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BESCHLUSSEMPFEHLUNG UND BERICHT
des Ausschusses fir Soziales, Gesundheit und Sport (9. Ausschuss)

zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 8/4870 -

Entwurf eines Krankenhausgesetzes fur das Land Mecklenburg-Vorpommern
(Landeskrankenhausgesetz — LKHG M-V)

A Problem und Ziel

Mit der Reform des Landeskrankenhausgesetzes (LKHG M-V) soll den aktuellen Entwick-
lungen und Herausforderungen in der Krankenhausversorgung Rechnung getragen werden.
Mecklenburg-Vorpommern steht insbesondere in Bezug auf den demografischen Wandel, den
damit einhergehenden Fachkraftemangel bei gleichzeitiger komplexerer Inanspruchnahme der
Gesundheitsversorgung sowie die besonders landlich gepragten Strukturen in unserem
Flachenland vor groRen Herausforderungen.

In den letzten Jahren fand eine Entwicklung beziglich des Wissens um die unterschiedlichen
Bedurfnisse und die Vulnerabilitdt von Patientinnen und Patienten im Krankenhaus statt, die
sich auch in der strategischen Ausrichtung staatlichen Handelns manifestiert hat. Dies betrifft
sowohl gesamtgesellschaftlich relevante Prozesse wie die verstarkte Bekdmpfung und
Prévention von Diskriminierung als auch spezifische Patientengruppen wie Seniorinnen und
Senioren, Frauen oder Kinder oder auch einzelne Erkrankungsbilder wie Demenz. Daneben
veréndert sich die Struktur und Zusammensetzung der Patientenklientel im Krankenhaus
bedingt durch den demografischen Wandel, soziodemografische Veranderungsprozesse und
den medizinischen Fortschritt. Ziel dieses Gesetzes ist daher, einerseits generell die Patienten-
sicherheit zu starken und andererseits zentrale spezifische Belange von Patientinnen und
Patienten zu berticksichtigen.
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Die Anforderungen an die Krankenhausplanung des Landes erhéhen sich durch den
medizinischen Fortschritt, der u. a. durch eine starkere fachliche Ausdifferenzierung und
hohere Technisierung und Ambulantisierung und damit in Verbindung stehende berufs-
rechtliche Reformen gekennzeichnet ist, durch den demografischen Wandel, der die
Bedingungen fur eine flachendeckende Krankenhausversorgung verschérft, und durch die
Weiterentwicklung des Krankenhausrechts auf Bundesebene durch eine Erhdhung und
Ausdifferenzierung der qualitativen Anforderungen an die Krankenhausversorgung. Ent-
sprechend ergibt sich die Notwendigkeit, die landesgesetzliche Grundlage fur den Kranken-
hausplan in Mecklenburg-Vorpommern unter Bericksichtigung dieser Faktoren weiter-
zuentwickeln.

Der hohe und zunehmende burokratische Aufwand aufgrund zahlreicher gesetzlicher und
untergesetzlicher Anforderungen wird von den Krankenhdusern seit Jahren kritisiert. Den
hochsten Anteil des burokratischen Aufwandes fir die Krankenhduser aufgrund landes-
rechtlicher Bestimmungen macht die Investitionsfinanzierung des Landes aus. Ziel ist es daher,
durch eine Reform der Investitionsfinanzierung den burokratischen Aufwand zu senken.

Krankenh&user sind als kritische Infrastrukturen von besonderer Bedeutung fur die Gesund-
heitsversorgung der Bevodlkerung. Die Aufrechterhaltung ihrer Funktionsfahigkeit ist dabei
nicht nur im Alltag relevant, sondern gerade in besonderen Lagen essenziell. Dies wurde zuletzt
durch die Corona-Pandemie besonders deutlich. Auch zukinftig sind verschiedenste Szenarien
denkbar, bei der die Aufrechterhaltung der Krankenhausversorgung in besonderen Lagen von
herausragender Bedeutung ist. Daher soll mit diesem Gesetz auch die Krisenresilienz der
Krankenh&user gestarkt werden. Es muss eine Anschlussféhigkeit der vorzuhaltenden statio-
naren Versorgungsstrukturen an verschiedene Krisenszenarien auf Landes- und Bundesebene
erreicht werden.

Mit dem LKHG M-V werden zusammenfassend folgende zentrale Ziele verfolgt: Starkung der
Patientensicherheit und starkere Bericksichtigung spezifischer Belange von Patientinnen und
Patienten, Modernisierung der Krankenhausplanung, Entbirokratisierung der Investitions-
finanzierung des Landes sowie Steigerung der Krisenresilienz der Krankenhduser.

B Losung
Die Ziele des Gesetzentwurfes werden durch folgende Lésungsansatze adressiert:

Auf Grundlage der Empfehlungen des Patientenbeauftragten der Bundesregierung wird in
Mecklenburg-Vorpommern die Mdglichkeit eingefuhrt, dass in Krankenhdusern Patienten-
flrsprecherinnen und Patientenfiirsprecher etabliert werden kénnen. Sie sollen den Patientinnen
und Patienten die Mdglichkeit einer niedrigschwelligen und unabhangigen Beratung bieten,
wenn diese mit Missstdnden oder Problemen konfrontiert sind. Dartber hinaus sollen sie
gegenuber dem Krankenhaus auf Missstande hinweisen konnen, um somit auch zur
Verbesserung der VVersorgung beizutragen.
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Die Krankenhduser werden zu einer diskriminierungs- und barrierefreien Behandlung
verpflichtet. Auf einzelne besonders vulnerable Patientengruppen wird hierbei besonders
fokussiert. So werden fiir die Krankenhduser insbesondere VVorgaben zur Versorgung rund um
die Geburt, der Versorgung von Kindern und Jugendlichen unter Berticksichtigung der Friihen
Hilfen sowie des Kinderschutzes, der Versorgung von geriatrischen und insbesondere dementen
Patientinnen und Patienten, der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
sowie fir die Versorgung von sterbenden Patientinnen und Patienten gemacht.

Um die Qualitat und Patientensicherheit im Krankenhaus zu starken, wird verpflichtend eine
Qualitatsbeauftragte in den Krankenh&usern eingefiihrt werden, um die Qualitatsvorgaben des
Funften Buches Sozialgesetzbuch auch flir das Landesrecht als verbindlich erklaren zu kénnen.
Dartiber hinaus werden Stationsapothekerinnen und -apotheker etabliert, die eine sichere,
zweckmaéRige und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie im Krankenhaus gewahrleisten sollen.
Darlber hinaus wird die Aufsicht des Landes auf alle Bestimmungen des Gesetzes ausgeweitet
und mit Durchsetzungskompetenzen versehen, um die Einhaltung der Regelungen im Sinne der
Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

Mit diesem Gesetz wird die Investitionsfinanzierung des Landes reformiert. Das bisherige
System bestehend aus Pauschalférderung fur kurzfristige Anlageguter und Einzelférderungen
fur langfristige Anlageguter wird aufgehoben. Stattdessen wird die Investitionsfinanzierung auf
Investitionspauschalen umgestellt. Alle Krankenhéuser erhalten damit zukinftig eine jahrlich
vom Land zu zahlende und aufgrund eines Bemessungsinstrumentes festgelegte Investitions-
pauschale, mit der sie eigenverantwortlich wirtschaften. Die Investitionspauschale kann dabei
sowohl fir kurzfristige als auch langfristige Anlageglter genutzt werden. Verbunden mit der
Madglichkeit der Ansparung der Mittel und deren krankenhausubergreifenden Einsatz wird
Planungssicherheit und Flexibilitdt geschaffen. VVorgaben zur Beantragung und zur Verwen-
dungsnachweisprufung werden dabei maligeblich verschlankt, sodass es hier zu einer signifi-
kanten Burokratieentlastung kommt.

Die landesrechtlichen Vorgaben zum Krankenhausplan werden unter Beriicksichtigung der
gefestigten Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichtes modernisiert. Hierbei wird
insbesondere die Mdoglichkeit geschaffen, den Krankenhausplan auf eine qualitatsgerichtete
Leistungsplanung umzustellen, auf deren Grundlage Leistungsbereiche und Leistungsgruppen
als krankenhausplanerisches Instrument etabliert werden kénnen.

Die Zusammensetzung und Aufgaben der Planungsbeteiligten werden ebenfalls weiter-
entwickelt. Hierdurch soll die Mitwirkung von Institutionen sichergestellt werden, die aufgrund
der fachlichen Expertise oder der besonderen Betroffenheit von hoher Relevanz fiir die
Krankenhausplanung sind. Weiterhin soll die Beteiligung so ausgestaltet werden, dass sie
sowohl effizient als auch sachgerecht ist und das berechtigte Interesse an der Wahrung von
Betriebsgeheimnissen schiitzt. Insofern werden als weitere Planungsbeteiligte neben der Arzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern der Medizinische Dienst Mecklenburg-Vorpommern, eine
Patientenvertretung und eine vom Landespflegerat zu benennende Vertretung in diesen Kreis
aufgenommen.

Die Krankenh&duser werden dazu verpflichtet, Krankenhausalarm- und -einsatzpldne zu
erstellen und regelmaRig fortzuschreiben sowie an jedem Standort eine Leiterin oder einen
Leiter Krankenhausalarm- und -einsatzplanung zu bestellen.
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Dartiber hinaus bestehen fiir die Krankenhduser die Pflichten, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter jahrlich zu schulen, Ubungen abzuhalten sowie durch eine Bevorratung von Arznei-
mitteln und Medizinprodukten sowie MaRnahmen zur Aufrechterhaltung einer Notversorgung
fur besondere Gefahrenlagen vorzusorgen. Beim Eintreten einer besonderen Gefahrenlage kann
das fur Gesundheit zustandige Ministerium im Benehmen mit dem fur Inneres zustandigen
Ministerium Anordnungen zur Steuerung der Patientenstrome und zur Belegung der Behand-
lungskapazitéten treffen. Das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium ubt fiir diese Regelungen
die Aufsicht aus. Insgesamt wird eine Vorbereitung der vorzuhaltenden stationdren Versor-
gungsstrukturen nach weitgehend einheitlichem Mafstab auf verschiedene Krisenszenarien auf
Landes- und Bundesebene erreicht.

Das LKHG M-V bringt in seiner Gesamtheit die Gleichstellung von Frauen und Mannern
sprachlich zum Ausdruck. Damit entspricht es den Vorgaben des 8§ 4 Absatz 2 des Gleich-
stellungsreformgesetzes.

Der Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und Sport empfiehlt, den Gesetzentwurf der Landes-
regierung auf Drucksache 8/4870 mit redaktionellen Anderungen sowie Anpassungen hinsicht-
lich eines Tragerwechsels, der Auszahlung der Investitionspauschale, der Wirtschaftsprifung,
der Malinahmen im Hinblick auf Patientinnen und Patienten mit besonderen Bedirfnissen, der
Stationsapothekerinnen und Stationsapotheker sowie der Notfallversorgung und besonderen
Gefahrenlagen anzunehmen.

Mehrheitsentscheidung im Ausschuss

C Alternativen

Keine.

D Kosten
1. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Die durch Streichung der Pauschalférderung fir die Universitdtsmedizin ab 2028 fir die
Universitatsmedizin Greifswald und Universitatsmedizin Rostock wegfallenden Haushalts-
mittel im Einzelplan des fur Gesundheit zustdndigen Ministeriums werden dauerhaft in voller
Hohe den Investitionsmitteln der Universitdtsmedizin Greifswald und Universitdtsmedizin
Rostock im Einzelplan des fur Wissenschaft zustandigen Ministeriums zusétzlich zu den dort
bereits bestehenden Ansétzen bzw. fortgeschriebenen Ansétzen zur Verfugung gestellt.
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2. Vollzugsaufwand
Fur den Haushalt des Landes ergeben sich folgende finanzielle Auswirkungen:

Mit Inkrafttreten des Gesetzes erhoht sich der Verwaltungsaufwand beim fur Gesundheit
zustandigen Ministerium flr die Aufgabe der Krankenhausaufsicht nach § 4, da die Kranken-
hausaufsicht auf alle Bestimmungen dieses Gesetzes ausgeweitet wird und zusatzlich eine
erweiterte Aufsicht beztglich der Aufgaben zu besonderen Gefahrenlagen des Abschnittes 5
dieses Gesetzes eingefihrt wird.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes in Verbindung mit dem Inkrafttreten der Krankenhausreform auf
Bundesebene erhoht sich der Verwaltungsaufwand beim fur Gesundheit zustandigen
Ministerium fir die Aufgabe der Krankenhausplanung bei der Umstellung der Planung auf
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen.

Ab dem Jahr 2028 sinkt der Verwaltungsaufwand beim fir Gesundheit zustandigen Ministe-
rium und beim Staatlichen Amt fur Bau und Liegenschaften Mecklenburg-Vorpommern durch
die Reform der Krankenhausinvestitionsfinanzierung des Landes. Es entféllt die Antrags-
bearbeitung fur Einzelfordermanahmen sowie deren baufachliche Prifung. Nach Abschluss
der Verwendungsnachweispriifung der Einzelférdermalinahmen, die bis zum Jahr 2027
durchgefuhrt wurden, entfallt diese Aufgabe ebenfalls, vermutlich wird diese Aufgabe bis zum
Jahr 2037 abgeschlossen sein.

Insgesamt ergibt sich daher folgender Mehraufwand fur das fur Gesundheit zustandige Ministe-
rium: Fur das Jahr 2025 ergibt sich ein zusatzlicher Stellenbedarf von drei Vollzeitdquivalenten
(VZA) im hoheren Dienst und einem VZA im gehobenen Dienst. Firr die Jahre 2027 und 2028
reduziert sich dieser Mehraufwand auf zwei VZA im hoheren Dienst und ein VZA im
gehobenen Dienst. Fur die Jahre 2029 und 2030 reduziert sich dieser Mehraufwand weiter auf
ein VZA im hoheren Dienst. Zur Deckung dieses Mehraufwands wird ein Antrag auf
Bereitstellung von Mitteln des Modernisierungsfonds fiir die Finanzierung von Sachmitteln
sowie temporaren Beschaftigungsverhéltnissen zum Aufbau eines Projektteams gestellt. Der
voriibergehende Mehraufwand ist bedingt einerseits durch die befristete Gleichzeitigkeit der
Abwicklung alter und der Etablierung neuer Aufgaben. Zusatzlich ist ein befristeter Mehr-
aufwand fir die Etablierung von Kompetenzen und Strukturen zur Erledigung der neuen
Aufgaben notwendig.

Ab dem Jahr 2031 gleichen sich die wegfallenden und entstehenden Bedarfe aus. Daher werden
ab diesem Jahr die Aufgaben im Rahmen des vorhandenen Stellenumfangs und mit den
vorhandenen Mitteln des fir Gesundheit zustandigen Ministeriums abgedeckt.

3. Kosten fir die Wirtschaft

Fir die Krankenh&user entsteht ein potenzieller, nicht genau quantifizierbarer zusétzlicher
Erflllungsaufwand. Dieser ist abhdngig von den bisher bereits in den Krankenh&usern
getroffenen MaRRnahmen beziiglich der Bestimmungen dieses Gesetzes, da es teilweise auch
andere gesetzliche und untergesetzliche Bestimmungen gibt, die die Krankenh&user zur
Erfillung verpflichtet haben. Der Erfullungsaufwand ist im Rahmen des zugewiesenen
Versorgungsauftrages von den Krankenh&usern zu tragen.
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Potenzielle zusatzliche Kosten kénnen den Krankenhdusern hierbei durch die Bestellung von
Leiterinnen oder Leitern fir die Krankenhausalarm- und -einsatzplanung entstehen. Die
Bestellung einer Leiterin oder eines Leiters Krankenhausalarm- und -einsatzplanung verursacht
fir jedes Krankenhaus an jedem Standort geschétzte Kosten in Hohe von durchschnittlich
18.750 Euro im Jahr. Es wird davon ausgegangen, dass die Ausiibung der Tatigkeit 0,25 VZA
beansprucht bei einem durchschnittlichen Bruttogehalt von 75.000 Euro. Dazu kommen im Jahr
durchschnittliche Kosten in Hohe von 1.500 Euro fur erforderliche Schulungen und Zertifi-
zierung.

Die Pflicht zur Prifung des Krankenhausalarm- und Einsatzplanes durch einen unabhéngigen
externen Sachverstandigen verursacht bei erstmaliger Priifung geschéatzte Kosten in Héhe von
durchschnittlich 3.000 Euro brutto, wobei eine Abhangigkeit von der GroRe und Struktur des
Krankenhauses sowie dem Umfang des Einsatzplanes besteht.

Die Folgekosten entstehen durch die vorgeschriebene fortlaufende Uberpriifung, wenn bei
wesentlicher inhaltlicher Anderung erneut ein externer Sachverstandiger hinzuzuziehen ist, und
belaufen sich auf durchschnittlich geschatzte 200 Euro brutto.

Die Beschéftigung von Stationsapothekerinnen und Stationsapothekern fiihrt ebenso zu zusétz-
lichen Kosten. Apothekerinnen und Apotheker verdienen etwa 61.500 Euro brutto im Jahr. Der
Bedarf an Stationsapothekerinnen und Stationsapothekern von Krankenhdusern ist abhéngig
von der Grol3e und Struktur. Es wird davon ausgegangen, dass Maximalversorger einen Bedarf
von hdchstens drei VZA aufweisen und sehr kleine Krankenhauser mindestens 0,5 VZA
bendtigen. Zu beachten ist dabei auch, dass der Einsatz teilweise auch telemedizinisch oder in
Kooperation mit anderen Krankenhéausern erfolgen kann.

Weitere Kosten entstehen durch die die Unterstitzung der am Krankenhaus tatigen Patienten-
flrsprecherinnen und Patientenfiirsprecher. Die geschétzten Kosten fiir ein Krankenhaus fir
einen Patientenfursprecher oder eine Patientenfirsprecherin belaufen sich auf durchschnittlich
12.865 Euro pro Jahr, die durch die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungen sowie die
Bereitstellung geeigneter Raumlichkeiten und Arbeitsausstattung entstehen. Die Gesamtkosten
setzen sich zusammen aus einer Sachkostenpauschale in Hohe von durchschnittlich
12.365 Euro und durchschnittlichen Kosten fir Fort- und Weiterbildungen in Hohe von
durchschnittlich 500 Euro.

Potenzielle zusatzliche Kosten kénnen den Krankenhdusern hierbei durch die Bestellung von
Leiterinnen oder Leitern fir die Krankenhausalarm- und -einsatzplanung entstehen sowie fiir
die Beschaftigung von Stationsapothekerinnen und Stationsapothekern und fir die Unter-
stlitzung der am Krankenhaus tatigen Patientenflirsprecherinnen und Patientenfirsprecher.
Dartiber hinaus kénnen den Krankenhdusern zusatzliche Kosten entstehen fiir die Durch-
flihrung von Schulungen und Ubungen nach § 42, fir die Bevorratung von Arzneimitteln und
Medizinprodukten sowie fur Vorsorgemalinahmen bezlglich des Ausfalls von Strom, Heizung
und Warmwasser sowie Trinkwasser. Potenzielle zusétzliche Kosten richten sich dabei nach
den Anforderungen in den Bestimmungen der diesbeziglichen Rechtsverordnung.
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4, Kosten durch weitere Birokratieerfordernisse

Der vorliegende Gesetzentwurf regelt mehrere Informationspflichten, deren zu erwartende
Kostenfolgen fir die Wirtschaft mithilfe des Standardkosten-Modells geschétzt wurden.
Aufgrund der Anzahl von Informationspflichten werden diese dem Gesetz entsprechend
abschnittsweise aufgefuhrt, wobei ndhere Details zur Art der Informationspflicht der jeweiligen
Begriindung der entsprechenden Vorschrift zu entnehmen sind. In Abschnitt 1 ,,Allgemeine
Bestimmungen‘ ergibt sich eine Informationspflicht aus § 3 Absatz 2. In Abschnitt 2 ,,Kranken-
hausplanung® bestehen entsprechende Pflichten nach § 4 Absatz 3 sowie § 9 Absatz 1.

In Abschnitt 3 ,,Landeskrankenhausforderung* ergeben sich Informationspflichten aus den
88 10 Absatz 2, 14 Absatz 1 und 3, 15 Absatz 4, 17 Absatz 3, 18 Absatz 1, 19 Absatz 1,
20 Absatz 1, 21 Absatz 1, 22 Absatz 5, 23 Absatz 1, 25 Absatz 1, 26 Absatz 1 und 28. Der
Abschnitt 4 , Patientenorientierte Versorgung im Krankenhaus, Qualitdt und Sicherheit der
Versorgung* enthélt Informationspflichten in § 30 Absatz 2, § 34 Absatz 2 und 3 sowie in
8 38 Absatz 3 und 4. In Abschnitt 5 ,Notfallversorgung und besondere Gefahrenlagen* sind
entsprechende Pflichten in 8 41 Absatz 4 und 5 sowie in § 42 Absatz 2 und 4 geregelt.
Schliellich enthélt der Abschnitt 6 ,,Die Verarbeitung personenbezogener Daten im Kranken-
haus* eine Informationspflicht in § 46 Absatz 3.

Insgesamt entstehen den Krankenhausern bis zum Jahr 2027 durch die Erfullung der gesetz-
lichen Informationspflichten Burokratiekosten in H6he von 21.488,49 Euro. Die Einflihrung
von acht neuen Informationspflichten bei langfristigem Wegfall von neun Informations-
pflichten aus dem Abschnitt 3 , Landeskrankenhausforderung® ab dem Jahr 2028 fiihrt ab
diesem Zeitpunkt zu einer Senkung der Birokratiekosten um 14.529,16 Euro (67,61 Prozent)
pro Jahr im Vergleich zu den durch das bisherige Gesetz veranlassten Kosten.
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Beschlussempfehlung

Der Landtag mdge beschliel3en,

den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 8/4870 mit den folgenden Maflgaben
und im Ubrigen unverandert anzunehmen:

1. In 8 1 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,,hochwertigen,” dic Angabe ,,diskriminie-
rungsfreien und moglichst barrierefreien, eingefiigt.

2. 8 3 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Ein Tragerwechsel liegt vor, wenn

1. der Betrieb des Krankenhauses auf einen Dritten ibertragen wird oder

2. in Bezug auf den bisherigen Trager sich die Rechtspersonlichkeit oder Rechtsform
andert oder

3. eine Verschmelzung mit einem anderen Unternehmen gemal 8 2 des Umwandlungs-
gesetzes erfolgt oder

4. eine Umwandlung eines Krankenhaustragers im Sinne des § 1 Absatz 1 Nummer 1,
2 oder 3 des Umwandlungsgesetzes erfolgt.

