TAG DER
Gesundheitsversorgung

Ergebnisbericht Initiative

Gute
Gesundheit
2030

Konsolidierter Entwurf | 13.11.2025




Inhalt

1. Vorwort
2. Momentaufnahme des deutschen Gesundheitswesens

3. Erste Ergebnisse (Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen)
3.1 Pravention
3.2 Digitalisierung
3.3 Innovation

3.4 Finanzierung

4. Ausblick: Gute Gesundheit 2030

11

12

14



1. Vorwort

Deutschland steht wegen der immer weiter

steigenden Gesundheitsausgaben unter Druck:

Demografischer Wandel, Kostensteigerungen,
Fachkraftemangel und zunehmende Burokratie
fuhren sukzessiv zu einer Verschlechterung
der Versorgung. Wéhrend andere groBe
Reforminitiativen zentrale Zukunftsfragen
adressieren, wurde im Gesundheitswesen
bislang nur an einigen Stellen geflickt und
Defizite wurden mit zusétzlichem Geld
zugeschuttet. Dies hat die Probleme jedoch
nicht behoben, sondern zeitlich verschoben.

Dabei ist die Gesundheitswirtschaft nicht
nur ein zentraler sozialpolitischer Anker,
sondern auch Versorgungsfaktor — sie ist,
spatestens seit der neuen Bundesregierung
auch offiziell, eine Leitindustrie mit hoher
wirtschaftlicher und gesellschaftlicher
Relevanz. lhre Innovationskraft, Exportstéarke
und Beschaftigungswirkung machen sie

zu einem strategischen Schltsselbereich
fur die Zukunftsfahigkeit Deutschlands. Ein
bedarfsorientierter Zugang zu guter und
bezahlbarer Versorgung ist gleichzeitig ein
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Vorwort

Garant fur sozialen Frieden. Fur uns ist klar: Die
Zeit zum Handeln ist jetzt. Es braucht mutige,
strukturverandernde Reformen; wir mussen

die Gesundheitsversorgung neu denken

und Pravention und Gesundheitsférderung

fest verankern. Damit Verbesserungen in
Deutschland spurbar werden.

Akteure und Akteurinnen des Gesundheits-
systems, darunter Patientinnen und Patienten,
Arztinnen und Arzte, Apothekenteams, Pflege-
krafte, Krankenkassen, Unternehmen, Politik
und Wissenschaft — sie alle agieren in diesem
hochkomplexen System, das taglich unter
Beweis stellt, wie stark es ist und gleichzeitig,
wie dringend es erneuert werden muss. Der Fli-
ckenteppich aus EinzelmaBnahmen, sektoralen
Zustandigkeiten und konkurrierenden Interes-
sen stéBt zunehmend an seine Grenzen — trotz
steigender Ausgaben und Beitragsséatze.

Sinnbildlich zeigt sich das bei der Digitali-
sierung: Wéhrend einzelne Projekte wie die
elektronische Patientenakte oder das E-Rezept
erfolgreich angestoBBen wurden, fehlt eine Gber-
greifende Strategie, die medizinische Versor-
gung, Patientensouverénitat und Datenschutz
sinnvoll vereint.

Gerade weil im Gesundheitswesen unterschied-
lichste Interessen, Perspektiven und Verant-
wortlichkeiten aufeinandertreffen, braucht es
einen neuen, gemeinsamen Ansatz. Es braucht
einen grundlegenden, mutigen Modernisie-
rungsschub, getragen von allen, die im System
Verantwortung tragen oder auf seine Funktions-
fahigkeit angewiesen sind.

Deshalb haben wir mit der Initiative ,Gute
Gesundheit 2030“ einen breiten, partizipativen
Prozess gestartet, um fur die zentralen Heraus-
forderungen des deutschen Gesundheitssys-
tems konkrete, umsetzbare Losungen aus dem
System heraus zu entwickeln. Im Zentrum ste-
hen die Menschen: Patientinnen und Patienten,
deren An- und Zugehorige sowie die Gesell-
schaft als Ganzes.

