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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor erheblichen finanziellen Herausforderungen,
insbesondere im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Demografischer Wandel,
steigende Gesundheitsausgaben und wirtschaftliche Unsicherheiten erhéhen den Druck auf die
Finanzierung. Die Studie untersucht die Rolle der industriellen Gesundheitswirtschaft (iGW) im
Kontext der finanziellen Herausforderungen des deutschen Gesundheitssystems, insbesondere
der GKV. Die iGW umfasst die Bereiche Arzneimittel, Medizintechnik, Biotechnologie und digitale
Gesundheitslosungen (E-Health) und ist mit Blick auf die Hebung von Effizienzpotenzialen im
System ein zentraler Akteur. Ziel der Untersuchung ist es, Moglichkeiten zur Kostenreduktion und
Qualitatssteigerung durch Innovationen zu identifizieren und deren Beitrag zur nachhaltigen
Finanzierung der GKV quantitativ zu analysieren.

Effizienzpotenziale im Wirkungsbereich der iGW

Im Zentrum der Studie steht die Analyse quantifizierbarer Effizienzpotenziale im Wirkungsbereich
der iGW. Hierzu wurden rund 80 Beispiele aus Forschung, Praxis und Literatur systematisch
erfasst und bewertet. Davon wurden 21 Beispiele als hinreichend quantifizierbar eingestuft und
als Basis fiir die Szenariorechnung zu den Effekten auf die GKV-Finanzierung verwendet. Die
Potenziale verteilen sich auf die Hauptbereiche der iGW: Medizintechnik, E-Health sowie
Humanarzneimittel und Biotechnologie. Die gréBten Einsparpotenziale ergeben sich im Bereich
der Medizintechnik und insbesondere durch die Ambulantisierung stationarer Leistungen. E-
Health-Lésungen wie Telemedizin, Registersysteme und Kl-gestitzte Diagnostik versprechen
ebenfalls erhebliche Effizienzgewinne. Im Bereich der Arzneimittel und Biotechnologie tragen
innovative Therapien, Biosimilars und personalisierte Medizin zur Kostensenkung bei.

Einsparpotenziale im GKV-System: Zunahme von aktuell 21 auf 47 Mrd. Euro (2045)

Insgesamt lassen sich aus den analysierten Beispielen Einsparpotenziale von aktuell jahrlich
tiber 20,8 Mrd. Euro ableiten (47 Mrd. Euro in 2045), die sich direkt auf die GKV-
Leistungsausgaben beziehen. Diese Potenziale wurden in zwei Szenarien modelliert:

e Im Referenzszenario, das von einer Fortschreibung der aktuellen Rahmenbedingungen
ausgeht, steigen die GKV-Leistungsausgaben bis 2045 auf 663 Mrd. Euro. Dies hat eine
Erhéhung des Beitragssatzes von derzeit 17,1 Prozent auf 20,1 Prozent zur Folge.

e Im Szenario Vorfahrt fiir Innovation und Digitalisierung, das die schrittweise Realisierung
der identifizierten Effizienzpotenziale ab 2026 unterstellt, steigen die Ausgaben nur auf 616
Mrd. Euro. Dies entspricht einer Einsparung von 47 Mrd. Euro gegenliber dem
Referenzszenario und ermoglicht eine Begrenzung des Beitragssatzes auf 18,7 Prozent im
Jahr 2045. Die Beitragssatzreduktion um 1,4 Prozentpunkte wiirde Versicherte und
Unternehmen spiirbar entlasten.
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Entwicklung der Einnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung und des Beitragssatzes
Szenario Vorfahrt fir Innovation und Digitalisierung

Leistungsausgaben, in Mrd. Euro Beitragssatz
Fortschreibung 663 Fortschreibung
20% —20,1%
565
479
18,7 %
408
18%
289 —2025: 171 %
249
A . [+
16% 2023:16,2 %
14%
2020 2023 2030 2035 2040 2045 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045
Referenzszenario Referenzszenario
. Vorfahrt flr Innovation und Digitalisierung — Vorfahrt fur Innovation und Digitalisierung
Quelle: BMG, BAS, Statistisches Bundesamt, SOEP v39, eigene Berechnungen © Prognos 2025

Effizienzpotenziale schaffen volkswirtschaftlichen und gesamtgesellschaftlichen
Nutzen

Die iGW kann nicht nur zur finanziellen Stabilisierung der GKV beitragen, sondern auch die
Versorgungsqualitéat verbessern. Darliber hinaus existieren weitere Effizienzreserven auB3erhalb
des direkten Wirkungsbereichs der iGW, etwa durch eine optimierte Patientensteuerung, eine
konsequente Digitalisierung der GKV-Administration oder durch praventive MaBnahmen. In
diesem Zusammenhang wird auch eine ordnungspolitisch korrekte Finanzierung der
versicherungsfremden Leistungen diskutiert. Diese haben ein Volumen von knapp 60 Mrd. Euro.
Eine vollstandige Steuerfinanzierung dieser Leistungen kdnnte den Beitragssatz zusatzlich um bis
zu 3,0 Prozentpunkte senken.

Neben den direkten Einsparungen zeigt die Studie die volkswirtschaftlichen Effekte von
Gesundheitsinnovationen auf. Ein vermiedener Krankheitstag entspricht einer zusatzlichen
Bruttowertschdpfung von rund 360 Euro. Hochgerechnet auf alle Erwerbstatigen ergibt dies
rechnerisch rund 16,4 Mrd. Euro an zusatzlicher Bruttowertschépfung. Die Vermeidung eines
Erwerbsunfahigkeitsjahres bringt hingegen einen gesamtgesellschaftlichen Nutzen von rund
98.500 Euro pro Person. Wird unterstellt, dass die Erwerbsunfahigkeit in gleichem Umfang sinkt
wie die Krankheitstage, entspricht dies hochgerechnet einem Effekt von 1,1 Mrd. Euro. Insgesamt
resultiert so ein volkswirtschaftlicher Gesamteffekt von iiber 40 Mrd. Euro fir das Jahr 2023.
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Volkswirtschafte Effekte im Zusammenhang mit Gesundheitsinnovationen
Stilisiertes Potenzial in Mrd. Euro, 2023

. .. . Indirekte Effekte durch
Direkte Effizienzpotenziale . .
- . + vermiedene Krankheit und
durch Innovationen deriGW .
Erwerbsminderung

PV

Stilisierter Gesamteffekt

IS NN Erwerbsminderung

GKV
Krankheit

Quelle: Eigene Berechnungen © Prognos 2025

Diese Zahlen verdeutlichen, dass Investitionen in Gesundheitsinnovationen nicht nur medizinisch,
sondern auch 6konomisch sinnvoll sind und einen wichtigen Beitrag zur Zukunftsfahigkeit des

Gesundheitssystems leisten konnen.
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1 Hintergrund und Ziele

Das deutsche Gesundheitssystem steht gegenwaértig vor erheblichen finanziellen
Herausforderungen, die sich aus einer Kombination von demografischen Veranderungen,
steigenden Gesundheitskosten und einer anhaltenden wirtschaftlichen Rezession ergeben.
Insbesondere die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) sieht sich zunehmend mit Defiziten
konfrontiert, was die Notwendigkeit nachhaltiger Reformen zur Sicherung der finanziellen
Stabilitat und der Qualitat der medizinischen Versorgung unterstreicht. Die Ausgaben der GKV
sind in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen. Dies hat einen direkten Einfluss auf die
Beitragszahlerinnen und Beitragszahler und die allgemeine Finanzierung des
Gesundheitssystems.

In diesem Kontext kommt der industriellen Gesundheitswirtschaft (iGW) eine zentrale Rolle zu.
Die iGW umfasst die Bereiche Arzneimittel, Medizintechnik, Biotechnologie und digitale
Gesundheitslésungen (E-Health). Durch die Entwicklung und Implementierung innovativer
Technologien und Dienstleistungen tragt die iGW zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
bei, schafft signifikante Effizienzpotenziale im System und hilft, Kosten zu senken. Durch
praventive diagnostische GesundheitsmaBnahmen und Impfungen lassen sich Krankheiten
frihzeitig erkennen oder verhindern, der Krankheitsverlauf positiv beeinflussen und die sozialen
Sicherungssysteme entlasten.

Vor diesem Hintergrund hat der Ausschuss industrielle Gesundheitswirtschaft des
Bundesverbands der Deutschen Industrie (BDI) Prognos beauftragt, die Rolle der iGW im Hinblick
auf eine nachhaltige Finanzierung des Gesundheitssystems zu untersuchen. Ziel ist es, die
stabilisierenden Effekte von Gesundheitsinnovationen zu identifizieren und zu analysieren, wie
diese in Zukunft effektiver genutzt werden kénnen. Hierbei wird sowohl die aktuelle als auch die
zukUlinftige Situation betrachtet. Die vorliegende Studie ist wie folgt gegliedert:

e Zunachst wird der gesellschaftliche und wirtschaftliche Nutzen von Investitionen in
Gesundheit herausgearbeitet (Abschnitt 2).

e Darauf aufbauend werden quantifizierbare Effizienzpotenziale im Wirkungsbereich der
iGW identifiziert und es wird deren moglicher Beitrag flir Ausgabeneinsparungen im
Gesundheitswesen abgeschatzt (Abschnitt 3). Dabei werden Szenariorechnungen
durchgefiihrt, um zu analysieren, wie sich diese Effizienzpotenziale auf die zuklinftige
Entwicklung der GKV-Finanzen und die resultierenden Beitragssiatze auswirken.

e AnschlieBend werden weitere Beispiele fiir Effizienzpotenziale aufgezeigt, die Gber den
Wirkungsbereich der iGW hinausgehen und im Rahmen der Studie nicht umfassend
quantifiziert werden konnten (Abschnitt 4).

e Um eine ganzheitliche Betrachtung zu gewahrleisten, wird die Kostenseite beleuchtet und
aufgezeigt, welche Ursachen in den letzten Jahren fiir Ausgabensteigerungen in den
einzelnen Leistungsbereichen maBgeblich waren (Abschnitt 5).

e AbschlieBend wird vor dem Hintergrund der Analysen ein Fazit gezogen und ein stilisierter
volkswirtschaftlicher Gesamteffekt im Zusammenhang mit Innovationen der iGW skizziert
(Abschnitt 6).
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2 Gesellschaftlicher und wirtschaftlicher
Nutzen von Investitionen in Gesundheit

Investitionen in das Gesundheitswesen bringen vielféltige gesellschaftliche und wirtschaftliche
Vorteile mit sich. Diese Vorteile zeigen sich in verschiedenen Bereichen und tragen zur Starkung
des Gesundheitssystems, zur Verbesserung der Lebensqualitat der Bevolkerung sowie zur
Steigerung von Wertschépfung und Beschéaftigung bei. Die relevantesten Wirkmechanismen
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Produktivitiatssteigerung durch vermiedene Arbeitsunfahigkeit: Geslindere Erwerbstatige
fallen seltener krankheitsbedingt aus und kdnnen ihre Arbeitskraft konzentrierter und
engagierter einbringen. Praventive MaBnahmen und friihzeitige Interventionen senken
nachweislich Fehlzeiten und reduzieren den Bedarf an Vertretungspersonal, was zu weiteren
Kosteneinsparungen seitens der Unternehmen fiihrt. Gesundheit zahlt sich also auch aus
volkswirtschaftlicher Perspektive aus.

e Verlangerung der Erwerbsbiografie: Durch verbesserte Therapien und praventive Anséatze
kénnen vorzeitige Renteneintritte durch Erwerbsminderung insbesondere bei chronischen
Erkrankungen wie Diabetes oder kardiovaskularen Erkrankungen vermieden oder
hinausgezdgert werden. Hierdurch kénnen Kosten fir Sozialleistungen gesenkt werden. Eine
gestindere Bevdlkerung entlastet somit langfristig die sozialen Sicherungssysteme.

e Vermeidung von Folgeerkrankungen: Friherkennung und Pravention verhindern chronische
Erkrankungen und reduzieren daraus resultierende sekundare Krankheitsbilder wie
Depressionen bei chronischen Schmerzen. Dies senkt auf lange Sicht sowohl die
Behandlungskosten als auch den Pflegebedarf. Dies fuhrt wiederum zu

e Entlastungen bei der informellen Pflege und der Hausarbeit: Eine hdhere Selbststandigkeit
im Alter verringert die Belastung von Angehérigen und reduziert Erwerbsausfalle durch
hausliche Pflegeverpflichtungen.

21 Volkswirtschaftliche Effekte von vermiedener Arbeitsunfahigkeit und
verlangerten Erwerbsbiografien

Die Auswirkungen vermiedener Arbeitsunfahigkeit sowie einer verlangerten Erwerbsbiografie auf
die gesamtwirtschaftliche Wertschopfung und die Sozialversicherungssysteme lassen sich
Uberschlagsweise abschéatzen. Das IAB gibt fiir 2023 rund 45,9 Mio. Erwerbstéatige an und weist
durchschnittlich 15,2 Krankheitstage aus (IAB 2025). Die Bruttowertschopfung (BWS) lag im Jahr
2023 bei 3.854 Mrd. Euro, was einer durchschnittlichen Bruttowertschépfung (BWS) je
Erwerbstatigen rund 84.000 Euro entspricht.! Pro gesunden Arbeitstag und Erwerbstatigen

" Fur die volkswirtschaftlichen Effekte ist in der hier durchgefiihrten Modellrechnung die BWS je Erwerbstatigen zugrunde
gelegt. Dieses umfassende Konzept hat in der Makrobetrachtung den Vorteil, dass Teileffekte, wie etwa
Produktivitatsgewinne, nicht einzeln betrachtet werden missen. Vielmehr sind diese Bestandteil der makrodkonomischen
Entwicklung der BWS, die ex post aus der Statistik der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen entnommen werden
kann.
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ergeben sich so ca. 360 Euro BWS. Das bedeutet fiir das Jahr 2023 rechnerisch rund 16,4 Mrd.
Euro je durchschnittlichen Krankheitstag und veranschaulicht das enorme Potenzial von
Pravention und wirkungsvoller gesundheitlicher Versorgung.

Hohe indirekte Kosten entstehen insbesondere durch Erwerbsunfahigkeit und vorzeitigen
Renteneintritt. Allein die gesetzliche Rentenversicherung (GRV) gab im Jahr 2023 rund

22,4 Mrd. Euro fir Renten infolge verminderter Erwerbsunfahigkeit aus (DRV 2024). Im selben
Jahr gab es in Deutschland rund 164.000 Neuzugange in die Rente wegen Erwerbsminderung
(EM). Das durchschnittliche Alter zum Zeitpunkt des Rentenzugangs lag bei etwa 54 Jahren und
die durchschnittlichen Ausgaben je Rentenzugang beliefen sich auf rund 14.500 Euro jahrlich.?
Bezogen auf das Jahr 2023, kénnten Gesundheitsinnovationen durch die Vermeidung eines
Jahres in Erwerbsunfahigkeit bereits zu einer dauerhaften Einsparung von rund 2,4 Mrd. Euro flr
die GRYV fihren. Dies entspricht rund 10 Prozent der Gesamtausgaben fiir EM-Renten.
Gesundheitsinnovationen wiirden somit auch einen Beitrag zur Tragfahigkeit der GRV leisten.

Hinzu kommt analog zu den Krankheitstagen der gesellschaftliche Nutzen durch die Vermeidung
erwerbsminderungsbedingter Produktivitatsausfalle. Unterstellt man, dass es sich bei den EM-
Rentenzugangen um Personen handelt, die stattdessen ein durchschnittliches Einkommen
erzielen, ergibt sich daraus fir jedes Jahr der Erwerbsunfahigkeit ein wirtschaftlicher Verlust von
durchschnittlich rund 84.000 Euro an Bruttowertschépfung oder insgesamt 13,7 Mrd. Euro.
EinschlieBlich der Einsparungen fiir die GRV belauft sich der gesamtgesellschaftliche Nutzen
bei Vermeidung eines Erwerbsunfahigkeitsjahres flir das Jahr 2023 somit auf rund 98.500
Euro je Person oder insgesamt 16,2 Mrd. Euro.®

Die Anzahl der durch Gesundheitsinnovationen vermeidbaren Arbeitsunfahigkeitstage sowie das
Ausmal einer mdglichen Verlangerung von Erwerbsbiografien lasst sich nicht genau
quantifizieren. Fur einzelne Krankheitsbilder liegen zwar entsprechende Daten vor, jedoch nicht
flachendeckend fiir samtliche in der Studie identifizierten Effizienzpotenziale. Dennoch
verdeutlichen die hier vorgenommenen Berechnungen, dass bereits kleine Fortschritte bei der
Vermeidung von Arbeits- oder Erwerbsunfahigkeit einen erheblichen volkswirtschaftlichen Nutzen
entfalten kdnnen.*

2.2 Zahlreiche Studien belegen ebenfalls einen hohen wirtschaftlichen
Nutzen von Innovationen

Die Bedeutung technologischer Innovationen als Triebfeder wirtschaftlichen Wachstums wird
aktuell durch den Wirtschaftsnobelpreis 2025 hervorgehoben. Die Gesundheitsbranche als
innovativer Sektor tragt maBgeblich zu diesem Wachstum bei. So belegen auf (ibergeordneter
Ebene zahlreiche Studien die zuvor beschriebenen Effekte und den damit verbundenen positiven
Einfluss einer gesiinderen Gesellschaft auf das wirtschaftliche Wachstum. So zeigen Projektionen
aus dem ,2024 Ageing Report“ (Europaische Kommission 2024), dass ein gezieltes ,Healthy

2 EinschlieBlich der Beitrage an die gesetzliche Krankenversicherung.

3 Analog zeigen Berechnungen von Prognos die positiven volkswirtschaftlichen Effekte von medizinischer Rehabilitation
(Prognos 2024).

41m Fazit erfolgt eine stilisierte Hochrechnung der Effekte fiir den Fall, dass durch Gesundheitsinnovationen ein
Arbeitstag ,gewonnen” werden kann.
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Ageing“-Szenario das Wachstum der Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP in den kommenden
Jahrzehnten verlangsamen und gleichzeitig die Kosten flir Langzeitpflege sowie den Bedarf an
Pflegepersonal deutlich senken konnte. Auch die ,Health-Led Growth“-Analyse von Atilgan et al.
(2024) bestatigt mithilfe 6konometrischer Verfahren auf Basis fortgeschrittener Paneldaten, dass
héhere Gesundheitsausgaben in OECD-Staaten mit einem Anstieg des Bruttoinlandsprodukts pro
Kopf korrelieren. Dabei spielen die Finanzierungssysteme sowie die Ausgestaltung praventiver
MaBnahmen jedoch eine zentrale Rolle. Der Bericht ,Health as an Economic Imperative“ (BIAC
2025) unterstreicht ebenfalls die volkswirtschaftliche Relevanz strategischer
Gesundheitsinvestitionen wie Impfprogramme, Gesundheitstechnologien und innovative
Behandlungsanséatze. Konkret fiir Deutschland konnte bereits in einer friiheren Studie von
Karmann et al. (2016) gezeigt werden, dass durch medizinisch-technischen Fortschritt
Produktivitatsgewinne in Hohe von 306,2 Mrd. Euro entstanden. Rund 54 Prozent davon entfielen
laut Studie auf vermiedene Erwerbsunfahigkeit; weitere Faktoren umfassten etwa Produkt- und
Prozessinnovationen.

