Die elektronische Patientenakte (ePA)

Erfolgsmodell oder (nachster) Flop?

Health Insurance Days 2026, Interlaken am 10. April 2026

Peter Rowohlt, Burgermeister der Samtgemeinde limenau



Die Kernziele der Digitalisierungsstrategie im

Gesundheitswesen

o) Entburokratisierung und Effizienzgewinn durch schnellere Austauschformate,
Beschleunigung von typischen sektorubergreifenden Prozessen

o) Bereitstellung von Patientendaten am Ort der Leistungserbringung
unabhangig von Ort und Zeit

.‘ Starkung der Patientenautonomie, Selbstbestimmung Uber die
Gesundheitsdaten

o) Datengewinnung fur die Versorgungsforschung

zwischen Versicherten und Leistungserbringern

» Etablierung der ePA als zentrale Drehscheibe der Digitalisierung



Die ePA als zentrale Drehscheibe der Digitalisierung E=3

Im Gesundheitswesen

e Optionale Nutzung seit dem 1.1.21 mdglich.

o) Ab 2022 frw. Einbindung von elmpfpass und eMutterpass mdglich

Ab 15.1.25 Pflicht zur Anlegung einer ePA bei Vergabe eine KV-Nummer
o9 durch die gesetzliche Krankenkasse (,Roll-Out®). Aktuell tiber 70 Mio. ePA
angelegt. Die ePA wechselt bei Kassenwechsel mit.

o) Ab 1.10.25 Pflicht zur Nutzung fiir Arzte, Zahnérzte, Psychotherapeuten,
Apotheken und Spitaler

o) Mit dem Einstecken der Gesundheitskarte in der Praxis 90 Tage Zugriff auf die
ePA durch Arzt / Spital

e¥ Opt-Out-Rechte des Versicherten ermdglichen Zugriffs-Selektion
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Die Opt-Out-Rechte sind sehr individuell gestaltbar. ES
Widerspruch ist moglich gegen... VA

Die Grundsatzliche Nutzung der ePA

Berechtigung von Leistungserbringenden, die an der Behandlung beteiligt sind
Ubertrag oder Nutzung der E-Rezept-Daten
Einstellung weiterer Leistungsdaten durch die Krankenkasse

Weiterleitung der ePA-Daten zu Forschungszwecken

Daneben konnen einzelne Dokumente aus der Akte geloscht oder verborgen werden
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Den vollen Nutzungsumfang als Versicherter erhalt

man mit der App. Jede Krankenkasse hat eine elgene

Losung und aller Anfang ist schwer.

09:41
Vergeben Sie ein Passwort o

Fertig & jam-bms.de AL Passwort Fertig & iam-bms.de

Wahlen Sie einen App-Code fiir
E-Mail-Adresse bestétigen Ihr DAK Nutzerkonto
Passwort wiederholen
Geben Sie hier Ihren 8-stelligen
Bestétigungscode ein, den Sie per E-Mail App-Code eingeben

Benutzerkonto anlegen Hinweise zum Passwort erhalten haben
e ’ Q0 Q0O0O0Q0O0

Ihre Versichertendaten Bestitigungscode eingeben

Versichertennummer
B-stedliger Bestatigungscode (beginnt mit JB%)

Letzte 6 Stellen der Kennnummer der Karte
» Bestatigungscode emeut anfordern

[:l Ich stimme der Verarbeltung melner Daten
2u

Ihee Pastieitzahl

[] 1eh stimme den Nutzungsbedingungen zu

» So finden Sie Versichertennummer und » Kontakt & Support
Kennnummer der Karte

Ihre E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

09:41
Fertig & iam-bms.de

@-&-@-

Identitat bestatigen

Damit Ihre Gesundheitsdaten optimal
geschiitzt sind, bestétigen Sie bitte lhre
Identitat.

