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Was wir wollen

Seit fast 20 Jahren sind die Herausforderungen, insbesondere der demographischen Wandel
und der Generationswechsel in den drztlichen und anderen Gesundheitsberufen bekannt. Seit
20 Jahren wird diskutiert, wie man diese Fragen dndern KONNTE. Aber niemand packt an.

Wir horen, dass Gesundheitsminister Lauterbach, beginnend mit einem Eckpunktepapier zum
Thema Krankenhduser, jetzt stiickchenweise eine umfassende Strukturreform umsetzen will.

Wir haben Sorge!

Und als sie das Ziel aus den Augen verloren hatten, verdoppelten sie ihre
Anstrengungen. (Marc Twain)

Wir begriiflen, dass Minister Lauterbach und die Bundesregierung eine umfassende
Strukturreform einleiten will. Aber wir befiirchten, dass diese Strukturreformen in kleinteiligen,
aufwandig zu administrierenden, zentralisierten und standardisierten Vorgaben enden wird.
Stiick fur Stiick werden Einzelbereiche des Gesundheitswesens reguliert, auf Riickwirkungen,
Nebenfolgen und Interdependenzen wird dabei keine Riicksicht genommen.
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Wir stehen vor einem Jahrzehnt dauerhafter Veranderungen.

Und wir sind der Uberzeugung, dass wir diese Verdnderungen vorantreiben miissen.

Unser Ziel: Weiterhin gute Leistungen fiir alle unter Beriicksichtigung der
Herausforderungen

Unser Ziel ist es, dass das deutsche Gesundheitssystem auch weiterhin orts- und
einkommensneutral gute Leistungen zur Verfiigung stellt,

e sich den Herausforderungen, insbesondere dem demographischer Wandel und dem
Generationswechsel in den Gesundheitsberufen stellt,

e die Rahmenbedingungen, also begrenzte Finanzmittel in Rechnung stellt und

¢ die Potentiale aktueller medizinischer und versorgungswissenschaftlicher Erkenntnisse
und technologischer Werkzeuge nutzt.

Wir beobachten, dass “die Politik” immer mehr Aufgaben an sich zieht, aber in der derzeitigen
Organisationsform mit verschrankter Verantwortung von Bund, G-BA und Bundesldndern, nicht
geeignet ist, die notwendigen Veranderungen mit der entsprechenden Geschwindigkeit
voranzutreiben. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch auf das Interview des G-BA
Vorsitzenden Hecken.

Agile Governance fiir ein dynamisches Gesundheitswesen

Wir pladieren dafiir, die aktuelle gesundheitspolitische Governance zu hinterfragen und
Verantwortungsraume zu schaffen, in der Akteure besser als bisher Verantwortung
tibernehmen kénnen.
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Engmaschige, unzweckméRige und in sich widerspriichliche Regulierung beseitigen

Wir sehen in der engmaschigen, und in vielen Fallen widerspriichlichen Regulierung durch SGB
V, der Aufsicht durch BAS, die Aufsicht in den Bundeslandern, die Rechnungshofe und das
geforderte Einvernehmen mit BSI und Datenschutzbeauftragten weitere Hindernisse auf dem
Weg, das Gesundheitswesen zukunftsfahig zu machen.

[ Jeleley
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Privates Kapital fiir das 6ffentliches Gut Gesundheit. Aber nach klaren Regeln.

Privates Kapital hat sich, von Politik geleugnet, langst im deutschen Gesundheitswesen
etabliert. Ein ,,Nein“ fur privates Kapital halten wir fur weltfremd und innovationsfeindlich. Statt
eines ,,Nein“ bendtigen wir klare Regeln fiir die ErschlieBung neuer Innovationsdynamik durch
privates Kapital.
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Szenarien rund um die ,,Innovationsbooster Regionalisierung, Digitalisierung,
Plattformisierung, Zentrenorientierung und Multiprofessionalitdt entwickeln

Aktuell lassen sich 5, Innovationsbooster” erkennen, also Handlungsansatze, mit denen die
Herausforderungen besser bewaltigt werden kénnten: Regionalisierung, Digitalisierung,
Plattformisierung, Zentrenorientierung und Multiprofessionalitat.

Jeder dieser Booster generiert andere Innovations-Szenarien. Manche dieser Szenarien,
beispielsweise das Regionalisierungsszenario sind besser ausgearbeitet, manche noch gar nicht.
Und manche ,,Szenarienlogiken* lassen sich mit anderen gut kombinieren, manche stehen
kontrar dazu.

Erste Uberlegungen liegen zum Thema Regionalisierung vor. Das Ministerium hat fiir den
Digitalisierungsbereich einen Strategiefindungsprozess eingeleitet, dessen Ergebnisse wir
interessiert entgegensehen und zu dem wir in einem Autorenteam konkrete Impulse gegeben
habenz. Wir erkennen weitere Potentiale in zentren- oder plattformisierten Ansitzen, zB. bei
der Behandlung groRer Zivilisationskrankheiten oder seltenen Erkrankungen und in einem
multiprofessionellen Gesundheitswesen.

