ben, das fixiert werden sollte. Praktiker, mit denen ich diesen
Entwurf diskutiert habe, haben geduflert, da man mit dieser
Ubergangsregelung ganz gut arbeiten kann, wenn sie finanziell
abgesichert wird. Dafiir zu sorgen ist die Aufgabe der Noch-Re-
gierung der DDR, wund deshalb stimmt meine Fraktion der
Uberweisung in die Ausschiisse zu. Danke.

(Beifall)

Stellvertreter der Prisidentin Helm :

Danke. Nichster Reder ist der Abgeordnete Schmidt von der
Fraktion der DSU.
Dr. Schmidt fiir die Fraktion der DSU:

Sehr geehrter Herr Prdsident! Verehrte Abgeordnete! Mit
dem bereits von diesem Hohen Haus verabschiedeten Kammer-

gesetz und dem morgen zu beratenden Krankenkassenerrich-
tungsgesetz  bildet das  vorliegende  Krankenhausfinanzierungs-
gesetz die Grundlage zur Anpassung unseres krankenden Ge-
sundheitswesens an  das  bedeutend leistungsfihigere,  aber
auch  bedeutend kostenaufwendigere Gesundheitswesen der
Bundesrepublik.

Jahrlich werden nahezu 2,5 Millionen Biirger unseres Landes
in den stationdren Bereichen unserer Krankenhduser behan-
delt. Das ist selbstverstandlich Anlafl fiir die DSU, sich intensiv
mit der Funktionstiichtigkeit dieses grofiten Bereiches des Ge-
sundheitswesens zu befassen. Es geht dabei auch um die lang-
fristige Sicherstellung von mehr als 100 000 Arbeitsplétzen.

Das  vorliegende
auf dualer Basis
von den Krankenkassen, aus

Gesetz soll die Krankenhausfinanzierung
sichern. Neben den Einnahmen der Hauser,
den ortlich auszuhandelnden Pfle-
gesdtzen pro Bett und Pflegetag erhalten die Krankenhduser
anders als ambulante Einrichtungen auch kiinftig erhebliche
Zuschiisse aus dem Staatshaushalt. Im Prinzip jedoch ist das
Eirankenhaus fiir seine Effektivitit selbst verantwortlich. Das
duale Finanzierungssystem wird weltweit praktiziert, und der
Staat leistet Zuschiisse im Bereich bis zu 50 %, in den Vereinig-
ten Staaten sogar bis 58 %. Dieser Gesetzentwurf sieht pau-
schale Forderungsmittel in Hohe von 8 000 bis 17 000 Mark pro
Bett jdhrlich vor. Dieser Betrag richtet sich nach den Aufgaben
des Krankenhauses. Diese sind in einem Stadtkrankenhaus von
denen in einer Universititsklinik sehr verschieden. Das Gesetz
zwingt auch zu einer Bettenreduzierung um iiber 10 %, wihrend
andererseits im Sozialwesen die Bettenzahl zu vergroBern ist.

Die durch die Vorlage abgedeckten Mittel sind jéhrlich auf
1,5 Mrd. DM zu schitzen. Rechnet man diese Sitze auf den Tag
um, so ergeben sich Zuschiisse pro Tag und Bett zwischen 21
und 46 DM. Bei den tatsichlichen Bettenkosten und der kom-
menden Preis- und Lohnentwicklung wird sich schnell eine er-
hebliche Erhohung dieser Sdtze notwendig machen. Das wird
selbst dann erforderlich sein, wenn die grofleren Rekonstruk-
tionen iiber eine Einzelforderung gesondert finanziert werden.

Das derzeitige Finanzvolumen fiir das DDR-Gesundheitswe-
sen liegt bei jahrlich etwa 12 Mrd. DM, das der Bundesrepublik
bei etwa 300 Mrd. DM. Bei Beriicksichtigung der unterschiedli-
chen Bevolkerungszahlen kommt man auf einen mehr als fiinf-

fachen Finanzbedarf. Fiir diese Einzelférderung werden in den
néchsten Jahren pro Jahr mehr als 2 Mrd. DM benétigt.
Ein wesentliches, meines Erachtens noch zu lésendes Pro-

blem liegt darin, daB in der Bundesrepublik eine scharfe Tren-
nung zwischen stationdrer Therapie und ambulanter diagnosti-
scher und therapeutischer Versorgung besteht.

In der DDR sind dagegen nahezu alle Krankenhduser auch
ambulant titig - {iberwiegend in der Form angegliederter Poli-
kliniken. Nach Ansicht wohl aller medizinischen Fachgesell-
schaften hat dies eindeutig Okonomische und fachliche Vorteile
fir die préstationdre Diagnostik und fiir nachstationdre Betreu-
ung. Unter anderem liegt das an der hoheren Spezialisierung
der Einrichtung und der leicht zuginglichen Technik. Der Ver-
bleib der Polikliniken an den Krankenhdusern hat auch erhebli-
che Vorteile fiir die Qualifizierung der Betreuung einschlielich
der Aus- und Weiterbildung von Arzten und mittlerem medizi-
nischen Personal. Dieses ist in den Universititskliniken der
Bundesrepublik bewihrte Praxis. Unter diesem Gesichtspunkt

1406

schldgt die Deutsche Soziale Union vor, dieses seit vielen Jah-

ren bewihrte System der Zusammenarbeit des stationdren und
des ambulanten Bereiches in den Einigungsvertrag einzubin-
den.