Im Sinne dieses Gesetzes liegt eine wesentliche Veradnderung bei den Anteilseignern vor,

wenn

1. ein neuer Anteilseigner mindestens 10 Prozent der Geschaftsanteile erwirbt oder

2. ein bestehender Anteilseigner durch den Neuerwerb von Geschéftsanteilen seine
Beteiligung so erhoht, dass er die 10 Prozent tberschreitet oder eine Sperrminoritét
nach den gesetzlichen Bestimmungen oder nach dem Gesellschaftsvertrag austiben
kann.

Als Erwerb im Sinne dieser Vorschrift gilt auch der gesetzliche Ubergang infolge eines

Erbfalles. Ein geplanter Tragerwechsel gemal} Satz 1 oder ein Wechsel in den Anteils-

eignern ist dem fiir Gesundheit zustdndigen Ministerium unverzuglich vorher anzuzeigen,

ein Tragerwechsel nach Satz 3 unverziiglich nach Eintritt des Erbfalles. Auf die

Regelungen der 8§ 7 Absatz 4 und 8§ 28 wird verwiesen.*

b) In Absatz 5 wird nach der Angabe ,,Krankenhausversorgung® die Angabe ,,nach diesem
Gesetz" eingefiigt.

3. § 5 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 3 Satz 4 wird die Angabe ,,insbesondere fiir einzelne Fachrichtungen oder
iibergreifende Fachgebiete gestrichen.
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b) Absatz 5 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,ZAuf der Grundlage erganzender Fachplanungen im Krankenhausplan kann eine
Zuweisung von Schwerpunkten und Zentren, besonderer Aufgaben und die Fest-
legung der Zusammenarbeit des Krankenhauses mit anderen Krankenhdusern oder
anderen Leistungstrdgern der gesundheitlichen Versorgung erfolgen.*

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,,oder Leistungsgruppen innerhalb der Fachgebiete oder
Leistungsbereiche* gestrichen.

4. In § 6 Absatz 3 wird die Angabe ,,Fachgebiete durch die Angabe ,,Fachbereiche* ersetzt.
5. 8§ 7 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 wird die Angabe ,,Fachrichtungen® durch die Angabe
,,Fachbereichen* ersetzt.

b) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Erfolgt ein Triagerwechsel gemdl § 3 Absatz 3 Satz 1 oder eine wesentliche Veran-
derung bei den Anteilseignern nach § 3 Absatz 3 Satz 2 oder 3 fur ein in den Kranken-
hausplan aufgenommenes Krankenhaus, wirkt der Bescheid nach Absatz 3 fur und gegen
den neuen Tréger. Soweit ein Tragerwechsel oder eine Veranderung bei den Anteils-
eignern nach Prifung des fir Gesundheit zustandigen Ministeriums zu einer Geféhrdung
des Versorgungsauftrages des Krankenhauses fuhrt, ist es aus dem Krankenhausplan
herauszunehmen.*

) In Absatz 6 Satz 2 wird die Angabe ,,innerhalb einer Fachrichtung® gestrichen.
6. 8 9 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,»(1) Die Krankenhaustrdger sind verpflichtet, dem fiir Gesundheit zustdndigen Ministerium
unter Wahrung der arztlichen Schweigepflicht und des Datenschutzes die fir die Kranken-
hausplanung erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, insbesondere tber das Leistungsangebot
und die erbrachten Leistungen, die Verweildauer, die personelle und séchliche Ausstattung
sowie Uber allgemeine statistische Angaben Uber die Patientinnen und Patienten und ihre
Erkrankungen, soweit diese Auskiinfte nicht auf anderem Wege oder nicht ohne
unverhéltnisméfBigen Aufwand erlangt werden konnen.*

7. In § 10 Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,den jeweiligen Krankenhausstandort™ durch die
Angabe ,,das jeweilige Krankenhaus* ersetzt.
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8.

10.

10

§ 13 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,Krankenhausstandort durch dic Angabe ,,Kranken-
haus* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,Krankenhausstandorte* durch die Angabe ,,Kranken-
hauser* ersetzt.

b) In Absatz 4 wird die Angabe ,,den jeweiligen Krankenhausstandort™ durch die Angabe
,das jeweilige Krankenhaus* ersetzt.

In § 16 Absatz 1 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird jeweils die Angabe ,, Krankenhaus-
standortes* durch die Angabe ,,Krankenhauses* ersetzt.

§ 22 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,, Krankenhausstandorte” durch die Angabe ,,Kranken-
hduser* ersetzt.

bb) In Satz 1 Nummer 1 wird die Angabe ,,Krankenhausstandortes* durch die Angabe
,,Krankenhauses* ersetzt.

cc) In Satz 1 Nummer 2 wird die Angabe ,,Krankenhausstandort™ durch die Angabe
,Krankenhaus* und die Angabe ,,der* durch die Angabe ,,das* ersetzt.

b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

,(3) Die aufgrund der Bemessungsgrundlage nach Absatz 2 ermittelte Investitions-
pauschale wird jahrlich bis spatestens jeweils zum 30. November dem Krankenhaus-
trager des entsprechenden Krankenhauses durch das fir Gesundheit zustandige
Ministerium zugewiesen, in begriindeten Ausnahmeféllen sind unterjahrige Abschlags-
zahlungen madglich. Im Einzelfall soll von einer Bewilligung abgesehen werden, wenn
unter Bertcksichtigung der Erklarungen gemaR 8 25 Absatz 1 konkrete Anhaltspunkte
bestehen, dass die Fortfihrung des Krankenhauses und seiner Standorte aus wirtschaft-
lichen Grunden infrage steht. Dies ist in der Regel gegeben, wenn ein Insolvenz-
verfahren eréffnet worden ist oder bevorsteht. Die Krankenhauser sind verpflichtet, auf
Anforderung der Bewilligungsbehorde zur Priifung des Sachverhaltes weitere Unter-
lagen und Gutachten zur Verfligung zu stellen.*
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11.

12.

13.

14.

c) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,standortiibergreifend* durch die Angabe ,,krankenhaus-
iibergreifend* ersetzt.

bb) In Satz 2 Nummer 1 wird die Angabe ,,Krankenhausstandort™ durch die Angabe
,, Krankenhaus* ersetzt.

cc) In Satz 2 Nummer 2 wird die Angabe ,,Krankenhausstandortes* durch die Angabe
,,Krankenhauses‘ ersetzt.

8 25 Absatz 1 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

,»2. zur Prifung konkreter Anhaltspunkte nach 8 22 Absatz 3 zusammenfassende

Aussagen zu

a) der Entwicklung der Vermdgens- und Ertragslage sowie der Liquiditdt des
Krankenhauses,

b) den Ursachen eines eventuell in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesenen
Fehlbetrages (einschliel’lich verlustbringender Geschafte und deren Ursachen),

c) der wirtschaftlichen Lage des Krankenhauses sowie

d) der Fortflihrungsprognose, soweit es einer solchen im Rahmen der pflichtgemafen
Jahresabschlusspriifung bedarf.*

In § 26 Absatz 3 Satz 3 Nummer 4 wird nach der Angabe ,,Wirtschaftspriifers* die Angabe
»uber die Priifung der zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung
der Fordermittel” eingefligt.

In § 28 Satz 1 wird nach der Angabe ,,§ 3 Absatz 3* die Angabe ,,Satz 1* eingefiigt.

Nach § 29 Absatz 4 Satz 3 wird der folgende Satz eingefiigt:

,Bei Lese- oder Verstandnisproblemen soll das Krankenhaus zudem Unterstiitzung
ermoglichen.*

11
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15.

16.

17.

18.

12

§ 30 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Krankenhiuser ergreifen geeignete MaBBnahmen auf Grundlage diesbeziiglich
existierender strategischer Ziele, die mit der Bundesregierung oder der Landesregierung
konsentiert sind, um den Bedirfnissen und davon abgeleiteten Bedarfen von Frauen und
Familien vor, wahrend und nach der Geburt ihres Kindes Rechnung zu tragen. Insbeson-
dere sollen die MalRnahmen dazu beitragen, die Geburt méglichst interventionsarm zu
gestalten, um eine physiologische Geburt zu ermdglichen. Das Selbstbestimmungsrecht
der Frau muss wahrend der Geburt gewahrt werden. Familien sind nach der Geburt ihres
Kindes auf Hebammenbetreuung, Angebote der Wochenpflege sowie Beratungs-
angebote insbesondere aus dem Bereich der Friuhen Hilfen hinzuweisen oder auf
Wunsch der Patientin zu vermitteln. Krankenhaustréger sollen mit Familienhebammen
und Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern zusammen-
arbeiten oder konnen eigene Familienhebammen und Familien-, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger vorhalten.*

b) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,und“ durch die Angabe ,,oder* ersetzt.
§ 32 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,ihrer Wahlperiode* durch die Angabe ,.der
Wahlperiode ihrer Kreistage und Stadtvertretungen® ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,Gewahlt” durch die Angabe ,,.Bestimmt* ersetzt.

In § 38 Absatz 2 Satz 1 wird nach der Angabe ,,Apotheke,” die Angabe ,,eine Stations-
apothekerin oder ein Stationsapotheker, eingefligt.

§ 39 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 wird durch die folgenden Nummern 1 und 2 ersetzt:

,,1. die Durchfiihrung geeigneter MaRnahmen, um sicherzustellen, dass die fur Patien-
tinnen und Patienten vorgesehenen Medikamente auf Wechselwirkungen, Risiken
und Nebenwirkungen sowie auf risikodrmere Alternativen geprift werden und die
Medikamentenstellung sicher erfolgt,

2. die Durchfiihrung geeigneter MalRnahmen, um sicherzustellen, dass bei Aufnahme
und Entlassung von Patientinnen und Patienten gepruft wird, inwieweit der
Medikationsplan anzupassen ist,".

b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

,»(3) Die Stationsapothekerinnen und Stationsapotheker unterstehen fachlich der Leitung
der Krankenhausapotheke. Verflgt das Krankenhaus nicht Gber eine eigene Kranken-
hausapotheke, so soll die Sicherstellung der Aufgaben den Absétzen 1 und 2 im Vertrag
nach § 14 Absatz 3 oder 4 des Apothekergesetzes mit der krankenhausversorgenden
Apotheke geregelt werden.*
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19.

20.

21.

c¢) Nach Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefugt:

»(4) Zur Stationsapothekerin oder zum Stationsapotheker sollten nur Personen bestimmt
werden, welche die Weiterbildung im Fachgebiet Klinische Pharmazie abgeschlossen
oder bereits begonnen haben.*

§ 41 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 8 wird die Angabe ,,Personalmangel.“ durch die Angabe ,,Personal-
mangel,* ersetzt.

bb) Nach Nummer 8 wird die folgende Nummer 9 eingefugt:
,9. Ausfall der Basisversorgung nach § 43 Absatz 3..
b) Absatz 3 Satz 2 bis 4 wird gestrichen.
c) Nach Absatz 6 wird der folgende Absatz 7 eingefugt:

»(7) Das fiir Gesundheit zustindige Ministerium wird erméchtigt, dariiber hinaus
Néheres zu den genannten oder weiteren organisatorischen und operativen Malinahmen
durch Rechtsverordnung zu regeln. Dies kann auch die Bereitstellung von
diesbezuglichen Daten Uber eine IT-Fachanwendung umfassen, einschliellich
personenbezogener Daten und besonderer Kategorien personenbezogener Daten wie
zum Beispiel die Meldung ber den Intensivbettenbestand, das verfuigbare Personal fiir
Intensivstationen sowie den Infektionsstatus von Patientinnen und Patienten auf
Intensivstationen im Krankenhausbereich, oder die Benennung von relevanten
Funktionstragern mit zugehdrigen Kontaktdaten im Krankenhausstandort zur
Bewiltigung von besonderen Gefahrenlagen. Es werden Form, Inhalt, Art und Umfang
der Meldung und die Meldeempfangerin oder der Meldeempfanger sowie der
Meldeturnus vorgegeben.*

8 42 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 2 wird gestrichen.

b) Nach Absatz 4 wird der folgende Absatz 5 eingefugt:
»(5) Das fir Gesundheit zustindige Ministerium wird erméchtigt, durch Rechts-
verordnung ndhere Regelungen zu erlassen, um weitere VVorgaben zu den Ubungen

festzulegen.*

In 8 43 Absatz 2 Satz 1 und 3 wird jeweils die Angabe ,,den Katastrophenschutz* durch
die Angabe ,,Inneres* ersetzt.

13
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22. § 44 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,reguldre” durch die Angabe ,,libliche® ersetzt.
b) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 5 wird die Angabe ,,Krankenhduser und*“ durch die Angabe ,,Kranken-
hiuser,* ersetzt.

bb) In Nummer 6 wird die Angabe ,,Gefahrenlagen.* durch die Angabe ,,Gefahrenlagen
und‘ ersetzt.

cc) Nach Nummer 6 wird die folgende Nummer 7 eingefugt:

,7. die temporare SchlieBung eines Krankenhauses oder eines Krankenhaus-
standortes.*.

23. In § 50 Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 51 Absatz 1 Nummer 1“ durch die Angabe
»9 51 Absatz 1 Nummer 2 ersetzt.

Schwerin, den 24. September 2025

Der Ausschuss fir Soziales, Gesundheit und Sport

Katy Hoffmeister
Vorsitzende und Berichterstatterin

14
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Bericht der Abgeordneten Katy Hoffmeister

I Allgemeines

Der Landtag hat den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 8/4870 in seiner
105. Sitzung am 14. Mai 2025 in Erster Lesung beraten und diesen zur federfuhrenden
Beratung an den Ausschuss fur Soziales, Gesundheit und Sport (Sozialausschuss) sowie
mitberatend an den Finanzausschuss tiberwiesen.

Der Sozialausschuss hat in seiner 90. Sitzung am 14. Mai 2025 einstimmig beschlossen, zu dem
Gesetzentwurf eine 6ffentliche Anhdérung durchzufiihren. Diesbezlglich haben die Kranken-
hausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V., die Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, die Kassenéarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, der Landkreistag
Mecklenburg-Vorpommern e. V., der Verband leitender Krankenhausarztinnen
und -arztee.V., die Universitatsmedizin Rostock, der Landespflegerat Mecklenburg-
Vorpommern e.V., der Medizinische Dienst Mecklenburg-Vorpommern, der VDEK — Verband
der Ersatzkassen e. V. — Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern, die SELBSTHILFE
Mecklenburg-Vorpommern e. V., der Landesfrauenrat Mecklenburg-Vorpommern e. V., der
Landesseniorenbeirat Mecklenburg-Vorpommern e. V. und der Stadte- und Gemeindetag
Mecklenburg-Vorpommern e. V. die Mdéglichkeit wahrgenommen, an der Anhérung mit einer
mandlichen und in der Regel zusétzlich schriftlichen Stellungnahme teilzunehmen. Daneben
haben die Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern und das Institut fir Wirtschaftsprifer
in Deutschland e. V. eine unaufgeforderte Stellungnahme eingereicht.

Die wesentlichen Ergebnisse der Anhorung und Inhalte der unaufgeforderten Stellungnahmen
werden in Ziffer 111.1 ausgefiihrt.

Der Sozialausschuss hat den Gesetzentwurf abschlieBend in seiner 101. Sitzung am
24. September 2025 beraten und der Beschlussempfehlung mehrheitlich bei Zustimmung der
Fraktionen der SPD und Die Linke und Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie
Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Il. Stellungnahme des mitberatenden Finanzausschusses

Der Finanzausschuss hat den o. g. Gesetzentwurf in seiner 90. Sitzung am 18. September 2025
abschlieBend beraten und bei Abwesenheit der Fraktion Die Linke mit den Stimmen der
Fraktion der SPD, bei Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN mehrheitlich beschlossen, dem federfiihrend
zustandigen Sozialausschuss aus finanzpolitischer Sicht zu empfehlen, den Gesetzentwurf
unveréndert anzunehmen.

15
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Ill.  Wesentliche Ergebnisse der Beratungen des Sozialausschusses

1. Ergebnisse der Anhdrung

Die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat betont, dass man ausdriicklich die Initiative
zur Neufassung des Gesetzes unterstiitze. Allerdings miisse man darauf hinweisen, dass die
Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsberufen in dem Gesetzentwurf aus Sicht der
Arztekammer weitergefasst gehore. Die Berticksichtigung von Leistungsgruppen und deren
Zuordnung reiche daflr nicht aus, es brauche ebenso den Einbezug der Entwicklung der
Bevolkerung und regionaler Besonderheiten. Ansonsten drohe z. B., dass kleine Krankenh&duser
ohne attraktive Weiterbildungsangebote mutmallich in den néchsten finf Jahren vom Netz
gehen mussten, weil dort kein Personal mehr zu finden sei. Es brauche eine starkere Beachtung
der Aus- und Weiterbildung in den Zielen des Gesetzes. Das betreffe vor allem die 8§ 1 und 5.
Dies beinhalte ein Bekenntnis zur Absicherung der Bestrebungen, die Weiterbildung
entwickeln zu kénnen. Dazu gehére auch die Verankerung von Weiterbildung im Verbund.
Wichtig sei in diesem Zusammenhang die grundsétzliche Beachtung ambulanter Strukturen.
Die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern sehe ebenfalls Anderungsbedarf in § 32
Absatz 2 des Gesetzentwurfes. Es sei betont, dass es bereits jetzt gute und bewéhrte Regeln in
der Kammerhoheit gebe, um sich mit Verstdien gegen Berufspflichten zu befassen. Es gehe
um die Meldepflicht von Krankenhdusern gegenlber den Behdrden. Allerdings sei das
Krankenhaus keine Behtrde im eigentlichen Sinne in diesem Verfahren. Auch fehle es dort an
Expertise, eine entsprechende Einschatzung dieser VerstoRe vornehmen zu kénnen. Als Arzte-
kammer sei man letztendlich der Hiiter des Berufsrechtes in diesem Verfahren. Eine Doppelung
des Verfahrens und Mehrarbeit konnte eine Folge sein. Vielmehr halte man es fir wichtig, klare
Regeln fur den Informationsaustausch und die Mitwirkungspflicht im Heilberufegesetz in
diesem Zusammenhang zu verankern. Des Weiteren erscheine es sinnvoll, im Gesetzentwurf
den Geriatrieplan Mecklenburg-Vorpommern beziiglich der Ressourcen- und Krankenhaus-
planung zu berlcksichtigten. Gerade unter dem Gesichtspunkt der Transformation sei es gut
und sinnvoll, in landlichen Strukturen das Krankenhaus so zu entwickeln, dass insbesondere
geriatrische Fragestellungen in der Versorgung geldst werden kénnten. Bei der Zuordnung von
Leistungsgruppen und anderen Strukturfeststellungen sollte die lebensphasenadaptierte
Arbeitszeitplanung von Arztinnen und Arzten Beachtung finden. Man miisse akzeptieren, dass
eine 38,5-Stundenwoche nicht mehr der Regelfall sei. Dies betreffe den gesamten
Gesundheitsbereich. Hinsichtlich der von Hebammen gefuihrten Kreif3sale sei aufgrund des
Kindeswohls immer auch eine kindernotérztliche Versorgung zu gewahrleisten.

Das Institut fur Wirtschaftspriifer in Deutschland e. V. hat im Rahmen einer unaufgeforderten
Stellungnahme dargelegt, dass man das VVorhaben, den burokratischen Aufwand von Kranken-
hausern im Rahmen der Investitionsfinanzierung durch das Land Mecklenburg-Vorpommern
zu reduzieren, ausdricklich begriBe. Es brauche aber insbesondere hinsichtlich der Anforde-
rungen nach § 25 (Erklarungen im Rahmen der Jahresabschlusspriifung) des Gesetzentwurfes
noch weitere Konkretisierungen bzw. Anpassungen im Gesetzentwurf. Im bisherigen
Gesetzentwurf sei keine Pflicht zur Priifung des Jahresabschlusses der Krankenhduser, wie etwa
in anderen Landeskrankenhausgesetzen, vorgesehen. Daraus folge, dass nur Krankenhaustrager
zur Jahresabschlusspriifung verpflichtet seien, die in den Anwendungsbereich von § 316 HGB
(mittelgrolRe oder groRe Kapitalgesellschaften) oder § 6 PublG (bestimmte Nicht-Kapital-
gesellschaften) fielen. Sollte ein Krankenhaustrager mehrere Krankenhduser betreiben, erfolge
eine Prifung auf Ebene des Krankenhaustréagers.
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Eine Pflicht zur Prifung eines Jahresabschlusses flr die einzelnen Krankenh&user bestehe
nicht. Vor diesem Hintergrund sollten in § 25 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a die Worter ,,des
Krankenhauses* durch die Worter ,,des Krankenhaustrigers* sowie in § 25 Absatz 1 Nummer 2
Buchstabe ¢ und d die Worter ,,des Krankenhauses und seiner Standorte* durch die Worter ,,des
Krankenhaustrigers® ersetzt werden. Sofern eine Aussage auf Ebene des einzelnen Kranken-
hauses erfolgen solle, sollte im Gesetzentwurf eine generelle Prufungspflicht des Jahres-
abschlusses der Krankenhduser analog anderer Landeskrankenhausgesetze eingefiigt werden.
Nach § 25 Absatz 1 des Gesetzentwurfes sollten grundsatzlich keine zusétzlichen Prifungs-
handlungen erfolgen, sondern die geforderte Erklarung zu den Prifungsinhalten sollte aus der
gesetzlichen Jahresabschlussprifung und durch gesetzliche Prifungserweiterungen erfolgen.
Ublicherweise erfolge dies im Rahmen einer Erweiterung der gesetzlichen Jahresabschluss-
prufung in den Landeskrankenhausgesetzen. Dort werde beispielsweise geregelt, dass die
Prifung des Jahresabschlusses nach den allgemeinen fiir die Jahresabschlussprifung geltenden
Grundsétzen durchgefiihrt werden musse und sich die Priifung auch auf die OrdnungsmaéBigkeit
der Buchfiihrung und des Rechnungswesens, die wirtschaftlichen Verhaltnisse und die
zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche VVerwendung der 6ffentlichen Férdermittel
erstrecken misse. Insofern sollte § 25 Absatz 1 des Gesetzentwurfes dahingehend angepasst
werden, dass die in den Nummern 1 bis 4 genannten Punkte im Rahmen der Erweiterung der
Jahresabschlussprifung zu berlcksichtigen seien. Grundsatzlich sei eine Aussage zu den
wirtschaftlichen Verhéltnissen des Krankenhaustragers im Rahmen der Erweiterung der Jahres-
abschlussprifung mdoglich. Eine Verknupfung mit der Aussage, ob aufgrund der
wirtschaftlichen Verhaltnisse weitere Investitionen geférdert werden sollten, setze allerdings
voraus, dass der Gesetzgeber klare Kriterien flir eine Vergabe von Fordermitteln definiere.
Ohne eine solche Vorgabe konnte es keinen einheitlichen Malstab fir die geforderten
Erklarungen geben.

