir zu verab-
schieden haben, ist doch, daf selbstver-
stindlich - und das versuchen wir drauben
den Wihlern immer klarzumachen - ein Ge-
setzentwurf die Ausgangsbasis fir eine Dis-
kussion ist, an deren Ende festgestellt wird,
was wir gemeinsam fertigbekommen haben.

lch hétte Verstdndnis gehabt, wenn bei-
spielsweise der Minister uns den Vorwurf
gemacht hitte, daf er seinen Entwurf nicht
wiedererkennt, weil wir einiges daran ver-
dndert haben. lch darf flir meine politischen
Freunde stolz sagen: Gott sei Dank haben wir
es geschafft, in dieses Gesetz Vereinfachung,
Klarheit und Praktikabilitdt hineinzubringen,
was vorher nicht darin enthalten war.

{Beifall bei der SPD)

In dem Zusammenhang darf ich auch einmal
ein Wort des Dankes sagen, und zwar an die
Vertreter der in der Anhdrung vertretenen
Verbinde; denn manchen Hinweis, den wir
von ihnen bekommen haben, haben wir in
Ricksprache mit den Verbandsvertretern dann
auch  aufgegriffen und dementsprechend
formuliert.

Lassen Sie mich zu ein paar Punkten etwas
sagen, damit das auch o&ffentlich nachlesbar

()

(D)



(A)

(8)

Landtag Nordrhein-Westfalen

5072

Plenarprotokoil 10/58 14,10,1987

{Reymann {SPD))

wird. Es handelt sich um die Punkte, die ich
einmal als "Grundnormen"
hauser bezeichnen darf, namlich das, was wir
in § 2 und auch in § 3 festgeschrieben ha-
ben. Wir gehen davon aus, daBl der Anspruch
des Patienten auf menschenwlrdige Behand-
tung notwendig ist. Es kann keine Rede
davon sein, Herr Schaumann, dal das eine
Selbstverstindlichkeit sei und deswegen nicht
formuliert werden dirfe. Ich darf mit den
Altliberalen einmal darauf hinweisen, daft bei
der Verabschiedung des Grundgesetzes genau

das festgeschrieben worden ist mit den so-
genannten nichtjustitiablen Grundrechtsnor-
men, die selbstversténdlich sind, aber

dennoch in unser Grundgesetz hineingeschrie-
ber werden mufiten. Deshalb haben wir uns
erlaubt, auch in dieses Gesetz Crundnormen
hineinzuschreiben. Ich hoffe, dalB jeder bereit
ist, diese Grundnormen auch zu beachten,

Herr Kollege Schmidt hat schon darauf hin-
gewiesen: Jeder flinfte Einwohner ist einmal
im Jahr im Krankenhaus, Sogar die Halfte
aller Menschen verbringen die letzten Stunden
ihres irdischen Daseins im Krankenhaus, Wir
alte sind also mehr oder weniger auf ein
funktionierendes  Krankenhaus angewiesen.
Deshalb soliten wir es ernst nehmen, wie
dieses Krankenhaus strukturiert ist.

Lassen Sie mich nun zu einem anderen Punkt
kommen, der aus meiner Sicht vielleicht
erklirungsbedrftig ist. Sie wissen, daB ich
schon von Anfang an und vor Jahren mit der
F.D.P. zusammen die Frage des Patientenflr-

sprechers angesprochen habe, aber damals
keine Mehrheit dafir finden konnte. Ich
mache keinen Hehl daraus: Ich bin froh

dariber, daf® wihrend des Gesetzgebungsver-
fahrens die Landesregierung uns das Institut
des Patientenflirsprechers vorgeschlagen hat.
Ich verkenne nicht, daB es mich einige Ober-

windung gekostet hat, die Argumente zu
verstehen, die gegen dieses Institut des
Patientenflirsprechers ins Feld gefihrt wur-
den,

Ich habe anhand der Dokumentation versucht,
mir einen Uberblick 2zu verschaffen, und
festgestellt, daB es eine ganze Reihe von
Bundesldndern gibt, die in ihren Kranken-
hausgesetzen den PatientenfUrsprecher ver-
ankert haben, Das Entscheidende aber ist,
wie ich glaube, der Vorschlag und der Anstof
von seiten der lLandschafisverbinde gewesen,
die uns gesagt haben, sie hitten ein Instru-
ment, um Patientenbeschwerden zu behandeln,

nidmlich parlamentarische Kontroll- und Be-
schwardeausschlsse. lch kann aus meiner
Sicht nur sagen, daB die jetzt gefundene
Formulierung, wenn sie richtig wverstanden

wird - und ich verbinde das mit einem

far die Kranken- =

Appell -, eben nicht nur einen Briefkasten
meint, in den man seine Beschwerde hinein-
wirft, sondern daf sich der Patientenflr-
sprecher zustdndig fahlt, fOr Abbilfe zu
sorgen. ‘

Dabei respektiere ich, wenn die Kranken-
haustriger sagen, die Organisation der
Handhabung der Beschwerden des Patienten
woliten sie seibst gestalten. Dies darf aber
kein Freibrief sein, darGber hinwegzugehen;
denn, ich darf{ noch einmal darauf hinweisen:
Patientenbeschwerden sind meistens das
Spiegelbild dessen, was wir an Hilflosigkeit im
Krankenhaus erieben. Fiir demn behandelnden
Arzt und das Krankenhauspersonal ist es
wertvoll, davon zu erfahren, um dann ent-
sprechend fir Abhilfe sorgen zu kdnnen.

lch appelliere an dieser Stelle noch einmal in
aller Offenheit an alle Beteiligten: Das Gesetz
148t hier einen Freiraum, den es auszufillen

gilt,

lch darf eine andere Vorschrift ansprechen,
die den sozialen Dienst und die Patienten-
seelsorge betrifft. Der Patient im Kranken-
haus ist nach meiner Auffassung und nach
Auffassung meiner Freunde nicht nur ein zu
reparierender Kérper. Er bringt seine ge-
samten Llebensumstdnde und -bezlge mit, mit
denen sich gerade durch den Aufenthalt im
Krankenhaus Probleme ergeben. Diese Pro-
bleme kbnnen massiv an dem Tag auf ihn

zukommen, an dem er entlassen wird, aber
auch schon bei der Einlieferung; das ist
bereits gesagt worden. Beispielsweise ist

dann, wenn die Frage der Sorge um das, was
um den Patienten herum im hduslichen Bereich
stattfindet, oder die weitere Behandlung nach
Entlassung aus dem KXrankenhaus zur Debatte

steht, notwendig und wichtig, einen sozialen
Dienst zu haben, der sich um diese Fragen
kiimmert.

