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Ihre Anfrage zur Medizinischen Versorgung im Landkreis Vorpommern-Riigen

Sehr geehrter Herr Fraktionsvorsitzender Lottge,
Sehr geehrte Damen und Herren,

in vorbezeichneter Angelegenheit nehme ich Bezug auf die in der Anfrage gestellten Fragen
und beantworte diese nachfolgend.

Zunachst bitte ich um Beachtung, dass Fragen, die einen Komplex bilden bzw. in einem Sinn-
zusammenhang stehen, im Zusammenhang beantwortet werden.

1. Wie weit sind die Beschliisse bisher umgesetzt worden?

2. Ist das Schreiben an den Bundesminister verfasst und haben Sie darauf eine Antwort
erhalten?

Zunachst verweise ich in diesem Zusammenhang auf die von uns erstellte umfangreiche
Antwort auf lhre Anfrage zur Situation der Krankenhauser im Landkreis Vorpommern-Riigen
vom 27. Oktober 2023. Hier haben wir sehr ausfiihrlich die Bemiihungen dargestellt.

Weiterhin sind Forderungen zum Erhalt aller Krankenhausstandorte im Landkreis Vorpom-
mern-Rugen durch die Kreistagsfraktionen schriftlich formuliert und an die Landes- und

die Bundesregierung weitergeleitet worden. Die Schreiben und auch die bei uns eingegange-
nen Antworten sind den Geschaftsstellen der Fraktionen zugestellt worden. Leider

konnen wir lhnen trotz umfangreicher Bemiihungen die Daten der versendeten Mails

wegen der Sicherheitsvorfalls und der ubergangsweise aktiven Webmailer nicht mehr zusen-
den.

Wegen des sehr eingeschrankten Datenvolumens konnten die Nachrichten nicht
archiviert werden. Die Schreiben sollten jedoch in den Geschaftsstellen der Fraktionen
vorliegen.

Mit dieser Antwort senden wir nochmals den vorliegenden Schriftverkehr mit der Landes-

und der Bundesregierung zu. Im Schreiben vom 5. Juni 2024 stellt der Parlamentarische
Staatssekretar die eindeutige Position der Bundesregierung vor. Diese fand zwischenzeitlich
ihren Abschluss im verabschiedeten Gesetz zur Krankenhausreform.

Zusatzlich sind der Landrat und die 1. Stellvertreterin des Landrates, Kathrin Meyer,
weiterhin im Gesprach mit allen Arztlichen Direktoren und Geschaftsfilhrern der Krankenhau-
ser im Landkreis Vorpommern-Rugen.

Wir sind mit lhnen daruber einig, dass die Gesundheitspolitik in eine falsche Richtung
geht. Insbesondere die Menschen im landlichen Raum werden Nachteile erfahren und
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weite Wege in Kauf nehmen missen.

Mit freundlichen GriiBen

=3

Dr. Stefan Kerth
Landrat
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Auswirkungeri der Umsetzung der G-BA-Mindestmengen- Vorgaben ,,Lungenkrebs“
auf die regionale Gesundhettsversorgung von Patienten in Stralsund und Vorpom-
mern-Riigen

Sehr geehrte Frau Ministerprasidentin,

derzeit sorgen die Diskussionen zur Krankenhausreform 2023 fiir Unsicherheiten in den medi-
zinischen Einrichtungen in M-V. Ein Teil davon sind die Informationen, die uns aus dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) erreichen.

Dieser legt die Mindestmengen fiir planbare stationare Leistungen in medizinischen Einrich-
tungen fest. Fir die Lelstungen werden auf Basis der verfugbaren wissenschaftlichen Erkennt-
nisse Mindestmengen je Arztin/Arzt und/oder Standort eines Krankenhauses festgeschrieben.
Hinter der gesetzgeberischen |dee der Mindestmenge steht das Ziel, besonders schwierige Ein-
grlffe in ausgewahlten Kliniken durchfiihren zu lassen. Dieses Ziel kann in einem Flachenland
wie M-V meines Erachtens nur bedingt umgesetzt werden.

In einem Gesprach mit dem Arztlichen Direktor und Chefarzt der Chirurgie des HELIOS Han-
seklinikum Stralsund, Prof. Matthias Birth, haben wir die Auswirkungen der durch den G-BA
“angedachten Mindestmengen erlautert. Die Auswirkungen fiir die Patienten und fiir das Han-
seklinikum waren gravierend. Dabei geht es insbesondere um die Thoraxchirurgie (Chirurgie
des duBeren Brustkorbes und der Organe des Brustkorbes wie Lunge, Luftrohre und weitere).

Im HELIOS Hanseklinikum Stralsund gibt seit vielen Jahren eine hochqualitative operative Ver-
sorgung flir Lungenkrebs-Patienten. Diese entspricht nachweislich den geforderten Ansprii-
chen der Fachgesellschaften in allen Parametern. Zusatzlich gibt es in der Stralsunder Klinik
eine erfreuliche Entwicklung zu innovativen Behandlungstechniken, die z.T. selbst in Universi-
tétskliniken des Landes primar nicht angeboten wurden. Daher ist es unverstéandlich, dass
diese Versorgung in einigen Zentren, dazu gehort das auch das Hanseklinikum Stralsund, ver-
sagt werden soll.

Entscheidend sind jedoch die weiteren Auswirkungen. Eine Streichung der Lungenkrebschirur-
gie zieht sehr schnell Einschrankungen in anderen Fachgebieten nach sich.
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Im HELIOS Hanseklinikum Stralsund wirde dies die Thoraxchirurgie insgesamt betreffen. Ohne
Lungenkrebschirurgie kann eine sinnvolle und vom OP-Umfang vertretbare Brustkorb/Lungen-
Chirurgie nicht betrieben werden. Die Ausbildung in diesem Fachgebiet wire undenkbar. Da-
mit wiirde schon relativ schnell keine thoraxchirurgische Kompetenz in Stralsund vorgehalten
werden kdnnen. Die Auswirkungen auf viele weitere Versorgungsbereiche und Krankheitsbil-
der waren einschneidend.