' Zukunft Gesundheit: Regional, vernetzt, patientenorientiert, 2021, verschiedene Veréffentlichungen der
Stiftung Miinch, ,Gesundheit regional machen*, 4/2021und ,Get it done", 10/2021 der TaskForce
integriert regionale Gesundheit (TF IRG), 2019-2022

* ,Boosting eHealth Governance®, Autorenpapier, veréffentlicht 8.9.2022
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Von anderen Wirtschaftsbereichen lernen

Wir sehen, dass Digitalisierung und Innovation in anderen Wirtschaftsbereichen die Rollen
einzelner Akteure dauerhaft und grundlegend verandern, dass sich Institutionen verandern,
Prozesse konsolidieren und dadurch verbessern. Das strikte Festschreibung von Rollen und
Honorierungen einzelner Akteure, der grundsatzliche Erlaubnisvorbehalt verhindert bisher, dass
diese Prozesse auch im Gesundheitssystem Wirkung zeigen kdnnen.

Wir sind der Auffassung, dass sich das Gesundheitswesen dieser Erkenntnis nicht langer
verschlieBen darf und welche MaRBnahmen geeignet sind, die bisherige ,,statische* Governance
in eine dynamische oder agile Governance zu tberfiihren.

Viele der “Reform”Papiere, die im Gesundheitswesen veroffentlicht werden, zeichnen sich
durch umfangreiche Forderungskataloge aus, die jeweils “von den anderen” umzusetzen sind,
bzw. “von den anderen” Veranderung fordern.

Wir méchten das umkehren und werden jeden der vorgelegten Vorschlage daran messen,
inwieweit er auch die Veranderungsbereitschaft und den Veranderungswissen der Autoren und
den von ihnen reprasentieren Institutionen mitbenennt.

Wir nennen das einen Ansatz der akteursgetriebenen Erneuerung. Ein erster
Diskussionsvorschlag dazu liegt vor.

Politik muss nicht alles selber machen. Aber sie sollte Leitplanken etablieren, innerhalb
derer Akteure Verantwortung iibernehmen kénnen; - um das ,,Gemeingut Gesundheijt*
auch kiinftig fiir alle zu gewahrleisten.

Wir wissen, dass dieser Prozess Mut seitens der politischen Akteure bedarf. In diesem Sinne
mochten wir diesen Reformprozess mit eigenen Vorschldagen begleiten und werden dazu auch
sofort umsetzbare MalRnahmen vorlegen.
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Wie wir arbeiten wollen

Wir sind ein loser Zusammenschluss von Unternehmen und Institutionen, verstehen uns
weniger als “ThinkTank”, mehr ein “Action Committee”, das die anstehende
gesundheitspolitische Diskussion mit neuen Governance-Modellen bereichern und diese mit
Umsetzungsvorschlagen konkretisieren will.

Wir bilden eine Lobby fiir ein verantwortungsfahiges dynamisches Gesundheitswesen

Ziel ist es, die Verdanderungswilligen zu vernetzen und ihre Position gegeniiber der Politik und
den Verwaltern und Bewahrern sprech- und handlungsfahig zu machen.

Der Name:

Koalition der Willigen

fuir ein besseres Gesundheitssystem

Mit einem eigenen Logo machen wir diese ,,Lobby der Veranderung“ auch nach auRen sichtbar.
Das Logo wird unterstiitzenden Akteuren nach vorab definierten Kriterien fiir ihre Aktivitaten
zur Verfuigung gestellt.

KOALITION I

DER WILLIGEN

fur ein besseres Gesundheitssystem

Unsere Arbeit wird durch Beitrage der Unterstiitzer finanziert. Wir informieren transparent
uber diese Beitrage nach den MalRgaben des Lobbyregisters im Deutschen Bundestag. Ein aus
den Akteuren und entsprechender Expertise besetzter Beirat steuert die Arbeit anhand der
aktuellen Diskussionslage.

Ideen und Impulse, die unserem Anspruch entsprechen, kénnen das Logo der Initiative zur
Kennzeichnung ihrer Vorschlige nutzen. Uber die Vergabe entscheidet ein entsprechender
Ausschuss.

Die Initiatoren legen einen vorlaufigen Arbeitsplan vor.

Wir freuen uns auf eine konstruktive und vorurteilsfreie Diskussion, wie wir in unser aller
Interesse das deutsche Gesundheitswesen weiterhin niederschwellig zugangig und
kontinuierlich besser machen kénnen.

Das Management und Sekretariat der Initiative erfolgt durch KovarHuss Policy Advisors.
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