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Anrede,

- gestatten Sie mir einige generelle inhaltliche Vorbemerkungen -

zur Haushaltssituation des Landes.

Die haushaltswirtschaftlichen Notwendigkeiten sind ins- .

- besondere von den folgenden Entwicklungen bzw. Vorgaben

gepragt:

1. durch Reformen des Bundés, die das Land unterstitzt hat,

~ die aber zu erheblichen Einnahmeausfallen gefiihrt haben,
insbesondere durch die Steuerreform, die Reform der |
Altersvorsorge, die Entfernungspauschale und den Familien-

lastenausgleich mit der Kindergelderhhung,

* 2. durch zwangsléufig steigende Ausgabenblécke, z.B.
- Personalkosten
- Pensionslasten

- Schuldend%ienst

3. durch landespolitische Schwerpunktsetzungen, wie

den Stufenplan Serlassliche Schule” sowie

4. durch die Fortsetzung des strikten Konsolidierungskurses.
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‘Vor diesem Hintergrund sind EinsparUngen an vielen Stellen -
des Haushaltsplans unumganglich, haturgeméB in erster Linie |

im disponiblen Bereich des Landeshaushalts.

Aber auéh bei den gesetzlichen Leistungen muss gespar’t ’
werden, um die gesteckten Ziele zu erreichen und den

. _nachsten Geherationen Handlungsfahigkeit zu erhalten.

Der Geéamthaus’halt (48,6 Mrd Euro) konnte auf dem Niveau

des Vorjahres gehalten werden:

e Die Steigerungsrate gegenUbe'r 2001 betragt nur + 0,1 %.
o Die Neuverschuldung wird im Vergleich zum laufenden
Haushalt sogar zuriick genommen (- 204,5 Mio Euro).

Wegen der Weiteren Einzelheiten verweise ich auf die Dar-

stellungen des Finanzministers in seiner Einbringungsrede.

Ich komme nun zum Einzelplan 11 insgesamt:

| Der Einzelplan 11 steht - wie auch die anderen Férderhaushalte |

im besonderen Brennpunkt, wenn Einsparungen unumgénglich

werden:



Das Gesamtvolumen (Soll 2002) von 1.913,20 Mio €
enthalt ges_etzesvollziehenqle Ausgaben in Hohe von
1.669,16 Mio €. Das sind Uiber 87 % (!).

Wir sprechen also tiber einen Anteil von 13 Prozent des -
MFJFG-Haushalts, auf den sich vor allem der Blick richtet,

wenn tber Einsparungen 'nachg_edacht werden mub.

,DieEins’p_arungen'in diesem disponiblen Bereich, also dem

Bereich, der nicht durch gesetzliche Zahlungsverpfl-i‘chtungen

gebunden ist, werde ich im Folgendem darstellen.
"I Gesundheitspolitik

1. G’tundséitze_

Die Landesgesundheitskonferenz hat auf ihrer 10. Sitzung am |

31. AugUst 2001 'das Anliegen aller Beteiligten in der Gesund-
heitspolitik Nordrheir-Westfalens nochmals deutlich gemacht,

~ auch weiterhin auf eine Zielorientierte, abgestimmte Gesund- |

heitspolitik in unserem Land zu setzen.

‘Zu dem bedeutenden gesundheitspolitischen Thema Soziale

~Lage und Gesundheit hat die 10. Landesgesundheitskon-

- ferenz in ihrer EntschlieBung einvernehmlich Empfehlungen
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verabschiedet. Diese betreffen besonders

- die Gesundheit von Mannern und Frauen in Nordrhein-
Westfalen,
- schichtenspezifische Fragen der G;esundheii und

- die Gesund.heit der Zuwanderer in unserem Land.

In allen drei Feldern wollen wir gemeinsam unsere Bemu-

hungen verstarken.

- Die kommunalen Gesundheitskonferenzen werden in diesem’ |
Gesamtprozess auch in der_ Zukunft eine Wichtige_ROIle spielen.

