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Das deutsche Gesundheitswesen hat das Vertrauen seiner Biirger verspielt, kann es aber zuriickgewinnen

Der deutsche Patient — das kranke System

Die Diagnose kommt mit der Prazision eines Laborbefunds: Das Vertrauen der Deutschen in ihr
Gesundheitssystem hat den tiefsten Stand seit 15 Jahren erreicht. Nur noch 62 Prozent der Bevol-
kerung bewerten die Gesundheitsversorgung hierzulande als gut oder sehr gut - ein Wert, der die
Politik alarmieren sollte. Denn noch im ersten Jahr der Corona-Pandemie, im Jahr 2020, hatten
87 Prozent der Biirgerinnen und Biirger das Gesundheitssystem positiv bewertet. Seitdem ist die
Zustimmung in einem kontinuierlichen Sinkflug. Die Zahl der kritischen Stimmen hat sich allein
zwischen 2020 und 2026 mehr als verdreifacht - von 11 auf 35 Prozent. Das sind die zentralen
Befunde des DAK-Gesundheitsmonitors 2026, den das Institut fiir Demoskopie Allensbach (IfD) im
Auftrag der DAK-Gesundheit erhoben hat. Befragt wurden vom 18. bis 30. April 2026 insgesamt
1.015 Personen ab 16 Jahren in Deutschland durch miindlich-personliche Interviews.

>> Der Zeitpunkt der Verdffentlichung ist
alles andere als zufdllig gewdhlt: Die Studie
erscheint kurz vor der parlamentarischen
Beratung iiber das Beitragsstabilisierungsge-
setz von Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken - und sie liefert der politischen De-
batte eine Menge an brisantem, aber auch
sehr niitzlichen Datenmaterial. ,Das deut-
sche Gesundheitssystem ist krank", sagt An-
dreas Storm, Vorstandsvorsitzender der DAK-
Gesundheit, bei der Berliner Pressekonferenz
anldsslich der Vorstellung des aktuellen Ge-
sundheitsmonitors. Seine Forderung: ,Wenn
die Zufriedenheit der Menschen den tiefsten
Stand seit 15 Jahren erreicht, dann miissen
umgehend wirkungsvolle Therapien zur Hilfe
eingeleitet werden.”

Schlechtere Erfahrungen, weniger Vertrauen

Die sinkende Zufriedenheit ist kein abs-
traktes Stimmungsphdnomen, das sich allein
aus der medialen Berichterstattung (ber
den Reformbedarf speist. Sie griindet vielm-
her auf konkreten Erlebnissen, wie Prof. Dr.
Renate Kdcher, Geschaftsfiihrerin des IfD
Allensbach und Leiterin der Studie, das in
ihrer Prdsentation der Ergebnisse deutlich
macht: ,Das ist nicht nur Meinung, sondern
es ist auch konkrete Erfahrung.” So berichtet
mehr als ein Drittel der Bevolkerung, in den
vergangenen zwei bis drei Jahren personlich
schlechtere Erfahrungen mit der drztlichen
Versorgung gemacht zu haben als friiher. Nur
5 Prozent sagen, ihre Erfahrungen hatten
sich verbessert und 54 Prozent nehmen keine
grundlegende Verdanderung wahr.

Auch das Vertrauen in die stationdre Ver-
sorgung brockelt. Hatten 2022 noch 43 Pro-
zent der Befragten einen uneingeschrankt
guten Eindruck von den deutschen Kranken-

hdusern, sind es 2026 nur noch 33 Prozent.
Der Anteil derer, die ein geteiltes Urteil fallen
- ,teils, teils” -, ist derweil auf 49 Prozent
gestiegen. Kdcher interpretiert das nicht als
pauschales Misstrauen, wohl aber als wach-
sende Unsicherheit: Viele Biirger seien nicht
mehr {iberzeugt, im Fall eines Krankenhaus-
aufenthalts wirklich gut versorgt zu werden.

