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Entwurf eines Krankenhausgesetzes fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern
(Landeskrankenhausgesetz — LKHG M-V) — Drucksache 8/4870 —

Sehr geehrte Frau Abgeordnete Hoffmeister,

zunachst bedanken wir uns fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme zu dem im Betreff
genannten Gesetzesentwurf, von der wir unter Berucksichtigung des an uns uber-
mittelten Fragenkataloges nachfolgend gern Gebrauch machen. Erganzend verweisen
wir in diesem Zusammenhang auf den Inhalt unserer beigefliigten Stellungnahme vom
16.01.2025 an das zustandige Ministerium im Rahmen der zuvor erfolgten
Verbandsanhorung.

Konkret mochten wir unbeschadet der Stellungnahme im Anhdrungstermin auf folgende
Aspekte des Fragenkataloges naher eingehen:

Arztliche Weiterbildung / Frage 8.

Die medizinische Versorgung steht seit vielen Jahren auch in unserem Bundesland vor
besonderen Herausforderungen, zu deren Bewaltigung der vorliegende Gesetzesentwurf
jedenfalls im Bereich der Krankenhausversorgung beitragen soll. Eine qualitativ hoch-
wertige medizinische Versorgung findet sowohl in der stationaren, aber im Besonderen
auch in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung statt. Allein im ambulanten
Bereich werden jahrlich etwa 13 Mio. Behandlungsfalle in unserem Bundesland versorgt;
ein Vielfaches der stationaren Behandlungsfalle. Um auch zukunftig ein derart hohes
Versorgungsniveau aufrechterhalten zu kdnnen, ist es unerlasslich, die Ausbildung des
arztlichen Nachwuchses Uuber Sektorengrenzen hinweg zu gewahrleisten. Insoweit
besteht unseres Erachtens ein unabweisbarer Handlungsbedarf, im Zuge des gegen-
standlichen Gesetzgebungsvorhabens einen groReren Fokus auf die Weiterbildung im
Krankenhaus zu richten. Zudem durften sich die Leistungsgruppen nachteilig auf
stationare Weiterbildungsmdglichkeiten insbesondere in landlichen Regionen unseres
Bundeslandes auswirken, was gleichermalRen Nachteile fur die ambulante Versorgung in
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diesen Regionen mit sich bringen wird. Insoweit vermissen wir entsprechend klare
Regelungen in der zukunftigen Krankenhausplanung und ein deutliches Bekenntnis zur
arztlichen Nachwuchsgewinnung unter dem Aspekt stationarer Weiterbildungsmaglich-
keiten und verbindlicher ambulanter Weiterbildungsabschnitte, insbesondere vor dem
Hintergrund der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung.

Schwangerschaft / Schwangerschaftsabbruch / Frage 6

Kritisch sehen wir verbindliche Regelungen zur Aufnahme hebammengeleiteter
Kreildsale sowie zur flachendeckenden Versorgung mit Schwangerschaftsabbriichen,
soweit diese mit einer Umgehung des Arztvorbehaltes einhergehen sollten, sodass kaum
Uberschaubare gesundheitliche Nachteile flr die Patienten und erhebliche haftungs-
rechtliche Folgen zu befurchten waren. Soweit in diesem Zusammenhang auf die
Regelung in § 30 Abs. 7 E-LKHG M-V verwiesen werden kann, muss ein fakultatives
Angebot zur Vornahme von Schwangerschaftsabbrichen zwingend von einem
geeigneten Arzt bzw. einer geeigneten Arztin ausgehen.

Datenverarbeitung, Digitalisierung und Blrokratieabbau / Frage 15

Die Nutzung digitaler Schnittstellen unterstitzt eine sektorenverbindende Versorgung
und tragt zur Verbesserung der Versorgungs- bzw. Patientensteuerung bei. In diesem
Zusammenhang gewabhrleistet erst die vollstandige Anbindung der Krankenhauser an die
Telematik-Infrastruktur (T1) und deren verpflichtende Nutzung einen datensicheren und
leichteren Informationsaustausch unter den beteiligten Akteuren und Uber
Sektorengrenzen hinweg. Dabei ist sicherzustellen, dass bisher bereitgestellte und
zuklnftig geplante Mittel fur die TI-Ausstattung auch zu einer Verbesserung der TI-
Ausstattung fuhren. Durch die Nutzung der Medikationslisten und standardisierter
Befunddokumente ergeben sich erhebliche Vorteile. Die Entlassung von Patienten aus
der stationaren Versorgung in die ambulante Weiterversorgung ware somit effizienter
und sicherer.

