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Landtag getragen wird. Dabei sind Stetigkeit und
Verldllichkeit wichtige Rechtsglter im Interesse
der kommunalen Selbstverwaltung. Wenn also in
der kommunalen Praxis kein Handiungsbedarf fir
eine Anderung der neuen Gemeindeordnung be-
steht, sollten wir ihn auch nicht herbeireden,

(Beifall bei der SPD)

Président Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Herr In-
nenminister. - Weitere Wortmeldungen liegen mir
nicht vor, Ich schiieRe die Beratung.

Wir kommen zur Abstimmung {iber den Gesetz-
entwurf Drucksache 12/2272. Der Ausschul® fir
Kommunalpolitik empfiehit uns in seiner Be-
schiutempfehlung Drucksache 12/3076, den Ge-
setzentwurf der Fraktion der CDU abzulehnen.
Wer daflr ist, den bitte ich um das Handzei-
chen, - Die Kealitionsfraktionen. Wer ist dage-
gen? - Die CDU-Fraktion, Gibt es Stimmenthaltun-
gen? - Das ist nicht der Fall. Damit ist die Be-
schluRempfehiung mit den Stimmen der Koali-
tionsfraktionen gegen die Stimmen der CDU-Frak-
tion angenommen. Somit ist der Gesetzentwurf
der Fraktion der CDU abgslehnt,

fch rufe auf:

6 Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen - KHG NW -

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/3073

erste Lesung

Ich erteile dem Minister flir Arbeit, Gesundheit
und Soziales, Herrn Dr. Horstmann, zur Einbrin-
gung das Wort.

Dr. Axel Horstmann, Minister fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales: Herr Prasident! Meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren! Man darf sagen, dal
die gesundheitliche Versorgung der Menschen in
Nordrhein-Westfalen auf hohem Niveau gewdhr-
leistet ist. Die Krankenh&user unseres Landes
leisten dabei einen wichtigen Beitrag. Dal sie das
tun, ist um so hdher einzuschitzen, als gerade
die Krankenhauser sich inmitten eines raschen
Strukturwandels befinden,

Da ist zum einen das Gesundhsitsstrukturgesetz
von 1993, das bekanntlich wesentliche Verdnde-
rungen fiir die Krankenh&user mit sich gebracht
hat. Dazu gehdren an erster Stelle natlrlich die
Aufhebung des Selbstkostendeckungsprinzips
und die Einfilhrung leistungsgerechter Entgelte.
Dazu gehdren die Mbglichkeit ambulanter Opera-
tionen im Krankenhaus und die Einfihrung vor-
und nachstationdrer Behandlung. Wichtige Ver-
dnderungsprozesse sind durch dieses Gesund-
heitsstruktiurgesetz angestoflen worden. Sie wa-
ren gewollt, und sie waren von einem breiten
politischen Konsens getragen.

{Vorsitz: Vizeprisident Dr. Hans-Ulrich Klose}

Es gibt aber nicht nur gesetzliche Veranderungen.
Es finden auch gewaltige Verdnderungen in der
Medizin selbst statt. Grolle Fortschritte sind bei
der Entwicklung patientenschonender und zu-
gleich kostengiinstiger Operationsmethoden ge-
macht worden, die die Verweildauer der Patienten
in den Krankenh8usern zum Teil betrdchtlich ver-
ringert haben.

SchlieBlich der dritte wesentliche Komplex der
Verdnderung: Die Krankenh&user als grof3ter Aus-
gabenposten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung stehen unter hohem Druck, thren Beitrag zur
Kostenstabilitdt und damit zur Beitragsstabilitédt in
der gesetzlichen Krankenversicherung zu leisten,

Die Landesregierung hat daher In den letzten Jah-
ren auf Anstrengungen zur strukturellen Anpas-
sung gedréngt. Wir haben Varsorgungsstrukturen
optimiert und dadurch Wirtschaftlichkeitsreserven
erschilossen. Durch Verkleinerung von Abteilun-
gen, aber auch durch SchlieBung von Kranken-
hausabtellungen und, wo es nicht anders ging,
auch einiger Krankenhéuser muf3te in den letzten
zwei Jahren iiber den Abbau von rund 7 300
Krankenhausbetten in Nordrhein-Westfalen ent-
schieden werden. Das war manchmal schmerz-
lich. Da&d dies aber in drei von vier Féllen im Kon-
sens mit den Tragern geschah, zeigt, daf} die be-
darfsgerechte und leistungsfahige stationdre Ver-
sorgung der Bilrgerinnen und Blrger nicht geféhr-
det worden ist. Der hohe nordrhein-westfilische
Standard bleibt. Gerade deshalb war die Anpas-
sung notwendig, wenn auch von einigen Prote-
sten bhegleitet.

Die nun dem Landtag vorliegende Novelle des
Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen ist ein
waeiterer wichtiger Beitrag zur Zukunftssicherung
unserer Krankenhauslandschaft. Ste zieht auch
Schlufdfolgerungen aus der Aufgabe, die wir in
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den letzten zwei Jahren zu |6sen hatten. Wir wol-
len vermeiden, dal® sich Strukturprobleme In der
Krankenhauslandschaft aufbauen in einer GréRen-
ordnung von mehreren tausend Betten. Es geht

jetzt nicht darum, akute Strukturprobleme zu 16-

sen - das haben wir getan -, sondern jetzt geht es
darum, Vorsorge zu treffen, daR sich Struktur-
probleme zukinftig nicht aufstauen kénnen. Wir
missen die notwendigen SchluBfolgerungen fir
die Zukunft aus dem akuten Anpassungsbedarf
der jlingsten Vergangenheit ziehen.

Ich schlieBe daraus, da® Krankenhausfinanzierung
und Krankenhausplanung so eingesteilt werden
missen, dafl sie den weiteren Strukturwandel der
Krankenhauslandschaft nicht behindern, sondern
unterstltzen.

Diese Novelle der Landesregierung schafft die
notwendigen Grundlagen fiir mehr Flexibilitat und
Selbststeuerung, und sie schafft Finanzierungs-
sicherheit fUr die Akteure kinftigen Wandels.
Beides zusammen ist wichtig, damit die Kranken-
hausversorgung einerseits bedarfsgerecht bleibt
und andererseits weiterentwickelt werden kann.
Entsprechend diesen Zlelsetzungen enthilt der
Gesetzentwurf einige grundsétzliche Anderungen
beim Planungsverfahren und bei der Finanzierung.

Der bisherige Ablauf der Planungsverfahren
- viele von lhnen haben auch persdnlich Einblick
in solche Ablaufe genommen - ist von vielen Be-
teiligten als unbefriedigend betrachtet worden.
Mein Urteil: Er war zu staatsfixiert, zu kopflastig.
Daher erdffnet die Novelle des Krankenhausge-
setzes den Krankenh&usern und den Krankenkas-
sen kinftig mehr eigene Gestaltungschancen.

(Beifall bei der SPD)

Die Krankenhauser sollen kiinftig unmittelbar mit
den Krankenkassen verhandeln k3nnen. Und die
Kommunen erhalten das Recht, gleichberechtigt
an der Erstellung der Versorgungskonzepte mit-
zuwirken. Dem Land obliegt demgegeniiber die
Letztentscheidung bei der Planung. Dies wird
insbesondere dann wichtig, wenn auf regionaler
Ebene kein Konsens zwischen den Beteiligten
herbeigefihrt werden kann, saber auch dann,
wenn Vereinbarungen zu Lasten anderer Kranken-
hauser im Rahmen der Gesamtversorgung beab-
sichtigt sein sollten. Das wiirden wir verhindern.

Wichtigste planerische Aufgabe des Landes ist es

aber kinftig, gemeinsam mit dem Landesaus-

schu® den Rahmen und die Eckdaten fir die

Krankenhausplanung vorzugeben, Damit soll bei-
spielsweise festgelegt werden, welche medizi-
nischen Disziplinen mit welcher Bettenzahl fiir
eine bestimmte Bevdlkerungszahl in einer Region
vorgehalten werden missen, Dazu gehéren auch
qualitative Feststellungen, etwa, welche Struktur
und GroRe eines Krankenhauses beispielsweise
far eine Herzchirurgie oder flr eine Geriatrie ge-
gignet ist. Schiiefilich wird sich das Land solche
Planungen direkt vorbehalten, die Gberregional
von Bedeutung sind. Die sogenannten Schwer-
punktfeststeliungen mit Gberregionalem Bezug
betreffen beispielsweise die Herzchirurgie, die
Transplantationszentren oder die Perinatalzentren.

Meina Damen und Herren, von einem Riickzug
des Landes aus der Verantwortung kann also
keineswegs die Rede sein. Wer das behauptet,
verwechselt Verantwortung mit Feinsteuerung,

{Zustimmung des
[SPD])

Wolfram Kuschke

Entscheidend ist, was im Ergebnis herauskommt,
nicht, wer das letzte Detail in der Krankenhaus-
planung festlegt.

Uber diese Dinge werden wir im Beratungsverfah-
ren vern(nftig diskutieren kénnen. Aber nicht
Ober alles, was in dieser Debatte (iber eine Novel-
lierung der Krankenhausplanung gesagt worden
ist, wird man serids sprechen kdnnen. Ich sage
ganz offen: Das gilt fiir manches, was am gestri-
gen Tage der Verband der Katholischen Kranken-
héuser dffentlich ausgefiihrt hat. Wenn davon die
Rede ist, daB durch Anderungen beim Planungs-
verfahren die Zahl der Unfalltoten steigen kénne
und der Tod von Patienten in Kauf genommen
wiirde, ist das Mal} seridser Auseinandersetzung
bel weitem (berschritten.