Arztemangel: ein Problem, das im
Osten und auf dem Land eskaliert

Ein zentraler Treiber der Unzufriedenheit
ist der sich zuspitzende Arztemangel. 2011
war das Thema fiir die Mehrheit noch kein
dringendes Problem - damals gaben nur 13
Prozent der Befragten an, in ihrer Region
einen Arztemangel zu erleben. Heute ist es
mehr als jeder Dritte: 36 Prozent der ge-
samten Bevolkerung nehmen einen Mangel
an Arzten in ihrer unmittelbaren Umge-
bung wahr. In Ostdeutschland ist die Lage
wesentlich dramatischer: Dort berichten 57
Prozent - demnach eine absolute Mehrheit
- der Befragten von einem Arztemangel in
ihrer Region.

Kdocher betont die sozialrdumliche Di-
mension des Problems: ,Der Arztemangel ist
nicht gleich verteilt, sondern ist vor allem
ein Problem im Osten und ein Problem auf
dem Land.” Auf dem Dorf nehmen 47 Pro-
zent einen Mangel wahr - in Kleinstddten
44 Prozent, in Mittelstddten 32 Prozent und
in GroRstddten lediglich 27 Prozent. In den
Metropolen sei die Lage ,relativ entspannt”,
so Kocher. Rund drei Viertel der GroRstadt-
bewohner konnten in ihrer Umgebung kei-
nen Arztemangel beobachten. Die personelle
Erosion betreffe dabei jedoch nicht nur die

Arzteschaft, sondern auch Pflege- und Pra-
xispersonal.

Wartezeiten: ein Problem mit
sozialem Ziindstoff

Die Konsequenz des Arztemangels ist in
deutschen Wartezimmern unmittelbar spiir-
bar - oder vielmehr in den langen Wochen
davor. 72 Prozent der Bevdlkerung haben
nach eigener Auskunft oder nach Angaben
von Familienmitgliedern in den vergangenen
Jahren lange auf einen Arzttermin warten
miissen. Besonders alarmierend: 47 Prozent
berichten, dies sei ihnen oder ihrer Familie
sogar mehrmals passiert - ein Anstieg von 15
Prozentpunkten gegeniiber 2016.

Kocher hebt ein weiteres, noch beunruhi-
genderes Detail hervor: Mehr als 40 Prozent
der Befragten berichten, dass sie oder ein
Familienmitglied Schwierigkeiten hatten,
tiberhaupt eine Arzt:in zu finden, der sie als
Patient:innen aufnimmt. ,Das beunruhigt die
Leute natiirlich immens. Das darf nicht in die-
ser Haufigkeit vorkommen.” Uberfiillte Not-
aufnahmen und gestresste oder unfreundli-
che Arzt:innen und Pflegekrifte erleben je 39
Prozent der Befragten - die andere Seite der
Medaille einer knappen Personalausstattung.

Die Wartezeiten sind dabei kein gleichma-
Rig verteiltes Phdanomen. Die Daten zeigen
eine klare soziale Schieflage: 59 Prozent der
Menschen mit niedrigem soziodkonomischen
Status berichten von mehrmaligen langen
Wartezeiten, bei hohem Status sind es nur 33
Prozent. Noch deutlicher ist der Unterschied
zwischen den Versicherungsformen: 50 Pro-
zent der gesetzlich Versicherten haben mehr-
fach lange gewartet, bei den ausschlieRlich
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Privatversicherten sind es lediglich 26 Pro-
zent.

Tief verwurzelter Pessimismus:
die Zukunft des Systems

Die Bevdlkerung blickt auf die kommen-
den Jahre mit einem Pessimismus, der sich
in dieser Scharfe selten zeigt. 59 Prozent er-
warten, dass sich die Gesundheitsversorgung
in den ndchsten zehn Jahren deutlich oder
zumindest etwas verschlechtern wird - noch
2022 teilten diese diistere Prognose erst 35
Prozent. Noch trister: Nur noch 11 Prozent
glauben an eine Verbesserung.

Was die Menschen im Detail erwarten, ist
bemerkenswert konsistent:
© 87 Prozent sind liberzeugt, dass die Beitra-

ge zur gesetzlichen Krankenversicherung
weiter steigen werden;

® 77 Prozent rechnen damit, dass Patientin-
nen und Patienten kiinftig mehr Kosten
selbst tragen miissen;

° 69 Prozent gehen davon aus, dass Arzte
immer weniger Zeit fiir ihre Patienten ha-
ben werden;

® 67 Prozent befiirchten eine Zwei-Klassen-
Medizin mit guter Versorgung fiir Wohlha-
bende und schlechterer fiir alle anderen.