Gemeinsam haben wir Erfahrungen aus ver-
schiedenen Bereichen des Gesundheitssektors
ausgetauscht, Perspektiven gebundelt und an
gemeinsamen Losungen gearbeitet, wie das
deutsche Gesundheitswesen grundlegend mo-
dernisiert werden kann und muss.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen vier zen-
trale Handlungsfelder, die sich im Prozess als
die entscheidenden Stellschrauben fur eine
nachhaltige und wirksame Modernisierung
herauskristallisiert haben: Pravention, Digita-
lisierung, Innovation und Finanzierung. Sie
greifen ineinander und bilden das Fundament
fur ein Gesundheitssystem, das Chancenge-
rechtigkeit, Lebensqualitat und Teilhabe sichert
— heute und auch in Zukunft als Leitindustrie.

Mit diesem Zwischenbericht schaffen wir

die Basis fur eine grundlegende Reform im
Gesundheitswesen. In allen vier Bereichen
zeigt sich: Chancen durfen wir jetzt nicht mehr
verstreichen lassen — der Handlungsdruck ist
gréBer denn je. Krankheitsvermeidung, neue
Therapien, innovative Arzneimittel, personali-
sierte Medizin und digitale Anwendungen eroff-
nen enorme Moglichkeiten fur Patientinnen und
Patienten, werden aber in Deutschland haufig
zu spéat, zu kompliziert, zu teuer oder gar nicht
angewendet bzw. in die Versorgung gebracht.
Gleichzeitig wachst der Druck, die Versorgung
sicherzustellen: Wartezeiten auf Arzttermine,
Lieferengpéasse, lange Zulassungsprozesse
und komplexe Vergutungssysteme — sie alle
sind Symptome fur ein immer kleinteiligeres
Regelwerk mit Widersprichen und Blrokratie.

Forschung, Wissenschaft, Gesundheitswirtschaft
und Patientenvertreterinnen und -vertreter sind
bereit Verantwortung zu Ubernehmen — als Part-
ner fUr eine moderne, patientenzentrierte und
leistungsfahige Gesundheitsversorgung. Jetzt ist
es Aufgabe von Politik, medizinischer und nicht-
medizinischer Praxis, pharmazeutischer Unter-
nehmen, Sozialpartner, Leistungserbringern

und Kostentréagern, gemeinsam zu handeln, um
dieses Potenzial zu heben.
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Vorwort

Wir sind uns einig: Ein ,weiter so* ist keine
Losung! Wir rufen alle Akteure auf, diesen
Reformweg entschlossen mitzugehen: fur eine
Gesundheitsversorgung, die auch 2030 und da-
rUber hinaus verlasslich, innovativ und gerecht
bleibt.

Advisory Board

» Oliver Kirst

» Dr. Kai Joachimsen
» Anne-Kathrin Klemm
» Dr. Ina Lucas

» Jens Bussmann

» Jurgen Graalmann.

Uber die Initiative Gute
Gesundheit 2030

,Die Idee ist wegweisend und der
Reformdruck im System so hoch wie
nie. Wir haben keine Erkenntnisliicke,
sondern ein Umsetzungsproblem.
Jetzt braucht es den Mut, alte Pfade
zu verlassen, neue Konzepte endlich
zu realisieren und gemeinsam einen

Gang hochzuschalten. *

Dr. Kai Joachimsen

Die Initiative ,Gute Gesundheit 2030“ ist aus

der Uberzeugung entstanden, dass es fur die
Zukunft unseres Gesundheitssystems mutige,
gemeinsame und praxisnahe Lésungen braucht.
Vertreterinnen und Vertreter aus allen Bereichen
haben sich zusammengeschlossen, um konkrete
Handlungsempfehlungen fur Politik und Gesell-
schaft zu entwickeln - Empfehlungen aus dem
System flr das System.

