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Anderungsantrige zum KHAG — Gesetz stoppen

Sehr geehrt ,

zwischenzeitlich hat uns ein Paket mit Uber 40 Anderungsantragen zum KHAG erreicht. Mit
diesen Anderungen soll das KHAG noch im Mérz im Bundestag beschlossen werden. Dem
Vernehmen nach haben die Bundeslénder bereits signalisiert, das Gesetz im Bundesrat pas-
sieren zu lassen.

Die Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern ist der Auffassung, dass die unzu-
reichenden Formulierungen im KHAG selbst und in den Anderungsantréagen die Patientenver-
sorgung in Mecklenburg-Vorpommern erheblich gefahrden. In diesem Zusammenhang ist
Ihnen die Flachen- und Krankenhausversorgungsstruktur unseres Bundeslandes bekannt.
Gerne wirden wir mit lhnen zu den Antrdgen ins Gesprach kommen und Ihnen fachlich fun-
dierte Anderungsformulierungen zukommen lassen. Das zeitliche Vorgehen von Bundesregie-
rung und Regierungsfraktionen lasst diese Diskussion aber nicht zu, ohne dass der Gesund-
heitsausschuss oder der Bundestag selbst das Gesetz in dieser Woche noch stoppt. Daher
appellieren wir an Sie als Bundestagsabgeordnete

den Verfahrensgang zu stoppen und mit den Fachverbéanden, insbesondere der KGMV, in eine
Diskussion zu den Auswirkungen der Anderungsantrage und des KHAG selbst zu treten. Letz-
tere ist abschlieBend in weniger als vier Wochen realisierbar. Im Ergebnis wéren Anderungs-
antrage mdglich, die einerseits das Reformziel unterstiitzen und andererseits die Patienten-
versorgung in Mecklenburg-Vorpommern nicht gefahrden.

Insbesondere sind im Anderungspaket folgende Punkte fiir die Versorgungsstruktur in M-V in
erheblichem Mal problematisch:

e unzureichende Regelungen zu Mindestvorhaltezahlen in einem bevdlkerungsarmen
Flachenland

e Unmédglichkeit fur Grundversorger mit Sicherstellungsauftrag, an der sektorentbergrei-
fenden Versorgung teilzunehmen

e unzureichende Freiheit bei der Definition von Fachkrankenhdusern

e Steigerung des Blrokratieaufwandes

e erhebliche Verschéarfung von Strukturvorgaben fur ausgewébhlte Leistungsgruppen

e Verscharfung der Strukturvorgaben fir Tageskliniken

e unzureichende Freiheit der Lander bei der Verwendung der Transformationsférdermit-
tel

e Herausnahme administrativer und logistischer Tatigkeiten des Pflegepersonals auf den
Stationen aus dem Pflegebudget
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Insbesondere der letzte Anstrich stellt, auch wenn er vielleicht gut gemeint ist, keinen bloRen
Detailmangel dar, sondern einen massiven Eingriff in die Finanzierungsgrundlagen der statio-
naren Pflege. Die im Anderungsantrag vorgesehene, stationsunabhéngige strikte Trennung
zwischen Administration und Logistik einerseits und Pflegefachtatigkeit andererseits mag auf
dem Papier plausibel erscheinen, fuhrt in der praktischen Umsetzung jedoch zwangslaufig zu
einer kleinteiligen Aufspaltung von Téatigkeiten und damit zu einer systematischen Kirzung der
Pflegebudgets.

Konkret wirde kunftig jede Minute aulRerhalb der unmittelbaren Pflege am Bett zum Abgren-
zungsproblem: Verlasst eine Pflegefachkraft kurz die Station, um Laborproben in einen Funk-
tionsbereich zu bringen, Befunde abzuholen, Medikamente zu organisieren oder eine interdis-
ziplindre Abstimmung zur Entlassungsplanung vorzunehmen, wéare zu dokumentieren, ob
diese Zeit noch der Patientenversorgung zuzurechnen ist. Selbst hinsichtlich des Verbringens
eines Patienten auf der Station in ein anderes Zimmer oder der Durchfuhrung der Pflegedo-
kumentation am PC waére dies analog der Fall. Damit wirde faktisch die Ruckkehr zur Erfas-
sung von ,Flurzeiten“ vollzogen — also zur minutengenauen Dokumentation von Wege-, Orga-
nisations- und Nebenzeiten.

Nach unserer Bewertung ist davon auszugehen, dass infolge dieser Abgrenzungslogik 20-30
% der bisherigen Pflegebudgets der Krankenhauser rickwirkend zum 01.01.2026 nicht mehr
refinanzierungsfahig waren, ohne dass es zu einer Ruckgliederung in das aG-DRG Budget
kommt. Die Folge ware nicht Entlastung, sondern ein erheblicher zuséatzlicher Blrokratieauf-
wand bei gleichzeitiger Unterfinanzierung der Pflege. Eine Krankenhauspflege in ihrer heuti-
gen Struktur wére unter diesen Voraussetzungen wirtschaftlich nicht mehr tragfahig.

Einen weiteren Hinweis gestatten wir uns zum Anderungsantrag hinsichtlich des Ausschlusses
der nach Reformumsetzung verbleibenden Grundversorger von der sektorenibergreifenden
Versorgung. Fur Bundeslander mit Krankenhausuberkapazitaten ist dies hinsichtlich des
Strukturumbaus auch richtig. Fir M-V ware es hinsichtlich der Notfallversorgungsstruktur und
hinsichtlich der wirtschaftlichen Fuhrung der fur die Notfallversorgung erforderlichen Grund-
versorgerstandorte aber systemisch richtig und volkswirtschaftlich effizient, einzelne Standorte
sowohl mit einem Grundversorgungsauftrag inkl. Notaufnahme als auch mit einem sektoren-
Ubergreifenden Auftrag zu beplanen. Dies wirde dazu fihren, dass die Notfallversorgungs-
wege weiter aufrechterhalten werden kénnen und die Standorte aufgrund der Leistungsaus-
weitung durch z.B. Kurzzeitpflege sowie die Aufnahme von aus gréReren Hausern abverlegten
Patienten wieder eine gewisse Auslastung und Wirtschaftlichkeit trotz der Entziehung vieler
Leistungen Uber die Leistungsgruppensystematik erreichen. Zudem soll dem drohenden Zu-
sammenbruch entgegengewirkt werden, der durch die Uberlastung von Notaufnahmen in Spit-
zenzeiten — bedingt durch bauliche und personelle Kapazitatsgrenzen — sowie durch die Uber-
schreitung rettungsdienstlicher Hilfsfristen aufgrund langer Anfahrtswege der RTWs im Fla-
chenland verursacht wird. Vor diesem Hintergrund sind die Sicherstellungshauser von vorge-
nanntem Anderungsantrag auszunehmen. Mit der von uns vorgeschlagenen Ausnahme wiirde
das Reformziel grundséatzlich unterstitzt und dennoch die Versorgung der Bevdlkerung nicht
gefahrdet werden.

Sehr geehrt ,

wir bitten Sie abschlieRend nochmals, das KHAG mit den vorliegenden Anderungsantragen
nicht zu beschlielRen. In diesem Zusammenhang gestatten wir uns den Hinweis, dass Sie als
Abgeordnete mit Ihrem Stimmverhalten auch personlich fur die Aus-
wirkungen der Krankenhausreform in M-V verantwortlich sind.

Fur Rucksprachen stehe ich lhnen gerne zur Verfliigung.

Mit freundlichen GriRRen

Uwe Borchmann
Geschéftsfuhrer
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