Zudem zeigen sich zwei Drittel der Be-
fragten iberzeugt, dass die Kassen kiinftig
nur noch fiir eine medizinische Grundversor-
gung aufkommen werden. Kocher verweist in
diesem Zusammenhang auf die historische
Dimension der Finanzierungssorgen: ,Die Fi-
nanzen haben die Bevolkerung auch schon
wéhrend der Phase der ersten Gesundheits-
reform stark umgetrieben. Danach bildeten
sich die Angste teilweise zuriick und sind in
den letzten zehn Jahren jetzt aber wieder
deutlich angestiegen.”

Den einzigen Lichtblick sieht die Bevdlke-
rung in technologischem Fortschritt: 49 Pro-
zent hoffen, dass Kiinstliche Intelligenz Dia-
gnose und Therapie deutlich verbessern wird;
47 Prozent glauben an friihere Krankheits-
erkennung durch medizinischen Fortschritt,
42 Prozent an wirksamere Medikamente. Was
die organisatorische Leistungsfahigkeit des
Systems angeht, ist die Hoffnung gering: Nur
14 Prozent glauben, das Gesundheitssystem
werde in zehn Jahren dhnlich leistungsfahig
sein wie heute. Und gerade einmal 9 Prozent
meinen, es sei fiir kiinftige Krisen besser ge-
riistet.

Report

lehnen Sie ab?"

Erhéhung der Krankenversicherungsbeitréage fur
gesetzlich Versicherte von 17,5 Prozent im Jahr 2026
auf 18,25 Prozent im Jahr 2027

Reformvorschldge, die mehrheitlich abgelehnt werden

Frage: "Vor Kurzem wurden verschiedene Vorschldge gemacht, wie man die Finanzierung des Gesund-
heitssystems und der Krankenkassen fur die Zukunft sichern kédnnte. Welche dieser Vorschlage
finden Sie gut, welche finden Sie zwar nicht gut, aber noch akzeptabel, und welche Vorschldge

Es lehnen ab

74 %

Die Zuschusse der Krankenkassen zum Zahnersatz
werden von 75 auf 65 Prozent reduziert

Hautkrebsvorsorgeuntersuchungen ohne konkreten

Ubernommen

Das Krankengeld, das man nach mehr als 6 Wochen
Krankschreibung erhalt, wird von 70 auf 65 Prozent
des Bruttogehalts gekurzt

unter 6 Jahren im Haushalt)

Die Zuzahlungen fur gesetzlich Versicherte werden
erhodht, z.B. bei Arzneimitteln von 5,00 auf 7,50 Euro

Verdacht werden von den Krankenkassen nicht mehr

Die kostenlose Mitversicherung von nicht berufstatigen
Ehegatten wird abgeschafft (Ausnahme: bei Kindern

74

67

53

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: DAK Gesundheitsmonitor 2026

© IfD-Allensbach

Abb. 1: Reformvorschldge, die mehrheitlich abgelehnt werden, aus Chart 27. Quelle: DAK-Gesundheits-
monitor 2026, Reprdsentative Befragung von 1.015 Personen ab 16 Jahren in Deutschland, miindlich-
personliche Interviews, 18. bis 30. April 2026. Link: https://t1p.de/ea6sj

Reformvorschlage: Was die Bevolke-
rung tragt - und was sie ablehnt

Die politische Debatte um das Beitrags-
stabilisierungsgesetz liefert den konkreten
Priifstein: Wie reagiert die Bevolkerung auf
die diskutierten MalRnahmen? Das Bild, das
die Allensbach-Daten zeichnen, ist differen-
ziert — und in seiner Klarheit fiir die Politik
sowohl ermutigend als auch eindeutig als
Warnung zu verstehen.