Der Prozess der Initiative ,Gute Gesundheit
2030“ begann mit dem Auftakt am Tag der
Gesundheitsversorgung im November 2024, der
als Impuls- und Denkraum fur neue Losungs-
ansatze diente. Im Verlauf des Jahres 2025
fanden mehrere Werkstattgesprache statt, in
denen Représentantinnen und Représentanten
aus allen Bereichen des Gesundheitssystems
die zentralen Herausforderungen analysierten,
internationale Beispiele diskutierten und konkrete
Vorschlage entwickelten. Die Ergebnisse dieser
Arbeitsgruppen wurden in Auswertungsrunden im
Sommer 2025 zusammengefuhrt, priorisiert und
in einen gemeinsamen Handlungsrahmen Uber-
flhrt. Ziel ist es, nicht nur einzelne MaBnahmen
zu sammeln, sondern eine wirksame Vision der
zukunftigen Gesundheitsversorgung zu zeichnen.
Mit dem nun vorliegenden Zwischenbericht
werden diese Erkenntnisse erstmals gebundelt,
dokumentiert und zur Diskussion gestellt.
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2. Momentaufnahme

des deutschen
Gesundheitswesens

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor er-
heblichen Herausforderungen, die sowohl die
Versorgung der Patientinnen und Patienten als
auch die Zukunftsfahigkeit des Systems be-
treffen. Trotz hoher Leistungsféhigkeit ist das
System zunehmend ineffizient, blrokratisch und
innovationsfeindlich. Die folgenden Hauptdefi-
zite wurden von den Arbeitsgruppen im breiten
Konsens in den Werkstattgesprachen heraus-
gearbeitet:

» Reparatursystem statt Pravention:

Das deutsche Gesundheitswesen ist traditio-
nell als ein ,Reparatursystem® organisiert, da
es vor allem auf Akut- und Notfallversorgung
ausgerichtet ist. Pravention und Gesund-
heitserhaltung mussen stérker in den Fokus
ricken. Sonst fehlt ein systematischer, nach-
haltiger Ansatz, um die Gesundheit der Bevol-
kerung langfristig zu starken, Risiken frihzei-
tig zu erkennen und zu minimieren. Die Folge:
Die Kosten steigen kontinuierlich, die Qualitat
der Versorgung stagniert und die Zufrieden-
heit der Patientinnen und Patienten nimmt ab.

» Fragmentierung und Burokratie:
Das Gesundheitswesen ist stark fragmentiert.
Zahlreiche Sektorengrenzen erschweren eine
ganzheitliche und koordinierte Versorgung.
Die Zusammenarbeit zwischen den verschie-
denen Akteuren ist oft mangelhaft, Schnitt-
stellenprobleme sind an der Tagesordnung.
Hinzu kommt eine ausgepragte Burokratie,
die Innovationen und effiziente Prozesse
ausbremst. Viele Ablaufe sind noch nicht
digitalisiert, sodass Informationen zwischen
Systemen und Institutionen haufig nicht naht-
los weitergegeben werden kénnen - etwa,
wenn Befunde weiterhin per Fax oder Post
verschickt werden. Diese fehlende digitale
Anschlussfahigkeit fuhrt zu Verzégerungen,
Doppelarbeit und unnétigem Aufwand.
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Momentaufnahme des deutschen Gesundheitswesens

» Technologischer Riickstand:
Im internationalen Vergleich hinkt Deutsch-
land bei der Digitalisierung deutlich hinterher.
Digitale Anwendungen wie Telemedizin sind
in anderen Landern wie Lettland, Estland und
Litauen verbreiteter und werden dort starker
akzeptiert und genutzt. Die technologische
Infrastruktur ist oft veraltet, und es fehlt an
interoperablen, standardisierten Schnittstellen
flr den Datenaustausch.

N
X

Mangelndes Vertrauen und Akzeptanz:

Es besteht ein Vertrauensdefizit gegentber
digitalen Lésungen und dem Einsatz von
Kunstlicher Intelligenz - sowohl bei Patientin-
nen und Patienten als auch zum Teil bei den
Leistungserbringern. Eine Umfrage des Ver-
bands der Internetwirtschaft Eco aus 2024
zeigt, dass fast 70 Prozent der Deutschen
keine digitalen Gesundheitsdienste nutzen.
Diese Skepsis behindert die Akzeptanz und
Nutzung digitaler Innovationen.