Wenn wir in & 6 den sozialen Dienst und

gleichzeitiy die  Patientenseelsorge  ange-
sprochen haben, méchte ich hier klarstellen:
Diese Vorschrift besagt keineswegs, dall das
Krankenhaus einen eigernen sozialen Dienst
aufbauen oder selbst Geistliche aller Kon-
fessionen einstellen mufl, Mitnichten! Wir sind
nur der Meinung, daB auf vorhandene soziale
Dienste =zurlckgegriffen und mit Thnen zu-
sammen gearbeitet werden solite.

Die Patientenseelsorge wiederum wird heute
schon vonrn den christlichen Konfessionen
organisiert und durchgefihrt, auch in nicht-
kirchlichen Krankenhdusern. Die neue Vor-
schrift will Jlediglich kiarstellen, da8 dem
Wunsch des Patienten auf Besuch und Bera-
tung durch einen  Geistlichen jederzeit
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stattzugeben ist und dafl dies nicht an ir-
gendwelchen organisatorischen Bedenken
scheitern darf. Sprechen Sie gelegentlich

einmal mit Pastoren oder Kaplénen dariber;
Sie werden feststellen, wie oft es mangels
geeigneter Vorschriften vorkommen kann, daB
diese Selbstverstindlichkeit nicht exerziert
wird.

lech darf dann auf die Vorschriften eingehen,
die wir mit "Kind im Krankenhaus" UGber-
schreiben, - Es ist, glaube ich, noch gar
nicht allzu lange her, daB wir uns dardber
gestritten haben, ob es unsere Aufgabe ist,
dieses bertihmte "Rooming-in" vorzusehen. Als
Vater vorn Kindern, die auch einmal im Kran-
kenhaus waren, weift ich, welche tiefen
psychologischen  Schockwirkungen  dadurch
entstehen, daB man das alte System - namlich
das Abschneiden wvon der hauslichen Atmo-
sphire - bei noch so grofier Hilfsbereitschaft
des behandelnden Personals hinnehmen mufB.
Gott sei Dank hat sich dieses moderne Vor-
haben durchgesetzt - durchgesetzt als
Selbstverstiandlichkeit, nicht aus medi-
zinischen Grinden allein, dieses "Rooming-~
in", diesen Kontakt mit den Eltern aufrecht-
zuerhalten,

Unsere Sorge ist: Gern wird auf die medi-
zinische indikation abgestellt, Jedoch ist bei
allem Respekt vor der medizinischen Kompe-
tenz ein Arzt nicht immer die Person, die das
Kind kennt und dariber entscheiden kann, ob
die Umstinde des Krankenhausaufenthalts vom
Kind physisch und psychisch ausgehalten
werden oder nicht. Unterhalten Sie sich doch
bitte einmal mit Eltern, die in dieser Frage
natlirlich sehr oft an den wirtschaftlichen
Méglichkeiten des Krankenhauses scheitern.
Hierzu sollten wir ein offenes Wort sprechen.

Als lLandesgesetzgeber kénnen wir nicht
vorschreiben, wie Pflegesatze gestaltet
werden. Aber mit unseren Bestimmungen

wollen wir einen Beitrag dazu leisten, daB in
den Verhandlungen auch diese zusatzlichen
Leistungen im Interesse der Kinder im Kran-

kenhaus selbstverstdndlich zur Verflgung
gestellt werden,
Wenn wir dann ein paar Bemerkungen zur

F.D.P. machen durfen, die mbglicherweise aus
falschverstandener tiberalitdt solche Vor-
schriften grundsatzlich far Gberflissig halt,
dann, mufl ich sagen, habe ich noch eine
Kontroverse im Ohr, die Carlo Schmid einmal
mit Thomas Dehler gefithrt hat, als es darum
ging, ob Sozialisten nicht eigentlich Mitglieder
der Freien Demokraten werden miBten, Dabei
hat Carlo Schmid - meiner Meinung nach zu
Recht; und das gift heute noch - gesagt:
Wenn man den Liberalismus zu Ende denkt,

verbietet das einem Sozialdemokraten, darauf
ru  verzichten, solche Vorschriften vorzu-
sehen., Denn wir leben nicht in einer GCe-
sellschaft der Liberalitdt, sondern in einer
Gesellschaft, in der die Normen wvom Voik
- sprich: wvon der gewdhlten Volksvertre-
tung - ausgehen. Wer das nicht akzeptiert,
sondern bereit ist, solche Bestimmungen zu
streichen, der muB sich einmal fragen,
welchen Auftrag er eigentlich vom Wahler hat,

{Beifall bei der SPD - Hardt (CDU}: Es
gibt aber doch auch Eigenverantwortung
der Blrger!)

