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Vizeprasidentin Angela Freimuth: Vielen Dank,
Herr Minister Schneider. — Meine sehr verehrten
Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,
weitere Wortmeldungen liegen mir zu diesem Teil-
bereich nicht vor, sodass wir am Ende der Beratun-
gen des Teilbereichs Soziales und damit am Ende
der Beratung des Einzelplans 11 insgesamt ange-
langt sind.

Wir kommen zur Abstimmung. Wer der Beschluss-
empfehlung des Haushalts- und Finanzausschus-
ses Drucksache 15/1711, den Einzelplan 11 in der
Fassung der Beschlussempfehlung anzunehmen,
folgen mdchte, den darf ich jetzt um das Handzei-
chen bitten. — Das sind die Abgeordneten der Frak-
tion der SPD und der Fraktion Bundnis 90/Die Gru-
nen. Wer stimmt dagegen? — Das sind die Abge-
ordneten der Fraktion der CDU und der Fraktion der
FDP. Enthaltungen? — Damit ist die Beschluss-
empfehlung Drucksache 15/1711 mit den Stim-
men der Fraktion der SPD und der Fraktion Bindnis
90/Die Grinen gegen die Stimmen der Fraktion der
CDU und der Fraktion der FDP so angenommen
und der Einzelplan 11 verabschiedet. Die Abge-
ordneten der Fraktion Die Linke sind zwar anwe-
send, haben aber an der Abstimmung nicht teilge-
nommen.

Ich rufe nun auf

Einzelplan 15
Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter

Ich verweise auf die Beschlussempfehlung Druck-
sache 15/1715.

Wir kommen zunéchst zum

Teilbereich
Gesundheit, Pflege und Alter

Als erstem Redner in der Debatte zu diesem Teilbe-
reich darf ich dem Abgeordneten Kleff fir die Frakti-
on der CDU das Wort geben. Bitte schén, Herr Kol-
lege.

Hubert Kleff (CDU): Sehr geehrte Frau Prasiden-
tin! Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Wikipedia be-
zeichnet ein Phantom als eine ,unwirkliche Erschei-
nung“. Eine unwirkliche Erscheinung ist auch der
Haushalt 2011, den Sie trotz der Warnung des Ver-
fassungsgerichtshofs  Nordrhein-Westfalen dem
Landtag vorlegen. Sie muten uns einen Haushalt
zu, der vorsatzlich und ohne Not gegen die Verfas-
sung unseres Landes verstoft.

(Beifall von der CDU — Vereinzelt Beifall von
der FDP)

Aber was wir bis jetzt erreicht haben, ist ein Riesen-
erfolg. Wir haben den Menschen in Nordrhein-
Westfalen in den Jahren 2010 und 2011 gegentber
der ursprunglichen Haushaltsplanung zusétzliche
Schulden in H6he von mehr als 6 Milliarden € und
die damit verbundenen Zinsen erspart.

So, wie sich die Haushaltsberatung heute darstellt,
werden Sie mit einer Mehrheit von SPD, Bundnis
90/Die Griinen und der Linken das Land mit einem
Haushalt regieren, der nicht verfassungskonform ist.

(Barbel Beuermann [LINKE]: Wir regieren
nicht!)

Das ist genauso, als wenn jemand ohne Fihrer-
schein ein Auto steuert.

(Beifall von der CDU)

Dies ist der erste Haushalt, den die rot-griine Lan-
desregierung vorlegt. Die angeblich vorausschau-
ende, praventive Finanzpolitik von Frau Kraft fuhrt
zu einer Verschuldung unseres Landes, die mittel-
fristig diejenigen Burger trifft, die auf staatliche Leis-
tungen angewiesen sind. Das ist unsozial mit Ansa-

ge.

Vizeprésidentin Angela Freimuth: Herr Abgeord-
neter Kleff, entschuldigen Sie, wenn ich Sie unter-
breche. Zum einen habe ich natirlich die Bitte an
die Kolleginnen und Kollegen, etwas ruhiger hier im
Saal zu sein, und zum anderen mochte der Abge-
ordnete Mostofizadeh eine Zwischenfrage stellen.
Lassen Sie diese Zwischenfrage zu?

Hubert Kleff (CDU): Ja.

Vizeprasidentin Angela Freimuth: Bitte schon,
Herr Abgeordneter Mostofizadeh.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE): Vielen Dank. —
Herr Kollege, Sie haben eben behauptet, die Linke
wirde den Haushalt mittragen. Haben Sie zur
Kenntnis genommen, dass die Linke sich bis jetzt
an keiner Einzelplanabstimmung beteiligt hat?

Hubert Kleff (CDU): Ich kann das aufgrund des
bisherigen Verhaltens schon vorhersehen.

(Vereinzelt Beifall und Heiterkeit von der
CDU — Baérbel Beuermann [LINKE]: Kdnnen
Sie mir die Lottozahlen bitte auch vorhersa-
gen? — Unruhe)

Das ist der erste Haushalt, meine sehr geehrten
Damen und Herren, der von lhnen, sehr geehrte
Frau Ministerin Steffens, zu verantworten ist. Der
Ansatz im Einzelplan 15 steigt — bereinigt — um
39,4 Millionen € an. Der eine oder andere Haus-
haltsansatz ware sicher wiinschenswert und kdnnte
von uns mitgetragen werden. Aber wie so oft im Le-
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ben ist auch hier nicht alles, was wiinschenswert ist,
auch machbar und insbesondere bezahlbar.

Frau Ministerin Steffens, die vielen globalen Bot-
schaften, die Sie bei Ihren 6ffentlichen Auftritten im
Land verbreiten, kommen bei den Blrgern wunder-
bar an.

(Zuruf: Gut!)

Einige Beispiele: ,Wir wollen unser Gesundheitssys-
tem menschlicher ausrichten.“ — Interview mit der
Krankenhausgesellschaft, November 2010. Bis heu-
te: Fehlanzeige!

(Ministerin Barbara Steffens: Nein!)

»Ein Schwerpunkt wird die Pravention und die Hilfe
fur Kinder aus sozial benachteiligten Familien sein.” —
Aussage in der ,Westfalen-Post“ am 5. August 2010.
Bis heute: Fehlanzeige!

(Ministerin Barbara Steffens: Das stimmt
doch gar nicht!)

~Wir wollen — ich betone: schnellstens — den seit
2001 geltenden Krankenhausrahmenplan neu struk-
turieren.” — Aussage in der ,Westfalen-Post* am 5.
August 2010. Bis heute: Fehlanzeige!

(Ministerin Barbara Steffens: Das stimmt
doch gar nicht!)

Ubrigens haben Sie die von uns eingefilhrte pau-
schale Krankenhausfinanzierung in Ihrer Haushalts-
rede am 3. Dezember 2010 als solche und von der
Hoéhe her als ,véllig unzureichend* kritisiert.

(Zuruf von Ministerin Barbara Steffens)

Frau Ministerin Steffens, wie sich doch die Zeiten
andern!

(Ministerin Barbara Steffens: Nein, die an-
dern sich gar nicht!)

Wie ist lhre Position bei der Novellierung des Nicht-
raucherschutzgesetzes? Sie haben im Koalitions-
vertrag SofortmalRnahmen angekiindigt.

(Ministerin Barbara Steffens: Das haben wir
doch gemacht!)

In der ideologisch gepragten Schulpolitik hat die
Landesregierung superschnell gehandelt und eine
Ruckabwicklung eingeleitet. Warum geht das ei-
gentlich nicht in anderen Bereichen?

(Ministerin Barbara Steffens: Das habe ich
doch gemacht! Das haben Sie wieder nicht
mitgekriegt!)

Warum tun Sie sich beim Nichtraucherschutz so
schwer? Gibt es in der Minderheitsregierung Mei-
nungsverschiedenheiten, die, wie bereits vor 2005,
ein Regierungshandeln unméglich machen? Wollen
Sie das Parlament umgehen und mit Erlassen ar-
beiten?

Zum Thema Organspende:

(Ministerin Barbara Steffens: Jetzt kommt
das wieder!)

Die sich in den ersten Monaten dieses Jahres ab-
zeichnende riicklaufige Entwicklung

(Ministerin Barbara Steffens: Nein!)

durfen wir im Interesse der auf lebensrettende
Spenderorgane wartenden Menschen nicht hin-
nehmen.

(Zuruf von Ministerin Barbara Steffens)

Hier ist Eile geboten. Ich frage Sie, Frau Ministerin:
Wann wollen Sie uns endlich ein Konzept vorlegen,
das zu einer Verbesserung der Situation der Men-
schen fuhrt, die auf ein Spenderorgan warten? Frau
Ministerin Steffens, haben Sie eigentlich schon ge-
merkt, dass auch die Bereiche ,Pflege* und ,Alter”
in lhrem Ministerium angesiedelt sind? Ich kenne
von lhnen keine Ansatze und kein Konzept, mit de-
nen Sie auf die demografische Herausforderung re-
agieren wollen.

(Beifall von der CDU — Lachen von Ministerin
Barbara Steffens)

Auch zum Wohn- und Teilhabegesetz gibt es in der
Minderheitsregierung unterschiedliche Meinungen.

(Ministerin Barbara Steffens: Nein!)

Herr Killewald von der SPD hat in seiner Rede am
3. Dezember 2009 das Gesetz als ein gutes Gesetz
gelobt. Am 29. Januar 2009 sagten Sie:

.Nein, das Wohn- und Teilhabegesetz schreckt
fir die Normalitat eher ab als dass es Sicherheit
gibt.”

Wir warten gespannt darauf, was sich hier tut.
(Beifall von Josef Hovenjirgen [CDU])

Wo ist die angekindigte Orientierungshilfe fur alle
Lebensphasen? Wo sind die Novellierungsideen fiir
eine gemeinsame Pflegeausbildung? Bezulglich der
haushaltsnahen Dienstleistungen haben Sie uns am
29. Januar 2009 vorgeworfen:

LAuch da wollen Sie nicht ran. Da wollen Sie
Menschen nicht in die Normalitat eines Arbeits-
lebens holen.”

Das war lhre Aussage. Ich frage Sie: Wann holen
Sie die Menschen in die Normalitat? In Sachen
haushaltsnahe Dienstleistungen ist auch noch
nichts passiert.

Selbst bei lhren Lieblingsthemen ,geschlechterspe-
zifische Gesundheitspolitik” und ,Gender* sind keine
Aktivitaten zu erkennen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, bei all
diesen Versaumnissen ist es fur mich mehr als ver-
standlich, dass Frau Steffens immer wieder Ablen-
kungsmandver startet, indem sie den Bundesge-
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sundheitsminister angreift. Ich zitiere aus dem ,Kol-
ner Stadt-Anzeiger*:

.Rosler sitzt, seit er zustandig ist, die Pflegere-
form aus. Ich erwarte, dass er endlich Fakten auf
den Tisch legt und nicht standig 2011 als Jahr
der Pflege verkiindet, sich aber monatelang
nichts tut. Ich erwarte, dass ein Minister der Ver-
antwortung, die er hat, auch gerecht wird.”

So weit die Zitate.

