An die Mitglieder
des Deutschen Bundestages
des Landtags von Baden-Wirttemberg

aus dem Wahlkreis Lorrach

— per E-Mail und postalisch —

Lorrach, im Mai 2026

Petition: Gesetzentwurf eines GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes (GKV-BStabG)

Appell zur Sicherung der Krankenhausversorgung im Landkreis Lérrach

Sehr geehrte Mitglieder des Deutschen Bundestages,
sehr geehrte Mitglieder des Landtags von Baden-Wirttemberg,

sehr geehrte Abgeordnete des Landkreises Lorrach,

mit grolBer Sorge verfolgen wir die geplanten Regelungen des Gesetzentwurfs eines GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes (GKV-BStabG) und deren absehbare Auswirkungen auf die
Krankenhauslandschaft — insbesondere in Baden-Wirttemberg und im landlich geprdagten Raum des

Landkreises Lorrach.

Die vorgesehenen MaRRnahmen bedrohen nicht nur die wirtschaftliche Stabilitat der Krankenhauser; sie
gefahrden mittel- und langfristig die flichendeckende medizinische Versorgung der Bevolkerung inkl.

des Rettungsdienstes.

Wir wenden uns daher gemeinsam — als Aufsichtsratsvorsitzende und als Vorsitzender der
Geschaftsfihrung der Kliniken des Landkreises Lorrach — an Sie mit der dringenden Bitte, sich in den
anstehenden parlamentarischen Beratungen gegen den Entwurf in seiner derzeitigen Form

einzusetzen.

1. Fachliche und politische Einordnung

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft warnt ausdriicklich davor, dass das Gesetz den Kliniken ,die
wirtschaftliche Existenzgrundlage entzieht”. Eine valide Projektion auf Basis der Krankenhaus-Bilanzen

bestatigt diese Bewertung wissenschaftlich.

Auch die Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft kritisiert die geplanten Einschnitte —
gemeinsam mit dem Landkreistag, dem Stadtetag und dem Gemeindetag Baden-Wirttemberg — scharf.
Baden-Wurttemberg verfligt bereits heute Uber eine der effizientesten Krankenhausstrukturen
Deutschlands, mit vergleichsweise wenigen Betten und niedrigen Kosten je Einwohner. Trotzdem
kampfen die Kliniken landesweit mit erheblichen Defiziten; weitere Kirzungen wirden die Situation

dramatisch verscharfen.

Unabhdngige Branchenanalysen rechnen damit, dass mindestens 80 Prozent der somatischen

Krankenhauser ab 2027 - mit ihrem laufenden Betrieb - in die Defizitzone rutschen werden,
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erforderliche BaumafRnahmen (fir Modernisierung oder Zusammenlegung von Hausern) nicht
eingerechnet. Die jahrlichen Mindereinnahmen werden bundesweit auf rund 4,1 Mrd. EUR allein fur

somatische Hauser geschatzt — rechnerisch etwa 200 EUR je Case-Mix-Punkt.

Eine unabhadngige Reformresilienz-Analyse der BinDoc GmbH (April 2026) attestiert dem Dreiland-
Klinikum eine hohe Reformresilienz mit einem Score von 16 von 20 Punkten — Uber alle funf
Analysedimensionen (Demographie, Fallzahlwachstum, Versorgungsbedeutung, Ambulantisierung,
Wettbewerbsintensitat) liegt das Klinikum oberhalb des Medians der Vergleichsgruppe. D.h., der vor
Jahren mit den Lorracher Wegen 1 und 2 eingeleitete Weg, aus ehemals vier im Wettbewerb stehenden
Krankenhdusern aus eigener Motivation ein zundchst tragerlUbergreifendes wettbewerbsfreies
Versorgungsangebot zu schaffen, die Einzelstandorte in eine Kapitalgesellschaft zu biindeln und in ein
Zentralklinikum zusammenzufiihren hat lange vordem KHVVG eine initiale Marktkonzentration
vorgedacht und in Umsetzung gebracht und alle Strukturvoraussetzungen geschaffen langfristig die

regionale Versorgung zu meistern — schon bisher unter Einsatz von erheblichen Kreisfinanzmitteln.

