Deutscher Bundestag
Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
21(14)49(33)
gel. VB zur 6ffent. Anh. am
17.12.2025 - KHAG
16.12.2025

Verband
kommunale

]

k) { e
Lesu

1 { —
= oo HIATITILDS

einrichtungen e.V.

"—‘\4"“—\.‘-\‘ -

Verband kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V.

Lindigallee 3, 36433 Bad Salzungen Geschaftsadresse:
Lindigallee 3
36433 Bad Salzungen
Deutscher Bundestag Tel: 03695641001
Ausschuss fir Gesundheit Fax: 03695641002
Platz der Republik 1 www.vkgev.org
11011 Berlin
Ihr Zeichen/ Unser Zeichen/ Durchwahl Telefax Bad Salzungen, den
Ihre Nachricht vom Unsere Nachricht vom 03695/64- 03695/64-
mu-roh 10 01 10 02 16.12.2025

Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein

Gesetz zur Anpassung der Krankenhausreform
(Krankenhausreformanpassungsgesetz - KHAG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum vorliegenden Gesetzesvorhaben méchten wir als Verband der kommunalen Gesundheits-
einrichtungen e.V. wie folgt Stellung nehmen.

Zunéachst erklaren wir, dass wir uns der Stellungnahme der DKG voll inhaltlich anschiieRen.
Die dort angesprochenen Themenkomplexe geben die Position unseres Verbandes wieder.

Unabhangig davon méchten wir jedoch dariiber hinaus auch auf folgende inhaltlichen Aspekte
eingehen.

Der Verband ist in Thiringen tatig und vertritt dort die kommunalen Kliniken. Thiiringen ist ein
Flachenland mit einer nicht in allen Bereichen optimalen Infrastruktur was Verkehr, Topogra-
phie und Versorgungsdichte angeht. Die Mitgliedsh&user unseres Verbandes versorgen dabei
in kleineren und mittleren Kliniken insbesondere die weitgehend landlichen Versorgungsge-
biete. Daraus ergeben sich ganz spezifische Versorgungsfragen, die im Rahmen eines Bun-
desgesetzes nur bedingt abbildbar sind. Aus diesem Grunde benétigt das Gesetz Offnungs-
klauseln fur Aspekte, die speziell auf die landlichen Rdume insbesondere in den neuen Bun-
deslandern (nicht nur in Thiringen) wirken, um dort die reale Versorgung aufrecht zu erhal-
ten, damit wir dem Auftrag unserer Trager, die als Landkreise fir die Gesundheitsversorgung
der Bevdlkerung verantwortlich sind, gerecht werden kénnen.

In Tharingen, wie in allen neuen Bundeslander sind die notwendigen Konzentrationsprozesse
schon weitreichend abgeschlossen. Der Unterzeichner ist Geschaftsfuhrer des Klinikums Bad
Salzungen. Nach der Wende wurde hier aus funf Standorten im Altkreis Bad Salzungen ein
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Klinikum errichtet. Dies ist exemplarisch fur die Konzentrationsprozesse in Thiringen. Insofern
missen die Uberlegungen der Reform innerhalb des KHAG die Versorgungssituation in den
jeweiligen Bundesléandern berlicksichtigen und nicht im Heckenschnitt einheitlich ausgelegt
werden.

Die Kliniken im landlichen Raum sind fast durchweg die Garanten nicht nur fiir die stationare,
sondern auch fiir eine Sicherung der ambulanten Versorgung. Freie Hausarzt- und Facharzt-
sitze sind die Regel, sofern sie nicht durch MVZ-Strukturen der Kliniken subsidigr aufgefangen
werden. Der Wegfall von Leistungsstrukturen im Klinikbereich wird sich unmittelbar dann auch
auf diese Facetten auswirken. Nur wenn eine Klinik tber die notwendigen differenzierten Spek-
tren der Versorgung verfigt, lasst sich auch im Umfeld eine solche Kompensation realisieren.
Aber ohne die ambulante und stationdre Versorgung werden léndliche Radume aufgegeben.
Kliniken sind wesentliche Ausbildungsstatten fur die Arzte. In vielen ,kleinen Fachern wie bei-
spielsweise der Augenheilkunde oder der Dermatologie kann man erkennen, welche Auswir-
kung die Zerstérung von klinischen Kapazitaten auf die zukinftige Arzteversorgung hat. Durch
die Ambulantisierung der Kataraktoperationen aus den Kliniken heraus sind die wirtschaftli-
chen Méglichkeiten der Kliniken geschrumpft, solche Abteilungen in entsprechender GroRe
vorzuhalten. Die Folge ist ein Schwund an Arzten im Bereich der Augenheilkunde. Sie werden
schlicht nicht mehr ausgebildet. Die weitere Folge ist, dass es keine Facharzte in der ambu-
lanten Versorgung mehr gibt. Das MVZ des Klinikums Bad Salzungen betreibt vier Augenarzt-
sitze, um die Versorgung unserer Region sicherzustellen. Einer ist aktuell vakant. Wir kénnen
nicht nachbesetzen, weil es keine Facharzte mehr gibt. In Thiringen wurden im Jahr 2024
insgesamt zwei Facharzte neu mit der Facharztanerkennung ausgestattet. Zu wenig fir ein
Flachenland. Damit kommt in absehbarer Zeit die konservative Versorgung mit Augenheil-
kunde in den l&ndlichen Gebieten ,ins Rutschen®. Die Augenheilkunde ist dabei ein Fachge-
biet, das grundhaft zur Regelversorgung gehért. Ambulante facharztliche Termine tber Ser-
vicestellen je Bundesland in 50 und mehr Kilometern Entfernung sind aus unserer Sicht nicht
akzeptabel, angesichts der immer alter werdenden Patienten.

