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¥Was ist das fir ein Staat?

Yon Kurt Mattick MdB

Vorsitzender des Bundestagsausschussea fiir innerdeutsche
Beziehungen

Die DDR-Fthrung soll sich nicht wundern, wenn nicht nur
in der Bundesrepubliik und in ihkrem eigenen Bereich, son-

dern mehr und mehr in Eurcpa die Frage gestellt wird: "Cie

DDR, was ist das fir ein Staat?" Was lst das fir eine
"Rechtsordnung", auf die sich die Staatsfihrung beruft,
wenn sle elnem Journalisten wie Lutz Lehmann, bekannt
als einen Mann, der sich abmiht, die Offentlichkeit kor-
rekt zu informieren, den Vorwurf macht, sich in die in-
neren Angelegenheiten der DDR einzumischen? AnlaB ist
sein Versuch, fir den ganzen deutschsprachigen Raum in-

‘teressante Schriftsteller, die als loyale Burger In der

DOR leben, Elnem Interesslecten Publlkum mit ihrem Le-
ben und ¥Werk vorzustellen,

Das qroRe Ziel der KSZE war es, die Kriegsqgefahr zu ban-
nen und der Entspannung dadurch zu dienen, dal die Men-

“schen efnander begegnen, sich kenneniernen, mehr vonein-

ander wissen., Das sollte vor allem z2wischen den Blocken
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und in besonderem MaRe im deutsch-deutschen Verhiltnis gelten. J

Es ist schlimm, dal die DDR sogar nach den Konferenzen von Helsinki und Bel-
grad nun daran geht, ihren Schiilern ein Feindbild von der SBundesrepublik

Deutschland durch einen Wehrkundeunterricht in den Schulen in die Gehirne
elnzustanzen, Mit dem Eingriff in die Tatigkeit westdeutscher Journalisten

am Beispiel von Lutz Lehmann ist ein erncuter besonders markanter Fall der

moralisch politischen Abkehr von den Absichten der KSZE festzustellen,

¥ie soll ein Schriftsteller seiner Aufgabe in seiner Gesellschaft nachkommen,
wie soll er Einsichten erarbeiten und vermitteln, wie soll er - und das ist
doch zweifellos auch seine Aufgabe - auch iber Grenzen hinweg am geistigen
Austausch teilhaben, wenn ihm der Kontakt verwehrt wird, auch wenn er nlcht
zur politischen Opposition gehort, auch wenn er loyaler Biirger seines Staa-
tes ist, MuB man auch die loyalen Genossen unter strenger Kontrolle halten?

CawmETe e

Was ist das fir ein Staat, fragten wir am Anfang? Was wiirde Ernst Toller dazu
sagen, wenn er heute in diesem Staat leben miiSte? Wir fragen die Schriftsteller
in der DDR und wir fragen die echemaligen Kampfgenecssen von Ernst Toller.

Eine letzte Bemerkung: 1980 will die DOR-Fitwrung die weltumspannende In-
terparlamentarische Konferenz zu Gast haben, die in diesem Jahr in der Bun-
desrepublik tagt, Wire es nicht fir die SED-Fihrung an der Zeit, sich Gedan-
ken zu machen um publizistischen und allgemeinen Freiheitsraum, ohne den eine
s0 groBe internationale Konferenz fir die Welt und fixr die DDR zu einem Fias-
ko werden kann? {-/25.8.1978/hgs/bagy)
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Exfolge der Kostendampfung konsolicieren

T A A AL A e A e e . - -

Die vier Crundsdtze zur Reform der Krankenhausfiranzlerung

Von Eugen Glombig HdB
Vorsitzender des Arbeitskreises Sozilalpolitik der SPO-Bundestagsfraktlion

| Es ist unbestreitbar: Das Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz {KVKG), das

am 1. Juli 1977 inkraft getreten ist, ist ein groBer sozialpolitischer Erfolg der
sozialliberalen Bundesregierung und der sie tragenden Fraxtioncn. Die Entwicklung
der Beitragssdtze bei den verschiedenen Krankenkassen weiseén cindeutiq nach, dald

der Trend nach oben In der Kostenentwicklung des Gesundneitswessns zundachst gedbro-
chen ist. Die Versicherien spiiren aiesen krfolg der gesetzlichen Kostendampfungs-

maBnahmen an ihrem Geldbeutel, d.h. an ihren Beitragszahlumgen fir die Krankenver-
sicherung.