- Herr Kollege Hardt, das mit der Eigenver-
antwortung ist so eine Sache, Das erinnert
mich an solche etwas bodsartigen Bemerkun-
gen, daB derjenige, der keine Eigenverant-
wortung kennt, den Staat als Aufsicht haben
mufl, - Ganz im Gegenteil:

(Weiterer Zuruf des Abg. Hardt (CDU))

Wir kénnten gern in die Diskussion darGber
eintreten. Auch 5Sie werden, wie ich Sie
kenne, nie auf gesetzliche Vorschriften ver-
zichten wollen, wenn es darum geht, Eigen-
initiative zu stitzen, Und mehr wollen wir
hier nicht.

fch darf noch ein paar Bemerkungen zu der
Frage machen, was denn nun weiter ge-
schieht, Nachdem wir im AusschuB durch die
Anderungsantrige der CDU Gberrascht waren,
sehen wir nun in der BeschluBempfehlung
Drucksache 10/2424, dafl Sie die Regelungen
an den Stellen, an denen Sie mit uns Gber-
einstimmten, verstdndlicherweise nicht noch
einmal erwdhnt haben; vielmehr haben Sie nur

noch die Punkte aufgefihrt, die strittiag
waren. Dazu darf ich hier deutlich namens
meiner Fraktion sagen: Wir werden leider

diese ergdnzenden Vorschriften, denen wir im
Ausschufl nicht folgen konnten, auch jetzt
nicht akzeptieren. Damit hitten Sle endlich
den Aufhanger, drauflen im Lande zu sagen,
das Gesetz sei gegen Sie verabschiedet wor-
den,

Ich gehe - aber davon aus, daB schon wenige
Wochen und Monate, nach denen das Gesetz
praktiziert wird, alle dieienigen, die Interesse
am Krankenhausbetrieb haben, uns bescheini-
gen werden, dafl wir einen Weg nach vorn

gefunden haben - im Interesse der Kranken
und im Interesse eines funktionierenden
Krankenhauses.

Nech eine letzte Bemerkung, die ich aus der
Debatte der ersten Lesung wiederholen
mochte! Bei dieser Gelegenheit darf ich
denjenigen Dank sagen, die bisher schon im

(C)
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Krankenhaus tadtig waren - tdtig sogar unter
Bedingungen, die manch einem als nicht
zumutbar erscheinen. Ich habe die groBe
Hoffnung, dal mit dem gleichen Elan, mit der
gleichen  Selbstverstindlichkeit die neuen
Bestimmungen genutzt werden, um dieses
Cesetz zum Tragen zu bringen - zum Wohle
unserer Blrger in diesem Lande!

(Beifall bei der SPD}

Prisident Denzer: Ich danke lhnen, Herr

Abgeordneter. - Fur die Fraktion der CDU
hat nunmehr Herr Abg. Dreyer das Wort.
Bitte sehr, Herr Kollege!

{(Zurufe von der CDU - Heiterkeit)

Dreyer (CDU): Herr Président! Meine Damen,
meine Herren! Gern will ich der Aufforderung
des Herrn Priasidenten nachkommen und meine
Redezeit auf die Halfte reduzieren, um zur
Humanisierung dieser Sitzung beizutragen.

CcDhuU

(Beifall bei Abgeordneten der

- Heiterkeit - Zurufe)

lch muB aber doch noch einmal darauf hin-
weisen, daB Grundlage dieser gesetzlichen
Neuordnung die Zielsetzungen des Bundesge—
setzgebers waren, und zwar

1. zUgige und umfassende Gewahrleistung der
Finanzierung notwendiger Investitionen
durch die Bundeslander;

2. mehr Freirdume fir die Krankenhaustra-
ger;

3. Entfaltung der ausdricklich gewollten
Eigenverantwortung des Krankenhauses;

L, Motivierung aller Krafte zu mehr Wirt-
schaftlichkeit;
5. Zurlckhaltung des Staates bei der Nor-

mensetzung und der Vollzugslberwachung.

Diesen wvernlnftigen Zielen wird weder der
Entwurf der Landesregierung noch die mit
SPD-Mehrheit verabschiedete BeschluBempfeh~
lung des Fachausschusses gerecht. Landesre-
gierung und SPD versuchen, die finanzielle
Impotenz des Landes durch Foérderungsein-
schridnkungen und ein UbermaB an Vorschrif-
ten Uberzuwélzen und zu kaschieren.

{Zustimmung bei Abgeordneten der CDU)

Die beabsichtigte umfassende blrokratische
Kontroile Uber die Krankenhduser bringt nicht
mehr, sondern weniger Wirtschaftlichkeit.
Leidtragende werden die Patienten und die
Beitragszahler der Krankenkassen sowie die
Trager der Krankenhduser sein. Dieses
Gesetz ist kein Beitrag zur dringend not-
wendigen Kostenddmpfung im Gesundheitswe-
sen, sondern es wird Kosten auslésen.

Lassen Sie mich zum Beratungsverfahren noch
etwas anmerken! Herr Kollege Heinemann, Sie
haben da an Einsichten appelliert. ich muB
deutlich sagen, daB man mit der Mehrheit
zwar bestimmen kann, was geschehen soll,
aber dariber, ob etwas richtig oder falsch
ist, kann man nicht mit Mehrheit entscheiden.

(Beifall bei der CDU)

Wir halten manche der von lhnen beschlos-
senen Bestimmungen fUr falsch. Sie haben im

Ausschu3 ja auch erleben missen, daf lThre
eigenen Parteifreunde vieles von dem fir
falsch hielten, was Sie im Kabinett be-

schlossen haben.

(Schmidt (SPD):
schlecht!)

Das ist aber doch nicht

Zum Beratungsverfahren darf ich gern be-

statigen, daB es in der Abstimmungssitzung
eine Fllle von Ubereinstimmungen gegeben
hat.

(Reymann (SPD): 70 % waren das!)

- Ja, gut. Wir sind ja auch froh darUtber,
dafl diese Ubereinstimmungen erzielt worden
sind; Herr Kollege Harbich hat eben darauf
hingewiesen, Was er am Beratungsverfahren
beanstandet hat, war die Tatsache, dafl wir
im Grunde ins Leere hineindiskutiert haben,
ohne Antworten von lhnen zu bekommen,
meine Damen -und Herren von der SPD; die
Landesregierung hat natlrlich geantwortet.