Versorgungsaspekte (Notfallversorqung) / Frage 21

Im Rahmen der Regelungen zur Notfallversorgung sind zudem die ambulanten
Behandlungsangebote des arztlichen Bereitschaftsdienstes der KVMV  zu
bertcksichtigen, der sich aulerhalb der regularen Sprechstundenzeiten der
niedergelassenen Vertragsarzte auf akute Erkrankungen erstreckt, die zwar keine
Notfalle sind, gleichwohl nicht mehr bis zur nachsten Sprechstunde einer Vertrags-
arztpraxis warten kdnnen. Am arztlichen Bereitschaftsdienst der KVMV nehmen neben
den Vertragsarzten auch Arzte ohne Vertragsarztstatus auf freiwilliger Basis teil. Er findet
an zentral gelegenen Bereitschaftsdienstpraxen Uberwiegend in der Nahe von
Notfallambulanzen der Krankenhauser (derzeit 14 landesweit zzgl. zwei padiatrische
Bereitschaftsdienstpraxen an der Universitatsmedizin Rostock und den HELIOS Kliniken

Kassenérztliche Vereinigung M-V | Neumihler StraRe 22 | 19057 Schwerin | Telefon (Zentrale): 0385.7431 0 | Fax: 0385.7431 222 | E-Mail: info@kvmv.de |
Deutsche Apotheker- und Arztebank Schwerin | BIC: DAAEDEDDXXX | IBAN: DE45 3006 0601 0003 0533 93 | Kto: 0 003 053 393 | BLZ: 300 606 01 | IK: 200 201 957
G:\Daten\Buero_Vorstand\Briefe_2025\2025.07.03 - Stellungnahme Entwurf-KHG MV.doc Seite 2 von 4



KV MV

Schwerin), in der eigenen Praxis des diensthabenden Vertragsarztes oder im Bedarfsfall
als Hausbesuchsdienst statt. Die Bereitschaftsdienstpraxen sind in nahezu allen
Landesteilen in einem Radius von ca. 30 km fur die Patienten erreichbar. Die
Disponierung des Anrufaufkommens wahrend der Zeiten des arztlichen Bereitschafts-
dienstes erfolgt unter der bundeseinheitlichen Rufnummer 116 117 einerseits Uber die
Rettungsleitstellen, soweit eine entsprechende Kooperation mit der KVMV eingegangen
wurde, andererseits in Regionen, in denen diese Kooperationen (noch) nicht bestehen,
Uber medizinisch ausgebildetes Personal der KVMV. Im Wege eines strukturierten
medizinischen Ersteinschatzungsverfahrens (SmED) beurteilen die Mitarbeiter der
KVMYV die Dringlichkeit des Behandlungswunsches und vermitteln die Patienten in die fur
sie geeignete Versorgungsebene. Soweit eine Zustandigkeit des ambulanten
Bereitschaftsdienstes besteht, werden den diensthabenden Arzten die Patienten-
informationen und Kontaktdaten Uber ein digitales Alarmierungssystem (DIVERA 24/7®)
via App bzw. Internetbrowser Ubermittelt. Im Zuge der eingangs genannten
Kooperationen mit den Rettungsleitstellen bestehen ebenso digitale Schnittstellen, mit
denen entsprechende Informationen auch unter den beteiligten Akteuren der Akut- bzw.
Notfallversorgung und damit an die richtige Versorgungsebene weitergeleitet werden
kénnen, sodass Zeit- und Informationsverluste im Sinne einer sicheren Patienten-
versorgung vermieden werden konnen. In Erganzung des regularen Bereitschafts-
dienstes bietet die KVMV eine kinderarztliche Videosprechstunde zu naher festgelegten
Zeiten am Mittwoch, Freitag und an den Wochenenden sowie Feiertagen an. Kinder- und
Jugendarzte beraten hierbei in einer datensicheren und videobasierten Umgebung die
Eltern bzw. Angehdrigen minderjahriger Kinder bei akuten Beschwerden, einschlielich
der Medikation und einer etwaig erforderlichen weitergehenden Versorgung. Die
Kontaktaufnahme erfolgt auch hier Uber die Rufnummer 116 117. Nur solche
Beschwerdebilder, die sich fur eine padiatrische Videosprechstunde eignen, kdnnen
hierhin weitergeleitet werden.

