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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Patrick Friedl, Andreas Hanna-Krahl, Paul Knoblach,
Laura Weber BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
vom 11.06.2026

Krankenhausplanung in Bayern — Umsetzungsfahrplan

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) vom Dezember 2024
sieht eine starkere Ausrichtung der Versorgung an Leistungsgruppen und Qualitats-
vorgaben vor. Nach 6ffentlichen Darstellungen des Staatsministeriums fir Gesundheit,
Pflege und Pravention (StMGP) umfasst die Umsetzung unter anderem die Zuweisung
von Leistungsgruppen bis Ende 2026 sowie vorgelagerte Qualitatspriufungen durch
den Medizinischen Dienst Bayern bis spatestens 31.07.2026. Finanzwirksame Effekte
werden ab dem Jahr 2028 erwartet.

Die Staatsregierung wird gefragt:

1.a) Wann legt die Staatsregierung einen neuen Krankenhausplan bzw.
eine Fortschreibung vor, die die Krankenhausplanung in Bayern sys-
tematisch an den Leistungsgruppen des KHVVG ausrichtet (mit der
Bitte um Angabe mdglichst eines konkreten Datums)? 3

1.b) Welche weiteren formalen Schritte (z.B. Anhérung, Beteiligung,
Kabinettsbeschluss 0.A.) sind hierfiir vorgesehen (bitte den weiteren
Fahrplan mit voraussichtlichen Bearbeitungszeitrdumen unter Angabe
von Arbeitstitel und Bearbeitungsstand angeben)? 3

1.c) Falls kein eigenstandiger ,KHVVG-Krankenhausplan® vorgesehen ist,
in welchem konkreten Format (z. B. Teilfortschreibung, regionale Aus-
fuhrungsplane, Leistungsgruppen-Zuweisungsbescheide und Gesamt-
tibersicht 0.A.) wird die Planung stattdessen verdffentlicht werden (bitte
unter Angabe des voraussichtlichen Datums der Verdffentlichung)? 3

2.a) Wird es eine regional transparente Darstellung geben (unter Angabe
des Regierungsbezirks sowie der jeweiligen Planungsregion), aus der
hervorgeht, welche Leistungsgruppen an welchen Standorten vor-
gesehen sind (bitte unter Angabe zu Art, Ort und Zeitpunkt der Ver-
offentlichung)? 4

2.b) Falls nicht, warum nicht, obwohl kommunale Trager und Tragerinnen
und/oder Kommunen die Planungs- und Haushaltsfolgen tragen? 4

3.a) Plant die Staatsregierung, alle bundesrechtlich definierten Leistungs-
gruppen in Bayern vorzuhalten? 4
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3.b)

4.a)

4.b)

5.a)

5.b)

5.c)

6.b)

7.a)

7.b)

7.c)

Falls nicht, welche Leistungsgruppen sollen in Bayern nicht bzw. nur
regional begrenzt vorgehalten werden (bitte unter Angabe von Griin-
den je Leistungsgruppe und der Region)?

Im Sinne der steigenden Qualitdt und damit angestrebten sinkenden
Sterblichkeit insbesondere bei sehr kranken Neugeborenen, Neu-
geborenen mit Fehlbildungen und extrem kleinen Friihgeborenen,
plant die Staatsregierung, an eigenen strengeren Vorgaben im Kranken-
hausplan festzuhalten, die eine Zentralisierung an nur einem aus-
gewahlten hochspezialisierten Zentrum im Freistaat ermdglichen wir-
den?

Wenn nein, warum nicht?

An welchen Zuweisungskriterien (wie Qualitat, Personal, Ausstattung,
Mindestmengen, Strukturvorgaben, Erreichbarkeit, Notfallstufen etc.)
orientiert sich die Staatsregierung fir die Zuweisung der Leistungs-
gruppen an Krankenhauser (bitte evtl. Dienstanweisungen, Leitfaden
beifligen, auf die dabei verwiesen wird)?

Wie werden die Zuweisungskriterien konkret gewichtet (bitte ent-
sprechende Matrix bzw. Kriterienkatalog mit Gewichtung anfligen)?