{Beifall bei SPD und GRUNEN)

Dies ist eine unverantwortliche Verunsicherung
der Bevdlkerung, der ich energisch widerspreche.

lch habe Verstdndnis dafiir, da® ein erst vor ei-
nem Jahr gegrlindeter Verband, ndmlich der der
Katholischen Krankenh&user in Nordrhein-Westfa-
len, ain gewisses Bediirfnis hat, sich &ffentlich in
Szene zu setzen. Aber ich sage dazu: So nicht,
das ist keine Diskussionsbasis, meine Damen und
Herren.

{Beifal] bei SPD und GRUNEN]
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Vizeprisident Dr. Hans-Ulrich Klose: Herr Mini-
ster, gestatten Sie eine Zwischenfrage des Harrn
Koilegen Kuschke?

Dr. Axel Horstmann, Minister fOr Arbeit, Gesund-
heit und Soziales: Bitte.

Wolfram Kuschke (SPD}: Herr Minister, ich teile
thre Auffassung und Bewertung dieses Vorgangs.
Sind Sie nicht mit mir auch der Meinung, daf der
Verband der Katholischen Krankenhduser ein
klassisches Eigentor geschossen hat

(Zuruf des Heinz Paus [CDU]}

und jetzt moglicherweise Menschen auf die ldee

kommen, Herr Kollege Paus, daR sie besser im
stédtischen Ballungsraum in Krankenh#éusern auf-
gehoben sind - unabhéngig von der Frage der
Unfallverletzten, die versorgt werden miissen?

Dr. Axel Horstmann, Minister flr Arbeit, Gesund-
heit und Soziales: Herr Kollege Kuschke, ich teile
lhre Einschatzung, daR solche AuRerungen, die
natlirlich aus dem Blickwinkel von Verbandsinter-
essen, Partikularinteressen begrindet sind, in
langer Sicht einen Schaden fOr die Krankenhéuser
selbst bedeuten kénnen. lch verurteile einen sol-
chen Stil der Auseinandersetzung.

(Beifall bei der SPD)

Meine Damen und Herren, ich habe etwas zum
Planungsverfahren gesagt. Lassen Sie mich noch
ein paar Warte zur Finanzierung sagen, Die Er-
weiterung der Mitwirkungskompetenzen der
Krankenkassen und Krankenhiuser wird nur dann
etwas bewirken kénnen, wenn wir im Bereich der
Finanzierung sicherstellen, daBR die Krankenh&user
fur sich selber verlaBlich planen kdnnen. Das
heilRt fiir mich auch, daf sie ihre Entwicklungs-
planung nicht einseitig unter dem Blickwinke! des
Erhalts dffentlicher Férderung sehen missen. Sie
missen sicher sein kénnen, flr unvermeidlichen
Bettenabbau finanziell nicht bestraft zu werden.

Wir wollen daher mit der vorliegenden Novelle
eine neue Bemessungsgrundlage fiir die pauscha-
e Férderung der Krankenhduser schaffen, die
sich ja bisher im wesentlichen an der Bettenzahl
orientiert hat. Das hat manchmal Strukturanpas-
sungen eher verhindert, haben sich die Kranken-
hiuser doch aus nachvollziehbaren finanziellen
Griinden gegen einen Abbau von Kapazitdten

gestriubt - selbst dann, wenn es nicht mehr be-
darfsgerechte Kapazitdten waren. Deshalb sollen
kiinftig Vorhaltekosten der Krankenhéuser bei der
pauschalen Férderung stérker berGcksichtigt wer-
den, und nur nech 25 % der Pauschalen sollen im
Ausmafd einer Verminderung der Bettenzahl ange-
palit werden.

Meine Damen und Herren, mit dieser neuen Rege-
lung wird die Finanzierung starker leistungsorien-
tiert ausgerichtet. Je leistungsféhiger ein Kran-
kenhaus ist, um so hdher ist sein Wiederbeschaf-
fungshedarf an kurzfristigen Anlageg{tern.
SchlieRlich - das ist ein weiteres Anliegen der
vorliegenden Novelle - wollen wir Anreize zur
Zusammenarbeit und besseren Ressourcenaus-
nutzung bieten. So zeigt der Gesetzentwurf neue
und verbesserte M&glichkeiten auf und hilt ent-
sprechende FreirBume bereit. Beispielsweise wird
die Vermietung vorhandener nicht oder nur zeit-
weise genutzter Réumlichkeiten in Abstimmung
mit dem Land kiinftig leichter méglich sein.

Meine Damen und Herren, ich empfehle [hnen
den Gesetzentwurf als Beltrag zur Zukunftssiche-
rung der Krankenh#user in unserem Land. Er trégt
dazu bei, daB die Patientenversorgung auf gutem
und hohem Niveau erfolgen kann, dafd die Versi-
chertengemeinschaft nicht unnétig belastet wird
und daf sich wirtschaftlichkeitsorientiertes Han-
deln in der Krankenhauslandschaft fiir die ein-
zelnen Akteure mehr lohnt.

Ich machte allen an der Erarbeitung der Novelle
Beteiligten meinen herzlichen Dank sagen. Ich
erhoffe mir nach den AusschuBberatungen eine
maglichst breite Zustimmung. - Vielen Dank fir
die Aufmerksamkeit,

{Beifall bei SPD und GRUNEN])

Vizeprasident Dr. Hans-Ulrich Klose: Ich erteile
f(ir die Fraktion der SPD Herrn Kollegen Scheffler
das Wort.

Michae! Scheffler (SFD): Herr Président! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Nordrhein-
Wastfalen verfligt (ber eine Krankenhausiand-
schaft auf hohem fachlichen Niveau, die es zu
wahren und weiterzuentwickeln gilt. Der Gesetz-
entwurf der Landesregierung zum Krankenhaus-
gesetz des Landes Nordrhein-Westfalen leistet
hierzu einen vorzilglichen Beitrag. Der Gesetz-
entwurf wird von einem umfassenden Reform-
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{(Michael Scheffler [SPDI}

ansatz getragen und beschrankt sich nicht - wie
der Gesetzentwurf der CDU-Fraktion, Drucksache
12/2483 - auf die Frage der Pauschalforderung.

Die SPD-Fraktion hat in den Beratungen der ver-
gangenen Wochen immer wieder deutlich ge-
macht, dal} sie einen engen Zusammenhang zwi-
schen Férderungs- und Planungsverfahren sisht.
Diesem Anliegen trigt der Gesetzentwurf der
Landesregierung Rechnung. Der Gesetzentwurf
sieht vor, das Planungsverfahren kiinftig durch
unabhangige demokratische Elemente zu verstir-
ken. Die Kreise und die kreisfreien Stédte kénnen
sich in die Planungsverfahren einbringen. Die
Krankenhaustrager mit ihren Verbéanden und die
Krankenkassenverbénde erhalten einen griReren
Gestaltungsspielraum und  zusétzliche Mit-
wirkungsrechie.

Gegen das verdnderte Planungsverfahren hat es
an der einen oder anderen Stelle, zum Beispiel bei
den Krankenhaustragern, Bedenken gegeben. ich
bitte aber zu beriicksichtigen, daR Krankenkas-
sen, Krankenhauser und ihre Verbinde und die
Kreise bzw. kreisfreien Stddte kiinftig gemeinsam
eine gewichtige Rolle fGr die patienten- und be-
darfsgerechte wohnortnahe Versorgung der Be-
volkerung mit leistungsfahigen, sparsam und ei-
genverantwortlich wirtschaftenden Krankenhau-
sern spielen werden. So steht es in 8 1, Grund-
satze, des Gesetzentwurfes,

Durch das neue Planungsverfahren kénnen regio-
nal bezogen fir die Planung wichtige Sachverhal-
te besser sinbezogen werden., Auch in Zukunft
behalt das Land seine Letztverantwortung und
trifft die Planungsentscheidungen. Ich denke, dies
hat Harr Minister Horstmann bei der Einbringung

auch noch einmal deutlich gemacht. Es werden

keine Planungskompetenzen auf Dritte (hertra-
gen, sandern wir wollen mehr regionale Koopera-
tion statt zentraler Blirokratie.

{Beifall bei der SPD}

Die Neugestaltung des Planungsverfahrens wird
ginen wichtigen Beitrag zur Verhinderung von

Uberkapazitdten und zur strukturellen Weiterent-

wickiung der Krankenhauslandschaft in
Nordrhein-Westfalen leisten.

Meine Damen und Herren, unter allen Beteiligten
besteht Einvernehmen dar(ber, dak Anderungen
bei der Pauschalférderung erforderlich sind. Die
bisher glltige Form der Pauschalférderung bein-
haltet Anreize, Uberfiissige Betten und Kapazits-

ten vorzuhalten, weil Fdrdermittel so erhalten
bleiben.

Die SPD-lLandtagsfraktion begrifit daher, daf
kdnftig den Krankenh&usern bei einem Betten-
abbau grundsétzlich 75 % der Férdermittel erhal-
ten bleiben, dis zum Stichtag 31.12.1996 gezahlt
worden sind. Damit entfallen die eben genannten
Anreize, (berfliissige Kapazitdten vorzuhalten,
Auch in der Anh&rung und in Fachgespriachen
des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales ist deutlich geworden, daf® durch die Neu-
fassung der Pauschalférderung der Abbau von
Krankenhausbetten erleichtert wird.