Fiar die Kliniken des Landkreises Lorrach ist der Gesetzesentwurf daher ein schwerer Schlag. Das
Zentralklinikum Dreiland-Klinikum Lorrach ist weit Gber die Landesgrenzen hinaus ein vielgelobtes
Modellprojekt mit Blick auf eine eigen initiative Konzentrationsbewegung in der akutstationaren
Versorgungslandschaft. Der neue Gesetzentwurf bertcksichtigt in keiner Weise diese initiale frih
eingeleitete Krankenhauskonzentration mit parallelem Aufbau eines sektoribergreifenden
Gesundheitsversorgungsnetzwerkes auf dem Klinik-Campus. Vielmehr kann man sich als sog. Early
Mover des Eindrucks nicht verwehren, dass innovatives, selbstmotiviertes Verhalten in einem

umfassenden Transformationsprozess durch gesundheitspolitische Reformen bestraft wird.
2. Besonders kritische Einzelregelungen

Aus unserer Sicht sind insbesondere die folgenden Malknahmen geeignet, die Versorgung im Landkreis

Lorrach unmittelbar zu gefahrden:

e Streichung der Meistbegiinstigungsklausel: Die jahrliche Anpassung des Landesbasisfallwerts
wird kinftig zwingend auf die Grundlohnrate gedeckelt, in den Jahren 2027 bis 2029 sogar
abziglich eines Prozentpunkts. Tatsachliche Kostensteigerungen oberhalb der Grundlohnrate
werden — mit Ausnahme einer halftigen Tariflohnberlcksichtigung — nicht mehr refinanziert.

¢ Deckelung des Pflegebudgets: Das individuell verhandelte Pflegebudget wird nicht mehr am
tatsachlichen Pflegebedarf, sondern am Vorjahresniveau bzw. an der Grundlohnrate orientiert.
Tatsdchliche Mehrkosten werden nicht mehr ausgeglichen, Minderkosten bleiben jedoch
budgetwirksam — ein einseitiger Mechanismus zu Lasten der Kliniken und ihrer Beschaftigten.

e Wegfall des Rechnungszuschlags zum 31. Oktober 2026: Der derzeit befristete
Rechnungszuschlag in Hohe von 3,25 Prozent fallt zum 31.10.2026 weg, obwohl er ausdricklich
der SchlieRung der bereits anerkannten Licke aus den Jahren 2022 und 2023 dient. Sein Wegfall
trifft praktisch zeitgleich mit dem Inkrafttreten des GKV-BStabG zum 01.01.2027 zusammen.

e Zusatzliche birokratische Belastung durch erhdhte MD-Prifquoten: Die geplante Anhebung der
Prufquoten — die hochste kinftig bis zu 25 Prozent — wirkt bereits ab dem 3. Quartal 2026
ergebnisrelevant und bindet erhebliche zusatzliche Personalressourcen in Verwaltung, Kodierung
und Medizincontrolling.
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¢ Fehlende vollstdndige Refinanzierung tarif- und inflationsbedingter Kostensteigerungen: Die
Kostenstrukturen der Kliniken folgen anderen Faktoren als die Grundlohnrate. Eine harte
Kopplung an die Einnahmenseite ignoriert die reale Kostenentwicklung — insbesondere bei
Personal, Sachkosten und Energie.

¢ Weitere Sparauflagen mitten in der laufenden Krankenhausreform: Die Krankenhauser befinden
sich bereits in einer tiefgreifenden Strukturreform mit erheblichem Transformationsaufwand.
Parallele Sparmaflinahmen dieser Grofkenordnung gefahrden den Reformprozess als Ganzes.

3. Wirtschaftliche Auswirkungen auf die KLL — kumulativ im zweistelligen Millionenbereich

pro Jahr

Eine erste interne Kalkulation auf Basis der Wirtschaftsplanung 2026 und der bekannten Eckwerte des
Gesetzentwurfs zeigt, dass die Summe der Einzelregelungen die KLL voraussichtlich im zweistelligen
Millionenbereich pro Jahr belasten wirde. Wir sehen davon ab, an dieser Stelle eine Punktschatzung
zu nennen; entscheidend sind aus unserer Sicht die qualitativen Wirkungslinien, die in jeder belastbaren

Szenariorechnung wiederkehren:

¢ Erloseffekt aus der Deckelung des Landesbasisfallwerts: Mehrere Millionen Euro Mindererlése
pro Jahr, da die tatsdchlichen Personal- und Sachkostensteigerungen die Grundlohnrate —
insbesondere unter Beriicksichtigung des Abschlags von einem Prozentpunkt in den Jahren 2027
bis 2029 — strukturell Gbersteigen.

o Erloseffekt aus dem Wegfall des Rechnungszuschlags: Ein siebenstelliger Erlésausfall ab dem
01.11.2026, der genau in den Ubergang zur neuen Vergiitungslogik fallt und damit die ohnehin
kritische Liquiditatssituation des Jahres 2027 zusatzlich belastet.

