Welche Vision haben Sie von der
Gesundheitsversorgung der
Zukunft?

Die Individualisierung in der medizinischen Versorgung
mit einem hohen Fokus auf Patientenzentrierung wird
meines Erachtens zu einem der wichtigsten Innova-
tionstreiber der Gesundheitsversorgung der Zukunft.
Die wissenschaftlichen und technischen Fortschritte
bringen das Potenzial mit, mehr Qualitit in der Ver-
sorgung fiir alle sicherzustellen, abseits des heutigen
»one size fits all*. Insbesondere in der geschlechtsspezi-
fischen Versorgung werden wir in den kommenden Jah-
ren ein grofRes Stiick weiterkommen. Warum? Weil es
die Patientinnen und Patienten einfordern! Noch immer
orientiert sich die Medizin vorrangig am mannlichen
Korper - zum Nachteil fiir beide Geschlechter, denn wenn
biologische Unterschiede systematisch ignoriert wer-
den, gehoren Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen zur
Folge. Zudem sollte man nicht vergessen: Eine indivi-
dualisierte Versorgung wird durch bessere Behandlungs-
erfolge - wie wir sie heute bereits in der Prazisionsmedi-
zin sehen - und damit verbundenem Gewinn an Lebens-
qualitit langfristig auch immense Kosten einsparen.
Was fiir mich aber auch klar ist: Der Stellenwert der
Pravention wird in den kommenden Jahren massiv an
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Bedeutung gewinnen. Viele Krankheiten sind nicht an-
geboren. Die sogenannten ,Volkskrankheiten® sind
haufig das Ergebnis eines nicht gesundheitsforderlichen
Lebensstils. Mit Aufklarung und friih ansetzenden Pra-
ventionsangeboten konnen wir dem entgegenwirken.
Denn keine medizinische Behandlung kann so gut sein
wie die Vermeidung einer Erkrankung! Und wenn wir die
knapper werdenden Ressourcen und den wissenschaft-
lichen Fortschritt in der Medizin allen, die es brauchen,
zur Verfiigung stellen wollen, dann werden wir zwangs-
laufig konsequenter auf eine Krankheitsvermeidung
setzen miissen und sollten das zudem als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe begreifen. Dafiir bringen wir Kran-
kenkassen - auch in neuen Rollenbildern - das nétige
Know-how mit und kénnen wesentliche Beitrdge leisten.

Welche Innovationen konnen
wir heute schon sehen und
wie zahlen diese auf diese
mogliche Zukunft ein?

Digitale Technologien werden Pravention, Fritherken-
nung, Versorgung, Therapie und Behandlungsverfahren
mafdgeblich verdndern und grofRe Potenziale fiir effizien-
tere Kommunikationsstrukturen, Kostenersparnis und
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Den wirklichen Mehrwert von
Digitalisierung (iber ihren Selbstzweck
hinaus werden wir erst erfahren,
wenn wir aufhéren, in Silos zu denken.
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Der Erfolg der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen hdngt in grofSem Mafe davon
ab, wie weit digitale Losungen akzeptiert
werden - und deshalb auch davon,

wie weit die Menschen befdhigt werden,
mit digitalen Prozessen umzugehen.

Kompetenzgewinne heben. Dazu
gehoren Medizin- und eHealth-In-
novationen oder Innovationen rund
um die Gestaltung von Prozessen und
der Beziehung zwischen Kunden,
Leistungserbringern und Kranken-
kassen. Idealerweise greifen diese
Themen aus Patientensicht inein-
ander und ergdnzen sich optimal.
Doch leider ist dies aktuell noch
mehr Wunsch als Wirklichkeit. Den
wirklichen Mehrwert von Digitalisie-
rung iiber ihren Selbstzweck hin-
aus werden wir erst erfahren, wenn
wir aufhéren, in Silos zu denken.
Der Griindungsgedanke der gematik
zum Beispiel - alle Leistungserbrin-
ger und die Krankenkassen schaffen
gemeinschaftlich ein digitales Oko-
system und arbeiten auf einer Platt-
form zusammen - war richtig und
fortschrittlich. Doch nun gehtes
darum, schliissige und ineinander-
greifende Angebote und eine darauf