Im HELIOS Hanseklinikum Stralsund gibt es das einzige Myastheniezentrum des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern. Voraussetzung dafiir ist das Vorhalten eines Thoraxchirurgen. Sollte das
Myasthenienzentrum nicht mehr vorgehalten werden kénnen, wiirden auch schwere Verlet-
zungen des Brustkorbs und der Lunge nicht behandelt werden kdnnen. Das hochspezialisierte
Zentrum in Stralsund wiirde fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern entfallen:

Seit vielen Jahren ist in Stralsund die Lungenheilkunde ein Spezialbereich, verbunden mit den
natwendigen medizinischen und personellen Kompetenzen. Diese wiirden entfallen. Fiir die
Patienten wiirden Untersuchungen und Wege schwieriger, Heilungs- und Uberlebenschancen
dramatisch. Die gesundheitliche Versorgung der Menschen im Landkreis Vorpommern-Rigen
und im Land Mecklenburg-Vorpommern wiirde erheblich geschwicht.

Vollig unbeachtet ist zudem die Tatsache, dass die Anzahl der Intensivbetten schon jetzt in
der Region begrenzt sind und in der Vergangenheit wiederholt aus verschiedenen Klinken Pati-
cnten untereinander verlegt werden mussten. Nicht selten miissen wegen fehlender Intensiv-
kapazitaten in den Krankenhausern der Region Vorpommern Operationen abgesagt werden.
Insofern wiirde eine Konzentration dieser abligat Intensivkapazitat bendtigenden Eingriffe auf
weniger Hauser die Situation weiter erheblich verscharfen und einer zeitgerechten medizini-
schen Versorgung fur viele Menschen absolut zuwiderlaufen.

Sehr geehrte Frau Ministerprasidentin,

wie die Fragen der Krankenhausreform sollten auch Vorgaben des G-BA moglichst bundes-
landspezifisch betrachtet werden. ;

Insofern bitte ich eindringlich um lhre Einflussnahme, wenn es um Festlegungen des G-BA fur
die Krankenhauser in unserem Bundesland geht. Andere Bundesldnder, z.B. Nordrhein-Westfa-
len haben bereits umgesetzt, dass beim Bestehen eines politischen Losungswillens gemeinsam
mit den Krankenkassen Ausnahmeregeln erlassen werden kdnnen. Dabei geht es uns nicht al-
lein um unsere Klinik in Stralsund, sondern wegen deren Spezialisierung um die gesundheitli-
che Versorgung fiir die Menschen in unserem Bundesland Mecklenburg-Vorpommern.

Fiir weitere Gesprache und Informationen stehen wir thnen gern zur Verfiigung.
Mit freundlichen Gegifen

Dr. Stefan Kerth b
Landrat
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Sehr geehrter Herr Landrat Dr. Kerth, @@U \) .,

ich bedanke mich fir lhr Schreiben vom 11.07.2023 und inshesondere auch-fﬁr die kon-
struktiven Gesprache am 08.08.2023. Die Ministerprasidentin Manuela Schwesig bat mich,
lhnen auf lhr Schreiben vom 11.07.2023 zu antworten.

Die Mindestmengenregelungen umfassen verschiedene Leistungen und werden vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser festgelegt. Der Bereich ,Thoraxchirur-
gische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen“ wurde vom G-BA am
16.12.2021 beschlossen und veréffentlicht. Die tragenden Griinde zum Beschluss finden
Sie unter https://www.g-ba.de/downloads/40-268-8347/2021-12-16 _Mm-R_Lungenkarzi-
nom-Thoraxchirurgie TrG.pdf und diese legen die Herleitung dar.

Im Jahr 2023 ist nun die erste Stufe von 40 Fallen pro Standort in Kraft getreten. Im Jahr
2024 sind dann 75 Faélle pro Standort maRgeblich. Fir die Krankenh&user im Deutschland
und damit auch fur das Land Mecklenburg-Vorpommern sind diese Regelungen verbindlich.
Das hierzu festgelegte Verfahren sieht vor, dass die Krankenh&user bis zum 7. August eines
jeden Jahres eine Prognose bei den Landesverbanden der Krankenkassen und
Ersatzkassen Mecklenburg-Vorpornmern nach konkreten Kriterien abgeben, wenn die
Leistungserbringung angestrebt wird.

Bis zum 7. Oktober eines jeden Jahres bescheiden dann die Kostentrager die Antrage. Die
Einflussnahme des Landes ist stark begrenzt und in § 136b Abs. 5a SGB V geregelt.
Demnach ist nur bei Geféhrdung der flachendeckenden Versorgung eine Ausnahme von
den Mindestmengen méglich und auch nur im Einvernehmen mit den Landesverbénden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie unter der Malgabe einer einjdhrigen
Befristung. Fir ein Flachenland wie Mecklenburg-Vorpommern mit sehr geringer
Bevolkerung stellen die Mindestmengen teilweise durchaus grofte Herausforderungen dar.
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Ich sehe in Teilen die Austibung des Sicherstellungsauftrages des Landes geféhrdet, wenn

Krankenhauser im Krankenhausplan unter den gesetzlich zu beachtenden Gesichtspunkten

wie der Bedarfsgerechtigkeit, der Leistungsfahigkeit, der Wirtschaftlichkeit sowie weiteren

Aspekten als fir die Gesundheitsversorgung erforderlich vorsehen, die aber aufgrund der

untergesetzlichen Regelungen des G-BA ausgehebelt werden. Die Krankenhausplanung

des Landes ist eine Bedarfsfeststellungs- und Versorgungsplanung, die der Expertise des

Landes bedarf. Insofern méchte ich lhnen versichern, dass ich mich in den zustdndigen
Gremien deutlich dafiir einsetze, die Herausforderungen fir diinnbesiedelte Flachenlander

zu adressieren und pladiere fur eine Anderung der Vorgaben und gréReren Spielraum der

Landeskrankenhausplanungsbehdrde, die auch langfristige Planung ermdéglicht.

