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Barkel Héhn, Ministerin fUr Umwelt, Raumord-
nung und Landwirtschaft: lch kann dazu nur ali-
gemein etwas sagen. Denn Sie kénnen nicht ver-
langen, dal ich Gber jede MaRnahme jeder Biolo-
gischen Station dieses Landes zu jedem Zeitpunkt
informiert bin,

In der Tat flihren die Vertragsnaturschutzprojekte
teilweise zu Veranderungen. Solche Veranderun-
gen sollen ja gerade erreicht werden, indem nam-
lich durch diese MafRinahmen bestimmte Arten
besonders geschiitzt werden, sich andere Arten
aber eben auch anderen Lebensraum suchen,
Insofern sind solche Diskussionen normal. Im
Detail kann ich diesen Punkt leider nicht heant-
worten, weil er nicht die Frage betrifft, die Sie
varher eingereicht haben,

Prasident Ulrich Schmidt: Vielen Dank. - Noch
einmal Herr Kollege Kruse!

Heinrich Kruse (Bocholt) {CDU}: Frau Ministerin,
ist es zutreffend, dal neben den bekannten Rei-
sen in den Senegal weitere Reisen z. B. nach Ni-
caragua geplant sind, da es anscheinend eine
besondere, bisher unbekannte Spezies von Zug-
vigeln gibt, die den Sommer Uber in Zwillbrock
leben, den Winter aber scheinbar zwecks Uber-
winterns in Mittelamerika verbringen?

Barbel Hohn, Ministerin fiir Umwelt, Raumaord-
nung und Landwirtschaft: Herr Kruse, es ist nicht
zutreffend, und es entspringt offensichtlich der
Phantasie einiger Leute, die sich alles mdgliche
iberlegen, aber immer etwas, was nicht der Rea-
litdt entspricht.

Prisident Ulrich Schmidt: Frau Fasse!

Marie-Luise Fasse {CDU}: Frau Ministerin, wird
das Land Nordrhein-Westfalen gemeinsam mit
demn Kreis Borken und der Stadt Vreden bis zur
Klarung der Vorkommnisse durch die Sperrung
der Landeszuschiisse den Druck zur Aufkidrung
erhdhen? Und gehen Sie einig mit mir, da3, bevor
weitere Mittel flieRen, eine neue Vereinsstruktur
gefunden werden muf}?

Prasident Ulrich Schmidt: Frau Hoéhn!

Birbel Hohn, Ministerin fir Umwelt, Raumord-
nung und Landwirtschaft: Wir haben eben fest-
gestellt, daf® selbst Koliegen der CDU vor Ort sa-
gen, dal die Arbeit der Biologischen Station her-
vorragend ist. Deshalb werden wir die Arbeit die-
ser Biologischen Station auch aufrechterhaiten.
Wenn einzelnen Mitarbeitern Vorwiirfe gemacht
werden, denen nachgegangen werden muf3, hei3t
das nicht, da® wir die Arbeit der gesamten Biolo-
gischen Station in Frage stellen.

Prasident Ulrich Schmidt: Danke schén, Frau Mi-
nisterin. Weitere Wortmeldungen liegen mir nicht
vor. Damit ist die Beantwortung der Mlndlichen
Anfrage 205 des Kollegen Heinrich Kruse erle-
digt. Ich schliefe die Fragestunde.

Wir kommen zu:

2 Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-
Waestfalen
- KHG NW -

Geseatzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/3073

BeschluRempfehlung und Bericht

des Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit, So-
ziales und Angelegenheiten der Vertriebenen
und Flichtlinge

Drucksache 12/3525

Anderungsantrag
der Fraktion der CDU
Drucksache 12/3566

zweite Lesung

Ich erbffne die Beratung und erteile der Abgeord-
neten Dedanwala fir die Fraktion der SPD das
Wort.

Vera Dedanwala (SPD): Herr Président! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Die Landes-
regierung hat am 28. Mai 1298 den Gesetzent-
wurf fiir gin neues Landeskrankenhausgesetz ein-
gebracht, Heute wollen wir es nach ausfthrlicher
Beratung, nach Anhdrung der Fachleute, der Be-
ratung im Fachausschuf® und in den Fraktjonen
mit den von SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
eingebrachten Anderungen verabschieden.
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Schon anlaBlich der Einbringung hat der damalige
Minister Horstmann das Gesetz als besonders
dringlich bezeichnet. Das ist es in der Tat. Die
Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen - ob es
Hauser der Grundversorgung, der Maximalversor-
gung oder Unikfiniken sind - leisten hervorragende
Arbeit fiir die Gesundheit der Biirgerinnen und
Blrger in unserem Land.

(Beifall bei der SPD)

Aber sie erbringen nicht nur die Krankenhausiei-
stungen als Hauptaufgabe, sondern unterliegen
auch einem rasanten Strukturwandel, Bis zum
Gesundheitsstrukturgesetz 1993 hatten sie eine
volle Sefbstkostendeckung. Begriffe wie "Wirt-
schaftlichkeit", "Kostendenken" und "Budgetie-
rung von Einzelabteilungen” traf man nicht oder
nur selten in den Krankenhdusern an, in den
kirchlichen schon eher als in den kommunalen.

Was medizinisch angeordnet wurde, war den an-
ordnenden Arzten in der Kostenwirkung oft gar
nicht bekannt. Die Aufenthalte wurden nach Pfle-
gesatzen berechnet, die teuren ersten Tage mit
vielen Untersuchungen und Behandiungen durch
die Anzahl der Behandlungstage kompensiert,

Nach der Einfihrung der leistungsgerechten Ent-
gelte, der Fallpauschalen und Sonderentgelte und
damit der Aufhebung des Kostendeckungsprin-
zips merkte jeder Krankenhaustrager sehr schneli,
dal neben der optimaien medizinischen und pfle-
gerischen Behandlung die Wirtschaftlichkeit im
Krankenhaus und die Wirtschaftlichkeit im Han-
deln existentiell und damit unabdingbar wurde.

{(Vorsitz: Vizeprisident Dr. Hans-Uirich Klose)

Gleichzeitig verwirklichte die Medizin in ihren Be-
handlungsmethoden und bei Operationen rasante
Fortschritte. Als Stichwort nenne ich nur die
"Schllissellochoperationen”, die groRe Operatio-
nen nicht mehr erforderlich machten und durch
die sich natiirlich auch die Liegezeiten erheblich
verkirzen. Die Verweildauer im Krankenhaus
wurde stetig klrzer. Das Krankenhausbett als
ZuschuBtrager verlor seine Bedeutung. Das Be-
zahlen leerer Betten wurde aberwitzig. Die Ex-
plosion der Kosten durch Hochleistungsmedizin -
in diesem Zusammenhang nenne ich die herzchir-
urgische Versorgung und die onkologischen Be-
handlungen - zwang die Kassen dazu, Budgetre-
duzierungen vorzunehmen, wenn das Gesund-
heitssystem nicht aus den Nihten platzen sollte,

Es war daher in den letzten Jahren zwingend,
unser Krankenhausgesetz diesen verdnderten Ge-

gebenheiten anzupassen. Der vorgelegte Gesetz-
entwurf tragt dem Rechnung. Er ermutigt die
Krankenhauser insbesondere durch eine verander-
te pauschale Forderung, den eingeschlagenen
Weg der Bettenreduzierung und Strukturverande-
rung weiterzugehen. Sie erinnern sich, da wir in
den letzten Jahren bereits ohne ein neues Kran-
kenhausgesetz durch Einzelfeststellungen in
Nordrhein-Westfalen die Bettenzahl erheblich re-
duziert haben, wodurch die Krankenhiuser die
Strukturverédnderungen haben vornehmen koén-
nen. Heute brauchen sie keine wirtschaftlichen
EinbuBen in der Fdrderung zu befirchten.

Die ganztdgige Anhérung zum Gesetzentwurf am
30. September 1998 fokussierte drei Konflikt-
punkte mit der Krankenhauslandschaft:

Erstens: das Planungsverfahren - insbesondere in
der dritten Stufe!

Zweitens: die pauschale Férderung - besonders
bei Tageskliniken und in der Psychiatrie.

Drittens: die Verknipfung der Sozialen Dienste
mit den Srilichen Gesundheitskonferenzen.

Diese Konfliktpunkte und etliche kieinere Veran-
derungswiinsche haben wir in der SPD-Fraktion
sehr ernst genommen. Wir haben die Gesprache
mit den Betroffenen vertieft und daraus die heute
voriliegenden Anderungsantrége gemeinsam mit
unserem Koalitionspartner erarbeitet. Unsere An-
derungsvorschlédge beschreibe ich in drei Punk-
ten:

Es bleibt, wie im Gesetzentwurf vorgesehen, ein
dreistufiges Planverfahren erhalten, das die Rah-
menvorgaben des Landes und die Schwerpunkt-
festlegungen, die im Land ebenfalls im Einverneh-
men mit dem LandtagsausschuR vorgenommen
werden, beriicksichtigt.

Bei den "regionalen Planungskonzepten” gab es
aus der Krankenhauslandschaft erhebliche Be-
firehtungen. In den letzten Jahren wurden in den
Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen in
betréchtlichem Umfang Erfahrungen gesammelt.
Dabei hat man erkannt, wie stark der Verhand-
lungspartner Krankenkasse in diesen Verhand-
lungen auftreten konnte und wie schwach eigent-
lich die einzelnen Krankenhaustriger gegen diese
massiven Vorgaben der Kassen waren. Deshalb
haben wir auf diese Planungskonzepte erhebli-
ches Gewicht gelegt, groRe Bedenken erhoben
und erhebliches Gehirnschmalz investiert. Dabei
sind wir zu folgendem Ergebnis gekommen:
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Punkl eins: Die regionalen Planungskonzepte wer-
den zwischen den einzelnen Krankenhaustragern
und den Verbanden der Krankenkassen gleichbe-
rechtigt erarbeitet. Wir haben das Wort "gleichbe-
rechtigt” in den Gesetzentwurf Gbernommen. Die
jeweiligen kommunalen Gesundheitskonferenzen
kénren zu den erarbeiteten Konzepten eine Stel-
lungnanme abgeben. Das werden sie immer dann
tun, wenn sie sehen, daB durch ein solches Pla-
nungskonzept in der Kommune ein Mangel in der
Versorgung bestimmter Bereiche entstehen kdnn-
te, Ist das nicht der Fall, werden sie von einer
solchen Stellungnahme absehen. Das ist flir ein
stratfes Verfahren auch sinnvoll,

Die Aufnahime der Verhandlungen zwischen Kran-
kentiaus und Kassen mufd angezeigt werden und
darf einen Zeitraum von sechs Monaten nicht
Uberschreiten. Damit wird sichergestelit, dal sich
Verhandlungen nicht (ber Jahre hinziehen kon-
nen, und damit verhindert, daB es auf diese Wei-
se zu notwendigen Strukturveranderungen nicht
kommen kann.

Die auf dieser Grundlage erarbeiteten Konzepte
sind nach AbschiuR der zustéandigen Behorde vor-
zulegen, und zwar zur rechtlichen wie auch zur
inhattlichen Prifung. Danach besteht Gelegenheit
zur Stellungnahme. Solite in diesen Konzepten
eine AbhteilungsschlieBung oder gar die volisténdi-
ge SchlieBung eines Krankenhauses beabsichtigt
sein, erhilt die betroffene Gemeinde noch einmal
Gelegenheit zur Stellungnahme.

AnschiieRend werden die an der Krankenhaus-
versorgung Beteiligten gehort: die Krankenhaus-
gesellschaft, die Landesverbande der Kassen, die
kommunalen Spitzenverbande, die katholische
und die evangelische Kirche, die privaten Kran-
kenversicherungen. Danach erfolgen der Bescheid
und die Aufnahme in den Landeskrankenhaus-
plan. Dann ist der Rechtsweg gegen eine solche
Feststellung mdglich.