Versorgungsaspekte (Bedarfsplanung und Krankenhausplanung) / Frage 19

Schliel3lich sprechen wir uns dagegen aus, in die kunftige Krankenhausplanung auch die
ambulante Bedarfsplanung mit einzubeziehen. Einerseits bestehen unterschiedliche
strukturelle Voraussetzungen und rechtliche Rahmenbedingungen. Andererseits reichen
schon jetzt die im Gesetzesentwurf enthaltenen Regelungen aus (§ 5 Abs. 2 Satz 6 und
§ 5 Abs. 3 Satz 3 in der von uns vorgeschlagenen Fassung), wobei wir in diesem
Zusammenhang nochmals die Bereitschaft und das Interesse bekunden, unsere
Expertise auch weiterhin im Rahmen einer Beteiligung an der Krankenhausplanung
einbringen zu wollen. Daruber hinaus kann das zustandige Ministerium entsprechende
Aspekte schon heute im Rahmen seines Mitberatungsrechts in den Zulassungsaus-
schiissen der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten/Krankenkassen einbringen.
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Ergédnzende Anmerkung

Uber den Inhalt des Fragenkataloges hinaus mdchten wir ergdnzend darauf hinweisen,
dass wir in Bezug auf den Krankenhaus-Transformationsfonds und auch in Bezug auf
das Infrastruktur-Sondervermégen des Bundes eine klare Benachteiligung des
ambulanten Bereiches insofern sehen, als hier ausschliefilich Mittel aus der
Gesetzlichen Krankenversicherung bzw. aus Steueraufkommen flr den stationaren
Bereich bereitgestellt werden. Die umfangreichen Herausforderungen im ambulanten
Bereich (Digitalisierung, Investitionen in den Praxisausstattung, Herstellung von
Barrierefreiheit, Forderung von Weiterbildung) bleiben hingegen unbericksichtigt und
sind ausschliel3lich von den Vertragsarzten selbst aus deren Honoraraufkommen zu
tragen.

Zur naheren Erorterung der von uns vorgetragenen Aspekte im Wege der offentlichen
Anhoérung am 09.07.2025 wird Frau Dipl.-Med. von Schitz personlich vor Ort teilnehmen.

Mit freundlich Ren

I i

Ao
Dipl.-Med. Angelika von Schutz
Vorsitzende

Anlage
Schreiben der KVMV vom 16.01.2025 an das Ministerium fir Gesundheit, Soziales und Sport M-V
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Verbandsanhérung zum Entwurf eines Krankenhausgesetzes fiir das Land M-V
(Landeskrankenhausgesetz — LKHG M-V)

Sehr geehrte Frau Ministerin Drese,
sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst mochten wir uns fur die Méglichkeit bedanken, eine Stellungnahme zum
vorgenannten Gesetzesentwurf abgeben zu kénnen.

Wie schon von Herrn Goffrier in der Videoschalte am 13.12.2024 zur EinfUhrung in den
Gesetzesentwurf erldutert wurde, ist der umfassende Neuentwurf des
Landeskrankenhausgesetzes dem zum Jahresanfang in Kraft getretenen
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes — KHVVG geschuldet. Im Rahmen der
Stellungnahme méchten wir uns dabei auf die Regelung begrenzen, von denen die
Interessen der Vertragsarzte und — Psychotherapeuten primér betroffen sind.

Aus Grinden der Lesbarkeit wird nur eine Form der Personenbezeichnung verwendet.
Hiermit sind auch alle anderen Formen gemeint.