Selbstverstandlich befasst sich die Krankenhausplanungsbehorde des Landes mit den
Auswirkungen der neuen Mindestmenge und entwickelt Vorschlage, ob und wie eine
flachendeckende Versorgung unter der MalRgabe der G-BA-Vorgaben gewahrleistet werden
kénnte. Hierbei finden u.a. Aspekte von Erreichbarkeit, Qualitat und Patientensicherheit
Anwendung. :

Am 08.08.2023 haben wir im Rahmen unserer Gesprachstermine bilateral und auch mit den
betroffenen Krankenhausern lhres Landkreises hierzu einen Austausch erméglicht, den wir
vereinbarten fortzusetzen. Im Ergebnis wird nun ein weiterer Termin mit Vertreterinnen und
Vertretern der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen Mecklenburg-
Vorpommern angestrebt. Hierzu werde ich zu gegebener Zeit wieder mit lhnen in Kontakt
treten. :

Mit freundlichen GriiRen

ousd

Stefanie Drese
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Mindestmengen und Krankenhausreform

Sehr geehrte Frau Ministerprasidentin,
sehr geehrte Frau Ministerin,

sehr geehrte Bundestagsabgeordnete,.
sehr geehrte Landtagsabgeordnete,
sehr geehrte Damen und Herren,

die anstehende Krankenhausreform, Diskussionen um Mindestmengen, Leistungsgruppen,
Zuweisungen, Kooperationen, Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA), kurz die Zukunft unserer Kliniken, bewegen uns im Landkreis Vorpommern-Riigen
seit vielen Monaten. In mehreren Schreiben hatten wir uns an die Landesregierung
Mecklenburg-Vorpommerns gewandt. Mit Ministerin Stefanie Drese hatten wir Gespréache
in Stralsund und in Schwerin. Mit dabei waren die Arztlichen Direktoren unserer Kliniken
Ribnitz-Damgarten, Stralsund, Grimmen, Bergen. Unmissverstandlich haben wir dabei
zum Ausdruck gebracht, dass der Erhalt unserer Kliniken in der Flache des Landkreises
Vorpommern-Rugen fir die Menschen wichtig ist und einer besonderen Betrachtung
bedarf. Im Landkreis Riigen leben derzeit ca. 230.000 Menschen. Diese Anzahl vermehrt
sich um ein Vielfaches, wenn Urlauber in die Region stromen. Fiir sie alle sind
Rettungszeiten, Transparenz und Qualitdt unserer Kliniken Uberlebenswichtig.

Nach all unseren Bemiihungen sehen wir es als Tatsache, dass ausschlieBlich die
Universitatsstandorte Rostock und Greifswald sowie die Standorte Schwerin und
Neubrandenburg betrachtet und fiir die weitere Entwicklung der Krankenhauslandschaft
in Mecklenburg-Vorpommern gesehen werden.

Aber es gibt Kliniken im Land Mecklenburg-Vorpommern, die Qualitatsstandards erfiillen,
Mindestmengen erreichen, in Kooperation die Intensivbetreuung von Patienten
iibernehmen und durch eine intensive Aus- und Weiterbildung Arzte an die Region
binden. Die oben genannten Diskussionen fiihren bereits heute zu Unsicherheiten und
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haben erste Auswirkungen, die unseres Erachtens nicht gewollt sein kénnen. Wenn Arzte
abwandern ist dieses Defizit nicht mehr zu kompensieren und schon gar nicht
zukunftsgewandt. :

Wenn in Kliniken jedoch die Qualitat der Behandlung nachweislich hoch ist und
vorgegebene Qualitatsforderungen nachweislich erreicht werden, muss eine Abweichung
von den Mindestmengen moglich sein, da damit auch die Zielsetzung der
Mindestmengenregelung bereits erfiillt ist. Insofern sollten Ausnahmeregelungen fiir
einzelne Standorte, welche fiir die flachendeckende Versorgung notwendig sind,
gefunden werden. Qualitatsvorgaben wiirden keinerlei Nachteile, aber eine Sicherung
der landlichen Versorgung mit sich bringen!

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir ein solches Vorgehen wiren durch den
Ausnahmetatbestand im G-BA-Beschluss gegeben. Zitat: ,, Ausnahmetatbestand: Zudem
kénnten Krankenhéuser Leistungen unterhalb der Mindestmenge ausnahmsweise auf
Antrag erbringen, um eine flachendeckende Versorgung vor Ort abzusichern. Zustandig
fiir diese Ausnahmen sind die fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehérden,
in der Regel also die Gesundheitsministerien der Bundeslander. Sie entscheiden auf
Antrag des einzelnen Krankenhauses die Vorgaben der Mindestmenge nicht anzuwenden -
jedoch nicht allein, sondern im Einvernehmen mit den regionalen Krankenkassen und
ihrer Landesverbande (§ 136b Abs. 5a SGB V). Das Nichtanwenden der Mindestmenge ist
auf ein Kalenderjahr befristet, wiederholte Befristungen sind jedoch zuldssig. Die
Landesbehdrde hat den G-BA sowie das Bundesministerium fiir Gesundheit iiber solche
Ausnahmegenehmigungen von der Mindestmenge zu informieren und die Entscheidung zu
begriinden. Seit diese gesetzliche Regelung zur Informationspflicht (8 136b Abs. 5a Satz
5 5GB V) greift, hat der G-BA noch keinen einzigen Hinweis der Landesbehdrden auf
erteilte Ausnahmen erhalten.“ Daraus geht klar hervor, dass Ausnahmen gemacht
werden konnen. Dieses Erfordernis muss Politik (die Regional- und die Landespolitik)
erklaren! Ein solches Bekenntnis hatten wir in Folge unserer Gespréache und Schreiben
erwartet. Dies gilt ebenso fiir die Lungenkrebschirurgie bzw. Thoraxchirurgie zu unserem
Schreiben vom 11. Juli 2023 an die Ministerprasidentin.

