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Was sind die grof3en
Trends, die die Zukunft
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Demografie : :
War schon immer s§r entscheidend, TECh n O I Ogl SCh e r FO rtsc h rltt

wir haben sie nur nie so intensiv Gab es schon immer, aber nicht in der grofsen Geschwindigkeit
wahrgenommen

Kriege und
Wirtschaftskraft Krankheiten

War schon immer die Basis fiir alles,
kommt jetzt aber wieder mehr ins
Bewusstsein der Menschen

Gab es schon immer, wir
hatten es nur vergessen

iy : Klima
Ku n Stl IC h e I nte' I Ige n z War schon immer sehr entscheidend,

Etwas vollkommen Neues in der Menschheitsgeschichte aber nicht in der gegenwdrtigen
Verinderungsgeschwindigkeit
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Die Zahl der erwerbsfahigen Menschen schrumpft

Hochste Geburtenzahlen Niedrigste Geburtenzahlen
1964: 1.357.304 (heute 62) 2011: 662.685 (heute 15)
1963: 1.355.595 (heute 63) 2009: 665.126 (heute 17)
1965: 1.325.386 (heute 61) 2006: 672.724 (heute 20)

Zwei gehen in Rente, einer kommt nach

—~—————

Wir mussen die

Gesundheitsversorgung vollig neu denken,
wenn wir Rationierung vermeiden wollen

Quelle: hcb, Statistisches Bundesamt 2022: Statistik der Geburten, Karagiannidis et al. (2025): ,,Die Gesundheit der Zukunft”
hcb :



In der Altenpflege miissen wir ab etwa 2035 mit einem Tsunami rechnen

Veranderung der Zahl der in Deutschland lebenden Menschen im Alter von 80 Jahren und alter

4,0%

3,0%
v I | | | ‘ |

1,0% .

I Geburtenstarke Jahrgange I
oow M [ TRERENEEEN - ||
-1,0% I | | | ‘ |

-2,0%

-3,0%

2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058
2059
2060
2061
2062
2063

Quelle: hcb; Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025 | Stand: 01.11.2025, Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung; Variante: Geburten, Lebenserwartung und Wanderungssallo 'leweils m

2064
2065

C

2066
2067
2068
2069

Eerat

2070




Die Wirtschaftskraft schwindet.

Das hat mit dem Ausbremsen der Wirtschaft durch
zunehmende Regulierung zu tun, mit steigender
Abgabenlast, mit zunehmendem internationalem
Wettbewerb, mit Deglobalisierung — und
mit der Alterung der Bevdlkerung.

Eine alte Bevolkerung lebt im Hier und Jetzt,
sie investiert nicht mehr in die Zukunft.
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Die deutsche Wirtschaft schrumpft oder tritt auf der Stelle

BIP-Wachstum(?), in %

3,5
1,6
1,0
0,5 0,2
-0,5
-0,9
2023 2024 2025
Deutschland EU m Weltweit

(1) Preisbereinigt; fur Deutschland im Januar 2026 revidierte Zahlen des Statistischen Bundesamts
Quelle: heb, Statistisches Bundesamt — Pressemitteilung 15. Januar 2026, Eurostat — National accounts and GDP and Euro indicators 30. Januar 2026, IMF — Real GDP growth (2026)

hcb




Deckungslicken in der GKV fuhrten zu immer hoheren Zusatzbeitragen
Weiter wachsende Deckungsliicken in den kommenden Jahren erwartet

Zusatzbeitrag der Erwartete Deckungs-
Krankenkassen, in % liicke der GKV in Mrd. €
(FinanzKommission Gesundheit) 40
3,13
2,94
32
GKV-Beitrags-
1,82 29 satzstabilisie-
1,51 rungsgesetz
1,28 1,36 =
) 15 GKV-BStabG
I I I
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026; FinanzKommission Gesundheit 30. Marz 2026 I l



Ohne Anpassungen werden die Sozialabgaben bis 2035 auf Giber 50% steigen

Sozialabgabenquote (GKV, SPV, DRV, ALV)

2035

2030

2025

2024

o]
- 5]'2/° IGES-Institut

Deloitte
I 46 4 % Generationenbilanz des FZG
35 37 39 4] 43 45 47 49 51

Untere Grenze || Obere Crenze

Quelle: hcb; Karagiannidis et al. (2025): ,,Die Gesundheit der Zukunft”

Dann weitere Verlagerung
von Produktion aus
Deutschland und Abwan-
derung von Fachkraften zu
beflirchten.