Dieses Planverfahren kann straff durchgefiihrt
werden. Es hat eine auBerordentlich hohe Ent-
scheidungstransparenz, und es sichert die Gleich-
berechtigung der Verhandlungspartner. Die Kom-
munen kdnnen ihre interessen wahren, die Kran-
kenhausversargung ihrer Blrgerinnen und Blrger
mitzuberaten. Die Gesundheitskonferenzen be-
teiligen sich, wenn sie die Notwendigkeit daflr
sehen. Die letzte Entscheidung liegt immer beim
Land: denn das Land muR die Krankenhausversor-
gung der Blrgerinnen und Birger in Nordrhein-
Westfalen sicherstellen. Ich giaube, wir haben

hier einen auRerordentlich praktikablen und sinn-
vollen Weg des Planungsverfahrens gefunden.

{Beifall bei Abgeordneten der SPD}

Punkt zwei: pauschale Férderung. Der Gesetz-
entwurf enthiit eine Anderung der pauschalen
Forderung: weg von der reinen Bettenfinanzie-
rung hin zu einem Mix aus Vorhaltemodell und
Leistungspauschale. Das begriifien wir wie viele
andere in der Krankenhauslandschaft auch.

Dal sich die Opposition und auch einige Tréager
hohere Pauschalen wiinschen, liegt in der Natur
der Sache; denn wenn man mehr Geld bekommen
kann, dann mochte man natOrlich auch mehr Geld
haben. Das Land mulR dabei aber den Landes-
haushalt im Auge behalten und einen mittleren
Weg finden. Wir halten die 75/25-Prozent-Rege-
lung deshalb fiir realistisch und stimmen ihr als
SPD-Fraktion zu.

Auch fir Tageskliniken und psychiatrische Klini-
ken wurden in der Anhérung hdhere Pauschalen
als im Gesetzentwurf gefordert. Erfahrungswerte
und Rechnungen des Ministeriums haben uns
{iberzeugt, daft die im Gesetzentwurf angesetzten
Pauschalen der Wirklichkeit nahekommen. Des-
halb stimmen wir den Pauschalen im Gesetzent-
wurf zu,

Zusatzlich wollen wir auch bei der Aufgabe von
Betten die Anspriiche auf Ausgleichzahlungen
pauschalieren. Die mithsamen Hartefallregelungen
gelten dann nur noch fir Ausnahmefélle. Bisher
waren sie die Regel und fihrten zu einem erhebli-
chen Verwaltungsaufwand, zum einen in den
Krankenhausern, zum anderen aber auch bet den
prifenden Stellen. Wir streben Vereinfachungen
im Verwaltungsablauf an. Dafir sehen wir bei
diesem Gesetz eine Moglichkeit,

Wir haben uns bei den Pauschalen am Bayeri-
schen Krankenhausgesetz orientiert. Die CDU
mUifdte im Obrigen gliicklich sein, daf wir in dieser
Frage den Blick nach Bayern gerichtet und gesagt
haben: Hier folgen wir den bayerischen Vorschla-
gen.

{Hermann-Josef Arentz [CDUL: Machen Sie
das jetzt 6fter?}

- Immer dann, wenn Bayern sinnvolle Regelungen
hat, miissen wir, Herr Arentz, das Rad nicht neu
erfinden. Wir sind in diesen Fragen ganz offen.

{Hermann-Josef Arentz [CDU}: Selbsthilfe-
gruppen!)

(C)

(D}



(A}

{B)

Landtag
Nordrhein-Westfalen

16.12.1998
Plenarprotokoll 12/105

{Vera Dedanwala [SPD]}

- Selbsthilfegruppen, Herr Arentz, spielen im Ge-
sundheitswesen eine unglaublich groRe Rolle. Sie
kénnen den &ffentlichen Kassen viel Arbeit ab-
nehmen. Wir sind auch tiir jede Selbsthilfegruppe
sehr offen,

Punkt drei: Verkniipfung der Sozialen Dienste mit
der drtlichen Gesundheitskonferenz, Die Sozialen
Dienste im Krankenhaus haben die Aufgabe, die
grztliche und pflegerische Versorgung zu ergan-
zen und die Patienten bei der Entlassung in Reha-
MaRnahmen und MaRnahmen zur Ubergangs-
und AnschiuBpflege zu beraten.

Dieser Soziale Dienst soll nunmehr nach unseren
ﬁ\nderungsvorschiégen eng mit den drtlichen Ge-
sundheitskonferenzen zusammenarbeiten. Wir
wollen dadurch sicherstellen, daR der Soziale
Dienst im Krankenhaus alle Veranderungen, die in
den &rtlichen Gesundheitskonferenzen beraten
und beschlossen werden, mittragt, daR er diese
Entwicklungen wahrnimmt und an die Patienten
weitergibt. So kann es eine optimale Beratung
geben.

Meine Damen und Herren, mein Fazit: Die' Kran-
kenh&user in Nordrhein-Westfalen werden mit
dem neuen Krankenhausgesetz in die Lage ver-
setzt, flexibel und nicht zum finanziellen Nachteil
der Héuser auf Verdnderungen im Bedarf zu rea-
gieren. |hr wirtschaftliches Handeln wird belohnt.
Die Gemeinschaft der Versicherten und die Steu-
erzahler bezahlen nicht mehr das aufgestelite,
aber nicht belegte Krankenhausbett, sondern die
im Krankenhaus tatsichlich erbrachte medizini-
sche und pflegerische Leistung.

Das Gesetz bringt auch flir die Patienten Fort-
schritte. Die Rechte der Patienten auf Schonung
und Ruhe werden gestirkt. Die besonderen Be-
lange der Kinder im Krankenhaus werden berick-
sichtigt. Die Patientenbeschwerdestellen werden
erginzend geregelt. Und, was die Hospizbewe-
gung schon lange fordert: Die Wiirde sterbender
Patienten wird besonders geachtet; sie ist tiber
den Tod hinaus zu wahren.

Meine Damen und Herren, wir diirfen einen Punkt
fir die Zukunft nicht aus den Augen verlieren:
Wie kénnen wir die Rechte von Patientinnen und
Patienten weiter starken in einem Systemn, das
sich immer mehr an Wirtschaftlichkeit und am
Markt orientiert und vor Fehlleistungen nicht ge-
feit ist? Welcher Weg zu diesem Ziel beschritten
wird, ist derzeit in der Diskussion. Nordrhein-
Westfalen wird seinen eigenen Weg beschreiten
missen. Ob das eine NRW-Patientenbeschwerde-

stelle ist, ob das die Beteiligung der Patienten in
den Gremien ist, die strukturell wirksame Ent-
scheidungen treffen, oder beides, wird geregelt
werden missen.

Die Grofie Anfrage im Deutschen Bundestag und
die Antwort der Bundesregierung, aber auch eine
Reihe von Initiativen in Nordrhein-Westfaten sind
wichtige Schritte auf diesem Weg.

Meine Damen und Herren, ich komme zum
SchluB. - Wir in Nordrhein-Westfalen haben mit
diesem Gesetz die richtigen Weichen gestellt. Ich
bedanke mich auch fir die tatkraftige Unterstlt-
zung durch das Ministerium in den vielen Stunden
der Beratung. Es hat uns sehr geholfen.

Das Gesetz wird noch in diesem Jahr in Kraft
treten. Die Pauschalierung wird riickwirkend in
Kraft treten, so daR die veriinderten Gegebenhei-
ten fr die Krankenh&user noch in diesem Jahr
wirksam werden.

Der Bund wird die Diskussion iiber die Struktur
des Gesundheitswesens im nichsten Jahr fiihren,
Es wiére gut, wenn Ton und Inhait dieser wichti-
gen Diskussion nicht durch den Prasidenten der
Bundeséarztekammer, Viimar, vorgegeben, son-
dern sich an den Gegebenheiten orientieren wlir-
den.

{Beifall bei SPD und GRUNEN)

Meine Damen und Herren, Gesundheit ist ein
kostbares Gut. Die Beschéftigten im Gesundheits-
wesen brauchen unser Vertrauen, die Kranken
unsere solidarische Unterstitzung. In diesem Sin-
ne bitte ich Sie um Zustimmung zu dem Gesetz-
entwurf und zu unseren Anderungsvorschlégen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisident Dr. Hans-Ulrich Klose: ich erteile
Herrn Abgeordneten Arentz fiir die Fraktion der
CDU das Wort.

Hermann-Josef Arentz (CDU}: Herr Prasident!
Meine sehr verehrten Damen und Herren! Die

Kollegin Dedanwala hat ihre Rede mit der Bemer-

kung beendet, das Gesetz werde noch in diesem
Jahr in Kraft treten. Wir beflrchten das auch. Die
Krankenhduser empfinden das eher als eine Dro-
hung denn als ein Versprechen.

{Beifall bei der CDU}
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Woriber reden wir? - Wir reden U(ber
480 Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen mit
250 000 Menschen, die in diesen Krankenhéu-
sern arbeiten, Uber 3,7 Millionen Patienten, die im
letzten Jahr in Krankenhausern in Nordrhein-
Westfalen Hilfe gesucht und Hilfe gefunden ha-
ben.

Der Gesetzentwurf, den die Landesregierung vor-
gelegt hat, hat bei einer Anhdrung des Ausschus-
ses flachendeckend Kritik geerntet.

{Beifall bei der CDU)

Es hat eine groRe Koalition der Kritiker gegeben
- von der Krankenhausgesellschaft, den kommu-
nalen Spitzenverbanden, den beiden Kirchen bis
hin zu OTV und DAG. Wir haben es selten eriebt,
daft ein Gesetzentwurf so Ubereinstimmend ver-
rissen worden ist wie dieser.

Kollegin Dedanwala hat nun gesagt: Wir haben
die Kritik der Verbande ernst genommen. - Es
mag ja sein, dal Sie die ernst genommen haben.
Aber Sie haben nicht die notwendigen Konse-
quenzen aus dieser Kritik gezogen. Das ist das
Problem.

(Beifall bei der CDU - Horst Vige [SPDJ: lhr
habt die Anderungen nicht gelesenl}

Das wird deutlich, wenn wir uns das Votum der
Krankenhausgesellschaft  Nordrhein-Westfalen
vorn 19. November 1998 anschauen. Alle Kran-
kenhauser des Landes - alle 480! - haben {berein-
stimmend dringend darum gebeten, das in diesem
Gesetzentwurf vorgesehene neue Planungsrecht
nicht in Kraft treten zu tassen. lch werde darauf
nachher im einzelnen eingehen.

Meine Damen und Herren, der Gesetzentwurf, der
sich im Grunde seit zwei Jahren in der Beratung
belindet, ist ein Erbe des fritheren Ministers
Horstmann. lch glaube, Ministerin Fischer war
schiecht beraten, diesen Entwurf zu (ibernehmen.
Dieser Gesetzentwurf hingt der Ministerin per-
sénlich und den Krankenhausern in Nordrhein-
Westialen wie ein Mihlstein um den Hals. Dieser
Gesetzentwurf ist Riickschritt statt Fortschritt.

(Beifall bei der CDU - Horst Vége [SPDI:
Eher wie ein Dominostein}

Die Krankenhauser haben in Nordrhein-Westfalen
in den letzten Jahren vor allem unter vier gravie-
renden Punkten zu leiden gehabt.

Erstens: zu viel Blrokratie und zu viele Vorschrif-
ten.

Zweitens: eine hochgradige Fehlsteuerung in der
Krankenhausplanung dadurch, dal es Extrageld
fur Extrabetten gab, dadurch, daf% sich die Kran-
kenhausfinanzierung fast ausschliefSlich am Fak-
tor Bett und nicht an der Leistung, die das Kran-
kenhaus erbrachte, orientiert hat. Die Folge war,
dal zum Bettenabbau das ganze Arsenal des Ob-
rigkeitsstaates sozialdemokratischer Provenienz
gegen die Krankenh#user eingesetzt werden miu3-
te.