Vor dem drohenden Leistungsverlust in verschiedenen Kliniken unserer Region haben die
BODDENKLINIKEN Ribnitz-Damgarten und das HELIOS-Hanseklinikum Stralsund den festen
Willen geaubert, zu kooperieren, ggf. ein gemeinsames Tumorzentrum zu griinden und
bestimmte Mindestmengen durch Kooperationen nachhaltig zu erbringen. Dies ist eine
neue Situation, die beiden Hausern helfen wird und bei der Gesamtbetrachtung
Beriicksichtigung finden sollte. Aspekte der Intensivbettenversorgung werden ebenso in
die Betrachtungen einbezogen.

Es gibt Hauser in Mecklenburg-Vorpommern, die bestimmte Mindestmengen erfiillen,
aber die geforderte Struktur der Leistungsgruppe betreffend Defizite haben. Sie werden
aus der Versorgung wegfallen, wenn sie nicht unterstiitzt werden.

Dann gibt es Hauser, die die Struktur erfiillen, aber nicht die Mindestmengen.

Auch diese fallen heraus.

Eine gewisse Zentralisierung ist sinnvoll und nétig, aber mit MaB, gerade im
Flachenland Mecklenburg-Vorpommern! Die Wege werden fiir die Patienten sonst
deutlich zu lang. Jedes einzelne Krankenhaus verliert zudem an Attraktivitat nicht nur
fir Arzte und die Pflegenden, auch fiir die Patienten! Das hat Auswirkungen auf alle
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anderen medizinischen Behandlungen, die (noch!) nicht durch
Mindestmengenregelungen betroffen sind. Fachrichtungen fallen weg, das
Behandlungsspektrum und die Kompetenzen schwinden und damit ist auch die
Notfallversorgung gefahrdet.

Die wenigen verbleibenden Kliniken werden die anfallende, wohnortferne
Mehrversorgung garantiert nicht libernehmen konnen. Wartezeiten auf elektive
Operationen und vor allem auch Tumoroperationen werden mit Sicherheit die Folge
sein. Das ist keine Qualitatsverbesserung!

Mit diesem Weg bringt die Reform nichts anderes, als dass Geld und Personal
eingespart werden und Leistung und Qualitat der Behandlung unserer Patienten im
Bundesland deutlich sinken werden. :

Medizinisches Know-how geht in den nachsten Jahren verloren. Die Weiterbildung
nachfolgender Mediziner ist gefahrdet. Wenn man das so in Kauf nehmen mochte,
muss die Politik dies auch so ehrlich der Bevdlkerung mitteilen und sich nicht unter
dem Deckmantelchen einer so genannten ,,Qualitatsverbesserung” verstecken.

Die Qualitat der Behandlungen muss den wesentlichen Ausschlag geben!
Qualitatsverbesserung ist nicht nur das Ziel des Gesundheitsministers! Es ist das Ziel
aller, die im medizinischen Sektor arbeiten. Ob eine Einrichtung auch unterhalb der
geforderten Mindestmenge weiterhin bestimmte Eingriffe durchfiihren kann ist relativ
einfach an der erbrachten Qualitat festzumachen. Wenn sie erbracht wird, miissen
langerfristige Ausnahmegenehmigungen erteilt werden. Der G-BA gesteht dies
ausdriicklich den Landern zu, wenn dies flir die medizinische Versorgung im Land
notig ist.

Unser Vorschlag ist die Etablierung eines ,,Flachenland-Faktors“, der die
Bevélkerungsdichte bei der Festlegung bzw. Berechnung der Mindestmengen
berticksichtigt. Eine gewisse Unterschreitung der Mindestmengen in unserem
Bundesland muss moglich sein, wenn die Qualitéat stimmt! Die Unterschreitung alleine
darf nicht zum MaBstab genommen werden, denn nicht zwingend ist ein
Qualitatsverlust die Folge. Die Ergebnisse kleiner Einrichtungen kénnen nicht nur
gleich, sie konnen sogar besser sein! Dafiir gibt es Untersuchungen aus Brandenburg,
die aber selten zitiert werden.

Wir unterstiitzen alle Ansatze, die mit einer erweiterten Qualitatssicherung durch
Vergleichbarkeit zu klaren und nachvollziehbaren Entscheidungen in unserem
Bundesland fiihren. Bei nachgewiesener Qualitét in den Einrichtungen miissen
Ausnahmegenehmigungen auch langer als nur fiir ein Jahr erteilt werden, um
Struktur, Investitionen, Personal planen zu kénnen.

Mit_freu dlichen Glj_ijjsen

LS &

Dr. Stefan Kerth
Landrat
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Mindestmengen und Krankenhausreform

Sehr geehrter Herr Dr. Kerth, ’M&’\S‘ . 94‘{[

ich habe Ihr Schreiben am 04.10.2023 erhalten und bedanke mich fiir die Ausflhrungen zu
den Herausforderungen in der Krankenhauslandschatft, speziell im Landkreis Vorpommern-
Rigen. Die Ministerpréasidentin hat mich gebeten lhnen zu antworten.

Sie beschreiben eindriicklich, unter welchem Druck die Krankenhauser des Landes stehen.
Das Bundesgesundheitsministerium plant eine umfassende Krankenhausreform. Zum
aktuellen Zeitpunkt sind die neuen Anforderungen und Veranderungen noch nicht absehbar.

