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Unmittelbar vor Weihnachten haben Vertreter der Landesregie-
rungen und Kanzleramtsminister Thomas de Maiziére verein-
bart, dass die Bundeslinder Schwerpunkte fiir die Milliarden-
investitionen benennen sollen, die das Bundeskabinett in ihr
zweites Konjunkturpaket aufnehmen will. Deutschland solle
durch die ,Modernisierung seiner Infrastruktur” gestirkt werden.
Die Linder sollten umsetzungsreife Projekte und Schwerpunkte
herauskristallisieren. Diese kénnten im Ausbau von Bildungsan-
geboten, des Verkehrsnetzes oder von Krankenhiusern liegen.
Die DKG und die Landeskrankenhausgesellschaften appellierten
an die Bundes- und Landespolitik, die staatlichen Konjunktur-
programme fiir Krankenhausinvestitionen zu nutzen, um den
Investitionsstau abzubauen und nachaltige Impulse zur Infra-
strukturverbesserung und Wirtschaftsforderung zu setzen.
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Die aktuelle Gesundheitsreform hat viel Kritik auf sich gezogen.
Treffend war auch die Charakterisierung durch den ehemaligen
Bundesarbeitsminister Dr. Norbert Bliim in der ZEIT vom

31. Dezember 2008: ,Das Gesetz ist ein Kompromiss zwischen
den Ansichten der SPD und denen der CDU/CSU, und beider
Absichten haben miteinander wenig zu tun. Was macht man
aber, wenn die Vorschlidge der Kontrahenten in jeweils
entgegengesetzte Richtungen weisen? Der Mann will zum
Wochenende nach Hamburg, sie nach Miinchen. Beide wohnen
in Bonn. Ein fauler Kompromiss empfiehlt Kassel. Die
Ubergangslésung schafft Frieden bis zum Zwischenstopp. Dann
muss entweder eine der beiden Streitparteien nachgeben, oder
sie miissen sich trennen. So ist es auch mit der neuen
Krankenversicherungsreform.“
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