(Beifall bei der CDU - Lachen bei der SPD)

Wenn man es etwas locker formulieren will, kann
man sagen: Die wichtigsten Instrumente der Ein-
zelfallfortschreibung, der Planung im Krankenhaus
waren Locken, Versprechen, Drohen, Erpressen.
So ist in Nordrhein-Westfalen (ber Jahre Kran-
kenhauspolitik gemacht worden.

Der dritte Punkt, unter dem die Krankenhauser
gelitten haben, war das véllige Versagen des Lan-
des in der Krankenhausplanung. Sie haben Ein-
zeleingriffe vorgenommen, statt eine integrierte
Gesamtschau zu machen. Der letzte Minister, der
die Kraft hatte, einen Krankenhausplan vorzule-
gen, war 1979 der Kollege Friedhelm Farthmann,
Danach hat es kein einziger Gesundheitsminister
mehr geschafft, einen Krankenhausplan fir das
Land Nordrhein-Westfalen in Génze vorzulegen,
Das lag nicht daran, dal die rechtlichen instru-
mente nicht geeignet gewesen wiéren, dald das
Recht verkehrt war. Nein, es lag daran, daf die
Minister allesamt zu schwach gewesen sind, ei-
nen notwendigen neuen Krankenhausplan zu er-
arbeiten und vor diesem Haus und in der Offent-
lichkeit politisch zu vertreten.

{Beifall bei der CDU - Horst Voge [SPDI:
Aber immer noch starker als Siel)

Ich nenne thnen den vierten Punkt, unter dem die
Krankenhauser zu leiden haben: Sie haben in den
letzten 20 Jahren zuwenig Geld bekommen, um
die Substanz zu erhaiten und weiter-
zuentwickein. Das Land Nordrhein-Westfalen hat
die schiechteste Krankenhausfdrderung unter
allen Bundeslandern.

Wir haben einmal die investitionen der ginzeinen
Lander in die Krankenhauser pro Kopf der Bevol-
kerung errechnet. An erster Stelle stehen - was
nicht weiter verwundert - einige der neuen Lan-
der: Thiiringen mit 168 DM, Sachsen mit
127 DM, Brandenburg mit 123 DM. Das Schiuf-
licht bildet mit 52 DM das Land Nordrhein-West-
falen. Sie sollten manchmal vielleicht etwas weni-
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ger soziale Reden halten und daflr in diesem
Land sozial handeln.

{Beifall bei der CDL)

Das wiirde den Krankenh3usern besser bekom-
men als das, was jetzt geschieht.

Was hier in den letzten 20 Jahren abliuft, ist ein
ProzeR der schieichenden Enteignung der konfes-
sionellen Krankenhaustriger. So hart muB man
das sagen.

(Beifall bei der CDU)

Jahr fiir Jahr filhren Sie den Krankenhausern zwi-
schen 400 und 700 Millionen DM weniger zu, als
der Abschreibungsbedarf der Krankenhduser be-
tragt. Und es ist den Krankenhiusern durch das
Gesetz verwehrt, ihren Abschreibungsbedarf in
die Pilegesatze hineinzurechnen. Das heilt, sie
haben nur das Land als Ansprechpartner, um
nicht dem ProzeR der schleichenden Auszehrung
zu unterliegen, den Sie hier organisiert haben. Sie
machen Krankenhauspolitik nach dem Motto: Wir
sparen, egal, wie teuer das schlieBlich zu stehen
kommt. - Das ist fatal.

ich nenne ein Beispiel: Bezirksplanungsrat Kéin
- Sitzung am 23. Oktober. Wenn ich es richtig in
Erinnerung habe, befinden sich (iber 60 Projekte
auf der Anmeldeliste beim Regierungsprasiden-
ten. Auskunft des Regierungsprisidenten: Im
néchsten Jahr kénnen vier bis fiinf dieser 60 Pro-
jekte geférdert werden. - So sieht Krankenhaus-
férderung in Nordrhein-Westfalen aus!

Wir brauchen jetzt ein neues Gesetz, das unter
anderem mit den beschriebenen MiRstinden
Schlufd macht. Deswegen wollen wir - erstens -
weniger Vorschriften fiir die Krankenhduser, als
sie dieser Gesetzentwurf enthalt. Wir haben ent-
sprechende Antrige gestellt, die Sie im AusschuR®
abgelehnt haben. Ich hoffe, Sie Uberdenken diese
Ablehnung noch einmal.

Dabei geht es zum Beispiel um die Frage, ob es
flr die Ausgliederung von Teilen eines Kranken-
hauses oder fir die Vermietung einzelner Raume
tatsdchlich notwendig ist, daR die zusténdige
Behérde ihren Stempel daruntersetzt und zu-
stimmt. Was soli denn ein solcher Unsinn? Dann
schreiben Sie: Wenn ein Krankenhaus planwidrige
Angebote an sich bindet, dann wird es maéglicher-
weise aus der Forderung herausgenommen. -
Was ist denn ein planwidriges Angebot? Das ist

nirgendwo beschrieben. Das kann ein Sozialer
Dienst sein, mit dem zusammengearbeitet wird.

Dieses Gesetz enthilt eine Menge an {iberfllissi-
gen Regelungen und Unklarheiten. Wir sind der
Meinung, die miissen da raus!

Zweitens. Wir wollen, daB die Krankenhiuser
eine zukunftsorientierte und gesicherte Finanzie-
rung haben. "Zukunftsorientiert” bedeutet, die
Krankenhausfinanzierung im  Pauschalbereich
- Frau Kollegin Dedanwala hat es angesprochen -
nicht mehr am Bett festzumachen. Wir sagen,
auch 25 % sind zuviel, wir haben 10 % am Fak-
tor Bett vorgeschlagen. Ubrigens: Dies ist eine
Forderung, die von allen Betroffenen lebhaft un-
terstitzt worden ist. Ich wei nicht, warum Sie
hier nur einen halben und nicht einen ganzen
Schritt in die richtige Richtung gehen wollen,

Dann sage ich lhnen noch folgendes: Was uns
ganz wichtig ist, ist der Vorschlag, den wir fiir
einen neuen Absatz im § 19 gemacht haben. Wir
haben vorgeschlagen, den § 19 des Gesetzes, in
dem es um die Finanzierungsgrundlagen der Kran-
kenhéuser geht, um folgenden Absatz zu ergan-
zen - ich lese ihn sowohi fiir diejenigen Kollegin-
nen und Kollegen im Plenum vor, die nicht dem
Fachausschuf’ angehéren, als auch fiir die Zuho-
rerinnen und Zuhérer auf der Zuschauertribline -:

"Die Fordermittel sind nach MaRgabe des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und den
Grundsétzen der dualen Finanzierung so zu
bemessen, dalk sie die Substanzerhaltung der
Krankenhduser gewahrleisten und die notwen-
digen Investitionen decken. Den Anspruch
darauf hat der jeweilige Krankenhaustrager,"

fch sage lhnen: Sie kénnen sich nicht immer in
der Krankenhausférderung mit dem aligemeinen
Argument zurlickziehen, es sei kein Geld da.
Wenn ich sehe, woflir in Nordrhein-Westfalen
alies Geld da ist - von HDO bis zum Glaspalast
des Ministerprésidenten, dessen Mehrkosten sich
allein im nachsten Jahr auf 47 Millionen DM be-
laufen ---

{Zuruf des Ministerprisidenten Wolfgang
Clement)

- Das tut ihnen weh, Herr Clement. Das kann ich
mir vorstellen.

(Beifall bei der CDU)

Fir Prestigeobjekte ist Geld vorhanden. Wenn es
aber um die Hilfe fiir die Menschen geht, halten
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Sie die Taschen geschiossen. Das ist lhr Ver-
standnis von Sozialpolitik.

{Beifall bei der CDU - Zuruf von der SPD:
Richtiger Blodsinn!)

Drittens. Wir wollen, dal das geltende Planungs-
recht beibehalten wird. Das geltende Planungs-
recht - ich habe es bereits gesagt - ist in Ord-
nung. Was nicht in Ordnung war, waren die Mini-
ster, die seit Farthmann nicht mehr bereit waren,
das geltende Recht anzuwenden.

Das neue Recht ist nichts anderes als die Perpe-
tuierung der Einzelfortschreibung. Und dieses
neue Recht ist auch die kodifizierte Flucht des
Lances aus der gesundheitspolitischen Verant-
wortung.

{(Vera Dedanwala [SPD]: So ein Quatschi)

Sie iberlassen die Krankenhduser in den Ver-
handlungen einer Ubermacht der Krankenkassen.
Das kann nicht gutgehen, und das wird insbeson-
dere im landlichen Raum den kleineren Kranken-
hiusern das Lebenslicht ausblasen. Wir wollen
eine ortsnahe Versargung fOr die Menschen -
auch im landlichen Raum- ,

(Beifall bei der CDU - Horst Voge [SPDI:
Absoluter Blédsinn!)

weil wir wissen, daR die Frage, ob ein Kranker
schnell gesund wird, auch davon abhéngt - dies
gilt fir den l&ndlichen Raum ebenso wie flr die
Grolkstadt -, ab es fur Freunde und Angehbrige
moglich ist, ihn im Krankenhaus zu besuchen.
Der Mensch besteht eben nicht nur aus Organen,
die vielleicht geheilt werden miissen, sondern der
Mensch hat auch eine Seele. Er braucht auch
andere Menschen. Wir sehen eine grofie Gefanr,
dal dies nicht mehr gewdhrleistet wird; das ist
schon gesagt worden.

Die rot-griine Koalition hat in Bonn angekindigt,
sie wolle ein vollig neues monistisches Finanzie-
rungskonzept fir die Krankenhauser einfiihren,
und zwar bis zum 1. Januar 2000. Entweder
glauben Sie lhren eigenen Kollegen in Bonn nicht
- dann worde es noch Sinn machen zu sagen, Sie
machten ein neues Planungsverfahren. Oder Sie
glauben denen - ich unterstelle einmal, die haben
gute Vorsétze und wollen das machen, was sie
angekiindigt haben -, und dann gibt es Gberhaupt
keinen Grund dafiir, jetzt ein neues Planungsrecht
zu machen, das Sie in 12 Monaten wegen der
EinfUhrung der Monistik in Bonn schon wieder in

den Millleimer werfen missen. Ich verstehe wirk-
lich nicht, warum Sie das hier machen.

Da Kollegin Dedanwala so betont hat, man habe
ernst genommen, was die Verbénde hier vorge-
tragen hatten, will ich Ihnen sagen, was die Kran-
kenhausgeselischaft am 19. November 1998
nach unseren Beratungen im Ausschuf® einmiitig
und nachdriicklich beschlossen hat. Sie hat eine
Resolution beschlossen, die an den Landtag von
Nordrhein-Westfalen gerichtet ist, und darin heil3t
es:

"Die in der Koalitionsvereinbarung der Bundes-
regierung im Vorschaltgesetz angekindigte
Strukturreform zum 01.01.2000 bedeutet eine
Kehrtwende in der Gesundheitspolitik. Die
Finanzierungs- und Planungsgrundlagen sollen
mit Einflihrung der Monistik in den Kranken-
hausern drastisch verandert werden. Das hat
zwangslaufig weitreichende Folgen flr die
Krankenhausplanung der Lander. Deshalb
miiRte dieses Landesgesetz bereits in Kirze
wieder angepalt werden. Die 470 Kranken-
hauser in Nordrhein-Westfalen sehen nach wie
vor ihre ureigenste Aufgabe in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten. Daran dirfen
sie nicht durch stindige und sich stets selbst
iberholende Gesetzesanderungen behindert
werden.”

