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Die Vorsitzende, Abg. Tenor-Alschausky, eroffnen défentlichen Sitzungsteil um 14 Uhr
und stellt die Beschlussfahigkeit des Ausschusssts f

Vor Eintritt in die Tagesordnung setzt der Aussshdie Antwort der Landesregierung auf die
Gro3e Anfrage der Fraktion der SPD betreffdaduenpolitik in Schleswig-Holstein
Drucksache 16/1829 (neu), von der TagesordnunDiabTagesordnung wird in der insoweit
geanderten Fassung gebilligt.

Abg. Dr. Garg regt an, die Herren Dr. Paffrath datklam, die zu Tagesordnungspunkt 2,
Finanzierung von Palliativ Care Teams, eingeladed, ®uuch an der Beratung des Tagesord-
nungspunktes 4, Auswirkungen des GesundheitsfoafdS&hleswig-Holstein, zu beteiligen.
Abg. Baasch halt es fur sinnvoll, zun&chst mit ldendesregierung in einen Dialog einzutre-
ten und gegebenenfalls in einem zweiten Schritt@easprach mit Vertretern von Kassen zu
fuhren. Im Ubrigen - so erganzt Abg. Sassen - bleib den Vertretern der Kassen unbenom-
men, als Zuhdrer an der Beratung des Tagesordnunkigs 4 teilzunehmen.

Punkt 1 der Tagesordnung:

Bericht der Landesregierung zur Analyse des Verbraoherindexes 2008
und die Auswirkungen auf Schleswig-Holstein

Antrag der Abg. Ursula Sassen (CDU) und SiegridoFekischausky (SPD)
Umdruck 16/3283

M Dr. Trauernicht fuhrt aus, der Bundesverband\teibraucherzentralen habe den Verbrau-
cherschutzindex 2008 vorgelegt, der die Jahre 20062007 erfasse. Damit sei die Agentur
Bridges Consulting Berlin zum vierten Mal mit derstellung eines solchen Verbraucher-
schutzindexes beauftragt worden. Dies habe er gebayteich es sehr kritische Diskussionen
zu der Art der Auswahl der Indikatoren und zur @eetheit der Indikatoren fur die Bewer-

tung der Verbraucherschutzarbeit in den Landerelgeg habe. Auf der letzten Verbraucher-
schutzkonferenz sei die Studie kritisiert wordee;veerde als ungeeignet betrachtet.

Der zentrale Kritikpunkt aus schleswig-holsteineccBicht sei, dass die Studie davon ausge-
he, dass der Verbraucherschutz umso besser s#irker er konzentriert sei und je starker er
im Namen eines Ministeriums oder im Namen von Beagfen im Parlament auftauche.
Auch im Parlament vorgelegte Berichte spielten dodle. In Schleswig-Holstein gebe es
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einen anderen Ansatz, namlich einen interdiszipinAquerschnittsbezogenen Verbraucher-
schutzansatz. Verbraucherschutz musse ihrer Angigbhh in allen Ministerien eine Rolle
spielen. Die von der Consulting Agentur angelediafistabe seien nicht geeignet, einen
vernunftigen Mal3stab anzulegen.

Beispielhaft fuhrt sie aus, nur weil der Begriffgkbraucherschutz” in einem Namen des Mi-
nisteriums nicht mehr auftauche, falle Schleswidskéin um neun Platze ab. Nur tber die
Begrifflichkeit konne aber kein Zusammenhang mit gieleisteten Arbeit hergestellt werden.
Auch im Landtag nicht benannte Sprecherinnen uneéc®er der Fraktionen fir Verbrau-
cherschutz seien mit Minderpunktzahlen belegt wordéinzu komme, dass aufgrund der
Internetrecherche offensichtlich die Realitat, dess/erbraucherschutzbezogene Sprecherin-
nen und Sprecher im Schleswig-Holsteinischen Landjebe, nicht bericksichtigt worden
sei. Im Gegensatz dazu steige Schleswig-Holsteibmtersuchungssegment von Platz 15 auf
Platz 9, weil im Jahr 2007 ein Jahresbericht Glsrelnsmitteluntersuchungen herausgegeben
worden sei.

Winschenswert ware es, wenn die BeratungsfirmaAhedyse nicht vom Grinen Tisch aus
Berlin Uber Papiervorlagen machte, sich nicht dab@schrankte, sehr unzulangliche Frage-
bdgen zu versenden und Uber Internetrecherchehrarinformationen heranzukommen. Ihr
scheine, dem Verbraucherschutz ware mehr gediemnwiese Untersuchung anspruchsvol-
ler durchgefuhrt wirde.

Vor diesem Hintergrund sei es unerfreulich, dassldand Schleswig-Holstein bei der letzten
Untersuchung auf Platz 16 gelandet sei. Das sm@egj@tr nicht die normale Arbeit im Be-
reich des Verbraucherschutzes wider.

Im Folgenden nennt M Dr. Trauernicht einige Beibpi&ir einen querschnittsbezogenen
Verbraucherschutz:

Beim Datenschutzgesetz habe das SozialministerngereKontakt mit dem Innenministeri-
um, dem Landesbeauftragten fur Datenschutz undvddsraucherzentrale gehabt und sich
erfolgreich tGber den Bundesrat und den damaligemdBsdatenschutzgipfel in die Diskussion
eingebracht. Bereits jetzt gebe es Gesetzesvorlag@im denen die Nutzung personenbezo-
gener Daten zukunftig nur mit Einwilligung der B#tenen maoglich sei.
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Ahnliches gelte fir das TelekommunikationsgesetzchAdieses Thema sei im Querschnitt
von mehreren Ministerien bearbeitet worden. Aud@r Beien der Datenschutzbeauftragte und
die Verbraucherzentrale einbezogen gewesen.

Ein weiteres Stichwort sei das Stichwort ,Verbraersichutz fir Altere®. Auch die Entwick-
lung von Pflegestitzpunkten fir die Beratung vaaréh Menschen falle unter das Stichwort
.verbraucherschutz/Verbraucherberatung“. Das wardien Frageb6gen nicht abgefragt und
gerate daher nicht in den Fokus der Studie, sodlasls hier die Realitat nicht hinreichend
abgebildet werde.

Sie kobnne eine Reihe weiterer Beispiele benenniengdeltlich machten, dass Verbraucher-
schutz anders bewertet werde. Gerade in der le¥¥twrhe sei das Leitprojekt des schleswig-
holsteinischen Kinder- und Jugend-Aktionsplans sEmEins - Augen auf im Geldverkehr®
mit einer Auszeichnung der Vereinten Nationen Jseseworden. In der nachsten Erhebung
werde auch dies keine Rolle spielen, weil das Théoggendschuldenpravention nicht abge-
fragt werde.

Die Studie sei zusammenfassend nicht sehr austagefe, M Dr. Trauerenicht, unterstitze
die Intention des Bundesverbandes des Verbraudhdrss, dass dem Verbraucherschutz ein
angemessener Stellenwert in der politischen Afbeigemessen werde. Ohne Zweifel kbnne
der Verbraucherschutz weiter verbessert werdens Qeschehe. Vor diesem Hintergrund
solle man sich eher auf Einzelaspekte konzentridezm auf die Studie.

St Rabius erganzt, er wolle Aussagen zu dem Bern€mttrollbehérden machen. Geprift
worden seien Eichverwaltung und Lebensmittel- unaddBktsicherheit. Fir den letzten Be-
reich trage sein Ministerium die Verantwortung.

Abgepruft worden seien einige Indikatoren, die elutmachten, dass Kritik an der Systema-
tik angebracht sei.

Gefragt werde, ob ein Jahresbericht fir Lebenslkaiterollen und -untersuchungen erstellt
werde. Dies geschehe in Schleswig-Holstein. Denmoigbse man sich die Frage stellen, wa-
rum die blof3e Tatsache der Erstellung eines Basctite Rangfolge wesentlich beeinflusse.

Gefragt werde weiter nach der Anzahl der gepriftaternehmen der Lebensmittelkontrolle
im Verhéltnis zu den von der Behorde erfassteni@an. Die Antwort auch auf diese Frage
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sei nicht sehr aussagefahig. Aul3er Acht gelassedewedass ausschlie3lich der risikoorien-
tierte Ansatz das Mittel einer effektiven Uberwactularstelle.

Auch die nachste Zahl, namlich das Verhaltnis dsnl dler untersuchten Proben im Verhalt-
nis zur Einwohnerzahl, sei irrelevant. Sie konndatsichen Schltissen fuhren. Grundlage fur
das Untersuchungsprogramm sei ein einheitlich angdtes Programm. Diese gesetzliche
Bestimmung werde in Schleswig-Holstein eingehalten.

Ein weiterer Punkt sei die Beanstandungsquote keileébensmittelquote. Diese sei in
Schleswig-Holstein relativ hoch und betrage 20 %s Bei darauf zurtickzufihren, dass bei
der Uberprufung ein risikosystematischer Ansatzajetwerde.

Ein weiterer Indikator sei die Anzahl der Lebensatkiontrolleure zur Anzahl der kontrollier-
ten Betriebe. Auch dieser Quotient habe keinenard&ezug in Hinsicht auf eine Bewertung
fur ein Landerranking.

Die Aussagen der M Dr. Trauernicht kbnnten alsehlaie wenigen von ihm genannten Bei-
spiele aus dem Bereich der Lebensmittelkontrolkstigzt werden.

Abg. Birk pladiert daftr, in Zukunft den risikoongerten Ansatz im Rahmen der Lebensmit-
telkontrollen verstarkt durchzufiihren. Das hal fsir entscheidend, um Verbraucherschutz
zu beurteilen. Sie erwarte in einem der nachsteici®e zum Thema Lebensmittelsicherheit
eine Aussage dariuber, welche Entwicklungen hi¢tgeiunden hatten.

St Rabius fuhrt aus, dass das System der risikutggréen Lebensmitteluntersuchung seit

2002 angewandt werde. Er erinnert in diesem Zusarhargy an bundesweite Skandale aus
dem Lebensmittelbereich. Die Auswirkungen seierclgams auch in Schleswig-Holstein zu

spuren. Ziel der Untersuchungen sei, dass es Bafiende gebe. Dabei dirfe man sich nicht
auf eine Statistik verlassen, sondern musse beisikoorientierten Untersuchung bleiben.

Abg. Sassen begrifit, dass es sich beim Verbragbtimzsum eine Querschnittsaufgabe han-
delt. Sie merkt selbstkritisch an, dass die Komrkatnon zwischen Verbraucherzentrale und
politischem Bereich verbessert werden konnte. Asigmhalt sie Schleswig-Holstein fur gut

aufgestellt.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzierung von Palliativ Care Teams

hier: Gesprach mit
- Dr. Dieter Paffrath, Vorstandsvorsitzender d€KA
Schleswig-Holstein
- Rudolf Facklam, Stellv. Leiter der VdAK Landesvetung
Schleswig- Holstein

Die Vorsitzende erinnert einleitend an den vom &arisschuss durchgefihrten Runden
Tisch zum Thema Palliativmedizin/Hospitz sowie dan Ausschuss diesem Thema beige-
messene Bedeutung.

Herr Dr. Paffrath, der Vorstandsvorsitzende der ASEhleswig-Holstein, berichtet, seit
1. April 2007 gebe es eine neue gesetzlich verémkasistung im Sozialgesetzbuch, namlich
der Anspruch auf eine spezialisierte ambulante &fgts1g. Bundesweit gebe es derzeit eine
Diskussion dartber, ob die Umsetzung dieser geédle¢zi Regelung behindert werde. Das
treffe seines Erachtens fir Schleswig-Holstein iheeth und zwar deswegen, weil sehr frih-
zeitig die Diskussion mit dem Ministerium daribe&gbnnen worden sei, wie man sich die-
sem Thema zuwende. Allerdings habe abgewartet werdessen, bis von Bundesebene ent-
sprechende Richtlinien und Empfehlungen auf den Y&dgacht worden seien. Die Richtli-
nie sei am 1. Marz 2008 veroffentlicht worden. Eeffingen seien spater auf den Weg ge-
bracht worden.

In der Zwischenzeit hatten erste Verhandlungsrumdeerieistungserbringern stattgefunden,
am 28. Mai 2008 die erste Verhandlungsrunde midérder AOK, der BKK, der IKK, dem
VdAK, der Arztekammer und der Arztegenossenschift. 14 im Land geférderten Leis-
tungserbringer hatten sich eine professionelle &eadlungsunterstitzung gesucht und in der
Arztegenossenschaft gefunden.

Am 23. Juni 2008 hatten die gemeinsamen Empfehlunige Spitzenverbande vorgelegen,
sodass dann ziigig habe weiterverhandelt werderekinn

In der Zwischenzeit habe es sechs Verhandlungsrugelgeben. Man befinde sich noch nicht
ganz am Ende. Er kénne allerdings berichten, adsdtlich grol3e Fortschritte erzielt worden
seien; viele Fragen seien bereits geklart. Offegesgenwartig noch die Frage der Vergutung.
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Er betont, die Kostentrager seien keinesfalls diferDerzeit warteten sie allerdings noch
auf Unterlagen, die von den Leistungserbringermgelagt werden sollten. Sobald diese vor-
lagen, kdnne unverziglich in die nachste Verhargiuumde eingestiegen werden.

Herr Facklam, der stellvertretende Leiter der VdA&ndesvertretung Schleswig-Holstein,
fugt hinzu, den Leistungserbringern sei frihzentiggeteilt worden, wie sich die Kostentra-
ger die Vergitungsstrukturen vorstellen kénntenerkonkrete Betrage sei allerdings noch
nicht gesprochen worden.

Abg. Baasch begruf3t die Verhandlungen und intexgssich fur die Eckpunkte der Finanzie-
rungss- und Vertragsgestaltungen fur PCTs.

Herr Facklam antwortet, die Grundlagen fur die nagtichen Regelungen seien die gemein-
samen Erklarungen der Spitzenverbande flir einesgufey, die im Juni vertffentlichen wor-
den seien. Ein kleines Problem sei, dass die Spiezbande in ihrer Empfehlung in der End-
fassung von ihren ersten Entwirfen abgewichen sBiann sei vom Grunde her das abgebil-
det gewesen, was man versucht habe, in Schleswgjeattoauf den Weg zu bringen, namlich
Palliativ Care Teams. Dieser Begriff findet sichden verabschiedeten Empfehlungen nicht
wieder, sodass es nunmehr andere Grundlagen gelastBriihzeitig hatten die Kassen vor-
geschlagen, mit der Schaffung von Strukturen zuemabis die Regelungen vorlagen, die fur
die Umsetzung erforderlich seien. Die Palliativ€adeams allerdings, die in den Verhand-
lungen mit am Tisch séfRen, wollten ihre Organisafiorm in die vertraglichen Regelungen
einbringen. Das sei aber nach den geltenden Enysfgéh nur schwer maoglich.

Abg. Sassen berichtet von dem im Rahmen des Ruhdehes vorgetragenen Wunsch, eher
einen Rahmenvertrag denn Einzelvertrage abzuseinlidffierzu bitte sie um Stellungnahme.

Herr Dr. Paffrath bestatigt, dass dies eine ded&mngen der Palliativ Care Teams sei. Das
aber sei nicht kompatibel mit den Empfehlungen.iiDaei geregelt, dass Vertrage entweder
mit einem verantwortlichen Arzt, der sich entsperddte Hilfsdienste sichere, oder mit einer
Fachkraft fur Palliativpflege, die ihrerseits emtsghende Personen einbeziehen kdnne, ge-
schlossen werden mussten.