Nunmehr kommt es auf die Konsolidierung der Erfolge in der Hostendampfungspolitik
an. Um diese Exfolge nicht zu gefihrden, ist eine Reform des Krankenhausfinanzie~
rungsgesetzes (KHG) unabdingbar. In einem zweiten Schritt gesetzlicher Kosten-
dampfungsmalinahmen muid alsec das nachgeholt werden, was im Zusammenhang mit den Be-
ratungen des KVKG nicht verwirklicht werden konnte, Ohne gesetziiche Absicherung
ter Kosten auch vom Krankenhaussektor her, wird das Zie¢l einer wirksamen und dauer-
haften Kostendampfung im Gesundheitswesen nicht erreicht werden konnen. Die sich
tendenziell abzeichnende Anpassung der Steigerungsrate der Krankenhauskosten an die
allgemeine Lohnentwicklung mub gesetzlich abgesichert werden. Auch im Krankenhaus~
bereich ist elne Elnpassung der Kostenentwicklung in den gesamtwirtschaftiichen
Wachstumsproze dringend geboten.

Die SPD-Bundestagsfraktion geht bei ihren Uberlegungen davon aus, daB an den bisher
bewdhrten Grundsitzen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes {KHC) festgehalten wird
und Anderungen nur dort vorgenommen werden, wo dies erforderlich ist. £s geht 3lso

nichl darum, - wie die Opposition behauptet -, ein 1%72 mit Recht gewichtiy und weit-

reichend genanntes Cesetzgebungswerk bereits nach sechs Jahren umzustofien, sondern

© e e A LA ey
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es geht darum, die Unebenheiten 2u beseltigen, die sich in der praktischen Anwendung
dieses Cesetzes, das 1972 politisches Neuland beriihrte, nach sechs Jahren herauskristal-
iisiert haben.

Eine dieser Unebenheiten, diec es dabei zu beseitigen gilt, ist die mangelnde Mitwirkungs-
réglichkeit der gesetzlichen Krankenversicherung sowohil dbel der Krankenhausbedzrfs-
planung als auch bei der Gestaltung der Pflegesdtze. Uie Gewahrung eirer verstiarkten
Hitwirkungsméglichkeit der Krankenversichocrung st netwendige Voraussetzung fir ein
cetormiertes Krankenhausfinanzierungsaesetz. :

Hach den bisher geltenden Bestimmungen des KHG ist den Kranuenissgsen be! der ent-
scheidenden Aufgabe der Krankenhausbedarisplanurg um! dep darauf aufgeds:ten Kranken-
haus jakresbauprogrammen nur ein bescheidenes Mitwiikungsrecht eingerdimt: Sie werden
angehort. Ein gleiches gilt auch fiir die Krankerhaustrager: Sie werden ehenvalls nur
angehort, Sicherlich bietet dieses Anhirungsrecht von Bundesland zu Bundesland unter-
schiedliche Mdglichkeiten der Mitwitkung, zuwenig ist es in jedem Fall. Zuwenig vor
allem deshalb, weil die Krankenkassen, die ja durch cie Pflegesatze den nicht in-
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vestitionsbedingten Tell der Krankenhauskosten tragen, damit zum Hauptadressaten fir
die Folgekosten der Krankenhausinvestitlonen werden. Den Krankenkassen gebihrt bei

der Aufstellung der Krankenhausbedarfspline und damit bel der Festlegung des In-
vestitionsumfangs eln Mitspracherecht, denn sle missen Ietztlich den laufenden Kranken-
hausbetrieb entscheidend finanzieren. £in 8lick in die Vergangenheit beweist die Logik
einer solchen Regelung: ie bisherige Bedarfsplanung hat die Ungleichgewichte in der
Krankenhausversorgung nicht verhindern konnen. Sie hat nicht verhindern kénnen, dal
insgesamt ein Bettendberhang besteht, der paradoxerweise von regional und in bestimmien
medizinischen Fachrichtungen festzustellenden Mangelsituationen begeleitet wird.

