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Öffentliche Haushalte; 
48.673 ; 10%

Gesetzliche 
Krankenversicherung; 

265.547 ; 53%
Soziale Pflegeversicherung; 

57.660 ; 11%

Gesetzliche Rentenversicherung; 
5.227 ; 1%

Gesetzliche Unfallversicherung; 
6.276 ; 1%

Private Haushalte / Priv. 
Organisationen ohne Erwerbszweck; 

58.109 ; 12%

Private Krankenversicherung; 
38.132 ; 8%

Arbeitgeber; 18.501 ; 4%

Gesundheitsausgaben 2022
in Mrd. Euro und anteilig

Gesamtausgaben: 
498,1 Mrd. €

nachrichtlich:
Bundeshaushalt 2022: 

476,3 Mrd. €

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt, Bundesministerium für Finanzen
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Krankenhausbehandlung; 
93,6; 33%

Arzneimittel inkl. 
Schutzimpfungen; 53,2; 18%

Ärztliche Behandlung; 
47,2; 16%

Krankengeld; 19,1; 7%

Zahnärztliche Behandlung inkl. 
Zahnersatz; 17,7; 6%

Heilmittel; 12,0; 4%

Hilfsmittel; 11,1; 4%

Behandlungspflege/Häusliche 
Krankenpflege; 9,4; 3%

Fahrkosten; 8,7; 3%
Übrige Leistungsausgaben; 

16,4; 6% Leistungsausgaben 2023: 
288,4 Mrd. €

Gesamtausgaben 2023:
306 Mrd. € 

Geschätzte 
Gesamtausgaben 2024: 

314 Mrd. €

GKV-Leistungsausgaben 2023
in Mrd. Euro und anteilig

Quelle: Eigene Darstellung nach KV45
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Zunehmender Fachkräftemangel…
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…zugleich wachsende Versorgungsmöglichkeiten durch 
den medizinischen Fortschritt

1882
• William Halsted führt die erste radikale Mastektomie zur Behandlung von Burstkrebs durch

1899
• Sjörgen und Stenbeck berichten von der ersten Heilung von Hautkrebs durch Röntgenstrahlung

1942
• Erste chemotherapeutische Behandlung eines Krebspatienten in den USA

1958
• Georges Mathé führt die erste Knochenmarktransplantation durch

2000
• In Deutschland wird ein monoklonaler Antiköper zur Behandlung von HER2-positivem Brustkrebs zugelassen

2001
• In Deutschland wird das erste zielgerichtete Medikament zugelassen (Behandlung von CML)

2016
• Erste Virotherapie wird in Europa zugelassen (Behandlung von schwarzem Hautkrebs)

2018
• In Deutschland wird die CAR-T-Zell-Therapie zugelassen

20XX
• ???

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum



Seite 11 | 8. Mai 2024 | Gesundheitsversorgung der Zukunft –  mehr Koordination der Versorgung und bessere Orientierung für Patientinnen und Patienten | © 2024, Prof. Josef Hecken

Ausgabenanstieg durch medizinisch-technischen 
Fortschritt

2021

Arzneimittelausgaben Orphan Drugs 0,07 % der Verordnungen
12,8 % des Bruttoumsatzes im GKV-Arzneimittel-Markt

Arzneimittelausgaben für Onkologika 1,2 % der Verordnungen
21,1 % des Bruttoumsatzes im GKV-Arzneimittel-Markt



Seite 12 | 8. Mai 2024 | Gesundheitsversorgung der Zukunft –  mehr Koordination der Versorgung und bessere Orientierung für Patientinnen und Patienten | © 2024, Prof. Josef Hecken

Generationensolidarität 
in der Gesetzlichen Krankenversicherung

Krankenversicherung 
der Rentner

30%

Allgemeine 
Krankenversicherung

70%

Mitglieder (2021)

Versicherte > 65 
Jahre
65%

Versicherte ≤ 65 
Jahre
35%

Leistungsausgaben (2021)

Krankenversicherung 
der Rentner

18%

Allgemeine 
Krankenversicherung

82%

Beitragseinnahmen (2021)

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der GKV-Statistik KJ1, KM6, BAS
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Unstrukturierter Zugang und unkoordinierte 
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

DKG zur Lage der Notfallversorgung

Ambulante Notfallversorgung muss dringend neu geordnet werden 
20. Januar 2023 

Die Menschen in Deutschland suchen in überwiegender Zahl Hilfe in den Notaufnahmen der Krankenhäuser. Gleichzeitig 
können die Kliniken ihre Notfallversorgung nicht annähernd kostendeckend betreiben. Das sind Ergebnisse einer 
Blitzumfrage des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG).

