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Wie kann die
Transformation unseres
Gesundheitssystems
gelingen?

Ergebnisse des digitalen Workshops am 4. Marz 2021 fur
Neustart! Reformwerkstatt fur unser Gesundheitswesen”
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Neustart! Reformwerkstatt fiir unser Gesundheitswesen

ist eine Initiative der Robert Bosch Stiftung GmbH. Sie bietet Blirgerinnen und Biirgern, Expertinnen und Experten die
Moglichkeit, Impulse zu setzen flir unsere Gesundheitsversorgung — mit Mut zu Reformen, fir die Menschen und die Zukunft.
In der Erstellung und Vertiefung wissenschaftlicher Expertise kooperieren Robert Bosch Stiftung und Hertie School.



WIE KANN DIE TRANSFORMATION UNSERES GESUNDHEITSSYSTEMS GELINGEN?

Die Initiative ,,Neustart! Reformwerkstatt fiir unser
Gesundheitswesen“ soll Raum und Moglichkeiten
eroffnen, eine Weiterentwicklung und Neuordnung
unserer Gesundheitsversorgung zu skizzieren, um den
zukUnftigen Herausforderungen zu begegnen. Mit ins-
gesamt sieben Think Labs setzt ,,Neustart!“ auf eine
breite Beteiligung von Fachexperten. Siebenmal trafen
sie in wechselnder Zusammensetzung aufeinander, um
zentrale Aspekte des zukinftigen Gesundheitssystems
zu diskutieren. Zusatzlich erorterten Expertinnen und
Experten in einer Serie von Videokonferenzen den
Einfluss der Corona-Pandemie auf das Gesundheits-
system.

Im Marz 2021 trafen sich Fachexperten zu einem

gemeinsamen digitalen Workshop, um Transformations-

wege flr die Reformvorschlage aus den Experten-

diskussionen und Bilrgerdialogen zu sichten. Gewahlte
Blrgerbotschafterinnen und Blrgerbotschafter aus der
Mitte des Biirgerdialoges 2020 brachten die Perspek-
tive der Blrger ein. Im Workshop entstand ein gemein-
samer Ausblick zu moglichen Meilensteinen fir die
Umsetzung ausgewahlter Reformvorschlage Uber das
Jahr 2030 hinaus.

Einfiihrung
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Gesundheit fiir
die Biirger vor Ort

Diskussionsergebnisse der vorausgegangenen Think Labs:

+ Lokale/regionale Pragung von Pravention, Gesundheitsforderung, Gesund-
heitsversorgung & Pflege mit nationalen Qualitatsstandards & Richtlinien:
Berlicksichtigung der lokalen Diversitat von Patienten im Hinblick auf Gesund-
heitskenntnisse, Krankheiten, Bedurfnisse & Herkunft

Multiprofessionelle Primarversorgungszentren als Rickgrat der
medizinischen Versorgung

Schaffung von Gesundheitsregionen mit Community Health Nurses
als erste Ansprechpartner & als Koordinatoren

Auf nationalen Richtlinien basierende Regionalbudgets fur
Versorgung & Gesundheitsforderung

Einbindung von Patienten/Blrgern in Entscheidungen tber
Behandlung & Ausgestaltung des Gesundheitssystems

Neue Rollen, Aufgaben & angepasste Ausbildung fir Gesundheitsberufe,
mehr Eigenstandigkeit nicht-arztlicher Berufe. Kollaboration & Kommunikation
stehen im Mittelpunkt

Bessere Kommunikation von Gesundheitsberufen, Medien und

Politik & bessere Gesundheitskompetenzen von Patienten und Blrgern.
Leitmotiv ist die Kommunikation auf Augenhohe unter Berlcksichtigung
individueller Kenntnisse
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Versetzen wir uns in das Jahr 2030: Das Gesundheitssystem wurde entlang
der oben genannten Ergebnisse erfolgreich umgestaltet. Welche Weichen-
stellungen (Meilensteine) waren riickblickend entscheidend?

