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Sehr geehrter Herr Kalinka,

wir danken abermals fur die Moéglichkeit, zu dem im Betreff genannten Gesetzentwurf Stellung zu
nehmen.

Hierzu fugen wir anliegend die lhnen bereits mit Schreiben vom 09.07.2020 Ubersandte Stel-
lungnahme der Kommunalen Landesverbande bei.

Mit freundlichen GriiRen

gez. Marion Marx
Stellv. Geschéftsflhrerin
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Sehr geehrter Herr Kalinka,

fur die Mdglichkeit, zu dem im Betreff genannten Gesetzentwurf Stellung zu nehmen, danken wir
und ubermitteln nachfolgend unsere Anregungen:

Vorbemerkung:

Nach dem Gesetzentwurf werden das Land und die Kreise und kreisfreien Stadte — wie bislang —
auch kunftig in einer engen gemeinsamen Aufgaben- und Finanzverantwortung stehen (vgl. §§ 3
Abs. 1, 12 Abs. 1 des Gesetzentwurfes). Der gemeinsame Versorgungsauftrag stellt aus kom-
munaler Sicht einen wichtigen Aspekt der Daseinsvorsorge dar. Um diesem wichtigen Aspekt
Rechnung zu tragen zu kdnnen, ist eine angemessene Beteiligung der kommunalen Seite auch
in den Entscheidungsprozessen sicherzustellen. Dies gilt insbesondere fir die Krankenhauspla-
nung als auch fir die Investitionsférderung. Die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass eine qualita-
tiv hochwertige Versorgung auch in der Flache von zentraler Bedeutung ist. Die kommunalen
Aufgabentrager erwarten daher vom Land sowohl eine enge Abstimmung hinsichtlich der Krite-
rien fur die kinftige Ausrichtung der Investitionsférderung als auch hinsichtlich der in Aussicht
stehenden zusatzlichen Bundes- und Landesmittel.

Zum Gesetzentwurf im Einzelnen:

§ 5 — Beteiligte

Die Differenzierung zwischen unmittelbar Beteiligten (§ 5 Abs. 1) und den zusatzlich Beteiligten
mit beratender Funktion (§ 5 Abs. 2) wird begrifRt. Unter Bezugnahme auf die Vorbemerkungen
ist die Einbindung des Stadtetages Schleswig-Holstein und des Schleswig-Holsteinischen Land-
kreistages als Aufgabentrager mit jeweils einer Vertreterin oder einem Vertreter — analog zu den
Vertretern der Kassen — in keiner Weise angemessen. Vorgeschlagen wird daher, fur beide Ver-
bande jeweils eine zusatzliche Vertreterin oder einen zusatzlichen Vertreter vorzusehen.
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Um die Arbeitsfahigkeit des Gremiums zu gewahrleisten, ware zu erwagen, dass die mittelbar
Beteiligten nach Absatz 2 nur an den Sitzungen des Landeskrankenhausausschusses teilneh-
men, sofern das flr das Gesundheitswesen zustandige Ministerium die Teilnahme als erforder-
lich und ein grundsatzlich im Vorfeld durchzufuhrendes schriftliches Anhorungsverfahren nicht
als ausreichend erachtet.

§ 6 — Mitwirkung der Beteiligten

In § 6 sollte folgende generelle Regelung aufgenommen werden: ,Der Landeskrankenhausaus-
schuss kann Vertreterinnen und Vertreter der Trager von Krankenhausern sowie der Kreise und
kreisfreien Stadte unmittelbar als Aufgabentrager anhéren.” Eine entsprechende Anhoérung kann
in strittigen Fallen auch mit Blick auf eine rechtliche Auseinandersetzung Grundlage fir eine
sachgerechte Entscheidung sein und im Einzelfall der Akzeptanzerhéhung dienen.

§ 8 — Inhalt des Krankenhausplans

Nach § 8 Abs. 9 soll das flir Gesundheitswesen zustandige Ministerium ermachtigt werden, Min-
destfallzahlen flr die Erbringung besonderer Leistungen festzulegen. Eine solche Ermachtigung
wirde unseres Erachtens die Mitwirkung der Beteiligten begrenzen, mit denen der Entwurf fir
die Aufstellung sowie die Fortschreibung des Krankenhausplans und des Investitionsprogramms
zu erortern ist mit dem Ziel, einvernehmliche Regelungen anzustreben (vgl. § 6 Abs. 1 und 2).
Vorgeschlagen wird daher, das Ministerium zu ermdachtigen, entsprechende Mindestfallzahlen
vorzuschlagen. Ein solcher Vorschlag wirde dann die Grundlage fur die Erdrterung im Landes-
krankenhausausschuss bilden.

§ 9 — Aufnahme in den Krankenhausplan

Nach § 9 Abs. 2 Satz 3 ist das betroffene Krankenhaus vor einer Teilherausnahme oder der Her-
ausnahme aus dem Krankenhausplan anzuhéren. In dem Zusammenhang sollte auch der zu-
stdndige Kreis oder die zustandige kreisfreie Stadt — zustandig fir den Sicherstellungauftrag —
angehort werden.

