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Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wirttemberg

Stuttgart, 07.07.2017

»Innovationen im Gesundheitswesen“ — Gesundheitspolitische
Veranstaltung der B 52-Verbé&ndekooperation Baden-
Wirttemberg

Alte ZOopfe abschneiden und Blick auf den Patien-
ten richten!

Referenten treten fur grundlegende Veranderungen im Gesund-
heitssystem ein

Innovationen sind wichtig, um die Leistungsfahigkeit unseres Ge-
sundheitssystems zu erhalten. Dabei muss es vor allem darum ge-
hen, Kranken zur Linderung von Schmerzen und zur Genesung zu
verhelfen. Meist gehen mit Innovationen allerdings auch Risiken und
Nebenwirkungen einher — nicht nur finanzieller Art. Deshalb stellt sich
im Gesundheitswesen in besonderer Weise die Frage, ob alles, was
maglich ist, auch zugelassen und finanziert werden soll. Das Span-
nungsfeld zwischen Innovationen und ihren finanziellen, strukturellen
sowie ethischen Grenzen beleuchteten Prof. Josef Hecken, Unpartei-
ischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA),
Dr. Michael Lauk von der Wirtschaftsinitiative Baden-Wirttemberg:
Connected (bwcon) und Prof. Dr. Giovanni Maio vom Institut fir Ethik
und Geschichte der Medizin an der Universitat Freiburg bei einer ge-
sundheitspolitischen Veranstaltung am Mittwoch im Stuttgarter Hospi-
talhof. Eingeladen hatte die B 52-Verbandekooperation Baden-
Wirttemberg, zu der der BKK-Landesverband Sid, die IKK classic,
die Knappschaft — Regionaldirektion Miinchen und der Verband der
Ersatzkassen (vdek) gehoren.

Dass sich im Gesundheitswesen etwas andern musse, dariber wa-
ren sich alle Referenten einig. Am Beispiel von hochbetagten, multi-
morbiden Patienten, die in Pflegeheimen leben, machte Prof. Hecken
deutlich, dass ,wir vollig andere Strukturen brauchen, um die Versor-
gung zu gewahrleisten”. Fur eine optimale Behandlung wére, so He-
cken, eine sektoreniibergreifende elektronische Patientenakte hilf-
reich. Doch es gebe immer noch Diskussionen zwischen den zustan-
digen Akteuren, die die damit einhergehenden Kontrolimdglichkeiten
ablehnten. Auch die Finanzierung des Gesundheitswesens miisse
auf andere Beine gestellt werden. So seien die Gesundheitsausga-
ben in den vergangenen 20 Jahren ahnlich wie das Bruttoninlands-
produkt um mehr als 50 Prozent gestiegen — die L6éhne und Gehalter,
aus denen sich die Beitrage zur Krankenversicherung errechnen,
aber nur um knapp 30 Prozent. Die Schere werde sich noch weiter
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offnen, wenn das Rentenniveau abgesenkt werde, es gleichzeitig viel
mehr Rentner gebe und der medizinisch-technologische Fortschritt
die Behandlung immer teurer mache. Neben anderen Lésungswegen
aus diesem Dilemma forderte Hecken, bei der Therapieentscheidung
viel mehr auf die Lebensqualitat und den individuellen Nutzen fur den
Patienten zu achten als nur auf die Machbarkeit. In diesem Zusam-
menhang hielt er die Tatsache flr symptomatisch, dass mittlerweile
25 Prozent der Einnahmen von Notaren aus den Honoraren fur Pati-
entenverfigungen stammen, ,mit denen sich die Patienten vor den
Segnungen des medizinischen Fortschritts schiitzen.*

Als Referent ,mit der Start-Up-Brille* pladierte Dr. Michael Lauk fir
einen einfacheren Eintritt von Innovationen in die Regelversorgung.
Bei der Suche nach Investoren komme immer die Frage ,Wird das
erstattet?”, und damit ende das Gesprach in den meisten Fallen. ,In
Deutschland dauert es fiinf Jahre und kostet mindestens 20 Millionen
Euro, um in die Regelversorgung zu kommen. Damit gehen die meis-
ten Innovationen kaputt, bevor man sie sieht.“ Vor diesem Hinter-
grund gab Dr. Christian Korbanka von der B 52-Verb&ndekooperation
in seinem Schlusswort zu bedenken, dass dadurch die Attraktivitat
des Wirtschaftsstandorts Deutschland im Gesundheitsbereich erheb-
lich gemindert werden und das Kapital ins Ausland abwandern kdnn-
te.