N
X

Ineffiziente Nutzung von Ressourcen:

Die vorhandenen personellen und finanziel-
len Ressourcen werden nicht effizient genug
genutzt. Es herrscht ein ineffizienter Einsatz
der vorhandenen personellen Ressourcen und
finanziellen Mitteln, der sich weiter verscharft.
So werden laut dem Statistischen Bundesamt
bis zum Jahr 2049 voraussichtlich mindestens
280.000 Pflegekrafte fehlen®. Aktuell ist die
Versorgung haufig nicht bedarfsgerecht, son-
dern von Fehl- und Uberversorgung gepragt.
Strukturelle Probleme fuhren dazu, dass
Reformen oft ins Leere laufen und die Qualitat
der Versorgung stagniert oder sich gar ver-
schlechtert. Arbeitnehmer und Arbeitgeber

— also die Finanzierer der Versorgung - sind
gleichzeitig mit steigenden Beitragen kon-
frontiert. Die Akzeptanz fur das solidarische
System geréat zunehmend an einen Kipppunkt.

Um das Gesundheitssystem zukunftsféahig, effi-
zient und patientenzentriert weiterzuentwickeln,
braucht es ein neues ordnungspolitisches
Leitbild, das den Akteurinnen und Akteuren
Orientierung und Handlungssicherheit fur not-
wendige Veranderungen bietet. Dazu haben
sich Expertinnen und Experten aus allen Be-
reichen des Gesundheitswesens zusammenge-
schlossen und fur die zentralen Handlungsfel-
der Pravention, Digitalisierung, Innovation und
Finanzierung konkrete Empfehlungen erarbeitet.

1 Verband der Internetwirtschaft, 2024: ,Umfrage: Welche digitale Gesundheitsangebote nutzen Sie?*
https://www.eco.de/presse/eco-umfrage-deutsche-zoegerlich-bei-nutzung-digitaler-gesundheitsdienste/

2 Statistisches Bundesamt, 2024: ,Bis 2049 werden voraussichtlich mindestens 280 000 zusatzliche Pflegekréfte bendtigt”
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/01/PD24 033 23 12.html
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3. Erste Ergebnisse

(Handlungsempfehlungen
der Arbeitsgruppen)

LInvestitionen in Prédvention und
Gesundheitsférderung zahlen
sich doppelt aus: Sie starken die
Gesundheit der Menschen und
entlasten das System”



Erste Ergebnisse (Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen)

» Verbindlichkeit schaffen:
Nationale Préventionsziele mit klarer politi-
scher Verantwortung, Transparenz Uber quali-
tatsgesicherte Angebote und Erfolgsmessung
sind nétig, analog zu Klima- oder Nachhaltig-
keitszielen. Die Férderung von Programmen
muss durchgehend an Kriterien wie Wirkung,
Kooperationsfahigkeit und Verstetigungsfahig-
keit geknupft werden.

M

Vulnerable Gruppen erreichen:
Praventionsstrategien missen gezielt auch
bildungsferne oder vulnerable Gruppen an-
sprechen, um Zugangsbarrieren abzubauen
und Motivation fur gesunde Lebensweisen zu
férdern.

Daten und Evidenz nutzen:
Gesundheitsfolgenabschatzungen, konsoli-
dierte Public-Health-Datenraume, Indikatoren
und 6konomische Bewertungsmodelle ma-
chen Fortschritte sichtbar und Investitionen
messbar.

M

Lebenswelten in den Blick nehmen:
Prévention muss da ansetzen, wo Menschen
leben, lernen und arbeiten: Also auch in digi-
talen Rdumen. Auch Apotheken, Community
Health Nurses und Schulen sind wichtige Part-
ner. Eine zentrale, unabhangige Infrastruktur
als digitale Drehscheibe fur skalierbare Ange-
bote in Lebenswelten erreicht Anbietende von
Programmen.

M

M

Pravention im Behandlungspfad verankern:
Von Friherkennung bis Terti&rpravention
braucht es praventive Elemente, personali-
sierte Check-ups, Disease Interception (das
frihzeitige Eingreifen, bevor eine Krankheit
ausbricht) und geschlechtersensible Ansatze
mit Befugnis fur GKV und PKV.

Qualitat statt Quantitat:

Vergutungssysteme mussen Pravention beloh-
nen, nicht bestrafen. PROMs und PREMSs k&n-
nen den Nutzen fUr Patientinnen und Patienten
sichtbar machen.