(®) Personalausweis und PIN

Mit der Online-Ausweisfunktion
Ihres Personalausweises und der
dazugehorigen PIN

POSTIDENT vor Ort

Mit Ausweisdokument in einer
Filiale der Deutschen Post

Im DAK Servicezentrum

Mit Versichertenkarte und
Personalausweis vor Ort in lhrem
DAK Servicezentrum




Welche Inhalte hat die ePA?

Arztbriefe eRezepte
Entlassberichte = |1
Befunde, = = (I—
Laborberichte, _ —
Rontgenbilder —_ = = Impfdaten (optional)
— - —
/
o)

Quelle: TK




Welche Vorteile verspricht man sich von der ePA?

oy

Bessere Behandlungsqualitat & Sicherheit
Arzte, Apotheker und Pflegedienste konnen Diagnosen, Befunde (Labor, bildgebende Diagnostik), Impfungen

und Medikationsplane einsehen. Risiko von Behandlungsfehlern und Polymedikationsschaden sink.

Vermeidung von Doppeluntersuchungen
Vorliegende Untersuchungsergebnisse sind sofort abrufbar, Doppeluntersuchungen entfallen.

Keine handischen Anamnesebogen mehr.

Schnellerer Zugriff & Informationsfluss
Alle relevanten Gesundheitsdaten sind digital an einem Ort, was den Austausch insb. zwischen Praxen,

Krankenhausern und Apotheken beschleunigt.

Patientensouveranitat & Transparenz
Versicherte haben via App jederzeit Einblick in ihre eigenen Dokumente, konnen Zugriffsrechte flir Behandler

steuern und wichtige Informationen selbst verwalten.
Nutzung anonymisierter Daten fur Forschung
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Exkurs: Vermeidung von Schaden durch
unkoordinierte Multimedikation

Mehr als 40% der Altersgruppe 65+ nimmt regelmaRig funf ‘ ” <
oder mehr rezeptpflichtige Medikamente ein

Bislang Einsatz von speziellen Suchprogrammen und |
Beratungsarzten durch Kassen, um gefahrliche Wechsel-
Wirkungen zu ldentifizieren und abzustellen s

Spitzenreiter bei ,,Arztehopping® : Mehr als 50 unterschiedliche Arztkontakte pro Quartal

Schatzungen gehen von bis zu 30.000 Todesfallen und 1,6 Mio. Spitaleinweisungen p.a.
durch Nebenwirkungen und Wechselwirkungen aus Medikamentenmix aus

Unterstiitzer der ePA sagen: ,,Dafiir lohnt sich die ePA schon®;
Kritiker fragen: ,,Und die Moglichkeit zum Opt-Out bei Vorsatz?*




Befurworter verweisen auf die stabil hohen
Inanspruchnahmezahlen

= gematik

>  Telematikinfrastruktur

Anwendungen
Home

Telematikinfrastruktur

Uber uns
> Transparenz

Newsroom
> Tl-Dashboard

2026-03-25 00:30:00
Wahlen Sie die gewiinschte Anwendung durch Klicken auf das passende Bild:
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Befurworter verweisen auf die stabil hohen

Inanspruchnahmezahlen

.
g e m a t I k Anwendungen Telematikinfrastruktur

Home >  Telematikinfrastruktur > Transparenz » Tl-Dashboard

2026-03-25 00:30:00

Wahlen Sie die gewlinschte Anwendung durch Klicken auf das passende Bild:
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Bis hierhin hort es sich gut an

Kritik und Herausforderungen

m



Welche Daten liegen nicht in der ePA??

