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Auswirkungen der Krankenhausreform auf die ambulante Versorgung

Sehr geehrte Vorsitzende,

vielen Dank fir Ihren Brief vom 6. Dezember 2024, mit dem Sie lhre Anlie-
gen in Bezug auf die Umsetzung der Krankenhausreform des Bundes und
deren Auswirkungen auf die ambulante fachéarztliche Versorgung ubermit-

teln.

Der Erhalt und die Starkung der flachendeckenden ambulanten Versorgung
ist Kernanliegen der bayerischen Gesundheitspolitik. Herzstuick ist dabei
die Versorgung durch die niedergelassenen Arztinnen und Arzte. Daher
habe ich den Erhalt und die Starkung der ambulanten facharztlichen Ver-
sorgung stets im Blick.

Die jungst verabschiedete Krankenhausreform setzt einen Fokus auf die
Ambulantisierung von Krankenhausern und die Einrichtung sektorentber-
greifender Versorger. Dies sehe ich grundsatzlich als eine positive Entwick-
lung an, da sektorenubergreifende Versorgungskonzepte Potential fur eine
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Verbesserung der Versorgung der Patientinnen und Patienten bieten. Aller-
dings teile ich Ihre Bedenken hinsichtlich moglicher negativer Auswirkun-
gen auf die etablierte Versorgung in den Praxen, wenn eine nicht gewollte
Konkurrenzsituation der Krankenhauser zu den niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten entsteht. Es besteht — gerade auf dem Land — die Gefahr
einer Ausdiinnung der flaichendeckenden ambulanten Versorgung und da-
mit langeren Wegen fur Patientinnen und Patienten. Das Staatsministerium
fur Gesundheit, Pflege und Pravention hat sich daher im Gesetzgebungs-
verfahren dafiir eingesetzt, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen bei
der Bedarfsplanung der sektorenubergreifenden Versorger beteiligt werden.
Dies wurde von der Bundesregierung aufgegriffen.

Eine sinnvolle Offnung der Sektorengrenzen kann nur dann gelingen, wenn
die Finanzierung der Leistungen sowohl im ambulanten als auch im statio-
naren Bereich auskdmmlich ist. Zur Starkung der sektorenubergreifenden
Versorgung begriiRe ich neue Vergiutungskonzepte, wie auch die Hybrid-
DRG. Allerdings kann eine Offnung der Sektorengrenzen nur sinnvoll gelin-
gen, wenn die Vergitung der Leistungen sowohl im ambulanten als auch
im stationaren Bereich auskémmlich ist. Hier sehe ich noch Nachbesse-

rungsbedarf bei der aktuellen Ausgestaltung der Hybrid-DRG.

Die konkreten Auswirkungen der Krankenhausreform auf die ambulante
Versorgung bleiben abzuwarten. Dabei ist das Potential der sektorenuber-
greifenden Versorgung keineswegs ausgeschopft, neue Versorgungsmo-
delle sind perspektivisch denkbar und anzustreben. Ich bedanke mich da-
her fur Ihre konstruktiven Vorschlage, die wir gerne in unsere Uberlegun-
gen einflieBen lassen werden. Ich kann Ihnen versichern, dass ich mich
auch weiterhin fur eine starke und flachendeckende ambulante facharztli-
che Versorgung einsetzen werde, denn diese ist nur méglich, wenn die

Rahmenbedingungen stimmen. Dabei spielen naturlich auch Uberlegungen
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zu einer Finanzierung der ambulanten facharztlichen Leistungen eine grolte
Rolle, wobei diese stets in Abwagung mit der Finanzsituation der Gesetzli-

chen Krankenversicherung zu treffen sind.

Mit freundlichen GriiRen
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Judith Gerlach, MdL
Staatsministerin



