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Ort setzte man sich demonstrativ für den Erhalt von 
wirklich jedem Krankenhaus ein. Ein zukunftsfähiges 
Gesamtkonzept hatte man nicht, aber immerhin die 
Forderung nach mehr Geld. 

Spätestens, als man letzte Woche das schlichte Ein-
stampfen der Reform einforderte, hat sich die SPD 
dann als konstruktive Opposition verabschiedet. 

(Beifall von der FDP – Vereinzelt Beifall von 
den GRÜNEN) 

Aber auch Minister Laumann hat es sich an einigen 
Stellen dann doch zu einfach gemacht. Für die Um-
setzung der neuen Krankenhausplanung in NRW 
hatte die schwarz-grüne Landesregierung nach ih-
rem Amtsantritt bei der Investitionsförderung zusätz-
lich 2,5 Milliarden Euro, verteilt auf fünf Haushalts-
jahre, geplant. Inzwischen hat die Landesregierung 
aber angekündigt, die Auszahlung dieser Gelder bis 
2030 strecken zu wollen. Das ist ein völlig falsches 
Signal. Damit wurde die Akzeptanz dieser Reform 
massiv beschädigt. 

(Beifall von der FDP – Zuruf von der SPD: Oh!) 

Unterschätzt hat der Gesundheitsminister aber auch, 
wie komplex diese Umsetzung ist und wie nötig eine 
breite Abstimmung ist. In den Anhörungen hatte sich 
erheblicher Diskussionsbedarf ergeben. Dieser hätte 
von Anfang an besser berücksichtigt werden müs-
sen, um auch Interessenkonflikte in den regionalen 
Versorgungsgebieten rechtzeitig zu lösen. 

So wurde eine zweite Runde des Anhörungsverfah-
rens erforderlich. Dabei wurden zwar etliche fragwür-
dige Zulassungen oder Nichtzulassungen korrigiert, 
aber eben nicht alle. 

Es fehlten und fehlen klare Kriterien, warum welcher 
Klinik in einem Versorgungsgebiet welche speziali-
sierten Leistungen zugewiesen werden. Warum darf 
das eine Krankenhaus den Eingriff durchführen, das 
andere aber nicht? Hier brauchen wir mehr Transpa-
renz. 

(Beifall von der FDP) 

Damit hätte man Vertrauen schaffen und unnötige 
Konflikte verhindern können. So ist der Eindruck ent-
standen, dass einzelne fragwürdige Entscheidungen 
nicht nach sachlicher und fachlicher Erwägung erfol-
gen, sondern einfach nach Gutsherrenart. 

(Beifall von der FDP) 

Bei aller Kritik im Detail: Die Grundsatzentscheidung 
für eine höhere Spezialisierung der Kliniken ist rich-
tig. Die Patientinnen und Patienten, wir alle, werden 
letztlich davon profitieren. 

Kollege Schmitz hat den Mitarbeitern in der Klinikab-
teilung des Ministeriums für ihre Arbeit gedankt. Ich 
möchte mich ganz herzlich bei allen Mitarbeitern in 
unseren Kliniken und unseren Krankenhäusern be-
danken für die Arbeit, … 

Vizepräsident Rainer Schmeltzer: Die Redezeit. 

Susanne Schneider (FDP): … die sie tagtäglich für 
uns alle leisten. – Ich danke für Ihre Aufmerksamkeit. 

(Beifall von der FDP) 

Vizepräsident Rainer Schmeltzer: Vielen Dank, 
Frau Kollegin Schneider. – Für die Fraktion Bündnis 
90/Die Grünen spricht jetzt die Abgeordnete Thoms. 

Meral Thoms (GRÜNE): Herr Präsident! Liebe Kol-
leginnen und Kollegen! Zum wiederholten Mal ver-
sucht die SPD, durch Alarmismus die Krankenhaus-
planung in NRW zu torpedieren. Das ist wahrlich 
nicht neu. Die SPD tut seit Jahren alles dafür, eine 
sachliche Debatte zu diesem Thema zu verhindern. 

Dabei ist uns allen klar: Die Krankenhausreform ist 
dringend notwendig. Denn vielerorts stehen unsere 
Kliniken in einem ruinösen, in einem harten Wettbe-
werb um Patientinnen und Patienten und auch um 
Fachkräfte. Wir brauchen mehr Spezialisierung. Wir 
brauchen mehr Qualitätssicherung bei hochkomple-
xen Leistungen. Nicht jede Klinik muss alles anbieten. 