Dies ist ein dringender Appell aller Krankenhauser
an uns, dieses Planungskapitel heute nicht zu
beschlieRen, Wir haben den Antrag gestellt, lch
kann Sie nur auffordern, meine Damen und Her-
ren, diesem Antrag nachher auch zuzustimmen.

Lassen Sie mich noch auf einen Punkt hinweisen,
den wir fir total (berflissig halten: Das ist der
§ 9 Abs. 4. Darin steht, dal® die Krankenhauser
darauf hinwirken solien, Abtreibungsangebote zu
haben. Ich frage mich, warum als einziges Ange-
bot, auf das die Krankenhauser hinwirken solien,
ausgerechnet die Abtreibung genannt wird. Ich
habe den Eindruck, daf dabei unheimlich viel
Ideologie im Spiel ist.

(Horst Voge [SPDI]: Bei lhnen!)

Wir sind der Auffassung, Sie wéaren besser bera-
ten gewesen, das, was wir vorgeschlagen haben,
ins Gesetz hineinzuschreiben,

{Horst Voge [SPD1: Sie hatten den Kirchen-
beauftragten erwéhnen sollen!)

dak namlich die Krankenhiuser darauf hinzuwir-
ken haben, hochqualifizierte und spezialisierte
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(Hermann-Josef Arentz [CDU])

Behandiungsangebote fir Kinder vorzuhalten. Das
wollen Sie namlich nicht ins Gesetz hineinschrei-
ben!

(Beifall bei der CDU)

Statt dessen wollen Sie ins Gesetz hineinschrei-
ben, daB Krankenhduser auf Abtreibungen hin-
zuwirken haben. Das zeigt eine Form der Bewer-
tung, die wir Uberhaupt nicht teilen k8nnen.

Meine Damen und Herren, lassen Sie mich ab-
schiieBend flir die Fraktion der CDU sagen: Wir
danken wirklich allen - Arzten, Pflegerinnen, Ver-
waltungsleuten, Trdgern von Krankenh3usern -,
die sich teilweise wesentlich mehr, als dies der
Tarifvertrag vorsieht, dafiir einsetzen, um kran-
ken Menschen zu helfen. Wir bedauern auRer-
ordentlich, daB Sie heute auf dem Weg sind, ein
Gesetz zu beschlieBen, das den Menschen in den
Krankenhdusern die schwere Arbeit noch schwe-
rer macht, als sie bisher schon gewesen ist. -
Danke! :

(Beifali bei der CDU - Horst Vége [SPD]:
Sehr schwach, Herr Kollegel)

Vizeprésident Dr. Hans-Ulrich Klose: Ich erteile
Herrn  Abgeordneten Kreutz fiir die Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN das Wort.

{Horst Radtke [SPDI: Daniel, jetzt hau rein!
- Horst Vige [SPD]: Zeig' ungewohnte
Qualitédten!)

Daniel Kreutz {GRUNE): Herr Prasident! Meine
Damen und Herren! Also, Herr Arentz, ich habe
aus lhrer Rede den Eindruck gewonnen, dai} Sie
sich mit dieser Rede von einer seridsen Diskus-
sion  dber die Krankenhausgesetzgebung
Nordrhein-Westfalens ebenso verabschiedet ha-
ben,

{Lachen bei der CDU)

wie Sie sich mit lhren gespenstischen Deckungs-
vorschlégen in der Haushaltsdiskussion von einer
seriosen Haushaltsdebatte verabschiedet haben.
Und da Sie den Schwerpunkt in lhrer Rede auf
die Finanzierung gelegt haben, waren Sie doppelt
unserios.

{Beifall bei GRUNEN und SPD)

Die griine Landtagsfraktion, meine Damen und
Herren, freut sich, lhnen die Novelle des Kranken-

hausgesetzes in der vom Ausschui geadnderten
Fassung zur Annahme empfehlen zu kdnnen.

(Hermann-Josef Arentz {CDU]: Das spricht
aber auch nicht fir die Fassung!)

Wir teilen weitgehend das, was Frau Kollegin
Dedanwala zu dieser Thematik ausgeflhrt hat,

Ich danke auch ausdriicklich den Kolleginnen und
Kollegen der SPD-Fraktion, die in fachlichen Ge-
sprachen dazu beigetragen haben, zu diesem
Stand der Dinge vorzudringen.

Meine Damen und Herren, weil unsere Redezeit
etwas reduzierter ist, méchte ich mich hier auf
das wohl mit Abstand umstrittenste Thema kon-
zentrieren, das gleichzeitig auch politisch im Mit-
telpunkt gestanden hat, namlich die Frage der
Veranderung der Verfahren zur staatlich verant-
worteten Krankenhausplanung.

In der ersten Lesung des Gesetzentwurfs hatten
wir die Hoffnung zum Ausdruck gebracht, dafi
der Gesetzentwurf der Landesregierung bereits
einen tragfahigen KompromiR zwischen den un-
terschiedlich widerstreitenden Interessen beinhal-
tet. Aber auch wir haben uns durch die partamen-
tarische Anhérung dartiber belehren lassen, daR
dem leider noch nicht so war, Obwohl durchaus
positive Fortschritte gegeniiber dem Referenten-
entwurf vom vergangenen Jahr gewl(rdigt wor-
den sind, waren die Fronten bei der Anhérung
unverdndert hart. Allein die Krankenversicherer
als Kostentrager und die Arztekammern sprachen
sich fur das im Regierungsentwurf beschriebene
Planungsverfahren aus; alle {ibrigen Sachverstan-
digen positionierten sich dagegen. Die wohl klar-
sten Worte fand die Gewerkschaft 8TV in ihrer
schriftlichen Stellungnahme:

“Leider spiegelt der Entwurf im wesentlichen
die modernistischen neoklassischen Entwirfe
der Selbststeuerung durch markiwirtschaftli-
chen Wettbewerb wider, damit einhergehend
einen eklatanten Riickzug des Staates aus der
verfassungsrechtlichen Verantwortung fiir die
gesundheitliche Gefahrenabwehr. Insofern
befindet sich der Gesetzentwurf im Einkiang"

- Herr Arentz -

"mit der derzeitigen Politik der Bundesregie-
rung und geht in wesentlichen Teilen sogar
{iber die bundesgesetzlichen Rahmenbedingun-
gen hinaus,"

Gemeint war damals selbstverstandlich noch die
alte Bundesregierung. Das ist natlriich starker
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Tobak, wenn man sich als rot-griine Landeskoali-
tion so etwas vorhalten lassen muf. Nicht nur die
ATV befiirchtete, daR hier der Weg freigemacht
werden kdnnte fiir eine von fiskalischen Motiven
der Kostentrager gesteuerte Entwicklung, die zu
einem Abbau wohnortnaher Krankenhausversor-
gung und auch zu einem erheblichen Verlust an
Beschéaftigung im Krankenhauswesen fiihren
kénnte.

Wir haben zur Kenntnis nehmen miissen, daf®
genau diese bereits im Referentenentwurf ange-
legte Grundsatzproblematik offensichtlich fort-
bestand. Es bestand Handlungsbedarf, dem sich
die Koalitionsfraktionen nicht versagt haben, son-
dern sie haben ihn aufgegriffen und in den Ande-
rungsantragen nach unserem Daflirhalten zur Zu-
friedenheit umgesetzt.

Um etwaigen MiRverstédndnissen vorzubeugen
und um auch nicht die Antwort schuldig zu blei-
ben auf die Aufforderung der Krankenhaustréger
aus den letzten Wochen - "Hénde weg vom Pla-
nungsrecht” war die Parole -, will ich nicht ver-
hehlen, dal die griine Landtagsfraktion auch da-
mit hatte leben kdnnen, wenn sich die Verénde-
rung im Bereich der Planung darauf beschrankt
hatte, das bisher geltende Recht zur Anwendung
zu bringen. Aber angesichts der Entwicklung des
Novellierungsprozesses war das - das muld man
den Trigern auch sagen - keine realistische Hand-
lungsoption, die im Landtag umsetzbar gewesen
ware,

Wir gehen davon aus, dald mit den Anderungs-
antragen der Koalitionsfraktionen nunmehr ein
KompromiR getungen ist, auf den die vorhin zi-
tierte Einschatzung der OTV nicht mehr anwend-
bar ist, ein KompromiR, der das Notwendige zur
Sicherung einer leistungsfahigen wohnortnahen
stationdren Krankenversorgung leistet, soweit
dazu die politische Planungshoheit des Landes
heitragen kann.

Erstens. Mit den Anderungsantrigen wird unter
Beibehaltung des Gedankens der dreiteiligen
Krankenhausplanung der dritte Bereich, also ne-
ben der Rahmen- und Schwerpunktplanung, als
regionale Planungskonzepte definiert. Damit ist
klargestellt, dal die zwischen Krankenhaustré-
gern und Kassenverbédnden auszuhandelnden Pla-
nungskonzepte sich nicht allein auf ein einzelnes
Haus bzw. einen einzelnen Trager beziehen, son-
dern die Krankenhausstrukturen in einem Gebiet
in den Blick zu nehmen sind. Auch wenn planeri-
sche Veranderungen nur bei einem Haus beab-

sichtigt sind, miissen die Rickwirkungen auf die
{ibrigen Hauser in der Region und die Strukturie-
rung des Yersorgungsangebots bedacht werden.

Zweitens. Die Versargungsinteressen der Bevdl-
kerung, der Patientinnen und Patienten, kdnnen
auf zwei Wegen in die Verfahren zu den regiona-
fen Planungskonzepten eingebracht werden. Zum
einen erhalten die &rtlichen Gesundheitskonferen-
zen nach § 24 des Gesetzes (ber den &ffentli-
chen Gesundheitsdienst ein generelles Recht zur
Stellungnahme und zum anderen auch, insheson-
dere wenn es um die magliche Schliefung von
Abteilungen oder ganzen Hausern geht, die be-
troffenen Gemeinden.

Es wére aus unserer Sicht wiinschenswert, daf3
von diesen Méglichkeiten, die Versorgungsinter-
essen der Bevdlkerung gegeniiber den vorrangig
skonomisch interessierten Akteuren zu artikulie-
ren und einzubringen, aktiv Gebrauch gemacht
wird. Damit kann auch ein StGck mehr Demokrati-
sierung des konkreten Planungsgeschehens er-
reicht werden.

Drittens. In die Anhdrung zu einem regionalen
Planungskonzept werden nicht nur die "mittelbar
an der Krankenhausplanung Beteiligten” nach
§ 17 Abs. 2 des KHG einbezogen, sondern auch
die Mitglieder des Landesausschusses fir Kran-
kenhausplanung. Dadurch sind etwa auch die
Spitzenverbande der Trager regelmanig mit im
Boot.

Viertens. Die Entscheidungsbefugnis {(ber die
regionalen Planungskonzepte wird jetzt ausdrick-
lich im Gesetz selbst dem zusténdigen Ministeri-
um zugeordnet. Damit sollten Beflirchtungen aus-
geraumt sein, dal die Entscheidungen uber die
tatsichliche értliche oder regionale Krankenhaus-
struktur von einer nachgeordneten Behbrde
gleichsam als "Geschaft laufender Verwaltung”
getroffen werden kdnnten. Die Rolle nachgeord-
neter Behdrden wird auf die Organisation des
Verfahrens konzentriert.

