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Frau Prasidentin, meine Damen und Herren, ich werde jetzt auch versuchen, erst mal im
Namen der Koalitionsfraktionen hier zu diesem Gesetzentwurf zu sprechen. Und Herr
Zippel, auch ich freue mich auf die Diskussion im Ausschuss und schauen wir mal, denn
Sie werden jetzt nach meiner Rede vielleicht merken, dass wir gar nicht so weit
auseinanderliegen. Sie zitierten ja unseren Koalitionsvertrag und ich beginne letzten
Endes auch mit unserem Koalitionsvertrag, wo wir uns namlich zu einer hohen Qualitat fir
die Patienten in den Krankenhausern bei der Behandlung verpflichten und wo wir auch
schon — das haben wir in die Tat umgesetzt — einen ersten Schritt dazu gemacht haben,
namlich wir haben Schritte unternommen, um die Strukturqualitat in unseren
Krankenhausern zu verbessern, indem wir fur die Fachabteilungen in den Krankenhausern
eine Facharztquote festgelegt haben und wir jetzt bei der Umsetzung dieser
Facharztquote sind.

Da ist nattirlich auch wieder zu merken, was das Problem in unserem Gesundheitswesen
ist: Unser Gesundheitswesen hat zwar einen hohen Stand, aber bei der gesundheitlichen
Versorgung wird immer wieder die Betriebswirtschaft in den Vordergrund gestellt. Das
kann es eigentlich nicht sein,

(Beifall DIE LINKE)

denn es kommt darauf an, dass den Menschen geholfen wird und dass die Menschen eine
Qualitat bekommen.

Nun sieht der Bundesgesetzgeber vor — das wurde schon mehrmals erlautert —, dass der
G-BA Qualitatsindikatoren fur Fachbereiche festlegen kann. Da geht es jetzt vor allem um
die Fragen der Prozess- und Ergebnisqualitat in den Krankenhausern. Weiter ist
vorgesehen, dass — wie es schon gesagt wurde — die Bundeslander diese
Qualitatsindikatoren automatisch ibernehmen kénnen. Dann — das ist uns bewusst — sind
sie planungsrelevant flr die Krankenhausplanung. Das bedeutet: Erflllt eine
Fachabteilung nicht diese Qualitatsindikatoren, muss sie aus der Krankenhausplanung
herausgenommen werden. Fir die Krankenhausplanung sind aber — wie bekannt — die
Lander zustandig. Bei einer automatischen Ubernahme dieser Indikatoren wiirden wir
einen Teil unserer Eigenstandigkeit in der Krankenhausplanung aufgeben. Wir kdnnten
auch nicht berticksichtigen, wie der territoriale Versorgungsgrad auf dem jeweiligen
Fachgebiet ist, denn es kann passieren, dass es zu Versorgungseinschrankungen kommt.
Der Gesetzentwurf der Landesregierung sieht vor, dass das zustandige Ministerium unter
Einbeziehung des Krankenhausplanungsausschusses entscheidet, ob bestimmte
Qualitatsindikatoren fur Thiringen iGbernommen werden. Das setzt aber auch voraus,
wenn der G-BA Qualitatsindikatoren festlegt, dass dann natirlich das zustandige
Ministerium auch verpflichtet ist, diese Fachabteilung thiringenweit zu evaluieren, wie der
Qualitatsstandard und der Standard der Prozessqualitat in diesen Krankenhausern
entsprechend der vom G-BA entwickelten Qualitatsindikatoren sind. Das — ich schaue in
Richtung Landesregierung — setze ich dann voraus, dass wir nicht einfach sagen, wir
machen das mal nicht, sondern es muss dann genau abgewogen werden, wie der Stand



an den Thuringer Krankenhausern in diesem Fall der Prozessqualitat im Vergleich zu den
Vorgaben der Indikatoren ist. Es kann durchaus moglich sein — da bin ich bei lhnen, Frau
Ministerin —, dass die Standards des G-BA in dem Falle schlechter sind als es bei uns
schon ist. Dann ist es selbstverstandlich, dass wir das nicht Gbernehmen. Aber es kann
durchaus auch sein, dass da Standards sind, die der G-BA festgelegt hat, die im Interesse
der Patienten sind und einige Hauser bei uns erflllen die nicht. Dann missen wir
entscheiden. Ich bin der Meinung, dass immer das héchste Niveau fur unsere Thiringer
Krankenhauser angewendet werden muss.

Als Koalitionsfraktionen sind wir der Auffassung, dass wir uns erstens die
Krankenhausplanung nicht aus der Hand nehmen lassen sollten. Zweitens darf aber eine
hohe Behandlungsqualitat oder Prozessqualitat flr die Menschen in unseren
Krankenhausern nicht gefahrdet werden.

