
FORUM

www.ix-media.de

AUFBRUCH IN EINE NEUE ZEIT – 
BILANZ UND AUSBLICK ZUM ENDE 
DES KABINETTS MERKEL IV

Gesundheitspolitik in der Diskussion
Institut für Gesundheitssystem-Entwicklung

3 • 2021



FORUM

AUSGABE 3 · 2021!�
���������	��	��	�	�:	���K�"���� �����!�������� ���%��	��	��+����	����-	��	��)6

17 Gemeinsam ein neues Kapitel aufschlagen
Prof. Dr. Christoph Benz 
Präsident Bundeszahnärztekammer (BZÄK)

6 Reformdrang und Corona – Bilanz der vergangenen vier Jahre
Ulrike Elsner
6�������������� 	��	�6	�������	��%���� ����	��	N6N�

27 Potentiale heben und Chancen nutzen
Oda Hagemeier
'	���¸
��
Ō��	����	�������	N6N

43 Unverändert gefragt: Qualitätsorientierte Weiterentwicklung  
der Gesundheitsversorgung 
Dr. Irmgard Stippler
6�������������� 	��	�!/+�"��	��

39 Weckruf für eine große Gesundheits- und Pflegereform
Andreas Storm 
6����� 	��	���	��6���������$!+I'	�����	��

35 Potentiale heben und Chancen nutzen
Prof. Dr. Christoph Straub
6�������������� 	��	��"!2-%2

24 Europa, Pandemie und Digitalisierung
Gabriele Regina Overwiening 
0�¸���	�����!"$!�I�"���	��	�	��������$	�����	��!����	�	��	��¸��	�	N�6N

32 In der 19. Legislaturperiode ist viel passiert –  
dennoch bleibt noch viel zu tun
Dr. Jens Baas
6����� 	��	���	��6���������4	�����	��+����	�����	

46 Mut zu Veränderungen
Thomas Bublitz
'	���¸
��
Ō��	��"���	��	������$	�����	��0�����������	��	N6N�f"$0+g

50 Digital Health für Fortgeschrittene
Sebastian Zilch
'	���¸
��
Ō��	��"���	��	������'	�����	���I)4�I�������	N6N

21 Versorgungssicherung ist ein strategisches MussDominik Burziwoda
Dr. Kai Joachimsen
(�����	���¸
��
Ō��	��"0)�I�"���	��	�������	��0����� 	������	��)�������	�

13 Die Krankenhauspolitik der Großen Koalition: Bilanz und Ausblick  
aus Sicht der Deutschen Krankenhausgesellschaft 
Dr. Gerald Gaß  
6�������������� 	��	��$+'�I�$	�����	�+����	������	�	������
��	N6N�

3

4 Editorial
Dr. Albrecht Kloepfer  
Herausgeber

9 Die Zukunft der Gesundheitspolitik braucht Selbstverwaltung 
und eine nachhaltige Versorgungs- und Finanzierungsstrategie
Hans-Jürgen Müller, Hans Peter Wollseifer 
Vorstandsvorsitzende IKK e.V.

)�����



Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wer in, sagen wir, fünfzig Jahren auf die Gesundheitspo-
litik der 19. Legislaturperiode blickt, wird vor allem eine 
Ǣ�	������
��³��	�P�]0���	��	ZN�6�	��	����������	������	��
5��	� 	��	������3���������	���	�]$���������	����Z�����
]!������
�2	 	��Z���
Q���	������	��	�4�	�	�Q���	�����
heutiger Sicht wichtig sein mögen (und tatsächlich auch 
������������cgQ����������	��	��2Ō����������	������	���
��
��	��3���������	�P�-����I23!e�+����	������	
���e�
.��
����	��������e�K�$��������4�	�	�Q���	���	�.����	-
borenen bei entsprechendem zeitlichem Abstand nur 
���������-Ō�	��	��	�����������	�	���ĥ��	�N

$�������	��	��8I&���������	���������	���	��(	��	N�5���
]����	�����Z��	��	�����Q����������	���	��	��������]��	�-
�	�Z�4�	�	��	��	��	������	�"���������	���N�$	��������	-
³��	���������	��	��:	����	��7	���	���	�����Q���	�K���	�	��

Ō��7	���	���	�����	��Ō����������K������	�	��	�!�����-
kungen für das Gesundheitssystem der Zukunft hat, auch 
�	������������	��2Ō�������������������	����������	�
$	������	����	�������Q������	�	�����������	�7	���	���	-
stellt wurden.