Finftens. Es wird Abstand genommen von der
vorgeschlagenen Aufbldhung der Kassenbank tm
Landesausschul, die die im Regierungsentwurf
angelegte, durchaus gravierende Veranderung der
Krafteverhéltnisse zugunsten der Kostentrager
nochmals sinnfallig ausgedrickt hatte.

in diesem Zusammenhang bitten wir um Ver-
standnis, daR wir dem Anliegen der Gewerk-
schaft OTV einerseits und der Arztekammern an-
dererseits, in den Landesausschul’ flr Kranken-
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hausplanung vorzuriicken, in beiden Fallen nicht
folgen konnten. Denn in beiden Fallen - auch
wenn man sie sicher nicht (ber einen Kamm
scheren kann - wire es nicht einfach gewesen,
dies anhand sachlicher Kriterien gegeniiber denen
abzugrenzen, die weiter im Kreis der mittelbar
Beteiligten - wenn mann so will: in zweiter
Reihe - verblieben wiren,

Wir sind davon berzeugt, daR wir mit diesen
Veranderungen, fir die Herr Arentz tberhaupt
keine sachliche Erwégung (ibrig hatte, die wesen-
lichen Beflrchtungen ausgerdumt haben.

(Beifall bei der SPD)

Er zog es vor, auf einem langst Uberholten Stand
der Entwicklung unter Ignorierung dessen, was
tatséchlich geschieht und in fachlichen Diskussio-
nen entwickelt worden ist, eine sozusagen fiktive
Oppositionsrede nach dem Motto zu halten:
Hauptsache, man kann die Koalition madig ma-
chen, gleichgliltig, ob das, was dazu gesagt wird,
der Wirklichkeit entspricht oder nicht.

{Beifall bei der SPD)

Wir glauben, daR wir mit diesen Veranderungen
die wichtigsten Sorgen im Hinblick auf eine Ent-
politisierung oder eine "Entdffentlichung” der
Krankenhausplanung zugunsten einer marktahnli-
chen Okonomisierung unter der Hegemonie der
Kostentrager - das waren ja die Beflrchtungen -

{Hermann-Josef Arentz [CDU]: Sind sie
immer nochi)

ausrdumen kénnen und so wesentliche Grundia-
gen sozialstaatlicher Krankenhausplanung bewah-
ren kdnnen.

leh mdchte abschlieBend all denen danken, die
uns Uber die ganze Dauer des Novellierungsver-
fahrens hinweg mit ihrem fachlichen Rat kon-
struktiv begleitet haben, insbesondere auch unse-
ren Gesprédchspartnerinnen und -partnern von der
OTV und den Spitzenverbanden der Krankenhaus-
tréger im Lande. Die positiven Weiterentwickiun-
gen, die im Gesetzgebungsverfahren méglich wa-
ren - wenn man das einmal von dem Referenten-
entwurf aus betrachtet -, sind sicherlich auch die
Frichte ihres in der Lebenswirklichkeit fundierten
Engagements.

Mit der heutigen Verabschiedung der Novelle des
Krankenhausgesetzes bleibt auch gewihrleistet -
das ist wichtig, Herr Arentz; wenn die CDU eine
Position der Ablehnung einnimmt, dann signali-
siert sie: wir wiirden gerne die Verantwortung

daf(ir (bernehmen, da das eben nicht umgesetzt
wird -, da die reformierte Pauschalférderung flir
die Krankenhauser noch riickwirkend fir dieses
Jahr umgesetzt werden kann.

{Hermann-Josef Arentz [CDU]: Das war
doch unser Vorschlag! Blédsinn!)

Sie haben - ebenso wie wir, wie die SPD-Frak-
tion, wie die Landesregierung, wie alle an der
Krankenhausversorgung Beteiligtent drauRen im
Lande - groBen Wert darauf gelegt, daR wir den
Krankenh3usern diese erweiterten Maglichkeiten
schon fir dieses Jahr einrdumen.

{Beifall bei den GRUNEN)

Wenn Sie jetzt eine Position der Ablehnung ein-
nehmen, dann missen Sie sich im Lande vorhal-
ten lassen, welche Risiken Sie den Krankenhau-
sern materiell aufzuerlegen bereit wiren, um hier
eine gespenstische Oppositionspolitik zu inszenie-
ren.

{Beifall bei GRUNEN und SPD)

Meine Damen und Herren, wir sind froh, da@
auch dieser Punkt - rickwirkende Inkraftsetzung
der Pauschalférderung - gewihrleistet bleibt, und
glauben, daf} das eine gute Nachricht fiir die
Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen
ist.

(Widerspruch des Dr. Helmut Linssen

[CDul

Da mir jetzt nur noch eine Minute Redezeit ver-
bleibt, kann ich wenigstens noch eine Bemerkung
machen zu der Aufgeregtheit von Herrn Arentz
dariber, dal im § 2 Abs. 4 die Frage der Ange-
bote zum Schwangerschaftsabbruch Uberhaupt
Erwahnung findet. Herr Arentz, ich muR Sie dar-
an erinnern, dald es lhre Bundesregierung gewe-
sen ist, die den Ldndern mit dem Schwangeren-
und Familienhilfegesetz den rechtlichen Sicher-
stellungsauftrag auferlegt hat,

{Beifall bet GRUNEN und SPD)

ir ein ausreichendes ambulantes und stationdres
Angebot an Schwangerschaftsabbruchmaglich-
keiten Sorge zu tragen. Wir sind in diesem Punkt
schlicht und ergreifend der Vorgabe des damals
von lhnen gestellten Bundesgesetzgebers gefolgt
und haben die landesrechtliche Konsequenz in
dem Wissen gezogen, daR in Nordrhein-Westfalen
in der Fidche noch nicht Uberall ein ausreichendes
Angebot ambulanter und stationsirer Abbruch-
moglichkeiten zur Verfligung steht. Es ist unsere
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Verpflichtung - auch rechtlich, gegeniber Bun-
desrecht -, dies sicherzustellen. Deshalb halte ich
das, was Sie dazu insinuiert haben, fir génzlich
abwegig.

Meine Damen und Herren, ich bitte um Zustim-
mung zu den Antrigen der Koalitionsfraktionen
und danke fir lhre Aufmerksamkeit.

{Beifall bei GRUNEN und SPD}

Vizeprasident Dr, Hans-Ulrich Klose: Ich erteile
das Wort der Ministerin fir Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit, Frau Fischer.

Birgit Fischer, Ministerin fir Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit: Herr Prasident! Meine Da-
men und Herrent In der zuriickliegenden Zeit hat
es sehr vieie fruchtbare und konstruktive Diskus-
sionen zum Entwurf des neuen Krankenhausge-
setzes unseres Landes gegeben. Sie haben mei-
nes Erachtens zu einem guten und abgerundeten
Ergebnis geflhrt. ich bin davon Uberzeugt, daf
die Krankenhausversorgung in Nordrhein-Westfa-
len davon profitieren wird.

Dal nicht alle Diskussionen, die stattgefunden
haben, konstruktiv und fruchtbar waren, hat ge-
rade der Redebeitrag der CDU zu diesem Thema
gezeigt. Herr Arentz, wenn Sie die Krankenhaus-
geselischaft als Kronzeugen fiir thre Position hier
benutzen, dann entspricht dies wahrscheinfich
ginem alten Diskussionsstand.

{Hermann-Josef Arentz [CDUY: 19. Novem-
ber!)

Wir haben gerade erst einen erneuten Schrift-
wenrhsel, erneute Gesprache mit der Kranken-
hausgesellschaft gefithrt, nach denen feststeht,
dalt - auch nach den vorgenommenen Verande-
rungen - die Kritik an dem jetzigen Planungsver-
fahren, wie Sie sie heute darstellen, nicht tragt.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Wir wissen, daR es bei den Beratungen und im
Zusammenhang mit den Anhorungen, die es hier
im Landtag gegeben hat, in der Tat zu hitzigen
Diskussionen gekommen ist. lhnen, Herr Arentz,
ist aber auch nicht verborgen geblieben, worin
diese kontroversen Standpunkte begriindet wa-
ren. Es war so, dafs in diesen Diskussionen die
bundespolitische Diskussion, die stattgefunden
hat, vermengt wurde mit der jandespolitischen
Diskussion hier. Und auch Sie tun heute nichts

anderes, als unterschiedliche Dinge miteinander
zu vermischen, um Nebelkerzen zu werfen. Sie
verquicken die Haushaitsdebatte, die hier im Par-
lament stattfindet, mit dem jetzt vorliegenden
Gesetzentwurf., Tatsdchlich aber sind dies zwei
verschiedene Dinge. Wenn Sie {iber Investitions-
fdrderung und Sanierungsmalinahmen reden, be-
1rifft dies den Haushalt des Landes und nicht in
erster Linie die gesetzliche Grundliage, um die es
heute geht und (iber die wir heute zu entscheiden
haben.

Sie sprechen das neue Planungsverfahren an und
wollen deutlich machen, dies habe etwas mit der
monistischen Finanzierung zu tun, die auf Bun-
desebene diskutiert wird. Sie meinen, wir soliten
doch lieber das neue Planungsverfahren zur Zeit
iberhaupt nicht beschlieien, weil wir uns daran
halten soliten, was auf Bundesebene beschlos-
sen wird. - Ich kann nur feststellen, Herr Arentz:
Das, was zur Zeit auf Bundesebene diskutiert
wird, hat mit unserem Planungsverfahren Uber-
haupt nichts zu tun!

(Beifall bei der SPD)

Auch wenn es eine monistische Finanzierung auf
Bundesebene geben wird, ist das Land trotzdem
in der Verpflichtung, flr den eigenen Bereich gin
Planungsverfahren aufzulegen. Das tun wir hier-
mit. Dabei wird es auch keinen Veranderungs-
pedarf aufgrund der Diskussionen geben, die auf
Bundesebene gefiihrt werden,

Das heilt, die Vermischung, die Sie zwischen
Landes- und Bundespolitik herstellen, dient abso-
tut nicht der Klarheit und Transparenz. Sie versu-
chen, uns hier etwas vorzugaukeln, was so hicht
stimmt.

Wenn Sie sagen, daB wir mit diesem Kranken-
hausgesetz eine Einzelfortschreibung festlegen,
mufR ich deutlich darauf hinweisen: In eben die-
sem Gesetz, das wir gerade beraten, steht sehr
deutlich, daf der Krankenhausplan alle zwei Jahre
fortgeschrieben wird und daf es darum geht, bei
der Strukturdiskussion das regionale Umfeld zu
bericksichtigen. All das spricht doch weil? Gott
nicht - wie Sie es uns heute vorwerfen - fir eine
Einzelplanung.

Die Landesregierung hat sich bei der Neufassung
des Krankenhausgesetzes drei vorrangige Ziele
gesetzt: die Zusammenarbeit der Krankenhiuser
untereinander und mit den sonstigen Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwesens zu star-
ken, das Planungsverfahren zeitgerecht umzuge-
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stalten und den an der Krankenhausversorgung
Beteiligten groRere Handiungsspielrdume zu er-
méglichen sowie die pauschale Férderung auf
gine neue Grundlage zu stellen.

Die Zusammenarbeit der Krankenhauser unterein-
ander und mit den sonstigen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens hat in den letzten
Jahren sehr gute Fortschritte gemacht. Viele Ein-
richtungen suchen bereits aus eigenem Antrieb
nach Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit im-
mer neuen Varianten.

Mein Haus hat in vielen Fallen AnstdBe gegeben
oder Ansdtze unterstiitzt, die nunmehr Praxis
sind. Ich denke in diesem Zusammenhang
zum Beispiel an Investitionen, die heute Pflegeein-
richtungen oder Rehabilitationskliniken mit Kran-
kenhdusern der Akutversorgung verbinden. lch
denke auch an Modellvorhaben im Bereich der
Frdhrehabilitation, die den Menschen unseres
Landes die Wiedereingliederung in den Alitag er-
leichtern,

Es gibt dar(iber hinaus auch eine Reihe von Kran-
kenh&usern, die sich aufgrund eigener initiative
oder Anregung durch das Land im Verbund mit
angrenzenden Angeboten der gesundheitlichen
Versorgung "Gesundheitszentrum” nennen. Auch
bei der Durchflihrung solcher Angebote steht das
Land mit Rat und Tat zur Seite.

