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Die Gesundheitskasse.

Pressegesprach am Mittwoch, 8. Januar 2025, Berlin
Wie unser Gesundheitswesen besser wird — aber nicht teurer.
AOK-Positionen zur Bundestagswahl 2025

Statement von Dr. Carola Reimann

Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes

Es gilt das gesprochene Wort.

Sehr geehrte Damen und Herren,

zundchst einmal auch von meiner Seite ein gutes und vor allem gesundes neues Jahr 2025.

Ein Wahljahr, das durch das Ampel-Aus sofort losgeht und das auch der Anlass unserer heutigen Pres-
sekonferenz ist.

Unsere Positionierung zu den wichtigsten gesundheitspolitischen Fragen ist keine Denkmalsenthillung
und soll es auch gar nicht sein. Denn die AOK-Gemeinschaft bezieht kontinuierlich Stellung und bringt
sich konstruktiv 6ffentlich ein. Insofern werden lhnen einige unserer Forderungen und Vorschldge gleich
auch bekannt vorkommen.

Aber mit Blick auf die aktuellen Baustellen im Gesundheitswesen, den riesigen Reformbedarf und das,
was in der letzten Legislaturperiode liegen geblieben ist, haben wir unsere Positionen noch einmal
Uberprift, nachgeschadrft und verdichtet. Herausgekommen ist das vor Ihnen liegende Papier mit dem
Titel ,Wie unser Gesundheitswesen besser wird — aber nicht teurer”. Wovon wir WENIGER brauchen und
wovon wir MEHR brauchen, wollen wir lhnen gleich erldutern.

Bevor wir dazu aber kommen, was die AOK-Gemeinschaft fordert und vorschldagt, und wie man den
Effizienzschalter im Gesundheitswesen umlegen kann, méchte ich lhren Blick zundchst auf die Ergeb-
nisse einer aktuellen reprdsentativen Bevdlkerungsumfrage lenken, die wir kurz vor Weihnachten (16.-

18. Dezember) liber das Meinungsforschungsinstitut forsa durchgefiihrt haben.

Unter zehn zur Auswahl stehenden Handlungsfeldern sollten die Befragten die drei Bereiche angeben,
in denen aus ihrer Sicht am meisten Handlungsbedarf fiir die kommende Bundesregierung besteht.
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Auf Platz 1 wurde hier mit 48 Prozent die ,,Gesundheitsversorgung und Pflege” genannt -
und zwar noch vor ,Wirtschaftlicher Lage” (46),

vor ,innerer Sicherheit” (40),

vor ,Bildung” (40) und

vor nRente” (32) Prozent.

Die Dringlichkeit des Themas Gesundheit und Pflege aus Sicht der Bevélkerung wird mehr als deutlich.
Dieses Ergebnis mag angesichts der politischen Debattenlage und auch angesichts anderer Umfragen,
in denen das Thema oft wenig Aufmerksamkeit erféhrt, auf den ersten Blick vielleicht Giberraschen.

Aber wenn man sich die letzten drei Landtagswahlen in Ostdeutschland in Erinnerung ruft, gleich-
zeitig auf die historischen Beitragssatzspriinge schaut, die gerade zum Ende des Jahres 2024 ein viel
diskutiertes 6ffentliches Thema waren, ist dieses Ergebnis plausibel.

Es sind die Frauen, die das Thema Gesundheit und Pflege zum Prio-Thema machen (siehe 56 vs. 39
Prozent). Erstens, weil sie vermutlich mehr Bewusstsein fiir das Thema haben, zweitens weil sie davon
mehr betroffen sind, z. B. als pflegende Angehorige.

Auch die anderen Ergebnisse dieser Umfrage sind vielsagend: Gut die Halfte der Befragten ist mit der
Qualitét der Gesundheitsversorgung in Deutschland sehr zufrieden (10 Prozent) oder zufrieden (45
Prozent). 45 Prozent sind damit aber weniger (34 Prozent) oder gar nicht zufrieden (11 Prozent). Zufrie-
denheitsbefragungen zum deutschen Gesundheitswesen hatten auch schon mal bessere Werte!

Sehr groBes oder zumindest groBes Vertrauen, dass auch zukiinftig eine hochwertige und bezahlbare
Gesundheitsversorgung sichergestellt wird, haben insgesamt nur 40 Prozent. 60 Prozent sind pessimis-
tischer und haben entweder wenig (50 Prozent) oder gar kein Vertrauen (10 Prozent).

Auch das ist alarmierend!

