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EU-Richtlinie Zahlungsverzug im
- Geschiftsverkehr

Den Abschiuss der Erdrterungen bildete der
Vorschlag fir eine Richtlinie des Europdi-
schen Parlaments und des Rates zur Be-
k&mpfung von Zahlungsverzug im Ge-
schéaftsverkehr (Neufassung). Der Finanz-
ausschuss lehnte dabei die vom Européi-
schen Parlament und des Rates mit der
Neufassung der Richtlinie zur Bekampfung
von Zahlungsverzug im Geschéftsverkehr
beabsichtigten scharferen Sanktionen ab.
Er strich heraus, dass die Landkreise ihre

DLT—Gesundheitsa usschuss

privatwirtschaftlichen Zahtungsverpflichtun-
gen korrekt und im vorgesehenen Zeitrah-
men erfillen wiirden. Er forderte, von der
Einfithrung einer pauschalen Strafzahlung
(Pénale) in Hdhe von & % des félligen Be-
trages ab dem ersten Tag des Zahlungs-
verzugs abzusehen, die im Zusammenhang
mit dem Zahlungsverzug entstandenen
internen Beitreibungskosten pauschal und
héchstens auf 20 € festzusetzen, die Richt-
finie um das Kriterium einer ,priffahigen
Rechnung® zu erginzen, eine allgemeine
Ausnahmeregelung von der generellen Zah-

lungsfrist von 30 Tagen fOr komplexe
Auftragsvergaben (z.B. im Baubereich) zu
schaffen und den Geltungsbereich der
Richtlinie zu erweitern, Um eine grundsatz-
liche Gleichbehandlung ffentlicher und pri-

- vater Auftraggeber herzustellen.

Die 152! Sitzung des Finanzausschusses
wird auf Einladung der Hauptgeschéftsstel-
le am 29./30.9.2010in Berfin stattfinden.

“ Matthias Wobltmann, Beigeordnefer
. beim Deutschen Landkreistag. Be

Sorge um die medizinische Versorgung

Der Gesundheitsausschuss des Deut-
schen Landkreistages kam am 6. und
7.5.2010 auf Einladung von Landrat Tho-
mas Reurmnann im Landkreis Reutfingen
zusammen. Im Mittelpunkt der Diskussion
[ stand die Sorge um die Zukunft der me-
dizinischen Versorgung in den léndlichen

und Kisinstadiisch gepragten Raumen.

Schon die gesundheitspolitischen Vorhaben
der Bundesregierung in der 17. Legistatur-
periode, die anhand der Koalitionsverein-
barung diskutiert wurden, stieBen auf ar-
hebliche Skepsis. Der Ausschuss bagriiB-
te, dass Bundesgesundheitsminister Dr.
Réster nunmehr die medizinische Versor-
gung in der Fléche als dringendes Problem
erkannt habe. Aus der Summe der ver-
schiedenen, in enger zeitlicher Folge ge-
AuBerten Vorschlige sei aber weiterhin kein
durchgehendes Konzept erkennbar. Daher
fordert der Gesundheitsausschuss eine ein-
gehende Diskussion im Rahmen des Ge-
setzgebungsverfahrens.

Mit Sorge betrachtete der Ausschuss das
Versagen der flir die ambulante medizinische
Versorgung verantwortlichen Systeme. Er
teile nicht die der Koalitionsvereinbarung zu-
grunde liegende Annahme, dass auch
im i&ndlichen Raum marktwirtschafifiche Ele-
mente allein in der Lage seien, diese
Problerme zu ldsen. Es sei von erheblicher
Bedeutung, dass Krankenhduser und ihre
Trager sich weiterhin z.B. durch medizini-
sche Versorgungszentren auf dem ambu-
lanten Sektor betitigen dirften. Eine Er-
schwerung diaser Mdglichkeiten sei gegen
die Interessen aller Regionen auBerhalb
der Ballungsgebiete gerichiet. Zur Be-
gieitung des Gesetzgebungsverfahrens wer-
de der DLT ein eigenes Papier mit Schwer-
punkten zur Sicherung der medizinischen
Versorgung im &ndlichen Raum vorlegen.

Mit Interesse wurden vom Gesundheits-
_ausschuss daher auch die BemUhungen
der Bundesi&nder zur Kenntnis genommen,
ihre eigenen Gestaltungsmaéglichkeiten. in
der Gesundheitspolitik auszuweiten. Er hat
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dies ausdrlicklich begriit, gleichzeitig je-
doch dafan erinnert, dass die Kommunen
bei der Gestaltung in ihrem jeweiligen Ge-
biet an den Entscheidungen im Rahmen der
bestehenden Zustindigkeiten beteiligt wer-
den missten.

