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e Das deutsche Gesundheitssystem
hat eine gute Substanz, befindet sich
jedoch durch Personalmangel, Finan-
zierungsdefizite und Lieferengpisse
in der Krise.

® Risikoaversion, Besitzstandswahrung
und Pfadabhingigkeiten blockieren
dringend benétigte Innovationen.

® Bessere Finanzierung, Abkehr vom
Prinzip der Datensparsamkeit, inno-
vationsfreundliche Regulierung, kiinst-
liche Intelligenz und personalisierte
Pravention sind Losungsansatze.

® Werden diese genutzt, kann das
deutsche Gesundheitssystem aus der
Krise eine historische Chance zu
einer nachhaltigen Digitalisierung und
Resilienz nutzen.
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Innovationen 1im
Gesundheitssystem

DENNIS CHYTREK

Das deutsche Gesundheitssystem gehort zu den besten der Welt. Doch
gerade weil es so gut war und ist, gab es in der Vergangenheit zu wenig
Verinderungsdruck auf das System, das daher in eine Dauerkrise geriet.
Dieser Zustand erfordert akuten Handlungsbedarf, um auch in Zukunft
eine funktionale, stabile und fortschrittliche medizinische Versorgung
sicherzustellen.

Probleme bereiten vor allem Finanzierungsdefizite, Fachkrifte- und
Personalmangel, steigende Beitrige, Lieferengpisse sowie das Span-
nungsfeld zwischen Patient:innenorientierung und Profitabilitit. Die
Coronapandemie hat in vielen Bereichen zudem Schlaglichter auf die
zahlreichen und vielschichtigen Reformbedarfe geworfen, insbesonde-
re in der Digitalisierung. So ist in der Pandemie offensichtlich gewor-
den, dass im deutschen Gesundheitssystem viele Prozesse nicht digi-
tal implementiert sind, die in anderen Branchen lingst zum Standard
gehoren, zum Beispiel Online-Terminvergabe oder die Vernetzung von
Leistungserbringer:innen (wie Arzt:innenpraxen, Krankenhiusern, Pflege-
diensten und Apotheken).



Exkurs: Die parallelen Systeme der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen

Das Nebeneinander der gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rungen ist omniprisent, und die daraus resultierenden Effizienzver-
luste sorgen fiir zusitzlichen Diskussionsbedarf. Die Finanzierung
der beiden Systeme mit ihrer jeweils beachtlichen Zahl an Kranken-
kassen ist ein Evergreen der gesundheitspolitischen Debatte.

Vor dem Hintergrund dieser Koexistenz sind auch die zweifels-
ohne vorhandenen Ungerechtigkeiten des heutigen Gesamtsystems
zu diskutieren. Ob dieses mit dem Erfahrungs- und Wissensstand
von heute noch einmal so eingefiihrt wiirde, ist mehr als fraglich.

So ist etwa die Moglichkeit, dass sich jingere Menschen als
Selbststindige, Gutverdienende oder Beamte und Beamtinnen
aus dem Solidarsystem zuriickziehen kénnen, nicht hinreichend
begriindet. Die private Krankenversicherung kann fiir diese
Gruppen zur finanziellen Belastung werden, wenn dafiir im Ren-
tenalter ein Grofteil des Einkommens aufgebracht werden muss.
Im Worst Case werden diese Menschen dann wieder mittels des
Biirgergelds ins Solidarsystem ,eingefiithrt“, wenn sie sich ihre
Krankenkassenbeitrige nicht mehr leisten kénnen. So haben sie
iiber Jahre, gar Jahrzehnte eine private Krankenkasse gezahlt und
nicht zur Finanzierung des Solidarsystems beigetragen, nehmen
es schlielich aber wieder in Anspruch. Dies wirft nicht nur Fair-
ness-, sondern schlicht auch Finanzierungsprobleme auf. Verhin-
dern liefe sich das nur durch einen gerechten Wettbewerb zwi-
schen gesetzlicher und privater Krankenversicherung. Wichtige
Faktoren wiren hierbei zum Beispiel einfachere Wechselmdéglich-
keiten und die Mitnahme von Altersriickstellungen der privaten
Krankenversicherung in die gesetzliche, aber auch, den gesetz-
lichen Krankenkassen mehr Wettbewerb und Freiheiten zu geben,
wie gegebenenfalls selbst Altersriickstellungen zu bilden.