Zu begriBen ist, dald bei den Fdrdermitteln je An-
forderungsstufe ab 01.01.1998 eine Preisanpas-
sung von 5 % berlcksichtigt worden ist. Ein
wichtiges Signal zur Verbesserung der !nvesti-
tionsfinanzierung der groflen Krankenhduser ist
die Wiedereinflihrung der vierten Anforderungs-

-stufe.

Meine Damen und Herren! Mit der Einflhrung des
Pflegeversicherungsgesetzes wurde die Vorgabe
verbunden, zum inkrafttreten bestimmter Rege-
lungen Krankenhausbetten abzubauen. Daher ist
es richtig und notwendig, daf es kiinftig ver-
stirkte Kcoperation und Absprachen der Kran-
kenhduser mit psychiatrischen Einrichtungen so-
wie mit Einrichtungen der ambulanten und statio-
ndren Altenhilfe geben soll. Kooperation und
nicht Konfrontation ist notwendig.

Ausdriicklich begr(i3e ich, dal der Gesetzentwurf
die Situation von Kindern im Krankenhaus und
ihren besonderen Betreuungsbedarf anspricht
sowie die Patientenberatung beziehungsweise die
Aufgaben des sozialen Dienstes neu gliedert be-
ziehungsweise konkretisiert.

Meine Damen und Herren! Die Krankenhduser in
Nordrhein-Wastfalen haben in den zurlickliegen-
den Jahren erhebliche Anpassungsleistungen er-
bracht. Ich will erinnern an das Gesundheitsstruk-
turreformgesetz von 1993, an das Beitragsentia-
stungsgesetz oder die Neuordnungsgesetzae. Die
Krankenhduser haben ihren Anteil einer hochwer-
tigen und wirtschaftlichen Krankenhausinfrastruk-
tur geleistet. Mit dem vorliegenden Gesetzent-
wurf wird eine konsequente Weiterentwickliung
der Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfa-
len erméglicht. Wir als SPD-Landtagsfraktion set-
zen in der Gesundheitspolitik auf eine konsequen-
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te Modernisierung ohne Qualitdtsveriuste fir Pa-
tientinnen und Patienten, - Schénen Dank.

{Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprasident Dr. Hans-Ulrich Klose:; Ich erteile
das Wort Herrn Kellegen Henke fir die Fraktion
der CDU.

Rudolf Henke (CDU): Herr Prasident! Sehr ver-
ehrte Damen, meine Herren! Ich weifld nicht, wer
von |hnen die Gelegenheit genutzt und in in der
dicken Broschiire gelesen hat, die uns die Landes-
regierung in den letzten Tagen vorgelegt hat,
"1000 Tage - Zwischenbilanz der [nitlativen und
Projekte seit Beginn der 12. Legislaturpericde”, in
der am Anfang Johannes Rau dem Bericht viele
aufmerksame Leserinnen und Leser winscht und
in der es dann wdrtlich weiter heil3t:

"Sie warden erfahren, was die Landesregie-
rung in allen wichtigen Feldern der Landespoli-
tik zustande und auf den Weg gebracht hat.”

lch hé&tte deshalb erwartet, dafid eine von der
Staatskanzlei vorgelegte Zwischenbilanz zu den
wichtigen Feldern der Landespolitik wenigstens in
ein oder zwei Absétzen die Krankenhduser in
Nordrhein-Westfalen und die in ihnen geleistete
Arbeit erwdhnt hatte. Davon kann aber keine Re-
de sein.

Auf den insgesamt 99 Seiten dieser tausendidgi-
gen Zwischenbilanz taucht das Wort Krankenhaus
nicht ein einziges Mal auf. - Halt! Jetzt muld ich
mich korrigieren: Auf Seite 55 des Berichts gibt
es den Hinweis: Die Landesregierung hat in zwei
nordrhein-westfalischen Kliniken damit begonnen,
Fachabteilungen flr Naturheilverfahren einzurich-
ten. Dem aufmerksamen Leser offenbart sich
dann zwei Seiten spater noch, dal} die Vierte Lan-
desgesundheitskonferenz Krankenhausversorgung
als Arbeitsschwerpunkt betrachtet.

Mehr vermag die Staatskanzlei aus tausend Ta-
gen nicht zum Krankenhaus zu sagen. Mehr
taucht in der Zwischenbilanz lhrer Initiativen und
Projekte nicht auf. Zum Krankenhausbereich gilt
also: "Tausendmal regiert, tausendmal ist nix
passiert”.

(Beifall bei der CDU)

Wenn das so ist, dann gibt es eigentlich nur zwai
magliche Schluldfolgerungen.

Erste SchlulRfolgerung: Die Landesregierung be-
trachtet die Krankenhausversargung nicht als ein
wichtiges Feid der Landespolitik.

(Zuruf des Hermann-Josef Afentz [CDUn

- Das muf ich korrigieren. Ich halte das fir 8u-
Rerst unwahrscheinlich, Bei 3,7 Millionen Patien-
tinnen und Patienten jedes Jahr, 474 Betrichen,
16,5 Milliarden DM an Personalkosten, die fir die
Leistungen aufgewendet werden, 8 Milliarden DM
an Sachkosten und bei Gber 250 000 Beschiftig-
ten In den Krankenh#usern kann ich nicht glau-
ben, daB dieser Bereich als unwichtig betrachtet
waerden soll.

Dis zweite Erkldrung ist aber: Die Landesregie-
rung betrachtet den Krankenhausbereich als
wichtig, ist aber selbst davon (berzeugt, daB sie
auf diesem Feld nichts zustande und auf den Weg
gebracht hat, was zu schildern sich lohnte, Das
wire dann auch ein politisches Werturteil Gber
die bisherige Arbeit in der 12. Legislaturperiode
durch die zust&ndigen Minister Mintefering und
Dr. Horstmann.

Seit vielen Jahren gibt es bei uns keine transpa-
rents und nach Vorgaben des Krankenhausge-
setzes abgestimmte Krankenhausplanung. Der
letzte Krankenhausplan stammi aus dem Jahre
1979 und war bis 1985 giltig. Seither hat es
immer nur Einzelfortschreibungen gegeben. Das
gilt auch fir die vor drei Jahren eingeleitete
Strukturbereinigung in den Krankhdusern, in de-
ren Rahmen, wie eben erwdhnt, Ober 7 300 Bet-
ten abgebaut wurden oder werden. Faktisch, Herr
Minister Horstmann, hat sich die Landesregierung
jeder pariamentarischen Kontrolle entzogen,

{Beifall des Christian Michael Weisbrich
[CDUD)

anhand welcher Kriterien sie ihre Entscheidungen
zur Krankenhausplanung gestaitet.

{Beifall bei der CDU)

Wenn wir danach fragen, dann nennt sie als
wichtigste Kriterien den Bedarf an Krankenhaus-

leistungen und die Erreichbarkeit der Krankenhau-

ser fiir Patienten. Und ich fiige hinzu: Leistungs-
fahigkeit und Wirtschaftlichkeit sind nach dem
Bundesrecht ohnehin vorgeschriebene Kriterien
und Voraussetzungen.

Ob und inwiewseit Sie sich an diese Kriterien hal-
ten, welche anderen Kriterien sie aufllerdem be-
rilcksichtigen, wie Sie den Bedarf feststelien, das
kann das Parlament nicht prifen, weil Sie die

{C)

(D)



(A}

{B)

Landtag
Nordrhein-Westfalen

28.05.1998
Plenarprotokell 12/88

{Rudoclf Henke [CDU)

Kriterien auf die einzelnen Fachgebiete bezogen
weder verdffentlichen noch anders transparent
und nachvollziehbar vorlegen und damit die &1-
fentliche Erérterung geradezu unterbinden.

Die sogenannte Strukturbereinigung in den Kran-
kenh#dusern hatte durch ein rechtzeitig verinder-
tes Investitionsférderungsverfahren mit mehr Ge-
rechtigkeit und weniger staatlichem |nterventio-
nismus ablaufen kénnen. Schon im Oktober 1995
hatte Minister Miintefering in Ubereinstimmung
mit unserer Auffassung zu Protokoll gegeben:
Weil mit der Anzahl der Betten die Bettenpau-
schale verknlipft sei - Herr Scheffler hat es gera-
de bestatigt -, gebe es ein urséchliches Interesse

der Krankenh#duser, eine bestimmte Bettenzah! .

vorweisen zu konnen.