¢ Pflegebudget-Effekt: Ein weiterer mittlerer bis hoher siebenstelliger Erlosausfall, da reale
Mehrkosten —insbesondere im Kontext der Leistungsgruppenplanung und der Konzentration von
Leistungen am Standort — nicht mehr abgebildet werden.

¢ Aufwandseffekt aus der MD-Priflogik: Zusatzliche Personal- und Beratungskosten im mittleren
sechsstelligen Bereich pro Jahr sowie absehbar weitere Erldsausfdlle aus erhohter
Rechnungsbeanstandung.

In Summe Ubersteigt die zu erwartende Belastung damit deutlich das, was im Rahmen ordentlicher
Bewirtschaftung kompensierbar ware — zumal die KLL parallel die Konsolidierung der drei Standorte in
das Dreiland-Klinikum L&rrach mit planmaRiger Inbetriebnahme im zweiten Quartal 2027 stemmt. Auch
der Landkreis als Trager, der fir den Transformationsprozess bereits jetzt jahrlich einen zweistelligen
Millionenbetrag in das Unternehmen investiert, kann vor dem Hintergrund der absehbar finanziellen

weiteren Aufwandshohen keine weiteren Kompensierungsalternativen anbieten.

4. Strukturelle Folgen fiir die Versorgung im Landkreis Lérrach
Die Folgen fir die Versorgung im Landkreis Lorrach waren gravierend.

o Gefahrdung der wohnortnahen Versorgung
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Gerade im ldndlichen Raum sind Krankenhduser oft die letzte stabile Sdule der
Gesundheitsversorgung. Schliefungen oder Leistungskirzungen wirden die medizinische
Versorgung der Bevolkerung massiv verschlechtern. Lange Anfahrtswege, Uberlastete

Notaufnahmen und Versorgungsliicken waren die Folge.

e  Gefahr fur Krankenhduser in kommunaler Tragerschaft

Landkreise und Kommunen missen bereits heute hunderte Millionen Euro zuschielSen, um die
Kliniken kreisnah zu erhalten. Der Landkreistag Baden-Wirttemberg weist darauf hin, dass
diese Belastungen dauerhaft nicht mehr tragbar sind.

e Verscharfung des Fachkraftemangels

Wenn tarifliche Kostensteigerungen nicht vollstdndig refinanziert werden, geraten
Krankenhauser zusatzlich unter Druck. Personalabbau, Einstellungsstopps und sinkende

Attraktivitat der Gesundheitsberufe waren die Folge.

o Gefahrdung der Krankenhausreform

Die Krankenhauser befinden sich mitten in einer tiefgreifenden Strukturreform. Gleichzeitig
massive  existenzgefdhrdende gesundheitspolitische SparmaRnahmen  durchzusetzen,
gefahrdet den gesamten Reformprozess. Die BWKG warnt ausdricklich davor, dass dadurch
medizinische Leistungen reduziert und die Krankenhausplanung massiv nachjustiert werden

musste.

e Belastung der Bevdlkerung im Landkreis Lérrach

Auch die Menschen im Landkreis Lorrach waren unmittelbar betroffen. Krankenhauser sind
nicht nur medizinische Einrichtungen, sondern wichtige Arbeitgeber, Ausbildungsstatten und
Bestandteile der regionalen Daseinsvorsorge. Ein Abbau von Versorgungsstrukturen hatte

erhebliche soziale und wirtschaftliche Folgen fir die gesamte Region.

Der dem Gesetzentwurf zugrunde liegende Reformgrundsatz, Zuwdchse von Preisen und
Vergltungen unmittelbar an die Entwicklung der Einnahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung zu koppeln, spiegelt die Realitat der Kostenentwicklung in den Kliniken im
Landkreis Lorrach nicht wider. Vielmehr besteht die konkrete Gefahr, dass es gerade in unserer
landlich-grenznahen Region nicht mehr gelingt, die gesundheitliche Versorgung dauerhaft zu
sichern. Zugleich ist mit einem schleichenden Ausdinnen der Notfallstrukturen und

entsprechenden Versorgungslicken zu rechnen.

