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Zukunftsfahig durch Innovationen fur mehr Gesundheit

Das deutsche Gesundheitswesen ist nicht ausreichend auf wichtige Megatrends vorbereitet und damit nicht hinreichend
zukunftsfahig. Um den groRRen Herausforderungen begegnen zu kénnen, sind bloRe Weiterentwicklungen innerhalb der
aktuellen Strukturen nicht ausreichend.

Auf dem MetaForum ,Innovation im Gesundheitswesen” haben in einem dreijahrigen Prozess Vertreter aus dem ge-
samten Gesundheitswesen unter Leitung des Fraunhofer-Instituts fiir System- und Innovationsforschung und namhafter
Fachleute den zentralen Innovationsbedarf diskutiert und Handlungsempfehlungen erarbeitet, um grundlegende Ande-
rungsprozesse anzustolRen.

Die Gesundheitspolitik braucht den Perspektivenwechsel von einer krankheitsorientierten Ausrichtung zu einer Strate-
gie, welche die Gesundheit und die Lebensqualitét fordert und nachhaltig sichert.

e Gesundheit muss zum ressortiibergreifenden Handlungsfeld gemacht werden. Sie kann nicht mehr als separater
funktionaler Bereich gefasst werden. Die Kooperation und Vernetzung der gesundheitsbezogenen Leistungserbringer
untereinander, mit anderen Politikbereichen und mit den gesundheitsrelevanten Akteuren auRerhalb des Versorgungs-
systems muss als vorrangige Aufgabe gesehen werden, um alle erforderlichen Kompetenzen fiir Gesunderhaltung,
Gesundheitsférderung und Krankenversorgung optimal zu nutzen.

e Selbstbestimmung, Teilhabe und Eigenverantwortung der Biirger und Patienten miissen Grundlage allen Handelns
werden. Das Gesundheitssystem muss sich grundlegend umorientieren, um Biirger, Versicherte und Patienten als
aktiv Handelnde in ihren Gesundheitsprozessen optimal zu unterstiitzen und die ganzheitliche Berlicksichtigung ihres
Bedarfs und ihrer Bediirfnisse zu ermdglichen.

e Die volkswirtschaftliche Bedeutung von Gesundheitsleistungen und Gesundheitsvorsorge muss neu bewertet wer-
den. Gesundheit der Biirger wird in einer zunehmend globalisierten Wirtschaft zum Standortfaktor. /nvestitionen in
die Erhaltung und Férderung der Gesundheit sichern die wirtschaftliche Produktivitdt und das gesellschaftliche Wohl-
ergehen eines Landes. Das Gesundheitswesen ist eine bedeutende dkonomische Triebkraft, die als Teil der aktiven
Wirtschafts- und Beschaftigungspolitik sowie der Forschungs- und Bildungspolitik genutzt werden muss.

Das MetaForum unterstreicht die von der Europdischen Union fiir die Gesundheitssysteme formulierten ibergeordneten
Werte Gleichheit der Gesundheitschancen, flachendeckende Versorgung, Zugang zu qualitativ hochwertiger Versor-
gung, Verteilungsgerechtigkeit und Solidaritat. Um diese auch in Zukunft gewahrleisten zu kdnnen, hat das MetaForum
acht besonders vordringliche Innovationsbereiche identifiziert:

e mehr Investitionen in Gesundheit

e mehr Ergebnisorientierung

e mehr Integration

e mehr gesamtwirtschaftlicher und gesellschaftlicher Nutzen

e mehr aktive Teilhabe
e mehr Transparenz
e mehr Nachhaltigkeit
e mehr Subsidiaritat

Zu diesen Innovationsbereichen wurden eine Fiille von Innovationsimpulsen erarbeitet, welche existierende Trends
nutzen und eine Dynamik anstoRen, um das Gesundheitswesen zu einem lernenden System zu machen und es auf die
iibergeordneten Ziele hin zu verdndern. Initiativgruppe und Teilnehmer des MetaForums werden die Empfehlungen
in der Folge mit den verschiedenen Adressatengruppen und weiteren Interessierten diskutieren und ihre Umsetzung
unterstiitzen.
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Abschlussdokument des MetaForums
,Innovation im Gesundheitswesen” 2007-2009
Juli 2009

