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Gemeinsam gestalten 
wir den Wandel!

Für eine bessere Medizin und 
mehr Gesundheit im Leben.

Unsere Themen auf dem roten Sofa:

▶  Digital und resilient: 
Wie gestalten wir ein nachhaltiges, menschenzentriertes 
Gesundheitssystem?

▶  Jenseits der Eigenverantwortung:  
Wie kann sozial gerechte Prävention gelingen?

▶  Zukunft der Pflege: 
New Work und Vielfalt als Schlüssel zur 
Fachkräftesicherung?
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Herausgebersicht

ZUKUNFT DES GESUNDHEITSWESENS

Schnellere Pferde sind keine Lösung

Die Versorgung der 
Zukunft wird nicht 
an KIS-Grenzen 
enden, sondern sich 
an Datenflüssen 
und den Bedürf-
nissen der Men-
schen orientieren.

Auf der DMEA 2026 wurde deutlich: Digita-
lisierung ist kein Schlagwort mehr, sondern 
unumkehrbare Realität. Im Mittelpunkt 
stehen KI und der Wert hochwertiger, 
zugänglicher Gesundheitsdaten. 

Jedoch nutzen wir das technologische 
 Potenzial bislang vor allem zur Optimie-
rung bestehender Strukturen – und nicht 
für eine grundlegende Neugestaltung der 
Versorgung. Mit KI werden Terminmana-
gement, Diagnostik, Dokumentation oder 
Abrechnung effizienter gemacht. Das ist 
sinnvoll, reicht aber nicht aus. Noch immer 
dominieren die gewohnten Strukturen 
von Praxen und Krankenhäusern mit oft 
wenig digitalen Zugangspunkten und 
fragmentierten IT-Systemen. So wird die 
Medizin der Zukunft nicht aussehen. Die 
derzeitige Lage erinnert mich an den 
Henry Ford zugeschriebenen Satz: „Wenn 
ich die Menschen gefragt hätte, was sie 
wollen, hätten sie gesagt: schnellere Pfer-
de“. Innovation im Gesundheitswesen 
entsteht nicht durch schnellere Pferde, 
sondern durch neue Denkmodelle. 

Traditionelle Krankenhausprozesse stoßen 
an ihre Grenzen. Statt reiner Prozessopti-
mierung muss die Versorgung selbst trans-
formiert werden. KI entfaltet ihr volles 
Potenzial erst dann, wenn sie auf breite, 
qualitativ hochwertige und interoperable 
Daten zugreifen kann. Daten werden zum 
zentralen Rohstoff moderner Medizin. In 
Zukunft werden Systeme Daten aus unter-
schiedlichen Quellen zusammenführen, 
Muster erkennen und Behandelnden wie 
Patienten neue Handlungsspielräume 
eröffnen. 

Voraussetzung dafür ist ein Paradigmen-
wechsel. Gesundheitsdaten dürfen nicht 
länger in Silos verbleiben, sondern müssen 
strukturiert, sicher und sektorenübergrei-
fend verfügbar sein. Gemeinsame Stan-
dards, etwa in der Telematikinfrastruktur, 

und vor allem das Vertrauen der Patienten 
sind dabei entscheidend. Gesundheits-
versorgung verlässt die Mauern der Kran-
kenhäuser. Telemedizin, Wearables und 
Gesundheits-Apps bringen medizinische 
Leistungen dorthin, wo Menschen leben. 
Neue digitale Ökosysteme entstehen jen-
seits klassischer Versorgungsgrenzen und 
machen die Trennung zwischen ambulant 
und stationär zunehmend obsolet. Was 
zunächst als Bedrohung erscheint, eröffnet 
die Chance auf flexiblere, individuellere 
Versorgung. Technologische Expertise 
allein reicht dafür nicht aus. Das Beispiel 
BlackBerry zeigt, wie schnell etablierte 
Akteure abgehängt werden können, wenn 
sie an vertrauten Strukturen festhalten. 
Die Versorgung der Zukunft wird nicht 
an KIS-Grenzen enden, sondern sich an 
den Datenflüssen und den Bedürfnissen 
der Menschen orientieren.

Der Weg: Patienten behalten die volle Sou-
veränität über ihre Daten und entscheiden 
selbst, wie sie diese nutzen. KI begleitet 
präventiv, erkennt Risiken frühzeitig und 
unterstützt personalisierte Versorgung. 
Datenschutz und Datensouveränität wer-
den dabei nicht zu Bremsklötzen, sondern 
zu Voraussetzungen für Vertrauen und 
Innovation. Für die Akteure im Gesund-
heitswesen bedeutet das: Sie müssen sich 
öffnen, Partnerschaften eingehen und sich 
auf eine digitale Infrastruktur einlassen, 
die Vernetzung und Innovation fördert. 

Ford hat uns gelehrt, dass wahre Innova-
tion nicht darin besteht, das Bekannte zu 
beschleunigen, sondern das Unbekannte 
möglich zu machen. Wagen wir gemeinsam 
diesen Schritt! ▬

Viel Spaß beim Lesen der kma
Ihr Dr. Peter Gocke
Chief Digital Officer (CDO), Leiter 
Stabsstelle Digitale Transformation 
Charité – Universitätsmedizin Berlin

© Scott MacDonald
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Kurz und bündig

GKV-BEITRAGSSTABILISIERUNGSGESETZ

Sparpaket für Kliniken und Pflege besiegelt
Die Bundesregierung zieht die Notbremse und friert die Budgets ein. Mit dem neuen GKV-Spargesetz 
will sie die Beiträge stabil halten, doch der Preis ist hoch: Allein bei den Kliniken werden 5,1 Milliarden 
Euro eingespart.