Breite Zustimmung findet, was andere
als den Biirger direkt belastet: 78 Prozent
begriiRen, dass Pharmahersteller den Kran-
kenkassen hohere Rabatte auf Medikamente
gewdhren sollen. 62 Prozent befiirworten
eine Erhohung der Tabaksteuer, 55 Prozent
eine Zuckerabgabe auf Erfrischungsgetranke
und Softdrinks, 54 Prozent hohere Steuern
auf Alkohol. Kdcher rdaumt damit mit einer
politischen Vorannahme auf: ,In den letzten
Tagen konnte man viele Diskussionen héoren,
wo gesagt wurde: Steuern kann die Regie-
rung schon gar nicht erh6hen, auch nicht in
diesem Bereich. Die Bevdlkerung sieht das
anders. Die hat kein Problem mit selektiven
Steuererh6hungen.”

Widerstand formiert sich dort, wo Ein-
schnitte unmittelbar beim Biirger ankom-
men. Eine Erhdhung der Krankenversiche-
rungsbeitrdage von 17,5 auf 18,25 Prozent
wird von 74 Prozent abgelehnt. Ebenso viele
sprechen sich gegen Kiirzungen der Kassen-

leistungen beim Zahnersatz aus. 67 Prozent
lehnen es ab, Hautkrebsvorsorgeuntersu-
chungen ohne konkreten Verdacht aus dem
Leistungskatalog zu streichen. Eine Kiirzung
des Krankengeldes nach mehr als sechs Wo-
chen Krankschreibung von 70 auf 65 Prozent
des Bruttogehalts wollen 65 Prozent nicht
akzeptieren. Auch die teilweise Abschaffung
der kostenlosen Mitversicherung nicht be-
rufstatiger Ehepartner lehnt eine Mehrheit
von 53 Prozent ab. Das Grundvertrauen in das
System bleibt trotz allem stabil: 74 Prozent
halten das Solidarprinzip der gesetzlichen
Krankenversicherung - gleiche Leistungen
fiir alle, unabhdngig von Einkommen, Alter
und Krankheitsrisiko - fiir ein gutes Modell.
Nur 9 Prozent duRRern sich kritisch. Andreas
Storm wertet das ausdriicklich als politisches
Fundament: ,Das grundlegende Prinzip der
gesetzlichen Krankenversicherung hat einen
sehr sehr breiten Riickhalt in der Bevolke-
rung. Das ist wichtig auch fiir die weitere
Reformdebatte.”

Teuer, aber mittelmaRig:
der EU-Vergleich als Weckruf

Wer verstehen will, warum die Unzufrie-
denheit trotz hoher Ausgaben so grof} ist,
wirft einen Blick auf die internationalen Ver-
gleichsdaten. Deutschland ist unbestrittener
EU-Spitzenreiter bei den Gesundheitsausga-
ben: Laut Statistischem Bundesamt flieRen
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11,7 Prozent des Bruttoinlandsprodukts
in den Gesundheitssektor - der EU-Durch-
schnitt liegt bei 10,0 Prozent. Kein anderes
Mitgliedsland wendet einen hdheren Anteil
seiner Wirtschaftsleistung fiir die Gesund-
heitsversorgung auf.

Das Ergebnis jedoch ist enttduschend.
Der OECD-Report ,Health at a Glance: Europe
2024 weist Deutschland bei einem zentralen
Qualitatsindikator — den vermeidbaren Ster-
beféllen - lediglich im Mittelfeld aus: 171
Todesfdlle je 100.000 Einwohner. Schweden
fiihrt mit 118, vor Italien (128), Luxemburg
und Malta (je 133). Ldnder wie Frankreich
(145), die Niederlande (147) oder Danemark
(149) schneiden ebenfalls besser ab. Der EU-
27-Schnitt liegt bei 201 - Deutschland ist
deutlich besser als der Durchschnitt, aber
alle nordwest- und mitteleuropdischen Ver-
gleichslander liegen vor Deutschland. Storm
zieht das Fazit bereits in seiner Eroffnung:
»Im internationalen Vergleich: teuer, aber
nur ein mittelmaRiges Ergebnis.”