Dieses Szenario der Augenheilkunde ist aber auch exemplarisch fir die Wirkungsweise der
aktuellen Reform und der ,harten* Umsetzung von Kriterien ohne Ausnahmeregelungen. Wer-
den den Kliniken einzelne Leistungsgruppen aus dem System herausgepruft und atomisiert
sich das Leistungsgeschehen, kommt es zu Schieflagen und Dominoeffekten fiir das Versor-
gungsgeschehen in einer Klinik. Dadurch werden wie in der Augenheilkunde Strukturen zer-
schlagen, die fir eine umfassende Versorgung notwendig gewesen waren. Das wird aus un-
serer Sicht Langzeitfolgen mit sich bringen, die dann nicht oder nur mit enormem Aufwand in
der Gesamtbetrachtung des Bundes behoben werden kénnen. In Bezug auf die Iandlichen
Raume werden sich diese Versorgungslicken nicht wieder schlieRen lassen. Der landliche
Raum ohne Versorgungsoptionen ist aber keine Lebensoption mehr fir junge Menschen.

Als Konsequenz fur die vorliegende Gesetzesgrundlage sehen wir die Notwendigkeit, den Lan-
dern die Mdglichkeit einzurdumen aus versorgungspolitischen Erwagungen heraus Ausnah-
meregelungen erlassen zu kénnen. Da sich in aller Regel an bestimmten Engpassfaktoren
wenig andert oder auch éndern lasst, sind langerfristige Ausnahmeregelungen zur Aufrechter-
haltung der Versorgungssicherheit zu erméglichen.

Diese Regelungen missen dabei aus unserer Sicht unabhdngig vom Ermessen mit den Kos-
tentragern sein. Wir verstehen die Landesplanung als politische Verantwortung der jeweiligen
Bundeslénder. Deswegen sollten auch demokratisch legitimierte Strukturen die Letztverant-
wortung fur grundlegende Entscheidungen derartiger Tragweite fiir das jeweilige Bundesland
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haben. Die Einbindung der Kostentrager und der Verbénde erfolgt wie in allen Bundesléndern
auch in Thuringen Uber den Planungsausschuss, in dem das Know-how der jeweiligen Ver-
bandstrukturen in die Entscheidungsfindung der Lander einflieft.

Daruber hinaus haben wir aber auch die grundsatzliche Sorge, dass aus der eigentlichen Re-
form Probleme erwachsen, die die Wahrnehmung unseres Versorgungsauftrages insgesamt
in Frage stellen und gerade nicht die Ziele erreichen, die sie adressieren sollte. Im Gegenteil,
wir beflirchten, dass es zu einer massiven Reduktion medizinischer Leistungen und damit zu
einer Erzeugung von Wartelisten in einzelnen Leistungsbereichen kommen wird. Dies wird
nicht nur fur die Bevélkerung deutlich splrbar werden, sondern auch politische Konsequenzen
vor Ort im landlichen Raum nach sich ziehen.

Die angesprochene Konzentration der Klinikstandorte in Thiringen hat zu einem System ge-
fahrt, das auch wirtschaftlich fur die Trager der Krankenh&user leistbar war. Vor allem im kom-
munalen Bereich ist der Spielraum fur Defizitausgleiche in den neuen Bundeslandern deutlich
geringer als in den alten westlichen Bundeslandern. Mit der nun vorgesehenen Krankenhaus-
reform sehen wir dieses System gefahrdet. Ohne Neuregulation der finanziellen Méglichkeiten
insbesondere fiir Krankenh&user der Grund und Regelversorgung im léndlichen Raum wird es
zu wachsenden Defiziten und damit zu unkontrollierten SchlieRungen von Krankenhausern
kommen. Mag sein, dass dies auch der tiefere Sinn und das Ziel der geplanten Reform ist, fur
uns bedeutet dies jedoch eine Nichtvereinbarkeit mit unserem Auftrag kommunaler Kranken-
h&user, die Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung der Bevélkerung sicherzustellen.

Aus diesem Grunde fordern wir neben den Offnungsoptionen fiur die Bundeslander fir den
landlichen Raum auch eine ganzheitliche Strategiereform der Gesundheitsversorgung mit al-
len beteiligten Bereichen: Krankenhauser, KV-Bereich, ambulante Versorgungen, Rettungs-
dienste, Pflegeheime, Rhea-Einrichtungen usw., mit der Zielsetzung einer guten flachende-
ckenden Versorgungsicherheit, und wir fordern die dazu notwendige finanzielle Stabilisierung
der Krankenh&user.

Um dies umzusetzen, sollten die Hinweise der DKG und der Bundeslénder zur Anpassung des
KHAG genutzt werden.

Wir hoffen, mit diesen Anmerkungen lhrer Entscheidungsfindung weitergeholfen zu haben.
Gegebenenfalls stehen wir auch fir direkten Kontakt vor Ort zur Verfiigung.
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1. Vorsitzender
Verband kommunaler Gesundheitseinrichtungen e.V.

Anlage
Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Gesetzentwurf der Bundesre-

gierung fur ein Gesetz zur Anpassung der Krankenhausreform (Krankenhausreformanpas-
sungsgesetz - KHAG) vom 15.12.2025