Die MaRnahmen des GKV-BStabG sind erkennbar darauf ausgelegt, die Ausgaben der
gesetzlichen Krankenkassen ztgig zu senken. Es fehlen jedoch kurzfristig wirksame Instrumente
zur Kostenentlastung der Kliniken und zur Deregulierung der Versorgung. Bei gleichbleibenden
Betriebskosten wirden die aktuellen MaRnahmen lediglich dazu fihren, dass die Erlse der
Kliniken abgesenkt werden. Um den dadurch entstehenden Kostendruck auszugleichen, waren
Anpassungen am Personalbestand unausweichlich — auch im darztlichen und pflegerischen

Bereich. Diese Belastung wiirde praktisch zeitgleich mit dem Wegfall des bis Ende Oktober 2026
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befristeten Rechnungszuschlags eintreten, der ausgerechnet die zuvor unzureichend

bertcksichtigten Kostensteigerungen aus den Jahren 2022 und 2023 ausgleichen sollte.
o Pflegebudget: Fehlanreiz mit unmittelbaren Folgen flr die Patientenversorgung

Durch die geplanten Neuregelungen wird das Pflegebudget nicht mehr am tatsachlichen
Pflegebedarf ausgerichtet, sondern auf dem jeweiligen Vorjahresniveau verfestigt. Da
tatsachliche Mehrkosten kinftig nicht mehr ausgeglichen werden, Minderkosten aber
weiterhin budgetwirksam bleiben, wird ein systematischer Anreiz gesetzt, den Personalaufbau
aus unternehmerischer Sicht unterhalb des tatsachlichen Bedarfs zu halten —mit gravierenden

Folgen fir die Arbeitsbelastung des Bestandspersonals.

Erschwerend kommt die rdumliche Ndahe zum Schweizer Arbeitsmarkt hinzu: Bereits heute
pendeln rund 22.000 Grenzgangerinnen und Grenzgadnger aus dem Landkreis Lorrach taglich in
die Schweiz — das entspricht etwa einem Viertel aller sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
im Landkreis. Die ohnehin herausfordernde Gewinnung und Bindung von Pflegefachkraften
und Mediziner:innen wiirde durch die geplanten Regelungen weiter erschwert und der Abfluss

von in der Region ausgebildeten Pflegekraften in den Schweizer Markt zusatzlich beférdert.

Im Ergebnis sind die geplanten Neuregelungen zum Pflegebudget aus unserer Sicht
abzulehnen. Um im Kontext der Leistungsgruppenplanung und der damit einhergehenden
Konzentration von Leistungen sensibler auf Mengen- und Leistungsentwicklungen zu
reagieren, bietet sich das Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstrument PPR 2.0 als

sachgerechter Malstab fiir eine bedarfsorientierte Refinanzierung der Pflege an.
5. Auswirkungen auf den Rettungsdienst — Perspektive des Landkreises Lorrach

Der Landkreis Lorrach ist nach dem Rettungsdienstgesetz Baden-Wirttemberg (RDG BW, Gesetz vom
25.Juli 2024) Rechtsaufsichtsbehorde tiber den Bereichsausschuss fir den Rettungsdienst (§ 47 Abs. 1
RDG BW) sowie Genehmigungsbehdrde fiir den Krankentransport (§ 36 RDG BW). Dartber hinaus trifft
ihn nach § 3 Abs. 4 RDG BW eine subsidiare Sicherstellungspflicht flr den Fall, dass die priméaren

Leistungstrager die Versorgung nicht mehr aufrechterhalten kénnen.

