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Ministerium fir Wissenschaft und Gesundheit
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Landtags im Rahmen der Bekéampfung der COVID-19 Pandemie
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Unterrichtung gem. Art. 89 b LV i.V.m. der hierzu geschlossenen
Vereinbarung

Staatskanzlei

— Vorlage 18/3250 — [Link zum Vorgand]

Behandlung gemaR § 65 GOLT

DAK-Kinder- und Jugendreport Rheinland-Pfalz
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktionen der SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP
— Vorlage 18/2671 — [Link zum Vorgang]

Auswertung des Anhorverfahrens am 11.01.2023

SchlieBung der Paracelsus-Klinik in Bad Ems
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

— Vorlage 18/3201 — [Link zum Vorgand]

Aktuelle Versorgungslage von Blutspenden in Rheinland-Pfalz
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion der SPD

— Vorlage 18/3215 — [Link zum Vorgang]
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5. Etablierung des neuen Bachelorstudiengangs Physician As- Erledigt
sistant (S.19-24)
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT
Fraktion der SPD
— Vorlage 18/3216 — [Link zum Vorgang]

6. Krankenhausstrukturreform Abgesetzt
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT (S.3)
Fraktion der SPD
— Vorlage 18/3225 — [Link zum Vorgang]

7. Bericht Gber die Situation der Krankenhausversorgung in der Ei- Erledigt
felregion Adenau (S.25-32)
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT
Fraktion der CDU
— Vorlage 18/3226 — [Link zum Vorgang]

8. Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein Erledigt
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT (S.33-35)

Fraktion der CDU
— Vorlage 18/3227 — [Link zum Vorgand]
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http://opal.rlp.de/starweb/OPAL_extern/servlet.starweb?path=OPAL_extern/PDOKUFL.web&id=ltrpopalfastlink&format=PDOKU_Vorgaenge_Report&search=VID=V-305752
https://dokumente.landtag.rlp.de/landtag/vorlagen/3226-V-18.pdf
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Vors. Abg. Josef Philip Winkler eréffnet die Sitzung und begrufdt ...
Vor Eintritt in die Beratungen:
Punkt 6 der Tagesordnung:
Krankenhausstrukturreform
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion der SPD
— Vorlage 18/3225 — [Link zum Vorgand]

Der Antrag wird abgesetzt.


https://dokumente.landtag.rlp.de/landtag/vorlagen/3225-V-18.pdf
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Punkt 1 der Tagesordnung:

a) Bericht der Landesregierung zur Corona-Pandemie
Antrag nach § 76 Abs. 4 GOLT
Ministerium fir Wissenschaft und Gesundheit
— Vorlage 18/178 — [Link zum Vorgang]

b) Vereinbarung gemaR Art. 89 b LVerf iiber die Beteiligung des Landtags im
Rahmen der Bekdmpfung der COVID-19 Pandemie hier: Zweite Landesver-
ordnung zur Anderung der VierunddreiBigsten Corona-Bekampfungsver-
ordnung Rheinland-Pfalz vom 31. Januar 2023
Unterrichtung gem. Art. 89 b LV i.V.m. der hierzu geschlossenen Vereinbarung
Staatskanzlei
— Vorlage 18/3250 — [Link zum Vorgand]

Behandlung gemaR § 65 GOLT

Daniel Stich (Ministerialdirektor im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit) verweist auf
den Bericht in der letzten Sitzung, bei dem Uber eine Entspannung informiert worden sei. Diese habe
sich fortgesetzt. Die Sieben-Tage-Inzidenz betrage 78,6. Die Situation in den rheinland-pfalzischen
Krankenhausern habe sich ebenfalls entspannt.

Zum Stichtag 8. Februar gebe es insgesamt 520 Patientinnen und Patienten mit oder aufgrund Corona
in rheinland-pfalzischen Krankenhausern, davon 27 auf einer Intensivstation. Zum Jahreswechsel
habe es 1.029 und am 17. Oktober 1.622 Patientinnen und Patienten gegeben. Eine neue Lagebewer-
tung sei erfolgt.

Nach der zweiten Landesverordnung zu Anderung der 34. Corona-Bekéampfungsverordnung vom
31. Januar 2023 sei in Rheinland-Pfalz die bislang bestehende Maskenpflicht im OPNV mit Wirkung
zum 2. Februar 2023 aufgehoben worden. Die dartber hinaus geltenden Maskenpflichten in Kranken-
hausern, Arztpraxen und Pflegeheimen sowie die Testpflichten in Krankenhausern und Pflegeeinrich-
tungen ergaben sich aus Bundesrecht, § 28 b Abs. 1 IfSG.

Abg. Michael Waschenbach bittet bezlglich der Corona-Tests ab Marz 2023 insbesondere in Seni-
oreneinrichtungen um Auskunft, ob sich die Regelungen hinsichtlich der Bezahlung geklart hatten.

Daniel Stich antwortet, in der letzten Sitzung der GMK, an der er teilgenommen habe, sei Gber diese
Thematik mit dem Bundesgesundheitsministerium gesprochen worden. Zugesagt worden sei, im Feb-
ruar Regelungsentwiirfe bzw. Vorschlage des Bundes zu erhalten.

Zu Punkt 1 a):
Der Antrag wird vertagt.

Zu Punkten 1 b):
Der Ausschuss nimmt von der Unterrichtung Kenntnis.


https://dokumente.landtag.rlp.de/landtag/vorlagen/178-V-18.pdf
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Punkt 2 der Tagesordnung:

DAK-Kinder- und Jugendreport Rheinland-Pfalz
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktionen der SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP
— Vorlage 18/2671 — [Link zum Vorgang]

Abg. Kathrin Anklam-Trapp fiihrt aus, der DAK-Kinder- und Jugendreport habe die Gesundheitsver-
sorgung vor und wahrend der Pandemie in den Blick genommen. Durch die 30 Monate dauernde Pan-
demie gebe es direkte und indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit und die Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen.

Die Datengrundlage der DAK basiere auf anonymisierten Abrechnungsdaten von rund 800.000 Kin-
dern und Jugendlichen im Alter bis 17 Jahren. In Rheinland-Pfalz betreffe das 48.000 junge Menschen.
Eine der gesundheitlichen Folgen stelle Adipositas dar. Der sozio6konomischen Status wirke sich aus.

Weiterhin sei die Neuerkrankungsrate bei Depressionen zu erwahnen. Unterschiede zeigten sich je
nach Status der Kinder und ihrer Familien. Die Auswirkungen mussten unter den Gesichtspunkten
Lockdown und anderer Effekte betrachtet werden. Sportangebote und soziale Kontakte hatten wah-
rend der Pandemie kaum bestanden.

Wahrend der Corona-Pandemie seien im Vergleich zum Vorjahr deutlich weniger Arzneimittel fir Kin-
der und Jugendliche verordnet worden.

Der Report gebe einen Einblick in die Seele und die Versorgungssicherheit der Kinder. Aus anderen
Gutachten gehe hervor, ein Lockdown bringe besondere Herausforderungen fiur die Kinder mit sich.
Der DAK-Jugendreport stelle immer wieder wichtiges Datenmaterial zur Verfligung.

Abg. Torsten Welling bedankt sich fir die Studie. Vielfach werde die psychische Gesundheit von
Kindern wahrend der Pandemie bei der Gesamtsituation tibersehen. Mit den vorliegenden Zahlen be-
stehe die Moéglichkeit, Handlungsempfehlungen abzuleiten. Daher bestehe Interesse zu erfahren, ob
und ggf. welche Handlungsoptionen die Landesregierung in den Blick nehme.

Abg. Dr. Jan Bollinger merkt an, die Ausfihrungen des Anzuhérenden hatten verdeutlicht, dass die
vergangenen drei Jahre Pandemie und die dazugehoérigen MaRnahmen Spuren bei Kindern und Ju-
gendlichen hinterlassen hatten. Bei seridser Betrachtung der Situation sei dies zu erwarten gewesen.

Fir den DAK Kinder- und Jugendreport Rheinland-Pfalz seien die Abrechnungs- und Versicherungs-
daten von knapp 50.000 Kindern und Jugendlichen, immerhin 7,2 % der Kinder und Jugendlichen bis
17 Jahre, herangezogen worden. Das betreffe 150.000 Arzneimittelrezepte, 230.000 Arztbesuche und
6.000 Krankenhausaufenthalte, sodass man das als reprasentativ ansehen kénne.

Die Ergebnisse bewerte er als besorgniserregend. Dr. Witte sei exemplarisch auf die Krankheitsbilder
Adipositas und Depressionen eingegangen. Bei Madchen zwischen 15 bis 17 Jahren habe es eine


https://dokumente.landtag.rlp.de/landtag/vorlagen/2671-V-18.pdf
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signifikante Steigerung bei den Neuerkrankungen von 22 % bei Adipositas und von 10 % bei Depres-
sionen gegeben. Zudem gebe es einen Anstieg bei neu erkrankten Madchen, die direkt medikamentos
mit Antidepressiva behandelt worden seien, von 14 % auf 17 %. Das koénne ein Hinweis auf die
Schwere der Neuerkrankungen darstellen.

Eine eindeutige Aussage zur Kausalitat der Pandemie fiir die beschriebenen Entwicklungen sei nicht
moglich. Die Deutlichkeit der Trends zeige die Auswirkungen der Pandemie. Zutreffend erscheine, die
Pandemie habe zumindest indirekt als Katalysator gewirkt und Trends durch langes Homeschooling,
Lockdown etc. befeuert. Die MalRnahmen zur Einddmmung der Pandemie héatten sich negativ auf die
Kinder und Jugendlichen ausgewirkt.

Selbst der Bundesminister fir Gesundheit rdume ein, die langen Schulschliefungen im Rahmen der
Pandemie seien unnoétig gewesen. Dabei hatten Wissenschaftler, Kinderarzte und Verbande immer
wieder vor den negativen Auswirkungen gewarnt. Man kénne fragen, ob das Kindeswohl angemessen
berlcksichtigt worden sei. Nicht ohne Grund beschaftige sich der Europaische Gerichtshof flir Men-
schenrechte mit der Frage der Schulschliefungen im Zusammenhang mit der Notbremse.

Vor diesem Hintergrund sei deutlich geworden, wie wichtig Studien wie der DAK Kinder- und Jugendre-
port Rheinland-Pfalz zur Bewertung der Auswirkungen der Pandemie und der Mallnahmen zu deren
Einddmmung seien.

Trends seien erkennbar und offenbarten weiteren Aufklarungsbedarf. Abzuwarten bleibe, ob die Lan-
desregierung auf Basis dieser Ergebnisse MalRnahme in die Wege leite. Auf jeden Fall solle angesichts
der deutlichen Lage fiir die Zukunft, falls erneut eine Pandemie auftrete, dies Bertlicksichtigung finden.

Abg. Helge Schwab merkt an, bereits im Dezember 2021 habe man Uber dieses Thema auf Grund-
lage einer von ihm gestellten Anfrage gesprochen. Der Anstieg von Adipositas, Essstérungen, psychi-
schen Erkrankungen sowie Depressionen sei dabei kommuniziert worden. Grof3e Veranderungen
seien nicht erkennbar. Auch die aktuellen Presseberichte zeigten, im Bereich Psychologie bestiinden
sehr lange Wartezeiten, neun bis zwolf Monate. Dazu habe seine Fraktion Antrage und Fragen gestellt.

Er richte seinen Fokus weniger auf die zurlickliegende Zeit, sondern mehr auf die Mdglichkeit, aus
dieser zu lernen und die Frage anzugehen, was unternommen werden kdnne, um Kindern und Ju-
gendlichen zu helfen.

Erschreckend bewerte er all das, was in den letzten zwei Jahren liegen geblieben sei. Man bendtige
langfristige Konzepte, um diesen Menschen zu helfen. Die Anhérung habe im Vergleich zu der Beant-
wortung der Fragen vom Dezember 2021 keine wirklich neuen Informationen ergeben.

Abg. Michael Waschenbach sieht es als sinnvoll an, die Ergebnisse des Reports und der Anhérung
in die politische Arbeit einflielien zu lassen.

Gestern sei in einer Pressekonferenz des Bundesgesundheitsministeriums zum Ausdruck gebracht
worden, 73 % der Kinder und Jugendlichen seien aufgrund von Corona immer noch psychisch belastet.
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Handlungsfelder miisse man ableiten. Vom Ministerium erwarte man Vorschlage zur Umsetzung in
konkrete Politik.

Abg. Philipp Fernis sieht es als wichtig an, sich mit der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen weiter zu befassen; denn in dieser Lebensphase wirden Grundlagen fiir den weiteren
Lebensweg manifestiert. Unterschiedlich zu bewerten seien psychische Probleme in der Entwicklungs-
phase oder in einer schon gefestigten Lebenssituation.