'	���	��	��	�	��������	��7	���	�� �����	��>FN�����?;N�
,	���������	����	�������������	��	�N�$	�����������	�
0���	��	���	�	��������¸� ����	�:¸���	����N�3���	�����P�
$�	�Ŭ���-	��	�������	��	�N�)���	���	�(¸��	���	�+�� �	�-
����
��
���	������Q�	�����	��	����	�7¸��	����	������7¸�-
�	�Q���	���	������	����ĥł�	��+��������¸��K�
Ō����	��	��.��	�
!�����,����	����	�	���Ō�
�	�K�������������	��	�����	���-
���������	�3���	�������	� �������+�� �	������¸��	��P�
&Ō��!��	���-	��	��������	�!���	�������������7	��	�	��-
wicklung unseres Gesundheitssystems erkennbar kein 
,�	��������	��N�-ĥ�����Q��������	����	��	�������	�¸����-
���	�6	������������������¸�����-	���	�����I6�����-
mern, eingebettet zwischen universitäre Leuchttürme und 
ausgestattet mit dem einen oder anderen Highlight aus 
�	��)����������
����Q�0��	��	�����	�����N�&Ō��!�����
,����	���Ō�
�	���	�3���������	��	����	�	��	��P�.�����	��I

7	��
��	������+	������Q��	���	�����	��	�����	�	��	�
+����	������	
�����	��Q�����,����	����������-�����	���¸-
���	����������	� ����	�����	����	�������	��	�����	�������-
�����	�$�����������������	��N�!���P�3	������	����ĥł�	��+��-
tinuität werden sich die gesundheitspolitischen Impulse 
aus dem Kanzleramt verändern.

5�����	��	����¸��	���������	���	��&�����	��Q��	���&���	��
����&��������������	������	��2	��	����Q����+�� �	�����
���l��	�����-�����	������	���	��e�!�����	�	��0	���	�-
tive wird deutlich erkennbar, dass den anstehenden ge-
�����	������������	��&���	��	�����	������¸�������	��	�
grundsätzliche Brisanz zufällt.

7	���	�7	���	���	�����	����	�	����e

!��	���	��3�	��	P�)���	���¸����	��,	���������	����	������
����'	����������	��N�$�
Ō���������������������	����	�-
meintliche Pandemiekosten verantwortlich, die sich im 
Gesundheitswesen dramatisch niedergeschlagen hätten. 
$�	�+���	���		��	�¸����������	��	����	������	��	�'	-
�����	���������	�Q��	�������	�����
³�	�Q���	�������	�	��
0���������¸���	��	��	����������	��3������]+����	����-
�	��������	��	�3�������	�Z������������	��'	�����	���-

����������	��	�2Ō�����	�Q�����	����������	�.�����-
���	���	�	��%�� 	�����	����	��������		��	�¸�������N�!���Q�
die Scheunen wären zu Beginn der 20. Legislaturperiode 
ohnehin schon leer gewesen.

$�	�	���		�	��3��	��	���	��	�����	������� ��¸� �����
��������������	��	������	���	��%���	����
�����	��N�$	���
mag auch die Pandemie das Gesundheitssystem in seinen 
Ausgaben nicht überstrapaziert haben, bei den Einnah-
�	���������	������������������������	�P�$	����	��+��-
�������	���������	��*���	�?;?;�����?;?>��������������
nächsten Jahr nicht erholt haben. Vielmehr gehen Pessi-
misten davon aus, dass beispielsweise eine mögliche 
0�	��	�	��	�����������������������ł Ō����]�	���	���	Z�
)�����	� �	�	���������	�������	�K�������������¸����	��
*������	�+����������f������������	�'+6I%������	�g���-
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����¸��	�� ����	

	�N�!���P�,		�	�+���	����������*����?;??�
f����
���	��	eg����	��	������������	��	����	�$�������-
����	�����	�N�$������	�!�������	������!����	���	�����-
��	�	��	���8I&��������	�����Ō�	��'	����	�	�Q����������
kaum verwunderlich.