Ich begriiRe es auch, wenn Krankenhauser fusio-
nieren, soweit dabei Versorgungseinheiten ent-
stehen, die im Interesse der Bevélkerung ein me-
dizinisch leistungsfahigeres und wirtschaftlicheres
Angebot darstellen. Einen ZusammenschiuR al-
lerdings, der nur dem Zweck dient, eine grofere
und unpersénlichere Einheit zu bilden, und damit
héhere Fordermittel des Landes provoziert, kann
ich nicht gutheiBen. Deshalb sieht der Gesetz-
entwurf auch eine besondere Priifverpflichtung
derartiger Falle vor,

Wir wissen alle, daR die Menschen im Kranken-
haus durch ihre Leiden besonderen seelischen
Belastungen ausgesetzt sind. Auch darauf muf,
soweit méglich, Riicksicht genommen werden.

Oftmals wird beklagt, da® das Verbot der par-
allelen Vorhaltung von Disziplinen Fusionsbestre-
bungen im Wege stiinde. Die Vorschrift sei ver-
zichtbar. ich sehe dies nicht so. Wollen wir Kon-
kurrenzen einzelner Abteilungen in einem Haus?
Kann das der Versorgung dienlich sein? Fusionen
sollen auch mehr Wirtschaftlichkeit fiir den Tra-
get bringen. Das erreicht er sicher nicht, wenn er

ein Angebot doppelt vorhait und beide mobglicher-
weise auch noch qualitativ unterschiedlich sind.

Auch das neue Planungsverfahren gibt entschai-
dende Impulse zur Zusammenarbeit. Es fordert
von den Beteiligten an der Krankenhausversor-
gung, miteinander zu kooperieren, zu diskutieren,
abzuwigen und regionale Planungskonzepte zu
entwickeln. Es bezieht dariiber hinaus vorhande-
nen Sachverstand vor Ort in Planungs{berlegun-
gen ain,

Lassen Sie mich nunmehr auf dieses Kranken-
hausplanungsverfahren eingehen. Es gab in unse-
rer gemeinsamen Diskussion der letzten Monate
und Wochen zum Teil heftige Kritik. Ich sage
ganz deutlich, daR ich dies immer noch nicht
ganz nachvollziehen kann, Die entscheidende For-
derung aller Beteiligten und damit auch Grundlage
dieser Kritik - auch der Verbénde, der Kranken-
kassen - ging dahin, das Land solle seine Ent-
scheidungskompetenz behalten und diese Verant-
wortung durch eigene Entscheidungen wahrneh-
men. Das Land hat sich stets dazu bekannt. Es
gab zu keinem Zeitpunkt eine Diskussion dar{iber,
dald das Land sich aus seiner Verantwortung zu-
riickziehen wollte.

Die Formulierungen - zunéchst im Referentenent-
wurt, spater im Gesetzentwurf - entsprachen ge-
nau dieser Auffassung. Insofern war die Kritik
oftmals eher Ausdruck von Befiirchtungen, die
jedoch keine Grundlage in der Gesetzesformulie-
rung fanden.

Ich mdchte an dieser Stelle darauf hinweisen, daf
auch das Bundesrecht einen Riickzug des Landes
aus der Krankenhausplanung gar nicht erlauben
wirde. Wie allerdings das Planungsverfahren im
Detail ausgestaltet wird, (berlaRt der Bundesge-
setzgeber den Léndern und gibt ihnen insoweit
sogar einen erheblichen Gestaltungsspielraum.
Das Land kénnte sich zum Beispiel auf gine Rah-
menplanung zuriickziehen, wie sie etwa in Nie-
dersachsen durchgefihrt wird. Aber dies war von
der Landesregierung zu keiner Zeit vorgeschlagen
worden.

Im Ergebnis sieht der Gesetzentwurf nun eine
Dreiteilung des Krankenhausplanes vor, Die drei
Teile bilden zusammen einen Krankenhausplan.
Die Rahmenvorgaben beinhalten die Planungs-
grundsétze, die qualitativen und quantitativen
Eckwerte. Mit ihnen missen die maRgeblichen
Grundlagen fiir eine ausgewogene Krankenhaus-
versorgung gelegt werden. Art und Zahl der Dis-
Ziplinen sowie ihre regionale Verteilung werden
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zum Beispiel entscheidende Parameter der Pla-
nung sein. Darauf aufbauend kénnen Schwer-
punktfestlegungen getroffen oder regionale Pla-
nungskonzepte entwickelt werden.

Nicht alle Angebote der Spitzenversorgung koén-
nen in kirzester Entfernung zum Wohnort liegen.
Wo sie anzusiedeln sind, in welcher Zeit sie vor-
gehalten werden sollen und an welche Kranken-
hiuser sie konkret angebunden sein missen,
wird in Form der Schwerpunktfestlegungen mit
dem Landesausschu fir Krankenhausplanung
verhandelt werden.

Regionale Planungskonzepte verlangen die Dis-
kussion der Beteiligten vor Ort. Sollen sich Kran-
kenhiuser einen ruindsen Wettbewerb um die
Patientinnen und Patienten liefern? Fordert es die
Versorgung, wenn mehrere Kliniken schlecht aus-
gelastete Abteilungen flihren? Das ist sicher nicht
s0. Sie sind unrentabel und dadurch teuer. Sie
belasten unser Gesundheitswesen in unangemes-
sener Weise.

In solchen Fillen sollen zum Beispiel mehrere
Krankenhaustriger zum Wohie der Region zusam-
men mit dern Krankenkassenverbanden regionale
Planungskonzepte zur Fortschreibung des Kran-
kenhausplanes entwickeln. Die Partner sollen mit-
einander dar(iber sprechen, welche Disziplinen sie
vorhalten wollen, welehe Bettenzahlen angemes-
sen sind, ob sie zum Beispie! Leistungsstrukturen
austauschen wollen, oder (ber vieles andere
meilr.

Natiirlich mussen nicht immer mehrere Kranken-
hauser an den Verhandiungen beteiligt sein. Es
kann durchaus im Interesse der Region liegen,
dal nur ein Krankenhaus mit seinen Kostentra-
gern planerische Fragen verhandelt. Auch wenn
das Land jedes regionale Planungskaonzept inhait-
lich und rechtlich prift, um seine Entscheidung
vorzubereiten, scheint es mir wichtig, da®® auch
das Zustandekommen der Planungskonzepte in
einer Dakumentation festgehalten wird.

Wwenn die Gesundheitskonferenzen nach dem Ge-
setz Uber den Gffentlichen Gesundheitsdienst ihre
Anregungen und Vorstellungen eingebracht ha-
ben, kann das Ergebnis durchaus anders ausse-
hen, als wenn nur Kosten- und Leistungstrager
miteinander diskutieren,

Eine Planungsverhandlung ist keine Pflegesatz-
verhandlung. Diese Aspekte diirfen nicht unzulas-
sig vermischt werden. Nicht jede Erdrterung von
Planungsfragen wird zu einem regionalen Pla-

nungskonzept fihren oder flihren kénnen. Den-
noch besteht die Moglichkeit, dafé die Planungs-
behérde einen Regelungsbedarf sieht. Fiir solche
Konstellationen sieht der Gesetzentwurf eine Ent-
scheidung von Amts wegen nach Anhérung der
Beteiligten an der Krankenhausversorgung vor.
Niemand mul also Sorge haben, daRR durch feh-
lende regionale Planungskonzepte ein Stilistand in
der Planung zu befirchten ware.

Im Interesse der Bevdlkerung und der Kranken-
hauser sind Beschleunigungselemente in das Ver-
fahren eingebracht worden. Die Aufnahme von
Verhandlungen ber regionale Planungskonzepte
sind anzeigepflichtig. Verhandlungen missen in-
nerhalb von drei Monaten aufgenommen und
nach spatestens sechs Monaten abgeschlossen
seirn.

Das parlamentarische Verfahren hat dazu gefubrt,
daf manche Formulierungen gerade in diesem
Bereich {iberarbeitet worden sind. Sie wurden
straffer und damit sicher auch eindeutiger gefaf3t,
Ich sehe in dem Ihnen nun vorliegenden Ergebnis
gine gute Losung.

Meine Damen und Herren, ich kann heute nicht
jede neue Vorschrift erldutern. Aber lassen Sie
mich noch einen Aspekt der Krankenhausplanung
ansprechen: die Besetzung des Landesausschus-
ses. Gerade in der Anhdrung hat sie eine beson-
ders grof3e Rolle gespielt. Die Landesverbande der
Krankenkassen wollten mit einer gréReren Teil-
nehmerzahi vertreten sein, die Arztekammern
begriindeten ihre Verantwortung als unmittetbar
Beteiligte, und die Krankenhaustréager fiihlten sich
unterreprasentiert, wenn eine Aufstockung der
Krankenkassenseite, wie im Referentenentwurf
vorgesehen, erfolgen sollte. Nunmehr ist die Zu-
sammensetzung im Vergleich zum geltenden
Recht unveradndert vorgesehen.

Im Laufe des parfamentarischen Verfahrens sind
viele Argumente fiir und gegen die eine oder an-
dere Auffassung ausgetauscht worden. Jede An-
derung hatte vermutlich weitere nach sich gezo-
gen und Begehrlichkeiten an den unterschiedtich-
sten Stellen geweckt. Ich glaube, dai® dies der
Sache nicht gedient hatte. Der Landesausschul®
muf ein arbeitsfahiges Gremium bleiben. Er kann
sich 3uBeren Sachverstandes bedienen; er wird
dies auch sicher tun.

im Ubrigen darf ich darauf hinweisen, dafl der
Landesausschud beratende Funktion und keine
Entscheidungsfunktion in der Krankenhauspla-
nung hat.
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Mit grofBer Zustimmung wurde das neue Verfah-
ren zur Bemessung der pauschalen Férdermittel in
den Diskussionen angenommen. Alle Fraktionen
des Landtags waren sich auch darin einig, daB
damit ein guter und richtiger Schritt in die Zu-
kunft getan wird. Warum nennen Sie es jetzt
nicht auch ausdrticklich, Herr Arentz?

Selbst die Opposition hat sich mit ihrem Antrag
eines Vorschaltgesetzes dieser Idee im Grundsatz
bedient. Das Verfahren beriicksichtigt ndmlich,
daf} ein Krankenhaus auch bei einem Bettenabbau
weiterhin Mittel flr Vorhaltekosten fir den ver-
bleibenden Bettenbestand erhitlt,

Die zun&chst von der Krankenhausseite und der
Fraktion der CDU formulierte Forderung, die Lei-
stungspauschale auf 20 % festzusetzen, ist ver-
standlich. In der Regel fordert man das Unmégli-
che, um das Mdogliche zu erreichen. Ich meine
jedoch, dalR mit einer Leistungspauschale von
75 % eine angemessene GréBenordnung vorge-
schlagen worden ist. Viele Krankenhaustriger
haben mir bereits signalisiert, daR dieser Vor-
schiag als gut angesehen und akzeptiert werden
kann. Der Verlust bei einem Bettenabbau verrin-
gert sich im Vergleich zur heutigen Regelung da-
mit erheblich.

Fir die psychiatrischen Betten waren die pau-
schalen Férdermittel in der Vergangenheit nach-
weislich zu hoch bemessen. Natlirlich gibt es
auch hier Ausnahmen. |ch halte dennoch eine
Senkung fir notwendig. In den Fillen, in denen
die pauschalen Férdermittel nicht ausreichen,
sieht das Gesetz Moglichkeiten zum Ausgleich
vor. Gerade im Bereich der Psychiatrie, in dem es
noch immer deutliche Betteniiberhange gibt, die
die Tréger auch grundsatzlich abzubauen bereit
sind, soll das neue Gesetz entsprechende Anreize
schaffen.