Deshalb stelle ich mir unter anderem auch bei der Umsetzung — und das sollten wir auch
in den Ausschussen diskutieren — vor, dass die Landesregierung feststellen und evaluieren
muss, ob ausgegebene Qualitatsindikatoren in Krankenhausern erfullt werden oder nicht
erfullt werden. Wenn ein Indikator entwickelt wird, der unter unserem Standard ist,
brauchen wir den nicht zu tbernehmen. Aber wird ein Indikator entwickelt, der eigentlich
Uber unseren Standards liegt oder den einige Hauser nicht erfillen, dann sollte diesen
Hausern und uns eine Frist gesetzt werden, bis wann diese Qualitatsindikatoren
umgesetzt werden kénnen, um dann diesen berechtigten Qualitatsindikator zu
Ubernehmen. Also keine automatische Ubernahme, sondern wir sagen: Liebe
Krankenhauser, ihr erfillt das nicht, aber wir finden das gut, ihr habt eine Frist von — was
weild ich — einem Jahr oder einem halben Jahr — das muss dann festgelegt werden —,
entwickelt euch dahin, weil ab dem und dem Zeitpunkt dbernehmen wir diesen
Qualitatsindikator. Das sollten wir schon machen, weil wir dann auch allen Stimmen
begegnen, die plétzlich sagen, ihr als Landesregierung und ihr als Koalitionsfraktionen
habt mit der Facharztquote und dergleichen mehr einen guten Schritt getan, aber jetzt,
wenn es um die Inhalte geht, macht ihr wieder einen Ruckschritt. Diese
Diskussionsprozesse gibt es, das werden wir auch bei der Diskussion des
Gesetzentwurfes héren und das moéchte ich eben nicht. Das, was wir uns vorgenommen
haben, hohe Qualitat in unseren Krankenhausern, sollten wir in dieser Form, sage ich mal,
umsetzen.

Woruber wir vielleicht im Ausschuss auch noch diskutieren kdnnten — das sage ich jetzt
hier an dieser Stelle, bei dem Livestream horen viele zu, musste ich mir auch sagen
lassen, vielleicht auch Vertreter des Krankenhausplanungsausschusses. Wir wissen auch
wie es manchmal im Krankenhausplanungsausschuss zugeht, was da fur Interessen
aufeinanderprallen — die der Kostentrager, die der Leistungserbringer — und immer wieder
geht es um das Geld. Also, ich kdnnte mir vorstellen, dass wir auch dartber im Ausschuss
diskutieren, dass wir den Landtag, sprich den Ausschuss, in die Entscheidungsfindung
einbeziehen, ob wir Qualitatsindikatoren Ubernehmen oder nicht — das sage ich jetzt hier
ganz bewusst. Das kdonnten welche von der Verwaltung wieder ganz anders sehen. Der
Krankenhausplanungsausschuss — wette ich —, der sieht das ganz anders. Aber wir sollten
uns diesen Prozess, das, was wir uns im Koalitionsvertrag festgeschrieben haben, als
Koalition, aber auch als Landtag insgesamt nicht aus der Hand nehmen lassen, weil es
hier um die Qualitat fir unsere Menschen in Thiuringen in unseren Thuringer
Krankenhdusern geht.

Jetzt muss ich — da werden vielleicht manche Uberrascht sein — auch mal das Ministerium
kritisieren. Ich bitte ganz einfach darum — da ist ein Satz in der Begriindung drin, ich weil}



Begrundungen werden nicht beschlossen, aber Begriindungen werden gelesen. Da ist ein
Satz unter Punkt C ,Alternativen® drin: ,Es sind die Gesundheit der Bevdlkerung durch
Sicherung einer hohen Qualitat gegen einen etwaigen Wegfall stationarer Versorgung
abzuwagen.“ Dann kommt zwar noch ein relativierender Satz: ,Dieser Abwagungsprozess
ist grundsatzlich ergebnisoffen.“ Also, da muss ich sagen, Uber diesen Satz soll bitte noch
mal nachgedacht werden. Ich kann nur empfehlen, dass wir den streichen, weil es, glaube
ich, nicht unsere Politik ist, dass wir abwagen auf der einen Seite die Wirtschaft oder nur
weil wir in der Region keine andere Fachabteilung haben und auf der anderen Seite die
Qualitat. Ich glaube, das Primat in der Krankenhausbehandlung und bei der Sicherheit
unserer Patienten muss immer die Prozessqualitat, das heil3t, die Behandlungsqualitat
haben. Da gibt es aus meiner Sicht kein Abwagen mit irgendwelchen
betriebswirtschaftlichen oder anderen planerischen Interessen. Wenn wir bei der
Abwagung feststellen, da klemmt es bei der Frage der stationaren Versorgung bei der
Qualitat, dann missen wir eben Fristen setzen, bis diese Mangel beseitigt sind. Das muss
ein Abwagen sein, wie lange gilt diese Frist. Aber als oberstes Primat steht immer die
Qualitat fur die Patienten.

Auch wir als Koalitionsfraktion beantragen die Uberweisung in den Sozialausschuss und
freuen uns auch dort auf die Diskussion. Danke schon.

(Beifall DIE LINKE, SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)