Falls keine konkrete Gewichtung erfolgt, wie wird dann im Konfliktfall
entschieden (bitte dann Entscheidungsgrundlage und -prozedere
nachvollziehbar darstellen)?

Wie viele Antrage auf Leistungsgruppen-Zuweisung sind in Bayern
insgesamt eingegangen (bitte nach Leistungsgruppen und Regierungs-
bezirken aufschlisseln)?

Wie viele davon betreffen den Versorgungsraum Wiirzburg (bitte nach
Tragerart — kommunal, freigemeinnitzig und privat — aufgliedern)?

Bestatigt die Staatsregierung, dass die Priifungen des Medizinischen
Dienstes bis spatestens 31.07.2026 abgeschlossen sein sollen?

Welche Prifumfange (Stichprobe/Vollpriifung/Phasenmodell) sind
vorgesehen?

Wann erhalten Krankenhauser vorlaufige bzw. endgultige Entscheidungen
(bitte mdglichst ein konkretes Datum angeben)?
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege und Pravention im Einverneh-
men mit dem Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst
vom 08.07.2026

1.a) Wann legt die Staatsregierung einen neuen Krankenhausplan bzw.
eine Fortschreibung vor, die die Krankenhausplanung in Bayern sys-
tematisch an den Leistungsgruppen des KHVVG ausrichtet (mit der
Bitte um Angabe moglichst eines konkreten Datums)?

1.b) Welche weiteren formalen Schritte (z. B. Anhérung, Beteiligung,
Kabinettsbeschluss 0.A.) sind hierfiir vorgesehen (bitte den weite-
ren Fahrplan mit voraussichtlichen Bearbeitungszeitrdumen unter
Angabe von Arbeitstitel und Bearbeitungsstand angeben)?

Die Fragen 1a und 1b werden aufgrund des Sachzusammenhangs zusammen be-
antwortet.

Die Umsetzung der Krankenhausreform in Bayern erfordert keine Anderung der
Krankenhausplanung. Das Vorhalten der Leistungsgruppen nach dem Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) stellt nach der vom Bund geregelten
Gesetzessystematik eine zusatzliche Vergutungsvoraussetzung dar, lasst aber den
vom Land krankenhausplanerisch zugewiesenen Versorgungsauftrag unberihrt. Un-
geachtet dessen wird das Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention
(StMGP) zu gegebener Zeit eine Umstellung der Krankenhausplanung auf Leistungs-
gruppen entsprechend der bundesweiten Vergltungssystematik prifen.

Das StMGP sieht jedoch derzeit aus den nachfolgenden Griinden bewusst von einer
Anderung der rechtlichen Grundlagen sowie des darauf aufbauenden Krankenhausplans
ab. Bisher definiert sich der Versorgungsauftrag nach Fachrichtungen, vgl. Art. 4 Abs. 1
Satz 1 Bayerisches Krankenhausgesetz (BayKrG). Wirde sich der Versorgungsauftrag
bereits jetzt nach Leistungsgruppen bestimmen, so kénnten Krankenhauser, denen
die entsprechende Leistungsgruppe nicht zugewiesen wird, nicht mehr gegeniber der
gesetzlichen Krankenversicherung abrechnen. Es ist daher essenziell, dass sich der
Versorgungsauftrag jedenfalls bis zur Scharfschaltung der Krankenhausreform weiter
nach Fachrichtungen bestimmt. Andernfalls wiirde den bayerischen Krankenhausern
das gesetzlich vorgesehene erlésneutrale Jahr 2027 und damit wertvolle Zeit flir den
Transformationsprozess genommen.

1.c) Falls kein eigenstandiger ,,KHVVG-Krankenhausplan“ vorgesehen
ist, in welchem konkreten Format (z.B. Teilfortschreibung, regionale
Ausfiihrungsplane, Leistungsgruppen-Zuweisungsbescheide und
Gesamtiibersicht 0.A.) wird die Planung stattdessen veroffentlicht
werden (bitte unter Angabe des voraussichtlichen Datums der Ver-
offentlichung)?

Der Bayerische Krankenhausplan ist 6ffentlich im Internet abrufbar. Dort werden die
einzelnen fur die Akutversorgung der Bevdlkerung bedarfsnotwendigen Krankenhduser
mit der Zahl der Betten bzw. Platze, den Fachrichtungen sowie den Versorgungsstufen
transparent angegeben. Somit sind die Beschlisse des regelmafig stattfindenden
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Krankenhausplanungsausschusses bereits jetzt 6ffentlich einsehbar und damit vollig
transparent.