Ich mochte ausdriicklich betonen, dafl die Patientengruppe,

die prd- und poststationdr in Krankenhauspolikliniken behan-
delt wird, relativ klein ist. Von wesentlicher Bedeutung ist in
diesem Zusammenhang auch die Medizinalstatistik, die in be-
kannter Weise fir die medizinische Ausbildung und die fach-
spezifische Profilierung eine groe Bedeutung hat. In der Dis-
kussion der zu schaffenden Rechtsvorschriften fiir unser Ge-
sundheitswesen in der breiten Offentlichkeit gibt es Stimmen,
die relativ unkritisch die Weiterfilhrung nahezu aller bisheri-
gen  Gesundheitseinrichtungen ~ fordern. Ich  kann  hingegen
diese Auffassung nicht teilen, denn ein effektives Gesundheits-
wesen bedeutet auch einen Bettenabbau. Ein effektives Ge-
sundheitswesen  bedeutet eine Erhohung der Lebenserwartung
unserer Biirger, die bekanntlich drei Jahre kiirzer als die der
Biirger z. B. Japans, der skandinavischen Léander, Griechen-
lands und Frankreichs liegt. Und ein effektives Gesundheits-
wesen bedeutet auch eine hohere Qualifizierung der Arzte und
eine Optimierung der Gerdtestruktur mit den finanziellen Kon-

sequenzen.
Die Deutsche Soziale Union fordert die Macher des Eini-
gungsvertrages auf, unseren hohen Ausbildungsgrad des medi-
zinischen  Personals und die  Weiterbildungsprinzipien = zum

Facharzt im Einigungsvertrag festzuschreiben.

Die Deutsche Soziale Union stellt fest, dal3 dieses vorliegende —-
Gesetz den Ausschiissen iibertragen werden soll. Danke schon.

(Beifall bei der DSU)

Stellvertreter der Prisidentin Helm:

Danke. Der letzte Redner ist der Abgeordnete Opitz von der
Fraktion der F.D.P.

Dr. Opitz fiir die Fraktion der F.D.P.:

verehrten Damen und Herren!
Wenn man konstruktiv Opposition machen mochte - Herr Gysi
hat gestern davon gesprochen - dann soll man auch sachlich
bleiben und nicht immer nur auf die gestrige Nachtsitzung an-
spielen. Zur sachlichen Opposition ist in diesem Gesetzentwurf
sehr viel Grund, aber die Gerechtigkeit gebietet es doch, daf
man der Regierung wenigstens nachsagen mufl, daf die grau-
envollen MiBstinde im Gesundheitswesen eben von ihr nicht
verursacht worden sind. DaBl diese jetzt aufgearbeitet werden
miissen, das ist eben eine sehr schwere Sache. Eine Regierung,
ich meine jetzt die vorhergehende Regierung, die einen Quali-
titsstandardabfall vom  Regierungskrankenhaus in  Berlin-Buch
bis zum letzten Kreiskrankenhaus, wo mit einem Backstein der
Operationstisch stabilisiert wurde, damit er nicht dem Gesetze

der Gravitation folgend, sich nach unten bewegt hat, zugelas-
sen hat, ist eine Regierung, der ich ein asoziales Verhalten un-
terstelle.

Herr Prisident! Meine sehr

(Beifall bei der SPD, F.D.P., DSU und CDU/DA)

Wir missen auch ehrlich zugeben, daB es belastende Vorent-
scheidungen gegeben hat, ich meine jetzt belastend, daB sie fi-
nanziell belastend werden. Im Staatsvertrag heillt es, dal das
DDR-Gesundheitswesen ~dem  der  Bundesrepublik  angeglichen
werden soll. Das wird eine sehr, sehr schwierige und sehr, sehr
teuere Sache. Das muf man zugeben, an dieser Tatsache kom-
men wir nicht vorbei. Ich werde mich vorwiegend kritisch mit
diesem Gesetzentwurf befassen, mochte doch aber auch sagen,
daBl in diesem Gesetzentwurf viele sehr positive Sachen zu fin-
den sind.

Ich stelle als Chefarzt eines konfessionellen Krankenhauses
fest, da zum ersten Mal ein Gesetzentwurf vorliegt, der kon-
fessionelle Einrichtungen nicht diskriminiert. Das war frither
der Fall. Die Mbdglichkeit, mit Pauschalbetrigen zu fordern, ist
eine groe Sache, und das, was im Staatsvertragsentwurf steht,
ist hier auch sehr groBziigig dimensioniert.

Kritisch muB ich anmerken, zundchst zum Stil der Erarbei-
tung: Offiziell habe ich diesen Gesetzentwurf am 21. 8. zur