§ 5 Krankenhausplan

Unseres Erachtens wird es flir erforderlich gehalten, dass die in § 5 Abs. 3 Satz 3
niedergelegte Regelung durch eine Formulierung wie folgt ersetzt wird:

.Erkenntnisse iber ambulante Versorgungsstrukturen sind hierbei einzubeziehen.*

Angesichts der mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz gemal § 116a SGB
V (siehe Anlage) erdffneten ambulanten Behandlungen durch Krankenh&user ohne
Bedarfspriifung, sind unseres Erachtens die bei uns verfassten niedergelassenen
Vertragsarzte und —psychotherapeuten unmittelbar betroffen. So erdffnet die vorgenannte
gesetzliche Regelung Krankenh&usern entsprechende Antrage beim Zulassungsausschuss
zu stellen. -

Folglich hat der im Rahmen des § 5 zu erstellende Krankenhausplan zwingend mit zu
berlcksichtigen, ob ein Krankenhaus ausschlieBllich stationar tatig ist, oder im Rahmen einer
Beteiligung an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung tber ein weiteres finanzielles
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Standbein verfligt, was (iberdies auch im Rahmen des § 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz
entsprechende Berlcksichtigung finden muss.

§ 8 Beteiligte

Die Vorschrift des § 8 Landeskrankenhausgesetz regelt in Absatz 1 die unmittelbar an der
Krankenhausplanung Beteiligten.

Hinsichtlich der in Absatz 2 geregelten weiteren an der Krankenhausplanung Beteiligten
erachten wir es als notwendig, den Kanon der dort benannten Beteiligten um eine Ziffer 1
neu wie folgt zu erweitern,

»1. die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern,*

Die im Entwurf vorgesehenen weiteren beteiligten Organisationen wiirden sodann in
nummerischer Reihenfolge folgen.

Die unseres Erachtens erforderliche Ergénzung um die Kassenarztlichen Vereinigung M-V
als weitere Beteiligte folgt unseres Erachtens aus den vorstehend zu § 5 LKHG M-V
Ausgefiihrten. So wére zugleich gegeniiber der Kassenérztlichen Vereinigung M-V als
weitere Beteiligte eine Mindestgarantie des Inhalts gewahrt, dass eine etwaige fiir sie
nachteilige Entscheidung nicht ohne ihre vorherige Anhérung getroffen werden kann. Das
gebotene ins Benehmen setzen ware zugleich einer Sachaufklarung férderlich und damit
zugleich zu ,richtigen” Entscheidungen beitragend. Die Beteiligung ergibt sich unseres
Erachtens dariber hinaus auch aus weiteren Regelungen des 5. Sozialgesetzbuches,
insbesondere aus den §§ 115 ff. SGB V und den auf dieser Grundlage vorgesehenen
dreiseitigen Vertrdge und Rahmenempfehlungen zwischen Krankenkassen, Krankenhiusern
und Vertragsarzten.

§ 33 Ausbildung und Berufsrecht

Der in Abs. 1 des Entwurfs vorgesehene Abschluss von Aus-, Fort- und
Weiterbildungsverbiinden wird begriifit, aber als ein nur allgemein abgefasstes Postulat als
unzureichend angesehen. Derartige Verbiinde sind unseres Erachtens verpflichtend auch
mit der Kassenarztlichen Vereinigung M-V abzuschlief3en.

Die Regelung des § 33 Abs. 1 Satz 2 sollte dabei durch eine Formulierung wie folgt ersetzt
werden:

»,Hierzu sind Aus-, Fort- und Weiterbildungsverbiinde, insbesondere mit der
Kassenarztlichen Vereinigung M-V abzuschlieen.*

Die Verpflichtung zur Einbeziehung der Kassenérztliche Vereinigung M-V ergibt sich unseres
Erachtens aus der Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung fiir Arzte, auf deren
Grundlage sich Arzte weiterbilden lassen kénnen. Das neue Regelwerk ist kompetenzbasiert
und flexibel und setzt auf Inhalte statt auf Zeiten. Insbesondere umfasst es vermehrt auch
Bereiche der unmittelbaren ambulanten Patientenversorgung, angesichts dessen sich eine
Einbeziehung der Kassenérztliche Vereinigung M-V als der flr die vertragsarztliche
Versorgung zustandigen Organisation gebietet.
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Weiter sind unseres Erachtens die in Abs. 2 vorgesehenen Mitteilungspflichten um die
Kassenarztliche Vereinigung M-V als Adressat zu erweitern.