Eine Verdffentlichung der ausschlief3lich vergitungsrechtlich relevanten standort-
spezifischen Leistungsgruppen-Zuweisungsbescheide ist aus datenschutzrechtlichen
Grunden nicht geplant; fur nahere Erlduterungen wird auf die Antwort zu Fragen 2a
und 2b verwiesen.

2.a) Wird es eine regional transparente Darstellung geben (unter Angabe
des Regierungsbezirks sowie der jeweiligen Planungsregion), aus
der hervorgeht, welche Leistungsgruppen an welchen Standorten
vorgesehen sind (bitte unter Angabe zu Art, Ort und Zeitpunkt der
Veroffentlichung)?

2.b) Falls nicht, warum nicht, obwohl kommunale Trager und Tragerinnen
und/oder Kommunen die Planungs- und Haushaltsfolgen tragen?

Die Fragen 2a und 2b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Eine Gesamtdarstellung, aus der die voraussichtliche regionale Vorhaltung der neuen
61 Leistungsgruppen innerhalb einer Planungsregion oder eines Regierungsbezirks
pro Standort hervorgeht, ist vonseiten der Staatsregierung nicht vorgesehen und auch
nicht erforderlich. Denn die an einem Krankenhausstandort kiinftig vorgehaltenen
Leistungsgruppen inklusive der entsprechenden Qualitatskriterien werden nach Ab-
schluss der Zuweisung durch die Krankenhausplanungsbehérde im Bundes-Klinik-
Atlas o6ffentlich und transparent dargestellit.

3.a) Plantdie Staatsregierung, alle bundesrechtlich definierten Leistungs-
gruppen in Bayern vorzuhalten?

3.b) Falls nicht, welche Leistungsgruppen sollen in Bayern nicht bzw.
nur regional begrenzt vorgehalten werden (bitte unter Angabe von
Griinden je Leistungsgruppe und der Region)?

Die Fragen 3a und 3b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Leistungsgruppen wurden im Zuge des KHVVG eingefiihrt und stellen im Rahmen
der neuen Vergutungssystematik die Voraussetzung fir den Anspruch auf die Vor-
halteverguitung nach § 6a Abs. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) i.V.m. §6b
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) dar. Nach §6a Abs. 1 Satz 1 KHG kann die fur
die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehdrde einem nach § 108 Nr. 1 (gemeint
sind die Universitatsklinika) oder Nr. 2 (Plankrankenhduser) des Sozialgesetzbuchs
(SGB) Funftes Buch (V) zugelassenen Krankenhaus fur einen Krankenhausstandort
Leistungsgruppen zuweisen, wenn das Krankenhaus die fur diese Leistungsgruppen
jeweils maRgeblichen Qualitatskriterien erflllt, wie sie in der nach §135e Abs. 2 Satz 2
SGB V erlassenen Rechtsverordnung festgelegt sind, bzw. bis zum Inkrafttreten dieser
Verordnung die Leistungsgruppen gemaf § 135e Abs. 4i.V.m. Anlage 1 SGB V erfllt.

Welche Leistungsgruppen kiinftig an einem Krankenhausstandort vorgehalten werden,
richtet sich grundsatzlich danach, welche Leistungsgruppen durch den verantwortlichen
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Trager auf Basis der Einordnung der bisher vom Krankenhaus erbrachten Leistungen in
die einschlagigen Leistungsgruppen mittels eines bundesweiten sog. Groupers jeweils
beantragt und nach fachlicher sowie bedarfsorientierter Priifung durch das StMGP
(fir die Plankrankenhauser) bzw. das Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst
(StMWK; fiir die Universitatsklinika) zugewiesen wurden.

Insgesamt wurden in Bayern sdmtliche neu eingefihrten Leistungsgruppen beantragt.