Hohe Qualitatsstandards pragen das Gesundheitssystem 2030. Diese — und entsprechende
Richtlinien — werden im Sinne einer fairen, sicheren und gleichberechtigten Gesundheits-
versorgung von Bund und Landern definiert. Diese Ebenen liefern auch Know-how und
entsprechende Mittel. In den letzten Jahren ist zudem ein ,Baukasten® mit Konzepten fir
die lokal-regionale Ebene entstanden (z. B. Vernetzung, sektorenlibergreifendes Arbeiten,
kooperative Modelle, Blirgerpartizipation, u.a.), die mehr und mehr Anwendung finden.

Kommunen und Regionen werden heute viel starker als friher als Partner in der Gesund-
heitsversorgung einbezogen. Wichtig ist allen ein gelebtes Gegenstromprinzip, es herrscht
ein reger Austausch zwischen den Gesundheitspartnern.

Die Zusammenarbeit und Vernetzung vor Ort sind starker als friiher und wurden konse-
quent ausgebaut, z. B. mit Gesundheitsdiensten, Gesundheitskonferenzen und sozialen
Einrichtungen. Wichtiges Grundprinzip: Der Patient und die Patientin stehen im Mittel-
punkt. Die lokal-regionale Vielfalt mit Blick auf Gesundheitskenntnisse, BedUrfnisse und
Herkunft werden konsequent in die Gesundheitsversorgung einbezogen. Es gibt mehr
und mehr ,Gesundheitsregionen®.

Erste multiprofessionelle Primarversorgungszentren (PVZ) zeigen: Das Konzept funktio-
niert, auch und vor allem im Zusammenspiel mit Arztpraxen. Konzepte fir den landlichen
Raum werden erprobt. Zuklnftig sollen PVZ weiter ausgebaut und das Rickgrat der
medizinischen Versorgung bilden. Pravention und Information wurden gestarkt und aus-
gebaut, insbesondere fir bildungsferne Schichten.

Klar war den Akteuren im Jahr 2021 schon: Nicht alles kann Uberall in gleicher Qualitat
vorgehalten werden. Die Chancen einer Zentralisierung flr spezialisierte Leistungen
wurden aktiv genutzt. Gemeinsam entwickelten Gesundheitsakteure eine Strategie flr
die Spezialversorgung. Es erfolgte eine sektorenibergreifende, liberregionale Koordina-
tion von Qualitatsstandorten (z. B. zentralisierte spezialisierte Krankenhauser).

Ein Meilenstein war die gemeinsam verabschiedete ,Ambulantisierungsstrategie®, die
die Gesundheitsstrukturen verandert. Krankenhauser werden zu Versorgungszentren/
Polikliniken. Der Vorschlag im Jahr 2021 lautete: Auf 20 % der stationaren Leistungen
verzichten, sowohl hinsichtlich Kapazitaten als auch Finanzierung und in gleichem
MalBe ambulante Strukturen starken. Die Herausforderung war damals bereits offen-
sichtlich: Es galt, schnellin eine entsprechende Struktur zu investieren, damit die
Umsetzung gelingen konnte. Dazu waren Extrafonds notwendig.
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Im Jahr 2030 gibt es neue Rollen mit Blick auf die Gesundheitsberufe. Aufgaben und Aus-
bildung wurden entsprechend angepasst. Zusammenarbeit und Kommunikation stehen

im Mittelpunkt. Es gibt zudem eine bessere Kommunikation der Gesundheitsberufe gegen-
Uber Medien und Politik.

Veranderte Finanzierungsmodelle wurden bereits 2021 rege mit Experten und Burgerbot-
schaftern im Projekt Neustart! diskutiert. Es ging dabei um sehr konkrete Veranderungen
wie z.B. um eine Verglitung von Koordinierungsleistungen. Es wurde aber auch Uber die
.groBen Rader” debattiert, z. B. einer Reorganisation des Systems, bei der der Nutzen kon-
sequent an die Leistungserbringer zurlckfliet. Als Diskussionsbeispiel dienten damals
sogenannte ,Accountable Care Organizations®. Das Prinzip: Der Zusatznutzen fir Patienten
muss zundchst bewiesen werden und wird erst dann vergltet.