Innovationen fur mehr Gesundheit

Auf dem MetaForum ,Innovationen im Gesundheitswesen” haben in einem dreijahrigen Prozess (ber 200 Handelnde
aus dem gesamten Gesundheitswesen unter Leitung des Fraunhofer-Instituts fiir System- und Innovationsforschung und
namhafter Fachleute tiber Grundlagen und Ziele von Innovationen fiir mehr Gesundheit diskutiert und dieses Abschluss-
dokument erarbeitet.

Das vorliegende Abschlussdokument fasst die fundamentalen Entwicklungen und die wichtigsten Ziele im Gesundheits-
wesen zusammen und benennt den zentralen Innovationsbedarf. Vordringliche Innovationsbereiche werden identifiziert,
in denen Handlungsbedarf existiert. Es schliellen sich Handlungsempfehlungen in Form von Innovationsimpulsen an,
die eine Eigendynamik entwickeln werden, um grundlegende Anderungsprozesse hin zu einer nachhaltigen Gesunder-
haltung, Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung anzustolien.
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A: Einleitung

A1: Innovation im Gesundheitswesen

Innovation im Gesundheitswesen ist nicht nur die Entwicklung und Einfiihrung neuer Produkte, Prozesse und Strukturen.
Vielmehr wird ein grundlegender Perspektivenwechsel erforderlich, um grundsétzlich neue Potenziale zur Verbesserung
des Gesundheitswesens' erkennen und realisieren zu kdnnen. Dies gilt fiir viele Bereiche, vor allem bedeutet es aber
einen Paradigmenwechsel von einer krankheitsorientierten zu einer die Gesundheit erhaltenden Strategie, die Ausrich-
tung des Systems auf Biirger, Versicherte und Patienten als aktiv Handelnde, die ganzheitliche Beriicksichtigung ihres
Bedarfs und ihrer Bediirfnisse, und die alle Politikfelder ibergreifende Betrachtung der Gesundheit als entscheiden-
de Grundlage und Chance fiir die gesellschaftliche und wirtschaftliche Entwicklung. Gesundheit kann nicht mehr als
separater funktionaler Handlungsbereich verstanden werden, sondern ist ein sektoren-ibergreifendes gesamtgesell-
schaftliches Handlungsziel.

B: Der Innovationsbedarf

Das MetaForum sieht den dringenden Bedarf fiir grundlegende Veranderungen in sechs global wirksamen, fundamenta-
len Trends begriindet. Diese stellen die Zukunftsfahigkeit des Gesundheitswesens hinsichtlich Finanzierung und Versor-
gungsqualitat infrage. Mehr Gesundheit und Versorgungssicherheit kann nur erreicht werden, indem gesellschaftliche
Gruppen auch aulerhalb des expliziten Gesundheitsversorgungssystems Verantwortung tibernehmen, und indem die
volkswirtschaftliche Bedeutung von Gesundheitsleistungen und Gesundheitsvorsorge neu bewertet wird.

B1: Die Megatrends

Das deutsche Gesundheitswesen braucht eine umfassende Neugestaltung, um adaquat auf sechs fundamentale Ent-
wicklungen reagieren zu kdnnen:

e (lobalisierung und Européisierung: Internationale und europdische Regeln und Standards, Internationalitdt des
Angebots, Interkulturalitdt des Bedarfs, Mobilitat von Patienten und Anbietern, Zusammenarbeit in Hinblick auf
Pandemien

e Demographischer Umbau und Wandel: Altern der Bevélkerung und der Dienstleister, Riickgang der Gesamtbevdlkerung,
Migrationsbewegungen

e Rapide Zunahme chronischer und psychischer Erkrankungen

e Kontinuierliche Zunahme der Gesundheits- und Krankheitsausgaben und wachsende Bedeutung der Konsumenten
im Gesundheitsmarkt

