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Deutscher Bundestag
Petitionsausschuss

Krankenhauswesen

Pet 2-20-15-8275-032751 (Bitte bei allen Zuschriften angeben)

Sehr geehrter Herr Mitzlatf,

im Auftrag der Vorsitzenden des Petitionsausschusses, Frau
Martina Stamm-Fibich, MdB, iibersende ich IThnen die zu lhrer
Eingabe angeforderte Stellungnahme des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) vom 23.10.2024 mit der Bitte um
Kenntnisnahme. Nach Auffassung des Ausschussdienstes sind
die Ausfithrungen des Fachministeriums nicht zu beanstanden.
Auf den zweiten Absatz der Stellungnahme des BMG auf Seite 1

mochte ich Sie besonders hinweisen.

" Im Hinblick auf das Ergebnis sehe ich das Petitionsverfahren als

beendet an. Einwendungen gegen diese Bewertung konnen Sie
innerhalb von sechs Wochen mitteilen.

Mit freundlichen Grilien

im Auffrag

ziedzioch
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Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Der Petent fordert in seiner Petition an den Deutschen Bundestag, die Kran-
kenhausreform zu stoppen. Das vom Petenten unterstiitzte Bindnis Klinikret-

tung setze sich fir eine flachendecke, bedarfsgerechte und gemeinwohlorien-
tierte Gesundheitsversorgung mit kommunalen Krankenhausern sein.

Der Gesetzentwurf fiir die Krankenhausreform (Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz — KHVVG) wurde am 17. Oktober 2024 in der vom Ausschuss

fiir Gesundheit vorgelegten Fassung vom Deutschen Bundestag beschlossen.

Damit in Deuts&hland auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige, flachende-
ckende und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung gewahrleistet werden
kann, sollen im Rahmen der durch das KHVVG bewirkten Krankenhausreform

die Belange von lindlichen und strukturschwacheren Radumen besondere
Beriicksichtigung finden - hierzu sollen unter anderem die Zuschlage fur
bedarfsnotwendige Krankenhauser im landlichen Raum um 25 Prozent erhoht
werden: die Sicherstellungszuschlige fiir bedarfsnotwendige defizitare Kran-

kenhduser im ldndlichen Raum bleiben erhalten.

Zentraler Bestandteil der Reform ist zudem die geplante Einfiihrung einer Vor-
haltevergiitung - damit soll die Vorhaltung von bedarfsnotwendigen Kranken-
hiusern kiinftig weitgehend unabhdngig von der Leistungserbringung zu einem
relevanten Anteil gesichert werden. Zur Steigerung der Behandlungsqualitat

sollen zudem kiinftig Leistungen der Krankenhausbehandlung in Leistungs-
gruppen eingeteilt werden, fir die jeweils Qualitatskriterien festgelegt werden.

Zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung sollen dabei hinsichtlich
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der Erfillung der Qualitétskriterien der Leistungsgruppen bestimmte Ausnah-
meregelungen und Kooperationsmoglichkeiten gelten.

Zur Gewahrleistung einer guten wohnortnahen Versorgung soll auch die mit
der Krankenhausreform vorgesehene Einfiihrung der sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen beitragen. Diese Krankenhduser sollen stationare
Leistungen wohnortnah sowohl mit ambulanten als auch mit pflegerischen
Leistungen verbinden. Hiervon kénnen insbesondere Hauser profitieren, deren
Fortbestand aufgrund des geringen stationaren Versorgungsbedarfs in der
Region nicht gesichert ist. Sie sollen dazu auch erweiterte Moglichkeiten der

ambulanten Leistungserbringung erhalten.

7udem sollen mit der Krankenhausreform zusatzliche Mittel u.a. fir die Forde-
rung der Bereiche Stroke Unit, Spezielle Traumatologie, Padiatrie, Geburtshilfe
und Intensivmedizin sowie fiir die Erhéhung der Zuschlage fur die Teilnahme
an der Notfallversorgung bereitgestellt werden. Um die wirtschaftliche Lage
und die Liquiditat der Krankenhauser maRgeblich zu verbessern und die gestie-
genen Personalkosten aufzufangen, ist im Rahmen der Krankenhausreform
dariiber hinaus auch eine vollstindige und frihzeitige Tarifrefinanzierung fr

alle Beschaftigtengruppen vorgesehen.

Es ist dariiber hinaus vorgesehen, einen zielgenauen Transformationsfonds
aufzusetzen, um Umstrukturierungsprozesse in den Krankenhausern, die mit
der Krankenhausreform angestoRen werden, finanziell zu unterstutzen.

Die Zustandigkeit fir die Krankenhausplanung verbleibt dabei ausschlieflich
bei den Lindern. Unberiihrt bleibt insofern auch die primére Verpflichtung der
Linder zur Vorhaltung einer bedarfsgerechten Krankenhausstruktur, auch im
lindlichen Raum, sowie zur auskémmlichen Finanzierung der notwendigen

Investitionen in diese Struktur.

Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigeflgt.

Mii freundtichen Griifien
i Auftrag
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