“Wir wollen auch sie daher weiter férdern und unterstitzen. -

Trotz der in manchen Bereichen erforderlichen Mittelkiirzungen
wird es in allen gesundheitspolitischen Bereichen mdéglich sein,
die Iéngerfristige'n, bewahrten Férderprogramme zur Aufrecht-- |
- erhaltung einer qualitativ hochwertigen Beratungs- und Unter-
stUtzungsstruktur m den verschiedenen gésu'ndheitspo,l’itischen
Bereichen, wie der Sucht- und Drogenpolitik, der AIDS-
Politik, der Selbsthilfeinfrastruktur oder der Hospizbewe-
gung aufrecht zu erhalten. Einschhitté in Iéufende'Vbrhaben

werden nicht vorgenommen.

D‘aruber hinaus wird es moglich sein, durch _Umschicht'uhgen

auch innovative Anreize und Projekte auf den Weg zu bringen
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Und damii éuch Gesi.mdheitspolitik entsprechénd den aktuelien
Herausforderungen zu gestalten. Ein wichtiger Schwerpunkt
wird dabei auch im kommenden Jahr die Entwicklung von Tele-

matik im Gesundheitswesen sein.
2. Telematik im Gesundheitswesen

" Mit der Griindung der ZTG GmbH - Zentrum fur Telematik im
Gesundheitswesen - hat Nordrhein-Westfalen ein Kompetenz-
zentrum fir die Entwicklung von Telematikanwendungen im

- Gesundheitswesen geschaffen, f_dessen' Aktivitaten béreits jetzt

 deutlich tiber die Landesgrenzen hinausweisen.

Dies betrifft vor allem die vorgesehene Standardisierungs- und
' Referenzplatthrm als wesentliche Grundlage fiir zukiinftige
informationStechnologische’ Vernetzungen im Rahmen koope-

rativer, integrierter Formen der gesundheitlichen Versofgung.

Das Internetportal Gesundheit NRW als erstes 6ffentlicheé
.Patlentemnformatlonssystem wurde bereits freigeschaltet; die
Auszelchnung von Musterreglonen fur die Telemahkentwucklung

steht kurz bevor.

3. Berucksmhtlgung sozialer Aspekte in der Gesundhe|ts-
~ politik



- Wir werden auch im kommenden Jahr die Umsetzung einer
starker geschlechterdifferenzierenden Gesundheitspolitik

fortsetzen.

Beispielhaft mochte ich an dieser Stelle die Konzertierte
Aktion gégen Brustkrebs aller Beteiligten des Gesundheits-
wesens ’in Nordrhein-Westfalen ansprechen. Wir werden noch
in diesem Jahr die Vorbereitungen firr erste Uméetzungsschritte
in diesem Bereich abschlieRen. Dies wird sowohl die Verbes-
serung der Friiherkennung, der Behandlungsprozesse, aber |

auch der Information und Begl'eitung der Patientinnen betreffeh. _

. Es ist uns ferner gélungen, uns mit allen Beteiligten des Ge-
' sundheitSWesens, inSbesondere auch den Kran’kenkas'sen, auf
wichtige innovative Vorhaben in der Pravention zu verstan-

digen.

Dies betrifft ein gemeinsames Aktionsprogrémm zum Impfen
gegen Masern, Mumps und Rételn sowie eine Gemeinschafts-
" initiative zur Férderung des Nichtrauchens, die in Schulen in

besonders belasteten Stadtteilen_géstartet werden soll.

4. Sucht- und Drogenpolitik
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~ In'der Sucht- und Drogenpolitik;werde-n wir auch zukinftig
unsere Ansétze im Bereich der Préyention und Hilfen weiter-

entwickeln und verstarken.

. Dabei wird es jetzt auch um den Einstieg in die Umsetzung'des_
Landesprogramms gegen Sucht Teil 2 gehen. Ausdriicklich
nennen mochte ich z.B. die strukturellen Weiterentwicklungen
" i‘m'Bereichl der Spielsucht und der Essstc'irungen. |

Am 1. Januar 2002 wird auBerdem offiziell das Bundesmodell-
projekt zur Originals;toffverschreibun_g'beginnen, an dem aus
NRW die Stadte Kéln und Bonn teilnehmen.-Das Land enga-
giert sich hier mit 665.000 €. o

Wir werden auRerdem erste Erkenntnisse iber die ersten vier
_ bereits in Betrieb genommenen Konsumrdume sammeln
kénnen. Ich gehe davon aus, dass in der nachsten Zeit an -

~ weiteren Standorten Konsumraume eingerichtet werden.

