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Modlareuth, 8. September 2025

Die Gesundheitsversorgung Uber Landergrenzen hinweg neu denken

Die Sicherstellung der medizinischen Versorgung ist eine der entscheidenden sozialen
Fragen der Gegenwart. Soziale Infrastruktur und die wohnorthahe medizinische
Versorgung sind ganz entscheidende Schltssel fur die Attraktivitat des landlichen
Raums, gleichwohl stellt sich dies zunehmend herausfordernder dar.

Der Bund ist gefordert, Anreize zu schaffen aber auch Leitplanken zu setzen, um
gerade in den Grenzregionen mehr Flexibilitdt und mehr regionale Freiheiten fir die
landerubergreifende Zusammenarbeit in der medizinischen Versorgung zu eréffnen.

Das Ziel: Eine besser ineinandergreifende Versorgung — stationar und ambulant.

Insbesondere die im Rahmen der Krankenhausreform vorgesehenen
Vorhaltebudgets, die weiterhin eine Kopplung an Leistungsmengen haben, sind mit
erheblichen Risiken verbunden — gerade fir kleinere, in der Regel landliche Standorte.
Leistungssteigerungen werden erst mit deutlicher Verzégerung in den
Vorhaltebudgets bericksichtigt. Vorzuhaltende Strukturen auf definiertem
Qualitatsniveau mussen allerdings jederzeit nachgewiesen und vorfinanziert werden.
Weil die Zuweisung von Leistungsgruppen und ebenso die Ermittlung und die
Verteilung der Vorhaltebudgets landerspezifisch erfolgen soll, droht die Gefahr, dass
Synergiepotentiale aus landeribergreifenden Versorgungskonzepten und -verbiinden

nicht realisiert werden.

Die Herausforderungen im Gesundheitsbereich sind heute so grof3 wie nie — und
aufgrund unterschiedlicher Planungsvorgaben an den Grenzen der Lander besonders
schwierig zu l6sen. Krankheit kennt aber keine Landergrenzen. Deshalb ist fir uns
eines klar: Unterschiedliche Fristen und Vorgaben sind ein Hemmnis fir die

bedarfsorientierte Krankenversorgung. Das Festhalten an starren Strukturen und
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harten, oft jahrzehntealten Planungs- und Steuerungsinstrumenten hilft uns nicht

weiter.

Wir missen Gesundheit neu und zukunftsorientierter als bisher denken. Sind
Strukturen erst einmal etabliert, ist es schwierig, sie wieder aufzubrechen. Schon in
Planungsprozessen muss daher ein lander- und sektorenubergreifender Ansatz
gewéhlt werden, um einen ganzheitlichen Prozess zu ermoéglichen. Bestehende
Regularien zur Versorgungsplanung und zur Honorar- sowie Budgetbemessung
dirfen die Umsetzung sinnvoller Versorgungskonzepte nicht behindern oder gar
verhindern. Leistungs- und Bedarfsplanungen missen daher tiber Landergrenzen und
Uber die Planungsbereiche der Kassenarztlichen Vereinigungen mdoglich sein. Das
betrifft Rettungswege genauso wie die Krankenhausplanung oder die Ausbildung in
Gesundheitsberufen. Durch eine bessere Planung kdnnen medizinische Angebote
erweitert, Kosten gesenkt und die Wertschopfung in der Region erhdht werden.

Neben modifizierten Planungsmal3staben brauchen wir auch angepasste
Finanzierungs- und  Forderrichtlinien.  Der Bund muss insbesondere
sektorenubergreifende und digitale Modellprojekte moglich machen, sie durch
Anschubfinanzierungen honorieren und bei finanziellen Ungleichheiten fir einen

entsprechenden Ausgleich zwischen den Beteiligten sorgen.

Wir schlagen deshalb vor, in Modellregionen lander- und sektorentbergreifend von
bekannten Mechanismen abzuweichen, neue Wege zu gehen und zukunftsfahige
Versorgungsformen durch eine ebenso zukunftsfahige Finanzierungsstruktur zu
stitzen. Es braucht eine engere und bessere Verzahnung zwischen den
Sektorenbudgets, auskommliche Budgets fir bedarfsgerechte Leistungen,
Unterstitzung bei der Umsetzung von Digitalisierungsstrategien im Sinne eines
optimierten Ressourceneinsatzes und einer erhohten Versorgungsqualitat sowie die

Maoglichkeit von Investitionsforderungen auch im ambulanten Sektor.