Im Landkreis Lorrach wird der Krankentransport vom DRK Rettungsdienst Lérrach gGmbH, DRK
Ortsverein Rheinfelden e.V., DRK Kreisverband Millheim e.V. und dem Malteser Hilfsdienst
gemeinnitzige GmbH Freiburg erbracht. Diese Organisationen sind auf eine kostendeckende

Refinanzierung ihrer Leistungen angewiesen.
Folgen des Gesetzes fiir den Rettungsdienst

Das Gesetz sieht in § 133 Abs. 2 SGB V vor, dass Krankenkassen ihre Leistungspflicht unter bestimmten
Bedingungen auf Festbetrdge begrenzen muissen — unter anderem dann, wenn bei der
Entgeltkalkulation Vorhaltungskosten berlcksichtigt wurden, die Uber die reine Sicherstellung des

Rettungsdienstes hinausgehen.
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Ob die Leistungserbringer im Rettungsdienstbereich Lérrach von § 133 Abs. 2 Nr. 2 SGB V konkret
betroffen waren, lasst sich ohne Einblick in die jeweiligen Entgeltkalkulationen nicht abschliefend

beurteilen.
Wir mochten auf folgende mogliche Folgen hinweisen:

e Mogliche Unterfinanzierung: Sollten Festbetrage greifen, verbliebe die Differenz zwischen
tatsachlichen Betriebskosten und dem GKV-Erstattungsbetrag bei den Leistungserbringern —

also DRK und Malteser — ohne dass eine Kompensation vorgesehen ware.

e Vorhaltungskosten gefdhrdet: Im Rettungsdienst ist rund-um-die-Uhr-Vorhaltung von
Personal, Fahrzeugen und Infrastruktur systemnotwendig — unabhangig von der tatsachlichen
Einsatzfrequenz. Gerade im landlichen Raum sind diese Vorhaltekosten hadufig mit weiteren
Aufgaben der Hilfsorganisationen verknipft. Eine Regelung, die solche Kosten méglicherweise
nicht mehr vollstdndig anerkennt, kénnte die Finanzierungssituation der Leistungserbringer
erheblich belasten und in der Konsequenz die Aufrechterhaltung dieser Vorhaltungen in Frage

stellen.

e Fehlfahrten weiter ungeklart: Die seit Jahren offene Frage, wer die Kosten fir Fehlfahrten tragt,
wird durch dieses Gesetz erneut nicht beantwortet. Der Deutsche Landkreistag hat in seiner

Stellungnahme am 20.04.2026 explizit darauf hingewiesen.

e Widerspruch zur Notfallreform: Das Gesetz enthilt eine Anderung des § 133 SGB V, durch die
Entgeltvereinbarungen mit den Krankenkassen im Rettungsdienst zulasten der Trager des
Rettungsdienstes erschwert werden. Die im Gesetz enthaltene Fassung des § 133 SGB V
entspricht zudem nicht der ebenfalls vom Bundeskabinett beschlossenen Fassung im Entwurf
eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung. Das Bundesministerium fir Gesundheit plant
eine Harmonisierung beider Fassungen —in welcher Form, ist derzeit offen. Zu erwarten ist ein
Verweis auf einen neuen § 71 SGB V, der Ausgaben an die Grundlohnrate koppelt. Dadurch
droht eine Unterfinanzierung des Rettungsdienstes. Dies entspricht der Einschatzung des
Deutschen Landkreistags, wie sie der Landkreistag Baden-Wirttemberg in seinem
Rundschreiben Nr. 779/2026 vom 4. Mai 2026 wiedergegeben hat.

Die Leistungserbringer im Rettungsdienstbereich Lorrach sehen das Gesetz darlber hinaus als
erhebliches Risiko fir die Versorgungssicherheit — insbesondere im landlichen Raum — und befirchten,
dass eine strukturelle Unterfinanzierung freigemeinniitzige Trager zwingen konnte, Angebote zu

reduzieren oder sich aus Einsatzgebieten zurlckzuziehen.
6. Belastung des Landkreises

Die mit dem vorliegenden Gesetzentwurf verbundenen Auswirkungen auf die medizinische Versorgung
in seiner Gesamtheit im Landkreis Lorrach waren daher weitreichend. Bei einer ohnehin angespannten

und sich zuspitzenden Versorgungslage — insbesondere im hausdrztlichen Bereich — wilrde der
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Versorgungsdruck auf die Kliniken weiter steigen und auch negative Auswirkungen auf die
rettungsdienstliche Versorgung kdénnen nicht ausgeschlossen werden. In Summe haben die im GKV-
BStabG vorgesehenen Malknahmen das Potenzial, den Weg fir eine qualitativ schlechtere
Patientenversorgung zu bereiten. Zugleich ist zu beflirchten, dass die entstehende Finanzierungslicke
in der stationdren Versorgung weiter zu Lasten des Landkreises gehen wirde, der bereits heute in
erheblichem Mal’e zur Sicherung der Versorgung beitragt und dessen kommunaler Haushalt dadurch
schon heute einseitig belastet wird.