aufbauende Zusammenarbeit der
Akteure fiir die Patientinnen und
Patienten auch erlebbar zu machen.
Wir sollten uns die Frage stellen,
was wir in unseren Silos eigent-
lich gegeneinander ,verteidigen®:
Budget? Wissen? Macht? Wenn wir
vorankommen wollen, ist es unab-
dingbar, diese scheinbaren Konflikte
zu lésen. Erst wenn wir plattform-
basiert zusammenarbeiten und uns
konsequent auf den Patientennutzen
fokussieren, konnen Innovationen
auch Wirklichkeit werden. Dies be-
deutet, dass wir immer wieder auch
die Regelversorgung hinterfragen
miissen, anstatt sie aufgrund ver-
teilter Budgets zu wenig zu reflek-
tieren und zum Maf} der Dinge zu
erkldren. Dazu gehort, beschrei-
ben zu kénnen, wie Innovationen
in die Regelversorgung kommen
und woran wir entscheiden, was
auch nicht mehr dorthin gehért.

Wie arbeiten Sie
personlich oder
innerhalb lhrer
Organisation ganz
konkret darauf hin,
welche anschaulichen
Beispiele gibt es heute
schon?

Der Erfolg der Digitalisierung im
Gesundheitswesen hiangt in groRem
Mafle davon ab, wie weit digitale
Losungen akzeptiert werden - und
deshalb auch davon, wie weit die
Menschen befdhigt werden, mit di-
gitalen Prozessen umzugehen. Es
muss gelingen, die Mehrwerte fiir
die Anwender erlebbar zu machen.
Ansonsten profitiert nur eine kleine
Gruppe von digitalen Innovatio-
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nen. Wer kiinftig das E-Rezept, die
elektronische Patientenakte (ePA)
oder eine DIGA (im Volksmund be-
kannt als ,,App auf Rezept®) nutzen
mochte, muss in der Lage sein, mit
digitalen Anwendungen kompetent
umzugehen. Die problemlose Integ-
ration digitaler Prozesse in den Alltag
ist jedoch fiir viele Menschen keine
Selbstverstandlichkeit - und das ist
nicht nur eine Frage des Alters!

Die Digitalisierung so zu gestal-
ten, dass sie ihr Versprechen fiir ein
besseres und einfaches Leben auch
einlost, ist eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Wir sehen unsere
Rolle darin, den Zugang zu digitaler
Gesundheitsversorgung zu gestalten
und haben daher als eine der ersten
Krankenkassen eine Satzungsleis-
tung zur ,,Forderung der digitalen
Gesundheitskompetenz* nach § 20k
SGBV auf den Weg gebracht, was
uns sehr wichtig ist! In der Praxis
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bedeutet das zum Beispiel, dass wir
in verschiedenen Veranstaltungs-
formaten regelmaflig Seniorin-
nen und Senioren, aber auch alle
anderen Interessierten in digita-
len Gesundheitsthemen schulen.
Ich bin mir sicher: Der Schliissel
fiir informierte und miindige Pa-
tienten wird kiinftig in der nieder-
schwelligen Vermittlung digitaler
Gesundheitskompetenz liegen.

Wenn wir aktuelle
Entwicklungen
weiterdenken, welche
grundlegenden
Veranderungen
kommen auf uns zu?

Das ist fiir mich die Gretchenfrage:
Lassen wir Verdnderungen auf uns

ISBN: 978-3-95466-767-3. Urheberrechtlich geschiitzt.

zukommen oder gestalten wir sie,
weil wir bestimmte Ziele und Vor-

stellungen haben? Vor Jahren war
allenthalben vom ,,Deutschland
mit dem weltbesten Gesundheits-
system die Rede®. Nicht nur, dass
diese Vermutung heute zunehmend
seltener zu horen ist. Sie ist, glaube
ich, auch ein Hemmnis, denn so

zu denken und zu sprechen unter-
stiitzt, teils bewusst, teils unbe-
wusst, Besitzstandswahrung und
lahmt Verdnderungswillen.

Das bemerken wir etwa bei der
Digitalisierung, bei der Deutschland
vermutlich in keiner Branche zu den
weltbesten gehort, im Gesundheits-
wesen schon gar nicht. Dabei liegen
in digitalen Zugidngen zu Gesund-
heitsversorgung riesige Chancen!
Menschen konnten sie als direkten
Gewinn fiir ihr personliches Leben
erfahren, etwa, weil fortschrittliche
Medizin niedrigschwelliger erreicht
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Der Zusammenhang zwischen Klima und
Gesundbheit etwa ist nicht zu leugnen,
weshalb ein zum Klimaschutz beitragendes
Gesundheitswesen auch einen direkten
Patientennutzen hat.