Die Zahl der Krankenkassen kann und wird weiter sinken — je-
doch nicht so weit, dass die Kund:innen kaum bis keine Wahlmég-
lichkeit mehr haben (wie im britischen National Health Service,
kurz: NHS). So haben die Kassen auch die Méglichkeit, sich bei-
spielsweise mit besonderen Priventionsangeboten oder Satzungs-
leistungen zu spezialisieren. Dass sich durch die Reduzierung der
Kassenzahl aber Effizienzen heben lassen, ist zu weiten Teilen ein
Trugschluss. Nicht jede Fusion fithrt zwangsweise zu geringeren
Verwaltungskosten. Die Arbeit der Sachbearbeiter:innen muss
weiter erledigt werden, sie lisst sich in Summe nicht reduzieren.
Erfolg versprechender sind eine moderne Organisation und Steue-
rung der Prozesse. In der tibergeordneten Verwaltung werden be-
reits sehr viele Aufgaben auf Verbandsebene bearbeitet.
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Gerade die (Nicht-)Digitalisierung des Gesundheitswesens ist eine He-
rausforderung, die immenses Innovations-, aber auch Frustrationspo-
tenzial hat. Die Einfithrung der elektronischen Patientenakte sowie des
E-Rezepts sind bereits vielversprechende Ansitze, um die Qualitit der
medizinischen Versorgung zu verbessern, Prozesse zu beschleunigen
oder auch Mehrfachuntersuchungen zu verhindern. Die Sicherheit und
Zuverlissigkeit dieser digitalen Systeme sind von grofer Bedeutung, um
Riickhaltin der Gesellschaft zu gewinnen und so Druck auf blockierende
Akteur:innen ausiiben zu kénnen.

In der derzeit geplanten Ausgestaltung der elektronischen Patienten-
akte (ePA) liegt die Datenhoheit bei den Akteninhaber:innen, das heif3t
den Versicherten. Sie entscheiden, welche Daten an welche Personen frei-
gegeben werden. Momentan bestehen vor allem Datenschutzfragen, wie
feingliedrig dieses Berechtigungsmanagement zu erfolgen hat. Kann ein
Patient etwa seiner Zahnirztin den Zugriff auf sein EKG verwehren oder
auf eine Diagnose wie Depression? Hier st6fit man auf ein grundlegen-
des Problem, dem Innovationen sich insbesondere im Gesundheitssys-
tem gegeniibersehen: Um weitere Digitalisierungsprozesse erfolgreich
anstoflen und umsetzen zu konnen, ist ein zeitgemifler Umgang mit
Datenschutzfragen notwendig.

Ein realistisches Erwartungsmanagement sowie eine entsprechende
Kommunikation sind auch hier zentral: Eine elektronische Akte kann
keine 100%ige Datensicherheit garantieren. Gentigend technisches Ver-
stindnis und kriminelle Energie vorausgesetzt, ist Datendiebstahl und
-missbrauch méglich. Elementar ist jedoch, dass dieser so schwierig und
unwahrscheinlich wie méglich gemacht wird, auch gerade im Vergleich
zu anderen (analogen) Arten, sich illegalerweise Zugang zu diesen Infor-
mationen zu verschaffen. Hier sollte der Mafistab gewahrt werden: Ein
moderner Schutz von digitalen Gesundheitsdaten sollte nicht unverhilt-
nismiflig hoher sein als der von analogen Gesundheitsdaten. Neugierige
Nachbar:innen kénnten auf einfachste Weise einen Entlassungsbrief aus
dem Briefkasten ziehen und 6ffnen — ein Sicherheitsniveau, das durch
Digitalisierung leicht verbessert werden kann. Bei einer zu niedrigen Si-
cherheitsrichtlinie besteht ein starkes Missbrauchspotenzial von enorm
schutzwiirdigen Daten. Wenn die Datenschutzrichtlinien wiederum zu
hoch bzw. streng sind, wiren die Daten nicht nutzbar. Beim Datenschutz
miissen wir daher eine gesellschaftliche Debatte zwischen unverhiltnis-
miflig hohem und zu unsicherem Umgang fithren.

