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ANTRAG

der Landesregierung

Einwilligung des Landtages zu dem Antrag auf Anderung des Wirtschaftsplans
des Sondervermégens AMV-Schutzfondsii

Der Landtag mogbeschliel3en:

Der Landtag willigt gemaR 8 5 Absatzdes Gesetes uUber die Errichtung eines Sonder
vermogensAMV -Schutzfonds in Verbindung mit Ziffer 7 der Bewirtschaftungsgrundsétze

zum Wirtschaftsplan SondervermogdV-Sc hut zf onds @ i nwirtdchadts nder
plans zur Vorfinanzierung des Kommunalanteils der Krankenhausfinanzierung an den zusatz
lichen Ausgaben fur die Einzelférderung nach dem Landeskrankenhausgesetz ein.

Zu diesem Zweck wird eine Umschichtung in Hohe von insgesamt 12,2 Millionenakdsro

dem Bestand des M$®chutzfonds (gespeist durch Einnahmen, die zurzeit noch nicht in
Ausgabeer m@achtigungen umgeset ztBllgfiastrokjur i n d e
i nvestitionen in der Krankenversorgungfi vorg

Manuela Schwesig
Ministerprasidentin
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Begrundung:

Anderungen des Wirtschaftsplans des SondervermdgémsS c hut zf onds A bedg¢r f
8.Juli 2022 gemald § 5 Absatzd®sGesetes Uber die Errichtung eines Sondervermdgens
A M\SchutzfondB der Einwilligung des Landtages.

Die CoronaPandemie stellte und stellt die Krankenhauser des Landes vor besondere
Herausforderungen. Gleichzeitig leisteten und leisten diekerfwduser einen wesentlichen

Beitrag zur Bewaltigung der Coroiandemie. Daher wurden die Krankenhausinvesg
(Einzelfoderungen gemaR B desLandeskrankenhausgesedzaufgestockt. Die Mittel fur

die Einzelfo°rdermaCnahmen -#cahdenf omdsSionzder v¥
gestellt. Damit wurden die Krankenhauser in Mecklenb/mgopommern in die Lage versetzt,

wichtige Inwestitionen bereits wahrend der CordP@ndemie anzuschieben und umzusetzen.

Mi t dem Gesetz ¢ber di e Er r iScchhtuutnzgf oeidrs dis ( S
ver m°gensg®clutzzfAoMVdsA) vom 1.V RA4L0), kuletz 020 (
geandert durclrtikel 1 des Gesetzes vom 30. Juni 2022 (GVOBIVNG. 400, 401)wurde

daher eine Aufstockung der Einzelférdermalinahmen nach dem Landeskrankenhausgesetz
aufgenommen.

Bereits 2021 sollten durch die Landesregierung zusatzliche Investitionsmittel fur Kranke
hauser in Hohe v030,5 MillionenEuro imAVIV -Schutzfond& zur Verfiigung gestellt werden.
Allerdings wurde, anders als im Ergebnis beabsichtigt, daur Landesanteil in Hohe von

60 Prozent(18,3 Millionen Euro) ausgabeseitig im Haushaltsplan ausgewiesen. Mit dieser
Abweichung vom Bruttoprinzip war es nicht moglich,nd€éommunalanteil in Héhe von

40 Prozen(12,2Millionen Euro) bei den Kommunen zu erheben und anschlieRend landesseitig
zu bewirtschaften, otohl eine Mitfinanzierung durch die kommunale Ebene gesetzlich
festgeschrieben ist. Gemal § 24 Absatz 1 Salesl andeskrankenhausgesetz(LKHG)
tragen das Land 60 Prozemtd die Landkeise und kreisfreien Stadte 40 Prozentsprechend

den Festsetzgen des Haushaltsplanes, von den Kosten der Krankenhausforderung.

Somit stellen die jetzt beantragten 12,dlishen Euro keine zusétzlichen Landesmittel dar,
sondern dienen lediglich der Vorfinanzierung des géshen Kommunalanteils von
40 Prozentund Bewirtschaftung (Bewilligung und Ausklng) der Gesamtsumme von
30,5Millionen Euro.