Die Kurzung der Anséatze um rd. 2 Mio. € wird sich nicht -

nachteilig auf die aufgebauten Strukturen auswirken. Wir

kénnen dies einerseits dadurch aufféngeh-, dass noch in der
Planung befindliche Projekte zeitlich gestreth werden und |
andererseits durch die erfahrungsgemafg vorhandene

Fluktuation bei geférderten Personalstellen. Auch nehmen
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weniger Stadte am Modellversuch des Bundes zur

Originalstoffverschreibung teil ais urspriinglich eingeplant.
. 5. AIDS

Auch im Bereich dér AIDS-Bekémpfung wéirden die Mal3-

_nahméndes Landes trotz einer geringen Kiirzung (1 79 000€) |

‘weitergefiihrt werden kénnen. Es Wird keine EinschrénkUngen

bei den Personalférderprogrammen im Youth;Wérker- -ode.r im
AIDS-Hilfebereich geben. o

6. -Hospizb_ewegung in Nordrhein-Westfalen

' Die Hospizbewegung hat in Nordrhein-Westfalen in den ver-
“gangenen 10 bis 12 Jahren eine dynamische Entwicklung

genommen.

Die hier begonnenen Aktivititen werden durch Kirzungen, die
in der Titelgruppe 81 vorgénommen werden*(500."000 €), in kei-
ner Weise einschrénkt. Im Gegenteil: Mit zwei wichtigen Mo-
dellen im Bereich der ambulanten Ve'rsorgu’ng haben wir gera-

- de neue Weichenstellungen vorgenommen.

Im Bereich der ambulanten Hospize wird voraussichtlich (An-
fang nachsten Jahres) eine Mitfinanzierung durch die GKV
gesetzlic’:h festgeschrieben. Wird dies nicht geschehen, werden
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wir Kiirzungen oder Verschiebungen dort vornehmen, wo sich

Projekte noch in der Planungsphase befinden.
7. Krankenhauspolitik -

Wirverfigen in NRW iiber eine bewahrte und anerkannte
Krankenhauslandschaft. Um diese zu erhalten und noch

, Wirtschaftlicherr Zu géstalten, Lintérsfﬁtzt das Land Nordrhein--
Westfalen die Bemihungen der am Ges'undheitswesen' Be-
teili_gten, zu éinem Ieistungébezdgenen Entgeltsystem, dem

‘Diagnosis Related Group System - DRG zu kommen.

© Zum 1. Januar 2003 werden die Krankenhauser beginnen, nach
dem néueh Fallpaus-:halen—Entgeltsystem abzurechnen. Dann

gilt: Gleiches Geld fir gleiche Leistung.

Auch mit Blick auf das neue Entgeltsystem wird der Kranken- |
hausplan neu aufgestellt. Dié"_Arb_eiten sind weit vorangeschrit- ®
ten. In der Klausur dss Landesausschusses fir Krankenhaus-
planung-am 20./21. September 2001 koninte mit allen Betéilig-
ten Einvernehmen Uoer die quantitativen Eckwerte erzielt wer-

den.

Frau Ministerin wird Ihnen in Kdrze den Vorschlag des MFJFG
zu den Rahmenvo‘rga’beh des neuen Krankenhausplans zulei-

ten. Ich hoffe, dass diese zu Beginn des neuen Jahres vorlie-
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gen und Gmndlage flir die Erarbeitung 'der_regionalen Pla-

| _nungskonzepte sowie der Schwerpunktplanung sein werden.