Bisher fehlt es in diesem Spannungsfeld zwischen einem zufrieden-
stellenden Datenschutz und einer effizienten Gestaltung der elektroni-
schen Patientenakte jedoch an einer erfolgreichen Verkniipfung aller
involvierten Sektoren durch interoperable Systeme und passende Rah-
menbedingungen fir die Forschung, Entwicklung und Produktion von
Medikamenten. Eine Verbesserung der Bedingungen in diesem Bereich
ist essenziell fiir die erfolgreiche Umsetzung von Innovationen.



Zwei Gesetze, die Ende August 2023 ins Bundeskabinett eingebracht
wurden, gehen diese Problematik an: Das Digital-Gesetz (DigiG) kann
ein wichtiger Hebel fiir die Digitalisierung werden, da fiir alle Versicher-
ten eine elektronische Patientenakte auf Opt-out-Basis angelegt werden
soll. Damit wurde die Moglichkeit geschaffen, den zentralen Baustein in
der Digitalisierung zu etablieren: Die Versicherten haben dann die Mog-
lichkeit, alle wichtigen Gesundheitsdaten zentral an einem virtuellen
Ort zu speichern und diese bei Bedarf mit Arzt:innen zu teilen. So ent-
steht nicht nur eine Plattform fiir diverse Anwendungen, sondern auch
eine fiir die Kommunikation zwischen Arzt:innen und Patient:innen
bzw. zwischen den Arztinnen untereinander. Zudem soll als weiterer
wichtiger Innovationsschritt das elektronische Rezept ab dem 1. Januar
2024 verbindlich und flichendeckend eingefiihrt werden. Die Stirkung
der Telemedizin sowie die Rechtssicherheit fiir die Cloudnutzung im
Gesundheitswesen werden ebenfalls die Rahmenbedingungen verbes-
sern. Das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) sieht bislang vor,
die dezentrale Infrastruktur durch die Einrichtung einer Stelle fiir den
Forschungszugang zu Gesundheitsdaten abzubauen. Die Versicherten
sollen die Moglichkeit bekommen, aus ihrer ePA heraus Daten fiir die
Wissenschaft und Forschung zu spenden. Damit werden die Daten nicht
mehr nur fur bestimmte Akteur:innen zuginglich, sondern auch fir
einen legitimen Zweck. Die Datennutzung fiir die Krankenkassen wird
ausgebaut, Datenlieferfristen werden verkiirzt.

Mit den beiden Gesetzen macht das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) den Anfang, die Vorhaben aus der ,Digitalisierungsstrategie
fiir Gesundheit und Pflege” umzusetzen und die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens voranzutreiben. Zu diesen Vorhaben gehort als wichtigs-
tes Ziel die ,konsequente Ausrichtung der digital unterstiitzten Versor-
gung auf den Menschen“ (Bundesministerium fiir Gesundheit 2023: 15).
Dazu sollen in Bereichen wie Diagnostik, Fritherkennung von Krankhei-
ten oder auch Bereitstellung von Forschungsdaten Anderungen hin zu ei-
nem digital breit aufgestellten Gesundheitssystem vorgenommen werden.

