Strukturelle Schwachen der Versorgung beheben

Die gesundheitliche Versorgung in Deutschland steht vor grof3en strukturellen
Herausforderungen. Statt einem koordinierten Ineinandergreifen der ambulanten und
stationaren Sektoren ist das Gesundheitssystem von Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung gepragt. Regionale Unterschiede bei der Erreichbarkeit von medizinischen
Dienstleistungen, Engpéasse beim medizinischen Personal sowie Kommerzialisierung
statt Qualitatsbewusstsein erschweren die Situation.

Vor diesem Hintergrund sind grundlegende Reformen angezeigt. Ziel muss es dabei
sein, bereits vorhandene Ressourcen effizient zu nutzen, zielgerichtet einzusetzen und
Doppelstrukturen zu vermeiden.

Die nachfolgenden Forderungen der Innungskrankenkassen benennen zentrale Reform-
schritte in diesem Prozess:

» Hinsichtlich des stationaren Bereichs sind die qualitatsorientierte Spezialisierung
und Standortkonzentration von Kliniken voranzutreiben. Krankenhauser, welche die
evidenzbasierten Qualitdtsanforderungen nicht erfiillen, missen — von eng begren-
zenten Ausnahmen in unterversorgten Gebieten abgesehen — aus dem Kranken-
hausplan herausgenommen werden. Grundsatzlich muss gelten: Keine Umkehrung der
Regel-Ausnahme-Bestimmung! Deshalb sind bundesweit einheitliche und klar
definierte Krankenhaus-Level einzufihren.

* Im ambulanten Bereich ist mit Blick auf eine zielgerichtetere Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten das im Koalitionsvertrag angekiindigte Primé&rversorgungs-
Modell zur qualitatsgesicherten und leitlinienorientierten Versorgungssteuerung ein
richtiger Schritt. Im Zusammenspiel mit den Terminservicestellen (TSS) wird es darum
gehen, dass diese auch zu einer schnelleren — fur GKV-Versicherte diskriminierungs-
freien— Terminvermittlung bei Facharzten beitragen. Voraussetzung hierfir ist die
entsprechende Qualitatssicherung, verbunden mit entsprechender Transparenz.

Gemeinsam mit dem GKV-Spitzenverband haben wir unsere Ideen zur nédheren Aus-
gestaltung eines Primarversorgungssystems in einem Positionspapier erarbeitet,

welches im Juni 2025 unter dem Titel ,Primarversorgung: Patientenorientierte Koordi-
nation in der ambulanten Versorgung“ vom GKV-Spitzenverband verdffentlicht wurde.

» Die immer noch bestehenden Sektorengrenzen sind abzubauen. Sektorenlber-
greifende Planung und Versorgung muissen als grundlegender Ansatz etabliert werden
und durfen nicht an den Grenzen der Bundeslander Halt machen. Ziel ist eine gut
erreichbare Grundversorgung sowie ein hinreichendes Angebot notwendiger Fach-
gebiete im gesamten Bundesgebiet. Allgemein gilt (auch mit Blick auf begrenzte
Personal- und Finanzressourcen): Ambulant vor stationar.



* Hinsichtlich der unterversorgten Gebiete insbesondere im landlichen Raum muss die
Attraktivitat der Niederlassung gerade fir Allgemeinmediziner erhéht werden.
Zusatzlich sind integrierende Versorgungsformen wie Gesundheitszentren zu
etablieren. Die Griindung kommunaler medizinischer Versorgungszentren (MVZ,
Polikliniken) muss dabei erleichtert werden.

* Vorteile der Delegation und Substitution zur Entlastung arztlicher Strukturen nutzen:
Die Aufgabenteilung zwischen Arztinnen und Arzten und anderen Gesundheitsberufen
muss entsprechend der Kompetenzen und der bestehenden Bediirfnisse angepasst
werden. Die Wirtschaftlichkeit der Versorgung ist durch geeignete Verfahren der Kosten-
kontrolle sowie Qualitatssicherung sicherzustellen.
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