Unklar erscheine zudem die Anforderung, wie die Berticksichtigung der wirtschaftlichen Lage
des Krankenhauses und seiner Standorte erfolgen konne. Im Hinblick auf die Fortfihrungs-
prognose des Krankenhauses und seiner Standorte bei der Betrachtung der wirtschaftlichen
Verhaltnisse sei angemerkt, dass im Rahmen der Jahresabschlusspriifung des Krankenhaus-
tragers eine implizite Wirdigung der Annahme der gesetzlichen Vertreter, ob handelsrechtlich
von der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit (8 252 Absatz 1 Nummer 2 HGB) auszugehen
sei, vorgenommen werde. Eine solche Wirdigung erfolge grundsatzlich nur auf Ebene des
Krankenhaustrégers und nicht auf gegebenenfalls vorhandene einzelne Krankenhéauser oder gar
Standorte. Man empfehle die Einfuhrung einer grundsétzlichen Pflicht zur Jahresabschluss-
prufung im LKHG M-V fiir alle Krankenhduser, um einen Gleichklang zu erreichen und keine
,verdeckte* Jahresabschlusspriifung fiir Krankenhaustriager einzufiihren, die bisher nicht
gesetzlich zur Prifung ihres Jahresabschlusses verpflichtet seien.

Hinsichtlich der im Gesetzentwurf vorgesehenen Vorlage eines Prifvermerks eines Wirt-
schaftsprufers, in dem die zweckentsprechende Fordermittelverwendung bestétigt und der
Nachweis der Bestatigung erbracht werde misse, verbunden mit der Anforderung eines
Sachberichtes und einen Kostennachweises, sei der Hinweis wichtig, dass ein solcher Sach-
bericht und ein verwaltungsseitiger Nachweis durch die gesetzlichen Vertreter des Kranken-
haustrdgers erstellt werden mussten und insofern nicht Bestandteil des Priifungsvermerks sein
konnten.
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Die Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern hat im Rahmen einer unaufgeforderten Stellung-
nahme erklart, dass man es ausdrticklich begriiRe, dass nach dem Gesetzentwurf kiinftig Apotheker
in Krankenhéausern abhéngig von der GroRe der Hauser auch als Stationsapotheker die Arznei-
mitteltherapie unterstiitzen sollen. Die Regelung im Gesetzentwurf verkenne jedoch die
Notwendigkeit, dass die Person, die Entscheidungen Gber die Arzneimitteltherapie treffe, auch
zwingend Kenntnisse uber das Warenlager und die Logistik in der Apotheke besitzen misste, die die
Arzneimittel bereitstelle. Dies sei nach dem bisherigen Gesetzentwurf nicht vorgesehen. Die
Versorgungssituation in Krankenh&usern stelle sich vielfaltig dar. Ein Teil der Klinika werde durch
eine Apotheke, die Teil des Klinikums sei, versorgt, ein anderer Teil jedoch durch vertraglich
gebundene Krankenhausapotheken oder offentliche Apotheken, die gleichzeitig krankenhaus-
versorgende Apotheken seien. Eine Anbindung der Stationsapotheker an die Apotheke, die
tatsachlich die Versorgung tbernehme, sei dabei unbedingt erforderlich, da pharmazeutische
Logistik und Information zusammengehorten. Dies sei in allen Gesetzen und Verordnungen zur
Arzneimittelversorgung von Krankenhdusern so vorgesehen. Nur wenn der Stationsapotheker zum
Personal der versorgenden Apotheke gehore, kénne sichergestellt werden, dass relevante Infor-
mationen, wie z. B. Anderungen des Arzneimittelgebrauchs in einer Klinik zwischen Apotheke
und Stationsapotheker rasch und vollumfanglich ausgetauscht werden kénnten. Die Regelung,
die der Gesetzentwurf jetzt vorsehe, mithin die Betreuung durch einen Vertrag mit einem anderen
Krankenhaustréger oder einer beliebigen Apotheke zu regeln, sei nicht zweckdienlich. Sie sei auch
nicht notwendig, da jedes Krankenhaus flr die Versorgung mit Arzneimitteln an eine zustandige
Krankenhausapotheke oder krankenhausversorgende offentliche Apotheke angebunden sei. Die
Anforderungen an die Ausbildung der Apotheker, die als Stationsapotheker tétig sein sollten, musste
die personliche Qualifizierung bzw. einen regelmaligen Austausch mit der Weiterbildungsstatte
sicherstellen. Es sei kein Grund erkennbar, die Anforderungen abzusenken, und es gebe keine
Probleme, Weiterbildungskandidaten fir die Weiterbildung zum Fachapotheker fir Klinische
Pharmazie zu rekrutieren. Im Hinblick auf die Funktionsfahigkeit der AMK des Krankenhauses
sei zu den Neuregelungen in § 38 des Gesetzentwurfes anzumerken, dass die Regelungen zu
weitreichend seien und die GrofRe der Kommission aufbl&he und eine sinnvolle Arbeit erschwere.

Die Kassenéarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern hat erklért, dass beim Thema
arztliche Weiterbildung der ambulante Bereich wichtig erscheine, um Arztinnen und Arzte fir
das Land zu gewinnen. Entscheidend sei dabei die Zusammenarbeit zwischen ambulantem und
stationdrem Bereich. Es sei herauszustellen, dass man in dem ambulanten Sektor immerhin
13 Millionen Behandlungsfalle vorweisen kénne und damit deutlich mehr als der stationére
Sektor. Der jetzige Gesetzentwurf kénne durch die VVergabe von Leistungsgruppen erhebliche
Auswirkungen auf Arztinnen und Arzte haben, die eine Weiterbildungsbefugnis in den land-
lichen Regionen hatten. Sollten kleinere Krankenh&user in landlichen Regionen bestimmte
Leistungsgruppen nicht mehr bekommen, kénnten auch die Weiterbildungsassistenten nicht
mehr in entfernte Regionen geschickt werden. Es gebe aus &rztlicher Sicht die Beflrchtung,
dass daher gerade junge Arztinnen und Arzte dieses Bundesland verlassen miissten. Man sehe
auch die Regelung zu den Hebammen geleiteten Kreif3sdlen nach Riicksprache mit dem
Berufsverband der Gynékologen kritisch. Es seien haftungsrechtliche Folgen zu befurchten. Es
erscheine daher notwendig, dass bei Geburten zwingend auch ein Gynékologe und nicht nur
ein Pé&diater als Notfallversorgung vorgehalten werden musse. Dies brauche es, um auch
schwierige Geburten absichern zu kdnnen. Ebenso erscheine es notwendig, bei der Erreichbar-
keit der Notfallversorgung den ambulanten Bereich mit in die Diskussion einzubeziehen. Als
Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern betreibe man in diesem Bundesland
an einigen Krankenh&usern Bereitschaftsdienstpraxen.
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Das Thema IT und Digitalisierung und die Vernetzung zwischen ambulantem und stationdrem
Bereich erscheine als groRer Kritikpunkt. Hier brauche es Strukturveranderungen. Zum
Beispiel funktioniere das Entlassmanagement aus technischen Griinden nicht. Der ambulante
Bereich sei verpflichtet, bestimmte Dinge und technische Voraussetzungen zu erfullen. Alle
ambulanten Arztinnen und Arzte mussten z. B. KIM-Adressen vorhalten. Diese Verpflichtung
gebe es flr Krankenhduser nicht. Dieser Zustand konnte sich leider fur Patienten negativ
auswirken. Im jetzigen Krankenhausplan gebe es die VVorgabe, dass der ambulante Bereich mit
bei der Bedarfsplanung einbezogen werden misse. Diese Vorschrift sollte man an dieser Stelle
nochmals prifen.

Die Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat dargestellt, dass man die
Interessen der 37 Krankenhduser im Land vertrete, die allerdings in der jetzigen Situation
hdchst unterschiedlich seien. Es sei aber betont, dass das bisherige Landeskrankenhausgesetz
zu den besten und pragmatischsten Krankenhausgesetzen in Deutschland gehort habe. Dieses
gelte es nun, an die neue Bundesgesetzgebung anzupassen. Ausdricklich begriiBe man in
diesem Zusammenhang in dem Gesetzentwurf den Ansatz der pauschalierten Investitions-
finanzierung. Der Zeitdruck, unter dem das Gesetz nun entstanden sei und die Beratungen im
Landtag erreicht habe, sei allerdings auf Unverstandnis gestof3en. Hinsichtlich der Kranken-
hausreform brauche man dieses Gesetz erst im Herbst nachsten Jahres in der endgultigen
Beschlussfassung. Fachliche Grunde fur die Eile der Gesetzgebung kénne man nicht erkennen.
Kritisch misse man anmerken, dass derzeit das neue Gesetz geeignet sei, etwa zehn bis zwolf
Krankenh&user in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2027 oder 2028 schlieen zu mussen.
Das hénge an einem systemischen Fehler im Gesetzentwurf. Daher sei es im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens unerlésslich, diese Fehlstellung zu beseitigen. Ebenso erscheine es
wichtig, die Erreichbarkeit fiir die Grund- und Notfallversorgung von 30 Minuten explizit im
Gesetz festzuschreiben. Leider erreiche man diese 30 Minuten bisher nicht zu 100 Prozent.
Aber man sollte zumindest das Ziel haben, immer mit den notwendigen Ausnahmen eines
einzelnen Dorfes, die grundsétzliche Erreichbarkeit der Grundversorgung bereits auf der
gesetzlichen Ebene anzustreben. Ein weiterer Punkt sei, dass man das Land mit der gréRten
Trégervielfalt und dem hdchsten privaten Trageranteil sei. Bisher sei im Landeskrankenhaus-
gesetz explizit die Tréagerpluralitat genannt worden. Dies sei im aktuellen Gesetzentwurf
ersatzlos weggefallen. Dieser Wegfall sollte korrigiert werden.

Man begriRe die Initiative der Regierungskoalition, den Bescheid zur Aufnahme in den
Krankenhausplan auch bei einem Trégerwechsel aufrechtzuerhalten. Dies sei im bisherigen
Entwurf nicht der Fall gewesen. Als schwierig hingegen sehe man die Regelungen zur Prifung
bei einem Tragerwechsel. Bisher sei im jetzigen Landeskrankenhausgesetz der Trégerwechsel
nicht erwéahnt worden. Dies habe sich in dem nun vorgelegten Gesetzwurf geandert. Man habe
zwar Verstandnis fur das Bestreben, eine Priifung der Geeignetheit eines Krankenhaustrégers
bei Verkauf von einem Tréger an den anderen durchzufuhren. Allerdings erscheine dafir der
8§ 30 der Gewerbeordnung auf Bundesebene ausreichend.
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Ein weiterer Punkt sei die Anderung des Klagerechts in § 7 des Gesetzentwurfes. Im jetzigen
Landeskrankenhausgesetz sei geregelt, dass, wenn der Versorgungsbescheid eines Tréagers sich
andere, dem Trager ein Klagerecht mit aufschiebender Wirkung zustehe. Das habe fiir Unter-
nehmen, wie Krankenh&user es seien, eine grof’e Bedeutung. Im neuen Entwurf fehle diese
aufschiebende Wirkung. Das bedeute, dass ein Bescheid sofort wirksam werde. Der einst-
weilige Rechtsschutz, der jedem zur Verfugung stehe, sei in diesem Bereich nur noch schwer
zu erlangen. Dass aus Sicht der Verwaltung diese Anderung vorgenommen worden sei,
erscheine nachvollziehbar. Schliellich seien etwa 800 Leistungsgruppenentscheide zu treffen
und damit auch 800 Klagemdglichkeiten. Die Erfahrung aus Nordrhein-Westfalen zeige aber,
dass dort bei den ersten Leistungsgruppenzuweisungen 6.000 Entscheidungen getroffen worden
und 90 Klagen eingegangen seien. Beziehe man diese Erfahrungen auf Mecklenburg-
Vorpommern misste man mit nur zwei bis vier Klagen rechnen.

Im Hinblick auf die Investitionsforderung, die in den 88 22, 25 und 26 des Gesetzentwurfes
geregelt worden sei, stecke der zweite existenzbedrohende Punkt des Gesetzentwurfes. Die
duale Krankenhausfinanzierung sehe vor, dass die Kostentrager den laufenden Betrieb zahlen
miussten, wahrend die Lander die Investitions- und Ersatzbeschaffungskosten zu tragen hatten.
Der Begriff Fordermittel gehe in diesem Zusammenhang fehl, weil diese Mittel Bestandteil der
gesetzlichen Krankenhausfinanzierung darstellten. Im Gesetzentwurf sei ein Verfahren fir
Wirtschaftsprufer eingebaut worden, die eine Bestédtigung abzugeben hatten, als VVoraussetzung
fur die Auszahlung dieser Forderung, also der anteiligen Mitfinanzierung des Landes. Diese
Regelung konnte dazu fiihren, dass im Jahr 2027 zwolf Krankenhduser im Land keine
Investitionspauschalen mehr erhalten konnten. Dies wirde das wirtschaftliche Aus fir diese
Héuser bedeuten. Klar sei, dass man diese gesetzliche Finanzierung nicht durch weitere
Pruferfordernisse einschranken durfe, da es sich dabei um Pflichtfinanzierungsbestandteile
handele. Ebenso halte man die Regelungen in § 44 des Gesetzentwurfes im Hinblick auf die
Erstattungspflicht bei Krisensituationen fiir existenzgefahrdend. Hierbei sei explizit formuliert
worden, dass eine Entschadigung den Krankenhdusern nur zustehe, wenn sie tatsachliche
finanzielle Verluste erleiden sollten, die Uber das durch die Steuerung der Landesregierung
angesetzte MaR hinaus entstiinden. Diese Regelung halte man fiir problematisch.

Mit Blick auf die Etablierung von Patientenfiirsprechern, die als eine Kann-Regelung im
Gesetzentwurf vorgesehen sei, beflirworte man die Verortung bei den Landkreisen. Ebenso
begriile man, dass die Einsetzung als Benennung erfolge. Als Krankenhausgesellschaft lehne
man die verpflichtende Einflhrung von Stationsapothekern ab. Man befiirworte vielmehr eine
Kann-Regelung, welche man nach flinf Jahren Uberprufen sollte.

Der Landesfrauenrat Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat ausgefuhrt, dass der Gesetzentwurf
einen bedeutenden Schritt zur Verbesserung der Versorgung darstelle. Allerdings gebe es
weiterhin wesentliche Herausforderungen und Handlungsbedarfe, um das angestrebte Ziel einer
flachendeckenden, qualitativ hochwertigen und wohnortnahen Versorgung zu erreichen.
Grundsétzlich seien drei Ubergreifende MaRRnahmen sinnvoll. Zun&chst sei eine nachhaltige
Finanzierung der geburtshilflichen Abteilungen unabdingbar. Neben der Einfiihrung von
Sicherstellungszuschlagen fur kleine und mittlere Kliniken miissten die Arbeitsbedingungen fiir
Hebammen spiirbar verbessert werden. Dazu zahle insbesondere eine angemessene Personal-
bemessung, etwa durch die Etablierung einer Eins-zu-Eins-Betreuung wéhrend der Geburt. Nur
so konnten die Qualitdt der Versorgung und die Zufriedenheit der Fachkrafte langfristig
gesichert werden.
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Ein weiterer zentraler Punkt sei die Entwicklung innovativer Transport- und Verlegungs-
konzepte, um auch in landlichen Regionen eine gute Erreichbarkeit, z. B. geburtshilflicher
Angebote, zu gewahrleisten. Ebenso solle die Vielfalt der Versorgungslandschaft erhalten
bleiben, indem alle relevanten Berufsgruppen verbindlich in die Weiterentwicklung der
Strukturen eingebunden werden. lhre Expertise sei z. B. fir eine moderne, sichere und
frauenzentrierte Geburtshilfe unverzichtbar. Allerdings sehe der Gesetzentwurf bislang keine
verbindliche Aufnahme der malRgeblichen Hebammenvertretung als weitere Beteiligte vor. Die
Einbindung der Hebammenvertretung sei aber essenziell, um die Kompetenzen und Perspek-
tiven dieser Berufsgruppe in Entscheidungsprozesse einzubringen und die Versorgungsrealitét
damit angemessen abzubilden.

Eine weitere Lucke sehe man in der Qualitatssicherung. Krankenhduser sollten verpflichtet
werden, Leistungen nach aktuellen evidenzbasierten Leitlinien mindestens S3-Standard zu
erbringen. Dies schaffe bundesweit einheitliche Standards und erhohe die Sicherheit fir
Patientinnen und Patienten sowie Frauen und Familien. Die Versorgung rund um die Geburt
solle nicht nur auf Schwangere, sondern auch auf deren Familien ausgerichtet sein. Eine
geschlechtsstereotype Rollenzuschreibung, die allein die Mutter in den Fokus nehme, greife zu
kurz. Die Unterstlitzung und Einbeziehung familidrer Bezugspersonen sei fr die nachhaltige
Gesundheit von Mutter und Kind ebenso relevant. Auch gehe es um die Notfallversorgung rund
um Geburt und Schwangerschaft. Es fehle bislang die klare Einbindung der Geburtshilfe in die
Notfallversorgung. Hebammen sollten als Teil der Notfallteams in geburtshilflichen Abteilun-
gen anerkannt werden, um ihre spezifische Fachkompetenz auch im Ernstfall einbringen zu
kdnnen und die Versorgungssicherheit zu erh6hen.

Im Gesetzentwurf blieben Regelungen fir die hebammengeleiteten Kreif3séale und eine flachen-
deckende Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen unverbindlich. Wahrend der bundes-
weite Ausbau hebammengeleiteter Krei3sale gefordert werden solle, fehle eine entsprechende
Vorgabe auf Landesebene. Ebenso sei die Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen bisher
nicht verpflichtend geregelt, was die Gleichstellung und Versorgungssicherheit von Frauen
beeintrachtige. Der Zugang zu diesen Leistungen misse diskriminierungsfrei, wohnortnah und
gesetzlich verbindlich sichergestellt werden, um die Selbstbestimmung von Schwangeren zu
gewadhrleisten. Die Integration der ambulanten Bedarfsplanung in der Krankenhausplanung sei
ein weiterer wichtiger Aspekt. Die bisherige Trennung zwischen ambulanter und stationérer
Versorgung sei angesichts der zunehmenden Ambulantisierung nicht mehr zeitgemaR.
Leistungen, die in den ambulanten Bereich verlagert worden seien, missten auch in der
Krankenhausplanung bertcksichtigt und die Kapazitéten entsprechend angepasst werden. Nur
so lasse sich eine Uber- oder Unterversorgung vermeiden und regionale Bedarfe gezielt steuern.
SchlieBlich bleibe offen, wie die geforderte diskriminierungsfreie und barrierearme Versorgung
in der Praxis umgesetzt und kontrolliert werden solle. Hier seien verbindliche Richtlinien und
wirksame Durchsetzungsmechanismen notwendig, um die Qualitat und Gleichbehandlung in
der Versorgung sicherzustellen. Die Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte in
Diagnostik, Therapie und Qualitatssicherung sollte verpflichtend im Gesetz verankert werden,
um den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und den Bedurfnissen aller Patientinnen
und Patienten gerecht zu werden.
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Der Landespflegerat Mecklenburg-Vorpommern hat erklért, dass man den Gesetzentwurf in
seiner Gesamtheit begrife. Insbesondere beflirworte man den von Hebammen geleiteten
Kreilsaal. Es gelte, die Professionalitat z. B. durch eine Akademisierung einzelner Berufe
hervorzuheben, wie dies bei den Hebammen der Fall sei. Hier sollte man als Land auch den
Kliniken den Freiraum geben, Hebammen entsprechend professionell einzusetzen und
Verantwortungsbereiche zu schaffen. Aus Sicht der Pflege begriiie man die Stationsapotheken
ohne Einschréankungen, weil diese Einrichtung im stationdren Alltag eine Entlastung bedeuten
konne. Ebenso kdnne man dadurch ein Mehr an Qualitatssicherung in der Behandlung erwarten.

Der Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat betont, dass man sich mit der
Zustimmung des Landes im Bundesrat zur Krankenhausreform auf Bundesebene die Mdglich-
keit genommen habe, die Krankenhausversorgung im Land wirklich zu verbessern. Er hatte die
Landesregierung damals aufgefordert, die Krankenhausreform im Bundesrat abzulehnen. Denn
das Ziel misse sein, dass alle Krankenhduser mit ihrem Leistungsspektrum bei uns erhalten
bleiben kénnten oder sich die Versorgung sogar verbessern sollte. Es sei herausgestellt, dass
man schon seit den 1990er-Jahren eine deutliche Reduzierung der Krankenhduser von 55 auf
37 Einrichtungen durchgefiihrt habe. Das bedeute, dass Mecklenburg-Vorpommern bereits
einen erheblichen Konsolidierungsprozess umgesetzt habe. Das Ziel einer besseren Versorgung
kdnne aber aufgrund der Krankenhausreform auf Bundesebene gar nicht erreicht werden. Dabei
spiele auch die Ausgestaltung des Landeskrankenhausgesetzes keine Rolle. Vielmehr brauche
es fur die Krankenh&user im Land eine Verdoppelung des Sicherstellungszuschlages. Den
erhielten 25 Krankenhduser im Land. Ebenso brauche es einen Wegfall des Leistungsverbotes
flr unsere kleineren und mittleren Krankenhduser. Dazu misste allerdings das Bundesrecht
geandert werden. Das Land musse hier tber den Bundesrat, in Abstimmung mit anderen
Landern, die auch mit betroffen seien, eine Initiative einleiten und entsprechend tatig werden.

Fur den Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e. V. stehe es aufler Frage, dass die im
Landeskrankenhausgesetz geforderten Punkte, wie zusétzliche Datenlieferungen, Patienten-
flrsprecher, Stationsapotheke, vom Land dauerhaft zu finanzieren seien. Auch inhaltlich sehe
man die Einrichtung des Patientenfiirsprechers kritisch. Unklar bleibe, welche Aufgaben diese
Sprecher tatsachlich haben konnten. Die Befiirchtung sei, dass es sich dabei um eine reine
Symbolpolitik handele und der Aufwand dafiir bei den Landkreisen und kreisfreien Stédten
liege.