Mit der Weiterentwicklung der kiinstlichen Intelligenz (KI) zeichnet
sich bereits eine Verinderung ab, die das Potenzial hat, sowohl das Gesund-
heitssystem als auch die medizinische Forschung zu revolutionieren. Weite-
re technologische Innovationen, die das Gesundheitssystem modernisieren
kénnen, sind etwa die Moglichkeit, unsere DNA schnell und kostengiinstig
zu sequenzieren, sowie technische bzw. teilautomatisierte Unterstiitzung
in der Pflege, um dem Fachkriftemangel zu begegnen. Hier gilt es, bereits
heute die gesetzgeberischen Weichen zu stellen, sodass Patient:innen von
diesen Entwicklungen méglichst schnell profitieren kénnen.

Bestehende Ressourcen sind im Gesundheitswesen oftmals nicht knapp,
aber ungleich verteilt. Bis 2035 sollte es Ziel sein, den aktuellen Perso-
nalmangel zu iberwinden, Beitragssitze stabil zu halten und gleichzeitig
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den technologischen Fortschritt auf einem fiir das Solidarsystem bezahl-
baren Level zu finanzieren. Konfliktpotenzial liegt hier zum einen in der
Besitzstandswahrung vieler Akteur:innen, was Reformen und Innova-
tionen naturgemif behindern kann. Ein gutes Beispiel ist die aktuelle
Diskussion um die Krankenhausreform. Nahezu alle Akteur:innen sind
sich einig, dass wir zu viele Krankenhiuser (bzw. Krankenhausbetten)
haben. Das Problem ist jedoch, dass es politisch extrem unpopulir ist,
Kapazititen abzubauen bzw. Hospitiler zu schlieflen. Kommt das mit
hoch emotionalisierten Themen wie etwa ,, Stationen fiir Frithgeborene“
zusammen, wird die Diskussion schnell unsachlich. Dabei besteht Evi-
denz, dass die Behandlungsqualitit steigt, je mehr Fille ein Kranken-
haus behandelt und je gréler die Routine ist. Aus politischen Griinden
werden solche Stationen dann oft mit kommunalen Geldern erhalten.
Der derzeitige Diskurs zwischen Bund und Lindern zur anstehenden
Krankenhausreform verdeutlicht die Situation nur zu gut.

Raum fiir Optimierungen besteht auch bei ineffizienten Versorgungs-
pfaden. Hier lassen sich etwa die Gabe von Arzneimitteln ohne konkrete
Wirkung, gefihrliche Wechselwirkungen von Medikamenten oder das
Durchfiihren von Doppeluntersuchungen als Negativbeispiele nennen.

Um dennoch Verinderung umzusetzen, bedarf es bestimmter Vor-
aussetzungen: Zunichst ist hier eine erhohte Offenheit, Verinderungs-
bereitschaft und — auch wenn der Begriff im Gesundheitswesen prob-
lematisch ist — Risikobereitschaft seitens der Patient:innen, Arzt:innen,
Kliniken und weiteren Stakeholder zu nennen. Zudem spielt auch die
bereits erwihnte Interoperabilitit der Gesundheitsdaten eine entschei-
dende Rolle, um das Zusammenarbeiten aller erwihnten Akteur:innen
zu gewihrleisten. Dass Interoperabilitit und zunehmende Digitalisie-
rung nicht zwingend Hand in Hand gehen miissen, zeigen die USA:
Arzt:innenpraxen, Krankenhiuser und Versicherungen sind dort bereits
uiberdurchschnittlich gut digitalisiert, aber der Datenaustausch zwischen
den einzelnen Institutionen gelingt nicht.

Eine weitere Herausforderung der Digitalisierung ist, dass Daten
(z.B. im Rahmen der ePA) eine Transparenz erzeugen, die nicht allen
Akteur:innen gefillt. So kénnen Behandlungsfehler aufgedeckt werden,
wenn Inhaber:innen die Daten mit anderen Leistungserbringer:innen
teilen. Die Akteninhaber:innen sehen auch, welche Diagnosen die
Arztiinnen stellen — etwas, was nicht allen Akteur:innen recht sein mag.