Es ist Ausdruck von Ehrlichkeit, dal? sich auch
dieses Feld der Krankenhauspolitik in der 1 Q00-
Tage-Bilanz nicht findet, weil man dort erfahren
soll, was die Landesregierung zustande und auf
den Weg gebracht hat. Der Erkenntnis von da-
mals, vom Okteber 1995, sind jedenfalls bis heu-
te nur Worte, aber keine Taten gefolgt. Und das
ist eine sehr miRliche Situation, weil unsere Vor-
hersage, dall der fOr eine Gesamtnovellisrung
erforderliche Zeitbedarf eine rasche Umsetzung
der von allen fir erforderlich gehaltenen Anderun-
gen an der pauschalen Investitionsférderung ver-
hindern wirde, in vollem Umfang eingetroffen ist,

die Krankenh#user getroffen und daflr gesorgt .

hat, daR wir ein blrokratisches und dirigistisches
Verfahren erlebt haben - statt eines, in dem die
Krankenhduser auch aus eigenem Antrieb auf
entbehrliche Bettenkapazitéten zu verzichten be-
reit waren,

{Beifall bei der CDU])

Jeder hier im Raum weif3, daf das Fordervolumen
des Landes fiir Krankenhausinvestitionen chnehin
vdllig unzureichend ist. Der Stidtetag, der Land-

kreistag, der nordrhein-westfalische Stadte- und.
Gemeindebund beziffern den Antragsstau auf -

insgesamt 3,5 Milliarden DM. Alilein von 1992 his
1998 ist das flr die Krankenh&user bereitgestelite
Férdervolumen im Landeshaushalt von
1,8 Milliarden DM auf 1,136 Milliarden DM ge-
senkt worden - allein im vergangenen Jahr um
200 Millionen DM,

Vizeprisident Dr. Hans-Ulrich Klose: Herr Kollege
Henke, darf ich Sie einmal unterbrechen? - Wal-

len Sie eine Zwischenfrage des Herrn Kollegen
Scheffler beantworten?

Rudolf Henke {CDU]): Bitte!

Michael Scheffler (SPD): Herr Kollege Henke, ich
gehe einmal davon aus, dal? Sie hier heute als
CDU-Landtagsabgeordneter und nicht als Vorsit-
zender des Marburger Bundes sprechen. Deswe-
gen mbchte ich Sie fragen: Wére es nicht fair,
wiirden Sie in Ihren Debattenbeitrag einbeziehen,
dal die Krankenhauslandschaft in den zuriick-
liegenden Jahren in erheblichem Umfange ver-
unsichert worden-ist? Ich habe eben die Punkte
"Gesundheitsstrukurreformgesetz”, "Beitragsent-
lastungsgesetz” und, und, und genannt, Es miif-

te bei einer sachlichen Bewertung der Politik der

Landesregierung einflieBen, dal’ es nicht im Inter-
esse der Landesregierung ilegen konnte, dem
noch einen draufzusetzen und noch mehr Ver-
unsicherung In die Krankenhauser zu tragen. Ich
hoffe, dafl? Sie diese Einschéfzung teilen.

Vizeprésident Dr. Hans-Ulrich Klose: Herr Kollege,
wirden Sie die Gite haben, das, was Sie ehen
ausgefiihrt haben, ganz oder teilweise in einer
Frage zu formulieren? Das ist nimlich der Sinn
der Zwischenfrage.

Michael Scheffler {SPD): Ja, die Frage ist ---
{Zahlreiche Zurufe von der CDU)

Vizepriisident Dr. Hans-Ulrich Klose: Nun lassen
Sie es ihn doch erst einmal machen!

Rudolf Henke (CDU): Er willi Redezeit wver-
brauchen!

Vizeprasident Dr. Hans-Ulrich Klose: Das hat kei-
nen Sinnl - Sle wollen also nichts fragen?!

Rudolf Henke (CDU}: Im Kern, glaube ich, hat er
wissen wollen, wer verantwortlich ist fiir die Ver-
unsicherung in den Krankenhdusern. Dazu will ich
ein paar Beispiele nennen:
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- die Reservebetrige im Landeshaushalt fiir
dringliche MaRnahmen: gestrichen;

- die Mittelkontingente der Regierungsprasiden-
ten: gestrichen;

- die Titel fir sonstige dringliche MaZnahmen:
gestrichen;

- die Mittel fir Neu-, Um- und Erweiterungsbau:
von in 1993 304 Millionen DM auf jetzt
179 Millionen DM zusammengestrichen;

- die Woeiterfinanzierung bereits begonnener
BaumaRnahmen: von 1992 bis 1988 von
620 Millionen auf 346 Millionen DM halbiert!

Das ist Verunsicherung! Das ist Entzug von Mit-
teln!

(Beifal! bei der CDU)

Und unseren bei den Haushaltsplanberatungen fUr
1998 eingebrachten Antrag auf Erhéhung des
Ansatzes um 200 Millionen DM haben Sie doch,
vereghrte Kolleginnen und Kollegen von der SPD
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, abgelehnt.

Wir, die CDU-Fraktion, sagen deshalb: Die Anhe-
bung der Pauschalen im Gesetzentwurf nutzt den
Krankenhdusern nichts, wenn gleichzeitig die Mit-
tel des Krankenhausinvestitionsprogramms immer
mehr zusammengestrichen werden. Es muf} einen
generellen Anspruch auf Fdrderung geben, denn
gs darf nicht sein, daft Sie selbst dann, wenn Sie
die Pauschalférderung erhdhen - das ist ja im Ge-
setzentwurf jetzt vorgesehen und ist auch richtig
so -, die Gesamtmittel fir die Krankenhausfor-
derung weiter zusammenstreichen kdénnen, Es
kann nicht sein, dal® Sie die vierte Anforderungs-
stufe - die wir begriiBen, die richtlg ist - daraus
finanzieren, dafd Sie den Krankenhdusern an an-
derer Ecke das Geld wegnehmen, was diese bit-
ter ndtig haben. Das ist die Verunsicherung, die
betrieben wird!

Aber ich stelle natiirlich auch fest, daf} Sie in ei-
nem wichtigen Punkt von lhrer urspriinglichen
Konzeption Abstand genommen haben: die Macht
der Krankenkassen gegeniiber den Krankenhdu-
sern einseitig zu verstérken. Sie verzichten nam-
lich darauf, die Struktur des Krankenhauses statt
durch einen vom Krankenhaus beklagbaren Fest-
stellungsbescheid der Behdrde durch Planvertrdge
festzulegen, die zwischen dem einzelnen Kran-
kenhaus und den Landesverbdnden der Kranken-
kassen zu schlielen waren - zwischen Vertrags-
parteien also, die sich auch bei den Pflegesatz-

verhandiungen als Vertragspartner gegenibersit-
zen.

Nur: Trotz dieser erfreulichen Besinnung greift
der Gesetzentwurf zu kurz. Denn wenn der Land-
tag nun lhren Plénen folgen wiirde, wiirde das
Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhaus-
pians in Zukunft auf der Grundlage der Rahmen-
vorgaben in zwei vdllig verschiedenen, parallel
zueinander ablaufenden, gleichzeitigen Planungs-
prozessen stattfinden, und zwar einmal flr die
Schwerpunktplanung und zum anderen fir die
sonstigen Planungen nach § 15.

Und das Verfahren, das Sie dort vorschlagen -
wir werden es im Ausschul} diskutieren -, ist un-
einheitlich, ist unidar, ist zum Teil auRerordentlich
zeitaufwendig, auch personalaufwendig, ist in
etlichen Punkten diffus, und es ist teilweise nicht
gesetzeskonform, insgesamt [edenfalls nicht
sachgerecht,

Ein Beispiell Die Durchfiihrung von Anhdrungen
wird z. B. auf die Krankenhausverbande bzw. die
KGNW (bertragen. Damit miBachten Sie den
Grundsatz, daf fiir die Durchfiihrung von Anhdg-
rungen die fiir die Aufstellung des Plans zusténdi-
ge Institution verantwortlich zeichnen muf.

Es gibt Beispiele sclcher Unklarheiten in reicher
Fafle: fiir die Dokumentation des Verhandlungs-
ablaufs, zur Spezifizierung der Rahmenvorgaben,
zur Spezifizierung des allgemeinen Standes von
Wissenschaft und Technik in der Medizin, Wir
waerden das alles im Ausschul® diskutieren kon-
nen.

Vor allem die freigemeinniitzigen Krankenhauser
miissen befilrchten, durch die Einbeziehung der
Kreise und kreisfreien Stéidte in die Konzeptions-
erarbeitung flr die sonstigen Feststellungen zu-
sammen mit threr eigenen Konkurrenz aushandeln
zu missen, was sie dann nach & 15 als giltige
Konzepte vorlegen sollen. Vielerorts gibt es
durchaus eine Konkurrenz zwischen kommunalen
und freigemeinniitzigen Krankenhdusern, Das
fithrt unmirtelbar zu dem Vorwurf, dafd sachfrem-
de Kriterien Einflu auf die Entscheidungen der
Krankenhausplanung nehmen k&énnten. Einem
solchen Vorwurf muf man entgegentreten kén-
nen, Deswegen ist natlrlich zu {iberpriifen, ob es
wirklich klug ist, die Gemeindeverbinde, die
Stédte und Kreise, in diese Konzepterarbeitung
genauso gleichberechtigt mit hineinzunehmen wie
den jeweiligen Krankenhaustrager, Das heifdt: dal3
der Kreis bei der Erarbeitung des Konzeptes flr
sain eigenes Krankenhaus mitwirkt, aber eben
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auch mitwirkt, wenn es um die Erarbeitung des
Konzeptes eines freigemeinnltzigen oder privaten
Trégers geht. Das ist in der Tat eine schwierige
Interessenkollision. Auf diese mufz man hinweisen
dirfen.

lch glaube auch, dald man darauf hinweisen muf3,
dal es, anders als im Referentenentwurf vorgese-
hen, anders als den Arztekammern im Lande zu-
gesagt, leider nicht so ist, daR diese beiden fach-
lich fraglos zustAndigen Kérperschaften des 6f-
fentlichen Rechts nach dem jetzigen Entwurf
noch zu den unmittelbar Beteiligten an der Kran-
kenhausversorgung gehdéren wirden. Hier haben
Sie lhre Absicht korrigiert. Vertreter der Arzte-
kammern sind nun nicht mehr als Mitglieder des
Landesausschusses flr Krankenhausplanung vor-
gesehen, Da frage ich mich: Wenn es richtig ist,

dald die wesentliche Herausforderung der ndch- |

sten Jahre darin besteht, Abstimmung, Koordina-
tion - manche sagen auch "Integration” - der Ver-
sorgungshereiche zu fbrdern, ist es dann nicht
geradezu straflich, die Arztekammern als Kérper-
schaften des dffentlichen Rechts, die als einzige
Strukturverantwortung in allen Versorgungsberei-
chen arztlichen Handelns tragen und am ehesten
in der Lage sind, zu einer Konkretisierung des
Genehmigungskriteriums "allgemeiner Stand von
Wissenschaft und Technik” in der Medizin bei-

zutragen, weiterhin aus dem Krankenhausaus-
schuf® herauszuhalten?

