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KLEINE ANFRAGE

des Abgeordneten Thomas de Jesus Fernandes, Fraktion der AfD

Geplante Novellierung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
und Auswirkungen auf Klinikstandorte in Mecklenburg-Vorpommern

und
ANTWORT

der Landesregierung

Das vom CDU-geftiliten Bundesgesundheitsministerium angekiindigte
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) sieht erhebliche
strukturelle Veriinderungen der stationfiren Versorgung vor., Nach
bisherigen Planungen sollen kleinere Klinikstandorte, die ausschlieBlich
iiber eine Innere Medizin, nicht aber tiber eine Chirurgie verfilgen, ab 2027
nicht mehr als eigenstindige Klinik weitergefithrt werden kénnen.

Zudem sollen Klinikverbiinde kiinftig nur dann anerkannt werden, wenn
die einzelnen Standorte maximal zwei Kilometer voneinander entfernt
sind. Dies geféihrdet insbesondere lindliche Standorte in Mecklenburg-
Vorpommern, wo griBere Entfernungen zwischen Hausern itblich sind.
Der Fall Witistock in Brandenburg zeigt exemplarisch, dass selbst
wirtschaftlich  arbeitende Hiuser, die als Lehrkrankenhaus mit
Mecklenburg-Vorpommern verbunden sind, von SchlieBungen bedroht
sind. Auch in Mecklenburg-Vorpommern selbst gibt es zahireiche Stand-
orte, deren Fortbestand durch die Reform infrage gestellt wird. Die
Sicherstellung der flichendeckenden Gesundheitsversorgung, die Bindung
von Fachkriften und die Anbindung an die Universititsmedizinen
Greifswald und Rostock sind zentrale Aspekte, die durch die Reform
gefiihrdet sein kdnnten.

Die Ministerin fiir Soziales, Gesundheit und Sport hat namens der Landesregierung die Kleine Anfrage mit
Schreiben vom 25, September 2023 beantwortet.
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. Wurde der Landesregierung der geplante Gesetzentwurf zur
Krankenhausreform bereits zur Steflungnahme vorgelegt?

a) Wenn ja, bis wann muss die Landesregierung reagieren bzw. hat sie
bereits reagiert?

b) Wenn ja, liegt der Gesetzentwurf im Wortlaut vor?

¢) Wenn ja, warum wurde dieser dem Landtag Mecklenburg-
Vorpommern noch nicht vollstindig zugeleitet?

Die Fragen 1, a), b) und ¢) werden zusammenhiingend beantwortet,

Das  Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz ~ (KHVVG) st bereits  am
12. Dezember 2024 in Kraft getreten. Das Gesetz wurde im Bundesgesetzblait 2024 1 Nr. 400
vom 11.12.2024 verdtfentlicht.

Die Landesregierung hat im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens mehrfach Stellung zum
Gesetzentwurf genommen.

Gesctzentwiirfe der Bundesregierung sind auf der Internctseite des jeweiligen
Bundesministeriums 6ffentlich zugénglich und werden nicht gesondert dem Landtag von
Mecklenburg-Vorpommern zugeleitet.

Aktuell  befindet sich  das  Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) im
Gesetzgebungsverfahren. Durch das Gesetz sollen Regelungen des KHVVG angepasst werden.
Der Referentenentwurf des Gesetzes wurde den Landern zur Stellungnahme am 5. August 2025
mit einer Frist zum 21. August 2025 vorgelegt, Das Land Mecklenburg-Vorpommern hat im
Anhdrungsverfahren fiistgerecht eine schriftliche Stellungnahme abgegeben,

2. Welche konkreten Anderungen am KHVVG sind geplant?

a}) Wie positioniert sich die Landesregierung dazu (bitte, wenn
mbglich, die schriftliche Stellungnahme der Landesregierung dieser
Anfrage beifligen)?

b) Welche zusitzlichen Anderungen fordert die Landesregierung bei
der Bundesregierung ein (z. B. Anhebung der Kilometergrenze bei
Klinikverbiinden)?

¢} Mit welchen anderen Lindern steht sie hierzu in Kontakt?