Storms Forderungen: Drei Hebel
fiir die Trendwende

Aus den Befunden leitet der DAK-Vor-
standsvorsitzende ein strukturiertes Reform-
programm ab. Storm fordert eine Kombination
aus kurzfristiger finanzieller Stabilisierung
und langfristigen Strukturreformen - verbun-
den mit einem {ibergeordneten Ziel, das die
Daten als dringlich ausweisen: das verlorene
Vertrauen der Bevdlkerung zuriickzugewinnen.

Kurzfristig halt Storm eine faire Lasten-
verteilung fiir entscheidend. Der neuralgi-
sche Punkt ist die Finanzierung der Gesund-
heitskosten fiir Biirgergeld-Empfanger, die
bisher allein von der Solidargemeinschaft
der gesetzlich Versicherten getragen wird.
Die von der Kommission unter Leitung von
Professor Greiner genannten Mehrkosten
belaufen sich auf tber 12 Milliarden Euro.
Der aktuelle Gesetzentwurf sieht lediglich
einen Einstieg von 250 Millionen Euro vor
- bei gleichzeitiger Kiirzung des reguldren
Bundeszuschusses um zwei Milliarden Euro.
Das nennt Storm ,vollig inakzeptabel”: ,Die
Menschen in Deutschland bewerten diesen
Ansatz, dass die Bundesregierung hingeht
und sagt, wir kiirzen den ohnehin viel zu
niedrigen Bundeszuschuss um zwei Milliarden
Euro - und macht einen Einstieg bei den Biir-
gergeldempfangern von 250 Millionen - als
Hohn.” Er empfiehlt ausdriicklich, die Reform

erst dann abzuschlieBen, wenn die Bundes-
regierung den Haushalt fiir das kommende
Jahr beschlieRt und ausreichende Mittel be-
reitstellt. Er sagt: ,Lieber spater entscheiden
als falsch entscheiden.”

Langfristig nennt Storm drei zentrale
Strukturreformen: Erstens die Modernisierung
der Krankenhauslandschaft durch konsequen-
te Umsetzung der Krankenhausreform. Zwei-
tens die Reform der ambulanten Versorgung
durch den Aufbau eines Primdrversorgungs-
systems, das eine gezieltere Steuerung der
Patientenstrome ermdglicht und damit auch
die Wartezeitenproblematik adressiert. Und
drittens die Reform der Notfallversorgung,
die eng mit der Einfiihrung eines Primarver-
sorgungssystems verkniipft ist. ,Wenn wir
diese drei Felder konsequent mit dem no-
tigen Eifer bearbeiten, dann haben wir die
Chance, dass wir in den dreiRiger Jahren
dann auch deutlich besser dastehen werden.”

Primarversorgung als Schliissel -
doch ohne Fairness geht nichts

Auf der Pressekonferenz bat ,Monitor
Versorgungsforschung” DAK-Chef Storm zu
prazisieren, welche konkreten Impulse er
noch vor dem Herbstbericht der Finanzie-
rungskommission - also vor dem turnusma-
Rig im Oktober tagenden Schatzerkreis - fiir
unerldsslich halt. Storms Antwort macht
deutlich, dass er die Strukturreformen nicht
isoliert betrachtet, sondern als ein Gesamt-
paket, das nur dann funktioniert, wenn die
Finanzierungsfrage zuvor gerecht geldst wird.

Den wichtigsten Impuls, den Storm erwar-
tet, ist die Korrektur der laufenden Gesund-
heitsreform in der Frage der Lastenverteilung
- ein Punkt, den auch Arzteprisident Dr.
Klaus Reinhardt in seiner Rede beim Deut-
schen Arztetag explizit angesprochen hatte.
Storm bekréftigt: Die entscheidende Voraus-
setzung dafiir, dass die notwendigen Struk-
turreformen berhaupt gelingen konnen, ist
die Bereitschaft aller Akteure im Gesund-
heitswesen, den Veranderungsprozess konst-
ruktiv mitzugestalten. Diese Bereitschaft, so
Storm, sei nicht voraussetzungslos: ,Das ist
die Grundvoraussetzung dafiir, dass wir zum
Beispiel ein Primdrversorgungssystem ein-
fiihren konnen.”