Gleichzeitig miissen Erfolge und Nutzen von Innovationen sichtbarer
gemacht werden, wie etwa der Siegeszug des BioNTech-Impfstoffs wih-
rend der Pandemie. Durch die Zusammenfithrung und Gesamtbetrach-
tung von Daten kann zudem ein Hinweis auf das mogliche Vorliegen von
seltenen Erkrankungen entstehen. Gerade hier wird KI in Zukunft eine
bedeutende Rolle spielen. Eine ehrliche und transparente Kommunika-
tion ist hier entscheidend, um etwaige Bedenken und Angste zu adressie-
ren und Vertrauen in der Bevolkerung aufzubauen und zu erhalten — das
gilt aktuell vor allem fiir die elektronische Patientenakte.



Insbesondere im Spannungsfeld ,Datenschutz® ist eine offene gesell-
schaftliche Diskussion tiber Vorteile und Risiken unerlisslich. Der ,gli-
serne Patient” als Angstprojektion muss vom BMG und von der gematik,
der Nationalen Agentur fiir Digitale Medizin, kritisch reflektiert werden,
zudem miissen Priventionsmafinahmen und Reaktionen auf potenzielle
Datenlecks konzipiert und vorbereitet werden. Ein Vorteil besteht hier
durch die Digitalisierung darin, dass transparent verfolgt werden kann,
wer wann auf welche Daten zugegriffen hat. So lisst sich Missbrauch
leichter erkennen, zur Anzeige bringen und bestrafen.

Im Bereich der Forschung sollte zudem die Méglichkeit unerwarteter
Langzeitfolgen, etwa bei der DNA-Sequenzierung, mitbedacht werden
(besonders die lange Aufbewahrungszeit und der Personlichkeitsschutz).
Gerade dann, wenn KI eingesetzt wird, muss vorsichtig mit der Verwen-
dung personenbezogener Daten umgegangen werden — Ethikerin Alena
Buyx fordert hier etwa eine zentrale Begutachtungsstelle (Zahout 2023).

Ein grundlegender Konflikt besteht zudem auch hier zwischen Regu-
lierung und Innovation. Eine ,innovative Regulierung®, die beide Aspekte
integriert und so das Spannungsfeld auflost, wire ein méglicher Kom-
promiss.

Ein funktionierendes Gesundheitssystem ist nicht nur eine rein me-
dizinische Frage. Es gehort zu den elementarsten Pfeilern der Daseins-
vorsorge, zu denen sich der Sozialstaat verpflichtet hat. Missstinde in
diesem Bereich sind oft Ziindstoff fiir gesellschaftspolitische Debatten
(»abgehingte“ Regionen, Vorwurf der ,Zweiklassen-Medizin“ etc.). Bei
einem weiteren Auseinanderdriften der medizinischen Versorgung be-
steht die Gefahr einer tieferen gesellschaftlichen Spaltung, wenn man-
che Personengruppen aufgrund des Kostendrucks nicht mehr die not-
wendige Versorgung oder Medikamente erhalten kénnen. Zudem kann
eine allgemein verbesserte medizinische Versorgung auch bedeuten,
dass die wohnortnahe Versorgung in bestimmten Regionen nicht mehr
in der bisherigen Qualitit aufrechterhalten werden kann.

Das Gesundheitssystem ist daher als ,Markt“ nicht mit anderen Sek-
toren vergleichbar. Jegliche Neuerungen miissen hinreichend getestet
und erprobt sein, um medizinisch und gesellschaftlich akzeptiert zu
werden. Innovationen im Gesundheitssystem sind daher oft sehr lang-
wierige und mit vielen Barrieren behaftete Prozesse, die sich zwischen
regulatorischen Anforderungen und marktwirtschaftlichen Restriktionen
behaupten miissen.