Die Bundesregierung plant mit dem KHAG mehrere Regelungen des KHIVVG zu dndern, Zum
Zeitpunkt der Beantwortung liegt das KHAG im Referentenentwurf vor, Weitere Anderungen
am Gesetzentwurf sind im Verlauf des weiteren Gesetzgebungsverfahrens wahrscheinlich.
Die zentralen Anderungen des Referentenentwurfs des KHAG lauten wie folgt:

Erweiterung von Ausnahme- und Kooperationsméglichkeiten

» Lénder sollen mehr Gestaltungsspielraum bei Ausnahmen von Qualititskriterien erhalten
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Entscheidung iiber Ausnahmen soll kiinftig bei Landesbehdrden liegen — ohne Bindung an
bundesweite Erreichbarkeitsvorgaben

Wiederholte Befiistung der Leistungsgruppenzuweisung im Ausnahmefall soll méglich
sein — im Einvernehmen mit Krankenkassenverbinden

Finanzierung des Transformationsfonds

Unterstiitzung strukturverindernder Vorhaben ab 2026 durch Transformationsfonds
Urspriinglich: Finanzierung aus Liquiditiitsreserve des Gesundheitsfonds

Geplante Anderung: Finanzierung aus Bundesmitteln iiber das Sondervermégen
HInfrastruktur und Klimaneutralitsit®

Jahrlich bis zu 2,5 Milliarden Euro von 2026 bis 2035 (insgesamt bis zu 25 Milliarden Euro)
Beteiligung privater Krankenversicherungen an Finanzierung soll entfallen — entsprechende
Regelungen sollen gestrichen werden

Leistungsgruppen und Qualititskriterien

Beibehaltung der 60 Leistungsgruppen aus Nordrhein-Westfalen unter hinzuziehen der
Leistungsgruppe ,,Spezielle Traumatologie*

Anpassung der Qualitétskriterien nach Empfehlungen des Leistungsgruppen-Ausschusses
Definition des Vollzeitiquivalents neu: kiinftig 38,5 Stunden

Ubertragung der Leistungsgruppensystematik auch auf die teilstationgre Versorgung &
besondere Einrichtungen

Anpassung von Zwischenfristen

Einfihrung der Vorhaltevergiitung soll um ein Jahr verschoben werden (Start: 2028)
Jahre 2026 und 2027 sollen als budgetneutral gelten

Konvergenzphase der Vorhaltevergtitung: 20282029, volle Wirksamkeit ab 2030 geplant
Verschiebung betrifft auch:

Zuschldge und Forderbetriige

Zuschldge fir Notfallversorgung

Abschaffung von Abschldgen bei Grenzverweildauer (Kinder/Jugendliche)
Verlingerung der Zuschlége fiir Padiatrie und Geburtshilfe bis Ende 2026

o]

c O 0

Weitere im Entwurf vorgesehene Regelungen

Ubergangsregelung  fiir Linder mit Leistungsgruppen-Zuweisung  bis  31.12.2024:
Griltigkeit bis 31,12.2030 (relevant fiir Nordrhein-Westfahlen)

Berichtszeitraum fiir Erhebung von Orientierungswert-Daten: jeweils abgelaufenes
Kalenderjahr

Bundesministerium fiir Gesundheit soll Datenerhebung per Rechtsverordnung an
Statistisches Bundesamt tibertragen kénnen (ohne Bundesratszustimmung)

Gemeinsamer Bundesausschuss soll niedrigere Fallzahlgrenzen fir bestimmte
Krankenhausstandorte festiegen diirfen (onkologische Leistungen mit geringem Umfang)
Die Ausnahme von der Fusionskontrolle soll neu gefasst werden — zur Klirung des
Anwendungsbereichs und Verfahrens
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Zu a) und b)

Das Land Mecklenburg-Vorpommern hat in seiner Stellungnahme zum Referentenentwurf
Position zu den geplanten Regelungen bezogen und dariberhinausgehende Anderungsbedarfe
eingebracht. Die inhaltlichen Schwerpunkte der Stellungnahme werden im Folgenden
Zzusammengefasst:

¢ Forderung, dass teilstationdre Versorgung und besondere Einrichtungen wieder aus der
Leistungsgruppensystematik herausgenommen werden

*  Forderung nach einer besseren Definition fiir Fachkrankenhduser sowic einer Moglichkeit
der Abrechnung aller Fille innerhalb des Fachspektrums der Fachklinik

* Forderung nach einer ziigigen Weiterentwicklung des Groupers

* Forderung nach einer Abschwichung der Anforderungen fiir belegirztliche Abteilungen

»  Forderung nach einer Streichung der Fristverléngerung fiir die Einfithrung der
Mindestvorhaltezahlen

* Forderung nach einer Streichung der onkochirurgischen Leistungen oder alternativ einer
schnellstméglichen Vertffentlichung dieser

» Forderung nach einer Darlegung des BMG, wie die im Gesetz angelegten
Fristverlingerungen umgesetzt werden sollen, wenn diese vor Inkrafttreten des Gesetzes
bereits wieder abgelaufen sein werden