Kern des Gesetzes, das Ende April im Kabi
nett beschlossen wurde, ist ein radikaler 
Kurswechsel in der Vergütung. Nachdem in 
den vergangenen Jahren versucht wurde, 
die tatsächlichen Kosten – insbesondere in 
der Pflege – abzubilden, kehrt die Regie-
rung nun zu einer einnahmenorientierten 
Ausgabenpolitik zurück.

Konkret heißt das: Die Meistbegünstigten-
klausel für Kliniken entfällt und die Ver-
gütung für medizinische und pflegerische 
Leistungen wird strikt an die Grundlohn-
rate gekoppelt – oder am Orientierungs-
wert, wenn dieser niedriger liegt. Ab 2027 
soll ein pauschaler Abschlag von einem 
Prozentpunkt auf die Grundlohnrate das 
Ausgabenwachstum zusätzlich bremsen. 
Auch die ambulanten Vertragsärzte müs-
sen Einschnitte hinnehmen: Ihre Ausga-
ben dürfen künftig nur noch im Rahmen 
der GKV-Einnahmen steigen.

Krankenhäuser: Ende der 
­Tarifrefinanzierung
Für die Krankenhäuser bedeutet der 
Kabinettbeschluss einen weiteren schwe-
ren Schlag. Nachdem sie bereits 2025 
die Hauptlast des sogenannten „Kleinen 
Sparpakets“ tragen mussten, wird ihnen 
nun die erst 2024 eingeführte vollständige 
Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen 
wieder gestrichen. Künftig müssen Klini-
ken Tariflohnsteigerungen, die über der 
gedeckelten Grundlohnrate liegen, aus 
eigenen Effizienzreserven finanzieren. Zu-
dem entfällt der erst kürzlich eingeführte 
Rechnungsaufschlag von 3,25 Prozent 
zum 31. Oktober 2026 ersatzlos.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft 
(DKG) warnte bereits vor einer Insolvenz

welle. „In seiner jetzigen Form entzieht 
das Kürzungsgesetz den Kliniken die wirt-
schaftliche Existenzgrundlage“, kritisierte 
DKG-Vorstandsvorsitzender Dr. Gerald Gaß. 
Er nannte die Pläne „maßlos, realitätsfern 
und brandgefährlich für die Versorgung in 
Deutschland“. 

Einschnitte in der Pflege
Besonders brisant sind auch die Pläne 
für die Profession Pflege. Das mühsam 
erkämpfte Pflegebudget, das die Pflege-
personalkosten aus dem DRG-Fallpauscha-
lensystem herauslöste, bleibt zwar formal 
bestehen, wird aber faktisch eingefroren. 
Es darf künftig nur noch maximal in Höhe 
der Grundlohnrate steigen. Die pauschale 
Finanzierung pflegeentlastender Maß-
nahmen – 2,5 Prozent des Pflegebud-
gets – wird ersatzlos gestrichen. In der 
ambulanten Pflege wird die Vergütung 
ebenfalls an die Grundlohnrate gekoppelt. 

Der Deutsche Pflegerat (DPR) warnte 
vor „gravierenden Fehlsteuerungen der 
Pflege“ und einer Destabilisierung der 
Versorgung. DPR-Präsidentin Christine 
Vogler kritisierte, dass die Reform allein 
auf finanzielle Begrenzung setze, ohne 
strukturelle Verbesserungen anzugehen. 

Breite Kritik 
Während Bundeskanzler Friedrich Merz und 
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken 

das Gesetz als notwendigen Schritt für 
die wirtschaftliche Wettbewerbsfähigkeit 
verteidigen, hagelt es von nahezu allen 
Akteuren im Gesundheitswesen Kritik – 
wobei die Notwendigkeit einer Reform 
unumstritten ist. Verdi sprach von einer 
„gefährlichen Schieflage“, die einseitig Ver-
sicherte und Beschäftigte im Gesundheits-
wesen belaste. Der GKV-Spitzenverband 
bemängelte, die Reform habe „ihre soziale 
Balance“ verloren, da die Pharmaindustrie 
geschont werde und der Bund auf Kosten 
der Beitragszahler spare.

Auch innerhalb der Koalition gibt es Wider
stand. Die CSU nennt die Pläne „nicht 
tragfähig“. Die SPD-Fraktion will im par-
lamentarischen Verfahren für den Erhalt 
der beitragsfreien Mitversicherung und 
gegen höhere Zuzahlungen kämpfen. Die 
Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann 
(NRW) und Clemens Hoch (Rheinland-
Pfalz) warnten vor einer „kalten Struk-
turbereinigung“ durch Klinikinsolvenzen. 
Hessens Ministerpräsident Boris Rhein 
lehnte Leistungseinschnitte für Leistungs-
träger strikt ab. 

Warken deutete die Kritik als Zeichen 
der Ausgewogenheit: „Ich glaube, die 
Kritik ist so breit, weil der Vorschlag relativ 
gut in der Mitte liegt und alle trifft.“ Das 
GKV-Spargesetz soll zum 1. Januar 2027 
in Kraft treten. Für Versicherte erkauft es 
stabilere Beiträge jedoch teuer: Neben 
höheren Kosten unter anderem für mit-
versicherte Ehepartner drohen längere 
Wartezeiten und Qualitätsverluste in der 
Pflege, warnen Experten.� ▬

Alexandra Heeser
Freie Journalistin

5,1 Mrd. 
Euro

sollen 2027 im Krankenhausbereich 
eingespart werden.