 Nicht obligatorisch: Impfdaten

« Daten der regelm. zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen fur
hohere Zuschusse beim Zahnersatz (Bonushetft)

« Vorsorge-Untersuchungen (U1 — U11) bei Kindern

« Entlassberichte des Spitals vor dem 1.10.25 und auch danach
nur rudimentar

* Notfalldaten. Die liegen auf der KV-Karte als ,Notfalldatensatz".
Deutschland hat aber noch eine ganz andere Losung fur den
med. Notfall zu Hause




Die Technik ist immer noch storungsanfallig. B
Die KBV spricht von 3-5 % Ausfall.
O O V

= gematik Fachportal Suche /

Telematikinfrastruktur Anwendungen Zulassung Zielgruppen Shop

Potenzielle Einschrdnkungen der letzten 12 Stunden

Das Betriebsmonitoring der gematik ist darauf ausgelegt, bereits minimale Verdnderungen in der Performance von TI-Anwendungen und Diensten zu mel-
den. Bei der nachfolgenden Auflistung an Einschrinkungen handelt es sich hdufig um Abweichungen, die keine unmittelbare Auswirkung auf die Gesund-
heitsversorgung haben. Stérungen kénnen jedoch auch zu deutlichen Einschrankungen fiihren. Um noch schneller und transparenter informieren zu kén-
nen, werden Auffalligkeiten im Monitoring automatisiert im Fachportal verdffentlicht. Bei TI-Stérungen mit Einfluss auf den Versorgungsalitag informiert die
gematik zuséatzlich Gber ihren WhatsApp-Kanal.

00:40

E-Rezept

ePA

LTI

OGD

Ti-Anschluss
VSDM

WANDA

Letzte Aktualisierung: 25. Marz 2026, 12:40 MEZ 1
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3-5 % Ausfall ist fur den Praxisalltag leider viel.

JJatsachlich lag die TI-Betriebsstabilitat in den ersten gut zwei Monaten
der sogenannten Hochlaufphase der ePA (29. April bis 9. Juli) bei 96
Prozent. Das klingt nicht so schlecht, entspricht jedoch hochgerechnet
auf ein Jahr einer Nichtverfiigbarkeit von 14,5 Tagen. Also uber zwei
Wochen, in denen die ePA fur die Praxen nicht verfugbar ist.”

Dr. Sibylle Steiner, KBV, 12.09.25

Umfrage der KV Nordrhein aus Januar 2026 bei 4.500 Arzten und
Psychotherapeuten:

60% der Praxen hatten im Januar mind. einmal keinen Zugriff auf die ePA
Bei 53 % war der Zugriff langsam und storte den Praxisablauf
Mehr als 30% konnten teilweise keine Dokumente laden

Bei 27 % sturzte nach dem Aufruf der ePA schon einmal das Praxissystem
ab.



Das Umgehen von Sicherheitsvorkehrungen ist
erstaunlich leicht.

= Meni Q

Handelsblatt 2 Anmelden m

Krankenkassen

Whistleblower legt unbefugt (__,%
Widerspruch gegen ePA ein 2
Chaos .Q)'

Ein Brief mit willklrlicher Unterschrift reichte aus, um Computer
unbefugt einen Widerspruch gegen die elektronische ClUb

Patientenakte einzureichen. Es ist nicht das erste
Sicherheitsproblem mit der ePA.

V

Britta Rybicki
05.05.2025 - 10:13 Uhr



Das Umgehen von Sicherheitsvorkehrungen hat
weitreichende Folgen

PHARMAZEUTISCHE [om or e i AVOXA A
A7EITUNG ™ arke i P@0000

{37 Pharmazie Politik & Wirtschaft Medizin Sense & Science  Arzneistoffe Veranstaltungen  Podcast Mehr Q,

Start / Politik & Wirtschaft

Sicherheitsliicke

Mehr als 2000 Apotheker von D-Trust-
Leck betroffen

Mitte Januar sorgte die Nachricht tiber eine gravierende Sicherheitsliicke beim
Vertrauensdienstleister D-Trust fiir Aufsehen. Auch wenn der Vorfall vermutlich kein
Hackerangriff war, zeigt er die hohe Durchschlagskraft von Datenlecks. Mindestens

2000 Apothekerinnen und Apotheker waren davon betroffen.

£ [ cornelia Doiger (&) 10.02.2025 13:30 Uhr




Der Sicherheits-Eklat: CCC deckt schon vor dem s,

Roll-Out auf... %

Ein einfacher Brief oder Anruf bei der Krankenkasse fuhrte zum Opt-Out.
Aber auch zu einer Adressanderung.