Dies verlangt zwingend nach der SchluBfolgerung, diejenigen, die das Krarkenhaus
betreiben oder den Betrieb finanzleren, besser als bisher in den Planungsprozef
einzubeziehen. Dies ist der erste CGrundsatz,

Eine zweite unabdingbare Voraussetzung fiir die Reform des KHG ist eine Verfahrens- L.
anderung beim Zustandekemmen der Krankenhauspflegesatze. Tin solches Verfahren mub
mehr als bisher augenscheinlich werden lassen, da@ unser Gesundheitswesen sich auch
auf der Selbstverwaltung der Betroffenen griindet. £z ist geboten, die Cestaltung der i
Krankenhauspflegesdtze vor allem in die Hande der Betrofferen, also Krankenkassen i
und Krankenhaustriger, zu geben. Inshesondere Krankenhduser und Krankenkassen sollten 3
die Pfleges3tze aushandeln, Eine selcherma@en selbstverwalitungskonforme Regeluny,

die iibrigens im ambulanten Sektor des Cesundheitswesens seit langem uUblich ist, wul3
das staatliche Festsetzungsverfahren einschranken, Die erheblichen Pflegesatzsteigerun-
gen In der Vergangenheit, - sicherlich unterschiedlich zustandegekommen und unter-
schiedlich begriindbar -, haben durch ein staatliches Festsetzungsverfahren nicht ver-
hindert werden konnen. Die direkte Einbindung der Betiroffenen in die Verantworiuny

fiir die Pflegesatze erscheint also geeingnet, einer zu starken Tendenz zur Erhdhung

der Pflegesitze entgegenzuwirken, Sicherlich hat sich diese Tendenz in den letiten

zwei Jahren schon abgeschwdcht, aber diese Entwicklung muf sowohl verstdrkt als auch
durch veraunftige gesetzliche Mafinahmen abgesichert werden.

BT o e s L

Gesetzliche MaRnatmen zur Kostenabsicherung im Krankerhausbereich sind auch politisch
notwendig. Wie will man es gegeniiber den anderen Sektoren im Gesundheitswesen - etwa

bei Arzthonoraren, Zahnarzthonoraren und der Verschreibung von Arznei- und Heilmitteln -
vertreten, die Beteiligten durch gesetzliche Halrahmen zur Sparsamkeit zu zwingen, wenn
man gleichzeitig im Krankenhaussektor ailes beim alten belaBit? Jede Kostenddmpfungs-
politik verlore bei einem solchen Yerfahren ihre Glaubwirdigkeit und wirde ihre krfol-
ge in Gefahr bringen.

Im Zusammcnhang mit der Verstdrkung der Verantwortung der Krankenkassen und Kranken-
haustrager bei der Pflegesatzgestaltung ist vor der zu sehr einnghmeorientierten Aus-
gabenpeiitik der Krankemkassen gewarnt worden. Dieses Argument ist wenig hilfreich.

[s desavouiert dic ernsthaften Bemihungen der Kassen um kostengiinstigere [rbringung
von Cesundheitsleistuncen. Zudem spricht ein solches Argument der gosetzlichen Kranken-
versicherung die eigenverantwortliche aktive gesundheitspolitische Rolle ab und
denatuciert sie zumreinen Abrechnungsverein. Als Wahrer der Intcvessen der Versiciwr-
ten sind die Kassen jedoch zur Ubernabme einer solchen Koile verpflichtet. Wie eigent-
lich will man die Position der Krankenversicherung gegeniber ihren Vertragspartinera
stirken, wenn man ihren gesetzlichen Auftrag ins Iwielicht bringt, die Ausgaben auch
an den Einnahmen zu orientieren? Kann es sinnvoll sein, die Krankenkassen auf diese
Weise auf den Abweg zu locken, die Ausgabenpolitik richt gamz so streny zu hanqhabon
und erhihte Ausgaben in jedem Fall als Beltragserhdhung an die Versicherten weiterzu-
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geben, deren Interessen sie imKonzert der gesundheitspolitischen Stimmen doch eigert-
lich wahrnehmen sollen? Wie eigentlich sollen angesichts der Kostensituation im Ge-
sundheitswesen die auf uns zukommenden Aufgaben gelGst werden, wenn das Bemithen der
Kassen um die kostepgiinstigste Art der Erbringﬁng qualitativ hochwertiger Gesund-

TR e e = S s v e,

heitsleistungen auf diese Welse diskreditiert wird?