Neben diesen libergreifenden Betrachtungen lasst sich der wirtschaftliche und gesellschaftliche
Nutzen auch fiir einzelne Teilbereiche des Gesundheitswesens anhand von Studien belegen. So
zeigt eine Untersuchung von Lichtenberg (2019) fiir elf europaische Lander die Wirkung neu
zugelassener Arzneimittel auf Erwerbsminderung durch gesundheitliche Beeintrachtigungen.
Demnach leisteten Arzneimittelinnovationen zwischen 1982 und 2015 einen bedeutenden Beitrag
dazu, dass Menschen trotz schwerer Erkrankungen langer im Arbeitsleben verbleiben konnten.
Fortschritte in der medikamentdsen Therapie reduzierten die Wahrscheinlichkeit schwerer
Einschrankungen im Jahr 2015 von knapp 22 auf gut 17 Prozent. Die Wahrscheinlichkeit jeglicher
Einschrankungen sank sogar von 61 auf gut 53 Prozent.

Im Bereich der Frauengesundheit zeigt eine aktuelle Analyse von McKinsey (2023), dass das
SchlieBen bestehender Versorgungsliicken erhebliche Effizienzpotenziale fiir
Gesundheitssysteme weltweit birgt. Verbringen Frauen mehr Jahre als Manner in schlechter
Gesundheit, wirkt sich dies negativ auf Produktivitat, Erwerbsfahigkeit und Lebensqualitat aus.
Laut den Autorinnen kdnnte eine gezielte Verbesserung der Frauengesundheit das globale
Bruttoinlandsprodukt bis 2040 jahrlich um mindestens eine Billion US-Dollar steigern. Fir
Deutschland lassen sich daraus zwar keine belastbaren Ergebnisse ableiten — dennoch
verdeutlichen Beispiele wie die durch moderne Brustkrebstherapien zwischen 2017 und 2023
erhaltenen Produktivitidtswerte von rund 8 Mrd. Euro (Wifor 2024), dass sich Investitionen in
Frauengesundheit auch 6konomisch lohnen kdnnen.

2.3 Auch bei ganzheitlicher Betrachtung sind Gesundheitsinnovationen
gesellschaftlich und wirtschaftlich von Vorteil

Die genannten Studien verdeutlichen, dass Gesundheitsausgaben nicht allein unter dem
Gesichtspunkt gesundheitlicher Outcomes betrachtet werden sollten, sondern dass sie als
Investitionen in Humankapital die 6konomische Entwicklung stimulieren. Dass sich dies unter
Beriicksichtigung sowohl von Einsparungen als auch von Kosten lohnen kann, zeigen
verschiedene Analysen. So berechnet Lichtenberg (2022) flir die Schweiz, dass im Jahr 2018
rund 85 Prozent der Ausgaben flir zwischen 1990 und 2011 registrierte Medikamente durch
vermiedene stationére, kurative und rehabilitative Behandlungen kompensiert wurden. Ahnliche

1
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Ergebnisse liefert eine aktuellere Analyse von Polignano (2022). Diese zeigt auf, dass von
Pharmaunternehmen geférderte klinische Studien neben direkten Forschungsinvestitionen
erhebliche Einsparungen fiir das Gesundheitssystem generieren. So wurden zwischen 2018 und
2020 fir den italienischen National Health Service (NHS) aus einem Forschungseinsatz von rund
235.000 Euro Einsparungen in Héhe von rund 630.000 Euro erzielt — unter Berlicksichtigung der
zuséatzlichen Investitionen flir den NHS durch die forschenden Unternehmen entspricht das einem
Spareffekt von Uber drei Euro flr jeden investierten Euro.

Die Studienlage legt somit insgesamt den Schluss nahe, dass Investitionen in
Gesundheitsinnovationen — unter Berlicksichtigung der damit verbundenen Kosten und im
Gesamtkontext des Gesundheitssystems — nicht nur gesellschaftlich, sondern auch wirtschaftlich
vorteilhaft sind.

3 Effizienzpotenziale im Wirkungsbereich
der industriellen Gesundheitswirtschaft

3.1 Entwicklung der Gesundheitsausgaben im Zeitverlauf

In den letzten Jahren sind die Gesundheitsausgaben deutlich gestiegen - von 314 Mrd. Euro im
Jahr 2013 auf 501 Mrd. Euro im Jahr 2023, dem jlingsten Jahr mit verfligbaren Daten (Abbildung
1). Dies entspricht einem Anstieg von 59 Prozent. Nominal entspricht das einem Anstieg um rund
4.8 Prozent pro Jahr. Inflationsbereinigt (Verbraucherpreisindex fiir Deutschland) betragt der
Anstieg 27 Prozent bzw. gut 2,4 Prozent pro Jahr. Im gleichen Zeitraum ist der Anteil der
Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt von 11,0 auf 12,0 Prozent gestiegen
(Statistisches Bundesamt 2025b). In einer alternden Bevolkerung ist ein Anstieg der
Gesundheitsausgaben grundsétzlich nicht tGberraschend. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass ein
isolierter Blick auf die Ausgaben zu kurz greift. Vielmehr ist eine Kosten- und Nutzenabwéagung
notwendig, um auch den ,Gegenwert” steigender Gesundheitsausgaben abzubilden.

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland werden vom Statistischen Bundesamt nach
international anerkannten Standards erfasst und gegliedert. Dabei wird statistisch zwischen
Ausgabentragern (Finanzierungsquellen) und Leistungsbereichen (Verwendungszwecke der
Ausgaben) unterschieden. Bei der Betrachtung der Dynamik der Ausgabenentwicklung nach
Ausgabentragern sticht insbesondere die Pflegeversicherung hervor: Ihr Anteil an den
Gesundheitsausgaben wuchs von 8 Prozent im Jahr 2013 auf 12 Prozent im Jahr 2023. In
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absoluten Zahlen bedeutet dies eine Steigerung der Ausgaben um 140 Prozent
(inflationsbereinigt 91 Prozent).®

Abbildung 1: Entwicklung der Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrigern
In Mrd. Euro bzw. in Prozent, 2013 und 2023

2013 2023

& \

9%

501
314
E Mrd. Euro Mrd. Euro

QU

m Gesetzliche Krankenversicherung = Private Haushalte
m Soziale Pflegeversicherung = Private Krankenversicherung
= Offentliche Haushalte = Sonstiges
Quelle: Statistisches Bundesamt 2025 © Prognos 2025

Mit einem Anteil von 56 Prozent im Jahr 2023 ist die GKV weiterhin der mit deutlichem Abstand
groBte Ausgabentrager. Die Ausgaben stiegen von 183 Mrd. Euro im Jahr 2013 auf 289 Mrd.
Euro im Jahr 2023. Dies bedeutet einen Zuwachs um 58 Prozent bzw. 26 Prozent
inflationsbereinigt. Im gleichen Zeitraum ist die Zahl an GKV-Versicherten um rund 4,4 Mio.
Personen gestiegen. Je Versicherter und Versichertem in der GKV entsprach dies einem Anstieg
von etwa 2.800 Euro auf etwa 4.100 Euro (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2025).

3.2 Voriiberlegungen und Annahmen zur Quantifizierung

Das Gesundheitssystem steht angesichts demografischer Verédnderungen, wachsender
Versorgungsanspriiche und stetig steigender Ausgaben unter Finanzierungsdruck. Ein
wesentlicher Ansatz zur Bewaltigung dieser Herausforderungen ist das Identifizieren und
Ausschopfen von Effizienzpotenzialen. Im Rahmen der vorliegenden Studie werden
ausschlieBlich solche Effizienzpotenziale betrachtet, bei denen die Qualitat der Versorgung
mindestens erhalten bleibt und im besten Fall sogar verbessert wird. In diesem Zusammenhang
erweist sich die industrielle Gesundheitswirtschaft als bedeutender Akteur. Sie bietet groBes

5 Bei den Ausgaben der 6ffentlichen Haushalte ist erwahnenswert, dass diese im Jahr 2022 mit 51,4 Mrd. einen
Hoéchststand erreichten. Grund hierflir waren insbesondere die pandemiebedingten Transfers des Bundes an die GKV,
etwa fir Tests, Impfkampagnen und Ausgleichszahlungen. Diese wurden im Jahr 2022 noch umfangreich geleistet, 2023
aber bereits wieder deutlich reduziert.
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Potenzial, die Gesundheitsversorgung durch technologische Innovationen und neue
Dienstleistungen zu verbessern, Kosten zu senken und die Versorgungsqualitdt nachhaltig zu
steigern.

Die iGW vereint die Bereiche Arzneimittel, Medizintechnik, Biotechnologie und digitale
Gesundheitslosungen (E-Health). Durch gezielte Forschung und Entwicklung in diesen Feldern
lassen sich Pravention, Diagnostik und Therapie optimieren sowie effizientere (digitale) Prozesse
gestalten. Dies er6ffnet Moglichkeiten zur Steigerung von Kosteneffizienz und
Versorgungsqualitat. Innovative Gesundheitslésungen kdnnen etwa dazu beitragen,
Krankheitsverlaufe zu verkirzen, Folgeerkrankungen zu vermeiden und dadurch die
Sozialversicherungssysteme - insbesondere die GKV - finanziell zu entlasten. Effizientere
Prozesse wiederum ermdglichen eine schnellere und prazisere Diagnostik, standardisierte
Behandlungspfade, weniger Komplikationen und Revisionen sowie die Reduktion ineffektiver
Therapieformen.

Um die Chancen und Auswirkungen der iGW fiir eine zukunftsfahige, nachhaltige
Gesundheitsversorgung zu beleuchten, werden in der folgenden Analyse ihre Effizienzpotenziale
dargestellt, mit den Ausgabenstrukturen der GKV verkniipft und mégliche Kosteneinsparungen im
Wirkungsbereich der iGW quantifiziert. Der Fokus liegt auf der GKV, nicht nur aufgrund ihrer
umfassenden Datenlage, sondern auch, weil sie den groBten Anteil an den Gesundheitsausgaben
tragt (Abschnitt 2.1). Die analysierten Beispiele lassen sich in der Regel auf andere
Leistungstrager im Gesundheitssystem libertragen — etwa auf die Private Krankenversicherung
(PKV).

3.3 Effizienzpotenziale nach iGW-Bereichen

Zur ndherungsweisen Abschatzung der Effizienzpotenziale der iGW fir das Gesundheitssystem
und die GKV wurden zunachst Beispiele flir potenzielle Einsparungen recherchiert. Dafiir erfolgte
einerseits eine Literaturanalyse, bei der wissenschaftliche Studien und Publikationen auf
einschlagige Beispiele hin untersucht und systematisch dokumentiert wurden. Andererseits
Ubermittelten die an der Studie beteiligten Unternehmen der iGW Beispiele fiir Effizienzpotenziale
aus ihrem eigenen Wirkungsbereich.

Die Beispiele wurden den einzelnen Teilbereichen der iGW zugeordnet und anhand der
wichtigsten Leistungsbereiche der GKV (Arzneimittel, arztliche Behandlungen, Hilfsmittel,
Krankenhausbehandlungen, Pravention etc.) gruppiert. Auf dieser Basis lassen sich sowohl
qualitative Effizienzpotenziale aufzeigen als auch ein quantitativer Input fiir die Modellierung und
Szenariorechnung der Effekte auf die GKV-Finanzierung ableiten. Insgesamt wurden knapp 80
Beispiele gesammelt und auf verschiedene Teilbereiche der iGW verteilt (Abbildung 2). Ein
GroBteil der identifizierten Potenziale entféllt auf die Bereiche E-Health, Humanarzneimittel/
Biotechnologie und Medizintechnik.

Eine konkrete Bezifferung der monetaren Auswirkungen einzelner Innovationen ist oft nur tGber
vereinfachende Annahmen moglich. Wéhrend einige Beispiele keine belastbaren Aussagen zu den
Auswirkungen auf GKV-Ausgaben ermdoglichen, kdnnen andere nur indirekt, manche hingegen
recht eindeutig beziffert werden.
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Um die Auswabhl der fiir die quantitative Szenariorechnung geeigneten Beispiele systematisch zu
gestalten, wurde ein strukturierter Entscheidungsprozess entwickelt (Anhang A). Dieses
Vorgehen ermdglicht eine nachvollziehbare Auswahl der quantifizierbaren Beispiele flr die
Szenariorechnung. Insgesamt wurden 21 Beispiele als hinreichend quantifizierbar eingestuft
und in die Berechnung aufgenommen. Zu beachten ist, dass die Auswahl keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit erhebt. So existieren weitere relevante Effizienzpotenziale, deren monetére
Wirkungen jedoch nicht eindeutig zu beziffern sind und die daher nicht berticksichtigt wurden.
Dieser Umstand sollte bei der Interpretation der Ergebnisse stets mitgedacht werden.

Abbildung 2: Anzahl der betrachteten Beispiele
Differenziert nach iGW-Bereichen

m E-Health
Humanarzneimittel/ Biotechnologie
» Medizintechnik

= Sport- und Fitnessgerate

= Ohne Zuordnung

Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2025

In den folgenden Abschnitten werden die Beispiele differenziert nach iGW-Bereichen dargestellit.
Hinweise zur konkreten Ermittlung der jeweiligen potenziellen Einspareffekte sind anhand von
zwei Rechenbeispielen in der nachstehenden Infobox enthalten.

Rechenbeispiele zur Bestimmung eines potenziellen Einspareffektes fiir das
Gesundheitssystem

Die recherchierten Effizienzpotenziale konnen Einsparmaoglichkeiten auf verschiedene
Arten auslésen. So kdnnen Innovationen z. B. zu direkten Kosteneinsparungen, reduzierter
Krankenhausaufenthaltsdauer, reduzierter Hospitalisierungsrate, reduzierten
Revisionsraten nach Operationen etc. fiihren. AuBerdem beziehen sich die meisten
Beispiele auf einen bestimmten Krankheits- oder Leistungsbereich, haufig auch in einer
anderen geografischen Entitat als Deutschland. Fiir die Szenariorechnung im Prognos
eigenen OCCUR-Modell sollten sich die Einsparpotenziale aus modelltechnischen
Griinden jedoch auf die GKV-Ausgaben beziehen und als absolute monetare GroBe
vorliegen. Um dies zu gewahrleisten, wurden unterschiedliche Ansatze gewahlt und an
verschiedenen Stellen vereinfachende Annahmen getroffen. Anhand zweier Beispiele wird
veranschaulicht, wie dies konkret umgesetzt wurde.
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Effizienzbeispiel: Fortschritte in der Behandlung von Diabetes Mellitus

Beschreibung: Bei der Routineversorgung von Patientinnen und Patienten mit Typ-2-
Diabetes mellitus (T2DM) in Deutschland fiihrt die Behandlung mit einem SGLT-2-Hemmer
(im Beobachtungszeitraum von bis zu vier Jahren) zu signifikanten Einsparungen bei den
Gesamtkosten im Vergleich zu DPP-4-Hemmern (DPP-4i) oder GLP-1-Rezeptoragonisten
(GLP-1-RA). Die Einsparungen betragen bis zu 39 Prozent im Vergleich zu DPP-4i und bis
zu 29 Prozent im Vergleich zu GLP-1-RA. Die Kosten setzen sich aus stationaren,
ambulanten und Medikationskosten zusammen; indirekte Effekte sind nicht beriicksichtigt.
Berechnungsansatz: Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) wird gemaB ICD-10-GM unter dem
Code E11 klassifiziert. Die Gesamtkrankheitskosten fiir ,E10-E14 Diabetes mellitus”
beliefen sich im Jahr 2020 auf 7,4 Mrd. Euro. Es wird angenommen, dass 90 Prozent
dieser Kosten (ca. 6,7 Mrd. Euro) auf Typ 2 entfallen, da 90 Prozent der Patientinnen und
Patienten an Typ-2-Diabetes leiden. Daraus ergeben sich potenzielle Kosteneinsparungen
von 30 Prozent, was rund 2,0 Mrd. Euro entspricht.

Effizienzbeispiel Echtzeitbettenmanagementsysteme

Beschreibung: Echtzeitbettenmanagementsysteme sind digitale Lésungen, die
Krankenhausern helfen, den Uberblick tiber ihre Betten und deren Verfiigbarkeit in
Echtzeit zu behalten. Dadurch wird die Belegungsplanung optimiert, Prozesse wie
Bettenaufbereitung beschleunigt und die Effizienz im Krankenhausbetrieb gesteigert.
Durch den Einsatz solcher Systeme kdnnen Wartezeiten um bis zu 50 Prozent reduziert
und Krankenhausaufenthalte um 10 bis 15 Prozent verkirzt werden.
Berechnungsansatz: Ein Rickgang der Krankenhausaufenthaltsdauer um 10 Prozent
wirkt sich kostenseitig lediglich auf die Unterbringungskosten aus. Diese machen innerhalb
des Leistungsbereichs Krankenhausbehandlung (94 Mrd. Euro) 12 Prozent bzw. 11,3 Mrd.
Euro aus. Hiervon wird eine Kosteneinsparung von 10 Prozent unterstellt. Im Ergebnis
resultiert ein Effizienzpotenzial in Hohe von 1,13 Mrd. Euro.

3.3.1 Humanarzneimittel und Biotechnologie

Im Bereich der Humanarzneimittel konzentrieren sich innovative Entwicklungen auf
pharmazeutische und biotechnologische Fortschritte, die gegenwartig und zukiinftig in der
Gesundheitswirtschaft eine Rolle spielen kdnnen. Dazu zahlen insbesondere die Erforschung
neuer Wirkstoffe und Medikamentenformulierungen zur Vorbeugung, Diagnose und Behandlung
von Krankheiten, sowie die Entwicklung von Biopharmazeutika und personalisierten
Therapieansétzen einschlieBlich moderner Gen- und Zelltherapien. Die Anwendung von
Technologien wie gezielter Medikamentenfreisetzung und neuartigen Verabreichungssystemen
ist ebenfalls von zentraler Bedeutung.

Im Bereich der Biotechnologie liegen Innovationspotenziale in der Anwendung biologischer
Systeme und Organismen zur Entwicklung fortschrittlicher Therapiemaoglichkeiten. Dazu
zdhlen insbesondere die Schaffung biopharmazeutischer Wirkstoffe, Gen- und Zelltherapien,
genetisch modifizierter Organismen und neuer Impfstoffe. Fortschritte in der Gentechnologie und
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Genom-Editierung sind entscheidend fiir die Umsetzung personalisierter Medizin und gezielter
Therapien, die herkdmmliche Therapieansatze zunehmend ablésen konnten. Der gezielte Einsatz
von Technologien wie CRISPR zur Genombearbeitung und bioinformatischen Werkzeugen fiir die
Datenanalyse spielt hierbei eine wesentliche Rolle. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick liber
Innovationspotenziale, deren monetares Einsparpotenzial abgeschatzt und in die entsprechende

Szenariorechnung einbezogen wurde. Die Griinde fir die bislang fehlende Umsetzung der
Einsparpotenziale sind je nach Beispiel unterschiedlich. Auch bendétigen neue Ansatze in der
Regel Zeit, bis sie in etablierten Versorgungsstrukturen verankert sind und ihre Wirkung voll

entfalten konnen.

