Newsletter des DGB Niedersachsen | 12/2026 | 09. April 2026
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Gesundheitssystem:
Reformen ohne Leistungskurzungen

Die Diskussion um sozialstaatliche Reformen lauft
auf Hochtouren. Ein Schwerpunkt bildet hierbei
das Gesundheitssystem. Nicht ohne Grund: Ob-
wohl die Bundesrepublik die h6chsten Ausgaben
unter den EU-Landern aufweist, liegt die Lebenser-
wartung leicht unter dem europdischen Durch-
schnitt. Deshalb hatte die Bundesregierung im letz-
ten Jahr eine ,,Finanzkommission Gesundheit* ein-
gesetzt, damit diese konkrete Vorschlage entwi-
ckelt, um das Gesundheitswesen effizienter zu ma-
chen und finanzierbar zu halten. Ihre Empfehlun-
gen hat sie nun der Offentlichkeit prasentiert.

Mitversicherung muss bleiben

Fir den DGB ist klar: Sémtliche Reparatur-
arbeiten am System, die zulasten der Be-
schaftigten gehen, sind aus gewerkschaftli-

beispielsweise nicht langer die Kosten fiir gesamt-
gesellschaftliche Aufgaben, wie Impfkampagnen,
Pravention und Investitionsférderung fiir Kranken-
hduser, bei den Versicherten und ihren Beitragen
abladen. Stattdessen miissen hierbei Steuermittel
zum Einsatz kommen. So kdnnten 10 bis 43 Mrd.
Euro jahrlich eingespart werden.

Digitalisierung und Biirokratieabbau

Zusatzlich lassen sich auch erhebliche Einsparpo-
tenziale durch digitale Prozesse heben. Elektroni-
sche Patientenakte, automatisierte Prozesse, we-
niger Doppeluntersuchungen sparen pro Jahr 8 bis
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Kindererziehung oder Pflege in Teilzeit ar-
beiten oder ihre Erwerbstatigkeit unterbro-
chen haben. Wer also bei dieser Leistung
den Rotstift ansetzt, bestraft Care-Arbeit.

Keine Kiirzungen bei Krankheit

Ebenso kontraproduktiv sind Forderungen
nach einer Kiirzung der Lohnfortzahlung oder der
Absenkung des Krankengeldes. Beide Regelungen
werden oft auf groteske Weise als Anreiz zum
«Blaumachen" diffamiert. Doch Fakt ist: Einen Zu-
sammenhang gibt es nicht. In einer Reihe europai-
scher Lander existieren reduzierte Gehalter oder
unbezahlte Karenztage im Krankheitsfall. Dennoch
sind dort teils hohere Krankstdnde zu beobachten
(siehe Grafik). Stattdessen wird durch solche MaR-
nahmen nur die Gesundheit der Beschaftigten ge-
fahrdet, wenn sie aus Angst vor Lohnausfallen
krank bei der Arbeit erscheinen.

Steuermittel fiir Gemeinschaftsaufgaben

Um das Gesundheitssystem zu reformieren, sind
keine Rezepte aus dem neoliberalen Giftschrank
notwendig. Um dies zu erreichen, darf der Bund
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13 Mrd. Euro. Dafiir braucht es kluge Investitionen,
mehr regionale Gesundheitszentren, eine bessere
Zusammenarbeit zwischen den Sektoren und ein
Ende der derzeit bestehenden Doppelstrukturen.

Gute Gesundheit ohne Einschnitte

Nicht zuletzt muss die Einnahmeseite gestarkt wer-
den. Eine Biirgerversicherung fiir alle, in die auch
Beamt*innen, Selbststandige und Gutverdienende
einzahlen, bringt mindestens 20 Mrd. Euro jahrlich.
Durch eine Bekdmpfung der Tarifflucht sind eben-
falls zweistellige Milliardenbetrage zur Stabilisie-
rung der Einnahmen moglich. Nun ist es an der
Bundesregierung, Entscheidungen zu treffen: Ein
gutes Gesundheitssystem ist machbar, ohne die
Beitragszahlenden durch Kiirzungen oder Zuzah-
lungen zu belasten. Losungen liegen parat.
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https://www.oecd.org/content/dam/oecd/de/publications/reports/2025/12/country-health-profile-2025-country-notes_7e72146d/germany_51f2550b/22c8a438-de.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/de/publications/reports/2025/12/country-health-profile-2025-country-notes_7e72146d/germany_51f2550b/22c8a438-de.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/F/FinanzKommission_Gesundheit/FinanzKommissionGesundheit_Erster_Bericht_20260330.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/F/FinanzKommission_Gesundheit/FinanzKommissionGesundheit_Erster_Bericht_20260330.pdf
https://www.zeit.de/politik/deutschland/2026-03/krankenstand-debatte-karenztage-krankschreibung-gesamtmetall-udo-dinglreiter
https://www.zeit.de/politik/deutschland/2026-03/krankenstand-debatte-karenztage-krankschreibung-gesamtmetall-udo-dinglreiter
https://index-gute-arbeit.dgb.de/++co++6bcbacfc-d8c8-11ef-9082-7fee8377c3a8
https://www.dgb.de/fileadmin/dateien/Bilder/Mitmachen/Kampagnen/Fotoaktion_Tarifwende/DGB-B%C3%BCrgerversicherungsmodell.pdf
https://www.dgb.de/politik/wirtschaft-und-transformation/mindestlohn-und-tarifpolitik/tariffluchtbilanz/
https://www.dgb.de/gerechtigkeit/sozialstaat/#c34812