!�	����������	�	�4�	�	���	�����	���	��2Ō����������
�
��	�Ŭ���-	��	�������	��!����������
���	�����	��	�,	-
���������	����	N�$�������	�	�����	��	��	��'¸��	������
Gedanken um die Zukunft der Selbstverwaltung machen, 
����������	�����	�����P�:���

	����������������	�������
����	�	��	�-�����	�����	����	�	������	�	��"	
������	�
	���	���

	����������	������	��K��	����	���� ��Q��	���������-
 ���KQ������	��	���	��	���ĥ��	N�!�	���	������	��������	��
&�����	��������	�f��������	��'	�����	�������������	 �	�-

	����	��	�����
gP�7����¸�	��	�������������	�	��"	
�����-
�	������!�
���	Q��	���	��	���-�����	��K���	�	����	�2	�	��
�	����Ō�
�	�K�nicht��	��	������e�7	��
Ō����������	��,�-
�	�e�!���Q���	���	���	�����������-����Q�����	�������	��4���
um Kompetenz mit der unser milliardenschweres solida-
�����	��3���	�� ���7��������6	�����	��	������0���	��	��
geführt und (um-)gestaltet werden muss.

Und auch von den Notwendigkeiten einer solchen Umge-
������������������	�	��(	
���	����������	�2	�	P�$������	�
Sektorengrenzen endlich durchlässiger werden müssen, 
ist nicht nur dem Versorgungsbedarf und dem kontinuier-
lichen Anwachsen chronischer Erkrankungen geschuldet 
f	��	����	�.���������Ō����	��P��	�ł����	�����Q����������
immer älter werden und schwere, bislang tödliche Erkran-
����	������	��	���	����	����ĥ��	�cgN�!�	���	��¸��	������
eine Versorgung kultivieren, die sich nicht am Patienten-
bedarf orientiert, um so mehr verabschieden sich auch 
Ärzte und Gesundheitsfachkräfte aus dem System, weil 
sie eben patienten- und nicht vergütungs- oder gar ver-
�����������	���	������	��	������	�N�!���P�!�
���	�3	����-
verwaltung werden massive Ausgaben zukommen, und 
��������������������	�	���8I&�����	����������	�	�-���
��	�2	�	N

5��������	ł�������	�$���������	����P�*	���3��������
������
����� ��2	�����Ō��	�Q���	�����	��3���	��	�����	��	���
������	������� �����	�N�!�	���������	����	�	��7	���	�-
stellungen an, die in Zukunft und in die Zukunft geführt 
�	��	���Ō��	�N�-������	�	��7���	�P�$���������	������¸�
��
�������������	��	�K������	���3�	��������	��	���	
	Q�����	�
uns Gott (das gilt übrigens besonders für die vielgerühm-
�	�]+Ō�������	�)��	����	� ZgN�!������	���������	�	��!�
��-
ben vor uns, denen sich unsere Autorinnen und Autoren 
mit intensivem Engagement annehmen.

)���	�����������
���	�	�7	��	�	����8I&�����	�������	�Q�
���������7	�����	�I(	
�����	��	���	������	�5������ 	���
�	 	����	���	��	�������K������	����
���	�	�7	��	���	�-
�	��	��7	��� �����	������P�7	������	������Q��������
%��	��	��]Ŭ���-	��	�Z��	���������������	�:����
��
����-
��	�������	Q��������	��	���+���	������³��	�Q���
�����
immer wieder zurückgegriffen werden kann.

7�������	�����	�	��!�������	������!����	�Q������3�	�����
�	����	�	��0���	�����������¸
�������	���Ō� �����	�Q�����
wir wünschen Ihnen, unseren Leserinnen und Lesern, bei 
der Lektüre ein erkenntnisreiches Vergnügen.

Mit herzlichem Gruß
Dr. Albrecht Kloepfer

Dr. Albrecht Kloepfer
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Bei den notwendigen Reformen sollte die nächste 
Bundesregierung nicht nur die Symptome 

kurieren, sondern auch neue Ansätze wagen.