Der Medizinische Dienst Mecklenburg-Vorpommern hat dargestellt, dass man den vorgelegten
Gesetzentwurf begriiRe. Allerdings misse man auf die mdglichen negativen Auswirkungen des
Gesetzentwurfes im Hinblick auf die arztliche Weiterbildung hinweisen. Dabei erscheine die
Hinwendung zu Verbinden und Kooperationen eine notwendige Mallnahme zu sein. Dieser
Pfad konne aber nur in enger Zusammenarbeit mit den Universitatskliniken und der Maximal-
versorgungshdauser erfolgreich beschritten werden. Die Aufgabe des Medizinischen Dienstes
Mecklenburg-Vorpommern werde es sein, unabhangig und mit einer hohen fachlichen
Expertise die Landesbehdrde bei ihren Leistungsentscheidungen zu unterstltzen. Der
Gesetzentwurf schaffe flr diese Aufgabe einen guten Rahmen.
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Die SELBSTHILFE Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat erklart, dass man seit fast 20 Jahren
fur die Einflhrung von Patientenflrsprecher an den Kliniken in Mecklenburg-Vorpommern
werbe. Daher begriile man, dass der Patientenfursprecher im Gesetzentwurf stehe. Bedauer-
licherweise seien nicht alle Aspekte, die der Bundespatientenbeauftragte zu der Thematik
ausgefuhrt habe, im Entwurf berlicksichtig worden. Wichtig erscheine, dass die Arbeit der
Patientenflrsprecher von Beginn an wissenschaftlich begleitet werde. Nur so kdnne man von
Anfang an Fehlentwicklungen vermeiden. Allerdings sei es unter den nun vorgestellten
gesetzlichen Rahmenbedingungen schwer, Menschen zu finden, die dieses Ehrenamt mit
Engagement ausfiillten. Im Gesetzentwurf sei vorgesehen, dass die SELBSTHILFE
Mecklenburg-Vorpommern e. V. geeignete Personen vorschlage. Diese Anforderung stelle eine
Herausforderung dar. Um diese im Gesetzentwurf vorgesehene Aufgabe erfiillen zu kénnen,
brauche es eine entsprechende finanzielle Ausstattung. Es muisse dabei auch um die
Koordinierung der Patientenvertretung und Patientenfursprecher gehen. Es bleibe festzuhalten,
dass die Aufgabe eines Patientenfiirsprechers im Gesetzentwurf um wichtige Punkte erganzt
werden misse, damit die Tatigkeit mehr sein kénne als ein Feigenblatt.

Im Hinblick auf die Ambulantisierung der Versorgung brauche es eine starkere Hinwendung
zu einer verbesserten Zusammenarbeit. Aus Sicht der Patientinnen und Patienten bleibe eine
Vakanz zwischen notwendiger und angebotener Versorgung. Solange Patienten dauerhaft
keinen Hausarzt in der Nahe fanden und auf Facharzttermine monatelang warten mussten, sei
die Versorgung nicht sichergestellt. Gleiches gelte inzwischen auch fiir Therapeuten aller
Fachrichtungen. Die Terminservicestelle der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern konne diese Leerstelle nicht fiillen. Denn wenn Arzte und Therapeuten fehlten,
kdnne auch die Terminservicestelle keine zusétzlichen Termine vermitteln. Es sei angemerkt,
dass einem chronisch Kranken ein einmaliger Termin nicht angemessen helfen kénne. Hier
brauche es eine langfristige Versorgung. Daher sei eine Offnung der Kliniken hin zu einer
verstarkten ambulanten Versorgung dringend geboten. Hinsichtlich der Versorgung von
Menschen mit Behinderung fehle im Gesetzentwurf die Anforderung einer Ist-Stand-Erhebung
zur Barrierefreiheit fir die Kliniken analog zu den niedergelassenen Arztinnen und Arzten.
Insgesamt brauche es mit Blick auf Barrierefreiheit weitere Erganzungen im Gesetzentwurf.

Die Universitatsmedizin Rostock hat ausgefiihrt, dass man die Novellierung des Gesetzes
grundsatzlich begruRe. Insbesondere beflirworte man den geplanten Birokratieabbau vor allem
im Bereich der Investitionsfinanzierung, die Starkung der Krisenresilienz und die Patienten-
sicherheit. Insbesondere sehe man die Einfuhrung einer Patientenbeauftragten oder eines
Patientenbeauftragten sowie die Schaffung einer diskriminierungs- und barrierefreien Behand-
lung unter besonderer Beriicksichtigung der vulnerablen Patientengruppen als wichtige Punkte
des Gesetzentwurfes an. Ebenso begriiRe man die Einflihrung von Stationsapothekerinnen und
Stationsapothekern, allerdings habe man Bedenken hinsichtlich der Finanzierbarkeit und der
Verfligbarkeit ausreichenden Fachpersonals. Man unterstiitze das VVorhaben der Umstellung
von Investitionsfinanzierung auf Investitionspauschalen sowohl fiur kurzfristige als auch
langfristige Anlageguter. Es bedurfe in diesem Zusammenhang aber der Beriicksichtigung der
unterschiedlichen Ausgangssituationen der Krankenh&user beziglich ihrer Investitionsbedarfe.
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Kritisch sehe man hingegen die Erweiterung der Planungsbeteiligten fir die Krankenhaus-
planung. Aus Sicht der Universitatsmedizin Rostock sollte die Aufnahme des Medizinischen
Dienstes kritisch Uberdacht werden. Durch die Beteiligung des Medizinischen Dienstes kénne
ein Ungleichgewicht zwischen den Interessengruppen zugunsten der Kostentrdger entstehen.
Die Universitatsmedizin Rostock lehne die gesetzlich verbriefte Pflicht zur Beteiligung an Fort-
und Weiterbildungsverbunden ab, da dies in die Autonomie der Hochschulen eingreife.
Allerdings sei die Universitatsmedizin Rostock ausdriicklich offen fur Verbundweiterbildung.
Ziel musse dabei sein, die qualitativ hochwertige Aus- und Weiterbildung dauerhaft im
Bundesland und gegebenenfalls auch in der Flache zu sichern. Bedenken habe man hinsichtlich
der Finanzierung der zusétzlich definierten Aufgaben, insbesondere gelte dies fiir den Abschnitt
Notfallversorgung und besondere Gefahrenlagen.

Der VDEK — Verband der Ersatzkassen e. V. hat betont, dass man hinsichtlich der Kranken-
hausversorgung im Land vor besonderen Herausforderungen stehe. Es sei daran erinnert, dass
von den 37 Krankenhdusern im Land 25 einen Sicherstellungszuschlag fiir den landlichen
Raum erhielten. Das Flachenland Mecklenburg-Vorpommern stehe aufgrund dieser Struktur
vor anderen Herausforderungen als z. B. Nordrhein-Westfalen. Der vorliegende Gesetzentwurf
versuche nach Auffassung des Verbandes der Ersatzkassen Mecklenburg-Vorpommern, unter
Beachtung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes diesen Herausforderungen zu
begegnen. Das neue Landeskrankenhausgesetz solle eine transparente, bedarfsgerechte und
zielgerichtete Planung der kinftigen stationdren Leistungsgruppen sicherstellen. Dieses
Vorhaben begriile man. Die Umstellung auf die leistungsgruppenbasierte Planung,
insbesondere auch die Starkung der Patientensicherheit und die angestrebte Entbirokrati-
sierung, die im Gesetz vorgesehen seien, seien dabei hervorzuheben. Ebenso verfolge die
vorgesehene Umstellung auf Investitionsplanungen die richtige Zielstellung und kénne fir
mehr Gerechtigkeit und Transparenz sorgen. Voraussetzung daftir sei allerdings, dass die
bereitgestellten Mittel auskdmmlich seien. Aktuell sei es leider so, dass alle Bundeslénder, auch
Mecklenburg-Vorpommern, im Prinzip nur um die 4 Prozent an Investitionsmitteln im
Vergleich zu den GKV-Ausgaben bereitstellten. Das sei zu wenig. In den 1970er-Jahren, als
das Krankenhausfinanzierungsgesetz eingeftihrt worden sei, hatte man 25 Prozent der GKV-
Ausgaben bereitgestellt. Fir Mecklenburg-Vorpommern sei dieser Bedarf an Investitions-
mitteln fur die Krankenh&user mit j&hrlich 150 Millionen Euro zu beziffern. Es brauche
zwingend eine verlassliche Finanzierung zum Wohle der Krankenhéuser, des dort tétigen
Personals und vor allem aller Patientinnen und Patienten. Ebenso brauche es eine sektor-
verbindende Planung. Traditionell bestehende Sektorgrenzen mussten aufgebrochen werden.

Der Verband leitender Krankenhausarztinnen und -arzte e. V. hat dargestellt, dass man bezogen
auf den Krankenhausplan fir das Land Mecklenburg-Vorpommern groRe Beftirchtung habe,
dass die Weiterbildung von Arztinnen und Arzte gefahrdet sei. Denn weder die Ausbilder noch
die auszubildenden Arzte kdnnten unter den Bedingungen, die der Gesetzentwurf beinhalte, im
Bundesland verbleiben. Die vorgesehenen Leistungsentgelte und Leistungskataloge ermog-
lichten den allermeisten kleinen Krankenhdusern das Fortbestehen nicht. Komplexe Eingriffe
mussten kiinftig in groReren Hauser geleistet werden, obwohl bisher die kleinen Hauser diese
Leistungen sehr gut erbracht hatten. Dies sei allerdings ein bundesdeutsches Problem. Kleinere
Eingriffe gingen damit in den ambulanten Bereich. Hiermit erlbrige sich die Existenz-
berechtigung der allermeisten Hauser im Land sowie auch der Ausbildungsmdglichkeiten der
Arztinnen und Arzte in Mecklenburg-Vorpommern.
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2. Wesentliche Ergebnisse der Ausschussberatung

Das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Sport hat betont, dass man vor der gro3ten
Krankenhausreform seit rd. 20 Jahren stehe. Die bevorstehenden Verénderungen in der
Krankenhausversorgung seien notwendig, I0sten aber naturlich Fragen aus, da einige Aspekte
noch nicht abschlieRend geklart worden seien.

Um die Krankenhausversorgung in Mecklenburg-Vorpommern zukunftsfest zu gestalten und
die investive Landeskrankenhausforderung grundlegend zu reformieren, wolle man in einem
ersten Schritt das Landeskrankenhausgesetz komplett (berarbeiten und neu fassen. Die
Krankenhausreform sei damit zwar der Anlass fur den vorliegenden Gesetzentwurf, dieser gehe
aber inhaltlich weit dariiber hinaus und adressiere auch andere zentrale Herausforderungen, mit
denen man konfrontiert sei und auf die man mit dieser Gesetzesinitiative die Krankenh&user
vorbereiten wolle.

Der vorliegende Gesetzentwurf sei daher ambitioniert. Man schaffe einen zeitgemaRen und
sachgerechten Rahmen fir die Krankenhduser und setze in einigen Bereichen fiir andere
Bundeslander wichtige Signale.

Durch den Gesetzentwurf betone man, dass die Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt der
Krankenhausversorgung stiinden. So sollten spezifische Belange von Patientinnen und
Patienten besser berticksichtigt und eine diskriminierungsfreie und inklusive Krankenhaus-
versorgung als Standard festgesetzt werden. Beispielsweise wolle man die Selbstbestimmung
der Frau wéhrend der Geburt starken und den Kinderschutz im Krankenhaus verbessern.

Ebenso starke man das Recht von Menschen mit Behinderung auf Mitnahme einer Begleit-
person und sorge dafur, dass auch Menschen, die im Krankenhaus sterben, selbstbestimmt und
wirdevoll Abschied nehmen kénnten.

Neu eingefiihrt werden solle auflerdem die Mdoglichkeit fur die Landkreise und kreisfreien
Stadte, in den Krankenhédusern Patientenflrsprecherinnen und -fursprecher einzufiihren. Diese
Personen hatten die Aufgabe, direkt und unkompliziert fir Patientinnen und Patienten
ansprechbar zu sein, wenn es ein Problem gebe. Im Sinne der Patientinnen und Patienten sei es
sicherlich auch, dass man die Krankenhausaufsicht weiterentwickele und hier auch Durchgriffs-
mdglichkeiten schaffe.

AuRerdem fiihre man Stationsapothekerinnen und -apotheker ein, die die Arzneimitteltherapie-
sicherheit erhdhten und gleichzeitig zu einem wirtschaftlicheren Umgang des Krankenhauses
mit Arzneimitteln fihrten.

Zentraler Bezugspunkt der Krankenhausreform sei der Abschnitt im Gesetzentwurf zur
Krankenhausplanung. Dieses Landesgesetz stelle die Anschlussfahigkeit an die Bundesreform
sicher und schaffe die landesrechtlichen Grundlagen fir deren Umsetzung. Eine groRe Heraus-
forderung sei dabei, dass aktuell noch unklar sei, ob und wie genau das Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz unter der neuen Bundesregierung noch einmal geéndert
werde. Das Landeskrankenhausgesetz sei zwar so gestaltet, dass es unabhangig von eventuellen
Anderungen bestehen konnte, allerdings bleibe abzuwarten, wie sich der Zeitplan bei der
Umsetzung der Krankenhausreform entwickele. Mit dem Gesetz schaffe man eine landesrecht-
liche Grundlage, die Krankenhausplanung auf Leistungsgruppen umzustellen.
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Eine der Hauptaufgaben des Landes liege neben der Krankenhausplanung in der Krankenhaus-
forderung. Diese werde mit dem vorliegenden Gesetzentwurf grundlegend reformiert. Wahrend
viele nach Burokratieabbau riefen, der in Wirklichkeit aber der Verwaltung immer weitere
Aufgaben und Standards aufbiirde, setze man diese Forderung ganz praktisch in die Tat um.
Dieser Entwurf fordere erheblich den Birokratieabbau, und zwar sowohl fir die Krankenh&duser
als auch fir die Ministerialbirokratie. Es sei ndmlich eine grundsatzliche Umstellung der
Forderung geplant. Hierbei habe man sich von positiven Erfahrungen anderer Bundeslander,
hier insbesondere von Brandenburg, inspirieren lassen.

Aktuell finanziere man sogenannte Einzelforderungsmafinahmen, bei denen jedes Vorhaben
individuell beantragt und geprift werde. Dieser Prozess allein dauere mehrere Jahre und binde
hohe Personalressourcen sowohl in den Krankenh&dusern als auch in der Verwaltung. Dies
erscheine als nicht mehr zeitgemal3. Gleichzeitig muisse bei diesen mehrjahrigen Planungs-
verfahren oft eine zwischenzeitliche Baukostensteigerung berlcksichtigt werden. Es gelte,
dieses zeitraubende Prozedere zu ersetzen durch eine schlanke Pauschalférderung. Jedes
Krankenhaus werde spétestens ab dem Jahr 2028 auf der Grundlage eines Bemessungs-
instrumentes Investitionspauschalen vom Land erhalten, mit denen es im Rahmen des
Versorgungsauftrages eigenverantwortlich wirtschaften koénne. Dieser Paradigmenwechsel
entlaste die Krankenhauser von Birokratie und gebe allen Seiten ein hohes Mal} an Planbarkeit.
Gleichzeitig schaffe man freie Ressourcen fur andere wichtige Aufgaben, wie z. B. den
Transformationsfonds oder ein Investitionsprogramm des Bundes fiir die Krankenhduser. Zwar
bleibe Birokratie im Bereich der Krankenh&user erhalten, allerdings kénne das neue Landes-
krankenhausgesetz erhebliche Kapazitaten freisetzen.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt des Gesetzentwurfes sei die Steigerung der Resilienz der
Krankenhduser. Das Land trage daflir eine eigene Verantwortung. Daher habe man im
Gesetzentwurf einen eigenen Abschnitt flr die Notfallversorgung und Regelung fiir besondere
Gefahrenlagen entwickelt. Hierbei seien auch die Lektionen eingeflossen, die man in der
Pandemie gemacht habe. Ebenso habe sich die Wichtigkeit einer funktionierenden Notfall-
versorgung und passgenauer Regelungen fir besondere Gefahrenlagen bei dem fl&chen-
deckenden Stromausfall in Spanien und Portugal gezeigt. Es gehe um die Schaffung von
Voraussetzungen zur Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit der Krankenhduser im Krisen-
fall. Dabei betone man eine starkere Ausdifferenzierung in der Vorsorge und Vorbereitung auf
besondere Gefahrenlagen, beispielsweise durch den Krankenhausalarm- und -einsatzplan. Es
sei ausdricklich herausgestellt, dass die Krankenhduser schon heute teilweise gut aufgestellt
seien, jedoch schaffe man nun einen verbindlichen Rahmen flr alle Akteure. Gleichzeitig
entwickele man neue Konzepte, die in besonderen Gefahrenlagen die Maglichkeit geben,
steuernd einzugreifen und fir die Krankenhduser verbindliche Vorgaben machen zu kdnnen.
Das seien Konzepte, die uns in der Pandemie gefehlt hatten.
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3.

Zu den einzelnen Bestimmungen

Zu Abschnitt 1

Die Fraktion der AfD hatte beantragt, Abschnitt 1 wie folgt zu &ndern:

1. § 3 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 3 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Als Trigerwechsel gilt die Ubertragung des Krankenhausbetriebs auf eine andere
juristische oder natirliche Person. Ein bloBer Wechsel der Gesellschafterstruktur —
insbesondere ein Anteilsverkauf oder ein Wechsel der Beteiligungsverhaltnisse — stellt
keinen Tragerwechsel dar, sofern die Rechtspersonlichkeit des Krankenhaustragers
unbertihrt bleibt.*

b) Nach Absatz 5 Satz 1 wird der folgende Satz eingeftigt:

,Krankenhduser konnen im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch zusétzlich auch ambulante Leistungen erbringen.*

2. § 4 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 4 wird gestrichen.

b) Die Absétze 5 und 6 werden durch die folgenden Absatze 4 und 5 ersetzt:

»(4) Zusatzlich zur Krankenhausaufsicht nach Absatz 1 und in Abweichung von Absatz
2 Nummer 2 hat das fir Gesundheit zustdndige Ministerium die Aufsicht Gber die
Umsetzung der Vorschriften nach Satz 3 dieses Absatzes. Die Aufsicht ist im Benehmen
mit dem flr Inneres zustandigen Ministerium vorzunehmen. Die Aufsicht erstreckt sich
auf die Vorschriften fur

1. die Notfallversorgung nach § 40,

2. die Krankenhausalarm- und Einsatzplanung nach § 41,

3. die Schulungen und Ubungen nach § 42,

4. die Bevorratung nach § 43 und

5. die Ubergeordnete Steuerung bei besonderen Gefahrenlagen nach § 44

sowie auf die aufgrund dieser Regelungen erlassenen Vorschriften. VVoraussetzung fir
weitergehende Anforderungen ist die Bereitstellung der daftr erforderlichen personellen
und finanziellen Ressourcen durch das Land. Das fiir Gesundheit zustandige Ministerium
kann im Einvernehmen mit dem fir Inneres zustdndigen Ministerium einzelne Aufgaben
der Aufsicht, die die Umsetzung der Nummern 1 bis 4 betreffen, durch Rechtsverordnung
konkretisieren.
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(5) Bezuglich der Aufsicht nach Absatz 5 finden die Aufsichtsmittel nach den Abséatzen 3
und 4 entsprechende Anwendung. Bei Gefahr im Verzug oder wenn sonst die
ordnungsgemélie Erflllung der Aufgaben durch die angewiesene Einrichtung nicht
gewadhrleistet ist, kann die Aufsichtsbehdrde mit Zustimmung des Krankenhaustrégers
geeignete MaRnahmen veranlassen oder — sofern eine Mitwirkung unterbleibt — im Wege
des Selbsteintritts tatig werden. Die Auswahl von Mitarbeitenden zur Umsetzung obliegt
dem Krankenhaustrager.*

Bezlglich § 3 des Gesetzentwurfes hat die Fraktion der AfD zur Begriindung ausgefuhrt, dass
die prazisierte Definition des Trégerwechsels Missverstandnisse bei Gesellschafterwechseln
ohne Veranderung der Rechtspersonlichkeit verhindere. Zudem werde klargestellt, dass
Krankenh&user im Rahmen bundesrechtlicher VVorgaben auch ambulante Leistungen erbringen
durften — eine gangige Praxis, die damit rechtlich eindeutig abgesichert werde.

Mit Blick auf § 4 hat die Fraktion der AfD erklart, dass Absatz 4 die Mdglichkeit regele,
Anordnungen der Aufsichtsbehdrden mit den Mitteln des Verwaltungsvollstreckungsrechts
durchzusetzen. Dies stelle jedoch eine deutliche Verscharfung gegeniiber den derzeit noch
geltenden Regelungen dar. Eine solche Verscharfung sei nicht nachvollziehbar. Die Streichung
von Absatz 4 diene der Straffung. Die Neuformulierung der Absatze 5 und 6 zur besonderen
Aufsicht in Notfall- und Katastrophenlagen sorge fir klare Zustdndigkeiten und Rechts-
sicherheit. Zugleich werde die Umsetzung an eine Bereitstellung notwendiger Ressourcen
durch das Land gekniipft, um finanzielle Uberforderung der Krankenhauser zu verhindern.

Der Ausschuss hat diesen Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktion der AfD und
Gegenstimmen der Fraktionen der SPD, CDU, Die Linke und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
abgelehnt.

Die Fraktion der CDU hatte beantragt, Abschnitt 1 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:
1. § 1 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 wird die Angabe ,,und in angemessener Zeit erreichbar in bedarfsgerechten
Abstufungen® gestrichen.

bb) Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingefiigt:

,»Als Mindestvorgabe zur Erreichbarkeit werden 30-PKW-Fahrzeitminuten fur die
Grundversorgung sowie die stationdren Notaufnahmen festgeschrieben.*
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b) Nach Absatz 2 Satz 1wird der folgende Satz eingefugt:
,Krankenhaustrager sind in der Regel freigemeinniitzige, kommunale oder private Trager
und das Land sowie die sonstigen der Aufsicht des Landes unterstehenden
Korperschaften, rechtsfahigen Anstalten oder Stiftungen des 6ffentlichen Rechts.*
2. § 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird nach der Angabe ,,Leistungen der Krankenhausversorgung® die Angabe
,»im Sinne von § 39 des Filnften Buches Sozialgesetzbuch* eingefiigt.

b) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,§§ 10, 12 bis 16, 18 bis 23 und 37* durch die Angabe
,»88 10, 12 bis 16 und 18 bis 23 ersetzt.

c) Absatz 5 wird gestrichen.
d) Die Absatze 6 und 7 werden zu den Absétzen 5 und 6.