{Zuruf des Abg. Reymann (SPD) - Wei-
tere Zurufe von der SPD - Gegenrufe)

Aber Sie, die SPD-Fraktion, haben nicht
geantwortet.
(Schmidt (SPD): Nein, so war das
nicht!)
Richtig ist, daf Sie lhre Antrdge frihzeitig
vorgelegt haben. Wir haben uns dann an die
Absprache gehalten, da, wo inhaltliche
Ubereinstimmung besteht, gleiche sprachliche
Formulierungen zu Ubernehmen, damit es

schneller zu einem Konsens kommen kénnte.

Wenn aber jetzt von lhnen gesagt wird, das
sei Abschreiben gewesen, ist das ein Stick
aus dem Tollhaus. Die geistige Urheberschaft
liegt schon bei uns. Sie haben dann aus den
Protokollen unsere Anregungen Ubernommen,
sicherlich vor allem in den Fillen, in denen
Sie wuflten, daB die betroffenen Verbinde auf
unserer Seite standen.

meine Herren, zur Krankenhaus-
daf

Meine Damen,
bedarfsplanung muf3 ich noch anmerken,
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zwar fir die Aufstellung des Krankenhaus-
planes die Beteiligung des Landtagsaus-
schusses vorgesehen ist, daB das Verfahren
bei den Fortschreibungen jedoch ohne Anho-
rung stattfindet. Damit ist eine politische
EinfluBnahme auf die Krankenhausplanung
kaum noch mobglich - vor allem, wenn man
daran denkt, daf Sie jetzt das Verfahren fOr
die Fortschreibung bei einzelnen Hausern
auch noch in der Weise vorgesehen haben,
dall im Crunde der staatlichen und der bdro-
kratischen Wiilklir Tlr und Tor gedffnet sind.

fch darf auf das hinweisen, was in den
Jahren zwischen der letzten Aufstellung des
Krankenhausbedarfsplanes und heute ge-
schehen ist. Es sind némlich Gber den Fir-
derkniippei, d. h. Uber den goldenen Zlgel,
Bettenzahlen reduziert worden. Dieses Ver-
fahren wird sich nach unserer Einschitzung
fortsetzen.

{Schmidt (SPD): Manche Triger waren
gar nicht so traurig darUber,}

- Aber die
worden,

sind ja geradezu vergewaltigt

{(Widerspruch bei der 5PD)

Denen ist gesagt worden: Wenn ihr Férder-
mittel haben wollt, muBt ihr mit der
SchlieBung eurer gynakologischen Abteilung
einverstanden sein. Das wird sich fortsetzen,
wenn das Cesetz heute so beschlossen wird,
wie Sie es angeregt haben,

Prasident Denzer: Herr Abgeordneter, ilassen
Sie eine Zwischenfrage des Herrn Abg.
Reymann zu?

{Dreyer (CDU): Ja. Das dient aber

wiederum nicht der Humanisierung der
Debatte. Das verldngert nur}.

- Es ist lhre Entscheidung. Sie haben ja
gesagt. Herr Abg. Reymann, Sie hatten eine
Frage an Herrn Abg, Dreyer; Sie haben das
Wort. '

Reymann (5PD}: Herr Kollege Dreyer, ist
[hnen bekannt - das missen Sie ja miterlebt
haben; es ist uns in den Zielplankonferenzen
passiert -, daBl die Verbdnde und die Tréager
gesagt haben: gut, ihr entscheidet, wir
gehen nach Hause - aber im selben Atemzug,
weil sie es nicht wahrhaben wollten, drauflen
erktart haben: nein, wir sind dagegen. Ist
lhnen das denn nicht bekannt?

Wissen Sie nicht, wie viele Gespriche gefihrt
worden sind, in denen wunsere Hilfe in An-
spruch genommen wurde, um unwirtschaftliche
kleine Einheiten endlich schlieBen zu kdnnen?

Dreyer (CDU}: Das ist ein wvbllig anderer
Sac%verhait. Ich habe die Frage ange-
sprochen, dal neben dem gesetzlich vorge-
schriebenen Verfahren der zustdndige Minister
die Leute Uber den Férderkniippel gezwungen
hat, mit seinen Vorstellungen einverstanden
zu sein, und zwar in der Weise, daB er es
gar nicht nétig hatte, die wesentlich Be-
teiligten einzuschalten. Das méchten wir fir
die Zukunft ausschalten,

Erfreulich ist, daf die Kirchen bei den Be-
teiligten direkt aufgenommen wurden und bei
den weiteren Beteiligten jetzt auch die
kirchliche Mitarbeiterschaft in Krankenhdusern
vertreten ist. Daflr mbéchten wir uns aus-
dricklich bedanken,

Die Forderungen der CDU nach Gewdhrlei-
stung eines ortsnahen Angebotes der Grund-
versorgung und der Einbeziehung der ambu-
lanten é&rztlichen und pfiegerischen Dienste,
insbesondere auf dem Gebiet der Heimpflege
und dem Bereich der Rehabilitation, in die
Planungsiberlegungen bei der Krankenhaus-
planung sind jedoch nicht akzeptiert worden.
Das bedauern wir sehr.

lch habe heute in der Zeitung die Uberschrift

gelesen: "Blrger kdmpfen um ihr Kranken-
haus - Zukunft des Marienhospitals in
Neuenkirchen noch immer ungewiB." Die
Situation wird alsc auch jetzt noch genutzt,
Es ist vom zustindigen Dezernenten beim
Regierungspriasidenten vorgetragen worden,
daB es Belegkrankenhduser in Nordrhein-

Westfalen nicht mehr geben solle. Das ist also
das Verstindnis der Menschen im Lande von
dem, was Sie beabsichtigen.

(Doppmeier {CDU): Das ist die humane
Krankenhauspolitik! - Schmidt (SPD):
Sie haben keine Ahnung vom Krankeén-
haus!)