* Forderung, dass bei befristeten Ausnahmen zur Zuweisung von Leistungsgruppen
lediglich das Benehmen mit den Krankenkassen erfolgen soll

* Zusitzliche Vorschldge fiir eine Weiterentwicklung der Sockelfinanzierung der
Krankenhd#user in ldndlichen Regionen

* Zusitzliche Vorschlage flir eine Weiterentwicklung der sektorentibergreifenden
Versorgung

* zusitzliche Vorschlige fiir eine Entbiirokratisierung des Transformationsfonds sowie eine
Ausweitung der Férdertatbestinde

* zusiitzliche Vorschlige fiir eine Anpassung der bundesrechtlichen Rahmenbedingungen
fiir die drztliche Weiterbildung an die Krankenhausreform

Zu ¢}

Die Landesregierung ist im Rahmen der aktuell laufenden Abstimmungen mit allen Lindern
im Austausch.

3. Welche Klinikstandorte in Mecklenburg-Vorpommern wiren nach
derzeitiger Ausgestaltung der Krankenhausreform gefihrdet (bitte nach
Regionen und Triigern aufschiisseln)?

Die Landesregierung strebt die Erhaltung aller Krankenhiuser in Mecklenburg-Vorpommern
an. Aktuell sind auf der Grundlage der aktuellen Gesetzgebung des Bundes im Rahmen der
Krankenhausreform fir die Landesregierung keine Anhaltspunkte fir eine konkrete
Gefdhrdung einzelner Krankenhausstandorte gegeben.
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4. Welche Handlungsspielrdume hat die Landesregierung, um gefihrdete
Standorte in Mecklenburg-Vorpommern
a} nach der aktueflen bundesrechtlichen Ausgestaltung,
b) nach den bislang bekannten geplanten Anderungen durch das
Bundesgesundheitsministerium
zu erhalten?

Die Fragen 4, a) und b) werden zusammenhéngend beantwortet,

Die Bundeslinder haben verschiedene Mdoglichkeiten, um Ausnahmen von den
Mindestanforderungen bei der Zuweisung von Leistungsgruppen zu machen. Grundsitzlich
kénnen fiir alle Krankenhiuser Ausnahmen mit einer Befiistung von drei Jahren gemacht
werden. Eine Befiistung um weitere drei Jahre ist im Einvernchmen mit den Krankenkassen
mdéglich.

Fir bedarfsnotwendige lindliche Krankenhduser, die zum Zeitpunkt der Zuweisung der
jeweiligen Leistungsgruppe in die Liste nach § 9 Absatz la Nummer 6 des
Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen sind (Sicherstellungshiuser), sind dariiber hinaus
unbefristete Ausnahmen moglich.

5. Wire eine Anerkennung einzelner Hiuser als Fachkrankenhaus eine
Moglichkeit?
Wenn nicht, warum nich(?

Die Ausweisung eines Krankenhauses als Fachkrankenhaus erfolgt aufgrund seiner
spezialisierten medizinischen Ausrichtung und ist daher per se kein geeignetes Instrument zur
Erhaltung von gefihrdeten Krankenhausstandorten.

6, Nach  bisherigen Informationen sollen die Linder bei
Klinikschlieflungen ein Mitspracherecht (,letztes Wort™) haben.
Welche Mdglichkeiten sieht die Landesregierung, von diesem Recht
Gebrauch zu machen, um Klinikschliefungen in Mecklenburg-
Vorpommern zu verhindern?

Die Entscheidung iiber die SchlieBung eines Krankenhauses ist nicht zentralisiert, sondern
héingt von mehreren Akteuren und Faktoren ab.

Den Bundesldndern obliegt mit der Krankenhausplanung die Entscheidung dariiber, welche
Krankenh#user als bedarfsnotwendig gelten und erhalten bleiben sollen. Mit der
Krankenhausreform stehen den Léndern Instrumente zur Verfiigung, um bedarfsnotwendige
Standorte méglichst zu erhalten (siche Antwort zu Frage 4).



Drucksache 8/5276 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 8. Wahlperiode

Krankenhausbetretber konnen aus wirtschaftlichen Griinden selbst entscheiden, ein
Krankenhaus zu schlieflen. Griinde hierfiir kdnnen beispielsweise eine defizitdre Finanzierung
oder Personalmangel sein.

Kommunen und Landkreise haben, wenn sie Mitgesellschafter von Krankenhiusern sind,
ebenfalls einen Einfluss auf die Schliefung ecines Krankenhauses etwa durch politische
Beschliisse oder finanzielle Unterstiitzung.

