
 

Seite 1 von 6 
 

 

 

 
 
SITZUNGSVORLAGE 
 
 
 
 
 
Tagesordnungspunkt: 2 
 
Klinikum Landkreis Erding; 
Mögliche Auswirkungen /Vorschläge Regierungskommission 
 
Anlage(n): 
Keine 

 
 
Krankenhausausschuss am 08.02.2023 
 
 
öffentliche Sitzung 
 
Vorlagebericht: siehe Rückseite 
 
Anmerkungen zu den finanziellen Auswirkungen: 
 
 
 
 

Abt. 6 

Bajuwarenstr. 5 
85435 Erding 
 
Ansprechpartner/in: 
Dirk Last  
 
Tel. 08122/59-1715 
dirk.last@klinikum-
erding.de 
 
Erding, 16.01.2023 
Az.: 
 



 

Seite 2 von 6 
 

 

 
Vorlagebericht: 
 
Die im Dezember veröffentlichten Pläne der Regierungskommission füh-
ren derzeit in der deutschen Kliniklandschaft zu einer großen Unsicherheit. 
Auf Basis der durch die Regierungskommission gemachten Vorschläge 
soll bis Mitte des Jahres ein Gesetzesentwurf entstehen. Das Gesetz soll 
dann zum 01.01.2024 in Kraft treten. Noch ist nicht absehbar, wie sich die Pläne der 
Expertenkommission auf die Kliniklandschaft im Allgemeinen sowie auf das Klinikum 
Landkreis Erding mit seinen beiden Standorten auswirken werden. Sicher scheint je-
doch, dass die vorgestellten Pläne nachhaltige Auswirkungen haben werden. 
 
Das Klinikum Landkreis Erding strebt an mit seinem Standort Erding ein Haus des Level 
II zu werden und in Dorfen die klinische Akutversorgung als Level In-Haus aufrecht zu 
erhalten. Dass dies so kommen wird, ganz abgesehen auch davon, dass bislang die 
Länder an dem vorgestellten Entwurf nicht beteiligt waren und die Krankenhausplanung 
eigentlich Ländersache ist, ist längst nicht sicher. Es besteht durchaus die „Gefahr“, 
dass der Standort Erding lediglich dem Level In und die Klinik Dorfen dem Level Ii zu-
geordnet werden. 
 
Des Weiteren sieht der Vorschlag der Regierungskommission vor, sogenannte Leis-
tungsgruppen (128 Stück) zu definieren. Die den jeweiligen Leistungsgruppen zugeord-
neten Fälle dürfen dann nur noch erbracht und abgerechnet werden, wenn die Leis-
tungsgruppe dem entsprechenden Level zugeordnet ist. Das bedeutet, dass Level I 
Häuser nur einen gewissen Anteil der definierten Leistungsgruppen behandeln dürfen. 
Bei Level II Häusern ist dieser Anteil größer, Level III Häuser dürfen Patienten aus 
sämtlichen Leistungsgruppen behandeln. 
 
Folgt man den Plänen der Regierungskommission ist für die Zuordnung zum Level II die 
Notfallstufe 2 eine zwingende Voraussetzung. Derzeit hat der Medizinische Dienst (MD) 
dem Klinikum Landkreis Erding nur die Notfallstufe 1 anerkannt. Es sollten daher alle 
Bestrebungen darauf fokussiert sein, die Voraussetzungen für die Notfallstufe 2 (erwei-
terte Notfallversorgung) zu erlangen und aufrechtzuerhalten. Die hier geforderten struk-
turellen Anforderungen sind insbesondere die Vorhaltung von 10 Beatmungsplätzen auf 
der Intensivstation sowie eine Aufnahmestation. Beides kann das Klinikum Erding vor-
halten, allerdings stellt die personelle Besetzung eine große Herausforderung dar. Die 
anderen Strukturvoraussetzungen für die Notfallstufe 2 werden ebenfalls erfüllt. 
 
Ähnlich wie bei den Strukturvorgaben zur Notfallstufe gibt es inzwischen eine Reihe 
weiterer Anforderungen an die Strukturqualität, welche erfüllt sein müssen um gewisse 
Leistungen abrechnen zu können. Dies ist bereits jetzt der Fall und soll, sofern die Plä-
ne der Regierungskommission zur Umsetzung kommen, noch weiter ausgebaut wer-
den. Dies betrifft auch die Leistungsgruppen bei denen neben der Zuordnung zu den 
jeweiligen Leveln gewisse Strukturvorgaben zu erfüllen sind. 
 
Abschließend lässt sich feststellen, dass auch unabhängig von dem zum 1. Januar 
2024 voraussichtlich in Kraft tretenden Gesetzes die Herausforderungen zur Sicherstel-
lung der Versorgungsqualität unmittelbar angegangen werden müssen. Ob das Klini-
kum Landkreis Erding auch zukünftig ein breitgefächertes stationäres Versorgungsan-
gebot an beiden Standorten aufrechterhalten kann (dazu gehören beispielsweise auch 
die Brustchirurgie, die Thoraxchirurgie, die Viszeralchirurgie, die Gefäßchirurgie und, 
wenn auch nicht abschließend, die Schlaganfalleinheit) hängt auch mit davon ab, ob es 
gelingt, die bereits jetzt geforderten Strukturmerkmale zu erfüllen. 
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Die bis zur Strategietagung im Juli 2023 zu erarbeitende Medizinstrategie 
wird die Aspekte der Pläne aufgreifen und soweit es geht und mit allen 
derzeit noch behafteten Unsicherheiten in der Ausführung, in die strategi-
schen Planungen mit einbeziehen. 
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