Der Grund dafir sei ordnungspolitischer Natur. &sngcht mdglich, mit einer Gruppe von
Leistungserbringern eine Art Closed Shop zu mackaentuelle neue Leistungserbringer
kénnten nicht dadurch ferngehalten werden, indenRahmenvertrag geschlossen werde, der
vorsehe, dass weitere Leistungserbringer den Bedent decken kénnten. Daher spreche
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einiges gegen einen solchen Rahmenvertrag. Angetd&itten die Krankenkassen allerdings,
dass sie keinen Einwand dagegen hatten, wenn gchetstungserbringer weiterhin unter-
einander verstandigten oder durch die Arzteschiaft professionelle Unterstiirzung beké-
men.

Abg. Schimann fragt nach dem Grund, aus dem derifBgigalliativ Care Team” in den
Empfehlungen keine Berlcksichtigung gefunden h8eerinnert daran, dass in Schleswig-
Holstein durch den Aufbau von Hospizen und Palli@tare Teams eine Art Regelversorgung
entstanden sei. Gleichzeitig sei auf Bundesebemdldiglichkeit gegeben, diese Versorgung
mit zu finanzieren. Dies halte sie zun&chst einfitiabegriflienswert.

Palliativ Care Teams seien multiprofessionale Teantsauch aus einer inhaltlichen Begrin-
dung heraus multiprofessional zusammengesetzhdhie es fir sinnvoll, ein solches Versor-
gungskonzept einzufihren, in dieser Zusammensetzurakzeptieren und vor diesem Hin-
tergrund die notwendige Finanzierung dafir einzipeer Sie habe Sorge, dass sich die
Teams, die sich aus fachlich-inhaltlicher Begrirglatabliert hatten, moglicherweise auflos-
ten, weil man zu einer anderen Art der Finanzierkmmmmen wolle. Vor diesem Hintergrund
fragt sie nach einer Bewertung fir die Zukunftsaidsen der in Schleswig-Holstein gewach-
senen Versorgungsstrukturen. Sie befurchte, daksdsis Erfahrungswissen und das Koope-
rationswissen, das sich im Rahmen der bisherigéwigkung herausgebildet habe, verloren
gehe.

Herr Facklam legt da, dass ihm die genauen Gruiddelie jetzige Ausformulierung der
Richtlinien nicht bekannt seien. Er halte es niichit wahrscheinlich, dass die bestehenden
Strukturen zerschlagen wirden. Er kdnne sich vitestedass ein wesentlicher Grund fur die
jetzige Formulierung der Empfehlungen sei, dass faaerine Vertragsgestaltung einen Ver-
tragspartner brauche, der Verantwortung trageemEmpfehlungen sei vorgesehen, dass der
Leistungserbringer durch entsprechende Kooperatastrdge mit anderen an der Versorgung
Beteiligten sicherstellen misse, dass die Leistumgelem Unfang erbracht wirden, die die
Richtlinien des Bundesausschuss vorsahen. Dieseagerseien den Kassen auch vorzule-
gen. Die bestehenden Teams konnten durchaus emenPaus ihrer Mitte auswéhlen, die
einen entsprechenden Vertrag abschliel3e.

Herr Dr. Paffrath erganzt, der Begriff Team senkeRechtsform im Sinn des BGB. Die Kas-
sen brauchten eine verantwortliche Person, dieasedh Fall nur eine naturliche Person sein
kénne. In diesem gesamten Bereich konnten durckamglizierte Haftungs- und Rechtsfra-
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gen eine Rolle spielen. Dafiir seien Strukturen eathg, bei denen die Verantwortlichkeiten
klar seien.

Vorstellung der Kassen sei, eine Bedarfsplanunghdwfihren, damit die verschiedenen
Strukturen nicht untereinander in einen ruindsertthiégverb eintraten. Die Vorstellung der
Kassen gingen dahin, dass es etwa funf Leistungsgdrs im ambulanten Bereich gebe, die
sich jedoch so organisieren konnten, dass alleebggn 14 Palliativ Care Teams entspre-
chend organisiert seien.

Auf eine Nachfrage der Abg. Schiimann legt HerrEffrath dar, dass in diesem Bereich mit
einer gewissen Dynamik gerechnet werden kdnne.dhmien normaler Fluktuation werde es
immer wieder Neuerungen geben.

Abg. Birk fragt, wer die Sicherstellungsverantwaghabe, sowie nach der Beriicksichtigung
einer systematischen Ausbildung von ehrenamtlidig&a.

Herr Facklam erinnert daran, dass es bei der deiten ambulanten Palliativversorgung
einen gesetzlich definierten Auftrag gebe. Es bntercnur die Leistungserbringer zugelassen
werden, die nach den Bedarfsermittlungen der Kasstwendig seien. Insofern liege der
Sicherstellungsauftrag bei den Kassen.

Herr Dr. Paffrath legt dar, beziglich der Qualifika gebe es genaue Vorgaben von Bundes-
ebene, welche Zusatzqualifikationen und Erfahrungemanden seien mussten. Diese An-
forderungen seien in die Vertragsentwirfe aufgenemmvorden und koénnten dem Aus-
schuss zur Verfugung gestellt werden. - Die Voesitte nimmt dieses Angebot im Namen
des Ausschusses an.

Abg. Baasch fasst zusammen, die Kassen beabsearhtigiit finf der Teams Vertrage abzu-
schlie3en. Diese sollten die Ubrigen neun Teansrelen. Er fragt, warum nicht mit allen 14

bestehenden Palliativ Care Teams ein Vertrag ahgssen werden konne. Weiter mochte er
wissen, ob einem Team, wenn es aufgrund seinerapseaen Struktur die klaren Vorgaben
nicht erfulle, Gelegenheit gegeben werde, ,nachstent.

Herr Dr. Paffrath legt dar, dass sich die Kassenitwer Planung von einer Formel hatten
leiten lassen, die manchmal bei der Krankenhausptarzugrunde gelegt werde. Man sei
allerdings noch nicht am Ende der Verhandlungendeit Verhandlungspartnern, was das
Ausflllen dieser Formel mit Parametern angehe.dsbte man sich die Landesflache und
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wahle einen Erreichbarkeitsradius von 40 km, konren durchaus mit funf Stltzpunkten
auskommen. Dann kdnnten Erfahrungen, die bei eindgr Teams vorhanden seien, von
anderen genutzt werden.

Abg. Baasch aul3ert Verwunderung Uber den gewafiienenméligen Ansatz einer mogli-

chen Versorgung. Eine Bedarfsermittlung nach Persegrteilung erscheine ihm angemesse-
ner. Daraufhin erlautert Herr Dr. Paffrath, dass @on ihm gewahlte Darstellung stark ver-

einfacht gewesen sei. Die Planungsiberlegungengtfo unter Bertcksichtigungen aller

maoglicher demografischer Varianten.

Auf eine Nachfrage der Abg. Sassen legt Herr Facldar, im Rahmen einer Bedarfsermitt-
lung der Kassen werde festgelegt werden, wie vielems in Schleswig-Holstein notwendig
seien und wie sie raumlich verteilt sein solltent 8n Vertragspartnern werde ein unbefris-
teter Vertrag abgeschlossen, vergleichbar mit dedenauch mit anderen Leistungserbrin-
gern geschlossen wirden. Dieser Vertrag sei scelg@idfig, bis die Tatigkeit aufgegeben
werde. Erst dann habe ein neuer Leistungserbruoligdvidglichkeit, hier tatig zu werden.

Die Vorsitzende weist darauf hin, dass insbesondaréiospizbereich eine grof3e Menge
hoch qualifizierter ehrenamtlicher Mitarbeiter vanden seien, auf die in der taglichen Arbeit
nicht verzichtet werden kénne. Dazu bitte sie umen Aspekten der Ausbildung und der
Supervision und insbesondere hinsichtlich der daddwntstehenden Kosten um Stellung-
nahme.

Sie geht sodann auf stationare Hospize ein unddagtdas Patienten, die dort hink&dmen,
vorher haufig von den spezialisierten Arzten aus Balliativ Care Teams behandelt worden
seien. Sobald sich diese allerdings im Hospiz lmEfanwirden sie darauf verwiesen, dass
nicht der spezialisierte Arzt, sondern der jeweiligausarzt die arztliche Betreuung Uberneh-
men solle.

Herr Dr. Paffrath halt es fur erforderlich, die selniedenen Angebote voneinander zu unter-
scheiden, namlich das Angebot der Palliativ Ca@ni®evon dem in Hospizen.

Hinsichtlich der Strukturen warteten die Kassenmehr darauf, dass die potenziellen Leis-
tungserbringer entsprechende Angaben machten, damin, wie ehrenamtliche Strukturen
eingebunden werden sollten, wenngleich dies sicihernicht vergitungsrelevant sei. Herr
Facklam fugt hinzu, im Vertragsentwurf werde ausHlich auf die Zusammenarbeit mit eh-
renamtlich Tatigen abgehoben.
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Abg. Birk betont, dass die Tatigkeit, Ehrenamtlezwdeiten, nicht unter die Kategorie ,nice
to have* falle, sondern auch im Rahmen der VergjiBerucksichtigung finden musse.

Abg. Franzen geht auf die AuRerung ein, dass dienelmtliche Tatigkeit nicht vergitungsre-
levant sein solle. Sie fragt, ob die Kassen niahth@hes Interesse daran haben mussten, das
Ehrenamt zu férdern. Eine derartige Férderung tragekostenvermeidung bei.

Herr Dr. Paffrath erwidert, dass das Ehrenamt dausiBericksichtigung finde. Derzeit - so
wiederholt er - werde auf die von den Leistungsedarn zugesagten Unterlagen gewartet. Je
mehr Ehrenamtler tatig seien, desto guinstigerséiredie Kassen. Dies durfe man aber nicht
in den Vordergrund schieben. In einem solchen l&atinte man den Kassen vorwerfen, sie
versuchten, die Ehrenamtlichkeit auszunutzen.

Abg. Schumann stellt die Fragen, wie die KassenAdieahl derjenigen bewerteten, die im
Palliativbereich qualifiziert ausgebildet seien, eb Hilfestrukturen gebe, eine verninftige
Struktur gemeinsam mit Ehrenamtlichen insbesonflarelie Begleitung im Sterbeprozess
aufzubauen, und wie ein derartige Struktur aussebkte.

Herr Facklam legt dar, derzeit konne er keine Agsesaur Zahl der Leistungserbringer ma-
chen, die die Vorraussetzungen erfullten. Bekaent dass es in Schleswig-Holstein etwa
30 Arzte gebe, die eine entsprechende Weiterbildyemyacht hatten. Bei den Pflegediensten
sei ihm die Zahl derzeit nicht bekannt. Bezuglielm dusammenarbeit und der Aufgabenver-
teilung innerhalb der Teams verweist er auf die f@usingen von Herrn Dr. Paffrath, wo-
nach entsprechende AuBerungen aus dem Bereichddgichen Leistungserbringer erwartet
wurden.

Abg. Baasch betont, er halte funf Stitzpunkte fiimznig. Er bittet, auch in den Verhand-
lungen mit den Beteiligten noch einmal dartiber madenken. Aul3erdem interessiert er sich
fur den maoglichen Kostenrahmen fir den Bereich.r Hexcklam halt dies fur schwer ab-
schatzbar. Der einzige Anhaltspunkt sei die Gesbamgriindung. Hier werde das Ausgabevo-
lumen dargestellt, das fir diesen Bereich einge@ain

Die Vorsitzende bittet um Information nach Absckluger Vertragsverhandlungen und
schliel3t die Beratung zu diesem Zeitpunkt.
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Punkt 3 der Tagesordnung:

Sachstandsbericht des Sozialministeriums zum Stardkr Arbeiten in den
Kernkraftwerken Krimmel und Brunsbiittel

hierzu: Umdruck 16/3721
Auf Antrag der Abg. Birk wird die folgende Diskuesi quasiwoértlich wiedergeben.

M Dr. Trauernicht: Frau Vorsitzende! Liebe Kolleginnen und KollegerérDausfihrliche
Sachstandsbericht liegt Ihnen ja schon in schafifdr Form mit Stand vom 18. November
2008 in schriftlicher Form vor. Zu technischen HEimeiten und Neuerungen seit diesem
Zeitpunkt konnen die Fachleute aus meinem Haud\auisch anschliel3end vertiefend Stel-
lung nehmen.

Zahlreiche aus den Ereignissen vom 28. Juni 206ultrerende Probleme sind inzwischen
erfolgreich abgearbeitet worden. Das will ich aasér Stelle deutlich hervorheben. Im Ein-
zelnen bedeutet das fir das Kernkraftwerk Krimmiass die Schadensursache fur den Tra-
fobrand geklart ist, fir den verbrannten Trafo ATéd Ersatztrafo eingebaut worden ist, die
Gebrauchsfahigkeit der Trafos ATO1 und ATO2 fedkgéisworden ist, weitere Trafos Uber-
pruft worden sind, das Konzept fur wiederkehrendé@ungen erweitert worden ist, die Leis-
tungsschalter ACO1 und ACO02 durch einen andergartifyp ersetzt worden sind, luftungs-
technische Anderungen vorgenommen worden sind ssd8ieandgase nicht mehr von auBen
in das Schaltanlagengebaude gelangen kénnen, @axsh&wolumen des Prozessrechners zur
Vermeidung von Datenverlusten erweitert worderurst die Auswirkungen auf die betroffe-
nen Anlagenkomponenten bewertet worden sind.

Im Kernkraftwerk Brunsbuttel sind folgende MafRnahnaerrchgefuhrt worden: An der Tur-
bineniberwachung sind Ertichtigungsmal3nahmen erfoég Reaktorwasserreinigungssys-
tem ist optimiert worden, an den Umleitsammlermsianstruktive Anderungen zur Reduzie-
rung von Schwingungsbelastungen vorgenommen wodtdenSchnellabschaltungssystem ist
modifiziert worden und zur Vermeidung von Schwelfigi@n an 6lfihrenden Behaltern sind
konstruktive Anderungen durchgefiihrt und zusateliehederkehrende Prufungen durchge-
setzt worden.
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Meine sehr geehrten Damen und Herren, dieser teofdngreiche Malinahmenkatalog ver-
deutlich, dass es mittlerweile in beiden Anlagen/ifesentlichen nicht mehr die Aufarbeitung
der Storfalle ist, die einem Wiederanfahren entgstght, wenn auch noch einige Restpunkte
zu erledigen sind. Offen ist insbesondere die vios geforderte Einfihrung einer Audioauf-
zeichnung auf der Warte. Vattenfall lehnt eine Belab. Ich werde diese Mal3hahme deshalb
mit einer Auflage fordern.

Der Fachbegriff heil3t stillstandsbestimmend. Diadérist, was jetzt dazu fuhrt, das die bei-
den Kernkraftwerke immer noch stillstehen. Bestimdhdafir sind in beiden Anlagen zwel
andere Themenkomplexe. Ausgeltdst durch Befunde emmigaftwerk Biblis erging eine so-
genannte Weiterleitungsnachricht der GesellschaftAinlagen und Reaktorsicherheit. Da-
durch wurden auch in den Kernkraftwerken Krimmed @nunsbuttel fehlerhafte Dubelver-
bindungen festgestellt, die einen erheblichen Sangsbedarf nach sich zogen. Um es auf
den Punkt zu bringen: Eine Weiterleitungsnachritiotss die Atomaufsicht veranlassen, in
den Kernkraftwerken nachsehen zu lassen, ob died#eime auch hier auftreten, die in Bib-
lis aufgetreten sind. Das ist in den Kernkraftwerk&lmmel und Brunsbuttel im Hinblick
auf die fehlerhaften Dubelverbindungen der Fallass diese jetzt im Fokus der Betrachtung
stehen.