M

3.2 Digitalisierung

,Digitalisierung darf nicht aus den
Problemen gedacht werden, sondern
muss mit ihrem konkreten positiven
Nutzen tberzeugen. Nur so gelingt
uns ein modernes Gesundheits-
system.”

Dr. Ina Lucas, Vizepréasidentin der ABDA — Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbénde e. V.

Die digitale Transformation ist eine Grundvo-
raussetzung fur eine moderne, patientenzen-
trierte Versorgung. Trotz zahlreicher Initia-
tiven, wie der elektronischen Patientenakte
und dem E-Rezept, bleibt Deutschland beim
Einsatz digitaler L6sungen im internationalen
Vergleich zurick. Fehlende Interoperabilitat,
mangelndes Vertrauen, unzureichende digitale
Gesundheitskompetenz sowie teils vorgescho-
bene Datenschutzbedenken bremsen den
Fortschritt. Trotz digitaler Transformation feh-
len standardisierte Schnittstellen und sektor-
Ubergreifende Zusammenarbeit.

Leitprinzip

Digitalisierung muss den Zugang zu einer
praventiven, vernetzten und datengetriebenen
Versorgung erleichtern, Qualitat erhéhen und
Patientinnen und Patienten, wie Leistungser-
bringende entlasten. Das erfordert interope-
rable Datenrdume — also digitale Systeme, fur
einen sektorentbergreifend reibungslosen und
sicheren Datenaustausch — Transparenz und
gezielte digitale Gesundheitsbildung. Die di-
gitale Transformation des Gesundheitswesens
gelingt nur als werteorientierter, inklusiver und
strukturverandernder Prozess, der den Men-
schen als Nutzerin und Nutzer in den Mittel-
punkt stellt. Ziel ist eine vernetzte, praventive
und datengetriebene Gesundheitsversorgung,
die Gesundheitsgerechtigkeit, Versorgungs-
qualitat und Resilienz schafft.
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Erste Ergebnisse (Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen)

Zentrale Handlungsempfehlungen:

» Digitale Grundversorgung diskriminie-
rungsfrei, barrierearm und verstandlich
gestalten:

Eine stabile und Uberall verflgbare tech-
nische Infrastruktur, Gesundheitsportale/
Gesundheitsinformationen, ePA, multipro-
fessionelle Telemedizin & Co. mussen fur
alle nutzbar sein — unabhéngig von Bildung,
Sprache oder digitaler Erfahrung.

M

Strukturierte, verbindliche Datenrdume

mit interoperablen Standards aufbauen:
Die Grundlage fur eine moderne, vernetzte
Gesundheitsversorgung sind standardisierte
und interoperable Datenrdume. Es muUssen
ganzheitlich verpflichtende, technisch und
datenschutzrechtliche einheitliche Standards
geschaffen werden, die einen sicheren und
effizienten Austausch von Gesundheitsdaten
zwischen allen Akteurinnen und Akteuren er-
maoglichen.

M

Digitale Gesundheitsbildung in allen Aus-
bildungswegen verankern:

Digitale Kompetenzen mussen verpflichtend
in die Curricula aller Gesundheitsberufe integ-
riert werden. Auch in der Erwachsenenbildung
und in Schulen sollte digitale Gesundheitsbil-
dung systematisch verankert werden. So wer-
den Fachkréafte und Burgerinnen und Burger
beféhigt, digitale Tools sicher und kompetent
zu nutzen und aktiv an der digitalen Gesund-
heitsversorgung teilzuhaben.

P

M

Verglitungssysteme modernisieren und di-
gitale Anreizsysteme schaffen, die Qualitat
und Teilhabe belohnen:

Heute wird vor allem fUr Menge bezahlt etwa
flr die Zahl der Behandlungen oder Opera-
tionen. FUr eine moderne, patientenzentrierte
Versorgung braucht es Anreize, die Qualitat
sichtbar zu machen und zu belohnen. Dazu
gehdren z. B. eine bessere digitale Koordi-
nation von Behandlungsabl&ufen, wirksame
PraventionsmaBnahmen, eine gute Kommuni-

M

~
Y

M

kation zwischen Behandelnden und Patien-
tinnen und Patienten, sowie mehr Teilhabe
und Orientierung am tatsachlichen Bedarf der
Menschen.