In Fortschreibung der spezifizierten Erléuterungen im Etat-
entwurf (S. 107) sind fiir den Bereich der Fihanzierung neuer
Krankenhausbaumafsnahmen rd. 215 Mio. € fur das Investi- |
tionsprogramm vorgesehen.- Damit wird das Investitionsvo-
lumen gegeniber dem laufenden Haushaltsjahr um ca. 50 %

“angehoben. -

Weitere 40 Mio. € stehen déhac-h fiir-die Bewilligung von Mehr- -
~ kosten laufender Vorhaben zur Verfigung. Soweit dieser Be--
trag nicht ausgesché'pft wird, erhalten die Bezirksregierungen

die restlichen Mittel zur Kon’tingentférdemng.‘

Eine Erhohung des Barmittelansatzes um 15,7 Mio. € auf
168,6 Mio Euro ist erforderlich, um alle félligen Rechnungen fir
die bereits vor dem Jahr 2002 begonnenen BaumaRnahmen

* begleichen zu kénnen.

Fur neue ‘_IVIaISnahm_en sind Verpflichtuhgserméchtigungen
vorgesehen, da die Krankenh&user in der Vorbereitungszeit
zwischen der Aufnahme in ein Investitionsprogramm und dem

Baubeginn nur in dulerst seltenen Fallen Barmittel anfordern.
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'Schwerpunkte der Investitionsfc'irderung werden der Ausbau der
gemelndenahen Psychiatrie und Funktlonsberelche Wle Opera—

tlonsraume und Intensnvstatlonen sem

Die Landesregierung hat hier ei_néh deutlichen Schwerpunkt
gesetzt um angesichts der Einflihrung des neuen Eh’tgelt-
- systems auf Bundesebene die Krankenhauser in NRW in ihrer

Wettbewerbsfamgkelt zu starken

Der Ansatz fur die pauschalen Fordermittel (EP 11 und 20)
‘wurde ebenfalls erhoht, um eine Anpassung an die Preis-
entWIckIung um5 % flr zwei Jahre (2002 und 2003) vornehmen

Zu kénnen.

Wie bereits im laufenden Haush’altsjahf, S0 sind rauc:_h im

_ Haushaltsjahr 2002 fir die kommunalen Krankenhauser

- Haushaltsmittel im EinZelpIan 20 (67,5 Mio. €) ’veranschlagt.f -
~ Im Ergebnis éndert ¢ sich nichts. Die vbrgesehe’nen erforder-

hchen Haushaltsmittel fiir die kommunalen Krankenhauser

stehen in ausreichender Hohe zur Verfiigung.

Ich méchte an dieser Stelle deutlich machen, dass'die Erhéh-
ung der Fordermlttel nur durch Elnsparungen an anderer Stelle

mogllch geworden ist. So haben die Kommunen wg. des Vor- o
. wegabzuges im allgemeinen Steuerverbund im Gemeindefinan-

| zierungsgesetz eine geringere Zuweisung far andere Aufgaben
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~ zu erwarten. Die MaRnahme bedeutet also nicht, dass die Kom-
- munen hier gesonderte Zahlungen zu den Investitionsvorhaben

zu leisten hatten.

8. MaRregelvollzug

3 Der Haushaltsansatz fur den MaBregelvolIzug gliedert such |m -

Wesentllchen in zwei Berelche

o', die nicht-investiven MaBnahmen - insbesondere die Betriebs-
kosten - und |

o die Investitionsmalinahmen.

Bei den Betriebskosten ist - wie in den Vorjahren - erneut eine
wesenﬂicheStei_gerung zu verzeichnen (+711,153 Mio €/Ansatz:
151 Mio. €). Diese beruht in erster Linie auf dem erheblichen
Anstieg der Zahl der Patienten; ferner muss gem. § 22 a MRVG ~
alter F'assu:ng'eihe Anpassung an Tarif- und Preissteigerungen
vorgenommeh werden. Dié Landschaftsverbande haben da-
riberhinaus einen Réchtsanspruch auf Ausgleichézahlungeh

fur die tatséchliche Belegung ihrer Kliniken der vergangenen :

Jahre.
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Die Erarbeifung der R'echtsverorrdnung far die 'Erm_ittlung' und
Festlegung der Budgets auf der Grundlage des neuen Mal3-

regelvolizugsgesetzes ist weit vorangekommen.