Wahrend im Kernkraftwerk Krimmel die Dubelproblerkateitgehend abgearbeitet ist, ste-
hen im Kernkraftwerk Brunsbuttel noch zahlreichei®aingsarbeiten beziglich der Dibel
an, auch bezuglich der Standsicherheit von StahkxithEs gibt einen unmittelbaren Zusam-
menhang zwischen der Sanierung der Dubel und @derdSicherheit von Stahlbthnen. Dar-
Uber hinaus sind im Zuge der wahrend des Stillstahatichgeflihrten sonstigen Revisionsar-
beiten mehrere meldepflichtige Ereignisse aufgetrebie haben das ja in den Monaten nach
dem 28. Juni verfolgt. So sind Einrisse an Absauger Steuerleitungen sowie an den Arma-
turen festgestellt worden. Insbesondere die Samyem der betroffenen Armaturen wird in
beiden Anlagen noch geraume Zeit in Anspruch nehi@enkennen die Bedeutung der Risse.
Das ist ganz aktuell zu sehen an den ICEs; hiarssie, welche Bedeutung 2 mm lange Ris-
se haben kénnen. Vor diesem Hintergrund ist di€kesna sehr ernst zu nehmen.

Der in Krimmel und in Brunsbuttel noch bestehendmi&ungsbedarf ist in dem
Sachstandsbericht, der lhnen vorliegt, ausfihriebchrieben worden. Vor diesem Hinter-
grund meine ich, dass sich die Frage, die mir bébfig gestellt wird, selbst beantwortet. Die
Frage lautet namlich: Wann gehen die beiden Reaktaweder ans Netz? Ich habe durchaus
Verstandnis dafir, dass dies fur die meisten Maseine wichtige Frage ist, auf die sie sich
eine Antwort erhoffen. Ich habe allerdings immesagt und betone dies auch heute, dass die
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Anlagen erst dann wieder angefahren werden konmenauch wieder angefahren werden
mussen, wenn alle sicherheitstechnisch bedeuts&rayieme geldst sind. Zu dieser Sicht-
weise gibt es nach dem Atomgesetz auch keine At

Ich habe immer wieder betont, dass es flur das WWaed&hren eine formale Voraussetzung
gibt, die nicht unwichtig ist: Die jeweilige Betbamrgesellschaft muss das Wiederanfahren
beantragen. In meinem Sachstandsbericht habeeahgiu Anfang darauf hingewiesen, dass
mir ein solcher Antrag bisher zu keinem der beidemkraftwerke vorgelegt wurde und fur
die ndhere Zukunft auch nicht angekiindigt worderDer fur beide Reaktoren federfiihrende
Vattenfall-Konzern hat zuletzt keine Terminprognoseehr abgegeben und stattdessen er-
klart, man werde ,weiter in Abstimmung mit Aufsisbehdrde und den unabhéangigen Gut-
achtern alles Notige abarbeiten und erst danactiervi@ns Netz gehen®.

Zu Wiederanfahrtszeitpunkten hat sich allerdingshnBresseberichten von November 2008
Wulf Bernotat gedul3ert. Das ist der Vorstandsvoesitle des Mitbetreibers E.ON. Herr Ber-
notat nannte fur Krimmel das zweite Quartal 2008 fim Brunsbuttel das zweite Halbjahr
2009. Als fur die Reaktorsicherheit zustandige Btigin beteilige ich mich an Terminspeku-
lationen nicht. Fur mich ist allein entscheidendssidie sicherheitsrelevanten Probleme ge-
|6st werden, unabhangig von WiederanfahrtszeitmkbDiese - das zeigt der Sachstandsbe-
richt - ist noch in vollem Gang.

Abg. Birk: Ich habe zwei technische Fragen und eine poliisch

Erstens. Warum gestatten Sie als ReaktoraufsiehRdparatur der beschéadigten Armaturen
im AKW Kriimmel, und warum gibt es keine Auflage 2eubeschaffung? Meine Kenntnis
ist, dass es bisher keine Neubeschaffung der Amerawibt, sondern nur eine Reparatur. Das
ist die eine Frage.

Zweitens. Die andere Frage bezieht sich auf BrutelblEntspricht die Konfiguration der
Notstromversorgung dem heutigen Stand von Wisseifisehd Technik? Diese Frage hat uns
auch friher schon sehr beschéftigt. Ich wiirde gassen, was sich seit der Reparatur getan
hat.

Nun komme ich zu der politischen Frage. Ich dudiée Offentlichkeit entnehmen, dass sich
auch der Wirtschaftsminister mit den Betreibernridie Frage des Wiederanfahrens unter-
halten hat. Das hat mich etwas verwirrt, weil Sie Atomaufsicht haben. Gibt es da eine
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Verstandigung? Wie darf ich diesen Prozess vemsfel@onst missen wir hier demnachst
auch den Wirtschaftsminister horen.

(Abg. Dr. Garg: Landtag, Frau Kollegin!)

Ich wirde es gern bei dem belassen, was wir bisaleen. Insofern ware es hilfreich zu wis-
sen, welche Initiative wir vorliegen haben.

M Dr. Trauernicht: Zu der letzten Frage, Frau Birk. Sie haben einatray im Landtag
gestellt. Zu dem wird der Wirtschaftsminister eirfigaricht abgeben. An dieser Stelle will ich
nur so viel dazu sagen. Uber diesen Besuch habanMeMarnette und ich selbstverstand-
lich gesprochen. Er ist von uns vorbereitet wordemist von uns begleitet worden. Es steht
aul3er Frage, dass dieser Besuch nicht die Absatke, die Arbeit der Atomaufsicht durch
den Wirtschaftsminister tUberpriifen zu lassen. Déttehch auch vehement widersprochen.
Aber in seiner Funktion als Wirtschaftsminister kar das Wirtschaftsunternehmen Vatten-
fall selbstverstandlich besuchen und sich einenrtick verschaffen. Dartiber wird er sicher-
lich berichten. Er wird aber keinerlei Ausfihrungéber Bereiche machen, die in meinen
Verantwortungs- und Zustandigkeitsbereich fallen.

AL Dr. Cloosters: Meine Damen und Herren, zu den beiden technischegeh. Zunéchst
einmal, Frau Birk: Warum hat die Atomaufsichtsbeledkeine Auflage erlassen, mit der die
Betreiber verpflichtet werden, neue Armaturen zschaffen? Die Antwort ist relativ einfach:
Weil wir als Atomaufsicht den Betreiber im Ergebnisht vorgeben kénnen und vorgeben
mussen, wie er seine Anlage repariert und samad.bleibt ihm Uberlassen. Entscheidend ist
allein, dass die Anlage nach Durchfluihrung entsmedar Reparaturen in einem sicherheits-
technischen Zustand ist, der in jeder Hinsicht esohitstechnisch in Ordnung ist, nicht zu
beanstanden ist, mit dem ein Betrieb zugelassedenedarf. Das ist der Prifmal3stab, den
wir anlegen. Die Anlage muss sicher und zuverlassig. Ob dieser Weg durch Neubeschaf-
fung von Armaturen erreicht wird oder im Wege eiR@&paratur, die durchaus géngig ist,
bleibt letztlich dem Betreiber tberlassen. Wir kénres ihm nicht vorschreiben. Eine ent-
sprechende Auflage ist weder erforderlich, nochgyest, noch ware sie verhaltnismagig, um
auch die juristische Kategorie hier anzusprechmnEigebnis kbnnen wir das nicht. Aber wir
werden darauf achten, dass die Reparaturen datggelurchgeflhrt werden und sicherheits-
technisch in jeder Hinsicht so akzeptiert werdenngi.

Zu Frage 2, Notstromversorgung. Das ist gegenwartgt das stillstandsbestimmende und
uns beschéftigende Thema, wie Sie dem Sachstaid#bauch entnehmen kénnen. Still-
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standsbestimmend sind - das hat die Ministerindge@uch deutlich hervorgehoben - die
Themenkomplexe Sanierung von fehlerhaften Armat@wieerseits und Dibel beziehungs-
weise Stahlbidhnen in Brunsbuttel andererseits. ligarkiinaus gibt es eine Reihe von sonsti-
gen Punkten, die aber nicht ein solches Gewichématlie auch nicht stillstandsbestimmend
sind.

Keinesfalls ist das Thema Notstromversorgung, dash8ute hier wieder angesprochen ha-
ben, ein stillstandsbestimmendes. Wir haben inedieAusschuss mehrfach vertieft Uber die
Konstruktion der Notstromversorgung diskutiert. tdmke, Sie werden sich noch daran erin-
nern. Wir haben das auch einmal schaubildméfiig detmert, dass wir hier eine Zweistran-
gigkeit mit der sogenannten Hosenbeinschaltung rhabas sind drei Notstromdiesel, zwei
den beiden Strangen fest zugeordnete, einer fudridte Zuschaltung. Das ist eine Systema-
tik, die aus der Richtungsphase resultiert, dineseeit gepruft und genehmigt worden ist und
die auch heute - das haben wir hier auch deutledagt - mit dem sogenannten Kerntechni-
schen Regelwerk, mit den KTA-Regeln, nach wie vampgatibel ist.

In neueren Anlagen hat man selbstverstandlich antkere Notstromversorgung. Aber auch
hier kommt es entscheidend darauf an, dass im BEigjee sicherheitstechnischen Schutzzie-
le erreicht werden. Wir haben im Sozialausschusdi@ser Stelle in den vorangegangenen
intensiven Diskussionen zur Konstruktion der Natstversorgung deutlich gemacht, dass
dies nach Sicht der Atomaufsicht gegeben war. levii®ank zu diesen technischen Fragen.

Abg. Dr. Garg: Frau Vorsitzende, von Technik verstehe ich nichviel, deshalb habe ich
keine technischen Fragen. Ich bin sicher, dasgelader Sozialministerin gut aufhoben ist.

Ich erlaube mir, zu Beginn folgende Anmerkung zwhes. Ich begrif3e ausdricklich, dass
der Wirtschaftsminister auch die beiden Kernkrafikgebesucht und mit den Unternehmen
Gesprache fuhrt. Schlief3lich sind wir, die Opposities, die immer wieder darauf aufmerk-
sam machen - unabhangig, wie man zur Kernenergiheestmag -, dass der Stillstand unmit-
telbare Auswirkungen auf die Entwicklung des Wintsitswachstums 2008/2009 haben wird.
Insofern halte ich das fur vollkommen richtig.

(Zuruf der Abg. Sassen)

- Die Auswirkungen auf den Landeshaushalt, Fraddg§ot Sassen, werden von der Sozial-
ministerin bestritten. Vom Finanzminister habedelzu bisher noch nicht so viel gehort.
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Ich stelle nach Ihrem Bericht, Frau Ministerin,tfdss gibt keine Antrage auf Wiederanfah-
ren. Deswegen meine Frage - die konnen Sie gear ppulitisch* verbuchen -: In der letzten
Plenardebatte, die sich um die Frage der weiteredlithen Nutzung der Kernenergie rankte,
habe ich dem Plenum einen Vorschlag unterbreitetddrchaus auch bei den Freunden einer
dauerhaften Nutzung der Kernenergie auf Zustimnstief®. Es ging um die Uberlegung, ob
es nicht intelligenter ware, auch angesichts desgas gerade hier berichtet wurde, die Rest-
strommengen der beiden Meiler Kruimmel und Brungbiguf den verbleibenden neueren
Reaktoren in Schleswig-Holstein zu Gbertragendilsser Vorschlag im Plenarsaal geblieben,
oder gibt es da schon politische Gesprache etwalenit Betreiber, ob so etwas flr ein Wirt-
schaftsunternehmen tberhaupt vorstellbar ware’k&@ieen das im Zweifel zwar politisch
anstof3en, haben aber wohl nicht einen solchenussifdas durchzusetzen.

M Dr. Trauernicht: Die Erérterung dieser Frage, deren Intention rolitisch durchaus na-
heliegt, wie ich in diesem Ausschuss schon mehrtarh Ausdruck gebracht habe, ist keine
Frage, die die fur die Atomaufsicht zustandige 8lozinisterin berthrt, sondern das ist eine
Frage, die sich an den Wirtschaftsminister richbetriiber wird er sicherlich berichten kon-
nen, wenn Sie ihn fragen.

Vorsitzende: Gibt es weitere Wortmeldungen? - Das scheint ri@ntFall zu sein. Ich be-
danke mich herzlich fur die Gber den Bericht higglenden Informationen.

Ich schliel3e diesen Tagesordnungspunkt.

(Unterbrechung: 15:30 bis 15:40 Uhr)
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Punkt 4 der Tagesordnung:

Bericht der Sozialministerin zu den Auswirkungen de Gesundheitsfonds
auf Schleswig-Holstein

Antrag des Abg. Dr. Heiner Garg (FDP)
Umdruck 16/3664

hierzu: Umdruck 16/3742

Auf Antrag des Abg. Dr. Garg wird die folgende Diskion quasiwortlich wiedergegeben:

Abg. Dr. Garg: Bevor ich nach dem Bericht zu Einzelfragen komhae ich eine Bitte. In
der Medieninformation des Ministeriums fir Gesungheamilie, Jugend und Senioren des
Landes Schleswig-Holstein vom 14. November 2008t ld® Ministerin verkinden, dass die
AOK Schleswig-Holstein in 2009 140 Millionen € me&ls 2008 zur Verfigung hat. Viel-
leicht kdnnten Sie in lhrem Bericht darlegen, aglcher Berechnungsgrundlage Sie zu dem
Schluss kommen, dass die AOK Schleswig-HolsteirD2DM Millionen € mehr bekommt als
in 2008.

M Dr. Trauernicht: Frau Vorsitzende! Liebe Kolleginnen und Kollegdémnber Herr Garg,
das will ich gern tun. Auch Ihr Antrag, den Sie gelegt haben, lautet so, dass ich dies erlau-
tern moge.

Zunachst eine Vorbemerkung. Der Gesundheitsfondd wom Bundesversicherungsamt in
Bonn verwaltet. Das Bundesversicherungsamt fuloh alie zur Umverteilung der Gelder an
die Krankenkassen notwendigen Berechnungen innajksi Kompetenz und in alleiniger

Verantwortung durch. Das Bundesversicherungsandush alleinige Sammelstelle fiir alle

rechnungsrelevanten Daten, die die Kassen einrettas Bundesversicherungsamt tibermit-
teln und die dort im Rahmen des Gesamtrechenpragsaaggregiert werden.

Daher ist es anderen Instanzen und Institutioneht moéglich, vergleichbare Rechnungen
oder Kontrollrechnungen durchzufiihren, insbesondeddh nicht den Landesaufsichten oder
den jeweiligen Krankenkassen. Insbesondere Voiackihervergleiche, Berechnungen kas-
senubergreifender oder gar bundesweiter Auswirkoiggs Gesundheitsfonds sind weder den
Landern noch den Krankenkassen moglich.
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Nun komme ich zu den konkreten FragestellungerH#gm Abgeordneten Dr. Garg. Er bat,
ich moge darlegen, aufgrund welcher Berechnungsiipige die AOK Schleswig-Holstein in
2009 140 Millionen € mehr als in 2008 erhalten.sdlie Sie gerade gesagt haben, gehe ich
davon aus, dass die Fragestellung auf die Presdrarg des Sozialministeriums zurtickgeht,
in der es heil3t:

»LAuch die AOK Schleswig-Holstein wird bessergestalach Angaben aus dem
Bundesgesundheitsministerium erhalt sie 2009 ru#@ Millionen € mehr aus
dem Gesundheitsfonds zugewiesen, als sie in 20@nsmahmen hatte.”