Tabelle 1: Quantifizierbare Einsparpotenziale, Humanarzneimittel und Biotechnologie

Beispiel

Einsparpotenzial

Beschreibung in Mrd. €/ Jahr

Behandlung von Typ 2
Diabetes Mellitus

In der Routineversorgung von T2DM-Patientinnen und Patienten in
Deutschland flhrt die Behandlung mit SGLT-2-Hemmern (im
Beobachtungszeitraum von bis zu vier Jahren) gegentiber einer
Behandlung mit DPP-4-Hemmern (DPP-4i) oder GLP-1-
Rezeptor-agonisten (GLP-1-RA) zu signifikanten Einsparungen bei den
Gesamtkosten. Die Einsparungen belaufen sich auf bis zu 39 Prozent im
Vergleich zu DPP-4i und bis zu 29 Prozent im Vergleich zu GLP-1-RA.
Die Kosten setzen sich aus geringeren stationdren, ambulanten und
Medikationskosten zusammen. Indirekte Effekte sind nicht
berlicksichtigt. (Wilke et al. 2022)

2,00

Antimikrobielle Resistenzen (AMR) verursachen in der EU und dem EWR
jahrlich Kosten von etwa 11,7 Mrd. Euro. Davon entfallen 6,6 Mrd. Euro
auf Behandlungskosten resistenter Infektionen (weitere 5,1 Mrd. Euro

Bekampfung entfallen auf wirtschaftliche Verluste durch reduzierte Erwerbstatigkeit,
Antimikrobieller wurden bei der vorliegenden Schatzung jedoch nicht berticksichtigt). 1,11
Resistenz Zudem fiihren AMR jéhrlich zu etwa 35.000 Todesfallen in der EU.
GegenmaBnahmen umfassen eine Reduzierung des Gesamtverbrauches
von Antibiotika und eine Verringerung der Gesamtinzidenzen
verschiedener Blutstrominfektionen. (ecdc 2023)
Einer Untersuchung der AG Pro Biosimilars zufolge wird die GKV mit
L Mehrkosten belastet, weil nach Patentablauf nicht fir alle
Biosimilars . . ) L i 0,55
Biopharmazeutika preiswertere Biosimilars zur Verfiigung stehen.
(Pharmazeutische Zeitung 2025)
SGLT-2 Inhibitoren zur Die Anwendung einer Therapie mit SGLT-2i kann die Dialysepflichtigkeit
Therapie metabolischer  bei Niereninsuffizienz nach Modellberechnungen um 7 Jahre verzégern, 0.46
und kardiorenalen bei friihzeitigem Einsatz sogar bis zu 13 Jahre. Das spart Folgekosten ’
Erkrankungen und steigert die Lebensqualitat. (Jaeckel et al. 2022)
Durch den Einsatz von Procalcitonin Biomarkern zur Bestimmung der
Einsatz von Biomarkern effektivsten Therapie mit Antibiotika bei einer Sepsis kénnen z. B.
bei der antibiotischen Hospitalisierungs-, Therapie- und Laborkosten eingespart und AMR 0,25
Behandlung von Sepsis  verhindert werden. Einer Studie zufolge lassen sich bei Patientinnen und
Patienten mit Sepsis so 1.071 € pro Kopf einsparen.
Der NHS schatzt, dass der Lipidsenker Inclisiran (senkt
Lipidsenker gegen Cholesterinspiegel im Blut um etwa 50 Prozent) bis zu 55.000
. Herzinfarkte und Schlaganfalle verhindern und bis zu 30.000 Leben
Herzinfarkte und 0,10

Schlaganfalle

Uber ein Jahrzehnt retten konnte. Die Schlaganfall-Nachversorgung
kostet den britischen NHS bis zu 45.000 Pfund je Patientin und Patient
Uber funf Jahre. (Tony Blair Institute 2023)
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Subkutane statt
intravendser
Verabreichung

Nutzen von Biomarker-
Tests bei Schwanger-
schaftsvergiftung

Durch die subkutane Anwendung von Pertuzumab und Trastuzumab
kénnen das Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten gesteigert (71
bis 85 Prozent bevorzugen subkutane Anwendung) sowie nicht-
medikamentdse Kosten eingespart werden. Eine Studie zeigt, dass sich
diese Einsparungen in Westeuropa zwischen 71 und 80 Prozent und in
den USA um die 75 Prozent bewegen. In Zahlen sind das je Patientin und
Patient 2.474 bis 8.975 Euro in Westeuropa und 10.138 US-Dollar in den
USA. Die Kosten werden aus Aufenthaltsdauer, Arbeitszeit des
Personals, Verbrauchsmaterialien, Port-a-Cath-Operationen und
Produktivitatsverlust der Patientinnen und Patienten berechnet. (Manevy
et al. 2021)

Préaeklampsie betrifft 3 bis 5 Prozent der Schwangeren und ist eine
fihrende Ursache fiir Morbiditat und Mortalitat. Der Einsatz von In-vitro-
Diagnostika (IVD), die spezifische Biomarker testen, ermdglicht es
Arztinnen und Arzten, das Risiko friihzeitig zu erkennen, wodurch
Schwangerschaftskomplikationen reduziert werden. Dadurch kénnen
die durchschnittlichen Kosten pro hospitalisierter Patientin um 3.374
CHF (3.614 Euro, Stand: 10.09.2025) gesenkt werden, was landesweit
potenzielle Einsparungen von 2,4 Mio. CHF (2,57 Mio. Euro) jéahrlich
bedeutet. (Hodel und Blank 2020)

0,08

0,01

Quelle: Eigene Zusammenstellung und Berechnungen

3.3.2 E-Health

© Prognos 2025

Im Bereich E-Health konzentrieren sich moderne Entwicklungen auf digitale Technologien, die in
der aktuellen und zukiinftigen Gesundheitsversorgung eine wesentliche Rolle spielen. Dazu
gehoren insbesondere die Integration von telemedizinischen Lésungen, die Implementierung von
elektronischen Patientenakten zur besseren Datenverwaltung und -nutzung sowie die
Entwicklung von Gesundheits-Apps und Wearables. Zudem sind Fortschritte in der Vernetzung
und Interoperabilitat medizinischer Systeme von entscheidender Bedeutung, um eine effizientere
und personalisierte Patientenversorgung zu ermdglichen. Die gezielte Nutzung von Technologien,
wie Kunstlicher Intelligenz fir die Analyse groBer Datenmengen, die Unterstitzung der klinischen
Entscheidungsfindung und zunehmend auch fir biotechnologische Anwendungen wie Genom-
Analysen oder Wirkstoffforschung, kann ebenfalls in den Bereich E-Health fallen. Die
nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick liber jene Innovationen, deren Einsparpotenziale
abgeschatzt wurden und die in die Szenariorechnungen eingeflossen sind.

Tabelle 2: Quantifizierbare Einsparpotenziale, E-Health

Beispiel

Beschreibung

Einsparpotenzial
in Mrd. €/ Jahr

Onlinepsychotherapie

Telemedizin

Laut einer Studie in Nature Mental Health kann durch den Einsatz von
Online-Verhaltenstherapie bei Depressionen und Angststérungen - bei
gleichbleibender Wirksamkeit im Vergleich zu konventionellen
Therapieformen - eine Kostenreduktion von bis zu 400 Euro pro
Patientin bzw. Patient erzielt werden. Dies gelingt durch kirzere
Wartezeiten, reduzierte Therapiedauer und niedrigere Betriebskosten.
(Catarino et al. 2023)

Die Halfte der durchschnittlich 10 Prasenzbesuche bei Arztinnen und
Arzten pro Person und Jahr in Deutschland lassen sich laut Einschét-
zungen der Anbieter von Telemedizinsystemen vermeiden und auf digi-

2,68

2,50
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tale Sprechstunden verlagern. (Stiddeutsche Zeitung 2021). In der
Abschatzung des Einsparpotenzials unterstellen wir eine konservativere
Vermeidungsquote von einem Drittel.

Echtzeitbetten-
managementsysteme

Echtzeitbettenmanagementsystem sind digitale Lésungen, die
Krankenhausern helfen, den Uberblick tiber ihre Betten und deren
Verfligbarkeit in Echtzeit zu behalten. Diese Systeme nutzen
Technologien wie Bluetooth Low Energy (BLE) oder Radio Frequency
Identification (RFID), um Betten und andere mobile medizinische Geréate
zu orten und ihren Status zu verfolgen. Dadurch wird die
Belegungsplanung optimiert, Prozesse wie Bettenaufbereitung
beschleunigt und die Effizienz im Krankenhausbetrieb gesteigert.
Echtzeitbettenmanagement-Systeme kénnen Wartezeiten um bis zu 50
Prozent reduzieren und Krankenhausaufenthalte um 10 bis 15 Prozent
verkilrzen. (CW12024)

1,13

Diabetesversorgung als
Modell fir digital
unterstiitzte Therapie:
DMP-
Managementsystem im
ePA-Okosystem

Eine Softwareldsung zur Integration von Behandlungsdaten aus
Praxisverwaltungssoftware und weiteren Quellen ermdglicht die Priifung
auf Vollstéandigkeit und die Erstellung eines umfassenden
Patientenprofils. Im Rahmen von Disease-Management-Programmen,
wie beispielsweise fiir Diabetes, konnen ber 80 relevante Einzelwerte
pro Quartal erfasst werden, was zur Optimierung von Therapieablaufen
beitragt. Solche Systeme kénnten als Schnittstelle zwischen Disease-
Management-Programmen und elektronischen Patientenakten eine
zentrale Rolle im digitalen Gesundheits6kosystem einnehmen und als
Modell fiir die Digitalisierung komplexer Versorgungsprozesse dienen.
Schatzungen zufolge kénnten durch den Einsatz dieser Technologien
pro 1 Mio. Versicherten Kosten von 4 bis 13 Mio. Euro eingespart
werden, beispielsweise durch die Vermeidung von Folgeerkrankungen
wie Herz- und Niereninsuffizienz sowie durch reduzierte
Krankenhausaufenthalte.

0,30

Qualitatsverbesserungen
durch Nutzung von
Diabetesregister

Eine Studie aus Danemark betrachtet die Kostenentwicklungen einer
durch ein Diabetesregister gescreente Gruppe im Vergleich zu einer
ungescreenten Gruppe. Sie ergab, dass die Gesundheitskosten in der
gescreenten Gruppe mit neu diagnostiziertem Diabetes im Vergleich zur
ungescreenten Gruppe signifikant niedriger waren, mit einer
geschatzten Kosteneinsparung von 2.688 Euro je Patientin und Patient
Uber funf Jahre. (Sortsg et al. 2024)

0,27

Telemedizin und
Telemonitoring

Laut einer Studie von Knoll et al. (2023) Iasst sich bei Patientinnen und
Patienten mit Herzinsuffizienz durch den Einsatz von Telemedizin und
Telemonitoring die Dauer des Krankenhausaufenthalts um
durchschnittlich 0,6 Tage pro Behandlung im Vergleich zur
herkdmmlichen Therapie verkiirzen. Eine weitere Studie zeigt sogar eine
Reduktion um 6,4 Tage jahrlich, wenn Teleanwendungen zum Einsatz
kommen. Beide Studien belegen darliber hinaus eine Verringerung der
Sterblichkeitsrate.

0,11

(Dauer)

0,08
(Aufenthalte)

Qualitatsverbesserungen
durch Nutzung von
Huiftregistern

Basierend auf Registerdaten wird geschatzt, dass Schweden im
Zeitraum von 2000 bis 2009 durch sein Hiftregister rund 7.500
Revisionseingriffe bei Hiftoperationen vermeiden konnte - Eingriffe, die
nach den zum Vergleich herangezogenen Revisionsraten in den USA
vermutlich stattgefunden hatten. Bei durchschnittlichen Revisionskosten
in Schweden von ungefahr 18.500 US-Dollar pro Eingriff entspricht das
etwa 140 Mio. US-Dollar (bzw. jahrlich 14 Mio. US-Dollar) an vermiedenen
Kosten — etwa 8 Prozent der Gesamtkosten fiir
Hifttotalendoprothesen in Schweden. (Larsson und Lawyer 2011)

o1

Quelle: Eigene Zusammenstellung und Berechnungen

© Prognos 2025
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3.3.3 Medizintechnik

Zum iGW-Bereich der Medizintechnik zahlen alle technischen Gerate, Systeme und Verfahren,
die im Gesundheitswesen zur Diagnose, Therapie, Uberwachung und Rehabilitation eingesetzt
werden. Dies umfasst sowohl Hardware wie bildgebende Gerate, OP-Technik, Beatmungsgerate
und Implantate, als auch Software und IT-Lésungen. Die nachfolgende Tabelle gibt einen
Uberblick iiber jene Effizienzbeispiele, die quantifiziert und in die Szenariorechnungen
aufgenommen werden konnten.

Tabelle 3: Quantifizierbare Einsparpotenziale, Medizintechnik

Einsparpotenzial

Beispiel Beschreibung in Mrd. €/ Jahr

Laut einer Analyse des Zentralinstituts flir die kassenarztliche Versor-
gung (Zi) kénnten u. a. durch fortgeschrittene Medizintechnik (minimal-
Ambulantisierung invasive Verfahren, bessere Bildgebung und Diagnostik) jahrlich bis zu 6,02
2,7 Mio. stationare Falle ambulant behandelt werden. Dies entspricht
etwa 17 bis 20 Prozent aller stationaren Behandlungsfélle. (Zi 2024)

Durch 3D-Druck kénnten Kosteneinsparungen bei der Entwicklung von
Prothesen entstehen. Spezialisierte aktive Handprothesen kosten aktuell
bis zu 50.000 Euro, unter Anwendung von 3D-Druck-verfahren sind
Produktionspreise von 3.000 Euro realistisch. (Atlas 2020)

3D-Druck bei
Implantaten, Prothesen
und Orthesen

1,02

Eine Studie aus dem Bereich der Radiologie zeigt, dass der Einsatz von
Kl in der Brustkrebsvorsorge die Bildschirmzeit von Arztinnen und
Arzten um 44,3 Prozent reduzieren konnte. Im Bereich der thorakalen
Radiologie konnte die Lesezeit der Radiologinnen und Radiologen um 26
Prozent reduziert und die Erkennung von inzidentellen Lungenknoten um
bis zu 21 Prozent erhéht werden. (BCG und vfa 2024)

Kl-gestutzte Diagnostik 1,00

Bei vergleichbarer Qualitat konnten im Bereich Zahnersatz 3D-
gedruckte Komposit-Flllungen gegeniber herkémmlichen Verfahren
(PMMA) durch eine héhere Produktionsgeschwindigkeit und bis zu 10-
fach giinstigere Produktion tiberzeugen. (Daher et al. 2024)

Effizienzgewinne durch
3D-Druck und
CAD/CAM-Technologie

0,46

In der Knochenchirurgie - einschlieBlich Knie- und Hiiftendoprothetiken -
kann der Einsatz robotischer Assistenzsysteme die postoperative
Verweildauer um 10-30 % (1-2 Tage je nach Startpunkt) verkiirzen,
perioperative Ablaufe verbessern und Komplikationen reduzieren. Die
Revisionsraten im Verlauf konnen gesenkt werden, etwa bei
kniechirurgischen Eingriffen um bis zu 50 %. Zudem ist ein geringerer
Bedarf an Nachsorge wie Physiotherapie und Rehabilitation erkennbar,
was die Kosteneffizienz weiter steigert (Pierce et al. 2020; Cool et al.
2019; Shearman et al. 2021). Ahnliche Effekte sind auch in der Weichteil-
Chirurgie zu beobachten, was die Einsparungen noch erhéhen kdnnte.

Robotische
Assistenzsysteme in der
Chirurgie

0,44

Moderne MRT- und CT-Systeme zeichnen sich durch einen geringeren
Energieeffiziente Verbrauch von Energie und Helium aus. Sie leisten damit einen wichtigen
bildgebende Systeme Beitrag zur Energie- und Ressourceneffizienz und helfen zugleich,

laufende Betriebskosten nachhaltig zu senken. (Radiologienetz 2025)

0,05

Innovative Pflegetechnologien fir medizinisches Personal und eine
sichere Patientenhandhabung und Mobilisierung tragen dazu bei,
Arbeitsschutz fur Verletzungen zu verhindern, krankheitsbedingte Ausfallzeiten zu
Pflegepersonal verringern und die Leistungsfahigkeit langfristig zu sichern. Damit bieten
sie einen wirkungsvollen Hebel zur Bekdmpfung des Fachkraftemangels
im Gesundheitswesen. (Teeple et al. 2018, reimbursement institute)

0,04

Quelle: Eigene Zusammenstellung und Berechnungen © Prognos 2025
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3.3.4 Einordnung der Zahlen

Insgesamt lassen sich aus den quantifizierten Beispielen Effizienzpotenziale von iiber 20,8 Mrd.
Euro fiir das Gesundheitswesen und insbesondere die GKV ableiten. Von den geschatzten
Gesamteinsparungen entfallen gut 9 Mrd. Euro auf den Bereich der Medizintechnik. Ein
erheblicher Anteil dieser Summe resultiert aus dem Potenzial zur Ambulantisierung, welches
durch Fortschritte in der Medizintechnik erst ermdéglicht wird. Zudem entfallen 7,2 Mrd. Euro auf
den Bereich E-Health, flir den sich die Rechenbeispiele insbesondere auf KI-Anwendungen und
Digitalisierungspotenziale beziehen. Weitere etwa 4,6 Mrd. Euro sind dem iGW-Bereich der
Humanarzneimittel und Biotechnologie zugeordnet. In der nachfolgend vorgenommenen
Aufteilung nach GKV-Ausgabenbereichen (Tabelle 4) sind hiervon 2,6 Mrd. Euro direkt dem
Bereich der Arzneimittel zugeordnet. Dort entstehen Einsparpotenziale vor allem durch
Arzneimittelinnovationen und damit verbundene niedrigere Behandlungskosten, die sich GKV-
ausgabenseitig in anderen Bereichen wie den arztlichen Behandlungen wiederfinden.

Es ist zu betonen, dass diese Berechnungen auf vereinfachenden Annahmen beruhen und
lediglich Naherungswerte darstellen (Infobox im vorigen Abschnitt). Sie dienen als Grundlage fiir
die Szenarioanalyse der GKV-Ausgabenstrukturen bis 2045 im folgenden Abschnitt. Die
dargestellten Effizienzgewinne kénnen mit Umverteilungseffekten verbunden sein — etwa durch
den Wegfall bisher verglteter Leistungen. Entsprechende Effekte wurden nicht modelliert.
Weitere indirekte Effekte durch Pravention und Auswirkungen auf Bruttowertschépfung oder
Beschaftigung werden getrennt betrachtet. Ebenfalls separat in den Blick genommen werden die
damit verbundenen Investitionskosten und weitere kostenseitigen Voraussetzungen.

