Prof. Dr. Kleditzsch, Minister fiir Gesundheitswesen:

Herr Président! Verehrte Abgeordnete! Mit dem vorliegen-
den Gesetz iber die Krankenhausfinanzierung in der DDR sol-
len die rechtlichen Grundlagen fiir die Neugestaltung der Kran-
kenhausfinanzierung geschaffen werden. Das ist zugleich ein
Beitrag zur Realisierung der im Staatsvertrag vom 18. 5. 1990
festgelegten  Aufgabe, die  Versorgungsstruktur des  Gesund-
heitswesens der DDR  schrittweise an die der BRD anzuglei-
chen. Die  Verabschiedung des  Krankenhausfinanzierungsge-
setzes ist zum jetzigen Zeitpunkt doch noch notwendig, um die

Krankenhausfinanzierung fir 1991 nach dem dualen System
vorbereiten zu konnen, und da erscheinen uns die bis zum
3. Oktober verbleibenden Wochen sehr wichtig.

Das Gesetz regelt insbesondere folgendes:

1. Ein wesentlicher Grundsatz des Gesetzes ist das zwin-

gende Gebot, daB bei seiner Durchfiihrung die Vielfalt der frei-
gemeinniitzigen, privaten und  Offentlichen  Krankenhaustriger
zu beachten ist. Alle Trégergruppen nehmen gleichberechtigt
an der Versorgung der Bevolkerung teil und sind auch hinsicht-
lich der Investitionsforderung gleichberechtigt. Dabei ist aus-
driicklich  vorgeschrieben, daB3 durch die Gewdhrung staatlicher
Fordermittel  die  Eigenstdndigkeit —und  Unabhéngigkeit der
Krankenhduser nicht angetastet werden darf.

2. Die laufenden Ausgaben der kommunalen, freigemeinniit-

zigen und privaten Krankenhduser, die im Krankenhausplan
der =zukiinftigen Lénder erfaft sind, werden aus Mitteln der
Krankenkasse auf der Grundlage von Pflegekostensitzen fi-

nanziert. Das ist eine Regelung, die bisher nur fiir konfessio-

nelle Krankenhduser galt.

Die Pflegekostensidtze werden zwischen dem einzelnen Kran-
kenhaustrager und der Krankenversicherung vor Beginn der je-
weiligen Wirtschaftsperiode vereinbart. Es ist moglich, dal zu-
nichst gegeniiber Bundesrecht ein vereinfachter Kosten- und
Leistungsnachweis vorgegeben wird.

3. Die Krankenhduser und die dort bestechenden Ambulanzen
haben entsprechend diesem Gesetz Anspruch auf Investitions-
forderung. Dabei wird zwischen Einzelforderung und Pauschal-

forderung unterschieden. Die Fordermittel sind unter Beriick-
sichtigung des  Nachholebedarfs der Krankenhduser bereitzu-
stellen.

Bei der Vorbereitung des Gesetzes hatte ich vorgeschlagen,

im Rahmen des § 7 Abs. 2 aufzunehmen:

wZur  Orientierung fiir die pauschale
einem durchschnittlichen Betrag von
bett auszugehen.*

Forderung ist von
10000 DM je Plan-

Das wurde vom Finanzminister vor der Sommerpause, als
das Gesetz im Ministerrat vorlag, nicht akzeptiert, weil gegen-
wirtig noch keine Deckungsquelle ab 1991 zur Verfiigung
steche. Ich erachte dennoch eine solche Orientierung fiir not-
wendig, weil damit das unbedingte Minimum fir die Aufrecht-
erhaltung der Betriebsfdhigkeit und die notwendigen Niveau-
erhdhungen gesichert werden konnte. Auch wiirde ein gewis-
ses einheitliches Vorgehen in den Léndern des jetzigen Gebie-
tes der DDR ermdglicht werden.

auch dem gegenwirtigen Ar-
wo wir diese Vor-

Diese Orientierung entspricht
beitsstand der Anlage zum Einheitsvertrag,
schldge auch eingebracht haben.

Ich bitte daher den WirtschaftsausschuB und den Finanzaus-
schufl um nochmalige Priifung des Vorschlages.

Ich mochte noch auf ein Problem aufmerksam machen. Wie
Sie wissen, besteht ein groes Niveaugefille zwischen den
Krankenhdusern der DDR und der BRD hinsichtlich der mate-
riell-technischen Bedingungen.

(Zuruf von der PDS: Der Behandlungskosten!)