Frau Ministerin Steffens, das, was Sie Minister Ros-
ler vorwerfen, trifft in vollem Umfang auch fur lhre
Amtsflhrung zu.

(Beifall von der CDU und von der FDP)

Unverantwortlich ist auch die Stimmenthaltung der
Landesregierung bei der Abstimmung Uber die Er-
gebnisse der Kommission zur Sicherung der medi-
zinischen Versorgung in Deutschland.

(Vereinzelt Beifall von der CDU)

Wenn 15 Lander dem Ergebnis zustimmen, dann
kann es aus meiner Sicht keine sachliche Begriin-
dung fir die Enthaltung von Nordrhein-Westfalen
geben.

(Beifall von der CDU)

Frau Ministerin Steffens, wir fordern Sie auf, die Si-
cherstellung der medizinischen Versorgung endlich
zur Chefsache zu machen, das Haushaltskonzept
fortzuschreiben und das Berliner Versorgungsge-
setz nicht zu blockieren.

(Ministerin Barbara Steffens: Ich blockiere?
Das ist ein Witz!)

Auch hier stimme ich mit lhrer Aussage im ,Kolner
Stadt-Anzeiger® Uberein. Ein Aussitzen geht auf die
Knochen der Menschen in unserem Land. — Ich be-
danke mich fur die Aufmerksamkeit.

(Beifall von der CDU und von der FDP)

Vizeprasidentin Angela Freimuth: Vielen Dank,
Herr Abgeordneter Kleff. — Als nédchste Rednerin hat
fur die Fraktion der SPD Frau Abgeordnete Llck
das Wort. Bitte schon, Frau Kollegin.

Angela Lick (SPD): Frau Préasidentin! Liebe Kolle-
ginnen und Kollegen! Herr Kleff, es ist schén, wenn
Sie schon heute wissen, wie der Haushalt am Ende
abgestimmt wird. Das ist schon drollig.

(Zurufe von der CDU)

Wir fragen uns naturlich: Wo steht die Glaskugel, in
der man das schon heute sehen kann?

(Beifall von der SPD)

Ich mochte auf einige Ausfihrungen in Ihrer Rede
eingehen. Bezlglich des Krankenhausrahmenplans

ist funf Jahre lang nichts passiert. Heute mahnen
Sie das an. Das ist doch wirklich fragwdirdig.

Drollig ist aber auch, warum hinsichtlich des von
Ihnen gemachten Nichtraucherschutzgesetzes heu-
te von Ihnen kritisiert wird, dass da noch nichts vor-
liegt. Das stammt doch aus lhrer Feder.

(Beifall von der SPD und von den GRUNEN)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, eine nachhaltige
und erfolgreiche Landespolitik in Sachen Gesund-
heit, Pflege und Alter muss sich daran messen las-
sen, ob sie eine flachendeckende, bedarfsgerechte
und ohne Hirden zugangliche gesundheitliche und
medizinische Versorgung fir alle zum Ziel hat, von
der Pravention bis hin zur Palliativmedizin, und die-
ses unabhéngig von dem jeweiligen sozialen Sta-
tus, vom Alter, von der Herkunft und vom Ge-
schlecht.

Der demografische Wandel sowie die geschlechter-
und herkunftsdifferenzierte Gesundheitspravention
und -versorgung sind Aufgabe und Herausforderung
unserer Zeit. Dies gilt auch im Hinblick auf landliche
Regionen und sozial benachteiligte Stadteile.

Ebenso ist die Gesundheitswirtschaft unstreitig aber
auch ein Jobmotor, auch hinsichtlich bedarfsgerech-
ter und die Individualitit wahrender Wohn- und
Pflegeformen. Deshalb gilt es, im Bereich der offent-
lichen Gesundheit fur stabile Strukturen und ver-
lassliche Standards mit Sicherheitsgarantien zu
sorgen. Wir alle wissen, dass dies lediglich im
Rahmen der eingeschrankten Mdoglichkeiten und
stark beschrénkten Kompetenzen unseres Landes
moglich ist.

Der Fachausschuss hat sich in der letzten Legisla-
turperiode intensiv mit der Versorgung psychisch
Erkrankter beschaftigt.

Ein Schwerpunkt war die Entstigmatisierung psychi-
scher Erkrankungen. Aktuelle Studien zeigen, dass
hiervon jeder betroffen sein kann.

Ein zweiter Schwerpunkt war die Versorgung phy-
sisch erkrankter Kinder und Jugendlicher. In mehr-
stiindigen Anhdrungen haben Fachleute eindrtck-
lich darauf hingewiesen, dass hier dringender Hand-
lungsbedarf besteht. Hier ist es nicht funf vor zwolf,
nein, hier ist es bereits 20 nach zwdlf. Diese Anho-
rungen und Appelle liegen Jahre zuriick. Passiert ist
aber nichts. Handlungsbedarf gibt es durchgéngig in
allen Behandlungsformen: ambulant, teilstationar
und stationar. Und die Schnittstelle zur Jugendhilfe
muss dringend verbessert werden.

Nicht zuletzt aufgrund der Empfehlung der Landes-
gesundheitskonferenz aus dem Jahre 2010 wird die
kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung unter
Beriicksichtigung der aktuellen soziodemografi-
schen und gesellschaftlichen Entwicklung der
Schnittstellenproblematik untersucht. Ich kann lhnen
versichern: Das gehen wir offensiv an. Das finden
Sie im vorliegenden Haushaltsplan.
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Um dem drohenden Arztemangel zu begegnen, hat-
te die alte Landesregierung das Hausarztepro-
gramm initiiert. Das muss weiter ausgebaut werden,
da die Ergebnisse bei Weitem nicht fur eine Prob-
lemldésung taugen. Aber das haben wir schon aus-
fuhrlich hier diskutiert. Bislang haben die L&ander
keinen Einfluss darauf, nach welchen Kriterien Nie-
derlassungen fir Arztinnen und Arzte vergeben
werden. Die Planungen machen die Kassenarztli-
chen Vereinigungen. Laut Kassen stehen Tausende
tiberzéhlige Arzte in den Stadten wenigen Hundert
fehlenden auf dem Land gegeniiber. Doch der Arz-
temangel im léndlichen Bereich wird in absehbarer
Zeit dramatische Entwicklungen annehmen.

Die Lander haben bei der Gesundheitsministerkon-
ferenz — Sie haben es angesprochen, Herr Kleff —in
der letzten Woche in Berlin ein Mitspracherecht bei
der Arzteplanung beantragt. Meine Damen und Her-
ren von der FDP, Sie sind nun aufgefordert, auf Ih-
ren kinftigen Parteivorsitzenden und Bundesge-
sundheitsminister einzuwirken, damit das in Aus-
sicht gestellte Versorgungsgesetz kein Feigenblatt-
gesetz wird, sondern den Landern eine echte Ge-
staltungsmaglichkeit gibt.

(Beifall von der SPD und von den GRUNEN)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir wollen die
Menschen da erreichen, wo sie wohnen, leben, ar-
beiten und alter werden. Die Lebensleistung der &l-
teren Generation muss anerkannt und gewdrdigt
werden. Sie mussen sicher sein kdnnen, dass sie
ihr Leben selbstbestimmt in vertrauter Umgebung
und mit professioneller Unterstitzung fihren kon-
nen. Die Starkung der Pflege ist unerlasslich, um
dem bereits bestehenden und sich verstarkenden
Fachkraftemangel entschieden entgegenzuwirken.
Deshalb haben wir die Zahl der Ausbildungsplatze
aufgestockt. Unser Ziel ist weiterhin, die umlagefi-
nanzierte Ausbildung im Bereich der Pflege. Herr
Minister Laumann hat in seiner Amtszeit deutlich
dagegen gearbeitet.

(Vorsitz: Vizeprasident Oliver Keymis)

Selbstverstandlich kann die neue Landespolitik an-
gesichts der landespolitischen Versaumnisse der
letzten schwarz-gelben Jahre, was den Haushalt
betrifft, im ersten Jahr der neuen Regierung nicht
das Ruder vollig herumrei3en. Aber wir haben mit
diesem Haushaltsplanentwurf den Einstieg in den
Politikwechsel deutlich gemacht. Das ist der richtige
Schritt.

Umso mehr freue ich mich, dass sich unter diesen
Vorzeichen so viele Ausschussmitglieder tber un-
sere Koalition der Einladung hinaus gerade im Aus-
schuss fur Arbeit, Gesundheit, Soziales und Integra-
tion dazu eingebracht haben. In diesem Sinne bitte
ich um lhre Zustimmung zum Einzelplan 15. — Vie-
len Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall von der SPD und von den GRUNEN)

Vizeprasident Oliver Keymis: Herzlichen Dank,
Frau Kollegin Lick. — Als Néchster spricht fur die
Fraktion der Griinen Kollege Unal.

Arif Unal (GRUNE): Herr Prasident! Meine Damen
und Herren! Auch vor dem Hintergrund einer sehr
schwierigen Haushaltssituation wird die rot-grine
Koalition in den Bereichen Gesundheit, Alter und
Pflege einen Schwerpunkt legen und zusétzliche
Haushaltsmittel einstellen. Dabei werden wir

— MaBnahmen zur Sicherung einer ortsnahen ge-
sundheitlichen Versorgung ergreifen, besonders
fur die Menschen den Zugang zur gesundheitli-
chen Versorgung verbessern, die bislang von
den bestehenden Gesundheitsangeboten nur
unzureichend erreicht werden. Wir sehen hier
besonders Kinder, die in armen Familien leben,
und Menschen mit Zuwanderungsgeschichte.

— Gesundheitspravention, Aidshilfe und Drogenhil-
fe weiter starken und durch zusétzliche Angebo-
te verbessern, mit denen bestimmte Zielgruppen
besser als bisher erreicht werden;

— uns daflir einsetzen, dass das Gesundheitswe-
sen wesentlich starker auf den unterschiedlichen
Bedarf und die unterschiedlichen Lebenssituati-
onen von Frauen und Mannern ausgerichtet
wird;

— die psychosoziale Versorgung von Kindern und
Jugendlichen verbessern und hierbei auch die
Kooperation mit der Jugend- und Familienhilfe
sowie mit den Schulen starken;

— den Ausbau neuer Wohn- und Pflegeformen wei-
ter voranbringen, das selbststindige Wohnen
mit der Versorgungssicherheit fir Menschen mit
Unterstitzungsbedarf auch im Rahmen von
Quartierkonzepten beférdern sowie den Pflege-
notstand durch die Schaffung von zusatzlichen
Ausbildungsplatzen in der Altenpflege abbauen.

Auch wenn grundsatzlich die gesundheitliche Ver-
sorgung fur alle Menschen gleichermalRen vorhan-
den sein sollte, werden Menschen in Armut und
prekaren Lebenssituationen in unserem Gesund-
heitssystem leider weitaus schlechter versorgt. Das
liegt auch daran, dass viele Menschen von den An-
geboten insbesondere der Gesundheitspravention
nicht erreicht werden.