¢ Technologischer Wandel: Verwissenschaftlichung der Medizin, Einsatz neuer Informationstechnologien sowie der
pradiktiven und personalisierten Medizin

e |ndividualisierung der Lebensweisen und ein neues aktives und ganzheitliches Gesundheitsverstandnis bei miindigen
Versicherten und Patienten

" Unter dem Gesundheitswesen wird ein breiter Bereich von Staat, Wirtschaft und Gesellschaft verstanden, der das Krankenversorgungssystem, die Pflege und
weitere Formen des expliziten Umgangs mit Krankheit und Gesundheit umfasst. Dartiber hinaus schlieRt das Gesundheitswesen im Sinn des MetaForums jedoch
auch die gesundheitsrelevanten Aktivitaten auferhalb des Versorgungssystems (relevante Anteile von Bildung, Forschung, Wirtschaft etc.) und den informellen
Sektor (innerfamilidre, nachbarschaftliche Hilfe und ehrenamtliche Leistungen) ein.
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B2: Der Nachhaltigkeitsbedarf

Das deutsche Gesundheitswesen ist in seiner derzeitigen Organisations- und Finanzierungsform nicht ausreichend auf
die Megatrends vorbereitet und damit nicht hinreichend zukunftsfahig. Nur durch eine grundlegende Umorientierung
und langfristige Investitionen kdnnen fundamentale Prinzipien des deutschen Sozial- und Gesundheitswesens — Soli-
daritat und gleiche Chancen auf Gesundheit — auch in Zukunft gewahrleistet werden. Das Gesundheitswesen muss
dabei in die Lage versetzt werden, sich aktiv auf Verdnderungen in Rahmenbedingungen, Bedarfen und Bediirfnissen
einzustellen.

B3: Gesundheits- und Gesellschaftsbezug

Die Erhaltung, Forderung und Wiederherstellung der Gesundheit ist Aufgabe der einzelnen Biirgerinnen und Biirger,
der spezialisierten Einrichtungen sowie der gesamten Gesellschaft. Der Vielzahl von Gesundheitsdeterminanten und
gesundheitspolitischen Akteuren aullerhalb des Krankenversorgungssystems muss vermehrt Rechnung getragen und
es miissen neue Politik- und Kooperationsformen entwickelt werden, um dem Druck der verschiedenen Megatrends
addquat und proaktiv begegnen zu kénnen.

B4: Volkswirtschaftliche Bedeutung

Die 8konomische Bedeutung des deutschen Gesundheitswesens wird zu eng gefasst — meist als Belastungsfaktor.
Gesundheit ist eine der tragenden Séulen der Produktivitdt unserer Gesellschaft. Das Gesundheitswesen selbst ist
sowohl als Voraussetzung der Produktivitat wie auch als Wachstumsmarkt fiir Kapital, Arbeit, Produkte und Dienst-
leistungen zu einer bedeutenden 8konomischen Triebkraft geworden, die auf neue Weise in die volkswirtschaftliche
Gesamtrechnung eingehen und als Teil der aktiven Wirtschafts- und Beschéaftigungspolitik gefasst werden muss.

B5: Wertschaffung

Der Mangel an einer systemischen Sicht in der Gesundheitspolitik und die geringe Kooperation und Vernetzung der
gesundheitsbezogenen Akteure untereinander, mit anderen Politikbereichen und mit den gesundheitsbezogenen
Leistungserbringern auRerhalb des Versorgungssystems wirkt sich negativ auf die Qualitat und die Kosten des Systems
aus. Die Akteure in der formellen und der informellen Erbringung von Gesundheitsleistungen miissen so aufeinander
abgestimmt tdtig werden, dass ihre jeweiligen Kompetenzen bestmdglich genutzt werden. Die optimale Bereitstellung
und Abstimmung von Kompetenzen und technischer Infrastruktur bilden die Grundlage fiir effiziente Wertschaffungs-
prozesse.
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C: Ubergeordnete Werte

Innovationen, die zu einem zukunftsfahigen Gesundheitswesen beitragen wollen, dirfen nicht nur auf einen aktuell
bestehenden Bedarf reagieren, sondern miissen sich an iibergeordneten Werten und Prinzipien orientieren. Die Euro-
pdische Union verfolgt in den Gesundheitsversorgungssystemen die {ibergeordneten Werte Gleichheit der Gesundheits-
chancen, flachendeckende Versorgung, Zugang zu qualitativ hochwertiger Versorgung, Verteilungsgerechtigkeit und
Solidaritat?, wobei Chancengleichheit und Solidaritat von besonders grundlegender Bedeutung sind.