Vertrauen durch Transparenz, Mitbestim-
mung und Beteiligung stérken:

Vertrauen ist die Basis fur die Akzeptanz digi-
taler Losungen. Transparente Kommunikation,
regelméaBige Informationskampagnen und die
Einbindung von Patientinnen und Patienten,
Selbsthilfegruppen, Burgerinnen- und Burger-
raten und Fachkréaften in Gestaltungsfragen
digitaler Versorgungslésungen sind ent-
scheidend. Beteiligung und Mitbestimmung
mussen zum Standard werden, um Skepsis
abzubauen und die Akzeptanz zu erhéhen.

Regulierung entlasten, Datenschutz mit
Datennutzung verséhnen:

Die DSGVO und andere Datenschutzrege-
lungen mussen praxistauglich interpretiert
werden, sodass ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Datennutzung und Datenschutz ent-
steht. Burokratische Hurden sind abzubauen,
Innovationsspielrdume zu erdffnen und die
Nutzung moderner Technologien wie Kl und
Big Data gezielt zu ermdglichen - immer unter
Wahrung der Datensicherheit.

Politischer Mut:

Digitalisierung als konsequente Fuhrungsauf-
gabe ernst nehmen: Die digitale Transforma-
tion des Gesundheitswesens braucht klare
politische FUhrung und Verantwortung auf
Bundes- und Landesebene. Digitalisierung
muss zur Chefsache werden, mit verbind-
lichen und klaren Zielen, sowie finanziellen
Anreizen. Nur so kann die digitale Gesund-
heitsversorgung konsequent und nachhaltig
umgesetzt werden.

Gute Gesundheit 2030 | 10



Erste Ergebnisse (Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen)

3.3 Innovation

,Was wir brauchen, ist ein klarer
Innovationspfad. Innovationen haben
das Potenzial, das System effizienter
zU machen und Kosten zu reduzieren,
aber aktuell versanden sie zu oft in
langen Wertschépfungsketten und
komplexer Regulierung. Das muss
sich dndern.“

Oliver Kirst, Vorsitzender, Bundesverband
der Pharmazeutischen Industrie e.V.

Innovationen sind Treiber fur Qualitat, Effizienz
und Wettbewerbsféhigkeit im Gesundheitswe-
sen. Deutschland verflgt Uber eine starke For-
schungslandschaft und hohe Innovationskraft,
doch der Transfer von erfolgreichen Projekten
in die Regelversorgung ist langwierig und wird
oft durch regulatorische Prozesse verhindert
oder von burokratischen Hurden gehemmt.

Leitprinzip

Innovationen sind essenziell fur ein zukunfts-
fahiges, bezahlbares und patientenzentriertes
Gesundheitssystem. Um Innovationen erfolg-
reich in die Regelversorgung zu bringen,
braucht es den Mut, festgefahrene Strukturen
aufzubrechen und eine enge Verzahnung von
Forschung, Versorgung und nachhaltiger Fi-
nanzierung zu schaffen. Ein klar definierter ,In-
novationspfad” erméglicht es, neue Lésungen
schneller und systematisch in die Versorgung
zu Uberfahren. Innovationsfreundliche Rahmen-
bedingungen férdern nicht nur Patientennutzen,
sondern sichern auch die internationale Wett-

bewerbsfahigkeit des Standorts. Das Modellvor-

haben zur Genomsequenzierung ist solch ein
vielversprechender Ansatz.

Zentrale Handlungsempfehlungen:

» Transferschwache tiberwinden:

I~
2

P

X

™~
v

P

X

Die Uberfuhrung von Forschungsergebnissen
in die praktische Versorgung muss systema-
tisch verbessert werden (Abbau des ,Valley
of Death"), etwa durch vereinfachte Regulie-
rungsverfahren und eine Anschlussfinanzie-
rung erfolgreicher Projekte.