Ob und in welchem Umfang bei der Umsetzung zukﬁnftig
‘Einsparungen erzielt werden kénnen, wird allerdingsr erstim
Rahmen der auf dieser Basis ermittelten Budgets feststellbar -

- sein.

" Es gibt keine Hinweise an einen Ruékgang der Einweisungs--

raten, die Wartelisten wachsen weiter. -

Der Haushalt im Kap.1'1 130 enthalt wéitere Ansétze fir nicht- |

investive Manahmen. Ich nenne hier insbesondere die Forde-
rung von drei Modellvorhaben zur Nachsorge. Wir erwarten
 hieraus Wichiige Erkenntnisse tber den notwendigen Aufwand.

Mit unserém lhformationsprogréfnm verfolgen Wir weiterhin das
Ziel, die Offenthchkelt uber den MaRregelvolizug und dle in der
Foren3|k gelelstete Arbeit zu informieren.

. Weité‘re wichtige Bereicﬁe sind Forsch'ungsauftrége und die
Anschubfinanzierung einer Fortbildungseinrichtung fir Gut-

achter.
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Mit den im Haushalt vorgesehenen Investitionsmitteln (+4,983
Mio. €/Ansatz: 21,6 Mio. €) werden in den VOrjahfen bégonﬁ-_
nene Projekte fortgefiihrt. Unzuléngliche Bauéubstanzwird

| ersétzt, um die Sicherheits-, aber auch die Therapiebedin-

gungen zu verbessern.

Fur die neuen Forensikstandorte sind im Haushalt 2002
Planungskosten vorgesehen. Aber auch fiir den evt. MaR- |
nahmenbeginn steheh ausreichend Mittel zur Verfugung.

| Die weitere Finanzplanung ist so.angelegt,'da'ss d}e néuen |

Kliniken ziigig gebaut werden kénnen.

Wir sind uns smher elmg, dass die Reahsnerung der neuen

~ Standorte forciert angegangen werden muss. Das MFJFG und
der Landesbeauftragte fiir den MaRregelvollzug arbeiten
gemeinsam mit den zusténdigen Bau- und Liegens_chaft_sbe--

~ trieben und den Tragern mit Hochdruck daran.

‘In Duisburg und Miinster wurde auf kommunaler Ebene

bereits das Einvernehmen zu den B'a’uvoranfrageherklért.

Im Bereich Therapie und Sidhérheif werden weitere Konzepte
entwickelt. Eine qualifizierte Nachsorge soll die Sicherheit
weiter verbessern und die Verweildauer im MaRregelvolizug

verkiirzen.
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" |L._Seniorenpolitik

1. Leitidee: | - o B o

- Die Leitidee 'unseres seniorenpolitischen Konzeptes, die

T Selbstandlgkelt und Selbstbestlmmung der alteren

Generation zu erhalten, ist nach wie vor aktuell und bestlmmt

die Richtung der nordrhem-westfallschen Senlorenpolmk.

2. Foérderschwerpunkte:

Wié im Jahr 2000 wufde auch im Jahr 2001 als Sc;hwerpunkte -
sehr erfolgreich die Medienkompetenz alterer Menschen und

die Einrichtung von Internetcafés unterstitzt.

Neben den 2000 bereits'eingerichteten 120 Internetcafés wer-
den wir in dlesem Jahr voraussichtlich weitere 200 Internet-
cafes emnchten ich verwelse hler lnsbesondere auf das Pro;ekt

Senloren Onllne

Im Jahr 2002 werden wir uns mit der Fra‘ge beséhéftigén
mussen, wie dieses Projekt ohne Landesf6érderung bzw. mit
einer anderen Form weiterentwickelt werden kann. Das gIeiCh’e
gilt fur den zweiten F‘érd-erschwerpunkt': der Entwicklung des
biirgerschaftlichen Engagements, insbesondere der Verbes-
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serung der Rahmenbedingungen fir die sinnvolle, selbstbe-

~ stimmte nachberufliche Lebensphase.

