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Magdeburg, 17.04.2026
Novellierung des Krankenhausgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt
lhr Schreiben vom 2. April 2026
Sehr geehrte Frau Miller,

vielen Dank far den uns (ibersandten Arbeitsentwurf eines Gesetzes zur Novellierung
des Krankenhausgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (KHG LSA) und die Méglich-
keit zur Stellungnahme.

Der Gesetzentwurf, der ausweislich der Gesetzesbegriindung der Anpassung des
Landesrechts an das neue Bundesrecht im Zuge der Krankenhausreform (KHVVG und
KHAG) dienen soll, enthalt mehrere Regelungen, die wir auRerst kritisch bewerten und
die Uber den eigentlichen Regelungszweck des vorliegenden Gesetzes deutlich hin-
ausgehen. Sowohl die Regelungszusammenhénge im Landeskrankenhausgesetz als
auch die Entscheidungsprozesse der Krankenhausplanung werden grundlegend ver-
andert.

Um die Auswirkungen der neuen Regelungen umfassend bewerten zu kénnen, hatten
wir uns insbesondere vor dem Hintergrund der im Jahr 2021 geschlossenen Konsulta-
tionsvereinbarung eine deutlich Iangere Anhdrungsfrist gewiinscht, zumal diese durch
die Osterfeiertage verkurzt wurde.

Da absehbar auch das parlamentarische Gesetzgebungsverfahren unter einem gro-
Ben Zeitdruck stehen wird, sollte sich die Gesetzesnovelle auf die tatséchlich notwen-
digen Anderungen beschranken.

Nachstehend nehmen wir zu einzelnen Regelungen der Entwurfsfassung wie folgt
Stellung:



Zu § 3 Sicherstellungsauftrag und zustiandige Behorde

Der vorliegende Gesetzentwurf gestaltet den kreislichen Sicherstellungsauftrag neu
aus und verscharft diesen:

§ 3 Abs. 1 Entwurf:

Die Landkreise und kreisfreien Stédte haben die Krankenhausversorgung der Bevol-
kerung als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises nach MaRgabe des Krankenhaus-
plans durch den Betrieb eigener Krankenhéuser sicherzustellen, soweit nicht ein Kran-
kenhaus von freigemeinniitzigen, privaten oder anderen geeigneten Tragern nach
Malgabe des Krankenhausplans betrieben wird. Ist in einem Landkreis oder in einer
kreisfreien Stadt die bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung nicht gewéhrleistet,
so kann die fiir die Kommunalaufsicht zusténdige Behérde die nach Satz 1 erforderli-
chen Anordnungen treffen.

Das geltende KHG LSA enthélt zum kreislichen Sicherstellungsauftrag in § 2 Abs. 1
dagegen nur folgende Regelung:

§2Abs. TKHGLSA a. F.:

Die Landkreise und kreisfreien Stédte haben die Krankenhausversorgung der Bevél-
kerung als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises nach Maf3gabe des Krankenhaus-
planes sicherzustellen. Die Vielfalt der Krankenhaustréger ist zu beachten, dabei ist
Offentlichen, freigemeinniitzigen und privaten Krankenhaustragern ausreichend Raum
zu geben.

Die beabsichtigte Neuregelung verstehen wir so, dass Landkreise und kreisfreie
Stadte ein Krankenhaus in eigener Tragerschaft zur Sicherstellung der Versorgung
betreiben miissen, soweit sich kein freigemeinniitziger, privater oder anderer geeigne-
ter Trager findet. Das schrankt die kommunalen Handlungsmdglichkeiten ein, da an-
dere Lésungen damit ausgeschlossen sind. Die Kommunen entscheiden im eigenen
Wirkungskereis allein nach Recht und Gesetz. Dies gilt auch mit Blick auf den Sicher-
stellungsauftrag, d. h. auch hinsichtlich dessen Ausgestaltung. Auerdem verschlech-
tert die beabsichtigte Neuregelung die Verhandiungsposition der Landkreise und kreis-
freien Stadte bei etwaigen SchlieBungen drastisch.

Der Hinweis auf die Mdglichkeit der kommunalaufsichtlichen Anordnung zur Durchset-
zung des Sicherstellungsauftrages geht fehl und ist dariiber hinaus auch nicht erfor-
derlich. Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben ein groRes Interesse am Erhalt
von Krankenhausstandorten, um die Bevdlkerung flichendeckend und wohnortnah mit
hochwertigen medizinischen Leistungen zu versorgen. Das haben zuletzt alle Han-
delnden (Landrat, Kreistag, Verwaltung) im Landkreis Anhalt-Bitterfeld bewiesen.