werden kann. Weil Prazisionsme-
dizin in der Onkologie schonendere
Therapieverfahren ermoglicht, bei
grofReren Behandlungserfolgen.
Oder weil es egal ist, ob man sie in
der GrofRstadt oder auf dem Land in
Anspruch nehmen muss. Aufsei-
ten derer, die Versorgung anbieten,
konnten Schnittstellen abgebaut
oder so reduziert werden, dass sie
Patientinnen und Patienten nicht
mehr zur Last fallen - das wére ein
Effizienzgewinn fiir die Akteure im
Gesundheitswesen, vor allem aber
fiir die Menschen, die es als Kunden
und Patienten nutzen. Silos einrei-
Ren, plattformbasiert zusammen-
arbeiten und konsequent auf ein Ziel
ausrichten: Unser Gesundheitswe-
sen strukturell also so zu verandern,
dass es konsequent auf Patienten
zentriert ist, Krankheiten vermei-
det und wieder wirtschaftlich wird.
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Worauf miissen sich
die beteiligten
Menschen im
Gesundheitswesen
einstellen?

Wir miissen damit aufhéren, die ge-
samte Last systemischer Unzuldng-
lichkeiten im Gesundheitswesen auf
seine Beschiftigten abzuwdlzen. Die
Pflege signalisiert uns seit Jahren
uberdeutlich, zu welchen teils un-
zumutbaren Zustdnden das fiithrt.
Deswegen ist die Frage fiir mich vor
allem eine, die wir den Tragerin-
nen und Tragern von Entscheidun-
gen zumuten miissen und die diese
zu beantworten haben. Wir haben
kein Erkenntnisproblem, es geht
um Losungskompetenz! Die jiinge-
ren Generationen haben einen an-
deren Anspruch an ihr Jobumfeld -
stimmt dieses nicht oder macht es
sie gar krank, dann gehen sie. Und
zwar zu Recht. Ich denke, dass die
Politik viel dazu beitragen kann,
dass Entscheider im Gesundheits-

wesen wieder ein Umfeld vorfinden,
in dem sie die richtigen Prioritdten
zu setzen imstande sind: Fir die Pa-
tienten und fiir die Beschiftigten.
Auf dem Weg dorthin brauchen
wir nicht nur weniger Biirokratie,
sondern auch weniger Uberregu-
lierung, die zu haufig in Verbote
miindet. Wenn wir den Gesund-
heitsstandort Deutschland fordern
wollen, etwa, indem Patientinnen
und Patienten schnellen Zugang zu
lebensverbessernden eHealth-Inno-
vationen bekommen, muss genau
das der Fokus sein, unterstiitzt -
und nicht verhindert - durch regu-
latorische Vorgaben, die das gleiche
Ziel verfolgen. Es ist ein Irrglaube,
dass eine Verbotskultur besonders
kreativ macht. Das Gegenteil ist der
Fall, es fordert allenfalls intrans-
parentes Verhalten, taktieren und
tricksen. Wir brauchen eine Ermuti-
gungskultur. Ein immenser Beitrag
wadre, wenn der Gesetzgeber den § 30
SGB IV endlich schleifen wiirde, in
dem heute steht, dass Krankenkas-
sen alles verboten ist, was nach dem
Gesetz nicht ausdriicklich erlaubt ist.
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Als Krankenkasse ist uns doch
mittlerweile klar, dass der Gesund-
heitsbegriff sehr viel mehr umfasst
als das SGB V vorschreibt. Etwa, dass
eine bestimmende Voraussetzung fiir
gesunde Menschen auch ein gesun-
des Umfeld und eine gesunde Um-
welt ist. Ich wiinsche mir, dass sich
unser Gesundheitswesen weiter in
Richtung dieser existenziellen Uber-
zeugung 6ffnet und seine Entschei-
der in die Lage versetzt, nachhaltiger
Ressourcen zu schonen und Verant-
wortung fiir unseren Planeten zu
ibernehmen. Der Zusammenhang
zwischen Klima und Gesundheit
etwa ist nicht zu leugnen, weshalb
ein zum Klimaschutz beitragen-
des Gesundheitswesen auch einen
direkten Patientennutzen hat.

Menschen arbeiten gern dort,
wo ihre Arbeit Wirksamkeit ent-
faltet. Es gibt genug Menschen
in unserem Gesundheitswesen,
die genau das suchen. Schaf-
fen wir ihnen die Rahmenbedin-
gungen, damit sie es finden.
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