Die Patientenpartizipation wurde auf unterschiedlichen Ebenen gestarkt, vor allem mit
Blick auf eine bessere Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung. Insbesondere vul-
nerable Gruppen werden heute verstarkt einbezogen. Nationale Informationskampagnen
sind etabliert. Gesundheitsinformationen liegen in hoher Qualitat vor, der Zugang ist
leicht. In den vergangenen Jahren wurde Blrokratie abgebaut, sowohl auf Kassenseite als
auch bei der Abrechnung von medizinischem Personal. Kontrovers diskutiert wurden

im Jahr 2021 Regionalbudgets. Sie wurden nicht als Ziel, sondern als ein Instrument unter
anderen angesehen. Beflirchtet wurden Verteilungskonflikte und ein hoher, administra-
tiver Aufwand.

In den letzten knapp zehn Jahren bahnte sich ein Paradigmenwechsel an, dessen
Weichen bereits im Jahr 2021 gestellt wurden: Versorgungspfade und -prozesse wurden
neu gedacht und gestaltet, nahe am Wohl des Patienten. Dabei werden die Moglich-
keiten der Digitalisierung konsequent einbezogen.

Die elektronische Patientenakte ist etabliert und funktioniert. Sie gewahrleistet Transpa-
renz und zugleich Eigenverantwortung fir Patientinnen und Patienten.
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fiir Gesundheit und
Good Governance

Diskussionsergebnisse der vorausgegangenen Think Labs

Ziel: ein nachhaltiges, sektorenlbergreifendes & multiprofessionelles,
regional verankertes Gesundheitssystem mit Regionalbudget, eingebettet
in interregionale Zusammenarbeit mit nationalen Standards & internationale
Integration

Solidarische Finanzierung in einheitlicher Krankenversicherungsform;
Wettbewerb zwischen Krankenkassen & Anbietern als Innovationshebel fir
Qualitat & neue Technologien

Mehr Ubernahme von Verantwortung fiir Qualitdt durch Selbstverwaltung,

aber auch mehr Entscheidungsspielraum

Konsequente Verknupfung von Versorgungszielen, Qualitatsindikatoren,
innovativen Vergltungsstrukturen & Anreizstrukturen; Definition von
automatischen Mechanismen, die bei Verfehlung der Ziele aktiv werden

Innovationen & neue Technologien (z.B. Digitalisierung, Gen- & Biotech)
schneller in Alltagsprozesse aufnehmen — mehr Testregionen, konsequentere
Evaluation & Ubernahme in Regelbetrieb
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Versetzen wir uns in das Jahr 2030: Das Gesundheitssystem wurde entlang der
oben genannten Ergebnisse erfolgreich umgestaltet. Welche Weichenstellungen
(Meilensteine) waren riickblickend entscheidend?

Am Anfang eines starker regional verankerten Gesundheitssystems in immer mehr
,Gesundheitsregionen® stand eine Klarung der Verantwortungstrager und Akteure vor Ort.
Wer gestaltet mit, wer entscheidet, wer verfligt Gber regionale Budgets? In mehreren
Pilotprojekten wurde der Umgang mit Regionalbudgets seither getestet. Von entscheiden-
der Bedeutung war dabei die Koppelung mit der Aufstellung von Primarversorgungszentren
in den Gesundheitsregionen als neues, zentrales Versorgungselement.

Eine regionale Koordinierung von Versorgungsbudgets ist darin nicht enthalten. Der Fokus
liegt auf Investitionsbudgets fir die neuen Versorgungstrukturen vor Ort, die in der und
durch die ,Gesundheitsregionen” mitgestaltet werden. Von Anfang an mitgedacht werden
dabei Praventionsbudgets im Sinne einer Investition in die Gesundheit der Bevolkerung.
Die Ausbildung aller Gesundheitsberufe bleibt weiter eine liberregionale Aufgabe.