Dritter unverzichtbarer Crundsatz fir die Reform des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
ist die Einfiihrung des Prinzips der Bundeseinheitlichkeit der Bedarfs- und Planungs-
Kriterien,

Wichtigster Planungsgrundsatz ist die Zugrundelegung bundeéseinheitlicher Planungskriterien

@ & Sie mlissen deshalb von den Bundeslandern unterMitarbeit des Bundes gemeinsam aufgestelit
werden, Die im Crundsatz festgelegte Verpflichtung, fur einheitliche Lebensverhzltnisse ﬁ
in der Bundesrepublik zu sorgen, verlangt gerade auf dem lebenswichtigen Cebiet der :
Krankenhausversorgung diese Bundeseinheitlichkeit. Unter Beachtung der reglonalen Be-
sonderheiten werden bisher die Fordermittel des Bundes nach dem KHG auf der Grundlage
der Krankenhausbedarfspline verteilt. Die stdrkere Beachtung der Einheitlichkeit der

L ebensverhilinisse verlangt deshalb, daf die Kriterien fiir diese Planung auch wirklich

. arm B

einheitlich sind. Es ist nicht zu begriinden, da® die Bettenplanung - etwa in den
chirurglschen Fichern - nicht dem Gebot der Einheitlichkeit der Lebensverhdltnisse ge-
recht wird, weil sie von Bundesland zu Bundesland nach unterschiedlichen Grundsatzen
erfolgt. Es ist auch nicht zu begrinden, daB die Einheitlichkeit der Lebensverhdltnis~
se dadurch nicht gefirdert wird, dad von Bundesland zu Bundesland filr gleiche Planungs-
gegenstinde unterschiedliche Begriffe verwendet werden. Das Gebot der Einheitlichkeit
- e schiieBt die Forderung nach Vergleichbarkeit ein. Grundlage jeder verldBlichen Kranken-
hausplanung ist eine exakte Definition und Ermittlung des Bedarfs. Dies kann aber nur
dann verniinftig geschehen, wenn in den vgrschiedenen Bundesliandern nicht mit unter-
schiedlichen Kriterien gearbeitet wird.

Wer es mit einer Beseitigung der Unebenheiten im Krankenhausfinanzierungsgesetz ernst
meint, mul gerade bei der frage der Bundeseinheitlichkeilt auch ernst machen. Ohne £ie
verstirkte Berlicksichtigung dieser Probleme mu eine KHG-Reform Makulatur bleiben.

Wweiter wird erforderlich sein, dal aligemeine Mafistdbe fur die wirtschaftlichkelt Lnd
Leistungsfahigkeit der Krapkenhduser erarbeitet werden musser. Jies gilt lasbesoncere
fiir die Personal- und Sachkosten. Gerage uber solche Standardmaiistibe lassen sich

durch bessere Vergleichbarkelt mehrerer Kliniken gleicher Art realistischere Beurtei-
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lungen der Pflegesatze und Investitionserfordernisse erreichen, Es 1st offensichtlich,
dad vor allem die Krankenkassen und Krankenfiduser dicse Aufgabe zu erflillen haben,

Es liegt auf der Hand, da sie einen Uberblick iiber die hier anstehenden Probleme und
Schwierigkeiten haben. Erhohte Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit durch Standazd-
maRstabe dienen jedoch nicht nur der Absicht, vor allem den Versicherten Kosten zu
sparen: sie dienen ebenfalls den Patienten, die lberzeugt sein missen, daB die Behand-
lung, die sie im Krankenhaus erfahren, von der medizinischen Leistungsfahigkeit unc
Qualitdt her gesichert ist und von der Wirtschaftlichkeit her auch effektiv erbracht
wird. Die Verwirklichung solcher Mafistibe wiirde leiztlich auch nicht die Interessen
derjenigen verletzen, die in den Krankenhdusern beschaftigt sind,

Der vierte Grundsalz schliefilich ist die Anbipdung des Krankenhaussektiors an die
Empfehlunaen der konzertierten Aktion im Cesundheitswesen. Es wire unvertretbar,

zwel Sektoren des Gesundheitswesens, den Sektor der ambulanten 3drztlichen und zahn-
arztlichen Behandiung und den Arzneimitiel-Sektor in Einklang mit der gesamtwirtschaft-
lichen Entwickiung zu bringen und zu halten, dies beim dritten grofien Sektor, dem
Krankerhausbereich, zu unterlassen, Dies mul zwangslaufig zu Disparitdten fihren

und die Kosten- und Leistungsbalance zwischen den verschiedenen Sektoren des Gesund-

heitswesens beeintrachtigen.