Ein solches Primarversorgungssystem ist
fiir Storm der zentrale strukturelle Hebel,
um gleich mehrere der drangendsten Prob-
leme anzugehen. Es wiirde eine gezieltere

Steuerung der Patient:innen ermdglichen -
und damit sowohl die als unzumutbar emp-
fundenen Wartezeiten auf Arzttermine als
auch die Qualitdt der Versorgung insgesamt
verbessern. Denn ein wesentlicher Teil der
Wartezeitenproblematik hangt nach Storms
Einschdtzung mit der fehlenden Steuerung
zusammen: Wer nicht weil}, an welche Stelle
im System er sich zuerst wenden soll, lan-
det haufig an der falschen - und wartet dort
entsprechend lang. Ein funktionierendes
Primarversorgungssystem wiirde diesen Stau
auflosen und Deutschland langfristig auch
bei den internationalen Qualitdtsindikatoren
nach vorne bringen.

Eng damit verkniipft ist nach Storm die
Reform der Notfallversorgung, die der DAK-
Chef ebenfalls als prioritar einstuft. Uberfiill-
te Notaufnahmen - von 39 Prozent der Be-
volkerung als personliche Erfahrung genannt
- sind zu einem erheblichen Teil auch das
Ergebnis fehlender Alternativen: Wer keinen
Termin bei der Hausérzt:in bekommt, weicht
auf die Notaufnahme aus. Eine gut organi-
sierte Primdrversorgung wiirde diesen Druck
erheblich mindern.

Storm mahnt dabei zu Realismus in der
Erwartungshaltung: Der Umbau des Gesund-
heitswesens werde Zeit brauchen. ,Der, der
glaubt, dass das jetzt im ndchsten oder iiber-
ndachsten Jahr schon deutlich besser laufen
wiirde, den muss man um Geduld bitten. Das
wird etwas langer dauern.” Wer auf schnelle
Ergebnisse hoffe, unterschdtze die Komple-
xitdt des Systems. Die eigentliche Frage sei
nicht ob, sondern unter welchen Bedingun-
gen die Reform gelingen kann. Und diese
Bedingung ist fiir Storm klar: Die Akteure im
Gesundheitswesen - Arzteschaft, Kliniken,
Pflegekrdfte, Kassen - werden eine struk-
turelle Neuausrichtung nur dann aktiv mit-
gestalten, wenn sie das Gefiihl haben, dass
auch die Finanzierungslast gerecht verteilt
ist. Andernfalls, so sein Argument, bleibt
jede Strukturreform ein Projekt, das gegen
den Widerstand der Betroffenen durchgesetzt
werden muss - und das erfahrungsgemal
scheitert.

Einordnung: Ein historisches Muster,
eine offene Zukunft

Der Befund ist hart, aber nicht beispiel-
los. Kocher erinnert in ihrer Prasentation da-
ran, dass ein dhnlich niedriges Vertrauen der
Bevdlkerung schon einmal bestand - zu Be-
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kurzfristige Stabilisierung

Faire Lastenverteilung der
GKV-Reform auf alle Akteure
(inkl. Bund)

Der Vorschlag der DAK

&

langfristige Stabilisierung

Notwendige Struktur- und
Versorgungsreformen mutig
angehen

Vertrauen schaffen

Verloren gegangenes Vertrauen der Bevolkerung
zurlickgewinnen

Schnelles und wirksames Regierungshandeln mit klarem Zielbild

Abb. 2: Der Vorschlag der DAK, aus Chart 34. Quelle: DAK-Gesundheitsmonitor 2026, Représentative Befra-
gung von 1.015 Personen ab 16 Jahren in Deutschland, miindlich-persénliche Interviews, 18. bis 30. April

2026. Link: https://t1p.de/eabsj

ginn des Jahrtausends, in der Ara der groRen
Gesundheitsreformen unter Ministerin Ulla
Schmidt. Damals erholten sich Zufrieden-
heit und Vertrauen, nachdem die Reformen
Wirkung zeigten. Dieses historische Muster
gibt Storm Mut: ,Da macht natiirlich dieser
Gesundheitsmonitor uns auch ein Stiick weit
Mut, denn wir haben gesehen, dass unmittel-
bar nach der Jahrtausendwende das Zutrauen
der Bevdlkerung in das Gesundheitswesen
und die Handlungsfdhigkeit der Gesundheits-
politik dhnlich niedrig war wie heute. Dass
dann aber die damals durchgefiihrten Refor-
men dazu gefiihrt haben, dass dieses Vertrau-
en wieder zuriickgewonnen werden konnte.”