Dariiber hinaus unterstitzt das MFJFG im Rahmen der Quer-
schnittsfunktion der Seniorenpolitik ein Ende letzten Jahres im
Kreis Unna begonn_,en'es Modellprojekt, bei dem die Belange

der alteren Migrantinnen und Migranten'im Vordergrund stehen.

(Hinweis: Fiir den vorstehenden Bereich sind im Entwurf des
Haushalts 2002 bei Kapitel 11 050, Tltel 684 90, Ut. 2, lnsge-

" samt 4.467.700 € emgestellt )

3.. Politische Partizipation
Um die politische Partizipation' alterer Menschen weiter zu ent- N
wuckeln wurde am 15. Marz 2001 die Landessemorenkon-
ferenz konstituiert. Der Tagungsrhythmus ist jahrlich.

4. Komplementire ambulante Dienste

Die Férderung der komplementéren ambulanten Dienste ist

eine kommunale Aufgabe.

Ab dem Jahr 2002 wird sich das Land auf seinen originéren
Aufgabenbereich, der Unterstiitzung der Weiterentwicklung der



18

komplementéren ambulanten Dienste im Sinne des § 10 Abs. 3 |

PfG NW konzentrieren.
(Hinweis: Fiir den vcrstehenden Bére_ich sind im Entwurf des
Haushalts fiir das Jahr 2002 bei Kapite/ 11 050, Titel 684 90,

Ut. 1, 1.021.400 €. vorgesehen.)

- Ausgenommen hiervon ist der Bereich der Familienpfiege.

Dieser Bereich gehért aus fachlicher und inhaltlicher Sicht nicht

zu den komplementéren ambulanten Diensten. Zur Zeit-wird-

gemeinsam mit der Freien Wohlfahrtspflege eine neue Forder-

konzéptio‘n dialogorientiert entwickelt. Die Familienpflege ist
nun in Kapitel 11 050 (Titelgruppe 60) etatisiert.

5. Altenerholung |

Die FﬁrderUng der Erholungsmarsnahmen fur alte Menschen mit
geringem Einkommen wird ab dem Jahr 2002 eingestellt. Es
handelt sich um eine kommunale Aufgabe im Rahmen der Da-

- seinsvorsorge. -
6. AUsbildung in der Alten- und Familienpflege

Auch im Jahr 2002 wird das Land einen erhébli‘chen' Betrag zur
Finanzierung der Betriebskosten der Ausbildungs_s_eminare'

leisten. Allerdings hat sich die Umsetzung im letzten Jahr als
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. sehr'schwierig dargestellt, da das BVerfG den Vollzug des

Bundesa|tenp=flege;gesetzes ausgesetzt hat.

Es hat aber in NRW - trotz gegenteiliger Pressemitteilungen - |
keine Vé’rschlechterung def Ausbildungssituation gegeben.
Insgesamt werden in diesem Jahr 3.702 Auébildungsplétze ,
geférdert, davon 2.200 mit Landesmittéln und 1.502 Platze iber
die Arbei_tsverWaItung (SGB 1ll). Es kann davon"ausgegangen |

‘werden, dass 2002 eine vergleichbare Fdrderung erfolgt.

Die Fortbildung der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
' I\/Iita.rbeite_r wird ebenfalls wie im vergangenen Jahr weiter

-gefbrdert.

(Hinweis: Fiir den vorstehenden Bereich sind im Entwurf des
Haushalts fiir das Jahr 2002 bei Kapitel 11 050, Titel 684 90,
Ut. 4, insgesamt 25.564.600 € eingestellt.) |

An rede, -

aus dem Einzelplan 11 werden auch im néchsten Jahr zentrale
Leistungen, die der Sicherung unserer sozialen und gesund-

heitlichen Infrastruktur dienen, finanziert.

Vor dem H_intergruhd der eingangs geschilderten schwierigen

Rahmrenbedingungen mussen die Mittel aber Ziel- und passge-
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nau elngesetzt werde=n Dazu leistet der Emzelplan 11 des
| MFJFG einen konstertlven Beitrag.
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