Bei alledem muf jedoch klar bleiben, daf die Anbindung des Krankenhaussektors an

die konzertierte Aktion den Besonderheiten des Krankenhauswesens gerecht werden

muB. Wie man diesen Besonderheiten gerecht werden kann, mu im weiteren Gesetzgebungs-
verfahren noch eingehend geprift werden. Die Bescnderheiten des Krankenhaussektors
diirfen jedoch auf keinen Fall dazu filhren, daB die Anbindung an die Empfehlungen der

konzertierten Aktion im Cesundheitswesen unterbleibi.

Der von der Bundesregierung vorgelegte Gesetzentwurf enthdlt die Mindestregelung fir
eine Reform der Krankenhausfinanzierung. Weitere vom Bundesrat gefurderte Abstriche
an diesem Hinimalprogramm wiirden jedoch die von allen angestrebte Reform cer Kren-

kenhausfinanzierung zu einer fragwirdigen Augenwischerei machen. - -
 (-125.8.1978 ks /cal

Elatio
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Parlamentarische Kontrolle unerwinscht?
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Werden dem Bundestags-InnenausschuB wichtige Unterlagen vorenthalten?

Von Harald B, Schdfer MdB
Varsitzender der Arbeitsgruppe Reaktorsicherhelt und Strahlenschutz
der SPD-Bundestagsfraktion

Die Vertrige zwischen der Deutschen Cesellschaft fir die Wiederaufarbeitung von Kern-
brennstoffen (DWK} und der franzosischen Firma Cogema auf Ubernahme von 1.700 t abge-
brannter Brennelemente aus deutschen Kernkraftwerken ab 1981 nehmen unfer dem Ge-
sichtspunkt der Entsorqunasvorsorge fiir den Betrieb und die eventuelle Genehmigung
neuer Kernkraftwerke bis zur Errichtung eines deutschen Wiederaufarbeitungszentrums
eine Schllisselstellung ein.

Wach Auffassung der Bundesregierung und der Betreiber ist mit diesen Vertragen eine
hinreichende Entsorgungsvorsorge fir den Betrieb und den Bau neuer Kernkraftwerke
gegeben. In der Offentlichkeit und im Parlament wurden Zweifel an dieser Auffassung
iaut.

Um den Wert dieser Veriridge beurteilen zu kbnnen hat der Innenausschufi des Deutschen
Bundestages am 19, April einstimmig die Einsichtnohme in die Vertragsbestimmungen
durch den Innenausschufl gefordert. Bis zur Stunde ist dieses Verlangen des Innenaus-
schusses nicht erfillt worden. Bereits im Februar 1978 hatte auf eine entsprechende
Anfrage der Bundesmirister des Innern die Einsichtnahme zugesichert unter dem Vorbehalt
freilich der Zustimmung der Vertragspartner und der niedersichsischen Landesregierung.
In diesen Tager sind nun Vertragsbestimmungen in der Offentlichkeit bekannt geworden.

Trotz der Bemiihungen der Abgecrdneten konnte die Bundesregierung ihre Zusage nicht
einlésen. Was stand einer Realisierung der Zusage des Innenministers bisher entgegen?
Wann konnen die Mitglieder des Lnnenausschusses mit det Einsichtnahme in die Vertrags-
bestimmungen rechnen? Wurden von seiten der Vertragsparieien D¥K und Cogema. der nie-
dersichsichen Landesregierung oder der franzésischen Regierung Einwdnde gegen die
Einsichtnahme der Bundestagsabgeordneten erhoben? Das sind die Fragen die jetst beznt-

wortet werden missen.

Eine Kenntnisnahme der Vertragsbestimmungen durch das Parlament ist unerlaflich, wenn
das Parlament dazu seine Zustimmung geben soll. Im ibrigen dringt sich gerade der Ein-
druck auf als ob parlamentarische Kontrolle unerwiinscht ist. (-/25.8.1978/ks/hgs;
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