Demnach werden sämtliche Notaufnahmen in Deutschland defizitär betrieben, kein Krankenhaus erreicht mit seiner 
Notfallversorgung auch nur ein ausgeglichenes Ergebnis. Hinzu kommen anhaltende Kapazitätsprobleme vor allem 
aufgrund des Personalmangels. So mussten 2022 77 Prozent der Krankenhäuser ihre Notfallambulanzen mindestens 
einmal komplett abmelden. 

„Die wirtschaftliche Lage der Notfallambulanzen ist desaströs und trägt zusammen mit einer fehlenden 
Patientensteuerung maßgeblich zur massiven ökonomischen Schieflage vieler Krankenhäuser und damit zur drohenden 
Insolvenzwelle bei. Hier besteht großer Handlungsbedarf. Wir erwarten, dass die Vorschläge der 
Regierungskommission zur Notfallversorgung genau diese Probleme adressieren“, erklärt der Vorstandsvorsitzende 
der DKG, Dr. Gerald Gaß.

„[…] Unser Vorschlag sind integrierte Notfallzentren in den Kliniken, in denen Krankenhäuser und niedergelassene Ärzte 
in Portalpraxen und Notfallambulanzen kooperativ die Notfallversorgung übernehmen. […]“ 



Vorhandene Versorgungskapazitäten 
zielgerichteter einsetzen
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Steuerung des Zugangs zur Regelversorgung

• Einführung verbindlicher 
Arztpraxiswahl für die primäre 
Versorgung

• Förderung der hausarztzentrierten 
Versorgung und enge 
Zusammenarbeit mit Fachärztinnen 
und Fachärzten

• Beibehaltung der freien Arztwahl 
innerhalb der vorgesehenen 
Strukturen

• Entbudgetierung von Leistungen in 
der primärärztlichen Versorgung

Tabelle 6: Ergebnisübersicht 2020
Zielgröße Unterschied in % 

Signifikanz – adjustiert –** 
HZV vs. RV

Hausarztkontakte +22,68 %
p < 0,0001

Facharztkontakte
koordiniert

+56,16 %
p < 0,0001

Facharztkontakte
unkoordiniert

-45,32 %
p < 0,0001

Hospitalisierungsrate 
Durchschnittliche Anzahl der Aufnahmen pro Versicherten

-9,07 %
p < 0,0001

Krankenhaustage (Liegezeiten) 
Durchschnittliche Anzahl der Tage im Krankenhaus pro 
eingewiesenem Versicherten

-5,48 %
p < 0,0001

Krankenhaus‐Wiederaufnahmen
Durchschnittlicher Anteil der Wiederaufnahmen innerhalb von 4 
Wochen pro eingewiesenem Versicherten

-8,55 %
p < 0,0001

Vermeidbare Krankenhausauf nahmen („ACSCs“)
Anteil an ACSC‐Aufnahmen in %

-3,91 %
p < 0,0001

Stationäre Ausgaben
Ausgaben in € pro Versicherten mit stationärem Aufenthalt im 
Berichtsjahr

-3,74 %
p < 0,0001

Medikamentenausgaben im ambulanten Sektor
Ausgaben pro Versicherten, Bruttopreise in € ohne Rabatte

-5,94 %
p < 0,0001

Quelle: Ergebnisbericht zur Evaluation der HZV Baden‐Württemberg: Teil 1
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Steuerung des Zugangs zur Notfallversorgung

• Einrichtung gemeinsamer bzw. vernetzter 
Leitstellen von ärztlichem 
Bereitschaftsdienst (116 117) und 
Rettungsdienst (112)

• Nutzung digitaler Lösungen zur 
Verbesserung des Informationsaustauschs

• Validierte medizinische Ersteinschätzung 
für Zugangssteuerung in angemessene 
Versorgungsebene

• Förderung des bedarfsgerechten Einsatzes 
telemedizinischer Angebote in der 
Notfallversorgung