C1: Chancengleichheit hinsichtlich Gesundheit

Die Gleichheit der Chancen auf ein gesundes Leben ist Teil des Prinzips sozialer Gerechtigkeit. Zugang zu gesunden und
gesundheitsférderlichen Lebensumstanden — den Determinanten der Gesundheit — sowie zu Vorsorge und Kranken-
behandlung miissen unabhangig von Einkommen oder Vermdgen gewahrleistet werden, bestehende Benachteiligungen
missen ausgeglichen werden. Gesundheit darf dabei nicht nur als die Abwesenheit von Krankheit, sondern muss als
hinreichende Befriedigung des Bedarfs und der Bediirfnisse in Bezug auf kérperliches, geistiges und soziales Wohlbe-
finden verstanden werden.

C2: Solidaritat

Solidaritat beziiglich der Finanzierung von Gesunderhaltung und Krankenfiirsorge tragt zur Verwirklichung sozialer
Sicherheit bei und wird von den Biirgern weiterhin befiirwortet. Die personliche Verantwortung des Einzelnen fiir die
eigene Gesundheit muss durch Angebote ergénzt werden, mit denen die Gemeinschaft die Betroffenen und deren
Angehdrige bei besonderen Belastungen und Krankheiten unterstiitzt. Gesellschaftliche MaRBnahmen miissen allen
Betroffenen offen stehen und darauf hinwirken, Krankheiten zu verhindern und Belastungen zu reduzieren.

D: Ubergeordnete Zielsetzungen eines innovativen
Gesundheitswesens

Das MetaForum hat drei Grundausrichtungen erarbeitet, an denen sich Innovation eines modernen Gesundheitswesens
orientieren muss. Ein System, das diese Faktoren beriicksichtigt und fordert, wird zu mehr Gesundheit und Wohlstand
flihren als eines, das sie vernachlassigt.

D1: Ausrichtung an Gesundheit und Lebensqualitat

Das Gesundheitswesen einschlieRlich der Gesundheitspolitik muss nachhaltig an Gesundheit, Lebensqualitdt und der
Bewaltigung chronischer Krankheiten orientiert sein. Die Prévention und Behandlung von Krankheiten kann dazu nur
einen Beitrag unter vielen leisten; sie muss eingebettet sein in gesunde Bedingungen des taglichen Lebens, Schutz vor
Gesundheitsgefahren, aktive Gesundheitsforderung und die Ausstattung der Biirgerinnen und Biirger mit den Fahig-
keiten, die notwendig sind, um gesund zu leben.

2Gemeinsame Werte und Prinzipien in den EU-Gesundheitssystemen — Schlussfolgerungen des Rates (2006/C 146/01).
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D2: Souveranitat der Nutzerinnen und Nutzer

Gesundheit kann nur von den Biirgerinnen und Biirgern selbst erreicht werden, die dabei durch gesundheitsférderliche
Rahmenbedingungen und bei Bedarf durch professionelle Leistungen unterstiitzt werden miissen. Das Gesundheits-
wesen muss an den Nutzern, Patienten, Versicherten und Biirgern anstatt an den Anbietern und Kostentragern ausge-
richtet sein. Bei der Festlegung ihrer individuellen Gesundheitsziele und deren Realisierung kommt ihnen die oberste
Souveranitat zu. Ihr aktives Handeln ist zu nutzen und zu stérken, deshalb sind maximal mogliche Selbstbestimmung und
Entscheidungsfreiheit sicherzustellen, die notwendigen Fahigkeiten zur Mitwirkung zu vermitteln und die Nutzerinnen
und Nutzer erforderlichenfalls in der bedarfsgerechten Inanspruchnahme professionell zu unterstiitzen.