Wir bedauern die besondere Benachteillgung
der landlichen Regionen, da kleinere Kran-
kenhduser in ihrer Existenz nicht gesetzlich
abgesichert sind, AuBerdem wird bei der
Planung die sonstige gesundheitliche Ver-
sorgung .der Bevilkerung zuwenig berdck-
sichtigt.

Herr Kollege Heinemann, was Sie Uber die
Absichten wvon Minister BlOm gesagt haben,
muBl ich mit aller Entschiedenheit zurick-
weisen, Norbert BlGm ist wie Sie der Auf-
fassung, daB wir zu viele Krankenhausbetten
haben,

{Schmidt (SPD): Aha!}

dafl wir die Kapazititen anpassen mlssen. Das
ist seine Auffassung; das ist auch meine
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{Dreyer (CDU)}

Auffassung. Wir kénrnen Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen nur dann zuwege bringen,
wenn wir bereit sind, Uberkapazitidten abzu-

bauen. Aber die Art und Weise, wie man das
tut, ist entscheidend fUr die Krankenhaus-
struktur in unserem Lande. Wenn Sie die

kleineren Hauser in den ldndlichen Regionen
schiiefen und die Bettenburgen in den Bal-
lungsraumen erhalten wollen, dann gehen Sie
eben den voéllig falschen Weg.

(Zustimmung bei der CDU)

lch kann Ihnen dazu aus Ostwestfalen wirk-
lich nur den Kampf ansagen. Das werden wir
nicht akzeptieren,

(Zustimmung bei der CDU - Zurufe wvon
der SPD)

Bel der Krankenhausférderung wurde seit
jeher gefordert, daB beziiglich der Pauschal~
forderung die Anzahl der Betten nicht die
wichtigste GréBe sein solle, Ich gebe gern
zu, daB Sie einen Schritt in die richtige
Richtung getan haben. Ich will es abkirzen:
Dies sollte nicht das letzte Wort sein. Sabald
die Gutachten vorliegen, sollten wir Gber
diese Frage noch einmal reden, Der Minister
hat ja durch die geschaffene Ermdchtigung die
Méglichkeit, per Verordnung zu einer Ver-
dnderung zu kommen. Wir haben dazu einen
Antrag gesteilt.

Die Forderung, ein zweljdhriges Investi-
tionsprogramm vorzulegen, haben Sie ebenfaiis
nicht akzeptiert. Wir haben dies heute noch
einmal per Antrag auf den Tisch gebracht,
weil wir es gerade angesichts des Mittelab~
flusses fUr wichtig halten, daB !&ngerfristig
geplant werden kann.

Der Knackpunkt ist nach wie vor, dafBl im
Krankernhausgesetz jetzt festgelegt worden
soll, daB Investitionskosten nur im Rahmen

der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel
gefdrdert werden.

(Schmidt (SPD): Ja, Herr MdL!)

Damit wird die Fdrderung an die desclate
Kasseniage des Landes Nordrhein-Westfalen
gekoppelt. Von seiten der Krankenhaustrager
sind verfassungsrechtliche Bedenken gegen
diese Regelung vorgetragen worden, da ihnen
ja bundesgesetzlich verwehrt ist, Gber die
Pflegesatze Investitionen zu finanzieren. Sie
wissen  das. Sie legalisieren jetzt die
Nichtférderung wegen fehlender Landesmittel.
Wir brauchen nur einen Blick in die Vergan-
genheit zu tun. Seit 1975 hat es Baustopp
und Planungsstopp gegeben, Inzwischen gibt
es ein Finanzierungsdefizit von 15 Milliar-

den DM, wie von Fachleuten geschéitzt wird,
wenn man die Substanz erhalten wollte. Wir
haben einen Antragsstau von rund 3 Milliar-
den DM. Man muB dies auch einmal unter
beschiftigungspolitischen Gesichtspunkten
sehen, was da an Arbeit in Gang gesetzt
werden konnte,

Wir kénnen also diesen Vorbehalt nicht ak-
zeptieren.,

(Hentschel (SPD): Das maB8t ihr mal
euren Leuten in Bonn sagen, Beschdfti-
gungsprogramm! Die wissen ja gar nicht,
was das ist.)

- Entschutdigung, Herr Kollege Hentschel:
Wenn das Land Nordrhein-Westfalen die In-
vestitionen tétigen wlrde, die hier sinnvoll
und notwendig wund nitzlich sind, dann
brauchten wir kein Sonderprogramm, nicht
wahr! Véllig Uberflissig. Da kénnten viele
Menschen beschéaftigt werden.

{Beifall bei der CDU)}

Erfreulich ist, daB bel der Forderung von
Anlauf- und Umstellungskosten die Durch-
griffshaftung auf die Gesellschafter entfallen
ist, Dies hatte bedeutet, daB nicht mehr die
Finanzkraft des Hauses, sondern in jedem
Falle die Finanzkraft des dahinterstehenden
Trigers Bedeutung gehabt hdtte. Wir bedan-
ken uns daflr ausdriicklich.

Dem Antrag, die Investitionskosten zur Um-
stellung auf andere Aufgaben, vor allem auf
soziate Aufgaben, zu fordern, sind Sie nicht

gefolgt. Die CDU woilte durch diese Mog-
lichkeit der Férderung Ubrigens dazu bei-
tragen, daB die Umstellung eines Kranken-

hausbetriebs auf eine Pflegeeinrichtung zum
Beispiel mit 6ffentlicher Unterstitzung méglich
wire, Dadurch wire gleichzeitig ein Beitrag
zur Kapazititsanpassung der Krankenhausbet-
ten gemacht worden. Wir hitten dies fur
sinnvoll gehalten.

Meine Damen und Herren! Ich will jetzt wirk-
lich abkirzen

(Zustimmung bet der SPD)

und sagen: Wir hitten gerne diesem Gesetz
unsere Zustimmung gegeben, wenn die funf
wichtigen Punkte, die ich noch einmal erwahnt
habe, von lhnen erfllit worden wiren. Wenn
Sie unseren Antridgen zustimmen, werden wir
dem GCesetz zustimmen; ansonsten mssen wir
es ablehnen.