3.4 Szenariobasierte Analyse der Effizienzpotenziale fiir eine nachhaltige
GKV-Finanzierung

Im Folgenden wird die finanzielle Entwicklung der GKV in Deutschland unter verschiedenen
Rahmenbedingungen quantifiziert. Die Projektion der GKV-Finanzen erfolgt mit dem
Sozialversicherungsmodell OCCUR von Prognos (Infobox). Anhand von zwei Szenarien werden
die zukiinftigen Herausforderungen und das Potenzial innovativer Gesundheitsldsungen fiir eine
nachhaltige Finanzierung der GKV untersucht.

e Ausgangspunkt ist das Szenario Was passiert, wenn nichts passiert (Referenzszenario). In
diesem Szenario wird die zukiinftige Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben der GKV
prognostiziert, wenn die aktuellen demografischen, wirtschaftlichen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen der GKV unverandert bleiben.

e Das Szenario Vorfahrt Innovation und Digitalisierung analysiert die Potenziale der
Implementierung innovativer Therapien und digitaler Technologien fiir eine nachhaltige
Finanzierung der GKV. Die Abschatzung der Wirkungen auf die zukinftige Entwicklung der
Leistungsausgaben der GKV erfolgt auf Basis der in Abschnitt 3.3 identifizierten Beispiele flir
Effizienzpotenziale im Gesundheitswesen sowie der dort erfolgten Schatzungen zu deren
Kosteneinsparungspotenzialen.
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Rahmenbedingungen des Referenzszenarios

Ausgangspunkt der Projektion der GKV-Finanzen bilden die vom Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) veroffentlichten Rechnungsergebnisse der GKV (KJ 1-Statistik) fiir das
Jahr 2023. Als weitere Quellen werden die KM 6-Statisik (Versicherte und Mitglieder),
Daten des Bundesamts fir Sozialversicherungen (BSA) aus dem Risikostrukturausgleich
(RSA, Leistungsausgaben), des Statistischen Bundesamts (Demografie) sowie des
soziobkonomischen Panels (SOEP, beitragspflichtige Einnahmen) genutzt. Fiir die
Fortschreibung der GKV-Finanzen liegen der Studie die folgenden Annahmen zur
Entwicklung der zentralen GroBen Demografie, Versicherte, beitragspflichtige Einnahmen
und Leistungsausgaben zugrunde:

Demografie: Das Referenzszenario basiert auf einer Fortschreibung des
Bevolkerungsstandes zum 31.12.2023 gemalB Zensus 2022. Die Fortschreibung der
Bevolkerung erfolgt in Anlehnung an die Annahmen der mittleren Variante der 15.
koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung (kBV) zur Entwicklung der Geburten,
der Wanderungen und der Lebenserwartung.

Versicherte: Fir die Entwicklung der Versicherten und der beitragszahlenden
Mitglieder der GKV wird unterstellt, dass deren Anteil differenziert nach Alter und
Geschlecht an der jeweiligen Bevolkerungsgruppe im Zeitablauf konstant bleibt.
Beitragspflichtige Einnahmen: Fir die Entwicklung der beitragspflichtigen
Einnahmen orientieren wir uns an den Annahmen der mittleren Variante des
Rentenversicherungsberichts 2024 (BMAS 2024). Entsprechend unterstellt das
Referenzszenario mittel- bis langfristig eine Zunahme der beitragspflichtigen Entgelte
der Beschéaftigten von jahrlich 3 Prozent. Die Entwicklung der beitragspflichtigen
Einnahmen von Rentnerinnen und Rentnern wird in OCCUR modellendogen
entsprechend der Rentenanpassungsformel bestimmt und féllt infolge der
dampfenden Wirkung des Nachhaltigkeitsfaktors und des Beitragssatzfaktors
zukiinftig geringer aus als die Lohnentwicklung.

Leistungsausgaben: Fiir die Entwicklung der Leistungsausgaben der GKV wird mittel-
bis langfristig fir alle Leistungsbereiche eine einheitliche Wachstumsrate von jahrlich
3 Prozent unterstellt. Dies entspricht fiir die Leistungsbereiche arztliche
Behandlungen, zahnérztliche Behandlungen und Krankenhausbehandlungen in etwa
der durchschnittlichen Entwicklung der Leistungsausgaben je Versicherten im
Zeitraum 2013 bis 2023. Fir den Leistungsbereich Krankengeld ist die Annahme
konsistent mit der unterstellten Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen der
Beschaftigten. Dagegen lag die durchschnittliche Entwicklung flir den
Leistungsbereich Arzneimittel (+4,5 % p.a.) und die sonstigen Leistungsausgaben
(+6,6 % p.a.) in den vergangenen zehn Jahren deutlich liber 3 Prozent pro Jahr. Fiir
diese Leistungsbereiche sind die Ergebnisse des Referenzszenarios daher als
vorsichtig-optimistische Entwicklung zu interpretieren. Zur Berlicksichtigung der
Ausgabensteigerungen am aktuellen Rand liegt den Berechnungen fir das Jahr 2024
die tatsachliche Zunahme der Leistungsausgaben entsprechend der vorlaufigen
Rechnungsergebnisse der GKV (KV45-Statistik) zugrunde. Ausgehend von diesem
Niveau unterstellen wir eine Angleichung an die mittel- bis langfristige
Wachstumsannahme bis zum Jahr 2029.
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Prognos Sozialversicherungsmodell OCCUR (Outlook on Cure, Care,
Unemployment and Retirement)

OCCUR ist ein integriertes Prognose- und Simulationsmodell, welches die zuklinftige
Entwicklung der Finanzierungsstrome in und zwischen den Sozialversicherungssystemen
detailliert abbildet. Die Berechnungen von Einnahmen und Ausgaben der einzelnen
Sozialversicherungszweige (Renten-, Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung)
werden in einem konsistenten Referenzrahmen zur weltwirtschaftlichen Entwicklung
(Prognos Makromodell VIEW) durchgefiihrt. Bevolkerungs- und
Erwerbstatigenentwicklung setzen dabei auf dem makro6konomischen Szenario aus VIEW
auf, kdnnen flir Szenariorechnungen aber beliebig variiert werden. Grundlage der
Bevolkerungsentwicklung sind fir Deutschland in der Regel die koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnungen des Statistischen Bundesamts. Eigene, abweichende
Modellierungen sind mit dem Prognos Demografiemodell ProDemo méglich.
Weiterfiihrende Infos zur Prognos-Modelllandschaft und die Modelle im Uberblick finden
sich auf unserer Website.

3.4.1 Referenzszenario - Was passiert, wenn nichts passiert

Die Ausgaben der GKV belaufen sich im Jahr 2023 auf insgesamt 310 Mrd. Euro.® Davon
entfallen 289 Mrd. Euro (93 % der GKV-Ausgaben) auf die Ausgaben fiir medizinische
Leistungen. Letztere steigen im Referenzszenario bis zum Jahr 2045 auf 663 Mrd. Euro (+129 %,
Abbildung 3).

Differenziert nach Hauptleistungsbereichen steigen die Ausgaben fiir die sonstigen
Leistungsausgaben (+144 %) sowie die Bereiche Krankenhausbehandlungen (+139 %) und
Arzneimittel (+138 %) am starksten. Dagegen nehmen die Ausgaben fiir zahnarztliche
Behandlungen (+91 %), fir das Krankengeld (+94 %) und fiir arztliche Behandlungen (+114 %) nur
unterdurchschnittlich zu. Wesentliche Ursache fiir die Unterschiede nach Leistungsbereichen ist
der Verlauf der Leistungsausgaben nach Alter. So wird beispielsweise Krankengeld im
Wesentlichen von Versicherten im Erwerbsalter in Anspruch genommen. Infolgedessen hat die
demografisch bedingte Zunahme an élteren Versicherten keine Wirkung auf die Ausgaben fir
Krankengeld. Im Unterschied dazu nehmen die Leistungsausgaben je Versicherten im Falle von
Krankenhausbehandlungen mit dem Alter zu. Infolge der demografischen Alterung ergibt sich fiir
diesen Leistungsbereich daher eine tberdurchschnittliche Zunahme der Ausgaben.

6 Den Berechnungen mit dem Sozialversicherungsmodell OCCUR liegt ein konsolidiertes Budget der GKV zugrunde,
welches neben den Ausgaben und Einnahmen der Krankenkassen auch die Ausgaben und Einnahmen des
Gesundheitsfonds erfasst. Im Rahmen der Konsolidierung werden die Ausgaben und Einnahmen um die Finanzfliisse
zwischen den Krankenkassen und dem Gesundheitsfonds bereinigt. Hierzu zdhlen insbesondere die Zuweisungen des
Gesundheitsfonds an die Krankenkassen. Infolge der Konsolidierung bzw. der Berticksichtigung des Gesundheitsfonds
weichen die im Folgenden ausgewiesenen Angaben zu den Einnahmen und Ausgaben der GKV von den in anderen
Quellen ausgewiesenen Werten ab. Beispielsweise belaufen sich die Ausgaben der GKV gemaB
Gesundheitsberichterstattung des Bundes flir das Jahr 2023 auf 306 Mrd. Euro.
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Abbildung 3: Entwicklung der Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung
Referenzszenario, in Mrd. Euro, in jeweiligen Preisen

Ausgaben, in Mrd. Euro Leistungsausgaben nach Arten, in Mrd. Euro

Fortschreibung

Zahnarztliche
Behandlung
< 34.(+91%)

— Krankengeld
37 (+94 %)

Arztliche
~~Behandlung

696
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506
___Arzneimittel
Q,
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310
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267 19 ——behandlung
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o4 Sonstige
— Leistungsausgabe
61 148 (+144 %)
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\N

. Insgesamt [ Leistungsausgaben

Quelle: BMG, BAS, Statistisches Bundesamt, SOEP v39, eigene Berechnungen © Prognos 2025

Hinsichtlich ausgabenseitiger MaBnahmen zur Sicherstellung einer nachhaltigen Finanzierung
bedeuten die unterschiedlichen Entwicklungen nach Leistungsbereichen, dass vor dem
Hintergrund der demografischen Entwicklung die groBten Potenziale bei den sonstigen
Leistungsausgaben sowie dem Bereich Krankenhausbehandlungen bestehen.

Die Ausgaben der GKV werden im Wesentlichen aus Beitragen der Versicherten und
Zuschiissen des Bundes finanziert. Die Einnahmen aus Beitragen steigen im Referenzszenario
bis zum Jahr 2045 von aktuell 279 Mrd. Euro (2023) auf 677 Mrd. Euro (+143 %, Abbildung 4). Im
Unterschied zu den Zuschiissen des Bundes an die gesetzliche Rentenversicherung ist der
Zuschuss des Bundes an die GKV nominal fixiert. Unter den heutigen gesetzlichen
Rahmenbedingungen liegt er ab dem Jahr 2024 bei 14,5 Mrd. Euro.” Entsprechend sinkt der

”Im Jahr 2023 beteiligte sich der Bund zusétzlich mit einem ergidnzenden Bundeszuschuss von 2 Mrd. Euro an der
Finanzierung der GKV. Auch in den Jahren 2020 bis 2022 leistete der Bund ergéanzende Bundeszuschlisse fiir
coronabedingte Mehrausgaben der GKV.

24



Kapitel 3 | Effizienzpotenziale im Wirkungsbereich der industriellen Gesundheitswirtschaft

Steueranteil an der Finanzierung der GKV-Ausgaben von aktuell 5,3 Prozent (2023) auf
2,1 Prozent im Jahr 2045.

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird das Verhaltnis zwischen alteren und jlingeren
Versicherten zukiinftig steigen. Da die Ausgaben flir medizinische Leistungen mit dem Alter
zunehmen, wahrend die Beitragseinnahmen ab dem Renteneintritt splrbar sinken, bedingt die
demografische Alterung mittel- bis langfristig eine Anhebung des Beitragssatzes von aktuell
17,1 Prozent (2025) auf 20,1 Prozent im Jahr 2045. Der gesetzliche durchschnittliche
Zusatzbeitragssatz wird sich damit von aktuell 2,5 Prozent® (2025) auf 5,5 Prozent bis zum Jahr
2045 mehr als verdoppeln.

Abbildung 4: Entwicklung der Einnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung und des
Beitragssatzes
Referenzszenario

Einnahmen, in Mrd. Euro Beitragssatz
%
Fortschreibung 2e% Fortschreibung 201
696 19,4 %
14,5
594 20%
14,5

171 %
18%

%

16,2 %
305 6774
261 575,8
16%
14%
2020 2023 2030 2035 2040 2045 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045
B nsgesamt B Beitragseinnahmen
Bundeszuchuss
Quelle: BMG, BAS, Statistisches Bundesamt, SOEP v39, eigene Berechnungen © Prognos 2025

3.4.2 Vorfahrt fiir Innovation und Digitalisierung

Aufbauend auf den Ergebnissen des Referenzszenarios wird im Szenario Vorfahrt fiir Innovation

und Digitalisierung das Potenzial der Implementierung innovativer Therapien und digitaler

Technologien fiir eine nachhaltige Finanzierung der GKV untersucht. Ausgangspunkt bilden die in
Abschnitt 3.3 identifizierten Beispiele fiir Effizienzpotenziale im Gesundheitswesen sowie die dort

8 Der vom BMG festgelegte erwartete durchschnittliche Zusatzbeitrag betragt fiir das Jahr 2,5 Prozent. Der tatséachliche

liegt mit 2,92 Prozent jedoch dariiber (Stand Mai 2025).
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erfolgten Schatzungen zu deren Kosteneinsparungspotenzialen. Insgesamt summieren sich die
Kosteneinsparungspotenziale im Gesundheitswesen auf 20,8 Mrd. Euro (Tabelle 4). Dabei
ergeben sich die héchsten Einsparungspotenziale im Bereich der Krankenhausbehandlungen mit
9,1 Mrd. Euro, die geringsten im Bereich der zahnarztlichen Behandlungen mit 460 Mio. Euro.

Tabelle 4: Effizienz- und Kosteneinsparungspotenziale im Gesundheitswesen
in Mrd. Euro und Anteile in Prozent

Leistungsbereich Kosteneinsparungen
in % der Leistungsaus-  in % der Ausgaben fiir den
in Mrd. Euro gaben der GKV (2023) Leistungsbereich (2023)
Krankenhausbehandlung 9,1 3.1 9,7
Arztliche Behandlungen 6,3 22 13,4
Arzneimittel 2,6 0,9 5,2
Sonstige Leistungsausgaben 2,2 0,8 3,6
Zahnéarztliche Behandlungen 0,5 0,2 2,8
Insgesamt 20,8 7,2 7,2
Quelle: BMG, eigene Berechnungen © Prognos 2025

Die identifizierten Beispiele konzentrieren sich auf Effizienz- und Kosteneinsparpotenziale bei
den Leistungserbringern des Gesundheitswesens. Eine zentrale Annahme der folgenden
Berechnungen ist, dass die dort erzielten Kosteneinsparungen mittel- bis langfristig zu geringeren
Ausgaben der GKV fiihren. Unter dieser Annahme hatten die Leistungsausgaben der GKV im Jahr
2023 beispielweise um 7,2 Prozent gesenkt werden kdnnen. Gemessen an den
Leistungsausgaben je Bereich liegen die hochsten Effizienzpotenziale bei arztlichen
Behandlungen mit 13,4 Prozent. Gemessen an den gesamten Leistungsausgaben der GKV liegen
die hochsten Kosteneinsparungspotenziale fiir die GKV hingegen bei den
Krankenhausbehandlungen mit 3,1 Prozent.

Auch wenn diese Kosteneinsparungen bei Leistungserbringern und GKV mdéglich sind, ist davon
auszugehen, dass sie sich nur schrittweise realisieren lassen und kurzfristig zusatzliche Kosten
verursachen beispielsweise fiir Investitionen in medizinische Gerate, die Umorganisation von
Prozessen oder die Schulung des Personals. Im Folgenden wird daher angenommen, dass sich
die positiven Effekte beginnend ab dem Jahr 2026 lber einen Zeitraum von fiinf Jahren
schrittweise einstellen.

Unter diesen Annahmen steigen die Leistungsausgaben der GKV im Szenario Vorfahrt fiir
Innovation und Digitalisierung bis zum Jahr 2045 auf 616 Mrd. Euro. Im Vergleich zum
Referenzszenario (663 Mrd. Euro) entspricht dies einer langfristigen Kosteneinsparung fiir die
GKYV in H6he von 47 Mrd. Euro oder um 7,1 Prozent im Jahr 2045. Entsprechend des geringeren
Anstiegs der Leistungsausgaben ergibt sich fir den Beitragssatz ein langfristiger Anstieg auf nur
noch 18,7 Prozent. Im Jahr 2045 entspricht dies einer Reduktion des Beitragssatzes um

1,4 Prozentpunkte gegeniliber dem Referenzszenario (Abbildung 5). Anstelle einer Erhéhung des
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz von aktuell 2,5 Prozent (2025) auf 5,5 Prozent im
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Referenzszenario, ergibt sich im Szenario Vorfahrt flir Innovation und Digitalisierung somit
lediglich eine Erhéhung auf 4,1 Prozent im Jahr 2045.

Abbildung 5: Entwicklung der Einnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung und des
Beitragssatzes
Szenario Vorfahrt fir Innovation und Digitalisierung

Leistungsausgaben, in Mrd. Euro Beitragssatz
Fortschreibung 663 Fortschreibung
20% —201%
565
479
18,7 %
408
18%
289 —2025: 17,1 %
249
16% —2023:16,2 %
14%
2020 2023 2030 2035 2040 2045 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045
Referenzszenario Referenzszenario
. Vorfahrt flr Innovation und Digitalisierung — Vorfahrt fur Innovation und Digitalisierung
Quelle: BMG, BAS, Statistisches Bundesamt, SOEP v39, eigene Berechnungen © Prognos 2025

Tabelle 5: Vorfahrt fiir Innovation und Digitalisierung - Wirkungen auf die GKV-
Leistungsausgaben
nach Leistungsbereichen und Jahren, Veranderung zum Referenzszenario in Mrd. Euro bzw. in Prozent

2030 2035 2040 2045
Leistungsbereich € % € % € % € %
Krankenhausbehandlung -13,2 -0,6 -15,6 -0,6 -18,5 -0,6 -21,8 -0,6
Arztliche Behandlungen -8,5 -04 -9,9 -0,4 -11,6 -0,4 -13,5 -0,4
Arzneimittel -3,8 -0,2 -4,5 -0,2 -5,3 -0,2 -6,2 -0,2
Sonstige Leistungsausgaben -3,2 -0,1 -3,8 -0,1 -45 -0,2 -5,3 -0,2
Zahnarztliche Behandlungen -0,6 -0,0 -0,7 -0,0 -0,8 -0,0 -0,9 -0,0
Insgesamt -29,3 -1,3 -34,6 -1,4 -40,8 -1,4 -47,8 -1,4
Quelle: BMG, BAS, Statistisches Bundesamt, SOEP v39, eigene Berechnungen © Prognos 2025
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Differenziert nach Leistungsbereichen liefern die identifizierten Effizienzpotenziale bei
Krankenhausbehandlungen mit Einsparungen von 21,8 Mrd. Euro bzw. einer Verringerung des
Beitragssatzes um 0,6 Prozentpunkte im Jahr 2045 den groBten Beitrag zur Sicherung einer
nachhaltigen Finanzierung der GKV, gefolgt von arztlichen Behandlungen (13,5 Mrd. Euro;

0,4 Prozentpunkte). Dagegen tragen die fiir den Bereich der zahnarztlichen Behandlungen
identifizierten Effizienzpotenziale aufgrund ihres geringen Umfangs, aber auch der geringeren
Bedeutung der zahnérztlichen Behandlungen fir die Leistungsausgaben der GKV, nur in kleinem
Umfang zur Reduktion der Leistungsausgaben und des Beitragssatzes bei (Tabelle 5).