D3: Ressortlbergreifendes Handeln: Gesundheit in allen Politikbereichen

Ein umfassendes Verstandnis von Gesundheit und seiner Determinanten erfordert, dass Gesundheit als gemeinsame
Aufgabe aller Politikbereiche verstanden wird. Dies gilt auf allen Ebenen des féderalen Staats. Die Parlamente, alle
Ministerien und staatlichen Einrichtungen miissen mit all ihren Vorhaben in koordinierter Weise zur Gesundheit beitra-
gen und dabei die ungleichen Verteilungen von Bildungschancen, Macht, Geld und anderen Ressourcen berticksichtigen.
Eine gute Gesundheit tragt zur Leistungsfahigkeit in Bildung, Forschung, Wirtschaft, Beschaftigung usw. bei und wird
damit zur entscheidenden Grundlage und Chance fiir die Leistungsfahigkeit der Gesellschaft.

E: Vordringliche Innovationsbereiche

Aus den Werten und (ibergeordneten Zielsetzungen einerseits und den bestehenden Defiziten des Gesundheitswe-
sens andererseits kénnen besonders vordringliche Innovationsbereiche abgeleitet werden. Sie sind durch dynamische
Abhangigkeiten und Wechselwirkungen mit den Werten und den iibergeordneten Zielsetzungen sowie untereinander
verbunden (z.B. Transparenz iiber Leistungsqualitat kann zu mehr Patientensouveranitat fiihren). Diese Dynamik birgt
hohes Innovationspotential.

E1: Mehr aktive Teilhabe

Das Gesundheitswesen griindet auf der Selbstbestimmung der Biirgerinnen und Biirger bei allen Entscheidungen, die
ihre Gesundheit betreffen. Es fordert ihre Rechte, ihre Kompetenzen, ihre Mitsprache- und Handlungsmdglichkeiten bei
der Planung und Organisation des Gesundheitswesens, im Versorgungssystem und auf dem Markt. Voraussetzungen
daftir sind sowohl die Verstandlichkeit des Systems als auch die Kompetenzen der Biirgerinnen und Biirger, sich gesund-
heitsfordernd zu verhalten und die Angebote kompetent mitzugestalten und zu nutzen. Die sich schon klar abzeichnen-
den Entwicklungen in der Gesellschaft miissen aufgegriffen und gestarkt werden. Dies kann besonders auf lokaler und
regionaler Ebene umgesetzt werden.

10

E2: Mehr Investitionen in Gesundheit

Leistungen fiir die Gesundheit miissen von den Individuen, Institutionen und der Gesellschaft auch als Investition in
das Wohlergehen der Biirger und in die Produktivitat der Gesellschaft verstanden werden. Gesundes Heranwachsen,
Arbeiten und Altern, Abbau von vermeidbarer Invaliditdt, Morbiditat und Mortalitat fordern die Lebensqualitat der Biir-
ger wie auch die Wetthewerbsfahigkeit der Volkswirtschaft. Wo mdglich sollten Ressourcen in die Gesunderhaltung,
in Pravention und Gesundheitsférderung gelenkt werden. Die Vergiitung fiir alle Leistungen sollte an den erzielten
Gesundheitsgewinnen ausgerichtet werden.

E3: Mehr Transparenz

Der Bedarf nach Transparenz des Gesundheitswesens — in der Prévention wie in der Versorgung — ist enorm. Sie muss
fiir alle Beteiligten, besonders aber fiir Nutzer, Versicherte und Biirger, optimal gewahrleistet sein. Transparenz ist aber
auch fiir Anbieter, Financiers und politisch Verantwortliche bedeutsam und gilt fiir Produkte, Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse sowie fiir Qualitat, Kosten und WahImdéglichkeiten. Auch angewandte Bewertungskriterien und -prozesse
missen transparent sein. Transparenz muss eine Bringschuld aller Entscheider, Produzenten und Dienstleister sein.
Erst durch ausreichende Transparenz ist eine verldssliche Steuerung des Systems und informierte und aktive Teilhabe
mdglich.