Trotz der starken Zunahme kénne man das nicht als Massenphanomen bezeichnen. Bei einem hohen
Prozentwert beim Anstieg misse man die Berechnungsgrundlage bericksichtigen. Ein relativ hoher
Anstieg bedeute mit Blick auf die Giberschaubare Zahl nicht unbedingt einen zahlenmaRig besonders
hohen Anstieg.

Im Fokus stiinden nicht Menschen, die sich psychisch belastet fiihlten, auch wenn es sich dabei eben-
falls um ein ernst zu nehmendes Problem handele. Die vielen groRen Krisen wirkten mit hinein. Die
heute lebenden Menschen hatten keine weltweite schwere Pandemie und keinen Krieg in Europa mit-
erlebt. Solche kurz aufeinander folgenden Krisen wirkten sich auf die Psyche aus. Die Realitat dirfe
man nicht ausblenden.

Trotz aller Sorge misse man berilcksichtigen, es handele sich gemafl dem DAK-Report bei den diag-
nostizierten Erkrankungen um Ulberschaubare Zahlen. Ein in diesem Bereich relativ kleiner Anstieg
zeige sich in Prozentzahlen als grof3er Wert.

Die Pandemie habe diese Entwicklung befeuert. Zusammenfassend kénne er sagen, psychische Er-
krankungen stellten bei Kindern und Jugendlichen ein stetig wachsendes Phanomen dar.

Die Datenlage untermauere den bestehenden Handlungsbedarf. Die Felder, in denen gesellschaftlich
und durch die Politik gehandelt werden kénne, misse man in den Blick nehmen, um diesem Phanomen
entgegenzuwirken.

Vors. Abg. Josef Winkler bestatigt die Bekanntheit tber die bei Kindern und Jugendlichen in diesem
Bereich bestehenden Probleme. Die Anhérung habe lber die Zahlen hinaus Informationen Uber die
Methodik der Erhebung und deren Vergleichbarkeit bzw. Relation gegeben.

BegriuRenswert sei es, dass die DAK die Daten bundesweit erhebe und heruntergebrochen fiir alle
Bundeslander zur Verfligung stelle. Mogliche Artefakte, einmalige Ausreil3er, kdnnten dadurch erkannt
werden.

Abgeordneter Philipp Fernis habe auf die relativ geringen Fallzahlen hingewiesen. Bei Essstérungen
bei Madchen von zehn bis 14 Jahren gebe es eine Steigerung von 61 % von 2019 bis 2021. Im Bun-
desdurchschnitt gebe es eine Steigerung um 33 %. Bei Inaugenscheinnahme eines Zeitraums von
zwei bis drei Jahren kdnne sich der Wert nivellieren.
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In absoluten Zahlen handele es sich um sieben von 10.000 Erstdiagnosen betroffener Madchen, jetzt
liege der Wert bei etwa neun von 1.000. Auch wenn es immer noch viele betreffe, liege Rheinland-
Pfalz nicht im vierstelligen Bereich der betroffenen Gruppe. Die absoluten Zahlen miisse man bei einer
Betrachtung mit einbeziehen.

Abgeordneter Dr. Jan Bollinger habe die SchulschlieBungen angesprochen. Minister Lauterbach sei
korrekt, aber nicht vollstandig zitiert worden. Dieser habe gesagt, die Schulschliefungen seien unnétig
gewesen; diese Erkenntnis habe aber zum damaligen Zeitpunkt nicht vorgelegen. Auf Basis der da-
mals vorliegenden Fakten habe man entschieden, die SchulschlieRungen vorzunehmen, um Risiken
zu minimieren. Mit dem heutigen Wissen wiirde man die Schulen nicht mehr schliel3en. So habe er die
Ausfliihrungen von Minister Lauterbach verstanden. Dies entspreche auch seinen eigenen Erkenntnis-
sen.

Nicht iberraschend sehe er es an, dass es zum damaligen Zeitpunkt Kritik an der MalRnahme gegeben
habe.

Abg. Helge Schwab stellt klar, er habe nicht zum Ausdruck bringen wollen, die Studie und die Anho-
rung seien unnétig, im Gegenteil, diese seien wichtig und richtig.

Es handele sich nicht um ein Massenphanomen. Jedes Kind oder jeder Jugendliche sei zu viel, der
auf einen Termin bei einem Psychologen bzw. Psychiater warten misse. Wenn diesen Menschen
frihzeitig geholfen werde, dann stinden diese beispielsweise auf dem Arbeitsmarkt zur Verfigung,
andernfalls benétigten diese auch im spateren Leben Unterstitzung.

Bezugnehmend auf die Aussage von Abgeordneten Josef Winkler, dass die Zahl nicht vierstellig sei,
mochte er entgegnen, er ware froh, wenn dieser Wert flir Rheinland-Pfalz nicht dreistellig sei. Das
gehdre in den Bereich der Wahrnehmung.

Die Studie zeige dringenden Handlungsbedarf auf, insbesondere mit Blick auf psychologische und
psychiatrische Praxen in der Flache. Er habe mehrfach dazu im Ausschuss gefragt sowie Kleine
Anfragen gestellt, weil dieses bestehende Problem friihzeitig bekampft werden muisse. Wenn sich
gewisse Eigenarten oder Probleme in der Psyche manifestierten, gestalte es sich schwierig, dies zu
andern. Appelliert werde, dieses Thema im Blick zu behalten und Abhilfe zu schaffen, mehr
Therapeuten-, Psychologen- und Psychiaterstellen vorzusehen.

Abg. Dr. Jan Bollinger bringt vor, man durfe nicht nur die Quantitat in den Blick nehmen. Unabhé&ngig
von der Pandemie gebe es bei der psychiatrischen bzw. psychologischen Versorgung lange Wartezei-
ten. Bei mdglichen Mallnahmen gebe es das Abwéagen verschiedener Aspekte.

Mit Blick auf zu SchulschlieBungen gedulierte Bedenken sei zu ergadnzen, nicht wenige hatten gewarnt,
unter anderem Fachleute. Damals habe es einen relativ harschen Ton gegentber jenen gegeben, die
sich zur Wirksamkeit der MalRnahmen kritisch geduf3ert hatten. Diese Kritik habe sich bei Kita- und
Schulschliefungen sowie den zu verzeichnenden Folgen als richtig erwiesen. In zukinftig dhnlichen
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Situationen solle man die Erfahrungen bertcksichtigen, sich nicht nur an einer Auslegung orientieren,
sondern auch andere Argumente mehr mit einbeziehen.

Abg. Philipp Fernis erlautert, er habe nicht den Eindruck erwecken wollen, alles sei in Ordnung, son-
dern deutlich darauf hingewiesen, psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen misse
man sehr ernst nehmen, weil sich solches auf das spatere Leben auswirken kénne; denn diese Le-
bensphase wirke grundlegend fiir die persénliche Entwicklung. Daher seien psychische Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen dramatischer als bei Erwachsenen zu bewerten.

Wenn man gestutzt auf relative Anstiege eine dramatische Dynamik beschreibe, dann stelle das nach
seiner Auffassung eine Interpretation der Zahlen dar, die nicht der Entwicklung und des Ausmales
des Phanomens gerecht werde. Er habe sich somit gegen einen gewissen Alarmismus gewandt, der
sich zum Teil in den Uberschriften des DAK-Reports zeige.

Jeder psychisch erkrankte junge Mensch verfiige tGber den Anspruch auf schnelle Hilfsmdéglichkeiten.
Jeder junge Mensch, dem nicht adaquat geholfen werden kénne, sei einer zu viel.

Er habe ausgefihrt, Aufgabe sei es, den allgemeinen Trend der Zunahme von psychischen Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen auf allen Ebenen der politischen Handlungsfelder im Blick zu
behalten.

Der Ausrei3er nach oben — das betreffe das einzig Relativierende, was er gesagt habe — sei nicht so
dramatisch mit Blick auf die Zeitreihe. Abgeordneter Josef Winkler habe zum Ausdruck gebracht, gro-
Rere Ausreiller bei relativ kleinen absoluten Zahlen ergaben bei prozentualer Darstellung relativ hohe
Werte.

Das Thema bleibe eine wichtige und entscheidende Daueraufgabe. Jedoch handele es sich nicht um
ein Massenphanomen.

Vors. Abg. Josef Winkler gibt zur Kenntnis, die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN habe seit An-
fang letzten Jahres zum Thema psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen sowie Auswir-
kungen der Corona-Pandemie eine interdisziplinare Arbeitsgruppe gegriindet. Mit Blick auf verschie-
dene Aspekte werde mit Fachleuten diskutiert, in welchen Bereichen das im Leben von Kindern und
Jugendlichen negative Veranderungen mit sich bringe und welche entgegenwirkenden MalRnahmen
ergriffen werden kdnnten.

Im Ausschuss fiir Gesundheit bestehe sicherlich Einvernehmen, dass jeder Krankheitsfall, in welchem
Alter oder in welchem Bereich, einer zu viel sei. Jedoch bestehe die Notwendigkeit, Uber Statistiken
und die Relationen zu den absoluten Zahlen zu sprechen.

Daniel Stich hebt hervor, der DAK Kinder- und Jugendreport ermuntere die Landesregierung, zukunf-
tig noch sensibler mit dem Thema psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen umzugehen.
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Strukturen zur Forderung von Kinder- und Jugendgesundheit stiinden in Rheinland-Pfalz zur Verfi-
gung, vor allem in den Bildungseinrichtungen, zum Beispiel das Programm wie MindMatters, das Pro-
jekt ,Verriickt? Na und!*, Projekte zum Thema Bewegungsgesundheit, beispielsweise die landesweite
Kampagne ,Rheinland-Pfalz — Land in Bewegung®.

Wichtig seien die Friherkennungsuntersuchungen, im Landeskinderschutzgesetz normiert, U4 bis J1,
an denen ca. 98 % der Kinder und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz teilndhmen.

Als konkrete Ableitung kdnne genannt werden, mit Blick auf den Masterplan habe man das Thema
psychische Gesundheit stark in den Fokus genommen. Auf Initiative von Gesundheitsminister Clemens
Hoch habe man in der GMK letztes Jahr im September einen einstimmigen Beschluss herbeigefiihrt,
den Bund aufzufordern, die Bedarfsplanung zu verandern, um mehr Stellen vor Ort schaffen zu kén-
nen. Winschenswert erschienen gesetzliche Initiativen auf Bundesebene, um die Wartezeiten zu re-
duzieren.

Diesen Beschluss habe die Ministerprasidentin im Rahmen der MPK aufgenommen, dort sei Unter-
stitzung beschlossen worden. An den Bund werde appelliert, die im Koalitionsvertrag normierte Ver-
anderung der Bedarfsplanungsmaglichkeit schnell umzusetzen.

Abg. Kathrin Anklam-Trapp merkt an, tber die Bedarfsplanung im Bereich Psychotherapeutinnen
und -therapeuten werde seit vielen Jahren gesprochen. Dazu gehére die auskémmliche Besetzung
einer kassenarztlich zugelassenen Stelle. Insbesondere fur den Bereich Kinder und Jugend bestehe
das Ansinnen, nicht nur in groRen Zentren, sondern auch die Versorgung in den landlichen Raumen
zu gewahrleisten. Mit der neuen GMK-Beschlusslage beziglich der Bedarfsplanung entstiinden
deutschlandweit mehr Platze. Interesse bestehe zu erfahren, ob dieser Bedarf in Rheinland-Pfalz, und
zwar nicht nur in Mainz, sondern auch im landlichen Raum, gedeckt werden kénne.

Daniel Stich entgegnet, nicht die Zahl mdglicher Therapeuten, sondern das Verfahren der Zulassung
bringe Probleme mit sich. Ausgebildete Psychotherapeutinnen und -therapeuten stiinden zur Verfu-
gung, sodass an den Bund appelliert werde, diese schnell in die Versorgung der Menschen zu integ-

rieren.

Der Antrag ist erledigt.
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Punkt 3 der Tagesordnung:

SchlieBung der Paracelsus-Klinik in Bad Ems
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

— Vorlage 18/3201 — [Link zum Vorgang]

Daniel Stich (Ministerialdirektor im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit) berichtet, die
Entscheidung des Tragers lber die SchlieBung der Paracelsus-Klinik Bad Ems sei den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern am Dienstag, dem 10. Januar 2023 im Rahmen einer Personalversammlung be-
kannt gegeben worden.

Das Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit habe zuvor in verschiedenen Gesprachen auf Ar-
beitsebene mit dem Trager und anderen Versorgern der Region mehrere Monate unterschiedliche
Konzepte fur alternative Versorgungsmoglichkeiten am Standort des Krankenhauses diskutiert. Als
Beispiel sei eine internistisch-geriatrische Fachklinik zu nennen. Vor dem Hintergrund der Gesprache
sei es bedauerlich, vom Trager zu vernehmen, die SchlieRung sei unabwendbar. Diese Entscheidung
misse man akzeptieren.