Die Regelung des § 33 Abs. 2 Satze 1 und 2 sollte daher durch eine Formulierung wie folgt
ersetzt werden:

,Die Krankenhauser unterrichten bei begriindetem Verdacht eines Verstolkes gegen
arztliche, zahnarztliche, psychotherapeutische, therapeutische, pflegerische,
anasthesie- und operationstechnische, medizinisch-technologische, pharmazeutisch-
technische oder pharmazeutische Berufspflichten die flr approbations-, berufs- oder
disziplinarrechtliche Mafknahmen oder die Berufserlaubnis zustdndige Behérde, die
zustandige Kammer der Heilberufe sowie die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung. Soweit dies zur Uberwachung von Berufspflichten oder zur
Durchfihrung von MaRnahmen im Zusammenhang mit der Approbation, der
Berufserlaubnis oder der vertragsarztlichen Tatigkeit erforderlich ist, sind die
Krankenhaduser verpflichtet, den in Satz 1 genannten Stellen auf Anforderung
Aufzeichnungen und sonstige Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen.”

Fir etwaige Rickfragen hinsichtlich der hier abgegebenen Stellungnahme stehen wir Thnen
jederzeit gerne zur Vgrfigung.

N
Dipl.-Med. Angelika von Schiitz
Vorsitzende

Anlage
§ 116a SGB V i. d. F. des KHVVG
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§ 116a SGB 5 - Einzelnorm https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/  116a.html

% Bundesministerium  Bundesamt
& der Justiz fiir Justiz

€ zuriick weiter ®
Nichtamtliches Inhaltsverzeichnis

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche
Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI.
| S. 2477)

§ 116a Ambulante Behandlung durch Krankenh&duser

(1) Der Zulassungsausschuss muss zugelassene Krankenhauser fiir das entsprechende Fachgebiet in den
Planungsbereichen, in denen der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine eingetretene Unterversorgung
nach § 100 Absatz 1 oder einen zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf nach § 100 Absatz 3 festgestellt hat, auf deren
Antrag zur vertragsarztlichen Versorgung erméchtigen, soweit und solange dies zur Beseitigung der Unterversorgung
oder zur Deckung des zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erforderlich ist.

(2) Der Zulassungsausschuss muss sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtungen in Planungsbereichen, in denen
fir die hausarztliche Versorgung keine Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, auf deren Antrag zur
hausarztlichen Versorgung erméchtigen.

(3) Der Zulassungsausschuss muss sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen sowie Krankenhauser, soweit
ihre Standorte in die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen sind, auf
deren Antrag zur jeweiligen facharztlichen Versorgung ermachtigen, wenn

1: im Zeitpunkt der Antragstellung in dem Planungsbereich firr die jeweilige Arztgruppe der fachérztlichen
Versorgung keine Zulassungsbeschrénkungen angeordnet sind und

2. in einem Zeitraum von neun Monaten ab Antragstellung in dem Planungsbereich fiir die jeweilige Arztgruppe
der fachéarztlichen Versorgung keine Zulassungsbeschrinkungen angeordnet werden.

Der Zulassungsausschuss informiert die zusténdige Kassenarztliche Vereinigung unverziiglich iiber den Antrag einer
sektorenlbergreifenden Versorgungseinrichtung oder eines Krankenhauses, dessen Standort in die Liste nach § 9
Absatz 1a Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen ist, auf Erteilung einer Erméchtigung zur
Teilnahme an der facharztlichen Versorgung. Die Ermachtigung ist zu entziehen, wenn der Landesausschuss in dem
Planungsbereich fiir die betreffende Arztgruppe eine Zulassungsbeschrénkung anordnet.
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