BMG                    16. Januar 2024 

Eckpunkte Reform der Notfallversorgung 

„Der G-BA wird beauftragt, in einer Richtlinie allgemeine 
Anforderungen an Struktur- und Prozessqualität, 
insbesondere an die technische oder personelle 
Ausstattung der Notdienstpraxen vorzugeben sowie 
Vorgaben zur Durchführung eines 
Ersteinschätzungsverfahrens zur Steuerung der 
Hilfesuchenden im Rahmen der INZ- und KINZ-Strukturen 
zu beschließen. So wird eine bundesweit einheitliche 
Qualität der Notdienstpraxen erreicht und der bisherige 
Auftrag an den G-BA nach § 120 Abs. 3b SGB V an die 
neuen gesetzlichen Vorgaben und Rahmenbedingungen 
angepasst. Die Richtlinie muss mit den Vorgaben für ein 
gestuftes System der Notfallstrukturen und der im 
Rahmen der Krankenhausreform geplanten 
Leistungsgruppe Notfallmedizin abgestimmt sein.“
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Voraussetzungen für funktionierende Zugangssteuerung

• Förderung von 
Gesundheitskompetenz und 
Aufklärung über die Strukturen 
des Gesundheitswesens

• Praxistaugliche Digitalisierung zur 
Verbesserung des 
Schnittstellenmanagements

• Schaffung von Anreizen für die 
verlässliche Einhaltung von 
verbindlichen Versorgungspfaden 
durch Patientinnen, Patienten und 
Fachkräfte

„Unter den vielen Missständen, über 
die sich die Ärzteschaft zu beklagen 
hat, halte ich den folgenden für nicht 
den geringsten. [Ich] spiele, Sir, auf 
die wahllose Aufnahme von 
ambulanten Patienten in 
Wohltätigkeitseinrichtungen an. Dies 
ist ein wachsendes Übel, und ich bin 
überzeugt, dass es unseren Interessen 
sowohl individuell als auch kollektiv 
am meisten schadet. [...] Um diesen 
Missstand zu beseitigen, möchte ich 
vorschlagen, dass jeder Antragsteller 
ein Empfehlungsschreiben des 
Geistlichen oder eines Arztes des 
Bezirks, in dem er wohnt, vorlegen 
muss [...].
Hodgson J. The Genteel outpatient abuse 
at the Public Charities. Lancet 1849; ii: 705
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Koordination und Kooperation über die 
Zugangssteuerung hinaus

• Förderung interprofessioneller Versorgung und regionaler 
Vernetzung

• Vernetzung von Hausärztinnen und Hausärzten sowie 
Fachärztinnen und Fachärzten mit regionalen 
Einrichtungen der ärztlichen (z. B. OP-Zentren) und 
nichtärztlichen ambulanten Versorgung (z. B. 
Heilmittelerbringer, qualifizierte Pflegekräfte), mit 
Krankenhäusern, Pflegediensten und kommunalen 
Dienstleistungen (z. B. Sozialdienste)

• Nutzung digitaler Plattformen zur Information, 
Terminvergabe sowie für Konsile und Fallbesprechungen 

• Gewährleistung angemessener Vergütung für 
telemedizinische Formate und Koordinationsleistungen
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Besonderem Versorgungsbedarf gerecht werden

• Qualifizierte Begleitung für 
Patientinnen und  Patienten mit 
komplexem Versorgungsbedarf durch 
speziell fortgebildete MFA oder 
Pflegefachkräfte

• Weiterentwicklung erkrankungs- und 
fachspezifischer 
Versorgungsnetzwerke und 
spezialisierte Versorgungsformen

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses über die 
berufsgruppenübergreifende, koordinierte und strukturierte 
Versorgung insbesondere für schwer psychisch kranke 
Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder 
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL)

in der Fassung vom 2. September 2021

§ 5 Zuständige Berufsgruppen für die Koordination der Versorgung der 
Patientinnen und Patienten

(1) Die Koordination der Versorgung der Patientinnen und Patienten 
nach dieser Richtlinie im Sinne des § 10 erfolgt durch eine 
nichtärztliche Person nach Absatz 2. Die Koordinationsaufgaben 
werden entsprechend der berufsrechtlichen Vorgaben durch die 
Bezugsärztin oder den Bezugsarzt oder die Bezugspsychotherapeutin 
oder den Bezugspsychotherapeuten an eine der in Absatz 2 
genannten Berufsgruppen übertragen. Dabei soll darauf geachtet 
werden, dass die die Koordination durchführende Person der 
Patientin oder dem Patienten vertraut ist.
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Sektorenverbindende Versorgung

• Förderung gemeinsamer 
Behandlungskoordination über 
sektorale Grenzen hinweg

• Einsatz digitaler Lösungen zur 
Überwindung bürokratischer 
Hürden und Verbesserung des 
Datenaustauschs