E4: Mehr Ergebnisorientierung

Der Gesundheitsnutzen fiir die Biirgerinnen und Biirger ist das politische Leithild fiir die Organisation und die Finanzie-
rung des Gesundheitswesens. Strukturen und Prozesse fiir die Gesundheit miissen gesamtgesellschaftlich effizient sein
und sich an ihren Beitrdgen zum Gesundheitsnutzen fiir die Biirgerinnen und Biirger messen lassen. Voraussetzung fiir
die Umsetzung des Leitbildes ist die Verankerung der Gesundheit als Ziel und Handlungsfeld in vielen Politikbereichen.

E5: Mehr Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen bedeutet achtsamen Ressourceneinsatz, dauerhafte Finanzierbarkeit, Inter-
generationengerechtigkeit, Sicherung ausreichender, qualifizierter und motivierter Arbeitskrafte sowie die Fahigkeit
des Systems, auf verdnderte Rahmenbedingungen zu reagieren. Nachhaltigkeit muss auch im Gesundheitswesen
Richtlinie fiir prioritare Entscheidungen sowie fiir Finanzierungsmodelle und Anreize werden. Besonderer Beachtung
bedarf die Gesunderhaltung und Gesundheitsversorgung von Kindern, die auch in finanzieller Hinsicht als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe zu sehen ist. Langfristig wird der Klimawandel eine grolle Herausforderung fiir die 6ffentliche
Gesundheit sein. Okologische Nachhaltigkeit ist deshalb auch Gesundheitssicherung. Durch sparsameren Einsatz von
Material und Energie kann das Gesundheitswesen selbst einen relevanten Beitrag zur Abmilderung des Klimawandels

leisten.
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E6: Mehr Integration

Integrierte und vernetzte Versorgungsmodelle, aus denen die Versicherten wahlen kénnen, missen die fragmentier-
ten Formen der Behandlung ersetzen. Finanzierungsanreize miissen diese Entwicklung unterstiitzen. Auch fiir Gesund-
erhaltung durch Pravention und Gesundheitsforderung sind integrierte Angebote zu entwickeln, z.B. im Rahmen des
Lebenswelt-Ansatzes in Betrieben, Schulen, Kindergarten, Freizeiteinrichtungen u.s.w. Eine bessere Integration von
Pravention und Gesundheitsforderung mit Krankenbehandlung, Pflege und sozialen Diensten tragt zu einer Verbesse-
rung der Qualitat und Nachhaltigkeit der gesundheitsbezogenen Ergebnisse bei.

E7: Mehr Subsidiaritat

Subsidiaritat muss im Gesundheitswesen neu gedacht und umgesetzt werden. Gesundheit ist die Aufgabe einer Vielzahl
von Personen und Handlungstrégern im 6ffentlichen und privaten Bereich, deren Aktivitaten sich flexibel vernetzen und
erganzen miissen. Dazu gehort die selbstverantwortliche Lebensgestaltung des Einzelnen, welche bei Bedarf durch Fiir-
sorge und Daseinsvorsorge durch staatliche Einrichtungen erganzt wird. Im Gesundheitswesen setzt dies eine Vielfalt
von Angeboten voraus, die dem arztlich-medizinischen Versorgungssystem vor- und nachgelagert sind, neue Ansétze in
der Pflege, die Unterstiitzung der aktiven Beteiligung der Patienten, Versicherten und Biirger und das Erméglichen der
Eigenhilfe durch geeignete Rahmenbedingungen. Festgefahrene Strukturen, Hierarchien in der Aufgabenverteilung und
Finanzierungsformen missen aufgebrochen werden.

E8: Mehr gesamtwirtschaftlicher und gesellschaftlicher Nutzen

Die Gesundheitswirtschaft muss in ihrem Beitrag zum wirtschaftlichen Wachstum und zur Gesundheit und Lebensqua-
litdt aller Bevolkerungsschichten erkannt und erfasst werden. Dazu braucht es Weichenstellungen, die ber den bishe-
rigen Aufgabenbereich der Gesundheitspolitik hinausweisen, andere Ministerien einbinden und neue Partnerschaften
entwickeln. Wirtschaftlich rationales Handeln, d.h. der Einsatz der verfiigbaren Mittel an den Orten, an denen sie aus
gesamtgesellschaftlicher Perspektive die grolstmdglichen Gesundheitsgewinne erwarten lassen, muss durch transpa-
rente Organisationsstrukturen und Prozesse ermdglicht werden.