Diese erste Mitteilung des Bundesgesundheitsmmsts, die ich am Tag vor der Berichter-
stattung Uber die angeblich negativen Auswirkungea Gesundheitsfonds auf Schleswig
Holstein vom Bundesversicherungsamt erhalten hisbem 20. November 2008 vom Bun-
desversicherungsamt prazisiert worden. Danachtedi&lAOK rund 200 € mehr pro Versi-
cherter im Jahr 2009 als im Jahr 2008. Bei rund.0@D Versicherten - das war der Aus-
gangspunkt fur die Mitteilung des Bundesgesundimgiisteriums - ergibt dies eine Steige-
rung um 140 Millionen €. Je nach tatsédchlichem Meexungsstand variiert diese Summe.
Das Bundesversicherungsamt hat die Gesamtsummeuadfder Versichertenzahl der AOK,
die aktuell vorliegt, auf 127 Millionen € spitz préiert.

Zum Hintergrund: Die Information, dass Schleswigdtgin Verliererland sei, erreichte uns
an einem Donnerstag Spatnachmittag. Am Freitagm@ieeMeldungen in den Medien davon
bestimmt. An diesem Donnerstag habe ich mich imd@gsgesundheitsministerium um die
Zahlen bemuht. Ich habe in den Folgetagen in engentakt sowohl mit dem Bundesge-
sundheitsministerium als auch mit dem Bundesveesicigsamt gestanden, weil das Bundes-
versicherungsamt dasjenige Amt ist, das alleinigriidupt Zahlen liefern kann.

Herr Dr. Garg, Sie bitten weiter, zu berichten, mélchen Mehreinnahmen und -ausgaben
die Kassen in Schleswig-Holstein in 2009 kalkulreneliissen.

Zunachst zu den Mehreinnahmen: Von den rund 2,4dvén gesetzlich Krankenversicher-

ten in Schleswig-Holstein sind weniger als 40 % lbadesunmittelbaren Kassen versichert.
Die uberwiegende Mehrzahl sind Versicherte bei lesodmittelbaren Kassen, die kein ,Re-
gionalbudget fur Schleswig-Holstein“ fuhren. Ingofesind prézise Angaben zu dieser Frage
nur begrenzt moglich. Die den landesunmittelbaresnKenkassen zur Verfigung stehenden
Einnahmen sind wettbewerbsrelevante interne Bestligien und konnen nicht im Einzelnen
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in einer offentlichen Ausschusssitzung von mir enérwerden. Hierzu mussten die Kassen
im Einzelnen befragt werden.

Insgesamt stellt sich die Situation nach der Gegeitsteform fir die in Schleswig-Holstein
Versicherten so dar, dass die Krankenkassen ndochmationen des Bundesversicherungs-
amtes Uber Mehreinnahmen in H6he von 415 MillioBebezogen auf die schleswig-holstei-
nischen Versicherten, verfiigen. Dies ergibt sichden ersten Rechnungen des Bundesversi-
cherungsamtes zur Verteilung der aus dem Gesustihrads insgesamt zur Verfligung ste-
henden Finanzmengen. Diese Zahl errechnet sichmp wem die bereinigten Beitragseinnah-
men des Jahres 2008 gemal § 33 a Abs. 4 Risikasgtaukgleichsverordnung mit den Zu-
weisungen aus dem Gesundheitsfonds vergleichgati@l3 § 33 b Risikostrukturausgleichs-
verordnung zu errechnen sind. Die Differenz darausu ergdnzen um den monatlichen An-
passungsbetrag je Versicherten gemald § 33 ¢ ABat22 der Risikostrukturausgleichsver-
ordnung.

Sie sehen, dass die anzustellenden Berechnung&almen einer Verordnung sehr prazise
festgelegt sind und das BundesversicherungsamBallechnungen auf dieser Basis durch-
fuhrt und damit eine Vergleichbarkeit unter den dém herstellt.

Was die Mehrausgaben betrifft, ist hierzu eine ket&k Aussage naturgemal nicht moglich.
Generell kann man aber Folgendes sagen: Die AusgidreKrankenkassen werden mafigeb-
lich durch die Inanspruchnahme von Leistungen an\#rsicherten bestimmt und von den
dazu auszuverhandelnden Preisen der Leistungsantdikerfir kalkulieren die Krankenkas-
sen im Rahmen ihrer Erfahrungswerte beziehungsweisschatzungen zu den Verhand-
lungsergebnissen entsprechende SteigerungsratdgmeirHaushalte ein, die sich selbstver-
standlich differenziert darstellen, zum Beispietimgtationarer Behandlung, nach Arzneimit-
telverordnung oder auch durch veranderte Vergltuigeniedergelassene Arzte. Das legen
sie im Rahmen ihrer Hausplane der Aufsicht vor.

Ganz generell zu der Frage der Mehrausgaben h&dtitgk mit der Gesundheitsreform Be-
reiche vorgesehen - Uber einen Bereich haben wdreiser Sitzung diskutiert, das ist der Be-
reich der palliativmedizinischen Versorgung im atabten Bereich -, in denen Mehrausga-
ben und deren Mehraufwand auch in den Gesundhaitsfeingeflossen sind. Die Schéatzun-
gen zu diesem Mehraufwand gehen in Teilen durclasgsinander. Betroffen sind im We-
sentlichen die Bereiche Krankenhaus, arztliche Hmsound Pharma. Mit Blick auf die
Mehrausgaben wird man erst prazise Auskunft geld@emén, wenn die Verhandlungen zwi-
schen den Leistungserbringern und den Krankenkadsggschlossen sind.
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Lassen Sie mich als fur Schleswig-Holstein zusgedbesundheitsministerin sagen: Auch
wenn das Ministerium in vielen Bereichen nur Moderssfunktion hat, ist das politische Ziel

klar: Gleiche Leistungen sollen gleich honoriertrade®, egal ob hier oder in anderen Lan-
dern. Das bedeutet, dass die Voraussetzungen loedger geworden sind, weil die AOK bei
gleichzeitiger Absenkung der Beitragseinnahmen imeland héhere Mittel aus dem Ge-

sundheitsfonds zugewiesen bekommen hat und dassete Vertrage fiir unsere Arzte und
Krankenhauser moglich werden.

Mit Blick auf die bundesunmittelbaren Kassen konastganz entscheidend darauf an, dass
die Frage der gerechten Finanzierung von den Kassemahrgenommen wird, dass sie ihre
Vertrdge so ausgestalten, dass Leistungserbring8chleswig-Holstein fir ihre Leistungen
dieselbe Summe wie Leistungsempfanger in anderenl&léndern erhalten. Das war in der
Vergangenheit nicht der Fall. Das mdchte ich auddich sagen. In der Vergangenheit sind
von schleswig-holsteinischen Versicherten Mittehimdere Bundeslander geflossen. Das gilt
sowohl fir krankenkassenbezogene Ausgleiche - 8tidthAOK; ich erinnere hier an die
schwierige finanzielle Situation der AOK Berlinhierinnere an die Situation in ostdeutschen
Landern -, das gilt aber auch fir die anderen Keakkssen, die bundesunmittelbar sind.
Auch hier ist es zu einem Abfluss und einer Finanmg von Infrastruktur in anderen Bun-
deslandern durch schleswig-holsteinische Versienggkommen.

Nichtsdestotrotz zum Schluss: Es gibt keine lanelevgene Betrachtungsweise. Sie ist der
Bundeskrankenversicherung systemfremd. Hierzueagbterschiedene Studien, verschiedene
Einschatzungen. Sie alle haben erhebliche Nachtedswegen denke ich, dass bei einem
Vorher-/Nachhervergleich die entscheidende GroReistji dass man das im nachsten Jahr
nach den Ausklnften des Bundesversicherungsamt8shleswig-Holstein 5,4 Milliarden €
fur die gesundheitliche Versorgung zur Verfugunghseh werden. Dies sind circa 415 Mil-
lionen € mehr als im Jahr zuvor.

Abg. Dr. Garg: Vielen Dank, Frau Ministerin. - Ich gehe davon ad&ss lhnen der Begriff
der fiktiven Landeskasse bekannt ist. Mit ihm velduman beispielsweise, die bundesweit
operierenden Ersatzkassen landeranteilsméaliig spausalf die einzelnen Bundeslander um-
zurechnen.

Nach der Bekanntmachung zum Gesundheitsfonds vomdvember 2008 des Bundesversi-
cherungsamtes wird der sogenannte Anpassungsiétr&grhleswig-Holstein mit 4,9917 €
angegeben. Meine Fragen in einem ersten Fragekanhpezu: Erstens. Auf welcher Be-
rechnungsgrundlage wurde dieser Anpassungsbetragyg& 272 SGB V errechnet? Zwei-
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tens. Ist aus Ihrer Einschatzung Schleswig-HolstairSinne des Gesetzes belastet, oder ist
Schleswig-Holstein im Sinne des Gesetzes nichtsbetfa Ausweislich der Begrindung zum
Regierungsentwurf der GKV-WSG mit der Drucksachenmer 16/3100 auf Seite 170 ,sol-
len die zugrunde zu legenden landerspezifischenuBd- Entlastungswirkungen durch ein
Gutachten, dessen Fragestellungen unter Mitwirkdeg Lander festgelegt sind, ermittelt
werden®. Frau Ministerin, ich frage Sie: Wie undvirelchem Umfang hat die Landesregie-
rung hierzu mitgewirkt? Wie wurden die landerspsztien Be- und Entlastungswirkungen
ermittelt? Zu welchem Ergebnis kam das GutachterStinleswig-Holstein? Seit wann war
der Landesregierung das Ergebnis dieses Gutadndasnt?

AbschlieRend zu diesem Fragekomplex - sonst wircur@dbersichtlich -, ob Schleswig-
Holstein im Sinne des Gesetzes belastet ist, diga~ ich frage jetzt nicht spitz, weil mehre-
re Zahlenkorridoren durch die Diskussion geisteiper wenn man von den 4,9917 € aus-
geht -: Wie schatzen Sie es ein: Trifft es zu, dase Gesamtbelastung im Sinne des Gesetzes
in den n&chsten drei Jahren von rund 530 bis 54lkokkn € auf Schleswig-Holstein lastet,
die bei fehlender Konvergenzklausel sogar bei 7d0avien € liegen wirde?

Ich kiindige jetzt schon weitere Fragen an. Ich lggaaber, es macht Sinn, an dieser Stelle
zunachst einmal die Frau Ministerin zu diesem Hrgmplex antworten zu lassen.

Vorsitzende: Das macht Sinn, Herr Dr. Garg, weil die Fragen, Sie schriftlich vorformu-
liert haben, dem Rest des Ausschusses so nichegen und uns guttut, zumindest ansatz-

weise noch in Erinnerung zu haben, welche Fragemg&stellt haben.

M Dr. Trauernicht: Herr Kollege Garg, Sie sprachen von einem Gutachiégiches Gut-
achten meinen Sie? Es sind viele Gutachten genaamien.

Abg. Dr. Garg: Ich beziehe mich auf das Gutachten im Rahmen de¥-GKKG, das die
Fragestellung der landerspezifischen Be- und Bmtigswirkungen durch das Gesetz zum
Gegenstand haben soll.

AL Fleck: Wer ist der Verfasser dieses Gutachtens?

Abg. Dr. Garg: Das ist mir nicht bekannt, wer der Verfasser di€setachtens ist.

(Abg. Harms: Das steht im Gesetz als Anforderung!)
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M Dr. Trauernicht: Es gibt ein Gutachten, das im Kontext der Entstghgaschichte der
Konvergenzregel bei Wasem et al. in Auftrag gegelerden ist. Dartber haben wir hier
auch schon diskutiert, wenn ich mich richtig erimédabei ging es um die Frage: Wie sind
die Lander be- oder entlastet? Das Gutachten kabegsondere zu dem Ergebnis, dass die
Konvergenzregel systemwidrig sei. Politisch seiugaten, sie nicht einzufiihren. Sie ist den-
noch eingefihrt worden - aus politischen Grindea,Sie wissen.

Diese Studie hat zum Ergebnis gehabt, dass votiligimhg des Gesundheitsfonds in Schles-
wig-Holstein aus Schleswig-Holstein 356 Millioneméandere Lander abflie3en.

Ich will in der Reihenfolge lhrer Fragen antwort&ie haben zunachst gefragt: Wie ist der
Anpassungsbeitrag je Versicherten von 4,99 € aaspaet worden? Er ist ausgerechnet wor-
den auf der Basis des § 33 ¢ Abs. 2 Satz 2 RSAV kémn den Paragrafen gern vorlesen,

aber das fuhrt uns auch nicht weiter. Das Bundssi@rungsamt rechnet das aus.

Sie haben mich gefragt, ob dies eine fiktive odé&sédchliche Be- und Entlastung ist. Die Fra-
ge war etwas unklar.

(Abg. Dr. Garg: Ich habe gefragt, ob im Sinne desdizes Schleswig-Holstein
belastet ist!)

- Dazu hat mir der Chef des Bundesversicherungsafoligendes Schreiben geschickt:

.Darstellungen, Schleswig-Holstein verliere durde &infihrung des Gesund-
heitsfonds, sind unzutreffend und irrefihrend.”

Staatssekretar Dr. Schroder schreibt Folgendes:

.Dass Schleswig-Holstein grol3er Verlierer der Gehaitsreform sei, ist die fal-
sche Lesart.”

Genau das ist der Punkt. Es ist die falsche Lesart.

~Schleswig-Holstein ist Gewinner, da insgesamt*

- ich habe die Summe genannt -
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.mehr Geld nach Schleswig-Holstein fliel3t, als ol@®sundheitsfonds und ohne
Einheitsbeitrag zur Verfigung stiinden.*

Ich will die Be- und Entlastung dennoch etwas nékutern:

,Die Ubergangsregelung zur Einfihrung des Gesunsfioeids nach § 272
SGBV und die naheren Bestimmungen der 88 33 ff.sikBstruktur-
Ausgleichsverordnung ... sehen eine Berechnung vor,*

- so Herr Dr. Hecken vom Bundesversicherungsamt -

.deren Ergebnis keine realen Be- und EntlastungenBundesl&ndern, sondern
lediglich fiktive Be- und Entlastungen sind. Instwedere ist die Aussage falsch,
ein Bundesland verliere 100 Millionen € - oder welcSumme auch immer -
durch die Einfihrung des Gesundheitsfonds.”

Er hat mir geschrieben:

.Lassen Sie mich kurz naher erlautern, wie dielsivén Be- und Entlastungen je
Bundesland berechnet werden. Grundsatzlich wemltgelschriebene Einnahmen
den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds gegeedbslg Die fortgeschrie-
benen Einnahmen werden berechnet auf der Grundiexgam 30. Juni 2008 gel-
tenden Beitragssatze. Zusammen mit den ab Juni 20§f@nde zu legenden bei-
tragspflichtigen Einnahmen des Jahres 2007 resuiiiien Beitragseinnahmen,
die um den bis Ende 2008 geltenden Risikostrukagiaich inklusive Risikopool
bereinigt und den Bundeslandern zugeordnet werdase fiktiven Einnahmen
sind”

- jetzt kommt es -
»insbesondere dort besonders hoch, wo die Kranlssgaim Jahr 2008 beson-
ders hohe Beitragssatze erhoben haben. Abschliefdethdie Summe dieser fik-
tiven Einnahmen Uber alle Bundeslander dem NivesauZdweisungen angegli-

chen, um sie vergleichbar zu machen.