4 Weitere Beispiele fur Effizienzpotenziale

Die in Abschnitt 3 dargestellten und den Szenariorechnungen zugrunde liegenden Beispiele
stellen keine abschlieBende Sammlung dar, sondern eine gezielte Auswahl eingangiger und
anschaulicher Félle. Fir diese wurde eine konservative Schatzung des mdéglichen
Einsparpotenzials vorgenommen. Darliber hinaus gibt es eine Vielzahl weiterer Effizienzreserven,
welche sich allerdings nicht durchgehend in monetére Einsparpotenziale ibersetzen lassen. Diese
werden im Folgenden dargestellt. Dadurch wird deutlich, dass die tatsachlichen
Effizienzpotenziale liber die in der Modellrechnung angenommenen Werte hinausgehen dirften.

4.1 Im Wirkungsbereich der iGW
411 Themenfeld Krankenhausmanagement

Durch die Optimierung von Prozessen im Krankenhausmanagement kann die Bettenauslastung
gesteigert und die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus gesenkt werden (CW12024). Ablaufe
kénnen durch die Einflihrung von Smart Labels fiir Betten effizienter gestaltet werden. Diese
zeigen den Status und die Kommunikation von Arbeitsauftragen wie Wartung und Reinigung an
und unterstiitzen bei der Koordination (Fraunhofer IML 2021). Durch die Einrichtung spezieller
Beobachtungseinheiten in der Notaufnahme konnten die Aufnahmeraten im Vergleich zu
Einrichtungen ohne solche Einheiten deutlich reduziert werden (CW12024).

41.2 Themenfeld Ambulantisierung

Innovative Medizintechnik ermdéglicht es, bestimmte Eingriffe minimalinvasiv und unter
Lokalanasthesie im ambulanten Setting durchzuflihren, wo zuvor eine gréBere Operation unter
Vollnarkose mit stationarem Aufenthalt erforderlich war. Ein Beispiel hierfir ist der Bereich der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, etwa bei der endoskopischen Behandlung von
Nasennebenhohlenerkrankungen. Studien zeigen, dass solche Verfahren im ambulanten Umfeld
sicher und effektiv durchgefiihrt werden kénnen, bei gleichzeitig verkiirzter Rekonvaleszenz und
reduzierten Kosten (Orlandi et al. 2021). Schatzungen zufolge hatten insgesamt zwischen 2017
und 2021 Gber 15 Mio. stationar durchgefiihrte Eingriffe ambulant erfolgen kénnen (Pioch et al.
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2024). Das betrifft neben der akut-medizinischen Versorgung auch die Rehabilitation. Zwar ist der
Anteil ambulanter Reha-MaBnahmen in den letzten Jahren gestiegen, dennoch wurden im Jahr
2023 weiterhin 83 Prozent der Reha-Félle stationar durchgefiinrt. Studien zeigen allerdings
deutliche Kostenvorteile der ambulanten Reha gegeniber der stationdren Reha (DRV 2024).

4.1.3 Themenfeld Standardisierte Versorgung (Leitlinien, Disease Management
Programme (DMP) und Register)

In Deutschland dienen Leitlinien als Entscheidungshilfe fiir Arztinnen und Arzte, werden aber
bislang zu selten systematisch angewandt oder zu langsam implementiert, was zu ungleichen
Behandlungsansatzen und ineffizienter Versorgung fiihrt (AOK 2023). Digitale
Netzwerkstrukturen, wie sie die ePA bieten kdnnte, wiirden die Umsetzung beschleunigen.

DMPs sollen eine strukturierte, leitliniengerechte Versorgung chronisch Kranker sicherstellen.
Studien zeigen jedoch, dass nur ein geringer Anteil der Patientinnen und Patienten tatsachlich
leitliniengerecht behandelt wird (z. B. 1 bis 18 % bei Typ-2-Diabetes, 9,4 % bei CKD), was zu einer
verminderten Lebensqualitdt und hoheren Kosten fiihrt. DMPs bieten das Potenzial fir bessere
Gesundheitsergebnisse und hohere Kosteneffizienz, sind aber mit Herausforderungen wie einem
hohen administrativem Aufwand oder zogerlicher Umsetzung konfrontiert (Pilic et al. 2024;
Wanner et al. 2024).

Register ermdglichen eine kosteneffizientere Forschung (z. B. registerbasierte Studien) und
liefern praxisnahe Daten zur Versorgungsqualitat. Sie helfen dabei, suboptimale
Versorgungspfade zu identifizieren und zu korrigieren. Dies reduziert Komplikationen,
Krankenhausaufenthalte und damit auch Kosten fiir das Gesundheitssystem (Anderson et al.
2020).

41.4 Themenfeld Arzneimittel

Innovative Krebstherapien mit dem Potenzial, Metastasenbildung und Chemoresistenzen zu
verhindern, versprechen deutliche Verbesserungen in der Behandlung: geringere
Krankheitsprogression, weniger Krankenhausaufenthalte und eine niedrigere Toxizitat. Allerdings
fehlen bislang Zulassungen und Berechnungen zu méglichen Einsparpotenzialen fiir die GKV-
Ausgaben. Internationale Beispiele flir andere neue Medikamente, etwa gegen resistente
Virusinfektionen oder zur Pravention nach Transplantationen, belegen hingegen, dass sowohl die
Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten erhdhen als auch medizinische Kosten senken
kénnen (Restelli et al. 2019; Sepassi 2023). Weitere gesundheitliche und volkswirtschaftliche
Effekte von innovativen Arzneimitteln lassen sich auch im ,InnovationsRadar” des vfa nachlesen
(Prognos 2025).

Innovationen stellen die Grundlage fir zukiinftige Generika dar, da die mit ihnen verbundenen
Wirkstoffe nach Ablauf des Patentschutzes von weiteren Herstellern reproduziert werden diirfen.
Dies ermdglicht die Entwicklung kostenreduzierter, aber in Wirksamkeit und Sicherheit
gleichwertiger Arzneimittel, die der Gesellschaft in breiter Verfligbarkeit zugutekommen und
zugleich zur Entlastung der solidarisch finanzierten Gesundheitssysteme beitragen. Im Jahr 2023
konnten durch Einsatz von Generika anstelle der Originalpraparate rund 1 Mrd. Euro eingespart
werden (IGES 2024b).
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Fir die Nutzenbewertung neuer Arzneimittel (AMNOG) werden in Deutschland zusétzliche,
speziell fir den deutschen Markt durchgefiihrte Studien verlangt, was zu hohen Kosten und
Verzdgerungen in der Regelversorgung fuhrt. Laut Herstellerangaben kénnen solche Studien —
abhangig von Dauer und Umfang - Kosten im Millionenbereich verursachen. Besonders bei
chronischen Erkrankungen sind die Anforderungen kostenintensiv, da lange Studiendauern und
groBe Patientenzahlen nétig sind. Wiirden internationale Studiendaten und von anderen
Zulassungsbehorden akzeptierte Endpunkte hierzulande starker anerkannt, kénnten
Innovationshemmnisse abgebaut, unnétige Aufwande und damit auch unnétige Kosten im
Gesundheitssystem vermieden werden. Das Beispiel Spesolimab zeigt, dass fehlende
Anerkennung klinischer Evidenz dazu fiihren kann, dass innovative Medikamente vom Markt
genommen werden, obwohl sie international als Durchbruch gelten - zum Nachteil der
Patientinnen und Patienten. Eine Weiterentwicklung des AMNOG - auch unter Berlicksichtigung
innovationsfreundlicher Erstattungsregelungen - kdnnte solche Entwicklungen vermeiden und
den Zugang zu wirksamen Therapien verbessern.

415 Themenfeld Personalisierte Medizin

Die aktuellen Herausforderungen im Bereich der Wirksamkeit und Ansprechrate von Arzneimitteln
unterstreichen die Notwendigkeit innovativer Ansatze zur Steigerung der Kosteneffektivitat und
zur Reduzierung von Nebenwirkungen. Durch die Beriicksichtigung individueller Merkmale kdnnen
Behandlungen genauer auf die Patientinnen und Patienten zugeschnitten werden, was die
Wirksamkeit erhéhen und Nebenwirkungen reduzieren kann. So ist die personalisierte Medizin
durch das Erstellen individueller Risikoprofile insbesondere in der Friiherkennung und Pravention
von Krankheiten eine effektive Alternative. Ein konkreter Anwendungsbereich ist die molekulare
Reflextestung bei Tumorpatientinnen und -patienten. Viele erhalten derzeit nicht oder zu spéat eine
solche Testung. Die Implementierung automatisierter molekularer Tests direkt bei der Diagnose,
unabhangig vom Tumorstadium, kdnnte die Anwendung zielgerichteter Therapien beschleunigen
und verbreitern. Indem ineffektive Therapien vermieden werden, konnten Kosten eingespart
werden (IGES 2024d). Zudem zeigt sich haufig, dass innovative Therapiemittel erst nach
Ausschdpfung herkdbmmlicher Behandlungsformen eingesetzt werden. Ein friihzeitiger Einsatz
dieser weniger Ublichen, aber potenziell effektiveren Therapien, kdnnte dazu beitragen, die
Kosten durch Vermeidung ineffektiver und langwieriger Therapieformen zu senken -
insbesondere bei chronischen Erkrankungen.

41.6 Themenfeld Digitalisierung und Ki

Der Bereich der Digitalisierung und Kl birgt zusatzlich zu den bereits weiter oben errechneten
Beispielen noch weitere umfangreiche Kosteneinsparpotenziale. Diese lassen sich den Bereichen
Digitalisierung und Datenaustausch, Telemedizin und Daten sowie Kl-getriebene Friherkennung
zuordnen.

e Digitalisierung und Datenaustausch: Die Integration von Patientinnen- und Patientendaten
zu einem digitalen Abbild bzw. Zwilling kann Gesundheitsausgaben reduzieren, indem
Mehrfachuntersuchungen und manueller Aufwand bei der Datenauswertung vermieden
werden. In einer Umfrage unter 50 Gastroenterologinnen und Gastroenterologen berichteten
knapp ein Viertel von Kosteneinsparungen und 35 Prozent von verkiirzten Behandlungszeiten
durch die Nutzung solcher Systeme (Fraunhofer IGD 2023). Auch im Bereich der Diagnostik
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kénnen Systeme wie der GAAD-AIlgorithmus Verbesserungen erzielen. Dabei handelt es sich
um ein CE-zertifiziertes diagnostisches Verfahren der Medizinischen Hochschule Hannover,
das Geschlecht, Alter sowie die Biomarker Alpha-Fetoprotein (AFP) und Des-Gamma-
Carboxy-Prothrombin (PIVKA-II) kombiniert, um das Risiko fiir hepatozellulare Karzinome
friihzeitig und automatisiert zu bewerten und so die Uberlebenschancen der Patientinnen und
Patienten deutlich zu verbessern. Dabei wurde eine hohe Kosteneffizienz und klinische
Wirksamkeit beweisen (Garay et al. 2024). Allerdings ist die Aufnahme solcher Algorithmen in
die ambulante Regelversorgung derzeit nicht mdglich, da laut Nr. 7 der Praambel zu Kapitel 32
des Einheitlichen Bewertungsmagstabs (EBM) die rechnerische Ermittlung von Ergebnissen
aus vorhandenen Messwerten nicht berechnungsfahig ist. Integriert man zusatzlich Ki-
Anwendungen in die Diagnostik, konnen beispielsweise durch das System Deep Resolve bei
MRT-Anwendungen bis zu 70 Prozent schnellere Bildakquisition bei gleichbleibendem oder
sogar verbessertem Ergebnis erzielt werden. Im Bereich des Notfallmanagements kann ein
digitalisierter Datenaustausch zudem die Zeit bis zur Diagnose und Therapie reduzieren und
die Behandlungsresultate verbessern. Das ist vor allem durch eine bessere Vernetzung von
Rettungsdiensten, Leitstellen und Kliniken sowie durch die Bereitstellung
behandlungsrelevanter Daten in Echtzeit moglich (Eder et al. 2023).

e Daten und Kl-getriebene Friiherkennung: Kl birgt groBes Potenzial fiir die medizinische
Friherkennung und kann somit zu erheblichen Einsparungen im Gesundheitssystem
beitragen - vorausgesetzt, digitale Patientinnen- und Patientendaten stehen systematisiert
zur Verfligung. Zusatzlich kbnnten Wearables wie Smartwatches, die eine kontinuierliche
Datenversorgung erméglichen, bis zu 50 Mrd. Euro im européischen Gesundheitssystem
einsparen. Grund hierfir ist ebenfalls die Unterstlitzung bei der Pravention und
Friherkennung von Krankheiten (MedTech Europe und Deloitte 2020).

Abbildung 6: Anwendungsbeispiele fiir Kl entlang des Patientinnen- und Patientenpfads
Von Friiherkennung bis zur Nachsorge

Nutzung von Wearables Kl-unterstiitzte Nutzung von digitalen
und Apps fur Diagnosemethoden Gesundheitsanwendung
Gesundheitsmonitoring (Labor, Bildgebung, ...) en im Reha-Prozess

Gesundheitswarnung Einsatz von
durch Wearable oder Assistenzrobotern bei
aYele] Operationen

Telemonitoring zur
Nachsorge

Generierung von Daten zur Unterstiitzung der Forschung und Entwicklung

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von MedTech Europe und Deloitte 2020 © Prognos 2025

e Telemedizin und -therapie: Die Nutzung von Telemedizin in Managementprogrammen fir
chronische Erkrankungen kann Krankenhausaufenthalte und damit verbundene Kosten
reduzieren. Einer Berechnung von McKinsey zufolge, konnten so in Deutschland bis zu 4,3
Mrd. Euro Einsparungen erzielt werden (Deetjen und Niedermann 2025). Auch eine Analyse
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fir die USA kommt zum Schluss, dass bis zu 20 Prozent der Leitungen potenziell auf virtuelle
Versorgung verlagert werden konnte, mit entsprechenden Einspareffekten (McKinsey 2021).
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), die in Deutschland im internationalen Vergleich
schon weiter vorangeschritten sind, versprechen Effizienzgewinne vor allem bei
standardisierten Therapien im Bereich Psyche, Muskeln, Knochen und Gelenke, Hormone und
Stoffwechsel (Winkler und Firstenau 2025).

41.7 Themenfeld 3D-Druck

Optimierte Produktionsverfahren durch additive Fertigung und maBgeschneiderte Implantate aus
dem 3D-Drucker unter Einsatz von sogenannter Bio-Tinte ermdglichen eine verbesserte Therapie
von Knorpeldefekten, wodurch das Risiko einer Folgeerkrankung in Form von Arthrose erheblich
reduziert wird. Aktuell leiden etwa 5 Mio. Erwachsene in Deutschland an Arthrose mit
entsprechenden verbundenen Krankheitskosten (Fraunhofer IAP 2024). Die additive Fertigung in
der Medizintechnik ermdglicht innovative, patientenspezifische Produktdesigns (z. B. pordse
Implantatstrukturen fiir eine verbesserte Osseointegration oder komplexe Implantatgeometrien)
und erlaubt zugleich effizientere, ressourcenschonende Produktionsprozesse, wodurch
Innovationszyklen beschleunigt und Kosten reduziert werden kénnen (Ventola 2014; Javaid &
Haleem 2018). Gleichzeitig sind 3D-Druckverfahren haufig kostengtlinstiger in der Produktion als
herkdmmliche Methoden, auch weil Inputmaterialien wie Titan effizienter mit weniger
Produktionsabfall eingesetzt werden kdnnen.

4.1.8 Sonstiges
Weitere, nicht direkt zuordenbare Einsparpotenziale bieten:

e Fernwartung: Die digitale Fernwartung ermdglicht es, viele Wartungs- und
Diagnosevorgange remote durchzufiinren, wodurch Reiseaufwand und CO,-Emissionen im
technischen Service signifikant reduziert werden. Modulare Systeme mit effektivem Lifecycle
Management verlangern zudem die Geratelebensdauer und minimieren Elektroschrott.

e Laienreanimation: Die strategische Platzierung von automatisierten externen Defibrillatoren
(AED) erhoht die Laienreanimationsquote und verbessert die Uberlebenschancen sowie die
neurologischen Outcomes bei Herz-Kreislauf-Stillstanden. Studien zeigen 73 Prozent héhere
Uberlebenschancen und 112 Prozent bessere Chancen auf gute neurologische Ergebnisse
(Karlsson et al. 2019).

e Abfallvermeidung: Der Einsatz von Systemen zur Absaugung und Entsorgung von
Flissigabféllen im OP reduziert das Gewicht des behandelten Abfalls pro Eingriff um
98,5 Prozent, verbessert die Ergonomie und Sicherheit fiir das OP-Personal und steigert die
Effizienz im OP, etwa durch weniger Personalbedarf und kiirzere Entsorgungszeiten. Dadurch
kénnten Kosten im Gesundheitssystem gesenkt werden - etwa durch geringeren
Materialverbrauch, weniger Arbeitsaufwand und reduzierte Belastung fiir das Personal (Baker
et al. 2023).
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4.2 AuBerhalb des direkten Wirkungsbereichs der iGW

Neben den bereits erlauterten Beispielen finden sich relevante Aspekte, die ebenfalls zu
Kosteneinsparungen im deutschen Gesundheitssystem beitragen kénnen, auBerhalb des direkten
Einflussbereichs der iGW.® Dazu zahlen u. a. strukturelle Anpassungen, neue organisatorische
Ansatze sowie Ubergreifende gesellschaftliche Dynamiken. Die folgenden Abschnitte bieten
hierzu eine knappe Erlauterung. Dabei handelt es sich nicht um eine abschlieBende Aufzahlung.

4.21 Elektronische Patientenakte (ePA)

Die ePA ist schon seit Giber 20 Jahren Teil der gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen
Debatte. Als Voraussetzung fiir die Umsetzung diverser Effizienzpotenziale der iGW kommt ihr
eine hohe Bedeutung zu. So kénnen durch die ePA optimierte Ablaufe beispielsweise durch
Vermeidung von Doppeluntersuchungen, Informationsfluss, Administration und schnellerer
Notfallversorgung erzielt werden (Effizienzpotenziale in Abschnitt 3.3). Dariiber hinaus kénnen
anonymisierte Daten fiir Forschungs- und Analysezwecke genutzt werden, um so langfristig die
medizinische Versorgung effizienter zu gestalten. Seit April 2025 wird die ePA offiziell allen
Patientinnen und Patienten angeboten und bis Oktober 2025 sollen samtliche Akteure und
Dienstleister der Gesundheitswirtschaft die notige Infrastruktur aufgebaut haben (gematik 2025).