Die Anforderungen an die Umsetzung jedes Konzeptes sei die wirtschaftliche Tragfahigkeit. Hierzu
zéhle insbesondere die im Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angesprochene Gewin-
nung von qualifiziertem Personal als entscheidendem Erfolgsfaktor. Nach Auskunft des Tragers sei es
in der Vergangenheit vor allem schwierig gewesen, qualifiziertes Pflegepersonal zu finden, um den
Betrieb am Standort in Bad Ems aufrechtzuerhalten. Dies habe in erster Linie die Intensivpflege be-
troffen.

Kostenintensiv habe man Fremdpersonal einsetzen missen, und trotz hoher Fixkosten einzelne Leis-
tungsbereiche nicht auslasten kdnnen. Dies alles habe dazu gefuhrt, dass die Versorgung wirtschaft-
lich und finanziell nicht tragfahig abbildbar gewesen sei.

Die Versorgung der Bevolkerung sei durch die Schliefung nicht negativ betroffen. Die umliegenden
Krankenhauser kénnten die Versorgung auffangen. Auch nach der SchlieBung musse keine Biirgerin,
kein Burger Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten zu einem alternativen Krankenhaus der Grundversor-
gung auf sich nehmen. Gleichwohl bestehe bei den 270 Beschaftigten die Sorge, ihren Arbeitsplatz zu
verlieren. Daher begriRe er, der Stadtblirgermeister Oliver Kriigel habe am 17. Januar 2023 zu einem
Runden Tisch Vertreter der Politik, des Trager, der Lokalpolitik, Arztinnen und Arzte von vor Ort ein-
geladen, an dem er teilgenommen habe. Allen Beteiligten sei zugesagt worden, sich mit Blick auf die
Versorgung der Menschen in der Region und moglicher tragfahiger Konzeptionen einzubringen

Abg. Helge Schwab geht auf die Aussage ein, die bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung sei
gesichert. Ausgeflhrt worden sei, innerhalb von 30 Minuten kénne ein Krankenhaus erreicht werden.
Vielfach werde beziiglich der Notfallversorgung von ,platin ten minutes” und ,golden hour“ gesprochen.
Wenn beispielsweise eine Fahrzeit von 30 Minuten bis zur nachsten Notaufnahme, Intensivstation oder
dem nachsten Krankenhaus der Vollversorgung zurtickzulegen sei, sehe er Probleme. Bis nach einem
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Unfall der Rettungsdienst oder Arzt vor Ort eintreffe und ein Transport ins Krankenhaus erfolge, sei
die sogenannte golden hour vorbei.

Daraus leiteten sich die Fragen ab, ob die genannten Zeiten zutrafen, ob man die Zeiten so sehen
musse, weil sich kein Krankenhaus in der Nahe befinde oder ob man tber andere Rettungsmittel nach-
denken musse.

Aus der Rettungsdienstkarte gehe die Versorgung hervor, wozu ein Hubschrauberstandort gehoére, der
aber immer nur an einer Stelle eingesetzt werden kdnne. Gebeten werde um weitere Informationen.

Vors. Abg. Josef Winkler erganzt beziiglich des Runden Tisches, dass sowohl er als auch Abgeord-
neter Roger Lewentz eingeladen gewesen seien. Mehrere Aspekte habe man gehért. Der Leiter des
notarztlichen Dienstes habe seine Bedenken hinsichtlich der Berechnungsgrundlage der Fahrzeiten
geaulert, sodass Interesse an weiteren Informationen bestehe.

Erinnert werde an die Vorgesprache mit der Paracelsus Gruppe hinsichtlich der internistisch-geriatri-
schen Fachklinik. Vor Ort gebe es Interessensbekundungen, zum Beispiel aus den Reihen des Be-
triebsrates, einen Trager zu finden, um so etwas umzusetzen. Interesse bestehe zu erfahren, welche
Moglichkeiten neben der internistisch-geriatrischen Fachklinik bestinden und wie das in die ortliche
Krankenhausplanung hineinpasse. In der Kurstadt habe dies vielfach fur Diskussionen gesorgt; denn
es bestiinden weitere Fach- und Kurkliniken, die indirekt betroffen seien.

Abg. Torsten Welling méchte wissen, ob aus Sicht der Landesregierung das Krankenhaus aus me-
dizinischer Sicht entbehrlich erscheine. Mit Blick auf die Ankilindigung der Unterstltzung bei der L6-
sungsfindung bestehe an Interesse an weiteren Angaben.

Abg. Michael Waschenbach bezieht sich auf Informationen, eine geriatrische Fachklinik mit in die
Uberlegungen einzubeziehen. Dies bewerte er mit Blick auf den bestehenden Bedarf positiv. Nach den
Grinden des Scheiterns sei zu fragen.

Gebeten werde, fiir die letzten drei Jahre die Verluste, die Investitionsférderungen bzw. Antrage auf
Investitionsforderung des Krankenhauses zu nennen.

Abg. Dr. Jan Bollinger erklart, die Notfallversorgung in der Umgebung von Koblenz und fiir den Be-
reich Montabaur kénne durch den relativ grofen Krankenhausstandort Koblenz und der GKM gewahr-
leistet werden.

Auf der anderen Seite der Lahn, Richtung Rhein-Lahn-Kreis, stehe nur ein Krankenhaus in Nastatten
zur Verflugung. Interesse bestehe zu erfahren, welche Kliniken in diesem Bereich nach der Schlieflung
der Klinik in Bad Ems die Versorgung Gbernahmen und wie sich die wirtschaftliche Lage dieser dar-
stelle; denn der Standort Bad Ems werde auch mit Blick auf die Mdglichkeit des Einspringens durch
den Standort Nastatten geschlossen.
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Abg. Kathrin Anklam-Trapp drickt ihr Mitgefiihl fir die von der Schlieung tangierten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus. Diese bedeute fir diese 270 Pflegefachpersonen und die Bevoélkerung einen
groflien Einschnitt.

Interesse bestehe zu erfahren, wann der Trager das Ministerium informiert habe. Eine Geriatrie mit 70
Betten erfordere eine Vernetzung mit der Urologie, der Orthopadie und vielen weiteren Disziplinen.
Wenn diese fehle, stelle sich die Frage, ob der Standort richtig gewahlt werde. Gebeten werde um
weitere Informationen Uber die bereits angesprochene Notfallversorgung.

Daniel Stich geht auf die Geriatrie und die Versorgung vor Ort ein. Alle diskutierten Modelle hatten
aufgrund des Fachkraftemangels, der Fachkraftegewinnung und der Refinanzierung mit dem DRG-
System durch den Trager nicht realisiert werden kénnen. Wenige Tage vor dem 11. Januar sei das
Ministerium in Kenntnis gesetzt worden, dass trotz diverser Gesprache auf Arbeitsebene der Trager
kein tragfahiges Geschéaftsmodell sehe und dieser die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber die Schlie-
Rung zum 31. Marz informiert habe.

In den letzten drei Jahren habe kein Antrag auf Forderung vorgelegen. In den Jahren 2000 bis 2011
seien rund 10 Millionen Euro investiert worden.

Es bestehe die bundesweite Regelung, fir jeden Blrger und jede Burgerin musse ein Krankenhaus
der Grundversorgung innerhalb von 30 Minuten Pkw-Fahrzeit erreichbar sein. Unterschieden werden
musse dies von den Notarztversorgungsmadglichkeiten. Dies betreffe das Rettungsdienstgesetz. Dort
gelte die 15-Minuten-Regelung beziiglich des Eintreffens am Unfallort. Die Zustandigkeit liege beim
MdlI. Mit den Rettungswachen werde die 15-Minuten-Frist bis zum Einsatz vor Ort bei einer verletzten
Person gewahrleistet.

Derzeit gebe es keinen anderen Trager, der am Standort Bad Ems ein tragfahiges Modell mit Blick auf
Fachkrafte und Refinanzierung entwickelt habe.

Bezlglich der Ersatzstandorte sei auf Lahnstein und Nastatten zu verweisen, die dadurch eine Star-
kung erfihren. Zu den Aufgaben des Planungsausschusses gehoére, wegfallende Bettenkapazitaten
neu zu strukturieren. Im Oberzentrum Koblenz und in Montabaur stiinden Moéglichkeiten zur Verfligung.
Mit den Krankenhausstandorten in der unmittelbaren Region werde die Versorgung gewahrleistet.

Am Runden Tisch habe Verstandnis flr die Sorgen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie der
Blrgerinnen und Birger bestanden, aber gleichzeitig misse Gbermittelt werden, dass die medizinische
Versorgung gewabhrleistet bleibe.

Abg. Helge Schwab meint, zutreffend sei es, das Rettungsdienstgesetz gesondert zu betrachten, aber
in diesem Ausschuss solle man die Gesamtsituation in den Blick nehmen. Ein Unterschied bestehe
zwischen einem Haus der Grundversorgung mit einer rund um die Uhr zur Verfigung stehenden Not-
fallversorgung und einer moglicherweise in Kauf zu nehmenden langerer Fahrzeit.
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Bestatigen kdnne er die verschiedenen Faktoren, wirtschaftlicher Druck und Fachkrafteproblematik.
Kenntnis bestehe, immer wieder meldeten sich Notarztstandorte ab, weil diese nicht hatten besetzt
werden kénnen. Das treffe beispielsweise auf eine Region zu, in der sich viele altere Menschen nie-
derlieRen, gleichzeitig fehle aber die Mdglichkeit der adaquaten Versorgung. Daher werde auf die
Frage verwiesen, ob es sich um ein wirtschaftliches oder medizinisches Problem handele. Gebeten
werde um eine Einschatzung, ob es medizinisch als sinnvoll angesehen werde, in der Nahe Uber ein
Haus der Grundversorgung mit Notfallversorgung zu verfigen oder ob die bestehenden Angebote als
ausreichend bewertet wurden.

Daniel Stich bezieht sich auf die angesprochene Problematik aus Sicht des Tragers. Zu verweisen sei
auf eine ca. 40%ige Auslastung der Betten am Standort Bad Ems. Daher habe sich die Refinanzierung
sehr schwierig gestaltet. Aus Sicht des Tragers gehe das Finanzielle und Medizinische Hand in Hand.

Die Klinik in Bad Ems sei Teil des Landeskrankenhausplans. Bedauert werde, trotz Unterstitzung
durch die Landesregierung und zugesagter Unterstitzung flr zuklnftige Investitionen sehe sich der
Trager nicht in der Lage, diesen Standort weiter aufrechtzuerhalten. Die zukilinftige Gestaltung der
dortigen medizinischen Versorgung werde unterstitzt.

Bisher seien ca. 75 % der Notfalle nicht in Bad Ems in die Paracelsus-Klinik eingewiesen worden.
Aufgrund von Personalknappheit und der Abmeldung aus dem Notfallsystem seien die Menschen zwar
notfallmaRig versorgt worden, aber an anderen Krankenhausstandorten. Von daher miisse man sich
keine Sorgen uber die medizinische Versorgung in der Stadt Bad Ems und der Region machen. Das
gelte auch fir die Zeit nach der voraussichtlich anstehenden Veranderung der Strukturen Ende Marz.

Daniel Stich (Ministerialdirektor im Ministerium fir Wissenschaft
und Gesundheit) sagt auf Bitte des Abg. Michael Waschenbach zu,

dem Ausschuss seinen Sprechvermerk zukommen zu lassen.

Der Antrag ist erledigt.
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Punkt 4 der Tagesordnung:

Aktuelle Versorgungslage von Blutspenden in Rheinland-Pfalz
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion der SPD

— Vorlage 18/3215 — [Link zum Vorgang]

Abg. Kathrin Anklam-Trapp informiert, der Notvorrat gehe laut einem Bericht des SWR vom Januar
in Rheinland-Pfalz zuriick und liege bei weniger als zwei Tagen. Rheinland-Pfalz verfuge seit 70 Jah-
ren Uber den DRK-Blutspendedienst und tber eine grofl3e Transfusionszentrale an der Universitatsme-
dizin Mainz.

In Deutschland sei die Entwicklung in diesem Bereich seit Jahren riicklaufig. Immer wieder miisse man
fur Blutspenden werben und Uber die Bedeutung von Blutkonserven informieren.

Daniel Stich (Ministerialdirigent im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit) berichtet, die
Blutspendebereitschaft der Bevdlkerung und die effektiven Spendezahlen unterldgen in den letzten
Jahren regelmafig nattrlichen Schwankungen, beispielsweise in den Ferienzeiten, bei Hitzeperioden
oder Erkaltungswellen. Dies kénne zur Abnahme der verfiigbaren Blutspenden und der einsetzbaren
Blutpraparate fuhren.

In Rheinland-Pfalz seien die Blutspendezahlen in den letzten Jahren trotz der Corona-Pandemie kon-
stant, sodass im Land keine operativen Eingriffe wegen eines Mangels an Blutpraparaten hatten ver-
schoben werden miissen.