Werden die solchermalRen ermittelten ,Einnahmen’™



28 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 16. WP - Sozialausschuss - 62. (0) Sitzung am 4. Dezember 2008

- ersetzt: den Ansprichen -

.,nhun den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds gbgestellt, kbnnen L&n-

der als belastet erscheinen, in denen Krankenka28@8 Uberdurchschnittlich

hohe Beitragssatze aufwiesen. Nach meiner Kenethisbt die AOK Schleswig-

Holstein einen Beitragssatz von 16,2 % (einschbéldler nun vom Mitglied zu

zahlenden 0,9 %). Obwohl 2009 also diese Versiehemit Gesundheitsfonds
und einheitlichem Beitragssatz von 15,5 % wenigeitrBge zahlen mussen als
ohne Fonds, sorgt die Konvergenzregelung daflis tasfiktiv belastetes Bun-

desland zusatzlich Mittel aus dem Gesundheitsfenlaisit.”

Er schreibt weiter:

~Sehr geehrte Frau Ministerin, ich hoffe, dass @sg@lungen ist, deutlich zu ma-
chen, dass Schleswig-Holstein nicht durch die Hinfiig des Gesundheitsfonds
benachteiligt wird."

Ich hoffe, meine sehr geehrten Damen und Herresg itd das auch machen konnte, obwohl
ich IThnen zugestehe, dass die Materie sehr kompteXDeswegen noch einmal: Es ist die
falsche Lesart. Hier ist man auf die falsche Smsaetzt worden. Die Fakten zdhlen. Es zahlt,
wie viel mehr Geld im Land Schleswig-Holstein istgleich die Beitragszahler in unter-

schiedlicher Weise be- und entlastet sind.

Lassen Sie mich dazu auch noch ein Wort sagenBBiteagszahler sind bundesweit um rund
0,5 % belastet worden. In Schleswig-Holstein siredrair um 0,3 % belastet worden. Das
liegt hauptsachlich daran, dass wir grof3e Vers&egsen wie zum Beispiel die AOK mit fast
700.000 Mitgliedern haben, die eine Beitragssenkworg0,7 % hat. Vor diesem Hintergrund

konnen wir von der derzeitigen Situation profiteravenn denn die Mittel tatsachlich im

Land bleiben. Das ist eine entscheidende FragageaKaksen, die Leistungstrager, die Leis-
tungserbringer und ihre Verhandlungen.

AL Fleck: Die Frage nach dem Anpassungsbetrag ist bishersetwtergegangen, Herr
Dr. Garg. Die 4,99, die Sie zitiert haben, ergebieh schlicht und ergreifend dadurch, dass
der Kappungsbetrag, also das, was aus der Konukigeisel dem Land Schleswig-Holstein
rein rechnerisch verbleibt, durch die Zahl der Wdrsrten geteilt wird. Das sind rund
41,2 Millionen. Dadurch entsteht die Zahl zu denpassungsbetrag. Sie ist Uberhaupt nicht
aussagekréaftig. Es ist eine relative Zahl. Mal3gbht letztlich das Verhaltnis der Zahl der
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Versicherten zu der Summe. Man guckt auf die Tehetild fragt sich: Warum ist Schleswig-
Holstein so ein Ausreil3er? Das liegt schlicht ungredfend daran, dass diese Zahl nur eine
Relation abbildet. Das ist praktisch eine Zahl oAnssagewert.

M Dr. Trauernicht: Folgender Hinweis scheint mir noch wichtig zu séei unseren Re-
cherchen zu der Situation nach Einfuhrung des Gwitsfonds hat mir Herr Hecken gesagt,
dass es nach den Berechnungen so zu sein schasstschleswig-holsteinische Burgerinnen
und Burger im Durchschnitt deutlich gestnder silsdBdirgerinnen und Burger anderer Bun-
deslander und deswegen die Mittel aus dem Risiikistrausgleich, der sehr differenziert ist
und mehr als 80 Krankheiten erfasst, erstaunlicimgesind.

Mich hat das nicht ruhen lassen, und ich habe chgd-aufgeworfen, ob es nicht sein kann,
dass wir nicht gestnder sind, sondern dass diekketen in Schleswig-Holstein statistisch
nicht so abgebildet ist, es sich also um einemssiathen Effekt handelt. Diese Frage habe ich
an die Kassen weitergegeben. Interessanterweided@nKassen an diesem Thema auch be-
reits dran. Ich hoffe, dass wir zu einem schneltegebnis kommen. Es gibt namlich in ab-
sehbarer Zeit zwei Termine, in denen diese sehAwiigen Berechnungen noch korrigiert
werden konnen. Wir haben immer deutlich gemachdés dair die Umsetzung der Gesund-
heitsreform und des Gesundheitsfonds von Schieblelgtein aus sehr kritisch begleiten.
Diese Diskussion gab es auch im Landtag. Wir eemadass es zu Nachkorrekturen kommt,
wenn es zu nicht gewollten Effekten kommt, was avich hier im Blick haben. Aber in der
Gesamtbilanz gibt es dafur zurzeit keinen Anlass) die zusatzlichen Mittel von 415 Mil-
lionen € mehr sind, als dem Konigsteiner Schluss¢$prache, wenn man das einmal um-
rechnete. Es geht also mehr in die Gesundheitaggnsg, namlich circa 10 Milliarden €.
Damit sind wir ganz gut bedient. Deshalb gibt ezei keinen Anlass zum Klagen.

Aber selbstverstandlich gibt es bei Einfihrung gineuen, so komplizierten Systems Anlass,
sehr genau zu hingucken, zu Uberprifen, zu begleme sensibel zu sein, und zwar immer
mit dem Ziel - ich denke, da bin ich auch mit deasken einig -, so viel Geld nach Schles-
wig-Holstein, so viel Geld fir eine gute gesundiadie, medizinische Versorgung wie nur

maglich.

Abg. Dr. Garg: Ich spare mir die Bemerkung fur den Abschlussadesiten Fragekomplexes
auf. Sie haben schon mehrfach die Konvergenzklaisgefuhrt, auf die sich der zweite Fra-
genkomplex beschéttigt.
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Frau Ministerin, Sie haben in der 82. Sitzung deblé&swig-Holsteinischen Landtages am
23. April 2008 - Plenarprotokoll Seite 6.052 - Faldes ausgefihrt:

-Einfluss kdnnen wir allerdings noch nehmen, wed Bundesregierung noch ei-
ne Vorlage zur Umsetzung der Konvergenzklauselegart muss. Im Hinblick
hierauf werden wir selbstverstandlich die Interasskes Landes Schleswig-
Holstein wahrnehmen. Es kdnnte gut sein, dass dmsdtzung dieser Konver-
genzklausel am Widerstand der meisten Lander scheitird.”

Sie haben weiterhin gesagt:

-Wir haben immer gesagt, dass wir uns gegen densBgs der siuddeutschen
Lander zu wehren wissen.

Auch die Wirkung einer solchen Konvergenzklausessnspitz gerechnet werden,
gerade weil wir - da bin ich vdllig mit Ihnen einigicht zulasten unserer Versor-
gungs- und Kostenstruktur in Schleswig-Holstein kligner Facharztumsatze
oder Stuttgarter Krankenhauskosten quasi zu Howisgm finanzieren wollen.
Dieses Petitum haben wir im Kabinett sehr frihBdsis fur unsere Zustimmung
nach Berlin signalisiert, kommuniziert, und wir \en auch weiterhin darauf
achten.”

Ich habe mir - diese Zahl kommt nicht von uns, D, sondern vom Bundesversicherungs-
amt, die Zahl 4,9917 zu Eigen gemacht und sie emt213 oder 2,4 Millionen Versicherten -
Uber diese Zahl wollen wir uns nicht streiten - tpliziert und die zumutbaren Maximalbe-
lastungen hinzuaddiert. Ich komme dann auf ein@®ehg, die um und bei 240 Millionen €
liegt, die wir nicht zu tragen haben, weil wir dadkrrn Stoiber maximal 100 Millionen € zu
tragen haben. Sie kbnnen mich gleich gern koregietch habe das so verstanden, dass die
Konvergenzklausel so wirkt, dass die maximale Betag 2009 auf 100 Millionen € und in
2010 auf 200 Millionen € und in 2011 auf 300 Milien € gedeckelt wird. Vor dem Hinter-
grund, dass das Bundesland Bayern - jedenfalls meher Kenntnis - viermal so grol} ist
wie Schleswig-Holstein, frage ich Sie, warum SieBamdesrat nicht Ihren Einfluss geltend
gemacht und auch fir Schleswig-Holstein eine eatdgnde Verhandlungsposition erarbeitet
haben, die diese Maximalbegrenzung nicht auf 100dven €, sondern auf 25 Millionen €
pro Jahr begrenzt hatte. Ich fande das zumindeg¢na@ssen die Interessen Schleswig-
Holsteins vertretend, wenn wir beide uns einig sadass Bayern in etwa viermal so grol3 wie
Schleswig-Holstein ist.
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Zu lhren bisherigen Ausfihrungen. Wir kdnnen uns glartber streiten, was Sie unter fiktiv

und nicht fiktiv verstehen. Ich beziehe mich ausie@ch auf die Drucksache, insbesondere
auf 8 272. Ich stelle zum Ersten Folgendes festteéSwig-Holstein hatte im kommenden Jahr
ohne den Gesundheitsfonds mehr Mittel zusatzlicldi Patientenversorgung zur Verfliigung

gehabt als mit Gesundheitsfonds. Ansonsten wateieshe lacherlich, in einem Schreiben

vom 14. November eine Liste des Bundesversicheamtgs verbreiten zu lassen, in dem
Belastungsfaktoren angegeben werden, also die apngtsn Anpassungsbetrdge entspre-
chend landerspezifisch dargestellt werden.

Zum Zweiten stelle ich fest, dass uns die stoilberd€onvergenzklausel in drei Jahren um
und bei 150 bis 180 Millionen € erspart. Ansonsigite die Belastung Schleswig-Holsteins
noch hoher. Ich stelle fest, dass Sie lhren Eisfluisht haben geltend machen kénnen oder
wollen - wie auch immer -, dass die Konvergenzlégudie Sie als gar nicht so ,fréhlich”
bewertet haben - wenn ich mich an bestimmte Plehatten erinnere -, fur Schleswig-
Holstein eine langere und mildere Anpassungsphéise érwirken konnen,

(Baasch: Hatte, konnte, wollte!)

sodass insgesamt mehr fur die Versorgung der Ratiem und Patienten zur Verfigung ge-
standen hatte, wenn Sie lhren Einfluss hatten mglteachen konnen. - Kollege Baasch, ich
kann verstehen, dass Sie das nicht besonders gegn,ldenn Sie haben im Plenum immer
zugestimmt, als mit unseren Antradgen verfahren euwde mit Ihnen verfahren worden ist.

Ich stelle hier und heute fest - ob Ihnen das gedder nicht -: Schleswig-Holstein hatte in

den kommenden drei Jahren ohne Gesundheitsfondsfiiretie Versorgung der Patientin-

nen und Patienten zur Verfiigung gehabt.

(Abg. Baasch: Es steht trotzdem fest, dass wir r@éathd haben!)

Das ist keine ideologische Frage pro oder kontrsu@éheitsreform, wenn ich feststelle, dass
wir mehr zur Versorgung gehabt hatten. Ich werfeethund der Regierung vor, dass das der
politische Preis fur diesen Formelkompromiss ist.

M Dr. Trauernicht: Das waren im Wesentlichen Feststellungen. Ichestalch einmal fest,
dass lhre Lesart vollig falsch ist. Wenn ich Sielleicht nicht Gberzeugen kann, so doch der
Chef des Bundesversicherungsamtes oder andereesréaNlenschen in diesem Bereich. lhre
Lesart ist definitiv falsch.
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Das Zitat, das Sie aus der Plenardebatte vorgettaaeen, ist vollig richtig. Dem stimme ich
auch heute noch zu. Ich habe auch sehr interesgdate von lhnen aus diesen Plenardebat-
ten.

Ich sage definitiv noch einmal: lhre Interpretatishfalsch, ist interessengeleitet. Schon die
Aussage, dass wir ohne Gesundheitsfonds mehr GeMerfligung gehabt hatten, ist defini-
tiv falsch. Das hatte namlich bedeutet, dass di& A®de Beitrage hatte erhéhen missen, und
zwar Uber die 16,2 % hinaus. Nur dann hatten winm@&eld zur Verfligung gehabt. Was das
fur unser Land bedeutet, wenn die AOK und anderss& ihre Beitrage noch mehr hatten
erhohen mussen, wissen Sie auch. Vor diesem Hmtetdhabe ich eine vollig andere Inter-
pretation des Geschehens. Die richtige Lesart isst Wie viel Geld steht in Schleswig-
Holstein fur die medizinische Versorgung der Memschur Verfligung? Das sind nach den
Berechnungen des Bundesversicherungsamtes 415Méili€ mehr. Diese Zahl ist so lange
fiktiv, wie sie nicht durch die Vertrage realisievird. Deshalb noch einmal: Es kommt ent-
scheidend darauf an, dass dies realisiert wird.

Hatte es die Konvergenzklausel nicht gegeben, le&tane vollig andere Rechenart gegeben.
Keiner - nicht einmal der Chef des Bundesversiamggsamtes - kdnnte sagen, wie die Vertel-
lung nach Landern ware, wenn es die Konvergenz&lanisht gegeben héatte. Vor diesem
Hintergrund ist lhre Rechnung gegenstandslos. Garirnst. Ein bisschen mehr Vaterlands-
liebe ware da angezeigt. Wir alle wollen doch dasu®ddheitsland Schleswig-Holstein star-
ken. Wer hat denn etwas davon - ob Oppositionskalibder Krankenkassenfunktionar oder
wer auch immer -, wenn wir die Situation jetzt inuéd und Boden reden und behaupten, es
sei insgesamt knapp?

Die Lage ist eine andere. Wir alle missen dafurgam- jeder von uns hat Moglichkeiten in
der Hand, daran mitzuwirken -, dass gleiche Lemuniberall gleich bezahlt werden, ob hier
oder in Bayern. Die Moglichkeiten sind besser dgnrdieses Ziel zu erreichen. Ohne Ge-
sundheitsfonds - Sie wissen, dass ich keine grafdgirgerin des Gesundheitsfonds gewesen
bin - hatten wir diese Chance gar nicht. Dann veeeSituation schlicht und ergreifend die
gewesen, die wir vorher hatten: Die AOK muss iheitfage erhéhen, um bessere Leistungen
finanzieren zu koénnen, und die anderen Kassemidig landesunmittelbar sind, haben tber
ihre Vertrage einen Abfluss von BeitragseinnahmenSchleswig-Holstein in andere Lander,
in Metropolen und in ostdeutsche Lander und sonsiwo

Ich weil3, es ist eine ganz schwierige Materie wWelf3 auch, dass Sie durch den parlamentari-
schen Abend der Krankenkassen - ich sage es esonahufs falsche Pferd gesetzt worden
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sind. Das sage ich hier ganz klar und deutlich. firede ich auch sehr bedauerlich. Es ist
namlich zu einem Zeitpunkt zu einer Diskussion gekw®n, die der Sache nicht dient. Ich
will auch gar nicht mutmal3en, welche Motive eindl&kgespielt haben kénnten. Ich glaube,
wenn das Motiv war zu signalisieren, man habe kefd flr die Verhandlungen, die mit den
Arzten und den Krankenkassen anstehen, dann istidd®ohrkrepierer gewesen. Mit diesen
Debatten ist namlich deutlicher geworden, wie diagbion insgesamt ist.