Wer so handelt, der wird nicht in der Lage sein,
die doch auch von lhnen fiir erforderlich erklérte
starkere Verzahnung der Versorgungsbereiche
zustandezubringen.

Lassen Sie mich zusammenfassen! Der von lhnen
vorgelegte Entwurf kommt zu spét und greift zu
kurz. An der lang anhaltenden finanziellen Aus-
zehrung der Krankenhduser durch die Landesre-
gierung - ich erinnere an den Investitionsstau von
3,5 Milliarden DM, an die Kirzung wvon
200 Millionen DM allein in diesem Jahr - &ndert
er nichts. Die Anhebung der Pauschalen im Ge-
setzentwurf und die 4. Anforderungsstufe nutzen
den Krankenh&usern nichts, wenn gleichzeitig die
Mittel des Krankenhausinvestitionsprogramms
immer mehr zusammengestrichen werden. Das
Planungsverfahren zeigt, dal Sie die urspringlich
beabsichtigte massive Starkung der Krankenkas-
sen gegen die Krankenhéuser nicht wie geplant
durchsetzen konnten.

In der Festlegung des § 15 und an anderen Stel-

len etablieren Sie ein duferst uneinheitliches, un- .

kiares Verfahren mit hohem Zeit- und vermutlich
auch Personalaufwand fir die Beteiligten, das
zum Teil diffus, zum Teil nicht gesetzeskonform
ist. Sie bringen die kommunalen Trager in eine
bevorzugte Sonderrolle gegentber den frei-
gemeinniitzigen und privaten Trédgern. Sie ver-
zichten darauf, die Arzteschaft in den Kreis der
unmittethar Beteiligten an der Krankenhausversor-
gung aufzunehmen. Sie unterminieren damit die
von allen fir erforderlich gehaltene Abstimmung
und Integration mit den komplementédren Lei-
stungsbereichen. Ubrigens sorgt auch die unzu-
reichende Festlegung der Rolle der Arztekammern
und der Krankenkassen in der externen Qualitéts-
sicherung der Krankenh&user fiir eine Verschlech-
terung gegeniiber dem geltenden Recht.

Uber viele weitere Punkte wird ebenfalls noch in
den Ausschiissen zu diskutieren sein. Wir erwar-
ten dort eine Darstellung, anhand welcher Krite-
rien die Landesregierung und die Bezirksregierun-
gen ibre Entscheidungen zur Krankenhausplanung
im einzelnen gestalten. Wir verlangen -

Vizeprésident Dr. Hans-Ulrich Klose: Harr Kollege
Henke, ich darf Ste auf das Ende der Redezeit
hinweisen.

Rudolf Henke (CDU): Jawohl. - Wir verlangen
eine komplette landesweite Ubersicht {iber die
von der Landesregierung im einzelnen verfigten
Bettenstreichungen der letzten drei Jahre. Das
mul doch einmal auf den Tisch, was da gemacht
worden ist. Und an der Notwendigkeit eines Vor-
schaltgesetzes zur pauschalen [nvestitionsfér-
derung andert der jetzige Entwurf nichts. Wenn
die Beratungen diases Gesetzes genausc lange
dauern, wie die Beratungen unseres Gesetzent-
wurfs vom Oktober dauern,

(Zuruf von der SPD: Wie lhre Rede!}

dann werden wir im Jahr 1998 das Gesetz nicht
mehr erleben.

Vizeprasident Dr. Hans-Ulrich Klose: Herr Kollege
Henke, ich muld Sie noch einmal darauf aufmerk-
sam machen, daf lhre Redezeit abgelaufen ist,

Rudolf Henke {CDU): Es geht nicht um uns. Es
geht um kranke Menschen und um die, die ihnen
helfen. Versuchen wir deshalb alles, die Chance
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zu nutzen, um Versaumnisse, die in den vergan-
genen tausend Tagen vorgekommen sind, zu kor-
rigieren. - Vielen Dank.

(Beifall bei der CDU}

Vizeprésident Dr. Hans-Ulrich Klose: Ich erteile
Frau Kollegin Hirten fiir die Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN das Wort.

Marianne Hiirten {GRUNE): Herr Prisident! Liebe
Kolleginnen und Kollegen! Ende Februar vergan-
genen Jahres haben die Sprecher aller drei Frak-
tionen im Ausschufd Arbeit, Gesundheit und So-
ziales die Landesregierung einvernehmiich aufge-
fordert, einen Gesetzentwurf zur Anderung des
Krankenhausgesetzes zu erarbeiten und dabei
insbesondere eine Anderung der Finanzierung zu
initiieren. Es bestand und besteht grofle Einigkeit,
dall mit dem Haushalt 1998 die Krankenhaus-
finanzierung endlich von der Bettenzah! abgekop-
pelt werden soll.

Mit der Vorlage vom 27. April dieses Jahres ist
nun die Landesregierung dieser Aufforderung
nachgekommen und hat einen umfassenden Ge-
setzentwurf vorgelegt. Dieser Gesetzentwurf be-
legt, daBR diese Koalition und die von der rot-gri-
nen  Koalition getragene Landesregierung
handlungs- und einigungsféhig ist. Auch wenn
die CDU-Fraktion zwischenzeitlich mit ihrem an-
derswo abgeschriebenen Vorschlag zur Anderung
der 58 23 ff. den gegenteiligen Eindruck erwek-
ken will, kann ich hier nur feststellen; Auch in der
schwierigen Frage einer umfassenden Novellie-
rung des Krankenhausgesetzes ist mit Rot-Griin
Reformpolitik méglich,

{Beifall bei Abgeordneten der GRUNEN
und der SPD])

lch frage Sie, Herr Henke: Wenn Sie der Meinung
sind, dal Krankenbhauspolitik eine so wichtige
Aufgabe ist, warum haben Sie sich dann darauf
beschrénkt, in einer halben Stunde Arbeit einen
Gesetzesvorschlag irgendwo abzuschreiben und
thn hier einzubringen? Warum haben Sie nicht
weitergehende Vorschidge gemacht? Warum ha-
ben Sie nicht Haushaltsantrédge erarbeitet? War-
um bringen Sie keine qualitativen Vorschlége ein?

{Rudolf Henke [CDUI]: 200 Millionen ha-
ben wir beantragt, und Sie haben "nein®
gesagt! - Zuruf des Hermann-Josef
Arentz [CDUL)

- Das war ein abgeschriebener Vorschlag, von
dem wir gesagt haben - und da sind wir in der
Anhoérung zu lhrem Gesetzesdnderungsvorschlag
bestatigt worden -, dal® auch die betroffenen Ver-
bande eine umfassende Novellierung fordern und
wiinschen und daf} sie wiinschen, daB mit der
Pauschalfinanzierung auch die Planung gekoppelt
wird und nicht eine so isolierte Anderung einzel-
ner Paragraphen erfolgt.

(Rudolf Henke [CDUI: Auf ein Vorschalt-
gesetz haben die Verbinde gedringt!
- Zuruf des Hermann-Josef Arentz {CDU)}

- Das stimmt wohl, das 18Bt sich im Protokoll
nachlesen, Kollege Arentz. Ich habe nicht die
Zeit, das ganze Protokoll der Anhérung hier zu
zitieren.

(Hermann-Jdosef Arentz [CDU]: Die Anhd-
rung hatte ein anderes Ergebnis!}

- Nein, die Anhdrung hatte kein anderes Ergebnis.
{Zuruf des Hermann-Josef Arentz {CDU]}

- Sie hatten sich mit lhrem Kollegen Henke eini-
gen sollen. Wenn Sie hier reden médchten, dann
tun Sle das in der lhrer Fraktion zustehenden Re-
dezeit. Aber unterbrechen Sie nicht dauernd mei-
ne Hede.

(Beifall bei den GRUNEN - Zuruf des
Hermann-Josef Arentz [CDU]}

Ich will es noch einmal auf den Punkt bringen.
ich begriffe diesen Gesetzentwurf im Namen mel-
ner Fraktion ausdriicklich. Es ist nun Aufgabe des
Landtags - und das geht auch an den Kollegen
Henke -, insbesondere unseres federfiihrenden
Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit und Soziales,
die Beratungen so z{iglg zu gestalten, daB die
verénderten gesetzlichen Bestimmungen zur Pau-
schalfdrderung rickwirkend noch fiir den Haus-
halt 1998 wirksam werden kénnen. Wir werden
uns intensiv darum bemihen.

