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Aus dem Plenum - 7

Krankenhausforderung NRW wird gesetzlich neu geregelt

Opposition: ,, Wertvolle Zeit fiir gerechten Bettenabbau verschenkt*

Wolfram Kuschke (SPD) hielt in seiner letz-
ten Rede im Landtag den Gesetzentwurf flr
Uberflussig, denn er greife mit dem Ande-
rungsbedarf beim System der pauschalen
Investitionsférderung nur einen ganz klei-
nen Ausschnitt aus der Problematik auf.
AuBerdem liege jetzt der Gesetzentwurf der
Landesregierung vor, dessen Reform der
pauschalierten Investitionsférderung rick-
wirkend flir das Jahr 1998 greife. Die SPD
begriBe das Reformkonzept. Wohnortnahe
Krankenhausleistungen seien besser ge-
eignet als Bettenhochburgen auf der griinen
Wiese. Zwischen den Beddrfnissen der Pa-
tientinnen und den finanziellen Méglichkei-
ten sei ein Ausgleich zu schaffen. Das Pla-
nungsverfahren miisse regional verankert
sein. Durch Einbeziehen der Kommunen
werde es um eine demokratische Kompo-
nente bereichert. Wirtschaftliche Kranken-
hausférderung werde starker an den
tatséchlichen Kostenstrukturen und nicht
mehr nur an der Bettenzahl ausgerichtet.

Rudolf Henke (CDU) wiinschte dem Vor-
redner flr seine neue Aufgabe als Arnsber-
ger Regierungsprasident alles Gute und
dem Parlament mehr gemeinsames Han-
deln. Bei halben Tagesreisen von Angehdri-
gen zum Krankenhaus gingen Humanitat
und Nahe zu den Kranken verloren. 3,7 Mil-
lionen Patienten wirden pro Jahr stationar
behandelt. 474 Krankenh&duser kosteten
16,5 Milliarden Mark fir Personal und acht
Milliarden fir Sachkosten. Mit 250 000 Be-
schaftigten sei es ein wichtiger Bereich im
Land. Der letzte Krankenhausplan stamme
aus 1979 und sei bis 1985 gliltig gewesen.
Minister Mintefering habe 1995 von 8 000
uberfliissigen Betten in NRW gesprochen.
Bis heute gebe es keine Ubersicht Uber
Bettenstreichungen und keine Kriterien flr
Entscheidungen. Verhandeln vor Ort glei-
che oft einem Basar. Die Regierungsfrak-
tionen héatten wertvolle Zeit fiir einen ge-
rechten Bettenabbau verschenkt. Alle drei
Fraktionen kritisierten das fehlsteuernde
Prinzip ,extra Geld firs extra Bett“. Einen
konkreten Vorschlag der NRW-Kranken-
hausgesellschaft und einen CDU-Ge-
setzentwurf habe der Landtag so lange be-
raten, bis der Minister mit seinem Entwurf
fertig gewesen sei. Inzwischen héatten Be-
zirksregierungen dirigistisch eingegriffen
und nicht nur Betten abgebaut, sondern Ab-
teilungen und Krankenhduser geschlossen.
Solche Fehlsteuerungen hatten vermieden
werden kénnen. Er sehe noch viele offene
Fragen. Sobald das mit vollig falschen An-
reizen verbundene System der pauschalen
Investitionsférderung korrigiert sei, werde
die Planung erleichtert.

Marianne Hirten (GRUNE) trat flir eine
umfassende Novellierung des Kranken-
hausgesetzes ein und sah Reformbedarf,
auch bei den Rechten der Patientinnen. Die
GRUNEN wollten alle Energie in ziigige
Beratungen des Gesetzentwurfs der Lan-
desregierung investieren. Dazu gehore, den
CDU-Entwurf vom Tisch zu raumen. Flr das
Vorschaltgesetz habe die CDU nur mit dem
Zeitfaktor argumentiert. Sie zitierte Exper-
ten der Anhdrung, die sich fur ein baldiges
neues Gesetz und fiir eine dringende, inte-

Den Gesetzentwurf der CDU-Fraktion zur Anderung des Krankenhausgesetzes NRW (Drs.
12/2483) lehnte der Landtag nach der zweiten Lesung am 18. Juni ab. Die Redner der Frak-
tionen der SPD und der GRUNEN wiesen auf den inzwischen vorliegenden, weiterreichen-
den Anderungsgesetzentwurf der Landesregierung (Drs. 12/3073) hin, zu dem der Fach-
ausschuB3 des Landtags am 16. September eine Anhérung durchfiihrt. Eine ausfihrliche
Stellungnahme der Krankenhausgesellschaft NRW erreichte den Landtag am 17. Juli (Zu-
schrift 12/2042).
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Verhandeln vor Ort kiinftig kein ,Basar”, sondern gesetzlich geregelt, v. |. Wolfram Kuschke (SPD, seit 1. 8. Re-

gierungsprésident von Arnsberg), Rudolf Henke (CDU), Marianne Hiirten (GRUNE), Gesundheitsministerin Bir-

git Fischer (SPD).