Ein Zahlenstreit, der durch diese Debatte ausgelostien ist - die einen sagen dies, die an-
deren sagen das -, hilft uns als Gesundheitslasid nieiter. Wir haben andere Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen zu bewaéltigen, als wasdiese Art von Streit miteinander
betreiben. Deswegen noch einmal: Die Situatiosastwie sie ist. Wir haben an verschiede-
nen Stellen zu arbeiten. Die eine Stelle ist dell&tder Quotierung. Das ist eine wichtige
Frage an die Krankenkassen und an die Arzte sdédestn die Abbildung der 80 haufigsten
Krankheiten im Risikostrukturausgleich ist entsdeeid dafiir, was man Uber den Risiko-
strukturausgleich aus dem Fonds bekommt. Hier nedichtsozusagen nicht schon wieder im
Hintertreffen sein, indem wir eine schlechtere Aarggslage haben als andere Bundeslander.
Das muss aufgeklart werden. Daran gibt es keinegif&iv

Mit Blick auf den Fonds und auf die Konvergenzreigelfestzustellen, dass 141 Millionen €
in diesem Jahr zusatzlich auf die Zuweisungen &oaamen. Diese Summe wollen wir nicht
nur erhalten, sondern in den nachsten Jahren gesteissen. Daran werden wir selbstver-
standlich arbeiten. Dartiber werden wir mit dem Baswérsicherungsamt und dem Bundesge-
sundheitsministerium und allen anderen im Gespipéaben. Ich glaube, dass es besser wére,
eine Art runden Tisch mit den Krankenkassen, mit Heistungserbringern durchzufihren
und dieses Ziel vor Augen miteinander zu arbeidf,dass wir gegeneinander arbeiten. Ich
jedenfalls sage: Kein Mensch hat etwas davon, viseembehauptet wird, Schleswig-Holstein
ist der Verlierer, was aber de facto nicht der F=ll

Abg. Birk: Das ist in der Tat eine komplexe Materie. Bishattdn wir die Situation, dass das

Land Schleswig-Holstein die Krankenkassen nichs@ner Seite hatte, wenn es darum ging,
die Basisfallwerte bundesweit zu vereinheitlich®as habe ich sehr bedauert. Eigentlich
musste im Interesse der Krankenkassen sein, Lesti@nechtigkeit herzustellen, gerade
wenn man daran denkt, dass viele bundesweit oigangnd. Ich habe nie richtig verstan-

den, warum an diesen Strukturen festgehalten wesoite.

Jetzt haben wir eine Situation, in der die Kranlessien sagen, sie sind als regionale Kassen,
auch wenn die meisten bundesweit organisiert $iadachteiligt. Sie, Frau Trauernicht, sa-
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gen uns, das sei nicht der Fall, und haben dasigerét Zahlen belegt. Herr Garg sagt: Es

muss aber einen Grund geben, dass Herr Stoibex tietremse eingezogen hat. Offenbar

hat das Bundesversicherungsamt selbst erkanntedddagerechtigkeiten gibt, sonst hatte es
sich nicht auf die stoibersche Kombination eingsdas Sie sagen daruber hinaus, Frau Trau-
ernicht hatte noch besser verhandeln sollen als $teiber.

Jetzt kommt eine dritte interessante Geschicht@lio: Die Grundlage, aufgrund derer wir
maoglicherweise Uberhaupt benachteiligt sein konnsamd schlechte Statistiken Uber unsere
Krankheits- und Gesundheitslage. Und das, obwohkewi Gesundheitsland sind, das in die-
sem Bereich vorbildlich sein musste mit zwei Unsigtskliniken, mit groen Reha-
Standorten, mit an manchen Orten alterslastigeblRewng. Eigentlich mussten wir in dem
Risikostrukturausgleich explodieren. Wenn wir uasbgésonders wenig niederschlagen, kann
man sagen, es ist die gesunde Luft oder die Lezliergnicht zum Arzt oder schreiben nichts
auf oder was auch immer. Das ist naturlich eineregsante Frage.

Ich habe versucht zu rekapitulieren, ob ich allehtig verstanden habe. Im Augenblick
scheint es einen Vergleich insofern zu geben. DesuBdheitsfonds ist ein in sich geschlos-
senes System. Das kann man fur gut, far richtig @ittefalsch halten. Ich halte es auch nicht
fur glicklich. In diesem geschlossenen System wi@chParametern, die dort eine Rolle spie-
len - auch ich habe versucht, das Gutachten vorellvasid anderen zu lesen, in dem Sie
nachweisen, dass das Versicherungsamt leider umgkscechnet -, haben wir Nachteile, die
ausgeglichen werden, und zwar nur befristet. Insat Ihre Kritik berechtigt. Warum hat es
dieses Land Uberhaupt notig, dass Nachteile ausgegl werden? lhre Antwort: Weil der
Gesundheitsfonds Mist ist.

Die Frage, die Frau Trauernicht beantwortet, ise@anz andere: Waren die Nachteile gro-
Ber, wenn wir keinen Gesundheitsfonds hatten?agjersNein, Frau Trauernicht sagt Ja.

Die Frage ist insofern: Wenn wir keinen Gesundfaiids hatten, hatten wir ein anderes Sys-
tem schaffen missen, um regionale Nachteile, deffesbar gibt, und Nachteile, die es ohne
Risikostrukturausgleich in grél3erem Mal3e gibt, agkchen. Wir haben aber dieses andere
System nicht. Insofern missten Sie lhre Fragesiglim Grunde genommen an das Bundes-
versicherungsamt richten, warum es bei Schleswigtein zu solchen Nachteilen kommt,
wieso eine neue Formel aufgelegt wird, die erneufNachteilen fur einige Bundeslander
fahrt, warum man diese Formel nicht gleich richtigchen kann. Das ist die Frage, die dahin-
tersteckt.
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Meine Frage an Sie, Frau Trauernicht, ist: Glaubien dass die mangelnde Abbildung unse-
res Krankheitsgeschehens - das ist ja eine Thes&je haben - der einzige Verzerrfaktor ist,
oder gibt es noch andere Mdglichkeiten - auch wemnm Ergebnis gltcklicherweise mehr
Geld fur unseren Versicherten zur Verfigung habewoeh andere Faktoren?

Meine zweite Frage. Sie haben deutlich betont, dassun in die Verhandlungen zwischen
Leistungserbringern und Krankenkassen geht. Wasekdwir als Politik tun - insofern ist es
gut, dass Vertreter der Kassen hier sind, auch veemicht mit am Tisch sitzen -, um zu
verhindern, dass das Geld, das uns faktisch zufUyi@ng stehen kdnnte, nicht abgerufen
wird, weil unsere Basisfallwerte, die bundeswetthhiangeglichen sind, so miserabel sind,
dass wir die Summen selbst bei bestem Willen uednidlichem Verhalten der Kassen nicht
erreichen werden, auch wenn wir das Geld gut gebexrukdnnten? Es darf nattrlich nicht
sein, dass wir die Kassen zu unlauteren Abrechmetden zwingen. Sie missen mit dem
Basisfallwert, den sie im Augenblick vorfinden, meen und missen auf dieser Grundlage
verhandeln. Dann kommt vielleicht raus, dass urdemSumme weniger zur Verfiigung steht.
Ihren Appell habe ich so verstanden, dass dasksgin. Meine Frage ist, welche Mdglichkei-
ten es gibt, um nicht wieder neue Verzerrungen,ud® im bundesweiten Vergleich bei der
Verteilung der Mittel aus dem Gesundheitsfonds eieids Hintertreffen bringen wirden,
herbeizufthren.

M Dr. Trauernicht: Ich hatte gleich am Anfang gesagt: Nicht wir komgas bewerten, son-
dern das macht das Bundesversicherungsamt. Ichneatpeeinmal: Die Lesart, dass Schles-
wig-Holstein benachteiligt sei, weil es Geld aus idenvergenzklausel erhalt, ist nach abso-
luter Uberzeugung von Herrn Hecken - vielleichtiteal Sie ihn einmal selbst einladen; ich
habe mehrfach mit ihm gesprochen - eine voélligctadsLesart. Die Erklarung, warum wir
uberhaupt etwas daraus bekommen, ist ein wenidifegbd, weil es eigentlich eine Schutz-
klausel fir L&nder gewesen ist, die eher hthereokwabschlisse hatten. Deswegen muss
man fragen, warum das so ist. Der entscheidendadsden ich vorhin genannt hatte - so
sagt der Chef des Bundesversicherungsamtes -ieishrtl wie das berechnet wird. Es sind
namlich nur fiktive Be- und Entlastungen. Es wial gerechnet, dass der Beitragssatz der
Kassen zu einem bestimmten Zeitpunkt prognostismthdeschrieben wird. Da die AOK
einen so hohen Beitrag hatte, hat man prognodtirmrhgerechnet und ist bei einem sehr
hohen Satz angekommen. Weil wir so weit oben dindgen wir jetzt etwas aus der Konver-
genzklausel. Das ist also ein ganz anderer Grund.

Der zweite Grund kann sein - sagt Herr Hecken;se®ine These; ich weil3 nicht, ob es
stimmt -, dass unsere Bevolkerung gesunder ist,wieweniger aus dem Risikostrukturaus-
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gleich erhalten. Wir haben ja einen verfeinertesik®istrukturausgleich, der das Risiko der
Erkrankung in den Blick nimmt und insgesamt 80 Kiaiten berlcksichtigt. Der sagt, wir
seien verbluffend gesund. Als Sozialwissenschaftlend Politikerin sage ich: Das ist einer-
seits sehr erfreulich, andererseits wirde ich gassen, ob das mdglicherweise ein Kodier-
problem ist. Das habe ich bei der Kassenarztlidhhereinigung angesprochen. Das hat der
Herr Staatssekretér bei Herrn Paffrath angesprodblerhabe andere Vertreter von Kranken-
kassen gefragt. Das ist ein Thema, dessen mamaisichhmt. Dazu kann ich heute nicht mehr
sagen.

Das sind die zwei entscheidenden Grinde. So hd¢rezgustandige Abteilungsleiter im Bun-
desgesundheitsministerium diese Woche noch einamahuliert. Das sind die 141 Mil-
lionen € - wenn man so will - on top.

(Zuruf: Windfall Profits!)

- Windfall Profits. Die sind sozusagen on top, wagr hohe Beitragssatz der AOK hochge-
rechnet worden ist. Real sind diese 5,4 Milliar@emicht durch Vertrage im Land gebunden.
Es handelt sich um eine fiktive Berechnung. Sientén hier aber verausgabt werden.

Ich sage noch einmal, dass wir nicht benachtesligt. Schauen Sie sich das einmal aus der
Perspektive der AOK an. Aus interessierten Kreiseolitikern gesteckt worden: Wenn es
den bundesweiten Basisfallwert gibt, fir den Fraau@rnicht so kAmpft, dann bedeutet das
eine hohere Belastung der Arbeitgeber und der Axbkbmer, weil die Krankenkassenbeitrage
steigen. Da waren sogar meine Mitstreiter zeitgalarmiert und haben gesagt: ,,Oh je, das
haben wir nicht gewollt.“ Auch die Unternehmerverté haben gesagt: ,Dann sind wir auch
nicht mehr fir den bundesweiten Basisfallwert.” Baden dabei vollig Ubersehen, dass mit
dieser Neukonstruktion die Realitat eine ganz andstr Die Beitrdge sinken bei der AOK um
0,7 %, weil es einen Einheitsbeitrag gibt. Trotzdkregt die AOK mehr Geld. Ob die
127 Millionen €, die das Bundesversicherungsamibdngder das, was die AOK selbst an-
gibt, weil sie eine andere Berechnungsgrundlagemimauf jeden Fall ist eines klar: Sie er-
halt deutlich mehr Geld, und das bei abgesenktemndgen.

Wir kdnnen jetzt also Schritte in Richtung einesidesweiten Basisfallwertes machen, ohne
dass die AOK pleitegeht - um es einmal ganz korguetagen. Das ist also ein Gewinn dieser
neuen Reformsituation. Die mussen wir allerding&zen; da haben Sie Recht. Deswegen
sage ich: Das muss sich jetzt in Vertragen readinieDas bedeutet fir die bundesunmittelba-
ren Kassen, dass sie mit Blick auf die Schleswidstémn-Verbundenheit darauf achten, dass
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das Geld im Land bleibt und nicht in Vertrdge afiti die anderen Bundeslandern hdhere
Basispauschalen ermdglichen als bei uns.

Abg. Dr. Garg: Liebe Frau Ministerin Dr. Trauernicht, ich kanneSieruhigen: Mich hat
weder die bose AOK noch sonst eine Kasse auf delanpantarischen Abend -

(M Dr. Trauernicht: Von bose habe ich nicht geshemt Es ist eine wichtige
Kasse, die ich sehr schatze!)

erschreckt wie eine Heuschrecke vor einem gro3emM@gel. Ich habe, das kdnnen Sie im
Plenarprotokoll von Oktober 2006 nachlesen - dgewarnt, dass sich der Gesundheitsfonds
fur Schleswig-Holstein nachteilig auswirken wird.

(Dr. Trauernicht: Da haben Sie sich eben geirrt!)

- Nein, ich habe mich eben nicht geirrt. Ich behaumach wie vor - beide Aussagen stehen in
diametralem Gegensatz zueinander; daran kann ich @ichts andern -, Sie fiihren die Of-
fentlichkeit mit Ihren Zahlenspielereien in dieelrich bin tGberzeugt davon, dass man, wenn
man seriés nachrechnet, genau zu dem Ergebnis kodasd Schleswig-Holstein ohne Ge-
sundheitsfonds mehr zur Verfligung sttinde.

Ich gebe lhnen gern zu: Dies werden wir heute, weilauf unseren beiden Meinungen be-
harren - darauf lege ich auch Wert - nicht |6sennigi.

Ich mochte folgende Punkte zu bedenken geben:

Erstens. Ich muss Ihnen doch nicht erzédhlen, welh dias Beitragsaufkommen insgesamt
entwickelt beziehungsweise wovon das abhéngt. Ddsnsehr als die Faktoren, die Sie gera-
de genannt haben. Es kommt auf die Beschéaftigungsiein an. Es kommt auf die Einkom-

mensentwicklung an. Es kommt auf die Entwicklung @eundlohnsumme an. Sie haben
gerade auf die Frage der Kollegin Birk so getas,v&hre mit dem Einheitssatz alles locker
flockig besser geworden, und haben alle anderetof@akausgeblendet.

Die AOK Schleswig-Holstein hat - ich habe mich sehigemacht; widersprechen Sie mir,
wenn es falsch ist - um und bei 600.000 Versich&#tbst wenn man den augenblicklichen
Trend des Beitragssatzes, wie Sie gerade gesaghheaktrapoliert, hat der Beitragssatz all
der anderen Ersatzkassen - es sind etwa 2,3 bMiighen Versicherte -, die sich hier auf
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dem Markt tummeln und die einen niedrigeren Begisadz haben, auch eine bestimmte Aus-
wirkung auf das, was Sie hier gerade vorgetrag&ermalch bitte Sie, wenn Sie mit solchen

Zahlen operieren, die Gesamtsituation in Schledwatstein korrekt darzustellen. Deswegen

haben ich Sie vorhin gefragt, ob Ihnen der Begief fiktiven Landeskasse bekannt ist.

Ich habe zwei Fragen, von denen ich weil3, dassi8iaus dem Steggreif vermutlich nicht
beantworten kbnnen. Deswegen bitte ich, sie sthbhifeu beantworten.

Die erste Frage lautet: Wie hoch sind die EinnahfierSchleswig-Holstein gemaf § 272
Abs. 1 Satz 3 SGB V?