3. In § 3 Absatz 5 wird nach der Angabe , teil- und tagesstationdre* die Angabe ,,, ambulante®
eingefigt.

4. 8 4 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 4 Satz 3 wird gestrichen.
b) Nach Absatz 5 Satz 4 wird der folgende Satz eingeftigt:

,Ein finanzieller Ausgleich an die Krankenhaustrdger fur zusétzliche Aufgaben ist
landesseitig vorzusehen.*

c) Absatz 6 Satz 2 wird gestrichen.
Die Fraktion der CDU hat zur Begriindung des Antrages auf die Stellungnahmen der Landes-
krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern und der Arztekammer Mecklenburg-
\Vorpommern verwiesen.
Der Ausschuss hat den Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der AfD und CDU

und Gegenstimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke sowie Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN abgelehnt.

Die Fraktionen der SPD und Die Linke hatten hinsichtlich des Abschnittes 1 des Gesetz-
entwurfes folgende Anderungen beantragt:

1. In 8§ 1 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,,hochwertigen,” die Angabe ,,diskrimi-
nierungsfreien und moglichst barrierefreien,” eingefligt.
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2. § 3 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Ein Tragerwechsel liegt vor, wenn

1. der Betrieb des Krankenhauses auf einen Dritten (ibertragen wird oder

2. in Bezug auf den bisherigen Trager sich die Rechtspersonlichkeit oder Rechtsform
andert oder

3. eine Verschmelzung mit einem anderen Unternehmen gemal § 2 des Umwandlungs-
gesetzes erfolgt oder

4. eine Umwandlung eines Krankenhaustrégers im Sinne des § 1 Absatz 1 Nummer 1, 2
oder 3 des Umwandlungsgesetzes erfolgt.

Im Sinne dieses Gesetzes liegt eine wesentliche Verdnderung bei den Anteilseignern vor,

wenn

1. ein neuer Anteilseigner mindestens 10 Prozent der Geschéftsanteile erwirbt oder

2. ein bestehender Anteilseigner durch den Neuerwerb von Geschéftsanteilen seine
Beteiligung so erhoht, dass er die 10 Prozent Uberschreitet oder eine Sperrminoritat
nach den gesetzlichen Bestimmungen oder nach dem Gesellschaftsvertrag ausiiben
kann.

Als Erwerb im Sinne dieser Vorschrift gilt auch der gesetzliche Ubergang infolge eines

Erbfalles. Ein geplanter Tragerwechsel geméal Satz 1 oder ein Wechsel in den Anteils-

eignern ist dem fur Gesundheit zustdandigen Ministerium unverzuglich vorher anzuzeigen,

ein Tragerwechsel nach Satz 3 unverziiglich nach Eintritt des Erbfalles. Auf die

Regelungen der 8§ 7 Absatz 4 und 8§ 28 wird verwiesen.*

b) In Absatz 5 wird nach der Angabe ,,Krankenhausversorgung® die Angabe ,,nach diesem
Gesetz* eingefiigt.

Die Fraktionen der SPD und Die Linke haben zur Antragsbegriindung ausgefiihrt, dass die
Aspekte der Barriere- und Diskriminierungsfreiheit im 8 29 Absatz 1 des Gesetzentwurfes
verankert seien. Dort jedoch mit der ausdriicklichen Bezugnahme auf die Patientinnen und
Patienten. Die Nutzung der Krankenhé&user erfolge potenziell durch die Allgemeinheit, insofern
sei eine Bestimmung unter den Grundsatzen in § 1 sachgerecht. Ebenso brauche es begriffliche
und systematische Klarheit zur Definition des Tragerwechsels. Daher beschreibe Absatz 3
Satz 1 Verénderungen, die die juristischen Personen hinter einem Krankenhausbetrieb
betreffen. Satz 2 betreffe wesentliche Veranderungen bei den Anteilseignern. Durch Satz 4
erhalte das Land die Informationssouverdnitat tUber die, die Trager und Betreiber eines
Krankenhauses seien, aber auch beziglich der einflussreichsten Anteilseigner in den
Gesellschafterversammlungen der Krankenh&user. Die Informationspflichten beziiglich eines
Trégerwechsels ermdglichten es dem Land, rechtzeitig Einfluss nehmen zu kénnen, sollte ein
Anteilseigner mit zweifelhafter Eignung oder zweifelhaftem Interesse Einfluss auf den
Versorgungsauftrag des Krankenhauses erhalten. Hier werde der unbestimmte Rechtsbegriff
»rechtzeitig® der Klarheit halber durch den Begriff ,,unverziiglich ersetzt. Dieser Begriff sei
durch die Rechtsprechung ausreichend definiert als ohne schuldhaftes Zégern. In Verbindung
mit § 7 Absatz 4 diene dies der Absicherung des Versorgungsauftrages. Durch die beantragte
Erganzung werde verdeutlicht, dass sich die hier verwendete Begriffsdefinition lediglich auf
dieses Gesetz beziehe und nicht geregelt werde, welche Leistungen im Krankenhaus grund-
satzlich erbracht werden durften. Dies sei im Finten Buch Sozialgesetzbuch abschliel3end
geregelt. Es konnten beispielsweise auch ambulante Leistungen im Krankenhaus erbracht
werden.
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Da diese aber weder Teil der Krankenhausplanung noch der Landeskrankenhausforderung
seien, konnten diese Leistungen in diesem Fall nicht in der Begriffsdefinition bertcksichtigt
werden.

Der Ausschuss hat dem Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und
Die Linke und Gegenstimmen der Fraktion der AfD sowie Enthaltung der Fraktionen der CDU
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Der Ausschuss hat mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und Die Linke und
Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN dem Abschnitt 1 mit den beschlossenen Anderungen und im Ubrigen
unverandert zugestimmt.

Zu Abschnitt 2
Die Fraktion der AfD hatte beantragt, Abschnitt 2 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:
1. 8 5 wird wie folgt gedndert:

In Absatz 3 Satz 4 wird die Angabe ,insbesondere fiir einzelne Fachrichtungen oder
tibergreifende Fachgebiete™ gestrichen.

2. In § 6 Absatz 3 wird die Angabe ,,Fachgebiete* durch die Angabe ,,Fachbereiche* ersetzt.

3. In § 7 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 wird die Angabe ,,Fachrichtungen* durch die Angabe
,,Fachbereichen‘ ersetzt.

4. 8 8 Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Weitere Beteiligte sind

1. die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern,

2. der Medizinische Dienst Mecklenburg-Vorpommern, sofern seine gesetzlichen Prif-
aufgaben nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch berhrt sind; in diesen Fallen kann
er als sachverstandiger Dritter hinzugezogen werden,

3. eine Vertretung der fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maf3geblichen Organisa-
tionen. Eine Beteiligung der Patientenflrsprecherinnen und Patientenfiirsprecher nach
8 32 erfolgt ausschlieBlich im Rahmen individueller Anhoérungen im Vorfeld von
Feststellungsbescheiden zu konkret betroffenen Krankenhdusern,

4. eine vom Vorstand der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern benannte
Pflegevertretung aus dem Bereich der Krankenh&user gemald der Satzung der Kranken-
hausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern.*
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5. 8 9 wird durch den folgenden § 9 ersetzt:

.89
Auskunftspflichten, Sicherung der Krankenhausplanung, Verordnungsermachtigung

(1) Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, dem fiir Gesundheit zustandigen Ministerium
unter Wahrung der arztlichen Schweigepflicht und des Datenschutzes die fir die Kranken-
hausplanung zwingend erforderlichen Auskinfte zu erteilen. Hierzu zahlen Informationen
zum Leistungsangebot, zur Zahl und Art der erbrachten Leistungen, zur Verweildauer, zur
personellen und s&chlichen Ausstattung sowie allgemeine statistische Angaben (ber
Patientinnen und Patienten, soweit diese Angaben nicht auf anderem Wege oder nicht ohne
unverhaltnisméRigen Aufwand beschafft werden kénnen. VVorrang haben bereits bestehende
Datenquellen aus bundesrechtlich vorgeschriebenen Berichten oder bestehenden Daten-
meldungen. Doppelerhebungen sind zu vermeiden.

(2) Das flr Gesundheit zustandige Ministerium wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung

im Einvernehmen mit den unmittelbar Beteiligten nach § 8 Absatz 1 weitere Erhebungen

mit Auskunftspflicht bei den Krankenhdusern anzuordnen, sofern diese fur landesweite

Planungs- und Verwaltungszwecke nachweislich erforderlich sind. Die Verordnung muss

1. den Zweck der jeweiligen Erhebung,

2. die einzelnen Erhebungstatbesténde,

3. den Umfang und die Form der zu Gbermittelnden Daten,

4. die Periodizitat, den Berichtszeitraum und -zeitpunkt sowie

5. die betroffenen Krankenhauser und den vorgesehenen Ubermittlungsweg prazise
benennen.

Dabei ist der burokratische Aufwand auf ein absolutes Minimum zu begrenzen, bestehende

Berichtsformate sind vorrangig zu nutzen. Die Krankenhduser sind vor Erlass der

Verordnung im Rahmen der Planungsbeteiligtenrunde anzuhdren.

(3) Fir die in Absatz 1 genannten Zwecke kann das fir Gesundheit zustandige Ministerium
durch Rechtsverordnung auch die Verarbeitung personenbezogener Gesundheitsdaten
gemal Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe g der Datenschutz-Grundverordnung anordnen, wenn
dies zwingend erforderlich ist. In diesem Fall sind Zweck, Datenkategorien und Schutzmal3-
nahmen gesetzlich genau zu benennen. Eine Verarbeitung darf ausschlieflich in anony-
misierter oder pseudonymisierter Form erfolgen. Die heranzuziehende auswertende Stelle
darf keinen Personenbezug herstellen. 8 47 Absatz 2 Satz 1 und 2 gilt entsprechend.

(4) Der mit der Auskunftserteilung und Datenverarbeitung verbundene organisatorische und
personelle Mehraufwand ist vom Land vollstdndig finanziell auszugleichen. Naheres regelt
eine Rechtsverordnung.*

Beziglich § 5 hat die Fraktion der AfD zur Begriindung des Antrages betont, dass die verwen-
deten Begriffe ,,Fachrichtung®, ,,Fachgebiet und ,,Fachbereich* bislang im Landeskranken-
hausgesetz Mecklenburg-Vorpommern uneinheitlich verwendet worden seien. Die Anderungen
sorgten fiir eine terminologische Klarstellung. ,,Fachrichtung* und ,,Fachgebiet™ orientierten
sich an der arztlichen Weiterbildungsordnung und seien in Zusammenhang mit Qualifikationen
des medizinischen Personals genutzt worden. ,,Fachbereich® bezeichne hingegen medizinische
Leistungsbereiche im Kontext der Krankenhausplanung und -strukturierung. Die Neufassung
schaffe sprachliche Konsistenz und sorge fur eine klare Abgrenzung zwischen beruflicher
Quialifikation und planerischer Systematik.
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Hinsichtlich 88 6 und 7 entspreche die Begriindung inhaltlich der zu § 5. Zu § 8 fihrte die
Fraktion der AfD aus, dass die Klarstellung, dass Patientenfursprecherinnen und -fursprecher
nicht dauerhaft Teil der Beteiligten seien, sondern nur in konkreten Einzelfallen, Kompetenz-
uberschneidungen verhindere. Zugleich werde durch die Einbeziehung der Pflegevertretung die
Praxisnahe der Entscheidungen gestéarkt. Mit Blick auf § 9 stellte die Fraktion der AfD dar, dass
die Neufassung der rechtssicheren und datenschutzkonformen Erhebung von Planungsdaten
durch das Land diene. Ziel sei es, die Datenverarbeitung auf das notwendige Mal} zu
beschrénken, bereits bestehende Datenquellen vorrangig zu nutzen und Doppelstrukturen zu
vermeiden. Zugleich werde sichergestellt, dass nur solche Daten erhoben werden, die fur die
landesweite Krankenhausplanung zwingend erforderlich seien. Die Regelung starke die
Beteiligung der Krankenhaustrager und sorge fur Planungstransparenz. Gleichzeit reduziere
sich dabei der biirokratische Aufwand. Neu aufgenommen worden sei aul’erdem ein finanzieller
Ausgleichsanspruch der Krankenhé&user fur den mit der Datenerhebung verbundenen Mehrauf-
wand.

Der Ausschuss hat den Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktion der AfD und
Gegenstimmen der Fraktionen der SPD, CDU, Die Linke und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
abgelehnt.

Die Fraktion der CDU hatte hinsichtlich des Abschnittes 2 des Gesetzentwurfes folgende
Anderungen beantragt:

1. 8 5 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 3 wird gestrichen.
b) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:
,»(4) Der Krankenhausplan ist auf der Grundlage der Bedarfsprognose nach Absatz 3 und
entsprechend den Zielen des 8§ 1 Absatz 1 die Basis fir die Versorgung erforderlichen
Versorgungsentscheidungen und weist die bedarfsgerechten Krankenh&user mit ihren
Krankenhausstandorten sowie die sonstigen, den Zielen nach 8§ 1 dienenden Einrich-
tungen einschlielich der mit dem Krankenhaus notwendig verbundenen Ausbildungs-
statten gemal § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nach gegen-
wartiger und zukinftiger Aufgabenstellung entsprechend ihrem jeweiligen Versorgungs-
auftrag aus.*
c) Absatz 5 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 3 wird nach der Angabe ,,Leistungstragern der gesundheitlichen Versorgung
erfolgen” die Angabe ,,, sofern der eigene Versorgungsauftrag nicht erfiillt werden
kann oder eine Kooperation nicht zustande gekommen ist* eingefigt.

bb) Nach Satz 5 werden die folgenden Séatze eingefugt:

,»Eine Ausnahme davon stellen sofort notwendige Leistungen dar. Die Grundlage fiir
das Erbringungsrecht ist die bei Behandlungsbeginn mafigebliche Diagnose.*

cc) Der neue Satz 8 wird gestrichen.
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In § 6 Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,oder* durch die Angabe ,,und* ersetzt.
§ 7 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Nummer 2 wird nach der Angabe ,,und* die Angabe ,,den Namen sowie*
eingefligt und die Angabe ,,sowie den Eigentiimer des Krankenhauses* gestrichen.

b) Nach Absatz 2 Satz 1 wird der folgende Satz eingefigt:

»Bestehende Feststellungsbescheide gelten mit Stand des Inkrafttretens des Gesetzes
vorerst weiter, bis diese in die neue Leistungsgruppensystematik tberfuhrt wurden.*

c) Absatz 3 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Satz 4 wird der folgende Satz eingefugt:

,Nachtriigliche Anderungen zulasten der Krankenhiuser sind ohne Zustimmung des
jeweiligen Tragers nicht moglich.«

bb) Nach dem neuen Satz 6 wird der folgende Satz eingefiigt:
,Ein planméBiges Ausscheiden aus dem Krankenhausplan darf jedoch nicht dazu
fihren, dass der jeweilige Krankenhaustrager zur weiteren Aufrechterhaltung der
Versorgung verpflichtet wird, infolge dessen er in wirtschaftliche Note gerat oder
zulasten anderer Krankenh&user weiterhin Forder- und Ausgleichszahlungen erhélt.
d) Absatz 9 wird durch den folgenden Absatz 9 ersetzt:
»(9) Gegen den Feststellungsbescheid nach Absatz 1 Satz 1 sowie gegen sonstige
Bescheide in Umsetzung des Krankenhausplans ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben.
Rechtsbehelfe von Dritten gegen einen solchen Bescheid haben eine aufschiebende
Wirkung.*
§ 8 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

,(2) Weitere Beteiligte ist die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern.*

b) In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,,unter Einbeziechung“ durch die Angabe ,,in enger
Zusammenarbeit® ersetzt.

In 8 9 wird folgender Absatz 3 eingefiigt:

»(3) Um den birokratischen Aufwand auf ein MindestmaR zu begrenzen, sind die
Planungsbeteiligten bei der Erarbeitung der Rechtsverordnung eng einzubinden.*
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Die Fraktion der CDU hat zur Begrindung des Antrages auf die Stellungnahmen der
Landeskrankenhausgesellschaft ~ Mecklenburg-Vorpommern  und  der  Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern verwiesen.

Der Ausschuss hat den Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der AfD und CDU
und Gegenstimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke sowie Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN abgelehnt.

Die Fraktionen der"SPD und Die Linke hatten hinsichtlich des Abschnittes 2 des Gesetz-
entwurfes folgende Anderungen beantragt:

1. § 5 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 3 Satz 4 wird die Angabe ,,insbesondere fiir einzelne Fachrichtungen oder
Ubergreifende Fachgebiete™ gestrichen.

b) Absatz 5 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,ZAuf der Grundlage erganzender Fachplanungen im Krankenhausplan kann eine
Zuweisung von Schwerpunkten und Zentren, besonderer Aufgaben und die
Festlegung der Zusammenarbeit des Krankenhauses mit anderen Krankenh&usern
oder anderen Leistungstragern der gesundheitlichen Versorgung erfolgen.*

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,,oder Leistungsgruppen innerhalb der Fachgebiete oder
Leistungsbereiche* gestrichen.

2. In 8 6 Absatz 3 wird die Angabe ,,Fachgebiete durch die Angabe ,,Fachbereiche® ersetzt.
3. § 7 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 wird die Angabe ,,Fachrichtungen® durch die Angabe
,,Fachbereichen® ersetzt.

b) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

,»(4) Erfolgt ein Triagerwechsel gemdl} § 3 Absatz 3 Satz 1 oder eine wesentliche Verén-
derung bei den Anteilseignern nach § 3 Absatz 3 Satz 2 oder 3 fur ein in den Kranken-
hausplan aufgenommenes Krankenhaus, wirkt der Bescheid nach Absatz 3 fiir und gegen
den neuen Tréger. Soweit ein Tragerwechsel oder eine Veranderung bei den Anteils-
eignern nach Prufung des fur Gesundheit zustdandigen Ministeriums zu einer Geféahrdung
des Versorgungsauftrages des Krankenhauses fuhrt, ist es aus dem Krankenhausplan
herauszunehmen.

) In Absatz 6 Satz 2 wird die Angabe ,,innerhalb einer Fachrichtung® gestrichen.
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4. 89 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,»(1) Die Krankenhaustrager sind verpflichtet, dem flir Gesundheit zustindigen Ministerium
unter Wahrung der arztlichen Schweigepflicht und des Datenschutzes die fir die Kranken-
hausplanung erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, insbesondere tber das Leistungsangebot
und die erbrachten Leistungen, die Verweildauer, die personelle und séchliche Ausstattung
sowie (Uber allgemeine statistische Angaben Uber die Patientinnen und Patienten und ihre
Erkrankungen, soweit diese Auskiinfte nicht auf anderem Wege oder nicht ohne
unverhiltnismafigen Aufwand erlangt werden konnen.

Die Fraktionen von SPD und Die Linke haben zur Antragsbegriindung erklért, dass die Begriffe
,Fachgebiet”, , Fachrichtung” und ,,Fachabteilung“ im LKHG M-V in unterschiedlichem
Zusammenhang verwendet worden seien. Um eine klare und konsistente Terminologie zu
gewahrleisten, richte sich die Verwendung dieser Begriffe durch die Anderung jeweils nach
dem sachlichen Kontext. Die Begriffe ,,Fachgebiet® und ,Fachrichtung® seien an die
Systematik der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern ange-
lehnt. Sie seien daher Gberall dort verwendet worden, wo ein Bezug zur arztlichen Qualifikation
bestehe. Der Begriff ,,Fachabteilung™ werde genutzt, wenn es um die innere Organisation eines
Krankenhauses gehe, etwa in der Darstellung betrieblicher Strukturen. Der Begriff
,Fachbereich® hingegen werde im Zusammenhang mit der Krankenhausplanung verwendet. Er
beschreibe einen Bereich von medizinischen Leistungen, die sinnvoll im Sinne der planerischen
Zielsetzung abgegrenzt und zusammengefasst werden kénnten. Die Anderung diene dazu, diese
systematische Unterscheidung der Begriffe konsequent abzubilden. Die veranderte Formu-
lierung im Antrag scharfe den Bezug zur Krankenhausplanung. Mit der rechtlichen
Verankerung der Madglichkeit, Festlegungen der Zusammenarbeit des Krankenhauses mit
anderen Krankenhaustragern zu treffen, verbinde der Gesetzgeber gleichwohl den politischen
Willen, dass man vorhandene Kooperationen vertiefe und neue schaffe. Dies begriinde sich
damit, dass zur Vermeidung von unkontrollierten Krankenhausschliefungen im Rahmen der
bundesweiten Krankenhausreform von Anbeginn auf das Instrument der Kooperation und der
sektorenverbindenden Zusammenarbeit orientiert worden sei. Diese Intention solle sich auch
mit dem Landeskrankenhausgesetz Mecklenburg-Vorpommerns verbinden. Ebenso werde ein
gesetzlicher Nachfolgetatbestand eingefuhrt, damit ein Krankenhaus bei einem Tragerwechsel
nicht automatisch aus dem Krankenhausplan herausfalle. Bei einem Tragerwechsel trete somit
der neue Tréger in die Rechte und Pflichten aus dem Bescheid nach Absatz 3 ein, ohne dass es
einer Neubescheidung bediirfe. Hierdurch werde verhindert, dass ein Krankenhaus aus dem
Krankenhausplan herausfalle, weil eine rechtzeitige Neubescheidung nicht mdglich sei. Ein
Herausfallen aus dem Plan konnte dazu flhren, dass das Krankenhaus aufgrund des
8 108 SGB V seinen Finanzierungsanspruch gegen die Krankenkassen verliere. Die Nachfolge-
klausel begegnet dieser Problematik. Ein Tragerwechsel flihre somit nicht automatisch zu einer
Herausnahme aus dem Krankenhausplan und der Vergutungsanspruch gegen die Kranken-
kassen sowie der Versorgungsauftrag des Krankenhauses bleibe kontinuierlich erhalten. Dies
beuge eventuellen finanziellen Nachteilen fur das Krankenhaus vor und die Versorgung von
gesetzlich versicherten Patienten bleibe durchgéangig gesichert. Gleichzeitig werde eine gesetz-
liche Widerrufspflicht fir den Bescheid zur Aufnahme in den Krankenhausplan eingefuhrt,
sollte es zu einer Gefédhrdung des Versorgungsauftrages aufgrund des neuen Tréagers oder eines
neuen einflussreichen Anteilseigners kommen. Wenn Zweifel am neuen Tréger aufkommen
sollten, erhalte das Ministerium den Auftrag zu priifen, ob der neue Tréger geeignet sei, ein
Krankenhaus ordnungsgemaf im Sinne des Versorgungsauftrages zu fuhren. Dies gelte auch
bei einer wesentlichen Veranderung bei den Anteilseignern nach § 3 Absatz 3 Satz 2 oder 3.
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Hierbei werde gepruft, ob der neue Anteilseigner mit seinem erheblichen Einfluss die
ordnungsgeméle Fihrung des Krankenhauses in Gefahr bringe. Stelle das Ministerium eine
solche Geféhrdung der Versorgung fest und kénne die Gefahr nicht durch Mindermalinahmen
beseitigt werden, misse der Bescheid zur Aufnahme in den Krankenhausplan widerrufen
werden.