{Beifall bei Abgeordneten der GRUNEN
und der SPD)

Die Gesundheitspolitiker und -politikerinnen hier
im Hause, aber auch die betroffenen Verbénde
draulBen wissen, daB die gr68te Schwierigkeit in
der Verdnderung des Krankenhausplanverfahrens
hestand. Mit dem noch giiltigen Planverfahren
von 1987 war niermnand so recht gliicklich gewor-
den. Bestenfalls einmal war es Uberhaupt zur An-
wendung gekommen.
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Die Kunst fir ein neues Verfahren bestand und
besteht nun darin, die verschiedenen Interessen
unter einen Hut zu bekommen: das interesse des
l.andes, mehr Verantwortung fir die értliche De-
tailplanung nach unten zu delegieren, das massi-
ve Interesse der Kassen, gréferen Einflul auf die
Krankenhausplanung zu bekommen, die groRen
Sorgen der Krankenhaustrdger, die beflirchten,
von den Kestentrdgern, den Kassen, an die Wand
gedrlickt zu werden, und vor allem die [nteressen
der Bevélkerung an einer qualitativ gesicherten,
wohnortnahen Krankenhausversorgung,

Wir - BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - haben immer
wieder gesagt: Die &ffentliche Hand ist in der
Pflicht, vor allem die Berlicksichtigung der Inter-
essen der Bevdlkerung bei der Krankenhauspla-
nung zu gewahrleisten,

{Beifall bei den GRUNEN}

Wirtschaftliche Interessen dlirfen die Kranken-
hausplanung nicht dominieren oder sogar allein
bestimmen.

Wir begrifRen daher hier und heute den auf dem
Tisch liegenden Vorschlag. Wir halten ithn flr aus-
gewogen, Das Land zieht sich eben nicht aus der
Verantwortung fiir die Krankenhausplanung zu-
rlick. Es ist vielmehr in der Pflicht, Rahmenvorga-
ben zu machen, Schwerpunktfestlegungen zu

treffen und Uber die regionalen Konzepte zu ent-
scheiden,

Die berechtigten Interessen der Landesregierung,
gerade in Nordrhein-Westfalen, dem gréften Bun-
desland, die Detailplanung zu dezentralisieren,
werden in einer Weise umgesetzt, die nicht nur
Dezentralisierung, sondern auch Demokratisie-
rung bedeuten kann. Die Krankenhaustrager und
die Verbénde der Krankenkassen sind aufgefor-

dert, gemeinsam und gleichberechtigt mit den

betroffenen Kreisen und kreisfreien Stédten Kon-
zepte zur Fortschreibung des Krankenhausplans
zu erarbeiten. Die kommunalpolitischen Vertreter
und Vertreterinnen sollen bei der Erarbeitung des
Konzepts die ausdricklich im Gesetz verankerten
Interessen der Bevdlkerung einbringen.

SchilieRlich ist der Zweck des Gesetzes, eine
patienten- und bedarfsgerechte, wohnortnahe
Versorgung der Bevblkerung mit leistungsfahigen,
sparsam und eigenverantwortlich wirtgschaftenden
Krankenhdusern herzusteilen.

(Zuruf des Rudolf Henke [CDU)}

- Genau. Das ist die Grundvoraussetzung, das
Ziel des Gesetzes. Fir die Gebietskdrperschaften
ist das keine neue Pflichtaufgabe nach Welsung,
sondern ein hochrangiges, abgesichertes Beteili-
gungsrecht. Niemand kann und will Sie gesetzlich
Zwingen, dieses Beteiligungsrecht wahrzuneh-
men. Aber wir und auch die Biirgerinnen und Biir-
ger vor Ort dirften die Erwartung haben, daf
sich ihre kommunalen Vertreterinnen und Ver-
treter im Interesse der Bevdlkerung einmischen
und beteiligen. Sie hler einfach nur noch als
"Krankenhaustriger" zu betrachten, wird den
Kommunalpolitikern vor Ort und den Kommunen
Uberhaupt nicht gerecht. Sie haben die Interessen
der Blrgerinnen insgesamt im Sinne,

(Beifall bei den GRUNEN und des Walter
Grevener [SPD])

Nach dem Gesetzesvorschlag kénnen selbstver-
sténdlich die Kommunen auf dieses Beteiligungs-
recht verzichten. Fiir diesen Fall muRl allerdings
aus den Unterlagen ersichtlich sein, daR sie nicht
umgangen wurden, sondern von sich aus auf die
direkte Mitwirkung an der Erarbeitung des Kon-
zepts verzichtet haben, |n diesem Fall sind sie
dann - wie die anderen Beteiligten - nach § 17
Abs. 2 zum Konzeptvorschlag anzuhéren,

Wie gesagt: Wir halten dieses neue Planverfahren
fir einen ausgewogenen Kompromi3, der aller-
dings erst recht spat entwickelt wurde und Ein-
gang in den vorliegenden Gesetzentwurf gefun-
den hat. Deshalb gilt es, in der vor uns liegenden
Anhérung und Beratung besonders sorgsam zu
priifen, ob auch die direkt Betroffensan selbst dies
fiir einen tragfahigen Kompromi®3 halten. Wir wer-
den das tun und bereit sein, berechtigte Inter-
essen korrigierend einzubringen.

(Wilhelm Krdmer [CDU]: Sehr gut!)

leh halte allerdings das, was ich von den katho-
lischen Trégern gelesen habe, nicht fir eine nach-
vollziehbar berechtigte Kritik,

Ohne dem Beratungsprozef vorgreifen zu wollen,
kann ich aber auch schon sagen: Herr Henke,
lhren Wunsch, die Arzteschaft Ober die Arzte-
kammern stérker und direkt zu beteiligen, halte
ich fir nicht nachvolizighbar. Die direkte Beteili-
gung der Kreise und kreisfreien St3dte ist - wie
gesagt - aus unserer Sicht geboten, um die Inter-
essen der Ortlichen Bevdlkerung in den Planungs-
prozel einzubringen, nicht aber um Trigerinter-
essen einzubringen. Die Arztekammern vertreten
aus unserer Sicht doch sehr viel stédrker im we-
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sentlichen Eigeninteressen der Arzte, die gegen-
ither den Krankenhdusern durchaus auch als kon-
kurrierende Interessen zu sehen sind.

Diese im Verfahren gegeniiber anderen mittelbar
Beteiligten - zum Beispiel den Gewerkschaften
oder Spitzenverbénden der frelen Wohlfahrtspfle-
ge - hier besonders hervorzuheben, ist unserer
Meinung nach nicht sinnvoll. Sie sollen im Anhd-
rungsverfahren beteiligt werden. Das ist ausrei-
chend.

Nurn zu einigen anderan uns besonders wichtigen
Punkten des Gesetzes. Die verstérkte Absiche-
rung der Interessen und Rechte von Patientinnen
und Patienten ist fliir uns von besonderer Bedeu-
tung. Mit diesem Gesetzentwurf sind diesbez(ig-
lich ginige Erfolge zu vermelden. Die Verankerung
des Grundsatzes der Wohnortnahe in 8 1 ist zu
nennen, aber auch die weitgehend neu gestalte-
ten Bestimmungen in &8 3 - Pflege und Betreuung
der Patientinnen und Patienten -, in § 4 das The-
ma "Kind im Krankenhaus" sowie in § 6 Patien-
tenberatung, Patientenseelsorge, Uberleitungen
aus dem Krankenhaus, Sozialer Dienst.

Konkret wurde die patientenfreundliche Gestal-
tung von Pfiege, Betreuung und Behandlung auf-
genommen, die besondere Beachtung der Wiirde
sterbender Patientinnen und Patienten und die
Erméglichung des angemessenen Abschiedneh-
mens von Hinterbliebenen, die Beriicksichtigung
insbesondere des BedUrfnisses kranker Kinder
nach Zuwendung in Abstimmung mit den Sor-
geberechtigten und die Starkung  der
Informations- und Beratungsrechte inshesondere
beim Ubergang vom Krankenhaus in eine Reha-
MaRnahme oder in die Pflege.

lch will an dieser Stelle Oberhaupt nicht ver-
schweigen, daR wir Konkretisierungen, die in der
Begrindung zu finden sind - gemeint sind zum
Beispiel rauchfreie Zonen im Krankenhaus, die
Beriicksichtigung unterschiedlicher weltanschauti-
cher, kultureller und religidser Belange oder auch
die Einhaltung von Patiententestamenten -, lieber
im Gesetz direkt verankern wirden. Wir beflirch-
ten, dal gerade in Zeiten knapper Kassen das
Interesse an einem rauchfraien Aufenthaltsraum,
das Interesse eines Moslems an seelsorgerischer
Betreuung, das Interesse einer JUdin an kosche-
rem Essen oder auch die Berlcksichtigung von
Willenserkldrungen schwerkranker, moglicher-
weise sterbender Patienten bei der Behandlung
und Pflege aus angeblichen oder tatsachlichen

Kostengriinden keine Ber{icksichtigung finden
wird.

lch muB auch darauf hinweisen, daf} wir von der
Notwendigkeit, die Anzahl der Vertreter der Ver-
bénde der Krankenkassen im Landesausschuf}
ven sechs auf acht zu erhdhen, nicht Gberzeugt
sind, Auch diese Verinderung wollen wir im Rah-
men der Beratungen {berprifen. Last not least
wollen wir auch noch die Notwendigkeit effekti-
ver, unabhéngiger hauptamtlicher Patientenbe-
schwerdestellen thematisieren. Wir wollen nicht
irgendeine unabhangige Stelle - im Zweifelsfalle
kénnte das auch der Pfarrer sein -, sondern wir
sind der Auffassung, daB es echte hauptamtiiche
Patientenbeschwerdestellen zur Sicherstellung
des gesundheitlichen Verbraucher/-innenschutzes
geben mul}.