Diese Unsicherheit eint alle Krankenhauser in Deutschland. Um dieser Situation in Meck-

" lenburg-Vorpommern zu begegnen und die Belange der Krankenh&user im Land zu adres-

sieren, habe ich die erst kiirzlich stattgefundenen Regionalkonferenzen im Land durch-
gefihrt. Diese sehe ich als Auftakt fur den Austausch zur Begleitung der bevorstehenden
Krankenhausreform. - g

Ein Aspekt ist die bedarfsgerechte Verteilung von Leistungen im Land. Krankenhaus-
planung als Bedarfsplanung zielt auf eine ausgewogene, qualitativ hochwertige und erreich-
bare Leistungserbringung im Sinne der Einwohnerinnen und Einwohner des Landes. Das
Bestreben einer guten und sinnvollen Verteilung im Land ist leitend und hierbei finden alle
Krankenhduser des Landes Berlcksichtigung.

Die Konzentration von Leistungen hat in unserem Land bereits stattgefunden und es ist
unklar, in wie weit sich dieser Prozess fortsetzen wird. Ich setze mich weiterhin fiir den Erhalt
der Krankenh&duser im Land ein. Gleichwohl bleibt abzuwarten, in wie weit das Leistungs-
spektrum der Krankenhauser im Zuge der Reform erhalten bleiben kann.

Hausanschrift: Postanschrift: Telefon: 0385/588-19430
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Konsequent fordere ich praktikable Offnungsklauseln im Zuge der Reform, um die Sicher-
stellung der Versorgung zu ermdglichen. Eine sinnvolle Verteilung des Leistungs-
geschehens im Land kann nur unter Beriicksichtigung besonderer Charakteristika des Lan-
des wie die groBe Flache, eine geringe Bevolkerungsdichte, eine alternde Bevolkerung, ein
gesteigertes Patientenaufkommen durch Urlauber und ahnliche Faktoren sichergestellt
werden.

Eine wichtige Rolle spielt auch die sinnvolle Kooperation von Krankenhdusern und anderen
Leistungserbringern. Auch hierzu wird sich das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Sport in Kiirze einen Uberblick im Rahmen der in den Regionalkonferenzen angekiindigten
Strukturabfrage verschaffen. Auf dieser Basis kann voraussichtlich eine erste Bewertung in
Bezug auf die Leistungsgruppen und die Erfiillung von Strukturvoraussetzungen erfolgen.

Mitzudenken ist zudem dringend der von Ihnen angesprochéne Komplex einer guten Aus-
und Weiterbildung unserer Arztinnen und Arzte im Land. Ich teile lhre Sorge hinsichtlich der
Auswirkungen und stehe mit der Arztekammern Mecklenburg-Vorpommern in regelmagi-
gem Austausch.

Der Komplex der Mindestmengen ist dabei auch mitzudenken. Wie bereits in meinem ver-
gangenen Schreiben ausgefiihrt, setze ich mich weiterhin fiir die Etablierung praktikabler
Ausnahmeregelungen ein. Eine grundsétzliche Ausnahmeregelung fiir Fldchenldnder
erscheint jedoch nach aktueller Einschétzung schwer zu realisieren.

Eine Betrachtung im Einzelfall der betroffenen Leistung und Region unter dem Blickwinkel
einer fldchendeckenden Versorgung bleibt maRgeblich. Hier liegt die Kernkompetenz des
Landes und der Krankenhausplanungsbehérde. Die Krankenhauser im Land kénnen und
stellen entsprechende Antrdge nach §136b Abs. 5a SGB V.

Stellt ein Krankenhaus einen Ausnahmeantrag nach § 136b Abs. 5a SGB V ist jedoch das
Einvernehmen mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und Ersatzkassen herzu-
stellen und die Ausnahme ist auf ein Jahr befristet. Beides ist nicht praktikabel. Es bedarf
der alleinigen Entscheidungskompetenz des Landes, ob eine Ausnahme maoglich sein soll.
Auch bedarf es besserer Planungssicherheit des Krankenhauses tiber ein Jahr hinaus.

Mit freundlichen Griilken

N
S{IXIITY ﬂ\.&.xwu-

Stefanie Drese
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Unterstiitzung des Landes M-V fiir die insolvenzbedrohte Bodden-Kliniken Ribnitz-
Damgarten GmbH sowie sdmtliche Kliniken im Landkreis Vorpommern Riigen

Sehr geehrte Frau Ministerprasidentin,

mit diesem Schreiben rufen die Unterzéichnerinnen und Unterzeichner Sie personlich auf, sich
fur den Erhalt unserer Krankenhauser einzusetzen.

Der Landkreis Vorpommern-Riigen und die Vertreterinnen und Vertreter der im Landkreis be-
findlichen Krankenhéuser sind Ministerin Drese flir die gemeinsamen Beratungen sehr dank-
bar. Unsere Sorgen wurden ernst genommen und die Unterstiitzung versichert. Besonders po-
sitiv rechnen wir an, dass die Ministerin auf die nach 1990 erfolgten Strukturbereinigungen
verweist und das Krankenhausnetz in Vorpommern-Riigen als nicht weiter ausdiinnbar ansieht.

Bis heute gibt es aber keine Anzeichen, dass Bund oder Land der Notsituation aktiv abhelfen
werden. Es dréngt sich der Eindruck auf, dass man eine passive Strukturbereinigung durch In-
solvenzen in Kauf nimmt.

Dazu darf es nicht kommen. Daher wendet sich die Region in breitem Schulterschluss zwi-
schen Landkreis, Biirgermeisterinnen und Blrgermeistern mit dem Aufruf an Sie, die statio-
nare medizinische Versorgung zur Angelegenheit der Ministerprasidentin zu machen.