Ein Einschreiten der Kommunalaufsicht kommt nur als ultima ratio bei Rechtswidrigkeit
des kommunalen Tuns oder Unterlassens in Betracht. Eigene Vorstellungen oder fach-
liche Einschatzungen der Planungsbehdrde zur Sicherstellung der stationéaren Versor-
gung kann die Kommunalaufsicht nicht durchsetzen.

Die Neuformulierung des § 3 Abs. 1 lasst zugleich die Interpretation zu, dass eine
kommunale Krankenhaustragerschaft nur subsidiar zulassig ist, soweit keine



gemeinnutzigen, privaten oder anderen geeigneten Trager vorhanden sind. Auch eine
solche Einschrdnkung kommunaler Gestaltungsrechte lehnen wir ab.

Wir fordern deshalb, § 2 Abs. 1 des geltenden Gesetzes unverandert als § 3 Abs. 1 in
das neue Gesetz zu (ibernehmen.

Zu § 10 Folgen der Aufnahme in den Krankenhausplan

Der neu formulierte § 10 Abs. 2 stellt eine weitere Ausformung des Sicherstellungsauf-
trages bei beabsichtigter Einstellung des Krankenhausbetriebes dar.

§ 10 Abs. 2 Entwurf:

Der Krankenhaustréger ist verpflichtet, dem oder der Sicherstellungsverpflichteten die
beabsichtigte Einstellung des Betriebs unverziiglich anzuzeigen. Der oder die Sicher-
stellungsverpfiichtete priift unter Beteiligung des Krankenhaustréagers, welche
Alternativen, gegebenenfalls unter Einbeziehung weiterer Triger der Kranken-
hausversorgung, zur Erhaltung des Standortes gegeben sind. Ist nach dem Er-
gebnis der Priifung eine Alternative zu der beabsichtigten Einstellung des Betriebs
nicht gegeben, hat der Krankenhaustréger dies dem fiir Krankenhausplanung und Fi-
nanzierung zusténdigen Ministerium anzuzeigen. Dieses stellt gegeniiber dem Kran-
kenhaustrager nach Anhérung und Beratung zu den mdéglichen Folgen einer Abwei-
chung von den Festlegungen des Feststellungsbescheides (iber die Aufnahme in den
Krankenhausplan fest, ob krankenhausplanerische Bedenken gegen die Anderung be-
stehen. Zu Anhérung und Beratung im Sinne des Satzes 4 ist der Landkreis oder die
kreisfreie Stadt, in dem oder der das Krankenhaus oder der Krankenhausstandort ge-
legen ist, hinzuzuziehen. Die MaBnahme nach Satz 1 darf nur umgesetzt werden,
wenn innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Anhérung und Beratung Bedenken
nicht festgestellt wurden. Anderenfalls ist der Versorgungsauftrag entsprechend den
Festlegungen nach § 9 Absatz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 3 umzusetzen.

Fur die beabsichtigte Neuregelung findet sich im geltenden Gesetz keine Vorgéanger-
regelung. Grundsétzlich sollte es eine Selbstverstandlichkeit darstellen, dass vor der
beabsichtigten Einstellung des Krankenhausbetriebes eine friihzeitige Abstimmung
mit der kommunalen Gebietskdrperschaft erfolgt.

Wir befiirchten, dass die in § 10 Abs. 2 Satz 2 Entwurf formulierte Verpflichtung zur
Prifung mdglicher Alternativen von ,notleidenden“ Krankenhaustragern als Ermuti-
gung verstanden wird, den Weiterbetrieb von finanziellen Leistungen der kommunalen
Gebietskdrperschaft abhéngig machen zu kénnen.

Zudem wird den kommunalen Gebietskérperschaften Uber die beabsichtige Neurege-
lung die Verantwortung flir SchlieBungsentscheidungen zugewiesen, selbst wenn
diese auf Landesebene oder auf unternehmerischer Ebene der jeweiligen Kranken-
haustrager getroffen wurden.

Zu den §§ 4 und 5 Mitwirkung im Krankenhausplanungsausschuss
Wir lehnen die Neuregelung in § 4 Abs. 1 Entwurf ab, wonach die Kommunalen Spit-

zenverbande nicht mehr als unmittelbar Beteiligte dem Krankenhausplanungsaus-
schuss nach § 5 des Gesetzentwurfs angehéren sollen.



Die Begrundung zu § 4 Abs. 1 Entwurf rechtfertigt die Streichung der Kommunalen
Spitzenverbande weder rechtlich noch politisch:

Begriindung zu § 4 Abs. 1 Entwurf:

Die Vorschrift bestimmt Krankenhaustrdger und Tréger der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherung als unmittelbar Beteiligte der Krankenhausversorgung entspre-
chend der bisherigen Regelung des § 9 Absatz 1 des KHG LSA und weitgehend in
Ubereinstimmung mit den Vorstellungen des Bundesgesetzgebers (vgl. BT-
Drs. 10/2565, S. 28). Abweichend von der bisherigen Regelung des § 9 Absatz 1
KHG LSA sind die Kommunalen Spitzenverbédnde jedoch nicht mehr als unmit-
telbar Beteiligte ausgewiesen. Sie selbst und ihre Mitglieder kénnen in ihrer Ei-
genschatft als Einrichtungstréger jedoch unverindert als Mitglieder der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen-Anhalt mitwirken.