Die Landesregierung habe bei den Corona-Bekampfungsverordnungen Wert daraufgelegt, dass Blut-
spendedienste durchgangig geoffnet blieben. Dies habe auch fiir die Zeiten des sogenannten Lock-
downs gegolten. Eine leichte Zunahme der Spendenbereitschaft habe in dieser Phase verzeichnet
werden kdnnen.

Zum Jahreswechsel 2022/2023 habe es bundesweit und in Rheinland-Pfalz eine Verscharfung der
Blutspendeversorgungssituation gegeben, weil durch die Uberlagerung von COVID-19-Erkrankungen,
die zunehmenden Influenzazahlen und die zuséatzlich einsetzenden Urlaubszeiten ein deutlicher Rick-
gang der Blutspendezahlen insgesamt zu registrieren gewesen sei.

Gleichzeitig habe es nach dem Ubergang der Corona-Pandemie in die endemische Phase durch eine
Steigerung der Zahl elektiver Eingriffe einen Anstieg des Bedarfs an Blutpraparaten bundesweit gege-
ben. Das habe zu einer Abnahme der Blutspendevorrate von tblicherweise flinf Tage Bevorratung auf
kritische Reserve fir den Bedarf von ein bis zwei Tagen gefiihrt.

Im Jahresverlauf auftretende Schwankungen der Blutspendebereitschaft der Bevolkerung kénnten

durch eine zielfiihrende Lagerhaltung und enge Kooperation der verschiedenen Blutspendedienst im
Land kompensiert werden. Dadurch werde die Blutpraparatversorgung auch fiir Schwer- bzw.
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Schwerstverletzte sowie chronisch kranke Patientinnen und Patienten im Bedarfsfall jederzeit vollum-
fanglich sichergestellt.

Gemal § 3 Abs. 2 Transfusionsgesetz verpflichteten sich die verschiedenen Blutspendedienste im
Rahmen einer Kooperationsvereinbarung landertbergreifend zusammenzuarbeiten, um die Versor-
gungssicherheit mit Blutpraparaten bundesweit zu gewahrleisten. Die Landesregierung begrifie die
vorhandene Tragervielfalt der Blutspendedienste, die zielfihrend und eng zusammenarbeiteten, um
im Fall eines deutlich erhéhten Bedarfs, beispielsweise in einem Katastrophenfall, die Versorgung mit
Blutpraparaten von Schwerstverletzten und Schwerstkranken sicherzustellen.

Verschiedene externe Blutspendetermine vor Ort und in den Ministerien zielten insbesondere auf die
Gewinnung von neuen Blutspenderinnen und -spendern ab.

Im Auftrag des Ministeriums fir Wissenschaft und Gesundheit rufe die Landeszentrale fir Gesund-
heitsférderung Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) regelmaRig zum Beispiel Gber das Gesundheitstelefon zum
Blutspenden auf. Auf Bundesebene organisiere das Bundesministerium fir Gesundheit gemeinsam
mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) regelmafige Informationsveranstaltun-
gen zur Bedeutung und Entwicklung des Blutspendens. Um mit eigenem guten Beispiel als Ministerium
voranzugehen, bestehe die Bereitschaft, eine Blutspendeaktion im Gesundheitsministerium mit Be-
diensteten der Landesregierung durchzufiihren.

Abg. Kathrin Anklam-Trapp begruf3t die Aktion des Gesundheitsministeriums. Nach ihrem Kenntnis-
stand wirden die Spenden auch nach Ruanda gehen, um insbesondere Augenerkrankungen bei Kin-
dern zu behandelin.

Zu verweisen sei auf die aktuelle Katastrophe in der Turkei und in Syrien. Die Blutgruppe null sei von
grolRem Interesse, da diese fast universell genutzt werden kdnne. Interesse bestehe zu erfahren, ob
sich Rheinland-Pfalz in diesem Bereich einbringe.

Dr. Michael Cramer (Referatsleiter im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit) bestatigt,
in Syrien und in der Turkei bestehe eine dramatische Situation. Mit der Landesapothekenkammer habe
man Uber Arzneien und Blutpraparate gesprochen, besonders intensiv mit der Transfusionszentrale
und dem DRK West, Bad Kreuznach. Derzeit erarbeite man eine Liste der dortigen Bedarfe. Die turki-
sche Botschaft koordiniere dies und habe eine erste Liste Uber am dringendsten bendtigte Medika-
mente Ubersandt. Bericksichtigen musse man die schwierige Erreichbarkeit der Region, insbesondere
in Syrien.

Abg. Torsten Welling mdchte wissen, ob er es richtig verstanden habe, dass die Blutspendebereit-
schaft nicht signifikant gesunken sei, sondern der Bedarf. Weiterhin frage er nach der Bereitschaft der

Rheinland-Pfalzer im Vergleich zum Bundesdurchschnitt beim Blutspenden.

Daniel Stich merkt an, konkrete Zahlen lagen ihm nicht vor.

16



LANDTAG RHEINLAND-PFALZ Ausschuss fiir Gesundheit
18. Wahlperiode Protokoll 18/16 der 6ffentlichen Sitzung am 9. Februar 2023

Aufgrund der Erkaltungswelle habe die Blutspendebereitschaft nachgelassen. Dariiber hinaus hatten
die Krankenhauser zu Beginn des Jahres verstarkt selektive Malnahmen durchgefiihrt. Somit sei das
etwas geringere Angebot auf eine héhere Nachfrage getroffen. Uber die Zeit kénne das (iber Bevorra-
tung und andere Malnahmen ausgeglichen werden. In der Ubergangsphase von der Pandemie in die
endemische Phase habe es eine beherrschbar kritische Situation gegeben.

Abg. Michael Waschenbach fragt, ob es bezliglich des letztes Jahr besichtigten Blutspendemobils,
das vor Ort die Spendenbereitschaft erhéhen solle, Erfahrungsberichte vorlagen.

Abg. Sven Teuber verweist auf die bis vor kurzem bestehende Stigmatisierung einer Gruppe bei die-
sem Thema. Der Bundestag habe den Bereich Blutspende durch Homosexuelle gedffnet. Damit gehe
eine Entstigmatisierung und die Mdglichkeit flr diese Menschen einher, zu helfen. Interesse bestehe
an der Umsetzung. Dadurch erschlie3e man weitere potentielle Spendergruppen.

Bei der Blutspende seien Menschen mit Vorerkrankungen teilweise oder zweitweise ausgeschlossen
worden. Interesse bestehe an der in diesem Bereich betriebenen Forschung und ob neue medizinische
Erkenntnisse Beriicksichtigung fanden, um weitere Gruppen zu erschlielen.

Abg. Christoph Spies mochte bezlglich der fiir die Ministerien angebotenen Blutspendentermine
wissen, ob Abgeordnete eingeladen werden kdnnten.

Daniel Stich erklart, die Einladung zum Blutspenden richte sich an jeden, der spenden wolle. Der
Engpass und die erhéhte Nachfrage hatten bundesweit bestanden. Nicht sagen kénne er, ob es in
Rheinland-Pfalz eine hohere, gleiche oder geringere Blutspendebereitschaft als im Bundesdurch-
schnitt gebe.

Positiv bewerte die Landesregierung die vom Bundestag getroffene Entscheidung. Die dazugehdrige
Richtlinie werde alle zwei Jahre nach wissenschaftlichen Erkenntnissen Uberarbeitet. Daher kénne
nicht ausgeschlossen werden, dass zukiinftig der Adressatenkreis steige.

Dr. Michael Cramer erganzt, in der Regel gebe es in den landlich gepragten Regionen eine etwas
héhere Blutspendebereitschaft als in den Ballungsgebieten. Rheinland-Pfalz liege schon immer Utber
dem Durchschnitt. Nicht alle aus Rheinland-Pfalz kommenden Blutspenden wirden in Rheinland-Pfalz
bendtigt. Im Rahmen der Kooperation gingen daher einige Blutspenden beispielsweise nach Nord-
rhein-Westfalen oder Hessen, da in den Stadten mehr bendtigt werde und weniger Spenden zur Ver-
figung stinden.

Daniel Stich sagt, das Blutspendemobil befinde sich im Einsatz.
Dr. Michael Cramer fligt hinzu, das Blutspendemobil habe man vor dem Landtag vorgestellt. Das

Land unterstitze das DRK, indem Stellflachen zur Verfugung gestellt wirden. Weiterhin gehore die
Anklndigung und Werbung dazu.
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Beispielsweise bei Terminen vor dem Landtag bestehe flr die Abgeordneten die Mdglichkeit, Blut zu
spenden. Europaweit gehore dieses Mobil zu den modernsten seiner Art. Zum Einsatzgebiet gehdrten
das Land Rheinland-Pfalz und Gebiete in Nordrhein-Westfalen.

Abg. Sven Teuber erachtet die zweijahrige Uberpriifung als wichtig. Die Blutspendemdglichkeit be-
stehe erst ab 18 Jahren, daher werde nach den Grunden gefragt, warum nicht vorher die Moéglichkeit
bestehe; denn viele Jugendliche zeigten Interesse.

Daniel Stich bestatigt die Nachfrage von Menschen unter 18 Jahren nach Méglichkeiten der Blut-
spende.

Dr. Michael Cramer erlautert, die Heranwachsenden befanden sich in einem Entwicklungsprozess.
Daher kénne sich eine Blutentnahme und die damit einhergehende Regeneration auf die Entwicklung
negativ Auswirkungen. Ethisch kdnne man ein solches Handeln nicht vertreten. Das Paul-Ehrlich-Insti-
tut und die Bundesarztekammer, die die Richtlinien aufstellten, priften diese Frage. Nicht nur die Pro-
duktqualitat, die Produktsicherheit, sondern auch der Spenderschutz seien zu berlicksichtigen.

Die Altersgrenze fir Erstspender sei auf 68 Jahre und die Altersgrenze fur Mehrfachspender auf 75
Jahre angehoben worden, sofern keine gravierenden Erkrankungen dagegensprachen.

Der Antrag ist erledigt.
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Punkt 5 der Tagesordnung:

Etablierung des neuen Bachelorstudiengangs Physician Assistant
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion der SPD

— Vorlage 18/3216 — [Link zum Vorgang]

Abg. Kathrin Anklam-Trapp beschreibt, die arztliche Versorgung in Rheinland-Pfalz und in der Bun-
desrepublik bringe groke Herausforderungen mit sich. Uber das neue Angebot solle man sowohl die
Bevolkerung als auch mogliche Studierende informieren. Fir Studierende bestehe ab Wintersemester
2024 die Mdoglichkeit des Einschreibens.

Daniel Stich (Ministerialdirektor im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit) erinnert an
die Diskussion in der letzten Sitzung des Ausschusses, in der Uiber neue Strukturen und Studienplatze
im Gesundheitswesen gesprochen worden sei.

Der neue Bachelorstudiengang Physician Assistant sei an der Hochschule Kaiserslautern, Standort
Zweibricken, mit Start zum Wintersemester 2024/2025 geplant. Mit dem neuen Angebot realisiere
man eine weitere wichtige Maflnahme, um die gesundheitliche Versorgung in Rheinland-Pfalz zu stéar-
ken und insbesondere die dazu notwendigen Fachkrafte zu gewinnen. Gestarkt werde die gesundheit-
liche Versorgung, weil der Physician Assistant gezielt die Arztinnen und Arzte bei ihren Téatigkeiten
entlaste. Hierbei stlinden nicht nur die im Krankenhaus tatigen Arztinnen und Arzte im Fokus, sondern
auch die niedergelassenen sowie die Hausarztinnen und Hausarzte, die man fir eine gute ambulante
Versorgung bendtige.

Eine gute und flachendeckende gesundheitliche Versorgung der Menschen in Rheinland-Pfalz werde
in Zukunft gelingen, wenn verschiedene Professionen ihre unterschiedlichen Kompetenzen in diese
Versorgung einbrachten. Verwiesen werde auf die Forderung der Hausarzte, in Rheinland-Pfalz mit
Arzteteams die Versorgung sicherzustellen. Mit dem Physician Assistant fiige die Landesregierung
dieser arbeitsteiligen Versorgung einen weiteren wichtigen Baustein hinzu.

Darliber hinaus sollten mit dem Projekt gezielt neue Fachkrafte gewonnen werden, weil Pflegefach-
kréften und Medizinischen Fachangestellten berufliche Perspektiven und Karrierechancen eroffnet
wirden. Damit kdnne die Attraktivitat dieser Berufe gesteigert werden. Denn fiir junge Menschen spiele
bei der Wahl eines Berufs die Frage eine Rolle, ob ihnen in ihrem Berufsleben Weiterentwicklungs-
moglichkeiten und Karrierechancen geboten wirden.