4.a) Im Sinne der steigenden Qualitat und damit angestrebten sinkenden
Sterblichkeit insbesondere bei sehr kranken Neugeborenen, Neu-
geborenen mit Fehlbildungen und extrem kleinen Friihgeborenen,
plant die Staatsregierung, an eigenen strengeren Vorgaben im
Krankenhausplan festzuhalten, die eine Zentralisierung an nur einem
ausgewahlten hochspezialisierten Zentrum im Freistaat erméglichen
wiirden?

4.b) Wenn nein, warum nicht?

Die Fragen 4a und 4b werden nachfolgend aufgrund des Sachzusammenhangs zu-
sammen beantwortet.

Weder die mit den Vorgaben der Richtlinie Gber MalRnahmen zur Qualitatssicherung
der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen (QFR-RL) kongruenten Anforderungen
der Leistungsgruppen noch die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) zur Mindestmenge sehen eine derartige Zentralisierung vor. Ebenso wenig wird
dieser Ansatz von den Fachgesellschaften in der Neonatologie bzw. den Verbanden
der Kinder- und Jugendmedizin verfolgt.

Der anhaltende Geburtenriickgang sowie die zunehmend erfolgreiche Vermeidung
friher Frihgeburtlichkeit fiihren aktuell dazu, dass immer mehr Level-1-Standorte die
erforderliche Mindestmenge fur die Versorgung extremer Friihchen nicht mehr verlass-
lich erreichen kénnen. Gleichzeitig stehen insbesondere groRe Kliniken in Ballungs-
raumen zunehmend vor erheblichen Herausforderungen, die Pflegepersonalvorgaben
der QFR-RL und damit zugleich auch die Voraussetzungen der mit der Krankenhaus-
reform eingeflihrten Leistungsgruppen in der Neonatologie dauerhaft sicherzustellen.

Vor diesem Hintergrund befindet sich die neonatologische Versorgungsstruktur in
Bayern bereits in einem fortlaufenden Strukturwandel im Sinne einer schrittweisen
Konzentration der Level-1-Zentren. Dieser Prozess wird durch das StMGP und die
Krankenkassen intensiv begleitet, um die Friihchen-Versorgung auch in einem Flachen-
land wie Bayern langfristig qualitativ hochwertig sicherzustellen.

Eine Zentralisierung an nur einem hochspezialisierten Zentrum in Bayern ist von der
Staatsregierung nicht geplant und ist aus fachlicher Sicht auch nicht zu befirworten,
da dies mit der Sicherstellung einer flachendeckenden, qualitativ hochwertigen Ver-
sorgung — insbesondere mit Blick auf die Fahrtzeiten — der Mitter und extremer Friih-
chen nicht vereinbar ist.

Es wird erganzend auf die bereits erfolgten Ausflihrungen in der Drs. 19/11339 und
hier insbesondere auf die Antwort zu den Fragen 2.3, 3.1 sowie 3.2 hingewiesen.
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5.a) An welchen Zuweisungskriterien (wie Qualitéit, Personal, Ausstattung,
Mindestmengen, Strukturvorgaben, Erreichbarkeit, Notfallstufen etc.)
orientiert sich die Staatsregierung fiir die Zuweisung der Leistungs-
gruppen an Krankenhauser (bitte evtl. Dienstanweisungen, Leitfaden
beifiigen, auf die dabei verwiesen wird)?

Das StMGP orientiert sich an den Anforderungen und Qualitatskriterien der Anlage 1
zu §135e SGB V.

Dienstanweisungen und starre Leitfaden sind weder vorgesehen noch scheinen sie
sachgerecht, um den Besonderheiten des Einzelfalls und den bayernweit speziell aus-
gereiften Versorgungsstrukturen adaquat Rechnung zu tragen.

5.b) Wie werden die Zuweisungskriterien konkret gewichtet (bitte ent-
sprechende Matrix bzw. Kriterienkatalog mit Gewichtung anfiigen)?

5.c) Falls keine konkrete Gewichtung erfolgt, wie wird dann im Konflikt-
fall entschieden (bitte dann Entscheidungsgrundlage und -prozedere
nachvollziehbar darstellen)?