Nach der Adressanderung wurde eine neue KVK an den CCC verschickt.

Der CCC konnte sich Elektronische Ersatzbescheinigungen (funktioniert wie
eine ,Einmal-KVK") besorgen und damit andere Identitaten annehmen.

Es war relativ leicht, massenhaft die Syntax zu falschen / nachzubauen, mit der
im Einleseprozess der KVK deren Echtheit bestatigt wird.

$IIII

Der CCC konnte bei ,Kleinanzeigen® eine gebrauchte []3 kleinanzeigen
Praxisausstattung samt KVK-Lesegerat, Connector und
Heilbehandlungsausweis kaufen und war damit

,Leistungserbringer”. G praxisausstattung

- \ ~ | ’1'7




Den vollen Nutzungsumfang als Versicherter erhalt  [E=5

man mit der App. Jede Krankenkasse hat eine elgene
Losung und aller Anfang ist schwer..

LAUT KRANKENKASSEN
ePA im Selbsttest - wie ich schon am Login
scheiterte

29. Oktober 2025, 12:09 Uhr

& iam-bms.de

@

Identitat bestatigen

Fertig

o
&-&

Damit Ihre Gesundheitsdaten optimal
geschitzt sind, bestétigen Sie bitte Ihre

@ Persona lausweis und PIN
Mit der Online-Ausweisfunktion

Ihres Personalausweises und der
dazugehdrigen PIN

Gut einen Monat nach dem verpflichtenden Start der elektronischen

(O POSTIDENT vor Ort

Mit Ausweisdokument in einer
Filiale der Deutschen Post

Patientenakte (kurz ePA) wird das Angebot bislang kaum aktiv genutzt. Das

geht aus Recherchen des MDR hervor. Laut Techniker Krankenkasse haben

(O  Im DAK Servicezentrum

Mit Versicl herten karte un d
Personalausweis vor Ort in lhrem
DAK Servicezentru m

bisher 6,5 Prozent der Versicherten auf ihre ePA zugegriffen. Bei der Barmer
seien es 3,6 Prozent, bei der AOK nur knapp ein Prozent. Die Kassen kritisieren
ein zu kompliziertes Zugangsverfahren. Der Selbsttest bestatigt das.



Es gibt kein nachhaltiges Interesse an einer Daten-
Partizipation der Versicherten

.
g e I I Ia t I k Anwendungen Telematikinfrastruktur Uber uns Newsroom

Home >  Telematikinfrastruktur »  Transparenz > Tl-Dashboard

2026-03-26 00:30:01

Wahlen Sie die gewiinschte Anwendung durch Klicken auf das passende Bild:

'rﬂ GesundheitsiD
H < @ .
ePA & ererent kim_ 50 n-messenger % &) -cateway

5] we o b

Registrierte Gesundheits-IDs

5.023.376

Registrierte Gesundheits-IDs (Verlauf)

5.000.000




Es gibt ein zugelassenes Austauschformat unter den 5
Leistungserbringern: KIM. Entstehen Redundanzen? %

°
g e I I la tl k Anwendungen Telematikinfrastruktur Uber uns Newsroom

Home > Anwendungen > KM

\ Krankenhduser (o)

I CHULUBLT UdLlTIil audLausuIictl.
g) Pflege 6Gp g
£ = =) -~ £33 a5

Physiotherapie

Apotheken
& ] W
Arztpraxen/MVZ Zahnarztpraxen
Psychotherapie Geburtshilfe

Rehabilitation Korperschaften




Abschliel3end: Was die ePA bis heute nicht kann

Struktur schaffen: Dokumente liegen z.T. unsortiert und kryptisch beschriftet in
der Akte.