Die Umwandlung von vollstationdren Angeboten
in Tageskliniken bringt den Krankenhaustrigern
sogar zuséatzliche Fordermittel. Werden allerdings
teilstationdre Angebote erstmals in den Kranken-
hausplan aufgenommen, ist fiir sie die Halfte der
pauschalen Férdermittel der Anforderungsstufe 1
vorgesehen.

Eine weitere Regelung soll den Krankenhdusern
der Maximalversorgung zugute kommen: die
4. Anforderungsstufe. Sie ist von den Vertretern
der kleineren und mittleren Krankenhiuser immer
wieder mit der Beflirchtung aufgegriffen worden,
dadurch kdénnten die ohnehin knapp bemessenen
Landesmittel umverteilt und ihnen entzogen wer-

den. Ich méchte an dieser Stelle noch einmal aus-
driicklich betonen, daR dies nicht der Fall ist. Die
groBen Krankenhduser mufRten in der zuriicklie-
genden Zeit immer &fter und zuletzt sogar regel-
maRig durch sogenannte besondere Beitrdge ge-
stiitzt werden, weil ihre pauschalen Edrdermittel
im geltenden Recht zu gering bemessen waren.
Mit der Gesetzesdnderung soll daher fir diese
Hauser eine héhere Pauschale eingefiihrt werden.

Die parlamentarische Diskussion hat in einem
weiteren Punkt ein, wie ich meine, gutes Ergebnis
gebracht: Jedes Krankenhaus kann im Gesetz
ablesen, mit welchen pauschalen Fordermitteln es
in Form einmaliger Zahlungen bei einem endg(lti-
gen Ausscheiden aus dem Krankenhausplan vor-
aussichtlich rechnen kann.

Meine Damen und Herren, von vielen Seiten - von
den Fachleuten im Krankenhausbereich und bei
den Krankenkassenverbénden, den Mitarbeiterver-
tretungen und von lhnen, den Parlamerntarierinnen
und Parlamentariern - sind Impulse fir die Neu-
fassung des Krankenhausgesetzes MNordrhein-
Westfalens gekommen. Sie sind im Interesse ei-
nes ausgewogenen Gesetzes in die Formulierun-
gen eingeflossen. Daflir danke ich Ihnen und bitte
um lhre Zustimmung zu dem Gesetzentwurf.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprésident Dr. Hans-Ulrich Klose: Ich erteile
Herrn Kollegen Henke fiir die Fraktion der CDU
das Wort.

Rudoif Henke {(CDU}: Herr Prasident! Verehrte
Damen! Meine Herren! Herr Kreutz hat in der De-
batte von einer "gespenstischen Oppositionspoli-
tik" gesprochen;

{Demonstrativer Beifall bei den GRUNEN)

er hat von materiellen Risiken gesprochen, die
von der Opposition ausgehen wilrden, und er hat
das damit begrindet, dal® die Ablehnung des Ge-
setzentwurfs der Landesregierung in der von SPD
und GRUNEN im AusschuB® durchgesetzten Fas-
sung unabschétzbare Risiken fiir die Krankenhau-
ser brachte. Wenn Sie das ernst meinen, Herr
Kreutz, oder wenn digjenigen, die Ihnen eben
applaudiert haben, das ernst meinen, dann haben
Sie damit dokumentiert, dalk Sie den iinderungs—
antrag der CDU nicht einmal gelesen haben,

{Beifall bei der CDU)
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So haben Sie sich damit befalt! Sie sind sich
nicht einmal kiar dariiber, dal natiirlich auch die
Annahme des Anderungsantrags der CDU eine
Entscheidung (ber das neue Krankenhausgesetz
beinhaltet.

Wenn Sie an lhren eigenen Worten gemessen
werden wollen, missen Sie sich auf das Urteil
ginstellen, das lhr Redebeitrag und der Applaus
zu lhrem Redebeitrag gezeigt haben; dal es thre
Politik ist, die eine gespenstische Rolle der Regie-
rungspolitik beleuchtet, und da es lhre Politik
ist, die ein materielles Risiko darstelit.

(Beifall bei der CDU)

Es wird deutlich, wie wenig Sie sich mit der Ma-
terie befassen, wenn Sie nicht einmal wissen,
was im CDU-Antrag steht.

ch komme zu einigen Punkten, die in dieser Dis-
kussion angesprochen worden sind: Es ist von
der Investitionsforderung die Rede gewesen. Bei
den Haushalisberatungen in der vergangenen Wo-
che haben wir gesehen - ich flrchte, dal das
auch morgen in der dritten Lesung von lhnen
nicht korrigiert wird -, dad der Marsch der Kran-
kenhausférderung auf der Kellertreppe in
Nordrhein-Westfalen weiter fortgesetzt wird.

Ein erneuter Antrag der CDU auf Erhdéhung der
Fordermittel fiir die Krankenhauser um 200 Millio-
nen DM wurde erst im Gesundheitsausschul3,
dann in der vorigen Woche in der zweiten Lesung
hier im Landtag niedergestimmt, Das ist ein klarer
Beleg dafiir, daR die CDU recht hat, wenn sie
sagt, nach ihrer Auffassung miisse es einen ge-
nerellen Rechtsanspruch auf Fdrderung geben,
der im Krankenhausgesetz zu kodifizieren ist.

Deswegen muf} es einen Anspruch geben, der
auch materiell so beschaffen ist, dal die enreig-
nungsgleiche Auswirkung der Tatsache, dai die
Krankenhauser keine Abschreibungen in ilire Pfle-
gesatze einrechnen diirfen, ausgeglichen wird.
Wenn Sie dem nicht zustimmen, bedeutet das die
Fortsetzung eines materiellen Risikos fiir die Kran-
kenhduser.

{Beifall bet der CDU)

Dann zu dem Thema "Planung”: Zuerst gab es
ginen Referentenantwurf. In dem Referentenent-
wurf gab es eine Konzeption - das war im vergan-
genen Jahr -, die Macht der Krankenkassen ge-
geniiber den Krankenhdusern dadurch zu starken,
dafi man deren Struktur nicht mehr durch einen
vam Krankenhaus beklagharen Planfeststellungs-

bescheid der Behorde, sondern durch Planver-
trage festlegen wollte, die zwischen dem einzel-
nen Krankenhaus und den Landesverhédnden der
Krankenkassen zu schliefien wiéren, also den Ver-
tragsparteien, die sich auch bei den Pflegesatz-
verhandlungen als Vertragspartner gegenibersit-
zen - heftige Kritik im ganzen Land, kiare Ableh-
nung dieses Vorschlags von allen, die damit kon-
frontiert worden sind.

Daraufhin haben Sie nach einer Alternative ge-
sucht und sind im Gesetzentwurf der Landesre-
gierung auf dieses dreistufige Verfahren gekom-
men: drei Elemente, drei unterschiedliche Pla-
nungsebenen, zwei davon auf der Ebene des Lan-
des angesiedelt, im Krankenhausausschul3, eine
davon vor Ort angesiedelt, indem man gesagt
hat: Dann schaffen wir diese "sonstigen Festle-
gungen”.

Dann haben Sie festgestellt, daf® es auch an die-
sen "sonstigen Festlegungen" klare Kritik gege-

ben hat; denn alte sind sich einig, da das Ver-

fahren der Krankenhausplanung beschleunigt
werden muR, weil die gegenwartige Geschwin-
digkeit der Entscheidungsprozesse eing gezielte
Anpassung an die von den Krankenhéusern selbst
wahrgenommenen  Strukturerfordernisse  er-
schwert.

Nur, was Sie uns jetzt als Anderungstext vorle-
gen, marschiert leider in die vdllig gegensétzliche
Richtung. Wiirde der Landtag den vorliegenden
Planen folgen, dann wirde das Verfahren zur
Fortschreibung in Zukunft ehen auf der Grundlage
der Rahmenvorgaben in zwei voilig verschiede-
nen, parallel zueinander ablaufenden gleichzeiti-
gen Planungsprozessen stattfinden: einmal fir die
Rahmen- und Schwerpunktfestlegung, zum ande-
-un fir die sonstigen Festlegungen. Die haben Sie
iatzt als tolie Anderung, als wunderbare Neue-
rung, als ungeheuerlichen Reformschritt in "regio-
nale Planungskonzepte® umbenannt. Uberall dort,
wo vorher "sonstige Festlegungen” stand, schrei-
ben Sie jetzt "regionale Planungskonzepte" -
wunderbare Erleichterung des Verfahrens. Dieses
uneinheitliche Verfahren birgt so viele Unklarhei-
ten, es ist so diffus, daf es sich in der Praxis
nicht bewadhren wird,

Natiirlich finden die Krankenhiuser das nach wie
vor absurd, Herr Arentz hat schon aus einem
Schreiben der Krankenhausgesellschaft NW zi-
tiert. lch kann lhnen aus einem Schreiben des
Direktors des Didzesan-Caritasverbandes fiir das
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(Rudolf Henke [CDU])

Erzbistum Kéln zitieren, das Sie auch kennen, in
dem es heil3t:

"Es stellt sich daher die Frage, ob es zum jet-
zigen Zeitpunkt sinnvoll und zielfihrend ist,
eine Novelle des Krankenhausgesetzes, die
erhebliche /"\nderungen im Planungsrecht zur
Folge hat, zu verabschieden, Eine i-‘mderung
mit der dann wiederum voraussichtlichen Fol-
ge einer weiteren Anderung im Jahre 2000
macht keinen Sinn. Daher treten wir fir die
Beibehaltung des derzeit giiltigen Planungs-
rechtes ein."

Das ist die Position samtlicher Krankenhauser in
Nordrhein-Westfalen!

(Beifall bei der CDU)

Werfen Sie hier keine Nebelkerzen! Tauschen Sie
die Offentlichkeit nicht tiber die tatsichliche De-
battenlage. Das ist namlich der Versuch, den Sie
hier starten! Bitte liberlegen Sie noch einmal, ob
Sie nicht doch den Vorschldgen der CDU dazu
folgen wollen, das Planungsrecht in den wesentli-
chen Anteilen so zu lassen, wie es jetzt ist, aber
gleichzeitig die Krankenhausplanung auch tat-
sachlich in Gang zu bringen.

Sie haben uns bis jetzt noch keine bettenscharfe,
auf die Hauser bezogene, auf einzelne Orte bezo-
gene Ubersicht dariiber vorgelegt, welche 8 000
Betten Sie in den Jahren 1996/1997 mit dem
ganzen Material, das Ihnen die staatiiche inter-
ventionistische Planung durch die Regierungs-
bezirke zulaft, abgebaut haben.

Ich komme zu einem weiteren Punkt, meine Da-
men und Herren, zu dem Thema Krankenhausaus-
schu. Ich kann in der Tat {iberhaupt nicht be-
greifen, Frau Ministerin, wie Sie hier sagen kon-
nen, eine eventueile Beriicksichtigung der Arzte-
kammern sei etwas, was weitere Forderungen
ausldse - so, als ob Sie nicht in der Lage wéren,
diesen ProzelR selber durch Entscheidungen zu
begleiten.

Dann darf man nicht sagen, da wiren dann neue
Forderungen in der Welt, sondern man muR die
Frage stellen, ob man es fiir sinnvoll hilt oder
nicht - Sie sagen dazu "nein” -, daft eine Kérper-
schaft des &ffentlichen Rechts, die nach dem
Heilberufsgesetz existiert, fachlich fraglos zustan-
dig ist, zu den unmittelbar Beteiligten der Kran-
kenhausversorgung gezahit werden soll.