Interessant ist auch das Ergebnis zum Wissen liber die gesundheitspolitischen Positionen und Vorha-
ben der Parteien. Nur 7 Prozent glauben, gut Bescheid zu wissen. 31 Prozent einigermafen, und 61

Prozent, also fast zwei von Dreien geben an, nicht so genau Bescheid zu wissen.

Es klafft also eine groBe Liicke zwischen gefuhlter Dringlichkeit des politischen Themas ,Gesundheit”
und viel Nicht- oder Halb-Wissen Uber das, was die Parteien hier anbieten.

Sie sehen: Fir die Bevolkerung ist das Thema Gesundheit & Pflege sehr wichtig, die Stimmung ist aber
verhalten bis pessimistisch. Gleichzeitig ist wenig Uber die parteipolitischen Positionen in diesem Poli-

tikfeld bekannt.

Schauen wir nun auf unser Positionspapier der AOK-Gemeinschaft. Deutschland belegt bei den
Gesundheitsausgaben einen Spitzenplatz, ist bei der Versorgungsqualitdt leider nur MittelmalB.

Die AOK-Gemeinschaft will mit Vorschldgen fur die ndichste Bundesregierung dazu beitragen, dass

Burgern kiinftig ein leistungsfdahigeres Gesundheits- und Pflegesystem zur Verfliigung steht.
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Wir fordern deshalb eine Priorisierung des Themas Gesundheit, es muss auf der politischen Agenda
deutlich nach vorne ricken! Und wir fordern eine Neugewichtung! Um besser zu werden, miissen wir
nicht immer teurer werden - oft ist sogar das Gegenteil der Fall.

Die Beitréige zur Kranken- und Pflegeversicherung steigen dramatisch. Gleichzeitig erleben Patientin-
nen und Patienten sowie Pflegebedirftige, dass Qualitdt und Zugang zu Gesundheits- und Pflegean-
geboten unzureichend sind. Sie missen lange auf Arzttermine warten, Notfallambulanzen sind tGber-
lastet.

Die AOK-Gemeinschaft will eine Rationierungsdebatte vermeiden. Wir wollen keine Leistungskiirzun-
gen fiir Versicherte. Wir wollen nicht weniger Arzte, nicht weniger Pfleger. Wir wollen nicht bei Versor-
gungsangeboten in landlichen oder strukturschwachen Rumen sparen.

Wir brauchen eine Kehrtwende: Wir kdnnen uns die sektorenbezogene Fragmentierung nicht mehr
leisten. Wir kénnen nicht mehr so weiter machen, dass jede einzelne Leistungserbringergruppe fur

sich individuelle Vergutungsverbesserungen erhdlt, ohne eine verbindliche Zusage fiir eine tatscich-
lich erlebbare Versorgungsverbesserung abgeben zu missen. Alle Parteien haben die Forderung nach
mehr sektorenilibergreifender Ausrichtung in ihre Papiere geschrieben. Das ist richtig und muss in der
ndchsten Legislaturperiode vorangetrieben und endlich umgesetzt werden. Kooperation, Flexibilitat
und erlebbare Versorgungsverbesserungen miissen im Vordergrund von Reformen stehen, damit das
Gesundheitswesen effizienter wird. Damit kénnen wir ein bedarfsgerechtes Versorgungsangebot absi-
chern.

Echte Strukturreformen zur Steigerung der Effizienz im Gesundheitswesen sind endlich nétig.

Unsere Ziele: qualitativ hochwertigere Versorgungsangebote, bessere Unterstlitzung fiir die Versicher-
ten im Krankheits- oder Pflegefall - und das in allen Regionen unseres Landes.

Die Solidargemeinschaft aus Versicherten und Arbeitgebern hat einen Anspruch auf mehr Gegen-
leistungen fir ihre hohen Beitrdge. Erreichen mochte die AOK-Gemeinschaft diese Ziele mit konkreten
Reformvorschldagen, die ineinandergreifen. Ausfuhrlich erlautert haben wir das im Positionspapier.
Daraus einige Beispiele.

Wir wollen weniger Verschwendung, mehr Effizienz

Die wirtschaftliche Verwendung von GKV-Beitragsgeldern muss gestarkt werden. Wir brauchen im
Gesundheitswesen mehr Steuerungsmaoglichkeiten. Begrenzte Ressourcen wie Fachkrdfte und finan-
zielle Mittel missen wieder gezielt eingesetzt werden — und zwar dort, wo sie den groBten Nutzen und
die qualitativ beste Medizin garantieren.