Wir wollen darOber beraten, welche Wege zur
Einrichtung von  hauptamtlichen Patienten-
beschwerdestellen, deren Notwendigkeit schiief3-
lich auch die Bundesgesundheitsministerkonfe-
renz in threm Beschlu® ausdricklich festgestelilt
hat, sich in Nordrhein-Waestfalen finden lassen.

Zurn SchiuR will ich noch einmal betonen: Meine
Fraktion ist bereit, an einem z(gigen, ergebnis-
orientierten Beratungsprozelld mitzuwirken, damit -
erstens - die geinderten von der Bettenzahl abge-
koppelten Grundsétze fiir die Pauschalférderung
noch fGr dieses Jahr wirksam werden kénnen
und - zweitens - 1999 endlich der Einstieg in ein
neues, geordnetes und konsensorientiertes Kran-
kenhausplanverfahren gefunden werden kann
sowie - drittens - deutlich wird, daid die Bed{rf-
nisse, Interessen und Rechte der Patientinnen
und Patienten nicht nachrangige Elemente, son-
dern wesentliche Bestandteile unseres Kranken-
hauswesens sind. - lch danke [hnen.

(Beifall bei GRUNEN und SPD)

Vizeprasident Dr. Hans-Ulrich Klose: Ich erteile
das Wort Herrn Kollegen Kuschke fiir die Fraktion
der SPD.

Wolfram Kuschke (SPD): Herr Prasident! Meine
Damen und Herrenl Herr Kollege Henke, vielleicht
zunichst eine Vorbemerkung, die auf den doch
etwas langeren Wahlkampfheitrag [hrer Rede ein-
geht. Zur Zeit erleben wir einen Bundesgesund-
heitsminister, der angesichts der Situation des
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Gesundheitssystems eigentlich nur zwei Sorgen
hat: ob namlich - erstens - die Arztinnen und Arz-
te in der Bundesrepublik Deutschland genligend
verdienen oder er durch seine Malnahme dazu
beitragen mufR, daR das Einkommen der Arzte
gesteigert wird,

{Minister Dr. Axel Horstmann: Peinlich!}

Zweitens erleben wir von ihm erneut den Hinweis
- ich hatte mir gewiinscht, dal Sie darauf einge-
gangen waren - auf Wirtschaftlichkeitsreserven
im Krankenhaus. So #ufiert sich der Bundesge-
sundheitsminister einer CDU-geflthrten Bundes-
regierung. Herr Henke, ich hatte gedacht, dald Sie
als Sprecher der CDU im Landtag Nordrhein-
Westfalen etwas zu diesem merkwirdigen Vor-
gang sagen.

Sie haben allerdings nichts dazu gesagt, welcher
finanziellen Verantworting sich der Bund auch im
Gesundheitssystem entzieht. Sie haben nichts
dazu gesagt, wie Sie es mit der Forderung nach
einer monistischen Finanzierung halten. Das hat
der Kollege Gregull unpassenderweise vorhin un-
ter einem anderen Tagesordnungspunkt gemacht,
indem er gesagt hat: Sie verteidigen wirklich
noch dieses Uberflissige, nichts bringende und
unwirdige Spiel des sogenannten Krankenhaus-
notopfers in Hé6he von 20 DM,

Meine Damen und Herren, das ist ihr Beitrag zur
Gesundheitspolitik  in  der Bundesrepublik
Deutschiand, Was daran zukunftsweisend bezie-
hungsweise zukunftsorientiert sein soll, kann ich
nicht erkennen.

(Beifall bei der SPD)

Und nun einige kurze Anmerkungen zum vorlie-
genden Gesetzentwurf,

Zunéchst, Herr Kollege Henke, hatte ich von [h-
nen soviel Sportsgeist erwartet, dafl Sie lhren
Arger darliber, daR die Landesregierung und wir
Sie mit unserem Gesetzentwurf gerade noch auf
der Zielgeraden abgefangen haben, etwas ver-
deckt hatten, Es ist uns gelungen - Frau Kollegin
Hlrten hat es gerade schon angedeutet, ebenfalls
Herr Kollege Scheffler -, und wir werden keine
Probleme damit habhen, es auch vom Zeitablauf
der Beratungen so hinzubekommen, daf die Neu-
regelung zur Pauschalfdrderung rickwirkend in
Kraft tritt. Das heif3t, eine groRe Sorge, die da-
mals in der Anhorung zu lhrem Gesetzentwurf
vorhanden war, ist beseitigt.

Wenn Sie nun fragen, warum wir und die Landes-
regierung etwas lénger Zeit gebraucht haben
- das hangt mit dem Kernstlck des Gesetzent-
wurfs zusammen: ndmlich in der Tat zu einem
anderen Planungsverfahren zu kommen. Da ha-
ben wir, Herr Kollege Henke, eine ganz interes-
sante Erfahrung gemacht, die Sie heute wieder
bestdtigt haben: Alle Welt redet davon, wegzu-
kommen von einer zentralen Planung, hin xu einer
wohnortnahen, dezentralen Planung, bei der die
konkreten Interessen der Blrgerinnen und Blirger
und der Einrichtungen auch beriicksichtigt wer-
den.

Nur, wenn es zum Schwur kommt und es darum
geht, eine wirklich dezentrale, biirgernahe Rege-
fung zu finden, dann wird gemauert, Herr Kollege
Henke. Das ist auch unsere Erfahrung bei den
Beratungen des Gesetzentwurfs gewesen. Die
Landesregierung hat diese Erfahrung sehr intensiv
gemacht. Die Melodie geht nach dem Motto: Alle
reden von zentraler Planung, machen sie uns zum
Vorwurf - es ist ja ein beliebtes Argument der
CDU gegeniiber der SPD, wir machten zentral-
wirtschaftliche Planung -, aber wenn es darum
geht, einen VorstoR in Richtung regionale Pla-
nungssysteme zu unternehmen, sind wir, die
Koalitionsfraktionen und die Landesregierung,
allein auf weiter Flur. Sie, Herr Kollege Henke,
stehen mit der gesamten CDU-Fraktion weiterhin
im Abseits. Macht nichts; da sollen Sie auch wel-
ter stehenbleiben.

Wenn man zu einem solchen Planungsverfahren
aber kommt - wir behaupten nicht, dal wir mit
diesem Planungsverfahren sozusagen 1C0 % an
Dezentralitdt erreichen, weil wir genau wissen,
dal? die weiter gehenden Mdaglichkeiten nur durch
eine Veranderung bundesgesetzlicher Art méglich
waren, ndmlich durch eine Reform des Sozialgs-
setzbuchs V.

(Rudolf Henke [CDUI: Wollen Sie das
denn?)

- Ja, diese Erweiterung, Herr Kollege Henke, wird
es geben, wenn wir nach dem 27. September
eine andere Bundesregierung und wir eine Mehr-
heit im Bundestag haben werden, Dann wird es
diese Anderungen geben.

(Rudolf Henke [CDU): Was machen Sie
denn dann?}

Aber wir werden im Lande Nordrhein-Westfalen
dann, wie auch auf anderen gesundheitspoliti-
schen und medizinischen Gebieten, einen deutli-

{C)

{D}



(A)

{B)

Landtag
Nordrhein-Westfalen

28.065.1808
Plenarprotokell 12/88

{Wolfram Kuschke [SPD]H

chen Vorsprung vor anderen Bundeléndern ha-
ben, und wir kénnen bereits an die Erfahrungen
ankntipfen, die wir gemacht haben.

Nun tauchte die grofRe Frage auf: Wen binden wir
denn in das Konzept einer solchen regionalen
Planung ein? Da war villig klar und lag auf der
Hand, dal es natlrlich die Krankenh&user, ihre
Verbande und Tréger sind, wihrend es auf der
anderen Seite die Krankenkassen sind. Da lautet
natlrlich der Vorwurf und die Besergnis der Kran-
kenhduser: Sind die Krankenkassen in diesem
Konzert nicht zu Ubermachtig?

Meine Damen und Herren, da kann ich nur daran
arinnern, dal die Krankenkassen, wenn Sie so
wollen, zwei Gesichter haben: Sle sind auf der
sinen Seite die Organisation der Versicherten, sie
haben darauf zu achten, wie mit den Beitrdgen
der Versicherten im Sinne von Wirtschaftlichkeit
und Effektivitdt umgegangen wird, aber sie haben
auf der anderen Seite - Kollege Henke, und da
werden Sie mir zustimmen - auch auf entspre-
chend qualitative Gesundheitsdienstleistungen zu
achten. Das mufR auch im gleichen Lot sein.