Es beginnt ein Teufelskreis
nach unten.

hcb
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Mit der Krankenhausreform sollte sich die Lage der Krankenhauser allmahlich verbessern;
MaRnahmen des GKV-BStabG werden jedoch 2027 zu erheblicher Verschlechterung fihren | &=

Szenario ,,GKV-BStabG*“
Jahresergebnis in % der Erlose

Basisszenario (KHVVG und KHAG)
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Erhebliche Anstrengungen zur Senkung der Betriebskosten der Krankenhauser werden nétig, um die Lage mittelfristig zu stabilisieren.

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026 I l




Dabei wird der Defizitausgleich fir kommunale Krankenhauser schwieriger, weil sich die
kommunalen Finanzen seit 2024 in einer bedrohlichen Schieflage befinden

Finanzierungssaldo der Gemeinden und Gemeindeverbande, Mrd. €

-32
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Anmerkung: Die Zahlen fir das Jahr 2025 umfassen die Quartale 1 bis 3 des Jahres 2025

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2026 I l
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Das deutsche Gesundheitswesen nutzt die Ressourcen offenbar nicht effizient

Erschwerend kommen neue Herausforderungen hinzu, die die bestehende Ressourcennutzung in Frage stellen

Was es schon immer gab

Ineffiziente Ambulant-stationire
Krankenhaus- Sektorengrenze
strukturen

(und weitere)

Intransparenz, unzureichende
Datenverfligbarkeit und Digitalisierung
und mangelnde Kosten-Nutzen-
Orientierung

Mengenorientierte
Vergltungssysteme (anstatt
qualitatsorientiert)

Quelle: hcb

Was noch dazugekommen ist

Stagnation der

Beschleunigte Wirtschaftskraft
Alterung der

Gesellschaft

RegelmaRige
Ausweitung der

Regulierung und
Erhohung der

Standards
100%-Ansatz

Leistungsauswei-

tungen (u.a. auch
neue Produkte)

hcb
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Eigentlich geben wir bereits viel fur das Gesundheitswesen aus

Gesundheitsausgaben
als Anteil am Brutto-
inlandsprodukt

2023 bzw. 2024

Anmerkung: Daten fir die Jahre 2023 bzw. 2024
Quelle: hcb; Eurostat (2026)

Deutschland
Frankreich
Osterreich

Schweiz
Schweden
Belgien
Finnland
Niederlande
Portugal
Danemark
Spanien
Italien
Griechenland
Polen

Irland
Ungarn

12,2
11,5
11,5
11,4
11,3
10,7
10,5
10,1
10,1
9,5
9,2
8,4
8,4
8,0
6,5
6,5

hcb

15



Wir beschaftigen Gberdurchschnittlich viel Gesundheitspersonal bezogen auf die Bevolkerung

Arzte, je 1.000 Einwohner

< ™
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e TIOR8 3333SII
N N & N
JP. KR CA FI LV GB BE EE SI IL HU RO NZ PL FR NL IE LU HR RU AU CZ ES SE DK CH LT BG DE IS NO IT AT
Pflegekrafte, je 1.000 Einwohner
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Anmerkung: Jeweils aktuellstes Jahr: 2023 oder 2024, vereinzelte Lander mit friheren Jahresangaben.
Quelle: hcb, OECD (2026) — Healthcare human resources

hcb
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Im internationalen Vergleich nimmt Deutschland bei der Klinikdichte einen Spitzenplatz ein
Hier schneidet selbst Mecklenburg-Vorpommern gut ab

Standorte der Allgemein-
krankenhauser (,general
hospitals”), je 1.000 km? A
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Anmerkung: Jeweils aktuellstes Jahr: 2023 oder 2024, aulRer Australien (2016) und USA (2022). Japan = 18,7 und Stidkorea = 17,7 als AusreilRer nicht gezeigt.