4.2.2 Administration in der GKV

Eine aktuelle Analyse von Deloitte (2025) zeigt, dass die gesetzlichen Krankenkassen in
Deutschland durch die konsequente Optimierung von Prozessen und den verstarkten Einsatz
digitaler Technologien in den kommenden zwei bis vier Jahren Einsparungen von bis zu 13 Mrd.
Euro erzielen kdnnten. Dies entspricht 4 Prozent der Gesamtausgaben der GKV. Ein besonders
hohes Potenzial liegt dabei in der Digitalisierung und Automatisierung der Prifung von
Krankenhausrechnungen, der effizienteren Bearbeitung von Arzneimittelabrechnungen sowie bei
der Bewilligung von Krankengeld und medizinischen Hilfsmitteln. Auch im Bereich der
Verwaltungsausgaben kénnten durch Standardisierung, Automatisierung und den Einsatz von Ki
weitere Effizienzgewinne realisiert werden. Diese MaBnahmen kdénnten nicht nur zur
Kostendampfung beitragen und Beitragserhéhungen fiir Versicherte abmildern, sondern auch die
Wettbewerbsfahigkeit der Kassen starken. Flir umfassende und nachhaltige Einsparungen sind
jedoch flankierende gesetzliche Reformen notwendig, da viele Leistungsausgaben gesetzlich
festgeschrieben und die Einflussmdglichkeiten der Kassen daher begrenzt sind (Deloitte 2025).

4.2.3 Patientensteuerung

Das Prinzip der Patientensteuerung beschreibt die gezielte Lenkung von Patientinnen und
Patienten zu den jeweils passenden Versorgungsebenen, meist durch Hausarztinnen und
Hauséarzte, zentrale Notfallnummern oder digitale Systeme, mit dem Ziel, medizinisch nicht
indizierte Arztbesuche zu vermeiden, Versorgungspfade zu koordinieren und Kapazitaten optimal
zu nutzen. Aktuelle Probleme bestehen jedoch darin, dass viele Notaufnahmen und Praxen
chronisch liberlastet sind und Patientinnen und Patienten oft nicht ausreichend zwischen haus-

° Die iGW leistet auch hier stellenweise einen Beitrag, im Kern sind die folgenden Beispiele jedoch nicht von der iGW
initiiert oder gesteuert.
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und facharztlicher Versorgung, Krankenhausern und ambulanten Einrichtungen gesteuert werden,
was zu langen Wartezeiten, Arztemangel, ineffizienter Ressourcenverwendung und
unzureichender Nachsorge flihrt. Hinzu kommen Sektorengrenzen, fehlende
Kommunikationswege, organisatorische Hiirden und eine oft mangelnde Vernetzung aller
Akteure, wodurch Patientinnen und Patienten haufig auf sich allein gestellt sind und
Doppeluntersuchungen sowie unnotige Kosten entstehen. Wiirde die Patientensteuerung
konsequent verbessert, etwa durch digitale Lotsensysteme, sektorenilibergreifende Versorgung
und klare Koordination, kdnnten Versorgungsqualitat, Effizienz und Transparenz deutlich steigen,
Wartezeiten und Fehlversorgungen reduziert und das Gesundheitssystem insgesamt entlastet
werden (AOK 2025, DRG-Forum 2025).

4.2.4 Pravention

Pravention ist ein zentraler Hebel, um die Effizienz und Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen
zu steigern. Investitionen in praventive MaBnahmen zahlen sich dabei vielfach aus.
Impfprogramme kdnnen beispielsweise hochwirksam sein — das britische Giirtelrose-
Impfprogramm etwa verhinderte innerhalb von flinf Jahren zehntausende Arztbesuche und fast
2.000 Klinikaufenthalte. Dadurch wurde nicht nur das Leid der Betroffenen gemindert, sondern es
konnten erhebliche Ressourcen im Gesundheitssystem eingespart werden (Tony Blair Institute
2023). Die Corona-Pandemie hat zudem verdeutlicht, wie entscheidend Test- und
Praventionsstrategien fir die Systemstabilitat sind: Allein durch Corona-Tests konnten in
Deutschland innerhalb von 18 Monaten rund 2,8 Mio. Infektionen, 62.000 Todesfalle und 274.000
Krankenhauseinweisungen vermieden werden — mit einer direkten Kostenersparnis von
mindestens 2,8 Mrd. Euro (Prognos 2022). Ein weiteres hochaktuelles Beispiel zu
PraventionsmaBnahmen ist die passive Immunisierung gegen RSV-Infektionen bei Sauglingen
durch die einmalige Abgabe eines Antikorpers. Seit September haben Kinder im ersten
Lebensjahr unabhangig vom Risikoprofil einen Anspruch auf eine einmalige Versorgung mit
diesem. Die Inzidenz hat sich seitdem in der entsprechenden Gruppe um 54 Prozent reduziert
(Deutsches Arzteblatt 2025).

Auch in flachendeckenden Vorsorgeuntersuchungen stecken groBe Effizienzreserven fir das
Gesundheitssystem. Seit 2002 haben Personen ab ihrem 55. Lebensjahr Anspruch auf zwei
sogenannte Koloskopien (Darmspiegelungen), die im Abstand von zehn Jahren durchgefiihrt
werden. Ab 2019 wurde dieses Angebot auf Manner ab 50 Jahren ausgeweitet. Studien zeigen,
dass bei jenen, die eine Vorsorge-Darmspiegelung in Anspruch genommen haben, das Risiko fir
Neudiagnosen von Darmkrebs um knapp 60 Prozent gesenkt werden konnte im Vergleich zu
Personen, die auf die Untersuchung verzichtet haben. Das Risiko, an Darmkrebs zu versterben,
war in der Gruppe, die an der Friiherkennung teilnahm, sogar um 70 Prozent geringer (dkfz 2021).
Dadurch lassen sich Therapiekosten in relevanter Hohe vermeiden. Eine weitere Studie fand
heraus, dass sich jeder in die Vorsorge-Koloskopie investierte Euro mit bis zu 3,20 Euro auszahlt.
Zwischen 2002 und 2012 konnten so bereits Uiber 3 Mrd. Euro flr das Gesundheitssystem
eingespart werden (Felix-Burda-Stiftung 2015).

Zahnprophylaxe ist ein weiteres gutes Beispiel fiir erfolgreiche Pravention. In der 5. Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V 2014) wurden erstmals Erwachsene im Alter von 35 bis 44
Jahren oralepidemiologisch untersucht, die aufgrund ihres Alters bereits in ihrer Kindheit von
individuellen und gruppenprophylaktischen MaBnahmen profitieren konnte. Sie wuchsen in einem

34



Kapitel 4 | Weitere Beispiele flr Effizienzpotenziale

starker praventionsorientierten Umfeld auf. Die Folge: Die Kariesbelastung sank deutlich von 16,9
betroffenen Zahnen (DMS Ill 1997) auf 8,3 Zahne (DMS 6 2023). Der Anteil kariesfreier Personen
stieg im selben Zeitraum von 0,4 Prozent auf 6,9 Prozent. Besonders deutlich zeigt sich dieser
,Caries Decline“ beim Rickgang restaurierter Zahne - von 11,7 auf 6,8 pro Person (IDZ 1997,
2016, 2025). Die Daten belegen die nachhaltige Wirkung praventiver Magnahmen nicht nur in
Studien, sondern auch im Versorgungsalltag.

Uber den akuten Infektionsschutz hinaus birgt Pravention weiteres Potenzial: Laut EU-
Kommission (2022) konnten verbesserte Praventions- und GesundheitsforderungsmaBnahmen
den Bestand an nicht libertragbaren Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen sowie psychischen Leiden um bis zu 70 Prozent senken. Diese Zahlen
verdeutlichen, dass Pravention weit mehr ist als eine kurzfristige Investition - sie ist eine
nachhaltige Strategie, um die Gesundheit der Bevélkerung zu starken und gleichzeitig die
finanziellen und personellen Ressourcen des Gesundheitssystems dauerhaft zu entlasten.

Exkurs: Reformoptionen zur Entlastung der GKV

Versicherungsfremde Leistungen stellen eine erhebliche finanzielle Belastung fiir die GKV dar.
Dabei betreffen sie Aufgaben, die gesamtgesellschaftliche Relevanz besitzen und daher
ordnungspolitisch korrekt durch Steuermittel finanziert werden sollten. Beispiele fiir solche
Leistungen umfassen die Finanzierung der Beitrage fir Empfangerinnen und Empféanger von
Blrgergeld, die beitragsfreie Mitversicherung von Familienangehérigen, die Kosten fiir die Aus-
und Weiterbildung von Pflegefachkraften sowie spezifische Ausgaben im Bereich der
Digitalisierung des Gesundheitssystems. Eine Studie im Auftrag der IKK gesund plus schatzt den
Umfang der versicherungsfremden Ausgaben fiir das Jahr 2023 auf 59,8 Mrd. Euro. Stellt man
dem den Bundeszuschuss von 16,5 Mrd. Euro (2023) gegenliber, so verbleibt ein Fehlbetrag von
43,3 Mrd. Euro oder 2,5 Beitragssatzpunkten. Fiir Versicherte mit einem durchschnittlichen
Einkommen (beitragspflichtige Einnahmen) entspricht dies einer jahrlichen Beitragsbelastung von
rund 740 Euro. Seit Jahren fordern Krankenkassenverbande, dass der Bund diese Lasten
Ubernimmt, um die Beitragszahlerinnen und Beitragszahler der GKV zu entlasten.

Als kurzfristige MaBnahme konnte der Bund die Beitragszahlungen fiir Empfangerinnen und
Empfanger von Biirgergeld auf ein fiir die GKV kostendeckendes Niveau anheben. Allein dadurch
kdnnte der Zusatzbeitragssatz um etwa 0,5 Beitragssatzpunkte reduziert werden. Dies erscheint
insbesondere angesichts der zuletzt im Jahr 2025 durchgeflihrten Erhéhung des gesetzlichen
durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes auf 2,5 Prozent (tatsachlicher Zusatzbeitragssatz 2,92
%) dringend erforderlich, um die angespannte finanzielle Lage der Krankenkassen zu verbessern
(WIG2 2024).

Die Wirkung auf den Beitragssatz ist in Abbildung 7 skizziert. Dabei ist der Anteil der
versicherungsfremden Leistungen an den Leistungsausgaben annahernd konstant gehalten. Da
die versicherungsfremden Leistungen schrittweise vom Bund Gibernommen werden, nimmt der
Entlastungseffekt fir den Beitragssatz im Zeitablauf zu. Ab 2030 werden die
versicherungsfremden Leistungen annahmegemas vollstandig steuerfinanziert. In 2045 wird
damit rechnerisch, inklusive der Effizienzpotenziale durch ,Vorfahrt fir Innovation und
Digitalisierung®, ein Beitragssatz von 15,6 Prozent erreicht. Dies entspricht in etwa dem Niveau der
Jahre 2015-2019.

35



Kapitel 4 | Weitere Beispiele fiir Effizienzpotenziale

Mit Blick auf die Abgrenzung und Definition der versicherungsfremden Leistungen ist die hier
vorgestellte Modellrechnung als ,Maximalszenario“ zu verstehen. Zudem wird von politischer
Umsetzbarkeit abstrahiert. Gleichwohl veranschaulicht das Szenario, dass die steigenden
Beitragssatze auch ordnungspolitische Ursachen haben.

Abbildung 7: Entwicklung der Einnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung und des
Beitragssatzes
Finanzierung der versicherungsfremden Leistungen aus Steuermitteln

Einnahmen, in Mrd. Euro Beitragssatz
Fortschreibung Fortschreibung
648
20% —20,1%
554 104
471 H
403 0
526
446 16%
e 15,6 %
318 »9 70
14%
2020 2023 2030 2035 2040 2045 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045
B nsgesamt [l Beitragseinnahmen Referenzszenario
Bundeszuchuss zusatzlicher Bundeszuchuss — mit Effizienz und Versicherungsfremd
Quelle: BMG, BAS, Statistisches Bundesamt, SOEP v39, eigene Berechnungen © Prognos 2025

Krankenhausreformkosten: Um die Effizienz in Krankenhdusern zu steigern und den modernen
Anforderungen gerecht zu werden, ist ein umfassender Reformprozess unerlasslich. Dieser
beinhaltet wesentliche strukturelle Investitionen, insbesondere in digitalen Innovationen, um
zeitgemaBe und qualitativ hochwertige Gesundheitsdienstleistungen anbieten zu kdnnen. Studien
zeigen, dass den Krankenhausern bis zu 6 Mrd. Euro jahrlich an Investitionen fehlen (Hermann
und Nussa 2020). Zur Unterstiitzung dieser Transformation wurde ein
Krankenhaustransformationsfonds ins Leben gerufen, der mit einem Volumen von 50 Mrd. Euro
Uber den Zeitraum von 2026 bis 2035 ausgestattet ist. Dieser Fonds soll zahlreiche Bereiche
abdecken, darunter die Zusammenlegung von Standorten, die Anpassung von Kapazitaten, den
Ausbau von Ausbildungskapazitaten sowie Investitionen in Telemedizin und spezialisierte Zentren
(BAS 2024). Um mogliche Effizienzpotenziale zu heben, sollten die Investitionen die genannten
Effizienzbeispiele im Krankenhaussektor beriicksichtigen.

Obwohl die gesetzliche Verantwortung fiir Krankenhausinvestitionen traditionell bei den
Bundeslandern liegt, wird ab 2027 auch die GKV erheblich in die Pflicht genommen. Sie wird dazu
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aufgefordert, jahrlich tiber 3 Mrd. Euro zur Finanzierung beizutragen, wobei 2,5 Mrd. Euro speziell
fir den Fonds vorgesehen sind. Diese MaBnahme hat Kontroversen ausgeldst, da der GKV-
Spitzenverband die Finanzierung aus Beitragsmitteln als verfassungswidrige Belastung ansieht.
Stattdessen fordern er eine Finanzierung aus Steuermitteln, da es sich um eine Aufgabe von
gesamtgesellschaftlicher Bedeutung handelt (GKV-Spitzenverband 2024).

Nach aktuellem Stand ist davon auszugehen, dass der Bund der Forderung der
Krankenkassen nachkommt. Laut Koalitionsvertrag und aktuellen Aussagen des
Bundesgesundheitsministeriums soll der Transformationsfonds kiinftig aus Bundesmitteln
des ,Sondervermdgens Infrastruktur und Klimaneutralitat® statt aus GKV-Mitteln finanziert
werden (BMG 2025c).

5 Ganzheitliche Betrachtung: Beriicksichti-
gung der Kosten

Fir eine ganzheitliche Betrachtung der finanziellen Auswirkungen auf die GKV und das
Gesundheitssystem insgesamt sind auch direkte und indirekte Kosten einzubeziehen, die zur
Realisierung der errechneten Effizienzpotenziale notwendig sind. In den nachstehenden
Abschnitten werden diese Aspekte naher erlautert.

Abbildung 8: Relevante Aspekte einer ganzheitlichen Betrachtung der Effekte im Uberblick
Schematische Darstellung, fett = Szenariorechnungen bzw. exemplarisch berechnet

Effizienzpotenziale/ Ausgabeneinsparungen Damit verbundene Kosten

Reduktion von Produktions- und Materialkosten

Verkiirzung von Behandlungs- und Krankenhauszeiten
Therapiezielgenauigkeit; Vermeidung Uber- bzw. Fehlversorgung
Schnellerer Zugang zu Diagnostik und Therapie

Investitionenin FUE
Produktion

Zulassung

Anschaffung seitens der
Produktions- und Prozessinnovationen Nutzenden

Vermeidung Komplikationen, Entlastung von Personalressourcen -

Bessere Adharenz und Therapie-Compliance

Verlagerung stationirer in ambulante Versorgung

+ Ausgliederung versicherungsfremder Leistungen
« Erstattung Krankenhausreformkosten

Reduktion von Folgebehandlungskosten und Revisionen Schulung des Personals

] - Sekundarnutzung; Erkenntnisgewinne durch vernetzte Daten + Schaffung nétiger Infrastruktur
___g * Produktivitats- und Wertschopfungseffekte + Anpassungvon Prozessen

)4 + Verlangerungder Erwerbstatigkeit + Steigende Fallzahlen durch

B - Entlastunginformeller Pflege und Hausarbeit bessere Diagnostik

Quelle: Eigene Darstellung © Prognos 2025
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5.1 Allgemeine Kostenfaktoren

Neben der in den vorangegangenen Abschnitten vorgenommenen Abschatzung méglicher
Einsparpotenziale, missen fir eine ganzheitliche Betrachtung die mit deren Umsetzung
verbundenen Kosten flir das Gesundheitswesen analysiert werden. Dabei kann grundsétzlich
zwischen direkten und indirekten Kosten unterschieden werden, die durch die Implementierung
neuer Technologien und Prozesse entstehen kdnnen. Diese Kosten betreffen unterschiedliche
Akteure im Gesundheitswesen und sind nicht additiv zu betrachten. So sind beispielsweise
hohere FUE-Ausgaben der Hersteller bei den Anschaffungskosten neuer Gerate beriicksichtigt.
Zu den direkten Kosten zahlen beispielsweise:

e FuE-Ausgaben der Hersteller: Investitionen in die Entwicklung neuer Medikamente oder
medizinischer Gerate

e Produktions- und Vertriebskosten: Kosten, die bei der Herstellung und dem Vertrieb neuer
Produkte anfallen.

e Markteinfiihrungs- und Zulassungskosten: Ausgaben, die notwendig sind, um Produkte auf
den Markt zu bringen und die erforderlichen Genehmigungen zu erhalten.

o Anschaffungskosten neuer Gerate: Fallen auf Seiten der Anwenderinnen und Anwender an,
beispielsweise bei Krankenhausern™

Indirekte Kosten sind oft weniger offensichtlich, kdnnen jedoch erheblich zur
Gesamtkostenwirkung beitragen. Dazu gehéren u. a.:

e Schulung des Personals: Um sicherzustellen, dass neue Technologien effektiv genutzt
werden, ist in der Regel eine Schulung des medizinischen Personals erforderlich.

e Infrastrukturinvestitionen: Die Implementierung neuer Technologien, wie beispielsweise der
ePA, erfordert Investitionen in die IT-Infrastruktur.

e Anpassung klinischer Prozesse: Veranderungen in den Ablaufen innerhalb der
Gesundheitsversorgung kénnen zusétzliche Kosten verursachen.

e Weitere Sekundareffekte: Beispielsweise steigende Fallzahlen infolge verbesserter
Diagnostik. Werden durch Innovationen Erkrankungen erkannt, die ansonsten unerkannt
geblieben wéren, kann dies aufgrund der anschlieBenden Behandlung zu einem Anstieg der
Kosten fiir die GKV sowie der allgemeinen Gesundheitsausgaben fiihren.

Eine direkte Gegenliberstellung einzelner Kostenpunkte innerhalb der Szenariorechnungen ist
aufgrund der Vielzahl und Komplexitat der Variablen im Rahmen der vorliegenden Studie nicht
umsetzbar. So missen etwa bei der Anschaffung medizintechnischer Gerate zusatzlich Aspekte
wie Amortisationsdauer und Folgekosten beriicksichtigt werden. Auch eine normative Bewertung
gestaltet sich in einigen Fallen schwierig — insbesondere im Hinblick auf die beschriebenen
sekundaren Effekte. Um dennoch eine fundierte Perspektive zu gewinnen, werden im Folgenden
Ubergreifende Studien und Analysen herangezogen. Diese helfen, die Thematik exemplarisch
darzustellen und besser zu verstehen.

1© Soweit diese Investitionen im Rahmen forderfahiger UmstrukturierungsmaBnahmen erfolgen, konnten sie jedoch durch
Mittel aus dem Krankenhaustransformationsfonds teilweise kompensiert werden.
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Gesellschaftlich werden Innovationen selbst bei steigenden Kosten in der Regel positiv bewertet,
sofern durch sie ein — wenngleich nicht direkt in Euro messbarer Nutzen - entsteht.