Dabei kommt es insbesondere auf das Handeln der zentralen Ak-
teur:innen im Gesundheitssystem an: Dazu zihlen einerseits staatliche
und politische Institutionen auf europiischer, nationaler und Landesebene,
etwa die EU-Kommission, Verbinde oder politische Parteien. Hier filltins-
besondere dem Bundesgesundheitsministerium sowie der gematik ange-
sichts ihrer thematischen Zustidndigkeit eine besondere Verantwortung
zu. Andererseits miissen auch wirtschaftliche Akteur:innen aus Indus-
trie, (Pharma-)Unternehmen sowie Softwareentwicklung und -verkauf
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eingebunden werden; zusitzlich relevant sind Leistungserbringer:innen
und Krankenkassen sowie Bildungseinrichtungen und Medien.

Wahrung der gesundheitlichen und medizinischen Souverinitit: Bei der
Etablierung von Innovationen im Gesundheitssystem steht die Wahrung
der gesundheitlichen Souverinitit an erster Stelle. Diese muss innerhalb
Deutschlands stets gesichert sein, um Abhingigkeiten zu verhindern
und abzubauen. Dabei sind auch Personalfragen zu kliren. Hier sind alle
beteiligten Akteur:innen in der Pflicht, Strategien zu diskutieren und
gemeinschaftlich innovative Losungsansitze fiir die inldndische Perso-
nalgewinnung und -qualifizierung sowie fiir das Anziehen von qualifi-
zierten Fachkriften aus dem Ausland fiir die genannten Problematiken
zu entwickeln.

Debatte um den Datenschutz: Vor dem Hintergrund der technologischen
Entwicklung und der Vielzahl digitaler Innovationen wird eine breite
gesellschaftliche Debatte tiber den Datenschutz benétigt. Hier muss ein
Mittelweg gefunden werden zwischen einer iibermifligen Einschrinkung
der Datenverbreitung und zu losen Regelungen, die auch besonders schiit-
zenswerte Daten einem Missbrauchsrisiko aussetzen. Moglich ist als Scha-
densbegrenzungsmafinahme zudem die Teilanonymisierung von Daten.

Abkehrvon der Datensparsamkeit: Zukiinftige Innovationen werden anhand

grofer Datenmengen erfolgen. Durch diese kann kiinstliche Intelligenz
Muster erkennen, gleichzeitig sind Daten der Schliissel zur Entwicklung
von neuen Therapien. Wenn im deutschen Gesundheitssystem weiterhin
am Prinzip der Datensparsamkeit festgehalten wird, verpasst Deutschland
den Anschluss an entscheidende Fortschritte in diesem Bereich.

Vereinfachte und innovative Regulierung: Biirokratische und regulatori-
sche Rahmenbedingungen miissen vereinfacht werden. Eine zu strikte
Regulatorik kann im Gesundheitssystem notwendige Innovationen ver-
hindern oder verlangsamen. Zudem kann dies zu einer Abwanderung
von Innovationen im Gesundheitsbereich ins Ausland fithren. Dies darf
nicht auf Kosten der Qualititssicherung geschehen, hier muss ein an-
gemessener Ausgleich zwischen beiden Dimensionen gefunden werden.
Zudem sollte Regulierung auch immer Wettbewerb zulassen: Der Staat
muss zwar die Rahmenbedingungen setzen, den Wettbewerb jedoch an-
deren Akteur:innen iiberlassen.

Konkret gedacht: Das BMG konnte den groben regulatorischen Rah-
men vorgeben und die gematik damit beauftragen, die technischen Spe-
zifikationen als digitale Leitplanken zu erstellen. Auf einem so abgesteck-
ten Spielfeld kann dann ein Wettbewerb zwischen Anbieter:innen um
die beste Anwendung entstehen. Im Falle des E-Rezepts wire es dann
moglich, dass der Auftrag fiir die technische Definition durch das BMG



an die gematik (bzw. eine zukiinftige Digitalagentur) vergeben wird. Im
Anschluss kénnen Krankenkassen oder auch Apotheken eine App pro-
grammieren und sie in die bestehenden Services einbinden. Dartiber
kann dann ein Wettbewerb zwischen den Anwendungen entstehen, die
durch die gematik entstehende Engstelle kann vermieden werden.