Innovationspfad etablieren:

Es braucht einen klaren, strukturierten Inno-
vationspfad mit zentralen und dezentralen
Komponenten, um Innovationen effizient in
die Regelversorgung zu bringen. Dieser Pfad
sollte zwei komplementare Komponenten ver-
binden: einen zentralen Pfad mit etablierten
Forder- und Evaluationsstrukturen und einen
dezentralen Pfad fUr praxisnahe, schnell wirk-
same Innovationen. Hierbei bieten Modellvor-
haben, wie das zur Genomsequenzierung,
interessante Ansatze.

Burokratie abbauen:

Innovationsférderung muss durch Muster-
vertrage, vereinfachte Mittelverwendung und
zielgerichtete Genehmigungspflichten erleich-
tert werden.

Flexibilitat und Differenzierung:
Forderinstrumente wie der Innovationsfonds
mussen flexibler und differenzierter ausgestal-
tet werden, um sowohl kleine als auch grof3e
Innovationsprojekte zu erméglichen.

Patientenbeteiligung und Patientenzentrie-
rung stérken:

Innovationen mussen sich konsequent an den
Bedurfnissen und Praferenzen der Patien-
tinnen und Patienten orientieren und deren
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sichern.
Zusétzlich sollte jede Innovationsférderung an
eine angemessene Beteiligung von Patien-
tinnen und Patienten geknupft sein, etwa
durch PREMs (Patient-Reported Experience
Measures, die Erfahrungen mit der Versor-
gung erfassen) und PROMs (Patient-Repor-
ted Outcome Measures, die gesundheitliche
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Erste Ergebnisse (Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen)

Ergebnisse aus Sicht der Patientinnen und
Patienten abbilden).

» Innovationen breiter aufstellen:
Far Innovationen sollten auch nicht-GKV-Tra-
ger und Bundesmittel eingebunden werden,
um den gesamtgesellschaftlichen Nutzen
abzubilden.

» Innovationsforderung im Medizinprodukte-
bereich:
Public-Private-Partnerships, spezielle
Forschungsfonds und Schnellzugangs-
programme kénnen die Entwicklung und
MarkteinfUhrung innovativer Medizinprodukte
beschleunigen.

» Ergebnisorientierte Verglitungsmodelle:
FUr neuartige Therapien und personalisierte
Medizin sollten flexible, ergebnisorientierte
Vergutungsmodelle (z. B. Pay for Perfor-
mance) etabliert werden.

3.4 Finanzierung

,Eine nachhaltige Stdrkung des
Gesundheitssystems gelingt nicht
durch mehr Geld allein, sondern
vor allem durch eine Adressierung
des Versorgungsbedarfs als
entscheidende GréBe fur den
Mittelbedarf.

Jurgen Graalmann, Griinder und Geschéftsfihrer,
Die BriickenKépfe GmbH

Das deutsche Gesundheitssystem ist nicht
primar unterfinanziert, sondern strukturell falsch
ausgerichtet. Ein im internationalen Vergleich
Uberdurchschnittlicher Ressourceneinsatz bei
Personal, Kapazitaten und Geld zeigt unter-
durchschnittliche Ergebnisse. Allein mehr Geld
verbessert die Performance des deutschen
Gesundheitssystems nicht. Steigende Kosten
durch Demografie, Fachkraftemangel und neue
Technologien treffen auf eine Finanzarchitektur,
die vor allem in Jahresscheiben denkt und auf
kurzfristige Defizitbewaltigung setzt. Trotz hoher
Ausgaben und standiger Reférmchen verschar-
fen sich Versorgungsprobleme, Personalmangel
und Vertrauensverlust.

Leitprinzip

Eine nachhaltige Finanzierung ist nur még-
lich, wenn der tatsachliche Versorgungsbedarf
als Treiber fUr den Finanzierungsbedarf in

den Mittelpunkt rtckt. Die Finanzierung muss
deswegen als anreizorientierter Hebel fur eine
patientenzentrierte, digital gestutzte und pra-
ventionsorientierte Transformation verstanden
werden.

Zentrale Handlungsempfehlungen:
» Strukturproblem statt Finanzierungsproblem:

Das deutsche Gesundheitswesen leidet nicht
primér an fehlenden Finanzmitteln, sondern

Gute Gesundheit 2030 | 12



Erste Ergebnisse (Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppen)
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an strukturellen Defiziten. Mehr Geld allein 16st
die Versorgungsprobleme nicht. Erforderlich
sind umfassende Strukturreformen.