grierte Gesundheitsversorgung ausgespro-
chen hatten. Seit sechs Wochen liege die-
ser Gesamtentwurf vor. Zeitverzug gebe es
nicht. Flr den zunéchst kontrovers disku-
tierten Planungsverfahrensvorschlag sei ein
tragféahiger Kompromi gefunden worden.

Gesundheitsministerin  Birgit Fischer
(SPD) erklarte, der CDU-Gesetzentwurf ge-
nidge den Anspriichen an moderne Kran-
kenhausplanung und -finanzierung nicht,
zumal das gesamte Gesundheitswesen vor
groBen Veranderungen stehe. Die staatli-
chen Forderungen fiir die Krankenhaus-
landschaft in NRW misse sich an den
tatsachlichen Bedarfen orientieren. Ver-
tragspartner muBten flexibel mit dem Vor-
handenen planen und arbeiten kdnnen. Ein
véllig ausgeglichener Planungsstand sei zu
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keiner Zeit zu erwarten, da jede Fortschrei-
bung Dynamik entfalte. Schwerpunkte ver-
anderten sich, es gebe mehr ambulante und
teilstationdre Versorgung. Das Planungsver-
fahren musse sehr flexibel gestaltet werden.
Pauschale Forderung und kurze Abstim-
mungsprozesse miBten den Krankenhau-
sern kurzfristige, effektive und leicht kalku-
lierbare Anpassung an Veranderungen si-
chern. Der CDU-Entwurf beriicksichtige das
und globale Entwicklungen nicht. Zum Bei-
spiel kdnnten Wartezeiten auf Rehabilitation
und Pflege verkiirzt und Kapazitaten abge-
baut werden. Eine Leistungspauschale von
90 Prozent sei sachlich nicht gerechtfertigt.
Nicht ausgelastete Betten, die nicht nach
zwei Jahren gemeldet worden seien, kdnn-
ten nicht in die Neuregelung einbezogen
werden.

Die Krankenh&user benétigten mehr Spiel-
raum bei der Bedarfsplanung. Anreize zum
Vorhalten berzéhliger Betten verhinderten
Kosteneinsparungen. Das Gesundheits-
strukturgesetz (des Bundes) von 1992/95
zeige neue Wege, insbesondere eine star-
kere Verzahnung von stationdrer und am-
bulanter Behandlung, heiBt es im Entwurf
der Landesregierung fur das neue Kranken-
hausgesetz NRW (Drs. 12/3073), das den
Krankenhausern eine unternehmensorien-
tierte Handlungsweise einrdume. Trager,
Verbénde, Kreise und kreisfreie Stadte wir-
den stérker und friher in die Planung einbe-
zogen. Dezentrale Versorgungskonzepte
solien einem Genehmigungsvorbehalt des
Landes unterliegen und pauschale Forder-
mittel leistungsbezogen bemessen werden.
Grundsétzliche Pflichten der Krankenhau-
ser, Planungsvorgaben, Forderbedingun-
gen und die Krankenhausorganisation re-

Patientenfreundlich, wirtschaftlich und kontrolliert

gelt das neue Gesetz. Einige Beispiele: Pri-
vatstationen werden weder eingerichtet
noch betrieben (Abschnitt |, Paragraph 2).
Pflege, Betreuung und Behandlung seien
patientenfreundlich zu gestalten (I, 3). Das
Krankenhaus habe Infektionen zu verhiiten
und zu bekampfen (I, 8). Kurzfristige Anla-
gen und investitionen nach vier Stufen, die
wiederum durch Punkte ermittelt werden,
wirden mit 3340 bis 5700 Mark pro Bett
und Platz bis 145000 Mark Gesamtkosten
durch feste jahrliche Betréage geférdert (lll,
25). Auch Belegéarztinnen und Belegarzte
kénnen die medizinischen Abteilungen lei-
ten (IV, 36,1). Einige Bestimmungen sollen
nicht fir kirchliche Krankenh&user gelten:
Angebotsverpflichtung  fir = Schwanger-
schaftsabbruch, staatliche Uberwachung
der Krankenhaushygiene, Einsetzen einer
Arzneimittelkommission und einer Be-
triebsleitung.
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