Darliber hinaus ware der schon getdtigte mittlere dreistellige Millionenbetrag fir den zentralen
Klinikneubau fur die Transformation als solcher mit dem neuen Bauwerk verloren, da der GroRteil der

Kosten bisher von Kliniken und Kreis alleine gestemmt wurden und werden.

Unser Appell an Sie

Wir appellieren deshalb eindringlich an Sie und bitten Sie, sich in den parlamentarischen Beratungen

fur folgende Punkte einzusetzen:

e Setzen Sie sich gegen weitere pauschale Kirzungen im Krankenhausbereich ein.

e Sorgen Sie flir eine vollstdandige Refinanzierung tariflicher und inflationsbedingter
Kostensteigerungen.

e Sorgen Sie flr eine bedarfsorientierte Refinanzierung der Pflege — etwa Uber das
Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstrument PPR 2.0 statt einer rein vorjahresbezogenen
Budgetierung.

e Setzen Sie sich fur eine Verlangerung des Rechnungszuschlags zur Schlielung der
Finanzierungslicke aus den Jahren 2022 und 2023 Uber den 31.10.2026 hinaus ein.

e Verhindern Sie eine Schwachung der stationdren Versorgung im landlichen Raum.
 Schitzen Sie kommunale Krankenh&user vor weiterer finanzieller Uberlastung.

e Stellen Sie sicher, dass notwendige Reformen nicht durch gleichzeitige Sparmalinahmen
sabotiert werden.

e Schiitzen Sie eigen initiative Modellvorhaben zur Krankenhauskonzentration, indem Vorreiter,
wie das Dreiland-Klinikum Lorrach, nicht fir ihre innovative Haltung bestraft werden.

¢ Die Regelung in § 133 Abs. 2 SGB V sollte so ausgestaltet werden, dass die flachendeckende
Versorgungssicherheit im landlichen Raum nicht gefdhrdet wird. Die bisherige Kann-Regelung
war hierflr besser geeignet.

e |nvestitions- und Vorhaltekosten des Rettungsdienstes mussen auch dann vollstandig als
erstattungsfahig anerkannt bleiben, wenn sie strukturell mit weiteren Aufgaben der
Hilfsorganisationen verknipft sind.

e Die seit Jahren offene Frage der Fehlfahrtenfinanzierung muss im Rahmen der laufenden
Notfallreform verbindlich geregelt werden.

¢ Die widersprtchlichen Fassungen des § 133 SGB V im GKV-BStabG und im Entwurf zur Reform
der Notfallversorgung missen so harmonisiert werden, dass eine Unterfinanzierung des
Rettungsdienstes ausgeschlossen werden kann.
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Gesundheitsversorgung darf nicht allein unter kurzfristigen Sparzielen betrachtet werden.
Krankenhauser sind Teil der offentlichen Daseinsvorsorge und unverzichtbar fir die Sicherheit und
Lebensqualitat der Bevolkerung. Die Kliniken des Landkreises Lorrach sind bereit, ihren Beitrag zur
Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung zu leisten — wir haben dies in den vergangenen
Jahren wiederholt unter Beweis gestellt. Voraussetzung ist jedoch, dass uns die wirtschaftlichen
Spielrdume verbleiben, um die Versorgung im Landkreis Lorrach verantwortungsvoll und in der

gewohnten Qualitat sicherzustellen.

Wir bitten Sie daher eindringlich, sich im Bundestag und im Landtag dafir einzusetzen, dass die
geplanten Einschnitte des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes in der vorliegenden Form nicht in
Kraft treten — und eine nachhaltige, faire Krankenhausfinanzierung und Sicherstellung der
rettungsdienstlichen Versorgung sichergestellt wird, die insbesondere den Besonderheiten landlicher

und grenznaher Rdume Rechnung tragt.

Flr ein vertiefendes Gesprach — auch vor Ort an unseren Standorten oder am kinftigen Dreiland-

Klinikum Lorrach — stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiRen

Marion Dammann Udo Lavendel
Landratin des Landkreises Lorrach Vorsitzender Geschaftsfihrer
Vorsitzende des Aufsichtsrats der Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH

Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH
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