Die Mittel wurden fur verschiedene Investitionsmaf3nahmen in verschiedenen Krankenhausern
bewilligt beziehungsweiseugesagt. Dabei wurde aufgrund von Vorabstimmungesmrda
ausgegangen, dass auchkKkl@nmunalanteile in Héhe von 40 Prozent Verfigung stehen.

Aufgrund der bisher nicht erhobenen Kommunalanteile sind jetzt noch die Bewilligungen fir
den Bau der zentralen Notaufnahme am Klinikum Karlsburg sowie der Umbau im Bereich der
Entbindung am Westmecklenburg Klinikum Helene von Bllow in Hagenow offen.
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Klinikum Karlsburg:

Mit der Errichtung einer Notaufnahmestation werden die rdumlichen und baulichen Voraus
setzungen geschaffeam die stationare Aufnahme von Patienten bei Bedarf einer herzchirur
gischen oder kardiologisahterventionellen Versorgung zal in einer Station dureh
zufuihren. Bisher wurden Notfallpatienten Uber die Liegendzufahrt direkt in den Bereich der
ChestPainUnit im Bereich des Herzkatheterlabors oder direkt auf die kardiologischen
Stationen aufgenommen. Herzchirurgische Notfalgpdén wurden auf der Intensivstation
oder direkt auf der herzchirurgischen Station aufgenommen. Mit der Errichtung entfallen damit
die Freihaltung von Zimmern bzw. Betten fir diese Patienten. Durch die Verflugbarkeit einer
Notaufnahmestation ist ein konseates HygiendManagement nicht nur in Bezug auf Corona,
sondern auch im Hinblick auf das Auftreten multiresistenter Keime konsequent zu realisieren.

Westmecklenburg Klinikum Helene von Bilow am Standort Hagenow:

Aufgrund steigender Fallzahlen in der Gabhilfe und der aktualisieten Richtlinie des
LAGUS M-V vom 28. September @18 keziiglichder Bauanforderungen und funktionellen
Empfehlungen aus der Sicht der Hygiene fur den Neubau und die Sanierung von Kranken
hausen und Universitatskliniken in Mecklenbul@prpommernist nach 2gahrigem Betrieb

eine umfassende Modernisierung und Erweiterung um einen weiteren Kreil3saal notwendig.

Mit diesen Forderungen sollen krankenhausplanerische Entscheidungen mit der- entspre
chenden Férderung umgesetzt und finanzierden.

Die Zustimmung der L-8n k u h g § gend/iiag wuide am A MV
24.Méarz 2023 erteilt. Insofern bedarf es nunmehr noch der Vorlage des Amtag
Beschlussfassung im Landtag. Der entsprechende Antrag, aus dem sich weitergehende
Ausfiihrungen zum Sachverhalt ergeben, ist als Anlage 1 beigefugt. Unter Beriicksichtigung
der Anderungen ergibt sich der als Anl@geeigefiigte Wirtschaftsplan des Sondervermdgens
AMMSchut zfondsih.
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Anlage 1 (Stand: 19. Dezember 2022)
Schwerin: 13.03.2023

Antrag auf Zuweisung von Mitteln aus dem MV-Schutzfonds

Ressort Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport

Kurzbezeichnung der
] MafRnahm

Kommunalanteil KH-Finanzierung

e

wiligendes Fachreferat | e
Ansprechperson IX 4 Frau ClaaBen / IX 430b Frau Schalt
'?'_Qtélv_-une?t,' g > 'f’ﬁ’a'e-@@ __M : ‘~
e TR = Ei =
_ o (Kassenmittel) 12.200.000,00 Euro
Mittelbedarf fir die
| Gesamtmafnah h Jahren | 2028 (VE)
esamtmaBnahme nach Jahren | 5055 ()
* Gesamt

Bestand des MV-Schutzfonds

Finanz.ie_ruﬁgsquellé;i;;hu
_innerhalb des MV-Schutzfonds

= e e e e 2 e
‘ _.;» mset NgsSphenorae ,_,,-f"f. " B _§~ _“:::'.A;Au;; * undh g A’S ort
| Die beantragten Mittel sollten spéatestens verfigba
sein am: zum néchstmdglichen Zeitpunkt
Dringlichkeit

Begriindung: zeitnahe Freigabe erforderlich, da
s vorher keine Bewilligung erfolgen kann

X a) Gefahrenabwehr
Investitionsférderung fiir Krankenhauser aus dem
MV-Schutzfonds sollte in der (andauernden)
Corona-Pandemie ein verlasslicher und erhdhter
Finanzierungskorridor fir die Krankenhauser
geschaffen werden.