Soweit auf die Vorstellungen des Bundesgesetzgebers (BT-Drs. 10/2565, S. 28) ab-
gestellt wird, ist darauf hinzuweisen, dass die zitierte Fundstelle vom 5. Dezem-
ber 1984 datiert (!) und in ihrer Aussage gerade nicht den Ausschluss der Kommuna-
len Spitzenverbande rechtfertigt.

Die Kommunalen Spitzenverbédnde in Sachsen-Anhalt sind seit dem Jahr 1992 als
stimmberechtigte Mitglieder im Planungsausschuss vertreten. Auch teilen sich in allen
anderen Flachenlédndern die Kommunalen Spitzenverbande und die jeweiligen Kran-
kenhausgesellschaften die Platze auf der Krankenhausseite, oft zu gleichen Teilen.

Die Streichung der Kommunalen Spitzenverbande als unmittelbar Beteiligte verwun-
dert umso mehr auch angesichts der ebenfalls beabsichtigten gesetzlichen Konkreti-
sierungen zum kreislichen Sicherstellungsauftrag (§ 3 Abs. 1 Entwurf i. V. m. § 10
Abs. 2 Entwurf). Einerseits soll damit die Sicherstellungsverpflichtung der Landkreise
und kreisfreien Stadte ,verscharft* werden, andererseits soll den sicherstellungspflich-
tigen Gebietskérperschaften jedoch die Mdglichkeit genommen werden, ber ihre po-
litischen Vertretungen, die Kommunalen Spitzenverbénde, selbst an der Krankenhaus-
planung mitzuwirken.

Dies gilt insbesondere auch vor dem Hintergrund der bundesgesetzlich vorgegebenen
Leistungsgruppen. Gegenwartig ist vollig offen, ob Krankenhduser die beantragten
Leistungsgruppen erhalten und wie sich das neue Verfahren mit Blick auf die Kranken-
hauslandschaft, besonders bezogen auf die einzelnen Regionen, darstellt. Die Auswir-
kungen sind im Planungsausschuss zu beraten. Die Kreisebene, die den Sicherstel-
lungsauftrag wahrnehmen soll und die am Ende auch die politische Verantwortung fiir
ihre Bevodlkerung tragt, hiervon ausschlieBen zu wollen, ist offenkundig falsch.

Auch haben die Landkreise und kreisfreien Stadte als Trager des bodengebundenen
Rettungsdienstes ein berechtigtes Interesse, an allen Entwicklungen mitzuwirken, die
Auswirkungen auf die Strukturen der Notfallversorgung im Bereich der Krankenh&user
haben konnen. Dies gilt zugleich mit Blick auf die Resilienzstrukturen (,Resilienzstab®),
die das Land zurzeit aufbaut. Es ist auch deshalb nicht nachvollziehbar, wenn einer-
seits die Landkreise und kreisfreien Staddte mehr Verantwortung Gbernehmen sollen
und anderseits von relevanten Entscheidungsprozessen ausgeschlossen werden.

Die Landeskrankenhausgesellschaft und die Kommunalen Spitzenverbande haben
Uberdies grundlegend unterschiedliche Rollen. Die Krankenhausgesellschaft vertritt im



Planungsausschuss die privaten, freigemeinnitzigen und 6ffentlichen/kommunalen
Krankenhaustrager als wirtschaftliche Unternehmen, die Kommunalen Spitzenver-
bande demgegeniiber die Landkreise und kreisfreien Stadte als Trager des 6ffentli-
chen Sicherstellungsauftrages, auch im Interesse einer bedarfsgerechten, gleichwer-
tigen Versorgung aller Landesteile. Die Interessen der Landeskrankenhausgesell-
schaft und der Kommunalen Spitzenverbande sind deshalb gerade nicht deckungs-
gleich. Es wird der Stellung und Rolle der Kommunalen Spitzenverbande in Sachsen-
Anhalt nicht gerecht, sie auf die Mdglichkeit einer Mitgliedschaft in der Landeskran-
kenhausgesellschaft verweisen zu wollen.

Wir bitten deshalb, von der beabsichtigten Streichung der Kommunalen Spitzenver-
bénde aus dem Kreis der unmittelbar Beteiligten Abstand zu nehmen.

Mit freundlichen GriiRen
/
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Bernward Klper rof. Dr. Arian
Landesgeschaftsfiihrer Geschaftsfuhrgndes
Stadte- und Gemeindebund Prasidialmitgli
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