Thomas Bublitz
'	���¸
��
Ō��	�� 
"���	��	������$	�����	��
0�����������	��	N6N�f"$0+g

Mut zu 
Veränderungen

&Ō����	��¸����	�"���	��	��	����������	�� �	�
	�����	��	�
6�	� ��������"����	��	������	��'	�����	����������N�$	��2	-

����	���
�����3������	��+����	��¸��	������2	��Il6��-
����		����������	�����������	��4�¸�	�����
�������	��"$0+�
����	��	��0������������	�������	��4��	��]6	�����	��
ĥ�-
�	���6	�����������Z� �����	��	
��������������	�������-
���	�$	����	�	���	������N�%��	� 	�����	��	�����	�����-
litische Aufgabe für die kommende Legislaturperiode be-
steht aus unserer Sicht darin, die ausgetretenen Pfade zu 
verlassen und echte Innovationen zu ermöglichen. Zudem 
�	�	�����������
Ō����	��	���	��	��	��-����	������	��7����
noch dringenden gesundheitspolitischen Handlungsbe-
darf.

BDPK-Positionen zur Bundestagwahl 
2021
$����	�����	�'	�����	�������	�������	
����	�Ō�
���Q���-
rin sind sich alle Parteien und Interessenvertretungen ei-
nig. In den zahlreichen Programmen und Positionspapie-
ren, die zur nächsten Bundestagswahl vorliegen, stehen 
��	�2���	��	��3����	�������	��5�
�����	��2	
���	�����
-���	������N�$�	����"$0+��	���	�	�	��+����	��¸��	������
2	��Il6������		����������	�����������	��4�¸�	�����
�������
davon überzeugt, dass eine von Vernunft, Vertrauen und 
Eigenverantwortung gelenkte Gesundheitswirtschaft 
�	�����	����	� �	��	�(	����
���	����	���	��	���	�¸���-
�	�����������	�������������������	��	��3���	�N�$	��������	-
ten wir für ein in Eigenverantwortung organisiertes Ge-
�����	�������	��	��Q���������7	���	�	�������	��	�6	�-
�������Q�4�¸�	���������¸������&����	����	����	������N�

Grundlage dafür ist, dass sich die medizinischen Versor-
gungsstrukturen der Zukunft mehr als bisher an den Be-
�Ō�
����	���	��0���	��	�����	���	�	�N�-	���0���	��	����-
entierung motiviert, denn alle Leistungserbringer bemü-
hen sich um die Akzeptanz und das Vertrauen der Patien-
ten, die sich das Leistungsangebot aussuchen, von dem 
sie sich die beste Heilung versprechen. Entscheidend für 
��	�0���	��	�������������	�1�����¸��K�������	������	��	��-
���������	���	��������	��N�$	�������������	��"$0+���
Ō��
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ein, Versorgungsqualität mehrdimensional zu messen, zu 
veröffentlichen und dadurch zu verbessern. Größeren 
Stellenwert als bisher müssen dabei die Parameter der 
%��	����������¸���	����	�N�$��������	��	��1�����¸��
����4�������	� ��	��	���	
ĥ��	���������������	�6�����	�
����3�������������¸���	�����	�����&��������0	������-
vorgaben, Personaluntergrenzen oder nicht evidenzba-
��	��	��-���	���	��	�N�

:���6	��	��	������	��2���	��	�������	��
Ō��+����	�-
�¸��	������2	��Il6������		����������	���	�ĥ���	���	�-
terhin, ihnen die Personalverantwortung zurückzugeben 
������
�	����	�6�����	����	�0
�	�	�	���������	���	� 	��
und Personalvorhaltevorgaben abzuschaffen. Solche Ein-
griffe dienen weder der Patientensicherheit noch der Qua-
litätsverbesserung, sondern führen zu einem enormen 
�Ō����������	��-	����
���������	�����	��	��������	��
tatsächlichen Gegebenheiten und Anforderungen. Starre 
������������	�0	������������	����	�	�����7��	��������
zur personellen und wirtschaftlichen Eigenverantwortung 
der Kliniken und sie behindern die Entwicklung innovati-
ver Ansätze zur Arbeitsplatz und -zeitgestaltung. Zudem 
berücksichtigen sie nicht die Situation auf dem Arbeits-
markt im Gesundheitswesen, der von einem massiven 
&�����¸
�	����	���	��¸������N