Sehr geehrte Frau Miﬁisterprésidentin,

am Beispiel der Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten stellen wir Ihnen die dramatische Situa-
tion der Gesundheitsversorgung dar. Auf diesem Wege bitten wir eindringlich um Ihre Unter-
stiitzung. Dabei stehen unsere Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH exemplarisch fiir die
prekare Lage der Kliniken und Krankenhauser in Mecklenburg-Vorpommern. Die Gesundheits-
versorgung der Menschen in unserem Bundesland, einschlieflich unserer Touristen, ist gefahr-

det.

|
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Die in Deutschland befiirchtete Welle der Krankenhausinsolvenzen hat auch die Bodden-Klini-
ken Ribnitz-Damgarten GmbH, eine einhundert prozentige Tochtergesellschaft des Landkrei-
ses Vorpommern-Riigen, erreicht. Die Lage der Gesellschaft hat sich seit der Corona Pandemie
kontinuierlich verschlechtert. Hoffnungen der wirtschaftlichen Gesundung mit Beendigung der
Pandemie haben sich mit dem Ausbruch des Ukraine Krieges und der damit einhergehenden
ausufernden Inflation zerschlagen. Die von den Krankenkassen liber den Krankenhausbasisfall-
wert bereitgestellten Mittel reichen schon lange nicht mehr aus, die erheblich gestiegenen
Kosten zu decken. Mit den weiterhin zu erwartenden Kostensteigerungen droht der Klinik die
Insolvenz bereits im 1. Quartal 2024.

Die Klinik leistet als integraler Bestandteil der Landeskrankenhausplanung einen wichtigen
Beitrag zur Sicherung der Gesundheitsversorgung im Landkreis Vorpommern-Riigen, insbeson-
dere im Bereich Ribnitz-Damgarten und Fischland-DarB-Zingst, nicht nur fir die einheimischen
Blirger sondern auch fiir die zahlreichen Touristen. Daruber hinaus ist das Krankenhaus ein
groBer Arbeitgeber in der Region und leistet als akademisches Lehrkrankenhaus der Universi-
tdtsmedizin Rostock und als Ausbildungspartner fiir die Gesundheitsschule in Ribnitz-Damgar-
ten einen wichtigen Beitrag zur Bindung der jungen Generation an den Landkreis und damit
an das Land Mecklenburg-Vorpommern. Eine Schliefung des Krankenhauses muss daher unbe-
dingt verhindert werden. Auch Frau Gesundheitsministerin Drese hat mehrfach darauf hinge-
wiesen, dass im Land Mecklenburg-Vorpommern jedes Krankenhaus bendtigt wird und eine
SchlieBung ausgeschlossen ist. Dieser Forderung schliefen wir uns vollumfanglich an.

Obwohl die Finanzierung der Kliniken nicht Aufgabe der Gemeinden und Gemeindeverbande
ist, ist der Landkreis Vorpommern-Riigen als Gesellschafter in der Vergangenheit seiner Flir-
sorgepflicht nachgekommen und hat erhebliche finanzielle Mittel zur Aufrechterhaltung der
Liquiditat und damit zur Insolvenzabwendung aufgebracht. Der Landkreis ist bereit, Ausfall-
biirgschaften zur Absicherung bestehender und zusétzlichen Kontokorrentkreditlinien zu ge-
wiahren. Weitere Hilfen ldsst die angespannte Haushaltssituation des Landkreises nicht zu, Das
Uberleben des Krankenhauses bis zum in Kraft treten der Krankenhausreform kann der Land-
kreis nicht mehr alleine sicherstellen. Zur Abwendung der Insolvenz geht die Geschaftsleitung
derzeit von einem zusédtzlichen Finanzbedarf. flr das Jahr 2024 von sechs Millionen Euro aus,

Aufgrund dieser lhnen bekannten dramatischen Lage, vor der die Kliniken in Mecklenburg-Vor-
pommern und somit auch’im Landkreis Vorpommern-Riigen stehen, halte ich es unbedingt fiir
geboten, dass Sie sich fiir den Erhalt aller Kliniken im Landkreis Vorpommern-Rugen einset-
zen, um die Versorgungssicherheit der Einwohner und Touristen zu gewahrleisten. Dazu ge-
hort auch, dass alle vom Bund fiir die Finanzierung der Krankenhduser bereitgestellten Fi-
nanzmittel und die nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz festgelegte Quote fiir die Lan-
desmittel vollsténdig an die Trager der Krankenhduser weitergeleitet werden. Die Heranzie-
hung von Mitteln aus dem MV-Schutzfonds i. H. v. 10.200 TEUR zur Erreichung der Landes-
quote von 60 % fiir 2024 halten wir dabei fiir nicht gerechtfertigt. Soweit diese Mittel zur Un-
terstiitzung der Krankenhauser eingesetzt werden kdnnen, sind sie zusétzlich zu den Landes-
mitteln nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz einzusetzen.

Grundsitzlich ldsst sich aber feststellen, dass die o. g. Mittel nicht ausrelchen den Investiti-
onsbedarf abzudecken. Allein bei der Bodden Klinik wurden im Krankenhausbereich in den zu-
riickliegenden 5 Jahren 2.571,9 TEUR eigene Mittel investiert, Die vom Land nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz bereitgestellten Mittel deckten nur zu 52,6% den Investitionsbe-
darf ab, Diese Schieflage tragt ebenfalls zur eingeschrankten Liquiditat bei. Sollte in der Zu-
kunft das Land seiner Verpflichtung nicht ausreichend nachkommen, wird das Krankenhaus
nicht mehr in der Lage sein, Mittel fiir notwendige Investitionen aufzubringen.
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Sehr geehrte Frau Ministerprasidentin, lassen Sie uns gemeinsam etwas tun, darmt eine Priva-
tisierung der Krankenhauser durch Insolvenzen bzw. ein-weiteres Ausdiinnen der Krankerwer-
sorgung in unserem Flachenland verhindert wird.