Der Ausschuss hat dem Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und
Die Linke und Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Der Ausschuss hat mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und Die Linke und
Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN dem Abschnitt 2 mit den beschlossenen Anderungen und im Ubrigen
unverandert zugestimmt.

Zu Abschnitt 3
Die Fraktion der AfD hatte beantragt, Abschnitt 3 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:
1. Nach § 12 Absatz 2 wird der folgende Absatz 3 eingefugt:

»(3) Konnen einzelne Landkreise oder kreisfreie Stadte ihren Beitrag zur Krankenhaus-
forderung nicht aufbringen, stellt das Land sicher, dass die entsprechenden Fordermittel
vollstandig bereitgestellt werden. In diesem Fall Gbernimmt das Land die fehlenden Anteile
und regelt den interkommunalen Ausgleich im Benehmen mit den kommunalen Landes-
verbanden. Ziel ist es, die Finanzierung der Krankenhausférderung unabhéngig von
kommunalen Liquidititsengpdssen sicherzustellen.*

2. § 22 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

,»(2) Der als Investitionspauschale jéhrlich zuzuweisende Festbetrag wird ermittelt, indem
die jahrlich zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel unter Berlcksichtigung insbeson-
dere der folgenden Grundsétze anteilig auf die Krankenhausstandorte verteilt werden:

1. Der Festbetrag bemisst sich im Verhaltnis zu den im Vorjahr erbrachten Krankenhaus-
leistungen des Krankenhausstandortes. Als Mafstab gelten die jeweiligen
Bewertungsrelationen nach den vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) veroffentlichten Fallpauschalen-Katalogen (aDRG und BPflV). Bei ambulant
erbrachten Leistungen kann abweichend verfahren werden.

2. Es wird ein Mindestbetrag je Krankenhausstandort festgelegt, der voll- oder teilstatio-

nére Leistungen erbringt.

Es wird ein Zuschlag fur Ausbildungsplatze gewahrt.

. Es werden die ab dem Jahr 2009 ausschlieBlich mit Mitteln des Landeshaushalts im
Wege der Einzelforderung geforderten Investitionen, zeitlich gestuft im Sinne einer
Reduzierung des Festbetrages, berucksichtigt; dies erfolgt langstens bis zum Jahr
2047.¢

~ow
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b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Die aufgrund der Bemessungsgrundlage nach Absatz 2 ermittelte Investitions-
pauschale wird jahrlich bis spatestens jeweils zum 30. November dem Krankenhaustréger
des entsprechenden Standortes durch das fur Gesundheit zustandige Ministerium zuge-
wiesen. Zur Sicherung der Liquiditat erfolgt bis spatestens zum 31. Mai eines Jahres eine
Abschlagszahlung in Hoéhe von 50 Prozent der im Vorjahr gewahrten Investitions-
pauschale. VVoraussetzung fur die Bewilligung der Investitionspauschale ist eine positive
Bestdtigung im Rahmen der Jahresabschlusspriifung des Vorjahres gemél § 25 Absatz 1.
Die hierdurch entstehenden Priifkosten gelten als forderfahige Aufwendungen.*

c) Die Absatze 6 und 7 werden durch die folgenden Abséatze 6 und 7 ersetzt:

»(6) Die Verpflichtung zur grundbuchlichen Sicherung entfdllt bei der Wieder-
beschaffung medizinisch notwendiger Anlagegiter. In diesen Féllen genlgt ein
entsprechender Nachweis im Verwendungsnachweisverfahren.

(7) Werden geforderte Anlageguter berwiegend flr Leistungen genutzt, die Gblicher-
weise der vertragsarztlichen Versorgung zuzuordnen sind, ist dem Treuhandkonto
regelmé&fig der entsprechende Investitionskostenanteil zuzufiihren. Eine Zufuhrung ist
nicht erforderlich, wenn das Anlagegut nach anerkannten medizinischen Standards oder
Leitlinien auch flr die stationdre Leistungserbringung zwingend vorzuhalten ist —
unabhéngig von der tatsidchlichen Inanspruchnahme im ambulanten Bereich.*

8 25 wird durch den folgenden § 25 ersetzt:

»3 25
Erklarungen im Rahmen der Jahresabschlussprifung

(1) Der Krankenhaustrager hat eine Wirtschaftspruferin oder einen Wirtschaftsprifer zu
beauftragen, im Rahmen der nach den gesetzlichen Vorschriften durchgefuhrten Jahres-
abschlusspriifung eine Erklarung gegenuber dem fiir Gesundheit zustandigen Ministerium
abzugeben zu:

1. der OrdnungsmaRigkeit der Buchfiihrung und des Rechnungswesens sowie
2. der Fortflihrungsprognose gemaR § 252 Absatz 1 Nummer 2 des Handelsgesetzbuches
fur die gesamte Krankenhausgesellschaft.

(2) Die Erklarung nach Absatz 1 ergibt sich aus den Ergebnissen der gesetzlichen Abschluss-
prifung. Soweit ein Krankenhaustrdager nicht gesetzlich zur Durchflihrung einer Jahres-
abschlusspriifung verpflichtet ist, hat er eine Wirtschaftspriiferin oder einen Wirtschafts-
priifer gesondert mit der Erstellung der Erkldrung gemd3 Absatz 1 zu beauftragen.

(3) Die Erkléarung ist dem fur Gesundheit zustdndigen Ministerium bis zum 30. September
des auf das Wirtschaftsjahr folgenden Jahres vorzulegen.*
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Die Fraktion der AfD hat im Hinblick auf § 12 des Gesetzentwurfes zur Begriindung ausgefiihrt,
dass die Absicherung der Krankenhausfinanzierung durch das Land in Féallen kommunaler
Finanzschwache Planungssicherheit garantiere und Standortnachteile aufgrund ungleicher
Finanzkraft verhindere. Zu § 22 hat die Fraktion erklart, dass die Anderungen mehr Klarheit
bei der Berechnung der Investitionspauschale schufen und durch die Abschlagszahlung eine
verlassliche Liquiditatsplanung der Krankenhaustréger sicherten. Zuséatzlich werde durch die
Formulierung in Nummer 2 sichergestellt, dass auch teilstationdr versorgende Standorte einen
Mindestbetrag erhalten kdnnten. Die Aufnahme der Prufkosten als férderfahige Ausgaben
stellten die Refinanzierung sicher. Die Ausnahme von der grundbuchlichen Sicherungspflicht
bei Wiederbeschaffungen reduziere Birokratie bei Standardinvestitionen. Der angepasste
Wortlaut in Absatz 7 verhindere eine ungerechtfertigte Rickfuhrung von Mitteln, wenn
Anlageguter medizinisch notwendig auch fur den ambulanten Bereich genutzt werden sollten.

Zu 8 25 des Gesetzentwurfes stellt die Fraktion der AfD heraus, dass die Anforderung an den
Prafvermerk verschlankt und stérker an die regulére Jahresabschlusspriifung angelehnt gehore.
Dies reduziere Aufwand und Doppelprifungen. Krankenhaustrager ohne gesetzliche Prifungs-
pflicht kdnnten wie bisher eine Wirtschaftspriiferin oder einen Wirtschaftsprifer beauftragen.
Die neue Frist schaffe Planungssicherheit und Einheitlichkeit im Verfahren.

Der Ausschuss hat diesen Antrag bei Zustimmung der Fraktion der AfD und Gegenstimmen
der Fraktionen der SPD, CDU, Die Linke und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN abgelehnt.

Die Fraktion der CDU hatte beantragt, Abschnitt 3 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:

1. § 10 wird wie folgt geédndert:

a) In Absatz 1 wird nach der Angabe ,,Versorgungsauftrages* die Angabe ,,bedarfsgerecht
und auskdmmlich* eingefiigt.

b) Nach Absatz 3 Satz 1 wird der folgende Satz eingefigt:

»In Ausnahmefillen ist nach Riicksprache mit der zustdndigen Planungsbehdrde auch
eine Verwendung der Fordermittel fiir Erweiterungen moglich.*

2. § 22 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 1 wird durch die folgende Nummer 1 ersetzt:
,,1. der Festbetrag bemisst sich im Verhaltnis zu den in den ersten drei Quartalen des
Vorjahres erbrachten Krankenhausleistungen (Genehmigtes Budget) des

Krankenhausstandortes,.

bb) In Nummer 2 wird nach der Angabe ,Leistungen” die Angabe ,,(einschlieBlich
Tageskliniken)* eingefligt.
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b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Die aufgrund der Bemessungsgrundlage nach Absatz 2 ermittelte Investitions-
pauschale wird jahrlich zu 50 Prozent bis spétestens jeweils zum 31. Mai und die
restlichen 50 Prozent bis spatestens jeweils 30. November dem Krankenhaustrager des
entsprechenden Standortes durch das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium zuge-
wiesen.

c) Absatz 7 wird durch den folgenden Absatz 7 ersetzt:

»(7) Werden geforderte Anlageguter tberwiegend fiir die Erbringung von Leistungen
benutzt, welche ublicherweise durch die ambulante vertragsérztliche Versorgung erbracht
werden, ist hierfur dem Treuhandkonto nach Absatz 5 regelmaRig der Betrag zuzufthren,
der dem in der Vergitung der ambulanten Leistung enthaltenen Investitionskostenanteil
fir diese Nutzungszeiten der Anlagegiter entspricht und zu berechnen ware. Eine
Zufuhrung nach Satz 1 muss dann nicht erfolgen, wenn das geforderte Anlagegut
zwingend (zum Beispiel aufgrund arztlicher Behandlungsleitlinien oder des
medizinischen Standes der allgemeinen Leistungserbringung oder sonstiger Griinde) fir
die stationédre Leistung vorzuhalten ist. In diesem Falle kommt es auf die tatsachliche
Inanspruchnahme nicht an.*

3. § 23 Absatz 4 wird gestrichen.
4. Nach § 24 Absatz 3 Satz 1 wird der folgende Satz eingeflgt:

»Davon kann nach Riicksprache mit der zustidndigen Planungsbehorde abgesehen werden,
sofern eine derartige Versicherung nur zu unverhédltnismaBigen Konditionen verfiigbar ist*.

5. § 25 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) Die Nummer 2 Buchstabe a bis ¢ und die Nummern 3 und 4 werden gestrichen.

b) In Nummer 2 Buchstabe d wird nach der Angabe ,,Krankenhauses* die Angabe ,,und
seiner Standorte* gestrichen.

6. In 8 26 wird die Angabe ,,jahrlich* durch die Angabe ,,alle fiinf Jahre* ersetzt.

Die Fraktion der CDU hat zur Begriindung des Antrages auf die Stellungnahmen der
Landeskrankenhausgesellschaft ~ Mecklenburg-Vorpommern  und  der  Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern verwiesen.

Der Ausschuss hat diesen Antrag bei Zustimmung der Fraktion der CDU und Gegenstimmen

der Fraktionen der SPD und Die Linke sowie Enthaltung der Fraktionen der AfD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN abgelehnt.
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Die Fraktionen der._SPD und Die Linke hatten hinsichtlich des Abschnittes 3 des Gesetz-
entwurfes folgende Anderungen beantragt:

1. In § 10 Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,den jeweiligen Krankenhausstandort* durch die
Angabe ,,das jeweilige Krankenhaus* ersetzt.

2. § 13 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,, Krankenhausstandort” durch die Angabe ,,Krankenhaus*
ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,Krankenhausstandorte* durch die Angabe ,,Kranken-
hiuser* ersetzt.

b) In Absatz 4 wird die Angabe ,,den jeweiligen Krankenhausstandort™ durch die Angabe
,»das jeweilige Krankenhaus* ersetzt.

3. In § 16 Absatz 1 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird jeweils die Angabe ,, Krankenhaus-
standortes* durch die Angabe ,,Krankenhauses* ersetzt.

4. § 22 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,, Krankenhausstandorte* durch die Angabe ,,Kranken-
hiduser* ersetzt.

bb) In Satz 1 Nummer 1 wird die Angabe ,,Krankenhausstandortes® durch die Angabe
,,Krankenhauses ersetzt.

cc) In Satz 1 Nummer 2 wird die Angabe ,,Krankenhausstandort™ durch die Angabe
,Krankenhaus und die Angabe ,,der durch die Angabe ,,das‘ ersetzt.

b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Die aufgrund der Bemessungsgrundlage nach Absatz 2 ermittelte Investitions-
pauschale wird jahrlich bis spatestens jeweils zum 30. November dem Krankenhaustréger
des entsprechenden Krankenhauses durch das fir Gesundheit zustandige Ministerium
zugewiesen, in begrindeten Ausnahmefédllen sind unterjahrige Abschlagszahlungen
maoglich. Im Einzelfall soll von einer Bewilligung abgesehen werden, wenn unter Beruick-
sichtigung der Erkl&arungen gemal § 25 Absatz 1 konkrete Anhaltspunkte bestehen, dass
die Fortfiihrung des Krankenhauses und seiner Standorte aus wirtschaftlichen Griinden in
Frage steht. Dies ist in der Regel gegeben, wenn ein Insolvenzverfahren eréffnet worden
ist oder bevorsteht. Die Krankenhduser sind verpflichtet, auf Anforderung der Bewilli-
gungsbehorde zur Priifung des Sachverhaltes weitere Unterlagen und Gutachten zur
Verfligung zu stellen.*
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c) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,standortiibergreifend” durch die Angabe , krankenhaus-
iibergreifend* ersetzt.

bb) In Satz 2 Nummer 1 wird die Angabe ,, Krankenhausstandort™ durch die Angabe
,, Krankenhaus* ersetzt.

cc) In Satz 2 Nummer 2 wird die Angabe ,,Krankenhausstandortes* durch diec Angabe
,,Krankenhauses‘ ersetzt.

5. § 25 Absatz 1 Nummer 2 wird durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

,»2. zur Prufung konkreter Anhaltspunkte nach § 22 Absatz 3 zusammenfassende Aussagen

zu

a) der Entwicklung der Vermogens- und Ertragslage sowie der Liquiditat des Kranken-
hauses,

b) den Ursachen eines eventuell in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesenen
Fehlbetrages (einschliel’lich verlustbringender Geschafte und deren Ursachen),

c) der wirtschaftlichen Lage des Krankenhauses sowie

d) der Fortflhrungsprognose, soweit es einer solchen im Rahmen der pflichtgemafien
Jahresabschlusspriifung bedarf.*

6. In § 26 Absatz 3 Satz 3 Nummer 4 wird nach der Angabe ,,Wirtschaftspriifers* die Angabe
»uber die Priifung der zweckentsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung
der Fordermittel” eingefligt.

7. In § 28 Satz 1 wird nach der Angabe ,,§ 3 Absatz 3* die Angabe ,,Satz 1 eingefiigt.

Zur Begrindung des Antrages stellten die Fraktionen der SPD und Die Linke dar, dass die
Umstellung auf eine Investitionspauschale auch dem Zweck diene, die Krankenhaus-
finanzierung zu vereinfachen und den Verwaltungsaufwand zu reduzieren. Eine Umstellung
auf eine standortbezogene Mittelvergabe kdnnte dem Zweck zuwiderlaufen, da sie mit einem
erhéhten Verwaltungsaufwand verbunden sei, der nicht notwendig erscheine, da die Kranken-
hauser die Mittel ohnehin standortibergreifend einsetzen kénnten. VVor diesem Hintergrund sei
eine Umstellung auf eine standortbezogene Finanzierung weder sachlich erforderlich noch
zweckmaRig. Die Anderung stelle sicher, dass die Investitionspauschale an die in den
Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhduser ausgezahlt werde. Zur Sicherstellung des
nachhaltigen und damit wirtschaftlichen Einsatzes der Haushaltsmittel solle von der Aus-
zahlung der Investitionspauschale abgesehen werden, wenn die Existenz des Krankenhauses
aufgrund seiner wirtschaftlichen Verhéltnisse gefahrdet sei. Im Ausnahmefall einer erheblichen
wirtschaftlichen Schieflage u. a. bei einer bestehenden oder drohenden Insolvenz werde das
Krankenhaus kaum Investitionen tatigen kénnen und der Fortbestand des Krankenhauses sei
unsicher. Insoweit bestehe hier auch kein Anspruch auf Investitionsférderung durch das Land.
Die Rechtsfolge liege jedoch im Ermessen des fir Gesundheit zustandigen Ministeriums.
Sollten Investitionen zwingend, trotz der prekdren wirtschaftliche Lage des Krankenhauses,
notwendig sein, um den Betrieb des Krankenhauses und die Versorgung der Bevdlkerung
abzusichern, durfe die Investitionspauschale dennoch ganz oder teilweise ausgezahlt werden.
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Dies misse durch das fur Gesundheit zustandige Ministerium nachvollziehbar begriindet
werden. AuBerdem solle die Mdglichkeit bestehen, in Ausnahmefallen unterjahrige Abschlags-
zahlungen fur die Invesitionspauschale zu schaffen. Da Abschlagszahlungen mit einem
erhohten Verwaltungsaufwand verbunden seien, solle dies jedoch nur in besonders durch das
Krankenhaus begriindeten Féallen mdglich sein. Eine Ausnahme konnte beispielsweise flr die
Ubergangsphase der Umstellung von der Einzelférderung auf die Investitionpauschale moglich
erscheinen. Da die Investitionspauschale keinen Einfluss auf die grundsatzliche Liquiditat des
Krankenhauses habe, sei eine reguldre unterjahrige Teilauszahlung nicht notwendig. Die
Erklarung der Wirtschaftspriferin oder des Wirtschaftspriifers nach 8§ 25 erfordere einen nicht
unerheblichen burokratischen Aufwand. Insofern werde 8§ 25 abgemildert. Die Krankenhaus-
planungsbehdrde werde durch Abforderung dieser Dokumente in die Lage versetzt, zu prifen,
ob das Krankenhaus erhebliche wirtschaftliche Probleme habe.

Diese Informationen seien sowohl im Rahmen der Krankenhausplanung relevant, da die
Versorgung der Bevolkerung gewdhrleistet werden misse, als auch fur die Prifung, ob die
Investitionspauschale im Einzelfall nicht ausgezahlt werden kdnne. Die Ergénzung sei eine
redaktionelle Anderung als Reaktion auf die gednderten Definitionen in § 3 Absatz 3 des
Gesetzes. Da eine Veranderung in den Anteilseignern keinen Einfluss auf den Bestand des
Bescheides Uber die Krankenhausférderung habe, weil die juristische Person als Adressat des
Bescheides unveréndert bleibe, bedirfe es keiner Regelung zu den Fallen des § 3 Absatz 3
Satz 2 und 3.

Der Ausschuss hat dem Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und
Die Linke und Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Der Ausschuss hat mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und Die Linke und
Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/

DIE GRUNEN dem Abschnitt 3 mit den beschlossenen Anderungen und im Ubrigen
unveréndert zugestimmt.

Zu Abschnitt 4
Die Fraktion der AfD hatte beantragt, Abschnitt 4 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:
1. 8 29 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
»Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesamten Betriebsabldufe des Kranken-

hauses sind der Wiirde der Patienten sowie ihren Bedurfnissen nach Schonung, Ruhe und
einer aktivierenden Genesung anzupassen sowie angemessen zu gestalten.*

43



Drucksache 8/5352 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 8. Wahlperiode

b) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Der Krankenhaustrager ist seinem Versorgungsauftrag entsprechend zur Aufnahme
und Versorgung von Patientinnen und Patienten verpflichtet, soweit diese der Versorgung
gemalR § 39 Absatz 1 Satz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch bedirfen. Die
Verpflichtung zur Aufnahme besteht im Rahmen der verfigbaren personellen,
technischen und strukturellen Kapazitaten. Die Krankenhaustrager haben eine ihrer
Aufgabenstellung entsprechende Dienst- und Aufnahmebereitschaft sicherzustellen. Die
Pflichten zur Notfallversorgung nach § 40 bleiben unberiihrt.*

2. 8 30 Absatz 7 wird gestrichen.