5���	��&�����¸
�	����	���������� ���	�	��	�Q�����	��
dringend erforderlich, mehr Ärzte, Pflegefachkräfte und 
4�	���	��	����� �����	�Q���	�!�����������	��	�� �������-
turieren und mehr in die qualitativ gute Ausbildung des 
�	�� ������	��&����	�������� �����	���	�	�N�$�	������
ebenso Aufgabe der Politik wie die Verbesserung der At-
���������¸���	��'	�����	����	��
	N�$� ��������	����	�+��-
���	����������	�2���	��	�������	�Q���	�
�	����	�����
����	�2	�	����	�� ����	��	�	��1����³�����������!�
�	�-
tung verantwortungsvoller Leistung. Ärztliche und pfle-
gerische Verantwortungsbereiche müssen stärker zusam-
�	������	�Q��
�	�	�����	�4¸����	��	���Ō��	����
�	�	�-
tet werden. Gleichzeitig müssen Pflegekräfte von patien-
�	�
	��	��4¸����	��	��	������	��������	��	��	�	��	� 

$��	���³ �	���������!��	����	�������	��
��	������������-
vollzogen werden.

)��	��	��:�����	�����������	���4�������	� �����
1�����¸���	��	��	�������	����������	�&���	������	��
"$0+Q���	�$���������	���������� ������	�N�$���������	�����
	��ĥ��������	�	�$���������I�����"	����������ĥ�����-
keiten, sie erleichtert die Kommunikation zwischen den 
einzelnen Akteuren, sie entlastet das Personal und er-
möglicht es den Patienten, ihre Gesundheit besser zu 
��	�	��N�$�	�	�0��	� ���	��	��$���������	���������� �����	-
kannt, sie werden aber nach wie vor noch nicht ausrei-
chend ausgeschöpft. Hauptgrund dafür ist im stationären 
3	�������	��ĥ������� ��	���	��	�)��	��������³��� �	�����
��������	�"���	��¸��	�N�$�	�	�)��	����������	��	���Ō�-
�	���	�ĥ����	��	�c�$	��"$0+�
���	������	�� �	��0�� 	���
�	��5���� 	������!������³��� �	�����
Ō��$���������	-
���������	��	����+����	��¸��	�������2	��Il6������	-
einrichtungen. 

Kernprobleme in Krankenhausbereich
.	�	���	��������	�	��	��2	
����������¸�	��
Ō���	���	-
samten stationären Sektor sehen wir speziellen Verände-
rungsbedarf für den Bereich Krankenhäuser. Hier muss 
es eine vordringliche Aufgabe der nächsten Bundesregie-
������	��Q����ĥ���	�2	����	����	������"Ō�������	��� �-
���	�N�$	� 	����	��	����	�+����	��¸��	�����	����
�	�-
digen Nachweis- und Bürokratiepflichten, die sich vor al-
lem aus der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung 
f005'6gQ��	��0
�	�	����	��������	��2��������	���	��'	-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) ergeben. Hinzu 
kommt eine unüberschaubare abrechnungsrelevante Pa-
��	��	������	�������N�$�	�!�
���	����	����	�	���	�	�-
	�����	�Q��	��	������	��	�����	��-�ł����������������-
�	��7����Ō���	���

	���������	���	��	�������	�����	��
Bezug zu einer besseren Behandlungsqualität der Pati-
	��	�N�:��	����	�	����	����7��	���������� �Q��������	�
Kliniken die Verantwortung für gute Abläufe, für zufriede-
�	�-�����	��	������
Ō����	�%�����������	���	��
��	�����-
chen Verantwortlichkeiten tragen. Um diese Probleme auf 
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�������I���	����	��%�	�	� ���ĥ�	�Q�����¸����	��"$0+����Q�
	��	��%��	��	��	�����
Ō��%���Ō���������	���������$�����-
����	��������"-'� ����Ō��	�Q��	�����������	�	��(���-
lungsempfehlungen lösungsorientierte und nachhaltige 
Strategien entwickelt.