{Beifall bei der CDU
SPD)

- Lachen bei der
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Prasident Denzer: Ich danke ihnen, Herr
Abgeordneter, Herr Abg. Schaumann von der
Fraktion der F.D,P. hat verzichtet.

{Beifall)

Letzter Redner vor der Abstimmung ist Herr
Abg, Jankowski wvon der Fraktion der SPD.
- leh erteile lhnen das Wort, Herr Kollege,

Jankowski (S5PD): Herr Prédsident! Meine
Damen und Herren! Ich hitte auch gerne
verzichtet, aber das, was der Kollege Dreyer

ausgeflihrt hat, kann so nicht unwider-
sprochen im Raume stehenbieiben. Ich habe
die Beratungen In den letzten Wochen und

Mconaten sicherlich falsch mitgekriegt. Das,
was im Einvernehmen festgestellt worden ist,
ist hier heute (Oberhaupt nicht zum Ausdruck
gekommen, Koliege Dreyer. I{ch hétte mir
gewiinscht, dalk auch das, was von allen
Fraktionen eingebracht - -
(Dreyer {CDU}: Heute reden wir Gber
das Strittige!)
- Ja, ja, gut.
Aber die Feststellung, daf wir nicht zum
Prinzip der Eigenverantwortlichkeit stehen,
mull ich zurickweisen. Wir Sozialdemokraten

stehen voll und ganz zum Prinzip der Eigen=-
verantwortlichkeit und der Eigenstindigkeit

des Krankenhauses. Wenn die Damen und
Herren der CDU-Fraktion und der F.D.P.-
Fraktion sich einmal der Milhe unterzogen

hatten, die Krankenhausgesetze der einzeinen
Linder zu vergleichen, dann wirden sle diese
Feststellung auch nicht bestreiten.

Als bestes Beispiel kann man den ersten
Abschnitt dieses Gesetzes nehmen, in dem,
von zwei Ausnahmen abgesehen, lediglich die
inhaltlichen Zielvorstellungen zur Erreichung
von mehr Qualitdt, Effektivitit und Sicherheit
im Krankenhaus formuliert und den Kranken-
hdusern die Wege zur Erreichung dieser Ziele
offengelassen wurden,

Die Krankenhduser werden also nicht mit
GberflGssigen Vorschriften belastet, sondern
es werden lediglich die Zielbestimmungen
formuliert, die nach UGbereinstimmenden Auf-
fassungen unentbehrlich sind. Ich gehe auf
diesen Punkt noch einmal besonders deswegen
ein, weil die F.,D.P. die weitergehende
Streichung dieser Vorschriften im ersten
Abschnitt verlangt hat. Ilch meine, daB
gerade auch der Staat im Interesse der
Patienten, aber auch im interesse der
Krankenhduser eine gewisse Aufsichtsfunktion
und ein gewisses Waichteramt haben muB.
Deswegen sind inhaltliche Grundnormen zur

Qualitatssicherung, zur Arzneimittelsicherheit

und zur Krankenhaushygiene  unbedingt
erforderlich.
Der Minister fir Arbeit, Gesundheit und

Soziales hat im Februar in einer Antwort auf
eine Kieine Anfrage beispielsweise darauf
hingewiesen, dal sich 7 % bis 15 % ailer
Patienten - rund 500 000 Menschen - jdhrlich
wahrend eines Krankenhausaufenthaltes In-
fektionen zuziehen, so daB man in der Bun-
desrepubliik von 20 000 bis zu 25 000 Todes-
fallen ausgehen muB, Es mufi doch zu denken
geben, daB Experten aus dem In- und Aus-
land der Auffassung sind, daf 20 % bis 50 %
dieser Krankenhausinfektionen vermeidbar
sind,

Meine Damen und Herren! Deswegen kann es

nicht sinnveoll sein, das Krankenhaus wvon
MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und
Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen

freizustellen,
{Beifall bei der SPD}

Aus diesen besonderen Criinden ist auch
ausnahmsweise ein organisatorischer Eingriff
gerechtfertigt, der flr die Zukunft eine
Verbesserung verspricht.

Cleiches gilt fOr die Arzneimittelsicherheit im
Krankenhaus. Der Arzneimittelmarkt ist wvon
dem einzelnen Arzt kaum noch zu dber-
schauen. Es geht aber nicht nur um mehr
Transparenz des Arzneimittelwesens, sondern
die  Arzneimittelkommission soll auch ein
Instrumentarium zur Kostenddmpfung darstel-
len.

Es ist aligemein bekannt, daB die Bundes-
republik zu den Spitzenreitern bei den
Arzneimittelpreisen gehort. Wir erleben es
immer wieder, dall identische Arzneimittel
unter verschiedenen Handelsbezeichnungen zu
ganz unterschiedlichen Preisen angeboten
werden. Zu diesem Punkt muB im Interesse
des Beltragszahlers In den Xrankenhdusern
etwas geschehen.

Es gibt .bereits Krankenhduser, die den
Nutzen einer Arzneimittelkommission erkannt
haben. Die Vorschrift seoll dazu beitragen,
daB sich alle Krankenhduser diese Moiglichkeit
schaffen. Auch diese Vorschrift halten wir
deshalb nur fir einen gelinden organisa-
torischen Zwang zur Erreichung eines be-
rechtigten Zieles.