Die Fragen 5b und 5c¢ werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Krankenhausern entscheidet das StMGP
gem. §6a Abs. 1 Satz 5 KHG unter Berticksichtigung der in Anlage 1 gemaf §135e
Abs. 4 SGB V aufgeflihrten bundeseinheitlichen Auswahlkriterien sowie zusatzlich auf
Landesebene festgelegten Aspekten nach pflichtgemallem Ermessen Uber die Zu-
weisung einer Leistungsgruppe. Zu den vom StMGP zusatzlich in etwaige Auswahl-
entscheidungen einbezogenen Kriterien zahlen insbesondere Fallzahl, Mitwirkung
an der Notfallversorgung, Tragervielfalt oder die regionale Verteilung innerhalb eines
Versorgungsgebiets. Bei den genannten Kriterien handelt es sich nicht um eine ab-
schlieRende Aufzahlung, sodass bei der Auswahlentscheidung auch weitere Aspekte
des Einzelfalls berticksichtigt werden kénnen.

Eine starre Gewichtung der verschiedenen Kriterien ist gesetzlich nicht vorgesehen
und wird in Bayern jedenfalls nicht in Form eines standardisierten Verfahrens anhand
vorab festgelegter Zahlenwerte erfolgen, um besonderen Gegebenheiten im Einzel-
fall adaquat Rechnung tragen zu kénnen.

6.a) Wie viele Antrage auf Leistungsgruppen-Zuweisung sind in Bayern
insgesamt eingegangen (bitte nach Leistungsgruppen und Regierungs-
bezirken aufschliisseln)?

6.b) Wie viele davon betreffen den Versorgungsraum Wiirzburg (bitte nach
Tragerart — kommunal, freigemeinnitzig und privat — aufgliedern)?

Die Fragen 6a und 6b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Es wurden fir Plankrankenhauser und Universitatsklinika insgesamt etwa 3 650
Leistungsgruppenantrage gestellt. Die drei am haufigsten beantragten Leistungs-
gruppen liegen im Bereich der Basisversorgung und sind in absteigender Reihen-
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folge: LG 1 — Allgemeine Innere Medizin (200 Antrage), LG 64 — Intensivmedizin (196
Antrége), LG 14 — Allgemeine Chirurgie (189 Antrage). Der Anlage 1 kénnen alle
Leistungsgruppenantrage pro Regierungsbezirk entnhommen werden.

Der Versorgungsraum Wirzburg liegt im Regierungsbezirk Unterfranken, in welchem
auch das Universitatsklinikum Wirzburg beheimatet ist. Eine Aufschlisselung nach
Tragerart liegt nicht vor.

Uber die Antrage einzelner Krankenhduser kann keine Auskunft erteilt werden, da es
sich in der Phase der Beantragung um ein laufendes Verwaltungsverfahren handelt,
das erst mit der Entscheidung der Planungsbehdrde Giber die Zuteilung endet. Erst
nach Abschluss dieser Verwaltungsverfahren kann die Versorgungslage in Bayern
beurteilt werden.

7.a) Bestitigt die Staatsregierung, dass die Priifungen des Medizinischen
Dienstes bis spatestens 31.07.2026 abgeschlossen sein sollen?

7.b) Welche Priifumfinge (Stichprobe/Vollprifung/Phasenmodell) sind
vorgesehen?

Die Fragen 7a und 7b werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Die Krankenhausreform sieht fiir jede beantragte Leistungsgruppe Qualitatsprifungen
durch den Medizinischen Dienst (MD) vor. In der Richtlinie des MD Bund ,Prifungen
zur Erfillung von Qualitatskriterien der Leistungsgruppen und von OPS-Strukturmerk-
malen nach §275a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB V (LOPS-RL)" sind die Priifungs-
anforderungen fiur die Qualitatskriterien der Leistungsgruppen sowie die OPS-Struk-
turmerkmale in Krankenhausern festgelegt. Nach §275a Abs. 2 SGB V hat der MD die
Prifungen bis zum 31.07.2026 abzuschlieBen. Das StMGP steht in regem Austausch
mit dem MD Bayern. Nach Einschatzung des MD Bayern kann davon ausgegangen
werden, dass die Prifungen bis dahin abgeschlossen sein werden.

7.c) Wann erhalten Krankenhauser vorlaufige bzw. endgiiltige Ent-
scheidungen (bitte méglichst ein konkretes Datum angeben)?