Die zweite Frage lautet: Wie hoch sind die Einnamrfig Schleswig-Holstein gemal} § 272
Abs. 2 SGB V?

Das hat etwas damit zu tun, dass Sie gerade sslidertert haben, mein in die Irre gefihrter
Weg liege daran, dass ich die ganzen Zahlenopeeaticein fiktiv zu betrachten hatte. Ich
will das einmal zusammenfassen. Eigentlich haberg8sagt, die Anpassungsbetrage, die das
Bundesversicherungsamt bekannt gegeben hat, seenetne Zahlenjongliererei, und man
brauchte sie eigentlich gar nicht.

(M Dr. Trauernicht: Habe ich nicht gesagt!)

- Wenn Sie das nicht gesagt haben, kommen wir dem Knserer Differenz vielleicht ndher.

Ich interpretiere namlich die 4,9917 als BelasttiingSchleswig-Holstein pro Versichertem.

Offensichtlich interpretieren Sie eine Belastunggesamt als Mehreinnahme fir das Land
und insgesamt fur eine bessere Versorgung. An digtedle sind wir eben unterschiedlicher

Auffassung.

M Dr. Trauernicht: Lieber Herr Garg, ich habe auch gar nicht damiegfenet, dass ich Sie
Uberzeuge. Aber ich bitte doch sehr, dass wir b@em sachlich bleiben. Zahlenspielereien
habe ich hier nicht gemacht. Ich habe die Zahlegetoagen, die vom Bundesversicherungs-
amt auf der Basis der Risikostrukturausgleichswsrong und anderen Verordnungen be-
rechnet worden sind. Ich habe auch die richtigereBfnungen gebraucht. Deswegen noch
einmal: Die 4,9917 lauten ganz offiziell Anpassuredsag je Versicherten und sind - so die
Aussage von Herrn Hecken - positiv fur die Finasatattung unseres Landes. Sie sind be-
rechnet nach 8§ 33 ¢ Abs. 2 Satz 2. Auch das halttdereits gesagt. Dass die Versicherten-
zahlen der AOK Schleswig-Holstein zu unterschidaiit Zeitpunkten unterschiedlich sind,
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ist klar. Es sind nicht 600.000. Nach aktuellerm8taind es 659.000. Pro Versicherten fliel3t
aus dem Gesamtfonds eine bestimmte Summe nachs@ajpEolstein. Diese Summe steigt

pro AOK-Versichertem nach Berechnungen des Bunds®sherungsamtes auf der Basis von
§ 33 um circa 200 € -

(Zuruf des Abg. Dr. Garg)

- auf 2.747 € pro Jahr, um auch das genau zu sBgenist doch positiv. Das kann so stehen
bleiben, aber: Es sind keine Zahlenspielereiendaanes sind Fakten, Perspektiven.

Die Begrifflichkeit Be- und Entlastung in 8§ 242 mitich nach Auffassung der Fachleute &u-
Berst unglicklich, weil der ganze Paragraf systemdt ist. Sie haben gefragt, warum es ihn
denn dann gibt. Es gibt ihn, weil es ein politisckempromiss gewesen ist, und wir alle wis-

sen, dass sich Herr Stoiber durchgesetzt hat. @slibese Konvergenzregel nicht, gdbe es
eine ganz andere Berechnung. Deswegen kann mansaigén, dass, hatte sich Stoiber nicht
eingesetzt, Schleswig-Holstein noch schlechter dréare. Das ist ebenfalls eine Mutmal3ung,
die Uberhaupt keine Grundlage hat.

Lassen Sie uns auf den Kern der Sache zurtickkonmbezriKern der Sache lautet: Es ist ganz
eindeutig eine Gewinnsituation flr Schleswig-Halst®iese muss jetzt allerdings auch aus-
geschopft und ausgenutzt werden. In diesem Sinmaneleln wir mit den Kassen uber den
Ausbau der palliativmedizinischen Versorgung, Udier Angleichung des bundesweiten Ba-
sisfallwerts in Schleswig-Holstein, tiber eine gheicHonorierung der Arzte wie in anderen

Bundeslandern. Das alles sind unsere Themen. Ddsusisere Erwartungen an die Kassen.
Naturlich missen die Kassen diese Erwartungen ainttisen konnen. Vor dem Hintergrund

der Haushaltsplane der Kassen und der Ausstattoegden Gesundheitsfonds ist dies mdg-
lich. Die Situation ist besser denn je. Sie mut® genutzt werden.

Abg. Schimann:Ich bin sehr dankbar, dass der Kollege Garg eimtp¥atokoll gewiinscht
hat, weil mir das ermdglicht, seine Ausfihrungeahzalesen. Es ist schwierig, wenn hier ein
vorbereiteter Fragenkatalog vorgetragen wird, fabkihhaltlich sofort einzusteigen, nicht
nur die Ministerin zu befragen, sondern auch zlkudisren.

Ich mdchte kurz ein paar Eindriicke wiedergeberbesidderr Kollege Dr. Garg, dass wir uns
zum Thema Fonds immer unterschiedlich positiorhiatien, ist klar. Wir wissen auch, dass
der Fonds ein politischer Kompromiss der beiderfdgroFraktionen auf Bundesebene ist. Wir
haben im Landtag mehrfach deutlich gemacht - actchkdnnte jetzt alle Protokolle zitieren -,
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dass zwischen SPD und CDU die gesundheitspolitis€helosophien, wie man das finan-
ziert, Kopfpauschale oder Burgerversicherung, wegieinander lagen. Nun kann man sagen,
der Kompromiss sei schlecht. Aber es ist im paliten Geschehen nun einmal so, dass politi-
sche Kompromisse gemacht werden mussen. Das gift i die Konvergenzklausel und
das, was Stoiber gefordert hat. Das ist nicht imardyedingt eine fachpolitische Einigung
und ein fachpolitisch gutes, sicheres und richtigegebnis. Es ist eben politisch. Genau das
ist unser Dilemma.

Ich habe ein Problem, wenn Sie jetzt die Ministér@fragen und rtiickwirkend immer wieder

sagen: Sie haben doch in Berlin etwas eingekla§glan geht ja nicht her und sagt, man

mdochte den Hebel so oder so umdrehen. Ich jedsrifalbe die gesamten letzten eineinhalb
Jahre in dieser Debatte so erlebt, dass die Mimstad ihr Staatssekretar sehr engagiert in
Berlin flr schleswig-holsteinische Positionen eingien sind und Erfolge erzielt haben. Der

Basisfallwert ist einer. Es gibt auch andere E€olgs ist eben nicht ganz einfach, wenn man
das im Kontext mit anderen Bundeslandern mactdeien es auch unterschiedliche Neigun-
gen, Interessen und Forderungen gibt, auch unteraahiedlichen parteipolitischen Konstel-

lationen. Insofern habe ich ein kleines ProblennmwEie jetzt hier hergehen und sagen: Ich
habe damals mit meinem Zweifel heute Recht bekomnnaeh deshalb taugt alles nichts, und

deshalb ist Schleswig-Holstein das Verliererland.

Gerade nach auf3en hin muss man schon ein bissebdiclld machen, wie differenziert es ist.
Tatsache ist: Wir haben mehr Milliarden im gesanggatem. Davon profitiert auch Schles-
wig-Holstein. Davon hat insbesondere die AOK preftt Davon profitieren derzeit insbe-
sondere die vielen AOK-Mitglieder. Wir alle - auSke - wissen nicht ganz genau, wie es sich
in 2010/2011 weiterentwickeln wird. Wir tasten unslas System. Das ist nicht ganz einfach.
Das gilt aber auch fur die Kassen.

Es ist das legitime Recht der Krankenkassen, uh®iaem parlamentarischen Abend ihre
Positionen, ihre Annahmen deutlich zu machen; dsifidt solche Abende da. Wenn man das
abklopft, stellt man fest: Es gibt an der einenroaederen Stelle sicherlich auch Wider-
spruchliches. Wenn wir das nur auf die Fragen reder, ob der Fonds sinnvoll ist und wel-
che Auswirkungen er hat, und wir alles andere aaBlkt lassen, habe ich die Sorge, dass wir
in die Offentlichkeit gehen und sagen: Wir sind daxlierer. Das ist zu platt und zu kurz und

- mit Verlaub - auch zu polemisch.

Wir sollten schon deutlich machen, dass es durei/éranderungen auch positive Entwick-
lungen fir Schleswig-Holstein gibt. AOK war ein @iwvort, was die Krankenkassen angeht.
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Wenn wir uns die Versorgungslandschaft in Schleddotstein angucken, stellen wir fest,
dass es in vielen Bereichen Veranderungen gibliaBalCare ist das eine, es gibt auch noch
andere.

Als Landespolitikerinnen und Landespolitiker halvén nicht nur eine Verpflichtung, deut-
lich zu machen, was das fir Schleswig-Holstein bestekann, sondern wir haben auch die
Aufgabe, das auf Landesebene politisch verniinfiigusetzen. Das kdnnen wir konkret tun.
Das kdonnen wir bewerkstelligen. Hier aber so zy als kdnnte eine Gesundheitsministerin
aus einem Bundesland in Berlin in einem so kompieQgstem alles bewirken, ist nicht an-
gemessen und passt auch nicht zu lhnen.

Abg. SassenZunachst einmal finde ich es mifig, dariber zuutisken, was mit oder ohne
Fonds wéare. Denn der Fonds wird kommen. Das, wadidhisterin angekindigt hat, sollten
wir tun, ndmlich aufzuklaren, wo es maoglicherwelseklarheiten gibt. Aufgeklart werden
muss auch - da bleibt trotz aller Informationen atlen Seiten fir mich ein gewisses Gefuhl
des Unbehagens -, warum Schleswig-Holstein, obweshlsei es bei der Honorarverteilung
der Arzte, sei es bei den Basisfallwerten, immedeniiegt, das Land ist, das den héchsten
Ausgleichsbetrag bezahlt. Da bleibt ein Gefuhlldebehagens. Das empfinde ich auch so.

Wenn es noch irgendetwas auszuschopfen gibt uncewdbleme beseitigt werden kdnnen,
ware das schon. Unbestritten ist - da gibt es kewvet Meinungen im Land -, dass mehr Geld
zur Verfligung steht. Das wird sicherlich nicht ealmon der AOK bezweifelt.

Ich finde es nicht ganz richtig, wenn wir uns aufeeKasse beschranken. Letztlich betreffen
die Paragrafen und der Ausgleichsbetrag auch atleran. Wir sollten das Ganze ein biss-
chen komplexer sehen und uns nicht zu sehr inEetke drangen lassen.

Abg. Baasch:lch habe durch die Ausfihrungen der Ministerin ZBesundheitsfonds einiges
mehr verstanden, auch was die Strukturen anbelBragt.ist - das ist schon mehrfach gesagt
worden - eine recht komplexe Materie.

Welches ist die Aufgabe, die ich fir mich und dieCBFraktion definiere? Wir sollten versu-
chen, Botschaften zu vermitteln und den Menschehand zu erklaren, was los ist. Zusam-
menfassend kann man festhalten: Mit dem Gesundreits kommt mehr Geld ins Gesund-
heitssystem nach Schleswig-Holstein. Fast 700.0@8d¢hen in Schleswig-Holstein zahlen
geringere Kassenbeitrage, was direkt entlastemagitr Geld im Portemonnaie lasst.
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Das sind zwei Botschaften, die man positiv bewekiem. Es gibt auch noch die Vermutung,

dass wir in Schleswig-Holstein eventuell gesindsi,ggesunder leben. Wenn sich das besta-
tigt, ist diese Diskussion sinnvoll gewesen. M#s#in Botschaften kbnnen wir gut nach drau-
3en gehen und versuchen, deutlich zu machen, athsdis in Berlin angeschobene Gesund-

heitsreform fur Schleswig-Holstein positiv auswirkt

Abg. Dr. Garg: Ich fange einmal mit der letzten frohen Botschaf$ ¢Kollegen Baasch an.
600.000 AOK-Versicherte zahlen dank des Gesundbeds geringere Beitrage. Herr
Baasch, dann sage ich nur: 1,3 oder 1,4 Millioredrien hohere Beitrage. Volkswirtschatftlich
gesehen zahlen wir im nachsten Jahr insgesamté@a#tirage. Deswegen ist das kein Grund
zur Freude, sondern ein Grund, den Fonds sehsdritzu sehen.

(Zuruf des Abg. Baasch)

- Mir kommt es darauf an, was insgesamt unter damhSfir das Gesundheitsland Schles-
wig-Holstein rauskommt, das ich nach lhrer Lesatnpanent schlechtrede. Mir kommt es

nicht darauf an, was fir die AOK-Versicherten imBswig-Holstein rauskommt. Insgesamt

kommt eine Beitragserhohung von 0,3 Prozentpunkegaus. Das ist weniger als in manch
anderen Bundeslandern, aber immer noch eine Bs#raghung, die nachstes Jahr auf die
Versicherten zukommt. Das bleibt schlicht und afgrel festzuhalten. Da bin ich mir sogar

mit der Ministerin einig, glaube ich, dass es dithSchnitt um eine Beitragserh6hung und
keine Beitragssenkung handelt, als die Sie sieaudek wollen.

Ich habe hier im Ubrigen mit Absicht den Begriffrdiktiven Landeskasse eingefiihrt, weil
ich mitnichten anhand der AOK diskutieren wolltendern entlang der GKV-Versicherten
beziehungsweise der Patientinnen und Patienten.

Frau Kollegin Schiimann, zu dem ersten Teil IhresfBarungen. Wir haben unsere inhaltli-
chen Differenzen sowohl hier als auch im Plenum @nmieder ausgetragen. Den zweiten
Teil Inrer Argumentation teile ich dezidiert nicl@a bin ich anderer Meinung als die Kolle-
gin Sassen. Es ist nicht egal oder muf3ig, daribbeeden, ob wir mit oder ohne Fonds mehr
hatten. Das ist eine zentrale politische Fraganatukunft ohne Fonds fur die Patientenver-
sorgung mehr zur Verfligung gestanden héatte. Es ikarBundesrat mit auf die Stimmen
Schleswig-Holsteins an, ob wir dieses GKV-WSG bekwn. Ich sage ganz deutlich: Es ist
Aufgabe zumindest der Opposition, diesen Aspekt g@mz deutlich und kritisch zu hinter-
fragen. Ich halte fir mich noch einmal fest: Estgalm Uberhaupt nicht darum, ob ich im Ok-
tober 2006 recht gehabt habe. Ich habe darauf Wiegen, Frau Kollegin Schimann, weil
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mir die Ministerin quasi vorwerfen wollte, ich hétinich von irgendeiner Kasse im Novem-
ber 2008 einnorden lassen. Mir geht es vielmehurdadass es von Anfang an einen grund-
satzlichen Streit gegeben hat. Anhand der Zahlenpidht irgendeine einzelne Kasse liefert,
sondern die allgemein zur Verfigung stehen, anhigsdGesetzeswerks und anhand der In-
formationen des Bundesversicherungsamtes bin izididet der Auffassung, dass wir in Zu-
kunft mehr fur die Patientenversorgung zur Verfigygehabt hatten, wenn wir den Gesund-
heitsfonds in Schleswig-Holstein nicht hatten. gthube, dass man an dieser Stelle unter-
schiedlicher Auffassung sein darf. Es ist ein zdatrpolitischer Punkt. Aus diesem Grund
lohnt es sich, da weiter zu streiten. Ich kindiggrhit schon an, dass ich auch in Zukunft
weiter Uber diesen Punkt streiten werde.