Vollstandigkeit: Da nur ,wichtige medizinische Dokumente® hochzuladen
sind, ist der Verlauf luckenhaft.

Terminservice oder Erinnerungsfunktionen anbieten, bspw. aus einem
Impfkalender heraus oder weil ein Rezept wieder fallig ware.

Suchfunktion anbieten. Aktuell liegen in der ePA PDFs und Bilder,
keine strukturiert auslesbaren Dokumente.

Die ePA-Gesetzgebung gilt nur fir gesetzlich Krankenversicherte.
FUr Privatversicherte gelten nur freiwillige Angebote ihrer Versicherung.



Das Fazit in der Kurzform

,2Wir haben ganz schwach begonnen
und dann ganz stark nachgelassen!”

Klaus Augenthaler
Weltmeister 1990




Das Fazit

Die eigentliche Zielsetzung einer einheitlichen, digitalen Patientenakte als
Datenplattform im Gesundheitswesen ist zu begrufien.

Befurworter finden alleine in der Medikationsliste eine Rechtfertigung fur die
Einfuhrung und Nutzung.

Gravierende Sicherheitslicken in der FrUhphase, komplizierte
Anmeldeprozesse der App, Technikmangel sowie fehlende Daten-Konsistenz
sind Stimmungskiller einer breiten Akzeptanz

Es droht die konkrete Gefahr, dass die ePA zwar einen digitalen Anstrich hat,
aber keine weiteren sinnvollen digitalen Funktionen erfullt. Und es droht die
konkrete Gefahr, dass das Thema im BMG keine weitere Aufmerksamkeit hat




Und dann kommt noch hinzu...

...ole setzt ganz
andere Schwerpunkte
als Digitalisierung!

Warum?

Weil Sie es muss!



Teil Il

Erster Bericht
der FinanzKommission Gesundheit

Empfehlungen zur Stabilisierung des Beitragssatzes
zur Gesetzlichen Krankenversicherung ab 2027

Health Insurance Days 2026, Interlaken am 10. April 2026

Peter Rowohlt, Burgermeister der Samtgemeinde limenau



Nach Jahren zusatzlicher Leistungen u. Vergutungen =5
Ist die gesetzl. KV unbezahlbar geworden

Einnahmen und Ausgaben der GKV ohne Reform

Einnahmen* & Ausgaben Deckungsliicke
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370
2027 2028 2029 2030 mittlere jihrliche Mehrbelastung
fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber
* Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds und 2,9%-Zusatzbeitrag = héchste Mehrbelastung 20

2030 ca 1440 €



Die Ursachen sind hausgemacht und waren bisher
aufgrund doppeltem Wachstum finanzierbar

Doppeltes Wachstum

- Wirtgchgft wuchs kontinuierlich und Ursachen des Ausgabenanstiegs
damit die Lohnsumme als ®
Beitragsbasis = Entkoppelung der Ausgaben von den
= Anzahl der sozialversicherungs- Einnahmen
pflichtig Beschaftigten erreichte jedes = Einfiihrung diverser Zuschlége im Bereich
Jahr neue Hochstwerte (zuletzt 35 Arzte und Spitaler
Mio).
) = Entbudgetierung grolier Ausgabenbereiche
wie die hausarztliche Vergutung
\4

Bisher lag die Steigerung der Einnahmen bei durchschnittlich 4-5 %
p.a. und erlaubte partielle Grol3zugigkeit, auch um Strukturdefizite
auszugleichen (oder zu kaschieren)




4% Mehreinnahmen stehen Mehrkosten von 7,9 %
entgegen. Mit breiter Streuung Uber alle Bereiche

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
Krankenhausbehandlung
Fahrkosten

Arztliche Behandlung
persdnliche Verwaltungskosten
Arzneimittel

Krankengeld

Zahnarztliche Behandlung ohne
Hilfsmittel

sachliche Verwaltungskosten
Dialyse

Zahnersatz

» Veranderungsrate der Gesamtausgaben.