Mit freundlichen Griiben

=

/Andreas Kuhn Dr. Stefan\kerth N
* Kreistagsprasident : Landrat :




Landkreistag
Mecklenburg-Vorpommern

Vorsitzender
Geschaftsfuhrendes Vorstandsmitglied

Landkreistag Mccklenburg- Vorpommern, Bertha-von-Suttner-Str. 5, 19061 Schwenn Haus der Kommunalen Selbstverwa ltung

Bertha-von-Suttner —Strale 5

Die  Ministerprisidentin ~ des  Landes 19061 Schwerin

Mecklenburg-Vorpommern

-Staatskanzlei-
Frau Manuela Schwesig Ihre Ansprechpartner:
SchloBstr. 2-4 Heiko Kirger
‘ y Matthias Kdpp
: Telefon: . (0385)3031-310
19053 Schwerin _ , E-Mail

Matthias.Koepp@landkreistag-mv.de

Unser Zeichen:532.00; 070.03-K4/Ko
Schwerin, den 4. Miirz 2024

Bitte um  politische Unterstiitzung der Krankenhfuser bei laufenden
Gesetzgebungsverfahren, insbesondere im Bundesrat

Sehr geehrte Frau Ministerprisidentin Schwesig,

die Landkreise haben sich insbesondere im letzten halben Jahr intensiv mit der finanziellen
Situation der Krankenhduser in Mecklenburg-Vorpommem befasst, die sich zunehmend
verschérft hat. Dazu haben die Landrite auch zahlreiche Gespriche mit ihren Krankenh&usern in
den Landkreisen gefiihrt, auch mit denen, die nicht in kommunaler Trégerschaft sind. Dabei hat
sich eine zunehmende finanzielle Destabilisierung der Krankenhiuser gezeigt. Dies betrifft
ausdriicklich nicht den investiven Bereich, der von Lindern und Kommunen finanziert wird,
sondern die laufenden Betriebskosten der Krarikenhiuser, die vom Bund zu finanzieren sind.

Dies ist fiir Mecklenburg-Vorpommemn besonders beunruhigend, weil diese prekéire Lage unsere
Krankenhduser erfasst hat, obwohl bereits in den 90er Jahren eine erhebliche Konsolidierung der
Krankenhauslandschaft stattgefunden hat. Insbesondere hat sich die Zahl der KrankenhZuser bei
uns von 58 auf nunmehr 37 bereits stark reduziert.

Vor diesem Hintergrund hat die aktuelle Finanzierungssituation dramatische Auswirkungen auf
die Krankenhausversorgung in Mecklenburg-Vorpommern, wenn eines der noch vorhandenen
Krankenhiuser den Betrieb einstellen oder seine Behand lungsleistungen reduzieren muss.

- Am 1. Mérz 2024 hat sich der Vorstand des Landkreistages Mecklenburg-Vorpommem, auch
ankniipfend an die Expertenanhdrung zu kommunalen Krankenh#usern im Landtag am 28.
Februar 2024, dafiir ausgesprochen, Ihnen die aktuelle Lage zu beschreiben und Sie dringend um
Unterstiitzung zu bitten. Dabei setzen wir insbesondere auf Ihre besondere Funktion als -
Prisidentin des Bundesrates, aber auch als starke Stimme fiir Ostdeutschland, da alle
ostdeutschen Bundesléinder vergleichbare Konsolidierungsprozesse der Krankenhauslandschaft
hinter sich haben und sich trotzdem in einer vergleichbar prekidren Lage wie unsere
Krankenhduser befinden.



Vor diesem Hintergrund bittet Sie der Vorstand des Landkreistages Mecklenburg-Vorpommern
dringend, das Krankenhaustransparenzgesetz im Bundesrat am 22. Mirz 2024 abzulehnen, wenn
nicht mindestens der nachfolgende Punkt in einer vom Bundesgesundheitsminister abgegebenen
Protokollerkldrung prizise enthalten ist:

Die Landesbasisfallwerte sind noch fiir das Jahr 2024 durch den Gesetzgeber derart zu
erhéhen, dass die Umsetzung der vollen Erhohungsrate fiir Tariferhohungen fiir 2024
bereits in 2024 ohne die Erforderlichkeit einer vorausgehenden Vereinbarung mit_den
Krankenkassen erfolgt. Die Erhhung hat mindestens auf den vollen Orienticrungswert in
Hohe von 6,95% und basiswirksam fiir alle Folgejahre zu erfolgen. Die Erhohung ist
lediglich rechnerisch zu ermitteln und nicht Gegenstand iiblicher Verhandlungen zwischen
den Spitzenverbiinden. -

Diese Bitte zielt auf eine sofortige Beseitigung der aktuellen Unterfinanzierung noch in 2024 ab.
Hieran haben die Landkreise ein elementares Interesse, dasie bei Ausfall eines anderen Trigers
durch Insolvenz verpflichtet sind, die stationére Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Diese
Verpflichtung darf aber nicht dazu fiihren, dass sie Defizite in der Betriebskosten finanzierung
durch Kredite ausgleichen miissen und Biirgschaften fiir die Versorgung abgeben miissen. Filr
die wirtschaftliche Finanzierung der laufenden Kosten ist allein der Bund iiber die
Krankenversicherung zustiindig.

Weiterhin bitten wir Sie, dem cigentlichen Krankenhausreformgesetz nur zuzustimmen,
wenn die Folgen fiir jedes Krankenhaus in Mecklenburg-Vorpommern anhand einer
Auswirkungsanalyse bekannt und mit den Landkreisen auf Spitzenebene, insbesondere mit
dem Vorstand des Landkreistages Mecklenburg-Vorpommern diskutiert worden sind und
die Landkreise dieser Reform zugestimmt haben.

Dies soll die Landkreise in die Lage versetzen, die Auswirkungen der Krankenhausreform auf
ihre regionale stationdre Versorgung zu bewerten. Insbesondere sorgen sich die Land réite um eiric
im Reformprozess unzureichende Beriicksichtigung der medizinischen Grund versorgung in
unserem Flichenland. Ebenso darf dic Spitzenmedizin in den Maximalversorgern und-
Fachkliniken in allen Landkreisen und kreisfreien Stiidten nicht gefihrdet werden.

In diesem Zusammenhang erneuern wir noch einmal unsere Einladung zu unserer
Vorstandsklausurtagung am 2. und 3. Mai 2024, um mit lhnen {iber die bis dahin vorliegenden
Schritte der Krankenhausreform ins Gespriich zu kommen.