Als zweiten Aspekt, der bei diesem Projekt besonders wichtig sei, nenne er die Zusammenarbeit und
die Kooperationspartner. Der Studiengang sei ein gemeinsames Projekt des Ministeriums, der Hoch-
schule Kaiserslautern, dem Landeskrankenhaus, der BBT-Gruppe und dem Hauséarzteverband Rhein-
land-Pfalz. Von Anfang an habe man namhafte Partner an der Seite, die ihre Expertise bereits in die
Studiengangentwicklung einbrachten. So werde sichergestellt, dass das neue Angebot den Anforde-
rungen und Bedurfnissen der Praxis entspreche. Bei der Konzipierung des Studiengangs wirden die
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moglichen Einsatzfalle im stationaren und niedergelassen Bereich berlcksichtig. Der Anwendungsbe-
zug werde dadurch garantiert, dass die Partner ihre Bereitschaft signalisierten, fiir den Studiengang
Lehrbeauftragte zur Verfligung zu stellen.

Als dritten Aspekt wolle er das Engagement der Hochschule Kaiserslautern hervorheben, die von An-
fang an dieses Projekt in Zweibriicken habe realisieren wollen. Mit der Universitat Trier, der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, der Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen und der
Hochschule Trier starke man damit eine weitere Hochschule in ihrer Zielsetzung, zur gesundheitlichen
Versorgung beizutragen, und erweitere die regionale Verteilung. Die Hochschule Kaiserslautern ver-
flge bereits Gber Lehrkapazitaten im naturwissenschaftlich-medizinischen Bereich. Damit kénnten Sy-
nergieeffekte genutzt werden.

Der Standort Zweibriicken verfiige mit den Bachelorstudiengéangen ,Applied Life Sciences” sowie ,Me-
dizin- und Biowissenschaften® (iber entsprechende Studiengange.

Die Hochschule Kaiserslautern werde eine Projektgruppe mit den genannten Kooperationspartnern
einsetzen. Gemeinsam erfolge die Entwicklung des Curriculums des Studiengangs und die Vorberei-
tung sowie die Einleitung der Akkreditierung zur Qualitatssicherung. Das Ministerium werde die Hoch-
schule dabei unterstiitzen. Wenn erforderlich, wiirden weitere Einrichtungen, beispielsweise Arztekam-
mer und Krankenkassen, an diesem Prozess beteiligt. Der Aufbau des neuen Bachelorstudiengangs
erfolge auf der Grundlage eines hierflir von der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung entwickelten Konzeptes.

Abg. Kathrin Anklam-Trapp bittet um Auskunft Gber die Anzahl der Studienplatze, welchen Umfang
der Praxisanteil habe und wie die Landesregierung den sogenannten Klebeeffekt in landlichen Regio-
nen bewerte.

Daniel Stich erwidert, geplant sei der Start mit 30 Platzen im Wintersemester 2024/2025. Den ge-
nauen Praxisanteil kdnne er nicht benennen, weil sich das Curriculum in der Erarbeitungsphase be-
finde. Die frihe Einbindung externer Partner werte er als Beleg fiir einen hohen Praxisanteil.

Anstrebenswert erscheine es, wenn sich Studierende in der Region eine berufliche Zukunft vorstellen
kdonnten.

Abg. Helge Schwab begrif3t diesen Ausbildungsgang, mit dem ein sogenannter Graubereich abge-
deckt werde, den friheren sogenannten Spritzenschein betreffend. Ein Physician Assistant verflige
Uber erweiterte Kompetenzen im Vergleich zum Kranken- und Pflegepersonal.

Zu berlcksichtigen sei der bestehende Fachkraftemangel im Pflegebereich; die Zielgruppe des Studi-
engangs. Seit 2005 seien bundesweit 1.000 Physician Assistants ausgebildet worden. Daher frage er
nach Erkenntnissen, welche Berufsgruppen in welchem Umfang diese Ausbildung nutzten und wie
sich die Abbrecherquote darstelle.
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Unterstltzend kénne es sich mit Blick auf fehlende Hausarzte in der Iandlichen Region auswirken,
wenn Physician Assistants dort agierten. Derzeit gehe die Tendenz dahin, dass sich die Physician
Assistants Uberwiegend an Kliniken etablierten. Daher bestehe Interesse an genauen Informationen.
Weiter sei zu fragen, ob durch diese an Kliniken geschaffenen Platze Arztstellen wedgfielen.

Daniel Stich erlautert, die Tatigkeit des Physician Assistant erfolge im Rahmen der Delegation, stelle
also keine Substitution eines Arztes oder einer Arztin dar.

Nicht nur den stationaren Bereich, sondern auch die niedergelassene Arzteschaft wolle man unterstiit-
zen. Daher habe man den Hausarzteverband eingebunden. Erinnert werde an die Diskussion in der
letzten Sitzung des Ausschusses.

Vom Deutschen Fakultdtentag gebe es eine &hnlich lautende AuBerung, andere Strukturen wiirden
bendtigt. Neue Berufsbilder, die Telemedizin und die Digitalisierung beispielsweise, stellten wichtige
Bausteine sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich dar, um mit der knappen Ressource
Arzteschaft die Versorgung zu gewahrleisten und in den landlichen Regionen teilweise zu verbessern.

Mit der erfolgten Ausbildung kénne ein Physician Assistant sowohl ambulant als auch stationar entlas-
tend wirken, beispielsweise bei der Auswertung von Laborbefunden, Feststellung der Notwendigkeit
weiterer Untersuchungen und vieles mehr.

Abg. Torsten Welling bekundet Interesse, ob von mehr Personal im System nach einer solchen Aus-
bildung ausgegangen werde; denn es bestehe die Mdglichkeit, dass viele sich weiterbildeten, aber
dann im Pflegebereich fehlten.

Abg. Kathrin Anklam-Trapp fligt hinzu, derzeit gebe es in Deutschland 260.000 Pflegefachpersonen,
die nach einer Befragung vom DGB geaulert hatten, bei besseren Berufsbedingungen und einer Wie-
dereingliederungsunterstitzung wieder in den Beruf zurlickgehen zu wollen. Dazu gehdre eine gute
Weiterbildungsperspektive.

Abg. Sven Teuber zeigt auf, die Standorte Zweibriicken, Ludwigshafen, Mainz und Trier belegten die
regionalisierte Ausbildung.

Der Medizincampus in Trier zeige einen Klebeeffekt fir die Kliniken. Teilweise hatten die Kliniken von
diesem regionalisierten Ansatz liberzeugt werden missen. Mittlerweile bestehe groRe Zustimmung
und Dankbarkeit fir dieses Vorgehen.

Der regionalisierte Ansatz solle fortgesetzt werden, weil damit eine Starkung der Regionen einhergehe.
Berucksichtigt werden misse eine mogliche familiare Gebundenheit. Die Hirden, einen Beruf im me-
dizinischen oder pflegerischen Bereich ergreifen zu konnen, dirften nicht erhoht werden. Bedankt
werde sich bei den Partnern in den Regionen fir die geleistete gute Versorgungsarbeit.
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Abg. Michael Waschenbach verweist auf die Region Koblenz, in der die pflegewissenschaftliche Fa-
kultat in Vallendar geschlossen worden sei. Daher bemiihe man sich um eine Ausbildungsmaoglichkeit
in Koblenz.

Gesagt worden sei, es werde Uberlegt, den ambulanten und stationaren Bereich zusammenzubringen.
Er sehe es als wichtig an, beim Curriculum als Bedingung mit aufzunehmen, sowohl die telemedizini-
sche Assistenz als auch die VERAH und N&Pa in das neue Berufsbild einzubeziehen und die haus-
arztliche landliche Praxis durch das neue Berufsbild zu ergéanzen. Er appelliere an die Arzteschaft,
nicht nur die Delegation, sondern vermehrt auch die Substitution als Mdglichkeit vorzusehen.

Abg. Dr. Jan Bollinger merkt an, wenn man bestimmte heilkundliche Tatigkeiten im Wege der Kon-
kretisierung aus dem Anwendungsbereich des Arztvorbehaltes herausnehmen wolle, misse dies ge-
setzlich im Berufsgesetz verankert werden, in dem das Berufsbild Physician Assistant geregelt sei.
Interesse bestehe zu erfahren, ob die Landesregierung tiber Kenntnisse von Initiativen auf Seiten des
Bundes oder der Lander zur Schaffung eines solchen Berufsgesetzes verflige.

Abg. Helge Schwab bekundet Interesse an der Bezahlung fiir diesen Beruf. Er habe bisher keine
Informationen Uber die tarifliche Eingruppierung gefunden. Zu fragen sei, ob ein einheitlicher Tarif flr
diese Personengruppen entwickelt werden solle und ob die Erarbeitung eines Berufsgesetzes anstehe.
Wichtig sei die Frage, ob die ausgebildeten Personen im Gesundheitssystem blieben.

Daniel Stich antwortet, auf Bundesebene gebe es kein Berufsgesetz, auch keine Planungen dazu.

Oberste Pramisse sei die Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung. Ei-
nige Aspekte habe er genannt, Telemedizin, neue Berufsbilder, die Verknipfung, das Arbeiten im
Team, das angehende Arzte zunehmend als wichtig erachteten.

Mit einem neuen Berufsbild und damit verbundenen Aufstiegsmaglichkeiten gehe eine Steigerung der
Attraktivitat in diesem Arbeitsbereich einher. Die unterste Versorgungsstufe, die nach den Planen auf
Bundesebene nicht mehr arztlich geleitet werden musse, konne ein Physician Assistant ibernehmen.
Mit einem solch attraktiven Berufsbild wolle man mehr Menschen fir diesen Bereich gewinnen. Mit
dem neuen inhaltlichen Schwerpunkt wolle man im Rahmen der Delegation, der Entlastung von Arz-
tinnen und Arzten, eine Struktur so gestalten, damit man mehr Mensch mit hoher Qualitat versorgen
kdnne.

Im Curriculum wolle man das Ambulante und das Stationare verbinden. Das Kernelement des Studi-
engangs stelle der Praxisbezug dar.

Verschiedene Studienangebote seien in den Regionen bekannt. Gehofft werde, dass Klebeeffekte
nicht nur in Trier, wie beschrieben, sondern auch in anderen Regionen entstiinden. Das werde zu
gegebener Zeit evaluiert. Die vielen Universitaten im Land unterstitzten, dass die berufliche Zukunft
nicht nur in der Heimatregion gesehen werden musse.
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Vors. Abg. Josef Winkler verweist auf andere neue Berufsbilder, zum Beispiel operationstechnische
Assistenz, anasthesietechnische Assistenten, die niedrigschwelligere Zugénge in das Krankenhaus-
wesen bedeuteten. Eine Ausbildungsmdglichkeit dazu bestehe in Ludwigshafen.

Im Gesundheitswesen wiirden viele Menschen ausgebildet, Krankenpflegefachkraft, Krankenschwes-
ter, Arzte und medizinische Fachangestellte. Viele von diesen Personen wechselten nach fiinf, sechs,
spatestens nach zehn Jahren in die Teilzeit oder in ein anderes Berufsfeld. Wenn sich die Arbeitsbe-
dingungen und die Tarifergebnisse nicht verbesserten, rechne er nicht mit einer Verbesserung trotz
neuer Berufsbilder. Sowohl bei der Riickgewinnung von arztlichem Personal als auch von medizini-
schen Fachangestellten gebe es andere Méglichkeiten. Verwiesen werde auf Aktivitaten der Arzte-
kammer Hessen und Rheinland-Pfalz, (iber die Akademie fiir Arztlichen Weiterbildung in Rheinland-
Pfalz ein Rickgewinnungsprogramm fiir medizinische Fachangestellte zu starten, damit sich Interes-
sierte, beispielsweise nach zehn Jahren, wieder trauten, in diesem Beruf zu agieren, auch wenn die
medizinische Entwicklung bericksichtigt werden muisse. Ein sich an medizinische Fachangestellte
richtender Kurs starte im Mai dieses Jahres. Gehofft werde, dass dies flr Entspannung im ambulanten
Bereich sorge.

Er habe friher ber einen sogenannten Spritzenschein fir die Abnahme von Blut, setzen eines Bla-
senkatheters usw. verfiigt. Es habe sich um einen formalen Vorgang gehandelt; der Chefarzt habe
sich beispielsweise von der Stationsschwester oder der Schulleitung diese Fahigkeit bestatigen las-
sen. In anderen Krankenhausern sei das anders gehandhabt worden. Eine einheitliche Regelung wirke
unterstitzend.

In einem Gesprach mit der Bezirksarztekammer Koblenz sei sich dazu kritisch positioniert worden,
wenn arztliche Tatigkeiten substituiert wiirden. Wenn Uber zu wenig Arzte gesprochen werde, aber die
Bereitschaft fehle, Tatigkeiten abzugeben, dann misse man weitere Uberlegungen anstellen. Haf-
tungsrechtliche Fragen seien bei dieser Vorgehensweise zu berlcksichtigen.