Das Vertrauen in die Reformfahigkeit der
Politik ist freilich heute gering: Zwei Drittel
der Bevdlkerung sind zwar iiberzeugt, dass
das Gesundheitssystem umfassend reformiert
werden muss - vor zehn Jahren war das nur
bei 41 Prozent der Fall. Doch nur 27 Pro-
zent glauben, dass in den ndchsten Jahren
tatsdchlich umfassende Reformen kommen
werden. 54 Prozent glauben das nicht. Und
die Aussicht auf stabile Kassenbeitrdge? Nur

10 Prozent der Biirger trauen der Politik zu,
dieses erkldrte Ziel zu erreichen. 68 Prozent
zweifeln, bei den gesetzlich Versicherten so-
gar 70 Prozent.

Das Gesundheitssystem ist, in Storms Wor-
ten, krank. Die Diagnose liegt vor. Die Thera-
pie ist bekannt. Was fehlt, ist der politische
Mut zur Umsetzung - und die Bereitschaft,
den Reformprozess als das zu begreifen, was
er ist: eine Aufgabe nicht fiir Monate, son-
dern fiir Jahre. <<

von: MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier
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Echte Strukturreformen gefordert

>> In einem aktuellen Linkedin-Post erkldrt
Daniela Teichert, die 1. Vorsitzende des Vor-
standes bei AOK Nordost, dass der Gesetzent-
wurf des GKV-Beitragssatzstabilisierungsge-
setzes ein ,notwendiges Signa” sel. Sie setzt
jedoch dazu: ,,Mehr Ausgabendisziplin und ei-
ne stdrkere Orientierung an den Einnahmen
- das ist richtig und iberfdllig. Aber: Es ist
nur ein Teil der Losung.” Wer nur am Budge-
tregler drehe, stabilisiere kurzfristig Beitra-
ge, doch werden ein System mit strukturellen
Fehlanreizen dadurch noch nicht nachhaltig
verdandert.

Nach Teicherts Ausfiihrungen liegt die ei-
gentliche Herausforderung weit tiefer veror-
tet:

o Wir leisten uns zu viele parallele Struktu-
ren.

e Wir steuern Versorgung zu wenig entlang
von Patientenpfaden.

° Und wir setzen noch immer Anreize, die
Menge belohnen - nicht Qualitat.

Teichert weiter: ,Solange sich daran nichts
andert, bleibt jede Ausgabenbegrenzung ein
notwendiger, aber tempordrer Effekt.” Umso
wichtiger sei jetzt der ndchste Schritt: echte
Strukturreformen:

* Sektorengrenzen {iberwinden und Versor-
gung konsequent neu denken

* Kapazitdten am Bedarf ausrichten statt his-
torisch fortschreiben

© Ambulantisierung voranbringen - verbind-
lich, nicht nur punktuell

Die Empfehlungen der Finanzkommision
wiirden laut AOK Nordost an der Stelle an ent-
scheidenden Punkten ansetzen:

* Evidenzbasierte Medizin konsequent und
tiber alle Leistungsbereiche der gesetzli-
chen Krankenversicherung hinweg starken

© Riickkehr zu einer einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik

,Ich wiinsche mir, dass diese Ansdtze bis
zum Jahresende in den ndchsten Bericht der
Finanzkommission Gesundheit {ibernommen
werden, erklart AOK-Nordost-Chefin Daniela
Teichert. Ihr in die Zukunft gerichteter An-
satz: ,Dort wird es um die entscheidende
Frage gehen: Mit welchen MaRnahmen kon-
nen mittel- und langfristig die Ausgaben fiir
die gesetzlich Krankenversicherung reduziert
werden?” <<
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