Einbindung von kiinstlicher Intelligenz: Mit KI steht ein neues Werkzeug
zur Verfiigung, das sowohl die medizinische Versorgung als auch die
Forschung verindern wird. Mit Blick auf die erwartbar schnelle Wei-
terentwicklung der KI-Systeme und Anwendungsméglichkeiten sollten
schon jetzt verbindliche und belastbare Rahmenbedingungen in Bezug
auf Datenschutz und Anwendungsfille von KI im Gesundheitssystem
definiert werden.

Nachhaltige Finanzierung: Angesichts des technologischen Fortschritts
und Personalbedarfs in den nichsten Jahren st68t das Gesundheitssys-
tem schnell auf Fragen der Finanzierbarkeit. Das Solidarsystem muss
bezahlbar bleiben, also die Beitragssitze fiir alle Versicherten relativ sta-
bil gehalten werden. Technologische Fortschritte kénnen hierbei durch
hohere Automatisierung und einfachere Prozesse mafigeblich zu einem
effizienteren und kostengiinstigeren Gesundheitssystem beitragen. Die
staatliche Kofinanzierung, legislative Rahmenbedingungen und weitere
Anreize sind hier unabdingbar.

Ausbau der elektironischen Patientenakte: Die ePA sollte weiter aus-
gebaut werden. Ziel muss sein, dass sie zu einer gerdteunabhingigen
zentralen Plattform (Knotenpunkt) wird. Unter der Datenhoheit der
Versicherten sollte tiber diese eine Plattform die Kommunikation mit
den Leistungserbringer:innen und der Krankenkasse erfolgen. Infor-
mationen wie Notfalldaten, Impfpass, Entlassbriefe, Laborbefunde,
Medikationslisten und Rontgenbilder hitten hier eine sichere Ablage.
Auflerdem sollten Krankenkassen den Versicherten auf Wunsch zielge-
richtete digitale Versorgungsangebote inklusive weiterer Schnittstellen zu
Drittanbieter:innen machen kénnen. Unerlisslich fiir den Erfolg der ePA
ist zudem, dass Leistungserbringer wie Arztpraxen, Apotheken, Kran-
kenhiuser, Pflege- und Reha-Einrichtungen verpflichtet werden, die Akte
mit Daten zu befiillen — idealerweise erfolgt das natiirlich automatisiert.

Personalisierte Privention: Durch Daten und unter Zuhilfenahme von KI
ist es moglich, Pravention und somit auch Priventionsprogramme, -strate-
gien oder -kampagnen deutlich zielgerichteter auszusteuern. Der Schritt-
zihler im Smartphone oder in der Smartwatch ist nur eine Méglichkeit,
Priventionsangebote noch gezielter und zielgruppenadiquater zu gestal-
ten, das Einverstindnis der Patient:innen vorausgesetzt. Ahnliches kann
mit dem Blutsauerstoffwert erfolgen. Eine einmalige Abfrage im Rahmen
der Implementierung der elektronischen Patientenakte wire denkbar.
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Die Digitalisierung des Gesundheitswesens birgt ein immenses Inno-
vationspotenzial, das bisher erst in Anfingen genutzt wird. Selbst ohne
die derzeitige Krisensituation wire das Anlass genug, sie mit aller Kraft
voranzutreiben. Die derzeitigen Defizite des Systems machen noch
offenkundiger, welche enormen Chancen hier auf der Strafle liegen.
Gleichzeitig ist dieser Prozess komplexer als in anderen Bereichen, da
die Gesundheitsversorgung von elementarer und im wahrsten Sinne des
Wortes vitaler Bedeutung im gesellschaftlichen Zusammenleben ist.

Personalmangel, Finanzierungsliicken sowie der Umgang mit dem
technologischen Fortschritt sind dabei zentrale Stellschrauben. Offen-
heit und Risikobereitschaft sind eher ,softe* Mindset-Voraussetzungen
bei den involvierten Akteur:innen, aber ebenso erfolgskritische Bedin-
gungen fur mehr Innovationen im Gesundheitssystem.