Wir streben deshalb an, dass Kinder und Jugendli-
che aus sozial benachteiligten Familien besser als
bisher gesundheitlich versorgt werden, unter ande-
rem dadurch, dass wir dazu beitragen, die Zugange
zu erleichtern. Hierzu gehdren insbesondere ge-
sundheitliche Praventionsangebote, die auf die Le-
benswelten der Kinder und Jugendlichen ausgerich-
tet sind.

Auch mussen die Familien mit Migrationshinter-
grund besser als bisher erreicht werden. Im Rah-
men der Gesundheitshilfe wird ein Gesamtkonzept
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erstellt, um die gesundheitliche Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund zu verbessern.

Eingerichtet werden soll auch wieder eine Landes-
koordinierungsstelle ,Frauen und Gesundheit. Da-
fur werden 200.000 € bereitgestellt.

Meine Damen und Herren, die Aidspravention wol-
len wir gemeinsam mit der Aidshilfe zeitgemaf aus-
richten und dariber hinaus insbesondere zielgrup-
penspezifische und niedrigschwellige Angebote
starken. Mit der Anhebung des Haushaltsansatzes
um 500.000 € fiir die Aidsarbeit reagieren wir auch
auf die gestiegene Zahl von Neuinfektionen. Die zu-
satzlichen Haushaltsmittel sind insbesondere fiir die
zielgruppenspezifische Aidspravention, damit wir die
Menschen in ihrer Lebenssituation noch besser mit
den Praventionsangeboten erreichen kdnnen. Wir
wollen insbesondere die Angebote gegenlber den
jungen Menschen, selbsthilfeorientierte frauenspezi-
fische Aidsprojekte und Hilfen fir Menschen mit
Migrationshintergrund weiter verbessern.

Darlber hinaus beteiligt sich NRW an der Stiftung
Humanitare Hilfe fur durch Blutprodukte HIV-
infizierte Personen. Hierfur stellen wir 600.000 € zur
Verflgung.

Meine Damen und Herren, nachdem Schwarz-Gelb
in den letzten Jahren die Mittel fur Sucht- und Dro-
genhilfe in unverantwortlicher Weise um tber 20 %
gekilrzt hatte mit der Folge, dass vielerorts beson-
ders niedrigschwellige Angebote kaum noch auf-
rechterhalten werden konnten, wollen wir in diese
Arbeit wieder mehr investieren. Von den zusatzlichen
Mitteln sollen 1 Million € vorrangig fur die zielgrup-
penspezifische, geschlechterspezifische Suchtpra-
vention inshesondere bei Kindern und Jugendlichen,
jungen Erwachsenen und &lteren Menschen einge-
setzt werden. Wir halten es zudem fiir notwendig,
Suchthilfeangebote zu férdern, mit denen Menschen
mit Migrationshintergrund erreicht werden kénnen.

(Beifall von den GRUNEN)

Fur die Errichtung der Landesfachstelle ,Frauen &
Sucht® und fir die Weiterentwicklung der Hilfen fir
suchtkranke Frauen sind fast 700.000 € bereitge-
stellt.

Meine Damen und Herren, die Sicherung der woh-
nortnahen gesundheitlichen Versorgung ist eine der
zentralen Aufgaben in der Gesundheitspolitik. Sie ist
insbesondere fur wenig mobile Personengruppen
wie daltere Menschen und Kinder von Bedeutung.
Zwar gibt es in NRW in vielen Regionen, besonders
in den stadtischen Zentren, ein ausreichendes An-
gebot an Hausarztinnen und Hauséarzten sowie
Facharztinnen und Fachéarzten. Dies sieht allerdings
in vielen landlich strukturierten Gebieten etwas an-
ders aus. Es gibt jetzt schon eine sehr starke regio-
nale Ungleichverteilung.

Zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung in
unterversorgten Gebieten haben wir zusétzlich

1 Million € bereitgestellt. Hiermit sollen unter ande-
rem MafRnahmen ergriffen werden, die eine haus-
arztliche Versorgung in strukturschwachen Gebie-
ten sicherstellen. Wir wollen die wohnortnahe Ge-
sundheitsversorgung ebenso zusichern wie Kran-
kenh&user der Maximalversorgung und spezialisier-
te Zentren.

Die pauschale Krankenhausférderung wird zukinf-
tig durch einen ,Sonderfonds Krankenhduser be-
gleitet, um den speziellen Erfordernissen der Kran-
kenhausplanung gerecht zu werden. Hiermit wollen
wir MaBnahmen unterstiitzen, mit denen qualitative
Verbesserungen fir die Patientinnen und Patienten
erreicht werden kénnen. So sollen insbesondere die
Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen sowie
alterer Personen in Krankenh&dusern stérker Be-
ricksichtigung finden. Hierflr werden wir zunachst
3,7 Millionen € zur Verfligung stellen.

Meine Damen und Herren, ein Ziel ist der Aufbau
der Gemeindepsychiatrie und die Sicherstellung
wohnortnaher Versorgungsstrukturen, die an den
Bedurfnissen der psychisch erkrankten Menschen
ausgerichtet sind, sowie die Vernetzung der Hilfen,
die den Menschen ein weitgehend eigenstandiges
und sozial integriertes Leben erméglichen.

Einen Schwerpunkt legen wir dabei auf die Verbes-
serung der psychosozialen Hilfen fur Kinder und Ju-
gendliche. Hiermit wollen wir erreichen, dass die
seelische Gesundheit junger Menschen gestéarkt
und gesundheitlichen Stérungen frihzeitig entge-
gengewirkt wird; dafir sind 5 Millionen € bereitge-
stellt. Allen betroffenen Kindern, Jugendlichen und
deren Familien muss der Zugang zu bedarfsgerech-
ten, zielgruppenspezifischen und vernetzten Hilfen
ermoglicht werden.

Einer der Schwerpunkte besteht in Quartierkonzep-
ten und der Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruk-
tur. Menschen, die auf Pflege und Unterstiitzung
angewiesen sind, muissen auch weiterhin selbstbe-
stimmt in ihrem vertrauten Wohnumfeld leben kén-
nen. Hierzu wollen wir das Angebot weiter aus-
bauen. Wir werden deshalb Quartierkonzepte for-
dern, mit denen auch fur die Menschen, die auf Un-
terstitzung angewiesen sind, eine Versorgungssi-
cherheit in den Wohnquartieren geschaffen werden
kann. Wir wollen damit auch einen weiteren Ausbau
fur die entsprechende Weiterentwicklung der pflege-
rischen Infrastruktur erreichen. Dafur werden wir
1,8 Millionen € zur Verflgung stellen.

Meine Damen und Herren, Sie wissen, dass wir ei-
nen Pflegenotstand haben. Mit den zusétzlichen
Haushaltsmitteln wollen wir dem Pflegenotstand
entgegenwirken und dem zusétzlichen Bedarf an
Pflegekraften aufgrund des demografischen Wan-
dels gerecht werden. Vorgesehen sind fir die Fach-
krafteausbildung bis zu 10.300 Platze in der Alten-
pflegeausbildung und damit 1.570 Ausbildungsplat-
ze mehr als noch unter Schwarz-Gelb.
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(Beifall von den GRUNEN)

Zudem sieht der Haushalt eine Erhéhung der Platze
fur die Familienpflegeausbildung um 100 auf 400
Platze vor, damit wir nicht nur dem Pflegenotstand
entgegenwirken, sondern auch vielen jungen Men-
schen eine Berufsperspektive anbieten kénnen. —
Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall von den GRUNEN und von der SPD)

Vizeprasident Oliver Keymis: Vielen Dank, Herr
Kollege Unal. — Fiir die FDP-Fraktion hat das Wort
nun der Kollege Hafke.

Marcel Hafke (FDP): Sehr geehrter Herr Prasident!
Meine Damen und Herren! Die neue Landesregie-
rung wird vor allem in Gestalt von Ministerin Stef-
fens nicht mide zu betonen, dass die Gesundheits-
politik in Nordrhein-Westfalen menschlicher werden
muss.

(Beifall von der SPD und von den GRUNEN)

Das klingt ja erst mal gut. Aber bei genauerem Hin-
sehen kommen Zweifel an der Ernsthaftigkeit dieser
Absicht auf. Das Ganze gerat zur inhaltslosen For-
mel, weil es an Vorschlagen mit Substanz mangelt.

(Beifall von Dietmar Brockes [FDP])

Wir warten bereits gespannt auf die Erkenntnisse
des Forschungsprojektes, das eine Bestandsauf-
nahme der nordrhein-westfélischen Gesundheits-
landschaft liefern soll, um darauf aufbauend die
Handlungsfelder in der Gesundheitspolitik zu entwi-
ckeln.

Bis es so weit ist, werden notwendige Reforman-
strengungen der Bundesregierung fast schon ge-
wohnheitsmafig mit heftigem Storfeuer aus Nord-
rhein-Westfalen begleitet — egal, ob es um die Re-
form der GKV, um Neuregelungen bei der arztlichen
Bedarfsplanung oder um die kinftige Ausrichtung
der Pflegepolitik geht: Ministerin Steffens gefallt sich
in der Rolle der notorischen Norglerin, die aber au-
Rer schdnen Worten selbst nicht viel zu bieten hat.

(Beifall von Dietmar Brockes [FDP] — Minis-
terin Barbara Steffens: Das stimmt nicht!)

Besonders unangenehm ist es offenbar, sich konk-
ret zu Fragen der Finanzierung zu &aufRern, denn
dann konnte das Image der griinen Wohlfuhlpartei
schnell hassliche Schrammen bekommen. Wenn es
dann doch mal um Geld geht, wie bei der Frage ei-
ner besseren Bezahlung von Pflegekréften, heil3t es
in einer Pressemitteilung vom 6. Dezember 2010
lapidar, dass der Bundesgesundheitsminister eben
neue Wege aufzeigen solle. Der Dienst am Men-
schen misse unserer Gesellschaft mehr wert sein,
weild die Ministerin.

Leider ist es nicht ganz so einfach, wie das klingt.
Ich kann Frau Steffens nur sagen, dass auf der

Bundesebene vieles von dem angepackt wird, was
unter Rot-Grun liegengeblieben ist,

(Wolfgang Zimmermann [LINKE]: Das kann
doch wohl nicht wahr sein! — Zuruf von der
SPD)

und dass die Sparanstrengungen, die auf der Aus-
gabenseite im GKV-Finanzierungsgesetz vorgese-
hen sind, von allen Beteiligten im Gesundheitswe-
sen zu erbringen sind.

(Beifall von Dietmar Brockes [FDP])

Mit einem Bundesgesundheitsminister Résler sor-
gen wir also tatsachlich fur die Gerechtigkeit, von
der Sie nur reden.

(Barbel Beuermann [LINKE]: Dann fragen
Sie mal die Hebammen! — Wolfgang Zim-
mermann [LINKE]: Das ist ja ein Witz der
Geschichte!)

Es ist davon auszugehen und realistisch, dass die
gesundheitliche Versorgung in den nachsten Jahren
insgesamt teurer werden wird. Einer gesamtgesell-
schaftlichen Diskussion darlber, wie die weitere
Ausgestaltung des Gesundheitswesens in einer al-
ter werdenden Gesellschaft aussehen muss, muss
diskutiert werden.