Natürlich brauchen wir die wohnortnahe Grundver-
sorgung auch im ländlichen Raum. Das nächste 
Krankenhaus muss im Notfall schnell erreichbar sein. 

(Beifall von den GRÜNEN – Vereinzelt Beifall 
von der CDU) 

Mittlerweile hat sich überall herumgesprochen und 
gezeigt: Unsere NRW-Krankenhausplanung ist ein 
Erfolgsmodell. Denn das, was wir hier im Land um-
setzen, ist wegweisend für ganz Deutschland. Un-
sere Leistungsgruppen werden mit wenigen Ergän-
zungen für die Krankenhausreform des Bundes über-
nommen. 

Wie gut, liebe SPD, dass wir nicht auf Sie gehört ha-
ben, als Sie uns immer wieder aufgefordert haben, 
die Krankenhausplanung hier in NRW zu stoppen! 

(Beifall von den GRÜNEN und der CDU) 

Hätten wir uns an Ihrer Schlagzeilenpolitik orientiert, 
stünden wir heute vor einem großen Scherbenhaufen. 

Wir Grüne haben die Krankenhausreform in NRW 
stets, auch in der Opposition, konstruktiv begleitet, 
und wir haben zu wesentlichen Verbesserungen bei-
getragen. Ein Drittel der zusätzlichen Mittel für die 
Krankenhausplanung fließt in Klimaschutz und in Kli-
mafolgenanpassung. Das findet sich in dieser Form 
und in dieser Höhe nirgendwo sonst in Deutschland, 
in keinem anderen Bundesland und zu meinem gro-
ßen Bedauern auch nicht im Transformationsfonds 
des Bundes, so wie er jetzt vorgesehen ist. 
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Hier in NRW sind wir beim Thema „Klimafolgenan-
passung im Gesundheitswesen“ Vorreiter. Das zeigt: 
Grün wirkt und macht den Unterschied. 

(Beifall von den GRÜNEN) 

Doch kommen wir jetzt zu der Behauptung der SPD, 
die Krankenhausplanung stehe vor dem Scheitern. 
Was sagen eigentlich diejenigen dazu, die es am 
besten wissen müssten, die Ärzteschaft? In der aktu-
ellen Ausgabe des Rheinischen Ärzteblattes ist ge-
nau dieses Thema auf dem Cover. Die Überschrift 
der aktuellen Ausgabe des Rheinischen Ärzteblatts 
fasst den Tenor gut zusammen – ich zitiere mit Er-
laubnis des Präsidenten –: „Trotz Klagen, Ja zur Re-
form“. Klingt das nach Scheitern? Nein, wahrlich nicht. 

(Beifall von den GRÜNEN) 

Sind wir eigentlich über diese Klagen erstaunt? Nein, 
natürlich nicht. Das haben wir auch schon so oft im 
Ausschuss diskutiert. Wir haben mit den Klagen ge-
rechnet; denn es ist absolut nachvollziehbar, dass 
bei einem Bescheid, der erhebliche Auswirkungen 
auf den Krankenhausbetrieb hat, vor Ort alle Mittel 
ausgeschöpft werden, um zusätzliche Leistungs-
gruppen zu bekommen. 

Jetzt schauen wir einmal genau hin. Sehen wir uns 
die Zahlen an. Insgesamt wurden 6.200 Einzelfallent-
scheidungen zur Krankenhausplanung vorgenom-
men. Auch an dieser Stelle herzlichen Dank an die 
Mitarbeitenden des MAGS für diese Arbeit! 

(Beifall von den GRÜNEN – Vereinzelt Beifall 
von der CDU) 

6.200 Einzelfallentscheidungen wurden gefällt. Es 
gab 27 Eilverfahren. 

(Thorsten Klute [SPD]: 42!) 

Zu diesen liegen Beschlüsse in erster Instanz vor. Ja, 
in fünf Fällen wurde im Sinne der klagenden Kliniken 
entschieden. In 20 Fällen hingegen wurden die An-
träge abgelehnt. 

Wir haben immer gesagt, dass die Krankenhauspla-
nung ein lernendes System ist. Notwendige Anpas-
sungen – es war klar, dass sie in Einzelfällen kom-
men werden – stellen doch natürlich nicht das Ge-
samtgerüst infrage. 