Ein weiteres Kernproblem im Krankenhausbereich ist das 
mit dem Pflegepersonalstärkungsgesetz eingeführte Pfle-
�	����	�N�$�	�+���	��
Ō��]0
�	�	����"	��Z�����	��������
�����	��$2'I3���	������	���	�	�����������	��Ō�	��	���
zwischen den Krankenkassen und den Krankenhäusern 
 ���	�����	���	��0
�	�	����	��³��� �	����	��	�N�7	���
�������	�$2'��f�����$2'�g���������0
�	�	����	�������
����������	³��	�	����������	� 	������	�Q����	��	���������	�
Krankenkassen und die Krankenhäuser auf allen Ebenen 
Ō�	����	�&���	Q������	�������	��	��������
�	�	�����	�4¸-
tigkeiten am Bett sind, wer sie erbringen darf und welche 
Personalkosten im Pflegebudget abgerechnet werden 
�Ō�
	�N�$� ���	��	�	������	����	�!�

����������	�-
schiede, und auch organisatorisch wirft das Pflegebudget 
&���	����
Q��	���	����	�"	��
������	��	��0
�	�	������	��
&�����¸
�	���������	�����������������	��%���	���+���-
kenhaus herauslöst. Inzwischen fordern weitere Berufs-
�����	�Q���	���	�Ŭ� �	Q�	�	�
����������	��&�����������	��
ausgenommen zu werden. Es ist kaum zu erwarten, dass 
��	�+����	��¸��	������+����	�����	��������	�������
�
��	�&���� �	�����	��	���	���
��	�	���	��0	�������������-
�����	����	���	��	�N�$	�������������	��	�	�"���	��	-
gierung prüfen müssen, ob die konfliktbeladene Konst-
���������	��0
�	�	����	��� ����
��
¸�������N�$	�����	�	�-
hoffte Stärkung der Pflege im Krankenhaus ist ausgeblie-
ben.

Reha und Vorsorge stärken
Ähnlich groß wie bei den Krankenhäusern sind auch die 
�	�	� �	�	�����	��"����	��	�����"	�	�����	��2	��������-
tions- und Vorsorgeeinrichtungen. Leistungen der ambu-
����	�������������¸�	���	�� ������	��2	�������6������	�
��������	� �������Q����4	�����	� ��
ĥ��	�������0
�	�	�	-

dürftigkeit oder Erwerbsminderung zu vermeiden, sie 
werden aber nach wie vor durch die bürokratische An-
������	������������	�'	�	������������	����	��	���	�	����
 ���¸����	��2	��I4�¸�	���	�����	��N�$��������	��	�����	��
zu oft auch die zeitnahe Entlassung von Krankenhauspa-
��	��	�N�$	��"$0+�
���	��������	���¸����	��"���	��	��	-
rung deshalb eine gesetzliche Grundlage, die den bedarfs-
�	�	���	������
�Ō� 	����	��:������ ��2	��Il6������	I
,	������	��������	�� ������	��+���	��	������	��N�$� ��
gehört, den Genehmigungsvorbehalt für Leistungen der 
Anschlussrehabilitation abzuschaffen, was sich während 
�	��#�����I0���	��	��	�¸�������N

Mut zu Veränderungen: Regionale 
Gesundheitsbudgets
In der neuen Legislaturperiode ist es nicht mehr damit 
�	���Q�������	�3������	� ������	�	�N�$����������	����	�-
te Gesundheitssystem mit seiner Vielzahl von Gesetzen 
�����	��	����	��
�������	�������������������	��4�	
-
gang beschert allen Beteiligten einen hohen bürokrati-
���	��!�
����N�$������	�����������	������������	��
����
���	����

���	��	�Q���	�����������	���	������-ĥ�����-
keiten diskutieren und testen, das Ganze zu entzerren. 
%��������	�	��"	����	����
Ō��������������"$0+��	�	��-
��������0��
N�$�N�"�����!���� ��Q�,	��	���	��+���	�	� -
�	�	�����'	�����	������27)�I�,	���� I)��������
Ō��7���-
����
��
��������Q�
������	��	�-��	���]2	������	�'	����-
�	�������	��ZN�)��+	����	���	�������Q������+����	����-
sen nicht mehr für die zurückliegende Behandlung ihrer 
6	�����	��	���������	�	 ��	�	�'	�Ō��	������&������-
schalen an die Leistungserbringer zahlen, sondern eine 
�����	����	�6	�����������������	��	�6	�����	��	��K���-
abhängig davon, ob der Versicherte im Krankenhaus be-
handelt wurde oder wie aufwendig eine Behandlung war.