Wir als CDU-Fraktion beantragen das. Denn wenn
es richtig ist, dal® die wesentliche Herausforde-
rung der nachsten Jahre darin besteht, Abstim-
mung, Koordination und Integration der Versor-
gungsbereiche zu férdern, dann ist es doch gera-
dezu stréflich, die Arztekammern als Kérper-
schaften ffentlichen Rechts, die die Strukturver-
antwortung in allen Versorgungsbereichen #rzt-
lichen Handelns tragen, weiterhin aus dem Kran-
kenhausausschuf? heraushalten zu wollen.

{Vorsitz: Vizeprasidentin Dr, Katrin Griiber)

Diese Strukturverantwortung ist auch der Unter-
schied der Arztekammer gegeniber anderen Or-
ganisationen. Deswegen ist z. B. eine Organisa-
tion wie der Marburger Bund nicht dazu geeignet,
als unmittelbar Beteiligter in diesen Krankenhaus-
ausschu hineinzukommen. Die Arztekammern
sind es aber sehr wohl aufgrund der im Heilbe-
rufsgesetz festgelegten Begriindungen ihrer
Strukturverantwortung.

lch bitte Sie, auch an dieser Stelle dem Antrag
der CDU-Fraktion zu folgen, wie ich Uberhaupt
meine, da es sich bei dem Antrag der CDU-Frak-
tion um einen hervorragenden, #duRerst lesens-
werten Antrag handelt.

(Horst Vége [SPD): Die Meinung einer ein-
zelnen Person!)

Dies ist die zweite Lesung dieses Antrags, in der
wir dar(iber zu befinden haben, wie abschlieRend
fir das kemmende Jahr das Krankenhausrecht
aussieht. Ich kann Sie nur aufferdern:Geben Sie
sich einen Ruck! Stimmen Sie dem CDU-Antrag
zu! Das ist mit einer Sicherheit fir die Kranken-
hauser, flr die dort Beschéftigten und vor allen
Dingen fiir die verbunden, um die es letztlich
geht, namlich die Patientinnen und Patienten,
3,7 Millionen im Jahr, die dort behandelt werden.

Lehnen Sie die Vorschidge des Gesundheitsaus-
schussqs in der Fassung der Antrage von SPD
und GRUNEN ab!

(Beifall bei der CDU}

Vizeprisidentin Dr. Katrin Griiber: Das Wort hat
nun Kollege Radtke fir die SPD-Fraktion.

Horst Radtke (SPD}: Frau Prasidentin! Meine sehr
verehrten Damen und Herren! Herr Henke, eines
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verspreche ich lhnen schon jetzt: Das, was Sie
von uns gerade gefordert haben, werden wir mit
Sicherheit nicht tun.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD -
Hermann-Josef Arentz [CDU]: Das ist aber
schade!)

Herr Kollege Arentz, thre Meinung zum Kranken-
hausgesetzentwurf war uns bereits im Oktober
dieses Jahres bekannt. Sie kennen diese Zeitung;
da haben Sie den Entwurf "Schrott und Unsinn”
genannt.

{Hermann-Josef Arentz [CDU]: Deutliche
Worte!)

- Ja. Ich setze dem entgegen: Was Sie heute dar-
auf entgegnet haben, war Quatsch und Mist.

{Beifall hei der SPD)

Herr Kollege Henke hat sich ja wenigstens noch
sachlich mit dem Krankenhausgesetz heute aus-
einandergesetzt, was Sie schon gar nicht mehr
getan haben.

Am 18. Februar 1998 haben Sie, Herr Arentz, in
einer Presseerkldrung gesagt, da@ der Vorschlag
zur Neuordnung der Krankenhausfinanzierung
breite Zustimmung gefunden habe. Schon damals
naben wir lhnen klargemacht, daR auch wir der
Meinung sind, dal® die bisherige Krankenhaus-
finanzierung jeden Bettenabbau verhindert. Das
haben Sie heute wiederholt; ich stimme thnen voll
zu.

Eines werfe ich lhnen aber vor - das hat Herr
Henke gerade auch wiederholt -1 Sie haben stets
die Finanzierung der aufenden Kosten der Kran-
kxenhduser mit der Krankenhausinvestitionspau-
schale und ihrer Finanzierung vermischt, Sie ha-
ben die Nebetkerzen geworfen, die uns gerade
Herr Henke vorgeworfen hat.

In einer Presseerkidrung am 18. Februar 1998
fordern Sie den damaligen Minister Horstmann
auf, endlich die Krankenhausfinanzierung neu zu
ordnen, Herr Arentz.

(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Das war
das Vorschaltgesetz!}

Am 18. September 1998 und heute fordern Sie
die Riicknahme des Krankenhausgesetzes, und
Herr Henke fordert heute die Zustimmung zu th-
rem Gesetzentwurf. Wir kdnnen nur sagen: Wir
blicken so langsam nicht mehr durch, was Sie
wirklich wollen. Wir sind lhrer Meinung: Es mufi

endiich gehandelt werden, es muf geregelt wer-
den. Das werden wir heute tun,

(Hermann-Josef Arentz [CDU}]: Den Ein-
druck, daR Sie verwirrt sind, machen Sie in
der Tat!)

Sie haben ebenfalls in dieser Zeitung - immer am
Puls - versucht, eine groRe Koalition zwischen
den GRUNEN - namlich Herrn Kollegen Kreutz -,
den Tragern der Krankenh#user, der Kranken-
hausgesellschaft, den Gewerkschaften und der
Arztekammer herzustelien. Davon ist nichts mehr
tibriggeblieben. Nach unseren Beratungen, nach
den letzten Gesprachen kann ich nur sagen: Wir
haben breit im Lande Zustimmung zu diesem Ent-
wurf gefunden, und wir werden ihn heute auch
verabschieden. Da konnen Sie reden, wie Sie
wollen.

Wenn man schon & 2 Abs. 4 zitiert - ndmlich die
Hinwirkung auf den gesetzlichen Anspruch auf
Schwangerschaftsabbruch -, mu man auch den
§ 38 zitieren, Herr Kollege Arentz, den wir gean-
dert haben. Er sagt ganz klar und deutlich: "so-
weit wie méglich". Weiteres hat Kollege Kreutz
dazu gesagt; ich will dem nichts hinzuflgen, weil
meine Redezeit begrenzt ist,

Aber eines will ich lhnen sagen. Ab 1. Janu-
ar 1999 wird es in Essen (ber einen Sozietatsver-
trag zwischen einem katholischen und ginem
evangelischen Krankenhaus, namlich dem
Philippus-Stift und dem Bethesda-Krankenhaus,
folgende Regelung geben: Beide Krankenhduser
haben ihre Strukturen aufeinander abgestimmt.
105 Mitarbeiter des katholischen Krankenhauses
gehen zum evangelischen, und 85 des evange-
lischen Krankenhauses gehen zum katholischen
Krankenhaus. Selbst der Chefarzt des evange-
lischen Krankenhauses wechselt als Chefarzt zum
katholischen Krankenhaus, obwohl er nicht katho-
lisch ist. Die "schneidenden” Facher sind in ein
Krankenhaus verlagert worden; die Gynakologie
ist auf das evangelische Krankenhaus konzentriert
worden. Das betrifft den Stadtteil Borbeck mit
120 000 Einwohnern.

Herr Arentz, das sind Beispiele daflr, was wir mit
diesem Gesetz bezwecken und bewirken. Wir
wollen, dalk dieses Gesetz den Krankenhdusern
die Mdglichkeit gibt, genauso zu verfahren wig im
Stadtteil Essen-Borbeck.

Wir haben die Kritik der Verbidnde ernst genom-
men und in den letzten Entwurf eingearbeitet. Sie
haben das heute bestritten. Ich sage noch einmal:
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Wir haben im Lande bisher nur Zustimmung ge-
funden.

ich gebe [hnen ja recht, dal der erste Entwurf,
der Referentenentwurf aus dem Ministerium,
nachgebessert werden muBte, Wir haben das
getan, und wir haben das heute so zu verabschie-
den.

Wenn die Krankenhauspolitik im Lande Nordrhein-
Westfalen gelitten hat, dann nicht unter unserer
Politik und der Politik der shemaligen Gesund-
heitsminister dieser Landesregierung, sondern sie
hat unter der Wackelpolitik der alten Bundesregie-
rung gelitten, Herr Kollege Arentz und meine sehr
verehrten Damen und Herren!

{Beifall bei der SPD}

fhr Vorschlag zum £ 13, den wir mit Sicherheit
nicht annehmen werden, ist ein Freibrief zum
Geldausgeben. ich sage lhnen: Sie haben bisher
immer - und Sie werden es auch morgen wieder
tun - unsolide VYorschldge zur Sparpolitik in die-
sem Lande gemacht. Denen kénnen wir nicht
zustimmen, und deshalb kdnnen wir auch diesem
Vorschlag nicht folgen.

Auch Krankenhduser im l&ndlichen Bereich, kleine
Krankenhduser in unserem Lande k&nnen nach
dem neuen Gesetz wirtschaftlich arbeiten, Herr
Kollege Arentz. Sie sollen und sie missen es tun.
Dazu gehdrt Kooperation, dazu gehdért Fusion,
und dazu gehdrt auch das Springen (ber den ei-
genen Schatten. Das verlangen wir mit digsem
neuen Gesetz, und wir glauben, damit auf dem
richtigen Weg zu sein. - Ich danke lhnen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizepridsidentin Dr. Katrin Griiber; Meine Damen
und Herren, die Redezeiten sind erschépft, Ich
schliee die Beratung.

Wir kommen zur Abstimmung. {ch lasse zundchst
{iber den Anderungsantrag der Fraktion der CDU
Drucksache 12/3566 abstimmen. Wer diesem
Anderungsantrag zustimmen mdchte, den bitte
ich um das Handzeichen. - Wer stimmt dagegen?
- Gibt es Enthaltungen? - Damit ist der Ande-
rungsantrag mit den Stimmen wvon SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen
der CDU-Fraktion abgelehnt.

Wir stimmen nun Gber den Gesetzentwurf ab. Der
Ausschufd fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge

empfighlt in seiner BeschluRempfehlung Drucksa-
che 12/3525, den Gesetzentwurf mit den vom
Ausschu beschiossenen Anderungen anzuneh-
men. Wer dem zustimmen mdchte, den bitte ich
um das Handzeichen. - Wer stimmt dagegen? -
Gibt es Enthaltungen? - Damit ist der Gesetzent-
wurf in zweiter Lesung mit den Stimmen von SPD
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stim-
men der CDU verabschiedet,

Ich rufe auf:

3 Drittes Gesetz zur Anderung des Gesetzes
iiber Tageseinrichtungen fir Kinder - GTK -

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/3271

BeschluRempfehlung und Bericht
des Ausschusses fiir Kinder, Jugend
und Familie

zur zweiten Lesung

Drucksache 12/3488

Entschlieungsantrag

der Fraktion der SPD und

der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 12/3509

dritte Lesung

Die heutige dritte Lesung des Gesetzentwurfs
findet auf Antrag der CDU geméafR & 81 unserer
Geschéftsordnung statt. Die BeschiuRempfehlung
des Ausschusses fiir Kinder, Jugend und Familie
zur zweiten Lesung biidet auch heute die Bera-
tungsgrundlage, weil nach der zweiten Lesung
keine weitere Sitzung des Ausschusses stattge-
funden hat.

Aulerdem werden in die Beratungen der Ent-
schlieBungsantrag der Fraktionen von SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Drucksache 12/3509
und der EntschlieBungsantrag der Fraktion der
CDU Drucksache 12/3605 einbezogen.

Fiir die SPD-Fraktion erteile ich Herrn Kollegen
Flessenkemper das Wort,

Bernd Flessenkemper {SPD): Verehrte Prasidentin!
Meine sehr verehrten Damen und Herrenl "Die
plurale und bedarfsgerechte Kindergartenland-
schaft in Nordrhein-Westfalen sichern”, so steht
es (ber dem gemeinsamen Antrag Drucksa-
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