(Zuruf von Mehrdad Mostofizadeh [GRUNE])

Dieser Diskussion wollen wir als FDP uns naturlich
stellen. Zu einer Losung dieses Problems hat Rot-
Grin im Bund bestenfalls halbherzig beigetragen.
Zu mehr sind Sie bislang augenscheinlich auch in
Nordrhein-Westfalen nicht bereit.

Nach diesen Vorbemerkungen komme ich zur kon-
kreten Ausgestaltung des Einzelplans 15 fir die Be-
reiche Gesundheit, Alter und Pflege. Die Patienten-
rechte zu starken ist ein Vorhaben, das von der
FDP voll und ganz unterstitzt wird. Daher begrtif3en
wir, dass die Bundesregierung Eckpunkte fir ein
Patientenrechtegesetz vorgelegt hat. Es ist uns ein
wichtiges Anliegen, dass Birgerrechte auch im Ge-
sundheitswesen eine gréRere Rolle einnehmen.
Versicherte und Patienten missen in die Lage ver-
setzt werden, das Angebot im Gesundheitswesen
mehr als bisher bewerten zu kénnen, obwohl klar
ist, dass es aufgrund der Komplexitat der Materie
und im akuten Krankheitsfall immer ein Ungleich-
gewicht zwischen den Gesundheitsberufen und den
Patienten geben wird. Dennoch benétigen die Pati-
enten Informationen und mehr Transparenz in Fra-
gen des Angebots und dessen Qualitéat.

Das gilt ganz sicher fir die Fachstelle ,Frauen und
Sucht®, die mit 200.000 € wieder eingerichtet wer-
den soll. Dieses Vorhaben ist kritikwirdig, weil es
die Renaissance der alten Strukturen beinhaltet und
gesellschaftspolitische Notwendigkeiten, die eine
Ausrichtung an beiden Geschlechtern erfordern,
schlicht ignoriert.
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Mit einem Fragezeichen zu versehen sind zusétzli-
che Mittel auch in anderen wichtigen Handlungsfel-
dern wie der Sicherstellung der medizinischen Ver-
sorgung in Nordrhein-Westfalen. CDU und FDP ha-
ben in der letzten Legislaturperiode ein Programm
zur Vermeidung eines Arztemangels im landlichen
Bereich aufgelegt.

(Heike Gebhard [SPD]: Ergebnis?)

Es ist zu hinterfragen, ob es richtig ist, dass Rot-
Grin die Mittel um eine weitere Million aufstocken
mochte.

Bei HIV und Aids sieht die Sache zumindest inhalt-
lich anders aus. Selbstverstandlich ist ein Engage-
ment der Landesregierung neben der fachbezoge-
nen Pauschale an die Kommunen unverzichtbar.
Eine noch starkere zielgruppenbezogene Praventi-
on ist von elementarer Bedeutung. Trotzdem muss
kritisch hinterfragt werden, ob Mehrausgaben fir
diesen Bereich angesichts der dramatischen Haus-
haltslage das Gebot der Stunde sind.

Das gilt auch fir das Politikfeld ,Drogen und Sucht.
Wir haben als FDP einen Antrag zur Alkoholpraven-
tion und besseren Versorgung von alkoholkranken
Menschen vorgelegt, aus dem ein fraktionstibergrei-
fender Antrag entstanden ist. Die Anforderung be-
steht zugegebenermal3en darin, mit den vorhande-
nen Ressourcen etwas Gutes fur das Land zu tun.
Das gelingt vor allem durch Kooperation bzw. eine
abgestimmte Zusammenarbeit der Akteure. So
kann man viel dazu beitragen, die Qualitat des Ge-
sundheitswesens in Nordrhein-Westfalen aufrecht-
zuerhalten oder zu verbessern.

Neue oder wieder aufgelegte Malinahmen sind da-
her umso kritischer zu betrachten. Ob dazu die er-
neute Forderung einer Koordinationsstelle ,Frauen
und Gesundheit® beitragt, ist mit einem grof3en Fra-
gezeichen zu versehen. Das ist nichts anderes als
die Ruckkehr zur Politik aus der Zeit vor 2005. Ich
bezweifle, dass die dazu veranschlagten Mittel in
Hohe von 200.000 € gut investiertes Geld sind. Das
sage ich gerade auch vor dem Hintergrund, dass
die Gesundheit von Jungen und Mannern in den
letzten Jahren vernachlassigt wurde und spezifische
Versorgungsansatze ebenso notwendig sind wie fur
das weibliche Geschlecht.

(Barbel Beuermann [LINKE]: Wer war denn
in den letzten Jahren an der Regierung?)

Die von den Griinen gerade beschworene Gender-
Orientierung hat noch immer zu oft allein die Frauen
im Blick. Das ist uns zu wenig. Es ware aber auch
nicht zielfihrend, wenn man jetzt eine Koordinie-
rungsstelle fir Frauen- und Mannergesundheit ein-
richten wirde. Stattdessen sollte die Landesregie-
rung dafir eintreten, dass die Notwendigkeit einer
geschlechterspezifischen Ausrichtung des Gesund-
heitswesens als Botschaft bei allen Akteuren in
Nordrhein-Westfalen ankommt und zu einer diffe-
renzierten Ausgestaltung des gesundheitlichen An-

gebots in den Bereichen Pravention und Behand-
lung insgesamt fiihrt.

Vizeprasident Oliver Keymis: Herr Kollege, ge-
statten Sie eine Zwischenfrage von Frau Kollegin
Howe?

Marcel Hafke (FDP): Nein, danke.

Vizeprasident Oliver Keymis: Keine Zwischenfra-
ge.

Marcel Hafke (FDP): Auf Bundesebene wird der-
zeit an einem Versorgungsgesetz gearbeitet, in dem
es exakt um die genannte Problematik geht. Sie ist
ja keineswegs NRW-spezifisch. Es ist unerlasslich,
sich weiter zu engagieren. Man sollte dies aber in
Form einer gemeinschaftlichen Anstrengung sowohl
auf Bundes- wie auf Landesebene tun, anstatt sich
als vermeintlicher Wohltater aufzuspielen.

SPD und Griine haben auch in anderen Bereichen
die Spendierhosen an. Ich nenne beispielsweise
den sogenannten Krankenhaussonderfonds. Zum
einen soll damit eine Untersuchung finanziert wer-
den, die Strukturschwéachen der Krankenh&user vor
allem in den Betriebsablaufen identifiziert. Zum an-
deren ist die Forderung von Modellprojekten vorge-
sehen, mittels derer eine bessere Patientenorientie-
rung sowie eine geschlechterspezifische Ausrich-
tung erprobt werden sollen. Da muss man sich doch
fragen, ob der finanzielle Mehraufwand angesichts
der kritischen finanziellen Lage des Landes nicht
reichlich Gbertrieben ist.

Im Bereich des MaRregelvollzugs zeigt sich wie in
den Jahren zuvor das Bestreben, grundsatzlich
konsensorientiert vorzugehen. Ich erinnere mich
zwar daran, dass es in den Jahren zuvor aus den
Reihen von SPD und vor allen Dingen von den
Grinen auch kritische Stimmen angesichts des
Versuchs der friiheren Landesregierung gab, die
Kosten nicht explodieren zu lassen. Insgesamt ist
es aber aus gutem Grund gelungen, parteipolitisch
motivierte Profilierungen aus diesem Themenfeld
herauszuhalten. Dennoch ist der Kostenanstieg in
Hohe von 17 Millionen € betrachtlich, der bekannt-
lich durch die hohe Zahl suchtkranker Straftater
verursacht wird. Wir sind dazu verpflichtet, gemein-
sam nach den Ursachen und angemessenen L§-
sungen zu suchen.

Damit komme ich zum Bereich des Alters und der
Pflege. Es muss nicht betont werden, dass altere
Menschen nach Mdglichkeit in ihrer vertrauten Um-
gebung bleiben sollten. Das hangt maf3geblich da-
von ab, welche Ressourcen vorhanden sind, die ei-
ne selbststandige Lebensfiihrung im hdheren Alter
begunstigen kénnen. Zu diesem Zweck einen Mas-
terplan ,Quartier* aufzustellen, klingt nach einer
verniinftigen Idee. Ahnlich wie beim Thema Men-
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schen mit Behinderungen betrifft dies ganz unter-
schiedliche Ressorts. Doch auch hier ist zu fragen,
ob dafur zusatzliches Geld ausgegeben werden
sollte, zumal sich Uberschneidungen mit dem ge-
planten Aktionsplan fiir Menschen mit Behinderun-
gen ergeben werden; denn der gré3te Teil der Be-
hinderungen wird im fortgeschrittenen Lebensalter
erworben. AuRerdem werden auch behinderte Men-
schen, die schon seit Geburt eine Behinderung
aufweisen oder diese in jungeren Jahren erworben
haben, immer alter.

Die Versorgung von pflegebediirftigen Menschen
gehort zu den zentralen Herausforderungen der
kommenden Jahre. Bundesgesundheitsminister
Philipp Rosler hatte gute Grinde, das Jahr 2011
zum ,Jahr der Pflege“ zu erklaren. Es ist davon
auszugehen, dass es aufgrund des wachenden An-
teils alterer und vor allem hochaltriger Menschen in
den nachsten Jahren einen steigenden Bedarf an
Pflegeleistungen geben wird. Daher ist es unver-
zichtbar, die Pflegeversicherung neu zu gestalten,
und zwar bezogen auf die Inhalte wie auch auf die
finanziellen Grundlagen.

Frau Ministerin Steffens muss sich keine Sorgen
machen, dass dem Bundesgesundheitsminister da-
zu der Mut fehlt. Er hat schon haufig genug bewie-
sen, dass er im Gegensatz zu den Griinen kein
Problem mit heiRen Eisen hat. Ihm vorzuwerfen, es
komme nicht schnell genug zu Ergebnissen, weil er
die Beteiligten mit ihren Anliegen ernst nimmt und
nichts Uber deren Kopf entscheiden will, sondern
auf intensive Gespréache setzt, ist unglaubwuirdig
und unfair.

(Beifall von der FDP)

Ausgerechnet diese Ministerin, bei der es men-
schelt, dass einem schwindelig werden kann, ist der
Meinung, es gehe nur um die Umsetzung bereits
vorliegender Erkenntnisse und die Neudefinition des
Pflegebegriffs. Das offenbart, dass sich hinter den
vielen warmen Worten der Ministerin in Wahrheit ein
sehr technokratisches Verstandnis von pflegerischer
Versorgung verbirgt und die viel beschworene
Ganzheitlichkeit auf der Strecke bleibt.

(Ministerin Barbara Steffens: Keine Ah-
nung!)

Es wird in den néchsten Jahren immer wichtiger
werden, dass die Burger vermehrt auf gesundheits-
fordernde und préventive Aktivititen setzen, weil
diese dazu beitragen, die Gesundheit oder zumin-
dest die selbststandige Lebensfilhrung Uber einen
lAngeren Zeitraum zu erhalten. Es geht sowohl um
Verhaltens- wie um Verhéltnispravention.