Schauen wir noch tiefer. Was waren das für Eilver-
fahren? Um welche Leistungsgruppen geht es? Ein-
griffe an der Bauchspeicheldrüse, Behandlungen bei 
Eierstockkrebs, Leukämie und Lymphomen, End-
darmoperationen, Knieendoprothesen oder Thora-
xchirurgie – ausnahmslos geht es hier um hochkom-
plexe Leistungen, die von Kliniken mit kleinen Fall-
zahlen zu jenen mit größeren Fallzahlen umverteilt 
werden. 

Warum machen wir das? Die Antwort liegt auf der 
Hand: Weil es für die Gesundheit der Patientinnen 

und Patienten einen entscheidenden Unterschied 
macht, wenn es mehr Expertise in der Klinik gibt. 

Das zeigt uns zum Beispiel auch eine Auswertung 
der AOK. Die Überlebenswahrscheinlichkeit von 
Krebspatient*innen ist höher, wenn die Behandlung 
in einem zertifizierten Krebszentrum stattfindet. Bei 
Brustkrebs sind es 12 %, bei Lungenkrebs 15 % und 
bei Gebärmutterhalskrebs 26 % höhere Überlebens-
wahrscheinlichkeit, wenn die Behandlung in einem 
zertifizierten Krebszentrum stattfindet.  

Mehr Spezialisierung, mehr Expertise entspricht 
auch den Wünschen der Patient*innen. Laut einer 
Studie der BARMER sind Patientinnen und Patienten 
durchaus bereit, bei einer Krebstherapie längere 
Fahrzeiten zur Klinik in Kauf zu nehmen, wenn sie 
sich dadurch eine bessere Behandlungsqualität und 
höhere Überlebenschancen erhoffen bzw. diese da-
mit verbunden sind. Wer würde nicht so entscheiden? 

Was wir hier in NRW vorgemacht haben, wird nun 
bald in ganz Deutschland umgesetzt, auch dank Ih-
res Parteikollegen Herrn Lauterbach, liebe SPD, 

(Thorsten Klute [SPD]: Oh, plötzlich ist er gut!) 

der ein großer Verfechter von Qualitätsstandards 
und Spezialisierung ist. 

Die Frage an Sie hier in Nordrhein-Westfalen ist: Wie 
stehen Sie eigentlich inhaltlich zu diesen Fragestel-
lungen? Sind Sie für mehr oder für weniger Speziali-
sierung? Sind Sie für höhere oder für niedrigere Qua-
litätsstandards? 

(Zuruf von Stefan Zimkeit [SPD]) 

Wollen Sie einen radikalen Umbruch wie Herr Lau-
terbach, 

(Zuruf von Thorsten Klute [SPD]) 

oder wollen Sie ganz einfach, dass alles so bleibt, 
wie es ist, und mehr Geld? 

(Rodion Bakum [SPD]: Zwei Jahre nicht zuge-
hört! Ist schon dreist, einfach das Gegenteil zu 
sagen! – Zuruf von Stefan Zimkeit [SPD]) 

Wir wissen es nicht, denn zu diesen inhaltlichen Fra-
gen haben Sie sich nie geäußert. 

(Beifall von den GRÜNEN und der CDU – 
Rodion Bakum [SPD]: Ich kann lauter rufen, 
als Sie klatschen!) 

Ihr Versuch, die NRW-Krankenhausplanung zu ver-
hindern und immer wieder schlechtzureden, ist kra-
chend gescheitert, liebe SPD. 

(Beifall von den GRÜNEN und der CDU – Zu-
ruf von Lisa-Kristin Kapteinat [SPD]) 

Denn Sie haben dabei das Wohl der Patientinnen 
und Patienten nicht im Blick. Stattdessen setzen Sie 
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jedes Mal auf schnelle Schlagzeilen und politische 
Skandalisierung. 

Das ist Ihnen nicht gelungen. Wir hier in NRW wer-
den unseren erfolgreichen Weg weitergehen – im 
Schulterschluss mit den Akteuren im Gesundheits-
wesen – und das Wohl der Patientinnen und Patien-
ten immer im Blick haben. – Vielen Dank.  

Vizepräsident  Rainer  Schmeltzer:   
Vielen  Dank, Frau  Kollegin  Thoms. 
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