5.1.1 Entwicklungskosten von Arzneimitteln

Damit ein Wirkstoff in einem zugelassenen Arzneimittel miindet, muss eine Vielzahl an Schritten
erfolgreich begangen werden. Die Erfolgsquote ist dabei sehr gering. So zeigen Dowden und
Munro (2019), dass aus 100 die klinische Phase erreichenden Wirkstoffen nur etwa 7 als
Arzneimittel zugelassen werden. Eine etwas altere Studie von Paul et al (2010) kommt auf circa 11
Arzneimittelzulassungen. Wird dariiber hinaus die Forschung und praklinische Phase
berlicksichtigt, resultieren etwa 5.000 bis 10.000 betrachtete Wirkstoffe je zugelassenem
Arzneimittel mit neuem Wirkstoff. Die Entwicklungsdauer liegt dabei zwischen 12 bis 13,5 Jahren
je entwickeltem Arzneimittel (Paul et al. 2010 efpia 2021). Entsprechend zahlen sich heute
getatigte Forschungsinvestitionen moglicherweise erst in tiber 10 Jahren aus. Dabei gilt es
ebenfalls zu berlcksichtigen, dass die nicht erfolgreiche Forschung durch die erfolgreichen
Arzneimittel querfinanziert werden muss.

Entsprechend hoch fallen die Kosten der Arzneimittelentwicklung aus. Wouters et al (2020)
berechnen auf Basis offentlich verfligbarer Daten Durchschnittskosten von 1,6 Mrd. US-Dollar
(Median: 1,1 Mrd. US-Dollar) fiir zwischen 2009 und 2018 durch die FDA zugelassene
Medikamente. Kosten fiir nicht erfolgreiche Forschung sind hierbei inkludiert. Di Masi et al (2016)
schatzen die Forschungsausgaben bis zur Zulassung auf 2,6 Mrd. US-Dollar. Unterschiede in den
Ergebnissen sind u. a. auf eine unterschiedliche Datenbasis zuriickzufiihren. Beide
Untersuchungen gewahrleisten zwar keine Repréasentativitat, verdeutlichen jedoch das finanzielle
Risiko der Pharmaunternehmen bei der Entwicklung von Arzneimitteln. Weiterfiihrende Analysen
zu den Entwicklungskosten innovativer Arzneimittel und deren Rolle als Zukunftsinvestition finden
sich in Prognos (2025).

5.1.2 Investitionen als Voraussetzung fiir Digitalisierung

Die Digitalisierung des Gesundheitssystems kann nicht ohne gezielte Investitionen fir die
Schaffung von Voraussetzungen funktionieren. Alte Gerate miissen erneuert werden, Gebaude
intelligenter gestaltet werden, Personal geschult werden und Infrastrukturen fir KI-Anwendungen
und Telemedizin geschaffen werden. Die Méarkte fir die jeweiligen Technologien weisen enormes
Wachstumspotenzial auf. So wird allein dem Markt Telemedizin ein Wachstum von aktuell ca. 80
Mrd. Euro Marktwert auf 392 Mrd. Euro Marktwert in 2030 attestiert. Damit diese Markte
erschlossen werden, braucht es Investitionen im Gesundheitssektor, die haufig nur liber kreative
Finanzierungslésungen gedeckt werden kénnen und von ,pay to use“-Leistungen bis hin zu
Upgrades bestehender Altgerate reichen (Siemens AG 2023).

5.1.3 Genehmigungs- und Zulassungskosten fiir Medizintechnik (MDR)

Medizinprodukte miissen umfassende Zertifizierungsprozesse durchlaufen, um den européaischen
regulatorischen Anforderungen zu genuligen. Diese Anforderungen werden seit 2021 durch die
Medical Device Regulation (MDR) festgelegt, deren Einflihrung und Umsetzung die Unternehmen
mit zusatzlichen Anforderungen und verbundenen Kosten belastet. Kosten fir die
Zulassungsprozesse entstehen durch Zertifizierungspersonal, technische Dokumentationen,
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externe Dienstleistungen und administrative Kosten. Die Gesamtkosten flir einen
Zertifizierungsprozess kdnnen bis zu 500.000 Euro betragen und die Dauer betragt im Schnitt 18
Monate (BVMed 2025; Meyer et al. 2019).

5.2 Spezielle Kostenfaktoren der wichtigsten Leistungsbereiche

Abbildung 9 veranschaulicht die Leistungsausgaben der GKV in Mrd. Euro sowie als prozentualen
Anteil an allen Leistungsausgaben fir das Jahr 2023. Der groBte Posten entfallt dabei mit einem
Anteil von knapp 33 Prozent der Ausgaben (bzw. 94,0 Mrd. Euro) auf die
Krankenhausbehandlungen." Auf die Leistungsbereiche Arzneimittel und Arztliche Behandlung
entfallen jeweils gut 17 und 16 Prozent der Gesundheitsausgaben der GKV. In absoluten Zahlen
betrachtet entspricht dies etwa 50,2 Mrd. Euro bei den Arzneimitteln und 47,1 Mrd. Euro bei den
arztlichen Behandlungen.

In den letzten 10 Jahren sind die GKV-Gesundheitsausgaben deutlich gestiegen, wobei die
Ausgabensteigerungen alle Leistungsbereiche betreffen. Im Folgenden werden die Ursachen der
Kostenanstiege in den wichtigsten Leistungsbereichen skizziert. Dabei wird gezeigt, ob sie auf
Preis-, Mengen- oder strukturelle Effekte zuriickzufiihren sind. Preiseffekte ergeben sich durch
Anderungen bei Vergiitungen oder Marktpreisen, Mengeneffekte durch eine héhere Anzahl an
Leistungen wie arztlichen Behandlungen oder Krankenhausaufenthalten. Strukturelle Effekte
betreffen Veranderungen in der Organisation oder durch Reformen.

Abbildung 9: Gesundheitsausgaben der GKV nach Leistungsbereichen
in Mrd. Euro und in Prozent der Leistungsausgaben der GKV, 2023

60,7
93,4 m Krankenhausbehandiung
» Arzneimittel
176 b m Arztliche Behandlung

= Krankengeld
19,1 6.6% » Zahnarztliche Behandlung

= Ubrige Leistungsbereiche

471

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2025 © Prognos 2025

Gesetze und Verordnungen haben einen erheblichen Einfluss auf die Kostenregulierung, etwa
durch die Festlegung von Erstattungshéhen fir medizinische Leistungen, was die finanzielle
Belastung der GKV beeinflusst. Sie regeln zudem den Zugang der Versicherten zu

" Fur das Jahr 2024 weisen vorlaufige Ergebnisse bereits Ausgaben in Hohe von 101,7 Mrd. Euro aus (BMG 2025a).
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Gesundheitsleistungen, was die Nachfrage und Mengeneffekte beeinflusst. Schatzungen zufolge
fuhrt das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz jahrlich zu Einsparungen von etwa 3 Mrd. Euro in
verschiedenen Leistungsbereichen (z. B. Verwaltungskosten, Arzneimittel, Pflegepersonal). Im
Gegensatz dazu fihrten andere Gesetze in den letzten Jahren meist zu Mehrausgaben durch
Leistungsausweitungen oder neue Programme. Eine Ubersicht tiber alle relevanten Gesetze und
deren finanzielle Effekte fir die GKV nach Leistungsbereich findet sich in Form von Tabellen im
Anhang B.

5.21 Leistungsbereich Krankenhaus

Die Ausgaben der GKV flir den Leistungsbereich Krankenhaus steigen seit Jahren deutlich an.
Aus den Grunddaten der Krankenhauser (Statistisches Bundesamt 2025c¢) lasst sich die
Entwicklung der Mengen- und Preiseffekte in der stationaren Versorgung nachvollziehen. Dabei
zeigt sich, dass die Kosten im Wesentlichen durch Preiseffekte getrieben wurden. Sowohl die
Anzahl der stationar versorgten Patientinnen und Patienten als auch die durchschnittliche
Liegezeit in Krankenhausern sind in den letzten 10 Jahren gesunken. Damit ist die Gesamtzahl an
Berechnungs- und Belegungstagen von 2013 bis 2023 um gut 12 Prozent gesunken. Gleichzeitig
ist hingegen ein Personalzuwachs (arztliches und nichtarztliches Personal) um mehr als 20
Prozent zu beobachten. Die Ausgaben pro Behandlungsfall lagen laut Siemens-
Betriebskrankenkasse im Jahr 2023 bei fast 5.000 Euro. Gegeniliber dem Jahr 2019 entspricht
dies einem Anstieg um fast 30 Prozent. Als Griinde hierfir werden u. a. der medizinische
Fortschritt, allgemeine Preissteigerungen (insbesondere durch Energiekosten) sowie gestiegene
Personal- und Pflegekosten angefiihrt (Siemens-Betriebskrankenkasse 2024).

5.2.2 Leistungsbereich Arzneimittel

Zur Beurteilung der Griinde flir den Ausgabenanstieg bei Arzneimitteln werden in Anlehnung an
den Arzneimittel-Atlas von IGES verschiedene Komponenten zur Beschreibung von Preis- und
Mengeneffekten herangezogen. Mithilfe dieser Zerlegung lasst sich der gesamte
Ausgabenanstieg im Bereich Arzneimittel fir die Jahre 2022 und 2023 exemplarisch erklaren
(Abbildung 10). Insgesamt sind die GKV-Ausgaben von 48,8 auf 50,2 Mrd. Euro gestiegen.
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Abbildung 10: GKV-Ausgabenveridnderungen im Leistungsbereich Arzneimittel
nach Ausgabenkomponenten, Gesamt = 100, 2023 zu 2022

Gesamt

Innovations-
komponente

weitere
Generika- Effekte
Preis- komponente
componente
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an IGES (2024c) © Prognos 2025

Die im Arzneimittel-Atlas ausgewiesene Verbrauchskomponente bezieht sich dabei auf die
tatsachliche Menge der Arzneimittel, die von den Patientinnen und Patienten konsumiert wird. Der
Arzneimittelverbrauch in Deutschland ist seit 2013 kontinuierlich gestiegen. Die wachsende
Verbrauchskomponente ist stark durch die alternde Bevdlkerung und den daraus resultierenden
zunehmenden Behandlungsbedarf beeinflusst. Von 2022 auf 2023 lag die
Verbrauchskomponente bei 136,7 Punkten - hat also erheblich zur Ausgabensteigerung
beitragen.

Neben diesem demografischen Effekt tragen medizinische Innovationen zum Ausgabenanstieg
bei. Ursachlich sind vor allem neu eingeflihrte, innovative Arzneimittel zur Behandlung schwerer
Erkrankungen. Beispiele sind insbesondere Onkologika sowie Immunsuppressiva, etwa bei
rheumatoider Arthritis oder Schuppenflechte (IGES 2022a), ebenso neue innovative
Therapieoptionen fir ,Volkskrankheiten“ wie Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(IGES 2024b). Die Innovationskomponente bildet im Kontext des Arzneimittel-Atlas die
Ausgabenzunahme infolge neu eingeflihrter und damit patentgeschutzter Arzneimittel ab. Von
2022 auf 2023 tragt diese Komponente 74 Punkte zur Ausgabenverédnderung bei (IGES 2024b).

Die Preiskomponente misst, wie sich Arzneimittelausgaben allein durch Preisveranderungen
entwickeln. Einen starken Einfluss auf die Preiskomponente haben gesetzliche und vertragliche
Rabatte, sowie Abschlage. So wurde beispielsweise im Rahmen des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG) der gesetzliche Herstellerabschlag im Jahr 2023
befristet von 7 Prozent auf 12 Prozent erhoht, was die Einsparungen durch gesetzliche Rabatte
deutlich ansteigen lieR. Entsprechend hat die Preiskomponente fiir sich genommen zu einer
Reduktion der Ausgaben (-60,5 Punkte) beigetragen.

Marktanteilsverschiebungen zu Gunsten von Generika und Biosimilars werden anhand der
Generikakomponente abgebildet, wodurch strukturbedingte Einsparungen erfasst werden.
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Kosteneinsparungen entstehen, wenn Generika nach Patentablauf etablierte Originalpréaparate
ersetzen. Wesentliche Einspartrager waren dabei insbesondere Immunsuppressiva,
antineoplastische Mittel und Antidiabetika (IGES 2024c). Die Einsparwirkung lagen zwischen
2022 und 2023 bei -44,7 Punkten.

Weitere Effekte hatten zusammengenommen ebenfalls einen leicht dampfenden Ausgabeneffekt
(-5,6 Punkte). Detailliertere Auswertungen zur Ausgabenentwicklung fiir Arzneimittel finden sich
im ,InnovationsRadar” des vfa (Prognos 2025).

5.2.3 Leistungsbereich Arztliche Behandlungen

Arztliche Behandlungen zeigen keine relevanten Mengeneffekte. GemaB KG3-Statistik im
Rahmen der Geschéftsergebnisse der GKV (BMG 2025c) ist zwischen 2013 und 2023 bei den
kurativen arztlichen Behandlungsfallen nur ein moderater Anstieg um etwa 0,5 Prozent pro Jahr
zu beobachten. Die Zahl der Arztbesuche pro Kopf ist dabei weitgehend stabil bei rund 10
Konsultationen pro Jahr (Eurostat 2025).

Hingegen ist die zunehmende Bedeutung extrabudgetarer Leistungen als ein Treiber des
Ausgabenanstiegs zu sehen. Diese Leistungen ermoglichen eine flexible Reaktion auf zuséatzliche
Bedarfe und kdnnen im Gegensatz zur morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung unbegrenzt
abgerechnet werden. Extrabudgetare Leistungen tragen zur Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Versorgung bei. Beispiele hierfiir sind ambulante Operationen,
Praventionsuntersuchungen, Strahlentherapie, Herzkatheteruntersuchungen, palliativ-
medizinische Versorgung oder digitale Leistungen wie Videosprechstunden. Der Anteil der
extrabudgetéaren Vergltung an der vertragsarztlichen Gesamtvergltung hat sich zwischen 2009
(22 %) und 2022 (43 %) nahezu verdoppelt (Bundesrechnungshof 2023). Diese Leistungen
werden in der Regel vollstéandig von der GKV tGibernommen und tragen damit direkt zur
Ausgabensteigerung bei. Ein deutlicher Anstieg der extrabudgetaren Verglitung war erstmals
nach Einfihrung des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes zu verzeichnen, insbesondere infolge
der Ausweitung psychotherapeutischer Leistungen. Weitere gesetzliche Regelungen haben die
Entwicklung beeinflusst (Anhang). Es ist davon auszugehen, dass es durch die extrabudgetéare
Vergutung zu einer Ausweitung der Leistungsmenge kam.

5.2.4 Leistungsbereich Krankengeld

Die mengenmaBige Entwicklung der Krankengeldausgaben wird im Wesentlichen durch die
Anzahl der Krankengeldfalle sowie durch die durchschnittliche Dauer des Krankengeldbezugs
bestimmt.”? Zwischen 2014 und 2023 ist die Anzahl der Krankengeldfélle um fast 26 Prozent
angestiegen. Auch die durchschnittliche Zahl der Krankengeldtage pro Fall ist in diesem Zeitraum
insgesamt um rund 13 Prozent gestiegen, mit teils deutlichen jahrlichen Schwankungen.
Insgesamt deutet der langerfristige Trend auf eine tendenziell zunehmende Anzahl und Dauer der
Krankgeldfalle hin.

12 Datenbasis fiir die mengenbezogene Analyse bildet die Statistik KG2 (Leistungsfalle und -zeiten von/ bei
Arbeitsunfahigkeit) im Rahmen der Geschaftsergebnisse der GKV (BMG 2025b). Sie enthalt Angaben zu den
Leistungsfallen und Krankengeldtagen und ermdglicht somit eine differenzierte Betrachtung der Fallzahlen und der
Bezugsdauer.
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Der durchschnittliche individuelle tagliche Zahlbetrag (Krankengeldbetrag pro Tag) spiegelt den
Preiseffekt wider. Diese GroBe hangt unmittelbar vom Arbeitsentgelt der Versicherten ab, da das
Krankengeld in der Regel 70 Prozent des Bruttoarbeitsentgelts betragt, jedoch durch die
Beitragsbemessungsgrenze gedeckelt ist. Von 2014 bis 2023 ist das Krankentagegeld pro Tag
(Ausgaben fir Krankentagegeld durch Krankengeldtage) um knapp 2,6 Prozent pro Jahr
gestiegen.

5.2.5 Leistungsbereich Zahnarztliche Behandlungen

GemaB der KG3-Statistik stieg die Anzahl der zahnarztlichen Behandlungen von 2014 bis 2023
nur leicht um knapp 0,9 Prozent pro Jahr. Trotz der annahernd stabilen Fallzahl erhéhten sich die
Ausgaben der GKV fir zahnarztliche Behandlungen ohne Zahnersatz jedoch spiirbar.

Bereits vor der Pandemie zeigte sich ein struktureller Wandel in der Versorgung: Die Zahl
klassischer Flllungen nahm ab, wahrend praventive und erhaltende MaBnahmen, insbesondere
Individualprophylaxe und Parodontalbehandlungen, deutlich an Bedeutung gewannen. Vor allem
bei der Parodontalbehandlung stieg die durchschnittliche Leistungsmenge pro Behandlungsfall
erheblich an. Verstarkt wurde dieser Trend durch neue Abrechnungsregelungen. Auch neue
Leistungen wie Komposit-Fillungen fir besondere Patientengruppen erweiterten das
Abrechnungsspektrum. Ausgaben fir Individualprophylaxe, konservierend-chirurgische
Leistungen und Kieferorthopadie nahmen ebenfalls weiter zu (Kassenarztliche Bundesvereinigung
2025).

Insgesamt flihren inflationsbedingte Preissteigerungen, Mengeneffekte durch intensivere
Behandlungen pro Fall sowie strukturelle Veranderungen im Leistungsgeschehen zu einem
deutlichen Ausgabenanstieg im GKV-System. Besonders sichtbar wird dies im Bereich der
Parodontalbehandlungen, die auch kiinftig ein dynamisches Ausgabenfeld darstellen dirften.
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6 Fazit

Die Gesundheitsversorgung ist ein fundamentales gesellschaftliches Gut. Das deutsche
Gesundheitssystem steht jedoch vor erheblichen finanziellen Herausforderungen. Die
Gesundheitsausgaben sind seit Jahren stark gestiegen — zwischen 2013 und 2023 um 59 Prozent
auf etwa 500 Mrd. Euro. Die Ursachen hierflir sind vielfaltig und variieren je nach betrachtetem
Leistungsbereich. In absoluten Zahlen entfallen die hochsten Ausgaben auf die
Krankenhausversorgung, Arzneimittel und arztliche Behandlungen - ein Spiegel der zentralen
Bedeutung dieser Leistungsbereiche fiir die Versorgung. Die grundsatzliche Ausgabenstruktur
Uber die einzelnen Leistungsbereiche hinweg hat sich im Zeitverlauf dabei nur geringfiigig
verandert.