Auf ein insgesamt sehr positives Echo ist
der Entwurf einer Rahmenvereinbarung mit
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
gestolen. Gerade angesichts der erheb-
lichen Probleme des Systems der Kassen-
arztlichen Vereinigungen {KV), ihrem Ver-
sorgungsauftrag tatsachlich nachzukom-

-men, erscheine eine enge Kooperation von

besonderer Bedeutung. Der Deutsche
Landkreistag wolle den Landesverbinden
und den Landkreisen einen konkreten Rah-
men anbieten, um die Zusammenarbeit vor
Ort mit den niedergelassenen Arzten bzw.
auf Landesebene mit den KV zu erleichtern.
Hierzu seien zahlreiche Kooperationsvor-
schldge und Formen der Zusammenarbeit
im Vertragswerk angelegt. Der Gesund-
heitsausschuss hat demn Prasidium des
Deutschen Landkreistages einstimmig
empfohlen, die Rahmenvereinbarung mit
der Kassendrzilichen Bundesvereinigung
Uber die gemeinsame Zusammenarbeit zu
verabschieden.

Erneut stand bei der Sitzung in Reutlingen
die Sicherung der Arbeitsfahigkeit des of-
fentlichen Gesundheitsdienstes im Mittel-
punkt des Interesses. Die Gewinnung &rzt-
lichen Nachwuchses fir die Gesundhsits-
Arnter gestalte sich, dhnlich wie in allen me-

dizinischen Leistungsbereichen, zuneh- -

mend schwierig. Die von den Arzten im &f-
fentiichen Gesundheitsdienst erwarieten
finanziellen Besserstellungen seien ange-
sichts erreichter finanzieller Verbesserungen
bspw. flir Arzte in Krankenh&usern nach-
vollzishbar, da sie eine erhebiiche Schwie-
rigkeit bei der Nachwuchsgewinnung dar-
steliten. Dennoch wéaren von einem Sonder-
weg auch alle anderen Verwaliungsbereiche
der Landkreise und vor allem auch die fi-
nanziglle Lefstungsfhigkeit unmitielbar be-

troffen. Der Gesundheitsausschuss hat
daher ein Papier zur Verbesserung der Ar-
beitsfahigkeit des &ffentlichen Gesund-
heitsdienstes mit weiteren MaBinahmen be-
schlossen und das Prasidium des DLT ge-
beten, diesen Vorschidgen zuzustimmen.

Als erfreulich betrachtete der Gesundheits-
ausschuss die glimpfliche Entwickiung der
Pandemie seit dem Herbst 2009. Gerade
der milde Verlauf der neuen Influenza gebe
die Mdglichkeit zu einem intensiven Erfah-
rungsaustausch zwischen allen difentlichen
Ebenean, die Verantwortung bei der Pande-
mievorsorge und -beka&mpfung tragen. Er
forderte daher das Bundesgesundheitsmi-
nisterium und das Robert-Koch-Institut auf,
fir eine intensive Einbindung der kommu-
nalen Gesundheits&mter bei der Aufarbei-
tung der Zusamimenarbeit im Rahmien der
neuen Influenza 2009/2010 zu sorgen.

Die Piegeausbildung an den Krankenhau-
sern stand weiterhin auf der Tagesordnung
des Gesundheitsausschusses. Hier wurde
noch einmal unterstrichen, dass eine enge-

 re Zusammenflhrung der Krankenpflege-

ausbildung wie auch der Alienpilegeausbil-
dung im Grundsalz denkbar sei. Allerdings
sei die Ausbildung von Fachpersonal an
Krankenpflegeschulen in Krankenhéusern
ein bewdhrtes Instrurment der Nachwuchs-
gewinnung und miisse daher beibehalten
werden. Eine Verlagerung an die Berufs-
schulen werde abgelehnt.

Die Frage der akademischen Ausbildung
des Krankenpflegepersonals ist ebenfalls in-
tensiv diskutiert worden. Eine ausnahmslos
akademische Ausbildung werde dabei nicht
fiir erforderlich gehalten. Hingegen stimm-
te der Gesundheitsausschuss ausdriicklich
Zu, dass ein bestimmter Anteil des Pllegep-
ersonals aufgrund der immer weiter stei-
genden Anforderungen in Funktionsstellen

it geeignetem, auch akademisch ausge-

bildetemn Personal zu besetzen sein wird. B

Jérg Freese, Beigeordneter
beim Deutschien Landkreistag, B
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