Wir wehren uns dagegen, wenn die Krankenkas-
sen ausschlieBlich unter dem Wirtschaftlichkeits-
aspekt gesehen werden. Es hitte den technisch-
medizinischen, gesundheitlichen Fortschritt im
Land Nordrhein-Westfalen wie in der Bundesre-
publik Deutschland insgesami nicht gegeben,
wenn nicht auch die Krankenkassen Vorreiter auf
vielen Gebieten gewesen wiren.

Aber wir nehmen diese Argumente und Einwinde
ernst und Gberiegen nun: Was kann man als de-
mokratisches und birgerreprésentierendes Ele-
ment einfihren? Da liegt es in der Tat nahe, die
Kommunen und Kreise einzubeziehen.

Dabei kénnen wird, Herr Kollege Henke, nicht so
tun, als sei das etwas villig Neues, Sie wissen
ganz genau, dafd wir im Rahmen der Modellversu-
che "Ortsnahe Koordinierung” im Vorgriff des
Gesetzes (iber den éffentlichen Gesundheitsdienst
in vielen Gesundheitskonferenzen auf &rtlicher
Ebene im Land Nordrhein-Westfalen eine Vielzahl
von Stédten und Kreisen haben, die im hervorra-
gender Art und Weise bereits eine Rolle in der
Krankenhausplanung wahrgenommen haben. Sie
haben sich eben nicht so verhalten, dal sie aus-
schiielllich oder schwerpunktmaiig auf ihre kom-
munalen Hauser gesehen haben, sondern sie ha-
ben das Konzert aller Krankenhéuser immer als
ein Ganzes gesehen. Sie haben keine Bevorzu-
gung nach der Tragerschaft gemacht, sondern

sich an der Frage orientiert: Was niitzt den Blrge-
rinnen und Blirgern in unseren Stidten am mei-
sten? Und welche Auswirkungen hat das dann
auf die Planung?

(Rudolf Henke [CDU]: Es gibt solche und
anderel)

- Herr Kollege Henke, das ist immer so. Es gibt
solche und solche, hier im Hause wie auch bei
den Krankenhiusern; das kann man nicht verhin-
dern. Aber - und da geben Sie mir das Stich-
wort - man kann natQrlich versuchen, durch ein
verniinftiges Verfahren Fehler auszuschliellen.
Diesen Weg sind wir gegangen.

Da ist meine Bitte, noch einmal in den Gesetz-
entwurf hineinzuschauen. Das, was Sie beispiels-
weise (ber Dokumentation ausgefiihrt haben, ist
ausdriicklich in den Gesetzentwurf eingefiihri
worden, weil wir Transparenz im Verfahren ha-
ben wollten, weil wir an keiner Stelle Dominanz
von einem der Beteiligten haben wollten. Bei
streitigen, nicht geklarten Fallen wollten wir auch
die Chance flir die Landesregierung, d. h. den
zustdndigen Gesundheitsminister, haben, dann
aufgrund einer ehrlichen Bestandsaufnahme des
Versuchs eines Konsenses, der auf der regionalen
Ebene stattgefunden hat, entscheiden zu kénnen.
Es ist also ein Verfahren, das in sich schitssig
ist.

leh kann Sie, meine Damen und Herren von der
Opposition, nur einladen, mit uns einen Weg zu
gehen, von dem wir wissen, daf3 er nicht schon
dadurch, dal? es einen Gesetzentwurf bzw. ein
Gesetz gibt, den Erfolg bringen wird. Aber er ist
eine Chance. Wir sind auch so offen, ristkobereit
und transparent, dal} wir sagen: Wir fOhren in
dieses Gesetz eine Revisionsklausel ein, die sich
insbesondere auf den Kernbereich dieses Geset-
zes erstreckt, Wir wéren sicherlich, Herr Prési-
dent, meine Damen und Herren, dann auch be-
reit, in vélliger Offenheit dariiber zu diskutieren:
Wie hat sich das Gesetz bewdhrt, inshesondere
im Planungsbereich? Was muf man an Korrektu-
ren und Ergdnzungen vornehmen?

Wir freuen uns auf die Beratungen und hoffen,
dafd wir mit diesem Krankenhausgesetz endlich in
die Lage versetzt werden, vor Ort méglichst viele
Entscheidungen zu treffen, dort wo der Sachver-
stand ist, wo die Einrichtungen und wo die Men-
schen sind, die auch liber die genilgende Kompe-
tenz verfligen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)
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Vizeprdsident Dr. Hans-Ulrich Klose: Meine Da-
men und Herren, ich schiiefe die Beratung.

Der Altestenrat empfiehlt die Uberweisung des
Gesetzentwurfs an den AusschuB fir Arbeit, Ge-
sundheit und Sozlales und Angelegenheiten der
Vertriebenen und Fliichtlinge - federfiihrend - und
an den Haushalts- und FinanzausschuB. Wer die-
ser Empfehlung seine Zustimmung geben will,
den bitte ich um das Handzeichen. - Die Gegen-
probe! - Stimmenthaltung? - Dann haben wir das
so heschlossen,

Ich rufe auf:

7 Verwaltungsstrukturreform voranbringen -
Rahmen-Leitbild fiir die Landesverwaltung

Antrag

der Fraktion der SPD und

der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 12/3068

ich erdffne die Beratung und ertsile als erstem
Redner Herrn Kollegen Pflug flir die Fraktion der
SPD das Wort,

Johannes Pflug” (SPD): Herr Prisident! Meine
sehr verehrten Damen und Herren! Sie kennen
alle den Ublichen Scherz: Wenn man vom Leithild
redet, wird man von den Gesprichspartnern hiu-
fig gefragt: Leitbild mit t oder Leidbild mit d? Die-
se Fragestellung, die sicherlich nicht ganz unbe-
rechtigt ist, impliziert mindestens zwei Einstel-
lungen zum Leitbild mit t, n&mlich erstens die
Einstellung, dal der Gesprachspartner das alies
fdr Quatsch halt, zweitens die Einstellung, daf
der Gesprachspartner tats3chlich seine leidvollen
Erfahrungen mit d gemacht hat.

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Wir
sprechen heute {ber das Leitbild mit t. ich mdch-
te zuerste einige Bemerkungen zu denjenigen ma-
chen, die die von mir unter eins genannte FEin-
stellung dazu haben, ndmlich das alles fiir
Quatsch halten.

Jeder unter uns hat frlher seine Erfahrungen mit
der Bundespost und seine neueren Erfahrungen
mit der Telekom gemacht. Ich will jetzt nicht {iher
meine ganz spezifischen Erfahrungen bei der Ein-
richtung eines hduslichen ISDN-Anschlusses re-

den. Das wiére sicherlich Stoff fiir eine ldngere
Satire.

lch erinnere daran, wie Sie friiher am Telefon
begrifdt wurden, wenn Sie die Auskunft der Bun-
despost anriefen. Dann hiel es stwa folgender-
maRen: “Miller, Auskunftsplatz 15, guten
Abend|" - Heute werden Sie folgendermafen be-
grint: "Mein Name ist Miiller. Womit kann ich
Ihnen dienen?” Der Tonfall ist freundlich. Wenn
die Fragestellung nicht prézise ist, ist man sicher
bem(ht, lhnen auch weiterzuhelfen.

ich kenne Unternehmen, in denen man den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern folgenden Leitsatz
sehr eindringlich nahebrachte - vermutlich gibt es
noch mehrere Unternehmen -, da heillt es im Leit-
satz: "Man streitet niemals mit einem Kunden. Es
gibt keinen Fall, in dem die Mitarbeiterin oder der
Mitarbeiter des Unternehmens recht hatte, denn
anschliefend war mindestens dieser Kunde weg."

Wenn Sie an elner Tankstelle oder in einem Wa-
renhaus angeknurrt werden - das vermute ich
einmal -, wechseln Sie die Tankstelle oder be-
schweren sich beim zusténdigen Abteilungsleiter
des Kaufhauses. [ch habe jetzt nur einen Aspekt
eines Leitbhildes angesprochen, ndmlich den des
Umgangs mit den Kunden beziehungsweise des
Umgangs mit den MNachfragern von Dienstleistun-
gen. Wir sprechen ja heute {iber das Rahmenleit-
bild fUr die Landesverwaltung Nordrhein-Westfa-
len.

Niemand von lhnen wird bezweifeln, daf3 es auch
richtig und wichtig ist, den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des éffentlichen Dienstes nahezule-
gen, freundlich im Umgang mit den Kunden des
éffentlichen Dienstes zu sein.

Wenn wir uns darauf verst@ndigen kdnnen, ist es
sicherlich nicht schwer einzusehen, daf es min-
destens ebenso sinnvoll ist, dal die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter untereinander ordentlich
miteinander umgehen. Denn im &ffentlichen
Dienst wie auch anderswo ist es nun einmal so,
daf? von einem Amt oder einer Abteilung Dienst-
leistungen fiir die andere erbracht werden,

Sie werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Tiefbauamtes nicht davon {berzeugen kén-
nen, eine bestimmte Dienstleistung beim eigenen
Vermessungsamt, also der gleichen Verwaltung
zu bestellen, wenn diese Dienstleistung von ei-
nem privaten VermessungsbUro billiger, schneller
und vor allen bingen kooperativer, sprich: auch
freundlicher erbracht wird, als dies mdéglicher-
weise von den Kolleginnen und Kollegen des Ver-
messungsamtes geschieht. Auch hierzu gabe es
sicher eine Fillle von Beispielen,
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