Um personelle und finanzielle Ressourcen nachhaltig einzusetzen, bedarf es einer qualitétsorien-
tierten Modernisierung der Krankenhauslandschaft. Hierzu gehort unter anderem, die Vorhalte-

finanzierung unabhdngig von den Fallzahlen zu gestalten und evidenzbasierte Qualitédtsvorgaben
fur Leistungsgruppen konsequent umzusetzen.
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Die onkologische Versorgung muss in spezialisierten Zentren konzentriert werden. Ebenso miissen
perinatalmedizinische Kompetenzverbiinde eingerichtet werden.

Die Lander mussen hinsichtlich Qualit&atssicherung und Investition endlich Verantwortung libernehmen.

Randnotiz zur doch noch verabschiedeten Krankenhausreform:

Laut unserer forsa-Umfrage gehen nur 20 Prozent davon aus, dass sich die gesundheitliche
und medizinische Versorgung bei ihnen vor Ort dadurch eher verbessern wird. 42 Prozent
erwarten dadurch keine wesentlichen Anderungen. 36 Prozent glauben sogar, dass die
geplante Reform zu einer Verschlechterung der medizinischen Versorgung bei ihnen vor Ort
fuhren wird.

Es wird also noch viel Uberzeugungsarbeit zu leisten sein. Und in der Tat sind ja auch noch
viele inhaltliche Punkte offen, die zu klaren wdaren. Der Erfolg der Krankenhausreform ist kein
Selbstlaufer!

Die geplante Reform der Notfallversorgung muss schnellstmdglich nachgeholt werden. Zentral ist
hierbei die Abstimmung der Zusammenarbeit zwischen ambulanten und stationdren Einrichtungen.
Auch der Rettungsdienst ist dann moglichst zligig einzubinden.

Entscheidend fiir den Erfolg der Reformen ist, dass die Ambulantisierung gelingt. Beim ambulan-
ten Operieren dirfen wir nicht langer nur auf die hohe Verglitung durch Hybrid-DRG setzen. Das ist
teuer und setzt falsche Anreize. Sinnvoller wéren die Vereinbarung von Zielbudgets fiir Kranken-
hduser sowie eine sektorentibergreifende Bedarfsplanung fiir ambulantes Operieren. Patientinnen
und Patienten sollen mit akuten pflegerischen Bedarfen durch sektoreniibergreifende Versorger
betreut werden. Hierzu brauchen wir eine bessere Rechtsgrundlage.

Der hausdrztliche Versorgungsauftrag muss zu einer patientenorientierten, niedrigschwelligen,
gesamtheitlichen und kontinuierlichen Primérversorgung weiterentwickelt werden. Damit werden
Ablaufe fur Patientinnen und Patienten verldsslicher, weniger komplex, ein bedarfsgerechter
Zugang auch zur fachdarztlichen Versorgung gewdahrleistet und damit die Effizienz in der Versor-
gung gesteigert.

Apropos Versorgungseffizienz, und interessant mit Blick auf die Termindebatte und ein mogli-
ches Primdrarztsystem:

Wir haben in unserer forsa-Umfrage auch danach gefragt. Vor die Wahl gestellt zwischen
einem schnellen Arzttermin oder einer freien Arztwahl, wiirde sich mehr als die Halfte, ndmlich
53 Prozent, flir den schnelleren Termin unter Verzicht auf die freie Arztwahl entscheiden.
Wichtig ist den Versicherten vor allem ein verlasslicher Zugang zur Versorgung. Den muissen
wir wieder schaffen - fur alle Versicherten ohne Diskriminierung nach Versicherungsart!
Hierauf miissen wir uns konzentrieren statt komplizierte neue Wahltarife zu erfinden!

Die interprofessionelle Zusammenarbeit muss durch gezielte Regelungen des Gesetzgebers unter-
stlitzt werden, um eine teamorientierte Versorgung komplexer Bedarfe zu ermdglichen. Auch hierzu
gibt es mit dem Entwurf eines Pflegekompetenzgesetzes bereits Vorarbeiten, die fur eine zligige

Reform genutzte werden kdnnen.
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Die zur Verfigung stehenden Ressourcen in der psychotherapeutischen Versorgung miissen
besser genutzt und Fehlversorgung reduziert werden. Zu diesem Zweck bedarf es einer verpflich-
tenden Meldung freier Behandlungskapazitdten sowohl fir Erst- und Abkldrungsgespréiche und
Akutbehandlungen als auch fir Richtlinienpsychotherapie an die Terminservicestellen. Und es
bedarf der Entwicklung einer Richtlinie, die die Einhaltung von Versorgungsauftrdgen gewdhrleistet.