B Veranderungsrate 2025*

I 10,0%
4,0%
I O,GY
4.3%
I C 0o
7,6%
[ WA
41%
I .0
1,9%
I 5.0
5,2%
I 5 Y
6,9%
| EERLA
3,6%
I 0%
4,9%
I 1%
3,9%
. 0%
1,1%
. G
2,7%
I 7,09
" 4,4%

mittlere Veranderungsrate 2015-2024




Die eingesetzte Kommission hat im Marz 66
Vorschlage zur Vermeidung des Defizits prasentiert W

Die Vorschlage lassen sich in drei Cluster gliedern:

Kategorie A* (hohe Prioritiat — sogar Qualititsverbesserung)
Volumen 2027: ca. 0,9 Mrd. €
Nur 6 Mafinahmen, aber ,,best case* (besser + giinstiger)
Typische Hebel:
Vermeidung von Uberversorgung
bessere Kontrolle (z. B. Zweitmeinungen)
Beispiele:
Zweitmeinungsverfahren (Nr. 32): 0,2 Mrd. €
MDK-Priifungen ausweiten (Nr. 33): 0,5 Mrd. €

or Fazit: Kleines Volumen, aber politisch am attraktivsten




Die eingesetzte Kommission hat im Marz 66
Vorschlage zur Vermeidung des Defizits prasentiert V

Kategorie A (grofiter Block — ,,neutral® fir Versorgung)
e  Volumen 2027: ca.~33-35 Mrd. € (grofBiter Anteil)

¢ Haupttriger der Einsparungen

Wichtigste Einzelmaflnahmen:

o Globale Begrenzung der Vergiitungen (Nr. 1): ¢ 5,5 Mrd. €

o TSVG-Regelungen streichen (Nr. 3): ¢7» 1,3 Mrd. €

« Krankenhausmafinahmen (z. B. Fallzusammenlegung Nr. 30): = 2,1 Mrd. €
o Priifquoten abschaffen (Nr. 29): 2 1,4 Mrd. €

Einnahmeseite (auch Kategorie A!):

o Biirgergeld-Beitrige steuerfinanziert (Nr. 62): % 12,0 Mrd. €

« Ehegattenversicherung abschaffen (Nr. 60): «°» 3,5 Mrd. €

o  Minijob-Arbeitgeberbeitriage erhohen (Nr. 61): *7 1,3 Mrd. €

¢ Fazit: Hier liegt der eigentliche ,,Finanzhebel*“ der Reform

| m——
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Die eingesetzte Kommission hat im Marz 66
Vorschlage zur Vermeidung des Defizits prasentiert W

Kategorie B (politisch/sozial heikel)

e Volumen 2027: ca. ~6—7 Mrd. €

¢ Einsparungen mit moglichen negativen Effekten (z. B. Zugang, Gerechtigkeit)
Wichtigste Malnahmen:

o  Zuzahlungen erhohen (Nr. 2): (77 1,9 Mrd. €

o« Krankengeld senken (Nr. 50): Z7 1,3 Mrd. €

o Facharztpauschalen streichen (Nr. 8): (77 0,8 Mrd. €

o  Zahnersatz kiirzen (Nr. 22): 77 0,6 Mrd. €

°r Fazit: finanziell relevant, aber politisch konflikttrachtig




In Summe ubersteigt das Potenzial das Defizit

deutlich

Die 66 Empfehlungen der FinanzKommission Gesundheit
Finanzwirkung nach Kategorien

in Milliarden Euro

70

60

50

40

30

20

10

0

63,9 Mrd. €
57,0 Mrd. €

49,4 Mrd. €

70
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65
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Auswirkungen' auf Qualitat
der Versorgung:

’ A*: positiv
Q A: ohne
B: unsicher

. Deckungsliicke

T  Einnahmen




Malinahmen auf breiter Front implizieren
Widerstand auf breiter Front

Wie sich die Lobbygruppen gegen Kiirzungen im Die Vorschlége nach Quel le

Gesundheitswesen in Stellung bringen

Leistungserbringer (Arzte, Krankenhiuser etc.):
£ 19 Mrd. € (45%)

o Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen:
¢ 12,5 Mrd. € (30%)

Beitragseinnahmen:
¢ 4,8 Mrd. € (11%)

Selbstbeteiligung Patienten:
F 4,1 Mrd. € (10%)

Konsumsteuern (Tabak, Alkohol, Zucker):
F 1,9 Mrd. € (4%)




Die Spitaler kritisieren auch den Zeitpunkt der Refor
der flankierend zur Krankenhausreform liegt.

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

DKG zu den Vorschlagen der GKV-Finanzkommission

Massive Kiirzungen in Umbruchzeiten, Krankenhauser

werden doppelt belastet -
Kommissionsvorschlage steigern Biirokratie

Berlin, 30. Marz 2026 — Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) blickt mit
grolBer Sorge auf die Vorschlage der GKV-Finanzkommission. Die geplanten
MalRBnahmen bedeuten pauschale Kurzungen, zusatzliche Burokratie und die
fehlende Refinanzierung von Tarifsteigerungen — und das in einer Phase

tiefgreifender struktureller Veranderungen im Krankenhausbereich.




Arzte-Chef Gassen droht mit Wegfall von
Millionen Facharztterminen® und wird deutlich

KRANKENKASSENREFORM
Gassen bezeichnet garantierte Facharzt-Termine
als "Bullshit"

07. April 2026, 11:29 Uhr

= KBV-Chef Gassen drangt darauf, dass sich die Vergabe von Facharzt-
Terminen nach der medizinischen Notwendigkeit richten sollte.

= Der GKV-Spitzenverband drangt hingegen darauf, bei der Behandlung nicht

mehr zwischen gesetzlich und privat versichert zu unterscheiden.

= Die Krankenkassenreform konnte zu Wartezeiten auf einen
Facharzttermin von bis zu 50 Tagen fithren, befurchtet Gassen.

= Entgegen der Expertenkommission will Gassen an Zuschlagsregelung bei
vermittelten Terminen festhalten.




Die Sozialverbande sehen die chronisch Kranken

und Geringverdiener als Verlierer der Reform

Ergebnisse der GKV-Kommission SOVD
zeigen Licht und Schatten

Deutliche Kritik ubt der SoVD an einer Reihe von vorgeschlagenen MaRnahmen, die zu
Mehrbelastungen fur Versicherte fiihren wurden.

Dazu zahlen:
Die geplante Erhohung und Dynamisierung von Zuzahlungen,
Die Abschaffung der beitragsfreien Ehegattenversicherung,
Reduzierte Zuschusse heim Zahnersatz sowie die
Wiedereinfuhrung von Ausschreibungen fur Hilfsmittel (Qualitatsprobleme)
Auch die vorgeschlagene Absenkung des Krankengeldes sowie Einschrankungen
bei der Bezugsdauer bewertet der SoVD als sozialpolitisch falsch.



Das Fazit in der Kurzform

SWir durfen den Sand nicht Lothar Matthéus
. 7 Weltmeister 1990
in den Kopf stecken! SmeIser

Die Selektion hat auf der politischen Ebene begonnen:

- Die Ministerin schlief3t die Einschrankung der Familienversicherung aus

- Der Finanzminister hat keine 12 Mrd. fur die KV der Burgergeldempfanger

- Die SPD mochte nicht an das Krankengeld ran (nur ca. 50% vom letzten Netto)

- Die Wahl im Herbst in MV und SA wirft ihre Schatten voraus — die AfD wartet
nur auf Einschrankungen und Lasten fur die Versicherten



- -
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