Quelle: hcb, OECD (2025) — General Hospitals I l
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Trotzdem schneiden wir bei den Gesundheitsoutcomes nicht besonders gut ab

@) OECD

Health at a Glance 2025

OECD Indicators

Quelle: hcb; Karagiannidis et al. (2025)

OECD: Befunde zu Deutschland
Teures System (Anteil am BIP)

Viele Kapazitaten (bezogen auf
Einwohnerzahl)

Viele Pflegekrifte und Arzte je
Einwohner

Spezialistenlastig, nur ein Viertel
der Mediziner sind Hausarzte

Unkoordinierte Behandlungspfade
Viele Hiftgelenksoperationen

Vermeidbare
Krankenhauseinweisungen

Hohes ambulantes Potenzial, z.B.
Diabetes, Asthma, Herzinsuffizienz

Lebenserwartung von Frauen bei Geburt

Spanien
Schweiz
Frankreich
Italien
Schweden
Norwegen
Finnland
Portugal
Belgien
BOsterreich
Danemark
Deutschland
Niederlande
Criechenland
GroRbritannien

Polen

Lebenserwartung von Mannern bei Geburt

—_— 82,9

Jahre ”
Norwegen
Schweiz
Schweden
Quelle: WHO (2024)
Spanien
Italien

Niederlande
Danemark
Belgien

Frankreich

Finnland

Bsterreich

Portugal
CroRbritannien 78 2
Deutschland = = ¥
Griechenland Jahre
Polen Quelle: WHO (2024)

hcb -
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Zahlreiche Potenziale sind vorhanden

Effektive Prof.P f:fn;t;: iz;aﬁ:xmis
Patienten- VO||kaSkO mlt Prof. Mark Dominik Alscher
steuerung Eigenbeteiligung DIE
GESUNDHEIT
ePA und Kl DER
ZUKUNFT
Zentren der
6GD und Spitzenmedizin

Public Health

Pravention Qualitat und
Patientensicherheit

HIBSET

Schnelles Bauen
Arzneimittelkosten in
den Griff bekommen

Quelle: hcb; Karagiannidis, Augurzky und Alscher (2025): ,,Die Gesundheit der Zukunft”

Pflege neu
New Work und gestalten
neue Ausbildung

Uberwindung

der Sektoren-
Innovations- trennung

raume

Vorhaltefinan-

Notfallver- zierung mit
sorgung Populationsbezug
optimieren

Klimaneutrales

Krankenhaus
Health

Security

hcb
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Wichtige Hebel ...

Patientensteuerung, Primarversorgungsmodell, Notfallreform, Integriertes Notfallzentrum,
einheitliche Leitstelle, Einbindung Rettungsdienst

Kosten-Nutzen-Orientierung z.B. mit Hilfe von QALYs

Mehr Verantwortung fir die Pflege

Starkung der Eigenverantwortung der Patienten

Mehr Ergebnisverantwortung der Leistungserbringer, Deregulierung und Dezentralisierung

Elektronische Patientenakte als Basis fiir ALLES

- Gesunderhaltung statt ,Reparaturbetrieb”, Pravention, Lebensstil

Quelle: heb h C b
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In Deutschland gehen die Menschen haufig ins Krankenhaus

Dafir gibt es auch viele Betten

Deutschland
Osterreich
Litauen
Lettland
Tschechien
Schweiz
Frankreich
Slowenien
Norwegen
Belgien
Ungarn
Danemark
Finnland
Estland
Irland
Schweden
Spanien
Italien
Island
Niederlande

Portugal

213

Krankenhaus-
aufenthalte

Stationare Falle je 1.000 Einwohner, 2022 ®
O Quelle: OECD (2022)

Anmerkung: Ein Patient kann mehrmals pro Jahr
jeweils einen "Fall" im Krankenhaus abbilden.

Quelle: Karagiannidis et al. (2025); Krankenhaus Rating Report 2025

Deutschland
Litauen
Osterreich
Belgien
Slowakei
Polen

Ungarn
Tschechien
Griechenland
Schweiz
Portugal
Luxemburg
Irland

Italien
Spanien
Finnland

Niederlande

58

Krankenhaus-
betten

+
_—

Krankenhausbetten je 10.000 Einwohner, 2021 ®

0 Bezogen auf somatische Betten, OECD (2021)

hcb

22



Es gibt aber auch sehr viele Arztbesuche in der ambulanten Versorgung ...
... und immer teurere Arzneimittel fur einen immer kleineren Teil der Versicherten

Ungarn

Italien

P — ¥ 1

Niederlande Arztbesuche

Tschechien pro Ko pf
pro Jahr

Belgien

s,

der Versicherten der Ausgaben fir
verursachen Arzneimittel der BARMER

Litauen

Osterreich

Polen

Slowenien

Frankreich

Luxemburg
Spanien Quelle: BARMER Arzneimittelreport 2017 und 2022

Danemark
Finnland
Estland
Portugal

Norwegen Anzahl Arztbesuche je Einwohner, 2021

W Der Indikator umfasst stationare und ambulante Arztkontakte,

Griechenland inklusive Fachirzte. Quelle: OECD (2021)

hcb
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Die zunehmende Ressourcenknappheit wird Entscheidungen erzwingen, die wir bisher scheuen
Beispielhafter Fall

500.000 Euro

VTR 11
e 0000
i i
] Teures Hausarztpraxis zur A,
() i
I Medlkament i Versorgung von e
fur 1 Person? 2.000 Personen? g
0O 00O 6000 vooo O 00O
k| %V)MP o [evm m Tl
e

hcb
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Der Konigsweg ware, Menschen
wurden erst gar nicht erkranken.