{Beifall bei der 5PD)

zwischen
Vor

Zusammenarbeit
stationdrem Bereich:

der
und

Zum Thema
ambulantem

{C)

(D)



(A)

(B)

Landtag Nordrhein-Westfalen

5078

Plenarprotokoll 10/58 14.10.1987

{Jankowski {SPD))

einem Jahr schien es aufgrund der Antrége:

von CDU und F.D.P. so, als sei hier ein
grundlegender Auffassungsunterschied. Wir
hatten damals den Eindruck, daB es unter
dieser Oberschrift in erster Linie darum ging,
dem Belegarztwesen zu einem neuen Auf-
schwung zu verheifen. Die F.D.P. hat sogar
vorgeschlagen, Belegdrzte in der medi-
zinischen Spitzenversorgung einzusetzen,

Ubriggeblieben sind nach den wverliegenden
Anderungsantrigen der F,D.P. und der CDU
offenbar nur Unterschiede in der Akzentuie-
rung. Von "medizinischer Spitzenversorgung"
ist Gott sei Dank nicht mehr die Rede. Die
CDU will & 34 Abs. 2 (ber Belegérzte etwas
offener fassen und bei der pauschalen Fér-
derung die Beweistast dafGr wumkehren, ob
Belegabteilungen einen geringeren Wiederbe-
schaffungsaufwand haben als andere Abtei-
iungen.

Wir alle wissen, dald wir ohne Belegabtei-
lungen vor atlem in ldndlichen Bereichen nicht
auskommen und daB dies bei bestimmten
Krankenhausleistungen medizinisch durchaus
vertretbar ist.

Wir mUssen aber gleichzeitig sehen, daB mit
der Kompliziertheit der Eingriffe und in dem
MaBe, wie nachoperative Komplikationen zu
befiirchten sind, die Notwendigkeit zu einer
medizinischen Betreuung rund wum die Ubhr

besteht.

Vizeprésident  Dr, Klose: Herr Kollege
Jankowski, einen Augenblick bitte! Meine
Damen und Herren, ich bitte, dem Redner

Aufmerksamkeit zu
- Bitte sehr!

doch die notwendige
schenken, Das hat er verdient.

(Allgemeiner Beifall)

Jankowski [SPD}: Ab einer bestimmten Stufe
ist das Belegarztsystem eine Verschlechterung
der medizinischen Qualitdt, ein Risiko fir den
Patienten, das wir ohne Not nicht mehr
hinnehmen dtrfen.

Aus diesen Grinden, meine Damen und Her-
ren, wollen wir die Belegdrzte weder ver-
bieten noch vollig abschaffen. Wir sind aber
der Auffassung, dafl einer genauen Kontrolle
unterzogen werden mull, wo Belegabteilungen
sinnvoll sind und zugelassen werden sollen.
Dies ist der Sinn der von uns vorgeschla-
genen Gesetzesfassung. Daraus darf aber
keiner ableiten, daB wir in irgendeiner Weise
gegen die Verzahnung von ambulanten und
stationdren drztlichen Leistungen sind. Die
Pflicht des Krankenhauses, mit anderen
zusammenzuarbeiten, ist in diesem Gesetz in
einer so ausfihrlichen Weise geregelt worden,

ob wir nicht
straffen und
haben davon

daB wir uns gefragt haben,
gerade diese Vorschriften
stirker blndein mlssen. Wir
abgesehen, um unseren Appell zu mehr Zu-
sammenarbeit zwischen den verschiedenen
Bereichen des Gesundheitswesens und zwi-
schen dem GCesundheitswesen und benachbar-
ten Bereichen deutlich zu machen, Wir haben
dadurch alles getan, was in unserer Gesetz-
gebungskompetenz steht,

Hindernisse liegen hier, wie mein Kollege
Schmidt schon angedeutet hat, auf der bun-
desgesetzlichen Ebene. Bei der Zusammenar-
beit kann es keineswegs darum gehen, das
stationdre System fir ambulante Arzte zu
&6ffnen. Sozialdemokraten haben auf Bundes-
ebene vorgeschlagen, den Krankenhdusern
auch die vorstationdre Diagnostik und die
nachstationdre Betreuung zu erlauben, damit
die Patienten flr diese Zwecke nicht wvollig
Uberflissigerweise stationar aufgencmmen
werden mussen, Dieser Vorschlag ist auf
Bundesebene, vor allem auch an der F.D.P.,
gescheitert. Hier muB ich die kritische Frage
stellen, ob dabei mehr an die freiberufliche
Klientel als an die Sache gedacht worden ist.

{Zustimmung bei der SPD)

Dasselbe gilt Ubrigens auch fiar die medi-
zinisch-technischen Crofigerdte.

Das neue Krankenhausgesetz wird ebenso wie
das alte Regelungen enthalten, die eine
Steuerung im stationdren Bereich erlauben.
Eine Steuerung im ambulanten Bereich ent-
zieht sich der Gesetzgebungskompetenz des
Landes. Cerade hier Ist die mangelnde Ver-
zahnung ambulanter und stationdrer Leistung
wirklich ein Argernis, ein kostentreibender
Faktor. Auch zu diesem Punkt hat das Land
Cesetzesinitiativen auf Bundesebene einge-
bracht, die leider an der Bundesregierung
und den unionsgefithrten Landern gescheitert
sind., Es wire wirklich ein Fortschritt, meine
Damen und Herren von der Opposition, wenn
Sie in Bonn eine Anderung dieser Haltung
bewirken kénnten,

- {Zustimmung bei der SPD)

Mein Xollege Schmidt hat bereits lberzeugend
begrindet, weshalb wir bei der Einzelfirde-
rung den Bezug auf die vom Parlament zur
Verfugung gestellten Haushaltsmittel brau-
chen, Ich verstehe eigentlich nicht, daB diese
Frage hier zu einem wesentlichen Punkt der
Auseinandersetzung wird; denn es entspricht
und entsprach der Praxis aller Bundeslander,
den Krankenhausbau nur im Umfang zu for-
dern, wie das Parlament im Haushalt hierfir
Celd veranschlagte. Angesichts der finan-

©
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{Jankowski (SPD})

zieilen GrdBenordnung der Krankenhausfinan-
zierung wdrde ein anderes Verfahren eine
geordnete Haushaltsflhrung der Lander auch
véliig unmoglich machen,

lech  méchte ausdricklich der Behauptung
entgegentreten, daf} dieser Haushaltsvorbehalt
dem Bundesrecht widerspricht; denn nach § §
des Bundesgesetzes besteht bei Krankenhaus-
bauten ein Firderungsanspruch nur, soweit
das Krankenhaus in den Krankenhausplan und
die Bauabsicht in das Investitionsprogramm
aufgenommen worden sind. Ein Rechtsan-
spruch auf Feststellung der Aufnahme in den
Krankenhausplan und in das Investitionspro-
gramm besteht nach § 8 Abs. 2 des Bundesge-
setzes ausdrlcklich nicht.