Daniel Stich (Ministerialdirektor im Ministerium fiir Wissenschaft
und Gesundheit) sagt auf Bitte des Abg. Torsten Welling zu, dem
Ausschuss seinen Sprechvermerk zukommen zu lassen.

Abg. Sven Teuber verweist in diesem Kontext auf Verantwortung und Ausbildung. Substitution stelle
eine Moglichkeit dar, I16se aber nicht das Problem. Wirkungsvoller erachte er die Ausweitung der Tele-
medizin und der Erreichbarkeit von fachspezifischen Angeboten. Im Rahmen einer Ausschussfahrt
nach Danemark habe man dazu in der letzten Legislaturperiode gute Erkenntnisse gewonnen.

In der gestrigen Sitzung des Bildungsausschusses sei zum Ausdruck gebracht worden, man bendétige
mehr Lehrer und Erzieher. Am heutigen Tages habe er mehrfach gehért, es wirden mehr duale Aus-
bildungen im Handwerksbereich, mehr Juristen und medizinisches Fachpersonal bendétigt. Jedoch
kénne man durch das Schaffen von mehr Angeboten nicht automatisch mehr Personal gewinnen. Er
gehe fir die Zukunft von mehr fehlendem Personal aus. Gezielte Zuwanderung werde bendétigt. Die
Attraktivitat der Arbeitsverhaltnisse, aber auch die Bezahlung und die Arbeitsbedingungen muissten
verbessert werden.
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Es gestalte sich schwierig, junge Menschen zu finden. Daher miisse man Uber Strategien nachdenken,
beispielsweise einen regionalen Ansatz und das Bestreben, Menschen langer im Beruf zu halten. Dazu
wlrden gute Tarifabschlisse und die Unterstitzung eines solchen Abschlusses bendtigt. Angeregt
werde, an der Entwicklung weiterzuarbeiten.

Abg. Kathrin Anklam-Trapp bezieht sich auf den genannten Spritzenschein, den Zeitraum Ende der
1980iger Jahre betreffend. Fragen der Haftung, der Delegation und des Berufsgesetzes gehorten zu
diesem Kontext. Zu den Griinden der Fluktuation im Pflegebereich zahle die hohe Arbeitsverdichtung.

Bei der Diskussion Uber Personaluntergrenzen und Arbeitsverdichtung musse unter Einbeziehung der
Pflegekammer dariiber gesprochen werden, wie viel arztliche Leistung auf die Pflegefachkrafte dele-
giert werden kénne und ob es dafiir einen neuen Berufsstand gebe, bevor liber einen Pflegeberuf mit
delegierten arztlichen Leistungen entschieden werde.

Vors. Abg. Josef Winkler fasst zusammen, dass Spektrum an Aufstiegs- und Weiterbildungsmdglich-
keiten misse attraktiv gestaltet werden. Die Grundausbildung im Pflegebereich erfolge zusammen,

sodass in diesen Berufsfeldern schnell gewechselt werden kénne.

Der Antrag ist erledigt.
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Punkt 7 der Tagesordnung:

Bericht liber die Situation der Krankenhausversorgung in der Eifelregion
Adenau

Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion der CDU

— Vorlage 18/3226 — [Link zum Vorgang]

Abg. Torsten Welling beschreibt, kurz nachdem sich der Bundesgesundheitsminister fir den Erhalt
kleinerer Kliniken ausgesprochen habe, werde Uber die Schlieung von zwei kleinen Krankenhausern
gesprochen. Bei den Ausflihrungen zur SchlieBung der Paracelsus-Klinik habe er eine gewisse medi-
zinische Entbehrlichkeit vernommen, da die 30-Minuten-Erreichbarkeit eingehalten werde.

Gebeten werde, insbesondere den Nirburgring, die Geburten, die Notfallversorgung und die ambu-
lante Versorgung zu beriicksichtigen. Einige niedergelassene Arzte befiirchteten, von einem Ansturm
uberrollt zu werden.

Daniel Stich (Ministerialdirektor im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit) begrifdt im
Namen der Landesregierung, dass der Bund in seinem Koalitionsvertrag eine Reform des DRG-Sys-
tems angekiindigt habe. Die Bundeskommission, die vom Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
eingesetzt worden sei, erarbeite Vorschlage, um den 6konomischen Druck von den Kliniken zu neh-
men. Kenntnis bestehe, dass der Prozess von den Landern begleitet werde. Die Zielsetzung werde
begri’t, dass der Bund gemeinsam mit den Landern in diesem Jahr ein neues System etablieren
wolle.

Die Marienhaus-Gruppe habe angekilindigt, sich aus der stationdren Versorgung in Adenau zurlck zu
ziehen und das St. Josef-Krankenhaus zum 31. Marz 2023 zu schlielRen. Derzeit seien 74 Betten im
Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz ausgewiesen. Nach Auskunft des Krankenhauses
seien zuletzt nur noch rund 20 Betten betrieben worden, vor allen Dingen im Bereich der Geriatrie. Ein
geriatrisches Angebot solle zuklinftig im Krankenhaus Maria Hilf in Bad Neuenahr-Ahrweiler kon-
zentriert werden. Der Krankenhaustrager begriinde mittlerweile schriftlich im Ministerium die einge-
reichte Rickgabe des Versorgungsauftrags einerseits mit einer zuriickgehenden Nachfrage nach sta-
tiondren Leistungen zugunsten von ambulanten Behandlungen, nicht zuletzt aufgrund der Corona-
Pandemie, andererseits mit dem verscharften Problem, wie an vielen anderer Standorten, der Perso-
nalgewinnung.

Der Krankenhaustrager habe in Verbindung mit der Riickgabe des Versorgungsauftrages angekiindigt,
das altersmedizinische Kompetenzzentrum fir die Region in Bad Neuenahr-Ahrweiler und die geriat-
rische Rehabilitation in Burgbrohl zu festigen.

Seitens des Gesundheitsministeriums sei beabsichtigt, die Geriatrie im Krankenhaus Maria Hilf in Bad

Neuenahr-Ahrweiler zu starken und die Zahl der Planbetten bedarfsgerecht zu erhéhen. Der Planungs-
ausschuss werde im Fruhjahr dieses Jahres tagen.
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Die geriatrische Versorgung in der Region bleibe gewahrleistet. Nicht geriatrische Patientinnen und
Patienten seien im St. Josef-Krankenhaus in Adenau in letzter Zeit aufgrund gestiegener Qualitatsan-
forderungen und eines veranderten Nachfrageverhaltens in der Bevdlkerung nur noch in einem sehr
eingeschrankten Umfang behandelt worden, Notfalle nur in seltenen Ausnahmefallen.

Bereits seit geraumer Zeit fahre der Rettungsdienst andere Kliniken in der Region an. Die Versorgung
in diesem nicht geriatrischen Bereich erfahre durch die SchlieBung folglich keine signifikante Veran-
derung.

Die stationare Versorgung der Menschen in der Region sei durch umliegende Krankenhauser, insbe-
sondere in Bad Neuenahr-Ahrweiler und Daun, beides Krankenhduser der Regelversorgung, sicher-
gestellt, die notarztliche Versorgung durch die DRK-Rettungswache in Adenau mit drei hauptamtlich
tatigen Arzten.

Das Gesundheitsministerium werde die Entwicklung nach der Schliefung aufmerksam beobachten
und priifen, ob gegebenenfalls Anpassungen der Kapazitaten umliegender Krankenhauser erforderlich
wirden. Verwiesen werde auf den Planungsausschuss, der im Frihjahr dieses Jahres zusammen-
komme.

Die SchlieBung des Krankenhausstandortes Marienhaus Klinik bedeute nicht, dass alle weiteren Ge-
sundheitsangebote, die sich derzeit im Gebaude des St. Josef-Krankenhauses befanden, ihren Betrieb
einstellten, namentlich die Dr. von Ehrenwall’'sche Klinik, die gynakologische Praxis oder das Schlaf-
labor.

Zurzeit befanden sich das Ministerium und er sich mit den oértlich Verantwortlichen in Gesprachen tber
die zuklnftige Versorgung. Es gebe einen engen Austausch mit allen Gesprachspartnern, um fiir eine
gute Lésung zu sorgen.

Abg. Torsten Welling geht davon aus, aus Sicht des Ministeriums werde keine medizinische Notwen-
digkeit gesehen, ein Krankenhaus an diesem Standort zu erhalten. Dieser Ansicht werde widerspro-
chen; denn in der Eifelregion kénne nicht die 30-minutige Erreichbarkeit eines Krankenhauses einge-
halten werden, sodass um genauere Informationen gebeten werde.

Abg. Helge Schwab bezieht sich auf die Aussage, dass im Bereich Adenau eine arztliche Versorgung
mit drei hauptamtlich tatigen Arzten jederzeit gewahrleistet sei. Erinnert werde an die Abmeldequoten
vom ersten Halbjahr 2022, im Marz 1,1 %, im April 3,6 %, im Mai 13,1 % und im Juni 6,6 %. Man kénne
das Bundeswehrkrankenhaus mit einem Hubschrauber mit einbeziehen. Dort verzeichne man zur glei-
chen Zeit Abmeldequoten von 19,9 % im Januar, 16,1 % im Februar, 22,6 % im Marz, 9,5 % im April,
21,1 % im Mai und 17,8 % im Juni.

Bezugnehmend auf Punkt drei der Tagesordnung gehe er davon aus, dass diese Arzte bereits fiir den

Bereich Bad Ems agierten. Wenn das GKM mit in die Betrachtung einbezogen werde, gestalte sich die
Situation schwierig.
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Abg. Sven Teuber bestatigt, es handele sich auch um einen emotionalen Einschnitt. Ein Krankenhaus
prage die Region und die Menschen fiihlten sich mit diesem verbunden. Wenn jedoch der Trager den
Versorgungsauftrag zuriickgebe, bestehe nur fiir die Kommune die Méglichkeit bzw. ggf. die Verpflich-
tung, diesen zu Ubernehmen. Interesse bestehe an der Kommunikation der Landesregierung mit den
Verantwortlichen vor Ort.

In Trier-Ehrang habe die Schliefung des Krankenhauses die Menschen emotional bewegt. Daher be-
griRe er, dass in Zusammenarbeit von Ministerium, anderen Partnern und Trager vor Ort eine andere
Struktur habe geschaffen werden kénnen. Gebeten werde, die bereits angesprochenen Bemuhungen,
andere Angebote an dem Standort vorzusehen, fortzufiihren und weitere Informationen zur Verfiigung
zu stellen.

Daniel Stich bestatigt, ahnlich wie an anderen Standorten fiihre die SchlieRung eines Krankenhauses
zu Sorgen und Bedenken in der Bevdlkerung sowie bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Landratin werde Mitte des Monats zu einem weiteren Gesprach den Verbandsbiirgermeister, den
Stadtblrgermeister, das Ministerium und den Forderverein einladen, um Uber die Situation zu spre-
chen. Den Menschen wolle man klarmachen, dass sich zwar die Struktur verandere, aber die medizi-
nische Versorgung gewahrleistet bleibe.

Bezlglich des Nurburgrings sei anzumerken, Schwerverletzte wirden nicht im St. Josef-Krankenhaus,
sondern in andere und umliegende Krankenhduser verbracht.

Bei grolten Events, beispielsweise Rock am Ring oder Truck-Grand-Prix, mit vielen Besucherinnen
und Besuchern, wirden Kapazitaten mit dem Medical Center in Kooperation mit dem Krankenhaus
Daun temporar aufgebaut, um fir leichtere Verletzungen die Versorgung zu gewahrleisten.

Die 30-Minuten-Regelung habe er im Zusammenhang mit diesem Standort nicht erwéhnt. Sowohl an
diesen Standort als auch am Standort Bad Ems gestalte sich die Nachfrage der Bevolkerung unter-
durchschnittlich. In Bad Ems habe es eine 40%ige Auslastung gegeben. Dargelegt worden sei, ca. 20
Betten wirden genutzt. Das verdeutliche das Missverhaltnis zwischen Angebot und Nachfrage und
wirke sich auf den Trager sowie andere Bereiche aus.

Er begriiRe, dass der Bund anstrebe, die Okonomisierung etwas durch Uberarbeitung des DRG-Sys-
tems in diesem Bereich zurlickzufahren.

Zusammenfassend kénne gesagt werden, man musse die geringe Nachfrage durch die Bevélkerung
und die Notfallversorgung bei schweren Fallen in anderen Krankenhausern berticksichtigen. Am Run-
den Tisch werde man vor Ort mit allen Beteiligten, beispielsweise Uber ein medizinisches Angebot
eventuell mit einem neuen Trager, sprechen. An verschiedenen Stellen werde iber eine neue unterste
Versorgungsstufe diskutiert, ein primar im tagesklinischen Bereich zu verortendes Angebot. Jedoch
misse man dafiir Trager bzw. einen Arzt oder eine Arztin finden.
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Auf die Ausfiihrungen, dass es prinzipiell zu den Aufgaben der kommunalen Gebietskdrperschaften
gehore, ein Angebot zu organisieren, und fir das Land mit Aufnahme in den Landeskrankenhausplan
die Verpflichtung der Unterstiitzung bestehe, streife er nur am Rande. Zusammenfassend misse man
zur Kenntnis nehmen, dass sich die Nachfrage unterdurchschnittlich darstelle und Schwierigkeiten der
Fachkraftegewinnung bestiinden.