3. 8 31 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 wird die Angabe ,,durch geeignete Fachkrifte* gestrichen.

b) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Die Krankenhausseelsorge sowie die Seelsorge von Religionsgemeinschaften
bleiben unangetastet. Unabhdngig von der Zugehorigkeit zu einer Religions- oder
Weltanschauungsgemeinschaft ist zu gewahrleisten, dass das Recht auf Seelsorge im
Krankenhaus wahrgenommen werden kann. Zur seelsorgerlichen Betreuung zé&hlen auch
Gottesdienste und religitse Veranstaltungen. Hierfur stellt der Krankenhaustréger ange-
messene Raumlichkeiten zur Verfligung. Die durch die Bereitstellung dieser Raumlich-
keiten entstehenden einmaligen oder laufenden Kosten werden durch das Land
Mecklenburg-Vorpommern getragen. Das Néhere regelt eine Rechtsverordnung.*

4. 8§ 32 wird wie folgt gedndert:
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a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,.fiir die Dauer ihrer Wahlperiode* gestrichen.

b) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

,»(2) Die Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher miissen natiirliche Personen
sein und Uber geeignete Kenntnisse und Erfahrungen im Gesundheits- oder Sozialwesen
verfiigen. Die Tatigkeit ist unabhangig; Weisungen durch Dritte sind ausgeschlossen.
Eine Bestellung ist ausgeschlossen, wenn Interessenkonflikte bestehen, etwa durch
Leitungsfunktionen beim Krankenhaustrdger. Ein Beschaftigungsverhaltnis beim
Krankenhaus steht einer Bestellung nicht grundsatzlich entgegen, sofern die Unabhéngig-
keit gewdhrleistet ist. Die bestellten Personen bleiben bis zur Neubestellung im Amt.
Abberufungen sind nur aus wichtigem Grund zuldssig.*

Die Absétze 5 und 6 werden durch die folgenden Absétze 5 und 6 ersetzt:

,(5) Die Patientenflrsprecherin oder der Patientenfiirsprecher legt der Stadtvertretung,
der Burgerschaft oder dem Kreistag alle funf Jahre einen zusammenfassenden Bericht
vor. Dem Krankenhaus ist zuvor Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Der Bericht
ist dem Krankenhaus und dem zustandigen Ministerium zur Kenntnis zu geben. Eine
regelmaRige Evaluation des Instruments durch das Land ist vorzusehen.
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(6) Das Krankenhaus unterstltzt die Patientenfiirsprecherin oder den Patientenfir-
sprecher in angemessenem Umfang. Der jeweilige Krankenhaustréger hat der Patienten-
flrsprecherin oder dem Patientenfiirsprecher eine angemessene Fort- und Weiterbildung
zu ermdglichen. Zur Auslbung sind ihr oder ihm insbesondere geeignete Raumlichkeiten
und eine geeignete Arbeitsausstattung zur Verfigung zu stellen. Die entstehenden Kosten
fir Raum, Ausstattung und Information der Patienten sind durch das Land Mecklenburg-
Vorpommern zu tragen. Er stellt sicher, dass die Patientinnen und Patienten friihzeitig
uber den Namen, die dienstliche Anschrift, die Sprechstundenzeit und den Aufgaben-
bereich der Patientenfursprecherinnen und Patientenfursprecher in geeigneter Weise
informiert werden. Hierzu ist den Patientinnen und Patienten insbesondere ent-
sprechendes Informationsmaterial bereitzustellen. Der unmittelbare Zugang zur
Patientenfiirsprecherin oder zum Patientenfiirsprecher muss gesichert sein.*

5. § 33 Absatz 1 und 2 werden durch die folgenden Abséatze 1 und 2 ersetzt:

,»(1) Die Krankenh&user sollen im Rahmen ihrer strukturellen Moglichkeiten, zur Aus-, Fort-
und Weiterbildung in den Gesundheitsberufen untereinander zusammenarbeiten. Hierzu
sollen sie bedarfsorientiert Verbiinde mit anderen stationdren Einrichtungen bilden. Die
Einbeziehung ambulanter Leistungserbringer kann freiwillig erfolgen. Bedarfsabhangig ist
bei der Aus- und Weiterbildung auch eine Kooperation mit Einrichtungen aullerhalb des
Landes zulédssig. Die Krankenhéuser, die gemaf3 § 135d des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch der Versorgungsstufe ,,.Level 3U* oder ,,Level 3* zugeordnet sind, sollen vorrangig
Koordinierungsaufgaben flr die Aus- und Weiterbildung in den Gesundheitsberufen
ubernehmen konnen. Diese Aufgaben kdnnen auf Antrag auch von anderen geeigneten
Krankenhiusern wahrgenommen werden. Fiir die Ubernahme von Koordinierungsaufgaben
ist durch das Land ein angemessener finanzieller Ausgleich sicherzustellen.

(2) Soweit dies zur Wahrnehmung berufsrechtlicher Aufsicht erforderlich ist, informieren
die Krankenhduser die jeweils zustdndige Kammer der Heilberufe tiber mdgliche schwer-
wiegende Verst6Re gegen Berufspflichten. Eine direkte Ubermittlung an Landesbehérden
erfolgt nicht. Die datenschutzrechtlichen VVorgaben und Mitwirkungsrechte der Patientinnen
und Patienten bleiben unberiihrt.*

6. In § 39 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,hat sicherzustellen* durch die Angabe ,kann
darauf hinwirken* ersetzt.

Die Fraktion der AfD hat zu § 29 des Gesetzentwurfes erklart, dass die wiederholte
Verpflichtung zu ,,geschlechtersensibler und diskriminierungsfreier Forschung® sowie zur
Beriicksichtigung der ,,geschlechtlichen Selbstbestimmung® im medizinischen Kontext weder
prazise noch objektiv sei. Forschung und Versorgung missten sich an medizinischer
Notwendigkeit und wissenschaftlicher Evidenz orientieren — nicht an soziopolitischen
Konzepten. Es sei betont, dass die derzeitige Formulierung in § 30 Absatz 7 vorsehe, dass
Krankenh&user auf eine flachendeckende Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen
hinwirken sollten. Dies stehe im Widerspruch zum Neutralitatsgebot staatlicher Einrichtungen.
Zu 8 31 des Gesetzentwurfes sei angemerkt, dass durch die Kostentibernahme des Landes
sichergestellt werde, dass durch die Bereitstellung der Krankenhausseelsorge sowie der
Seelsorge von Religionsgemeinschaften keine wirtschaftliche Belastung fiir die Krankenh&user
entstiinden. Die Klarstellungen in § 32 zur Bestellung (statt Wahl) sowie zur mdoglichen
Beschaftigung von Krankenhauspersonal als Flrsprecher schufen mehr Flexibilitat.
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Die Ubernahme der durch Ausstattung und Information entstenenden Kosten durch das Land
stérke die Unabhéangigkeit des Amtes. Die Verldangerung des Berichtsrhythmus auf funf Jahre
reduziere unnotige Birokratie. Die urspriinglich in 8 33 niedergelegte verpflichtende Bildung
von Aus- und Weiterbildungsverbiunden werde flexibilisiert. Die freiwillige Beteiligung,
insbesondere ambulanter Leistungserbringer, fordere Kooperation ohne Uberforderung. Die
Ubertragung von Koordinierungsaufgaben bleibe moglich, werde aber an eine Finanzierung
durch das Land geknipft. Die Pflicht zur Meldung berufsrechtlicher Verst6Re werde auf die
zustandigen und unabhdngigen Kammern beschrankt.

Die vorgeschriebene personelle Ausstattung jedes Krankenhauses mit einer ,,ausreichenden
Zahl* an Stationsapothekern werde insbesondere fir kleinere Einrichtungen zur Belastung. Die
pauschale Verpflichtung ignoriere strukturelle Unterschiede und den Ressourcenmangel im
landlichen Raum. Der Anderungsantrag schaffe mit einer , Kann“-Regelung die Moglichkeit,
Apothekenberatung bedarfsgerecht und effizient dort einzusetzen, wo sie medizinisch sinnvoll
und wirtschaftlich realisierbar sei.

Der Ausschuss hat den Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktion der AfD und

Gegenstimmen der Fraktionen der SPD, CDU, Die Linke und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
abgelehnt.

Die Fraktion der CDU hatte beantragt, Abschnitt 4 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:

1. In 8 29 Absatz 2 Satz 1 wird nach der Angabe ,Patienten” die Angabe ,,im Rahmen
verfligbarer Kapazititen* eingefiigt.

2. § 30 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 3 Satz 2 wird der folgende Satz eingefugt:
,»Die Kosteniibernahme der Begleitperson ist im Bedarfsfall landesseitig sicherzustellen.*
b) Absatz 7 wird gestrichen.
3. 8 31 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 wird die Angabe ,,durch geeignete Fachkrifte* gestrichen.
b) Nach Absatz 4 Satz 4 wird der folgende Satz eingeflgt:
»Die Kosteniibernahme ist im Bedarfsfall landesseitig sicherzustellen.*
4. § 32 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 2 Satz 3 wird die Angabe ,,gewihlten* durch die Angabe ,,bestellten” ersetzt.
b) Nach Absatz 7 wird der folgende Absatz 8 eingefligt:

»(8) Das Amt der Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfirsprecher und deren
Wirkung wird nach fiinf Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes evaluiert.*
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9.

§ 33 Absatz 2 wird gestrichen.

8 34 Absatz 2 und 3 wird gestrichen.

Die 8§88 36 und 37 werden gestrichen.

8 38 wird durch den folgenden § 36 ersetzt:

»8 36
Arzneimittelkommission

(1) Jeder Krankenhaustrager hat eine Arzneimittelkommission zu bilden. Krankenh&user,
zwischen denen ein Versorgungsvertrag nach § 14 des Apothekengesetzes in der Fassung
der Bekanntmachung vom 15. Oktober 1980 (BGBI. | S. 1993) besteht, kdnnen eine
gemeinsame Arzneimittelkommission bilden.

(2) Die Arzneimittelkommission hat die Aufgabe,

a) eine Liste der im Krankenhaus Ublicherweise verwendeten Arzneimittel unter
besonderer Beriicksichtigung ihrer Qualitat und Wirtschaftlichkeit zu erstellen,

b) das Krankenhauspersonal in Fragen der Arzneimittelversorgung zu beraten und zu
informieren. Dabei sollen entsprechend § 115¢ des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
auch ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung beim
Ubergang von der stationaren zur ambulanten Versorgung berticksichtigt werden.

(3) Die Arzneimittelkommission ist Uber alle im Krankenhaus zur Anwendung
kommenden Arzneimittel, die nicht in der Liste erfasst sind, zu unterrichten. Sie ist vor der
Durchfiihrung klinischer Prifungen von Arzneimitteln zu informieren. Nebenwirkungen
von Arzneimitteln, die nach Art und Umfang tiber das gewdhnliche Mal? hinausgehen, sind
der Arzneimittelkommission unverziiglich zu melden.*

§ 39 wird gestrichen.

10. Die 88 40 bis 58 werden zu den 88 37 bis 54.

Die Fraktion der CDU hat zur Begriindung des Antrages auf die Stellungnahmen der
Landeskrankenhausgesellschaft ~ Mecklenburg-Vorpommern und  der  Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern verwiesen.

Der Ausschuss hat diesen Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktion der CDU und
Gegenstimmen der Fraktionen der SPD und Die Linke sowie Enthaltung der Fraktionen der
AfD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN abgelehnt.
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Die Fraktionen der._SPD und Die Linke hatten hinsichtlich des Abschnittes 4 des Gesetz-
entwurfes folgende Anderungen beantragt:

1. Nach § 29 Absatz 4 Satz 3 wird der folgende Satz eingefigt:

»Bei Lese- oder Verstandnisproblemen soll das Krankenhaus zudem Unterstiitzung
ermdglichen.*

2. § 30 wird wie folgt geandert:
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a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Krankenhéuser ergreifen geeignete MaBBnahmen auf Grundlage diesbeziiglich
existierender strategischer Ziele, die mit der Bundesregierung oder der Landesregierung
konsentiert sind, um den Bedurfnissen und davon abgeleiteten Bedarfen von Frauen und
Familien vor, wahrend und nach der Geburt ihres Kindes Rechnung zu tragen. Insbeson-
dere sollen die MalRnahmen dazu beitragen, die Geburt mdglichst interventionsarm zu
gestalten, um eine physiologische Geburt zu ermdglichen. Das Selbstbestimmungsrecht
der Frau muss wéhrend der Geburt gewahrt werden. Familien sind nach der Geburt ihres
Kindes auf Hebammenbetreuung, Angebote der Wochenpflege sowie Beratungsangebote
insbesondere aus dem Bereich der Frihen Hilfen hinzuweisen oder auf Wunsch der
Patientin zu vermitteln. Krankenhaustréger sollen mit Familienhebammen und Familien-,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern zusammenarbeiten oder
konnen eigene Familienhebammen und Familien-, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und -pfleger vorhalten.*

b) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,und* durch die Angabe ,,oder* ersetzt.
§ 32 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,ihrer Wahlperiode* durch die Angabe ,,der

Wahlperiode ihrer Kreistage und Stadtvertretungen* ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,Gewéhlt* durch die Angabe ,,Bestimmt® ersetzt.

In § 38 Absatz 2 Satz 1 wird nach der Angabe ,,Apotheke,“ die Angabe ,eine
Stationsapothekerin oder ein Stationsapotheker,* eingefiigt.

§ 39 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 wird durch die folgenden Nummern 1 und 2 ersetzt:

,1. die Durchfiihrung geeigneter MaBnahmen, um sicherzustellen, dass die fur Patien-
tinnen und Patienten vorgesehenen Medikamente auf Wechselwirkungen, Risiken
und Nebenwirkungen sowie auf risikodrmere Alternativen geprift werden und die
Medikamentenstellung sicher erfolgt,

2. die Durchfihrung geeigneter Malinahmen, um sicherzustellen, dass bei Aufnahme
und Entlassung von Patientinnen und Patienten gepruft wird, inwieweit der
Medikationsplan anzupassen ist,*.
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b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

,»(3) Die Stationsapothekerinnen und Stationsapotheker unterstehen fachlich der Leitung
der Krankenhausapotheke. Verfiigt das Krankenhaus nicht tber eine eigene Kranken-
hausapotheke, so soll die Sicherstellung der Aufgaben den Absétzen 1 und 2 im Vertrag
nach § 14 Absatz 3 oder 4 des Apothekergesetzes mit der krankenhausversorgenden
Apotheke geregelt werden.*

¢) Nach Absatz 3 wird der folgende Absatz 4 eingefugt:

»(4) Zur Stationsapothekerin oder zum Stationsapotheker sollten nur Personen bestimmt
werden, welche die Weiterbildung im Fachgebiet Klinische Pharmazie abgeschlossen
oder bereits begonnen haben.*

Die Fraktionen der SPD und Die Linke haben zur Begriindung des Antrages angeftihrt, dass die
eingefligte Norm die MaRgaben im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention vervoll-
stdndige. Abweichungen vom Selbstbestimmungsrecht der Frau seien in keinem Szenario
hinnehmbar. Insofern kénne in dem entsprechenden Satz nur eine Muss-Bestimmung formuliert
werden. Die Anderung habe klarstellenden Charakter. Sie stelle sicher, dass die Voraus-
setzungen nicht kumulativ, sondern alternativ zu verstehen seien. Es genlige, wenn das
Krankenhaus entweder bei Schwangeren, Gebarenden oder Familien einen Unterstiitzungs-
bedarf erkenne. Die ersetzende Angabe im Antrag diene der Konkretisierung des vorgesehenen
Zeitraumes. Die Patientenfirsprecherinnen und Patientenfursprecher seien nach den
Bestimmungen dieses Gesetztes nicht gewdhlt, sondern durch die Landkreise und kreisfreien
Stadte auf Vorschlag der fir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen mafl3geblichen Organisationen
durch den SELBSTHILFE Mecklenburg-Vorpommern e. V. im Einvernehmen mit dem
Krankenhaus bestellt. Dieser Regelung sollte der Gesetzentwurf sprachlich Rechnung tragen.
Der Entwurf regele die Mitglieder der Arzneimittelkommission und deren Leitung. Die
Beteiligung eines Stationsapothekers sei dabei die sinnvolle Erganzung zur arztlichen und
pflegerischen Sichtweise. Die Vertretung eines Stationsapothekers als stimmberechtigtes
Mitglied der Arzneimittelkommission sei hierfir ausreichend, da dieser als qualifizierter
Reprasentant des pharmazeutischen Teams fungiere. Dies wahre Effizienz in der Gremienarbeit
und fordere klare Kommunikationsstrukturen. Die Grolie der Kommission sei zur Erleichterung
der Arbeitsprozesse angepasst worden. Ein Krankenhausapotheker miisse nicht personlich die
ordnungsgemélie Medikation fir jeden einzelnen Patienten Uberwachen. Vielmehr sollte er
organisatorische MalRnahmen zur Qualitéatssicherung einfihren, die sicherstellten, dass flr
jeden Patienten eine Uberpriifung der Medikation stattfinde. Hierzu konnten z.B. auch
technische Hilfsmittel eingesetzt werden. Die Medikamentenbereitstellung sei eine der groRten
Fehlerquellen bei der Medikation in Krankenh&usern. Daher sollte fiir eine bessere Patienten-
sicherheit auch hier eine qualitatssichernde organisatorische Uberwachung durch die Stations-
apothekerin oder den Stationsapotheker erfolgen. Wenn eine Patientin oder ein Patient bereits
vor der Aufnahme in ein Krankenhaus Medikamente einnehme und/oder nach der Entlassung
weiter Medikamente bendtige, miisse sichergestellt sein, dass eine ordnungsgemafe Anpassung
der Medikation erfolge. Fir eine gute Patientenversorgung sei es nicht ausreichend, nur bei
Aufnahme in das Krankenhaus den Medikationsplan des Patienten anzupassen. Auch bei der
Entlassung misse sichergestellt sein, dass der Medikationsplan fiir das hausliche Umfeld oder
das Pflegeheim angepasst werde.
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Dies sei im Rahmen des Entlassmanagements durchzufuhren. Stationsapotheker sollten nicht
Teil des Personals auf den Stationen sein, sondern organisatorisch der fachlichen Leitung der
Krankenhausapotheke unterstehen. Sie sollten ausschlie3lich Gber Krankenhausapotheken oder
uber Vertragspartner nach 8 14 Absatz 3 und 4 des Apothekengesetzes sichergestellt werden,
da dies eine rechtlich geregelte, qualitativ gesicherte und dauerhaft verlassliche Arzneimittel-
beratung im Krankenhaus gewéhrleiste. Aufgaben und Verpflichtungen der Krankenhaus-
versorgung (inklusive des Vorhandenseins von ausreichend Personal) seien durch das
Apothekengesetz und die Apothekenbetriebsordnung verbindlich geregelt. Diese séhen konkret
vor, das pharmazeutische Information und Logistik zusammengehdrten. Insofern sollte die
Bereitstellung eines Stationsapothekers nur uber die bewahrten Strukturen der Krankenhaus-
apotheke oder der krankenhausversorgenden Apotheke erfolgen, um eine weitreichende
Kontrolle und Weisungsbefugnis des Apothekers sicherzustellen. Ebenso werde die
notwendige personliche Qualifizierung eines Stationsapothekers, um den komplexen
Anforderungen an die Arzneimitteltherapiesicherheit im klinischen Alltag zu entsprechen,
geregelt. Ziel der Weiterbildung sei die Vertiefung des pharmazeutischen Wissens im
klinischen Kontext hinsichtlich sicherer und effektiver Arzneimitteltherapie im Krankenhaus
unter Berucksichtigung rechtlicher, mikrobiologischer und hygienischer Aspekte sowie die
Vermittlung von Fahigkeiten in der interdisziplindren Zusammenarbeit. Das pharmazeutische
Basiswissen des Pharmaziestudiums werde den komplexen Anforderungen oft nicht gerecht,
um die schnellen, sicheren und individualisierten Arzneimittelentscheidungen treffen zu
kénnen, die der Klinikalltag erfordere. Die Weiterbildung in Klinischer Pharmazie beféhige
Apothekerinnen und Apotheker fir die interprofessionelle Zusammenarbeit im Krankenhaus
und stelle vertieftes Wissen hinsichtlich wirksamer und wirtschaftlicher Arzneimitteltherapie
sicher.

Der Ausschuss hat dem Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und
Die Linke und Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Der Ausschuss hat mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und Die Linke und
Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN dem Abschnitt 4 mit den beschlossenen Anderungen und im Ubrigen
unverandert zugestimmt.

Zu Abschnitt 5
Die Fraktion der AfD hatte beantragt, Abschnitt 5 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:
1. § 41 Absatz 3 Satz 2 bis 4 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Das fiir Gesundheit zustindige Ministerium kann durch Rechtsverordnung Regelungen zu
den genannten oder weiteren organisatorischen und operativen MalRnahmen treffen. Dabei
ist sicherzustellen, dass der Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit gewahrt bleibt und Eingriffe
in die Rechte der Krankenhaustrédger und Patienten nur erfolgen, soweit dies zur konkreten
Gefahrenabwehr unabdingbar ist. Die Verarbeitung personenbezogener Daten, insbesondere
besonderer Kategorien personenbezogener Daten im Sinne des Artikels 9 der Datenschutz-
Grundverordnung, darf nur erfolgen, wenn dies zwingend zur Erfullung einer spezifischen
Malinahme nach Satz 1 erforderlich ist. Eine automatisierte Weiterleitung oder Zusammen-
fihrung mit anderen Datenbanken bedarf einer ausdricklichen gesetzlichen Grundlage.
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Die Erméchtigung durch Rechtsverordnung kann auch vorsehen, dass in besonderen
Gefahrenlagen bestimmte, flr die Gefahrenabwehr relevante Daten Uber eine geschutzte
IT-Fachanwendung bereitgestellt werden. Dies betrifft ausschlieBlich aggregierte Angaben
wie z. B. den Intensivbettenbestand oder verfiigbares Fachpersonal und darf nur erfolgen,
soweit es zur Gefahrenabwehr zwingend erforderlich ist. Die Erhebung und Ubermittlung
sensibler Daten wie Infektionsstatus, Kontaktdaten oder die Benennung von Funktions-
tragern bedarf einer ausdriicklichen Zustimmung des betroffenen Krankenhauses und ist auf
den Zeitraum der konkreten Gefahrenlage beschrénkt.

Form, Inhalt und Umfang der Datenerhebung sowie Meldeempféanger und Meldeturnus
durfen nur in enger Abstimmung mit den Krankenhaustrdgern und unter Einbindung des
Landtages festgelegt werden. Jede Rechtsverordnung nach diesem Absatz tritt spatestens
sechs Monate nach ihrem Inkrafttreten aufler Kraft, sofern sie nicht durch ausdriicklichen
Parlamentsbeschluss verldangert wird.*

2. § 44 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Diese Anordnungen bediirfen der vorherigen Zustimmung des Landtages, sofern ihre
Geltung langer als 14 Tage andauert. Sie sind zeitlich zu befristen; eine Verlangerung ist
zuléssig, soweit die aulRergewdhnliche Gesundheitsnotlage weiterhin vorliegt, und bedarf
der Zustimmung des Landtages.*

b) Absatz 2 Nummer 6 wird gestrichen.
c) Die Absatze 3 und 4 werden durch die folgenden Absatze 3 und 4 ersetzt:

»(3) Das fiir Gesundheit zustindige Ministerium kann Befugnisse nach Absatz 2
Nummer 1 bis 4 zur regionalen und (berregionalen Koordinierung des Betriebes der
Krankenhé&user fur einen Zeitraum von hochstens 14 Tagen einzelnen Krankenhéusern
oder geeigneten, Offentlich benannten, &rztlichen Beauftragten mit einschlagiger
Erfahrung im Krankenhausbereich Ubertragen. Die Benennung geeigneter arztlicher
Beauftragter erfolgt im Einvernehmen mit der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
und ist dem Landtag unverzuglich anzuzeigen. Wird der Zeitraum von 14 Tagen uber-
schritten, bedarf es der Zustimmung durch den Landtag. Die benannten Krankenhauser
oder é&rztlichen Beauftragten kénnen auch zur Vorbereitung konkreter Aufbau- und
AblaufmaBnahmen zur Gefahrenabwehr sowie zur VVorbereitung von Anordnungen nach
Absatz 2 hinzugezogen und mit Aufgaben betraut werden.