Generell sorgen regionale Feedback-Schleifen zu allen gesundheitlichen Leistungs-
erbringungen flr eine bessere Anpassung der Versorgungsstrukturen an den regionalen
Bedarf.

Zu einem Anliegen bestand zwischen Experten und Burgern 2021 im Rahmen der Initiative
.Neustart! Reformwerkstatt flir unser Gesundheitswesen® groBBe Einigkeit: Die Notwendig-
keit einer solidarischen Finanzierung in einem einheitlichen Krankenversicherungssystem!
Um einen Umbruch zu vermeiden, verstandigte man sich auf ein Auslaufmodell fir die
Private Krankenversicherung (PKV). Im Fokus des Auslaufmodells: mehr Gerechtigkeit und
eine Gleichbehandlung aller Versicherten in der Gesundheitsversorgung.

Das Auslaufmodell begann mit zwei ersten Meilensteinen nach der Bundestagswahl 2021:
Berufseinsteiger konnten nicht in neue PKV-Vertrage einsteigen; und Beamte erhielten
bundesweit eine Wahlfreiheit zwischen PKV und Gesetzlicher Krankenversicherung (GKV).
Der Gesetzgeber schrieb dabei vor, dass daraus keine nachteilige Behandlung erfolgen
durfte. Das war ein wichtiger Vorgriff auf den nachsten Meilenstein: die Homogenisierung
der Gebuhrenordnung fir medizinische Dienstleistungen. Flir das Leistungsniveau orien-
tierte man sich an der GKV.

Einen wachsenden Anteil in der solidarischen Krankenversicherung nahm und nimmt heute
die sprechende Medizin ein. Auch der medizinisch-technische Fortschritt (z. B. bei Krebs-
therapien) ist ein zentraler Faktor bei Versorgung und Finanzbedarf. Um Spielraum flr
innovative, mitunter teure arztliche Leistungen zu schaffen, wurden die Gesundheitsberufe
jenseits der Arzteschaft durch Qualifizierung verstarkt. Die Aufgabenverteilung wurde

neu geordnet.

Fur langfristige Stabilitat des Gesundheitssystems und wachsende Solidaritat wurden
und werden die Beitragsbemessungsgrenzen Schritt fir Schritt angehoben. Die Unterneh-
men hinter der auslaufenden PKV bewegen sich parallel auf einem wachsenden Zukunfts-
markt fUr Zusatzleistungen fir Patienten.
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Prof. Dr. Nils C. Bandelow, TU Braunschweig

Dietmar Blohm, Blrgerbotschafter

Hans Brassel, Blrgerbotschafter

Dr. Stefan Etgeton, Bertelsmann Stiftung

Karin Fellerer, Burgerbotschafterin

Hans-Jurgen Firnkorn, ehem. Robert Bosch Stiftung GmbH

Staatsministerin a.D. Birgit Fischer, Health Consultant, INNOlab WOK

Micha Fleck, Burgerbotschafter

Prof. Dr. Detlev Ganten, Charité-Universitatsmedizin Berlin, World Health Summit

Dietmar Haun, Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Dr. Helmut Hildebrandt, OptiMedis AG

Prof. Dr. Heidi Hoppner, Alice Salomon Hochschule Berlin

Hajo JanBen, Blrgerbotschafter

Ina Kohl, Blrgerbotschafterin

Dr. Michael Lauerer, Universitat Bayreuth

Prof. Dr. Eckhard Nagel, Universitat Bayreuth

Hans-Dieter Nolting, IGES Institut GmbH

Sophia Rakowski, Biirgerbotschafterin

Steven Renner, Gesunder Werra-MeiB3ner-Kreis GmbH

Martin Schuppe, Blrgerbotschafter

Dr. Gabriele Seidel, Medizinische Hochschule Hannover

Dr. Dominik von Stillfried, Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung

Frieda Timmermann, Birgerbotschafterin

Madeleine Weis, Blirgerbotschafterin

Prof. Dr. Michel Wensing, Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. Stefan N. Willich, Charité-Universitatsmedizin Berlin

Die Affiliation entspricht dem Zeitpunkt des Think Labs.
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