BMG =Bundesministerium fiir Gesundheit

BMELV =Bundesministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
BMFSFJ=Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

BMV =Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

BMVBS =Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung

BMBF =Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
BMWI=Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie

BMAS =Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
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F: Exemplarische Innovationsimpulse

Innovationsimpulse sind Aktivitaten, welche existierende Trends nutzen und eine Eigendynamik anstoRen, um das
Gesundheitswesen auf die tibergeordneten Ziele hin zu verandern. Die Innovationsimpulse tragen jeweils zu mehreren
der o0.g. vordringlichen Innovationsbereiche bei (z.B. Gesundheitsziele férdern Nutzerorientierung, Ergebnisorientie-
rung und erleichtern eine integrierte Versorgung tiber verschiedene Einrichtungen hinweg). Sie kénnen jeweils einzeln
betrachtet werden, haben haufig aber in Verbindung mit anderen Innovationsimpulsen eine groRere Wirkung (z.B. Ver-
pflichtung zur Offenlegung von Daten gemeinsam mit Patientenplattform fiir mehr Transparenz). Die Wirkungen sind
haufig nur auf indirektem Weg zu erwarten, indem z.B. mehr Transparenz erst die fundierte Ubernahme von Eigen-
verantwortung und dies eine effizientere Nutzung der Versorgungsangebote ermdglicht.

Die folgenden Innovationsimpulse wurden in Arbeitsgruppen des MetaForums als besonders wirkungsvoll identifiziert.

Innovationsimpulse fir mehr Ergebnisorientierung und mehr Integration

° Gesetzliche und private Krankenversicherung, Robert-Koch-Institut sowie der Offentliche Gesundheitsdienst
definieren gemeinsam mit Biirgern, Versicherten und Patienten messbare und vergleichbare Gesundheitsziele
auf nationaler und regionaler Ebene (z.B. Impfquoten, sportliche Aktivitdt) und etablieren hierzu eine regel-
maRige Berichterstattung.

o Die zustandigen Ministerien (BMG, BMELV, BMFSFJ, BMU, BMVBS, BMBF) legen ein gemeinsames For-
schungsprogramm zur wissenschaftlich fundierten Entwicklung von Ergebniskriterien und Qualitatsstandards
aus Nutzersicht auf, die sich an Gesundheit anstatt an Krankheit orientieren. Als Ergebnis stehen Priif-
instrumente zur Verfiigung, die von den Leistungserbringern routinemaRig angewendet und deren Ergebnisse
offentlich gemacht werden.

o Der Gesetzgeber verpflichtet die Krankenversicherungen, die Gesundheits-Ergebnisse ihrer Versicherten in
aggregierter Form zu veréffentlichen.

o Die Krankenkassen entwickeln gemeinsam mit wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Leistungserbringern
und Herstellern integrierte regionale Versorgungskonzepte (Behandlungspfade) und sektorentibergreifende
Vergiitungsmechanismen, um Behandlungsablaufe effizienter zu gestalten und Transparenz herzustellen.

o Die Verbande von Krankenversicherungen, Krankenhausern, niedergelassenen Arzten und anderen Gesund-
heitsdienstleistern filhren zundchst auf kommunaler und regionaler Ebene im Rahmen von Pilotvorhaben eine
ergebnisorientierte Verglitung (pay-for-performance; Bezahlung fiir nachgewiesene Verbesserung der Gesund-
heit) ein. Dieser Prozess wird von einer Evaluation begleitet und die Ergebnisse werden verdffentlicht, so dass
sich das neue Prinzip im Sinn eines lernenden Systems weiterentwickeln und verbreiten kann.

o Der Gesetzgeber fusioniert Krankenbehandlung und Langzeitpflege in einem einzigen Leistungsbereich.
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Innovationsimpulse fir mehr aktive Teilhabe und mehr Transparenz

Das BMG schafft gemeinsam mit dem Bundestag die Bedingungen fiir die Umsetzung des Rechts des Patienten
auf seine personlichen Gesundheitsdaten (von Holschuld des Patienten zu Bringschuld des Systems). Neben
den rechtlichen Voraussetzungen gehért dazu auch die technische Infrastruktur.