Dartiber hinaus haben die Landkreise und kreisfreien Stédte im Rahmen ihrer Aufgabe fiir die
Daseinsvorsorge eine Mitverantwortung fiir die Aufrechterhaltung einer bedarfsgerechten
Krankenhausversorgung, Auch die Krankenkassen haben einen Einfluss auf die SchlieBung von
Krankenh#usern durch die Leistungsvergiitung des Krankenhauses, das zur Refinanzierung des
laufenden Krankenhausbetriebes dient.

SchlieBlich haben auch weitere Institutionen Einfluss auf Krankenhausschlieffungen. So ist das
Bundeskartellamt fiir die Priiffung von Fusionen =zustindig und der Gemeinsame
Bundesausschuss legt Qualitdtsvorgaben fest, die Einfluss auf die Méoglichkeiten eines
Krankenhauses zur Leistungserbringung haben.

Die Schlieflung eines Krankenhauses ist meist das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels
aus Planung, wirtschaftlicher Lage des Hauses und der medizinischen Versorgungssituation,
Das Land hat durch die Krankenhausplanung einen gewissen Einfluss auf die SchlieBung eines
Krankenhauses, alle genannten Faktoren lassen sich jedoch nicht durch das Land steuern.

7. Welche (Teil-)SchlieBungen von Kliniken bzw. Klinikstandorten in
Mecklenburg-Vorpommern sind nach Kemnntnis der Landesregierung
aktuell in  Planung oder im Gesprich (bitte entsprechend
aufschilisseln)?

Die Landesregierung hat aktuell keine Kenntnis von konkreten Planungen zu
(Teil-)Schliefungen von Klinikstandorten in Mecklenburg-Vorpommern,

8. Welche Rolle spielt die Anbindung einzelner Kliniken in Mecklenburg-
Vorpommern an die Universitdtsmedizinen Greifswald und Rostock bei
der Bewertung der Landesregierung?

Welche Konsequenzen zieht sie daraus fiir die Reformdebatte?

Den Universititsmedizinen kommt, ebenso wie den anderen Maximalversorgern im Land, eine
besondere Bedeutung fiir die anderen Krankenh#user beziiglich der Bildung von Kooperationen
und Netzwerken zu. In diesem Sinne kann die Krankenhausreform eine Chance fiir die
Krankenhéuser im Land sein, um die Zusammenarbeit zwischen den Krankenhdusern weiter zu
verbessern.
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9. Wie beurteilt die Landesregierung die Folgen moglicher
Klinikschliefungen fir die Fachkriftesicherung in Mecklenburg-
Vorpommern?

a) Wie hoch schiitzt sie den Anteil des drztlichen, pflegerischen und
sonstigen Personals, der im Falle einer SchlieBung nicht an einen
anderen Standort wechseln wilrde?

b) Welche MaBnahmen will sie ergreifen, um eine Abwanderung von
Fachkriiften zu verhindern?

Die Fragen 9, a) und b) werden zusammenhiingend beantwortet.

Da die Landesregierung aktuell weder Kenntnis von konkreten Planungen zu
(Teil-)Schliefungen von Klinikstandorten in Mecklenburg-Vorpommern hat noch etwaige
Pléne verfolgt, kann zum derzeitigen Zeitpunkt keine Beurteilung dahingehend vorgenommen
werden.

Der Fokus der Landesregierung bei der Umsetzung der Krankenhausreform in Mecklenburg-
Vorpommern liegt auf der Aufrechterhaltung einer flichendeckenden Grund- und
Notfallversorgung bei gleichzeitiger Konzentration von spezialisierten Leistungsangeboten. In
dieser Strategie sieht die Landesregierung den Vorteil, dass hierdurch eine Verbesserung der
Allokation der verfligbaren Fachkrifte moglich wire.

10. Wie positioniert sich die Landesregierung zu der Forderung, dass
Kliniken, die schwarze Zahlen schreiben, grundsitzlich nicht
geschlossen werden diirfen?

Welche juristischen Wege sieht sie fiir cine solche Regelung?

Wie in der Antwort zu Frage 6 beschrieben, konnen verschiedene Faktoren beziehungsweise
deren Zusammenspiel zur SchlieBung eines Krankenhauses fithren. Diese Einflussfaktoren sind
begriindet in unterschiedlichen Normen und Regelungskreisen auf verschiedenen
Regelungsebenen, sodass ein normatives SchlieBungsverbot im Zweifel keine Wirkung
entfalten wiirde.