Fiir Riickfragen und Erliduterungen stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung und hoffen angesichts
der prekdren Situation auf eine positive Antwort von Ihnen im Sinne der Patientinnen und
Patienten sowie der Pflegekriifte und Arztinnen und Arzte in Mecklenburg-Vorpommern.

Mit freund lichen Griifien
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Vorsitzender Geschiiftsfiihrendes Vorstand smitglied

Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern
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Sehr geehrter Herr Kreistagsprasident Kuhn,
sehr geehrter Herr Landrat Dr. Kerth,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 19. Mérz 2024 an Herrn
Bundesgesundheitsminister Prof, Dr. Lauterbach, in dem Sie auf die finanzielle
Situation Ihres kommunalen Krankenhauses aufmerksam machen und fordern,
einer Unterfinanzierung der Krankenhiduser entgegenzutreten und regionale
Gegebenheiten besonders zu beriicksichtigen. Herr Bundesgesundheitsminister
hat mich gebeten, Thnen zu antworten.

Zahlreiche Krankenhiuser in Deutschland befinden sich derzeit in einer |

angespannten wirtschaftlichen Lage. Ohne eine weitreichende Reform wiirde
sich die Situation dieser Hauser voraussichtlich weiter verschirfen. Mit der
geplanten Krankenhausreform sollen Krankenh&user unabhangig von der
tatsdchlichen Inanspruchnahme ihrer Leistungen eine festgelegte
Vorhaltevergiitung fir Leistungsgruppen erhalten, deren Qualitatskriterien sie
erflillen und die ihnen durch die Planungsbehdrden der Lander zugewiesen
wurden. Damit soll die Vorhaltung von Strukturen in Krankenhdusern kiinftig
weitgehend unabhdngig von der Leistungserbringung zu einem relevanten
Anteil gesichert werden. In der Gesamtschau mit den weiteren geplanten
MaRnahmen werden mit der Krankenhausreform folgende zentrale Ziele
verfolgt: Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat, Gewéhrleistung
einer flichendeckenden medizinischen Versorgung fur Patientinnen und
Patienten, Steigerung der Effizienz in der Krankenhausversorgung sowie
Entburokratisierung.

Hinweis zu unseren Datenschutzinformationen:
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind in der Datenschutzerkldrung des BMG zu finden: www.bundesgesundheitsministerium.de . Stichwort:

Datenschutz” (Bundesgesundheitsministerium Datenschutz). Sollten Sie keinen Internetzugang haben, kann die Information auf dem Postweg zugesandt werden.
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Um die Krankenhduser in Deutschland kurzfristig - schon vor Wirksamwerden
der Krankenhausreform - zu unterstitzen, wurden mit dem
Krankenhaustransparenzgesetz (KHTG) kurzfristig umsetzbare Lésungen
geschaffen, um eine sofortige Liquidititsverbesserung im Rahmen der
Pflegepersonalkostenfinanzierung zu erreichen - etwa durch eine schnellere
Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen bei Pflegekriften in der
unmittelbaren Patientenversorgung und eine Erhdhung des vorliufigen
Pflegeentgeltwertes.

Um die wirtschaftliche Lage und die Liquiditat der Krankenhuser unabhingig
vom KHTG mafgeblich zu verbessern und die gestiegenen Personalkosten
aufzufangen, sieht der Gesetzentwurf fiir die Krankenhausreform
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG) unter anderem eine
vollstindige und frithzeitige Tarifrefinanzierung fir alle Beschiftigtengruppen
und die Anwendung des vollen Orientierungswertes vor. Zur Umsetzung ist
beabsichtigt, die bislang geltende hilftige Refinanzierung der
Tariflohnsteigerungen fiir alle Beschaftigtengruppen zu einer vollstindigen
Refinanzierung auszuweiten- auch bereits fir Tarifsteigerungen aus dem Jahr
2024. Um eine frithzeitige Umsetzung der vollstandigen
Tariflohnrefinanzierung gewahrleisten zu kénnen, sieht der Entwurf zudem
vor, dass eine entsprechende Anpassung der Landesbasisfallwerte bereits im
laufenden Jahr und nicht erst im Folgejahr vorgenommen wird.

Unabhidngig davon stellt der Bund bereits heute erhebliche finanzielle Mittel
zur Verfiigung, um besondere Belastungen der Krankenhéuser - zum Beispiel
infolge der gestiegenen Energiepreise - auszugleichen: Die Krankenhiuser
kénnen fiir den Zeitraum von Oktober 2022 bis April 2024 insgesamt bis zu

6 Milliarden Euro erhalten, um Belastungen, die durch die
Energiekostensteigerungen verursacht sind, auszugleichen. Weiterhin hat der
Bund in den vergangenen Jahren wihrend der Pandemie die Krankenhiuser
mit Ausgleichszahlungen und Versorgungsaufschlagen in Hohe von rund
21,5 Milliarden Euro erheblich unterstiitzt.

Neben dem Bund tragen aber insbesondere die Linder die Verantwortung
dafir, zum Beispiel inflationsbedingte Kostensteigerungen ~ und damit
verbundene Verteuerungen der Investitionsvorhaben - der Krankenhduser

auszugleichen. In Bezug auf die Investitionsférderung durch die Lander besteht
jedoch seit Jahren eine systematische Unterfinanzierung, da die Linder weniger

als die Halfte der erforderlichen Mittel aufbringen. Die Investitionsférdermittel
der Lander beliefen sich 2021 auf lediglich 3,3 Milliarden Euro, das waren zwar
0,6 Prozent mehr als im Vorjahr. Bezogen auf die gesamten Krankenhauserlése
entspricht dies jedoch lediglich einem Anteil von 3,2 Prozent. Um die

Unternehmenssubstanz zu erhalten und weiterzuentwickeln, sollten nach Dar-
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stellung von Experten, u.a. der Deutschen Krankenhausgesellschaft, aber
jahrlich mindestens 7 Prozent der Erlése in Investitionen flieRen.