Um die Apothekenversorgung auch in Zukunft fladchendeckend zu gewdhrleisten, miissen die zeit-
lichen, raumlichen und organisatorischen Anforderungen an Apotheken flexibler gestaltet werden.

Es gilt, die digitale Infrastruktur dort auszubauen, wo sie die Versorgungsqualitdt verbessert und
Ineffizienzen und Bulrokratie vermindern kann. Der Einsatz kilinstlicher Intelligenz zur Unterstiitzung
der Aufgaben der Krankenkassen ist zu diesem Zweck zu ermoglichen.

Fir eine wirtschaftliche Versorgung, die auf dem neuesten medizinisch-wissenschaftlichen Stand
ist, missen die Instrumente des Preiswettbewerbs, etwa in der Arzneimittel- und Hilfsmittelversor-
gung, gestdrkt werden. Insbesondere mit Blick auf die Preisbildung bei patentgeschiitzten Arznei-
mitteln missen Wirtschaftlichkeitsreserven genutzt werden.

Selbiges gilt flir den Bereich der Digitalen Gesundheitsanwendungen. Deren Nutzenbewertung
muss an die Anforderungen anderer Versorgungsinstrumente angepasst werden.

Wir wollen weniger Staatsmedizin, mehr Freiraum

Das staatliche Mikromanagement und zentrale Vorgaben in der Gesundheitsversorgung miissen redu-
ziert werden. Es braucht mehr Gestaltungsmdoglichkeiten fiir die gemeinsame Selbstverwaltung, um
die Interessen der Beitragszahlenden zu schiitzen.

Die gemeinsame Selbstverwaltung muss ohne politische Einflussnahme medizinisch evidenzbasierte
Leistungen und klare Qualitéts- und Strukturvoraussetzungen im Gesundheitswesen festlegen kénnen.
Das Gesundheitssystem muss sich an den Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten orientieren und
Versorgungssicherheit gewdhrleisten. So stéirken wir die soziale Sicherheit in Deutschland.

Wir brauchen mehr Gestaltungsfreirdume fiir regionale Losungen, um die Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten vor Ort besser anpassen zu kdnnen. Es braucht flexible und dezentrale

Vertragsmoglichkeiten, damit innovative und maBgeschneiderte Losungen fir regionale Gesund-
heitsstrukturen entstehen konnen.
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Wir wollen das Leistungs- und Vertragsrecht der Sozialen Pflegeversicherung flexibilisieren

und so weiterentwickeln, dass es den Bedurfnissen pflegebedirftiger Menschen gerecht wird. Die
bisherigen Leistungsanspriiche sollen in zwei Budgets zusammengefasst werden: ein Basisbudget
fur Geldleistungen und ein Sachleistungsbudget.

Die Pflege muss gemeinsam mit allen Akteuren vor Ort organisiert werden. Dafir missen die
Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen in den Gemeinden und Quartieren (Caring Communities)
aufgebaut werden. Die Versorgungsdaten der Pflegekassen missen fiir eine kommunale Pflege-
strukturplanung genutzt werden kdnnen.

Wir brauchen eine umfassende Public-Health-Strategie, um die Gesunderhaltung der Bevolke-
rung, auch mit Blick auf eine nachhaltige Pflegepolitik, zu verbessern. Préivention darf nicht auf
Vorbeuge-Medizin und auch nicht auf einzelne Politikbereiche beschrankt werden. Ein besonderer
Fokus muss zudem auf MaBnahmen liegen, die die Pflegebedurftigkeit vermeiden, verzégern oder
abmildern.

Die gemeinsame Selbstverwaltung soll wieder vollsténdig tGber den Leistungskatalog sowie die
Qualitdts- und Strukturanforderungen im Gesundheitswesen entscheiden konnen.

Dariiber hinaus muss die paritdtische Selbstverwaltung durch Gewerkschaften und Arbeitgeber-
verbénde im Grundgesetz verankert und ihre vollstdndige Haushalts- und Beitragssatzautono-
mie wiederhergestellt werden. Durch Klagerechte soll sie sich zudem kiinftig gegen unberechtigte
Eingriffe wehren kdnnen.

Wir als AOK-Gemeinschaft sind Giberzeugt davon, dass wir unser Gesundheitswesen in Deutschland
mit diesen MaBnahmen wieder auf einen guten Kurs bringen konnen und den Schalter zum Einschalten
des Effizienzmodus’ so endlich umlegen kdnnen.

Mehr zur finanziellen Seite wird lhnen jetzt Jens Martin Hoyer erlautern.
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