Dieses Gefille
gung und der

mufl im Interesse der medizinischen Versor-
Beschiftigten in den Krankenhdusern schritt-
weise abgebaut werden, und dies ist ein ldngerfristiges Pro-
gramm, und es muf natiirlich subtil aufbereitet werden. Wird
es nicht zu solch einem Programmpaket kommen, so ist sicher-

lich eine Personalabwanderung aus den Krankenhdusern eine
moglich Folge. Auch muBl mit Patientenstromen von Ost nach
West gerechnet werden.

Wir haben daher fiir den Einigungsvertrag im Artikel 27 vor-
geschlagen, daB der gesamtdeutsche Gesetzgeber ein Gemein-
schaftsprogramm von Bund und Lédndern zur Investitionsforde-
rung des Gesundheits- und Sozialwesens beschlieBen moge.
Ich glaube, das ist eine unverzichtbare Forderung im Interesse
unserer Krankenh&user.

Der vorliegende Gesetzentwurf stellt die Krankenhausfinan-
zierung in die Gesamtverantwortung der daran beteiligten ge-
sellschaftlichen Gruppen und des Staates. Er geht aus von der
Verantwortung der Lénder fiir die Bereitstellung ausreichen-
der Fordermittel fiir die Finanzierung der betriebsnotwendigen
Krankenhausinvestitionen; des Krankenhauses fiir eine medi-
zinisch ~ hochentwickelte,  leistungsfdhige = und  wirtschaftliche
stationdre ~ Versorgung der Patienten; der Krankenkassen fir
die  Sicherstellung einer Krankenhausbehandlung ihrer Versi-
cherten unter Wahrung des  Wirtschaftlichkeitsgebotes;  der
Arzte dafiir, daB Patienten, die ausreichend ambulant behan-
delt werden konnen, nicht zur stationdren Diagnose und Thera-
pie ins Krankenhaus eingewiesen werden; sowie von der Ver-
pflichtung aller Beteiligten, einen wirksamen Beitrag fiir eine
kostengiinstige Versorgung der Bevolkerung zu leisten.

Wichtigstes Kriterium ist Patienten-

betreuung und -Versorgung.

jedoch die bestmdgliche

Krankenhausfinanzie-
Uberleitungsvorschriften

Die wichtigsten Festlegungen des
rungsgesetztes haben Eingang in die
zum Entwurf des Einigungsvertrages gefunden.

_ Werte  Abgeordnete!
Uberweisung in die
nen.

Ich bitte Sie um Zustimmung und um
vorgesehenen Ausschiisse. Ich danke Ih-

(Schwacher Beifall)

Stellvertreter der Prisidentin Helm:
Ich danke Herrn Minister Kleditzsch fiir die Begriindung.

Ich er6ffne die Aussprache, die in der Reihenfolge Biindnis
90/Griine, CDU/DA, SPD, PDS, DSU, F.D.P. erfolgt.

Ich erteile das Wort Fraktion

Biindnis 90/Griine.

dem Abgeordneten Reich,

Prof. Dr. Reich fiir die Fraktion Biindnis 90/Griine:

Herr Président! Ich will mich kurz fas-

s€n.

Werte Abgeordnete!

(Beifall)
Vielleicht zwei Nachbemerkungen.
(Heiterkeit)

Auf Seite 3 Paragraph 4 ist die Rede von einem ,funktional ab-
gestuften Netz“ von Krankenhdusern. Ich denke, wir werden
»gegliedertes sagen. ,,Abgestuft“, das sieht so von oben nach
unten aus. Aber diese Hierarchie wollen wir nicht mehr haben.

Positiv finde ich auf Seite 5 Paragraph 5, dafl eine Moglich-
keit besteht, daB Aus-, Fort- und Weiterbildung geregelt und ge-
fordert werden. Das ist, glaube ich, sehr wichtig, daB wir nicht
einen Zustand bekommen, in dem Ausbildung und Weiterbil-
dung Abfallprodukte eines Angestelltenverhdltnisses werden.

Ich denke, das konnte auch mit in die Anlage des Staatsver-
trages. In dem Entwurf, der mir zugespielt worden ist, steht
das nicht drin. - Schénen Dank.

(Beifall)

Stellvertreter der Prisidentin Hel m :

Danke. Ich denke, das war ein gutes Beispiel, wie kurz Rede-
beitrdge sein konnen.

Von der Fraktion CDU/DA hat das
Fiedler.

Wort der Abgeordnete

1403