(4) Anordnungen nach Absatz 1 bis 3 kénnen auch gegentiber VVorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen ergehen, soweit sie sich unmittelbar auf medizinische Kapazitaten
und notfallrelevante Strukturen beziehen. Die Inanspruchnahme von Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen darf nur im &ulRersten Ausnahmefall erfolgen und bedarf der
Zustimmung des jeweiligen Tragers. Fir die Dauer und den Umfang ihrer Inanspruch-
nahme gelten diese als in den Krankenhausplan aufgenommen.*
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Die Fraktion der AfD hat zur Begriindung des Antrages erklart, dass eine zeitliche Begrenzung
sowie eine starkere parlamentarische Kontrolle notwendig seien, um einer Aushohlung des
Datenschutzes und des Selbstverwaltungsprinzips entgegenzuwirken. Der Anderungsantrag
formuliere daher den Dateneinsatz restriktiver und betone das VerhéltnismaRigkeitsprinzip. Die
bisherige Vorschrift in § 44 des Gesetzentwurfes rdume dem Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Sport nahezu unbegrenzte Macht zur Steuerung der Krankenh&user ein. Der
Anderungsantrag fiihre einen Parlamentsvorbehalt ein. Nur mit Zustimmung des Landtages
durften MaRnahmen langer als 14 Tage bestehen bleiben.

Die Streichung der IT-Zwangsnutzung verhindere tbergriffige DigitalisierungsmalRnahmen im
Krisenmodus. Die gesetzlich nicht definierte Rolle arztlicher Beauftragter werde ebenfalls neu
gefasst, um politische Einflussnahme zu verhindern.
Der Ausschuss hat diesen Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktion der AfD und
Gegenstimmen der Fraktionen der SPD, CDU, Die Linke und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
abgelehnt.
Die Fraktion der CDU hatte beantragt, Abschnitt 5 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:
1. 8§40 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Nummer 1 wird das Wort ,,(Notaufnahme*) gestrichen.

b) Nach Absatz 2 Satz 1 wird der folgende Satz eingeftigt:

»In Ausnahmeféllen ist auch eine vom Versorgungsauftrag abweichende Anschluss-
versorgung moglich.*

c) Absatz 3 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingefugt:
»Naheres zur Finanzierung regelt eine entsprechende Vereinbarung.*
bb) Der neue Satz 4 wird gestrichen.
d) Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:
,»(4) Fur den Fall, dass das Behandlungskapazitatennachweis- und Zuweisungssystem fur
die Notfallversorgung und den Massenanfall von Verletzten nach der Notfallzuweisungs-

verordnung ausfallt, erarbeiten die Landesbehdrden, Rettungsdienste und Krankenhduser
vorsorglich eine Notfallstruktur.*
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2. § 41 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 Satz 3 wird der folgende Satz eingefuigt:

,In Bezug auf Satz 3 kénnen Ausnahmen fur Zweigstandorte, Fachkliniken und kleine
Krankenhduser gelten.*

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
,Ndheres regelt das Gesetz.*
bb) Die Séatze 3 und 4 werden gestrichen.
c) Absatz 4 Satz 2 wird gestrichen.
d) Absatz 5 Satz 2 wird gestrichen.
3. §42 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird gestrichen.

b) In Absatz 2 Nummer 1 wird die Angabe ,jéhrlich“ durch die Angabe ,.dreijéhrlich®
ersetzt.

4. § 43 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 2 wird nach der Angabe ,,Bevorratung® die Angabe ,,und landesseitigen
Gegenfinanzierung® eingeflgt.

b) In Absatz 3 Nummer 1 wird nach der Angabe ,,von“ die Angabe ,,24 Stunden,
perspektivisch von 72 Stunden® eingefiigt.

c¢) In Absatz 3 Satz 3 wird die Angabe ,,zwei* durch die Angabe ,,flinf" ersetzt.
Die Fraktion der CDU hat zur Begriindung des Antrages auf die Stellungnahmen der Landes-
krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern und der Arztekammer Mecklenburg-
\Vorpommern verwiesen.
Der Ausschuss hat diesen Antrag bei Zustimmung der Fraktion der CDU und Gegenstimmen

der Fraktionen der SPD und Die Linke sowie Enthaltung der Fraktionen der AfD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN abgelehnt.
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Die Fraktionen der SPD" und Die Linke hatten hinsichtlich des Abschnittes 5 des
Gesetzentwurfes folgende Anderungen beantragt:

1. § 41 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 8 wird die Angabe ,,Personalmangel.“ durch die Angabe ,,Personal-
mangel, ersetzt.

bb) Nach Nummer 8 wird die folgende Nummer 9 eingeflgt:
9. Ausfall der Basisversorgung nach § 43 Absatz 3.%.
b) Absatz 3 Satz 2 bis 4 wird gestrichen.
¢) Nach Absatz 6 wird der folgende Absatz 7 eingefugt:

»(7) Das fiir Gesundheit zustdndige Ministerium wird erméchtigt, dariiber hinaus Néheres
zu den genannten oder weiteren organisatorischen und operativen MalRnahmen durch
Rechtsverordnung zu regeln. Dies kann auch die Bereitstellung von diesbeziiglichen
Daten Uber eine IT-Fachanwendung umfassen, einschlieBlich personenbezogener Daten
und besonderer Kategorien personenbezogener Daten wie zum Beispiel die Meldung tber
den Intensivbettenbestand, das verfugbare Personal fur Intensivstationen sowie den
Infektionsstatus von Patientinnen und Patienten auf Intensivstationen im Krankenhaus-
bereich, oder die Benennung von relevanten Funktionstragern mit zugehorigen Kontakt-
daten im Krankenhausstandort zur Bewaéltigung von besonderen Gefahrenlagen. Es
werden Form, Inhalt, Art und Umfang der Meldung und die Meldeempfangerin oder der
Meldeempfinger sowie der Meldeturnus vorgegeben.*

2. 8§42 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird gestrichen.
b) Nach Absatz 4 wird der folgende Absatz 5 eingefiigt:

»(5) Das fiir Gesundheit zustidndige Ministerium wird erméchtigt, durch Rechtsverord-
nung nihere Regelungen zu erlassen, um weitere Vorgaben zu den Ubungen festzulegen.*

3. In 8 43 Absatz 2 Satz 1 und 3 wird jeweils die Angabe ,,den Katastrophenschutz* durch die
Angabe ,,Inneres‘ ersetzt.

4. 8§ 44 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,reguldre” durch die Angabe ,,iibliche* ersetzt.
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b) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 5 wird die Angabe ,Krankenhduser und“ durch die Angabe
,,Krankenhduser, ersetzt.

bb) In Nummer 6 wird die Angabe ,,Gefahrenlagen.” durch die Angabe ,,Gefahrenlagen
und* ersetzt.

cc) Nach Nummer 6 wird die folgende Nummer 7 eingefugt:

,7. die temporédre SchlieBung eines Krankenhauses oder eines Krankenhaus-
standortes.*.

Die Fraktionen der SPD und Die Linke haben zur Antragsbegrindung erklért, dass man die
Krankenh&user verpflichte, Vorsorge zu treffen, damit ein Ausfall wichtiger Basisversorgung
kompensiert werden kénne und ein Betrieb des Krankenhauses weiter moglich bleibe. Die
Vorbereitung auf solche Situationen betreffe nicht nur die technische VVorsorge, sondern mache
auch organisatorische MalRnahmen erforderlich.

Die Erganzung verpflichte daher die Krankenhduser, der Klarheit halber auch organisatorisch
die Ablaufe bei solchen Ausfallen in einem Krankenhaus mit einem Alarm- und Einsatzplan zu
regeln. Es sei angemerkt, dass die Begrifflichkeit ,reguldres Patientenautkommen® im
allgemeinen Sprachgebrauch suggeriere, dass es sich hierbei um tradierte Verfahren oder
Vorschriften handeln kénne. Die nunmehr gewahlte Begrifflichkeit stelle daher auf Gbliche
Erfahrungswerte und Prognosen ab. In besonderen Gefahrenlagen kénne es erforderlich sein,
ein Krankenhaus oder einen Krankenhausstandort zu schlieBen. Auch in diesem Fall miisse eine
Entschadigung gemaR 8§ 44 Absatz 5 greifen.

Der Ausschuss hat dem Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und
Die Linke und Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Der Ausschuss hat mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und Die Linke und
Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN dem Abschnitt 5 mit den beschlossenen Anderungen und im Ubrigen
unveréndert zugestimmt.
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Zu

Abschnitt 6

Die Fraktion der AfD hatte beantragt, Abschnitt 6 des Gesetzentwurfes wie folgt zu andern:

1.

3.
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8 46 Absatz 3 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

HFur die Zwecke des Qualititsmanagements kann das fiir Gesundheit zustindige
Ministerium abweichend von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung in der
Rechtsverordnung auch die Verarbeitung personenbezogener Gesundheitsdaten sowie
angemessene und spezifische Mallnahmen zur Wahrung der Rechte und Interessen der
betroffenen Personen regeln, sofern dies zur tGbergreifenden Qualitatsbewertung erforderlich
ist. Ein Ruckschluss auf einzelne Personen ist auszuschlieRen. § 47 Absatz 2 Satz 1 und 2
gelten entsprechend.*

8§ 47 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Die Angabe ,Eine Verarbeitung personenbezogener Daten von Patientinnen und
Patienten zu einem anderen als in 8 46 Absatz 1 genannten Zweck ist nur zul&ssig, wenn
dies*“ wird durch die Angabe ,,Eine Verarbeitung personenbezogener Daten von Patienten
zu einem anderen als in § 46 Absatz 1 genannten Zweck ist nur in anonymisierter Form
zuldssig, wenn dies* ersetzt.

b) Nummer 8 wird durch die folgende Nummer 8 ersetzt:

8. zum Zwecke der Prifung durch akkreditierte Zertifizierungsstellen wéhrend des
Besuchs des Krankenhauses auf Verlangen, soweit dies zur Wahrnehmung der
Aufgaben dieser Stellen erforderlich ist; die Verarbeitung personenbezogener
Gesundheitsdaten mit Personenbezug ist ausgeschlossen, sofern nicht eine ausdriick-
liche und informierte Einwilligung der betroffenen Person vorliegt. Die Einsicht-
nahme in Patientendaten durch Dritte ist nur zulassig, wenn diese nachweislich einem
Berufsgeheimnis oder einer Geheimhaltungspflicht unterliegen, was dem Kranken-
haus vor der Einsicht in die Patientenakten nachzuweisen ist. Der Zugriff muss
dokumentiert werden.

§ 50 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Nach § 46 Absatz 1 erhobene personenbezogene Daten von Patientinnen und
Patienten durfen abweichend von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung
in dem Krankenhaus, das die Daten erhoben hat, fir Forschungszwecke weiterverarbeitet
werden. VVoraussetzung dafr ist, dass der Patient schriftlich oder in elektronischer Form
ausdricklich in die Datenverarbeitung eingewilligt hat (Opt-In-Option), basierend auf
einer klaren und transparenten Aufklarung, die in verstandlicher Sprache verfasst ist und
detailliert Gber Zweck, Umfang und Dauer der Datenverarbeitung sowie Uber die
rechtlichen Hintergrinde informiert, oder dass die fur das Krankenhaus zustandige
Ethikkommission unter Beteiligung der oder des Datenschutzbeauftragten das 6ffentliche
Interesse an der geplanten Ubermittlung festgestellt hat, wobei der Begriff ,6ffentliches
Interesse* klar definiert und begriindet werden muss, um Missbrauch zu verhindern.
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,Offentliches Interesse* wird auf die wissenschaftliche Forschung zum Wohl der
Allgemeinheit und ohne kommerzielle Zielsetzung begrenzt. Die Entscheidungen der
Ethikkommission sind transparent zu gestalten und 6ffentlich zuganglich zu machen. Die
Entscheidungsprozesse und die zugrunde liegenden Kriterien mussen dokumentiert und
veroffentlicht werden. Uberdies muss mindestens eine der nachfolgenden Bedingungen
erfullt sein:

1. Die personenbezogenen Daten der Patienten werden vor der Bereitstellung
anonymisiert.

2. Die Bereitstellung personenbezogener Daten der Patienten erfolgt, nachdem eine
unabhéngige Treuhandstelle, die keinem Interessenkonflikt unterliegt und deren Sitz
sich in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum befindet, der ein vergleichbares
Datenschutzniveau gewahrleistet, diese pseudonymisiert hat und nur die
Treuhandstelle in der Lage ist, sie einer nattrlichen Person zuzuordnen.

3. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich durch die damit beauftragte Person in
einem speziell fur das jeweilige Forschungsvorhaben vom Krankenhaus bereit-
gestellten Datenverarbeitungssystem, das von den fiir die Behandlungsdaten und
Verwaltung genutzten Datenverarbeitungssystemen im Krankenhaus getrennt ist und
welches den aktuellen technischen Standards fir Anonymisierung und Pseudonymi-
sierung entspricht und durch eine Datenschutz-Folgenabschétzung vor der Implemen-
tierung geprift wurde.*

b) Absatz 2 Satz 4 und 5 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Diese Hochstfrist kann nur um weitere fiinf Jahre verlangert werden, wenn die Patienten
vor Ablauf der Frist aus Satz 3 ausdriicklich Uber die weitere Speicherung informiert
werden und dieser ausdricklich zustimmen. Nach Ablauf der Frist sind die Daten zu
anonymisieren oder zu 16schen.*

Nach Absatz 3 Satz 1 werden die folgenden Sétze eingefiigt:

»Ethische Leitlinien zur Nutzung von Gesundheitsdaten sind festzulegen und strikt
einzuhalten. Der Verkauf von Gesundheitsdaten an Dritte, insbesondere an militarische
und ausléndisch finanzierte Unternehmen, Pharmakonzerne und im Ausland angesiedelte
Krankenhausketten, ist untersagt.*

d) Nach Absatz 4 Satz 3 wird der folgende Satz eingefugt:

»Die Verwendung der Gesundheitsdaten, die Zugriffsrechte und die bestehenden
Kontrollmechanismen sind detailliert zu dokumentieren und den Patienten auf Nachfrage
offenzulegen.*

Nach Absatz 7 Satz 1 werden die folgenden Séatze eingeflgt:
,Die Anonymisierung muss den neuesten technologischen Standards entsprechen und
sicherstellen, dass eine Re-ldentifizierung der Daten ausgeschlossen ist, insbesondere im

Kontext fortschrittlicher Technologien wie Kl und Big Data. RegelmaRige Uber-
priifungen und Anpassungen der Anonymisierungsverfahren sind vorzusehen.*
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4. 851 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:

,(1) Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten ist
abweichend von Artikel 9 Absatz 1 der Datenschutz-Grundverordnung an andere Verant-
wortliche nur zuldssig, wenn der Patient schriftlich oder in elektronischer Form ausdricklich
in die Datenverarbeitung eingewilligt hat (Opt-In-Option), basierend auf einer klaren und
transparenten Aufklarung, die in verstandlicher Sprache verfasst ist und detailliert Gber
Zweck, Umfang und Dauer der Datenverarbeitung sowie tber die rechtlichen Hintergriinde
informiert, oder dass die fir das Krankenhaus zustdndige Ethikkommission unter Beteili-
gung der oder des Datenschutzbeauftragten das offentliche Interesse an der geplanten
Ubermittlung festgestellt hat, wobei der Begriff ,6ffentliches Interesse‘ klar definiert und
begriindet werden muss, um Missbrauch zu verhindern. ,Offentliches Interesse‘ wird auf die
wissenschaftliche Forschung zum Wohl der Allgemeinheit und ohne kommerzielle Ziel-
setzung begrenzt. Die Entscheidungen der Ethikkommission sind transparent zu gestalten
und o6ffentlich zugénglich zu machen. Die Entscheidungsprozesse und die zugrunde
liegenden Kriterien missen dokumentiert und veréffentlicht werden. Uberdies muss
mindestens eine der nachfolgenden Bedingungen erfullt sein:

1. Die personenbezogenen Daten der Patienten werden vor der Ubermittlung anonymisiert.

2. Die Ubermittlung erfolgt, nachdem eine unabhdngige Treuhandstelle, die keinem
Interessenkonflikt unterliegt und deren Sitz sich in einem Mitgliedstaat der Europaischen
Union oder einem Vertragsstaat des Abkommens (ber den Europdischen Wirtschafts-
raum befindet, der ein vergleichbares Datenschutzniveau gewahrleistet, diese pseudo-
nymisiert hat und nur die Treuhandstelle in der Lage ist, sie einer naturlichen Person
zuzuordnen.

3. Das Krankenhaus hat die personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten vor
der Ubermittlung pseudonymisiert oder, soweit dies nicht moglich ist, insbesondere bei
Patientendaten aus bildgebenden Verfahren, bei Biomaterialien oder genetischen Daten,
angemessene technische und organisatorische MalRnahmen getroffen, die die Herstellung
eines Personenbezugs durch den Empfanger verhindern.*

5. § 54 wird wie folgt geéndert:
a) Nach Absatz 4 wird der folgende Absatz 5 eingefugt:

»(5) Es wird ein voraussetzungsloses Widerspruchsrecht eingefiihrt, das sicherstellt, dass
personenbezogene Daten nicht zum Anlernen einer KI genutzt werden durfen, wenn ein
Widerspruch eingelegt wurde. Das Krankenhaus muss die Patienten umfassend Uber
dieses Widerspruchsrecht informieren.*

b) Der bisherige Absatz 5 wird zu Absatz 6.

Die Fraktion der AfD hat bei der Begrindung des Antrages herausgestellt, dass die
Formulierung in § 46 Absatz 3 Satz 3 des Gesetzentwurfes es dem Ministerium ermdgliche, per
Rechtsverordnung die Verarbeitung sensibler Gesundheitsdaten zu steuern. Dies schaffe die
Maglichkeit fir tiefgreifende Eingriffe ohne konkrete gesetzliche Grundlage. Der Anderungs-
antrag fordere hier eine Verpflichtung zur Pseudonymisierung. Eine personenbezogene
Verarbeitung dirfe nur nach ausdriicklicher Einwilligung oder bei zwingender gesetzlicher
Grundlage erfolgen. Transparenz und Schutz der Patientenrechte mussten VVorrang haben.
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Der Anderungsantrag fordere hinsichtlich des § 47 des Gesetzentwurfes die Streichung unklarer
Passagen und ein durchsetzbares Widerspruchsrecht. Die Transparenz bei Datenverarbeitung
musse ebenso gewéhrleistet sein wie die Vertraulichkeit. § 50 des Gesetzentwurfes erlaube eine
Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken, ohne hinreichende Schutz-
mechanismen fur die betroffenen Personen sicherzustellen. Die aktuelle Regelung sehe zwar
die Zustimmung der Patienten grundsatzlich vor, 0ffne aber zugleich Spielrdume flr
Ausnahmen — etwa bei ,,unzumutbarem Aufwand®. Eine klarere Definition der Zumutbarkeit
sowie ein verpflichtender Einsatz datensparender Verfahren (z. B. Pseudonymisierung) seien
notwendig, um dem Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung Rechnung zu tragen.
Die Regelungen in § 51 des Gesetzentwurfes zur Einwilligung seien formal korrekt, gingen
aber zu wenig auf die tatsachliche Informationslage der Betroffenen ein. Es brauche eine
konkretisierte Aufklarungspflicht, die Gber rein formale Einwilligungen hinausgingen —
insbesondere bei langfristigen oder multiplen Forschungszwecken. Zudem fehle eine wirksame
Kontrolle der Einwilligungsprozesse. Der Gesetzgeber misse hier die Patientenrechte gegen-
Uber datenverarbeitenden Stellen starken. Die Einrichtung eines zentralen Forschungsdaten-
zentrums nach 8 54 des Gesetzentwurfes kdnne ein sinnvoller Baustein fiir wissenschaftlichen
Fortschritt sein. Allerdings fehlten im Gesetz jegliche Verpflichtung zur technischen und
organisatorischen Absicherung der tibermittelten Daten sowie zur Kontrolle durch unabhéngige
Stellen. Auch ein verpflichtender Nachweis des ¢ffentlichen Interesses an einem Forschungs-
vorhaben vor Datenfreigabe fehle. Diese Liicken kdnnten Missbrauchspotenzial bergen und das
Vertrauen in die Forschung untergraben.

Der Ausschuss hat diesen Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktion der AfD und
Gegenstimmen der Fraktionen der SPD, CDU, Die Linke und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
abgelehnt.

Die Fraktionen der SPD und Die Linke hatten folgende Anderungen hinsichtlich des
Abschnittes 6 des Gesetzentwurfes beantragt:

In § 50 Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 51 Absatz 1 Nummer 1 durch die Angabe
,»8 51 Absatz 1 Nummer 2 ersetzt.

Die Fraktionen der SPD und Die Linke haben zur Begriindung ausgefiihrt, dass es bei diesem
Antrag um die redaktionelle Korrektur eines fehlerhaften VVerweises gehe. Es sei angemerkt
worden, dass nach vollstandiger Anonymisierung der Daten gemald § 51 Absatz 1 Nummer 1
LKHG M-V die einzelne Patientin oder der einzelne Patient der Ubermittlung nicht mehr wider-
sprechen konne. Es sei nach der vollstdandigen Anonymisierung nicht mehr moglich, die Daten
einzelner Personen zu erkennen, zu isolieren und aus dem Datensatz zu entfernen. Dies sei nur
moglich, wenn die Daten gemal 8 51 Absatz 1 Nummer 2 und 3 pseudonymisiert worden seien.

Der Ausschuss hat dem Antrag mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und
Die Linke und Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Der Ausschuss hat mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und Die Linke und
Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN dem Abschnitt 6 mit den beschlossenen Anderungen und im Ubrigen
unveréndert zugestimmt.
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Der Ausschuss hat mehrheitlich bei Zustimmung der Fraktionen der SPD und Die Linke und
Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN dem Abschnitt 7 unverandert zugestimmt.

4. Zum Gesetzentwurf insgesamt
Der Ausschuss hat dem Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 8/4870 mit den
beschlossenen Anderungen und im Ubrigen unverdndert mehrheitlich bei Zustimmung der

Fraktionen der SPD und Die Linke und Gegenstimmen der Fraktionen der AfD und CDU sowie
Enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

Schwerin, den 24. September 2025

Katy Hoffmeister
Berichterstatterin
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