§ 12 — Aufbringung der Mittel

Nach § 12 Abs. 1 beteiligen sich die Kreise und kreisfreien Stadte an der Aufbringung der For-
dermittel jahrlich mit einem Betrag in Hohe des vom Land bereitgestellten Betrages. Die Bereit-
stellung dieser Fordermittel stellt fir die Kreise und kreisfreien Stadte eine erhebliche jahrliche
Belastung dar. Im Zuge der Corona-Pandemie ist die Bedeutung einer qualitativ hochwertigen
Versorgung auch in der Flache noch einmal besonders deutlich geworden. Vor diesem Hinter-
grund haben Bund und Land zusatzliche Fordermittel in Aussicht gestellt. Vorgeschlagen wird, im
Gesetzestext klarzustellen, dass das Land weitere Fordermittel ausbringen kann, die nicht durch
entsprechende Finanzierungsbeitrage der Kreise und kreisfreien Stadte zu unterlegen sind. Ab-
satz 1 kénnte daher wie folgt erganzt werden: ,Abweichend von Absatz 1 kann das Land zusatz-
liche Fordermittel bereitstellen.”

§ 27 — Aufnahmen, Dienstbereitschaft und Notaufnahme

Den Rettungsdiensten in Schleswig-Holstein sollte nunmehr auch im Gesetz die Moglichkeit er-
offnet werden, mit einem landesweit einheitlich definierten Datensatz eine moglichst unkompli-
zierte Datenlbergabe im Schnittstellenbereich Rettungsdienst/Krankenhaus zu realisieren. Da-
her sollte § 27 Abs. 3 wie folgt mit den Ziffern 2 bis 4 erganzt werden:

»(3) Das Krankenhaus ist zur Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst verpflichtet.

. Es hat die fiir den landesweit einheitlichen Behandlungskapazitdtennachweis geméal § 17 Absatz
6 Schleswig-Holsteinisches Rettungsdienstgesetz (SHRDG) vom 28. Mérz 2017 (GVOBI. Schl.-
H. S. 256), zuletzt gedndert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 12. Dezember 2018 (GVOBI.
Schl.-H. S. 896), erforderlichen Daten stets zeitaktuell und unverziiglich in die Datenbank einzu-
stellen; die Verantwortlichkeiten sind durch Dienstanweisung vom Krankenhaus festzulegen. Das



Krankenhaus ist insbesondere seinen gemeldeten Kapazitdten entsprechend verpflichtet, vom
Rettungsdienst zugefiihrte Patientinnen und Patienten zu versorgen und im Bedarfsfall aufzu-
nehmen.

. Sofern das Krankenhaus an der Notfallversorgung teilnimmt, hat es alle Vorkehrungen dafiir zu
schaffen, dass die Dokumentation des Rettungsdiensteinsatzes nach § 9 Abs. 3 SHRDG jeder-
zeit elektronisch an das Krankenhaus (libermittelt werden kann, fiir die Weiterbehandlung zur
Verfiigung steht und in die sp&tere Archivierung der elektronischen Fallakte tibernommen wird.

. Ist zur Ermittlung der Wirksamkeit rettungsdienstlicher MaBnahmen die Datenerhebung bei Be-
handlungseinrichtungen erforderlich, ist das Krankenhaus als Behandlungseinrichtung zur Uber-
mittlung dieser Daten an den Rettungsdiensttrager oder die Beauftragten nach § 5 SHRDG ver-
pflichtet. Dies betrifft auch Rickmeldezahlen nach § 3 Abs. 2 DVO SHRDG.

. Fiir Informationen zu (bertragbaren Krankheiten stellen die abgebenden oder aufnehmenden
Krankenhéuser die unmittelbare Dateniibermittlung an den Rettungsdienst entsprechend § 18
Abs. 2 SHRDG sicher. Sofern die Informationen vorliegen, sind sie dem Rettungsdienst vor Ab-
gabe des Patienten mitzuteilen. In den Féllen, in denen eine Infektionskrankheit erst nach Auf-
nahme durch das Krankenhaus festgestellt wird, ist der Rettungsdienst umgehend nachtréglich
zu informieren.”

§ 41 — Krankenhausaufsicht und Befugnisse:

Bei einer Einschrankung oder einem Entzug des Versorgungsauftrages (Absatz 5) ist der zu-
standige Kreis oder die zustandige kreisfreie Stadt — zustandig fir den Sicherstellungauftrag — zu
beteiligen. Dies sollte gesetzlich verankert werden.

§ 44 — Experimentierklausel:

Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium soll vom Gesetz abweichende Regelungen
zur Erprobung neuer Modelle der Krankenhausversorgung durch Rechtsverordnung regeln kon-
nen. Entsprechende Regelungen sollten im Einvernehmen mit den kommunalen Verbanden er-
folgen. Ein entsprechendes Einvernehmen ist gesetzlich zu verankern. In der Begriindung sollte
ferner ausgeflhrt werden, dass experimentelle Regelungen mit dem Ziel zugelassen werden,
nach erfolgreicher Erprobung in das Landeskrankenhausgesetz Uberfihrt zu werden. Andernfalls
bestunde die Gefahr, dass der Gesetzesvorbehalt durch Rechtsverordnung umgangen wird.

Mit freundlichen GriiRen

gez. Marion Marx
Stellv. Geschaftsfuhrerin
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