Oder wir erreichten zumindest eine
Verzogerung von Krankheiten und
damit eine Verlangerung der Zahl

der gesunden Lebensjahre.

hcb




Wir mussen den Fokus
starker auf Pravention setzen.

Lebensstilfaktoren spielen
hier eine wichtige Rolle.

Naturheilkunde verfligt Gber
ein breites Portfolio an Leistungen,
die dabei unterstitzen kdonnen.

hcb




Zudem mussen wir starker vom Ergebnis her denken, statt nur auf Inputfaktoren zu schauen

/

Inputfaktoren

Personal, Materialien,
Gerate, Kapital

/

Vorgaben und Vorgaben und
Kontrolle? Kontrolle?

Prozess der

»,Herstellung” ’i‘,i‘b

hcb
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Feste Budgets flr Leistungserbringer mit
definierten Wachstumsraten, Gestaltungs-
freiheit, Ergebnisverantwortung und
Wettbewerbselementen ...

... haben das Potenzial die Kosten der
Leistungserbringung zu senken und den
Fokus starker auf Pravention zu legen.

hcb
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Budgets mit definierten Wachstumsraten, Ergebnisverantwortung und Gestaltungsfreiheit ...
... auf verschiedenen Ebenen denkbar

Budget fiir ein Budget fiir Budget fiir die
Leistungssegment das gesamte gesamte Region
Krankenhaus

rDRG, Vorhaltebudgets

Ambulante Krankenhauserlose, Hybrid-DRG
Pflegebudget

KV-Budget der Region

Weitere Leistungen: Reha, Pflege, Arzneimittel u.m.

hcb
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Quelle: hcb

Backup

Regionalbudgets als Folge eines gedeckelten nationalen Budgets, Chance fir Innovationsraume
Budgetverantwortung dezentralisieren und Gestaltungsfreiheit ermoglichen

Nationales Gesund-

heitsbudget (GKV) Herunterbrechen ' Regionen mit 200.000 bis
Wachstum orientiert an (Population, Morbiditat) ‘. 300.000 Einwohnern
Einnahmen der GKV M Ca. 4.000 € pro Kopf

© 7. Ca.1Mrd. € pro Region

o P ,(_ :..» ";»r"':' rrw_)}/“_\_t};:{, Z‘A
: P
Ergebnisverantwor- N
Zielfunktion der Region tung der Regionen R

Gestaltungsfreiheit hinsichtlich

Gesunderhaltung + effiziente Prozesse + wenig Blrokratie Art, das Budget einzusetzen

- Minimierung Gesundheitskosten

Zukauf komplexer Leistungen

Wettbewerb + Transparenz + Ergebniskontrolle auBerhalb dergieglop BTt s
. ° . 0y oo i 1 }‘-I‘- o i,l_ "_{‘L ety
- Maximierung Ergebnisqualitit Freie Angebotswahl der Patienten *\ij ]

- Wettbewerb der Regionen

Sparsamer Einsatz der knappen Ressourcen = Uberschuss

30



Wir sind an den Themen dran ...

Zielbild stationare

Naturheilkunde Gesundheits-

okonomische

Evaluation

Projekt

Sichtbarkeit der SARENA
Naturheilkunde Integration in
fUr Patienten Krankenhaus-

landschaft
Sachgerechte
Vergutungs-
modelle

Quelle: hcb

Praxistaugliche

Ausarbeitung Optionen zur

Weiterent-
wicklung
Projekt
Budgetmodell
Ergebnis-
grofen Blrokratie-
abbau

Internationale
Erfahrungen

hcb
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Vielen Dank!

5wl hcb GmbH N\ +49 (0)201 / 29 39 3000

Friedrich-Ebert-Str. 55 DA info@hcb-institute.de
45127 Essen @ hcb-institute.de
Deutschland m hcb GmbH
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