Prof. Dr. Giovanni Maio warnte in seinem Vortrag tUber ethische und
gesellschaftliche Grenzen bei der Férderung von Innovationen vor
einem unkontrollierten Wachstum neuer Mdglichkeiten und techni-
scher Fortschritte, zu denen die Medizin erst hinterher das Problem
suche. Statt Digitalisierung als Selbstzweck zu férdern, miisse man
sich tberlegen, wo man als Gesellschaft hin wolle. Das heutige Ge-
sundheitssystem mit seinem mechanistischen Selbstverstandnis set-
ze — politisch gewollt — Fehlanreize und fiihre zu Verschwendung.
Maio kritisierte, dass die ,,Uberversorgung am Ende des Lebens” und
der ,Aktionismus* vieler Arzte finanziell honoriert wiirden, wahrend
eine ,verstehensorientierte Zuwendung“ und die gute Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient immer mehr in den Hintergrund traten. Statt-
dessen miusse ,Prozessqualitdt mit Beziehungsqualitat® verkntpft
werden. Deshalb gelte es beispielsweise, dort die Digitalisierung vor
allem dort zu foérdern, ,wo sie uns der ganzheitlichen Medizin n&her
bringt".

Auch Anton Haupenthal von der B 52-Verbandekooperation hatte in
seiner BegriiBung darauf hingewiesen, dass immer der tatsachliche
Patientennutzen in den Mittelpunkt der Betrachtungen gertickt wer-
den musse. Fir die Digitalisierung gelte: ,Fur den Patienten muss es
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einen wirklichen und erkennbaren Nutzen geben.“ Strukturelle Ande-
rungen im Gesundheitssystem sind nach Haupenthals Worten un-
ausweichlich, beispielsweise bei der sektoreniibergreifenden Behand-
lung oder der Personalisierten Medizin. Das Verhaltnis zwischen
Leistungserbringern, Krankenkassen und Patienten werde sich im
Zuge des Wandels grundlegend neu ordnen, prognostizierte Hau-
penthal. ,Alte und tiberkommene Z6pfe und Strukturen, die nur der
Sicherung eigener lieb gewonnener finanzieller Pfrinde dienen, mis-
sen abgeschnitten werden. Stattdessen missen wir unser Gesund-
heitssystem konsequent an dem ausrichten, was dem Patienten im
Einzelfall nitzt.”

Hintergrund:

Zur Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wirttemberg
gehoren der BKK Landesverband Siid, die IKK classic, der Verband der
Ersatzkassen Baden-Wirttemberg und die Knappschaft — Regionaldirektion
Minchen. Circa 60 Prozent der Blrgerinnen und Biirger in Baden-W(irttem-
berg vertrauen diesen Krankenkassen und sind bei diesen versichert.

Die vier Krankenkassenarten bilden seit vielen Jahren eine einzigartige Ko-
operationsgemeinschaft, die es so nur in Baden-Wurttemberg gibt und die
es sich zum Ziel gesetzt hat, gemeinsame Interessen und politische Positio-
nen abzustimmen und dadurch Effizienzsteigerungen, Synergieeffekte und
noch mehr Qualitat fiir die Versicherten und Patienten zu erreichen.

Hinweis an die Redaktion:

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an folgende An-
sprechpartner/innen:

- BKK Landesverband Sud
Regionaldirektion Baden-Wirttemberg, Kornwestheim
Jens Birger, Telefon: 07154 1316-520

- IKK classic
Pressestelle Baden-Wirttemberg, Ludwigsburg
Bettina Uhrmann, Telefon: 07141 9404-231

- Knappschaft
Regionaldirektion Miinchen
Gisbert Fruhauf, Telefon: 089 38175-405

- Verband der Ersatzkassen (vdek)
Landesvertretung Baden-Wirttemberg, Stuttgart
Frank Winkler, Telefon: 0711 23954-19



