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Magdeburg, 10.06.2026

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausgesetzes Sachsen-An-
halt - Gesetzentwurf der Fraktionen von CDU, SPD und FDP - Drs. 8/6980

lhre Einladung vom 21. Mai 2026

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender Kéhler,
sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,

fur die Gelegenheit, zum vorliegenden Gesetzentwurf zur Anderung des Landeskran-
kenhausgesetzes Stellung nehmen zu kénnen, bedanken wir uns.

Mit dem seit Ende 2024 geltenden Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) und dem im April 2026 in Kraft getretenen Krankenhausreformanpassungs-
gesetz (KHAG) hat der Bundesgesetzgeber Grundlagen fiir eine bundesweite Neu-
ausrichtung der Krankenhausversorgungslandschaft auf den Weg gebracht.

Wahrend bisher Verfahren und Ausgestaltung der Krankenhausplanung weitgehend
durch die Landesgesetzgebung gepragt waren, gelten jetzt deutlich striktere bundes-
rechtliche Vorgaben. Insoweit ist das Regelungsziel des vorliegenden Gesetzentwurfs,
das Landesrecht an die Vorgaben des Bundesrechts anzupassen, grundsatzlich nach-
voliziehbar, auch um Friktionen zwischen Bundes- und Landesrecht zu vermeiden.

Kritisch bewerten wir dies gleichwohl, weil die gewachsenen Krankenhauslandschaf-
ten in den Landern bisher nicht einheitlich waren, sondern sowohl siedlungsgeografi-
sche Gegebenheiten als auch die jeweiligen Versorgungsbedarfe der Bevélkerung be-
ricksichtigt haben.

Jetzt droht eine Nivellierung der Krankenhauslandschaft, die fiir das vergleichsweise
dinnbesiedelte Land Sachsen-Anhalt deutliche Veranderungen und Verschlechterun-
gen in der Versorgung erwarten lasst.




Bisher war die Krankenhausplanung immer auch Standort- und Strukturpolitik. Kran-
kenhauser sichern nicht nur die medizinische Versorgung, sondern sind vielfach auch
bedeutende Arbeitgeber, Ausbildungsstatten und wesentliche Anker der regionalen
medizinischen Daseinsvorsorge. Einfluss- und Gestaltungsmdglichkeiten der kommu-
nalen Ebene gehen mit der jetzigen Krankenhausreform vollstédndig verloren.

Wir hatten uns deshalb einen deutlicheren Widerstand des Landes Sachsen-Anhalt
und der anderen Bundeslander gegen die Krankenhausreform liber den Bundesrat
gewunscht.

Deshalb formulieren wir auch die ausdriickliche Bitte an den Landtag, die Umsetzung
der Krankenhausreform in Sachsen-Anhalt eng zu begleiten.

Infolge der neuen bundesrechtlichen Vorgaben verandert sich zudem die Logik der
Krankenhausplanung erheblich. Wegen der zu beachtenden komplizierten gesetzli-
chen Vorgaben lasst sich die Planung nur noch mit Hilfe entsprechender IT-Fachver-
fahren bewaltigen. Dies bedeutet aber zugleich auch, dass - auch fiir den Einzelfall —
sich der landespolitische Gestaltungsspielraum deutlich verschmaélert.

Erst in einigen Wochen werden wir erfahren, zu welchen Ergebnissen der zurzeit auf
Landesebene laufende Planungsprozess fiihren wird und wie sich dies auf die Kran-
kenhausstrukturen im Land im Vergleich zu den bisherigen Versorgungsstrukturen
auswirken wird.

Vor diesem Hintergrund lehnen wir die beabsichtigten Neuregelungen zum kreislichen
Sicherstellungsauftrag in § 3 des vorliegenden Gesetzentwurfs in aller Deutlichkeit ab.

Mit der Neuregelung soll der Sicherstellungsauftrag neu ausgestaltet und verscharft
werden. Die beabsichtigte Neuregelung und die bisherige Regelung werden nachfol-
gend nochmals dargestellt:

§ 3 Abs. 1 Entwurf der n. F.:

Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben die Krankenhausversorgung der Be-
vOlkerung als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises nach Maf3gabe des Kranken-
hausplans sicherzustellen. Durch den Betrieb eigener Krankenh&user missen sie
die Pflichtaufgabe nach Satz 1 nur erflillen, soweit nicht ein Krankenhaus von frei-
gemeinnutzigen, privaten oder anderen geeigneten Tragern nach Malgabe des
Krankenhausplans betrieben wird. Ist in einem Landkreis oder in einer kreisfreien
Stadt die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung nicht gewahrleistet, so
kann die fur die Kommunalaufsicht zustandige Behorde die erforderlichen Anord-
nungen treffen.

§ 2 Abs. 1 KHG LSA a. F.:
Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben die Krankenhausversorgung der Be-
volkerung als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises nach MaRRgabe des Kranken-
hausplanes sicherzustellen. Die Vielfalt der Krankenhaustrager ist zu beachten,
dabei ist 6ffentlichen, freigemeinnitzigen und privaten Krankenhaustragern aus-
reichend Raum zu geben.




Die Landkreise und kreisfreien Stadte missen hiernach ein Krankenhaus in eigener
Tragerschaft zur Sicherstellung der Versorgung betreiben, soweit sich kein freigemein-
nutziger, privater oder anderer geeigneter Trager findet.

Absehbar werden sich private Krankenhaustrager dort zurtickziehen, wo ein wirtschaft-
licher Krankenhausbetrieb nicht mehr méglich erscheint, weil nur ein geringer Versor-
gungsbedarf besteht, unwirtschaftliche Kostenstrukturen bestehen oder bundesge-
setzliche Vorgaben u. a. zum Personal nicht erfullt werden kénnen.

Mit den vorliegenden neuen Regelungen zum Sicherstellungsauftrag werden deshalb
die wirtschaftlichen Risiken der Krankenhausreform - als Ausfallblirgschaft - auf die
Landkreise und kreisfreien Stadte verlagert, ohne dass sich das Land bisher seiner-
seits zu einer Finanzierungspflicht bekannt hat.

Sofern Landkreise und kreisfreie Stadte Krankenhaustragerschaften im Rahmen der
Sicherstellungsverpflichtung tbernehmen, muss entweder eine uneingeschrankte Fi-
nanzierungsverpflichtung der Kostentrager vorgesehen werden oder die ungedeckten
Mehrkosten miissen vom Land ausgeglichen werden.

Dies gilt umso mehr, als mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz aktuell wei-
tere erhebliche Einschnitte in die Krankenhausfinanzierung drohen.

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

Fur Ruckfragen und weitere Erlduterungen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grufien
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Inga Otte-Sonnenschein Michael Struckméier
Beigeordnete stellv. Geschéftsfuhrer
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Sachsen-Anhalt