Der Gesetzgeber schafft eine Verpflichtung zur Transparenz aller Entscheidungen in der Versorgung. Daten der
Kassen sowie der Leistungserbringer werden Forschungseinrichtungen und der Offentlichkeit zur Verfiigung
gestellt.

Patienten- und Biirgervereinigungen richten eine Internet-Plattform zur Bewertung von Gesundheitsinnova-
tionen ein.

Die Krankenversicherungen entwickeln Wahltarife mit besonders attraktiven Konditionen ftir Nutzer, die sich
aktiv an ihrem Gesundheitsprozess beteiligen.

Die Krankenversicherungen in Kooperation mit den Kommunen bieten den Versicherten einen Gesundheits-
coach zur Unterstiitzung bei der Navigation durch das Gesundheitswesen.

Innovationsimpulse fur mehr Subsidiaritat

Gesetzgeber, Regierung und Selbstverwaltung schaffen Bedingungen, die es erlauben, geeignete Aufgaben,
die bisher Arzten vorbehalten waren oder unzureichend abgedeckt wurden, an weitere Gesundheitsberufe zu
tibertragen. Diesen wird dazu eine grolRere Handlungsautonomie erméglicht.

Universitdten und Fachhochschulen entwickeln Curricula, in denen die Gesundheitsberufe in gemeinsamen
Einheiten auf die Erbringung integrierter Versorgung vorbereitet werden.

Die Kultusministerien integrieren gemeinsam mit dem BMG die Gesundheitsbildung systematisch in Lehrplane
ab dem Kindergarten bis zur beruflichen Weiterbildung.

Innovationsimpulse fur mehr Nachhaltigkeit, mehr Investitionen in Gesund-
heit und mehr gesamtwirtschaftlichen und gesellschaftlichen Nutzen

Die Bundesregierung analysiert regulatorische Hemmnisse fiir die Gesundheitswirtschaft mit ihrer Vielzahl von
Guter - und Arbeitsmérkten und baut diese gemeinsam mit dem Bundestag und den Landern und Kommunen so
weit wie mdglich ab.

Die offentlich-rechtlichen Medien starten eine konzertierte Aktion zur Verbreitung des Leitbildes Gesundheit in
allen Lebensbereichen bei Kindern und Jugendlichen.

Bundestag und Bundesregierung schlieBen mit weiteren gesellschaftlichen Gruppen einen nationalen Pakt fir
Kinder- und Jugendgesundheit.

BMG, BMWi, BMAS und BMBF einigen sich auf eine Entkopplung der Beitrdge fiir die GKV von den Lohnkosten
und entwickeln alternative Finanzierungsmodelle.

Der Bundestag definiert Kriterien fiir einen Basisleistungskatalog und Gberpriift diese regelmalig in Hinsicht
auf die Aufnahme von Innovationen, aber auch auf die Entfernung von Leistungen.
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Diese Aktivitiiten werden einzeln oder gemeinsam, direkt oder als Zwischenschritte

zu mehr aktiver Teilhabe, mehr Investitionen in Gesundheit, mehr Ergebnisorientierung,
mehr Nachhaltigkeit, mehr Transparenz, mehr Integration, mebr Subsidiaritit und
mehr gesamtwirtschaftlichem und gesellschafilichem Nutzen des Gesundheitswesens

und damit zu einer dauerbaft tragfiahigen Gesundpeitsversorgung beitragen.

BlofSe Weiterentwicklungen innerbalb der aktuellen Strukturen des Gesundheits-

bzw. Krankenversorgungssystems werden dafiir nicht ausreichen. Initiativgruppe und
Teilnehmer des MetaForums werden die Empfehlungen in der Folge mit den
verschiedenen Adressatengruppen und weiteren Interessierten diskutieren und ihre

Umsetzzmg unterstiitzen.
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