Falls Pflegebedurftigkeit nicht zu verhindern ist, so
sollite der Grundsatz ,ambulant vor stationar* aus
liberaler Sicht unbedingt Prioritdt haben, weil dies
auch dem Wunsch der Betroffenen entspricht.
Trotzdem wird es auch weiterhin Angebote in der
stationaren Versorgung geben missen, weil je nach

Schweregrad der Beeintréchtigung die Betreuung
nicht immer in Form eines ambulanten Angebots
gewahrleistet werden kann. Die Zunahme demenzi-
eller Erkrankungen trégt dazu natirlich entschei-
dend bei.

Wie bereits erwahnt wurde, gibt es im Bereich der
neuen Wohnformen L&sungsansatze, bei der die
Sicherheit von Heimen mit der groReren Selbstbe-
stimmung des hauslichen Bereichs verbunden wird.
Daruber hinaus ist es sinnvoll, wenn sich die Heime
und deren organisatorische Ablaufe starker an den
Lebensgewohnheiten der Bewohner ausrichten.
Anders gesagt: Die bislang noch starren Grenzen
zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung
sollten zugunsten individueller und flexiblerer For-
men der Betreuung abgebaut werden.

Die Basis zur Weiterentwicklung in den Pflegehei-
men sowie den Heimen flr Menschen mit Behinde-
rungen haben wir mit dem Wohn- und Teilhabege-
setzt gelegt. Daher Kklingt es besorgniserregend,
wenn Ministerin Steffens erklart, dass es bei der
Umsetzung gréRRere Probleme gibt. Damit sollten wir
uns intensiv auseinandersetzen und die Einwande
eingehend Uberprifen. Als ein Kritikpunkt wurde die
immer noch zu groRRe Birokratie angesprochen,
obwohl wir im Gesetz fur eine deutliche Verbesse-
rung gesorgt haben.

(Ministerin Barbara Steffens: Haben Sie ge-
dacht!)

Es ist problematisch, schon jetzt auf Defizite hinzu-
weisen, obwohl noch keine nachvollziehbaren An-
haltspunkte fur eine fundierte Bewertung vorliegen.

(Ministerin Barbara Steffens: Doch, liegen
schon vor!)

Das kann in den Heimen bei Bewohnern und Pfle-
gekraften zu Verunsicherung fihren und dazu bei-
tragen, dass die Unzufriedenheit in der Pflege eher
noch grolRer wird. Gleichzeitig wissen wir, dass es
immer schwieriger wird, geeignetes Fachpersonal in
ausreichender Zahl zu finden.

Wie wir wissen, geht die Landesregierung von ei-
nem Mangel an Ausbildungsplatzen in der Pflege
aus und will Uber ein Ausgleichsverfahren nach § 25
des Altenpflegegesetzes, der sogenannten Ausbil-
dungsumlage, fur Abhilfe sorgen. Auch Uber dieses
Thema haben wir in den letzten Jahren immer wie-
der diskutiert. Bekanntlich muss eine solche Ent-
scheidung gerichtsfest begrindet werden. Wir hat-
ten in der Vergangenheit keine Grundlage fur einen
solchen Schritt. Gleichwohl haben CDU und FDP
die Zahl der landesgeférderten Schulplatze in der
Altenpflegeausbildung zwischen 2005 und 2011 von
7.200 auf 8.700 erhoht.

Auch der ,Aktionsplan Altenpflege 2010“ hat dazu
beigetragen, dass weitere Ausbildungsplatze ent-
stehen konnten. Auf3erdem wurde ein Monitoring
eingefuhrt, um fur die Ermittlung des Personalbe-
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darfs in der Pflege eine bessere Grundlage zu ha-
ben.

Besonders gespannt sind wir darauf, ob das ange-
kindigte Ausgleichsverfahren tatsachlich so unbu-
rokratisch umgesetzt werden soll, wie es angekin-
digt wurde. Dennoch wird es nicht nur darauf an-
kommen, die Ausbildungsplatzzahl zu erhodhen,
sondern es bedarf weiterer Anstrengungen, um jun-
ge Menschen Uberhaupt fir den Beruf in der Pflege
zu interessieren und dafiir zu sorgen, dass die Fluk-
tuation weiter reduziert wird.

Dazu tragen auch Entwicklungsmdglichkeiten wie
etwa die Akademisierung bei. Mit der neuen Fach-
hochschule fur das Gesundheitswesen haben wir in
der letzten Legislaturperiode dafir eine der zentra-
len Weichen gestellt. Auch die Grindung des Ge-
sundheitscampus in Bochum, dessen Mittelpunkt
die Fachhochschule bildet, war ein deutlicher Be-
weis dafiir, dass die alte Landesregierung fur neue
Wege in der Gesundheitsversorgung mehr als offen
war.

Alles in allem ist die nordrhein-westfélische Ge-
sundheits-, Pflege- und Seniorenpolitik seit der Re-
gierungsibernahme von Rot-Griin leider durch viele
rickwartsgewandte und ideologische Aktivitaten
gepragt, wahrend bei den zentralen Weichenstel-
lungen jede Menge heiRe Luft produziert wird. Wir
finden, die Birger in Nordrhein-Westfalen haben
etwas Besseres verdient. — Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit.

(Beifall von der FDP und von der CDU)

Vizeprasident Oliver Keymis: Vielen Dank, Herr
Kollege Hafke. — Bevor ich den nachsten Redner
ans Pult bitte, mochte ich eine Delegation aus dem
Bayerischen Landtag begriufRen, ich freue mich
sehr. Sehr herzlich willkommen in Nordrhein-
Westfalen! Es handelt sich um eine relativ grof3e
Gruppe der Fraktion BUndnis 90/Die Grinen im
Bayerischen Landtag, die jetzt zu Gast im Landtag
von Nordrhein-Westfalen ist. Danke schdn und
herzlich willkommen!

(Allgemeiner Beifall)

Wir freuen uns auf den nachsten Redner. Es ist
Herr Zimmermann von der Fraktion Die Linke. Bitte
schon, Herr Kollege.

Wolfgang Zimmermann (LINKE): Sehr geehrter
Herr Prasident! Werte Kolleginnen und Kollegen!
Wir treten bekanntlich dafur ein, dass Gesundheit
ein selbstverstandlicher und zentraler Bestandteil
staatlicher Daseinsvorsorge sein muss. Daher for-
dern wir ein sozial gerechtes Gesundheitswesen,
das allen Menschen ungeachtet ihrer wirtschaftli-
chen Situation, ihres gesellschaftlichen Status und
ihrer Herkunft die bestmdgliche medizinische Ver-
sorgung bietet.

(Beifall von der LINKEN)

Herr Hafke, Ihre Huldigungen an Ihren zukinftigen
Parteivorsitzenden &ndern nichts daran, dass er
mehr oder weniger die Kopfpauschale eingefihrt
hat, dass unter Schwarz-Gelb und lhrem Bundes-
gesundheitsminister die unsozialste Politik im Ge-
sundheitswesen gemacht wurde, die es je in der
Bundesrepublik Deutschland gab.

(Beifall von der LINKEN)

Wir erteilen aus diesem Grunde jeder Kommerziali-
sierung der Gesundheitsversorgung eine deutliche
Absage.

(Beifall von der LINKEN)

Gesundheit ist keine Ware, sondern ein gesell-
schaftliches und vor allen Dingen individuelles Gut.
Insofern hat sich auch unsere Fraktion durchaus ge-
freut, als wir die wohlfeilen Erlauterungen gelesen
haben, dass nicht langer einseitig von ,Fallen,
~Strukturen® und ,Systemen® gesprochen werden
soll, sondern dass der Mensch — jeder einzelne
Mensch — mit seinen Bedurfnissen gesehen werden
soll.

(Beifall von der LINKEN)

Dazu sind die leider immer noch viel zu starr ge-
trennten Saulen der Gesundheitsversorgung, die
ambulante und die stationare Versorgung, optimal
auszugestalten, miteinander zu verzahnen und ent-
sprechend zu planen.

Leider warten wir immer noch auf die fir Anfang
2011 von lhnen, Frau Ministerin, versprochenen
Eckpunkte zum Haushaltsplan. Ich hoffe, dass das
Ministerium diese Eckpunkte bald vorlegen wird,
damit wir zumindest mit der Planung einen Schritt
nach vorn kommen kénnen. Diese sollte namlich
maoglichst bedarfsorientiert ausgestaltet werden.

Die angekindigte Bedarfsorientierung ist leider in
dem vorliegenden Einzelplan 15 nicht wirklich er-
kennbar. Im Wesentlichen handelt es sich trotz vie-
ler Ankindigungen um eine Fortsetzung der alten
Politik, aber natirlich mit einem leichten sozialen
Anstrich.

Die von lhnen in den Oppositionszeiten leider im
Kern mitgetragene Umstellung der Krankenhausfi-
nanzierung von einer bedarfsorientierten Einzelfor-
derung auf eine fallbezogene Pauschalférderung
wird leider genauso fortgesetzt wie der Ausbau des
LIGA zu einem Gesundheitsstandort, an dem Ge-
sundheitsprodukte auf ihre kommerzielle Verwert-
barkeit ausgerichtet werden sollen.

Weil ich, wie Sie wissen, der Meinung bin, dass die
Beschaftigten und ihre Personalvertretungen ihre
Interessen viel besser vertreten kénnen als wir hier
im Parlament, moéchte ich Ihnen jetzt aus einem
Brief zitieren, den zahlreiche Betriebs- und Perso-
nalrdte aus den Krankenh&ausern in NRW unter-
zeichnet haben, darunter auch eine ganze Reihe
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von Mitgliedern der SPD. Darin wenden sie sich ge-
gen die Umstellung der Krankenhausfinanzierung
auf ein Pauschalsystem, fiihren aus, was die Folgen
dieser Umstellung sind — ich zitiere mit Erlaubnis
des Préasidenten —:

Die Krankenhauser sollen dann, um Bau- und In-
standhaltungskosten zu finanzieren, diese Pauscha-
le entweder ansparen oder aber sich bei privaten
Banken Kredite holen und mit der Pauschale die
Zinsen bezahlen. — Zitat Ende.

Das ist eine versteckte Subventionierung der Ban-
ken, gegen die wir uns grundsétzlich wenden.

(Beifall von der LINKEN)

Deshalb haben wir dazu auch einen Anderungsan-
trag eingebracht, um die Krankenhausfinanzierung
komplett von der Pauschalférderung auf die Einzel-
foérderung zurtickzufahren. Das ist die einzige Mog-
lichkeit, dem entgegenzuwirken.

(Beifall von der LINKEN)

Wir werden in den nachsten Wochen auch eine Ini-
tiative ergreifen, um dieses Vorhaben rechtlich zu
untermauern.

(Beifall von der LINKEN)

In dem besagten Schreiben, werte Kolleginnen und
Kollegen, der Arbeitnehmervertretungen fiihren die-
se weiter aus, dass die Krankenhauser etwa 130
Jahre sparen mussten, um die notwendigen Investi-
tionen zu finanzieren. Diese Einsparungen werden
jetzt Uber eine krankenhausinterne Umsatzrendite
erwirtschaftet.