-��������	��0��������������	����Ō��	����	��� 	������	�-
rere Probleme des gegenwärtigen Vergütungssystems ge-
löst, sie tragen gleichzeitig zur Sicherstellung der Gesund-
�	����	�������������¸������	��2	����	���	��������	�����	��
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�������	��&�����¸
�	����	��	���	�	�N�3�����	��	�� 	��-
����������	��2	����	������ĥ���	���	������	�5��	�����	�	�
und Besonderheiten besser berücksichtigt und eine be-
���
��	�	���	�	�6	���������	��	������	��	�N�$�	��¸�³��
�������	��	��&	�����	� 	���������	��	� 	����	��$������	I
&�����������	������	��+����	�����I6	��Ō������Ō��	��
entfallen und der von allen bemängelte bürokratische Ab-
rechnungsaufwand des aktuellen Systems würde mini-
miert. Stattdessen schafft die neue Abrechnungsmetho-
de Anreize zur Prävention und der Qualitätswettbewerb 
����	���	�� ������	��6	���������������	�	���K������0���-
	��	����	���	��������2	��
���N�7����Ō����	�����������	��
�¸����	��"���	��	��	������	��-��Q������	����������	��
Ansätze auszuprobieren.

Bis zur Bundestagswahl 2021: 
Noch bis zum 15. Juni 2021 bekommen die deutschen 
2	��I�����6������		����������	�� ����	��	��#�����I-��-
�	�	��ĥ�I!����	�������(ĥ�	�����B;�0�� 	��������	��2	�-
tungsschirm der Bundesregierung, das deckt aber bei wei-
�	�����������	�+���	����������	�����	������	�-	�� �����	��
2	��I�����6������		����������	�����	������
�	������-
schaftlichen Schwierigkeiten. Besserung ist nicht in Sicht, 
�	�����	�"	�	������Ō���¸��	����	������	��	���	��-�-
naten dieses Jahres weiter zugenommen und wann eine 
2Ō���	��� ����	���¸�	��6	����������	��0���	��	��	�������Q�
kann derzeit noch niemand vorhersagen. Zudem ist der 
�����	��+����	�����	�� �� ���	��	�#�����I:��������
Ō��
����	��	�	�����	�-	������	������	��+�����	��
Ō��2	���
����6������	����	����������������	����	��K��������
dieser bereits im November 2020 gesetzlich beschlossen 
����	N�$�	�+����	�����	���	��	��	�����	��� ��	�
���	�-
lichen Verhandlungen mit den Kliniken oder deren Ver-
bänden wegen angeblich zu unkonkreter gesetzlicher 
'�������	�N�$	��'	�	� �	�	�������	���	�%����	� ��	��
2	��I�����6������		����������	������	��Q��	�����	��	�-
 	���������	�+����	�����	�N�3�	��Ō��	���	� ��	��������	��
#�����I:���������	�����	������������ ���!�� �������
�����	�N�7	�����	�	�����������Q����
��	��'	�	� �	�	������

�������	�������	��	�������������	�"�	��	���ĥ�	�c�$	���
es geht nicht nur um den Verlust von Kliniken und Arbeits-
��¸� 	�Q�����	����������������	�&���	��
Ō����	�'	����-
�	�����������������+����	������2	��I"	�Ō�
���	�Q��	���
"	�����������¸� 	��	�
���	�N�"	���	��2	��� ������	�Q�����
��� �������������	���� �	��N�7	���	��	��	��	�2	����	-
kommt, wird morgen ein Pflegefall oder erwerbsunfähig. 

,���� ���0������������	���	��"$0+�
 ���"���	����������?;?>�K�
„Vertrauen fördert Verantwortung“ 