GKYV unter Finanzierungsdruck - iGW schafft Entlastungspotenziale

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist davon auszugehen, dass die finanzielle
Belastung weiter zunimmt. Die Finanzierung der GKV wird dadurch in den kommenden Jahren
zunehmend schwieriger. Szenariorechnungen zeigen im Referenzszenario, dass der Beitragssatz
von aktuell 17,1 Prozent bis zum Jahr 2045 auf 20,1 Prozent steigen kénnte.

Die iGW vereint die Bereiche Arzneimittel, Medizintechnik, Biotechnologie und digitale
Gesundheitslosungen (E-Health) und ist somit ein wichtiger Teil des Gesundheitswesens. Die
vorliegende Studie zeigt, dass die iGW einen bedeutenden Beitrag zur Starkung der
Gesundheitsversorgung und zur Senkung der Kosten leisten kann. So wurden zahlreiche
Effizienzpotenziale durch innovative Technologien und Dienstleistungen identifiziert. Die
quantifizierten Beispiele weisen in Summe ein Einsparvolumen von fast 21 Mrd. Euro auf — alleine
im Geltungsbereich der GKV.

Um diese Potenziale zu realisieren, bedarf es jedoch geeigneter politischer Rahmenbedingungen.
Wenn es in diesem Umfeld gelingt, das Potenzial der iGW stéarker als bislang auszuschopfen, sind
allein mit heute bekannten quantifizierbaren Innovationen bis zum Jahr 2045 Einsparungen in
Hohe von nahezu 50 Mrd. Euro méglich. Das Szenario Vorfahrt fiir Innovation und Digitalisierung
verdeutlicht dies: Der Beitragssatz sinkt in diesem Szenario gegeniiber dem Referenzszenario
um 1,4 Prozentpunkte. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie Unternehmen wiirden
dadurch Jahr flir Jahr spirbar entlastet.

Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen geboten

Die durchgefiihrten Analysen zeigen dartber hinaus, dass das Gesundheitssystem durch weitere
MaBnahmen weiter gestarkt und die GKV-Finanzen stabilisiert werden kénnen. Dazu zahlen
sowohl zusatzliche, im Rahmen der Studie nicht quantifizierte Effizienzpotenziale als auch die
Belastung der GKV-Finanzierung durch versicherungsfremde Leistungen in Hohe von geschatzt
knapp 60 Mrd. Euro. Diese Aspekte stehen nicht im Fokus der Studie, ihr Beitrag zur Entlastung
der Versicherten der GKYV ist gleichwohl enorm. Der Beitragssatz kdonnte bei vollstandiger
Steuerfinanzierung langfristig um 3,0 Prozentpunkte (gegeniiber dem Szenario Vorfahrt fiir
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Innovation und Digitalisierung) gesenkt werden. Inklusive der in dieser Studie abgeleiteten
Effizienzpotenziale zeigen die Modellrechnungen, dass damit 2045 ein Beitragssatz von 15,7
Prozent erreichbar ware.

Volkswirtschaftliche Effekte verdeutlichen Gesamtpotenzial

Bei Beriicksichtigung weiterer indirekter positiver Effekte auf Gesellschaft und Wirtschaft - wie
etwa eine héhere Produktivitat, eine Steigerung des Bruttoinlandsprodukts und die Vermeidung
von Folgeerkrankungen — wird deutlich, dass wirtschaftliches Wachstum und bessere Versorgung
bei gleichzeitig niedrigeren Kosten kein Widerspruch sein missen. Bei einer durchschnittlichen
Bruttowertschopfung von 84.000 Euro je Erwerbstatigen (2023) ist ein vermiedener
Krankheitstag rund 360 Euro ,wert®. Der gesamtgesellschaftliche Nutzen bei Vermeidung eines
Erwerbsunfahigkeitsjahres belauft sich auf 98.500 Euro je Person und Jahr oder insgesamt 16,2
Mrd. Euro. Entsprechend kénnen die Effizienzpotenziale der industriellen Gesundheitswirtschaft
einen soliden Beitrag hierfir leisten — vorausgesetzt, politische und strukturelle
Rahmenbedingungen werden entsprechend angepasst und weiterentwickelt.

Die nachstehende Abbildung veranschaulicht die volkswirtschaftlichen Effekte flir das deutsche
Gesundheitssystem exemplarisch fiir den Fall, dass ein Teil der genannten Wirkungen im
Zusammenhang mit Gesundheitsinnovationen erreicht werden kann. Ausgehend von den in dieser
Studie identifizierten Effizienzpotenzialen im Wirkungsbereich der iGW und fiir den Bereich der
GKV, werden diese Effizienzpotenziale analog auf den Bereich der privaten Krankenversicherung
hochgerechnet. Dies entspricht weiteren 2,4 Mrd. Euro.

Bei erfolgreicher Hebung dieser Potenziale entstehen positive gesundheitliche Folgewirkungen.
Wenn es damit beispielsweise gelingt, einen durchschnittlichen Krankheitstag je Erwerbstatigen
in Deutschland zu vermeiden, entstehen rechnerisch 16,4 Mrd. Euro zusatzlicher BWS. Die
Vermeidung von Erwerbsminderungsrenten im gleichen Umfang (1/15,2 Krankheitstage = ca. 7 %),
ergibt einen Effekt in H6he von rund 1,1 Mrd. Euro.

Als umfassender Indikator enthalt die BWS das Arbeitnehmerentgelt, welches sich statistisch
wiederum aus den Bruttoléhnen- und -gehaltern der Arbeitnehmer sowie den Sozialbeitragen der
Arbeitgeber zusammensetzt. Damit beinhaltet die BWS auch Lohnsteuern und Sozialabgaben, die
von Arbeitnehmenden gezahlt werden. Die zusatzliche BWS, die durch die ,gewonnenen
Arbeitstage” erwirtschaftet wird, starkt damit die direkten Steuereinnahmen und die Einnahmen
der Sozialversicherungen.®

Insgesamt ergibt sich so (exemplarisch fiir das Jahr 2023) ein stilisierter volkswirtschaftlicher
Gesamteffekt im Zusammenhang mit Gesundheitsinnovationen der iGW in H6he von 40,7
Mrd. Euro (Abbildung 11).

'3 Dariiber hinaus entstehen durch die zusétzliche Erwerbstétigkeit tUblicherweise weitere Effekte wie etwa steigende
Mehrwertsteuereinnahmen, die aus dem wachsenden Konsum resultieren. Derartige Multiplikatoreffekte sind in der
exemplarischen Modellrechnung nicht bertcksichtigt.
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Abbildung 11: Volkswirtschafte Effekte im Zusammenhang mit Gesundheitsinnovationen

Stilisiertes Potenzial in Mrd. Euro, 2023

. .. . Indirekte Effekte durch
Direkte Effizienzpotenziale . .
- . + vermiedene Krankheit und
durch Innovationen deriGW .
Erwerbsminderung

PV

IS NN Erwerbsminderung

GKV
Krankheit

Quelle: Eigene Berechnungen

Stilisierter Gesamteffekt

© Prognos 2025
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Anhang

A. Entscheidungsprozess zur systematischen Auswahl und Bewertung von
Effizienzbeispielen zur Szenariomodellierung

Der Entscheidungsprozess beginnt mit der Priifung, ob flir das jeweilige Beispiel ein passender
Indikator inklusive relevanter Kennzahl vorliegt — etwa Mengen- oder Preiseffekte. Zu
Mengeneffekten zahlen Angaben zu Fallzahlen (z. B. Behandlungen, Erkrankungen) oder
Falldauern (z. B. Krankenhausaufenthalte). Preiseffekte betreffen u. a. Personalkosten (etwa
durch Zeitersparnis) oder Sachkosten. Nur bei Vorliegen entsprechender Kennzahlen zur
Berechnung wird ein Beispiel in die quantitative Analyse aufgenommen. Im weiteren
Entscheidungsprozess wird die Ubertragbarkeit in das Prognos-Sozialversicherungsmodell
OCCUR gepriift. MaBgeblich ist dabei, ob das Beispiel bestimmten Alters- und
Geschlechtsgruppen sowie GKV-Leistungsbereichen zugeordnet werden kann. Ist dies gegeben,
erfolgt eine naherungsweise Quantifizierung des jeweiligen Effizienzpotenzials.

Abbildung 12: Systematische Auswahl und Bewertung von Effizienzbeispielen zur
Szenariomodellierung
Schematische Darstellung

1. Verfligbarkeit eines passenden Indikators?

Menge Preis
Fallzahlen? Personalkosten/Zeitersparnis?
Falldauer? Sachkosten?
Ja | Nein

y

2. Uberfiihrbarkeit in das OCCUR-Modell?

Altersgruppe?
Geschlecht?
Leistungsbereich?
Aktueller Kostenanteil der MaBnahme an Leistungsbereich bekannt?

Ausschluss

Ja| Nein

v

Einschluss

Quelle: Eigene Darstellung Prognos © Prognos 2025
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B. Tabellen der gesetzlichen MaBnahmen

Tabelle 6: Uberblick gesetzliche MaBnahmen, Krankenhaus

Gesetz

Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG)

Inkrafttreten

2016

Inhalte

u. a. Fixkostendegressionsabschlag, Sachkostenkorrekturen,
Zentrumszuschlage, Méglichkeit zur Vereinbarung befristeter
krankenhausindividueller Zuschlage, Landesbasisfallwert-
Konvergenz, Pflegestellen-Férderprogramm, anteilige
Tarifrefinanzierung, Verlangerung des Hygieneforderprogramms,
Notfallzuschlage, Zuschlage zur Férderung klinischer Sektionen,
Pflegezuschlag, Prazisierung Sicherstellungszuschlage,
Qualitatszu- und -abschlage. Jahrliche Mehrausgaben von etwa 2
Mrd. Euro bis 2020

Pflegepersonal-
Starkungsgesetz (PpSG)

2019

u. a. Fortsetzung und Ausbau Pflegestellen-Férderprogramm,
Umstellung auf Pflegebudgets, Zu- / Abschlage fiir (Nicht-)
Teilnahme an der Notfallversorgung, vollstandige Refinanzierung
Ausbildungsvergitungen im 1. Ausbildungsjahr, vollstandige
Refinanzierung der Tarifsteigerungen fir Pflegekrafte,
MaBnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege,
Familie und Beruf. Jahrliche Mehrausgaben von etwa 1,6 Mrd. Euro
bis 2022

Gesetz fiir bessere und
unabhangigere Priifungen (MDK-
Reformgesetz)

2020

u. a. Verringerung des Priifumfangs von
Krankenhausabrechnungen durch MD, Zahlungen von
Krankenhausern bei positivem bzw. Vergiitung an Krankenhauser
bei negativem Priifergebnis, Weiterentwicklung AOP-Katalog Ziel
Ambulantisierung, Verlangerung Hygieneférderprogramm. Pro
Prozentpunkt ambulantisierbarer stationarer Falle Einsparungen
von etwa 120 Mio. Euro

COVID-19 Krankenhaus-
entlastungsgesetz

2020

u. a. Bonus fiir zuséatzlich vorgehaltene Intensivbetten, Zuschlag
insb. fiir personliche Schutzausriistung, Wegfall
Fixkostendegressionsabschlag, vorlaufiger Pflegeentgeltwert (mit
Ausgleich Unterdeckung, Verbleib Uberdeckung beim
Krankenhaus), Streichung des Aufschlags fiir beanstandete
Abrechnungen, Reduzierung der Priifquote

Gesundheitsversorgungs- und
Pflegeverbesserungsgesetz
(GPVG)

2021

u.a. Hebammenstellen-Férderprogramm. Jahrliche Mehrausgaben
von etwa 58,5 Mio. Euro bis 2023

Krankenhauspflege-
entlastungsgesetz (KHPfIEG)

2022

u.a. Vorgaben zum Personaleinsatz (PPR 2.0), Neuregelung
Krankenhausrechnungsprifung, Klarstellung der Anwendung des
Fixkostendegressionsabschlags, finanzielle Starkung der Padiatrie
und der Geburtshilfe, Einflihrung "tagesstationare Behandlung"
und spezielle sektorengleiche Vergiitung ("Hybrid DRG"),
Verlangerung Hygieneférderprogramm

Quelle: Eigene Darstellung. Mehr- und Minderausgaben auf Basis jeweiliger Gesetzesentwiirfe © Prognos 2025
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Tabelle 7: Uberblick gesetzliche MaBnahmen, Arzneimittel

Gesetz Inkrafttreten Inhalte

GKV-Arzneimittelversorgungs- 2017 u. a. Verlangerung Preismoratorium, Einfilhrung Schwellenwert bei

starkungsgesetz neuen Arzneimitteln, Flexibilisierung der Obergrenze

(AMVSQG) Erstattungsbetrage, Neuregelung parenterale Zubereitungen in
Onkologie. Erwartete jahrliche Einsparungen von etwa 1,9 bis 2,5
Mrd. Euro

Gesetz zur Starkung der Vor-Ort 2020 u. a. Zuschlag pharmazeutische Dienstleistungen und

Apotheken Botendienste. Jahrliche Mehrausgaben von etwa 0,2 Mrd. Euro

(VOASG)

Gesundheitsversorgungs- 2021 u. a. zusatzliche Reserve Grippeimpfstoffe

weiterentwicklungsgesetz

(GVWG)

GKV-Finanzstabilisierungsgesetz 2022 u. a. Verlangerung Preismoratorium, Erhéhung allg.

(GKV-FinStG)

Herstellerabschlag, Riickwirkung Erstattungsbetrag,
verpflichtende Preis-Mengen-Vereinbarungen, Beriicksichtigung
Arzneimittelverwiirfe, ,Leitplanken”
Erstattungsbetragsvereinbarungen, Absenkung Schwellenwert fiir
,Orphan Drugs”, Kombinationsabschlag, Erh6hung
Sicherheitszuschlag Grippeimpfstoffe, Erhéhung
Apothekenabschlag. Erwartete jahrliche Einsparungen von
insgesamt etwa 3 Mrd. Euro (liber alle Leistungsbereiche hinweg)

Quelle: Eigene Darstellung. Mehr- und Minderausgaben auf Basis jeweiliger Gesetzesentwiirfe

© Prognos 2025

Tabelle 8: Uberblick gesetzliche MaBnahmen, drztliche Behandlungen

Gesetz Inkrafttreten Inhalte

GKV-Versorgungsstrukturgesetz 2012 u. a. Reform des vertragsarztlichen Verglitungssystems,

(GKV-VStG) ambulante spezialfacharztliche Versorgung, FordermaBnahmen
fur landliche Versorgung

E-Health Gesetz 2015 Ziel: Aufbau und Einflihrung von Telematikinfrastruktur (TI)

Pflegepersonal-Starkungsgesetz 2019 u. a. Ausbau von Videosprechstunden

(PpSQG)

Terminservice- und 2019 u. a. Ausbau Terminservicestellen, extrabudgetare Vergiitung bei

Versorgungsgesetz (TSVG) Behandlung neuer Patientinnen und Patienten, Verglitungsanreize
in vertragsarztlicher Versorgung, Verbesserung arztlicher
Versorgung auf dem Land. Insgesamt jahrliche Mehrausgaben im
mittleren 3-stelligen Mio. Euro-Bereich

GKV-Finanzstabilisierungsgesetz 2022 u. a. Aufhebung der TSVG-Neupatientenregelung und Erhéhung

(GKV-FinStG)

der Zuschlage fiir schnelle Terminvergabe, MGV-Bereinigung um
Vergiitung von extrabudgetaren Leistungen in offener
Sprechstunde. Jahrliche Einsparungen von insgesamt etwa 3 Mrd.
Euro (liber alle Leistungsbereiche hinweg)

Quelle: Eigene Darstellung. Mehr- und Minderausgaben auf Basis jeweiliger Gesetzesentwiirfe

© Prognos 2025
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Tabelle 9: Uberblick gesetzliche MaBnahmen, Krankengeld

Gesetz Inkrafttreten

Inhalte

Terminservice- und 2019
Versorgungsgesetz (TSVG)

u. a. Moglichkeiten zur Inanspruchnahme der stufenweisen
Wiedereingliederung von Langzeiterkrankten sollen verbessert
werden. Insgesamt jahrliche Mehrausgaben im mittleren
dreistelligen Mio. Euro-Bereich

Quelle: Eigene Darstellung. Mehr- und Minderausgaben auf Basis jeweiliger Gesetzesentwiirfe © Prognos 2025

Tabelle 10: Uberblick gesetzliche MaBnahmen, zahniarztliche Behandlungen

Gesetz Inkrafttreten

Inhalte

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz 2015
(GKV-VSG)

u. a. Verbesserung der Versorgung im landlichen Raum und
Starkung praventionsorientierter Leistungen auch im
zahnarztlichen Bereich. Insgesamt jahrliche Mehrausgaben im
mittleren dreistelligen Mio. Euro-Bereich

Terminservice- und 2019
Versorgungsgesetz (TSVG)

u. a. Starkung Zugangsmoglichkeiten zu Leistungen. Insgesamt
jahrliche Mehrausgaben im mittleren dreistelligen Mio. Euro-
Bereich

GKV-Finanzstabilisierungsgesetz 2022
(GKV-FinStG)

u. a. Begrenzung des Anstiegs der Punktwerte und
Gesamtverglitungen 2023 und 2024. Jahrliche Einsparungen von
etwa 120 Mio.Euro (2023) und 340 Mio. Euro (2024). Insgesamt
etwa 3 Mrd. Euro (lber alle Leistungsbereiche hinweg).

Quelle: Eigene Darstellung. Mehr- und Minderausgaben auf Basis jeweiliger Gesetzesentwiirfe © Prognos 2025
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projekte/arzneimittel/gkv-arzneimittelindex/ (online, abgerufen am 16.07.2025).

63


https://www.vfa.de/download/biotech-report-2024.pdf
https://www.vdek.com/presse/daten/d_ausgaben_arzneimittel.html
https://www.springermedizin.de/mmw-fortschritte-der-medizin-4-2024/26944982
https://www.ikkev.de/themen/gkv-in-zahlen/versicherungsfremde-leistungen/
https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(21)02063-5/fulltext
https://www.wido.de/news-presse/pressemitteilungen/2019/biosimilars/
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Forschung_Projekte/Arzneimittel/wido_arz_gkv-arzneimittelmarkt_klassifikation_methodik_ergebnisse_2024.pdf
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Forschung_Projekte/Arzneimittel/wido_arz_gkv-arzneimittelmarkt_klassifikation_methodik_ergebnisse_2024.pdf
https://www.wido.de/forschung-projekte/arzneimittel/gkv-arzneimittelindex/
https://www.wido.de/forschung-projekte/arzneimittel/gkv-arzneimittelindex/

Zi (2024): Mindestens 20 Prozent aller Behandlungsfalle in Krankenhausern kdnnten potenziell ambulant
vorgenommen werden — Mehr als 2,5 Millionen stationare Eingriffe hatten 2021 ambulant erbracht werden
kénnen. Zentralinstitut flir die kassenérztliche Versorgung, 01.01.2025.
https://www.zi.de/detailansicht/mindestens-20-prozent-aller-behandlungsfaelle-in-krankenhaeusern-
koennten-potenziell-ambulant-vorgenommen-werden-mehr-als-25-millionen-stationaere-eingriffe-haetten-
2021-ambulant-erbracht-werden-koennen (online, abgerufen am 22.07.2025).
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