(Abg. Schimann: Worum geht es denn? Ruckwarts gawansehen: ,Ich hatte
recht, und ihr hattet nicht recht*?)

Vorsitzende: Ich erlaube mir, Ihre letzte Bemerkung kurz zu koentreren: Alles andere
hatte mich erstaunt, Herr Dr. Garg.

Abg. Harms: Ich habe mich urspriinglich zu Wort gemeldet, watagt wurde, 700.000
Menschen wirden finanziell entlastet. Aber - detlége Garg hat das auch schon gesagt -
andere werden belastet. Es handelt sich um alletdet Versicherten. Wenn ich mir den
armen kleinen Rentner angucke, der zufalligerwaisht bei der AOK versichert ist, stelle
ich fest: Der muss mehr bezahlen und hat keine Mdkgit, einen Ausgleich hinzukriegen,
auch steuerlich nicht. Das ist argerlich, und dassmiman politisch beriicksichtigen.

Ich glaube nicht, dass wir das Problem l6sen konpwenviel mehr nun mehr ist und wie dies
wirtschaftlich einzuschétzen ist. Mir ist klar, dasvenn mehr gezahlt wird, mehr Geld ins
System kommt und damit auch mehr Geld nach Schieblwistein. Die entscheidende Frage
- die werden wir heute wahrscheinlich auch niclgriteorten kénnen - ist: Was kostet dieser
Gesundheitsfonds an sich? Welche Kosten verursachhsbesondere Verwaltungskosten?
Was hatten wir von diesen Erhohungen Ubrig geledxin es ihn nicht gegeben hatte? Diese
Fragen zu beantworten, wird wahrscheinlich ersgimem Jahr oder eineinhalb Jahren mog-
lich sein. Meine Vermutung ist, da jede Verwaltuagld kostet, dass auch die Verwaltung
des Gesundheitsfonds Geld kostet. Dieses Geldhést richt im Gesundheitssystem, sondern
in der Verwaltung. Das ist eigentlich genau derrighden wir hier in Schleswig-Holstein,
wie wir im Zuge der Diskussion um die Verwaltung®rmefachung gesehen haben, auf Bun-
desebene hatten verhindern missen.
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M Dr. Trauernicht: Ich will nicht die gesamte Debatte tber die Geseitdreform wieder
aufmachen, aber doch noch einmal in Erinnerungnruéiass der Gesundheitsfonds nicht
mehr und nicht weniger ist als eine neue Verteibstglle fir die Gesamtheit in der gesetzli-
chen Krankenversicherung, dass die Gesundheiteredtwer mehr war, namlich die Verein-
heitlichung der Krankenkassenbeitrage, die stufesev&teuerfinanzierung versicherungs-
fremder Leistungen, der Morbiditats-Risikostrukuusgleich, die gerechtere Zuweisung von
Mitteln an Krankenkassen mit hoheren Krankheitsoisund die Honorarreform. Insofern
muss man das in Ganze sehen. Gerade vor diesesrgtintd, Herr Garg - da wéare ich schon
verbunden, wenn Sie das erlautern kdnnten - istiberhaupt nicht klar, wie Sie auf die Idee
kommen konnten, dass

(Abg. Dr. Garg: Ich habe gesagt ,ohne Gesundheitst)

- noch schlimmer! - ohne Gesundheitsfonds mehr @eldliie Versorgung der Bevolkerung
in Schleswig-Holstein zur Verfiigung stehen kénotaj] das ohne Beitragserh6hung. Erkla-
ren Sie das einfach einmal.

(Abg. Dr. Garg: Ich habe nicht gesagt ,ohne Begsmgohung!)

Sagen Sie: Wieso hatte ohne Gesundheitsfonds meldr Z8r Verfligung gestanden? Mich
interessiert das.

Abg. Dr. Garg: Extrapolieren Sie doch einfach einmal die Beitragseklung. Extrapolie-
ren Sie die Grundlohnsummenentwicklung. Extrapehefie das Beitragsaufkommen. Dann
haben Sie die Antwort schon.

M Dr. Trauernicht: Die kommt doch sowieso.

Abg. Dr. Garg: Sehen Sie, wir nahern uns doch. Naturlich ist deszeugend. Frau Ministe-
rin, wir streiten uns doch nicht dartber, dass stishJahr insgesamt mehr zur Verfigung
steht als dieses Jahr.

(Abg. Baasch: Prima!)

- Moment! Entschuldigung, Frau Vorsitzende. Wena &ilauben; die Frau Ministerin hat
mich direkt angesprochen.
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Vorsitzende: Ich wollte nur geschéftsleitend leicht maRigendgeifen. Ich erinnere daran:
Wir haben ein Wortprotokoll gefordert. Ich halteeivivon Frau Tschanters Qualitaten, aber
zwei Personen, die gleichzeitig reden, zu protadah, halte ich fur schwierig.

Abg. Dr. Garg: Ich respektiere Ihre Autoritdt grundsatzlich. - drdinisterin, ich habe ir-
gendwann einmal - bedauerlicherweise habe ich tasafrotokoll jetzt nicht da - gesagt:
Wenn Sie denn einen Formelkompromiss fur die Gdseitateform der Grol3en Koalition
brauchen - selbstverstandlich habe ich Verstandiiigr, dass man, wenn man von so unter-
schiedlichen Seiten kommt, irgendetwas zusammersearknuss -, dann tun Sie doch ein-
fach das, was bei der derzeitigen Entwicklung insu®eheitswesen ohnehin getan werden
musste, erhéhen Sie die Beitrage um 0,5 % undnr&ie sich so Uber die Legislaturperiode,
aber bescheren Sie uns nicht einen Apparat, wiadkkege Harms ihn aus meiner Sicht sehr
zutreffend beinahe karikiert skizziert hat, beseheBie uns genau dieses burokratische Mons-
ter nicht, damit eine Nachfolgeregierung, unabhgumigivon, ob lhre Partei oder eine andere
in der Federfuhrung ist, davon nicht mehr runterkgm

Damit haben Sie auch schon die Antwort, wie sidhsteerstandlich - wie in den vergange-
nen Jahren auch - die zur Verfigung stehende Subamefir Jahr erhdhen wirde und sich
auch in der Vergangenheit ohne jeden Gesundhedsferhoht hat. Den hatten wir bis De-
zember 2008 auch nicht. Wenn Sie sich die insgegamVerfligung stehende Summe anse-
hen, stellen Sie fest, dass Sie sich in den lettfedahren auch entsprechend Jahr fur Jahr
erhoht hat. Dartber brauchen wir doch nicht erristhastreiten.

Wortber wir uns streiten, ist das Delta. Ich belewpir hatten mehr gehabt. Dariiber werden
wir uns auch weiter streiten.

Vorsitzende: Zumindest in diesem Punkt herrscht Einigkeit, dass die Diskussionsthemen
in diesem Umfeld nicht ausgehen werden.

Wortmeldungen liegen mir aktuell zu diesem Tagesandspunkt nicht mehr vor. Wir haben
uns jetzt eine Stunde und zehn Minuten mit dieséenTa beschéftigt; es geht aber auch um
viel Geld. - Somit schliel3e ich diesen Tagesordspagkt ab.
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Punkt 5 der Tagesordnung:

Bericht des Sozialministeriums Uber den aktuellen t&nd zur Einfihrung
von Pflegestitzpunkten und die Auswirkungen auf diglerzeit vorhande-
nen tragerunabhangigen Pflegeberatungsstellen

Antrag des Abg. Dr. Heiner Garg (FDP)
Umdruck 16/3663

Antrag der Abg. Angelika Birk (BUNDNIS 90/DIE GRUNN

hierzu: Umdruck 16/3742

M Dr. Trauernicht berichtet Uber die Einfuhrung vetegestitzpunkten und die Auswirkun-
gen auf die derzeit vorhandenen tragerunabhandigeatungsstellen (Umdruck 16/3742).
Abg. Birk auRert Bedenken, dass Pflegestitzpunkigrand mangelnder kommunaler Unter-
stiitzung geschlossen werden mussten.

M Dr. Trauernicht legt dar, Entscheidungen Uberchiisse zu Angeboten auch im sozialen
Bereich fielen in den Kreistagen beziehungsweisekdenmunalen Parlamenten. Dies misse
man zur Kenntnis nehmen. Die Landesregierung vhesugolitisch Uberzeugungsarbeit zu

leisten, fur die Einfihrung der Pflegestutzpunkteveerben und deutlich zu machen, dass
dafir Landeszuschiisse gewahrt wirden. Die Landesueg habe das Ziel und arbeite auch
mit Hochdruck daran, die Kommunen davon zu Uber@eudass die Einrichtung von Pflege-

stltzpunkten eine gute Losung sei.

Abg. Franzen spricht den von der Fraktion BUNDN®E GRUNEN in den Landtag ein-
gebrachten Antrag zum Thema Pflegestitzpunkte, Bashe 16/2246, an. Sie regt an, die-
sen vor dem Hintergrund der umfangreichen Inforamaiin Ausschuss zuriickzuziehen.

Abg. Birk stellt die Frage in den Raum, ob es soihsein kdnne, eine gemeinsame Resoluti-
on des Landtages zu verabschieden.

Abg. Franzen erinnert daran, dass die EinfuhrungRftegestiitzpunkten aufgrund eines poli-
tischen Kompromisses erfolgte. Man musse durchau&enntnis nehmen, dass es vor Ort
politische Entscheidungen gebe, die sich gegen denartige Einrichtung aussprachen. Vor
diesem Hintergrund kénne ihre Fraktion eine degarntschlielRung nicht unterstiitzen.
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Abg. Schimann unterstutzt die Einfihrung von P#ggzpunkten, und zwar auch deshalb,
weil nicht eine weitere Institution geschaffen wandsolle. Auch sie stellt die Sinnhaftigkeit

eines weiteren Berichts zu diesem Thema im Lanidfagge. Zu der Méglichkeit einer Reso-

lution flihrt sie aus, dass eine solche moglichesevkbntraproduktiv wirken kdnnte.

Auch Abg. Dr. Garg regt an, den Antrag zurlickzuerehAus seiner Sicht seien die darin
geforderten Informationen im Ausschuss gegeben avorBine weitere inhaltliche Auseinan-

dersetzung mit diesem Thema waére sicherlich etvegnem Jahr sinnvoller.

Abg. Birk wird dieses Thema in ihre Fraktion hirteaigen.
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Punkt 6 der Tagesordnung:

a) Entwurf eines Pflegegesetzbuches Schleswig-Heist
- Zweites Buch - (PGB II) -
Gesetz zur Starkung von Selbstbestimmung und Schuton Menschen
mit Pflegebedurftigkeit oder Behinderung

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 16/2290

(Uberwiesen am 12. November 2008)

hierzu; Umdruckel6/3479 16/3610

b) Pflege muss sich am Menschen orientieren - Moghkeiten auf Landes-
ebene gestalten

a) Antrag der Fraktion der FDP
Drucksache 16/1601

(Uberwiesen am 13. September 2007)
b) Mundlicher Bericht der Landesregierung

(Uberwiesen am 13. September 2007 zur abschlieReBeratung)

c) Aktionsplan Demenz - Politisches Gesamtkonzepiiif an Demenz er-
krankte Menschen

Antrag der Fraktion der FDP
Drucksache 16/1484

(Uberwiesen am 13. September 2007 in geandertsuir@s

Der Ausschuss verstandigt sich darauf, zunachsifttiche Stellungnahmen einzuholen. An-
zuhorende sollen gegenuber der GeschéaftsfUhrunfamde der néchsten Plenartagung be-
nannt werden. Als Frist bis zur Abgabe der Stelhaigne wird der 31. Januar 2009 festge-
legt. AuRerdem behalt sich der Ausschuss vor, Aagwertung der schriftlichen Anhérung
gegebenenfalls eine mundliche Anhdrung anzuschiiel3e

Auf eine Frage des Abg. Dr. Garg legt M Dr. Traugnhdar, dass sie derzeit keine Aussagen
Uber den Zeitpunkt der Vorlage eines weiteren fjegetzbuches mache.
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Punkt 7 der Tagesordnung:

Betreuungsassistentinnen und -assistenten fir Demegemal
§ 87 b SGB Xl

Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 16/2265

(Uberwiesen am 9. Oktober 2008)

Der Ausschuss verstandigt sich darauf, in einaresenachsten Sitzungen Informationen so-
wohl des Sozialministeriums als auch des Arbeitstenums zu diesem Punkt einzuholen.
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Punkt 8 der Tagesordnung:

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Bestatturggssetzes

Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 16/2286

(Uberwiesen am 13. November 2008)

Frau Soltsien erlautert die Notwendigkeit der Nbgrlng des Bestattungsgesetzes. Dabei
geht sie inshesondere auf den Bereich ErstattungBestattungskosten ein (siehe auch Aus-
fuhrungen in Drucksache 16/2286 zu ,L6sung®).

Auf eine Frage der Abg. Birk antwortet M Dr. Tramieht, die Landesregierung habe kein
Anhdrungsverfahren durchgefihrt. Sie bietet AbgkBiur weiteren Information tber die
Notwendigkeit der Anderungen ein bilaterales Gespriit Fachleuten aus ihrem Haus an.

Der Ausschuss strebt an, eine Beschlussfassung ddmeiGesetzentwurf in der geplanten
Sondersitzung am Rande der nachsten Plenartagucigzddiihren.
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Punkt 9 der Tagesordnung.

a) Umsetzung der Initiative ,Kein Kind ohne Mahlzett*

Antrag der Fraktion der FDP
Drucksache 16/1947

b) Beitragsfreie Kindertagesstatte, Starkung der Qalitat in den Kinder-
tagesstatten und gesunde Mahlzeiten fur alle Kinder

Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Drucksache 16/2019

(Uberwiesen am 23. April 2008 an déildungsausschussind den Sozialaus-
schuss)

Der Sozialausschuss schlie3t sich den Voten delmmisausschuss im selben Stimmenver-
héltnis an: Mit den Stimmen von CDU und SPD gegdersdimmen von FDP und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN empfiehlt er die Ablehnung der Druakise 16/1947, mit den Stimmen
von CDU, SPD und FDP gegen die Stimme von BUNDNID$E GRUNEN empfiehlt er
die Ablehnung der Drucksache 16/2019.

Abg. Dr. Garg erlautert sein Abstimmungsverhaltemzntrag der Fraktion von BUNDNIS
90/DIE GRUNEN und legt dar, diesen habe er niclstinhaltlichen Griinden abgelehnt, son-
dern weil er den dazu korrespondierenden Finamagsorschlag im Finanzausschuss ableh-
ne.

c) Petition L142-16/1217
Kindertagesstatten und Schulen; Kinderernahrung

Umdruck 16/3277

Die Beratung zu dieser Petition erfolgt gemaf} Aitik7 Abs. 3 Satz 3LV i.V.m. 8§ 17 Abs. 1
Satz 3 GeschO nicht offentlich (siehe nicht 6ffieh#n Teil der Niederschrift).
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Punkt 10 der Tagesordnung:

Verschiedenes

Der Ausschuss verstandigt sich auf Donnerstag,ldeezember 2008, 14 Uhr, als nachsten
Sitzungstermin.

AulRerdem besteht Einvernehmen darin, sich mit démmka Notarztversorgung im Raum
Kappeln Anfang des nachsten Jahres erneut zu begeha

Die Vorsitzende, Abg. Tenor-Alschausky, schlie3tn déffentlichen Sitzungsteil um
17:45 Uhr.

gez. Siegrid Tenor-Alschausky gez. Petra Tschanter

Vorsitzende Geschafts- und Protokollftihrerin