Wir legen diese Vorschrift so aus, daB wir als
Land verpflichtet sind, die erforderlichen
Mittel bereitzustellen, daB aber der Rechts=-
anspruch des einzeinen nur durch die im
jeweiligen Jahr zur Verflgung stehenden
Mittel begrenzt wird. Diese Rechtssituation
bestand Ubrigens in derselben Art und Weise
auch nach altem Recht,

Sie haben das
verbunden, der
der Vorwand sein,

hier mit der Befirchiung
Haushaltsvorbehalt kdnnte
die Krankenhduser nicht

mehr in ausreichendem Mafe zu férdern. lch
meine, wir haben in der Vergangenheit be-
wiesen, daB diese Beflrchtungen grundlos

sind. Von 1972 bis zum Ende dieses Jahres
stellte das Land den Krankenhdusern insge-
samt fast 17 Milliarden DM zur Verfligung. Es
gibt in diesem Jahrzehnt kein Jahr, in dem
wir far die Krankenhausinvestitionen weniger
als 1 Milliarde DM in den Haushalt eingestelit

hatten. Dieses Jahr sind es 1,1 Milliar-
den DM, und im folgenden Jahr werden es
nach dem Haushaltsentwurf der Regierung

wieder 1,1 Milliarden DM sein.

Es bringt bei einem Bereich wie der Kranken-
hausforderung wenig, einzelne Jahre heraus-
zurechnen wund damit Zahlenspielereien zu
betreiben. Natlrlich hat das Volumen der
Verpflichtungsermichtigung - ich meine damit
den Gesamtbetrag der Mittel -, das fir eine
Investition zur Verfligung steht, immer etwas
geschwankt. Ich darf daher festhalten, daB
es nicht stimmt, daB das Land Nordrhein-
Westfaien weniger fir seine Krankenhduser
tite als andere Bundeslinder. Wir haben von
1972 bis 1986 immerhin doppelt soviel Geld in

die Krankenhduser gesteckt wie das Land
Baden-Wdrttemberg, dreimal soviel wie
Niedersachsen und fast zehnmal soviel wie

Schleswig-Holstein.

Konkret bedeutet dies: In den wvergangenen
Jahren sind allein 75 Krankenhausneubauten
errichtet worden, daven 32 mit insgesamt
rund 14 000 Betten.

Kritiker, die uns einen ungenigenden finan-
ziellen Einsatz fir die Krankenhduser vor-
werfen, scilten sich einmal auBerhatb des
Landes erkundigen und vergleichen, welche
Forderungsbedingungen beispielsweise bei- der
Finanzierung von medizinisch-technischen
GroBgeriaten fur die Krankenhduser ginstiger
sind. Auch in Zukunft werden wir dafir
Sorge tragen, daf} weiterhin notwendige Mittel
fir die Krankenhduser zur Verfligung gestellt
werden,

- (Beifall bei der SPD)

Vizeprasident Dr, Klose:
teren Wortmeldungen mehr,

Beratung.

Wir werden jetzt abstimmen.

Es gibt keine wei-
lech schlieBe die

Zunachst lasse ich Uber die Anderungsantrige
der Fraktion der CDU und der Fraktion der

F.D.P. Wer dem Anderungsantrag der Frak-
tion der CDU Drucksache iﬁ?iﬁﬁ%

zustimmen
mochte, den bitte ich um das Handzeichen.
- Die Gegenprobe! -~

) Stimmenthaltungen?
- Der Antrag ist damit abgelehnt.

Wir stimmen nun Gber den

Anderungsantra
der Fraktion der F.D.P. Drucksache 167257%

ab. Wer diesem Antrag seine Zustimmung
geben méchte, den bitte ich, die Hand zu
heben. - Die Gegenprobe! - Stimmenthaltun-

gen? - Der Antrag ist abgelehnt.

Wir haben jetzt Uber den Gesetzentwurf und
die beiden Antridge Drucksache 10/1300 und
10/1500 abzustimmen. Der Ausschufl empfiehit
in Ziffer 1 seiner BeschiuBempfehlung Druck-
sache 1072424 (Neudruck), den GCesetzentwurf
in der Fassung der BeschlUsse des Ausschus-

ses anzunehmen. Wer dieser Empfehlung
zustimmen mochte, den bitte ich um das
Handzeichen, - Die Gegenprobe! - Stimment-

haltungen? - Damit ist der Gesetzentwurf in
zweiter Lesung angenommen und verabschie-
det,

{Beifall bei der 5PD)

In Ziffer- 2 seiner  BeschluBempfehlung
empfiehlt der Ausschufl, den Antrag der
Fraktion der F.D.P. Drucksache 10/1300 flr
erledigt zu erklaren. Ich frage Sie, wer
dieser Empfehtung zustimmt? - Wer ist da-
gegen? - Damit ist diese Empfehlung ange-
nommen und der Antrag der F.D.P,-Fraktion
Drucksache 10/1300 fir erledigt erkiért.

GemdB Ziffer 3 der BeschluBempfehiung
empfiehlt der AusschuB, auch den Antrag der
CDU-Fraktion Drucksache 10/1500 fir erledigt
zu erkldren. Wer dieser Empfehiung zustimmen

©)
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