Jetzt frage ich: Woher kann denn diese Umsatzren-
dite nur kommen? -Natirlich aus dem operativen
Geschéft der Krankenhduser. Somit muss weiterhin
beim Personal gespart werden. Deshalb sind die
Beschéftigten und — wie gesagt — auch viele sozial-
demokratischen Personal- und Betriebsrate sauer.
Ich sage, Sie haben auch recht damit.

(Beifall von der LINKEN)

Insbesondere, wenn das Land NRW sowohl beim
Basisfallwert als auch bei der Investitionsquote in
die Krankenh&auser nach wie vor im letzten Drittel
der Tabelle der Bundeslander steht und der Investi-
tionsstau in den Krankenh&usern immer neue Re-
kordhéhen von jetzt ber 15 Milliarden € erreicht,
braucht es ein generelles Umsteuern. Da reicht kein
Sonderfonds in Héhe von 3,75 Millionen €, insbe-
sondere auch dann nicht, wenn dieser bislang ein-
seitig an die freigemeinnitzigen und privaten Trager
flieRen soll.

In der Stellungnahme der Krankenhausgesellschaft
NRW ist auf Grundlage des Rirup-Gutachtens —
der ist wahrlich kein Sympathisant der Linken — klar
dargelegt, dass allein die dringend notwendigen In-
vestitionen — so Rurup — der Krankenh&user etwa
1,1 Milliarden € betragen. Allein fur die Baupau-

schale waren das 418 Millionen €. Alle Titel des
Haushalts 2011 weisen fur den gesamten Bereich
aber nur eine Hohe von 496,9 Millionen € aus.

Angesichts dieses immensen Baubedarfs, der als
Investition im Ubrigen in keiner Weise ein Problem
fur das Landesverfassungsgericht in Minster wére,
ist unsere Forderung, die wir in einen Antrag gegos-
sen haben, nach einer Erhéhung der Investitionen
um 100 Millionen € tats&chlich durchaus moderat.

(Beifall von der LINKEN)

Bis heute fehlen schlieflich allein noch 19 Millio-
nen €, damit alle Krankenhduser wenigstens die
Baupauschale erstmalig erhalten. Zudem ist die
Kirzung in Héhe von 13 Millionen € im Haushalt
2010 nach wie vor in diesem Haushalt enthalten.
Das ist kein Zeichen fir einen wirklichen Politik-
wechsel im Gesundheitsbereich.

Nun mdchte ich aber in Bezug auf die Krankenhau-
ser noch einen Punkt positiv bewerten. Wir begru-
Ben es ausdricklich, dass die Zuweisungen fur In-
vestitionen an die kommunalen Kliniken um mehr
als 25 Millionen € — auf Kosten der Zuweisungen an
die freigemeinnltzigen und privaten Trager — aufge-
stockt werden. Das ist in der Tat ein Schritt in die
richtige Richtung, auch wenn er unserer Auffassung
nach naturlich viel zu zaghatft und viel zu klein ist.

Aber solange private Kliniken Gewinne aus den
Krankenhdusern herausziehen und an die Investo-
ren weiterleiten, bleiben private Krankenh&user ein
Instrument, um Aktienbesitzer durch die Beitrdge
der Versicherten zu subventionieren. Diese privaten
Krankenhauser gehoren alle wieder zurtick in kom-
munales Eigentum.

(Beifall von der LINKEN)

Gut finden wir auch, Frau Ministerin, dass Sie den
»#Aktionsplan Hygiene* initiiert haben und diesen mit
1 Million € ausstatten.

Dariiber hinaus halten wir allerdings die Prioritaten-
setzung zumindest fur fragwirdig. So sehr wir die
eingestellten Gelder fur die Bekampfung von Aids
und die Mittel zur Suchtbekampfung beflirworten, so
sehr wiinschen wir uns auch ein Augenmerk auf ei-
ne der haufigsten Todesursachen in Nordrhein-
Westfalen, den Krebs.

Anders als in vielen anderen Industrielandern geht
die Todesrate bei dieser Krankheit in Deutschland
nicht wesentlich zuriick. Das hangt auch mit der
mangelhaften Ausstattung der entsprechenden Stel-
len zusammen. Leider sind Sie den Ausbau des
Krebsregisters mit den notwendigen Mitteln noch
nicht angegangen. Die von Ihnen vor der Wahl ver-
sprochenen und von uns beantragten 100.000 € fur
die Krebsberatungsstellen in unserem Land wollen
Sie nun nicht mehr aufbringen.

Es geht doch darum, diese wichtigen Beratungsstel-
len und ihre Mischfinanzierung, die auch eine ge-
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wisse Unabhéngigkeit von der Pharmalobby sichert,
angemessen zu finanzieren. Deshalb ein weiterer
Vorschlag: Wenn Sie schon unserem Anderungsan-
trag nicht zustimmen wollen oder kdnnen, dann ver-
schieben Sie doch bitte diese Mittel innerhalb des
Kapitels 15 080.

(Beifall von der LINKEN)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, zum Schluss
mdchte ich noch kurz auf die Bereiche ,Pflege und
Alter” eingehen. Auch hier schreiben Sie, dass Sie
von den Menschen her denken méchten. Das ist
schon gesagt. Aber wie sieht es in der Praxis aus?
Abgesehen von einzelnen marginalen Erhéhungen,
die sich insbesondere aus dem erhdhten Bedarf
nach Fachkraften und angemessenem Beratungs-
angebot ergeben, sehen wir keine Veranderung, die
wir mit dem Wort ,Politikwechsel“ angemessen be-
schreiben kénnten.

(Beifall von der LINKEN)

Nichts zu sehen ist von einer substanziellen Férde-
rung des Aufbaus unabhéngiger dezentraler Pfle-
geberatungsstellen.

Liebe Kolleginnen, insbesondere von SPD und
Grinen, im Bereich ,Gesundheit, Pflege und Alter*
hatten wir uns etwas mehr gewiinscht, aber wir se-
hen, dass Sie den eigenen Anspriichen leider nur in
kleinen Dosen nachkommen. Es ist Ihre Verantwor-
tung, den versprochenen Politikwechsel, den Sie im
Wahlkampf auch propagiert haben, endlich einzu-
lAuten. Dazu gehort eine vernlnftige Ausfinanzie-
rung von Krankenhdusern, ein angemessenes de-
zentrales Beratungsangebot und eine gute und
nicht profitorientierte Verzahnung mit der ambulan-
ten Ebene.

(Beifall von der LINKEN)

In diesem Sinne sind wir sehr gespannt, wie Sie
sich zu den aktuellen Planen des Bundesgesund-
heitsministers verhalten und wie der Krankenhaus-
plan aussehen wird. Wir werden uns auf jeden Fall
weiterhin intensiv mit den Beschéftigten sowie den
Patientenvertretern zusammensetzen und weiterhin
dafir sorgen, dass ein Politikwechsel entsteht. —
Danke.

(Beifall von der LINKEN)

Vizeprasident Oliver Keymis: Vielen Dank, Herr
Kollege Zimmermann. — Fir die Landesregierung
spricht zum Teilbereich ,Gesundheit, Pflege und Al-
ter” im Einzelplan 15 Frau Ministerin Steffens.

Barbara Steffens, Ministerin fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter: Herr Prasident!
Meine Damen und Herren! Herr Kleff und Herr Haf-
ke, ich finde es schade, dass Sie sich in den letzten
Monaten als Opposition so wenig mit dem beschaf-
tigt haben, was in diesem Land passiert ist, und sich

mit dem, was die Menschen in diesem Land mit mir
als Ministerin, aber auch an anderen Stellen disku-
tieren, so wenig auseinandergesetzt haben. Aber
ich werde es Ihnen an verschiedenen Beispielen
noch mal klar und deutlich machen.

Das, was zu Ihrer Abwahl gefiihrt hat, dass Sie Poli-
tik vollig an den Menschen im Land vorbei gemacht
haben, hat sich bis heute nicht geandert. Das ist
deutlich geworden und betrifft ganz viele Punkte.
Das werde ich lhnen gleich im Detail aufzeigen.

(Beifall von den GRUNEN und von Wolfgang
Zimmermann [LINKE])

Ich will mit der Frage einsteigen, die eben mehrmals
aufgeworfen worden ist: Was ist mit der Bundes-
ebene und mit dem Versorgungsgesetz? Ich glau-
be, Sie haben gefordert, ich solle irgendetwas nicht
blockieren.

Eines der grof3en Probleme, vor denen wir im Mo-
ment im Gesundheitsbereich stehen, ist, dass nach
wie vor zwei verschiedene Systeme nebeneinander
existieren: das stationdre System, flr das wir als
Lander in der stationdren Krankenhausplanung ver-
antwortlich sind, und das ambulante System, das
auf Bundesebene diskutiert wird und bei dem im G-
BA sehr viele Entscheidungen getroffen werden.

Deswegen haben alle 16 Lander Ubereinstimmend
gefordert: Lieber Bundesgesundheitsminister, bei
der Planung der beiden Ebenen wollen wir als Lan-
der zwar nicht entscheiden, was im ambulanten Be-
reich passiert, aber wir wollen gemeinsam mit der
Bundesebene diskutieren: Wie konnen wir diese
Bereiche vernetzt miteinander planen? Denn wir
werden es uns in ganz Deutschland nicht leisten
kénnen, auf der einen Seite einen stationdren und
auf der anderen Seite einen ambulanten Sektor zu
planen. Wir mussen diese Sektoren verschrankt
denken. Aber wenn wir die Sektoren verschrénkt
denken mussen, missen wir als Lander die Frage
~Was passiert im ambulanten Bereich?“ mitdiskutie-
ren kénnen. Wir missen nichts entscheiden; wir
mussen nur dartiber reden kénnen. Deswegen ha-
ben wir das gefordert.

In der Sitzung haben 16 Lander etwas gefordert. Da
sitzt ein Bundesgesundheitsminister und sagt an der
einen oder anderen Stelle: ,Das geht nun gar nicht*.
Ein Beispiel: Die Lander sollen zwar im G-BA auf
Bundesebene bei der Bedarfsplanung mitreden,
aber bei der Qualitatssicherung — ein Punkt, zu dem
Sie mir alle Zuschriften schreiben mit Fragen wie
~Was ist mit den Fallzahlen im Bereich der Neonato-
logie in meinem ortlichen Krankenhaus?“ — sollen
wir als Lander auf Bundesebene nichts sagen dir-
fen?!

Lieber G-BA, setzt euch mal damit auseinander! Ist
30 die richtige Zahl? Brauchen wir Ausnahmerege-
lungen fir die hochspezialisierten Krankenh&user,
die einen anderen Schwerpunkt haben?
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Wir sollen bei der Qualitatssicherung als Lander
nicht gehort werden dirfen. Da hort fur mich der
Spaf3 auf, weil genau dieses Feld in unserer Ver-
antwortung als Land liegt. Wir missen deshalb tber
Bedarfsplanung und dber Qualitat reden durfen. Es
geht nicht, dass wir als Lander an einer bestimmten
Stelle, an der wir den Sicherstellungsauftrag haben,
nicht gemeinsam mit der Bundesebene sollen dis-
kutieren dudrfen. Wir wollen nicht entscheiden, wir
wollen diskutieren.