Abg. Helge Schwab vermisst das Eingehen auf die von ihm genannten Zahlen.

Beziiglich der angesprochenen Auslastung bzw. der Nachfrage bestehe Interesse zu erfahren, ob das
die Zeit vor, wahrend oder nach Corona betreffe; denn wahrend der Corona-Pandemie habe man e-
lektive Eingriffe stark zurlickgefahren. Das wirke sich auf die Auslastung aus. Coronabedingt ver-
zeichne man eine Fachkrafteabwanderung. Bei theoretisch vorhandenem Personal und einem wieder
Hochfahren der Systeme nach Corona kénne man nach seiner Ansicht mit einer héheren Auslastung
rechnen.

Auf die Frage der Abg. Anke Simon, ob er den Zeitraum benannt habe, erwidert Abg. Helge Schwab,
dass er gesagt habe, das betreffe das erste Halbjahr 2022, gemaR Informationen aus dem Ministerium
fur Wissenschaft und Gesundheit.

Auf den Einwurf von Abg. Anke Simon, dass es sich nicht um die Zeit vor Corona handele, entgegnet
Abg. Helge Schwab, im Fokus stehe die Gegenwart und die Versorgung der Menschen.

Daniel Stich bestatigt, gemeinsames Interesse sei eine gute Versorgung der Menschen. Der genannte
Wert von 40 % habe sich auf Bad Ems bezogen. Von den 74 Planbetten im Krankenhausplan seien
derzeit 15 bis 20 belegt. Dabei handele es sich um aktuelle Zahlen vom Trager. Dieser Trend habe
bereits vor Corona bestanden. Selektive Eingriffe erfolgten derzeit bereits in anderen Krankenhausern.
Daher kdnne man zukiinftig von einer guten Versorgung der Menschen ausgehen.

Trotz des Ansatzes, die Bereiche zusammen zu betrachten, miisse man die unterschiedlichen Zustan-
digkeiten berlcksichtigen. Fir den Rettungsbereich liege dieser beim Innenministerium. Vor Ort be-
stehe eine mit drei Arzten ausgestattete Rettungswache. Bereits heute wiirden schwerere Félle in an-
deren Krankenhausern behandelt. Daher treffe es nicht zu, dass bei einem maoglichen Wegfall des
St. Josef-Krankenhauses schwere Unfélle oder Erkrankungen nicht adaquat versorgt werden kénnten.

Abg. Torsten Welling erklart, die 30-Minuten-Regel kénne nicht eingehalten werden; diese sei ge-
setzlich verankert. Zu verweisen sei auf AuRerungen der ehemaligen Gesundheitsministerin im Jahr
2020, das Krankenhaus werde nicht geschlossen. Vergleichbares habe die Ministerprasidentin beim
Stadtfest geaulert.

Das Krankenhaus habe auf der Liste der unverzichtbaren Krankenhauser gestanden. Ein Wegfall die-

ses Standortes trage dazu bei, die 30-Minuten-Regelung nicht einhalten zu kénnen. Von daher sehe
er akuten Handlungsbedarf. Gemaly Presseverlautbarungen fanden dazugehérige Gesprache am
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24, Februar statt. Wenn dort keine Lésung gefunden werde, entstehe eine gesetzeswidrige Versor-
gungslicke. Interesse bestehe am maoglichen Vorgehen der Landesregierung, beispielsweise eine
Verpflichtung des Landkreises.

Daniel Stich flihrt aus, zu den Zielen gehoére, nach Mdglichkeit solle nach dem 31. Marz ein medizini-
sches Angebot vor Ort zur Verfugung zu haben.

Der Versorgungsauftrag sei vom Trager zuriickgegeben worden, sodass die gesetzlichen Mechanis-
men fUr einen solchen Fall zum Tragen kdmen. Insbesondere sei der Kreis mit Blick auf die Versorgung
der Menschen gefordert.

Mit dem Landeskrankenhausplan und der Investitionsférderung begleite das Land diesen Vorgang.
Die Versorgung der Menschen sei gewahrleistet. Angestrebt werde ein internistisches Angebot ge-
meinsam mit einem Trager zu etablieren. Gehofft werde, bis zum 31. Marz die dazugehdérigen Gespra-
che zu intensivieren.

Abg. Sven Teuber verweist auf die Folgen der Okonomisierung im Gesundheitswesen. Vorhaltekos-
ten von Grundversorgungsnotwendigkeiten seien zu bertcksichtigen. Auf Bundesebene werde an der
Klarung der Frage des weiteren Vorgehens gearbeitet.

Bendtigt werde ein Betreiber fir ein bestehendes oder neues Angebot. Wenn ein Trager oder Partner
fehle, misse man Uber alternative Angebote nachdenken. Die bundesweiten und européischen Ent-
wicklungen im Gesundheitsbereich seien zu bericksichtigen. Vergleichbare Probleme bestiinden im
Bereich der Medikamentenversorgung. Wenn der Preisdruck starker werde, gestalte es sich schwierig,
eine stabile Lieferkette aufrecht zu erhalten.

Verstandnis bestehe fiir die Sorgen vor Ort. Jedoch miisse man die Auslastung bertcksichtigen. Ins-
besondere bei speziellen Eingriffen versuche man, eine Einrichtung mit Erfahrung zu wahlen. Alltagli-
che Behandlungen und Notfalle reichten nicht aus, um ein Krankenhaus auskommlich zu betreiben.
Kleine Krankenhauser verfligten oft nicht Gber ausreichend Personal, da dies schwer zu finden sei.

Auch er habe sich bei der Schliefung des Krankenhauses in seinem Bereich zunachst dagegen aus-
gesprochen. Aber in Zusammenarbeit mit dem Betreiber sei eine Lésung gefunden worden.

Die beabsichtigten Gesprache solle man nutzen, um Uber das weitere Vorgehen zu diskutieren. Als
schwierig sehe er es an, bis 31. Marz eine Lésung zu finden. Man dirfe keine unrealistischen Erwar-
tungen schiren.

Abg. Philipp Fernis merkt an, das Verhalten der Menschen wirke sich auf die Krankenhausstandorte
aus. Vielfach wirden kleine Krankenhduser positiv gesehen, um auf die Méglichkeit der Untersuchung
zugreifen zu kénnen. Fur operative Eingriffe nutzten jedoch viele gréRere Einrichtungen. Auf Bundes-
ebene arbeite man an der Zukunftsfahigkeit der Versorgung der Patientinnen und Patienten in der
Flache. Im europaischen Vergleich liege die Bundesrepublik bei der Krankenhausversorgung und den
durchgefihrten Operationen auf einem guten Platz. Auch wenn vergleichsweise viele Operationen
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durchgefihrt wiirden, gebe es keine besseren Ergebnisse, sodass man dies hinterfragen kdnne. Die
relativ hohe Zahl an Operationen gehe moéglicherweise auf das Finanzierungssystem zuriick.

Vielfach werde kritisch (iber die Okonomisierung in der Medizin gesprochen. Insbesondere im Zusam-
menhang mit Corona sei die Kritik zu héren gewesen, das Gesundheitssystem sei kaputtgespart wor-
den.

Bezugnehmend auf Zahlen des Statistischen Bundesamtes sei festzuhalten, seit 1992 sei das Brutto-
inlandsprodukt deutlich gestiegen. Der relative Anteil davon, der fir das Gesundheitssystem Verwen-
dung finde, habe 1992 bei 9,4 % gelegen, 2020 bei 13,1 %. Trotzdem gebe es immer wieder Hinweise
darauf, die Leistungsfahigkeit dieses Systems gehe zurlick. Bei zunehmenden Kosten und abnehmen-
dender Leistungsfahigkeit misse man von einem Strukturproblem sprechen.

Dem 6konomischen Interesse der Anbieter stiinden die regulierten Preise und die Angebotsvorgaben
gegenulber. Das habe beispielsweise zur Folge, bei radiologischen Untersuchungen verflige man Gber
einen vorderen Platz, aber bei Friherkennungen gebe es keine besseren Ergebnisse; denn solche
Untersuchungen wiirden in einem regulierten System sehr gut bezahlt.

Man konne Uber jedes kleinere Krankenhaus sprechen und versuchen, das Problem mit erhohtem
Mitteleinsatz zu I6sen. Jedoch misse das Versorgungsangebot genutzt werden. Menschen strebten
eine qualitativ hochwertige Versorgung an. Mégliche Personalengpasse seien zu bertcksichtigen.

Uber die Gesundheitsversorgung miisse grundsatzlich gesprochen werden, beispielsweise lber das
Verhaltnis von ambulanter zu stationarer Versorgung, Abrechnungssysteme, Gewahrleistung der Ver-
sorgung in der Flache, Leistungsfahigkeit der Krankenhauser. Lange Diskussionen Gber mogliche Ver-
antwortlichkeiten fihrten nicht zum Erfolg und verstarkten die Kritik der Bevolkerung an dem System.

Abg. Michael Waschenbach merkt an, die Bevdlkerung in Adenau strebe kein Krankenhaus der Voll-
versorgung an, sondern die Sicherheit der Notfallversorgung. Im Koalitionsvertrag sei festgeschrieben,
Krankenhauser, die keine Grundversorgung sicherstellten, durch sogenannte Gesundheitszentren ab-
zuldésen. Vor Ort missten Akteure zur Etablierung eines solchen Gesundheitszentrums gefunden wer-
den, damit fir die Menschen im Notfall die Versorgung zur Verfiigung stehe. Als nicht gut bewerte er
die Diskussion Uber die Krankenhaustruktur und die Frage, welche Fachdisziplinen angesiedelt wer-
den sollten; denn im Fokus stehe die Gesundheitsversorgung. Gebeten werde, die angekindigten Ge-
sprache voranzutreiben.

Abg. Dr. Jan Bollinger fasst zusammen zu, zum einen diskutiere man Uber das Krankenhaus in
Adenau und Uber die gesamte Krankenhausstruktur, in der Handlungsbedarf bestehe. Die
Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz habe darauf hingewiesen, diese erwarte vom Land eine
deutliche Unterstiitzung bei den Investitionskosten, sowohl eine einmalige Unterstiitzung im Hinblick
auf den Investitionsstau als auch eine deutliche Erhdhung der jahrlichen Investitionsmittel. Dies werde
bei den Haushaltsberatungen seit Jahren von seiner Fraktion beantragt. Er vertraue darauf, dass die
gesetzlichen Fahrzeiten eingehalten wirden.
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Vors. Abg. Josef Winkler erinnert daran, Daniel Stich habe den aktuellen Zustand beschrieben. Bei-
spielsweise stehe eine geriatrische Versorgung zur Verfligung. Insbesondere an Abgeordneten Mi-
chael Waschenbach richte er die Frage, ob die Grundversorgung im Fokus stehe. Die anstehenden
Gesprache betrafen den Wegfall und nicht die durch andere in der Umgebung befindlichen Einrichtun-
gen abgedeckte Bereiche. Daher sei zu fragen, wie dieser Bedarf fiir die Zukunft gedeckt werden
kénne.

Daniel Stich sieht es als bedauerlich an, eine Debatte Uber eine grundsatzliche Krankenhausstruktur-
reform heute nicht fihren zu kénnen. An der Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Ver-
sorgung bediirfe es neuer Ansatze. Auf Bundesebene gebe es einige dazu zugehorige Vorschlage,
wie so etwas etabliert werden konne.

Ausgefihrt habe er, die geriatrische Versorgung und die Notfalle wiirden durch andere Standorte ge-
wahrleistet. Gesprochen werden misse Uber eine gesundheitliche Anlaufstelle.

Angestrebt werde von allen Bundeslandern zusammen mit dem Bund, in diesem Jahr eine Reform zu
erarbeiten und an den Schnittstellen neue Versorgungsangebote vorzusehen.

Bezugnehmend auf die genannte Forderung der DKG sei anzumerken, weder bei der Paracelsus-
Klinik in Bad Ems noch der in Adenau werde vonseiten der Trager die Investitionsforderung des Lan-
des moniert. Die Gewinnung von Fachkraften und die Nachfrage seien bezlglich der Finanzierung an
diesen Standorten ausschlaggebend gewesen. Bei der Diskussion Uber die Krankenhausstrukturre-
form kénne Uber die Forderung der DKG gesprochen werden.

Vors. Abg. Josef Winkler merkt bezlglich des Standorts Bad Ems an, dass vor wenigen Jahren eine
Forderung des neuen OP-Trakts erfolgt sei.