Aktuell erfolgt bis Ende Juli die Uberpriifung der Leistungsgruppenantrage durch den
MD Bayern. AnschlieBend wird das StMGP auf Basis der Ergebnisse der MD-Pr-
fungen die Versorgungslage prifen. Die Zuweisung der Leistungsgruppen durch das
StMGP hat bis zum 31.12.2026 zu erfolgen.
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Anlage
Leistungsgruppe/Regierungsbezirk Oberbayern Niederbayern Oberpfalz Oberfranken Mittelfranken Unterfranken Schwaben Gesamt

1 70 22 16 20 25 16 31 200
2 1 1 2 1 4 1 1 21
4 35 9 1 10 10 12 15 102
5 11 4 5 5 5 4 2 36
6 14 4 7 6 4 5 4 44
7 2 1 3 1 2 1 14
8 0 2 2 2 2 1 13
9 21 4 5 5 3 5 6 49
10 31 6 8 8 8 7 7 75
11 37 13 10 1 11 10 14 106
12 37 11 10 1 9 9 15 102
13 5 1 1 1 2 2 1 13
14 68 22 14 16 24 17 28 189
15 1 2 3 0 5 2 4 27
17 17 2 4 4 4 1 2 34
18 21 6 6 7 5 4 5 54
19 26 7 8 7 7 5 5 65
20 27 7 9 7 7 6 10 73
21 4 1 1 1 2 2 1 12
22 0 0 0 0 0 0 2
23 49 17 13 13 19 17 20 148
24 47 17 12 13 18 15 20 142
25 37 16 12 11 14 1 15 116
26 39 16 11 11 14 1 14 116
27 28 8 7 7 8 12 9 79
28 51 14 12 13 14 15 14 133
29 8 1 2 4 3 4 24
30 18 4 5 5 3 4 42
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Leistungsgruppe/Regierungsbezirk Oberbayern Niederbayern Oberpfalz Oberfranken Mittelfranken Unterfranken Schwaben Gesamt

31 19 4 5 5 4 5 4 46
32 6 2 2 1 4 3 3 21
33 16 4 5 5 4 4 4 42
34 32 9 8 6 1 8 9 83
35 2 2 1 5 4 4 25
36 4 0 1 1 3 1 1 1
37 4 2 2 6 1 5 28
38 24 8 7 7 9 7 9 71
39 33 10 8 9 10 12 18 100
40 20 5 6 5 5 6 7 54
41 24 5 5 6 5 7 8 60
42 27 10 8 9 9 9 15 87
43 28 12 9 9 9 9 15 91
44 10 4 2 3 4 3 4 30
45 13 4 3 3 4 4 4 35
46 23 3 5 4 4 4 6 49
48 0 1 0 1 1 1

49 0 1 0 2 1 1

50 24 6 6 3 8 4 10 61
51 6 1 1 1 2 1 1 13
52 13 5 5 6 4 5 5 43
53 33 10 9 8 10 7 9 86
54 30 12 9 9 12 9 12 93
55 1 2 4 4 6 2 5 34
56 41 13 12 13 14 13 16 122
57 40 13 8 7 8 1 9 96
58 0 0 0 0 0 0

59 0 1 0 1 1 0 6
60 0 1 0 0 1 0
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Leistungsgruppe/Regierungsbezirk Oberbayern Niederbayern Oberpfalz Oberfranken Mittelfranken Unterfranken Schwaben Gesamt
61 1 0 0 0 0 0 1
62 1 0 1 1 1 6
63 2 0 0 1 1 0 4
64 71 21 17 16 25 17 29 196
1312 386 351 345 422 363 465 3644
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Hinweise des Landtagsamts

Zitate werden weder inhaltlich noch formal Gberpruft. Die korrekte Zitierweise liegt in
der Verantwortung der Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Zur Vereinfachung der Lesbarkeit kbnnen Internetadressen verkiirzt dargestellt sein.
Die vollstandige Internetadresse ist als Hyperlink hinterlegt und in der digitalen Version
des Dokuments direkt aufrufbar. Zusatzlich ist diese als Fulnote vollstandig dargestellt.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und
der Ausschusse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
abrufbar.

Die aktuelle Sitzungsubersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
zur Verfigung.


http://www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
http://www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
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