Deswegen habe ich im Interesse von Nordrhein-
Westfalen gesagt: Nein, entweder werden wir we-
nigstens in die Verantwortung mit hineingenommen,
gehort zu werden und Antrage stellen zu dirfen,
oder es geht nicht.

Ein zweiter Punkt: Wenn man wirklich will, dass sich
die Lander beteiligen dirfen, kann man keine Be-
schréankung auf einen, vielleicht mal zwei Vertreter
vornehmen. Vielmehr muss man die Lander wirklich
mit einbeziehen. Auch da hort es fir mich auf.

Aber hinsichtlich vieler anderer Punkte war diese
Veranstaltung nicht  vergnigungssteuerpflichtig.
Wenn die Lander versuchen, sich auf gleicher Au-
genhdéhe mit dem Bundesgesundheitsminister zu
verstandigen, und der schon an vielen Stellen an-
kindigt: ,Aber das holen die Bundestagsfraktionen
wahrscheinlich wieder zuriick®, oder: ,Hier kann ich
aber nichts zusagen®, ist das nicht verhandlungs-
treu, sondern er muss sich die Kompetenzen vorher
bei den Fraktionen einholen.

Von daher habe nicht ich etwas blockiert, sondern
der Gesundheitsminister.

Das Spiel geht jetzt weiter, weil die Gesprache zwi-
schen Bund und Landern fortgesetzt werden, um zu
schauen, ob es gelingt, ein System zu bekommen,
wo Land und Bund Hand in Hand gemeinsam disku-
tieren konnen, um im Interesse der Menschen eine
verschrankte Versorgungsplanung vor Ort zu ha-
ben.

Da kann ich direkt an den Krankenhausplan Nord-
rhein-Westfalen anknuipfen. Ich wére froh, wenn wir
diese Entscheidung auf Bundesebene endlich hat-
ten, damit wir wissen, tber was wir reden. Welche
Planung kdénnen wir verschrankt diskutieren?

Sie kénnen mir glauben, Herr Kleff, die Diskussio-
nen Uber den Krankenhausrahmenplan finden nicht
in erster Linie hier, sondern im Krankenhausaus-
schuss und mit den beteiligten Akteuren im System
statt. Wenn Sie sich da mal umgehort héatten, wiss-
ten Sie, dass die Diskussionen derzeit stattfinden
und dass man genau dariiber redet: Wo missen wir
die Spezialisierung auf Landesebene aufrechterhal-
ten und wo mussen wir sie nicht aufrechterhalten,
sondern kénnen das im Sinne eines Rahmenplans
machen?

Also: Wir sind an dieser Stelle sehr viel weiter, als
Sie meinen. Wir sind auch in den Diskussionen

schon weit. Ich finde es schon lacherlich, dass Sie,
wenn ich sage, der Krankenhausrahmenplan wird in
diesem Jahr kommen, wir werden versuchen, ihn im
Fruhjahr vorzulegen, die Eckpunkte werden vor der
Sommerpause mit Sicherheit auf dem Tisch sein,
direkt fragen: Wo bleibt das denn? Karl-Josef
Laumann hat regelmaBig finf Jahre lang angekiin-
digt, es kommt was. Wenn man dann dahinter-
schaut, was in den funf Jahren passiert ist, und
feststellt, nichts ist geschehen, sodass man bei null
anfangen muss, finde ich das schon anmaRend.

(Beifall von der SPD und von den GRUNEN)

Wenn Sie nach der Sommerpause mal nachfragen,
fande ich das vollig okay. Aber Sie kénnen sicher
sein — das habe ich auch in der letzten Ausschuss-
sitzung gesagt —, dass ich mit Hochdruck daran ar-
beite.

Und ich habe auch lhnen gesagt, dass wir genau
die Frage ,Wo mussen wir ambulant und stationar
verschrankt denken und verschrankt planen?” im
Moment gemeinsam mit den Akteuren im System
diskutieren. Die sind sogar bereit, in Nordrhein-
Westfalen verschrankte Diskussionen Uber die die
unterschiedlichen Sektoren mit uns zu fiihren, selbst
wenn der Bundesgesundheitsminister das nicht zu-
lasst, weil wir mittlerweile im Gesundheitssektor in
Nordrhein-Westfalen einen Konsens haben. Auch
das bedeutet, dass es viele Gespréache und Diskus-
sionen gegeben hat und man ein Stuck weiter ist. —
Sie hingegen werfen mir ganz pauschal vor, sehr
vieles wirde nicht passieren.

Sie haben schon wieder denselben Fehler gemacht
wie beim letzten Mal, dass Sie bei der Organspende
auf falsche Zahlen verweisen. Herr Kleff, ich habe
Ihnen schon mal gesagt: Fragen Sie mich doch
nach den richtigen Zahlen! — Nein, die Zahl der Or-
ganspender ist nicht gesunken, sondern gestiegen.
Wir haben mehr Spender als vorher. Sie haben
wieder nur auf irgendeinen Monat geblickt.

Ja, im Februar waren die Zahlen riicklaufig — da wa-
ren es nur 17 —, daftr waren es im Januar und im
Marz mehr. Die Zahlen sind gestiegen, sie sind so-
gar gegenuber den Jahren davor gestiegen. Wir
haben eine durchschnittliche Fallzahl, die viel héher
liegt als sonst im Jahresdurchschnitt. Also, bitte
schon, halten Sie den Ball flach.

(Hubert Kleff [CDU]: Tun Sie doch mal was!)

— Wir tun die ganze Zeit etwas dafur. Herr Kleff, Sie
beschéftigen sich nur nicht damit. Sie verkiinden
immer wieder gebetsmuihlenartig, dass die Landes-
gesundheitsministerin nichts tut. Das stimmt Uber-
haupt nicht. Es gibt in etlichen Interviews, etlichen
Stellungnahmen und etlichen 6ffentlichen Auftritten,
wo Sie nicht sind, den Aufruf, dass wir etwas tun
missen. Wir sind nach wie vor der Meinung, dass
man ganz grundlegend an den Angsten der Men-
schen etwas tun muss. Deswegen habe ich an vie-
len Stellen, auch auf Bundesebene, gefordert, dass
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man Uber eine Registerldsung nachdenkt, die mitt-
lerweile auch von CDU-Leuten auf Bundesebene
aufgegriffen worden ist.

Sie kdnnen mir glauben, ich tue mehr an der Stelle,
als Sie jemals von lhrem ehemaligen Gesundheits-
minister wahrgenommen haben, weit mehr als Sie
wahrgenommen haben. Von daher. Machen Sie
sich hier nicht lacherlich und argumentieren Sie
nicht jedes Mal mit falschen Zahlen. Die Zahlen
steigen. Das allein zahlt fir die Menschen.

(Beifall von der SPD und von den GRUNEN)

Zu noch einem Vorwurf, den Sie in den Raum gestellt
haben: Sie haben mir vorgeworfen, ich ware mal ge-
gen die Krankenhausfinanzierung gewesen. — Ja, ich
war gegen die Pauschale. Ich kann der Fraktion Die
Linke nur sagen: Ja, die Umstellung damals war
falsch, weil ich eine dermafien geringe Pauschale
nach wie vor fir ein Problem halte.

Aber, Herr Kleff — ich glaube, Sie muissen in Ilhrer
Denkweise versuchen, ein Stick weiter mitzugehen —,
ich habe eine Verantwortung als Gesundheitsministe-
rin. Die Menschen in diesem Land, die fir die Kran-
kenhduser Verantwortung tragen, haben auf lhrem
System basierend, das nicht mein System war, ange-
fangen zu planen. Ich kann die Uhr nicht zuriickdre-
hen. Es gibt Krankenhéauser, die auf der Grundlage
Ilhrer Pauschale Kredite aufgenommen haben. Ich
kann sie nicht im Regen stehenlassen, sondern ich
muss das System fortsetzen.

Auf der anderen Seite ware es naturlich wichtig —
insofern ist der Antrag von den Linken schon — viel
mehr Geld in das System zu investieren, aber dann
missen Sie schon Uberlegen, was Sie wollen. Wol-
len Sie, dass ich mehr Geld in die Krankenhausfi-
nanzierung reintue, dass mehr Schulden gemacht
werden, um in den Krankenhaussektor zu investie-
ren? — Dann stellen Sie den Antrag oder stimmen
Sie dem Antrag der Linken zu, dann werde ich es
umsetzen.

(Beifall von der LINKEN — Barbel Beuermann
[LINKE]: Genau!)

Aber ich sehe das Geld an der Stelle nicht. Auch
das habe ich den Krankenh&usern klar gesagt, dass
es nicht mehr gibt.

Also, Verlasslichkeit ja, aber Verlasslichkeit bedeu-
tet nicht, dass ich von der Kritik, die ich damals ge-
aulRert habe, auch nur einen einzigen Millimeter Ab-
stand nehme, weil eine Pauschale nur dann sinnvoll
und gut ist, wenn sie auch inhaltlich ausreichend
ausgefullt ist und wenn sie letztendlich fir alle um-
setzbar ist.

Herr Hafke, Sie haben mir in puncto Pflege vorge-
worfen, es wirde auch in dem Bereich nichts pas-
sieren und ich wirde wieder nur Herrn Résler kriti-
sieren.

Herr Hafke, Sie kénnen mir glauben, wenn ich je-
manden kritisiere, dann tue ich das nur dann, wenn
ich meine Hausaufgaben selbst erledigt habe. In
Nordrhein-Westfalen haben wir die Arbeitsgruppe
nach 8 17 Wohn- und Teilhabegesetz, die in dem
Gesetz damals von lhnen verankert worden ist,
auch mal wirklich ins Leben gerufen. Wir sitzen mit
allen Akteuren am Tisch, und die Kritk an dem
WTG kommt nicht allein von mir, sondern von allen
Akteuren, die in der Runde gesessen haben.

Sie haben an diesem Gesetz Kritik gelibt. Das Ge-
setz funktioniert in der Praxis nicht. Es stimmt zwar,
dass von Laumann schone Worte wie Burokratie-
abbau und sonstige verkiindet worden sind, aber in
der Praxis ist Birokratie aufgebaut worden. Deswe-
gen gehen wir das mit den Akteuren Punkt flr Punkt
durch und prifen, wo wir Birokratie wirklich abbau-
en kdnnen.

Aber auch das, was Sie wollen, namlich neue
Wohnformen — andere Modelle fiir das Wohnen im
Alter —, wird behindert. Diese kommen nicht mehr
zustande. Wir finden keine Investoren mehr. Und
warum? — Weil die Investoren beim Planen nicht
wissen, ob sie unter das Wohn- und Teilhabegesetz
fallen, das heif3t, ob sie hinterher ein Heim sind oder
ob sie keins sind. Aber eine Wohngemeinschaft zu
machen, die hinterher ein Heim ist, bedeutet, dass
man ganz andere Auflagen erfillen muss. Eine
Wohngemeinschaft unter den Regeln des WTG ist
nicht maoglich und auch nicht finanzierbar. Also
mussen wir dieses Gesetz novellieren! Das mache
ich, aber mit den Akteuren zusammen. Dieser Pro-
zess lauft.