Fiir jedes Krankenhaus ist grundsétzlich aufgrund
seiner Funktion fiir das Gesundheitswesen und
aufgrund der Belastungen in der Corona-
Pandemie ein "Corona-Bezug" gegeben.

Dieses Ziel ist bereits durch die Aufstockung der
Mittel fiir die Finanzierung von Investitionen in
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Krankenh&user in 2021 (vgl. unten) anerkannt
worden.

X b) Schaden fiir die Wirtschaft | Aufgrund der der Coronapandemie auch Uber das
und andere wichtige Ende der Pandemie hinaus, sind zur Sicherung
gesellschaftliche Bereiche “von notwendigen Investitionen Mittel erforderlich.

= | Viele Krankenhauser sind noch immer stark von
den wirtschaftlichen Auswirkungen der Corona- ;

Pandemie (insb. Verschiebung elektiver Eingriffe)

betroffen. Dadurch ist der finanzielle Spielraum

fiir eigenfinanzierte Investitionen gering oder nicht

| vorhanden. = e

’vBéschvréib’Ung-d_efMél&hahmg_;', e

X c) Subsidiaritét Weitere Investitionsmittel aus der im Haushalt
des Landes veranschlagten
Krankenhausfinanzierung stehen nicht zur
Verfligung.

Bereits 2021 sollten durch die Landesregierung zusatzliche Investitionsmittel fr
Krankenhauser in Hohe von 30,5 Mio. Euro im MV-Schutzfonds zur Verfligung
gestellt werden. Allerdings wurde nur der Landesanteil in Hoéhe von 60 % (18,3 Mio.
Euro) ausgabeseitig im Haushaltsplan ausgewiesen. Mit dieser Abweichung vom
Bruttoprinzip war es nicht mdglich, den Kommunalanteil in Hohe von 40 % (12,2
Mio. Euro) bei den Kommunen zu erheben und anschlieBend landesseitig zu
bewirtschaften, obwohl eine Mitfinanzierung durch die kommunale Ebene gesetzlich
festgeschrieben ist.

Mit diesem Antrag auf Zuweisung der 12,2 Mio. Euro ist beabsichtigt, die Ausgaben
in voller Héhe (30,5 Mio. Euro) darzustellen und die Verausgabung und Erhebung
der kommunalen Anteile zu ermdglichen.

Somit stellen die beantragten 12,2 Mio. Euro keine zusétzlichen Landesmittel dar,
sondern dienen lediglich der Vorfinanzierung des gesetzlichen Kommunalanteils von
40 % und Bewirtschaftung (Bewilligung und Auszahlung) der Gesamtsumme von
30,5 Mio. Euro.

Die Mittel wurden fiir verschiedene Investitionsmafnahmen in verschiedenen
Krankenhausern bewilligt bzw. zugesagt. Dabei wurde aufgrund von
Vorabstimmungen davon ausgegangen, dass auch die Kommunalanteile in Hohe
von 40 % zur Verfligung stehen.

Aufgrund der bisher nicht erhobenen Kommunalanteile sind jetzt noch die
Bewilligungen fiir den Bau der zentralen Notaufnahme am Kilinikum Karlsburg sowie
der Umbau im Bereich der Entbindung am Westmecklenburg Klinikum HvB in
Hagenow offen. Mit diesen Forderungen sollen krankenhausplanerische
Entscheidungen mit der entsprechenden Férderung umgesetzt und finanziert
werden.
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FBeschreibung des Wirkungsmechanismus:
[ (Wie konnen die Mittel aus dem MV-Schutzfonds helfen?)

Die Ausweisung der Kommunalanteile ist fir den Landeshaushalt und Schutzfonds
finanzneutral, da in gleicher Hohe Einnahmen von den Kommunen nach den
Grundsatzen der Krankenhausfinanzierung (§ 24 LKHG MV) erhoben werden.

Ansonsten wird auch die Begriindung zur Gefahrenabwehr verwiesen.
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Anlage 2