Patientenzentrierte Steuerung:

Die Systemgestaltung muss sich starker an
dem Bedarf der Patientinnen und Patienten
orientieren und eine sektorentbergreifende,
digital gestutzte Patientenreise erméglichen.

Finanzierung bedarfsgerecht ausrichten und
als Anreizsystem nutzen:

Das Gesundheitssystem leidet unter einer kom-
plizierten, inkonsistenten und technokratischen
Uberregulierung mit zahlreichen Fehlanreizen
(verrichtungsbezogene, sektoral unterschiedli-
che Vergutung, unnotige Leistungsinanspruch-
nahmen), die vor allem die Behandlungs-
menge belohnen, statt eine Verbesserung der
Gesundheit. Eine nachhaltige Finanzierung
muss den Versorgungsbedarf adressieren, der
den Finanzierungsbedarf pragt. Denn dieser
wird neben Demografie und den Betriebs-
kosten fur die Infrastruktur hauptséchlich vom
Gesundheitsstatus der Bevolkerung bestimmit.
Entscheidend ist, dass Finanzierung nicht nur
Kosten deckt, sondern gezielt Anreize fur mehr
gesunde Jahre setzt. Dabei gilt es, Pravention
wirksamer zu machen, die starkere Mitverant-
wortung fur die eigene Gesundheit zu stéarken
und Innovationen flr mehr gesunde Jahre zu
nutzen.

» Transformation durch Investitionen er-
méglichen:
Fur die notwendige Transformation sind ge-
zielte Anschubinvestitionen in die Neuaus-
richtung der Versorgungsstrukturen, Ausbau
der (digitalen) Infrastruktur, Préavention und
Innovation erforderlich. Es bedarf dafir einer
differenzierten Darstellung von laufender
Betriebs-Ausgaben und Investitionen mit Zu-
kunftsrendite anstelle von Haushaltsplanen
fur ein Kalenderjahr. Das kann beispiels-
weise durch eine ,Fortschritts-Berichterstat-
tung" geschehen. Notwendige, aber von der
offentlichen Hand nicht leistbare Investitionen
sollten, wie in anderen Transformationsbe-
reichen auch, durch verlassliche Rahmen-
bedingungen um private Investitionen erganzt
werden kénnen.

P

v

Verglitungsstrukturen modernisieren:
Neue VergUtungsmodelle sollten Ergebnis-
verantwortung und Performance belohnen,
statt nur Menge und EinzelmaBnahmen zu
honorieren.

>

Y

Orientierung und Verlasslichkeit durch ein
ordnungspolitisches Leitbild:

Eine mittel- bis langfristige ordnungspoliti-
sche Ausrichtung der Gesundheitspolitik ist
notwendig, um Planungssicherheit fur alle
Akteure zu schaffen und Fortschritt messbar
zu machen.
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4. Ausblick:

Gute Gesundheit

2030

Mit dem Zwischenbericht liegt erstmals eine kon-
solidierte Ubersicht der Arbeitsergebnisse der
Initiative ,Gute Gesundheit 2030 vor. Er zeigt,
wo Konsens besteht, wo Handlungsbedarf bleibt
—und liefert die Grundlage fur die nachsten
politischen Entscheidungen.

Am 13. November 2025 wird der Bericht am

Tag der Gesundheitsversorgung der Bundes-
gesundheitsministerin Ubergeben. Die Ubergabe
markiert den Ubergang von der Analyse zur
Umsetzung — den Auftakt eines ,Herbstes der
Reformen® am Beispiel des Gesundheitswesens.

Die Initiative wird dartUber hinaus fortgefuhrt,
weitere Themen wie Pflege, Fachkréftesiche-
rung und Entburokratisierung aufnehmen

und den Dialog mit Politik und Offentlichkeit
intensivieren. So bleibt ,Gute Gesundheit 2030
ein Impulsgeber fur praxisnahe und tragfahige
Losungen — mit klarem Anspruch: eine zukunfts-
fahige, verlassliche Gesundheitsversorgung in
Deutschland.
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