Zu vielen anderen Punkten, wo immer wieder Vor-
wirfe im Raum standen, man wirde nichts tun, man
wirde es falsch machen, entgegne ich: Doch, wir
tun es, und zwar gemeinsam mit den Akteurinnen
und Akteuren. Wir sind dabei, das Landespflegege-
setz zu evaluieren, was daran umgesetzt und ver-
andert werden muss, und das ist viel, was verandert
werden muss.

Also, alles das, was kein Geld kostet, was in diesem
Haushalt steht, sind wir angegangen — wir haben es
angepackt —, und alles das, wofir wir Geld brau-
chen, werden wir machen, sobald wir diesen Haus-
halt beschlossen haben. Wenn Sie viele der Punkte,
die lhnen am Herzen liegen, noch wollen, dann
missen Sie einfach diesem Haushaltsplan schnell
zustimmen.

Sie haben sich auf der einen Seite aufgeregt und
beschwert, dass wir im Bereich Drogen und Sucht
mehr Geld in den Haushalt einstellen. Auf der ande-
ren Seite sagen Sie aber, die Fallzahlen im Mal3re-
gelvollzug sind wegen der Drogenfélle zu viele ge-
worden. Dann mussen Sie sich Uberlegen, was Sie
wollen. Mehr Geld in die Pravention oder mehr Geld
hinterher in die MaRnahmen? — Natirlich muss ich
in der Drogen- und Suchtpolitik einen praventiven
Ansatz fahren, damit ich am Ende nicht nur in der
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Drogen- und Suchtpolitik, sondern auch im MafRre-
gelvollzug, bezogen auf diese Fallgruppe, die Fall-
zahlen reduzieren kann.

Sie haben auch beziglich vieler anderer Punkte ge-
fragt, was dahinter steht und was kommen wird. Die
Redezeit méchte ich nicht weiter ausschopfen, weil
es schon spét ist.

Ich mdchte Ihnen nur noch einen Satz sagen: Mas-
terplan Quartier — ja, wir wollen die Quartiere mit
den Kommunen gemeinsam entwickeln. Wir sind
aber schon auf dem Weg. Und es ist kein Wider-
spruch zu dem, was bezogen auf Inklusion in Nord-
rhein-Westfalen lauft. Die Quartiere mussen alten-
gerecht entwickelt werden, damit man bis zum Ende
seines Lebens auch in seinem Wohnumfeld leben
kann. Dafur kdénnen wir keine Modelle machen,
sondern das mussen wir jetzt endlich Uberall im
Land umsetzen. Dazu wollen wir uns gemeinsam
mit den Kommunen auf den Weg machen. Wir wol-
len das umsetzen, damit die Menschen auch im Al-
ter selbstbestimmt leben kénnen.

Nun zum allerletzten Punkt, den mir nicht nur Herr
Kleff vorgeworfen hat. Sie sagen, das wirde immer
so menscheln. Zu diesem menschlichen System
mochte ich Ihnen zwei Beispiele nennen, warum
Menschlichkeit in diesem System wichtig ist und wa-
rum es keine Sprechblase ist. Zwei Beispiele, die
kein grof3es Geld kosten:

Erstens. Mit dem Modellprojekt in Miunster ist nach-
gewiesen, dass man die Fallzahl derjenigen Be-
troffenen im Krankenhausbereich mit einem posto-
perativen Delir — das sind diejenigen, die nach der
Operation verwirrt sind und unter Umstanden direkt
in der stationdren Altenpflege landen, nicht aber
selbstbestimmt wieder in ihre Hauslichkeit zurtick-
kommen kénnen — von 40 bis 60 % zurlickfahren
kann auf 6,2 %. Das heif3t, den Menschen Elend
ersparen und Kosten im System sparen. Das ist
menschliches System, ganz hautnah.

Zweitens. Diejenigen, die als altere Patienten ei-
gentlich ins Krankenhaus eingeliefert wirden, zum
Beispiel mit einer Dehydrierung, werden nicht einge-
liefert, weil wir ein ganz anderes System haben, in
dem sie, bevor der Krankenhausaufenthalt kommt,
ambulant, in einem Netzwerk zwischen Kranken-
haus und ambulanter Versorgungsstruktur, versorgt
werden, sodass der stationare Aufenthalt verhindert
wird. Das verhindert Unmenschlichkeit, weil die Pa-
tienten hinterher nicht in der stationdren Pflege lan-
den. Und es spart letztendlich Geld im System.

Das sind nur zwei Beispiele. Diesen Beispielen
mussen wir in der Flache folgen. Das sind nur zwei.
Wir kénnen viele andere benennen. Ich glaube,
dass nicht alles, was mehr Menschlichkeit bedeutet,
schwierig ist und Kosten verursacht.

Man muss aber hingucken, was geht, und muss
vom Menschen her denken und nicht von den Ab-
l[Aufen und den Strukturen her, die bisher vorgeben,

dass jeder, der dehydriert ist, in ein Krankenhaus
kommen muss, und dass jeder, der altersverwirrt ist,
der ins Krankenhaus kommt, nicht gleichzeitig noch
anders betreut wird. Wir mussen hinter das System
gucken, damit wir es menschlicher aufstellen kén-
nen.

Sie kdnnen mir glauben: Das ist keine Sprechblase.
Jeder Schritt, der von einem Krankenhaus (uber-
nommen wird, jeder Schritt, bei dem die Uberleitung
zwischen Krankenhaus und Pflege gelingt, ist ein
Schritt in Richtung mehr Menschlichkeit. Und dafir
stehe ich. Und das werde ich an jeder Stelle weiter
umsetzen in Nordrhein-Westfalen. Ich bin froh, dass
dieser Haushaltsplan einer ist, der uns in der Um-
setzung dieser Zielsetzung weiter bestarken kann.

(Beifall von den GRUNEN)

Vizeprésident Oliver Keymis: Vielen Dank, Frau
Ministerin Steffens. — Fir die CDU-Fraktion hat sich
noch einmal Kollege Kleff zu Wort gemeldet.

Hubert Kleff (CDU): Herr Prasident! Meine sehr
geehrten Damen und Herren! Frau Ministerin Stef-
fens, es gibt eine Menge Ubereinstimmung, bei-
spielsweise auch, wenn Sie eben die Schnittstellen
zwischen stationdr und ambulant angefiihrt haben.
Ich bin mit lhnen einer Meinung: Die missen weg.
Das ist Nummer eins.

Wenn Sie aber als Land im G-BA, in einem Aus-
schuss, der heute schon nicht funktioniert, noch fiinf
Sitze haben mdochten, wie Sie es beispielsweise
beim BKK-Landesverband erklart haben: Meinen
Sie, dieser Ausschuss wilrde funktionsfahiger, wenn
da die Parteien der Lander vertreten sind?

(Ministerin Barbara Steffens: Das wollen alle
Lander!)

Ich kann es mir nicht vorstellen. Das halte ich fir
keine gute Losung.

(Ministerin Barbara Steffens: Das ist eine
Forderung aller Lander!)

Sie haben auch hier nichts zur Stimmenthaltung ge-
sagt.

(Ministerin Barbara Steffens: Habe ich doch,
lesen Sie es im Protokoll nach!)

— Nein, haben Sie nicht gesagt. Das Wort Stimm-
enthaltung habe ich von lhnen hier nicht gehért; ich
habe nicht gehort, dass sie das begriindet haben.

(Zurufe von der SPD)

Dann zur Krankenhausplanung: Es ist richtig, dass
wir darauf warten. Aber es geht hier doch nicht um
den Bund, es geht um lhre Zusage. Sie haben zu-
nachst im Ausschuss gesagt, als Sie lhr Regie-
rungshandeln vorgestellt haben, im Frihjahr werde
der Krankenhausplan oder zumindest wirden die
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Eckpunkte vorgelegt — im Frihjahr. Ich habe in der
letzten Ausschusssitzung nachgefragt. Da haben
Sie wortlich gesagt: In Balde — was das auch immer
heil3t. Ich weild es nicht. Das habe ich eben ange-
mahnt. Darum geht es.

(Gunter Garbrecht [SPD]: Sie haben nach-
gefragt, da war noch gar kein Fruhjahr!)

Zur Krankenhauspauschale kann ich nur sagen: Ich
spreche mit vielen Krankenhausern, mit Verwal-
tungsleitern. Die Krankenhauspauschale wird von
den Krankenh&usern begrift.

(Beifall von der CDU — Wolfgang Zimmer-
mann [LINKE]: Ja, von einigen Verbandslei-
ternl — Ministerin Barbara Steffens: Aber
nicht in dieser Hohe!)

— “Aber nicht in der H6he" — jetzt horen Sie aber mit
diesen Behauptungen auf!

Sie haben beispielsweise eben erklart, dass Sie
doch schon all das vorangetrieben hétten, was kein
Geld koste. — Dann frage ich mich: Warum sind wir
dann in Sachen Nichtraucherschutz noch nicht wei-
ter? Das Papier seitens lhres Ministeriums, die Eva-
luation, liegt schon lange auf dem Tisch.

(Zuruf von Mehrdad Mostofizadeh [GRUNE])

Es hat lange gedauert, bis es in den Ausschuss
kam. Aber es passiert nichts. Das hangt doch damit
zusammen, dass Sie nicht Gbereinkommen ...

(Ministerin Barbara Steffens: Wir haben ein
Verfahren beschlossen!)

—Was fir ein Verfahren? Auf jeden Fall ist bis jetzt
nichts passiert. Sie sind doch erst aktiv geworden,
als wir im Ausschuss gesagt haben, wo wir uns be-
wegen wollen. Von den Regierungsfraktionen ist
nichts gekommen.

(Wolfgang Zimmermann [LINKE]: Wir haben
eine Verabredung getroffen!)

Als Letztes zu dem Menschlichen: Es ist keiner hier
im Saal — Sie kdnnen uns das nicht unterstellen —,
der gegen eine menschliche Gesundheitspolitik ist.
Das begriRen wir doch. Sie kennen auch das
Spahn-Papier, in dem Herr Spahn klipp und klar ge-
sagt hat: Wir missen vom Menschen aus denken,
nicht aus den Strukturen heraus, die wir haben. Sie
missen weg. Wir missen die Bedarfe sehen. Wir
mussen sehen, was die Menschen fur Bedarfe ha-
ben. Daran missen wir uns ausrichten. Insoweit gibt
es da groRe Ubereinstimmung.

Was wir nur vermissen, ist, dass Sie bei jedem 06f-
fentlichen Auftritt diese Menschlichkeit propagieren,
aber bis jetzt in der Richtung noch nichts Erkennba-
res auf den Tisch gekommen ist.

(Beifall von der CDU)

Vizeprasident Oliver Keymis: Danke schon, Herr
Kollege Kleff. — Fur die SPD-Fraktion hat sich Frau
Gebhard zu Wort gemeldet.

Hei