Abg. Helge Schwab geht auf die genannten Zahlen des Abgeordneten Philipp Fernis ein, die den
Eindruck hatten erwecken kdonnen, dass im Gesundheitssystem kein Handlungsbedarf bestehe. Das
bewerte er anders.

Mit Blick auf die Schliellung des Standorts Trier-Ehrang sei auf die Entfernung zur nachsten Versor-
gungsmaoglichkeit zu Verweisungen. Die Entfernung zwischen Mayen und Adenau betrage aber ca. 30
km.

Als nichtzutreffend bewerte er die Aussage, die Situation in Deutschland sei gut. Wenn bei einem
Versorgungsfall auf einem langen Weg in die Klinik Probleme auftraten, gestalte es sich schwierig, die
Aussage zu rechtfertigen, in Deutschland bestehe eine gute Versorgung. Bendtigt werde kein Haus
der Vollversorgung, aber eine adaquate Notfallversorgung. Wenn diese fehle, bendtige der Kreis Un-
terstitzung durch das Land, um eine Lésung zu finden.

Die Frage, warum in dem Bereich durch Einsparungen Probleme auftraten, misse man an anderer
Stelle klaren. Das Land zeige Bereitschaft zur Unterstiitzung, wenn Probleme bestiinden.
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Abg. Philipp Fernis stellt klar, er habe nicht gesagt, alles sei gut. Vielmehr habe er ausgefiihrt, in das
System flieRe immer mehr Geld, trotzdem gebe es Probleme. Weiterhin habe er zum Ausdruck ge-
bracht, mit noch mehr Geld wirden die Probleme nicht geldst; damit stehe beispielsweise nicht mehr
Personal zur Verfligung. Viele Arzte strebten an, in einer Einrichtung mit einem breiten Behandlungs-
spektrum zu arbeiten.

Die Kritik, dass zu wenig Geld in das System fliel3e, greife zu kurz. Wenn immer mehr Geld das System
flieRe, aber die Versorgungsqualitat in bestimmten Bereichen abnehme, dann zweifle er, dass noch
mehr Geld eine Lésung darstelle. Man misse dartuber nachdenken, welche Versorgungstruktur bend-
tigt werde, um Notfalle schnell und adaquat behandeln zu kénnen. Dabei spiele die Frage der Notarzt-
versorgung, die derzeit an einem Krankenhausstandort angegliedert sei, mit hinein. Bei weniger Kran-
kenhausstandorten stiinden die Fragen des Transports und der Diagnostik zur Klarung an.

Die Ressourcen missten optimal fir die Patientenversorgung eingesetzt werden. Der Faktor Okono-
mie spiele mit hinein, weil Ressourcen nur in begrenzten Umfang zur Verfligung stinden. Man durfe
nicht bei jedem kleinen Krankenhaus, bei dem eine Schliefung im Gesprach sei, die Erhaltung mit
erhdhten Mitteleinsatz durchsetzen. Damit I6se man die Probleme nicht.

Abg. Helge Schwab hebt hervor, er habe weder einer Landesregierung noch anderen etwas vorge-
worfen, sondern die dazugehdrigen Zahlen genannt. Gebeten habe er, gemeinsam Lésungen zu fin-
den. Abgeordneter Philipp Fernis habe durch das Heranziehen von Statistiken versucht, die Situation
etwas schonzureden.

Vors. Abg. Josef Winkler teilt mit, er habe wahrgenommen, Abgeordneter Philipp Fernis habe sich
darauf bezogen, die Debatte gehe in Richtung allgemeine Entwicklung im Gesundheitssystem.

Abg. Christoph Spies erklart, Abgeordneter Philipp Fernis habe den Anteil vom Bruttoinlandsprodukt
genannt. Beispielsweise liege der Anteil in den USA deutlich héher, jedoch gebe es eine geringere
Lebenserwartung. Das verdeutliche, mehr Geld allein reiche nicht aus, um ein besseres Ergebnis zu
erzielen. Abgeordneten Philipp Fernis andere Aussagen zu unterstellen, bewerte er als nicht gut.

Daniel Stich betont, zu Beginn habe er ausgefiihrt, von den 74 Betten seien maximal 20 belegt, und
zwar Uberwiegend zur geriatrischen Versorgung. Die Menschen vor Ort gingen vielfach davon aus, an
einem anderen Standort eine bessere Behandlung zu erhalten.

Eine zuklnftige Struktur misse daher so ausgerichtet werden, dass alle medizinischen Versorgungs-
bedirfnisse erflllt werden kénnten. Mit der Entscheidung des Tragers gingen Strukturveranderungen
einher. In dem Prozess misse sorgsam argumentiert werden, damit die vorhandenen Angste nicht

zunahmen. Gemeinsam wolle man zielorientiert eine Losung finden.

Der Antrag ist erledigt.
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Punkt 8 der Tagesordnung:

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein
Antrag nach § 76 Abs. 2 GOLT

Fraktion der CDU

— Vorlage 18/3227 — [Link zum Vorgang]

Abg. Torsten Welling sieht die Méglichkeit, bei diesem Gemeinschaftsklinikum durch héhere finanzi-
elle Mittel vom Land eine Lésung zu finden. Bei der Einstandortldsung fehle nach seinem Kenntnis-
stand die Entscheidung, ob ein Zuschuss in H6he von 60 % oder 90 % gezahlt werde. Bei dem finf
Jahre alten Kostenvoranschlag tber 300 Millionen Euro stelle sich der Unterschied zwischen den Zu-
schusshéhen gravierend dar. Auflerdem fehle die Einarbeitung der Kostenentwicklung der letzten
Jahre. Unterstitzend wirke eine kurzfristige Entscheidung. Gebeten werde um Stellungnahme.

Daniel Stich (Ministerialdirektor im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit) stellt klar, die
Auskdmmlichkeit der Férdermittel stelle nicht das Problem dar. Das Land habe Fordermittel fir die
Modernisierung an beiden Standorten in Koblenz gemafl der urspriinglichen Konzeption zugesagt.
Nachdem die Einstandortlésung in Koblenz angestrebt worden sei, habe man eine umfassende For-
derung im Rahmen der Krankenhausinvestitionen in Aussicht gestellt.

Seit dem Jahr 2014 sei jahrlich eine Anlaufrate in Hohe von 5 Millionen Euro in das Krankenhausin-
vestitionsprogramm aufgenommen worden, die bisher aufgrund der Nichtbewilligungsreife der Planung
des Krankenhaustragers nicht hatten gewahrt werden konnen. Der Trager beabsichtige, am Standort
Kemperhof die beiden Koblenzer Standorte zusammenzufihren. Im Juni 2019 sei hierzu das ideali-
sierte Raum- und Funktionsprogramm freigegeben und zur Erstellung der Zielplanung aufgerufen wor-
den; ein ganz normales Verfahren wie bei jedem Investitionsvorhaben.

Durch die Ubernahme der Geschéftsfiihrung durch Sana sei die Thematik mit der neuen Geschéfts-
fihrung eroértert worden. Diese habe im Herbst 2020 mitgeteilt, sie wolle sich die geplante Bettenzahl
und das daraus resultierende idealisierte Raum- und Funktionsprogramm ansehen und kurzfristig mit-
teilen, ob es aus ihrer Sicht Anderunsbedarfe gebe. Danach habe die Zielplanung erstellt werden sol-
len.

In der Folge sei ein gedndertes idealisiertes Raum- und Funktionsprogramm vorgelegt und gepruft
worden. Im Juni 2022 habe man zur Erstellung der Zielplanung aufgefordert, die bisher noch nicht
vorliege. Auf Anfrage von Oberblrgermeister David Langner habe Minister Clemens Hoch mit Schrei-
ben vom 4. Juli 2022 mitgeteilt, dass sich das Land mit einer Forderquote zwischen 60 % bis 90 % an
den forderfahigen Kosten der Bauabschnitte fir die Einstandortlésung in Koblenz beteiligen werde.

Die konkreten Forderquoten und -betrage seien nach Erstellung und Prifung der konkreten Planung
fur die einzelnen Bauabschnitte zu verhandeln. Die Zusage sei unabhangig von der Tragerstruktur des
Gemeinschaftsklinikums Mittelrhein. Es entziehe sich seinem Kenntnisstand, woher die genannten In-
formationen Uber die Kosten stammten. Die Darstellung, dass die vom Land zu tragenden Investitions-
anteile zu gering seien, kdnne er nicht nachvollziehen. Es werde im Allgemeinen und ohne sachliche
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oder fachliche Grundlage agiert. Dem Ministerium liege bisher keine Zielplanung vor, aus der sich
Bauabschnitte, Kosten und Inhalte ableiten liel3en.

Ferner seien in einer Zielplanung fir die verschiedene Umsetzungsvarianten die Vor- und Nachteile
sowie Kosten gegeniiberzustellen. Nach Vorlage und baufachlicher Priifung der Zielplanung kénne die
Vorentwurfsplanung und die HU-Bau erstellt werden. Nach der baufachlichen Priifung kdnnten belast-
bare und verlassliche Angaben gemacht werden.

Zu verweisen sei auf das sogenannte Betonsanierungsurteil; denn hinsichtlich der Finanzierung der
Baumaflinahmen im Rahmen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sei es wichtig, auf dieses Urteil
zu verweisen. Unterschieden werden misse zwischen dem forderfahigen Herstellungsaufwand und
dem nicht férderfahigen Erhaltungsaufwand. Die Abgrenzung sei im Urteil des Bundesverwaltungsge-
richts vom 21. Januar 1993 eindeutig definiert worden. Das Urteil enthalte die Aussage, der Begriff der
Investitionskosten sei in § 2 Nr. 2 KHG geregelt, und zwar nur die Kosten der Anschaffung und Her-
stellung von bewertungsfahigen Anlagegutern, aber nicht deren Erhaltung. Dies bedeute, dass die
Instandhaltungskosten, gesetzlich vorgegeben, aus den von den Krankenkassen zur Verfiigung ge-
stellten Mitteln zu finanzieren seien. Es handele sich nicht um eine Quersubventionierung.

Mit Blick auf die Fordererfahigkeit der Kosten misse unterschieden werden, ob es sich um Anschaf-
fung und Herstellung oder eine Erhaltungsmaf3inahme handele. Des Weiteren sei darauf zu verweisen,
Krankenhauser erbrachten teilweise ambulante Leistungen, die seitens des Landes nicht férderfahig
seien. Nicht jeder Férderantrag sei automatisch férderfahig, sondern bedurfe der baufachlichen und
wirtschaftlichen Prifung.

Die notwendigen Unterlagen, um eine konkrete Aussage zu treffen, lage nicht vor. An welcher Stelle
der vom Minister zugesagte Férderhorizont zwischen 60 % und 90 % liegen werde, kdnne derzeit nicht
gesagt werden, da die Unterlagen vom Trager fehlten.

Abg. Torsten Welling bestatigt, abschlieRende Zahlen Iagen nicht vor. Kenntnis bestehe Uber die
Verhandlungsablaufe bei Investitionen im Krankenhausbereich. Die im Antrag genannten Zahlen
stammten vom Konzernbetriebsrat. Er gehe davon aus, jedes Kreistags- und Stadtratsmitglied kenne
diese Zahlen. Wenn es bisher noch keine Beschwerde lber zu wenig Investitionsférderung des GKM
gegeben habe, dann werde er das als Kreistagsmitglied tun.

Daniel Stich wiederholt, die zitierten Zahlen Iagen der Landesregierung nicht vor.

Bei diesem an sich Ublichen Verfahren sei mit Blick auf diesen Standort im Vorgriff ein Vorwurf an das
Land gerichtet worden, obwohl es sich um ein Verfahren handele, bei dem noch nicht alle Zahlen und
Daten vorlagen, auf Grundlage derer die Fachabteilung die Entscheidung Gber die Hohe der Férder-
hoéhe hatte treffen kdnnen. Mehrfach sei gesagt worden, die Einstandortlésung werde im Rahmen der
gesetzlichen Mdéglichkeiten unterstitzt.
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Den gemachten Ausfiihrungen und der Debatte vor Ort kdnne entnommen werden, im Vorfeld bestehe
Interesse an einer genauen Summe, die nicht genannt werden kdnne, weil die planerischen Voraus-
setzungen fehlten. Die Einstandortlésung finde Unterstiitzung; diese stelle einen wichtigen Beitrag zur
Versorgung dar.

Vors. Abg. Josef Winkler bringt vor, Zweifel an der Glaubwirdigkeit der Aussage des Betriebsrates
seien vorgetragen worden. Das betreffe die Investitionsférderung und die dazugehdérigen rechtlichen
Regelungen, die mdglicherweise dem Konzernbetriebsrat nicht bekannt seien.

Der Antrag ist erledigt.
Mit einem Dank an die Anwesenden fir ihre Mitarbeit schlie3t Vors. Abg. Josef Winkler die Sitzung.
gez. Angela Belz
Protokollfiihrerin

Anlage
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