• Verbesserung des Einweisungs- 
und Entlassmanagements durch 
digitale Lösungen

• Schaffung von Anreizen zur 
Zusammenarbeit und Koordination 
zwischen verschiedenen 
Einrichtungen und Fachkräften

KBV (2024): PraxisBarometer Digitalisierung, durchgeführt vom IGES Institut
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Krankenhausreform weiterdenken

• Transformation der stationären 
Versorgung erzwingt 
Leistungsverlagerung in ambulanten 
Bereich

• Systematische Ambulantisierung mit 
eindeutigen, unbürokratischen 
Abrechnungsmöglichkeiten 

• Gemeinsame Betrachtung 
ambulanter und stationärer 
Bedarfsplanungen notwendig

• Schwerpunktbildung bei komplexeren 
elektiven Leistungen

Ambulante Versorgung im Krankenhaus

Vor- und nachstationäre Behandlung im Krankenhaus (§ 115a SGB V) 

Ambulantes Operieren (§ 115b SGB V)

Tagesstationäre Behandlung (§ 115e SGB V)

Spezielle sektorengleiche Vergütung (§ 115f SGB V)

Behandlung in einer sektorenübergreifenden Versorgungseinrichtung  (§ 115g SGB V)

Ambulante Behandlung durch Krankenhausärzte (§ 116 SGB V)

Ambulante Behandlung durch Krankenhäuser bei Unterversorgung  (§ 116a SGB V)

Ambulante spezialfachärztliche Versorgung (§ 116b SGB V)

Hochschulambulanzen (§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanzen (§ 118 SGB V)

Geriatrische Institutsambulanzen (§ 118a SGB V)

Sozialpädiatrische Zentren (§ 119 SGB V)

Pädiatrische Spezialambulanzen (§ 120 Abs. 1a SGB V)

Strukturierte Behandlungsprogramme (DMP)  (§ 137f SGB V)

Besondere Versorgung (§ 140a SGB V)

Teilstationäre Behandlung im Krankenhaus (§ 39 SGB V)

Notfallambulanzen (§ 75 Abs. 1 / § 76 Abs. 1 SGB V)

Ambulante Behandlung via Terminservicestellen (§ 75 Abs. 1a SGB V)
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Mindestmengenregelungen des G-BA
Folgenabschätzungen zu Mm Mamma-Ca-Chirurgie
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Stand: 01. Oktober 2021. Berlin.
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Mindestmengenregelungen des G-BA
Folgenabschätzungen zu Mm Mamma-Ca-Chirurgie
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Kurz- und mittelfristig wirksame Finanzierungsansätze
für die GKV

Maßnahme Dauer Umsetzung Finanzwirkung

Vollfinanzierung versicherungsfremder Leistungen In 5 Monaten umsetzbar Bis zu 42 Mrd. € Entlastung jährlich

Vollfinanzierung ALG II/„Bürgergeld“- EmpfängerInnen ab 
1.1.2023

In 5 Monaten umsetzbar Rund 6,1 Mrd. € Entlastung jährlich

Senkung Mehrwertsteuer auf Arznei- und Hilfsmittel In 1 Monat umsetzbar 5,3 Mrd. € bis 6,6 Mrd.€ Entlastung 
jährlich

Gesundheitsabgabe auf Alkohol und Tabak Kurzfristig nicht umsetzbar 3 Mrd. € bis 3,6 Mrd. €

Anhebung Beitragsbemessungsgrenze auf Niveau der 
Rentenversicherung

Kurzfristig umsetzbar Unsicher, bei nur 20% Abwanderung 
in die PKV ca. 1,7 Mrd. €

Anhebung der Beiträge/Zusatzbeiträge in der GKV Kurzfristig umsetzbar 2024: 14,1 Mrd. €
2025: 18 Mrd. €

Wiedereinführung der Praxisgebühr Kurzfristig umsetzbar Unsicher, bei 10 € ca. 2 Mrd. €

Absenkung der Krankengeldhöhe In 6 Monaten umsetzbar Bei 20 % Senkung 4,2 Mrd. €

Begrenzung des Ausgabenwachstums durch Beachtung der 
Beitragsstabilität in Versorgungsverträgen

Erst 2025 umsetzbar 5,0 Mrd. € auf Basis 2022

Quelle: Eigene Darstellung nach WIG2 (2023): Expertise zu kurzfristig wirksamen Finanzierungsansätzen für die GKV. In Auftrag gegeben von BKV – Interessengemeinschaft Betriebliche Krankenversicherung e.V., Leipzig 
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