Ein Gesundheitssystem der Zukunft muss zudem souverin sein: In
jeglichen Innovationsprozessen hat daher die Verhinderung von exter-
nen Abhingigkeiten Prioritit.

Kiinstliche Intelligenz ist zwar kein Allheilmittel, kann aber mit Um-
sicht eingesetzt Personaldefizite kompensieren — jedoch nur zu einem
gewissen Teil — und Diagnosen verbessern.

Intensive, aber konstruktive Debatten iiber Datenschutz und -ver-
fugbarkeit und vertrauensbildende Maffnahmen und Kommunikation
in der Bevolkerung vorausgesetzt, ist die aktuelle Situation eine histo-
rische Moglichkeit, das deutsche Gesundheitssystem durchgehend und
nachhaltig zu digitalisieren.
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Hintergrund: Voices of Economic Transformation

Menschen mit Ideen aus der Praxis geben Anregungen fiir besseres Wirtschaften,
um die groen aktuellen Herausforderungen zu meistern: Das ist der Gedanke hinter
dem 2021 initiierten Netzwerk ,Voices of Economic Transformation“ mit Fuhrungs-
personlichkeiten aus Unternehmen, Start-ups, Politik und Verbanden. Mit Unterstit-
zung der Bertelsmann Stiftung kommt es jedes Jahr in einer neuen Zusammensetzung
zusammen, um Ideen auszutauschen und Impulse fiir eine Wirtschaft, die im Sinne
der Gesellschaft handelt, in die 6ffentliche Debatte und schlussendlich auch in die

betriebliche und politische Praxis zu bringen.

Die Herausforderungen, vor denen die deutsche Wirtschaft aktuell steht, sind von
Komplexitat und Vielschichtigkeit gepragt und setzen sie unter massiven Druck. Die
Gestaltung der Transformation hin zu einer Nachhaltigen Sozialen Marktwirtschaft ist
dabei keine Einzelaufgabe, sondern sie ist als gemeinsame Anstrengung von Politik,
Wirtschaft und Zivilgesellschaft zu verstehen. Vor diesem Hintergrund nehmen die
4Voices" die gesellschaftliche Verantwortung von Unternehmen und das Zusammen-
spiel von Wirtschaft, Gesellschaft und Politik in den Blick. Leitfragen im gemeinsamen

Austausch und in der Erarbeitung von Impulsen sind dabei:

® Wie kann eine Transformation gelingen, die sich nicht nur allein um die Ausbalan-
cierung von Wachstum und Teilhabe bemiiht, sondern nun auch um die Beriick-
sichtigung von Nachhaltigkeit in globaler Verantwortung?

o Wiekdnnen in Unternehmen mehrinnovative Losungen zur Bewaltigung zentraler
gesellschaftlicher Herausforderungen entstehen?

o Wie kdénnen die unternehmerische und die gesellschaftliche Handlungsfahigkeit
in Krisen gestarkt werden?

o Wie kdnnen Unternehmen und Akteur:innen der Sozialen Marktwirtschaft das
demokratische System starken?

® Was sind konkrete Best Practices?

2023 haben 29 Fiihrungspersonlichkeiten der ,Voices of Economic Transformation”
14 Impulspapiere mit dem Ziel erstellt, eine fundierte inhaltliche Auseinandersetzung
mit wirtschafts- und gesellschaftspolitischen Themen zu Nachhaltigkeit, Innovation,
Digitalisierung, Unternehmenskultur und Geopolitik zu schaffen. Eine Ubersicht der
Themen sowie eine Download-Mdéglichkeit aller Impulspapiere sind auf folgender
Webseite zu finden: https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/
betriebliche-innovationspotenziale/projektnachrichten/voices-of-economic-trans

formation

In einer ersten Runde des ,Voices"“-Netzwerks wurde 2022 das Buch ,Update Wirt-
schaft fur Gesellschaft” veréffentlicht, das 29 Impulse fur ein neues Wirtschaften

zusammengetragen hat.
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